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OZE1

Laenks kanseri nedeniyle klinigimize bagvuran
134 hasta degerlendirildi. Larenks kanserlerinin eti-
yolojisinde rol oynayan fuktérler ve lezyonum la-
literatiirle  kar-

renks icindeki lokalizasyonu

stlastirilds.

Anahtar Kelime: Larenks Kanseri

SUMMARY

Epidemiology of Laryngeal Cancers in Konya
Region

134 patients who admitted to our clinic with
laryngeal cancer were analysed. The localication of
the lesion within the larynx and the etiologic factors
of the laryngeal cancers were compared with the li-
terature.

Key word: Laryngeal cancer.

GIRIS

Larenks kanserleri bas-boyun bolgesinin en sik
rastlanilan tiimérlerindendir (1). ABD'de her yil tes-
bit edilen kanserlerin % 1.2-3'l, kansere bagh 6liim-
lerin ise % 0.73-0.83'G larenks kanserine baZhdir
(2.3). Larenks kanserleri primer olarak ileri yas has-
taligr olup 20 yas alnda nadirdir(2). Tirkiye la-
renks kanserlerinin nisbeten sik oldugu bir bolge ol-
masina  ragmen(4), konuyla ilgili  yapimis
epidemiyolojik ¢alismalar fazla degildir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada 1983-1993 yillan arasinda kli-
nifimizde larenks kanseri tamsiyla degerlendirilen
134 hasta incelenmistir. Bu hastalarin cinsiyet, yas,
meslek. pedispozan faktorler ve hastah@a ait bas-
langi¢ septomlari degerlendirildi. 134 hastadan 110
tanesine klinifimizde cerahi tedavi uygulanmig olup
24 hasta ise radyoterapiye sevkedilmis veya Onerilen
tedavi metodlarini kabul etmemistir.

Hastalarin 132'si (% 98.50) erkek ikisi (% 1.50)
kadin olup. en kiigiigii 33 en biiyiigii 90 yasinda. yas
ortalamas1 58.93 bulunmustur. Hastalanin yas grup-
lara gore dagihm Tablo 1'de, mesleklerine gore
dagilim ise Tablo 2'de goriilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin Yag Gruplarina Gore Dagilin

Yas Grubu Hasta Sayisi Yuzde
31-40 yas 8 5.97
41-50 yas 19 14.18
51-60 vas 51 38.06
61-70 yas 39 2010
71-80 yas 14 10.45
81 ve iizeri 3 224
TOPLAM 134 100

Tablo 2 . Hastalarin Mesleklerine Gére Dagilimi

Hastahk Yuzde
Meslek Sayisi %
Ciftci 79 58.96
Esnaf 20 1493
Isci 14 8.96
Memur 5 3.73
Ev Hanimm 2 1.49
issiz 14 8.96
TOPLAM 134 100
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Larenks kanserleri i¢cin bilinen en ¢énemli pre-
dispozan faktor sigara kullanimidir. Sigara kul-
lammiin  standardize edilmesi Gnerilmektedir(5).
Bu sebeple sigara kullammi paket/giin/y1l olarak
standardize edilmistir(6). En sik rastlamlan pre-
dispozan faktor olan sigara kullanimi 130 hastada
tesbit edildi (% 97.01). Diger predispozan fakiorler
ise 23 hastada (% 17.16) kronik enfeksiyon, 15 has-
tada (% 11.19) alkol kullanimi dort hastada (% 2.98)
kimyasal irritan. ii¢ hastada (% 2.24) sesin kotii kul-
lanimi tesbit edildi.

Sigara kullamim siiresi en az 15 yil 1 paket/giin,
en fazla ise 130 yil 1 paket/giin olarak tesbit edil-
mistir. Sigara kullamim siirelerinin dagilimi Tablo
3'de izlenmektedir.

Tablo 3. Predispozan Faktér Olarak Sigara Kul-
lanumi siireleri

Kullamlan siire Hasta Yiizde
(Paket/Giin) Sayisi )
11-20 yil 10 7.69
21-30 yl 30 23.08
31-40 yil 29 2231
41-50 y1l 30 23.08
51 yil ve iizeri 31 23,84
TOPLAM 130 100

Hastalarin bagvuru siiresi sikayetlerin ortaya ¢ik-
masindan sonra 15 ile 360 giin arasinda defismekte
olup ortalama basvuru siresi 96,8 giindiir. Si-
kayetlerin siklif1 Tablo 4'de verilmistir.

Tiim hastalarda yapilan biopsi soncu epidermoid

karsinom olup lezyonun larenks icindeki lo-
kalizasyonuna gore dagilimi Tablo S'de iz-
lenmektedir.

TARTISMA

Larenks kanserleri primer olarak ileri yas has-
taligidir. En yiiksek insidans 50-70 yas arasindadir.
134 vakahk serimizde de en biiyiik hasta grubunu
51 hasta (% 38.66) ile 51-60 yas grubu olusturdu.
Ikinci en biiyiik hasta grubu ise 39 hasta (% 29.10)
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Tablo 4. Hastalarin Bagvuru Sikayetlerine Gére

Dagilimi

Yuzde
Basvuru Sikayeti Hasta Sayisi %
Ses Kisikhi 126 94.03
Yutma Gicligi 48 35.82
Solunum Sikintis 33 2463
Bogaz Agrisi 24 17.91
Oksiiriik 14 10.45
Zayiflama 7 5.22
Otalj 6 4.48
Boyun Kitlesi 6 448
Hemoptizi 4 3.67
Tablos. Tiimériin  Larenks  Icindeki  Lo-

kalizasyonuna giore dagihinu

Yiizde
Lokalizasyon Hasta Sayisi %o
Suproglottik 96 71.64
Glottik 36 26.87
Subglottik 2 1.49
TOPLAM 134 100

ile 61-70 yas grubudur. Hastalarimizin yas grup-
lamna gore dagilimi iilkemiz genelinde yapilan epi-
demiyolojik calismalarin  yamisira  (4.7)  has-
tanemizin bulundugu bolge olan I¢ Anadolu
Bolgesi'nde yapilan ¢alismalarla da uyumludur (8,
9. 10).

Hastalanin cinsiyetlerine gore dagihiminda ise er-
kekler vakalannmizin % 98,50 sini kadmnlar ise %
1.50'sini olusturdu. ABD kadinlarda insidansin gi-
derek arttifimin  bildirilmesine ragmen(3). iil-
kemizde bu oran diisiiktiir. Bu muhtemelen iil-
kemizde kadinlar arasinda sigara kullanilmasinin
yayginlasmasina ragmen sonuclarin heniiz ortaya
¢ikmamasina baghdir.

Hastalarin mesleklerine gore dagiliminda iil-
kemizde yapilan yapilan diger calismalara benzer
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sekilde en sik meslek grubu ciftgilerdir(11). Bu grup
vakalarin % 58.,96'sin1 olusturdu.

Larenks kanserlerinde bilinen en Onemli pre-
dispozan faktor sigara kullammudir. % 97.01 ora-
ninda olan sigara kullammu paket/yvil olarak stan-
dardize  edildifi  zaman  vakalann  biiyik
¢ofunlugunun (% 92.31) 21 1l veya daha uzun sii-
reli sigara kullandi@ tesbit edilmistir. Larenks kan-
seli hastalarda sigara kullanim oranin % 90 ve iize-
rinde oldudu bildirilmektedir. Orta Anadolu Tip
Fakiiltelerinde yapilan bir calismada sigara kul-
lamim oranin % 96,40 oldugu; bizim vakalarimiza
benzer sekilde sigara kullanmmimin artmasi ile la-
renks kanserininde artuid bildirilmektedir(9).

Sigara kullammindan sonra rastladifimiz ikinci
en sik predispozan faktor kronik enfeksiyondu.
Alkol kullanimi ise 15 hastanin anemnezinde tesbit
edildi (% 11.19). Diindar ve arkadaslarinin ca-
lismalannda alkol kullanimimin % 59 oldugu bil-
dirilmesine rafmen bizim hastalarimizda oran ol-
duk¢a diisiiktii. Hastalarin  hepsinde de alkol
kullanimi diizensiz aralik ve miktarlarda oldugu i¢in
kullamlan alkol miktar: tam olarak tesbit edilemedi.
Sigara kullanimi tiim larenks bolgeleri i¢in risk fak-
tori iken alkol kullamminin sadece supraglottik lez-
yonlarda risk faktori oldufu disiiniilmekiedir
(2.3.7).

Bu sebeple alkol kullanan hastalarda lezyonun
lokalizasyonu incelenmis; vakalann % 66.67 sinin
supraglottik, % 23.33'iiniin glottik lokalizasyonlu
tiimor oldugu goriilmiistiir. Alkol kullanan vakalarin
aymi zamanda sigara kullanmig olmasi nedeniyle al-
koliin lokalizasyona ozel etkisi de-
Serlendirilememistir. Meslekleri dolayisiyla kim-
yasal irritasyona maruz kalan 4 hastamin birisinde
calistgr kurumda asbeste maruz kaldigi tesbit edil-
di. Fren ve kavrama balatasi. izolasyon. insaat. ¢i-
mento ve plastik sanayinde kullanilan asbestin la-
renjit  insidansim  belirgin  olarak  artirdif
gosterilmistir(12). Larenks kanseri etyolojisinde rol
oynayan kimyasal maddeler arasinda da en muh-
temel risk faktoriiniin  asbest  oldufu  soy-
lenmektedir(3). Bu sebeple asbeste maruz kalan bir
hastamizin diizenlenen tibbi raporla i§ yerini de-
Sigtirmesi saglanmistir,
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Larenks kanserinin en 6nemli semptomu ses Ki-
sikh@idir. Ozellikle kord vokal kanserleri erken do
nemde ses kisiklifina vol acar(1). Ses kisikhifr va-
kalarimizin % 94.03'tinde tesbit edildi. Hayderi'nin
150 vakahk incelemesinde(8) % 96. Erkan ve Ce-
miloglunun (13) 472 vakalik serisinde % 86.65 ora-
minda ses kisikhig tesbit edilmistir. Ses kisikhZindan
sonra sik rastlamlan semptomlar yutma giicliigii (%
35.82) ve solunum sikintisi (%24.62)'dir. Yutma gii-
ligii  suproglottik lezyonlarda en Onemli be-
lirtilerden birisi iken solunum sikinus: hastalifin
ileri evresini gosteren bir semptomdur. Bu semp-
tomun sikhig1 bizim serimizde de dlkemizde yapilan
diger arastirmalara benzer sckildedir(8. 13). Has-
talarin diger basvuru sikayetleri: bogaz agnsi. Ok-
siriik.zayiflama. otalji. boyun kitlesi ve he-
moptizidir.

Larenks kanserlerinde semptomlarin bu kadar
zengin olmasina ragmen hastalann ortalama has-
taneye basvuru siresi 96.8 giindiir. Hastalarin %
55.22i ilk olarak klinifimize basvurmus kalam ise
diger klinikler veya diger brans hekimlerine bas-
vurmuslardir. Bu da tedavinin gecikmesine neden
olmustur. Bu sebeple Tip egitiminde 2-3 haftay:
gecen ses kisikhiklarimin mutlaka bir KBB uz-
manimca degerlendirilmesi gerektigi vur-
gulanmalidir.

Larenks kanserinde lezyonun larenks icinde lo-
kalizasyonu iilkeden iilkeye fark gostermektedir.
ABD ve Ingiltere'de glottik lezyonlar vakalarin ya-
nsindan ¢ogunu olustururken (2. 14). Fransa. Is-
panya ve ltalya'da ise supraglottik lezyonlar ¢o-
gunlugu olusturmaktadir(15). Ulkemizde yapilan
¢alismalarda en sik lokalizasyon supraglottik bolge
olup % 55-68 arasinda degismektedir (9. 16, 17).
Bu g¢alismada da en sik lokalizasyon supraglottik
bilge olup vakalarin % 71.64'lnii olusturmaktadir.

SONUC

1. Larenks kanserlerinde en 6nemli predispozan
faktor sigara kullanimidir. Hastaliktan korunma si-
gara kullamimin Onlenmesi ile mimkiindiir. Alkol
kullamimimin etkisi bolgemiz icin heniiz belirgin de-
gildir.

2. Calismamizda kirsal kesimde yasayan ve ge-
nellikle ¢iftgilikle ugrasan kisilerde larenks kanseri
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goriilme orani yiiksek bulunmustur. Yurdumuzda
yapilan benzer ¢calismalarda da aym kesimin yuksek
larenks kanseri riskine sahip oldugunun be-
lirlenmesi: kammizca diger irritan fakidrlerin ya-
misira bu insanlarm sigaraya baslama yaslarinin
erken genclik veya cocukluk cagina kadar uza-
mastyla ilgili goziikmektedir. Bilinmektedir ki; si-
gara icme siiresi ve miktarinin artmasi ile larenks
kanseri risk oran1 artmaktadir.

3. Larenks kanseri semptomlari larenkse spesifik
olmasina ragmen hastalarin basvuru siiresi 3 ay gibi
uzun bir siiredir. Bu da hastaligin seyrini olumsuz

Z. Cenik. Y. Uyar, B. Ozer, E. Bulun

olarak etkilemektedir. Bu konuda toplumun bil-
gilendirilmesinin yamsia Tip egitiminde de dnemi
vurgulanmahdir.

4. Ulkemizde larenks kanserinin lokalizasyonu
cogunlukla supraglottik olup bolgemizde bu oran
diger calismalara gére biraz daha viiksek oldugu gi-
rilmiistir. Bu durum semptomlarin ortaya cik-
masinda gecikmeye yol agcmaktadir. Bunun yanisira
supraglottik lokalizasyonda timor di-
feransiasyonunun daha koti olmasida sonuclan
olumsuz yonde etkilemektedir.
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DEKORTIKASYON AMELIYATLARINDA APROTININ KULLANIMI
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OZET

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi'nde dekortikasyon ame-
liyati yapilan 40 hasta per ve postoperatif de-
gerlendirmeye tabi tutulmug olup, 20 hastaya ap-
rotnin uygulanmig, postoperatif drenlerden olan
kanama miktari kargilagtirilmasi yapilmigtir. Ap-
rotinin uygulanan grupta ortalam drenaj miktar:
210%142 cc., kontrol grubunda ise 562.5+230 cc.,
bulunmugtur (p<0.05). Sounglarn istatistiksel agi-
dan anlamh oldugu, aprotinin kullanimnin homolog
kan trasfiizyonunun azalttigi ve komplikasyonlardan
korudugu vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dekortikasyon, Aprotinin

SUMMARY
Use of Aprotinin in Decortication Operations

Fourty patients, who had been  performed de-
cortication in the Thoracic and Cardiovacular Sur-
gery Clinic, Faculty of Medicine, University of Sel-
Clk, were  examined  peroperitively  and
postoperatively. 20 of them were used aprotinin, and
postoperative drainage of each group were com-
pared.

In the study group mean postoperative dreainage
was 2102142 cc. while in the control group was
562.5%230 cc. (p<0.05). The results were sta-
tistically significant so it is suggested that aprotinin
reduces blood loss in thoracic operations an comp-
lications obout transfusion.

Key Words: Decortication, Aprotinin

GIRIS

Aprotinin tipta kullamlmak iizere hekimlerin em-
rine sunuldugu zaman, kullammi yalniz akut pank-
reatit tedavisi ile siurhydi. O zaman bugiinkii kadar
genis bir sahada kulamlabilecegi diisiiniilemezdi.

Frey ve Kraut 1926'da tripsin ve kalikrein in-
hibitoriiniin kanda bulunabilecegini gosterdikten 4
yil sonra 1930 yillinda, Kraut tarafindan aprotinin
si1gir i¢ organlarindan elde edilmistir.

Aprotinin kulanmimi zamanla enteresan bir ge-
lisim gostererek, polivalan bir tesirle organizmanmn
proteolitik proceslerinde faydah yonde etkililigi gos-
terilmistir.

Aprotinin, geri doniisebilir stokiometrik enzim-
inhibitdr kompleksleri olustururarak insan tripsini,
plazmini, plazma kalikrein ve doku kalikreinler in-
hibitorii olarak etki eder. Serin proteinazlari plazmin
ve plazma kalikreinin anahtar iglevlerinin oldugu ka-
likrein-kininojen-kinin sisteminde kompleman sis-

teminde, koagiilasyon sisteminde ve fibronolitik sis-
temde temel rol oynarlar ('1.2).

Aprotinin 1 KIU (kalikrein inaktivator iinitesi)
0.14 mikrogram Kiristalize aktiv etken maddeye es
degerdir.

Arotinin 250.000 KIU/saat dozunda 24 saatlik
intravendz enfiizyonundan sonra. hastalarda 40-50
KIU/ml diizeyinde sabit plazma konsantrasyonlan
saglanmaktadir. Bu da yaklasik 1 mikromol/I'ye esit-
tirki, bu plazma o2 antiplazminin  nor-
malkonsantrasyon araligindadir. Bobrekler aprotinin
eliminasyonunda en onemli rolii oynarlar. Ap-
rotininle maternal toksisite, embriyotoksisite, fe-
totoksisite veya teratojenite gosterilememistir,

Bu ¢alisgma, bu mekanizmalarin 1s1ginda bir ¢ok
alanda kullamma giren aprotininin, gogis cer-
rahisinin kan kayb1 acisindan onemli ameliyati olan
dekortikasyondaki postoparatif kanama iizerine et-
kisi aragtirilmagtur.

Haberlesme Adresi: Dr. Giiven Sadi SUNAM. S.{.T.F. Gogiis Kalp Damar Cerrahisi ABD, KONYA
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MATERYAL VE METOD

1990-1994 yillar1 arasinda Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Klin-
ginde elektif dekortikasyon emaliyati yapilan 40
hasta iizerinde aragtirma yapilmistr. Birinci grubu
olusturan 20 hastaya aprotinin uygulanmis, iKinci
gruptaki 20 hasta ise kontrol grubunu olus-
turmustur. Prospektif hazirlanan protokole gore ard
arda gelen hastalarda aym ekip tarafindan cerrahi
girisim ve hemostaz uygulanmistir. Calisma gru-
bundaki hastalara ait bilgiler Tablo 1"'de. hastalarin
etyolojik dagilimi Tablo 2'de Gzetlenmistir.

Klinigimizde yapilan tiim dekortikasyon ope-
rasyonlarinda standart posterolateral torakotomi uy-
gulanmigtr. Trokatomi sonrasinda uygulanan cer-
rahi teknik Tablo 3'te 6ztlenmistir. Anestetik ajan
olarak indiiksiyonda tiyopentan ve siiksinilkolin
(1.5 1g/kg) kullamilmus, izofliiran oksijen, N>O. Fen-
tanil ile islem siirdirilmustir. Hicbirinde an-
tikoagiilan ajan per-postoperatif kullanilmamustir.

Aprotinin (Trasylol) Bayer AG tarafindan mi-
lilitresinde 10.00 KIU (Kalikrein Inhibasyon Uni-
tes1) ihtiva eden 50 ml'lik siselerde hazirlamimsg ola-
rak temin edilmistir. brinci grubu tegkil eden 20
hastada anestezi indiiksiyonunu takiben 1.000.000
iU aprotinin (pediatrik vakalarda 500.000 IU). pe-
riferik vendz bir yol ile 20 dakikada enfiize edil-
mistir. Operasyon sonunda yofun bakima alinan
hastalarda takiben 1.000.000 iU daha (pediatrik va-
kalarda 500.000 {U) verilmistir. Toplam yetiskin
hastalar 2.000.000 iU, pediatrik hastalar 1.000.000
iU olarak verilmistir.

Kontrol grubuna ise herhangi bir ajan kul-
lamlmamamugtir. Tiam hastalarda ameliyattan sonra
24 satte gOpiis drenlerinden olan kanama Ol-
clilmiigtur.

Tiim hastalarda protrombin zamam, ACT ve Hb
miktarlari, preop 1 giin 6nce ve postop 24 saatde ¢a-
lisiimistir. Ameliyat siiresince ve sonrasinda kan ve
kan iriinlerinin ihtiyaci, Hb diizeyleri ve drenaj
miktarlari gozoniine ahnarak yapilmig, Hb ortalama
11 gr. civarinda tutulmaya ¢ahgilmistr.

Verilerin istatistiksel analizinde student T testi
kullamilmig, degerler aritmetik ortalama + standart
sapma olarak verilmistir, sonuclar, p<0.05 ise an-
lamh kabul edilmistir.
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BULGULAR

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp-
Damar Cerrahisi Klinigi'nde dekortikasyon ame-
liyati yapilan 40 hastammn yas. cins . operasyon sii-
releri bakimindan deZerlendirilmesi Tablo 1'de gos-
tertlmistir., onemli bir fark
bulunmamugtir. Calisma siiresince higbir hasta kay-
bedilmemigtir.

Aralarinda

Ameliyat sonrasi drenlerden olan kanama mik-
tarlant 24. saatte. 1. grupta 2102142 cc., 2. grupta
562.54230 cc.. olarak ol¢iilmiistiir (p<0.05). aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Postoperatif kanamanin kontroldi i¢in, her iki
grupta da reoperasyon uygulanmamistir. Aprotinin
uygulanan grupta kan ve kan iriinlerine olan ge-
reksinim diger gruba gore daha az bulunmustur. Ap-
rotinin verilen hastalar ortalama postop 1 iinite kan
transfiizyonu, kontrol grubunda ise 1.8 tnite kan
transfiizyonu uygulanmgtir.

Preop Hb diizeyleri her iki grupta da benzer
olup. aprotinin grubunda 13.741, diger grupta
13.541.5'dir. Postoperatif 24. satte Hb degerleri her
iki gruptada azalmig, aprotinin grubunda 12.7+1.2.
gr., 2. grupta 11.1£1.1. gr. dl¢iilmigtiir.

Protrombin zamani (PT) ve aktive edilmig pih-
tilasma zamam (ACT) degerleri her iki grupta da
benzer olup. aprotinin grubunda preop PT degen
11.1+0.5 sn., diZer grupta 11.5%1 sn. dir. Postop ap-
rotinin grubunda 12.6+1.3 sn. diger grupta 11£1.1
sn. Ol¢iilmiistiir. ACT degerleri ise her iki grupta da
benzer olup. preop aprotinin grubunda 120425 sn.
diger grupta 110£20 sn. dir. Postop aprotinin gru-
bunda 90+20 sn. kontrol grubunda 100£15 sn. bu-
Iunmustur (Tablo 5).

Aprotinin uyguladigimiz grubun 24 saatlik dre-
naj miktarlan Sekil 1'de gosterilmigtir. Sekilden an-
lagilacadi iizere drenaj miktarlari 50-500 cc arasinda
degismektedir. Yogunluk 100-300 cc arasindadir.
Toplam 15 hastanin drenaj miktarlan 100-300 cc
arasinda Olgiilmiistiir. Bir hastanin drenaj miktan
50-100 cc arasinda. diger 4 hastanin ise 300-500 cc
arasindadir.

Aprotinin uygulanmayan kontrol grubunda 24
saatlik drenaj miktarlart Sekil 1'de gosterilmistir.
Sekilden anlagildig1 iizere drenaj miktan 200-1100
cc. arasinda defismektedir. Yogunluk ise 500-700
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cc arasindadir. Toplam 10 hastanin drenaj miktan
500-700 cc arasinda ol¢tilmiistiir. 6 hastanin drenaj
miktart 200-500 cc arasinda ol¢iiliirken 4 hastanin
800 cc 'nin iizerindedir.

TARTISMA

Dekortikasyon, akcifer dig yiiziinii érten rest-
riktif fibroz visseral plevra ile diafragma. gogiis ka-
fesi ve mediastinumu kaplayan parietal plevranin
soyulmasi olarak tanimlanir (3).

ilk kez 1956 yilinda Goensler tarafindan uy-

gulanmustir (4). dekortikasyon operasyonu. ivi-
lesmesi gecikmis pnomotorakslarda. sekonder ola-

rak  gelisen  fibrotorakslarda  reekspansiyonu
saglayan etkili bir metodtur.
Dekortikasyon operasyonlannda, komp-

likasyonlar, devam eden hava kagagi, kanama, in-
feksiyondur. Visseral ve perietal plevradaki ad-
hezyonlann diseksiyonu swrasinda hem endotorasik
fasya. hemde parankim yiizeyinde ¢ok sayida ka-
nama odaklan olusur. Bu durum nedeniyle de-
kortikasyon operasyonlarinda difer toraks ope-
rasyonlarina  gbre  rolatif  fazla  drenaj
aciklamaktadir,

Konvansiyonel olarak postoperatif erken do-
nemde akcigerin ekspanse olmasi ile parankim yii-
zeyi ve endotorasik fasyadaki kanamalarin. tampon
etkisiyle durmasi beklenir. Fakat uzun sore kollaps
durumunda kalan komplians1 azalmis parankimin
toraks boslugunu doldurmas: gecikebilmekie ve yii-
zeylerden devam eden kanama nedeniyle de bir
kisir dongii olusmakta, ekspansiyon iyice giig-
lesmektedir. Bunun sonucunda enfeksiyon ka-
¢imilmaz olmaktadir (5).

Postoperatif drenajin fazla oldugu vakalarda Hb
seviyesinin normal simrlarda tutabilmek igin kan
transfiizyonu gerekmektedir. Halen her tiirlii 6nleme
ragmen hepatit nakli insidans: literatiirde %6-10
arasindadir (6). Kan transfiizyonunun sonunda bir-
den ortaya cikabilecek akut hemoliz. febril re-

aksiyon, alerjik reaksiyon bakteriyel kon-
taminasyona bagli, infeksiyon, pulmoner hava
embolisi, dolagim  yetmezlifi erken  komp-

likasyonlar olarak sayilabilir. Ge¢ donemde ise ge-
cikmis hemolitik reaksiyon, izoimmiinizasyon. he-

mosideroz. transfizyon hepatiti. silifilis, cmv
enfeksiyonlan ve HIV  enfeksiyonlart  nak-
ledilmesidir (7).
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Aprotinin tripsin, plazmin, plazma ve doku ka-
likreint gibi proteolitik enzimlerin inhibisyonu ge-
reken hastaliklanin tedavi ve profilaksisinde kul-
lamihir. Obstetrik ve Jinekolojide ve post-operatif
heperfibrinolitik hemorajilerde de endikedir.

Ortopedik  cerrahide (8), karacifer trans-
plantasyonlannda (9). vaskiiler cerrahide, iirolojik
cerrahide (10), Norosiriijide (11), agik kalp cer-
rahisinde reoperasyonlarinda (12). pediatrik kalp
cerrahisinde (13) kalp akciger nakillerinde (14) kul-
lamlmaktadir.

Gebelikte kullamim: Aprotinin ile yapilan de-
neysel ¢ahismalar teratojenik ve embriyotoksik et-
kiler gostermemigtir. Ancak gebelikte ilaglarin kul-
lamimu ile ilgili genel kurallar gercevesinde aprotinin
gebeligin ilk u¢ ayinda kullanilmamalidar.

Aprotinin diger ilaglarla etkilesimine gelince:
aprotinin streptokinazin etkisi iizerinde doza ba-
gimh bir inhibitor etkiye sahiptir.

Aprotinin, heparinize kana eklendiginde tam kan
pithulagma zamanim Hemochron metodu veya ben-
zer yluzey aktivasyonu metodlarnimn kullamldig 61-
¢umler uzamaktadir. Yiiksek doz aprotinin tedavisi
sirasinda ortaya ¢ikan uzamis aktive edilmis pih-
ulasma zamam (ACT) boylelikle heparin  dii-
zeylerinin kesin bir gestergesi olmamaktadir. Biz
calismamizda literatiirle uyumlu olarak harhangi bir
ilacla olan etkilesimine rastlamadifimiz gibi. ACT
degerlerini etkilemedigini gordiik.

Hiperfibrinolitik ~ kanamalarda:  baslangicta
500.000 KIU (70 mg aprotinine es deder) yavas int-
ravendz enjeksiyon ile veya kisa siireli enfiizyon ile
(en yiiksek verilis hizi 5 mi/dk) ve takiben. her don
saatte yavas intravendz enjeksiyonla 200.000 KIU
ile (28 mg'a eydeger) kanama duruncaya kadar siir-
diiriilir,

Obstetrikte  karsilasilan  hemostatik  bo-
zukluklarda, baslangigta 1.000.000 KIU (140 mg
aprotinine esdefer verilir ve tedavi saal basi
200.000 KIU ile (28 mg'a esdeger) kanalma du-
runcaya kadar stirdiirtliir.

Obstetrikte  karstlasilan ~ hemostatik  bo-
zukluklarda. baslangicta 1.000.000 KIU (140 mg
aprotinine esdeger verilir ve tedavi saat basi
200.000 KIU ile (28mg'a esdeger) kanama du-
runcaya kadar siirdiirilir.
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Cocuklara viicut agirhiklarina orantili tedavi ya-
pilmahdir, genel doz 2.8 mg aprotinin /kKg viicut
agirh@ /eiin (20.000 KIU) diizeyindedir.

Aprotinin tedavisiyle seyrek olarak (<%0.1)
anaflaktik  veya anaflaktoid reaksiyonlar g06-
riillebilmektedir. Bu tiir reaksiyonlar ozellikle ara-
likl1 aprofinin tedavisi goren vakalarda goz-
lenmekte, fakat ilk veriliste de valanci alerjik
reaksiyonlar goriilebilmektedir (15,16). Bu nedenle
de aprotinin intravendz yoldan yavas (en fazla Sml/
dk). olarak verilmelidir.

Aprotinin tekrarlanan enjeksiyonlarindan sonra
lokal tromboflebitik reaksiyonlar olugabilir. Biz ca-
lismamizda, IV yoldan en fazla Sml/dk. yavas se-
kilde. literatiirle uyumlu olarak kullandik ve her-
hangi bir yan etki ile karsilasmadik.

Aprotinin plazmin ve kalikrein inhibitorii olarak

bilinmektedir. Aprotinin postoperatif kanamayi
azalimak amaciyla kullamlmas: yem degildir
(17,18).

19601 yallarda profilaktik clmaktan cok pank-
reatitlerde tedavi amaciyla ameliyat sonrasinda ku-
lamlmistir. daha sonra bu tarzda ve yetersiz dozda
kullanilmasinin etkili olmadig1 sonucuna varimistir
(17).

Aprotinin degisik operasyonlarda son yillarda
Ozellikle kardiyovaskiiler cerrahide operatif ve pos-
toperatif kanamay: Onemli Ol¢lide azaltudr be-
lirlenmektedir (19.20).

koagiilasyon mekanizmasinda glii-
Ib reseptorierine VWP Faktorii bag-
lanarak trombositlerin hasarh endotel ve su-
bendotele adezyonu saglanir. Plazmin
trombositlerdeki GP1b reseptirlerine baglanarak
VWB faktériiniin - baglanmasmi engeller (21).
Bunun sonucunda hasarli endotelden kanama
devam eder. Aprotinin ise plazminojenin plazmine
doniisiimiinii engeleverek GP1b'nin VWB faktoriine
baglanmasim kolaylastinir (21). Yiiksek oranda ak-
tive edilmis plazminin direk inhibisyonu ile ap-
rotinin plazminin direk substrati olan fibrini par-
calanmaktan korumakla kalmaz. fibrinojeni
pihtilagma faktorleri V ve VIII'i serum o-2 glo-
bilinlerini de benzer bi¢imde korur.

Normal
koprotein
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Bu odzellikle yogun yapisikliklarm ayrildigr mik-
rovaskiiler sizma tarzindaki kanamalann fazla ol-
dugu operasyonlarda kanamamn azalulmasi agi-
sindan 6nemli  bir avantaj saglamaktadir (22).
Dolayisiyla dekortikasyon ameliyatlan yogun ya-
pisiklliklarin aynildigi ve mirovaksiler sizma tar-
zindaki kanamalarin fazla oldufu operasyonlar ol-
dugu icin aprotinin kullammi Onemli bir avantaj
teskil eder. Litaratiir taramamizda dekortikasyon
operasyonlarinda aprotinin kullanimina rastlamadik.
Ozellikle leteratirde agik kalp cerrahisinde kul-
lanimma yogun bir sekilde rastladik. Aprotinin ka-

nama ve kan kullamm azalucr etkisi  re-
operasyonlarda  daha belirgin olmaktadir
(22.23.24.25.26).

Ozellikle son yillarda aprotininin topikal kul-
lanimi da baslamastir (27).

SONUC

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp
Damar Cerrihisi Klnigi'nde dekortikasyon ameliyati
yapilan 40 hasta per ve postoperatif de-
gerlendirmeye tabi tutulmug olup 20 hastaya ap-
rotinin uygulanmis, postoperatif drenlerden olan ka-
nama miktarina ve diger sistemlere olan etkileri
gdzlenmis ve asagidaki sonuglara varilmagtr.

1- Calismamizda intravendz uyguladifimiz ap-
rotininin postoperatuar olusan kanamayi belirgin de-
recede azalttig: tespit edilmistir.

2- Aprotinin uygulanmas1 nedeni ile pos-
toperatuuar kanamanin azalmasina sekonder ho-
molog kan transfiizyon sayisi azalmistir.

3- kan transfiizyonu sayis1 azaldii i¢in trans-
flizyon komplikasyonlarindan kismende olsa ko-
runulmustur.

4- Aprotinin pithtilasma testlerine etkisi olmadigi
tespit edilmistir.

5- Operasyon sirasinda kansiz bir ortam sag-
layarak cerrahi goriisii arttirmigtir.

6- Homolog kan kullamminda gerek temindeki
giicliik gerckse ortaya ¢ikabilecek tranfiizyon komp-
likasyonlari agisindan kacinmak amac olmahidir.
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Sayi : 2
Tablo 1. Hastalarin Klinik Ozellikleri
Aprotinin Kontrol
n=20 n=20
Cins E/K 15/5 16/4
Yas (Yil) 29.7 (6-70) 26.2 (5-66)
Operasyon Siresi dak. 90+20 8515
Tablo 2. Hastalurin Etyolojik Dagilimi
Aprotinin Kontrol
n=20 n=20
Spontan Pnémotoraks 9 8
Kronik Ampiem 8 10
Organize Hemotoraks 3 2
Plevra Kalinlagmasi
Tablo 3. Hastalara uygulanan cerrahi teknik
Aprotinin Kontrol
n=20 n=20
Parsiyel Dekortikasyon 5 4
Total Dekortikasyon 15 16
Tablo 4. Hastalarin prostop 24. saatteki dranaj mitarlari
Aprotinin Kontrol
Drenaj (cc) 210+ 142 562.5 £ 230
Tablo 5. Pre ve Postoperatif, PT, ACT degerleri
Aprotinin Kontrol
Preop Postop Preop Postop
Hb gr/dl 13.7£1.1 13.5£1.5 12.7£1.2 11.1£1.1
PT sn. 11.1£0.5 12.6£1.3 11.5£1 11z1.1.
ACT sn. 120£25 90+20 110£20 100£15
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TRAKEOBRONSIAL YABANCI CiSIM ASPIRASYONLARI
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“LET

1958 ile 1994 yillart arasinda S.U. Tip Fakiiltesi
M tanesinde, yabanct cisim aspire eden 407 hasta
tedave edilmigtir. Bunlarin 401°i bonkoskopi ile 3'ii
ovakotomi uygulanarak tedavi edilmis, 3 hastada
ponian stfa olmugtur. 266 hastada sag bronkustan,
114 hastada sol bronkustan, 27 hastada trakeadan
womhoskopt - uygulanarak  yabanct - cisim - ¢i-
carmustr,

Viahtar - Kelime: Trakeobrongial yabanci ci-
sinniler.

SUMMARY

Tracheobronchial Foreign Bodies Aspiations.

Berween 1988-1994, 407 foreign bodies were
extracted from 401 patients at the bronchoscopy at
the Department of Cardia-Thoracic Surgery of the
University Hospital. 266 foreign bodies were ext-
racted from right, and 114 from left bronchial tree,
27 from trachea.

All foreign bodies were removed with forceps. In
three cases, removal of the foreign body was carried
out with thoracotomy, three cases foreign body was
carried spor'uaneus treatment.

Key Word: Tracheobronchial foreign bodies.

GIRIS

Irakeobrongial yabanci cisim aspirasyonlari,
Ozcllikle alu yagin altindaki bebek ve ¢ocuklarda
Olim nedenleri arasindadir (1.2). Hatta bazen ye-
tiskinlerde bile yabanci cisim aspirasyonuna bagh
2lum olaylarina rastlanilabilmektedir.

Akut devredeki klinik tablosu yanhs yo-
rumlandigi icin farkina vanlamayan ve iizerinden
sure gegen yabanct cisim aspirasyonlari pnomoni,
anlizcm.astim. bronsektazi. apse gibi olaylara neden
olmaktadir(1).

MATERYAL VE METOD

1988-1994 yillart arasinda trakeobronsial ya-
banci cisim aspirasyonu tanisi konulan 407 hasta te-
davi edildi. Yabanci cisim aspirasyonu siiphesi ile
bagvuran bronkoskopik inceleme yapilip. pnomoni.

mukus tikact gibi enfektif durumlar serinin diginda
birakildi. Hastalarin 192'si (% 48.27) kiz. 215 (%
52.87) erkekti. Bunlarin 114'ii (% 28)‘iinde sol ana
bronkusta, 266 (% 65.35)'sinda sag ana bronkusta 27
(% 6.65)sinde trakeada lokalize idi. Trakeobronsial
yabanci cisim ¢ikanlan 407 hastanin yas ve lo-
kalizasyon dagilimi Tablo 1'de goriilmektedir. Tab-
lodan da anlasilacagi iizere hastalanmizin %
47.17'sini 0-2 yas grubu olusturmakta idi.

Hastalarimizin ¢ogunda nefes darligi. hinltili so-
lunum, oksiirik mevcut idi. ki vaka fasulye as-
pirasyonu anemnezi ile gecikmis olarak (10 giin
sonra) klim@imize miracaat ettiler. Geldiklerinde
agirt derecede siyanoze ve solunum sikintisi icin-
deydiler. Vakalardan biri miidahaleye alinirken, di-
geri de bronkoskopi sirasinda kaybedildi. Onun di-
sinda hasta kaybimiz olmad.

Yazisma Adresi: Dr. Sami CERAN, S.U. T.F. Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Klinigi - KONYA
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Radvolojik bulgu olarak 83 hastada (% 20.40)
radyoopak yabanci cisim goriintiisii en sik rastlanan
bulgu idi. Diger hastalarda degisik oranlarda pno-
moni, anfizem, atelaktazi saptandi.

Teshis ve tedavi amaciyla uyguladi@imiz bron-
koskopik girisimler genel anestezi altinda cerrahi is-
leme olanak verecek kosullarda, ameliyathane sart-
larinda. monitor izlemi ile yapildi. Rijit bronkoskopi
kullanldi. 3 hastada radyoopak cisim (igne) bron-
koskopinin goriis alam diginda oldugu icin t(o-
rakotomi-bronkotomi ile cikanildi. 1 vakada ise sol
ana bronkusta mevcut cisim gelistirilen burgu me-
todu ile ¢ikanldi (3). 2 hastamizda ise radyografik
olarak mevcut toplu igne bronkoskopi icin bek-
lerken Oksiiriik nobetleri sonrasinda ¢ekilen kontrol
filminde mideye indigi saptandi. 1 hastamizda da
spontan olarak dis ortama atildi.

Cikarlan yabanci cisimlerin % 20.40'1 metal,
plastik cisim gibi gidalarla ilgisi olmayan materyal,
% 79.601 ise karpuz cekirdegi, ay ¢ekirdegi, fasulye
gibi yiyecekler ve bunlarla ilgili materyallerden olu-
suyordu. Yabanci cisimleri cinslerine gore dagilim
Tablo 2'de gosterilmistir.
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TARTISMA

Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonlarina
genellikle bebek ve cocuklarda. bir cismi tutma ve
cigneme devresinde O-2 yas grubunda daha sik rast-
lanilmaktadir (4.5). ister yetiskinlerde ister ¢o-
cuklarda olsun genelhkle agizlarinda yabanc cisim
varken konusma ve giilme esnasinda akcigerlere ko-
layhkla aspire edebilmektedirler. Literatirde 500
trakeo bronsial yabanci cisim oldugunu kapsayan
bir seride % 65.4 oraninda 0-3 yas grubunda rast-
lanilmakiadir(6). Bizim serimizde literatiirle uyum-
ludur.

Trakeobronsial sisteme aspire edilen yabanci ci-
simlerin teshisindeki temel teori aileden alinan
anemnezdir. Genellikle 10-15 dakika siiren bir 0k-
siirtik. sonunda vabanci cisim bilyiikliigii ve na-
tiriine bagh olarak solunum sikintist, hirlth’ so-
lunum.siyanoz. wheezing, ates. pnomoni gibi
semptom ve bulgular olabilecedi gibi, yabanci cisim
aspirasyonundan sonra birka¢ hafta hicbir semptom
olmayabilir. Baslangicta oksiiriigli olan ve sonradan
kaybolan semptom vermeyen ¢ocuklarda. gegcmeyen
pnomonilerde yabanci cisim disiinilmelidir (7.8).

Tablo 1. Vakalarin yasa ve lokalizasvona gore dagilini.

Yas Sag Akciger Sol Akciger Trachea Toplam
0-2 130 62 - 192
2-4 54 28 2 84
4-6 27 10 -- 37
6-8 10 3 -- 13
8-10 5 | 5 11
10 istii 40 10 20 70
Toplam 266 114 27 407
Tablo 2. Aspire edilen Yabuanct Cisimilerin Cinslerine gore Dagilimi
Metal
Karpuz Nohut ve Aycicegi Iistik Civi Toplu ve Plastik  Toplam
Cekirdegi  Kuru Fasulye  ve Kabugu  Findik Igne Cisim
68 67 144 38 2 81 10 407
% 16.70 16.46 35.38 9.33 0.49 19.90 1.71 100
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Yabanci cisim brons icinde veya akcigerlerin bi-
rinden diferine ver degistirebilecegi icin semp-
tomlarda deisiklikler goriilebilir(9).

Radyolojik olarak. radyoopak cisimlerin disinda
erken devrede indirekt bulgular, bir lob segment ate-
laktezisi. obstriiktif anfizem. ge¢ devrede pnomoni
izlenebilir.  Trakaobransial yabanci cisim  as-
pirasyonlarinda 6zellikle metalik olanlarda. ab-
domeninde radyografik incelemesi yapilmalidir.
Cnkii daha 6nce soziinii ettigimiz olgularda oldugu
gibi yabanci cisim oOksiriikle larenx'e kadar ¢ikip
yutulmas: s6z konusu olabilir.

Trakeobrongial sisteme aspire edilen yabanci ci-
simlerin biiyiik ¢ogunlugu sag ana brons sistemine
ka¢maktadirlar, Bizim serimizde bu oran % 65.35
iken. diger serilerde de uyumludur (1.2.6.9).

Trakeobrongial yabanci cisimlerin tan1 ve te-
davisinde tercihan rijit bronkoskopi yontemi uy-
gulanir (1.2.3.4,5.6.7.8.9). Bronkoskopi genel anes-
tezi altnda ameliyathane sartlarinda ve monitor

I'rakeobrongial Yabanci Cisim Aspirasyonlar

izleminde yapilmalidir. Kullamilan bronkoskopun
tipi hastaya ve bronkoskopiste gore degiscbilir. Cok
nadir olarak torakotomi. bronkotomi gerekebilir,
Ignc aspire eden vakalarda bir siire beklemek has-
tanin lehine sonuglanabilir. Bronkoskopik girisim
kardio pulmoner arrest riski tagimasi dolayisiyla bil-
hassa ¢ocuklarda tecriibeli anestezist ve endoskopist
tarafindan yapilmasi gerekir(10).

Bronkoskopi ile yabanci cisim ¢ikariimasi, has-
talarda gerek yabanci cismin solunum yollarinda
yaptigi irritasyona. gerekse bronkoskopun trav-
masina bagh larenks 6demi nedeni ile solunum zor-
lugu olabilir. Bunun icin post bronkoskopi do-
neminde nebulizor ve nemli hava-oksijen karisimi
koklatilmas: gerekebilir. Ileri olgularda trakeostomi
ihtiya¢  olabilmektedir. Bizim serimizde tra-
keostomiye gerck duyulmazken, bronkoskopi son-
rasi genellikle ¢ocuklarda bir saat nobiilozor uy-
gulamast ve metil predinizolon 1-2 mg/kg'a rutin
olarak kullamlmigtir. Ayrica yabanci cisim ¢iktiktan
sonra 1 hafta antibiyotik verilmeli ve radyolojik
kontroller yapiimalidir(1).
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ESANSIYEL TROMBOSITEMIA
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OZET

Esansiyel trombositemia tipik olarak 6 nci ve 7
nei dekkaddaki vetiskinlerde goriilen, siklikla rrom-
bohemorajik komplikasyonlarla karakrerize bir has-
taliktir. Geng vasta nadir olarak gériiliir. Bizim va-
kamiz geng vasta goriidiigii icin yavinlamayi uygun
gdirdiik.
« Analtar Kelimeler : Esansivel trombositemia,
geng hasia

SUMMARY

Essential thrombocythemia

Essential thrombocythemia (ET) is typhically a
disorder of adults in sixth or seventh decade of life
and is characterised by frequent thrombohemorogic
complications. E T is seen rarely in young people.
Our case was a young man so we decide 1a report
this case.

Key Words : Essential thrombocythemia, young
patient.

GIRIS

Esansiyel trombositemia (primer veya idiyopatik
trombaositemia). megakaryositlerin neoplastik pro-
liferasyonun  hakim oldugu nadir bir mye-
loproliferatif hastabkur (1). E T tipik olarak genelde
6 nc1 ve 7 nci dekattaki yetiskinlerde ve orta yasta
rastlanir. Genglerde nadir olarak bilidirilmistir (10).
Bir calismada cocukluk cag: serebral infarktlarinin
etiyolojisinde nadir olarak ET'nin rol alabilecegi bil-
dirilmistir  (12).  Etiyolojisi  tam  olarak  bi-
linmemektedir. Baz1 hastalarda Philadelphia Kro-
mozomu pozitifligi (2 vaka) ve 5 nolu kromozomun
kisa kolunda delesyon oldugu ama bunun 6énemli bir
teshis kriteri olmadi@1 bildirilmistir (9. 13).

Cogunlukla kanama belirtileriyle kendini gos-
terir. En sik kanama epistaksis. gastrointestinal ka-
namalar. hematiiri. menoraji seklindedir. Arteriel ve
vendz tromboembolik kompilkasyonlar: splenik ven
trombozu. parmak uclarmda tromboza bagh gang-
ren. livedoretikiilaris. eritromelalji gibi arteriyel lez-
yonlar siktir. Dalak ve karaciger buytmus olabilir.
Okiiler komplikasyonlar goriilebilir (11). Bazi1 has-
talar asemptomatik olup tesadiifi olarak tani konur
(14). Asemtomatik vakalarin oram bir ¢alismada %
20-40 arasinda bildirilmistir (10).

Laboratuvar incelemelerinde trombosit  sayisi
1.000.000 / mm3‘in izerindedir. Bir arastirmada
genc E T'h hastalarda ortalama trombosit sayist
1.328.000 olarak belirtilmistir (10). bundan baska
periferik vaymada trombositlerde sekil anomalileri
bulunabilir. Kalitatif trombosit bozukluklan olabilir.
Orta derecede 16kositoz ve formiilde sola kayma go-
riilebilir. Kemik iliginde megakaryositler artmastir.
Cogu normal olmakla birlikte gen¢ yada anormal
megakaryositlere de rastlanabilir. Kemik ilifinde
fibrozis olabilir. Serumda asit fasfataz. potasyum ve
fosfor yiiksek olabilir. B 12 ve iirik asit yiikselmis
olabilir (1-13).

Kronik seyirli bir hastalikur. Bir arastirmada or-
talama survey 11 yil olarak bildirilmsitir (14). Baska
bir calismada ise ortalama yasamin hastanmn tedavi
alip almamasma gore defistigi bildirilmistir (18).
Hastalarin en sik 6liim sebebi tromboembolik ve he-
morajik komplikasyonlara baghdir (4. 5. 14. 15, I8).
Yas ilerledikee bu komplikasyonlann sikhi@in art-
ngr bildirilmistir (19). Bu hastalarda diger mye-
loproliferatif’ hastahiklara (Polisitemia vera. kronik
myveloid losemi ve myelosikleroz) doniisme egilimi
vardir. Bu hastabiklardan hangisine doniisiirse o has-
talizin komplikasyonlarmin birisi ile de olim ola-
bilmektedir (14, 15).
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Tedavide trombosit savisine normale  indirmek
icin P-32 ve busulphan. melphalan. hidroksiiirea gibi
alkillevicr ajanlar kullamiimakiadir. Bundan baska
hastalarda son zamanlarda alta interferon 3.000.000
[5.000.000 gibi
nenmektedir.

- inite dozlarda  de-

dedisik

Kullanildi@r siirede  trombosit savist diismekte
ama ilac kesildikien kisa siire sonra trombosit hizla
viikselmektedir (2. 3. 7. 8. 16. 17). Bunun yaminda
tromboemboli profilaksismde aspirin ve dipiridamol
gibt ilaclar kullamlmaktadir (1.2, 3. 7).

VAKA

Burun kanamasi. dis ¢cckiminden sonra durmayan
kanama necdeni ile polikliniZimize bagvuran A.C
isimli 24 yasinda erkek hasta 9032 protokol no ile
servise tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi. Hastanin
hikayesinde 1 vildan beri zaman zaman burun ka-
namasi oldugu ve kanamanin kendilig@inden 2-3 saat
icinde durdugu Ogrenildi. 3 ay once hasta dis agrisi
nedeni ile Rusyada dis hekimine gitmis ve hekim di-
sini cekmis. Cekim sonrast kanamasmim durmamasi
tizerine hasta bir hastanede vatarak tetkik ve tadavi
edilmig. Hastaya hastab@ ile ilgili fazla bilgi ve-
rilmemesi iizerine hasta poliklinigimize basvurmus.
Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla yaurildi. Has-
tanin 0z ve soy gecmisinde ozcllik yok. Fizik mu-
ayenede tgnsiyon arteriyel 130/180 mmHg. Nb: 80/
dk. ritmik olup sistem muayenesinde kayda deger
bir Ozellik tesbit edilmedi. Yapilan idrar tetkiki nor-
mal idi. Hemoglobin 14 gr. / dl.. Eritrosit sayisi
4.400.000 / mm3. Iokosit sayist 8900 / mm3. trom-
bosit  sayist - 1.200.000.  1.380.000. $.450.000.
1.800.000 / mm3 (normali 150.000 - 400.000). Pe-
riferik yayma @ Notrofil % 70, lenfosit % 30. eritrosit
yapist normokrom ve normositer, trombositler bol
kameli ve anormal sekilli. Kemik iliginde me-
gakaryosit sayisinda artis meveut. Megakaryositler
normale gore biiyiik ve ¢evresinde bol trombosit kii-
meleri meveutl. Kemik bivopsisi normal olarak de-
Serlendirildi. Lokosit alkalen fosfataz degeri : % 335
(normah % 30-140). Gaitada gizli kan ve parazit ne-
gatif. [astanm rutin biyokimya testleri. tele. EKG.
batin ultarasonografisi. serum demiri. ferritin, B 12,
tolik asit degerleri normaldi.

2

.

.

S Ecirlio A Ko

Hastaya T tamist konuldu. Busulphan 2 mg b
letlerden sabahlara ag karnma 1x2 b, seklinde bay-
lanarak taburcu edildic T av sonraki kontroliinde
trombosit sayvist 460.000 / mm3 idi. Hasta meveut
tedavi ile belli araliklarla kontrole ¢agnild.

TARTISMA

E T daha ¢ok orta ve ileri yaslarda goriiliir (10).
Geng  yaglarda ve ¢ocuklarda nadir olarak  bil-
diriimigtir. Bu vakalarm sayist sinirh olup ¢ogu vaka
takdimi seklindedir. Bizim hastamiz 24 yasinda seng
bir hasta oldugu icin yayinlamayi uygun gordiik. Ye-
tiskinlerde goriilen E T genelde kanama belirtileri ve
tromboembolik komplikasyonlar ile karekterizedir.
asemtomatik vakalara da rastlanmaktadir (5. 13).
Bizim hastamizda ilk bulgular kanamaya ait bul-
eulardir. Ilk sikayeti burun kanamasidir. Flekime
gelmesinin - sebebi diy  ¢ekiminden  sonraki  ka-
namanin durmamasidir Bu yonii ile geng tipi I= T ye-
tiskinlerde rastlanan = Tile  benzerlik
termektedir. Ama  hastamizda tromboembolik  bir
komplikasyona rastlanmamistir, Randi ve ark. yap-
tiklart  bir tromboembolik  komp-
likasyonlarm yas ile artu@mi belirtmislerdir (19).
Bizim hastamizin yasi gen¢ olmasi nedeni ile bu
komplikasyon ortaya ¢ikmamis olabilir. E T'h [as-
talarin laboratuvarinda trombosit sayist 1-10 milyon
arasinda degismektedir. Bizim hastamizda da trom-
bosit sayisi 1.200.000 - 1.800.000 arasinda idi.

a(is-

calismada

Bu hastalarin  diger myeloproliferatif  has-
taliklardan ayirt edilmesi gerckir. Ciinkii diger mye-
loproliferatif hastaliklarda trombosit sayisi  yiik-
selmis olabilir. Bu yiizden bir hastaya E T teshisi
koyabilmek i¢in diger myeloproliferatif hastahiklarn
ckarte cdilmesi gerekir. Bizde bu vakada ayirict ta-
mda 6nemli kriterler olan periferik vayma. kemik
iligi incelemesi, kemik biyopisisi ve 16kosit alkalen
fosfataz degerlerine bakuk. Tcknik nedenlerden do-
lay1 Philedelphia kromozomu bakilmadi. Bu tet-
kiklerin sonunda hastamiza I= T teshisi koyduk.

Hastalarin  tedavisinde P-32. busulphan. hid-
roksiiirea gibi alkilleyici ajanlar kullamilmaktadir.
Bizde hastaimzda 4 mg dozunda busulphan kul-
lanmaya basladik. Bu hastalarda tedavi maksadi ile
alfa interferon tedavisi denenmektedir (2. 3.7, 8. 15.
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MULTIPLE KAVITER PULMONER NODULLU YASSI
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OZET

Radyolojik olarak multiple kaviteli pulmoner no-
dillleri olan bir hastada balgam sitolojisi ile yassi
hiicreli karsinom tanist koyduk. Akciger dist bir or-
ganda yasst hiicreli karsinom olduguna dair bir
bulzu tesbit edilemedi. Balgamin bakteriyolojik
muayenesinde ARB, mantar ve patojen bakteri ne-
gatifti. Sonugta akcigerdeki lezyonlarin primer
brong karsinomuna ait oldugu kanaatine varildi. Bil-
gilerimize gore mudtiple pulmoner nodiil gériiniimii
yasst hiicreli brong karsinomunun ¢ok nadir bir rad-
yolojki bulgusudur.

SUMMARY
Squamous Cell Carcinoma with Multiple
Cavitary Pulmonary Nodules

We report a patient with mudtiple cavitary
pulmonary nodules. Cytologic examination of the
sputum revealed squamous cell carcinoma. It could
not befound any extrapulmonary focus that originates
this type of carcinoma and spetum cultures gave
negative results for acid-fast bacilli, pathogenic
bacteria as well as fungi. For this reason multiple
cavitary lesions were considered for pulmonary
lesions of bronchial squamous cell carcinoma. To our
knowledge, this is a very rare radiologic manifestation
of squamous cell carcinoma of the bronchus.

GIRIS

Yassi hiicreli brons karsinomu genelikle biiyiik
¢aph bronglardan gelismektedir. Santral bronsial lo-
kalizasyonundan dolay: siklikla akciger periferinde
parsiyel kollaps ve post obstriiktif pndmoniye neden
olur (1). Asafida ¢ok nadir gorillen multiple pul-
moner nodiillii bir yassi hiicreli brons karsinomu ol-
gusu sunacagiz.

OLGU SUNUMU

40 yasinda erkek ve insaat iscisi olan hasta ates.
prodiktif Oksiiriik. kilo kaybi nedeniyvle hastancye
yatnldi. 1962-1988 yillan arasinda 20 sigara /giin
dolayinda sigara igmis.

Muayenede anemikti ve siyanoz, comak parmak.,
Odem. lenfedenopati yoktu. Muayene esnasinda
genel durum bozuk ve tasipneikti. Viicut 1sis1 38°C
idi. Kan basinci 120/80 mmHg ve nabiz 100/dk idi.
Gogiisiin - oskiiltasyonununda  bilateral  inspiryum
sonu raller dinlendi. Dider sistem muayeneleri nor-

mal bulundu. Lokosit 12600/cu mm, Ht %28, trom-
bosit 162000/cu mm ve sedimantasyon 145mm/h
idi. EKG si normaldi. Bakteriel. mikotik ve mi-
robakteriel kiiltiirler ile balgam yaymalan negatif
bulundu. Fiberoptik bronkoskopi genel durumun
kotii olmasi nedeniyle yapilamadi.

Gogiisiin radyografisinde bilateral irregiiler al-
veoler infiltrasyonlar vardi (Resim 1). Fakat akcifer
CT'sinden bilateral, kalsifikasyon icermeyen keskin
stmrh 14 nodiil goriildii (Resim 2). Bu nodiillerin
¢apr 2.2, cm veya daha kiigiiktii ve ¢ogu santral ka-
vitasyon igeriyordu. Bazi Kavitelerin liimeni i¢inde
mural nodil vardi. Hafif bilateral plevral kalinlasma
ve minimal effiizyon mevcuttu. Abdominal USG ve
paranazal siniis grafisi normaldi.

Balgamin sitolojik muayenesi yass: hiicreli kar-
sinoma olarak tesbit edildi (Resim 3). Baslangigta
lezyonlarin extrapulmoner yassi hiicreli karsinom
melastazt  olabilece@i  diistiniildi. Ancak ext-
rapulmoner primer odak bulunmadi. Genel durum

Haberlesme Adresi: Dr. Mecit SUERDEM. S.U.T.F. Gogiis Hastahiklan ve Tbe. A.B.D.. KONYA
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Resim 1. Squamous cell carcinoma with multiple cavitary pulmonary nodules.

Resim 2. Squamous cell carcinoma with multiple cavitary pul-

monary nodules.
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Multiple Kaviter Pumoner Nodiillii Yassi Hiicreli Karsinom

Resim 3. Squamous cell carcinoma with multiple cavitary pulmonary nodules.

kotii olmas1 nedeniyle sitostotik ilaglar uy-
gulanmadi. Hastanin durumu giderek kotiilesti ve
hastaneye yatirthginin 14. giinii 6ldii.

TARTISMA

Tek veya birden fazla soliter pulmoner nodiiller
sik goriilen radyolojik bulgulardir. CT soliter pul-
moner nodiilleri belirlemede standart gogiis rad-
yolojisinden ¢ok daha hassasdir. Akciger nodiilleri
genellikle reaktif benign lezyonlardir. Multiple. kes-
kin simirh, kalsifiye olmayan pulmoner nodiil veya
kitleler akcifere hematojen metastaz yapmis ext-
rapulmoner malignite bulgusu olarak kabul edil-
mektedir (2). Ancak primer akcifer kanserlefinde
u¢ farkh duruma bagli olarak multiple pulmoner no-
diiller goriilebilir. Bunlar; bronkoalveolar karsinom,
akcigerden akcifere hematojen metastaz ve multiple
primer brong karsinomudur (3).

Hematojen akciferden akcifere metastaz primer
akciger kanserinin biitiin tiplerinde goriilebilir,
Fakat uzak organ metastaz: olmaksizin bu sekil me-
tastaz nadirdir. Sistemik metastazli olgularin yak-
lagik % 10'ununda akcigerden akcifere metastaz go-

-247.-

riillmektedir (4).

Multiple primer brons karsinomlarinin insidans
biitiin akciger kanserleri i¢inde %1 kadardir (5). En
siklikla yass: hiicreli brong karsinomu bu sekil rad-
yolojik goriintiiye neden olmaktadir. 245 olguluk
multiple primer brons karsinomu serisinde 106 yass
hiicreli karsinom olgusu rapor edilmistir (3). Ancak
multiple pulmoner nodiiller seklinde radyolojik go-
rintii yass1 hiicreli karsinomun nadir bir bul-
gusudur. Yaymnlanmis bir seride 263 vassi hiicreli
karsinom i¢inde sadece 2 olguda multiple soliter no-
diiller belirlenmistir (6).

Brong karsinomlan iginde en siklikla yassi hiic-
reli karsinomlarda kavitasyon olugsmaktadir. Tiimor
dokusu kavitesinin 6zellikleri kalin duvarli ve i¢ yii-
zeylerinin diizensiz olmasidir. Buna ilaveten. kavile
limeni icinde mural nodiiller veya kitleler siklikla
goriilmektedir (7).

Sonug olarak ozellikle sigara icenlerde multiple
pulmoner nodiillerin ayirici tamsinda yassi brong
karsinomu da akla gelmelidir.
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DELI BAL ZEHIRLENMESI

Dr. Hasan GOK*, Dr. Bayram KORKUT*, Dr. Ahmet ALTINBAS*, Dr. Mehmet TOKAC*

* S.U.T.F. Kardiyoloji ABD

OZET

Deli bal zehirlenmeleri Tiirkiye'nin Marmara ve
Karadeniz bolgelerinde sik goriilmektedir. Bu va-
zimizda, bir deli bal zehirlenmesi olgusunda agir
bradikardi sebebiyle uygulanan atropin tedavisi ile
olugan siniizal tagikardi sonucunda gelisen iskemik

ST segment degigsikliklerinden yola ¢ikilarak selektif

sol-sag koroner arteriografi yapilan ve koroner
arter hastaligi (KAH) saptadiginuz bir olguyu sun-
muk istedik.

Anahtar Kelimeler : Deli bal zehirlenmesi, Ar-
ropin tedavisi, Koroner arter hastalig:.

SUMMARY
Wild Honey Intoxication

Wild honey intoxications are usually seen in
Marmara and Black Sea regions in Turkey. In this
report, ve present the patient with wild honey in-
roxication, who showed ischemic ST segment dep-
ression during tachvcardia that occured after tre-
atement with atropin of severe sinusal bradvcardia.
We performed coronary angiography because of ha-
ving ST segment depression during tachycardia epi-
sode and found coronary artery disease in the co-
ronary angiography of the same patient.

Key Words : Wild honey intoxication, Atropin
treatement, Coronary heart disease.

GIRIS

Halk arasinda "deli bal", "aci bal", "tutar bal”
isimleriyle  bilinen balin  sebep oldugu in-
toksikasyonlara, Karadeniz ve Marmara bol-
gelerinden elde edilen bazi ballanin yenmesi du-
rumunda sikhikla rastlanmaktadir (1-4). Fundagiller
(Familia Ericaceae) familyasinda bulunan Rho-
dodendron tiirlerinden  Rhododendron  ponticum
(orman giili, komar) ve Rhododendron luteum
(zifin, san agu). tiriin en yaygin 6rmekleridir (1.4.5).
Bu bitkilerin ¢igeklerinden faydalamilarak yapilan
bal. intoksikasyona yol agmaktadir ve "Deli Bal Ze-
hirlenmesi” olarak adlandinlmaktadir (1.2.4). Deli
bal. iginde bulunan grayanotoksinler sebebiyle tok-
siktir (1.2.4.5). Adromedotoksin (G-I). asebotoksin
(G-1I). rodotoksin, asetilandromedol (G-IIT). an-
hidroandromedol. desasetilanhidroandromedotoksin.
desasetilendromedotoksin baghci gra-
yanotoksinlerdir. Zehirlenmeden esas sorumlu olan-
lar G-I ve G-II numarah grayanotoksilerdir (1), Yur-

dumuzda G-I ve G-I1. hem zehirli balda hem de bun-
larin iiretildigi yore civarinda toplanan Rhododenron
ponticum ve Rhododendron flavum bitkilerinde sap-
tanmustir (2). Bu yazimizda, bir deli bal zehirlenmesi
olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU TAKDIMI

M.A.A.. 46 yasinda erkek hasta (genel protokol
no: 5513/94). saat 16:00'da bas donmesi. gz ka-
rarmasi. yiiziinde ve ellerinde uyusukluk si-
kayetleriyle fakiltemiz acil poliklinifine miiracaat
etti. Acil poliklinifimize gelisinde nabz1 35 vuru/dk
ve tansiyon arteriyel (TA) 70/50 mmHg olarak sap-
tanch. Belirgin ve semptomatik bradikardisi se-
bebiyle hastaya atropin tedavisi planlandi ve 1 mg
atropin IV puse olarak uygulandiginda kalp hzi
ancak 75 vuru/dk'ya ulasirken. ickrar 1 mg atropin
IV puse edildifinde 125 vuru/dk'ya ve tansiyon ar-
teriyel 120/70 mmHg'a ulagt. Hastanin simultan ali-
nan DII-ritm trasesinde 2 mm'lik horizantal ST seg-

Haberlesme Adresi: Dog. Dr. Hasan GOK, istanbul Cad. Mavi Saray Tip Merkezi Kat 1 No: 101 KONYA
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ment ¢okmesi tesbit edildi. Hemen standart 12-
derivasyonlu EKG c¢ekildiginde DII-DIIT-aVF ve
V4-6 derivasyonlarinda 2 mm derinliginde ve en az
80 milisaniye sireli horizantal ST segment ¢ok-
meleri ve gogiis ile sol kolda agn olustugu gizlendi.

Atropin tedavisi ile yeterli kalp hiz1 artis ce-
vabimin olugmas: ve gégiis agnsi ile birlikte iskemik
EKG degisikliklerinin gelismesi iizerine, hastanmn
Oykiisii derinlestirildi. Hasta aym giiniin sabahi
09.00 civarinda ses kisikhigimin tedavisi igin ar-
kadasinin tavsiyesi ile 100 gram Kadar Ordu ili
iirtinii "deli bal" yedigini ifade edince "Deli Bal In-
toksikasyonu" olarak degerlendirildi. Hastada, bal
yedikten yaklagik 2 saat sonra bas donmesi, gozlerde
kararma, yiiziinde ve ellerinde uyusukluk olustugu
ve bu sebeple arkadaslan tarafindan bir eczaneye go-
tiriildiigii. burada yapilan tansiyon arteriyel ol-
¢iimiinde sistolik kan basincinin 70 mmHg olarak
bulundugu ve hastaya tuzlu ayran icmesi Onerildigi
6gremildi. Birka¢ bardak tuzlu ayran i¢imesine ve
birkag saat dinlenmesine ragmen sikayetlerinde ye-
terli diizelme olmaymnca, hastanemiz acil po-
liklinifine mijracaat eden hasta Kardiyoloji Ana-
bilim Dalr'na "Deli bal zchirlenmesi” 6n tanisiyla
yaurildi. Hastanm 6z gecmisinde; 1968'de gelisen
kisa siireli hipertansiyon ve 5 ay 6nce bdbrek tasi
diigiirme  Oykiisii vardi. Soy gecmisinde ozellik
yoktu. Fizik muayenesinde; Nb: 35 vuru/dk-ritmik
ve tansiyon arteriyel 70/50 mmHg ve sistem mu-
ayeneleri normal smirlarda idi. Laboratuvar bul-
gulan ve teleradyografisinde patolojik bulgu yoktu.

Resim 1. Lateral plan selektif sol koron
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Hastaya. atropin tedavisi yapildiginda olusan ST
segment ¢Okmeleri sebebiyle ve acil poliklinikte tes-
bit edilmis olan hipotansiyonu da diizelmis ol-
dugundan klinikte IV perlinganit (10 pg/dk) in-
fUzyonu, aspirin ve heparin ile antigagregan ve
antikoagulan tedaviye baslandi. Yogun bakim iini-
tesinde siki tansiyon ve nabiz takibi yapilan hastada
yeni bir problem gelismedi.

Hastanin problemi tamamen ¢6ziiliince, koroner
arter hastaligi i¢in diyet ile tedavisi diizenlenerek ve
koroner arteriografi Onerilerek taburcu edildi. Kalp
kateter ve anjio laboratuvarimiz o tarihte heniiz ku-
rulmadi@n icin, sevkle Kosuyolu Kalp ve Arastirma
Hastanesine miiracaat eden hastaya Treadmill eg-
zersiz testi yapidii ve nmiisbet olarak de-
Zerlendirilerek koroner arteriografi randevusu ve-
laboratuvarimiz kuruldugunda poliklini§imize mii-
racaat eden hastaya, fakiiltemiz Kardiyoloji Ana-
bilim Dalinda perkiitan Seldinger teknigi ve sag fe-
moral arter yolu ile biplan sol ventrikiilografi ve
selektif sol+sag koroner arteriografi yapildi. Sol 6n
inen (LAD) arterin birinci diagonal dali basinda %
60'lik daralma tesbit edilen (Resim -1) ve konseyde
tibbi tedavi karar1 alinan hasta, diyet ve tedavisi dii-
zenlenerek taburcu edildi.

TARTISMA

Deli bal zehirlenmesinin siddeti, yenilen bal mik-
tarina baghdir. Belirtilerin ortaya ¢ikmasi igin bir
¢orba kasi1 balin yenmesi bile yeterlidir. Az mik-
tarda yenilmig ise (50-100 gr) zehirlenme belirtileri

i ariertogrdfi
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hafif olmakta ve kisa zamanda ortadan Kkalk-

maktadir. Cok miktarda yenildiginde ise olim bile
gorilebilmektedir (5). Belirtiler. zehirli bahn dog-
rudan yenmesi ile 1-2 saat i¢inde, serbet olarak icil-
mesi durumunda ise 30 dakika icinde ortaya cik-
maktadir.

Grayanotoksinlerin degisik sistemler iizerinde ct-
kileri, hayvan deneylerinde gosterilmis ve kolinerjik
ctki benzeri aktiviteye sahip oldugu bulunmustur
(1.3.6).

Baslica sikayetler ve klinik bulgular soyle ozet-
lenebilir;

1. Genel belirtiler: halsizlik ve bas donmesi

2. Dolasim sistemi: bradikardi, hipotansiyon.
AV-bloklar, intra-atrial ileti bozukluklan. T dalgas
sivrilikleri, ST segment degisikiikleri. ektopik vu-
rular, ventrikiiler takiaritmiler goriilebilir, Klinik
tablosu daha erken diizelmesine ragmen. EKG anor-
malliklerinin kaybolmasi 24 saati bulabilir,

3. Sindirim sistemi: bulanti v¢ kusma

4. Sinir sistemi: gorme bozuklugu. yiizde ka-
rincalanma, bayginhik. illiizyonlar, suur kapalihg:

5. Solunum sistemi; bradipne ve siyanoz go-
riilebilir (1.6).

Bizim olgumuzda bas dénmesi, gz kararmasi,
yiz ve ellerde uyusukluk hissi, hipotansiyon. siniizal
bradikardi ve T dalga sivrilikleri vardi. Ze-
hirlenmenin 6nemli bir zellifini olusturan kisa sii-
reli olus. bizim olgumuzda da soz konusu idi (1).
Hastanin ilk olarak miiracaat ettigi ezcanede dlgiilen
70 mmHg olan sistolik arteriyel basing 2 saat sonra
acil poliklinifimizde de 70 mmHg olarak ol-
cilmiigtiir fakat atropin tedavisiyle hemen dii-

Deli Bal Zehirlenmes

zelmistir. EKG  degisikliklerinin - diizelmesi. li-
teratiirle uyumlu olarak daha uzun zaman almistr
(1). Siniizal bradikardi acil poliklinie miiracaatinin
ertesi giinii diizelme e@ilimi gosterirken, T dalgas
sivrilikleri 4 giin sonraki EKG'de de mevcuttu.

Balin zehirli olup olmadiginin beirlenmesi 4 yon-
temle saglanabilir;

I. Balin grayanotoksin muhtevasinin tayini.
Balda ¢igek tozu analizi. 3. Kimyasal muayene.
Hayvan deneyi (1.2.7).

2.
4.

Grayanotoksinlere karsi Ozel bir antidot bu-
lunmadigindan zehirlenme icin genel tedavi pren-
sipleri uygulanir. Midesinin yikanmasi veya kus-
turma. bradikardi i¢in atropin. sivanoz icin 02
verilmesi. hipotansiyon mevcutsa uygun ilaglarin
kullanilmas: gibi semptomatik tedavi girisimleri kisa
sirede belirti ve bulgulanin diizelmesini saglar (1).

Bizim olgumuzda hastanin acil poliklinigine mii-
racaatinda tesbit edilen hipotansivon atropin te-
davisiyle hemen diizeldigi i¢in hipotansiyona yo-
nelik ¢k bir tedavi diizenlenmemistir. Atropin
tedavisi esnasinda ulasilan 125 vuru/dk'lik hizda be-
lirgin ST segment ¢okmeleri ile gigiis ve sol kolda
agn olusmasi nedenleriyle antianginal tedavi uy-
gulanmig ve koroner arter hastahigi icin ileri tetkikler
onerilmistir.

Deli bal zehirlenmesinin prognozu. baldaki tok-
stk maddeye. yenilen bal miktarina. tedavinin erken
ve yeterli yapihp yapilamamasia baghdir. Prognoz
genellikle iyidir. olgularin ¢ogu 1-2 giin iginde ta-
burcu edilir (1). Bizim olgumuzun 5 giin hastanede
kalmasimin nedeni. atropin tedavisi neticesinde olu-
san siniis tasikardisi ve buna bagh belirgin ST seg-
ment ¢okmeleri ve gogiis agnsi olusmasidir.
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GORME KAYBIYLA SEYREDEN BIR KONVERSIYON OLGUSU

Dr. Nazmiye KAYA*, Dr. Betiil ALTUG*, Dr. Hasan HERKEN*. Dr. Rahim KUCUR*

* S.U.TF. Psikiyatri ABD

OZET

Konversiyon bozuklugu i¢ ¢anigmalar sonucunda
hi¢bir medikal hastalikla agiklanamayan viicut fonk-
siyonlarimin kaybi ya da degigikligidir. Bu yazida
nadir goriilen girme kaybiyla seyreden, stresle ilis-
kili, tekrarlayict  bir konversiyon olgusu su-
nulmugtur.

Anahtar Kelimeler : Kérliik, konversivon bo-
zuklugu

SUMMARY

A Conversion Fact Which Goes Along with the
Loss of Sight

As a result of the intrapsychic struggles, con-
version disorders is the loss of change of the body

functions which cannot be explained by no medical

illness. In this passage, a repetitious conversion fact
is submitted. This conversion is related to the stress
which goes a long with the seldomly seen loss of
sight.

Key Words : Bilindness, converson disorder.

GIRIS

Konversiyon bozuklugu i¢ ¢atismalar sonucunda
viicut islevierinin kaybr ya da degiskligi ile ka-
rakierize somatoform  bozukluklardandir (1.2).
Viicut iglevlerindeki bu degisiklikler bilinen organik
herhangi bir hastalikla agiklanamaz. I¢ catismalara
bagli. siddetli sikininin neden oldugu kabul edil-
mektedir (3.4). Konversiyon bozuklugunu. bu an-
lamda. ilk defa 19. yiizyilda Jean M. Charcot ve Pi-
erre Janet tammlamuglardir (1.3). Yasamin her
doneminde  goriilebilmekle  birlikte geng  ye-
tisktinlerde ve ergenlerde daha sikur (1.5). Ka-
dinlarda 2-5 kez daha fazladir (1,5). Organik has-
taliklarla. sizofreni ve depresyon gibi ruhsal
hastaliklarla da birlikte goriilebilen konversiyon bo-
zuklugu paralizi, afoni, sagirlik, bayilmalar. korliik.
anestezi. kusma ve yalanci gebelik olarak karsimiza
¢ikmaktadir (1,6,7).

Baglamasinda stresler 6nemli rol oynamakla
birklikte, bir fiziksel bozuklugun, histrionik ve ba-
gimh kisilik bozukluklarinin olmasi ortaya ¢ikarici
etkenler olarak kabul edilmektedir (7).

OLGU

M.B. 49 yaginda erkek, evli 2 ¢ocuklu, lise me-
zunu olan hasta bir kamu kurulusunda memur olarak
20 yildir calismaktadr.

Gorememe ve basagnisi yakinmalariyla goz po-
likliginden sevkle polikliginimze basvuran hastanin
3 giin Once alkollii iken dengesini kaybedip diis-
mesiyle bu sikayetlerinin baglamig oldugu 6grenildi.

Oz ve soy gecmis : 9 kardesin 4.'sii. 20 yildir
zaman zaman alkol aliyor. 2 yil 6nce igyerinde bir
arkadasiyla tartismay! takiben yiiriiyememe ya-
kinmasiyla birgiin hastanede tedavi gormis.

Son 1-2 ay igerisinde ciddi maddi sorunlan olan
hasta bu nedenle kizimin ameliyat igin gerekli mal-
zemeleri alamamas.,

Fizik muayene : TA: 120/80 mmHg, Nabiz: 78/
dk, sistem muayeneleri normal.

Laboratuvar tetkikleri : Tam kan, tam idrar, Na.
K. Ca, Ure, kreatinin, AKS normal. Néroloji, no-
rosirurji, gbz konsultrasyonlari, EEG, vizuel evoked
potansiyeli ve BBT normal olarak degerlendirildi.

Haberlesme Adresi: Uzm. Dr. Nazmiye KAYA, S.U.T.F. Psikiyatri ABD KONYA
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Rulisal Muayene @ Yasinda goriinen. kihik ki-
yafeli ve konusmast sosyokiltiirel diizevi ile uyum-
lu. oterup kalkarken esinden yardim alan. ko-
nuyurken siirekli kargrya bakan hastanin: suuru agik.
oryaniasvonu tam. dikkat hafiza normal. distnce
akis ve icen @i normal. duygulanimda anksiyete. la-
bell indiferans saptand.

Konversivon bozuklugu tanmsiyla servise va-
trilan hastaya haloperidol 3x10 gtt baslandi. Ya-
anldrguin 3. giind sag gozd, 7. gininde sol gozi
grmeyve baslad: ve yatugimmn 10. giini sifa ile ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Olgu erkek. sosyokdltiirel diizeyi orta, psi-
kososyal streslere bagh, nadir goriilen, gdrme kay-
biyla scyreden. tekraralayict konversiyon bozuklugu
olarak deZerlendirildi.

Kadm hastalarda ve sosyokiltirel duzeyi diisiik
olanlarda daha sik oldugu bilinen konversif semp-
tomlar genellikle kisa siirelidir (1.7). Az bir kismi
kroniklesit. % 251 tekrarlayicidir (3). Kronik set-
resler ve sekonder kazang tekrarlarda belirleyicidir

N. Kava, B. Altug, H. Herken, R. Kucur

(2). Olgularin yansinda bir stres. % 10 kadannda
histrionik kisilik ¢zellikleri saptanmistir (1). Fonk-
sivonel gorme kaybivla seyreden 42 vakalik bir ¢a-
lismada isc hastalarin % 52'sinde psikiyatrik bo-
zukluk  (bunlardan 9 tanesi histrionik  kisilik
bozuklugu) saptanirken %48'inde hicbir psikiyatrik
bozukluk bulunmamistr (8).

Konversif semptomlar organik hastabiklarin ¢o-
Sunda goriilebildigi icin ayirict tam ¢ok onemlidir
(1). Fiziksel semptom, bilinen bir fiziksel bo-
zuklugu dogrulamadigi ve ruhsal muayenede de pri-
mer kazang, sekonder kazang ve labell indiferans
varhidinda konversiyon bozukiugu tams:  ko-
nulmalidir (1.7). Olguda ise primer kazang ve labell
indiferans vardi.

Tedavide etyolojiye yonelik psikoanalitik psi-
koterapiler Onerilmekte ise de bugiin artik fazla kul-
lanmilmamaktadir (9). Destekleyici psikoterapi ve tel-
kin yontemleri (narkoterapi cevre degisikligi. ilag
tedavisi, faradizasyon) tedavide olduk¢a etkilidir
(5.10). Olgunun tedavisinde de bireysel goriisme
ilac tedavisi uygulanmasiyla kisa siirede sonug¢ alin-
mistr.
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BRUSELLOZDA PANSITOPENI

Dr. Mehmet BITIRGEN*, Dr. Onur URAL*. Dr. Ekrem COPUR*

* S.U.T.F. K1. Bakteriyoloji ve inf. Hastaliklart ABD

OZET

Brusella infeksivonunda degisik, spesifik  ol-
mayan hematolojik bozukluklar olusabilir. Bu in-
feksiyonda kemik iligi ve dalak yayem olarak er-
kilenir ve bu tiir tutulumlar pansitopeniye neden
olabilir. Bu yazida, pansitopenili bir brusellozis ol-
gusu bildirimigtir. Brusella infexsiyonunun tedavisi
ile pansitopeni diizelmistir.

Bu olgu nedeniyle, brusellozisde hemotolojik
komplikasyonlarin dnemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kemilemeler : Brusellozis, pansitopeni

SUMMARY

Pancytopenia in Brucellosis

Brucella infection may produce a variety ofnon-
spesific haematological abnormalities. Bone mar-
row and spleen are commonly involved in this in-

Jection and such involvement may result in a panc-

topenia. In this arcticle. a pancytopenia case in
brucellosis has been reported. Pancytopenia re-
solved on rreatment of the brucella infection.

We want to stressed the importance of ha-
ematological complications for brucellosis with this
case.

Key Words : Brucellozis, pancytopenia

GIRIS

Brusellozisde ates. eklem agrisi ve terleme en sik
rastlanan sgikayetlerdir (2. 5, 8. 10, 11, 13). Bir zo-
onoz olan bu infeksiyonun (6. 10) ana bulasma kap-
naklar pastorize edilmemis siit. siit iiriinleri ve in-
fekie hayvanlarla temasur (2, 5. 6, 8. 10).
Brusellozisde hemen hemen tim sistemlerde pa-
tolojik degisiklikler goriilmektedir; hematolojik de-
gigiklikler de bildirilmistir (3. 5, 8, 12). Bunlar ice-
risinde pansitopeni (1.3). trombositopenik purpura
(5.12) ve dissemine intravaskiiler koagiilopati (8)
brusellozisde ~ mortaliteyi  arttirabilen  komp-
likasyonlardir.

Brusellozis seyri sirasinda gelisen pansitopeni.
primer hematolojik hastaliklan taklit edebilir. Bu-
rada goriilan pansitopeninin tedavisi. altta yatan bru-
sellozisin tedavisine baghdir (1.3). Bu yazida boyle
bir vaka sunulmustur.

VAKA

Onsekiz yasinda. ev hanimi olan hasta Konya'da
oturuyordu. Onbes giin 6nce isiime, titreme, ates.
bulanti ve igtahsizlifr olan hastaya bagvurdugu dok-

tor dst solunum yolu infeksiyonu teshisi koymus.
Hasta verilen tedaviden yarar gormemis. Uc giin
once mevcut sikayetlerine burun kanamasi da ek-
lenen hasta tetkik ve tedavi amactyla klinigimize ya-
tirtlda. ’

Oz ve soy geemisinde ozellik yoktu. Fizik mu-
ayeneside: kan basinct 110/70 mmHg. ates: 39.5°C.
nabiz sayicist @ 104/dakika ritmik, solunum sayisi :
19/dakika idi. Konjuktivalari soluk, dil pash. ton-
siller hiperemik ve hipertrofikti. Apex ve me-
zokardiak odakda 2/6 dercceden yayilmayan kisa
sistolik ifiirtim vardi. Traube kapali. karaciger orta
klavikiiler hatta kiint kenarli. yumusak kivamli ola-
rak 1-2 cm cle geliyordu. Diger sistem muayeneleri
normaldi.

Laboratuar: Tam kanda. hemoglobin: 9. gr/dl.
eritrosit : 2.940.000/mm3 Iokosit: 2.700/mm3 bu-
lundu. Periferik yaymada : %7 comak. % 42 not-
rofil, % 3 monosit. % 48 lenfosit vardi. trombositleri
birli ikili, eritrositier normokrom normositerdi. Se-
dimantasyon hzi: 47 mm/ 1 saat. trombositleri mm?3
de 83.000 di. Yapilan kemikiligi ponksiyonu hi-
perselliiler bulundu.
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Alman kiiltirlerinde bogazda seyrek A-grubu B-
hemolitik streptokok tredi. Gaita kiltirinde normal
flora bakterileri direrken. kan ve idrar kiltiirlerinde
tireme olmadi. Brusella STA (Standart Tiip Ag-
litimasyonu- Wright Testi) 1/640 utrede pozitif bu-
lundu.

Degisik antimikrobik tedaviler almis olan has-
taya. klinik ve serolojik bulgularla brusellozis dii-
stiniilerek doksisiklin 100 mg 2x1 ve rifampisin 300
mg 1x2 baslandi. Tedavi 45 giine tamamlanmak
iizere planlandi. Tedavinin 4. giiniinde hastanin atesi
diistii. 1. hafta sonunda alman kontrollerinde he-
moglobin: 10.3 gr/d. eritrosit : 3.370.000 / mm3 ve
I6kosit : 4.140/mm3 bulunurken. trombosit sayisi
371.000/mm3'e yiikselmisti. Hastamin hem klinik
hem de laboratuar bulgulari yoniinden tcdaviden
yarar gordidi izlendi.

TARTISMA

Brusellozisde hematolojik degisiklikler farkh se-
rilerde degisik oranlarda bildiriimistir (1, 3. 5. 8.
12). Bildirilen scrilerde anemi. Iokopeni, trom-
bositopeni. pihtilasma bozukluklari, kanama. dis-
semine. intravaskiiler koagiilopati ve pansitopeni iz-
lenmistir (3. 5. 12, 15).

Bizim vakamizda goriilen ates, titreme, tsiime ve
terleme sikayetleri yaninda, acilen hastaneye bas-
vurmasinit gerektiren burun kanamasi. fizik mu-
ayenede konjuktivada solukluk. kalpde kisa sistolik
iifiiriim. traubenin kapal olmasi. laboratuarda anemi.

M. Birirgen, Q. Ural, E. Copur

trombositopeni ve l0kopeni Ozetle pansitopeni ol-
mast uyanci bulgulards.

Yapilan tetkikler sonucu. brusella STA'min 1/640
titrede pozitif bulumast ile. klinik ve serolojik bul-
gulara dayamlarak pansitopeninin brusellozise bagh
olabilecedi diistinildii.

Brusellozisde degisik serilerde pansitopeni orani
9 3-21 arasinda bildirilmektedir (1). Bu tablonun
patogenezi tam olarak izah edilmemekle birlikte. en
stk kemik iliginde histiyositik hemafagositozun ve
infiltrasyon odaklarinin pansitopeniye neden oldugu
savunulmaktadir (1.3). Ayrica retikiiloendotelial sis-
temde hiperplazi ve hipersplenizm de pan-
sitopeniden sorumlu tutulmustur (4). Brusellozisde
gOzlenen histiyositik  hemafagositozun  ve  hi-
perplazinin irreversibl oldudu. hastaligm tedavisi ile
ortadan kalkti@ ve klinik tablo ile beraber laboratuar
degerlerinin de diizeldigi bildirilmektedir (1.3.12).

Brusellozis teshisi konulmas ile hastamiza dok-
sisiklin-rifampisin kombinasyonu basladik (5, 7. 8.
9. 14). Tedavinmin 4. giiniide ates diiserken. 7. gi-
niinde pansitopeni tablosu diizelmeye baslandi.

Bu vaka nedeniyle, Konya yoresi gibi bru-
sellozisin endemik oldugu bolgelerde, akut bru-
sellozis seyri sirasinda pansitopeni goriilebilecegi
unutulmamali ve pansitopeni bulgulari 6n planda
olan hastalarda. dier pansitopeni yapabilen ne-
denlerin yaminda brusellozisinde arastirilmasinin ya-
rarhi olacag: disiincesindeyiz.
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KRONIK MYELOID LOSEMIDEN IKI YIL SONRA GORULEN
BIR DIFFUZ LENFOSITIK LENFOMA VAKASI

Dr. Samil ECIRLI*. Dr. Sait GONEN*_ Dr.Ali KOSAR*

* S.U.T.F. I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

OZET

Kronik myeloid lésemi tanisi konan bir hastaya
busulfan baslannus. 2 vil tedavi ve takipten sonra
diffiiz lenfositik lenfoma gelisti. Bu vaka takdim edil-
di ve kisaca sekonder malignensiler gazden ge-
cirildia

Anahiar Kelimeler: Kronik myeloid losemi, se-
konder malignensiler, diffiiz lenfositik lenfoma.

SUMMARY

A case of diffuse lymphocytic lymphoma seen
in two years after chronic myeloid leukemia

A patient diagnosed as chronic myeloid leukemia
was started busulfan therapy after 2 years of tre-
atment and follow up, diffuse lymphocytic lymphoma
developed. We present this case and discuss se-
condary malignancies briefly.

Key Words: Chronic myeloid leukemia, se-
condary malignancies, diffuse [ymphocytic lympho-
ma.

GIRIS

Modern kanser tedavisindeki basan sebebi ile
pek ¢ok hastalifin tedavi edilebilirligi ve survisi
artti. Bu yiizden tedavinin uzun siireli komp-
likasyonlarim da tanmima imkan artti.

Sekonder tiimor gelisiminde tedaviden baska biz-
zat hastamin kendisi major etkilere sahip olabilir.
Konjenital ve kazamlmi§s immun yetmezlik du-
rumlar: gibi sahsin immunitesini degistiren faktorler
olabilir. Bilinmeyen sebepler durumunda, bazi ma-
lignitelerin gelismesi i¢in bazi HLA subtipleri olan
hastalar risk altnda olabilir. 1980 ortalarinda mo-
lekiiler biyoloji teknifinde ilerlemeler bazi ma-
lignensilerin spesifik DNA lezyonlan ile ilgili ol-
duBunu gosterdi.

Sekonder malignensi ve geg etkiler ancak primer
timor 1yi tedavi edildigi zaman meydana ¢ikabilir (1).

VAKA TAKDIMI

55 yasinda bir erkek hasta 2 yil evvel kronik
myeloid losemi (KML) tamist konmus. Busulfan
(myleran) tb. baslanmis, sikayetleri kaybolmus. Da-
lag kiiciilmiis ve kendisinin iyilestifini hissetmis.

Ozamandan beri myleran tedavisine devam etmis.

Hasta mayis 1989'da boynunda sisliklerin olus-
mast. karin agnsi. halsizlik ve dalagimmn tekrar bi-
yumesi sikayetleri ile basvurdu.

Fizik muayenesinde supraklavikular. servikal.
submandibular, aksiller ¢capt 2-3 cm. den 4-5 cm ye
kadar degisen sert, mobil, agnsiz lenf ade-
nomegalileri vardi. Karacier 5-6 cm. dalak 10 cm.
kadar biiytiktii.

Laboratuvarda hemoglobin 11.6 gr./dl.. eritrosit
3.900.000/mm>, beyaz kiire 179.000. 56.000.
87.100. 58.700/mm". hematokrit %33 idi. periferik
yaymada ¢comak %26, parcali %20, myeloblast 7%4.
promyelosit % 18. Myelosit %22, metamyelosit % 10
idi. (Resim 1) Kemik iligi hiicreden zengindi. Beyaz
seride belirgin artma vardi. Batin ultrasonunda ka-
racifer ve dalak ileri derecede biiyiiktii. Periportal
ve paraaortik alanda. dalak hilusunda 1-3 cm. ara-
sinda defisen biyiikliikte lenfadenopati goriildii.
Akciger grafisinde iist mediasten genisti.

Servikal lenf bezi biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu
diffuz lenfositik lenfoma olarak geldi. (Resim-2).
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Resim 1. Hastamin Periferik Yaymasi

. . B
- a8

Resim 2. Hastanin Lenf biopsisi patolojisi
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TARTISMA

Sahisla ilgili bir cok faktor ve cevresel faktorler
bir sekonder neoplazm gelismesini etkileyebilir.
Ayni riski paylasan farklh organlarda multipl timor
goriilebilir. Meme ve endometrial kanserler gibi.
Ayrica tek genle ilgili ozellikler de timor riski ile
beraber olabilir. Bazi spesifik hastaliklar ve bunlarla
ilgili neoplazm gelisme riski vardir (1),

immun sistem ve kanser gelismesine yatkinhik
arasinda onemli bir iligki var. Eir ¢ok immun yet-
mezlik durumu neoplazm gelisimi ile birliktedir (1).

Bir ¢ok malignensi bir onkogenin anormallidi ile
birlikte bulunmustur (1).

Kronik Myeloid Lésemiden Iki Yil Sonra Gériilen
Bir Diffuz Lenfositik Lenfoma Vakasi

Yaygin olarak kullamlan antineoplastik iaglarin
¢ogu teratojenik oldugu kadar mutajeniktir de. Pro-
karbazin ve alkile edici ajanlar gibi bazi ke-
moterapotik ajanlar agikga Karsinojeniktirler. Iler-
lemis Hodgkin hastalifnda MOPP tedavsinden sonra
Non-Hodgkin lenfoma ve solid tiimdorler go-
riilmiistir. Kemoterapiden sonra ge¢ donemde kan-
ser goriilmesi en onemli konulardan biridir. Kansere
sebep olan antikanser ilaclarin basinda busulfan sa-
yilabilir (2).

Kronik mylcoid losemide sekonder malignite
seyrek olarak bildirilmigtir. Burada busulfanin mu-
tajenik etkisi sorumlu tutulmaktadir. Ayrica Kro-
mozom anormallikleri ve onkogenlerle iliski iize-
rinde durulmaktadir (3).
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YUKSEK DOZ ALFENTANIL ANESTEZISINE BAGLI KONVULSIYON
(Bir Vaka Nedeniyle)

Dr. Alper YOSUNKAYA*, Dr. Sadik OZMEN*. Dr. Ates DUMAN*, Dr. Liitfi YAVUZ*,
Dr. Seref OTELCIOGLU*

*S.U.T.F. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

OZET

Giiniimiizde yiiksek doz opioid anestezisi kar-
divak cerrahide sagladigt kardivovaskiiler stabilite
sebebivle popiiler bir teknik haline gelmistir. Fakat
bu teknigin intraoperatif olaylari hatrlama, so-
lunum depresyonu, kas rijiditesi ve konviilsiyon gibi
yan etkileri de vardir. Biz de yiiksek doz alfentanil
wyguladigimiz  vakalarin birinde, indiiksiyon es-
nasinda konviilsiyon gozledik. Yiiksek doz opioidleri
anestezide tek ila¢ olarak kullanirken bir komp-
likasyon olarak, konviilsiyon gelisebileceginin bi-
linmesi gerektigi kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler

- Kardiyak anestezi, al-
fentanil, konviilsiyon. ’

SUMMARY

Convulsion Caused by High - Dose Alfentanil
Anesthesia.

For today; because of its cardiovascular sta-
bility, high dose opioid anesthesia has become a po-
pular method for cardiac surgery. This method also
has some drawbacs such as perioperative awda-
reness, respiratory depression, muscular rigitidy
and convulsions. We witnessed a convulsion during
induction with high dose alfentanil. We concluded
that the posibility of convulsions must be bared in
mind during high dose opioid anesthesia.

Key Words : Cardiac anesthesia, alfentanil, con-
vilsion.

GIRIS

Giiniimiizde a¢ik kalp cerrahisinde sagladifi kar-
diyovaskiiler stabilite ve cerrahi strese bagh hor-
monal cevabin baskilanmasindaki -basarisiyla. yuk-
sek doz opioid anestezisi en c¢ok kullamlan
yontemlerden biri haline gelmistir. En yeni bulunan
opioid olan alfentanil de farmakokinetik Gzellikleri
sebebiyle kardiyak cerrahide bir takim avantajlara
sahiptir (1.2). Fakat yiiksek doz opioid anestezisinin
intraoperatif olaylart hatirlama. solunum dep-
resyonu, kas rijiditesi ve konviilsiyon gibi prob-
lemleri de vardir (3). :

Cok sik goriiimeyen ancak son zamanlarda hizl
intravendz yiiksek doz opioid uygulanmasiyla daha
sik goriilmeye baglanan ve iizerinde tartismalarin
devam ettigi opioidlere bagh konviilsiyonlari. yiik-
sek doz alfentanil uyguladifimiz vakalann binnde
gbrmemiz iizerine. vaka sunularak literatiir gozden
gecirildi.

VAKA TAKDIMI

48 yasinda, 72 kg agirhgmda. 155 cm boyunda
olan kadin hasta: dzellikle gece gelen nefes darlifi.
gOgiis agnsi, carpmti  sikayetleriyle fakiiltemiz
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalina bas
vurmustur. Akut romatizmal ates hikayesi bulunan
hastaya yapilan incelemeler sonucunda aort darhig +
aort yetmezligi teshisi konularak, aort kapak rep-
lasmam planlandi.

Hastanin 6zge¢misinde akut eklem romatizmasi
ve hipertansiyon haricinde bir 6zellik yoktu. Anem-
nezinde gecirilmis serebral iskemik atak veya je-
neralize ya da lokalize bir nobet tarif etmiyordu. Hi-
pertansiyonu i¢in giinde 30 mg nifedipinden baska
bir ila¢ kullanmiyordu. Laboratuvar sonuglart nor-
mal dederler icerisindeydi. Hastaya. cerrahiden I
saat once 50 mg IM petidin ile premedikasyon uy-
gulandi. Lokal anestezi altinda iki periferik ven. sol
radial arter ve sag subklavian ven kaniile edildi. 3 lii-
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menli termistoru bulunan pulmoner arter kateteri
anestezinin indiiksivonundan 6nce pulmoner artere
yerlestirildi. Supine pozisyonurda, hasta oda ha-
vasini spontan olarak solurken, tlgiilen kan gazi de-
gerleri normal sinirlar icerisindeydi. Kanilasyon is-
lemi tamamlandiktan sonra 5 dakikahk bir
stabilizasyon  donemini takiben yapilan  he-
modinamik dlciimlerde ortalama arter  basmnc
(MAP) 102 mm Hg, santral ven5z basinci (CVP) 6
mm Hg, ortalama pulmoner arter basinct (MPAP) 18
mm Hg, PCWP 12 mm Hg, kalp atm mz (KAH)
88/dk. kardiyak output (CO) 6.6 L/dk. kardiyak in-
deks (CI) 3.8 L/dk/m2 olarak tespit edildi. Hastaya
yiiksek doz alfentanil anestezisi planlandi. In-
diiksiyon icin 150 pgr/kg alfentanil, 100 cc SF ice-
risinde 15 dk.da gidecck sekilde ayarlandi. Mi-
lilitrede 108 pgr alfentanil bulunan soliisyondan 100
ml lik soliisyon 15 dk da gidecek sekilde verilirken,
uygun bir yiiz maskesiyle % 100 oksijen yari kapah
circle sistemle 5 L/dk akim hzinda uygulandi. Yak-
lasik 8 dk. sonra biling kayb: gelisen hastada. 12. da-
kikada grand mal tip nobete benzer tarzda jeneralize
konviilsiyon gelisti. Ventilasyonda gicliik ¢ekildi.
Bunun iizerine hastaya 2 mg flunitrazepam + 8 mg
vecuronium bromide verilerek. konviilsiyon tnlendi
ve entiibe edildi. Entiibasyondan sonra yapilan he-
modinamik ol¢iimlerde MAP 85 mm Hg, CVP 8
mm Hg, MPAP 20 mm Hg, PCWP 15 mm Hg, KAH
56 /dk. CO 5.4 L/dk, CI 3.1 L/dk/m2 olarak tespit
edildi. Yine entiibasyondan hemen sonra yapilan kan
gaz1 degerlendirmesinde pH 7.44. PaCO2 41 torr,

Pa02 410 torr ve normal elektrolit degerleri elde’

edildi. Anestezi ve postoperatif donemde herhangi
bir problem ortaya ¢ikmadi. Post operatif periyotta
EEG normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Kardiyovaskiiler cerrahi. cerrahi stimulusun en
fazla oldugu bir cerrahi tiiriidiin. Bu yiizden anes-
tezide kullanilan ilacin: hemodinamigi minimal et-
kilemesi. myokard: en az diizeyde deprese etmesi.
cerrahi strese hormonal cevabi baskilamasi. ¢ok kisa
siireli olmamas: ve giiclii bir analjezik etkisinin bu-
lunmas: gerekir (4). Bu yiizden de giinimiizde opi-
oid anestezisi popiiler bir tcknik haline gelmistir.

Bir fenilpiperidin analogu olup. en yeni opioid
olan alfentanil diger opioidiere kiyasla: daha hiic

A. Yosunkaya, S. Ozmen, A. Duman, L. Yavuz, §. Otelcioglu

bir dagihm hacmine. daha diisiik klirense ve daha
kisa eliminasyon yari omriine sahiptir. Diisiik lipid
ertligi ve daha yiiksek plazma proteinlerine bag-
lanma ozellikleriyle. dokularda daha az birikme stz
konusudur (1). Alfentanilin kisaca saydigimiz bu
ozellikleri ilacin acik kalp cerrahisinde infiizyon
seklinde uygulanmasmi zorunlu kilmustr (5.6). Bu
sekilde major uyarilara karg: olusan stres hipertansif
cevabi baskilayabilecek diizeyde plazma kon-
santrasyonunun yamisira. daha hmzh bir postoperatif
derlenme de saglanabilmektedir (7).

Fakat yiiksek doz opioidler anestezik olarak tek
basma kullanildifinda bir takim problemler de or-
taya ¢ikmaktadir. Bunlar; intraoperatif olaylari ha-
trlama, hafif bir kas tonusu artmasindan ven-
tilasyonda zorluk doguracak. hatta ~manucl
ventilasyona imkan vermeyecek sekilde gelisen
g0giis duvan rijiditesi, operasyondan saatlerce son-
raya kadar devam eden solunum depresyonu ve kon-
viilsiyonlardir (3).

Biitiin opioidler yeterince yiikksek dozlarda uy-
gulandi@1 zaman siddetli konviilsiyonlara yol agar-
lar. Kopeklerde cerrahi anestezi derinlifi icin fen-
tanilin ED 50 degeri 0.025 mg/kg dir. Siddetli
konviilsiyonlara yol acan ED 50 dozu 4 mg/kg dir.
Bu iki deferden bir givenlik indeksi olus-
turulmustur. Bu giivenlik s yani anestezik doz
ve konviilsif doz arasinda mesafe ne kadar artarsa
giivenlik indeks sayisi da o kadar artar. Fentanil i¢in
bu giivenlik indeksi kopeklerde 160 olarak bu-
lunmustur (8).

Literatiirde fentanil (9). sufentanil (10) ve al-
fentanil (11) uygulanmasiyla iligkili olarak kon-
viilsiyon olustuguna dair bir ¢ok rapor vardir. Opi-
oidlerin hayvanlar tizerinde konviilsiyon
olusturduguna dair kesin kamtlar bulunmakitadir.
Fakat bu konviilsiyon olugturan dozlar. insanlara uy-
gulanan dozlarm olduk¢a iizerindedir. insanlarda
rapor edilen konviilsiyonlar esnasmda bir kag vakada
EEG kaydedilmisti. Ama bu esnada elektro en-
sefalografik nbet aktivitesi tespit edilmemistir (12).

Sebel ve arkadaslan yiiksek doz opioid anestezisi
kullandiklar1 1500 vakada anestezi esnasinda siirekli
olarak FEG monitorizasyonu uygulamislardir. Fakat
vakalarin higbirinde klinik veya elektroensefalografik
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olarak konvilsif bir aktviteye rastlamamislardir
(13). Yine Smith ve ark. da. yiiksek doz opioid ancs-
tezisi verdikleri 127 hasta iizer nde operasyon su-
recince EEG monitorizasyonu uygulamislardir.
Onlar da konviilsif bir aktivitenin varh@mn des-
teklivecek mevcut bir delilin olinadiima karar ver-
mislerdir. Onlara gére bu durum. opioidlerin neden
oldugu. anestezinin indiiksiyonu esnasinda siklikla
goriilen. kas rijiditesine bagli myoklonik aktivitenin
sonucu goriilen hareketlerdir.

Rao ve arkadaslan ise rapor 2ttikleri 5 vaka bil-
diriminde. izl biling kavbi olusturmak icin fen-
tanilin hizh uygulanmasi sonicunda. bariz he-
modinamik degisiklikler olusturmaksizin. diazepam
ve lorazepamla premedikasyon yapmakla da On-
lenemeyen  konvillsiyonlar  olustuunu  bil-
dirmislerdir (9).

Yiiksek Doz Alfentanil Anestezisine Bagli Konviilsivon
(Bir Vaka Nedenivie)

Bizim vakamizda. hastamin hikayesinde herhangi
bir nobet tarifi yoktu. Operasyona girmeden onceki
laboratuvar degerleri normal sinirlar icerisinde idi.
indiiksiyon esnasinda alfentanil infiizyonu uy-
gularken biling kaybr gelistikten sonra klinik olarak
grand mal tip ndbete benzer tarzda jeneralize kon-
viilsiyvon gelisti. Fakat bu esnada biz hastaya EEG
monitdrizasyonu tatbik etmiyorduk. Bu yiizden bu
bulgumuzu EEG ile destekleyemedik.

Sonug olarak: literatiirde yiiksek doz opioid kul-
lammi sonucu geligen tonik klonik kasilmalarin kon-
viilsiyon olup olmadifina dair halen tartismalar
devam etse de. giinimizde kardiyak cerrahide ¢ok
stk olarak kullanilan yiiksek doz opioid anestezisi
esnasinda ozellikle de hizh biling kaybr saglamak
icin hizl indiiksiyon uygularken. bir komplikasyon
olarak konviilsiyon geclisebilece@ini  akilda bu-
lundurmak gerektigi kanisina vardik.,
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OZET

Ekstra-adrenal feokromositoma genellikle ret-
roperitoneal bélgede, nadiren sempatik sistemle bir-
likte, mesaneden kafatasi tabanina kadar herhangi
bir sahada lokalize olabilen ve hipertansiyona yol
agan nadir bir feokromositoma ¢egitidir.

20 yaginda eriskin bir kadinda sol renal pedikiil
seviyesine yerlesmis bir feokromositoma olgusu su-
nulmugtur.

Anahtar  Kelimeler: Feokromositoma, — eks-
traadrenal.

SUMMARY

Extra-Adrenal Pheocramocytoms : A Case Re-
port

Extra-adrenal — pheocyroymoctomas — generally
occur in the retroperiotoneum and rarely seen any-
where from the bladder to the base &f the skull in as-
socation with the symphetetic nervous system and
cause hypertantion.

We report 20 year-old female with extra-adrenal
pheocyromacytoma arising from left renal pedicle
level review it's diagnosis, treatment and follow-up.

Key Worlds: Pheocromocytoma, extra-adrenal

GIRIS
Feokromositomlar etkin bir hipertansiyon ne-

denidir. Hipertansiyon sergileyen hastalar arasinda
insidensi %0.1 olarak belirlenmektedir (1.2).

Ekstra-adrenal  feokromositomalar ve  pa-
ragangliomalar paraganglionik sistemin kromofin
hiicrelerinden kaynaklanmaktadir. Yetigkinlerdeki
tiim feokromositomlarin % 10-20'sini, ¢ocukldrdaki
feokromositomlarin %30-50'sini ekstra-adrenal fe-
okromositomalar teskil etmektedir (1).

Ekstra-adrenal feokromositomalann bir ¢cogu ret-
roperitoneal bilgede meydana gelmesine ragmen. bu
sahayla birlikie sempatik sistemde, mesanede ka-
fatasi tabanina kadar herhangi bir yerde lokalize ola-
bilmektedir (1).

VAKA BILDIRIMI

20 yasinda bir kadin hasta. Kardiyoloji servisine
paroksismal hepartansiyon yikanmasi nedeniyle bas-
vurmus. 2 yildan beri aralikh tansiyon yilikselmeleri,
siddetli bag ve ense agrilan cluyormus. Bulamk

grme sikayeti olmayan hastada igtahsizlik varmig
ve 2 yilda 12 kilo kaybetmis.

Fizik muayenede TA: 200/150 mmHg. Nb:108/
dak olarak belirlendi. Genel durum iyi. kalp sesler
ritmik ve tasikadik olan hastada S1 hafif sert olarak
degerlendirildi. Diger sistemlerde pataloji be-
lirlenmedi. Batin ultrasonografisinde sol bobrek
oniinde 4x4 c¢m lik keskin simrh homojen kitle be-
lirlendi. kitlenin bdbrek arterine basi yaptigi ortaya
konmasina ragmen. renal anjiografi normal olarak
degerlendirildi.

BT'de sol renal arter Oniinde keskin simrh
4.5x4.5 ¢cm boyutlaninda ¢evre invazyonu olmayan
solit kitle ortaya kondu.

24 saatlik idrarda Vanilmandelik asid ve epi-
nefrin seviyelerinde hafif, norepinefrin seviyesinde
belirgin yiikselme saptandi. Diger laboratuvar bul-
gularinda belirgin degisiklik gbzlenmedi.

123 lodino -metaiodobenzyl guanidine (123 I-
MIBG) scan ile radiofarmakolojik maddenin in-

Haberlesme Adresi : Yrd. Doc. Dr. Ali ACAR, S.U.T.F. Uroloji ABD, KONYA
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jeksiyonundan sonra abdominal bolgede sol bobrek
pelvisi hizasinda artmig aktivite alani belirlendi.

Selektif renal ven renin seviyeleri anlamli bir
farklilik ortaya koymadi.

0.25 ila 0.75 mg/kg kadar artan dozlarda phe-
noxybenzamine ile alfa sempatik blokaja baslandi.
10 giinliik tedavi uygulamasindan sonra genel anes-
tezi altinda sol modifiye toraobdominal insizyonla
transperitoneal girisimle ameliyat edildi. Renal pe-
dikiil hizasinda aortaya kismen yapisik 5x5 cm bo-
yutunda solit kitle ile karsilagildi (Resim 1). Kitle
eksize edilerek alindi (Resim 2.3). Kitlenin ¢i-
karilmast esnasinda TA'de asin yiikselme belirlendi.
Kitlenin ¢ikanlmasindan sonra TA 80/40 mmHg se-

\ C ‘elik, K. ( .c'_'-':-.«’-':'. r\ Ergiiney,

P8,

viyelerine distii. ancak dopamin HCI ve yogun
mayi replasmam ile TA regile edildi. Postoperatif
2. giinde hasta ilag almaksizin normotensiv hale
geldi

Histopatolojik incelemede dar. ince fibroz stro-
mada yer alan yer yer seffaf sitoplazmali vezikiiler
niikleuslu hiicreler. kapiller proliferasyon, eks-
travaze olmus eritrositler belirlendi.

Histopatolojik tan1 FEOKROMOSITOMA ola-
rak tanimlandi.

TARTISMA

Feokromositomalar nadir olarak goriiliir, fakat
tahripkar tiimorlerdir. Bunlar "%10 tiimorler” olarak

Resim 1

Resim 2
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Eistra-Adrenal Feokromositoma

Resim 3

da adlandinhr. Ciinkii yaklagik %10 diizeyde bi-

lateral, %10 diizeyde malign. %10'u ¢ocuklar: tutar’

ve Y% 10'u ckstra-adrenaldir (3).

Ekstra-adrenal feokromositoma embryonal néral
kristadan tiireyen kromafin hiicrelerinden incydana
gelmektedir. Gebeligin 6-7. haftasinda sempatik ge-
ligimin primitif hiicreleri feokromoblastlar icinde
differensiyasyona baslamaktadir. 9. haftada bu hiic-
reler simdi feokromositler. para-aortik cisimler ola-
rak bilinen vaskiilarize hiicre kordonlarimin teskil
eder. Colyak ganglion bolgesindeki feokromositler
adrenal medullayr meydana getirmek igin go¢ eder-
ler. Geriye kalan para-aortik cisimler prevertebral
sempatik pleksiis ve daha nadir clarak sempatik zin-
cir ile birlikte bir arada yerlesmektedir. Bunun so-
nucu kromafin doku pelvisten kafatasi tabanina
kadar genis bir sahada bulunmakiadir (1).

IFeokromositomalar - spontan  olarak meydana
gelir. Multiple endokrin neoplasm tip 2 olarak bi-
linen. otosomal dominant gecigli familyal bir has-
talik  sonucuda  geligebilmekiedir,  Hastalarin
%e5inden fazlasinda feokromositoma tiroidin me-
dullar karsinomasi ve hiperparatiroidzmide (Ade-
noma ve hiperplazi) icine alan pluriglandiiler send-
romun bir parcasi olarakia ortaya ¢ikmaktadir (4).

diastoliktir.  Of-
retinal  damarlar  hi-

Hipertansiyon — sistolik — ve

talmoskopik  muayencde
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pertansiyonun siddeti ve hastaligin siiresi ile uyumlu
bir goriiniim sergilemektedir. Hipertansiyon devamli
olabilir ve normal kan basinci yiikselmelerinden
ayirt edilmeyebilir (4).

Hastamizda paraksismal seyir gosteren bir hi-
pertansivon belirledi.

Bas agnisi en sik goriilen sikayetlerden birisidir
ve hipertansiyonun derecesiyle agrinin siddeti uyum
gostermektedir. Efor ve cevresel sicaklik gbi ne-
denler olmaksizin goriilen terleme artislan Menopoz
esnasinda goriilen fenemone bezemektedir ve ter-
lemelere yiiz kizarikligi veya beyazhig refakat ede-
bilir. Norepinefrin asiriligindan ziyade epinefrin faz-
lahigr sonucu tasikardiler meydana gelmektedir.
Asint Katekolaminlerle normal basin¢ yolununu
ganglionik blokaji ve plazma voliimiiniin azamasi
sonucu postural hipotansiyon sik goriilen bir bul-
gudur (4),

Vakamizda bas ve ense agmmlan. terleme. yiiz ki-
zarmalart ve postural hipotansiyon sik sik ortaya
¢ikan bulgular olmustur.

Kilo kaybi gencldir. bu kismen glikojenolizisin
artmasi ve sonra ketokalamin seviyelerinde yiik-
selmenin lipolizisi arurarak kan glikoz ve yag asid
seviyelerinde yiikselme sonucu gelisen anoreksiadan
kaynaklanmaktadir (4).
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Olgumuzda istahsizlik belirg ndi ve 2 yil icinde
12 kg kilo kaybi anemnezi alind1.

Nadir vakalarda tiimor palpabldir. Tiimor palpabl
olmasa bile tiimor bolgesine basi uygulandifinda
TA'da ani yiikselmelere neden olabilmektedir. Me-
sane ve prostat tutulumlarinda miksiyon esnasinda
kan basincinda artma goriilebilmektedir (4).

Hastamizda tiimor palpabl degildi, ancak ope-
rasyon esnasinda bobrek pedikilii seviyesinde, tii-
moral kitlenin maniiplasyonunua agiri kan basimnci
artizina neden oldugu gozlendi.

Paraganglionik sistemin neoplasmalarnin kal-
sifikasyonunda Onceleri hiicrelerin boya alma Ozel-
likleri esas alinmstir. Ketokalamin sektrete eden tii-
morlerin pazitif kromafin reaksiyon verdikleri kabul
edilmektedir. Bununla birlikte fonksiyonal kromafin
negatif ve nonfonsiyonal kromafin pozitif pa-
raganglion  timord kromafinomalar ve non-
kromafinomalar gibi simflandirmanin pratik degeri
stmrli olmaktadir. Giiniimiizde bir ¢ok arastirica
Glenner ve Grimley'in 1974'de teklif ettii si-
miflandirmay1 tercih etmektedir. Buna gore pa-
raganglion sistemin ekstra-adrenal kismi anotomik
dagilim, innervasyon ve mikroskopik yapiya gore 4
grupta toplanmaktadir; 1) Branchiomeric, 2) Int-
ravagal, 3) Aortico-sympathetic ve 4) Visseral-
autonomik (5).

Branchiomeric paraganglion arterial damarlar ile
bas boyun bolgesinin kranial sinirlerinin birlikte bu-
lunmasindan kaynaklanmaktadir ve jugulotimpanik.
orbital, interkarotik. subclavian, laringeal. koronar
ve pﬁlmonar paraganglionu i¢ermektedir. Karotid
cisim timori (Chemodectoma) ve glomus jugular
tiimor branchiomeric paragangliondan dogan ¢n
genel tiimorlerdir. Vagus sinirinin  perineuriumu
icindeki intravagal paraganglion bir ¢ok yoniiyle
branchiomeric paragangliona benzemektedir. Int-
ravagal timorler sinir boyunca degisik bolgelerde
bulunur, buna ragmen bunlar biiyiik ckseriyetle Si-
nirin kafatasindan ¢iktig jugular foramen yakininda
meydana gelmektedir. Branchiomeric ve intravagal
paragangliomadan dogZan neoplazmalar genellikle
kromafin negatifdir ve nadiren fonksiyoneldir. Aor-
tiko-sympatik paraganglion sempatik zincir ve kol-
leteral ganglionun segmental ganglion ile birlikte
bulunmasindan kaynaklanir. Bu paraganglion aorta
boyunca renal arter ve iliak bifurkasyon cevresi al-
tindaki retroperitoneal bolgede bulunur. Zuckerkadl
organlart bu grubu teskil etmektedir. Aortiko-
sympatetik ve, visseral-autonomik paragangliondan
dogan tiimorler biiyiikk ¢ofunlukla kromafin po-
zitifdir ve fonksiyoneldir (5).

Hastamizda belirledigimiz lezyon sol bobrek pe-
dikiilii ¢evresinde ve aortaya yapisik olarak bulundu.
Yukandiaki siniflandirmaya gore vakamiz, Aortiko-
sympatetik paragangliondan kaynaklanmis fonk-
siyonel bir ekstra-adrenal feokromositomadur.
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OZET

Motor néron hastaligi ile paraproteinemi bi-
rilkteligi seyrek olmayarak gériilmekte ve pa-
togeneze yonelik yayinlar giderek artmaktadir. Pa-
raproteinemi saptanmigsa bu, hastaligin fokal ya da
Jeneralize tiim formlarinda bulunabilmektedir. Ma-
lignite agisindan lenfoma daha sik bildirilirken mul-
tipl myelom ile birlikte gériilen olgu sayisi olduk¢a
strlidr.

Amiyotrofik lateral skleroz (ALS) tanisi olan 66
yasindaki kadin hasta ile 49 yaginda bir erkek has-
tada ileri incelemeler sirasinda paraproteinemi ve
mudtipl myelom saptadik. Bu hastalarda nérolojik
belirtiler maligniteden ¢ok énce ortaya cikabildigi
gibi tersi de olabilmektedir. Bu nedenle bu yazida,
multipl myelom gibi daha seyrek rastlanan malignite
goriilen olgularda israrli nérolojik incelemenin,
ALS'li olgularda da paraproteinemi, malignite ve
multipl  myelom aragtrmalarimin  ihmal edil-
memesinin énemi vurgulanmig ve ilgili literatiir 151-
ginda klinik ve fizyopatolojik mekanizmalar in-
celenmigtir.

Anahtar  Kelimeler: Mulupl myelom, pa-
raproteinemi, amiyotrofik lateral skleroz.

SUMMARY

Amyotrophic Lateral Sclerosis and Multiple
Mpyeloma case report.

Motor neuron disease and paraproteinemia are
Seen together not infrequently and the literature re-
garding pathogenesis has been increasing. Pa-
raproteinemia, if detected, can be encountered in any
1ype of the motor neuron disease (MND), either in

tocal or generalized types. The association of MND

and lymphoma has been reported more frequently;
yet, number of cases with MND associated with mul-
tiple myeloma is very limited.

We jound paraproteinemia and multiple myeloma
in the investigation of two MND cases, 66 year old
womar and 49 years old man both of whom were di-
agnosed with amyotrophic lateral sclerosis (ALS).
There has been report in similar cases stating that
neurological signs can precede the detection of ma-
lignancy, but vice versa is also prevalent. For this re-
ason, we want to emphasize the importance of ma-
lignancy.  paraproteinemia, multiple myeloma
investigations in the patients with ALS diagnosis. In-
sisting on detailed neurclogical examination is also
very important in patients with infraquently seen ma-
lignancies such as multiple myeloma. Clinical fin-
dings and pathophysiological mechanisms have been
discussed in the light of the related literature.

Key words: Multiple myeloma, paaproteinemia,
amyotrophic lateral sclerosis.

GIRIS

Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) diisiiniilen
bir olguda etiyoloji de malignite aramak rutin in-
celemeler arasindadir. ALS'nin ayrica tamisinda pa-
raproteinemi birlikteliine rastlanabilmekte ve bu

patolojik siirecin altindan lenfoma, plazma hiicre
diskrazileri,  ormegin  multipl myelom  ¢1-
kabilmektedir (1-5). Multipl myelom kontrolsiiz
plazma hiicreleri iiretilmesi sonucu kemik ve yu-
musak dokulara infiltrasyon gosteren malign bir has-
tahktr.  Paraproteinciii.  renal  yetmezlik, hi-
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perkalsemi amyloidosis gibi ile co-
gunlukla periferik sinirler olmak iizere tim santral
sinir sistemini ctkileyebilir. Bu etki neoplastik do-
kunun direk yayihmi, kompressi{ ya da "remote” et-
kisiyle olusmaktadir (2).

sonuglari

Multipl myelomda periferik noropati oram %13
olarak bildirilirken (1.2). literatiir incelendiginde
ALS ile birlikteligi konusunda belirli bir oran bel-
diren bir cahsmaya rastlanmamustir. ALS ve pa-
raproteinemi birlikteligini gosteren olgu serileri mn-
celendigin de multipl myelom olgulaninin heniiz oran
olusturacak sayiya ulasmadid goriilmiistar (6-9).

Motor niron hastalign ile paraproteinemi bir-
likteligi. bu konuda en genis seriye sahip iki ¢a-
lismada %4.3 ile %9 arasinda bildirilmistir (8.9).

Dokuzeyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
poliklinigine 1991-1992 yillan arasinda bagvuran ve
ALS tanis1 alan 2 hastada ileri incelemelerle multipl
myelom tamsma ulagildi. Bu iki olgu nedeniyle. il-
gili kaynaklanin 1si@inda AL3'h olgularda  pa-
raproteinemi ve multip myelom goriilme sikligi. kli-
nik tablo ve etiyopatogenez tartigiimistir.

OLGULAR

Olgu 1: (49 y. E). 3-4 yidir bel ve sag ba-
caginda agn. yirime giicliigl yakinmalan olan. kol-
larinad ve sirt kaslarninda seyirmeler tammlayan has-
tanin norolojik bakisinda: dilde fasikilasvon. Ust
ckstremile tenar ve hipotenar kaslarda atrofi. derin
tendon rekflekslerinde dort yanh artma. patolojik

B. Bakian. G.A. Damlacik.
A. (_J“;'J':t:. S Fudi :"F“.:'_-'ff

refleksler. bilateral distte Hoffman. altta Babinski ve
Asil kKlonusu ahinivordu. Sag alt ekstremite distalde
o)

belirgin monoparczi ve 2 cm. atrofi saptandi. Sc-
rabral ve spinal manyetik rezonans incelemesinde
patoloji saptanmayan hastaya klinik bulgular ve
elektrofizyolojik incelemeler sonucu ALS tanist Ko-
nuldu. Aynicr tam agisindan yapilan protein clekt-
roforezinde gammaglobulin yiiksekligi (%48.50). 1g
G'de asin artma (6840 mg/dl). beyin omunhk si-
visinda (BOS) proteini 94 mg/dl olarak saptandi.

Olgu 2: (66y. K). Sag elindeki gii¢siizliik 1ic bay-
layan vakinmalan ¢nce sol kol, ardindan her iki alt
ekstremiteye geeen ve son bir ay iginde tum vicut
kaslarinda seyirmeler tanimlayan hastanin norolojik
bakisinda kuadriparezi. derin tendon reflekslerinde
dort yanli artma. 4 ckstremitede fasikiilasyonlar.
iistte ve altta patolojik refleksler bilateral pozitif bu-
lundu. Klinik ve clektrofizyolojik ozcllikienyle
ALS tams1 konan hastanin protein elektroforezinde
gammoglobulin yiiksckligi (%35.56). lg G'de artma
(la G 3580 mg/dl)_ ve BOS protein i78 mg/dl ola
rak saptandi.

Yukanda da goriildiigii tizere her iki hastada da.
monoklonal gammopati. BOS protein yiiksckligi
saptanmisur. Hematolojik incelemeleri. kemik gra-
fileri ve hematoonkoloji konsiiltasyonu sonucu mul-
tipl myelom tamsi  alan  hastalar
ALS+multipl myelom tanilar ile ilgili Klinige gon-
derildi. Her iki olgunun laboratuvar bulgulari tablo
1 ve 2'de Hzetlenmistir.

sckonder

Tablo 1. Qleularimizin Protein Elekiroforez Sonuglar:

Albumin alfa 1G alfa 2 G beta G Gamma G
Olgu 1 53.40 2.56 9 .50) 8.46 4K.58
Olgu 2 46.50 1.26 8.45 8.32 3546

Tublo 2. Olgularinuizin protein elektroforez. BOS proteini ve sedimaniasyon sonnglar
£ i 4

1gA leM 1eG BOS Pro. Sed s
Olgu 1 22 12 6840 94 mg/di 146
Olgu 2 56 35 3580 78 mg/d! 6%
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ALS'li hastalarda paraprote nemi. konuya vi-
nelik en genig serilerde %9 oranindadir (10). Shy ve
arkadaslart ise bunu daha az sayida hastada sap-
tamislarsa da (%4.8). bu oranmn diisiik ¢citkmasi: Yo-
unger ve arkadaslarinca konvensivonel serum pro-
tein clektroforez yontemi kullanmasma bagdlanms.
immunofiksasyon yonteminin  daha duvarli ol
dugunu belirtmislerdir (9.10).

Ik kez 1963'de lenfomali hestalarda MNH sap-
tanmig ve buna paraprotcineminin mediatorlik vap-
ugr diastincesi One surilmiistiir. Younger ve ark.
MNH ve lenfomanin ayni nedenden dolayr ortaya
¢ikabilecegini. hem ndrojenik hem onkojenik viral
etioloji ile otoimmun bozuklugun her iki olayr in-
diikleycebilecegini bildirmekteditler (9). Diger van-

~dan paraprotcineminin direk norotoksik bir ajan ola-
bilecedini diisiinenler bulunmaxla birlikte onceki
g0riis daha gegerli goriinmekted r (9). Multipl mye-
lom gibi plazma hiicre diskrazilerinde:  pa-
raproteinemi.  periferal  noropatiye  neden  ola-
bilmektedir. Bu hastalarda yapilan arastrmalarda
¢ogu kez bu patolojik siirecten myelin baglantih
glukoproteine karst olusmus antikorlar (anti-MAG)
sorumlu tutulmaktadir (8). Motor noron hastalig
olan hastalarda ise anti - MAG aktivitesi sap-
tanamamisur. Bununla birlikte. motor néron veya
perikaryon iizerinde diger bazi yiizeyel antijenlere
karst olusmus antikorlan, noromdiskiiler baglantda
aksonal "uptake” ile alimp retrograd transport ile
hiicre godesine tagiabilecegi 6ne siiriilmektedir (8).

Literatir incelendiinde ALS ve multipl mye-
lom birlikteligine ait belli bir orana rastlanmamstr.,
Bununla birlikte. Younger ve arkadaslarimn MNH
ve lenfoma birliktelifine ait serileri aydinlatici ola-
bilir. Calismalar. serilerindeki 34 lenfoma ve MNH
li olgudan 11'inde (%32.4) 6nce MNH sonra len-
foma. 13'linde (%66) ise once lenfoma sonra MNIH
st koyduklarim  belirtmekteir 9). Bizim  ol-
gularnimizin ikisinde de multipl myelom tamist ALS
tamsindan  sonra konmustur.  Paraproteinemi  ve

\miivorrofik Lateral Skleroz ve Multip!
.1[."_‘.'(':": mi (2 Olgu Nedenivie)

MNH birlikteligi olan olgularda klinik tablonun ah
motor noron tutulusu ile basladigr ya da simirh kal-
dig1 goriigiiniin (8) aksine boyle bir simrlilidin ol
madi@1 hem ist hem alt motor néron tutuluslarinim
birlikte olabilece@i belirtilmektedir (10). Bizim bi.
rinci olgumuzda Oyki yakinmalar hastahidin alt
motor noron ctkilenmesi ile  basladizimi - dii-
stindiitmektedir. ancak norolojik baki sonucu alt
motor noron bulgularma ek st motor nron ve bul-
ber etkilenme saptanmistir. Ikinci olguda va-
kKmmalar st ckstremiteden baslayip diger cks-
tremitelere  vayirlmis. Her iki olgunun scyrinin
literatiirde  tammlanan  degisik  klinik  tablolarla
uyumlu oldugu goriilmiistiir (7.10).

ALSTi hastalarda yiiksek beyin omurilik sivisi
(BOS) proteinin 6zellikle 75 mg/dI'nin iizerindeki
degerlerde tabloya paraproteineminin eslik etme
olasihgmin oldukca yiiksek oldugu bildirilmektedir
(10).

ALS'li  hastalarda  kesin  tami  icin  clekt-
rofizyolojik incelemeler diginda serum  protein
clektroforezinin -+ duyarh  yontem  olan  im-
munofiksasyon ile yapilmasi. BOS protein bakisi.
kemik iligi incelemesinin gerekli oldugu ve klinik
tablonun alt motor noron tutulusu ile simirh kal-
mayaca@ina dikkat cekilmektedir (10).

Bizim olgumuzda da BOS proteinleri sirasiyla
94 ve 78 mg/dl. serum immunglobulin G 6840.
3580 mg/dl olrak bulunmus ve protein clekt-
roforezinde monoklonal gammopati saptanmasi ile
tani kriterlert tamamlanmasur.

Sonug olarak ALS ve multipl myclomun birlikie
goriilmesi olduk¢a enderdir. Bu nedenle bu 2 olgu
sunulmaya deder bulunmustur. ALS va da pa-
raprotcincminin s6z konusu olgu malignitclerde
multidisipliner  yaklasim gerckmekie ve ayrintil.
duyarli laboratuvar yontemlerin zorunlu oldugu g6-
rilmektedir.
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MEDIKAL VE CERRAHI OLARAK TEDAVI EDILMIS BIR
VERTEBRA KIST HIDATIK VAKASI

Dr. Mehmet ARAZI*, Yrd. Dog. Dr. M.1. Safa KAPICIOGLU**, Do¢. Dr.Recep MEMIK **

* S.U.T.F. Ortopedi ve Travmatoloji ABD

OZET

Kemigin kist hidatik hastalig, diger organ tu-
tulumlarina  gore ¢ok az goridiir. Kemik tu-
tulumlarinin yaklagik yarist vertebrada ortaya ¢ikar.
Ciddi komplikasyonlarla seyreden vertebra kist hi-
datiginin teghis ve tedavisinde birg¢ok sorunlar mev-
cuttur. Bu makalede,; cerrahi ve medikal tedavi ile
iyi sonug¢ alinan bir vertebra kist hidatik vakasi tak-
dim edildi.

Anahtar Kelimeler @ Hidatik hastalik, vertebra
tutulumu.

SUMMARY

Combined medical and surgical treatment of
vertebral hydatid disease: A case report

The hydatid disaese of bone is very rare then the
other organ involvements. The vertebral column is in-
volved in about 50 % of the patients. Vertebral hyda-
tidosis is characterized by serious complications and
it causes many diagnostic and therapeutic problems.
One patient with hydatidosis of the vertebral column
who was treated succesfully by chemoterapy and sur-
gery was reported in this article.

Key Words : Hydatid disease, vertebral in-
vovement.

GIRIS

Tiirkiye'de endemik olarak goriilen kist hidatik
hastali1, siklikla E. granulosus'un sebep oldugu pa-
raziter bir hastalhikur (1,2,3.4). Kist hidatik karaciger
ve akcier gibi organlarda ¢ok goriilmesine karsin
kemikte nadiren ortaya ¢ikar. Kemik tutulumu %
0.5-4 oranminda goriilmektedir (5. 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13). Tiim kemik kist hidatiklerinin yaklagik ya-
ns1 vertebrada izlenir (6,9,11.14.15). Vertebra tu-
tulumlarinda parapleji, kifoz gibi deformiteler ortaya
¢ikabilmekte ve niiks sik goriilmektedir. Vertebra
kist hidatiklerinin teshis ve tedavisindeki giicliikler
bir ¢ok yayinda bildirilmis ve prognoz ¢ogunlukla
kotii seyretmistir (6,11,14,16,17). Radikal cerrahi ve
ilag ile tedavi ettifimiz nadir bir vertebra kist hidatik
vakasi takdim edildi ve bu hastalifin teshis ve te-
davisi ile ilgili 6zellikleri tartisildi.

VAKA TAKDIMI

Altmig bes yasindaki bayan hasta yaklasik yirmi

yildan beri devam eden sirt agnsi sikayeti ile kli-
nigimize bagvurdu. Hikayesinden daha Onceden de-
Jisik tamlarla defisik tedaviler gordiigi. son bir
aydir sikayetlerinin daha da artug@i ve artik giinlik
islerini bile yapamadi 6grenildi. Fizik muayenede:
torakalomber bolgede hafif kifoskolyoz deformitesi
ve alt torakal bolgede hassasiyet vardi. Vertebra ha-
reketleri kisith ve agriliydi. Ates, terleme gibi sis-
temik belirtiler yoktu. Norolojik muayenede spinal
kord basisma ait semptom ve bulgu tespit edilmedi.
Radyolojik incelemede (Resim 1) torakal 10 ve 11,
vertebralar arasinda harabiyet ve disk aralifimin kay-
boldugu goriildi. Ayrica paravertebral bolgede yu-
varlak, 5x5 cm. ebadinda kistik olusum ve istirakli
kostalarda litik lezyonlar ve kenarlarinda diizensizlik
tespit edildi. Bilgisayarh tomografik incelemede
(Resim 2), torakal 10 ve 11. vertebra korpuslarinda
yaygin destriiktif lezyonlar vardi fakat noral ark sag-
lamdi. Paravertebral bolgede kistik olusumlar ve
komsu kostalarda erczyonlar dikkati ¢ekiyordu. Kan

Haberlegsme Adresi: Dr. M.L Safa KAPICIOGLU, S.U.T.F. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal.
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analizlerinde. Hb: 14. 9gr/dl. Lokosit: 7800/mm-.
sedimentasyon hizi: S mm/ 1 sact. Alkalen foslataz:
80 /L. Ca: 9.4 mg/dl olarak tespit edildi.

Khinigimize tiiberkiiloz sponcilit 6n tamsiyla ya-
tirtlan hastaya drenaj. debritman ve anterior fiizyon
planlandi ve anti-tbc tedaviye baslandi. Anterior to-
rakal girisimle lezyon bolgesine ulasildiginda ver-
tebra korpusuyla 1ligkili bir adet biiyiik, sag 11. kos-
tayla iligkili iki adet kiiciik olmak iizere ii¢ kistik
vapi ile karsilasildi. Kistlerin igicen koyu ve piiriilan
vasifta mayi ile vezikiilleri iceren materyal bo-
saluldr. Saha betadin ile yikandi. Torakal 10-11. ver-
tcbralarin birlesme yerlerinde d sk tamamen harab
olmustu. Vertebra korpuslarinda ileri derecede dest-
riikksiyon vardir. Tiim destriikte alanlar ve kistler deb-
ride edildi ve saha tekrar betadin ile yikandi. Daha
sonra saglam olan 9. kostadan alinan greft ile fiizyon
uygulandi. Hastaya ameliyat sonras1 Ceftriaxon 2gr/
giin ve Mebendazol 40 mg/kg/gin baslandl. Kist
materyalinden yapilan kiiltiirde iireme tespit edil-
medi. Yapilan histopatolojik incclemede kist hidatik
tamst dogrulandi (Resim 3). Amneliyat sonrasi do-
nemde komplikasyon gelismedi. Taramalarda diger
viicut sistemlerinde kist hidatige ait bir tutulum go-
rimeyen hasta. 13. giinde govde algist vapilarak ta-
burcu edildi. Bu sirada Mebandoazol'e kars: allerji
gelismesi sebebi ile Albendazol 10 mg/kg/giin sek-
linde baslandi. Antihelmintik kemoterapiye 4 ay sii-
reyle devam edildi. Al¢ida iki ay kalan hastaya iki
ay daha yatak istirahati uygulanc: ve sonra korse ile
_\;ijrijmeyc izin venldi. Ameliyat sonrast 12. ayda ya-
pilan son kontroliinde hastanin sikayetlerinin kal-
madifr ve giinliik aktivitelerini sorunsuz yaptigi 6g-
renildi.  Son  ¢ekilen radyografisinde (Resim  4)
luzyon geligtiZi ve bilgisayarh tomografide (Resim
5) herhangi bir niiks olmadig goriildii.

TARTISMA

Kemik lokalizasyonu gosteren kist hidatik va-
kalarimn  biyik c¢ogunluu vertebral kolonu et
kilemektdir (6.11.14). Kistin kemik yapilar ice-
risinde bivolojik gelismesinin ¢ok  yavas olmasi
hastahgin  uzun siire asemptomatik olarak sey-
retmesine yol acar. Bu hastalarda kronik bel veya
sit agnisi en sik tespit edilen semptomdur (6,16).
Agrimin gec¢ ortaya ¢ikmast ve kromk bir seyir iz-
lemest sikhkla hastalann daha ¢ok nérolojik bo-
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zukluklar ortaya ciktiginda teshis edilmelerine neden
olmaktadir. Bu hastada yaklasik yirmi villik bir sirt
afrist sikayetr vardr ve norolojik etkilenme vokiu.
Halbuki vertebra kist hidatiklerimin % 25-84'linde
norolojik etkilenme bildirilmektedir (11.17).

Vertebralarda cn sik torasik bolge tutulumu bil-
dirtlmistir (8.15.17). Torasik vertebra tutulumu olan-
larda. beraberinde kostalarda tutulum vertebra kist
hidatigine 6zgi bir durumdur (8.16,18). Hastamizda
lezyon seviyesideki 11. kostada kist hidatik rad-
yolojik olarak tespit edildi.

Spinal kist hidatikte serolojik tam yontemlerinin
spesifik degeri yoktur (6.10.13). Tamda. bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goriintileme son
derece faydalidir ve vertebrada harabiyet. paraspinal
kKistik olusumlar, komsu kostalarin tutulumu ver-
tebra  kist hidatigi icin Onemli  bulgulardir.
(13.18.19). Ancak pekcok vakada tani. amelivat st
rasida kist hidatigin goriillmesi veya alinan doku or-
neginin - histopatolojik  incelenmesi  sonucu  kon-
maktadir (10. 11. 16, 20). Vertebra kist hidatigi en
sik vertebranin Pott hastalify ile karisir. Ayrica ver-
tebrada destriiksiyon yapan primer veya sekonder
kemik tiimorleri. Paget hastaligi ve enfeksiyonlar ile
aymict tam yaptlmahdir (7, 11, 16, 18, 21).

Vertebra kist hidatiginin prognozu kétiidiir (6. 8.
9. 16. 22. 23). Parapleji hastahifin en ciddi komp-
likasyonudur ve parapleji gelismesi prognozu daha
da kotilestirir. Karray (16) parapleji ile scyreden
vertebra kist hidatiklerinde yaklasik % 14-58 ora-
ninda mortalite gordldiginii bildirmigtir. Bir ¢ok
yazar taralindan vertebra kist hidatigi lokal bir ma-
lignite olarak kabul edilir ve % 30-40 arasinda re-
kdrrens bildiriimistir (8. 13, 16, 17, 23). Bu nedenle
hastalara siklikla tckrarlayan amelivatar  gerekli
olur.

Tedavide kistin ve hastabkl kemik ve vumusak
dokularmm tamamimmn total cksizvonu tavsive edil-
mektedir (6. 8. 15. 16. 17. 21. 23, 24). Norolojik tu-
tulumu  olan vakalarda dekompresyon icin  la-
minekiomi pekeok cerrah tarafindan
uygulanagelmistir (6. 9. 14, 17. 25). Karray (16) la-
mincktomi ile tedavi cttii ve paraplejik olan 8 ver-
tebra kist hidatik vakasindan hicbirinde iyilesme ol-
madi@im bildirmistir. Yine Allred ve Nisbet (14) 26



Resim 1. Direkt grafide, Torakal 10 ve 11. vertebraarda destriiksiyon, disk araliginda daralma ve pa-
ravertebral yerlegimli yuvarlak kistik olusum gériiliiyor.

Resim 2. Ameliyat éncesi bilgisayarli tomografid paravertebral kistik lezyon ve vertebra korpusunda harabiyet
mevcut.
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Resim 4. Direkt grafide, amelivat sonrast 12. ayda fiizyon gelistigi goriiliiyor.
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Medikal

Resim 5. 12. aydaki kontrol bilgisayarii tomografisinde, herhangi bir niiks bulgusu yok.

spinal tutulumdan 18'inde parapleji gelistifini ve
bunlanin 13'tine laminektomi yapildigini, sadece I
hastada iyilesme goriilebildifini bildirmistir. La-
minektomi ayni zamanda spinal stabiliteyi de azal-
tarak kifotik deformiteye de neden olabilmektedir
(8. 23). Son yayinlarda dogrudan lezyon bdlgesinin
debritmam ile anterior spinal dekompresyon veya
hem anterior hemde posterior dekompresyon, ge-
reken vakalarda internal fiksasyon ve fiizyon pekcok
yazar tarafindan tavsiye edilmektedir (8, 16. 21. 23).

Yumusak doku kist hidatiklerinde Mebendazol
ve Albendazol gibi antihelmintik ilaclarla bagarih

sonuglar alinmustir (1, 23, 26). Albendazol ¢ok daha
iyl emilmekte, kemikte ve kist sivisinda cok yiiksek
degerlere ﬁlagmakladlr (5. 24, 26). Vetebra kist hi-
datiklerinde bu ilaglarin etkinligi tam kanmitlanmamig
olmasina ragmen pekc¢ok yazar ameliyat sonras: ke-
moterapiyi tavsiye etmektedir (5, 8, 9, 11, 12, 16,
19. 23, 24, 25, 27). Takdim edilen hastada da cerrahi
girisimle beraber ila¢ tedavisinden.iyi sonug aldik.

Sonuc olarak: nérolojik semptom veren veya ver-
meyen destriiktif vertebra lezyonlarinda hidatik has-
tahik aymrici tamda diigiiniilmeli ve tedavi programi
dikkatle secilmelidir.
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KOLITIS ULSEROZA ZEMININDE GELISEN BIR AMIPLI
DIZANTERI VAKASI
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OZET

Klasik  anti-amebiasis tedavisine cevap ver-
meven ve kanly ishaliolan intestinal amebiasisli bir
olgi sunudmustur. Bu hastada ayvnt zamanda yapilan
rekiosigmoidoskopi ve histopatolojik inceleme so-
nucu kolitis dilseroza da bulunmustur. Hasta sul-
Jasalazin ve metranidazol ile tedavi edilmistiv. Bu
olgit nedeniyle, amebiasis ve kolitis filserozanin bir-
likre gortilebilecegi vurgulammigtir.

Anahtar Kelimeler : Kolitis Ulseroza, Amipli Di-
zareri

SUMMARY

A case of amebiasis secondary to colitis 1il-
cerosa

A case with intestinal amebiasis who had bloody
diarrhioea and was responsiess for the anti-amebic
therapy was presented. Colitis lilcerosa was also
found with rectosigmoidoscopy and histopathology
in this patient. This case was treated with sul-

Sfusdalazine and metronidazole. It was stressed that

amebiasis and colitis tilcerosa would seen together.

Key Words : Colitis ulcerosa, amebiasis.

GIRIS

Entamocba histolytica tarafindan meydana ge-
tirilen amipli dizanteri: giinde 10-15 defa sulu.
kanhi-mukuslu digkilama ve kann agnsi ile ka-
rakterize bir klinik tablodur (1, 2, 7, 12). Etken ¢o-
gunlukla kalinbafirsagin  ¢ekum ve/veva rek-
tosigmoid bolgesine yerleserek. mikroiilserlere ve
klinik tabloya neden olur (4. 12, 13, 14. 17).

intestinal amebiasis teshisi. diskida amip tro-
fozoidi ve/veya 1-4 niikleuslu amip kistlerinin g0-
rilmesi ile konur (1. 7. 10. 12, 14). Klasik te-
davisinde ilk secenek olarak ilkemizde. 5-
nitroimidazol tirevleri (metranidazol. ornidazol.
seknidazol gibi) kullamlabilmektedir (6. 12, 16, 18).

VAKA

A.C.. 22 yasinda: Konya'li olan hasta sulu. kanli-
mukuslu ishal vekarin agrisi sikayetleri ile yatrildi.
Hastamizda 7 giin 6nce baslayan giinde 5-6 defa
sulu, kanli-mukuslu ishali ve beraberinde buruntu
seklinde gobek cevresinde agrist olmus. Fizik mu-
ayenesi bagirsak seslerinin  artmasi ve kon-
jiktivalarindaki  solukluu disinda normaldi. La-

boratuvar bulgulan hemoglobin:  9.3gr/dl, he-
matokrit: % 33. sedimantasyon hizi : 20 mm/1 saat.
l6kosit : 5.200 / mm3 disinda normaldi. Diski1 mak-
roskopik olarak kanh-mukuslu. mikroskobisinde her
alanda 1-2 amip kisti ve amip trofozoidi. bol eritrosit
ve 10kosit meveuttu. Rutin digkr kiiltiiriinde patojen
etken dremedi.

Hastaya intestinal amebiasis teshisi konularak or-
nidazol 2x500 mg/giin baslandi. Tedavi ile si-
kayetleri dizelmeyen. yattg sire icerisinde giinde
5-6 defa kanh-mukuslu digkilamasi, karin agns
devam eden ve anemisi belirginlesen hastanin an-
tiamebiasis tedavisine 11. giinde son verildi. Yapilan
rektosigmoideskopi ve alinan rektum biopsisi S0-
nucu aktif donemde kolitis dlseroza teshisi konuldu.
Gaita mikroskopisinde amip kist ve trofozitleri hala
bulunuyordu. Kolitis iilserozaya yonelik giinde 6gr
salazopirin ve beraberinde metranidazol 3x500 mg/
giin bagladi. Tedavinin 5. giiniinde normal sekilli
diskilamasi  olan hastanin  diski  mikroskobisinde
amip kisti ve trofozoidleri kayboldu. Anti amebiasis
tedavisi 10. giine tamamlanan hasta. takip edilmek
tizere taburcu edildi.
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TARTISMA

Diskida amip trofozoidi ve/veya amip kistinin
goriilmesi ile intestinal amebiasis teshist konulan va-
kalara. 5-10 giin siireyle verilen anti amebiasis te-
davisi ile klinik bulgular siiratle diizelir (1. 2, 10, 11,
12, 14).

Tedavive cevap vermeyen vakalarda ya verilen
ilaca diren¢ (bu durum ¢ok nadir goriiliir) ya da altta
yatan ikincil bir hastalik diisiiniilmelidir. Bizim va-
kamiz 11 giin uygulanan antiamebiasis tedavisine
cevap vermemisti Yapilan incelemeler sonucu rek-
tosigmoidoskopik goriiniimii ve histopatolojisi ile
aktif donemde kolitis iilseroza teshisi konulmustur.
Alttaki hastalifin tedavisine eklenen metranidazol
3x500 mg/giin ile amebiasis tablosu klinik ve la-
boratuar olarak diizelmistir.

Albores-Saavedra ve ark. (3) tedaviye cevap ala-
madiklari, bir grup intestinal amebiasisli hastada,
kolon ve rektumda adenokarsinom vulva-perianal
bolgede ve rektumda skuamiz karsinom bil-

B. BAYSAL

dirmislerdir. Tucker ve Webster (15) intestinal ame-
biazis olarak izledikleri 10 hastava yapilan rek-
tosigmoidoskopik inceleme sonucu inflamatuar ba-
dirsak hastah@i teshisi koymuglardir. Ural ve ark.
(16) kolitis iilseroza ve kolon karsinomu zemininde
gelisen 2 amipli dizanteri olgusu sunmuslardir.
Brown ve Winkelman (5) intestinal amebiasise ko-
litis iilserozanin eslik edebileceegini belirtmiglerdir.

Diskilamanin - kanh-mukuslu - olmasi,  diskida
amip kistlerinin veya trofozoidlerinin  bulunmasi.
tablonun sadece amipli dizanteriye bagh oldugunu
kanitlamaz. Ozellikle antiamebiazis tedavisine cevap
alinmadigi durumlarda altta kolon-rektum Kar-
sinomlart ve inflamatuar bagirsak hastaliklan. ame-
biasisle birliktelik gosterebilir (3. 5. 8. 15).

Ozetle tedaviye cevap vermeyen instestinal ame-
biasis vakalarinda amebiasis tablosu altta yatan has-
talif1 maskeliyebilir. Bu durumda endoskopik. rad-
yolojik olarak rektum ve kolonun incelenmesi uygun
olacaktir.
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PARSIYEL TRIZOMI 9 p 13 — pter KARYOTIPINE SAHIP
BIR OLGUNUN INCELENMESI
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OZET

Bu ¢alismada 9p 13 — pter parsivel trizomisine
sahip bir olgu nedenivle, daha dnce rapor edilen
parsiyel trizomi 9 olgulari gézden gecirilmis, fe-
notipik ve sitogenetik bulgularin korelasyonu tar-
fisiimustir.

Anahtar Kelimeler : Yp trizomisi, parsivel iri-
zomi Y

SUMMARY

Evaluation of A Case With 9 pl3 — pter Partial
Trisomy Karyotype

In this article, previous cases having partial 1ri-
somy Y were studied since there has been a patient
with 9p 13 — pter partial risomy and, phenotypic
and cytogenetic correlations have been discussed.

Key Words : 9 p trisomy, partial trisony 9

GIRIS

{Ik olarak 1973 yilinda Rethoré tarafindan par-
siyel trizomi 9'a baglh karakteristik bir sendrom ta-
mmlanmis ve daha sonra yapilan ¢ahsmalar ile bu
sendromun major klinik bulgulari: Zihinsel ve be-
densel gelisme geriligi. belirgin hipertelorizm. an-
timongoloid yiiz goriiniimii. belirgin kemerli biiyiik
bir burun. anormal agiz yapisi. kep¢e biciminde ku-
laklar ve erkek ¢ocuklarda kriptorsidizm olarak bil-
dirilmigtir (1.2,3.4.5.6.7.8).

Yapilan caligmalar, 9 numarah kromozomun tiim
otozomal kromozom gruplan ile ancak en siklikla
13. 15 ve 22 numarah kromozomlarla resiprokal
translokasyonlar yapabilecegini gostermistir
(2.7.9.10). Parsiyel trizomi 9 olgularinda, transkloke
olan segmentin biiyiikliigiiniin 9p 21 ile 9q 32 seg-
mentleri arasinda genig bir spektrum gosterdigi sap-
tanmig ve bu spektrumdaki en tlimli trizominin
9p21—pter trizomisi oldugu bildirilmistir (1.3.6.11).

Mevcut caligmada 46. XX, t (9 ; 13) (p13 : q34)
karyotipine sahip bir anneden dogan 9p 13 — pter
maternal parsiyel trizomisine sahip bir olgunun kli-
nik ve sitogenetik ozellikleri literatiir 1s13inda goz-
den gecirilmistir.

VAKA TAKDIMI

Hastamiz akrabaliklart olmayan 19 yasinda bir
anne ile 22 yasinda bir babamin 8.5 aylhik dogmus ilk
¢ocuguydu. Degisik yiiz goriiniimii ve dis ge-
nitallerinin belirsizlifi nedeni ile 20 giinlikk iken
S.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali'na gonderilmisti. Yapilan fizik mu-
ayene sonucunda belirsiz genitallere ilaveten disiik
dogum agirhig 1350 gr. boy 40 ¢cm. bas ¢evresi 29
cm (< 3 persantil). mikrosefali. hipertelorizm. an-
timongoloid yiiz goriiniimii. belirgin kemerli biiyiik
burun. anormal agiz yapisi. kisa iist dudak. kepee bi-
¢iminde kulaklar vardi.

Bu ozellikleri ile olgu Rethoré sendromunun
tipik yiiz goriimiine sahipti. Erkek olgularda bil-
dirilen kriptorsidizm bizim olgumuzda da mevcuttu.
Ayrica Rethoré sendromunda sik rastlanmayan kar-
diak anomaliler tesbit edildi.

Olgu cinsiyetinin belirlenmesi amaci ile si-
togenetik laboratuvarimizda incelemeye alindi. Stan-
dart metodlarla periferal kan lenfosit kiiltiirleri ha-
arrlandi.  GTG  bantlama  yontemi  kullamilarak
yapilan Kkaryotip analizlerinde olgunun cinsiyetinin
erkek oldugu. ancak 13 q 34 band bélgesinde extra
bir kromozom segmentinin mevcut oldugu goriildii.
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Ebeveynlerden vapilan kromozom analizleri so-
nucunda. babamin normal. annenin ise 46. XX.t (Y
:13) (p 13: g34) karyotipine sabip oldugu anlasilds
(Sekil-1). Boylece bebekte buluran extra segmentin
anneden kaynaklandidi ve 46, XY, -13. + der (13). 1
(9:13) (p13: q34) mat karyotipine sahip oldugu tes-
bit edildi (Sekil-2). Bu arada ailedeki diger dengeli

tastyicilan tesbit etmek amaciyla yapilan girisimler

sonucsuz kaldi.
TARTISMA

Diger otozomal trizomilerde oldugu gibi 9 nu-
marali kromozomun da tam veya mozaik (Ti-
zomilerinde ciddi fenotipik dizensizlikler veya le-
talite godzlenirken. parsiyel trizomilerde fenotipik
diizensizlikler nisbeten daha hafittir. 9 numarah kro-
mozomun parsiyel trizomilerinde gozlenen du-
zensizlikler. tnaslokasyonda ise kansan ikinci Kro-
mozomun kimliginden ziyade. dublike olan

9

S. Demirel, T. Cora., . Erkul

scgmentin biiyiikliigii ile iligkilidir. Genelde dublike
olan segment ne kadar biiylikse. ortaya ¢ikan ano-
malilerde o kadar siddetlidir (5.7.12). Bugiine kadar
bildirilen parsiyel trizomi 9 olgulaninda. dublike
olan scgmentin farkh kromozom band bolgelerini
iccren genig bir spektrum gosterdidi ve bu speki-
ruma bagh olarak ortaya c¢ikan anomalilerin de-
gisiklikler gosterdigi saptanmigtir (7.8.13.14). Li-
teratiirde bildirilen ve farkhi bant bdlgelerini iceren
parsiyel trizomi 9 olgulan incelendiinde 9p 21 —
p ter olgularinin Rethor¢ Sendromunun tipik yiz g0-
riiniimiine sahip olduklart, bunun yaninda nadiren is-
kelet veya i¢ organ anomalilerinin bulundu@u acik-
lanmustir. Parsiyel trizomi 9p 11 — pter olgularimn
da mikrosefali. hipertelorizm. antimongoloid yiiz.
biiyiik belirgin burun. koseleri asagiya ¢ekilmis bir
afiz ve biyik kulaklar ile Rethoré sendromunun
lipik viiz goriiniimiine sahip olduklan bildirilmistir.
Ancak parsiyel trizomi 9p 11-13 — pier olgularinda

13

Sekil 1. 9/13 dengeli translokasyon tagivicist anneden parsiyel karyotip

9

13

Sekil 2. Yenidiizenlenmis 13 (der 13) saptanan bebekien parsiyel karyotip
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Rethoré sendrumonun tipik yiiz goriiniimiine ila-
veten iskelet ve kalp anomalilerinin insidansinda
artma oldugu saptanmistir (6.7.8). 9 numarali kro-
mozomun parsiyel trizomilerinde dublike olan seg-
ment  biytdiikce, anomalilerin  siddeti de art-
maktadir. Goriilecegi gibi parsiyel trizomi 9 pter —
9q 22-32 olgulan ¢ok daha agir klinik bulgular ver-
mekte ve Rethoré sendromundan cok farkl bir go-
riiniime sahip olduklar bildirilmektedir (6.7.8). Bu
arasurmalar 9 numarali kromozomun parsiyel tri-
zomilerinde dublike olan segmentin dogru olarak be-
lirlenmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Karyotipini 46, XY, -13, + der (13) olarak sap-
tadifimiz olgumuzda, 13 numarali kromozom iize-
rinde bulunan ekstra segmentin, ebeveynlerden ya-
pilan kromozom analizleri ile 9 p 13 — p ter mat
oldugu anlasilmis ve 9 p 13 parsiyel trizomisi olarak
degerlendirilmigtir. Gozlenen yiiz ve kulak ano-
malileri Rethoré sendromunun bulgular: ile uyumlu
bulunmus, ancak olgumuzda Rethoré sendromuna
ilave olarak kardiyak anomalilerde tesbit edilmigtir.

Parsivel Trisomi 9 p 13 - pter Karyotipine
Sahip Bir Olgunun Incelenmesi

Bu durum 9 p 11 - 13 — p ter olgularinda Rethoré
sendromunun tipik yiiz goriiniimlerine ilaveten is-
kelet ve kalp anomalilerinin insidansinda artma ol-
dugunu bildiren cahmalarin  sonuclan ile des-
teklenmektedir (6.7.8).

9p ile translokasyona giren kromozomlarin ¢o-
gunlukla maternal veya paternal akrosentrik kro-
mozomlar, ozellikle 13, 15 ve 22 numarall kro-
mozomlar oldugu bildirilmis olup, bizim olgumuzda
da 9 p ile translokasyona giren kromozomun 13 nu-
marali maternal kromozom oldugu saptanmistir. Bu
rastgele olmayan translokasyon modeli. 3 farkli sekil
de meydana gelebilir: 1) Farklh translokasyonlarin
farkl1 yasam siiresi. 2) Mayotik interfaz esnasinda
kromozomlarin rastgele olmayan dagilimi. 3) Farkh
kromozomlar arasinda belli derecedeki homoloji (6).

Hangi sebeple ortaya ¢ikmis olursa olsun, par-
siyel trizomi 9p olgularinda, ailedeki muhtemel ta-
styicilarin ortaya cikarilmasinin gerekliligi aciktir.
Bu ydndeki calismalarimiz. ailenin hastanemizle
olan baglantisin1 koparmas: nedeniyle simdilik ta-
mamlanamamisgtir.
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DERLEME

SAGLIK MESLEGINDE SARLATANLIK

Dog¢. Dr. Orhan DEMIREL j*
* S.U.T.F. Halk Saghi#1 Anabilim Dah

OZET

Her meslekte garlatan vardir. Saghk mes-
legindeki sartalanlar hastaya ve yakinlarina birkag
yonden zarar verirler. Diinyanin hertarafinda yay-
gin olan saghk garlatanlar ile en iyi miicadele, hal-
kin saglik konusunda egitilmesidir.

SUMMARY
Charlatanizm in Medicine

The person who deceives the folk by showing
himself as a scuucessful and well-informed person is
called charlatan.

There are some charlatans in every country and
Job. But when the subject is health, this is more dan-
gerous.

Education people is the most certain way of
struggling with charlatanism.

Kendisinde olmayan bilgi ve sanat, varmig gibi
gosteren. halki aldatan veya dolandiran kigilere sar-
latan denir. Aynca; abartmali konusan, gevezelik
eden, sesini yiikselten, bogbogaz kimselere de sarlatan
ismi verilir. $aklaban ve lafazan kelimeleri de yine
sarlatanla aym anlamda kullanilan ifadelerdir (1).

. Her meslekte sarlatan vardir. Fakat saghik mes-
leginde sarlatanin hastaya birkag yonden zarar ver-
mesi, bu meslekteki sarlatanhifin daha onemli ol-
dugunu ortaya koymaktadur.

Pratikte sarlatanhik iki sekilde karsimiza cik-
maktadir. Birincisi diplomali, ikincisi diplomasiz
kimselerin yapu$: sarlatanlhikur. Diplomal sar-
latanlar bizi daha ¢ok ilgilendirir. Asil iiziicii olan
bunlarin yaptigidir. Sarlatar bir hekimi baslangicta
farketmek biraz giictiir. fyi niyeli, diiriist, bilgili bir
hekimi sarlatan zannedip gaf yapmamiz miimkiin
olabilecegi gibi, sarlatan bir hekime de min-
nettarhfimizi  ifade etmemiz olagandir. Dip-
lomalilarin en ¢ok kullandiklan sarlatanlik cesitleri
sunlardir. Bir birlerine gereksiz yere hasta sevk et-
meleri (Hasta turnikesi - dychotomie), enjeksiyon
sarlatanhi1, simsar kullanma, recete, kartvizit ve ta-

bela sarlatanh, telefon veya mektupla teshis ve te-
davi, gazete ilanlanyla ve bazi cihazlarla vapilan
sarlatanhk (2).

Yillarca 6nce bir hekimin gazete ilans:

"13 y1l Almanya ve Amerikada tahsil ve ihtisas
yapan Dr. T.O. vatandagin hizmetine nasil kosuyor
okuyun da goriin."

En modern alet ve metodlarla seri sekilde has-
talarini tedaviye baglamigtir. Halk arasinda. geng
yasta erkekligini kaybedenler. el ve ayalan carpilmig
olanlar, korku i¢inde huzursuz olanlar, saralilar. ba-
yilanlar, bas agrisi, uyksuzluk, nefes darligi, kalb
carpintisi olanlar, hayata kiisenler, hicbir seyden
zevk almayanlar. 6liimii diisiinenler, okutmalik ve
muskalik olanlar, aklim yitirip cinlerle konusanlar,
suurunu yitirip kendinden gegenler. aglamak is-
teyenler. basim alip dafalara gidenler en kisa za-
manda modern alet ve metodlala tedavi edil-
mektedir.

NOT : Bagka sehirlerden gelecek olanlara ya-
tacak ve yemek yiyecek yer temin edilir.

Dr. T.0"
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Diplomasiz sarlatanlar, hekimlerden c¢ok ya-
kinirlar. Hekimlerin hastaladan ¢ok fazla para al-
digini,  hastalan gereksiz yere hastaneye ya-
trdiklarim. gereksiz ameliyat ettiklerini sik sk
tekrarlarlar. Kendilerinin ¢ok kisa zamanda tedavi
yaptiklarini iddia ederler. Genellikle impotens. kan-
ser, sismanlhik ve yiizdeki sivilceler gibi halkin has-
sas oldugu konularla ugragirlar. Yanlarinda iyi ettigi
kisilerin isim ve adresleri vardir. Hastalan arasinda
iinlii kimselerin oldugunu soylerler. Imkan verilse
cok sey yapacaklafmi ileri siiriirler. Tek amaglarinimn
insanliga hizmet olduunu, paramn Onemli ol-
madigin vurgularlar.

Sarlatanlar bizim tilkemizde cldugu gibi diger iil-
kelerde de islerini rahathikla yiiriitiirler. Amerikada
1970 yilinda yalmz kanserle ugrasan 4000 sarlatan
oldugu bildirilmistir (3). Uziilerek sunu belirtelim
ki: Bazi hastaliklarin heniiz tedavilerinin olmayisi,
ilaglarin her zaman fayda vermeyisi, saglik hiz-
metlerinin yayginlasamamas: ve yine saZlik hiz-
metlerinin pahali olusu. baz1 hastalarin ameliyattan
korkmalar1, hastalik hastalannin var olusu bu tip sar-
latanlann daha ¢ok giindemde tutacaktir. Bunlarm
sonu fiyaskodur. Lakin kisa da olsa bir miiddet
muhit edinip para kazamrlar (4).

Yeri gelmisken, sarlatanlarla kangtnilan, halk
hekimi denen kisilerden bahsetmek isabetli ola-
caktir. Halk hekimlerine sifa verici. diplomasiz
hekim veya miitetabbib de denir. Genelde becerikli

O. Demireli

insanlardir. Tip bilimine ve doktorlara saygilidirlar.
Kangik vakalan hekime gondermekte (ereddiit ct-
mezler. Bunlara bazi temel tip bilgileri verilerek ye-
teneklerinden yararlanmak diisiiniilebilir. Yillar once
Giineydoguda kirik-¢ikikla ugrasan bir halk hekimi
tammistm. Halk kendisinden ¢ok memnundu. Mes-
legini nasil 6grendigini sordugumda "Uzun yillar bir
ustaya ciraklik ettim. Ustam cuvalin igine testiyi
koyar. ¢uvahin agzim bagladiktan sonra bir tas vu-
rarak testiyi kirardi. Sonra da guvalin disindan testi
parcalarin1 uygun yerlere yerlestirerek kingi tamire
calisirdi” demisti. Bu gibi kisilerin elinden tutmak
ve efitmek yetkililere diigmektedir.

Sarlatanlarla miicadele; basta saglik personeli
olmak iizere herkesin gorevi olmahdir. Halk egi-
tilip, saglik hizmetleri yaygmlasturihir ve ucuz-
latilirsa sarlatanlar da zamanla azalr ve 1§ yapamaz
duruma gelirler (4).

Son sdz olarak bir noktaya daha definmeyi ya-
rarli bulmaktayim. 30-40 sene oncesine gore deger
dlciileri biraz esnemigtir. Her tiirli yaym or-
ganlaninda cesitli reklamlardan bagimizin dondigi
su giinlerde, bir hekimin mesligini kiiciiltmeden. 1yi
niyetli yalmz tamtim amaciyla reklam yaptiriimagyni
sarlatanhik olarak degerlendirmek biraz insafsizlik
olmaz mi1? Doktorun temizlik isgisinden daha az
maas aldig1 bir ortamda bir muayenehane hekiminin
hakk: olan parayr dahi alirken miitevazi olmasini.
meslek onurun zedelememesi gerefini biz yine ders-
lerimizde sdylemeye devam edecegiz,
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BOSANMA VE SONRASI
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GIRIS

Bosanma evlilik birliginin hukuki olarak sona er-
mesidir.  Bosanan da iyi  bir evliligi  ger-
ceklestirememis. kotii bir evliligi siirdiiremeyendir.
Toplumun temelini olusturan ailenin kurum olarak
varh@im siirdiirdiifii toplumlarda olumsuz nitelenen
bosanma siireci i¢indeki kisilerde. uyku ve beslenme
bozukluklarn bas gosterdigini, icki ve sigara kul-
lanimimin artigini, i§ veriminin azald;gml, kendisini
yetirsiz bulma, yalmzhk hissi ve kayg: gibi olumsuz
ruh hallerinin ¢ogaldifim ortaya koymaktadir (1).
Bu sancili durumlarla basa ¢ikarak kararli bir du-
ruma ulagsmanin ortalama 2-4 yil siirdiigi bil-
dirilmektedir  (2.3). Uzun sireli izleme ¢a-
lismalarinda hastaneye yatma iz, tiiberkiiloz,
pndmoni, homosit, sifiliz, trafik kazas: gibi akut ve
kronik saglik problemlerinin hizi, bosanmiglarda ev-
lilere gore daha yiiksektir (4). Bununla beraber uzun
siiren ¢oziimlenememis evlilik catigmalan da fi-
ziksel ve ruhsal bozukluk goriilme oranim belirgin
olarak arttirir. Baz1 ebeveynler ve ¢ocuklar basarisiz
evlilikler sonlandiinda ¢ok rahathyabilirler. Bunun
en ug ornedi aile iginde fiziksel veya seksiiel olarak
istismar edilen ¢ocuklarda goriiliir (4). Bu nedenle
bogsanma siirecinde ve sonrasinda ¢ok sancihi do-
nemler yasansa da bosanma kurumu toplum ve bi-
reyler i¢in bazen daha saghkh bir ¢oziim yolu ola-
bilir,

1970 1i wyillardan baglayarak Ozellikle en-
diistrilesmis iilkelerde bosanma biiyiik bir hizla art-
maktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde iki ev-
lilikten biri veya yilda 1.8 milyon evlilik bosanma
ile sonlanmaktadir. Kanada'da 1970 yilina gore bo-
sanma hizi, 1980 yilinda iki kat artmig, yine 1970 li
yillarda dogan cocuklarin % 40-50 si yasamlarmnin

bir doneminde tek ebeveynli ailede yasamistr (5.4).
Bu kadar hizh artist Cherlin 3 faktore baglamaktadir
(6).

1- Bosanmaya karsi tutumlarda degisikliklere
bagh olarak, bosanma daha kolay katlamlabilir hale
geldi ve mutsuz evhilikler sonlandirilabildiler.

2- Kadin rolinde degisiklikler oldu. Cahsan
kadin sayisi artti. bagimsiz bir gelir sahibi olan
kadin mutsuz evlilikleri sonlandrabildi.

3- Birgok evlilik. cocuklarin gelecek kaygilan
nedeniyle devam ettiginden, oral kontraseptiflerin
yaygin olarak kullamlmasmna bagh cocuksuz ev-
lilikler bosanmayi artirdi.

Tiirkiye'de heniiz boylesine bir arus go-
rilmemektedir. Ancak, son yillarda 6zellikle iletisim
araclanindaki artisla birlikie, bosanma gibi sosal
problemlere bagh kriz veya ruhsal bozukluk ne-
deniyle psikiyatri polikliniklerine basvuran kisi sa-
yisimn artti@i gozlenmektedir. Aynica boylesi du-
rumlarda bir¢ok birey. ¢ocuklan i¢in danmisma almak
amact ile psikiyatri polikliniklerine basvurmakiadir.

TURKIYE'DE BOSANMA

Tiirkiye'de kaba bosanma hiz1 1936'da 0.14 den
1956'da 0.43'e kadar diizenli bir arts gos-
termektedir. 1973'de 0.28'e dogru diizenli bir inig
gOstermigtir. Bu iki ters egilim demograflarca aym
yillarda evlenme yasimn farkhlifina bag-
lanmaktadir. 1935'de 15-19 yasindakilerin % 24.8'i
evlidir. 1955'de diizenli bir arus ile bu oran %
39.2've ¢ikmustir. 1965'de diizenli olarak % 27.3 in-
mistir. Evrensel olarak boganma hizr yasin artmasina
Bagh olarak diismektedir. Bu nedenle 1956'ya kadar
boganma i¢in yiiksek risk tasiyan popiilasyonda
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nisbi bir arug goriilmektedir. 1956'dan sonra ise
diisiik riskli popiilasyonda nisbi bir artma vardir (7).
1975-1987 yillani arasinda kaba bosanma hizi 0.28-
0.32 arasinda degisiklik gostermektedir. 1988-1991
arasinda keskin bir artis gostererck 0.47 ye ulas-
mistir. 1988'de medeni kanunda yapilan bir de-
gisiklikle anlasmali bogsanma yasalasmis ve eslerin
bogsanma konusunda anlasmasi. bosanmak icin ye-
terli sayilmistir. Bu yasa degisikligi fiili olarak son-
lanmus evliliklerin yasal olarak sonlanmasina ve ka-
yitlara yansimasina neden olmustur. Bu artig bir
uyari olarak kabul edilmelidir.

Tiim diinyada 1970 den baslayarak bosanma
biiyiik bir hizla artmaktadir. Tiirkiye'de de 1988 yi-
lindan sonra boganma hiz1 artma egilimine girmistir.
Ancak oran digiiktir. 1991 yilinda A.B.D. de %
4.73. Rusya Federasyonu'nda 3.94, Suniye'de 0.69.
Yunanistan'da 0.87 iken Tiirkiye'de 0.47 dir (8). Bu
disiikliigiin sebebi iilkemizde bosanmaya karsi al-
nan tutuma ve kayit dis1 evlenme ve bosanmalara
baglanmaktadir (9).

Ulkemizdeki bosanmalarin genel nitelikleri $oyle
_siralanabilir. Boganmalarin % 944 gegimsizlik ne-
deniyle olmaktadir. En sik bogsanma yasi kadinda
20-29, erkekte 25-34 diir. Boganmalarin % 42'si ¢o-
cuksuz, % 22'si bir cocuklu evliliklerde oluyor. Bo-
sanmalarin % 45'i evliliin ilk bes yihinda, % 22'si
bir ¢ocuklu evlilerde oluyor.. En yiiksek kaba bo-
‘sanma hizi 0.66 ile Marmara bolgesinde en diisik
0.15 ile Dogu ve Giineydogu Anadolu bdl-
gesindedir. Bosananlarin % 77 si sehirlerde, % 23"l
koylerde oturuyor. Davalarin % 57 sini kadinlar agi-
yor (8).

Levin Tiirkiye'deki boganmalann -sirasiyla- do-
gurganlik ve aile geniglifi ile negatif iligkili, ka-
dinlarin okur yazarlik orani ile pozitif iligkili, top-
rak/niius oram ile negatif iligkili, ig giiciine katilma
ile pozitif iligkili oldugunu bi]dirmektg\c}ir .

Tiirkiye'de bosanma sirasinda ve sonrasinda ya-
sanan zorluklar ve bunlan etkileyen faktorler ko-
nusunda cok az c¢aligma vardir. Ankan ve ar-
kadasglani 62 bosanmis kisiye 90 soruluk ruhsal
belirti tarama listesi uygulamiglar. Yagmn iler-
lemesiyle, egitim diizeyinin ve gelir diizeyinin yiik-
selmesiyle, genel semptom indeksinin digtiigiini,
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evlilik siiresi ve ¢ocuk sayist arttikca genel semptom
indeksinin yiikseldigini bildirmislerdir (10).

BOSANMANIN GELISIMSEL
EVRELERI

Ruh saghgimi korumak ve gelistirmekle gorevli
uzmanlarin bosanma siirecinde bireylere daha etkin
yardimci olabilmesi i¢in bu siire¢te yasanan evreleri
anlamalan gerekir. Bohannon bosanma ile ilgih alt
evre tammlamistir (11). Siire¢ icinde yasanan zor-
luklar her bireye gore cok farkli olmasina ragmen.
baz1 dénemlerde bazi ortak duygu ve deneyimlerden
soz edilebilir. Belirlenen evreler tiim gelisim mo-
dellerinde oldugu gibi kesin ¢izgilerle birbirinden
ayrilamaz. Aym anda birden ¢ok evre yasanabilir ve
evrelerin sirasi, igerigi kigiden kisiye farkhiik gos-
terir.

DUYGUSAL BOSANMA

Yikilmakta olan evliliklerin ilk asamasidir. Ev-
liligin herhangi bir doneminde yasanabilir. Bu do-
nemde esler duygularinin ¢elismesinden rahatsizlik
duyduklar icin iliskiden heyecanlarim cekerler. Es-
lerin fiziksel birliktelifi devam edebilir. Ancak bir-
birlerine olan giivenleri, saygilan azalir ve sevgi (a-
rafindan zorlanmaz. Catigsmalant saghkh c¢ozme
olanag: -ortadan kalkar. Duygusal bosanma ca-
tismalara teslim olarak iligkiyi siirdirme ya da ca-
tismaya hiikmederek iligkiyi sonlandirma arasinda
zor bir se¢im yapma agamasidir.

Evlilik catismasi her. saglﬂdl'birikte]jkté olur.
Saglikli catismalarda siirec i¢inde konu karsihikli Ey-
dinlatihr, fligki daha yeni alanlarda geligtirilir. Sag-
liksiz catismalarda ise ger¢ek catisilan konu yerine
farkli konularda kavga edilir. Ger¢ek ¢atigmalardan
kaynaklanan duygusal basing difer alanlara kay-
dinhir. Egler gercek konu uzerinde kavga etmekten
cekindiginden, baska herhangi bir konu iizerinde
kavga ederler. Gergek catigma alamm tesbit ede-
mezler. Boyle bir yer degistermeye en uygun iki
yagam alami para ve cinselliktir. Bunlar iizerinde
acik miidahalenin ortaya c¢ikmasma izin ve-
rildiginden rahatca silah yada kalkan olarak kul-
lanilabililir, Burada verilebilecek en 1yi 6mek evlilik
dis1 cinsel iliskidir. Esler arasinda iletisim ger-
ginlestiginde Once  cinsel U)ﬁ.lm bozulur. Duy-
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Evlilik olgunlasuikca csler farkh yond: gelisi
Olumlu birikteliklerde bu gelismelere karsilikli hos-
giirli gosterilmesi ve gelismeye evlilik bafmin gig
lenmesinin eslik etmesi beklenir. Duygusal bosanma
ile beraber kisilerin gelismesi evililik baglarini ge-
hstirmez. Ayn ayn gelistiklerincen birbirlcrine kar-
sit hale gelirler. Birbirlerini kolayca yargilar. bag-
ik izlerinden nefret ederler. Esler evlilik bagini.
kendi geligimi i¢in bir engel olarak goriirse. hayal ki-
nkhgna ugrar ve diger ese kirzin olur. Kendisini
kiskaca alinmig ve aldatilmig hisseder. Boylece ev-
lilik birliginin sonlanmasi tek ¢oziim yolu haline ge-
lebilir.

Duygusal bosanma, esin olimiinde oldugu gibi
sevgi nesnesinin kaybi ile sonlanir. Sevgi nesnesi
kaybedildifinde en dogal tepki yasdir. Yasmn de-
recesi duygusal tutulumun derecesine baghdir.
Ancak bosanma amagh ve aktif reddedilmeyi icer-
diginde. ¢ogu kisi icin daha zordur. Bosanmay1 da-
hada zor hale getiren en 6nemli durum bilinen bir
yas futma yolunun olmamasidir. Buradaki yas ile
yalmiz olarak miicadele edilir. Geleneksel yon-
temlerin destegi yoktur.

Bu donemin siiresi ve yasanan duygularin sid-
deti, evlilik igin segilmislige neden olan olaylar
kadar uzun ve cesitlidir. Uzun yillar kKarsihkh et-
kilesimin yasandifi, duygusal birlikteligin oldugu
evliliklerde. duygusul bosanma ¢ok yodun ca-
tismalarla birlikte yasanir. Aynca ¢ocuksuzluk,
bliyiik sehirde yasama. evliligin baslangicinda ar-
kadag ve akraba deste§inin olmamasi bu evreyi
olumsuz etkiler. Bu dénemden saghkl olarak ¢ikan
birey. evliligin sonlanmasinin neden oldugu kayg
ve Ofkeyi ¢bzer ve denetleyebilir (12, 13, 2, 14).

YASAL BOSANMA

Evlilik birliginin yasal olarak sonlanmasi igin ya-
pilmas: gereken biirokratik islemleri kapsar. bu ev-
rede duygularla yiiklii bircok olay kisa bir siirede,
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EXONOMIK BOSANMA

\tle ckonomik bir birim olsa da. ekonomik bii
finme bir sirketin feshi kadar kolay olmaz. Bu do
nemde c¢alismayan kadin., yasamim  idame
rebilmek igin biyiik miicadeleler vermek zorunda
kalabilir. Codu zaman miilk pavlasimi difer ko-
nularla viikli hale getirilir. Mallar iizerinde manevi
hakkr olmadi@im veya esi ile paylastugi esyalan tek-
rar gormek istemedigini asrarla bildirerek istemli
olarak miilkiyet hakkinlan vazgecer. Bazende miil-
kiin paylasimi konusunda sorun ¢ikarmak. misilleme
arac1 olarak kullanilabilir. Bunlarin her biri duygusal
bosanmanin saglikhi sonlanmadiZinin birer delilidir.
Bu donemde en fazla yasamlan duygu aldatilmis
olma hissidir.

ANNE VE BABA OLARAK
BOSANMA

Bosanmanin en acih tarafi anne baba olarak bo-
sanma ile basa ¢ikmakur.. Bu donemde anne ve baba
¢ocuklannin gelecegi icin kaygilanir, bosanma ka-
rarinin  ¢cocuklara etkisi konusunda sucluluk du-
varlar. Eski es anne/baba. ¢ocufunun difer es ta-
rafindan kendisinden alindifimi. aruk diger esin
¢ocugu oldufunu hisseder. Esinden bosanmasina
neden olan davramslarin benzerlerini ¢ocufunda iz-
lemek ¢ok zordur. Cocuk temel degerlerdeki fark-
lihklan yansitan bir kisi haline gelir. Cocuk zararh
kigilik Ozelliklerini gostermese de sadece diger ese
benzer kigilik Ozelliklenn gosterdigi igin, difer esin
¢ocuk icin zararh uidugu disiiniiliir. Bu es ¢ocukla
birlikte olan c¢g ise ziyaretleri engellemeye c¢aligir.
Diger es ise ¢cocuktan uzaklasarak ziyaretleri aksatir,

elr-

Bu evre ile saghkh baseden bireyler, birbirleri
arasinda yasanan sorunlarla ¢ocugun sorunlarim ay-
nstirabilir. Ortak ¢ocuklarinin bakim ve yetisme ko-
nularinda tutarh bir iligki kurabilir. Cocugun diger
es ile iligkisini destekleyebilirler. Bylesi olumlu bir
durumda. ¢ocuga sadece kendilerinin birbirlerinden
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bosandiklarini. her ikisinin de ondan bosanmadigini,
sadece fiziksel olarak biri ile yagsamak zorunda ol-
dugu mesajmn verirler.

TOPLUMSAL BOSANMA

Bosanma karmasik bir kigisel yasanti oldugu
kadar, karmasik toplumsal bir olaydir. Topluma et-
kileri konusunda toplumun bilgisi yetersiz ol-
dugundan, asirn derecede zarar verebilecegi dii-
siniiliir. Bilgisizlikten dolay: toplumsal seviyede
bosanmanin tam bir sosyal sorun olarak goriilmesine
izin verilmez. Bu nedenle bosanmalan saran duy-
gulara karg1 gelistirilen kisisel kuskular, ona sadece
geleneksel, kiiltirel savunmalarla yaklasilmasini
saglar.

Bosanma sirasinda ve sonrasinda cevresindekiler
kisiyi tamamen farkli bir kisi olarak degerlendirir.
Ciinkii artik evli degildir. Bosanana karsi toplumsal
tutumlar birden degisir. Daha Once tyesi oldugu top-
Iuluklardan uzaklastinhr yada bulunmasindan hos-
lanilmaz.

Bu- donemde kisi kendisini yalniz hisseder, ar-
kadaglannin sadakatsizhfindan yakimr. Evlilik 6n-
cesi birlikte oldugu bekar arkadaglan ve kendisi ile
Ozel iliski kurmak isteyen karsa cins diginda. et-
rafinda kimseyi bulamaz. Kendisi de evli arkadaglan
ile birlikte olmaktan rahatsiz olur. Yeni bir gevre
- edinmek icin daha ¢ok boganan kigileri tercih eder.
Bu anlamda toplumsal kurumlarin bulunmasi, bu ev-
reden basan ile cikilmasinda cok gereklidir. Ancak
kisi i¢in en deferlisi, kosulsuz destek verecek bir ak-
rabasimn  her zaman yaninda oldugunu his-
setmesidir. Bu donem sonunda, birey erigkinlerle
iligkilerini yeniden yapilandinr. Bosanma sorasi ai-
lede tatmin edici bir yasam bicimi, yeni bir top-
lumsal denge kurar.

RUHSAL BOSANMA

Benligin eski esin kigilifinden ve etkisinden ay-
rilmas: anlamina gelir. Sevilen kiginin hayal kinkh31
yaratarak nefret edilen haline gelmesi, benlik say-
gisinda azalmaya ve depresyona neden olur. En zor
bosanma donemidir. Ancak. en tamir edici olan bu
donemdir. Ruhsal boganma bir biitiin olmayi, kim-
senin yardimn destegi olmadan, yeniden birey ol-
may1, kigilik ve kimlik kazanmay: §grenmektir. Bu
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donem. kendilik kazanmay: engellemek icm ev-
lenenler. uzun siire evli kalip kendilerini birey ola-
rak gorme aliskanlifim kaybedenler ve birey olmayi
hi¢ bilmeyenler icin ¢cok zordur. Geleneksel kimlik
rollerine bagh kalmayan insan bu donem ile daha
kolay basa ¢ikabilir (11, 1).

Esinden aynilmakla bircok alanda birden de-
gisiklikler yasavan insan, ergenlik doneminde ol-
dugu gibi Erikson'un sekiz psiko-sosyal devresinin
krizlerini yeniden ¢oziimleme durumundadir. Olum-
lu ¢oziimlere ulasilmamissa evrelerin sorunlari, bo-
sanmanin yarattifi sarsint1 ile yemden su yiiziine
cikip bir kimlik karmasasi yaratzibilir. Aynlmig
insan bir ergen gibi. kisisel, mesleki, cinsel ve top-
lumsal alanda kendini yeniden tammlama geregi du-
yacak ve eski evli kimligi ile yeni rollerini bi-
tinlegtirmeye  u@rasacaktir. Eski kimlik ve
deneyimleri ile yeni amaglarin biitiinleyebilen insan
yeni bir kimlik biitiinlesmesine varacaktir. Bu do-
nemden saglikli olarak ¢ikamayan bireylerin en sik
bagvurduklan yol, kisa siirede yeniden evlenmektir.
Bu durumu Green ¢oziimlenmemig norotik ozel-
liklerin bir evlilikten diferine tasinmasi dlarak ta-
nimlamaktadir (12). Bu donemden baganh ¢ikan
birey, neden evlendigi, neden bosandigi sorularina
dogru yanit veren, bu siire¢ i¢inde kendi so-
rumlulugunu kendisine kabul ettirebilen kisidir.

Wallerstein'in bosanma sonrasi on yil siireyle
takip ettifi altmig ¢iftlik serisi bu konudaki bir¢ok
arastirmaya kaynak gosterilmistir. Bu ¢calismanin so-
nuglan soyle dzetlenebilir. Bosanma sonrasinda ¢ift-
lerden 2/3'iinde sadece eslerden biri 1/10'unda ise
ikisi birden yasam sartlannm diizeltmigler. Bo-
sanmay1 baslatan kigi yasam sartlanmi bosanmaya
kars:1 cikana gore daha iyi diizenlemistir. Erkede na-
zaran kadmlar bosanma sonrasi daha ¢ok psikolojik
degisim ve gelisim gostermektedir. Kadinin yeniden
birbaska erkekle iliski kurabilme (yeniden evlenme
gibi) ve sosyo-ekonomik dengeyi yeniden otur-
tabilmesi yasa bagh bulunmustur. Boganma aninda
40 yasin iizerindeki kadinlar bu degisimi ve gelisimi
yerine getirememiglerdir. 40 yasin iizerindeki ka-
dinlar bulunduklar toplumsal, psikolojik. ekonomik
cevrede evliliklerine goére kendilerini yalmz, ter-
kedilmis * hissetmektedirler. 20 ve 30'1u yaslarda
olanlar ise kendilerinde ve cevrelerinde yeni kay
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Olaylarin gercekei algilanmas:
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[ Uygun cevresel destek

Arti
I Uygun baga ¢ikma mekanizmalar I
+ Sonuglanir
L Problemin ¢oziimii I
v
“Yeniden dengenin kazanilmas:

Y

Bosanmayi kendi hatas: olarak
gbrme

+M1

[ Arkadaslarla iliski kayb: |
Arti
I Bosanma konulaninda edilgen olma —l
+ Sonuglamir
L Anksiyete ve depresyonun artmasi I

Kontrolii kaybedeceginden
korkma

yekil 1*. Boganma siirecinde krize olumlu, etki eden faktérler

* Cris Intervention'dan alindi.

naklar bularak yasam Kalitesini viikseltmislerdir. 30
ve 40'h yaslarda bosanan kadinlar yalmzliktan kur-
tulamamig ve evlenmemislerse ergenlik c¢agindaki
¢ocuklarina asirt bagimhilik gostermektedirler. Her
yastaki kadinin biiyiik kismu, ozellikle eriskin do-
nemin biiyiik bliimiinii evli olarak gecirenler, on yil
sonra bile kizghk hissini ¢6zememislerdir. Bazen
de bu hissi yeni evliliklerine tagimslardir. I¢ g6-
riiniin varh@: ile bosanma sorununun ¢6ziimii ara-
sinda bire bir iligki bulunmamisur. Ciinkii ¢cok az
insan bosanmada kendi payim kabul ederken, ger-
cekligi daha keskin test edebilen. daha iyi yargilama
vapan, acik kendilik kavrami olanlann &nemli bir
kismi bogsanmadan faydalanmstir (2).
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BOSANMA VE COCUK

Ebeveynler bosaninca ¢ocuklar iki kaybi birden
yasarlar. Cocuk onu terk eden ebeveyni zaten kay-
beder. Kalan ebeveyn de yasadigi ac1 ve Ofke ne-
deniyle cocuga duygusal olarak uzaktir. Buna ek
olarak ebeveynlerinin aynilmasinda kendisinin de
su¢lu oldugunu hisseder. Mahkeme yasantilan da bir
travma olur. Uzun donemde en onemli sorun tek
ebeveynli ailede yasamaktir. Bosanan ailelerin ¢o-
cuklarinda yapilan birgok ¢alisma. bu ¢ocuklarin ge-
kirdek ailede yetisenlere gore daha fazla ruhsal bo-
zukluk gbsterdiklerini ve daha ¢ok psikiyatrik
yardima ihtiya¢ duyduklarimi gostermektedir (6, 15).
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Yasa bagh olmaksizin kisa donemde benzer be-
lirtiler ortaya cikar. Ilk belirtiler sok, ciddi anksiyete
ve kederlenmedir. Daha sonra dfke, depresyon, suc-
luluk duygularn gelisir. Gelecekteki giivenlikleri agi-
sindan endise ederler. bu endiselerinde ¢okda haksiz
degillerdir. Wallerstein'a gore ba ¢ocuklarin biyik
kisminda  fiziksel bakim ve duygusal destek azalir.
Cocuklarin sadee 1/4'li genig aile desteginden fay-
dalanabilir (6. 16).

Uzun donemde gosterilen tepkiyi cocuun yasi
ve gelisim donemi belirler. Okuldncesi donemde en
sik belirtiler, regresyon, tuvalet efitiminde gerileme.
anaokuluna gitmek istememe ve uyku bozuklugudur.
Erken okul doneminde sik aglama, i¢ ¢cekme ile bir-
likte acik kederlenme, okul basarisinda diisiikliik go-
riilliir. Diger ebeveynini bir daha hi¢ gbremeyecegini
samir. Ge¢ okul doneminde, ebeveynlerden birine
veya her ikisine kizar. Genellikle bogsanma ko-
nusunda birini suglar. Ebeveynlerden birini iyi. di-
gerini kotii olarak belirler. Anksiyete, korku. yal-
mizhk, giicsiizliik duygulan yasar. % 50 sinin okul
basaris1 ve arkadas iligkileri bozulur. Ergenler ise
ebeveynleri icin kaygilanir. Kendi evliliklerinin nasil
olacagm merak eder. Kendilerinin de gelecekle aym
seyleri yasayacagindan korkar. 1/3'ii bosanmadan bir
-yil sonra, bogsanma anina gore daha endiselidir (16).

Bes yillik takip sonunda., c¢ocuklarn 1/3'i ta-
mamen iglevsellifine kavusmus, 1/3'ii kismen uyum
kurmusg, 1/3'i ise halen uyumu bozuk olarak de-
gerlendirilmigtir. Uyumu bozuk olan ¢ocuklar, diger
ebeveyn tarafindan terk edildigini diistiniir. Bu co-
cuklar yalniz deprese bir ebeveyn tarafindan bakilir.
Bu ‘ebeveynler ruhsal, bazende fiziksel ra-
hatsizliklarindan  dolay:, cocuklarma karst go-
revlerini yerine getiremezler. Buna bagh olarak bo-
sanma smrasinda normal olan ¢ocuk zamanla
gerileyebilir (6).

On yillik takip edilen ve yayinlanan tek seri Wal-
lerstein'in  16-18 yasindaki 38 vakasidir. Bu er-
genlerin yasamlarimn 2/3'i tek ebeveynli veya ye-
niden evlenen ailelerde gegmesine ragmen halen ilk
ailelerini aramaktadirlar. Karsi cins ile iligkide kaygi

O. Boke, I. Ozkan

duymakta ve evlilife karst tutumlan olumsuz ol-
maktadir. Simdiki ve gelecekteki iligkilerinde al-
datilacaklarindan, yaralanacaklanndan kork-
maktadirlar. Cocugun birlikie yasadifi ebeveynlerni
ile iligkileri zayif, ama psikolojik baglihiklari siir-
mektedir. Diger ebeveyn ile iligkinin sikhigi degil.
iletisimin niteligi uyumu olumlu etkilemektedir (3).

Tim bunlara ragmen. causmali evliliklerde ev-
liligin siirmesinin mi yoksa sonlanmasinin mi ¢ocuk
icin daha iyi olacagma iliskin kontrollii caligmalar
yoktur (15).

SONUC

Basarih bir bogsanma her iki ciftin birlikte yapici
bir gelecekleri olmayacagina inanmalan ile baslar.
Bunu yasal isler, nafaka, ekonomik bdlinme takip
eder. Basanl bosanma. ¢ocufun bilgilendirilmesini,

‘yeni roller konusunda egitilmesini, yeni rollerle bir-
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likte sevilmeye devam edilmesini de kapsar. Yeni bir
toplumsal ¢evre bulunmas: ve Kisilik olarak yeni bir
kendilik kazanilmasi ile bosanma sonrast uyum sag-
lanir. Bogsanma hi¢ kimsenin kararsizhifa diismeden
girisemeyecefdi bir durumdur. Buna rafmen bu alti
evreden herhangi biri veya hepsi ile basa ¢ikilmasi,
yapiimas: gereken ve giizel yapilan bir gorevin is-
tesinden gelebilmenin doyumunu yasatr.

Bu verilerin hepsi bati toplumunda yasanan bo-
sanmalardan edinilen bilgi birikimidir. Ulkemizde
yapilan. birka¢ ¢alismanin aragtirma evreni, sehirde
oturan ve Igah§an kigiler ile simrhidir. Simrhilifin en
biiyiik nedeni bosanan bireylere ulasamamak ve top-
lumsal nedenlerle bunlardan bilgi alamamakur. Ve-
rilere ulagmanin yolu, kisilere bogsanma siireci i¢inde
yardimct  olabilmek ve bunu onlara inan-
dirabilmekten gecer. Endiistrilesmig iilkelerde boy-
lesi ¢abalar, bosanma hizinin artan efilim gostermesi
ile baglamigtir. Ancak bosanma hizi ciddi olarak aile
kurumunu tehdit eder duruma gelmistir. Aym hataya
diismeden, biran dnce ba konu ile ilgili tolumsal ku-
rumlarn kurulmasi ve bunlarin bilim cevreleriyle is-
birligi i¢inde c¢alismasimn aile kurumunun ko-
runmasi i¢in gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.
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