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NOKTURNAL ENUREZISIN TEDAVISINDE CESITLI
YONTEMLERIN ETKiSi

EFFECT OF DIFFERENT METHODS OF
TREATMENT OF NOKTURNAL ENUREIS

Canan SARGIN

6zer |/

Anne egitim d0zeyl yUksek 8-11
yas enlretik gocuk gruplarinda
enlrezis tedavisi olarak; imipramine ile
llag tedavisl, kuru yatak metodu,
gartlandirma yéntemi kullanildi. 7 ve 12
yag gruplarindaki endretik gocuklar
spontan ddzelme y®6nlnden lzleme
alindi. Ayrica anne egitim dlizeylne
bakilmaksizin oksiyurun, entretik kiz
gocuklarinda oksiyur tedavisinin
enlrezise elkisl aragtiniidi. Toplam 471
gocugun sonuglar degerlendirildi,

ABSTRACT i,/

In three groups of enuretic children
aged 8-11 years whose mothers were
from high educated level were treated
with Imipramine, Dry Bed Training Met-
hod or Conditioning Treatment. 7 and
12 years old children with nocturnal
enuresis were followed for spontan re-
migsions. Beslides, the effect of ok-
siyur therapy to nocturnal enuresis in
enuretic girls with okslyur was exami-
ned. The results of treatments of total
471 enuretic children were evaluated.

Seving ERASLAN2

Glrlg

Enlrezis; "Kisa bir sGre igin de olsa
Idrarini tutabilen, mesane fonksiyonu-
nu kontrol edebilen gocuk veya
yetigkinin, uygun olmayan durumlarda
Idrarini  birakmasi” geklinde
tanimlanmaktadir (Apley 1968).

Endrezisin siniflandinimast:

a) Enlirezis Nokturna; Idrarin gece
uykuda Istem digi yapiimasidir.

b) Endrezis Diurna; ldrarin glindGz
Istem digi yapiimasidir.

¢) Entirezis Kontinua; ldrar kagirma-
nin hem gece hem glind(z olmasidir.

Entrezis baglama gekline gére de
siniflandinimaktadir,

a) Primer Entrezis: Entrezisin hig
keslimeyip bebeklikten berl sGregel-
mesidir. Enlrezigli gocuklarin % 85
Inde primer entrezis gdrGimektedir
(Smith 1976; Burke 1980; Mikkelson
1980; Oz1Grk 1981).

b) Sekonder Entrezis: Tuvalet
egitimi tamamlanip kontrol safjlandik-
tan sonra enirezisin baglamasidir (Oz-
tark 1981). Sekonder EnCrezis genel-
likle 5-8 yaglarinda, erkek gocuk-
larinda ise 7 yaglarinda daha sik gorll-
mektedir (Mikkelson 1980).

1, Gocuk Safjlig vo Hastaliklar Uz,, Sajlik Md.Yrd,, Adana,

2. Gocuk Saghify ve Egitimi Uzmani-Adana,
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Endrezis daha gok nokturnal
endrezis seklinde gorilmektedir. Nok-
turnal endrezis, 5 veya 6 yasindan
yukan gocuklarda haftada iki veya daha
fazla gece altini 1slatma durumudur.
Campell'e gbre, nokturnal endlrezis
5 yaglannda % 15, 10 yaslannda ise %
5 oranindadir (Feldman 1983).

Gece igemeleri birbirini tamamlayan
birkag nedenin biraraya gelmesi ile
baglamakta olup, sdrmesi de birgok
faktére bagh olabilir. Cevre sartiar
érnegdin, tuvaletin soguk ve uzak
olmasi, kalabalik aile; okula baslama,
okul igi iligkilerinde veya derslerdeki
basansizliklar; ebeveyn-cocuk ¢atisma-
sl, olumsuz aile iligkileri, annenin hirsli
olmasi ve gocuktan dizeyinin 6tesin-
de beklentileri, anne veya bir yakini
kaybetme, boganmalar, yeni bir karde-
sin gelmesi, evden veya anne-baba-
dan ayn kalma, gegirilen hastalik veya
travmalar gibi duygusal bozukluklara
yolag-masi olasi durumlar, endrezisin
ileri yaslara kadar sGrmesine etken ola-
bilir (Tuncer 1969; Chapman 1876;
Ringertz 1534).

Yas, cinsiyet, aile tipi, annenin
egitim dhzeyi, ailedeki cocuk sayisi ve
ailenin sosyoekonomik dGzeyi en(ire-
zisin gorGlme sikligina etki eden fak-
t3rier olarak gdsterilmekiedir (Feldman
1823; Young 1625; Eraslan 1991).
likokul gagindzki gocuklarin % 10-
30’'unda gece igemesi vardir. Bu oran
yag ilerledikge dOgmekte, addlesan
¢afdinda % 2'ye inmektedir (Yorakoglu
1872). EnGrezis, erkek gocuklarinda
kiziara nazaran daha fazla gorGimek-
tedir. Kizlarda menargla sona ererken,
erkeklerde daha uzun sGrmekiedir
(Aznn 1S20). 6-13 yas grubu 2112

endretik gocugun incelendig by
calismada, daha énceki calismalarg,,
farkli olarak endirezisin 7 ve 12 yagiay,
pik yaptigi, kiz gocuklarinda eryg
gocuklarina nazaran daha fazlao
gosterilmigtir (Eraslan 1991). Genigy,
¢ok gocuklu ailelerde, az GoCukly v
cekirdek aileye nazaran daha fay,
géralmektedir (Young 1985; Erasla,
1991). Egitim dizeyi yOksek annelery
cocuklarinda dagik egitim dizeyli an.
nelerin gocuklarina nazaran daha g
gorilmektedir (Feldman 1983; Dische
1983; Eraslan 1991). Endrezisin
géralme sikigr bélgelere ve sosyoeks-
nomik diizeye gére de farklilik gdster.
mektedir. 5 ilimizde (Rize, Giresun,
Ankara, Nevsehir ve Malatya) yapilan
bir ¢alismada, nokturnal endrezis
Rize'de diger illere nazaran daha faza
gbrilmektedir (Baykog 1982). Sos-
yoekonomik dizeyi diigik ve parga-
lanmus ailelerde, kirsal kesimde, gece-
kondu bélgelerinde, &ksiz yuva-
larinda, yetistirme yurtlarinda % 20 ve
daha yGksek oranlarda goriimektedir.
Bu gevrelerde g6ralme sikliginin
yOksek olusu, yetersiz ve dizensiz tu-
valet egitimine ve duygusal problemie-
re baghdir (Miller 1966; Tuncer 196S;
Yérokoglu 1978).

Endrezisin nedenleri gegitli aragti
malarda degisik sekillerde ele alinmas-
la birlikte genellikle agsagidaki sekilde
gruplandinimaktadir:

a) Kalitim: EnGrezisin aile bireykri
arasinda sik gbrGImesi genetik fakior-
lere ilgili oldugunu dGgGndGrmekte-
dir. Anne ve babanin her ikisinin de
en(retik oldugu durumlarda, gocukla-
nn % 77'si enliretik olmakta; ebeveyn-
lerden yanliz biri endretikse gocuk-

larinda endretik géraime orant %
44'dir. Ebeveynlerin higbiri endretik
dedilse, gocuklarinda okula bagladik-
tan sonra ilk 3 yilda enrezis géraime
oran % 15'dir (Burke 1980).

b) Psikolojik nedenler: Yapilan
gesitli caligmalarda, enirezis nedenleri
arasinda % 85 oranina kadar yer alan
psikolojik sorunlar olarak kalabalik veya
bélanmias aile, olumsuz anne-baba
gocuk iligkileri, kastrasyon ve mastur-
basyon korkusu, kardeg kiskanghgu, fi-
ziksel cezalar sonucu olugan korkular,
ailedeki psikopatoloji, asiri baskili
tutum, gocuktan agirn beklentiler, anne
babanin yetersiz ilgisi, heyecansal
travmatik olaylar, agin baskili ve erken
baglayan tuvalet egitimi gdsterilmek-
tedir (Jensen 1962; Dische 1978;
Feldman 1983; Dische 1983). Psiko-
lojik sorunlar daha cok sekonder
endrezise yol agmaktadir (Feldman

1983).

c¢) Organik nedenler; Organik pato-
loji enGrezis etyolojisinde %1-20 rol
oynar (Young 1985). Gocukluktaki
endretik problemin %10°u Griner sis-
temdeki organik bir bozukluktan (Kro-
nik bébrek hastaliklari, Griner tag, me-
sane boynu darli§i gibi) kaynaklan-
maktadir (Herbert 1974). Diger organik
etyolojiler arasinda nérojenik has-
taliklar, diabetes mellitus, diabetes in-
sipidus, lumbosakral anomaliler, orak
hGereli anemi, gida allerjisi (Young
1985), Gst solunum yolu obstrik-
siyonu (Weider 1985), barsak parazit-
lerinden oksiyur (Joseph 1955; Miller
1966, Tuncer 1969; Eraslan 1991)
sayilabilir.

d) Uyku derinligi: Endretiklerin
yansindan g¢ogunda uyku derindir

(Yérikoglu 1978).

Anne ve babalar da gocuklarnndass
endrezisin nedenini gocugun uykusu-
nun agir olmasina ve zor uyandirl-
masina baglamaktadir (Haque M et al
1981; Eraslan 1991).

e) Tuvalet egitimi: EnGrezisin en
6nemli nedenlerinden birisi de
zamanindan énce baglatilan baskil tu-
valet egitimi olup gok sik rastlanan bir
durumdur. Bazi psikologlar egitim ek-
sikligini gogu kez annenmin agin koruyu-
cu tutumuna baglamaktadir (Gaglar
1974). Erken baglanan tuvalet
editiminde gocuk hazir olmadig§s iGin
anne ceza yéntemine bagvurmakila,
bu da gocukta enGrezise neden ol-
maktadir (Eraslan 1551).

Endrezisin Tedavisi:

Endrezis, gocuklarn oldugu kadar,
anne-babalan, gocuk-ebeveyn iligkisini
ve ailelerin sosyal gevresini etkilemek-
te oldugundan yGzyillardir bilimsel te-
melden yoksun, yeterli sonug ver-
meyen, inanilmaz derecede gegitl
tedavilere girigilmigtir. Kayitlarda bulu-
nan ilk tedavi yaklagimi M.QO. 1550
yilindadir (Mikkelsen 1580). Idrar kont-
rold gocuk 3 yasgina geldiginde tam ol-
gunluga erigebilir. Ancak 4-5 yaslanna
gelinceye dek arasira ginddzleri, daha
sik olarak da geceleri altini islatabilir. Bu
yaglardan sonra devam etmesi halinde
6nce organik bir bozukluk olup
olmadigi arastinimahdir (OztGrk 1881:
Yorikoglu 1978).

Uriner enfeksiyon ihtimaline kargin
her endrezisli gocugun idran incelen-
melidir. Diabetes insipidus veya melk-
tus, kronik bobrek yetmezhd gibe
poliliri yapan nedenler de aragtinl-
malidir.

9
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Gunumuze degin bu konuda
yapilan galigmalarda geligtirilen ve
halen en gok kullanilan tedavi
yontemleri:

1- Genellikle dikkatli alinan bir hi-
kaye; normal fizik bulgular, idrar analizi
ve idrar kaltdra ile, endretik gocuklarin
% 90 indan fazlasinda ayrintili incele-
meye gerek kalmamaktadir. Geri kalan
% 10 grup igin antibiyotik tedavisi
yanisira sistoskopi ve ameliyat gibi ileri
islemler gerekebilir. Bu tur geni-
todriner iglemlerin psikolojik dezavan-
tajlan oldugu O6ne sirulmektedir
(Young 1985).

2- llag tadavisi: En gok kullanilan
ilaglar trisiklik antidepresanlardir. Bu
grupta en etKili olanlar imipramine ve
desimipramine'dir (Young 1985).

Imipramine: Endrezis tedavisinde
kullanilan ilaglarin en gok tercih edileni-
dir. Antidepresan ve antikolinerjik etki-
si vardir. Imipramine'le en iyi sonuglar
normal mesane kapasiteli goguklarda
alinmaktadir. En kétd sonuglar ise, me-
sane kapasitesi azalmig gocuklarda
veya bulyuk addlesanlarda bildirilmek-
tedir. Bu nedenle tedaviye alinan
gocugun yatmadan evvel mesanesini
bogaltmasi, sulu gidalan az almasi,
gundiz miksiyon araliklannmin agiimasi,
basanda roll olan faktérlerdir (Dische
1983; Ak 1984). Genellikle 4-6 hatta
sure ile kullanilir. Gece igemelerinin
%70-80 inde etkili olmaktadir. llag
birakildiktan sonra kuruluk bozulma-
maktadir. Halk arasinda kisirlik yapiyor
gbi yanhg inanigin aksine sakincali yan
etkileri de azdir (Yorukoglu 1978).

Imipramine ve tdrevleri yasa gdre
ayarlanan dozlarda verilmelidir.

Imipramine gunlik dozu, 5-8 yaslar

10
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arasinda 25 mg, 8-12 yag grubunda 5
mg, 12 yas Uzerinde 75 mg dir. Bu (g,
trisiklik ilaglar 4 yas altinda 6limig
sonuglanan entoksikasyonlara nedgn
oldugundan kesinlikle verilmgy
(Oztiirk 1981).

Imipramine komplikasyonlar: Teda-
vi baglangicinda agiz kurulugu, hizj,
nabiz, bag dénmesi ve terleme gib
bulgular gérulebilirse de bunlar kendi.
liginden geger ve &nemsizdir. Allerjik
deri dékuntdleri, solunum depresyo-
nu, kardiyak dizensizlikler, diastolik
basingta yikselme gibi istenmeyen et-
kiler 6nemli komplikasyonlari olup by
durumda tedaviye son vermek gerek-
mektedir (Ak 1984; Wagner 1986),

Imipramine enuretiklerin %85 inde
iseme sikhigim azaltir, yaklasik %30
unda tamamen keser, ilagla tedaviyi
kestikten sonra 3 ay iginde belirti geri
dénebilmektedir (Oztirk 1982).

Antidiuretik ajanlar: Bu gruptan
desmopressin (DDVAP) vazopressin
analogudur. Intranazal kullanilmaktadir.
Yan tesiri yoktur, tim vakalarda igeme
sikhigini azalttigr gdsterilmistir ancak re-
laps orani yuksektir (Terho 1984).
Bagan kriterleri ayni olan iki galigmada
bagan ylzdeleri %60 ve %41 bulun-
mustur (Birkasova 1978; Post 1983).

Antispazmodik ajanlar: Bu gruptan
oxybutynin mesane kaslarini inhibe
eder. Imipramine ile cevap alinamayan
vakalarda oxybutynin ile bagaril
sonuglar alinmigtir (Schmitt 1982).

3- Sartlandirma yéntemi: Nokturnal
enurezisin tedavisinde en etkin tedavi
yollarindan biri oldugu savunulmak-
tadir (Jensen 1962; Herbert 1974;
Meadow 1977).

Sartlandirma yénetiminde gocugun

yatagina sistem hazirlanir, alarm
digmesi gevrilir. Gocuk yatmadan
énce idrarini yapmal, belden agagisina
birgey giymemelidir. Gece islatma
oldugunda zil galacaktir. Zil galar
galmaz gocuk uyandiriimali, alarm
kapatilarak gocugun tuvalete gitmesi
saglanmahdir. Cocuk yatagini tekrar
islattiginda ayni iglemler tekrarlanir.
Ebeveyn kayit karti Gzerinde her gece
kag defa alarm galdigini ve galdigi saati
kaydeder. Ayni zamanda yataktaki
1slakh@in 8lglisu de kaydedilmelidir. Zil
caldiginda ebeveynin ¢ocugu
uyandirdigi dusuntlerek bu lekenin
fincan tabagindan blyik olmamasi ge-
rektigi vurgulanmaktadir. Yataktaki
islaklik 6lglisi kontrol edilerek, zil
caldiktan sonra ebeveynin gocugu ne
slratle uyandirdigi izlenir (Meadow
1977).

Yénteme devam edildigi surece
islatmada azalma gérulir. Bir stre
sonra-ki bu sire her gocukta farkllik
gésterir- gocuk ya mesanesini
bogaltmak igin kendiliginden uyanir ya
da bitin gece uyanmadan sabah kuru
kalkar. 3 hafta boyunca gocuk altini hig
1slatmazsa tedavi kesilebilir fakat ikinci
U¢ hafta da kuru kalana kadar alarm ke-
silmez, ¢ocuklarin gok azi alarm kesil-
dikten sonra tekrar altini 1slatmaya
baglarlar (Meadow 1977).

Werry'e gore gocuklar 7 yagina gel-
meden alarm zilinin kullaniimasi
Onerilmez. CUnkd ybntem bUyulk
cocuklarda etkilidir. Kuguk yasta
6§renme gudlsl olmayabilir ve gocuk
zili kendisini cezalandirici bir arag olarak
gérebilir (Apley 1968).

Alarm sistemi 0zerine pek ¢ok
galisma yapimigtir. Ingiltere’de 9

degisik tip alarm sisteminin etkisi
arastirilmig, sistemler arasinda pek
farkhilik olmamasina ragmen Uri-alarm
sistemi malzemesinin dayaniklilig,
anza ve yanhg alarm azli§i nedeni ile
tercih edilmigtir (Goel 1984).

Pek ¢ok klinisyen alarm sistemini
ilag veya psikolojik tedaviden énce kul-
lanirlar. Bu tedavi tira basit, ucuz,
dogru kullanildiginda zararsizdir (Blotc-
ky 1978). Yapilan galismalarda tGm
6zelliklere dikkat edildiginde tedavi
orani ortalama 3,5-4 aylik surede
%100 e kadar gikmig, ortalama %75-78
olarak bulunmugtur. Tekrarlama orani
%4 ile %80 arasinda degigmistir. (Her-
bert 1974; Smith 1976; Dische 1978;
Burke 1980; Goel 1984; Fincham
1984; Bellack 1982).

4- Kuru yatak egitim metodu: Dav-
ranigsal bir metod olup daha gok alarm
sistemine karsi gikan ailelerin tercih et-
tikleri bir sistemdir. 5 bdlimden
olugmaktadir:

a- Olumlu yaklagim: Gocukla proble-
mi hakkinda konusma, sevgi ve
anlayisla yaklagma, altini islattiginda ce-
zalandirmama gibi olumlu anne-gocuk
iligkisini kapsamaktadir.

b- Uyandirma: Anne belirli zaman
araliklarinda gocugunu uyandinp tuva-
lete gétdrdr. Bu sirada gocuk mutlaka
tam olarak uyanmaldir.

c- Retansiyon kontroli: Sabahlan
bol sivi verilerek idrar miktan arttinlir.
Gundizleri gocugun dayanabilecedi
surede idrarim tutmasi istenir ve mik-
siyon aralig: giderek agilarak mesane
kapasitesinin arttinimasi saglanir.

d- Temizlik egitimi: Gocuk altini
islatiginda hemen Ustd degigtirilerek
gocuga temiz giysiler giydirilir ve ertesi

11
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gun pijamalan, yatak garsaflari
yikanirken gocuktan yardim alinir.

e) Alarm: Dért galigmanin yani sira
istenirse alarm sistemi de kullanilir
(Feldman 1983; Young 1985; Finc-
ham 1984). Bu metodla %100'e
ulagan basar orani elde edilmigtir
(Azrin 1974). Alarm hari¢ ortalama
bagan ise %37 dir (Bellack 1982).

5- Spontan duzelme: Hig bir tibbi
tedavi yapilmaksizin endrezisin kendi-
liginden dizelmesidir. Forsythe ve
Redmond'un ¢aligmalarinda nokturnal
endrezisli gocuklarin uzun sireli izlen-
mesi sonucunda 5-9 yag gocuklarinda
%14, 10-14 yas gocuklarda %16, 15-
19 yas grubunda %16 spontan
dizelme oranlari ortaya
konmusgtur.1129 hastadan %2.8 inin
20 yagindan sonra da altini islattig
gbzlenmistir (Burke 1980). Barbour ve
arkadagslar galigmalarinda organik bo-
zuklugu olmayan entretiklerde
yaklagik 15 yasinda gece isemesinin
ortadan kalktigini ileri strmuglerdir
(Apley 1968).

6- Diger yontemler:

a- Sivi alinmasinin sinirlandiriimast:
Cocugun yatmadan 6nce sivi besinleri
fazla almasi, mesane kontrol guictini
zorlayabilir. Bu sebeple, belirli bir
sinirlandirma yararh olabilir (Waldo
1964; Apley 1968). Bagka bir goriiste
ise, tek bagina uygulandiginda
aksamlar sulu besinlerin kesilmesinin
sik denenen fakat sonug vermeyen bir
tedavi yéntemi oldugu belirtiimektedir
(Yorukoglu 1978).

b- Gece gocugu uyandirmak: An-
nelerin en gok kullandiklarn yéntemdir.
Bazi gbriglere gére bu yontem sade-
ce gamagir sayisini azaltir, idrar kont-
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roliniin kazandinlmasini hizlandirmaz
(Apley 1968). Fonksiyonel mesane
kapasitesi digukligunin etyolojik ola-
rak o6nemli olduguna inanan
aragtirmacilar ise, gece tuvalete
kaldirma ve su kisitlamasinin idrar kont-
roliinii olumlu yénde etkiledigini belirt-
mektedir (Oztirk 1981).

c- Odul ve cezalar: Bir ebeveyn
gocugun kuru olarak yataktan kalk-
masinin zevkini paylasabilir ancak &dii
ve cezalar gerekli ve etkili degildir.
Hatta abartilmig 6diil ve cezalar semp-
tom uUzerine daha fazla ilgi
cekebilmektedir (Apley 1968).

Arastirmanin amaclari : Bu
galismada;

- 8-11 yas arasi enuretik gruplarinda
bazi tedavi yontemlerini uygulamak ve
sonuglanni degerlendirmek,

- Daha 6nce yapilan bir arastirmada
(Eraslan 1991) muhtemelen okula
baslama ve Anadolu lisesi ve kolej
sinavlan ile ilgili olarak endresizte artig
gosterdigi saptanan 7 ve 12 yag grubu
cocuklarda spontan dizelmeyi izle-
mek,

- Oksiyur ile entrezis arasindaki
iligki aragtirimak istenmigtir.

Materyal ve Metod

Aragtirmada evreni, 2112 enurezisli
gocuk olusturmaktadir. Orneklemi ise
bu gocuklar arasinda Uriner patolojisi
ve norolojik bozuklugu olmayan, anne
egitim duzeyi yiksek okul ve lise olan,
diizenli takip ve kontrol igin igbirligini
kabul eden ailelere mensup 316
eniirezisli gocuk ve oksiyur tesbit edi-
len 155 enirezisli kiz gocugdu
olusturmaktadir.

Anne egitim dizeyinin yuksek ve
lise diizeyinden segilmesinin sebebi,
tedavi yontemlerinin istenildigi gekilde
dogru olarak uygulanabilmesini
saglayabilmek ve izleyebilmektir. Ok-
siyur gérilen kiz gocuklarinin
segiminde anne egitim dizeyi dikkate
alinmamigtir.

Tium gruplarin izlemi 10 aylik bir
surede gergeklestiriimigtir.

Tedavi metodiari:

1- llag tedavisi: Imipramine draje
(Tofranil) kullanilmighir. Doz gocuklarin
yaglarina gére ayarlanmigtir. Tedaviden
énce mesane fonksiyonel kapasitesi
ile ilgili inceleme yapilamamigtir. llag 4
hafta boyunca uygulanmigtir. Bazi
vak'alarda 6 haftaya kadar uzatiimigtir.
llacin yani sira gocugun yatmadan
énce mesanesini bogaltmasi, sulu
gidalan az almasi da 6nerilmigtir. Bu
grupta 8-11 yaslar arasi 24 gocuk izle-
me alinmigtir.

2- Kuru yatak metodu: Metod
hakkinda ailelere tek tek bilgi verildi.
Anneye ilk 2 haftada saat kurarak birer
saat aralarla uyanip gocugunu iyice
uyandirmasi ve tuvalete gétirmesi,
gocugun idrar yapti§1 saatleri kaydet-
mesi, 2 haftadan sonra her saat bagi
degil de gocugun altini 1slatmaya meyil-
li oldugu saatlare yakin kalkmasina
isaret edildi. Gocugun, altini 1slatmigsa
hemen temizlenmesi, Islak
camagirlarinin yikanmasinda gocuktan
yardim alinmasi gerektigi belirtildi. Me-
todun besginci basamagi olan alarm uy-
gulanmadi.

Bu grupta 8-11 yas 210 gocuk izle-
me alindi.

3- Sartlandirma Metodu: Alarm sis-
temi olarak Adana ilinde satilan yerli

sistem kullanildi. Sistemin kullaniimasi
ailelere tek antatildi, gésterildi. Alarm 4
aylik strede uygulandi. 3 hafta boyun-
ca tamamen kuru kalkan gocuklarda
bile ikinci 3 hafta da tedaviye devam
edildi. Alarm kesildikten sonra igeme
gorilen gocuklarda 1 aylik tedavi daha
uygulandi.

Alarm sistemindeki zilin sesi yeter-
siz oldugu icin gocugun igeme saatleri
belirlendikten sonra 6zellikle uykusu
agir olan gocuklarda daha gugli bir
galar saat kurularak gocugun kendisi-
nin uyanmasini saglamak suretiyle
gocuktaki sartlanmayi hizlandirmak
dasindlda.

Bu grupta 8-11 yas grubu 18 gocuk
tedaviye alind.

4- Oksiyur tedavisi: Oksiyur tesbit
edilen 7-12 yas endiresizli kiz
gocuklarinda uygulandi. llag olarak py-
rantal pamoate, 11 mg/kg tek doz ola-
rak 2 gin verildi. llag 2 ayda bir tek doz
olarak tekrarlandi (bagka gocuklarinda
da oksiyur géralen ailelerde tam aile
fertleri tedaviye alindi). Gaita tahlilleri
de 2 ayda bir tekrarlandi. Oksiyur g6-
rilen gocuklarin aileleri ile tek tek g6-
risulip aileye uygulanacak tedavi ve
temizlik kurallar hakkinda bilgi verildi.

Bu grupta 155 kiz gocuk izlendi.

5- Spontan dizelme: 7 yas gru-
bundan 56, 12 yas grubundan 8
gocuk izlenmig hig bir tedavi uygulan-
mamigtir. Gocuklar okula baglamala-
rindan okul bitimine kadar gdzleme
alindi (Anadolu ve kolej sinavina giren-
ler Mayis ayindan itibaren 14 ay izlen-
di). Okuldaki davraniglan, égretmen-
aile-arkadag dialoglan ile ilgili olarak
Ogretmen ve aile ile gérugildu. Sorun-
larin gdzOminde danigmanlik yapildi.
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Enduretikli gocugun tedavi sirasinda
en az 21 gun tamamen kuru kalkmasi
ve 10 aylik izlem sirasinda ayda 1-2
den fazla gece igemesi gérilmemesi
tedavide bagan kriteri olarak alind.

Bulgular
Gesitli emdretik gruplarda uygu-

lanan tedavi y6ntemleri sonuglar
Tablo | de gésterilmigtir.

ler ile gbrusdldigiande ilaglarpy
zamaninda ve verilen dozda ky|.
lanilamadi@i, zaman zaman aksamalar
oldudu 6grenildi. Bunun Uzerine by
cocuklar igeme de kesilmedigi igin
bagarisiz gruba dahil edildi. lkinci bir 4
haftalik deneme yapilmadi.
Sartlandirma tedavisinde bagar,
saglanan 14 gocuktan 4 gocukta alarm
kesildikten sonra igeme tekrar (haftada
1 olarak) basladi. Tedavi 4 haftalik siire

Tablo1. Gesitli emuretik gruplarinda uygulanan tedavi yontemleri

UYGULANAN Cocuksayist  Yag Cinsiyet  Basanli Bagan Relaps  Relaps
YONTEM grubu vakasayisi orani(%) sayisl orani
Imipramine 24 8-11 Er-Kiz 17 70.8 5 29.4
K.Yatak metodu 210 8-11 Er-Kiz 148 704 - -
Sarlandirma 18 8-11 Er-Kiz 14 77.7 4 28.5
(alam)

Oksiyur tedavisi 155 7-12 98 63.2 ; i

(kontil)

Spontan dizelme 56 7 Er-Kiz 30 53.5 - -
8 12 Er-Kiz 5 62.5 - -

Toplam 64 7-12 ErKiz 3% 546 . =

Imipramine verilen 24 gocuktan 17
sinde endrezis tamamen gegmistir. Bu
gruptan 5 cocukta ilag tedavisi kesildik-
ten hemen sonra iseme tekrar
baglamigtir (Haftada 2 kez). Iki hafta
sonra bu gocuklar tekrar ilag tedavisine
alindi. Bu 5 gocuktan 3 Ginde 2.ci haf-
tada, 1 inde 1.ci haftada, 1 inde
3.uncl haftada iseme kesildi. Bir daha
tekrarlamadi. Basarisiz 8 ¢ocuktan 3
dnde gorulme skl azaldi ancak
entrezis tamamen kaybolmadi. Anne-
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ile tekrarlandi. Ikinci uygulama sonun-
da endrezis kesildi. Daha sonra tekrar-
lamadi.

Kuru yatak metodu: En gok benim-
senen ve uygulanan sistemdi. Bell
slrede uygulanmadidi igin (sdre
kisitlamasi yok) vakalar bagarili ve
basarnisiz olarak ayrilip relaps belirlen-
medi. Bagarili vakalarda énce goriime
sikliginda azalma daha sonra aligkaniik
kazanarak kesilme gérulda.

TARTISMA

Bu ¢aligmada eniiretik gocuklarda
imipramine tedavisi, kuru yatak egitimi
yéntemi ve sartlandirma yonteminin et-
kileri, spontan iyilesme ve oksiyur te-
davisinin endrezise etkisi arastiriimak
istendi. Belirlenen ilk ¢ tedavi
yénteminde anne egitim dizeyleri ve
cocuk yas grubu ayni olmakla birlikte,
uygulanan tim yéntemler birbirinden
bagimsiz olarak incelenmig, ydntemler
aras! kargilagtirma yapilmasi amag-
lanmamigtir.

Imipramine tedavisinde vakalarin
%70.8 inde enlrezis tamamen kaybol-
mus, bu oran literatiirdeki sonuglara
uygun bulunmustur (Schmitt 1982;
Yérukoglu 1978). Bagari gérilen vaka-
larin godu 4 haftada tedaviye cevap
vermis, bazilarinda tedaviyi 6 haftaya
uzatmak gerekmigtir. Relaps gérilen
vakalar da ikinci 4 haftalik tedaviye
cevap vermiglerdir. llacin yan etkisi
gérilmemigtir. Tedavinin bagarisiz
oldugu gocuklarda annelerin toplumda
yaygin olarak séylenegelen "Kisirlik
yapiyor" seklindeki yan etkiden
urkmeleri nedeni ile tedavi siresi
uzatiimamigtir.

Kuru yatak egitim metodu alarm is-
temeyen veya temin edemeyen anne-
ler igin istenen ve benimsenen
yéntem olmustur. Bu yéntemle %70.4
bagan orani saglanmgtir. Literatiirde
alarm kullanmaksizin uygulandiginda
cesitli gaigmalarda bagari orani ortala-
ma %37 bulunmustur (Belleack 1982).
Alarmla birlikte uygulandi§inda ortala-
ma oran %85'e kadar gikabilmektedir
(Burke 1980). Géruldaga gibi,
caligmamizda saglanan bagan orani lite-

ratirden ydksektir. Ayrica bu metod,
iyi bir egitimle ailelerin gocuklarinin
semptomlarinin giderilmesinde bir
egitimci kadar bagaril olabilecegini
gbstermesi bakimindan da anlamlidir.
Sartlandirma metodu her gocuk igin
6 hafta strdirdlmds, gocuklarin gogu
ilk 3 haftadan sonra kendisi kalkmaya
baglamigtir. Bu ydntemle %77.7 bagari
saglanmig, basan gorilen 14 gocuktan
4 (nde (%28.5) tedavi kesildikten
sonra relaps goéralmagstir. Uygula-
manin 4 hafta daha uzatilmasi ile bu
gocuklarda iyilesme yeniden
saglanmg, ikinci relaps géralmemigtir.
Yates, yapilan gesitli galismalann in-
celenmesi sonucu gartlandirma
yonteminde baglangi¢ bagarn oranini
%21-100, ortalama %78; birinci relaps
oranini %4-80, ikinci relaps oranini %0-
20; Doleys ise ortalama bagart oranini
%75 olarak rapor etmigtir. Literattr
genel olarak basarn oranini %75, relaps
oranini %40 olarak kabul etmektedir
(Bellack 1982). Géraldaga gibi bu
calismada litaratir basan oranina
ulagiimig, relaps ise daha diigiik oran-
da bulunmugtur. Uygulamada gérilen
aksaklik; ¢caligmada kullanilan ilimiz ec-
zanelerinden temin edilen yerli tip
alarm sistemlerindeki alarm zilinin ses
ayan digtk oldugu igin yetersiz kal-
masl, gocuk veya annenin uyanmasini
zaman zaman saglayamamasl, annenin
gocugun odasinda yatmasini gerektir-
mis olmasidir. Bu durum ailelerden
alarm sistemine kargi olumsuz tepkiler
gelmesine neden olmustur. Daha
etkin bir alarm sistemi (Uri-Alarm gibi)
kullanilabilmig olsaydi bagan orani daha
da ylkselebilecekti. Aynca alarm siste-
minin yeterli sayida temin edilememesi
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daha fazla gocukta deneme gansini da
azaltmigtrr,

Spontan dGzelme: 7 ve 12 yag
gocuklarda 10 aylik izleme sonucu; 7
yag grubunda 56 gocuktan 30 gocukta
(% 53.5) ve 12 yagta ise 8 gocuktan 5
gocukta (%62.5) spontan dlzelme
gorGimagtar. EnGretiklerde 1 yil so-
nunda spontan iyilegme %15 oldu-
guna gore (Feldman 1983) bu aragtir-
mada bu degerin gok Gstinde (7 ve
12 yag toplam 64 gocuk ve bu Gocuk-
lann 35 inde %54.6) bir spontan lyileg-
me orani elde edilmesi gocuklarda
etyolojik faktérGn ortadan kalkmasiyla
agiklanabilir ve bu sonugla daha énce
Adana'da yapilan bir galigmada (Eras-
lan 1991) 7 ve 12 yag grubunda pik
yapan en(rezis nedeni olarak ileri
s(rilen okula baglama ve Anadolu Li-
sesi ve kolej sinavina girme ve kazan-
ma stresi agiklamasi kabul edilebilir, Ni-
tekim bu aragtirmada daha gok, okula
uyum gaglayan, sinavlarda bagaril olup
yeni okulunda da bagarisini sGrdGren
gocuklarda en(rezis kaybolmusgtur.
Ayrica sinav sonuglannin ilani ile
gocuklarda rahatlama ve ailedeki bek-
lentilerin azalmasi, gocuklarda bagarnsiz
bile olsalar entrezig siklijinda azal-
maya neden olmugtur. Bu da sinav ne-
deni ile gocuklarin yagadifj baski ve
stresl yansitmaktadir.

Oksiyur tesbit edilen entretik kiz
gocuklarinda sadece oksiyur tedavisi
ile %63.2 vakada enlrezis tamamen
kesiimig ve bu oran bu konuda pek
¢aligma olmamakla birlikte literatGrden
yOksek bulunmugtur (Miller 1966).
Yine de aragtirmanin bu grubunda
anne egitim duzeyine bakilmadi§in-
dan ilacin kullamimasinda, laboratuvar

o

incelemelerinin yapiimasinda, temizj,
kurallarina uyulmasinda, periyodik izle.
mede aksamalar olmug, bu nedanj,
de bagarnisiz grubun %31 inde oksiyy,
tamamen ortadan kaldinlamamigtir, g
gocuklarda da oksiyur tedayig
saglanabilmig olsa idi enlrezis iyilegme
orani daha da yGkselebilecekti,
Adana llinde 2112 enretik gocukl
ilgili olarak daha &énce yapilan bj
galigmada (Eraslan 1991) en(rezig);
gocuklan olan egitim dizeyi ylksek vg
dlglk ailelerin tedaviye yaklagimiay
aragtinldiinda; annelerin tedavi gerek-
liligini kabul etme ve hemen hekime
gbttrme oranlan egitim dGzeyine gére
farkh bulunmugtur. Egitimi digk gru-
bun %51 i tedavi gerektigini
duginmekte oldugu halde, bu grubun
da ancak %2 si hekime bagvurmugtur,
Egitim dlzeyi yiksek grubun ise % 72
si tedavi gerektigini dlGglnmekie
oldufu halde ancak %16 s1 hekime
bagvurmugtur. GérGIduga gibi egitim
dizeyi yGksek grupta bile tedavinin
gerekliligine inandif) halde hekime
bagvurma yGzdesi digtk bulunmak:
tadir. Yine bu galigmadan 6grenildijine
gbre Adana ilinde ailelerin kendince
uyguladiklari en yaygin yontemler
gocugun altin baglamak, yatagina nay-
lon sermek veya her gece beliri
araliklarla uyandirnp tuvalete got0r-
meklir. EnGrezis tedavisinde kullanilan
ilaglanin kisirlik yapacagi inancinin yani
sira ekonomik kogullar, ebeveyn veya
yakin akrabalarda gocuklukta en(rezis
g8ruIduga igin bunun da onlannki gibi
kendiliginden gegecegini digtinmele:
i, ayip sayip saklamalan gibi faktorer
tedaviye bagvurmama nedenlerl ara
sinda sayllmaktadir (Eraslan 1991).

Bu galigma sonucu gocuklarinda
entrezis tamamen kesilen annelerin
gofiu bu semptomun tedavigine énem
vermeyip hekime bagvurmamakia ne
kadar hatali davrandiklarini kabul
etmiglerdir. Bu nedenle bu galigma ili-
mizde enlrezis tedavigine kargl duyu-
lan yanhig dGgtnceleri kirmaya yénelik
bir baglangig olmugtur, denilebilir.

sonug ve Oneriler

Nokturnal en(rezisin tedaviginde
alarm sisteminin oldukga etkin bir yol
oldugu bu aragtirmayla da saptanmigtir,
Hem ucuz hem de uygulanmasi kolay
olan bu sistemin (lkemizde yok dene-
cek kadar az sayida ve yelersiz kalite-
de olmas bu sistemin Glkemizde yete-
rince kullanilmasina imkan verme-
mektedir. Yan etkisi olmayan ve kul-
lanimi kolay olan alarm sistemlerinden
en lyisi olan Uri-alarm gisteminin
Glkemizde de noklurnal enGrezisin te-
davisinde kullaniimasi saglanmal, ve
en yUksek bagan oranina ulagmak igin
kuru yatak metodu iginde uygulan-
masina gidilmelidir.

Beslenme, ¢evre sagh, vicut te-
mizli§i ve tuvalet temizligi kurallarnina

daha bilingli yaklagilabilmesi igin anne
ve babalann, gocuklarin egitilmesi,
yonlendirilmesi gerekmekiedir, Bilhas-
sa bu bélgede oldukga yaygin olan pa-
razitlerle mGcadelede halkin
bilinglendiriimesi kigaca koruyucu he-
kimlige agiik verilmesi gerekmektedir,

EnGreziste tedavinin gereksizligi,
ilag tedaviginin yan etkileri yaptigi ko-
nusundaki yanlig inanig ve digince-
lerin degigtiriimesine yonelik egitim
¢alhigmalan da yapiimalidir,

Hekimlerimiz enGretiklerde Griner
gistern patolojisi aragtinrken 6zellikle
kiz gocuklaninda oksiyur yénGnden tet-
kikleri ihmal etmemelidider.

Anne ve babalar gocuk bakimi, psi-
kolojisi ve egitimi konusunda aydin-
latilmal, gocu@un ailesi 6gretmenleri
ve arkadaglar ile iligkilerinin eaglikh ola-
bilmesi igin aileye danigmanlik ve reh-
berlik hizmetleri sunulmalidir. Gocuk-
lardan verebileceklerinden fazlasini
beklemek, bunun igin uygulanan agir
baskilar gocuklanin ruhsal dengesinde
bozukluklar yaratacag igin aginya
kagmamaya 6zen gésterilmelidir, Yan-
hz gece igemesi degil, pek gok semp-
tomlar da bu baskilar sonucu olugabilir
ve gocujun ilerki yaglardaki yagantisini
olumsuz yénde etkileyebilir.
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KONJENITAL ENFEKSIYON ETKENLERI
(TORCHS)'NiN ELISA YONTEMI iLE TANISI

THE DIAGNOSIS OF CONGENITAL INFECTIOUS
AGENTS (TORCHS) WITH ELISA METHOD

Akgdon YAMAN1
Yiimaz ATAY®

OzET X

Erken, digik dogum agirlikh veya
anormal gocuk dogurmug 45 kadin ve
bunlarin 45 gocugunda TORCHS
(Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovi-
rus, Herpesvirus, Syphilis) etkenlerine
karg! antikor aranmiglir.

ABSTRACT \{

Fourty-five women who gave birth
to prematdre, low birth weight or ab-
normal infants and their babies were
screened for antibodies against
TORCHS (Toxoplasma, Rubella, Cyto-
megalovirus, Herpesvirus, Syphilis)
agents.

Girlg

Ulkemizde her yil binlerce bebek
anne karnindayken, gegitli hastaliklara
yakalanarak dogmadan &lmekte veya
aile Igin blydk sorunlar yaratan sa-
katliklarla dogmaktadir. Konjenital en-

1.Uz.Dr., G.0.Tip Fak. Mikrobiyolojl Anabilim Dal.

2.Prot.Dr., G.0.Tip Fak. Mikrobiyoloji Anabilim Dal.

8.Prof.Dr.G.U.Tip Fak.Pediatri Anabilim Dal.

4.Yard.Dog.Dr., G.0. Tip Fak. Mikroblyoloji Anabilim Dall.

Kadrl ®ZCAN2 Necmi AKSARAY3 Sait YIGIT4
Nihat ARIDOGAN®

feksiyonlar adi verilen bu hastaliklarin
baginda Toxoplasmosis, Kizamikcik
(Rubella), Cytomegalovirus, Herpesvi-
rus ve Sifiliz (Frengl) gelmektedir. Bu
hastaliklarin bagharflerinden olugan
"TORCHS" sbzcigl ortaya gikaril-
miglir. Konjenital enfeksiyonlar, anne-
nin hemileli§i sirasinda bu has-
taliklardan birisi veya birkag ile enfekte
olmasi durumunda, etkenin plasenta
yolu le fetldse gegmesiyle
olugmaktadir.

Hamilelikten &nce veya hamileligin
baginda TORCHS etkenlerinin tanisi-
nin yapilarak, gerekli énlemler alindi§i
takdirde llerde blydk sorunlar yarata-
cak bu tdr dogumlar énlenecektir. Tani
yénteminin glvenilirligl ve duyarihgi
dnemlidir. ELISA duyarh ve 6zgil bir
yéntem olmasi nedenlyle segiimigtir.
Dogum anomalileri gérilen ve digik
agirlikh dogum yapan annelerden ve
bebeklerinden alinan kan serum-
larindan TORCHS etkenlerine ait anti-
kor aramak amaciyla galigma plan-
lanmgtir.

6.Yrd.Dog.Dr., G.U. Tip Fakltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall.
6.Prof.Dr., G.U. Tip Fakultesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dal.
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Gere¢ ve Ydntem

Galismada kullanilan serumlar (;.U.
Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklan ve
Dogum servisinden 45 kadin ve 45
bebekten saglanmigtir.  Serumlar
-20°C'de deney yapilana dek sak-
lanmugtir. Toxoplasma gondii IgG, IgM,
Rubella IgG, IgM, CMV IgG ELISA kitle-
ri "Labsystems"den, Herpesvirus ise
Behring firmasindan saglandi. ELISA,
Engval ve Perlman'in (1971) tarif ettigi
sekilde uyguland.. Sifiliz aranmasinda
VDRL y&ntemi kullanildi.

Bu galigmada 45 bebek kordop, k
nindan ve 45 anne kanindan eldg )
len seruma adi gegen testler uyg,
lanmigtir.

Bulgular

Toxoplasma gondii IgG ve IgM gy
korlan 45 anne ve 45 bebekte topy
90 serumda incelenmigtir. IgG anney
rin 33'Gnde (%73.33), GocuKlay
30'unda (%66.7), IgM annelg;
29'unda (%64.4), bebeklerin 2'sipg
(%4.44) supheli pozitif veya d
tizerinde bulunmustur (Tablo 1),

Tablo 1. 45 anne ve 45 bebek serumlarindaki Toxoplasma gondii IgG ve g|

degerleri
.| spheli | Dastk | YOksek | Pozitif |_
Negatif | “nozitit | pozitit | PO | pozitift | toplam | ToPlam
kG| 12 1 6 7 19 33 45
Anne
igM 16 10 - 19 - 29 45
kG| 15 - 5 10 15 30 45
Bebek
IgM| 43 . - 2 - 2 45
Tablo 2. Anne ve bebek serumlarindaki Rubella IgG ve IgM degerleri
.. | stpheli | Dlsik ... | YOksek | Pozitif
Negalif | “nozitit | pozitit | POZM | pozitit | toplam | ToPlm
oG 3 e 9 19 14 42 45
Anne —
IgM 9 1 . 35 - 36 45
G 5 4 7 19 10 40 45
Bebek |
M| 44 y . 1 . 1| 4]
22

Rubella IgG antikorlarina annede
42 (%93.3), bebekte 40 (%88.9), IgM
antikorlarina annede 36 (%80), bebek-
te 1(%2.2) olarak rastlanmigtir (Tablo
2).
) Cytomegalovirus IgG antikorlarina
annede 43 (%95.5), bebekte 40
(%88.9), supheli pozitif veya daha
uzerindeki titrelerde rastlanmigtir

(Tablo 3).

Herpes virus IgM antikorlarina an-
nelerin 28'inde (%62.2) rastlanirken
bebeklerin higbirinde rastlanmamigtir
(Tablo 4).

Sifiliz (frengi) antikorlarina VDRL
yéntemiyle bakilmig 4 annede (%8.9)
ve 4 bebekte (%8.9) seropozitiflige
rastlanmugtir (Tablo 5).

Tablo 3. Anne ve bebek serumlaninda Cytomegalovirus IgG degerleri

POZITIF
NEGATIF
Sipheli (+)| DUgtik (+) | Pozitif |Yaksek (+) | Toplam(+)| Toplam
Anne 2 10 10 7 16 43 45
Bebek 5 8 14 5 13 40 45

Tablo 4. Anne ve bebek serumlarinda
Herpes virus IgM degerleri

Tablo 5. Anne ve bebek serumlarinda
VDRL yéntemi ile sifiliz degerleri

Negatif | Pozitif | Toplam Negatif | Pozitif | Toplam
Anne 17 28 45 Anne 41 4 45
Bebek 45 - 45 Bebek 41 4 45

Tartigma

Gebe kadinlarda TORCHS'a kars!
olusan antikorlarin ortaya gikariimasi,
bu hastaliklara olan risk durumunu
gbstermektedir. Galismamizda kul-

landigimiz 45 kadinin en 6nemli 6zel-
likleri bunlarin erken ve diigiik dogum
agirlikh veya anomalili gocuk dogurmus
olmalanidir. Bu duruma TORCHS'un et-
kisinin ne olacagini goéstermek
amaciyla bu galigma yapilmgtir.
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Yurdumuzda Ozcan (1980),
Ozcan-Emerk (1984), Sarnig (1983),
Ekmen ve Altintag (1981), Ustagelebi
ve ark. (1986)'nin Toxoplasma gondii,
Getin (1980), Ustagelebi ve Ark.
(1986)'nin Rubella, Alagam (1980)'in
CMV, Alagam (1979) ve Ustagelebi ve
Ark. (1986)'nin Herpes ile ilgili
galigmalan bulunmaktadir.

Toxoplasma gondii IgG antikorlan
hem annede hem de bebekte oldukga
yiksek oranlarda bulunmustur. Anne-
de 1'i gipheli 6's1 duglk pozitiflikte
olmasina karsin, 26'si (%57.8) pozitif
ve yiksek pozitiftir. Bebekte ise 5'i
dagik, 25'i (%55.6) pozitif ve yiiksek
pozitif olarak elde edilmigtir. Bu, anne-
den gocuga gegen antikorlardir. Bu
degerler Ozcan (1980) ve Sarnig
(1983)'In bulgularindan yiksektir. igM
ise annelerin 10'unda glpheli pozitif,
19'unda (%42.2) ise pozitiftir. Bebek-
lerin sadece 2'sinde (%4.4) pozitif bu-
lunmugtur (Tablo 1). IgM anneden
bebede gegmedigi icin bu olgularin
konjenital oldugunu ortaya koymak-
tadir. Anne hamileligi sirasinda enfek-
siyona yakalanmigtir. Cocukta simdi ol-
masa bile ileride bazi defektler ortaya
gikabilecektir.

Rubella'ya kars! IgG, annede 9'u
distk olmak Gzere 33'G (%73.3) pozi-
tif ve ylksek pozitiftir. Bebekte 4'U
sdpheli, 7'si diigik, 29'u (%64.4) pozi-
tif ve yuksek pozitiftir. IgM, annelerin

1'inde stipheli, 35'inde (%77.8) pozi.
tifken bebeklerin yalniz 1'inde (%2.22)
pozitiftir (Tablo 2). Bu da annenin ge.
beligi sirasinda bebege virlisi gegir.
digini ve IgM antikorlarinin bebek
tarafindan yapildigim géstermektedir,
Hig antikor bulundurmayan annelerin
sayisi 3 (%6.7) dir. Bunlar en byi
risk grubunu olustururlar. Vicutlarinda
antikor bulunmadigi igin gebelikleri
sirasinda kizamikciga yakalandiklan tak-

dirde defektli bebek dogurma olasilik-
lan yuksektir. Pozitifligin (6zellikle IgG)
ylksek ytzdede olmasi annelerin
kizamikcik nedeniyle konjenital has-

talikli bebek dogurma olasigini biyik

élglde azaltir.

CMV IgG antikorlari, annede 10
digtk, 10'u gupheli pozitif bulun.
masina karsi 23'0 (%51.1) pozitif ve
yiksek pozitif bulunmugtur. Bu oran
Ustagelebi ve ark. (1986)'min bulgu-
sundan daguktdr. Alagam (1979) in
bulgulanyla uyumludur.

Herpes viris IgM antikorlarina an-
nelerin 28'inde (%62.2) rastlanirken,
bebeklerin higbirinde rastlanmamigtir.
Bu durum IgM'nin plasentadan
gegmemesine ayrica annede vireminin
olmamasina baglanabilir.

Sifiliz 4 annede pozitif bulunurken
ayni annelerin bebeklerinde de
gosterilmigtir.

Bu aragtirma Gukurova Universitesi
Aragtirma Fonunca TF. 87-4 nolu proje
olarak desteklenmigtir.
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OTOMIKOZ VAK'ALARINDAN ELDE EDiLEN
MANTARLARIN CESITLi ANTIMIKOTIKLERE
DUYARLILIKLARI

THE SUSCEPTIBILITY OF FUNGI ISOLATED FROM
PATIENTS WITH OTOMYCOSIS TO VARIOUS
ANTIMYCOTIS AGENTS

Fatih KOKSAL!

OZET

Bu galigmamizda bélgemizde géri-
len otomikoz vak'alarinda rol oynayan
muhtemel mantarlann insidansi ile
bunlarin gesitli antimikotiklere duyar-
liliklarini tesbit etmek amaci ile
7.10.1989-5.7.1990 tarihleri arasinda
kalan sire igerisinde 71 hastaya ait
kulak strantd 6rnedi degerlendirildi.

Klinik olarak otomikoz tanisi konu-
lan 71 hastanin 56 (%78.8) sinda man-
tar izole edildi. lzole edilen 56 mantarin
35 (%62.5) inin aspergillus tdrleri, 15
(%26.7) inin Candida tirleri, 4 (%7.1)
Unudn Penicillium ve 2 (%3.5) sinin Al-
ternaria oldugu gdrdld.

Tup dildsyon metodu ile yapilan an-
timikotik hassasiyet testinde kul-
landigimiz 4 antimikotik (Oksikanazol,
Bifonazol, Haloprogin, Castellani)
icerisinde en etkili antimikotigin oksika-
nazol oldugu tesbit edildi.

ABSTRACTD{

In this study, ear swabs of 71 pa-
tients were obtained in order to deter-
mine the incidence of certain fungi as-
sociated with otomycosis diseases

Akgin YAMAN?
Ramazan ULUHANS
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Hadl NIKKHOU®

that occur in our region. The suscepti-
bility of these fungi to certain antimy-
cotic agents was also determined. The
ear swabs were obtained and evaluat-
ed between 7.10.1989-5.7.1990.

Of the 71 patients who were clini-
cally diagnosed as having otomycosis,
fungi were isolated from 56 (78.8%).
Thirty five of these patients (62.5%)
were found to have Aspergillus spe-
cies, 15 (26,7%) had Candida spe-
cies, 4 (7.1%) had Penicillium and 2
(3.5%) had Alternaria.

Of the 4 antimycotics agents (Oksi-
kanazol, Bifonazol, Haloprogin and
Castellani) that were used in the tube
dilution testing method, the most ef-
fective was found to be oxycanazol.

Glrig

Dig kulak yolunun fungal enfek-
siyonu olarak tanimlanan otomikoz,
genellikle otitis media ve agik mastoit
infeksiyonu ile birlikte goraldr. Otomi-
kozun artan prevalansi ve komplikas-
yonlan hastaligin etyoloji ve tedavisi ile
ilgili galigmalarin 6zellikle 1950'li
yillardan sonra artmasina sebep
olmustur. Son yillarda immunosupres-

1. Dog.Dr., Q..l’J. Tip Fakaltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali.
2.Uz.Dr., G.U. Tip Fakultesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali.

3. Dog.Dr., Q._U. Tip Fak. Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall.
4.Uz.Dr., G.U. Tip Fak. Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalt.
5. Arg. Gor.Dr., G.U. Tip Fakoltesi Mikrobiyolofi Anabilim Dali,

6. Bilim.Uz., G.U. Tip Fakultosi Mikrobiyoloji Anabilim Dalt,
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sivler, lokal veya sistemik kortikoste-
roidler ve antibiyotiklerin fazla ve
gelisigtzel kullaniminin otomikozlarin
prevalansinin artmasinda en 6nemli
faktdr oldugu ileri sGrilmagtur. (Paulo-
se K.O. ve ark. 1989). Otomikoz
Danya'nin her yerinde kulak enfek-
siyonlarinin %15-20'sinden sorumiu
olarak gosteriimekle beraber, enfek-
siyon insidansinda iklim ve bdlgesel
faktérler etkilidir. Ozellikle subtropikal
ve tropikal iklimlerde, tozlu, sicak ve
nemli bdlgelerde insidans orani
yukselmektedir (George L. ve ark.
1978; Victor ve ark. 1979).

Bolgemizdeki kulak yolu infek-
siyonlarinda otomikozun insidansi ile
etken mikroorganizmalarin tir ve gegitli
antimikotiklere cevabini tespit etmek
amaci ile bu galigmay planladik.

Materyal ve Metod

Calismaya K.B.B servisinde takip
edilen ve klinik olarak otomikoz tanisi
konan 21'i kadin 50'si erkek 71 hasta
dahil edilmigtir. Hastalarin kulak yolu
steril fizyolojik tuzlu su ile yikandiktan
sonra 2 eklvyon yardimi ile KBB
uzmani tarafindan 6rnek alinmig
ekdvyonlardan biri Saboraud'un dext-
roz buyyonuna (SDB), digeri de
Stuart'in transport vasatina alinip labo-
ratuvara ulagtinlmigtir. SDB'dan 2 adet
saboraud dextroz agar (SDA) besiyeri-
ne pasaj yapilmig, bunlardan biri
37°C'de, digeri oda 1sisinda
inkiibasyona birakilmigtir. Stuarttaki
ekdvyondan da rutin kaltar ekimleri
yapiimig ve uygun sartlarda uygun
siirede inkubasyona birakilimigtir. SDA
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besiyerleri 15 giin stre ile gin agir jp.
celenmis treme gérilen plaklarda;
mikroorganizmalar mikroskobik yq
makroskobik morfolojileri ile biogimi
ozelliklerine gore degerlendirilmigyir
Aynica izolman mantarlann Oksikang.
zol, Bifonazol, Haloprogin ve Kulaj
Burun Bogaz Anabilim Dalinda ky.
lanilan Castellani'nin 0.1, 0.5, 1, 25,
5, 10, 50 ve 100ug/ml. lik konsantra.
syonlar kargisinda tip dilisyon meto.
du ile duyarhliklan aragtinimigtir,

Bulgular

42 erkek, 14 kadin toplam 56
vak'amin kiiltirinde mantar izole edilir-
ken, 3 erkek, 4 kadin toplam 7 vak'anin
kulturiinde bakteri ve mantar birlikte
izole edilmis, 15 vak'ada ise sadece
bakteri izolasyonu gergeklegtirilmigtir
(Tablo 1).

En sik izole edilen mantar tiirindn
aspergillus ssp. oldugu, bunu Candi-
da tarlerinin izledigi g6rulmigtir
(Tablo 2).

Bakteri izolmanlari igerisinde pseu-
domoas ve Staph. aureus'un yuksek
oranda olduklari gérdlmug, 1 vak'ada
da moraxella izole edilmigtir (Tablo 3).

Tup dilusyon metodu ile SDA'da 4
antimikotik kullanilarak yapilan duyarlilik
testinde Aspergillus tarlerinin
gogunun oksikanazol'in 1 pg/ml. lik
konsantrasyonunda ureyemedikleri
buna kargilik blylik g¢ogunlugunun
K.B.B. klinigimizde kullanilan Castella-
ni solusyonunun 50 pg/ml. lik kon-
santrasyonunda inhibe olduklan
gorulmagtur. Candida tirlerinin boydk

gogunlugunun Bifonazol'dn 1 pg/ml.
sinde inhibe olmalarina kargilik Castel-
lani'nin 5 pg/ml. lik konsantrasyon-
jarinda inhibe oldugdu, oksikanazoliin

ise 0,1 ug/ml. lik konsantrasyonlannda
bile inhibe olduklari gérGImGgtGr
(Tablo 4).

Tablo 1. Olgularin cinsiyet grublarina dagilimi

Izolmanin tiird

Cinsiyet Mantar Mantar-Bakteri Bakteri Toplam

Sayl 10 4 7 21
Kadin

% 47.6 19 33.3

Say! 39 3 8 50
Erkek

% 78 6 15

49 7 15 71

Toplam

% 69 9.8 21.12

Tablo 2. Kulak kiiltirlerinden izole edilen mantar tirlerinin cinsiyet gruplarina gére
dagilimi

Izolmanin Turi
Cinsiyet [Aspergillus SSP. Landida SSP. Penicillium Alternaria Toplam
Sayi % | Say % Sayl % Sayr % Sayi
Kadin 6 428 | 7 50 1 74 - % 14

Erkek 29 69 8 19 3 74 2 47 42

Toplam | 35 625 | 15 26.7 | 4 74 2 35 56
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Tablo 3. Bakteri izolmanlannin cinsiyet gruplarina dagiimi

—_ ﬁ
[zolmanin Turd
ey
Cinsiyet | Pseudomonas | aureus epid. [ Proteus | E.coli [Moraxgl
T —
Kadin 4 1 - 1 .
Erkek 3 2 1 - 1
Toplam 7 3 1 1 1

Tablo 4. Mantar turlerinin antimikotiklerin farkl konsantrasyonlarindaki inhibisyon

orani
MIC pg/ml.

Izolmanin Anti-

Turd Sayi| mico.| 01| 05 1 25| 5 10| 50| 100
(0] 1 7 20 5 - 2 2 -

Aspergil. 35 B - 4 13| 10| 3 5 - -

ssp. H - 1 7 14| 8 4 1 -
c = = = 8 11 12 3 1
0 4 5 3 2 1 . s .

Candssp. | 15| B 2 3 7 2 | 1 1 1 5
H - 2 7 2 | 2 3 - S
Cc < 2 2 517 1 2| -
(o] - - 3 1 - 2 1 2

Penicill. 4 B - 2 1 1 ) s B :
H - - 2 1 1 2 1 £
C - - 1 - 1 i 3
o | - : - 1 1 - ! 2

Altenaria | 2 B = = = - 1 1 g 3
H - - 1 - 1 s = :
Cc - - - - 1 1 A L
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Penicillium tdrd izolmanlar oksika-
nazol, bifonazol ve haloprogin'in 1 pg/
ml. konsantrasyonlarinda genellikle in-
hibe olduklan halde Alternaria'lar 5 pg/
ml. lik konsantrasyondan etkilen-
miglerdir. Her iki mantar tdrd Gzerine
Castellani solusyonunun daha yiiksek
konsantrasyonlarda etkili oldugu
goraimagtar.

Tartigma

Aspergillus tirleri otomikoz etken-
leri arasinda birinci sirada yer almaktadir
(Paranella and Shumrick 1973). Paulo-
se K.O ve arkadaglarinin (1989)
yapmig olduklan 171 vak'alik gaigmada
aspergillus turleri 136 (%79.5), candi-
da turleri 29 (%17) ve penicillium ise 6

(%3.5) vak'ada otomikoz etkeni olarak
tesbit edilmigtir. Bu oranlar Bassiouny
A. ve arkadaglarinin (1986) yaptigi bir
galigmada %66.45, %15.13 ve %4.93
olarak, Maher A. ve arkadaglannin
(1982) yaptigi bir galigmada ise
%51.06, %6.38 ve %17.02 olarak be-
litilmigtir. Alternaria’nin gértlme sikligi
ise A.Maher'in galigmasinda %>5.85,
A.Bassiouny'nin ¢aligmasinda %1.65
olarak bulunmusgtur.

Yapti§imiz bu galigmada biz de bi-
rinci sirada Aspergillus tdrlerini %62.5
oraninda tesbit ettik. Bunu %26.7 ile
Candida tirleri, %7.1 ile Penicillium ve
%3.5 ile de Alternaria takip etmigtir.
Bizim bulgularnimiz klasik kitaplar ve lite-
ratir bulgulariyla uyum gdéster-
mektedir.
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PLASTINiZE EDILECEK ORGANLARDA DOGAL
RENGIN KORUNMASI

PRESERVATION OF NATURAL COLAR ON
PLASTICIZED ORGANS

Ahmet H. YOCEL1

Fahri DERE2

Behice DURGUN YUCEL3

Ozkan oGuUZ4

OZET \\/\

Gross speysmenlerin, anatomi ve
patoloji egitimine gok degderli katkilarda
bulunmalarina karsin, bunlarin
islenmesi ve korunmasi oldukga zor-
dur.

Plastine edilecek organlar igin
uygun fiziksel ve optik kaliteye sahip
bir resinle her bir dokunun benzeri
olusturulurken dogal rengin korun-
masina gosterilecek ézen de organin
daha gergekci sunulmasini saglar. Bu
nedenle Sollsyon | ve Solisyon
II'den alinan organlarin plastinasyo-
nunda rengin dogal renge daha yakin
oldugu gésterilmigtir.

ABSTRACT\/

In spite of the fact that gross speci-
mens contribute anatomy and pathol-
ogy educations, processing and pro-
tecting them is quite difficult.

While forming a similar one of each

tissue by means of a resin that has ap-
propriate physical and optical qualities
for the organs to be plasticized, the
care to protect the naturel color will
provide a more realistic display of the
organ, It has been shown, for this rea-
son, that the color in plastination of
the organs taken out of Solution I and
Solution Il are closer to the naturel
one.

Girig

Dogal sekliyle incelenebilen bir ma-
teryal yapinin gergekgi olarak
gbsterilmesini saglar. Gross biyolojik
speysmenleri bu gekilde sunmak igin
plastinasyon en iyi alternatif olarak
segilmigtir (Dere 1985; V.Hagens
1979a; V.Hagens 1979b; V.Hagens
et al 1981; V.Hagens et al 1982; Rein-
bacher 1981).

Gross speysmenleri renklerini ko-
ruyarak plastiklemek ise tip egitiminde,
materyal galigmasi igin ilginin artmasini

1.Yrd.Dog.Dr., G.U. Tip Fakaltesi Anatomi Bilim Dall.
2.Prof.Dr., G.0. Tip Fakdltesi Anatomi Bilim Dal.
3.Yrd.Dog.Dr., G.U. Tip Fakaltesi Anatomi Bilim Dal.
4.Arg.Gor., G.0. Tip Fakaltesi Anatomi Bilim Dali.
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vV

uyarnr ve hastalikh dokularin daha
dogru bir sekilde gdsterilmesini saglar.
Ayrica bu durum gross patolojik ve
anotomik speysmenlerin kolleksiyonu-
nu geligtirmek agisindan da 6nem
kazanir.

Plastine edilecek organlarda rengin
korunmasina ydnelik 6zel galigmalara li-
teratirde rastlanmamigtir.

Tesbit edilmig organlarda rengin
korunmasiyla ilgili galigmalar ise 1887
yilindan itibaren bagmamig olup
gunumizde de devam etmektedir.
1985 yilinda Modifiye Mc Cormick ve
Modifiye Jores sollisyonlarinda korun-
mug gross speysmenlerin plastina-
syon iglemleri denenmigtir (Yucel
1985, Durgun 1985).

Simdiki galigmamiz yaptigimiz bir
seri deney ve kullanilan sollisyonlarla
daha iyi bir sonuca varmaya ydneliktir.

Gere¢ ve Yéntem

Bu galigmada plastinasyona tabi tu-
tulan organlarda dogal rengin korun-
masi amaglanmigtir. Deneyde kul-
lanilan organlarin bir bélimanud
énceden plastiklenmig ve rengi tam
korunamamig organlar olugturmaktadir.
Diger bir béluminu ise kesimden
hemen sonra alinmig sigir, koyun,
tavgan gibi hayvanlarin taze organlan
olugturmustur.

Deneyler igin su geregler kul-
laniimigtir:

Deep Freeze: -90°C'ye kadar
sogutmali, 220 V, 50 Hz Forma Scien-
tific.

Vakum Pompasi: 220/380 V, 50/
60 Hz, 1.1 KW, Typ: DUO 30 A, Pfeif-
fer.
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Vakum Kabini: 220 V, 5¢
+100°C'ye kadar isitmali. 0-100 gp,
basing. Forma Scientific. ‘

Etdv: 220 V, 50 Hz,1500 w, |
300°C, M-60-40, Elektro-Mag.

Rengi korunmus plastik orgy
ornekleri elde etmek ve onceden ply
tinasyona tabi olmug fakat rengi ta,
kazandinlmamig plastinize organlarg;
rengi yeniden kazandirmak igin dengy
ler dort basamakta yapilmigtir.

Deney 1. Taze olarak % 0,9y
serum fizyolojik'e alinan organlap,
dogrudan plastinasyon iglemine tay
tutulmast.

Deney 2. Sollisyon I'den elde ed
len rengi korunmug organlarin plasi
nasyon iglemine tabi tutulmasi.

Deney 3. Solisyon ll'den elde ed
len rengi korunmug organlarin plast
nasyon iglemine tabi tutulmasi.

Deney 4. Onceden plastine edilm

fakat rengi tam korunmamy
oérneklerde rengin tekrar ki
zandinimasi.

Deney 1:

Kesimevinden taze olarak alinan ot
ganlar énce tazyikli gesme suyuyk
yikanarak kan pihtisindan temizlend.
Daha sonra organlarin dig zar ve yagian
¢ikanldi. Blyuk damarlarin advensiat&
bakasi gikarildi. Kalpte ventrikullerit
igini gostermek igin ventrikil duvarlat
agilarak uzaklagtinidi. Blyik damarlant
limenlerine tikag yerlegtirildi. BY
sekilde hazirlanan organlar  -25°C ié
-30°C'de depp-freeze igerisinde &
saat sireyle donduruldular. Ayni sif
icinde organ hacimlerinin 10 Ka
oraninda saf asetonlar da depp-freez
icerisinde bekletildi.

Dehidrasyon iglemi igin donmug 0"

ganlardan plastik tipa ve gubuklar alindi
ve asetan konsantrasyonu % 99.8'de
kornuncaya kadar saf aseton banyo-
sundan gegirildiler.

Impregnasyon iglemi iki basamakta
yapiidi.

I.Basamak: Konsantrasyonu 99,8
olan asetonda korunmus organlar ko-
ruyucu kaplariyla birlikte oda
sicakhdinda 2 saat bekletildiler. Bu
arada organ hacimlerinin 2,5 misli bir
cam kap igerisine (Mat) Bioplast SlI-
KOMPONENT-A (% 60) + Bioplast SI-
KOMPONENT-B (%40) karisimi
hazirlandi ve vakum kabinine kondu.
Organlar hemen aseton kaplarindan
alinarak hazirlanan kangim igine
gbmiilmeleri saglandi. Vakum ilk 4 saat
icin 40 k Pa'da galigtirildi (yavag impreg-
nasyon). Son dort saat'de 90 k Pa'da
caligtinidi. Bioplast solisyonundaki
kaynama bitince vakum kapatilarak
impregnasyon iglemine son verildi. Or-
ganlar Bioplast sollsyonu igerisinden
¢ikarilip oda sicakliginda 24 saat poli-
merizasyonun tamamlanmasi igin bek-
letildiler.

Il.Basamak: 24 saat'lik bekletme
islemi bittikten sonra organlar iki saat
70°C'de etlv'e konuldu. Bu slireden
sonra etdvden cikarilan organlar
hazirlanmig olan (Parlak) Bioplast S -
KOMPONENT-A (%60) + Bioplast S Il
KOMPONENT-B (% 40) + Kirmizieo RX-
T Kompleksi karigimlari igine
yerlegtirilerek tekrar 2.impragnasyon
islemi igin vakuma yerlestirildi. Vakum
4 saat 40 kPa'da galigtinidi. Bioplast
solisyonundaki kaynama bitince
vakum kapatildi. Organlar limenleri ve
bosluklan igine gegmis renkli Bioplast
solisyonundan temizlendikten sonra

oda sicakliginda polimerizasyonun ta-
mamlanmasi igin bekletildiler. 24 saat
sonra organlarin Gzeri Bioplast S Il par-
lak akrilik sertlegtirici ile ince bir film ta-
bakas: olugturacak sekildi silindi.

Deney 2:

Soliisyon I'den alinan rengi korun-
mus organlar deney 1, [. ve Il. basa-
mak igleminden gegirildiler.

Deney 3:

Solisyon II'den alinan rengi korun-
mus organlar deney 1, I. ve |l. basamak
isleminden gegirildiler.

Deney 4:

Onceden plastine edilmig fakat
rengi tam korunmamig érnekler, deney
1, Il. basamak igleminden gegirildiler.

Bulgular ve Tartigma

Plastinasyon igin dogal rengin ko-
runmasi amaciyla yapilan galigmalarda,
serum fizyolojik ile yikamp dogrudan
plastinasyon iglemine tabi tutulan or-
ganlarla Soltsyon I ve lI'de 3 hafta ko-
runduktan sonra plastinasyona tabi tu-
tulan organlarda renkler dogal renge
yakin bulunmustur. Onceden plastik
hale getirilmig fakat rengi tam olarak ko-
runmamig organlarda ise renk tekrar
kazandinlmgtir.

Plastine edilecek organlarda rengin
korunmasi 6nem tagimaktadir. Bu ne-
denle plastine edilecek organlarda
Deney 1 igin taze organlarin dogrudan
dehidrasyon iglemine tabi tutulmasi
dugsindldu. Sayet organlar uzak mesa-
feden getiriliyorsa speysmende asgin
bizulmeyi dnlemek igin % 0,9'luk
serum fizyolojige konulmasi gereklidir.
Organlar serum fizyolojik iginde
+5°C'de 1-2 gun bekleyebilir.
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l.mat impregnasyon agamasindan
sonra organlar polimerizasyonunu ta-
mamlamasi igin 1 giin dinlendirmede
birakildi. Bunun sonucunda dokunun
rengi beyaza ve beyazimsi bir renge
dondstd. Bu olay devamli polimerize
edilme formasyonuna ve resinin
dagilmug sivi evresine baglidir (Hagens
1979). Bu dinlendirmeden sonra

organin 2 saat 70° C'de tutulmasi do-

kunun igindeki istenmeyen durumlarin
giderilmesidir. Bu durumda organlar
teshir igin hazirdir. Yalniz sicakta bek-
letme organlarda havanin kinlma indek-
sine bagh olarak (havanin kinlma indek-

si ND15= 1.003) beyazlik olus-
turmustur. Bu nedenle dogal renk
kaybini kazandirmak igin ikinci bir imp-
regnasyon yapilmigtir. |kinci impreg-

nasyon parlak Bioplast S |
KOMPONENT-A + Bioplast S Il kg,

PONENT-B + Kimmizi Alfa RX - T Konp

leks karigimlaryla olusturulma
caligiimigtir. 70°C'de 2 saat bekletin

dokularda doku sivi fazindan kury
mus ve buharlagtiniian swinin yeriy
hava almigtir. Il.impregnasyonda p,
vayla, organlarin immerse edildiy

. Bioplast Soliisyonu yer deglsnrm|§ W

hava yerini renkli polimere birakarak
ganlarda renk dogal ton
yaklagtinlmigtir. Renk komplekg
Il.impregnasyonda organin dogal rey
gine uygun segilmelidir.

Deney 2 ve 3 igin ayni yol izlenmg
énceden koruyucu tespit sollsyonlay
alinan organlarda sonuglar bagarili by
lunmugtur.

KAYNAKLAR

DERE F (1985) T.C.Patent No: 21533
T.C.Resmi Sinai Milkiyet Gazete-
si, 248: 7-8.

DURGUN B (1986). Gesitli Dissek-
siyon agamalarinda bébregin plas-
tinasyonu. G.U. Tip Fakiltesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 1: 1-5.

HAGENS G V (1979a). Impregnation
of soft biological specimens with
thermosetting resins and elas-
tomers. anat. Rec. 194(2):247-
256.

HAGENS G V (1979b). Emulsifying
resins for hlastination. Der. Prep-
arator, 25: 43-50.

36

HAGENS G V, BICKLEY C H, TOW
SEND F M (1981). an improvet
method for the preservation o
teaching specimens. Arch. Palh
ol. Lab. Med. 105: 574-676.

HAGENS G V, TIEDEMANN K (1982)
The technique of heart plastina
tion. Anat.Rec. 204: 295-299.

REINBACHER L A (1981). New way0
keeping that corpe lifelike. The
German Tribune. September
1006: 12-13.

YUCEL A H (1986). Gesitl dissel
siyon agamalarinda kalbin plasi
nasyonu. G.U. Tip Fakiiltes
Saglik Bilimleri Dergisi,1: 12-17.

|

G.0. SAGLIK BIL. DERG. 1990 5 (1,2,3): 37-43

YER SOLUCANI SIRT DUVARI KASININ KCL iLE
OLUSTURULAN KASICI CEVAPLARI VE VERAPAMIL

KCL-INDUCED CONTRACTIONS OF THE DORSAL
BODY MUSCLE OF THE EARTHWORM AND
VERAPAMIL

Mehmet COPURT

Suohendan MAVRUK2

Ergin SINGIRIK3

Firuz BAYSAL4

OZET K

Yer solucani sirt duvari kasinda KCI
kasilmalari Uzerine verapamil'in etkileri
incelendi. Kimulatif KCL uygulamalan
doza bagimh kasilmalara neden oldu
ve verapamil bu cevabi etkilemedi.
Diger yandan ayri bir grup denemede,
preparat KCL ile 90 dakika inkibe edil-
diginde potasyum baglangicta fazik faz
ve bunu izleyen tonik fazdan ibaret
surekli kasilmaya neden oldugu
goriildi. Verapamil (10°M haric) ilk
fazda anlami bir etki meydana getirme-
di ancak ikinci faz bitin konsantra-
syonlarda anlaml olarak inhibe oldu.

ABSTRACT X
v

The actions of verapamil on KCI-
induced contractions of the dorsal
body muscle of the earthworm were
studied. Cumulative KCI applications
produced contractions in a dose de-

1. Ars. G&r. Dr., G.U. Tip Fak. Farmakoloji Anabilim Dall.
2. Ars. Gér. Dr., G.0. Tip Fak. Farmakoloji Anabilim Dall.

8. Dog. Dr., G.U. Tip Fak. Farmakoloji Anabilim Dall.
4. Prof. Dr., G.U. Tip Fak. Farmakoloji Anabilim Dall.

pendent manner and verapamil did
not affect the response. On the other
hand in a series of experiments, the
preparation was incubated with KCI 90
minutes and it was observed that po-
tassum caused a sustained contrac-
tion. Initial phasic phase was followed
by tonic one. Verapamil concentra-

tions except 10"°M did not produce
any significant effect on the phasic
phase but second phase was signifi-
cantly inhibited by all concentratilons.

Girls

Gesitli izole dokularda yapilan
birgok galigmada yiiksek K*'un ekstra-

seliiler Ca**+'un girigini artirmak sure-
tiyle kasiimaya neden oldudu sap-
tanmig olmasina ragmen (Fleckenstein
1977; Meisheri ve ark. 1983) benzer
galigmalarin yer solucani sirt kasinda
yapildigina dair bir kayda literatirde
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rastlanmamngur. Ancak sbz konusu do-
kunun KCl ve elektriksel uyariya
duzenli kasiimalar seklinde cevaplar
verdigi daha énce gosterilmistir
(Singirik ve ark. 1984).

Bu nedenle izole yer solucani sirt
duvan kasinda yiksek K+un kasici ce-
vaplannin Ca++1a iligkisi, ekstraseliiler
Ca++ girigini inhibe ettigi bilinen Vera-
pamil (Flaim 1982; Karaki ve ark. 1984)
kullanilarak aragtinlmigtir.

Materyal ve Metod

Yer solucani bir mantar levha
Gzerine toplu igne ile tutturulduktan
sonra karin kismi orta hat boyunca bir
makas yardimiyla agilarak i organlan ta-
mamen gikanldi. Sirt kasindan 1-1.5 cm
uzunlugunda 2-3 mm genigliginde
gerit hazirlandi ve distile su ile 7/5
oraninda seyreltilmis Locke solisyonu
(Seyreltiimig bilegim : NaCl 49.1, KCI
2.4, CacCl, 0.9, NaHCO, 0.7 ve Glukoz
2.3 mM) igeren, isisi 24°C olan ve nor-
mal hava ile gazlandinlan ortama asild.
Preparatin gesitli uygulamalara kargi
cevabi izotonik bir yazdirici ile (X 10
bayatme) kaydedildi. Doku dzerindeki
tansiyon 0.5 g. idi. Ekilibriyum igin 1-
1.5 saat beklendi ve bu safhada pre-
paratlar her 15 dakikada bir taze
soldsyonla yikandi.

Bir grup deneyde preparat 10, 15,
25 ve 40 mM izoosmotik KCI igeren
ortam ile kimdlatif olarak muamele
edildi. Her bir konsantrasyondaki bek-
leme s(resi 3 dakika idi, kimlatif uy-
gulamalarin ardindan preparat normal
Locke solisyonu ile yikanarak
gevgeme saglands. Bu gekilde 30ar
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dakika aralarla 6 uygulama
Diger grup deneyde ise 3 kﬁrnq.
KCI uygulamast ile kontrol cg, ‘
elde edildikten sonra ortamg .
5x10°6 ve 10°5 M konsantrasyqy,.
ilave edilen verapamilin (g; |
kimilatit KC! kasiimalarn Gzeringgy;
kileri incelendi. Her vc%_rapamil ko !
rasyonu igin ayri bl_r deney o
olusturuldu. Diger bir denemeq
bunda ise preparat 25 mM Koy
kastinldi ve 90 dakika stireyle cgy,
geligmesi izlendi. Bir bagka any
doku 6nceden 1076, 5x10°6 ve 1g§
verapamil igeren ortama alingyy,
sonra benzer uygulama yapildi. Ay
deney grubunda verapamilin ayn,
santrasyonlar KCl ile kasilmig dup,
daki dokunun bulundugu ortamg
dakikadan itibaren kimdlatif ofy,
ilave edildi. Elde edilen degerler o3
lama ve * standart hata olarak s,
tandi. Ortalamalarin arasindaki far
anlamlilik derecesi student'in "t" {g
kullanilarak belirlendi ve P degeri
0.05'den kigak olmasi halinde onz
malar arasindaki fark anlamli kabul g
di.

Deneylerde kullanilan yiksek k
soliisyonu Locke soliisyonund;
NaCL'den ekivalen miktarda dusgiles
yerine KCI ilave edilmek surety
hazifand..

Bulgular ve Tartigma

Yiiksek KCI'nin kim(ilatif olaraky
gulandig kontrol gruplarinda konsan
rasyona bagimli olarak artan ve maks
muma erigen kasiimalar elde ed
(Sekil 1). Ayn bir grupta ilk (g kGmil

Yap,

uygulamadan sonra ortama ilave edi-
len verapamil her Ug konsantrasyonda

da (10°M, 5x10°6M ve 10"5M) cevap-
larda anlamh bir inhibisyona neden
olmadi (Sekil 2). Diger bir grup deney-
de ise preparat 25 mM KCl igeren orta-
ma alindiginda baglangigta hizli bir fazik

kasiima meydana geldi ve bunu uzun
siren ve kararl bir sekilde seyreden
tonik kasilma takip etti (Sekil 3 A). Orta-

ma 6nceden tek doz olarak 10'6M,

5x10°M ve 10"5M verapamil ilave
edildiginde fazik faz anlamh olarak

degigsmez iken (10‘5M verapamil kon-
BN 5
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santrasyonu harig) tonik fazin kul-
lanilan konsantrasyonlarla orantili

.§ekilde tedricen inhibe oldugu

(P<0.05) géralda (Sekil 3B, C, D).
Ayni konsantrasyonlardaki verapamil
bu kez 45. dakikadan itibaren
komulatif olarak ilave edildiginde
olugmus tonik faz Gzerinde gevsetici
etkisi gdzlenmedi (Sekil 4A, B).
Caligmada izole yer solucani sirt
duvan kas tek veya kiamdilatif olarak
uygulanan yidksek K'a kargi kasilma
tarzinda dizenli ve tekrarlanabilirce-
vaplar vermigtir. Ayni preparatin daha
6nce yapilan bir galigmada kdmdlatif ol-

N 40 (mM)

KCI konsantrasyonu

Sekil 1. Izole yer solucani sirt duvan kasinda kiimiilatif olarak uygulanan yiksek KCI

ile olugturulan kasiimalar
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KCl konsantrasyonu

Sekil 2. Izole yer solucani sit duvan kasinda kimdlatif olarak uygulanan ytiksek K
ile olugturulan kasiimalar tizerine verapamil etkileri

mayan ve kisa streli uygulanan yiksek

K*'a kargi da duzenli kasilmalar
geklinde cevaplar verdigi gosterilmigtir
(Singirik ve ark. 1984).

Deneylerin bir bagka bdluminde
ise kas seritleri 25 mM KCl igeren orta-
ma alindiginda baglangigta hizli gikan
bir fazik kasilma ve ardindan uzun
sureli tonik kasilma meydana gelmistir.
Bu gekilde iki komponentli cevap
birgok diz kas preparatlarindan elde
edilen sonuglara benzerlik goster-
mektedir (Hurwitz ve ark. 1980; Kuriya-
ma 1981; Nouailhetas 1985).

Galismada kalsiyum kanal blokéri
olarak bilinen verapamil (Flaim 1982;

40

Cauvin ve ark. 1983; Karaki ve at
1984) kullanildiginda kimdlatif k¢
kasiimalarinda anlamli bir inhibisyg
meydana gelmezken, iki fazli cevg
larin tonik fazi kullanilan verapamil kps
santrasyonu ile orantili olarak inh

olmustur. Ancak 10"5M konsanlr
syondaki verapamil fazik cevapta &
lamli bir azalmaya neden olmugtur. S
dece ylksek verapamil ko
santrasyonunda gérilen fazik ceva
taki bu inhibisyon, benzer sekilde kef
midesinin antrum bdlgesinde
hazirlanan seritlerin asetilkoline verd)
cevaplarda da mugsahede edilmigl
(Golenhofen 1981).
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Sekil 3. Izole yer solucani sirt duvar kasinda 25 mM KCl ile olusturulan kasiima tzerine verapamiliin etkileri

(*) Kontrol grubuna gére anlamh olarak farkh (p<0.05).
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Sekil 4. |zole yer solucani sirt duvan kasinda 25 mM KCl ile olusturulan kasii,
Gzerine 45.dakikadan itibaren kiimilatif olarak ilave edilen verapamiliin etkileri

Sonug¢

Gerek komalatif KCI cevaplaninda
gerekse tonik fazin 45. dakikasindan
sonraki uygulamada verapamilin etkisiz
kalmasi, oysa baglangictan itibaren uy-

42

.

gulandiginda tonik kasilmayi inhibe¢
mesi sdz konusu dokuda kasilma
kanizmalannin verapamil tarafing:
farkh sekilde etkilenebilecegini tek
etmektedir.
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KURBAGA IZOLE MIDE KASI UZERINDE
POTASYUM KLORUR ETKILERININ DEGISIK
ELEKTROLIT ICEREN ORTAMLARDA
DEGERLENDIRILMESI

THE EFFECT OF SOME ELECTROLYTES ON THE
RESPONSE OF ISOLATED FROG STOMACH
MUSCLE TO KCL

Ergin SINGIRIK! Firuz BAYSAL?

OZET {X

Galigmada kurbaga mide kasindan
hazirlanan lengitudinal geritlerde KCL'
on olugturdugu kasilmalar uzerine

Na*, catt ve Mg**' un etkileri
aragtinldi. Preparatin mukozal dokusu
siynldi.  Seritler 10 ml Tyrode
sollisyonu igeren bir organ banyosu-
na oda isisinda vertikal olarak asild.
|stiharat gerilimi 0.5 g'a ayarlandi ve do-
kular 1 saat sdreyle dinlenmeye
birakildi. Solisyon (pH:7.4-7.6) stirekli
olarak oksijenlendirildi. Izotonik
kasilmalar isli kagida kaydedildi.
Seritlerin KCl'e olan cevabi fazik ve
tonik kasilmadan ibaretti. Bu galigmada
sadece fazik komponent degerlen-

dirildi. Na* suz ve Ca**'suz ortamda
preparatin KCl'e olan cevabi anlamli
olarak inhibe oldu. Ayrica bu cevap ve-
rapamil tarafindan doza bagimli olarak

azaltildi. Ortamda Mg**'un bulunmasi
cevaplari degistirmedi.

Bulgular longitudinal kurbaga mide
kasinin KCI ile kasilmasinin ekstra-

1. Dog.Dr., (;U Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali.
2, Prot.Dr., G.U Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dall.

seliiliir kalsiyuma bagh oldugunu telkin
etmektedir.

/
ABSTRACT (,\

In this study, the effects of Na*,

Ca** and Mg** on KCl-induced con-
traction were investigated in frog
stomach muscle strips. The mucosal
surface of the preparation was re-
moved. The strips were mounted ver-
tically in an organ bath containing 10
ml of Tyrode solution at room tempera-
ture. The resting tension was adjusted
ta 0.5 g and the tissues were left to re-
lax for about 1 hour. Oxygen was bub-
bled through the solution which had a
pH between 7.4-7.6. Isotonic contrac-
tions were recorded on smoked paper
isotonically.

The response of the stripe to KCI
consisted of phasic and tonic contrac-
tions. In this study only phasic compo-

nent was evaluated. In Na*-free or
Cat*t-free medium, the response of
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' the preparation to KCI was significantly
inhibited. The response was also de-

creased by verapamil dose depen-

dently. The presence of Mg**in the
medium did not change these re-
sponses.

These findings suggest that KCI-
induced contraction of the longitudi-
nal stomach muscle of the frog is main-

ly dependent on extracellular Ca*+.

Girlg

Gesitli dokularda yiiksek K*'un

ekstraselller Ca**girisini artirarak

kasiimaya neden oldudu yapilan gegitli
caligmalarda gdsterilmig iken (Fleck-
stein 1977; Bolton 1979; Meisheri ve
ark. 1981; Cauvin ve ark.1983), ben-
zer aragtirmalarin izole kurbaga mide
kasinda yapildigina literatiirde rastlana-
mamgtir.

Ancak Baysal ve arkadaglari (1979)
tarafindan s6z konusu dokuda KCl'in
kasici etkileri saptanmig ise de bu etki-
nin ortamin elektrolitleri ile iligkisi ince-
lenmemigtir.

Galigmada orijinal bir doku olan
izole kurbaga mide kasinda KCI' nin
kasici cevaplaninin Cat*la iligkisi
arastinlmig, ekstraseliler Ca*™* girigini
inhibe ettigi bilinen verapamil (Flaim
1982, Karaki ve ark. 1984) ile gesitli
diz kaslarda kasilmay: kolaylagtirmak
ve deprese etmek gibi farkh etkileri bu-

lunan Mg** (Bohr 1964) farmokolojik
arag olarak kullaniimiglardr.

46

Materyal ve Metod

Deneylerde Adana ili geyr,
toplanan ve ortalama agirlig; 21, %
olan tath su kurbagalari kullap, dl-Ozg
serebre edilen hayvanlarin me'd 4
spinalisi ince uzun bir g ng'b
aracilig e tahrip ediidi. Mide ik
sekilde gikarlarak, Kigik kuW;b!
boyunca uygulanan bir kesi ile ac,,dlt“’
mukoza temizlendi. Doku Iong;mdiVE
kas dokusunun gidigi istikamenna
uzunlamasina iki ya da tg kez g,
kuyrugu hazirlanir gibi kesildi, by,
yaklagik 0.2 cm genigliginde ve 2.3
uzunlugunda geritler elde edilg, p,
paratlar igerisinde yaklagik 10 mi 1y,
de soliisyonu bulunan banyo igerisi
asildi (pH:7.4-7.6).

Ortam siirekli oksijenlendirildi, p,
kunun cevabi 10 kez baytUlerek i,
tonik bir levye araciligi ile isli kag;
kaydedildi. Preparata yaklagik 500
gerilim uygulandi. Banyo st
yikama sistemi ile degistirilerek dok;
nun havaya maruz kalmasi énleng
Galigma oda Isisinda (20.5z 0.160
yapildi. Deneyin baglangicinda ekilty
riyum igin 60 dakika beklendi.

Bu sire sonunda preparatlar 5
mM KCl igeren ortama alinarak meydz
na gelen cevaplar kaydedildi. Séz ke

nusu yiksek K*solisyonu Tyrod:
solisyonundaki NaCl'den ekimolz
miktarda dugulerek yerine KCL ilav

edilmek suretiyle hazirlandi.
Deneylerin bir grubund:

baglangigtaki yiksek K*'a veriler
cevap normal solusyonl:
gevsetildikten sonra preparatlar o

Na*'suz ve Mg**'suz ortama alinip
yiksek K*'a maruz birakildi. Ardindan

ayni islem Na*icermeyen Mg**'lu or-
tamda tekrarlandi. Heriki ortamda da
sodyum tamamen gikarilip yerine eki-
molar miktarda sukroz ilave edildi.
Diger bir grupta ayni iglemler

cat*'u tamamen gikarilip yerine NaCl
ikamesi yapilmig ortamlarda tekrarlandi.

ca**'suz ortamdaki benzer galigmalar
ortama 0.035 mM Na, EDTA ilave edi-

lerek de tekrarlandi. BUtiin gruplar igin
yapilan denemeler Na*'suz ortamda
oldugu gibi hem Mg**'suz hem
Mg**'lu ortamda tekrarlandi. Mg++Iu
soliisyonlar 1mM Ca** gikanlip yerine

Mg*t ilave edilmek suretiyle
hazidand.
Ayn bir deney bdlimiinde ise orta-

ma ilave edilen 10°8; 1076 ve 105 M
verapamil'in (Sigma) yiksek KCI ce-
vaplan tzerindeki etkileri ayr ayn ince-
lendi.

Deneylerde 50 mM KCl'nin
olusturdudu cevaplarinin sadece fazik
komponentleri degerlendirildi. Diger
cevaplar bu kasiimanin yiizdesi olarak
gosterildi. Elde edilen degerler ortala-
ma * standart hata geklinde belirtildi.
Ortalamalar arasindaki farkin anlamiilik
derecesi Student'in "t" testi ile belir-
lendi (Goldstein 1971). P degerinin
0.05'den kiguk olmasi durumunda or-
talamalar arasindaki fark anlamii kabul
edildi.

Deneylerde kullanilan normal Tyro-
de sollisyonunun bilesimi mM olarak
§0yledir: NaCl 135, KCI 2, CaCl, 3,

NaH,PO4 0.4, NaHCOg 12, glukoz 6.

Bulgular

Sodyumu tamamen Gikarilip yerine
sukroz ikamesi yapiimig ortamlarda
yiksek KCI'nin olusturdugu fazik
cevap anlamh olarak inhibe oldu (p<

0.05). Benzer sgekilde Ca‘**
icermeyen ve yine Nay,EDTA ilave

edilmis Ca**'suz ortamda yiksek K+a
bagl cevaplar anlaml olarak inhibe

edildi (p< 0.05). Ancak Na*'suz ve
Ca**'suz ortamda yapilan bu

caligmalarda ortama Mg**'un ilavesi
elde edilen cevaplarda anlamli bir
degisiklige neden olmad (p> 0.05).

Ortama ilave edilen 108 M verapa-
mil KCI cevaplarinda anlamli inhibisyon
yapmadi (p> 0.05). Ancak s6z konusu

ilag 10® - 10° M konsantrasyonda
kullanildiginda doza bagh olarak KCI
cevaplarini inhibe etti (p< 0.05).
Galigmada elde edilen bulgular
toplu halde gekil 1'de gdsterilmigtir.

Tartigma

Kurbaga izole longitudinal kas
seritleri yudksek KCl'e maruz
birakildiklarinda iki komponentten iba-
ret olan bir cevap gelmistir; birinci kom-
ponent hizli gikig gosteren fazik
kasilma, digeri ise bunu izleyen tonik
kasilmadir. S6z konusu bulgu memeli
diz kas seritleri Gzerinde yapilan de-
neylerde elde edilen sonuglara ben-
zerlik gostermektedir (Hurwitz ve ark.
1980). Benzer sonuglar tavuk mide
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Cevabinin

KCL

B gl

catt'suz ortamin etkisi incelen-

diginde fazik cevabin oldukga

J_ kugulduga goralmistdr. Bu bulgu me-

meli diz kasinda yapilan birgok

galigmada elde edilen bulgulara uy-

maktadir (Tomita 1981; Hay ve Wads-
worth 1982; Foster ve ark. 1983).

Aynica hiicreler arasindaki ve kal-

siyumsuz soltisyon icerisindeki eser

miktardaki kalsiyumu da bagladigi bili-

nen Nap EDTA (Keatinge 1968) ieren

Ca++'suz ortamda cevaplar daha da in-

hibe oldu. KCI cevaplarinin benzer

Ca'suz
Solisyon

Mognezyumlu
Magnezyumiu

Ca'suiz + Veropomi Vercpomll  Verapomn
No;EDTA  10°M 10°M  io%

sekilde diger bir kalsiyum baglayici
olan EGTA ile inhibe edildidi sigan aor-
tunda da gésterilmigtir (Heaslip ve
Rahwan 1982).

Galigmada kalsiyum kanal blokérd
olarak bilinen verapamil (Flaim 1982,
Cauvin ve ark. 1983; Karaki ve ark.
1984) kullanildiginda doza bagl bir in-
hibisyon meydana gelmigtir. Benzer

Mognezyumiu

Sekil 1. Ortamin elektrolit bilegimine gére ve verapamil varliginda KCI cevaplanng; sekilde kedi midesinin antrum

olugan %'de degisimler

seritlerinde de elde edilmigtir (Kuriya-
ma 1981).

Sunulan bu galigmada sadece birin-
ci komponent olan fazik cevaplar
degerlendirilmigtir.

Caligmada Na*'suz ortamin
seritlerin potasyuma verdikleri cevaplar

tzerindeki etkileri Na*yerine sukroz
ikamesi yapilarak denendiginde fazik
cevabin anlamli olarak inhibe oldugu
gbraimastar. Cevapta geligen bu inhi-
bisyon sodyum eksikligine badl spesi-
fik bir durum olabilecegi gibi substi-
tuent olarak kullanilan ajanin aktivitesi

-

bolgesinin hazirlanan geritlerin asetil-
koline verdigi cevabin fazik kompo-
Ay nenti de verapamil tarafindan ortadan
sonucu geligmig olabilir. Nitekim subg
tituent olarak Na* yerine kullanilz
maddelerin de diiz kasin kontraktil sis
teml Ozerinde inhibitdr etkilerinin olay . .
lecegi literatdrde ileri sorilmigy; AXELSSON J (1981). Dissociation of
(Axelsson1981). Ornegin kobay tae glectncal and mechanical activity
nia kolisinde yapilan galigmalarda so ;"585";%‘212 8’;‘”5"'6' J. Physiol.
yumu azaltilmig ve sukroz ilaves : gk P
yapilmig ortamda sponton aktivitenin BAYSAL F, ONDER S, 0zGUL
durdugu (Tomita 1981), ve ayricade M TOYGAR A (1979). The effect
kunun tansiyon artigi geklindeki cevap e a el frog stomacr!
verme yeteneginin de ortadan kalkij muscle. Brit. J. Pharmacol. 66:

; 2 303-306
gosterilmigtir (Axelsson 1981). .
Kurbaga mide seritleri wzerinds ROHRBREHIICH iandies and

smooth muscle contraction. Phar-

kaldinlmigtir (Golenhofen 1981). Vera-
pamilin doza bagh olarak inhibisyon
yapmasi, s6z konusu kalsiyum antago-

nistinin bu dokuda da Ca** girigini
doza bagimh olarak inhibe ettigini or-
taya koymaktadir.

Diiz kaslar tizerinde kasiimayi kolay-
lagtirici veya deprese edici tarzda iki

yonlii etkisi oldugu bilinen Mg**'un
(Bohr 1964) ortamda bulunmasi
olugan cevaplarda anlamh bir
degisiklige neden olmamigtir.

Sonug

Sonug olarak gerek Ca**'suz or-
tamlarda yapilan deneylerde yiksek

K*'a kargi gelisen cevabin anlamli ola-
rak inhibisyonu ve gerekse geligen
cevabin kullanilan verapamil dozuna
bagli olarak deprese edilmesi diger do-
kularda oldugu gibi kurbaga mide
seritlerinde de KCl'e bagl kasilmalarin
ekstseller kalsiyum aracihg: ile
oldugunu ortaya koymaktadir.
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GROSS DOKULARIN HIZLI FIKSASYONUNDA
VAKUMUN ETKiSi

THE EFFECT OF VACUUM ON RAPID FIXATION OF
GROSS TISSUES

Behice DURGUN YUCEL! Fahri DERE2 Ahmet H.YUCEL3
Ozkan 0Guz4

t/

OZET,§
Bu galigmada iyi bir fiksasyonu etki-
leyen etmenler dikkate alinarak gesitli
deneyler planlanmig ve sonuglari
degerlendmlmnsur Bu deneyler sonu-
cunda vakumun hizli fiksasyonu tegvik
ettigi bulunmustur. Vakum ile yapilan
fiksasyon % 10 formalinde baganh
sonuglar vermistir. Vakum negatif

B4 pasing olusturarak fiksatif solds-

yonunun daha iyi penetre olmasini
saglamakta ve fiksasyon zamanini

azaltmaktadir.

v
ABSTRACT /‘-\
N\

In this study, various experiments
have been scheduled and outcome of
these have been evaluated paying
great attention to the effects that influ-
ence a well fixation. As a result of
these experiments, It has been found
that vacum reinforced rapid fixation.

1.Yrd.Dog.Dr., G.U. Tip Fakiltesi Anatomi Bilim Dall.

2.Prof.Dr., G.U. Tip Fakultesi Anatomi Bilim Dall.

3.Yrd.Dog.Dr., G.U. Tip Fakultesi Anatomi Bilim Dall.

4.Ars.Gér., G.U. Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim Dalt.

Vacuum fixation proved to be succes-
ful in formalin 10 %. Vacuum is bring-
ing forward a well penetration by form-
ing negative pressure and thus
shorthening the fixation time.

Girig

Anatomik ve patolojik materyallerin
tespit edilmesi, bugine kadar uygula-
nan ydntemlerle oldukga fazla zaman
almaktadir. Fiksasyon siresi dokunun
blydkligune gore 3-72 saat arasinda
degismektedir (Artvinli 1975; Hop-
wood 1977; Mc Manus 1964; Luna
1968). Buffer noétral formalin 1x2x0.4
cm. boyutlarindaki bir doku blokunu 4-
6 saatte fikse edebilmektedir. Ozellikle
acil biyopsi vakalannin tespiti ve plasti-
nasyon gibi birkag basamakli bir
yontem igin fiksasyon sdresinin
kisattiimasi 6nem tagimaktadir.

lyi bir fiksasyonu ve fiksasyon
suresini etkileyen baglica etmenler;
pH, fiksatifin osmolalitesi, kon-
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santrasyonu, hacmi, penetrasyonu ve
uygulanan s\ derecesidir (Hopwood
1877; Hopwood 1985; Larsson 1975;
Maser et al 1975; Mc Manus 1964;
Pilstrom et al 1975).

Fiksatifin doku igerisine penetra-
syonu, fiksasyonun kisa surede
gergeklesmesi igin gok dnemli bir et-
mendir. Her fiksatifin penetrasyon hizi
farklidir. Fakat fiksasyon, yalnizca doku
icerisine penetrasyona degil, fiksatifin
doku komponentleriyle olan reaksiyo-
nuna ve bu reaksiyonun reversibil
olup olmamasina da baglidir. Bu agidan
tercih edilen fiksatifler aldehitler ve
6zellikle formaldehittir (Artvinli 1975).
Difdzyon hizi ve reaksiyonun yavas
olmasi, degisik derecelerde fikse edil-
mis dokularda farkh zonlarin
olugmasina neden olmaktadir (Erics-
son et al 1967).

Bu ¢aligmada vakumun, fiksatifin
doku igerisine penetrasyonu
arttiracag: dusunulerek, gesitli organ-
larda formaldehit ile dereceli vakum uy-
gulanmig ve fiksasyon siresinin en
aza indirilmesi amaglanmugtir. Fiksasyo-
nun iyi bir sekilde gergeklesip
gerceklesmedigi gross goranlig ve 151k
mikroskobu kriterleriyle saptanmugtir.

Gere¢ ve Ydntem

Bu caligmada koyun gizgili kas,
bdbrek ve akciger dokusu ile ortalama

1 yagindaki tavsanlarin eksyrg,
babrek, karaciger, mide ve Uten, &
kulan kullanilmistir. Deneylergy &
lanilan dokularnn hacmi siy; ,k“‘
yontemi fle 6lgOIMOSIar (Tablo 1™

Fiksatif solisyonu hazifamgy ity
40 formaldehit (POr Kimyg)
laniimigtir. % 10 formalin gy el
hazirlanmigtir

Formaldehit(%40) .................. 100
GeSMe SUYU..owwwssemsssesesssnnnns,, goOITl

Deneylerde §U geregler k
lanilmighir:

1.Vakum kabini (Forma Scigp,
220 V - 50 Hz). + 100°C'ye kadar ISify,
sistemine sahiptir. Y

2.vakum pompasi (Pfeiffer, ,
380 V - 50/60 Hz). ]

Deney icin kullanilan koyyp ,
tavsan organlar kesimden heme
sonra alinmig, fiksatif SOlﬁsyonug
kandan temizlendikten, yag ve bq
dokulari gikariidiktan sonra, doku hy,
minin 15-20 kati oranindaki solisy,
direkt olarak yerlestiriimiglerdir, Dak
sonra dokular iki gruba ayrilmigtir:
grubu kontrol amactyla %10 formgj,
de 3,5 saat immersiyona tabi tyy
mugtur. Diger gruba 20 kPa ile 40 k
arasinda gittikge artan dereceg
vakum uygulanmgtir. Vakum deregg
olarak dagdrdlmastir. 20 kPa'da;
saat, 40 kPa'da 1/2 saat ve 20 kPa¢

Tablo 1. Deneylerde kullanilan organlarin hacimleri (mm3)

DOKULAR KAS BOBREH AKCIGER KARACIGER|  MIDE | uUTERS
KOYUN 60 60 40

TAVSAN 60 10 70 40 6
52

1 saat olmak dzere vakum uygulamasi
3,5 saat sOrmigtur. Bu arada organlar
1/2 saatte bir kontrol edilmiglerdir.

Bu islemlerden sonra organlardan
kesit alinarak klasik ydntemlerle
poyanmig ve 151k mikroskopunda 40 X
paydtme ile incelenmiglerdir.

ulgular

Gross dokulann dereceli vakum uy-
gulamas! sonucunda iyi bir gekilde tes-
pit olup olmadi§i gross gdzlemler ve
151k mikroskobu kriterleriyle sap-
tanmigtir.

% 10 formalin ile 3,5 saat immerse
edilen koyun ¢izgili kas, bobrek ve
akcigeri ile tavgan kas, bobrek, kara-
ciger, mide ve uterus'unda gross
agidan dokunun sertlesmedigi, derin
ve ylzeysel zonlarda rengin ayni
olmadigi v# dokudan kolay parga
alinmadigr gérilmistir. Dokulardan
alinan kesitlerin 151k mikroskobunda in-
celenmesi sonucu da dokularin iyi bir
sekilde fikse olmadi§ saptanmugtir.

% 10 formalin'de dereceli vakum
uygulanan tavgan kas, bébrek, kara-
ciger, mide ve uterus dokularinda
gross fiksasyon belirtileri goralmus,
15tk mikroskobunda yapisal aynintilarin
korundugdu ve kontrol grubuna gére
tespitin gok iyi oldugu gdzlenmistir.

Kas dokusunda gizgilenme ve nuk-
leuslarin belirgin oldugu, bdbrekte
glomertller ve duktuslarin epitel
hicrelerinin korundugu, karacigerde
karaciger lobullerinin net olarak
gbzlendigi, midede kas dokusu ile mu-
koza tabakasindaki epitel hicrelerin
tespit oldugu saptanmigtir. Uterus do-
kusunda ise tespit iyi olmasina kargin,

dokuda formalin pigmentine rast-
lanmiglir.

% 10 formalinde birden artan
vakum uygulamass koyun kas, bdbrek
ve akciger dokusunda agin hasara
neden olmugtur.

Tartigma

Rutin olarak kullanilan gross bir
doku veya organin % 10 formalin veya
alkol ile fiksasyonu en acil kosullarda
24 saat sirmektedir. Insan karacigeri
gibi blyik bir dokunun fiksasyonu ise,
2-3 hafta gibi daha uzun bir zaman ge-
rektirmektedir (Luna 1968; Mc Manus
1964).

Fiksasyon ve fiksatiflerle ilgili
caligmalar 6zellikle son 10-15 yildir,
daha gok elektron mikroskopi, histo-
kimya, immunhistokimya ve histometri
incelemelerine yo6neliktir (Ericsson
1967; Hopwood 1977; Hopwood
1985; Larsson 1975; Mullen 1958;
Pearse 1980). Gross dokularin kisa
surede fiksasyonu galigmalan gok az
sayidadr.

Bu galismada tavgan ve koyun or-
ganlar gibi gross yapilarda vakum uy-
gulanarak 3,5 saat gibi kisa bir sirede
iyi bir fiksasyon saglanmigtir. Yaptigimiz
caligma sonucunda % 10 formalinin
tek bagina dokulan kisa zamanda fikse
etmedigi saptanmugtir. Bu olgu, formal-
dehit'in doku igerisine yavag penetre
oldugunu bildiren Hopwood (1977),
Dawson (1972), Larsson (1975) ve
Pearse (1980) 'nin géragleriyle uyum
saglamigtr.

% 10 formalin ile vakum uygula-
masinda, dokularda fiksasyon kalitesi-
nin arttig1 bulunmugtur. Deneylerimiz-
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de vakumun kullaniima nedenl, vaku-
mun fiksatitin penetrasyon hizini
anturacad: duguncesidic. Gergeklen
de, vakum dokular igerisinde negatif
basing olusturarak fiksatif
soldsyonunun doku igerisine penatra-
Syonunu kolaylagtirmig, bdylece doku-
nun kisa sudrede fikse olmasini
saglamigtir. Ancak birden artan vakum
uygulamasi koyun kas, bsbrek ve
akciger dokusunda g8rildigo gibi ha-
sara neden olmugtur. Bu nedenle va-
kumun 20 kPa ile 40 kPa arasinda de-
receli arttinimasi ve digirdimesl daha
uygun bulunmug ve deneylerle bu ol-
gunun dogrulugu kanitlanmigtir.
Yapilan literatir aragtirmasinda gross
dokularnin vakum uygulanarak fiksasyo-
nuna rastlanmadigi igin, herhangi bir
caligma ile kiyaslama olanagi bulun-
mamigtir.

Bu galigmadaki tim deneylerde
doku hacminin 15-20 kati oraninda
solisyon kullamimigtir. Soliisyon hac-
minin bu gekilde diizenlenmesi, doku-
nun her tarafinin solisyon ile

govriimesinl ve difdzyonyp
olmasini saglamiglir.

Agin kan ve mukus, d°kuv
organ fiksalll igerisine homgp, :'
da, dokunun ylzeyinde koaggq, 0r.
egjilimindedirler. Bunlar fiksayy; k
netrasyonunu engelleyen sop bhb
baka olugtururlar. Bu ydzden g, |
¢ikarilan doku veya organ g
solusyonu lle yikanarak kan ve M,
tan temizlenmistir.

Doku &rneklerinin hazirigp,
sirasindaki artefaktlar en aza ingj;
sonugta, derecell uy_gulanan Vakum
yalnizca fiksasyon suresinl aza||
kalmayip, fikasyon kalitesin)
anlirdi§ saptanmigtir. Ytﬁnlemi"bal
ve ekonomik olusu da ava
sagjlamaktadir.

Bununla birlikte artefaklsiz ygy,
yoktur. Agikga yapilacak gey, qesily
reksinimler arasinda bir dere
kadar uygunluk saglamaktadir. gy,
dokuda fiksasyon iyi olmasina ka:g
vakumun ince yapida olusturabig,
degisiklikler, bu konuda Galigs
yapiimadigi igin saptanamarmigtir

y°'§
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JUKSTAMEDULLAR GLOMERULLERE U¢ BOYUTLU
YAKLASIM

THREE-DIMENSIONAL APPROCH TO THE
JUXTAMEDULAR GLOMERULI

Ozkan oGuzl!

Fahri DERE2 Behice DURGUN YUCEL3

Ahmet H. YOCEL?

OZET

Jukstamedullar glomerdallerin Gg
boyutlu yapisi koyun bébrek dokusu
igerisinde plastik enjeksiyon ve korroz-
yon yonteminin sagladig avantajlardan
dolay: ayrintil olarak incelendi. Bu in-
celeme sonucunda koyun bébregi
vaskiiler kaliplarin insan bébregi igin bir
model olusturdugu ve diger memeli
boébreklerinin vaskiler yapilarindan
pek farkl olmadigr gérild.

/
ABSTRACT &;

Considering that plastic injection
and corrosion method has many ad-
vantages, three-dimensional structure
of juxtamedular glomeruli of sheep
kidney was examined by this medhod,
As a result of this study, it was found
that vascular stucture of sheep kidney
formed a model for human Kidney and
there was no significant difference

1. Arg.Gér., G.U. Tip Fak. Anatomi Bilim Dall.
2. Prot.Dr., G.U. Tip Fak. Anatomi Bilim Dal.
3, Yard.Dog., G.U. Tip Fak. anatomi Bilim Dali.
4.Yard.Dog., G.U. Tip Fak. Anatomi Bilim Dal.

when compared with vascular struc-
ture of other mammalian kidney.

Girig

Medulla bolgesinin kan tesisatinda
gorevli mikrovaskuler yapilar kortikal
bolgeye gdre gok farkli morfolojik
6zellikler gostermekle beraber fonk-
siyonel olarakda farkhidir denilmistir
(Allen 1962; Beeuwkes 1971-1975;
Dere 1989; Oguz, Dere ve ark. 1990).
Yapilan galigmalarda elde edilen bilgiler
morfolojik yapi benzerligi varsa fonk-
siyonel olarak da bir benzerligin olabi-
lecegini ortaya koymaktadir (Bentley
1988).

Jukstamedullar glomertllerin effe-
rent arteriolleri genellikle yogun bir
vaskuiler demet olusturmuglardir. Bu
demetler kortikal bélgeden medullaya
dogru dikine bir sagak manzarasini
andinir gekilde seyretmektedirler. Bu
ozelliklerinden dolay: kortikal bdlgenin
mikrovaskuler yapilarindan farklhilik
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gOstermektedirler (Beeuwkes 1975,
Horacek 1986).
Mikrovaskiler yapilar ile ilgili
caligmalar bir gok metod kullanarak
yapilmaktadir. Fakat G¢ boyutlu yap!
kavramini en agik olarak plastik enjek-
siyon ve korozyon metodu vermekte-
dir (Gattone 1986). Bu metod ile kapil-
ler dizeydeki batin yapilarin Gg
boyutlu sekilleri ayrintili olarak incele-
nebilir ve bébrek kapilleri buna bir
6rnek tegkil edebilir (Oduz, Dere ve
ark. 1990)

Kortikal ve medullar bdlge mikro-
vaskiiler yapilarinin farklihgi Bowman'in
enjeksiyon galismalarindan bu yana bi-
linmektedir (Beeuwkes 1971). Fakat
bu konudaki ayrintili galigmalar, daha
sonralari bir gok aragtirmaci tarafindan
da yapilmigtir (Bentley 1988; Beeuw-
kes 1971; Gattone 1986; Horacek
1990; Oguz, Dere ve ark. 1990).

Medulla bélgesinin efferent arte-
riolleri hakkindaki enjeksiyon
galigmalarinda bu bdlge mikrovaskuler
yapilari kortikal blge mikrovaskiler
yapilari gibi tam olarak dolmadidi igin
bugline kadar iyi bir sekilde
aydinlatiimarmgtir.

Materyal ve Metod

Bu ¢alismada Adana Belediyesi Ke-
simevinden alinan 10 adet taze koyun
bobregi kullaniimigtir.

Bobrek gevre dokularindan 6zenle
aynildiktan sonra, renal arter igerisine
%2'lik heparin igeren serum fizyolojik
soliisyonu enjekte edilmigtir. Bu iglem
ile kanin temizlenmesi saglanmgtr.

Bobrek'deki glomertiler yapinin de-
monstrasyonu igin renal arterden en-
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jekte edilen polimer polyesyo,
511-0196 dir. Bu madde bj; cf%‘
iginde enjeksiyona hazir hy, M)

migtir. Hazirlanan bu madde p ?%l
jektérle damar limenine gidefek A
bir basingla verilmistir. 24 saay b%
nerek polyester-crystic'ip §

igerisinde yeterince sertlesmg im.
sonra daha énce hazirlanan °/nq§
HCI igine konulmustur. _18.24 :

sonra doku kalintilart ve asit aka &
altinda temizlenmigtir. Daha sop, r%
reo mikroskop altinda disSeks}f‘
yapilarak preparat haZl”anmﬁG‘
Hazirlanan bu preperatlar dahg 0[;‘
Olymphus BH-2 mikro;kop a“'nd;ﬁ
celenerek resimleri gekilmigtir, &

Bulgular ve Tartigma

Jukstamedullar glomertlerip ¢
rent arteriolleri genellikle keskjy '
sekilde medullaya dogru dgng,’
vaskiiler demetleri olusturmuslar y, \
balgenin mikrosirkilasyonunda el
bir rol oynamak igin dzellegmiglg,s!
(Beeuwkes 1975). Medulla bdigeg,!
mikrosirkiilasyonunda gérevli vasig
yaplilar enjeksiyon galismalari sonygy,
da hazirlanan preparatlarda genelii;
tam olarak galigilamamistir. Ganki ky,
teks bélgesinin mikrosirkilasyony,
olusturan vaskdler yapilar medyl,
bélgesinin vaskuler yapilarindan dap|
gabuk ve tam olarak dolmuslardir. By,
dan dolayr medulla bélgesin;
vaskuler-tibiiler yapisida tam olara’
aydinlatilamamugtir. Fakat bu konuda
en detayli g¢alisma siga,
bobreklerindeki calismastyla Rolha,
zer, Kriz ve arkadaglarina aittir (Beeuw|
kes 1975). Bizim enjeksiyon

'

yaskaoler yapilar

kortikal bélgeye ait

- malarlrmZd?nedullaya ait vaskiler
Jara gore daha iyi dolmugtur. Ve
ortikal bdlge vaskler yapilar medulla
polgesinin vaskdler yapllarlnfian farkh
bir morfolojik yapiya sahip olaralf
rulmagtir (Resim 1). Galigmamizdaki
gu szellikler ile diger aragtirmacilarin
gonuglar birbirlerine uygunluk

géstermektedirler.

Sekil 1.Koyun bébregi korrozyon pre-
paratinda ‘
a-Glomerl, b-Afferent arteriol

c-Efferent arteriol, d-Vasa rekta spuria
mikrografi 100X

Genelde jukstamedullar glo-
mertillerin efferent arteriol gaplan affe-
rent arteriol caplari kadar genig ve kort
kal glomerdllerin efferent arteriol

caplarindan bayaktdr (Allen 19'62’
Beeuwkes 1971, Dere 1989). Enjek-
siyon galigmalarimiz sonucunda yukar-
daki bulgulan destekleyen veriler elde
ettik (Sekil 1).

Insan bébreginde, efferent arteriol
kaliplar ve vaskiler tabdler iligkiler
kdpeklerinkine biydk bir benzerlik
gbstermektedirler (Beeuwkes 1971).
Koyun bébreklerinde yaptigimiz plas-
tik enjeksiyon ve korozyon galigmasi
sonuglari képek bébregi vaskiler
kaliplari ile dolayll olarak da insan
bobregi vaskaler kaliplari ile benzerlik
gGstermekterirler.

Memeli bébreklerinde yapilan bu
tir ¢aligmalar insan bébregine model
olmasi igin yapilmaktadirlar. Bizim
calismamizin da amaci budur. Ve or-
taya ¢ikan sonugtan memeli
bobreklerindeki vaskiiler yapilarin gok
az degisiklik diginda birbirlerine benze-
dikleri gorilmugtar.

10 adet taze koyun bobreginde
yapilan galigma sonrasinda jukstame-
dullar glomerllerin kortikal bélgenin
diger glomerdllerinden farkli bir yapida
oldugu géralmugtar.

Jukstamedullar boélge glo-
merdllerinin afferent arteriol gapi ile ef-
ferent arteriol ¢api yaklasik olarak
aynidir.

Koyun bébreginde yaptigimiz bu
¢aligma insan bébregi iginde bir model
olugturabilecek ézellikler tagimaktadir.
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BOBREK KAPILLERLERININ INCELENMESINDE
PLASTIK ENJEKSIYON VE KORROZYON
YONTEMLERININ AVANTAJLARI

ADVANTAGES OF PLASTIK INJECTION AND
CORROSION METHODS IN EXAMINATION OF
KIDNEY CAPILLERIES

Ozkan 06UZ' Fahri DERE2 Ahmet H. YOCEL®
Behice DURGUN YOCEL4

OZET /

Polyester crystic maddesi ve enjek-
siyon yéntemi ile bobrek kapillerleri
dogal bir model olarak incelendi. Bu
modellerde kullandigimiz yéntem ve
maddenin dijer c¢aligmalarla
kargilagtinimasi yapiidi. Metod ve mad-
denin gosterdikleri 6zellikler ve avan-
tajlan agiklandr.

ABSTRACT !/

The capillers of kidney has been
examined as a natural model by po-
lyester crystic substance and injection
method. Method and substance that
are used in these models were com-
pared with other studies. Both proper-
ties of this method and substance and
advantages has been explained.

Girig
Anatomik enjeksiyonlarin teknigi

William Harvey'in 1628 yilinda
sirkilasyon sistemini kegfetmesiyle

1.Arg.Gér., G.U.Tip Fakdltesi Anatomi Bilim Dall.
2.Prof.Dr., G.U.Tip Fakiltesi Anatomi Bilim Dal.

3.Yrd.Dog.Dr., G.U.Tip Fakiltesi Anatomi Bilim Dalt.
4.Yrd.Dog.Dr., G.U.Tip Fakaltesi Anatomi Bilim Dal.

baglamighr. Burunia beraber bazs znz-
tomik enjersiyon denemeleri bu tarin-
ten éncede yapiimig ve dzha sonralan
pexgok arastine galigmalanni bu konu-
da yogunlastirmiglardir. 17.yGzyilda
yapilan bu baganl ¢aligmalar sonucun-
da sirk(ilasyon sistemieri aynintili olarak
agiklanabilmig ayrica birgok yeni bilgiler
ortaya konulabilmigtir (Tompsett
1969).

Malpighi 1668 yilinda renal arteriere
yaptigi enjeksiyon ile glomerulusu
kesfetmis ve onu driniferdz tapten
olugan bir bez olarak degerendirmigtir
(Hamburger 1968, Miller 1958). Bow-
man ise 1842 yilinda renal arterler igine
potasyum dikromat enjeksiyonu ile
yapmiug oldudu klasik galigmalarinda,
renal arterlerin bobrek igindeki dagilimi
ve glomerus ile olan ilgilerini incele-
migtir. Bowman yaptigi gozlemler so-
nucunda intrarenal mikrosirkdlasyonu
ve glomerulusu olugturan afferent ar-
teriollerin seyri, boydklaga ve
sekillerindeki farkliligi juxtamedullar ve
kortikal bolgelerdeki ilgkilerine gore de
aciklamigtir (Maller 1958).
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Koyun akcigerlerinde pulmoner ar-
terler ve venlerin dagilimi ve bronkiyal
segmentasyon'u (Magden 1984). Ar-
teria renalisin extrarenal ve intrarenal
dagiimi (Gekig 1986) plastik enjek-
siyon ve korrozyon metodu ile ince-
lenmigtir.

Sirklilasyon sistemlerinin incelen-
mesinde biyik olanak saglayan korro-
zyon yobntemleri, Anatomist Jon
Swammerdam (1637-1680)'in katila-
san kitlelerin kullanimini ddzenli olarak
yapmasiyla baglamigtir (Tompsett
1969). Daha sonra ki yillarda gelisen
teknolojik yeniliklerle birlikte acrylik
resin, latex, jelatin, tensol, silicon rub-
ber, simplex, polymetil metakrilat ve
polyester gibi maddeler (Allen 1962;
Bancroft 1977, Beeuwkes 1975;
Black 1979; Geki¢ 1986; Erengin
1967; Magden 1984; Spinelli 1972;
Tompsett 1969) organ damar ve
bosluklarinin incelenmesi Igin kul-
lanilmigtir.

Bu galigma, ince kapillerlere kadar
gidebilen, kolay bulunabilen ve ayni
zamanda ekonomik bir enjeksiyon
maddesi ile duyarl bir enjeksiyon ve
korrozyon galismasi gergeklegtirmek
amaciyla yapilmigtir,

Aragtirmanin tdm agamalarinda yerli
sanayiide (retilen maddelerle
caligiimig, plastik enjeksiyon ve korro-
zyon ydnteminin temel prensibi ile
preparat hazirlama teknikleri galigmada
birlikte kullanilmigtir.

Materyal ve Metod

Bu galigmada enjeksiyon maddesi
olarak Dewiilix tarafindan dretilen po-
lyester crystic kullanilmigtir, Polyester
crystic berrak, hafif sari bir maddedir.
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Kullanmadan énce akiskanligp,
mak igin amaca uygun miktarg, *
noetil glikol ilave edilmigtir. NOrma
kogullarinda da % 6 oranda hizlg |°°€
ve % 6 oranda Katalizor eklenmg 'I‘Q
polyester crystic karisimi hazir g
tirilmistir. Kangim laboratuar kq U
ninda yaklagik 10 dakika sonra poy;
zasyona baglamig ve 1 saat sonra
merizasyon tamamlanmigtir. Pojip. -
zasyon silresi bir dizi faktére baghq.’:
Bunlarda en énemlileri agagidaki Sirag
belirtilmigtir.

1.Kataliz6riin miktari

2 Hizlandincinin miktari

3.Hizlandiricinin eklendi§i zamgy,
kesin kangimin isisi (Tompsett 196g)

Polyester crystic karigimi hep,
gerekli degilse +4 C'de boya kg
maksizin diger iglemler bitene kag,
(1-2 saat) saklanabilmigtir. Enjeksiy,,
ya-pilacagi zaman kangim biraz isiti
ve boya eklenerek enjeksiyon igley
ya-pilmigtir. Isi ne kadar fazla olusra p
limerizasyon siresinin'de ona bay
olarak azaldifi gézlenmigtir.

Ince kapiller diizeydeki galigmamg
koyun bobreklerinde renal arterlerde
enjekte edilen polyester crystic i
yaptik. Daha énceden hazirlanan b
kangim damar lGmeninden plastik en
jektorle 1 dakika iginde verilmistir.

Polyester crystic enjekte edilm
bdbrek preparatlan % 37 'lik HCI igind:
birakilarak bunlardan korrozyon prepz
ratlan elde edilmigtir. Elde edilen by
preparatlar daha sonra 151k mikroskoby
altinda incelenmigtir.

Bulgular ve Tartigma

Sirkiilasyon sistemlerinin inceler
mesinde plastik enjeksiyon ve kor

rozyon yontemlerinin diger metodiara
sre daha avantajli oldugunu
dugtinen aragtiricilar pekgok caligmalar
yapmlslardlr ve bu galigmalarda enjek-
siyon maddesi olarak kullanilan neoph-
ren latex, jelatin, tensol, silicon rub-
pen, simplex, polymetil metakrilat gibi
gnemli bir yere sahip maddelerle iyi
reparatlar hazirlamiglardir (Beeuwkes
1975; Black 1979; Gekig 1986;
Erengin 1967; Magden 1984; Spinelli
1972; Tompsett 1969). Fakat bu mad-
deleri elde etme gu¢liga ve ekonomik
olmamalarn nedeniyle ¢aligmamizda
farkli bir madde kullaniimasi
distndimig ve Dewdlix tarafindan
daretilen polyester crystic 511-0196
maddesi kullanilmigtir. Bu madde elde
etme kolayligi, ekonomik olmasi,
akicihiginin fazla olmasi, gok ince kapil-
lerlere kadar gidebilmesi nedeniyle
tercih edilmigtir. Ayrica yurt digindaki
galigmalarda polyester resinlerin iyi bir
enjeksiyon maddesi oldugu ileri
sdralmagtar (Tompsett 1969).
Anatomik enjeksiyon, preparati
sofutucuda saklamadikga hayvan
éldikten hemen sonra yapilir. Gunki
vaskdler ve muskuler spazmlar meyda-
na gelecedi igin enjeksiyon igleminin
yapiimasinin zorlagti§i bildirlimigtir
(Tompsett 1969). Eger preparat
sogutucuda saklanabiliyorsa, 6limden
bir hafta sonra dahi bagarili bir enjek-
siyonun yapilabildigi agiklanmigtir. Bu-
rada dikkat edilmesi gereken durumun
preparat sogutucudan gikanldijinda
odanin normal oda kogullarinda olma-
sidir (Tompsett 1969). Kesim evinden
sagladigimiz bbbreklere polyester en-
jeksiyonu 8liimden hemen sonra nor-
mal oda kosullarinda yapilmigtir.

Viicudun biitdnine veya bir kismi-
na renkli veya renksiz bir madde enjek-
te etmeden énce kan damarlari serum
fizyolojik ile yikanir. Fakat bazi doku-
larin su ile dolmasindan kaginiimalidir.
lzole edilmig organlarda ise su ile dol-
ma sorun yaratmaz. Ginka el ile orga-
na masaj yapilarak dolan suyun digar
cikartilabilecegi belirtilmigtir. Kalp ve
bébreklere bu iglem yapilir (Tompsett
1969). Bizim galigmalarimizda da bob-
reklere enjekte edilen serum fizyolo-
jik, bilimsel biltende belirtildigi gibi eli-
mizle masaj yaparak digan ¢ikartilmigtir.

Son zamanlarda sirkiilasyon sis-
temleri radiografik ydntemlerlede ince-
lenmeye baglanmigtir (Erengin 1967).
Fakat abberant vaskiler yapilarla
siklikla kargiligiimasi ve vaskiler yapi-
larin Gig boyutlu yapilarinin saglikli ince-
lenememesi enjeksiyon yéntemleri ile
incelemeyi bazi aragtincilar igin daha 6n
plana gikarmigtir (Gekic 1986; Magden
1984). Bizim galigmamizda da bu
ydntem 6n plana gikmig ve bagarl
sonuglar alinmigtir (Sekil 1).

Huber, Boyer, Barajas, Bohle ve
Harrisonun seri kesit metodu (Barajas
1962; Hamburger 1968; Mdller 1958)
ile bobrekteki intrarenal mikro-
sirktilasyon sistemini ¢caligmak ve (g
boyutlu yapist hakkinda ortaya
birgeyler koymak oldukga zordur.
Ayrica intrarenal mikrosirkilasyonu
saglayan yapilarin yeniden
olugturulmasi seri kesit metodu ile
mimkdn degildir. Fakat bu yapilarin Gig
boyutlu dogal modelleri plastik enjek-
siyon ve korrozyon metodu ile
yaptigimiz galigmayla en iyi gekilde or-
taya konulabilmigtir, Bu da, eski
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Sekil 1. Koyun bdbregi korrozyon
preparatinda: a) Glomerulus, b) Affe-
rent arteriol, c) Efferent arteriol, d)
Peritibdler kapiller. Mikrografi 100X

yéntemlere gbre yeni yontemler ile
sirkiilasyon sistemlerini incelemenin
daha bilydk avantajlar sagladigini
gostermektedir.

Ince kapillerlere kadar gidebi,erl
kolay bulunabilen, ekonomik vé
amaca uygun bir injeksiyon Maddey;
nin segilmesi ve enjeksiyon igin g
rekli daha 6nceki belirttigimiz gigq
sartlann  saglanmastyla, kapiyjg,
dizeydeki duyarh enjeksiyon ve kg,
rozyon galigmamizi, bbregin intrarg,
nal mikrosirkiilasyonunu saglaya,
yapilarda bagarili bir gekilde yapyy
Yaptigimiz bu galigma ile polyesteriy
iyi bir enjeksiyon maddesi plastik ep.
jeksiyon ve korrozyon metodunungd,
sirkiilasyon sistemlerini incelemegq
ok iyi bir ydntem oldugunu  diger
aragtirmacilarin galigmalari ve kengj
calismalanmizla bir defa daha en jy;
sekilde ortaya koyduk.
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OZET Vv

Plastik enjeksiyon ve korrozyon
yontemi ile glomerular sistemin (g
boyutlu yapisi koyun bébrek dokusu
iginde ayrintili olarak incelendi ve ince-
lenen bu yapilarin farkh bélgelere gore
gosterdidi 6zellikler diger aragtincilarin
bulgulari ile kargilagtinlarak aynntili ola-
rak agiklanmugtir.

ABSTRACT |/

A there dimensional structure of
glomerulus system in parancyma of
the sheep kidney has been examined
in detail by using plastic injection and
corrosion method. And properties of
these examined structures has been
compared with results of other investi-
gators.

Girlg

Bobregin, yapisal ve fonksiyonel
unitesi olan nefronlarin oldukga

1.Arg.Gér., G.U. Tip Fakiltesi Anatomi Bilim Dall.
2.Prot.Dr., G.U. Tip Fakultesi Anatomi Bilim Dali.

3.Yrd.Dog.Dr., G.U. Tip Fakdltesi Anatomi Bilim Dall.
4.Yrd.Dog.Dr., G.U. Tip Fakiltesi Anatomi Bilim Dali.

NEFRON VE GLOMERUL UC BOYUTLU YAPISININ
PLASTIK ENJEKSIYON VE KORROZYON METODU
ILE ORTAYA KONULMASI

DEMONSTRATION OF THREE DIMENSIONAL
STRUCTURE OF NEPHRON AND GLOMERULUS BY
PLASTIC INJETION AND CORROSION METHOD

Ozkan 0GUZ' Fahrl DERE2 Behice DURGUN YUCELS
Ahmet H. YOCEL4

Kivrintii olmasinin yani sira, degisik

yapida ve degisik fonksiyona sahip
pek ok dilimlerden meydana gelmesi-
de U¢ boyutlu yapilarin gekilleri
hakkinda agik bir fikre sapih olunmasini

uzun yillar engellemigtir. Gerek incele-
me ve aragtirmalarda, gerekse egitim
amagh galigmalarda, morfolojik yapinin
en iyi gekilde bilinmesi bagarida etken
olmaktadir.

Glomerular sistem, anatomi ve
diger egitim dallarindaki bugtine kadar
yapilan galigmalarda seri kesitler, mikro-
cerrahi teknikler ve korrozyon
yontemleri kullanarak incelenmigtir.
Fakat glomerular sistemin korrozyon
yontemiyle incelenmesi, glomerular
mikrosirkilasyonun fonksiyonu ve or-
ganizasyonuna daha agik bir gérug ka-
zandirmigtir. Bu gérlig, hem klinik hem
de temel egitim uygulamalarinda
yardimei olmaktadir.

Glomerular sistemin incelenmesin-
de buyik olanak saglayan korrozyon
yéntemleri, Anatomist Jon Swammer-
dan (1637-1680)'in katilagan kitlelerin
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kullanimini diizenli olarak yapmastyla
baglamigtir (Tompsett 1969).

Hinman (1923), Lee-Brown (1924)
ve Morrison (1926) efferent yapi ve
glomerdlin daha detayh siniflan-
dirmasini yapmak icin enjeksiyon boya-
lari ve selloidin metodlarini geligtirmig-
lerdir. Daha sonra bu konudaki farkl
calhigmalar Genslen (1932), Edward
(1956), Rollhauser, Kriz ve Heinke
(1964) tarafindan yapilmigtir (Beeuw-
kes 1971).

1962 yilinda da Daniel, Peabody ve
Pritchard peritibuler kapillerler ile ilgili
yeni galigmalar yapmiglardir. Daha son-
ralan Moffat ve Fourman'in aynintil ola-
rak agikladigi peritibiiler kapiller ile ilgili
bilgiler ise Prong ve arkadaglar
tarafindan 1969 yilinda fotograflarla
yayinlanmigtir (Beeuwkes 1971).

Glomerular kapillerler arasindaki
anastomozlarin bulunmasi ile ilgili
caligmalar seri kesitler, vaskuler enjek-
siyon ve mikro-disseksiyon teknikleri-
nin  mikemmel bir gelisme
gdstermesiyle ¢ok iyi sonuglar
vermigtir (Hamburger 1968). Wimptrup
(1982)'in mikro-disseksiyonun temeli-
ni olusturan ¢aligmasi, Wilmer (1941)'in
selloidin enjeksiyonlari, Hall'in latex
enjeksiyonu bu  konudaki
galhismalardan birkagidir (Hamburger
1968; Muller 1958).

Bu caligma, intrarenal mikro-
sirklilasyon hakkinda somut yeni bilgi-
ler verebilmek ve glomerular sistem ile
birlikte pleksus kapillaris peritubula-
ris'lerin Gg boyutlu anatomik yapilarini
Gok duyarli korrozyon ydntemlerle or-
taya koymak amaciyla yapilmigtir.

68

r

Materyal ve Metod !

Bu galigma igin Adana Beleg; 1
Kesimevinden alinan 10 adgy .
koyun babregi kullanilmigtir, Bébal
slomden sonraki ilk yarm sﬂ
igerisinde renal arterlerin aorta apg, " 3
nalisten bagladigi noktaya birer j ing;
yon yaparak gevre dokulari ile bir,
disseksiyonla digari alinmigtir, Cev
dokulardan ézenle ayrildiktan son,e
renal arter igerisine %2'lik hepas
iceren serum fizyolojik solusyonu5
defa enjekte edilmigtir. Kanin tem,
lenmesini kolaylagtirmak amaClylah
enjeksiyondan sonra bobrek tizey;
elle masaj yapilarak damarlardaki Kany
temizlenmesi saglanmigtir.

Bobrek'deki glomerular yapinin g,
monstrasyonu igin renal alterden g,
jekte edilen polimer madde crystic p.

lyesterdir. Bu madde kendine has ;|

viskoziteye sahiptir. Akigkanligy
artirmak igin monoetil glikol veya ase.
ton, renklendirmek igin ise 0zel Pig
ment maddesi kullanilmigtir. Crystic po.
lyesterin enjeksiyona hazir hal
getirilmesi bir cam kap igind
gergeklegtirilmigtir:

Hazirlanan bu madde plastik en
jektdrle damar limenine basinci ayari-
narak verilmigtir (150-200 mmHg). %
saat beklenerek crystic polyesterin
doku igerisinde yeterince ser:
lesmesinden sonra daha dnce
hazirlanan %37'lik HCI igine konul
mugtur. 18-24 saat bekletildikten
sonra doku kalintilan ve asit, az basingl
akar su ile temizlenmigtir.

1

Elde edilen bu gross preparatlarda
amacin glomerilar olugumlarin g
poyutlu yapisi olmasi nedeniyle stereo
mikroskop altinda 6zel disseksiyon

apimigtir. Glomerdl, afferent-efferent
arterioller ve peritibiler kapilleri
gosteren yapilarin mikroskobik de-
monstrasyonu igin ise lam-lamel arasi
preparatlar yapilmugtir.

Hazirlanan bu preparatlar, Leitz
marka mikroskop altindaki gesgitli
puyutmelerde ayrintili olarak incelen-
mis ve resimler gekilmigtir.

pulgular ve Tartigma

Enjeksiyon sonrasi gbzlenen glo-
merul Gg boyutlu modeli, daha énceki
yillarda agiklandigindan (Allen 1962;
Beeuwkes 1971; Black 1979; Gray
1973; Muller 1958; Netter 1975) pek
farkl gérilmemigtir. Bununla beraber
mevcut galigmalarin, farkli deneysel
metodlar ile yapilmig olmasi az da olsa
ozel sonuglar alinmasina neden
olmustur. Bugline kadar seri kesitler
mikrodisseksiyon, micropuncture, kor-
rozyon gibi pek gok metodlarla (Banc-
roft 1977; Barajas 1962; Beeuwkes
1975; Jamison 1970) incelenen bu
yapilarin gegitli anatomik ve foksiyonel
gozlemleri 151k, scanning ve elektron
mikroskobu diizeyinde rapor edilmistir
(Barajas 1962; Beeuweks 1975;
Erengin 1967; Spinelli 1972).

Sunulan galismada plastik enjek-
siyon ve korrozyon ydntemiyle ortaya
konulan glomerul tig boyutlu yapis igik
mikroskobu ile incelenmigtir.
Incelenen bu yapilarin bir kortikal
bélgeden digerine dnemli dlglide
dedisen &6zellikler gosterdigi

gbzlenmigtir,

Enjekte edilmig bébreklerin mikros-
kobik galigmalarinda efferent arterioller
ve bunlarnin olusturdudu peritabGler
kapillerlerin, gok agik olarak gérilen
karmagik yapisi, korteksin gegitli
bolgelerinde  farkh kon-
figlrasyonlardadir (Beeuwkes 1971;
Brenner 1981).

Bu mevcut galigmalar Bowman,
Huber ve Morrison'un gdzlemlerini
kuvvetlendirmistir (Beeuwkes 1971).
Bowman ve Huber 1906 yilinda Juxta
medullar ve kortikal glomerul tiplerinin
peritibdler kapilleri olugturmadan
énce glomerular subkapsiler bélgeye
gegis yapan, dig korteksin karakteristik
efferent tiplerini tammlamiglardir.
(Beeuwkes 1971). Insan bébreginde
yaptiklan galismada Lee-Brown ve Mor-
rison subkapsdler, kortikal, kortiko me-
dullar ve medullada karakteristik effe-
rent tipleri tamimlamiglardir (Beeuwkes
1971).

Bunlarin her bélge igin uzun, helo-
zonik, kisa dalli uzun, helozonik dalli
yapilar gosteren 6zellikte oldugu belir-
tilmigtir (Beeuwkes 1971). Genslen de
1932 yilinda yaptig calismada midkorti-
kal bdlgenin uzun efferent tipi'ni
tanimlamigtir. Bugankd galigmalarla
insan bobreklerinde mevcut 7 gesit ef-
ferent'e midkortikal bdlgenin dall, kisa
ve ig kortikal bdlgenin kisa yeni form-
larinida ekleyerek toplam 10 gesit effe-
rent tip gosterilmigtir. Bu efferent
yapilann birgogu Rolhauser, Kriz ve
Heinke tarafindan fare bdbregi gekilen
fotograflarinda ortaya konmustur. Bu
insan, fare ve kdpek bdébreklerinin
vaskuler d&zellikleri igin gugld
tartigmalarla ayni konfigirasyonu
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gosterdigi sdylenmigtir (Beeuwkes
1971). Koyun bébreklerinde yapti-
gimiz galigmalarda Sekil 1 ve 2'de ince-
ledigimiz farkli formlardaki efferent tip-
ler yukardaki galigmalarla benzerlikler
gbstermektedir.

N

Sekil 1. Koyun babregi korrozyon pre-
paratinda: a) Glomerulus, b) Afferent
arteriol, c) Efferent arterilol, d)
Peritibler kapiller. Mikrografi 100X

Midkortikal bdlgenin karakteristik
efferent tipi uzundur. Bunun glomeru-
lusu interlobular arterin ana hattinin
diginda uzanir. Bu subkapstler bdlge
ile mukayese edildiginde daha kisa
olan bir afferent arteriol ile birlegir.
Uzun efferent tip ters yéne
dénmeden 6nce medullaya dogru
kiviim yapar ve glomerulusun
Uzerinden yukselir (Beeuwkes 1971).
Midkortikal bolgenin ayni 6zelligi
gbsteren bagka bir tipi de ug kisminda
slipirge gibi dallanmalar gésterir
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(Beeuwkes 1971). Sekil 1'qq
efferent tip Beeuwkes'in yng 1
siniflamast ile uyumludur. afdak
Peritiibtiler kapiller kanalla Vo
vendz sistem arasindaki bag). "
korteksin her bir seviyesingg Vaiu

Sekil 2- Koyun bébregdi korrozyon pr,
paratinda; a) Glomerulus, b)Afferey
arteriol, c) Efferent arteriol, ¢
Perittibiiler kapiller. Mikrograft 100X

Insan ve képek babreklerinde en gok
yuzeysel korteks yuzeysel kortikl
venler yoluyla drene edilir. Genelds
peritibtler kapiller kan akisi 6ncg
bébregin ylzeyinden disa dogn
yonlendirilir ve bunlar daha sonra
vendz aglara dogru akar. Mid kortekste
dens peritibdler kapiller adi interlobu-
ler kanallari gevreler ve bunlarla siki
baglanti kurar. Korteks ve medulladaki
kan akig kaliplari biraz farklidir. Korteks
iginde perittibller aglar efferent kanal-
lanin dallanmasi ile glomerul yakininda

a o <
S DT
@S ao

ur. medullada ise efferent arteriol-

: (in olugturdugu vasa recte sagak gibi

Jlarak bu bdlgenin kan akimina

ardimet olur (Black 1979). Yapt@muz

a|,§madaki bélgelerin karakteristik ef-

ferent tipleri Sekil 1 ve 2'de incelen-

igtir. Bu yapilarin gdsterdikleri

(arkilagma onlarin birbirinden farkli bir
kan akimi diizenlemesine yardimci ol-

duklarini ortaya koymustur.

Gergek bir arterio-vendz anasto-
moz ozelligi gosteren bébregin
vaskdler yapisi bunun yaninda bir
jakim kollaterallere de sahiptir. Bunlar
afferent ve efferent arterioller
arasindaki santlar, Ludwig issacs arte-
iolleri, peritibiiler kapillerler arasindaki
anastomozlar, renal kapsildeki kollate-
ral dolagim ve vasa recta yoluyla olur.
Kanin %10'u bu yolla dolagimini
girdirmektedir (Allen 1962). Herhan-
gi bir glomerular hastalik veya
nkanmada bu kollateraller
genigleyerek tekrar gerekli kanin
gegmesi saglanacaktir. Aragtirmamizda
perittibdler kapillerler arasindaki anas-
tomoz gozlenmistir (Sekil 3.). Bu
yapilarin olugsumu her organda oldugu
gibi bobrekte de kendini koruyucu
mekanizmalar ile ilgilidir.

Uzun yillardan beri kullanilip
geligtirilmis olan plastik enjeksiyon ve
korrozyon yontemi, pek gok konuda
oldugu gibi glomerul G¢ boyutlu mo-
deli igin de dogal bir inceleme olanagi
vermigtir.

Plastik enjeksiyon ve korrozyon
yéntemi ile glomerll Gg¢ boyutlu
yapisinin yari mikroskobik model duru-
muna dénlstirilmesi saglanmigtir.

Sekil 3. Koyun bdbregi korrozyon pre-
paratinda:a) Glomerulus, b) Afferent ar-
teriol dallari, ¢) Efferent arteriol, d)
Perittibtiler kapiller. Mikrografi 100X

Daha énceden kullanilan seri kesit,
mikrodisseksiyon gibi metodlarin uzun
stiren iglemleri ve ¢ boyutlu yapi
hakkinda istenen ayrinth ézellikleri ve-
rememesi nedeniyle kullandigimiz
yontem bu galismada onlarin yerini
almigtir. Kullandigimiz yéntem, organ,
damar ve bogluklarinin doldurulmasi ve
gergek bir plastik model durumuna
gegen bu yapilarin incelenmesi
agisindan Anatomi ve diger anabilim
dallarinda biiyik olanaklar saglamistir.
Plastik model haline getirilen yapilar,
gerek varyasyon, gerek normal yapilar
hakkinda gergek bir model olarak ince-
leme olanagi sagdlarlar.

Glomertl i¢ boyutlu modeli dogal
halinde ortaya konulup, farkh
bélgelere gore 6zellikler gésterenler
incelenmigtir.

Efferent arteriol ve bunlarin
olusturdugu peritabdler kapiller
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olugumlan tim ézellikleriyle dogal bir

model olarak incelenmigtir.

Bu yontemin Anatomi ve Diger
Egitim Dallarinda yaygin uygulama

alanina girmesi tim sirkiilasyq o
minin dzellikleri hakkinda gok dg gn'JSl&
gergek sonuglar vermistir. Y
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gISTER CHROMATID EXCHANGE (SCE) TESTININ
MUTAJENITE VE KANSEROJENITENIN
BELIRLENMESINDE KULLANILMASI*

USE OF SISTER CHROMATID EXCHANGE (SCE)
TEST IN ASSESMENT OF MUTAGENITY AND

CARCINOGENITY
Mehmet TOPAKTAS! Ginter SPEIT?

)

OZET

Bu caligmada, bir kromosomun
kardes kromatidlerinin farkli boyanmasi
igin preparatlar 6nce Sorensen-buffer
icerisinde 254 nm UV igini ile 30 dak.
,5mlandmlm|§t|r. Daha sonra 1xSSC
eriyigi icinde 60°C de 60 dak. inkiibe
edilmis ve en son olarak da %5'lik
Giemsa ile 20 Dak. boyanmigtir. Bu
islemlerden sonra kardeg kromatidlerin
farkl boyanmast saglanmugtir.

Ayrica Etilmetan sulfonat (EMS) ile
muamele edilmig insan lenfositlerinde
SCE sayisinin arttigi ve replikasyon in-
deksinin (RI) digtigu saptanmigtir. Bu
sonuglar bagka aragtiricilarin bilinen
mutajen ve kanserojenler ile elde ettigi
sonuglarla uygunluk gdstermektedir.
Bu duruma gore SCE testinin, mutaje-
nite ve kanserojenitenin belirlenme-
sinde hassas bir test olarak kul-
lanilabilecedi bir kere daha agikca
ortaya konmugtur.

ABSTRACT

In the present study, slides were
first irradiated for 30 min. under 254
nm UV in Sorensen-buffer for sister
chromatid differentiation of one chro-
mosome. They were then incubated
in 1xSSC solution at 60°C for 60 min.
and stained with 5% Giemsa for 20
min., afte which sister chromatid diffi-
rentiation was obtained.

Moreover, it was noted thet num-
mer of SCE increased and the replica-
tion index (RI) reduced in human lym-
pocytes which were treated with
Etylmethane sulfonate (EMS).
Present results were in accordance
with the results obtained with known
mutagens and carcinogens. In conclu-
sion, it was once more shown that
SCE-test can be used as a sensitive
test in assessing mutagenity and car-
cinogenity.

* Bualigma Uim Universitesi Klinik Genetik Bolimnin laboratuarlannda yapilmigtir.

1. Dog.Dr., G.U.Fen Edebiyat Fakiltesi Biyoloji B&lumd.

2. Priv.Doz.Dr., Abteilung Klinische Genetik der Universitat Ulm,

Oberer Eselsberg D-7900 Ulm-Donau/F.R.G.
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Girig

Geligen teknoloji insanlia bir takim
rahath§! getirirken, ayrica bir gok soru-
nu da beraberinde getirmektedir.
Insanlar tarafindan kullanilan sentetik
maddelerin gogalmasi, bu sentetik
maddelerin besinlerle ig ige olmasi,
tanm alanlaninda hizla artan zirai ilag kul-
lanimi, sanayi ve hizli kentlesmeye
bagli olarak akarsulanin, gél ve denizle-
rin atik sularla kirlenmesi, niikleer de-
nemelerin devam etmesi ve her an bir
nikleer kaza ile karg! kargiya kalma
riski, insanlarin, saghgini tehdit eden
nasil bir ortamda yagadigini agik olarak
vurgulamaktadir. Bu durumun,
cagimizin hastah§ olan kanserin ve
kalitsal yapi degisikligi olan mutasyo-
nun indiiklenmesi Gzerine etkili olup
olmadi§i sorusunu akla getirmektedir.
Iste boyle bir etkinin olup olmadigini
kisa sirede saptamak igin, 6zellikle
1970 yilindan sonra kisa streli mutaje-
nite ve kanserojenite testleri bulun-
mustur. Bunlardan en hassas olarak
kabul edilenlerden biri de Sister chro-
matid exchange (SCE) testidir.

SCE testinin mutajenite ve kanse-
rojenitenin belirlenmesinde kul-
lanilmasi, bilinen mutajenlerin ve kan-
serojenlerin SCE sayisini artirdiginin,
Pemy ve Evens (1975) tarafindan sap-
tanmasiyla baglamigtir. Bu tarihten iti-
baren bir gok aragtinci da yapmig
oldugu galigmalarinda mutajen ve kan-
serojen olarak bilinen maddelerin
SCE'i indiklediklerini saptamiglardir.
(Basler 1982; Basler ve Réhrborn
1980; Cheng ve ark. 1981; Cheng ve
Conner 1982; During 1985; Honey-
combe 1978; lkeuchi ve Sasaki 1981;
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Inoue ve ark. 1983; Maddock v,
1986; Popescu ve ark. 1977; p, 3k
cu ve ark. 1983; Popescu vg
1984; Popescu ve ark. 1985; py
ve ark. 1979; Sharief ve ark. 1984 ko
kehisa ve Wollf 1978; Vogel ve B,
necht 1976). ;
Bu ¢alisma, SCE sayIsini sapia
amaclyla modifiye edilmig bir Melog,
uygulanmast ve bir on galisma olg,
da, bilinen mutajen olan Etilmetan Su.
fonatt (EMS) insan |enl<>3il
hiicrelerinin kromosomlarinda o
uzerine etkisini incelemek amacyy,

yapiimigtir.
Materyal ve Metod

SCE testinin temeli hiicrelerin (g,
nellikle memeli hayvanlay,
hicrelerinin) 5-bromodeoxyuridin' oy,
tamda (In vivo veya in vitro) iki nesjl |
ste yetigtirilmesi, sonra y,
hicrelerden preparatlar yapilmasi, v
bu preparatlarda bir kromosomyj
kardes kromatidlerinin farkl boyap.
masini saglayip, daha sonra da dainj
preparatlarda SCE sayisinin saptan.
masina dayanmaktadir. Genellikle by
tip deneylerde de en fazla kullanilan
hiicreler insanin ve Chinese hams.
ter'in (Bir kemirici hayvan) kan
hiicreleridir. Bu galismada da insanin
periferik kan hiicreleri kullanilmigtir,

A-Kan kiltiirinln yapilmasi ve pre-
paratlann hazilanmasi

1- Ik olarak saglikli insandan alinmig
olan periferik kanin 0,1 ml'si plastik
tiplerde bulunan 2,5ml 1 A (Gibco)
kromosom medium'u igerisine steri

N

gart

|arda ilave edilmigtir. Kan ekimin-
hemen sonra ortama

de" geoxyuridin (BrdU) (10 pg/mi)

pro,

de I|
5'°—be edilmigtir.

ink

mo

pak!

ve edilmig ve kan htcreleri 37°C
khiktaki inkabatdrde 72 saal igin

ekil 1'de de gorildigl gibi bro-

deoxyuridin (BrdU) kimyasal yapi

mindan deoxytimidin (dT) ve de-

0

P

H2
OH

Deoxytimidin (dT)

d

polinukleotid ipliginin yapisina, timin
bazinin yerine bromodeoxyuridin baz
girer.

2- Inktibasyonun 48.ci saatinde or-
tama son konsantrasyonu

5x10°4 ve 10"3Mol olacak sekilde
EMS ilave edilmig ve hicreler 24 saat
belirtilen konsantrasyonda EMS ile
muamele edilmigtir.

0 0
HN I HN . HN ‘
O/\N O/J\N OJ\N
Ho-CH2 o: ( B
OH

Bromodeoxyuridin (BrdU)

HO-CHy g

OH

Deoxyuridin (dU)

Sekil 1. Deoxytimidin (dT), Bromodeoxyuridin (BrdU) ve Deoxyuridin'in (dU) kimya-
salyapilan

oxyuridin'e (dU) gok benzemektedir.

DNA'nin yapisinda dogal olarak bulu-
nan timin bazinin da analogudur. Ve
bundan dolayr DNA'nin replikasyon
fazinda (S fazinda) yeni sentezlenen

3- Inkiibasyonun 70.saatinde orta-

ma son konsantrasyonu 5x10°7 Mol
olacak gekilde colcemid ilave edilerek
hiicreler 37°C'de 2 saat colcemid ile
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muamele ediltwigtic, 72.saatin sonunda
noore AR inkabatdeden gihattiinug
ve 1000 devirdakihada 10 dak, sant-
nid] editerel preparal yapum islenine
gagihugtin

Santitdjden sonra dnceden $7°C
de witilnug okan hpotonik enyik (%0,4
KCI) tiplere honulnwig ve hicreler oda
sticakidinda hipotonik enyi ile 20 dak.
muamele edilnuigtic. Bu slrenin sonun-
da kil santritd] edilmig, bu iglemden
sonra yeni hazwlanmug ve buz
dolabinda sodutulmus fiksatit (Meta-
nol: Asetik asit 3:1 eriyidi) tuplere
konmusgtur. Fiksatit igerisinde hucreler
oda sicakiqinda 20 dak. birakilmugtir.
Daha sonra tekrar santrifyj edilmis, fik-
satif muamelesi 2 defa daha tekrar-
lanmig ve sonunda preparatlar
hazidanmustir.

4- Bir kromosomun kardes kroma-
tidlerinin farkli boyanmasimi (Sister
chromatid differentiation) saglamak
amacryla Iginlama ve boya igin modifiye
ediimis metod kullanilmigtir. Buna gdre
en az 1 gnluk preparatlar Sorensen-
buffer icerisinde oda sicakliginda, ora-
lama 15 cm mesafeden UV iginlanyla
(254 nm) karanlik ortamda 30 dak.
iginlandinlmigtir. Isinlama igleminden
sonra %20'lik 5xSSC eriyigi (1xSSC)

icerisinde 60°C de 60 dak. inkiibe
edilmig, daha sonra %5'lik Giemsa
boyas! ile (Sorensen-buffer igerisinde
hazirlanmig pH 6,8) 20 dak.
boyanmigtir. Boya igleminden sonra
preparatlar havada ve etivde kurutul-
mus, eukitt ile kapatilarak daimi hale

getiilmigtie,

B Mikroskopik Incelomeler

Daimi proparatlarda binokuler |
roskopu {lo mikroskopik incalony,
yapimigtie  (100x12= Oblﬁk:n'
blyltmesi x Okller buyltmesi), g
celemeler sonucunda ikinci
bdlinmeyi gegiren hilcrelerin melala:
plajinda SCE sayist ve 100 hﬂq\
igerisinde de 1., 2. ve 3. my,
bolanmeyi gegiren hdcrelerin say
saptannugtir.

1- SCE sayisinin saptanmast

Kardes kromatid degis tokyg,
(SCE) sayist ikinci mitoz bOIunmeh-
gegiren 25 hucrelerde saptanmigy,
(En az 20 hucrede saptanmasi ger.
kir).

SCE sayis! bir kromosomun agy
boyanmig kromatidindeki koy,
boyanmig pargalarin veya koy
boyanmig kromatidindeki agj
boyanmig pargalann saylmasiyla tesp
edilmistir. Ortadan bir parca degy
tokugu olmug ise bu 2 SCE olara
(Sekil 2 a), ugtan bir parca degy
tokusu olmug ise bu da 1 SCE sayy
(Sekil 2 b) olarak kabul edilmisli.
Ancak bu incelemeler esnasinda kro-
matidlerin primer bogum bdlgesinden
donim yapip yapmadigina dikkal
etmek gerekir. Bu durumda SCE yok-
tur (Sekil 2 c).

Muameleli ile konrol kaltdrlerin
hicrelerinde saptanmig olan ortalama
SCE degerleri arasindaki farkin onemi

olup olmadig: da t-testi ile kontrol edi |
migtir. '

* Her santrifGj igleminden sonra tpteki svinin Gst kismi atilmig, tOpGn dip kismindaki hiicreleri ihtiva eden

o braldimegar,
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) SCE 1 SCE SCE YOK
a b C

Sekil 2. Kardes kromatid degis toku-
sunun oldugu ve olmadigt durumun
sematik olarak gosterilmesi

2-1., 2. ve 3. mitoz bdlunmeyi
gegiren hicrelerin saptanmasi

Sekil 3'de de gdraldagu gibi hicre
bdlinme gegirecedi zaman DNA'sini
replike etmektedir. Iste ilk replikasyon
fazinda (1.S fazinda) ortamda BrdU bu-
lundugundan sentezlenen yeni poli-
nukleotid ipligi icerisine timin'in yerine
BrdU girmis olacaktir. Bdyle hicrelerin
kromosomlar boyandiginda bir kromo-
somun her iki kromatidi de (dT/
BrdU;dT/BrdU) homogen koyu renkte
boyanacaktir. Bu hidcreler 1.mitoz
bdlinmeyi gegiren hicrelerdir. (Sekil
3 A ve Sekil 4 a). Birinci mitoz
bdlinmeyi gegiren hicrelerden mey-
dana gelen yavru hicreler tekrar S
fazina girdiginde (BrdU'li ortamda 2.S
fazi) timin ihtiva eden polinukleotid

o

15 G Brdu) ‘

A LMitos
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=—=. Normal ONA tek ipi§
oooaa. BrdU girmis ONA tek 1plgi

Sekil 3. BrdU'in DNA yapisina girmesi
ile 1., 2. ve 3. mitoz bdlinmeyi gegiren
hicrelerin ayirt edilmesinin gematik
olarak agiklanmasi (During 1985'den)
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" ; - e " ) - N Sekil 4. ¢) 3. mitoz balanmeyi gegiren hiicre; d) 10-3Mol konsantrasyonundaki EMS
Sekil 4. a) 1. mitoz bolinmeyi gegiren hicre; b) 2.mitoz bdliinmeyi gegiren hcre ile muamele edilmig olan kaltdrdn 2. mitozu gegiren hicresinde indiklenmig olan

kardes kromatid degig tokusu (SCE)
78 o
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ipligine komplemanter olarak sentezle-
nen yeni DNA ipliginde BrdU yer ala-
caktir. Bu iki polinukleotid ipligi bir kro-
mosomun koyu boyanan kromatidini
(dT/BrdU) olusturacaktir. BrdU'li iplige
komplemanter olarak sentezlenen
yeni iplige yine BrdU girecektir ve bir
kromatidi olugturan iki polinukleotid
ipligi de BrdU ihtiva ettiginden bu kro-
matid de (BrdU/BrdU) aymi kromoso-
mun agik boyanan kromatidini tegkil
edecektir. Iste bu hicrenin metafaz
devresinde preparat yapilacak olursa,
hucrenin tim kromosomlannin kroma-
tidlerinden biri koyu, digeri agik renkte
boyanacaktir (dT/BrdU;BrdU/BrdU).
Bunlar da 2. mitoz bdlinmeyi gegiren
hucrelerdir. (Sekil 3 B ve Sekil 4 b). Bu
hucreler tekrar S fazina girdiginde
(BrdU'li ortamda 3. S taz1) 2.mitozda
agik boyanan kromatidlerden tdm poli-
nukleotid ipligine BrdU girmig (Yani her
iki kromatiddeki DNA ipligine BrdU
girmig olacaktir) olan bir kromosom
meydana gelecektir (BrdU/BrdU;BrdU/
BrdU). Iste bu kromosomun her iki kro-
matidi de agik boyanacaktr. lkinci mi-
tozda koyu boyanan kromatidden ise,
bir kromatidinin her iki ipligi BrdU'li
(BrdU/BrdU) ve diger kromatidinin bir
ipligi timinli digeri BrdU'li olan (dT/
BrdU) bir kromosom (BrdU/BrdU;dT/
BrdU) meydana gelecaktir. Bu kromo-
somlar da boyandigi zaman bir kroma-
tidi agik (BrdU/BrdU), digeri ise koyu
boyanacaktir (dT/BrdU). Iste boyle
hicrelerin metafaz devresinde prepa-
rat yapildigi zaman bazi kromosomlann
her iki kromatidi de acik (BrdU/
BrdU;BrdU/BrdU), bazilarinin ise bir
kromatidi agik, digeri koyu boyanmig
(BrdU/BrdU;dT/BrdU) olacaktir. Bu
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hicreler de 3. mitoz by,
gegiren hicrelerdir. (Sekil 3 ¢ VQ"'e,.
ac. ¥,
Iste 1., 2. ve 3. mitoz balgy
gegiren hucrelerin oraninda reanz
syon indeksi (R) hesaplanir.
Replikasyon indeksi (Rl)= Txyg,
2x%MI1+3x%MIII Yahl‘
Mix1+MIIx2:MIlix3 _ formdlgng gy
N S

hesaplanmigtir (Schneider ve a
1981'na gbre, Lin ve ark. 1987.dan
Burda M1, Mil ve MIll 1., 2. ve 3. )

daki hilcre sayisini gbstermekiediy =
Bulgular

Bu galigmada, bir kromosomun
ve koyu boyanan kromatidleri aragy
en iyi boyanma farki (kontrast) prep,
ratlanin oda sicakh@inda UV 1§inlany,
(2564 nm) 15 cm mesafegy,
isinlanmast ve arkasindan da 1x
eriyiginde 60°C de 60 dak. inkgy
edilmesinden sonra, %5'lik Gie
boyasi ile en az 20 dak. boyanmas g,
nucunda elde edilmigtir. Preparanaml
Giemsa'da 10 dak. birakilmasi ka
kromatidlerin farkh boyanmagp
saglamig, ancak kardeg kromatidlery
boyanmasi arasindaki en iyi fark (enij
kontrast), en az 20 dak. preparatlam
boya icerisinde birakilmasi ile elde ey
migtir.

Tablo 1 de ortalama SCE degerly
ve hicrelerin kaginci mitoz bdlinmey;
gegirdigini belirten mitoz dagilim
gorilmektedir. EMS ortalama SCE
degerini konrola nazaran istatistk
yonden 6nemli derecede artirmig, by
arig EMS konsantrasyonunun art
masina parelel olarak ytkselmistir. Bu

| 4

gekil 4 d'de agik olarak goril-

d“'uwdlr- EMS'in muamele konsatra-
%", 5x10"4Molden 10-3Mole yiik-
s)’l":ji  zaman (yani iki katina gikanildigs
s0" n) ortalama SCE sayisi da 10.8
13’“13_2'9 yukselmigtir. Bu iki deger
do" ndaki farkin istatistik ydnden
gré mii olmast da SCE degerinin kon-
onetrasyonun yiOkselmesine bagl ola-
501 yakseldigini, belirgin olarak ortaya
If:,ymakladlr- _ .

EMS ile muamele, replikasyon in-
dak,e,lni duosirmus, yani EMS, DNA

ikasyonunu olumsuz yonde etkile-
ighir Ancak bu digus dozun artmasi
ie paralellik gdstermemigtir.

preparatlann %5k Giemsa boyasi (So-
rensen-buffer igerisinde hazifanmig,
pH 6,8) igerisinde 20 dak. birakilmas:
ile kardes kromatidler arasindaki
boyanma farki iyi bir sekilde elde edil-
migtir. Halbuki ayni sonucu, Koren-
berg ve Freedlender (1974) 1,0 M
NaH2PO4 igerisinde 87-89°C de 10
dak. preparatlanin birakilmasindan
sonra %5'lik Giemsa boyas! (Su
icerisinde hazirlanmig) ile boyanmas:
sonucu; Takayama ve Sakanishi
(1977) preparatlan %0,01'lik trypsin ile
0O°Cde 3 dak. muamele ettikten sonra
%20'lik perklorik asit igerisinde 55°Cde
20 dak. birakmiglar, %4'l0k Giemsa ile

ablo 1. Etilmetan sulfonat (EMS) ile muamele edilmis insan lenfosit hicrelerinde
ve onlann kontrollerinde SCE degerleri ve mitoz dagilimi

I =m0
pMumee SCE SCEMucre Mitoz dagibmi Replkasyon
M) Min-Max. M M Mi Indeks (R)

(%) (%) (%)

s
Kontrol 1-10 4,610,53 8 28 64 256
5x10% 618 10,810,80° 2 37 34 205
108 1082 X18,2+1,20° 17 ) 31 214

—

+ Kontrolle arasindaki fark 0,001 seviyesinde Gnemli.
x Muameleliler arasindaki fark 0,001 seviyesinde énemli.

Tartigma

Bu galismada, 1 gunluk preparatlar
Sorensen-bufferi igerisinde 254 nm
dalga boyundaki UV 1sinmi ile oda
sicakhginda 30 dak. karanlik ortamda
isinlandinidiktan sonra, 1xSSC eriyigi
icerisinde 60°Cde g0 dak. inkabe edil-
migtir. Inkdbasyondan hemen sonra

(Su veya Sorensen-buffer igerisinde
hazirlanmig) 5 dak. boyadiktan sonra;

Goto ve ark. (1978) preparatian 105M
Hoechst 33258 ile 10 dak. muamele-
den sonra, Mcllvaine tamponu
igerisinde 5 cm mesafeden 2 tane 15
Watt'lik UV lambasi ile 50°C de 15 dak.
iginlandirdiktan sonra, %2'lik Giemsa
boyasi (Fosfat tampon igerisinde
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hazirlanmig) ile 15 dak. boyadiktan
sonra elde etmiglerdir. GOrlldUu gibl
kardeg kromatidlerin farkh boyanmasini
(Sister chromatid differentiation)
sadlayan gegitli medotlar vardir (Bu
drnekler godaluilabilir). Fakat hepsinin
tomeli, hicrelerin Iki nesil Ust Uste
BrdU'll otamda yetigliriimesine dayan-
maktadir. Ancak bu hilcrelerde degisik
ydntemlerla kardeg kromatidlerin fark
boyanmasi sadlanmaktadir.

Aynca bu galigmada, mutajen olarak
bilinen bir madde olan Etilmetan sulfo-
nat (EMS)'n, kardes kromatid dedis
tokusu (SCE) sayisini, muamele kon-
santrasyonunun artigina paralel olarak
istatistik ydnden onemli derecede
artirdidr saptanmighir.

Perry ve Evens (1975) bir kimyasal
maddenin mutajenik 6zellije sahip
olup olmadijinin, SCE testi ile sapta-
nabilecegini ilerl sdrmiglerdir. Bu
aragtincilar, farkh mutajenik ve kansero-
jenik maddelerin Chinese hamster
(CHO) hucrelerinde SCE sayisini
yokselttigini gdzlemislerdir.

Vogel ve Bauknecht (1976) fare
kemik iligi hicrelerinde mutajenlerin
SCE'i indukledigini saptanmuglardir.

Popescu ve ark. (1977) kanserojen
ve kanserojen olmayan maddeleri kul-
lanarak, Chinese hamster
hicrelerinde (Akciger fibroblast-
larinda) kanserojenlerin SCE fre-
kansini yOkselttigini, kanserojen ol-
mayanlann yokseltmedigini tespit
etmiglerdir. Carrano ve ark. (1978) Chi-
nese hamster hicrelerinde bir kimya-
sal maddenin mutagenik etkileri ile
aym kimyasal madde taralindan mey-
dana getirilen SCE sayisi arasinda li-
neer bir lligkinin oldugunu
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gbstermiglerdir, Ve bu arastingia,
tajen ve kanserojen mad'el
tarafindan algak dozlarda (Tokgj , *
lardan daha digik dozlarda ) m%%'
gelen genetik defektin SCEg lo
yardimiyla gosterilebileceginj "e“
sirmiglerdir. 1

Speit (1987) de bir makalesmue
DNA hasarlan Igin SCE'in hassag biry,
dikatdr oldugunu vurgulanstir,

Gordldugo gibl, gerek b
galigmadan elde edilen sonuglar,
rekse yukarda belirtilen aragting
sonug ve ilerl sOrd0g0 gOrdsler
dninde bulundurulacak olursa, gy
bilinmeyen bir maddenin mutajen
kanserojen olup olmadijini SCE
ile saptamak madmkandar. Igte by g,
ruma gbre, insanlar tarafindan
lamilan (Direkt veya indirekt) bir Kimyy
sal maddenin mutajenik ,
kanserojenik bir etkiye sahip ¢
olmadigini, SCE testi ile birlikte bagk,
kisa sdrell mutajenite ve kanserojeny
testleri ile aragtirmak ve elde edig
sonuglara gdre kullamhip Ky
lanilmayacagina karar vermek gereke
Zira insanlarin saghg: ve gelecek negt
lerin sadlikh olmasi sorumluludu bun,
zorunlu kilmaktadir.
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KAFA TRAVMALARININ ACiL SERVIS
DEGERLENDIRMEST]

THE EVALUATION OF HEAD TRAUMA IN THE
EMERGENCY ROOM

Rikkat KOGAK1
Erol AKSUNGUR4

v
//\
6ZET  //\

Akut kafa travmalarinda, kafa kemik-
grinde kirk bulunmasi olasiligini
ssteren kriterler, prospektif olarak
837 hastada deg@erlendirilerek, bu kri-

tererin kirk yakalanmasi ve bilgisayarls
peyin tomografisi (BBT) endikasyonu
konuimas! ile iligkisi aragtirild.

Aranan 21 kriterin hepsinin kafa
rafilerinde Kirik bulunmasi ile pozitif
figkili oldugu, buna kargilik hekimin
yavmay! “ciddi" olarak nitelemesi
diginda higbirisinin BBT endikasyonu
{le ligkili olmadi§i saptandi. Ayni kriter-
ler hastalanin hastahaneye kabul edil-
meleri ile de misbet iligkili idi.

Gocuk ve biydk hastalari kapsayan
837 kafa travmalida kink bulunma orani
% 12.7 olup; gocuklarda (%16.9)
griskinlere gére (%8.2) onemli olarak
daha fazla idi (P <0.05).

34'0 patoloji gdsteren 40 BBT
gekimi yapildi. Tum grup icin % 4.8
olan bu oranin tomografi cihazlarinin
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acil servislere yakin yerlegimde bulun-
malari ile artabilecegi tartigildi.

ABSTRACT |/
V\\

A prospective study was perfor-
med to determine the effect of the
restrictive criteria of Bell and Loop on
the use of emergency skull radiograp-
hy and computed tomography (CT) of
the head in 837 posttraumatic pa-
tients.

All the 21 criteria were found to be
positive in patients with skull fractures;
whereas none of them, except for the
subjective evaluation of the physician,
was helpful in ordering CT for the stu-
died population. There was also a po-
sitive correlation of the criteria with ad-
mission to the hospital.

The overall rate of skull fracture was
found to be 12.7% but was
significantly higher in children (16.9%)
than in adults (8.2 %) (P<0.05).

Forty CT scans were taken (4.8 %),

5Dog.Dr., G.U.Tip Fakiltesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali.
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of which 34 gave pathological results.

The presence of CT facilities near
the emergency departments could be
of great value in the early manage-
ment of acute head traumas.

Girig

Kafa travmalannda gekilen kafa gra-
filerinin yararii§in degeriendirmek igin
bir gok galigmalar yapilmigtir. Bell ve
Loop' un 1971 'de yayinlanan
caligmalan, kafa grafileri ile kink sapta-
manin 6nemini vurgulamig ve kafa trav-
mali hastalarda kink bulunma olasiligini
isaret eden 21 yuksek risk kriteri sap-
tanmigtir. (Bell, Loop 1971). Bu kriter-
lerin higbirinin olmadi§i hastalarda film
cekilmesinin de gereksiz olacag! ileri
sdrdlmagidr. Daha sonra birgok
galigmaci tarafindan bu kriterler,
degisik hasta gruplarinda irdelenmis
ve benzeri veya farkli sonuglar elde
edilmigtir. (Cummins 1980; De Smet
1979; Masters 1987). Son yillarda ise
kafa travmalarinda hastaya uygulana-
cak islemi ve sonucu etkileyen
faktorin kafa grafisinde kirik olmasi
degil, kafa iginde lezyon bulunup bu-
lunmamas! oldugu gérliisi 6nem ka-
zanmigtir (Freed 1986; Royal College
of Rad.1981). Bu konuda da en yararlt
degerlendirme ydntemi olarak bilgi-
sayarli beyin tomografisi (BBT)
6nerilmis ve kullanilmaktadir (Baker
1985, Zimmerman 1978). Ancak hangi
hastalara tomografi uygulanacagini be-
lirleyen bir kriter otaya konmamugtir.

Acil servislere akut kafa travmasi ile
gelen hastalara, travmanin giddetine
bakilmaksizin, hemen hemen otomatik

bir gekilde kafa grafisi gekilmektedir.

QY

: 4

Oysa konunun ekonomik boyyy

. u
gbzoéndne alinarak, endnkasyOn G
mayan hastalarda film gekilmey, o
Bizim hasta grubumuzda Bg "
Loop'un kriterlerinin kafa gragig; %
kink saptamada ne oranda Qege
olacagini saptamak istedik. Bup, yfi
parken de, ayni kriterlerin, akyf 3
travmall hastalarda bilgisayarh bey, d
mografisi (BBT) gerektiren hasty
bunu belirlemede de yararl oly
olmadigini degerlendirmeyi amaglagy,

Materyal ve Metod

Yilda ortalama 50.000 civaring,
hasta kabul eden Gukurgy,
Universitesi Tip Fakultesi Hastahangg
Acil Servisine bagvuran hastalarn ik
degerlendirilmesi intornler tarafingy,
yapiimaktadir. Kafa travmasi olarg
kabul edilen her hastaya 4 yonli kaj,
grafisi istenmektedir. 1987 yili iging
bagvuran birbirini izleyen 837 kafa ray.
mas! hastasinda intdrnlerden, hastay,
yapacaklari uygulamay1 degistirmeden
Bell ve Loop'un belirledidi yiksek rigy
kriterlerini igeren formu doldurmalan js.
tendi (Sekil 1). Doldurulan formda has.
tanin yagi ve cinslyetine ilave olara
hepsi evet veya hayir diye cevaplana.
cak gekilde A-Hikaye kisminda 5 son;
B- Fizik muayene kisminda 5 sory, C.
Nérolojik muayene kisminda 9 son
vardi. En son béltimde (D) ise trav-
manin “ciddi" olarak nitelenip nitelene-
miyecedi ve kirik olasihgmin olup
olmadigi soruluyordu. Orjinal
galismadakinden farkli olarak stuporve
koma ayn maddeler halinde alindi, kaza
sekli ve en son madde olan "tahmini
kink ydzdesi" sorulmadi. Doldurulmug

‘. hastalarin acil servisdeki du-
(of“l‘ar,m bilmeyen birimimiz tarafindan
:u": andi ve hastalann sonuglanma
loP_"e,i izlenerek ayri formlar Gzerine
g0 g, Her hastaya 4 yonl (iila-
) sn-arka ve Towne) kafa filmi
0@ Kafa filmi hastay muayene et-
@< bir radyoloji elemani tarafindan
m"ge"endirildi. Grafilerde kirik
06%1d0g0 zaman veya intdrnin
g anna gore gereken hastalara beyin
K ahisi konstltasyonu istendi. Beyin

ah jarafindan degerlendirilen has-
(dan gerek gortilenlere BBT isten-
i Hastalar sonugta ya acil servisde
.zleme alindilar; ya evlerine
g,,,;jerildiler; veya beyin cerrahisi
3ey3 ilgili bir bagka servise yatirildilar.
paglicalan ki-kare ve Fisher kesin ki-
e testi olan istatistiksel
egenendirmeler SPSS-X programi

kullamlarak yapildi.

gulgular

37 hastanin 404’0 (%48) 14 yasin
gstondekilerden; 433'a (%52) 14 yas
sindaki gocukluk yas grubundakiler-
den olusuyordu. 837 hastadan
106'sinda (%12.7) kafa grafilerinden
knk goraldd. Gocukluk yas grubunda
oran %16.9; yetigkinlerde 33 hasta ile
%8.2 idi.

Gocuklarda kirik gérdlme olasiligi
piydklere gére daha fazla idi
(P<0.05). Kirik gérilmesi ile hikaye
veya fizik muayenede varligi aragtinlan
21 kriterin her biri ile &nemli iligki sap-
fandi (Tablo I.) Yani kriterlerden her-
hangi biri varsa kirik gériilme olasiligi da
vardi. Yalniz burun akintisi ile gocukluk
ya§ grubunda iligki gosterilmedi.

Gocuklarda travma sirasi bagka bir ne-
denle olabilecek burun akintisinin da
"rinore" olarak degerlendirmeye
alinmig olmasi muhtemeldir. Dolduru-
lan formlarda sorulan son madde:
"Travma ciddi mi idi" ve "kink olasiligi

varmi" sorusuna evet cevabi ile de
olumlu iligki bulundu.

Isim
Yas
A- Hikaye
5 dakika biling kaybi
5 dakika retrograd amnezi
Kusma
Lokalize giig kaybi
Lokalize duyu kaybi
B- Fizik Muayene
Palpe edilebilen kemik defekti (kafa
da) Kulakdan akinti
Burundan akinti
Kulak zan renk degisikligi
ki tarafll g6z etrafi ekimozu
C- Norolojik muayene
Stupor
Koma
Duzensiz veya apneik solunum
Babinski refleksi
Diger refleks anormalligi
Lokalize kuvvet kaybi
Lokalize duyu kaybi
Anizokori
Diger kafa ¢ifti anormalligi
D- Kafa travmasi ciddiyetinin tahmini
Travma ciddi kabul edilebilirmi?
Kirik bulunma intimali kuvvetli mi?

Sekil 1. Her hasta igin doldurulan form
ornegi

837 hastanin 40'ina BBT gekildi
(%4.8). BBT gekilme endikasyonu ile
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Sekil 2. Kink varhg:, BBT cekimi ve hastaneye kabul edilme ile hasta d

(ormda sorulan sorulardan, hekimin

ymay! "ciddl" olarak nitelemesi
diginda, higbirisi ile iligki mevcut degildi
tablo ). Fizik muayenede suur
kapalhdi dahil, kafa travmali hastalarda
gaptanabilecek bulgulardan higbirisi ile

BT ¢ekilme endikasyonu arasinda
jligki gbraimedi. Travmanin "ciddi” ola-
rak nitelenmesi ile ise tim grupda ve
ayn ayn bakildiginda erigkinlerde iligki
vardi; cocukluk yag grubu igin ise trav-
manin ciddiyeti ile de olumiu baglanti
gbsteriimedi.

BBT c¢ekilen 40 hastanin 19'unda
kafa grafilerinde kirik vardi. Bu 19 has-
tanin 17'sinin BBT'si patolojik, 2'si nor-
mal olarak degerlendirildi. BBT gekilen
21 hastanin ise kafa grafilerinde kirk
yoktu; bu grup BBT'lerin 17'si patolojik
geri kalani normal idi. Toplam olarak
gekilen 40 BBT'nin 34'G patolojik ola-
rak degerlendirilmigtir ki BT endika-
syonlarinin isabetli oldugunu
gbstermektedir. Ancak travmasi “ciddi"
oldugu halde BBT gekilmeyen hastalar
olmustur, béyle 3 hasta ilk
degerlendirme sirasinda acil servisde

6lmis; ikisi de hemen alindiklari ope-
rasyon sonu erken post operatif
dénemde eksitus ile sonuglanmig-
lardir. Bu hastalarla BBT endikasyonu
konan hasta sayisi 45'e gikmaktadir.

113'0 gocukluk yas grubunda;
119'u erigkin olmak Uzere 837 has-
tanin 232' si (%27.7) yatiriimig,
digerleri 6neriler yapilarak evlerine
goénderilmiglerdir. (Tablo ). Formda so-
rulan, yiiksek risk kriteri kabul edilen
bulgularin herbirisi ile hastaneye
yatinima agisindan énemli iligki vardi.

232 hastanin yatinldiklar servislere
dagiimi su gekilde idi:

150'si beyin cerrahisi servisine, 61'i
kisa s(reli olarak acil servis gdzlem
odasina, 18 hasta kafa travmasi
diginda, mevcut diger travmalar nede-
niyle bagka cerrahi servislere
yatinidilar. 3 hasta hen(z acil servisde
iken 6ldG. Hastalarin 6lmGg olmalari
veya operasyona alinmalanni en
"ciddi" sonuglama gekli kabul ederek,
sorulan 21 kriterle iligkisine
baktigimizda: hikayede 5 dakikadan
daha uzun s(iren suur kapaliligs, ret-
rograd amnezi; kuvvet ve his kaybi
olmasi; fizik muayenede ise g6z
cevresinde iki tarafli ekimoz olmasi,
koma, dlizensiz veya apneik solunum,
refleks anormallikleri, anizokori ve kuv-
vet kaybi ile iligki bulundu (P<0.001).

Tartigma

Kafa travmalarinda hemen her
bagvuran hastaya kafa filmi gekilmesi
gerekmedigi konusunda giderek fikir
birligi olugmaktadir. Bell ve Loop‘un
onerdigi standartlar ile kafa kemik kirigi
olma olasih@ bulunan hastalar
tanimlanabilmektedir (Bell 1971).
Ancak daha sonraki yillarda yapilan
birgok calismada, onlarin koyduklar kri-
terlerin her toplumda gegerli olmaya-
cagi ve farkli sonuglar gikabilecegi
yayinlanmigtir (De Smet 1979; Masters
1987). Bizim denedigimiz hasta grubu
cok farkli olmakla birlikte, 6nerdikleri bu
kriterler varhiginda film istemi
yapildiginda kirikh hastayi yakalama
olasiiginin yiksek oldugunu bulduk.
Hatta Bell ve Loop kendi koyduklan kri-
terleri 12 yas altindaki gocukluk yas
grubu igin gegerli bulmadiklan halde,
bizim 14 yas altindaki gocuk grubu-

CamScanner ile tarandi


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

muzda da sonug farketmemigtir. Ancak
0 galigmada kirik bulunma ydzdesi
%6.2 veya 16 filmde 1 iken, bizim gru-
bumuzda %12.7 veya 8 de 1
civanndadir. Yani kirik oraninin hasta-
lanmizda daha yuksek olmasi da bu so-
nucu etkilemis olabilir. Gocukluk yas
grubunda ise kirik orani % 16.9 olmak
Uzere daha da ylksek bulunmustur.
Gocuklarda kafa travmalarinda daha
yuksek oranda kirik olmasi bagka yazar-
larca da bildirilmigtir(Royal College of
Radiologists 1981). Bu iki bulgu bir
arada degerlendirildiginde. toplumu-
muzda hastaneye ancak ciddi hasta-
larin bagvurdugu, dolayisi ile de
bagvurular arasinda patoloji buima
olasihginin yioksek oldugunu
sbyleyebiliriz. Ayrica hastanemiz genig
bir ybrenin referans hastanesi duru-
mundadir ve diger ik yardim merkezle-
rinden de hasta sevkedilmektedir.
Kirik ile misbet iligkisi olan kriterle-
rin hepsinin negatif oldugu hastalarda
hig kirk gdrilmemigtir. Bu demektir ki
sadece Bell ve Loop'un koydugu kri-
terlerin mevcudiyetine kafa filmi
cekilseydi hig bir hastada kirik
kaginimayacakt ve radyolojik inceleme
sayisi daha az olacakti. Hastanin
alacag! radyasyon dozunun potansiel
zarari yaninda, olayin ekonomik boyu-
tu da bizim Ulkemiz gibi gelir diizeyi
dusik ulkelerde dzellikle Gzerinde du-
rulmasi gereken bir hususdur. Bell ve
Loop'un kriterleri galigmamizda hasta-
larin hastaneye kabul edilmeleri ile de
iligkili bulunmustur. Bu bir bakima li-
near olsun, gdkme tarzinda olsun tim
kink olgularinin hastaneye kabul edil-
melerinden ileri gelmistir. Kinkli hasta-
lar bagka bir patolojik bulgular olmasa

bile bir giin sire ile acil Servigy,
miigahadede tutulmaktadir. Bgy|e.>
kafa travmall hastalarda linear de °|se
bir kirk bulunmasi, hastaya uygu|ana
cak tibbi iglemi etkilemese de yap,
islemi degistirmektedir. Ayrica herha
gi bir kingin varhg adli yéna olan by
travmalarda kanuni durumu da etkilq_
mektedir. Sonug olarak kafa travm
larinda, varsa, kafa kemiklerindeki kmgI
saptamak 6nem tagimaktadir.
Hastanin  tibbi y6ndep
sonuglanmasi genellikle kirik varllgma
degil, intrakranial lezyon olup
olmadigina bagldir. Bu husus Masterg
ve arkadaglarinin  gok merkezli bj
calismasinin sonunda yayinladiklar
yazilarinda ortaya konmustur (Masters
1987). Bu galigmada hastanin intrakra.
nial zedelenmesine karar vermek hek.
min, muayene sonucu kararina kalmak-
tadir. Teknik yéntemlerden de kafa igj
lezyonu gostermekte daha iyi fikjr
veren, tomografik skenlerdir. llk kez
Zimmerman tarafindan kafaigi kanama.
larindaki roliine igaret edilen BBT, agi|
servislerde giderek artan gekilde kul-
laniimaktadir (Baker 1985; Koo 1977),
Bizimki gibi geligmekte olan
tlkelerde de bu kolayliklardan yarar-
laniimaktadir. Ancak hangi kafa tray-
masinda BBT istenmelidir? Tomografik
skenin hem hastaya verdigi radyasyon
dozunun yiksekligi, hemde ekonomik
yoni, duz filmlere gére endikasyon
koyarken daha dikkatle diiglinmeyi ge-
rektirmektedir. Kafa travmali hastalarda
BBT istemi igin ortaya konmus kriterler
yoktur. Bu galigmada kullandi§imiz
formda Bell ve Loop'un 21 kriterinden
20'si BBT istemi ile ilgili bulunmamugtir.
Bunlara 5 dakikayr gegen suur

k““g| hikayesi, muayene
DU' ndaki suur kapaliid dahildir. Sa-
5|ra hastay! degerlendiren hekimin

derﬂsn travmay! “ciddi" bulmasi

0" i etken olarak bulunmustur ki bu .

O"eu gimdiye kadarki uygulamay des-
WI sekildedir. Zira BBT istemi ge-
" kle beyin cerrahisi konsultanlari
kidemli acil servis doktorlar
"y,,ndan sibjektif bir degerlendir-
e oyle yapiimaktadir. Bu sonug, son
anlarda bu konuda batili yazarlarin
onenlerme de uymaktadir (Baker
1985; Masters 1987).
pu caligmadaki acil BBT sayisi sade-
o 40'dir. Bu rakam 837 hastalik bir
grupda daha fazla olabilirdi. BBT gekim

yerinin acil servise réntgen gekim yeri
kadar yakin olmamasi ve tranportasyo-
nu gerektirmesi, endikasyona ragmen
daha az sayida gekimin gergeklesti-
rimesine neden olmug olabilir. Nitekim
3 hasta acil servisde iken, 2 hasta da
operasyona acilen alinirken éimigler-
dir. Zaman elverseydi en azindan bu
5 hastaya BBT gekimi gerekecekti.
Kafa travmalarinda BBT ¢ekilmesi
icin karar vermede hekimin kendi
gorigd diginda, objektif kriterler konu-
sunda bilgi edinebilmek icin daha
genis endikasyonlarla BBT uygulanan
kosullarda bu tir galigmalar yapip, bilgi
toplamak gerekir kanisindayiz.
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791-795. N
THORNBURY J R, CAMBELL J A, 4 pergide, temel veya uygulamali bilim dallafmda hazirlanmig orijinal
MASTERS S J, FRYBACK D G " gragtirma makaleleri ile son aragtirmalara yonelik ve bu aragtirmalarla ilgili
(1984). Skull fracture and the eterli bilimsel makaleler (buginkd bilgi seviyesinde) taranarak hazirlanmig
low risk of intracranial seqeulae derleme makaleleri yayinlanir.
g‘smim' head trauma. AJR 143: ,. Gonderilecek eserin daha dnce baska yerde yayinlanmamis olmasi gerekir.
1-664 : 3 S ;
: rler A-4 boyutunda beyaz kagitlara sayfanin sol alt ve st tarafa 3'er,
ZAMERMAR G4, BILANIK L. & ) SE:geda ise 1.5 c)l/'n. bosluk b)rrakllarik 1.5 aralikla daktilo edilmeli ve yayin ku-

GENERALLI T et all (1978).

a iki kopya olarak verilmelidir.
Cranial computed tomography rulun Py

in diagnosis and management orijinal aragtirma makaleleri 15 sayfayi gegmeyecek sekilde agagidaki

of acute head trauma, AJR. pigimde duzenlenmelidir,
131: 2734, _Ozet (en ok 200 kelime) ve en gok 5 anahtar sozcik,

.Abstract (en gok 200 kelime) ve en ¢ok 5 anahtar sozcik,

-Girig (en gok 3 daktilo sayfasi); dnceki galigmalar bu bdlimde incelenmelidir.
Materyal ve metod

-Aragtirma bulgulan, tartisma sonuglar

-Kaynaklar

(Aragtirmay1 destekleyen ve katkida bulunan kurum ve kisilere kaynaklar-
dan dnce birkag satirlik tegekkr yazilabilir).

5. Eserin bagh§r metne uygun, kisa ve agik ifadeli omal ve biyik harflerle
yaziimalidir. Eser Turkge hazirlandiginda baghigin hemen altinda, eserin ya-
banci dildeki baghd: italik olarak verilmelidir. Yazann adi, baghgin alt sol
kenanina konulmali, yazarlar birden fazla ise isimler yanyana yazilmal ve
sag ust kdgelerine sira no'su yazilmalidir. sira no'lan ik sayfada dipnot ola-
rak; sirayla unvan, universite, fakiilte, bilim veya anabilim dal geklinde belir-
tilmelidir.

6. Ana bdlim baghklari her bélimin sol st kenarina gelecek sekilde ve
kaguk harflerle yazilmalidir. Ozet veya Abstract blyuk harflerle metnin sol
kenarina, kaynaklar baghg blyik harflerle ortali yazilmahdir.

7. Metin iginde yer alan resim, gekil, grafik ve haritalar "sekil" adi altinda
gosterilmeli; gekil, grafik ve haritalar gini marekkebi ile aydinger kagidina
veya beyaz kuge kagidina gizilmeli, parlak fotograf kagidina siyah beyaz
net basiimig olmal batin gekiller sirayla numaralandinimal ve gekil alt
yazilan kicuk harfle yaziimahdir.

8. Metinde kaynak bildirme "Yazar-Yil" esasina gore yapilmalidir. Yazar isimleri

kucik harflerle gosterilir. Ardarda degisik birkag yazara ait eser yazilmak
gerekirse bunlar tarihlerden sonra noktali virgil ile aynimahdir.

»
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9. Melin iginde Ug veya lgten fazla yazar vermek zorunlulugu varsa ilk yazarn
soyad: yazilmali sonra da "ve ark." kisaltimas kullaniimalidir. Ancak kaynak-
lar kisminda yazar isimleri tam yazilmalidir.

10. Eserin sonunda yer alan kaynaklar listesi yazarlarin soyadina gére alfabe-
tik olarak dizenlenmeli, numara verilmemelidir. Kaynak bildiriminde sira;
yazar ya da yazarlann soyadlan ve adlarinin bag harfleri, eserin yayin tarihi,
eserin adi, basimevi ve basildi§i yer seklinde olmalidir. yukardaki sirada
yazar ad ve soyadi blyik harfle olmali araya noktalama igareti konulma-
malidir. Birden fazla yazar sirasi virgil ile ayriimali, eserin yayin tarihi paran-
tez igine alinip parantez digina nokta konulmalidir. Dergilerden yapllén
alintilarda cilt, parantez iginde sayi ve iki noktayi takiben sayfa no'lari veril-
melidir. Metin icinde verilmemis kaynaklar bu listede gdsteriimemell,
kaynagin yazar belli degilse yerine "Anonymus" yazilimalidir.

11. Eserde kullanilan kisaltmalar uluslararasi standartlara uygun olmahdir.
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