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NADIR BIR BURUN YABANCI CiSMi VE
RINOLIT KOMBINASYONU

Dr. Ziya CENIK *, Dr. Orhan GUL **

OZET
Bu yayinda nadir gériilen bir burun yabanci cismi ve rinolit vakasi sunulmaktadir. Ayrica konu
ile ilgili literatiir gozden gegirilmigtir, :

SUMMARY
The Combination of Nasal Foreign Bodie and Rinolith

In this article a rinolith and foreign bad:e in the nosa is presented. Literature about this subject
is reviewed.

GIRIS

Rinolit olduk¢a nadir bir patolojidir. Rinolit hakkindaki ilk yayin 1654'de Batrolin ta-
rafindan yapilmigtir. 1943 yilina kadar literatiirde toplam 384 vaka goriilmiistiir. Daha
sonraki yillarda bu konudaki yaymnlar azalmistir. Belki de rinolite daha sik rastlanmakta
ancak vakalar yaymlanmadig: i¢in bu konudaki literatiir ¢ok azdir (1, 2, 3).

Rinolitler eksojen (yalanci rinolit), endojen (gercek rinolit) olmak iizere iki gruba
ayrilabilir. Nazal kavite igindeki bakteri, 16kosit, kurut, kan pihtis1 veya nazal sckresyon
rinolite nukleus tegkil ederse endojen disaridan giren bir yabanci cisim odak olursa ekso-
jen rinolit olarak isimlendirilir. Bu nukleus iizerine zamanla kalsiyum, magnezyum, fosfat,
okzalat ve karbonat tuzlari ¢Skerek rinolit olusturur. Bu siirecte havanin kurutucu etkisinin
onemli bir roli oldudu disiiniilmektedir (3, 4, 5).

Endojen rinolite ait elektromikroskopik inceleme ilk defa 1987'de Poll ve arkadaglar:
tarafindan yayinland: (6).

Rinolitler akut ve kronik imfeksiyonlara, septum ve konkalarin hasarina, burun kana-
mas1 ve tikanmasina sebep olurlar. Literatiirde sert damak perforasyonunun bildirildigi bir
vaka vardir (3).

VAKA TAKDIMI
H.O., 13 yasinda, bayan, 813/29.

Hastada sol nazal kavitede tikanma ve zaman zamam gortilen burun kanamasi
sikayetleri vardi. Hastamin bu sikayetleri 8 aydir devam ediyordu.

Anterior rinoskopik muayenede solda meatus mediusu dolduran, inferior meatusa dogru
sarkan polipoid goriiniimde bir kitle saptandi. Hastamin diger KBB, sistemik ve laboratu-
var muayeneleri normaldi. Waters grafisinde sol nazal kavitede etraf mdyoopa.k halka ile
gevrili goriiniim dikkatimizi cekti (Resim-1).

Hastaya, genel anestezi altinda internal yaklagim ile miidahale edildi. Kitle total olarak
gikarildi. Incelendigi zaman bunun iizerine kalsiyum, magnezyum, karbonat ve fosfor tuz-
laninin ¢8kmesi ile rinolit haline déniismiis ve en dis1 gramiilasyon dokusu ile sarilmg 1
cm ¢apmda mavi bir boncuk oldugu gériildii (Resim-2).

* S.U. Tip Fak. KBB A.B.D. Ogr. Uyesi, Prof,
** S.U. Tip Fak. KBB A.B.D. Arag. Gor.
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RESIM-1
_ Nadir bir burun yabanct cismi ve rinolit kombinasyonu

RESIM-2

Nadir bir burun yabanci cismi ve rinolii kombinasyonu .
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TARTISMA ve SONUC

Takdim ettigimiz vakada ne aile nede hasta bize yabanci cisim anemnezi vermedi.
Biiyiik olasilikla bu boncuk hastanin burnuna bebekken kagnmus, zamanla iizerinde rinolit
gelismig ve bunun giderek bilyiimesiyle burun ukamikhig ve kanamas: olusmus. Tahminen
bu siireg 10 senelik bir zamana denk diismektedir. Ailenin bu kadar uzun bir siirede durumu
farketmemis ve bir hekime basvurmamis olmasi kamimizea bu vakanin en ilging yéniidiir.
Bu nedenle 6zellikle cocuklarda gériilen burun ukanikh@min, diger sebeplerin yaninda ri-
nolit yoniinden de incelenmesi gerektigmi vurgulamak istiyoruz.

Giinlimiizde oyuncaklarda, saatlerde, isitme cihazlarinda ve cesitli elektronik aletlerde
kullanilan pillere 6zellikle cocuklarda burun yabanci cismi olarak sik rastlanmaktadir.
Bunlarin burunda acilmasi ile hem civamin hemde sahip  olduklar1 akimin lokal ve siste-
mik toksik etkileri ile birlikte olusan tablolar yabanci yaymmlarda gériilmektedir. stelik
yabanci cisim olasih§i atlanirsa bu tablo infcksiyon ile kangurilmaktadir (7, 8, 9, 10).
Biz boyle bir vaka heniiz gormedik. Bu da biiyiik olasilikla bu pillerin kullamldig aletle-
rin iilkemizde, gelismis iilkelerdeki kadar yaygm olmamasma baghdir.
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BIR KORNEA PLANA OLGUSU

Dr. Hamiyet PEKEL *, Dr. Omer Kamil DOGAN #*, Dr. Hilmi CAKMAKGCI ***

OZET
Nadir goriilen konjenital bir anomali olan kornea planl bir erkek gocuk takdim edildi.

Hastada hafif rolatif ptozis, dizlesmis kornea, kiigiilmiis dikey ve yatay konrea ¢api, belirgin-
ligini kaybeimis limbus, korneada bant geklinde kesiflik, daralrus pupil alanmi, yiksek hipermetropt,
alternan ice kayma bulundu.

Pedigri incelemesinde genetik bir gecis tesbit edilemedi.

SUMMARY
A Case of Cornea Plana
A male child with a rarely seen of congenital abnormality was presented.

The symptoms were as follows,; mild relative ptozis, flated cornea, redusing in the horizontal and
vertical diameter of cornea, indefinite limbbus, dense corneal band, narrowing of #e pupil, high ayp-
er metropia and alternani asolropia,

A genetic inheritance in the pedigri has not been founded.

GIRIS

Ik defa 1912 de Rubel tarafindan tarif edilmis olan bu anomali (1), diizlesmis bir kor-
nea, belirginlifini kaybetmis bir limbus ve derin kornea katlarinda yaygin stromal opasi-
telerle karekterize hereditler bir hastaliktir (1, 2). Literatiirde bu anomali ile ilgili bildiril-
er azdir. Ulkemizde 1974 yilinda Dr. Durach (3) ve 1979 yilinda Dr. Iskeleli ve Dr. Bagar
(4) yine 1979 yilinda Dr. Slem ve Dr. Aydemir (5) tarafindan bildirilen {i¢ ayr1 yayin mev-
cuttur. -

Kornea limbusta skleraya benzer bir gériiniimdedir ve kornea skleral simir tesbit etmek
zordur. Korneanin diizlesmesi ve limbustaki bu skleral goriiniim mikrokormeanin bulun-
dugunu diigtindiiriirse de bu hastalikta mikrokorneamin bulunmasi sart degildir (1, 6, 7).

Korneanin efriligi azalms, hemen hemen diiz bir hale gelmistir (1, 7). Bu durum iist
kapagin geriye dogru yer degistirmesine neden olacagmdan hafif bir yalanci pitozis
goriiliir. Kornea diizlestigi icin on kamara derinligi azalir (1, 8, 9). Irido korneal ag1 isc
genellikle normaldir. Her vakada olmamakla birlikte goéz i¢i basincinda yiikselme
gozlenebilir (1, 9). Diizlesen korneanin derin katlarinda yaygmn opasiteler vardir. Kornea
refraksiyonunda 20-30 diopri arasinda azalma vardir ve gencllikle astigmatizma goriiliir

(1).
Kornea plana ile beraber olabilen difer géz anomalileri; arcus juvenilis, iris kolabo-
mu, lens ektopisi, mavi sklera, mikroftalmus, retina aplazisi ve samiliktir (1, 3, 7).

Kaliim otosomal dominant yada otosomal resesif olabilir (1).

Etyoloji tam olarak aydinlanmamisur. Gelismede bir duraklama sdz konusudur. Has-

% S.U".“ Tip Fak. Goz hastaliklart AB.D. ('jgf. Uyesi, Praof,
*x SU. Tip Fak. Goz hastaliklarr A.B.D. Ogretim Uyesi, Yrd. Dog.
*x* § U7 Tip Fak. Goz hastaliklart A.B.D. Arastirma Gérevlisi
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talifa neden olan genin korneay: 12. haftada etkiledigi diisiiniilmektedir. Normalde kornea
ve sklera arasinda kurvatiir fark: 3. belirir (1, 8, 9).

OLGU

Olgumuz; {i¢ yasinda, erkek ¢ocugu, anne ve baba arasinda akrabalik var.

Dogustan beri her iki géziiniin az gérmesi ve ii¢ aylikken fark ettikleri gozlerinde kay-
ma sikayeti ile klinigimize miiracaat etmistir.

Ailenin ilk ve tek cocugu olan hastamin 6z ve soy gecmisinde 6zellik goriilmedi. Sis-
tematik muayenesindeki bulgular1 normaldi.

Go6z muayenesinde; hastanin gormeleri Sl¢iilemedi. Siklopleji sonras:1 skiyaskopi bul-
gulary; sag goz dikey cksen +12 diopri, yatay cksen +13 diopri, sol goz pupil alaninin
cok dar ve genisletilmemesi nedeniyle skiyaskopisi yapilamadi.

Her iki gdzde yalanci bir pitozis mevcuttu.

Biyomikroskopik muayenesinde her iki gdzde kornca iist ve alt yarisinda daha fazla ol-
mak iizere limbusta ince, kesif ve vaskiilerize bir bantmevcuttu. Sag gézde, stromada saat
3-4 hizasinda kesiflik, 6n kamerada saat 3-5 hizasinda iristen korneaya dogru uzanan li-
fler, sol gbzde de yer yer seyrek ve kiiciik lifler mevcuttu. Sol gézde pupilla saat ii¢ hi-
zasinda arkaya yapisik, lens iizerinde kii¢iik pigmentler mevcut, aym gézde korncada stro-
manin derin tabakalarinda saat 1-7 arasinda uzanan bant scklindeki kesif bir goriiniim
vardi. Her iki gézde 6n kamera acis1 normal olup, 151k reaksiyonu (+), lens seffafts.
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SEKIL-1

Olgunun aile agac:

Go6z dibi muayenesinde sag goézdibi normal, sol géz dibi goriilemedi. Géz i¢i basinci
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her iki gozde 17,3 mmHg idi.

Kornea capi kesif kisimlar ile beraber dikey cksende 9, yatay cksende 10 mm olup,
seffaf kismin dikey cap: 6, yatay capt 9 mm olarak dletildii.

Kayma derecesi; objektifl agisi +25 derece olup binokiiler gorme 8lciilemedi.

RESIM-1
Olgunun fotografi

TARTISMA ve SONUC

Konjenital, nadir goriilen bir korneca anomalisi olan kornea planinin daha ¢nce bildiri-
len &zelliklerine benzer bulgular bizim olgumuzda da gériilmiistiir.

Pedigrinin incelenmesinde; dort kusak oncesine kadar yapilan arastirmada benzer bir
olguya rastlanmadi. (§ekil-2) Bu olgu kornea planinin genetik temele dayali bir anomali
olmadiginmi diistindiirebilecegi gibi, anne ve babanin akraba olmasi ve kendisinde bu ano-
mali bulgulanmin mevcut olmamas: resesil bir genetik gecis olasih@minda goz ardi edile-
meyecegini diistindiirmiistiir.
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MULTIFOKAL KOLOREKTAL KANSERLER
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OZET
1983-1989 yilar: arasinda kargiagtifimiz 3 multifokal kolorekial kanser vakasi sunuhdu. Ug
vakadan yalniz 1'i ameliyatian once dogru tam almug, diger iki vakanin multifokal oldugu laparato-
mide ortaya konmugtu. Rektumda yer alan multifokal vakada tiimérler arasinda gok sayida polip vard:.
Bu polipler distal timoriin yaptig: darliktan dolay: preoperatif olarak tanimlanamadi. Kolorektal kan-
serler ¢ok odaklt olabilecegi ve ileride kanserlegmesi muhtemel poliplerle bir arada bulunabi-
leceginden tedavilerinde geniy rezeksiyonlar savunulmakiadir. =

SUMMARY
Multifocal Colorectal Cancers

We presented three cases of multifocal colorectal cancer that we encountered between 1983-1989,
only one of the three cases was correctly diagnosed prooperatively. We observed that the other two
cases had multicentricity during operation. The case of multifocal carcinoma of rectum had a number
of polyps between tumors. These polyps were unidentified preoperatively owing to tistal narrowing
of the tumor. Recently, in the treatment of colorectal cancers extensive resection has been suggested
| because they may be multicentric or will be found with some polyps carrying malignancy risk.

L GIRIS-

Mulufokal kolorektal kanserler eskiden zannedildifinin aksine seyrek degildir. Cok
odakli kolorektal kanserler senkron veya mctakron olabilirler. Senkron tabiri herbiri
timdr igin gerekli ozelliklere sahip, birbirinden ayri kolorektal tiimérler igcin kul-
lanilmaktadir (1). Metakron tiimérler ise farkli zamanlarda, mesela bir ameliyattan sonra
gelisen ve niks ozellikleri- olmayan timérler icin kullamilir. Multifokal kolorektal
tiimérlerde biiyiik olan tiimére indeks tiimér, bunun disindaki primer 2. veya 3. odaklara
senkron tiimor adi da verilmektedir (2). Asagidaki bulgular multifokal kolorektal kanser-
lerde bulunmasi gereken 6zelliklerdir (1, 3).

a) Primer tiimoriin etrafinda birkag santimetrelik de olsa tiimérden arinmis saglam bir
bélgenin bulunmasi. :

b) Normal doku ile tiimor dokusu arasindaki gecis bolgesinde displazi ve atipi
goriilmesi.

¢) Onceden mevcut anastomozda tiimér bulunmamasi.

Degisik ¢alismalarin sonuglarina gore senkron kolorektal kanser orami %1.7-8.1, me-
takron olanlar ise %1.7 - 2.8 arasinda bulunmaktadir (1).

* S.U. Tip Fak. Genel Cerrahi AB.D. Ogr. Uyesi, Dog.
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Son zamanlarda giderek artan siklikta goriilmesi, tam1 ve tedavide 6zellik g&stermeleri
nedeni ile 3 multifokal kolorektal kanser vakasini sunmay: uygun bulduk.

VAKA TAKDIMI

Vaka 1: E.K, 53 yasinda kadin. Sag hipokondrium ve sag alt kadranda agn, ishal,
bulanti-kusma sikayetleri ile yatirilan hastamin sikayetleri 2 yildan beriymis. Fizik mua-
yenesinde sag alt kadranda 10x10 cm ebadinda hareketli, diizensiz kitle saptanan hastanmin
ultrasonografisinde safra kesesinde tas, lavman opak tetkikinde ise hepatik fleksurada
limeni daraltan kitle goriildii (Sekil-1). Laparatomisinde ¢ikan kolon ortalarinda 10x10x10
cm ve hepatik kdsede ise 5x5x5 cm boyutlarinda iki ayn tiimor tespit edildi. Hastaya kol-
esistektomi ve sag hemikolektomi yapildi.

Patoloji Raporu: 30 cm uzunlugunda kolon. Bir alanda 7x6x2.5 cm &lgiilerinde
iilserovejetan kitle ile bundan 14 cm uzakta kolon liimenini aniiler tarzda daraltan 2x2x1
cm ebadinda ikinci tiimoral kitle. Cekum ve kolondaki tiimérler adenokarsinom, lenf gan-
glionlan reaksiyonel hiperplazi.

SEKIL-1
Vaka 1'de hepatik fleksurada dclum defekti izlenmektedir.

Vaka 2: H.G, 74 yasinda erkek. Biiyiik abdestinin kanli ¢ikmas: ve makatta agn
nedeniyle bagvuran hastanin rektal-digital muayenesinde anal verge'den 6 cm mesafede
aniiler karakterde tiimor tespit edildi. Rektoskopide tiimér gecilemedi, bioPsi yapildi.
Sonu¢ adenokarsinom geldi. Lavman opakla tiimdr gecilmesine raimen net imaj elde edile-
medi. Laparatomide peritoneal foldun istiindeki rektumda sigmoid k&seye yakin yine
aniiler tarzda takriben 4-5 cm lik bir rektum béliimiint tutuyordu (Sekil 2). Karaciger sol
lob lateralinde 2 adet metastatik goriiniimlii odak vardi. Bunlar eksize edildi. Abdominoa-
nal Pullthrough rezeksiyon yapildi. Hasta 20. giin eksterne edildi.



Multifokal Kolorektal Kanserler

Patoloji raporu: bes santimetrelik saglam barsak ile ayrilmis iki ayn odak halinde
tiimoral kitleler (7 x 4 x 4, 5 x 4 x 4 cm) ihtiva eden 32 cm lik barsak parcasi. Bu iki
tiimor arasinda cok sayida polip mevcuttu. Mikroskopik sonug: Adenokarsinom, kara-
cigerden ¢ikarilan metastatik odaklarin da adenokarsinom oldugu goriildii. Poliplerin histo-
patolojisi: Adenomatéz polip olarak degerlendirildi (Mikrofoto 1-2).

SEKIL-2

Biri distal rektum digeri rektosigmoid koseye yakin yerlesim gosteren multifokal rektum kansert
vakasi. Tiimérler arasinda ¢ok sayida polip goriilmektedir (Vaka II).

Vaka 3: M.K, 59 yasinda erkek. Siirekli karin agrisi ve ishali olan hasta dort ay
once akut abdomen &n tarusi ile acilen ameliyat edilmis ve kolon tiimérii perforasyonu (?)
tanis1 almis. Transvers loop kolostomi yapilmis. Lavman opakla biri inen kolonda genis,
digeri transvers kolonda olmak tiizere iki ayr: tiimore ait dolma defekti tesbit edildi (Sekil-
3). Sol hemikolektomi yapildi. S

Patoloji Raporu: 28 cm uzunlugunda kalin barsagm bir ucundan 6 cm uzaklikta 7 x
5 x 5 cm ebadinda {ilserovejetan tiimdrol kitle, diger uctan 7 cm uzaklikta 5 x 3 x 3 cm
slciilerinde iilserovejetan baska bir tiimorol kitle. Bu barsak segmentinin ortalarinda 3 cm
capinda 3. bir vejetan tiimdrol kitle mevcuttu. Mikroskopi: Adenokarsinom.
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MIKROFOTO-1
ki tiimér odagi arasindaki poliplerden birinin mikroskopik gérinimi, HE x 60

MIKROFOTO-2
Normal kolon mukozasiun timire gegis bolgesi, HE x 120.
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: SEKIL-3
Transvers ve inen kolonda dolum defekii saptanan vaka. Aradaki 3. odak radyolojik olarak
degerlendirilememisti.

TARTISMA ve SONUC

Son zamanlarda multifokal kolorektal kanserlerin oran: bilinmeyen nedenlerle giderek
artmaktadir (1). Multifokal tiimér tabirini kullanmak icin indeks tiimér digindaki timor
odaklarinin metastatik olmadigini ortaya koymak gerekir. ki tiimér odagi arasinda saglam
bir barsak boliimiinin bulunmas: bunun en giizel kamtlarindandir (1, 3). Degisik kaynak-
larda multifokal kolorektal kanserlerin degisik cerrahi segmentlerde yer aldigi ve mikros-
kopik olarak tiimérler arasmda bir baglanti olmadifn ifade edilmektedir (1, 2, 4). Ug va-
kamizda da tiimériin hemen ¢evresinde ve timér odaklarimin arasinda normal histolojinin
devam ettigi goriilmiistiir. '

Soliter kolon tiimérii nedeni ile rezeksiyon uygulanan barsaklarda %15 - 25, multifokal
timdr ihtiva eden kolonlarda ise %38-86 oraminda polip beraberligi bildirilmektedir (1).
ayrica polip-kanser iligkisi gézoniinde bulundurularak genelde senkron tiimérlerle aymi bar-
sak segmentinde yer alan poliplerin ¢ikarilmasi gerektifi vurgulanmaktadir (1, 2). Ikinci
vakamizda piyesin incelenmesinde 1/3 ist rektumla sigmoid arasinda yer alan tiimérle, dis-
taldeki indeks tiimor arasinda cok sayida polip gortildii. Bu polipler hem kolon grafisinde
hem de - antiler distal timér gecilemedifi icin- sigmoidoskopla tesbit edilememisti.

Multifokal kolon kanserlerini ortaya koymakta kolonoskopinin énemli bir yeri vardir
(2).*Ancak baz1 hallerde timériin limeni daraltmasma bagh olarak timor gegilemez, bu
yiizden kolonoskopla limdoriin proksimali gézlenemez. Boyle hallerde kolonlarin lavman
opakla tetkiki tamiya katkida bulunur. Kolonoskopi ve lavman opaga ragmen senkron

tiimérlerin st yeterli olamayabileceginden kolorektal kanserlerde laparatomide cok 1yi
bir gézler .o genis cerrahi rezeksiyon dnerilmektedir (1,2). Boylece goriilmemis karsi-
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nom odaklar1 ve varsa poliplerin ¢ikarilma sanslan artacaktir Bizim multifokal kanserli 2.
vakamizda rektoskopla rektumdaki primer distal odak asilamadigi igin proksimal indeks
timdre varilamad:i ve polipler goriilemedi. Radyografide de proksimal odagin varligi
gosterilemedi. 3. vakamizda ise indeks tiimor inen kolonda genis bir dolma defekti
yapmigti, transvers kolonun ikinci yarisinda da dolma defekti vardi.” Uclincll tiimor
gorillemedi. Hastaya kolonoskopi yapilamadifi gibi ameliyatta da orta segmentteki kiiciik
ficlincii odak palpe edilemedi, ancak proksimal odak net olarak gorildi.

Kolon ve rektum kanserlerinin multifokal olabilecegi diigiiniilerek 6nce imkan varsa
kolonoskopi yapilmali sonra radyografi ile, kolonoskopinin bulgulari teyit edilmelidir.
Eger kolonoskopi imkami yoksa veya baganh olamamissa lavman opak yapilmali fakat
tiimorlerin radyografi ile gdzden kagabilecegi de unutulmamalidir.

Sonug olarak kolorektal kanserlerin multifokal olabilecegi ve beraberlerinde ileride
kanserlesebilecek poliplerin yiiksek oranda bulunabilecegi diigiintilmeli; tamilarinda kolo-
noskopi, radyografi ve diger labaratuvar yontemlerinden yararlanmali ve ameliyatta 1y1 bir
gozlem sonucunda genis cerrahi rezeksiyonlar yapilmalidir.
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OZET

Immiin sistem organizmayi infeksiyonlardan ve dig etkenlerden korumaktadir. Immiin sistemle
merkezi sinir sistemi arasinda bir etkilesme vardir. Bu etkilesme nérohimeral mekanizmalar
araciigryla olmaktadir. Psikososyal stresler ve depresyon immiin sistemi baskilamaktadir.

SUMMARY

Immune System Stress and Depression

The immune system proiects the organism against enfection and exiernal effecis. There is interac-
tion between the immune sysieme and central nervous system. This inleraction is mediaied by the
neurohumeral mechanism. Psychosocial stress and depression suppress the immune system.

GIRIS

Immiin sistem kan hiicrelerini iceren hiicresel yapisi, immiinglobulinler, kompleman ve
sitokinleri (immiinmodiilatérler) i¢ine alan hiimoral yapis: ile organizmay: enfeksiyonlar-
dan ve baz1 dig etkenlerden korumak lizere gelismis bir sistemdir. Antijen denilen maddele-
rin bagisikhik sistemi hiicreleri ile temas etmesi ve reaksiyora girmesi sonucu olugan
bagisik cevaptan birisi hiimoral bagisiklik cevabidir. Bunun temeli, kan ve diger viicut
sivilarinda bulunan, gamaglobulin yapisinda antijene 6zgiil antikorlardir. Bunlarin genel
ad1 immiinlobulinlerdir. Insanda, (Immiinglobulin-Ig) IgA, IgD, IgE, IgG, IgM olmak iizere
bes ayr1 immiinglobulin tarif edilmisiir. Bunlar cesitli mikroorganizmalarla olusan enfek-
siyonlarda ve bazi agir1 duyarlilik olaylarinda rol oynarlar. Kompleman ise serumda bulu-
nan, istya duyarli Cj ......... Co a kadar ve alt komponentleri olmak tzere 11 adet degisik
protein molekiilleridir. Komplemanlarin eksikligi cesitli enfeksiyéz-hastaliklari artirmakta
‘ve bazi otoimmiin hastaliklarda da bazi fraksiyonlarimin eksik oldugu bilinmektedir (1,-2).
Immiin sistemle beyin, psikososyal stresler ve depresyon arasinda karsihkli iligkilerin
oldugu pek ¢ok yazar tarafindan ilen siiriilmektedir.

MERKEZI SINIR SISTEMI ve IMMUN SISTEM

Merkezi sinir sistemi ile beden fonksiyonlar: arasindaki iligki, otonom sistem fonk-
siyonlarmin ve nérohiimeral mekanizmalarin ortaya ¢ikmasiyla giincellilk kazanmustir.
Hastalik yapici etkenler ve hastalifa karsi savunma mekanizmalanmin temel yapilarinin
santral sinir sisteminde bulundufu gériisii giderck onem kazanmaktadar.

Onceleri zihigle hastaliklar arasinda bir iligskinin olmadig: diistiniiliiyordu. Son yillarda,
zihnin hastaligin ortaya cikismi etkileyebilecegi inanci, hayvan deneylerinden elde edilen
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modeller ve klinik calismalardan ortaya ¢ikan bulgularla dekstéklenmi§, merkezi sinir sis-
temi ile beden fonksiyonlar: arasindaki iligkide immiin sistemin roliinlin oldugu vurgu-
lanmistir (3).

Limbik sistemin 6énemli bir kismi olan hipotalamus, emosyonlarin ve duygusal
hayatin vazgegilmez bir parcasidir.Ofke, iiziintli, sikinti gibi duygular, cinsel duygu ve
davranislar, analik giidiisii, kagma ve kurtulma gibi bazi icgiidiisel diirtiiler, 6diil ve ceza
gibi motive davraniglarin hipotalamustan kaynaklandigi veya buradan yonlendirildigi bi-
linmektedir. Yine hipotalamusun, kardiyovaskiiler regiilasyon, kan osmolaritesi, su ve
gida emilimi, viicut 1sis1 gibi homeostatik mekanizmalarin diizenlendigi bir merkez oldugu
ve biyolojik ritimlerle iligkisi bulundugu bildirilmektedir (4).

Hipotalamus, insan duygusal hayati, davramslar ve beden fonksiyonlar: tizerinde etkili
bir merkez oldugu kadar, immiin sistemle merkezi sinir sisteminin iligkilerinin
arastirilmasinda 6zel dnemi olan bir beyin alanidir. Beyin ve immiin fonksiyon arasindaki
iliskinin sistematik olarak incelenmesi, beyin lezyonlarimin anafilaktik sok iizerindeki et-
kilerini ele alan bir seri ¢alisma ile baslamis ve bununla ilgili olarak tavsan ve kobaylar-
da bilateral orta beyin lezyonlarimin anafilaktik ok tlizerindeki etkilerini ele alan
calismalar yapilmistir. Tavsan ve kobaylarda bilateral orta beyin lezyonlarmm anafilaktk
Slimil inhibe ettigi bildirilmis, anafilaktik sokun, hipotalamusun tiiberal boélgesindeki
fokal lezyonlarla onlenebilecegi gdsterilmistir. Daha ileri ¢alismalarda; kobaylarda bazal
hipotalamusun anterior, median ve posterior bolgelerinde yapilan bilateral elektrolitik lez-
yonlarin anaflaksi fizerindeki etkisi incelenmis “ve anterior lezyonlarin anafilaksiyi
_ Onledigi bulunmugtur (4).

Hipotalamik uyanimin gecikmis tip asiri hiicresel duyarlihgi artirdigi, hipotalamus
veya retikiiler formasyonun bilateral lezyonlarinda diisiik antikor titrasyonu bulundugu ve
posterior hipotalamus lezyonlarinda kompleman fikse edici antikorlarin baskilandig: tes-
pit edilmigtir (4). Diger taraftan immiinizasyon isleminin hipotalamik noradrenerjik aktiv-
iteyi degistirdigi, hipotalamusun ventromedial nukleuslarindaki néronlarin uyarilma
hizlarim artirdifr bilinmektedir (5). Anemisi, graniilositopenisi, kilo kayb1 veya lenfosi-
topenisi olmayan primer beningn veya malingn beyin tiimérlii hastalarda cilt testi antijen- -
lerine karis normallere gére gecikmig-tip asiri duyarhlifmn azaldig: gosterilmistir (4).

Immiin sistemin cesitli noroendokrin hormonlardan etkilendigi, ¢zellikle glukokorti-
koidlerin ve kortikosteroidlerin, T hiicrelerinin olgunlagsmasimi - baskiladig1 fare ve
sicanlarda yapilan deneylerle ortaya konmus, ancak bu durumun insanlarda goriilmedigi bil-
dirilmigtir (6). Noroendokrin hormonlardan etkilenen immiin sistem, aym zamanda merke-
zi sinir sistemini de etkilemekte, bu da antijenik uyarimi takiben hipotalamusun
uyarilmas1 ve plazma kortizol diizeyinin artmasi ile agiklanmaktadir (5).

Katekolaminlerin, lenfositlerin hem dagilimini, hem de fonksiyonlarini etkiledikleri,
lenfosit kiiltiirlerine ilave edildiklerinde antikor olugumunu baskiladiklar1 bildirilmektedir.
Invivo sartlarda bu etkinin lenfosit dagilimini degistirebilme yetenekleri ile baglanuli
oldugu da gorillmektedir. Goniilliilere yapilan epinefrin enjeksiyonunun periferik kanda
toplam lenfosit sayisinda ve natiirel killer hiicrelerde artmaya, T hiicrelerinde ise nisbi
azalmaya neden oldugu tespit edilmistir (7). |

Birgok caligmada hipotalamik lezyonlarmn, hem anafilaksi mediatdrlerinin salmnmhl,
hem de bunlara kargi hedef organ cevaplarimu degisdirebilecegi gosterilmistir (8).
Noroimmiin baglanularindan en iyi bilinenin hipotalamik-pitiiiter-adrenal aks oldugu, bu-
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rada kortikosteroidlerin salimminin potansiyel bir biyokimyasal yol sagladigimi, bdylece
katekolaminlerin immiin sistemde bir etkiye sahip olduklari, opioid peptitlerin stres es-
nasinda salindiklari, agridaki rollerine ilaveten immiinmodiilatér olarak rol oynadiklan
bildirilmistir (9).Immiinizasyonun hipotalamik noradrenerjik aktiviteyi degistirdigi,

- $canlarda hipotalamusun ventromedial nukleuslarindaki néronlarin uyarilma hizim
artirdi1 saptanmig, immiin cevap ile hipotalamus arasinda bir "feed back" mekanizmasmin
varhigi ortaya aulmusur (5).

Immiinolojik reaksiyonlar iizerindeki psikososyal etkiler nérefizyolojik mekanizmalar-
" __la agiklanabilmekte, psikolojik faktorlere bagh olarak olusan somatik hastaliklarn psisik
belirtilerinin, somatik belirtilere déniismesi immin sistem yoluyla olmaktadir.Ayrica
immiin sistemin néroendokrin hormonlara ve transmitterlere duyarli oldugu, immiin akti-
vitenin glukokortikostroidler, ACTH, endorfin, ankefalinler ve asetilkolin ile degisiklige
ugradigr saptanmistir (4-10).

STRES VE IMMUNITE

Akut stres gegici immiinsupresyona benzer bir etki yapmaktadir. Akut siddetli stres et-
kisi altinda tavsanlann damar diiz kaslarinin sempatik uyarilmaya duyarhiiklarmm,
sinavdaki ogrencilerde IgA sekresyon hizimin arttifs, igyiikil yiiksek olanlarda &glen
alman kan orneklerinde plazma kortizol diizeyinin, sabah normal kortizol diizeylerine gore
diisiik oldugu saptanmigtir (8, 11, 12).

Glaser ve ark.-(1987) Alzheimer hastas: olan ailelerde, uzun dénem stres etkisi altinda
immiin cevaplan arastrmislardir. Bu ailelerde stresi daha az bulmuglar, ancak total T lenfo-
sitlerini, kontrol grubuna gore anlamh derecede diisitk saptamislardir (13). Aym yazar ve -
ark. yine, kotii evliik yapmis, ayri yasayan ve bosanmig kadinlara yapuklari bagka bir
arastirmada; bir yil ve daha az siire ayn yasayan kadinlarda, kontrol grubuna gore, natlirel
killer (NK), helper hiicresi ve blastojenik cevabi diisik seviyede, EBY VCA ya karg1 ise
yitksek antikor titrasyonu bulmuslar, bu bulgunun bosanmanin daha fazla mortaliteye yol
actifinma goésteren epidemiyolojik bulgularla uyumlu oldugunu bildirmislerdir (14).

Yakin zamanda ailesinden birini kaybetmis veya ailede ciddi hastasi olanlarda yapilan
bir arastirmada; bu gesit stres karsisinda, depresyon faktorii yiiksek olanlarda mitojen ve
allojenik hiicrelere cevapta bozulma tespit edilmistir (15). Kadinlarda igsizligin

* immiinolojik etkileri dokuz ay boyunca prospekiif olarak aragtirilmig, dokuz aylik igsizlik
sonunda, igsizlerde lenfositlerin "phytohemaglutinin” reaktivitesinin ve tiiberkiilin (PPD)
testine cevabmn énemli derecede diigiik oldugu bulunmustur (16).

DEPRESYON VE IMMUNITE

Stres karsisinda immiin fonksiyonlarda degisiklikler meydana gelmektedir. Stres ayni
zamanda depresyonun, pek cok psikosomatik hastalifin ve bazi davrams degisikliklerinin
de sebebidir. Bu nedenle depresyonda da immiin fonksiyonlarda degismelerin olabilecegi
kabul edilmektedir.Bunu agiklayan bazi immiin degisikliklerle ilgili arastirmalar
yapilmistir.

Major depresyonu olan bir grup hastada sercbrospinal sividaki CRF-LI (Kortikotropin
releasing faktor benzeri immiin aktivite) artmig bulunmustur. CRF-LI sizofreni ve demansta
artis gostermemistir (17). Major depresyonlu kronik agnli, major depresyonsuz kronik
agrihi hastalarla normaller karsilastirilmig, serebrospinal sivida CRF-LI konsantrasyonlamn -
major depresonlularda dnemli derecede yilksek saptanmistir (p<0.05) (18).
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Depresyon olusumunda biyojenik aminlerin énemi pek c¢ok aragiirmanin konusu olmus,
_ depresyonla biyojenik aminler arasindaki iliskinin varhii ortaya konmustur. Son zaman-.
larda biyojenik aminlerle immiin sistem arasindaki iliski de arastirma konusu olmaktadir.
Baz1 depresyonlu hastalarin serumlarinda kortizol diizeyleri anormal derecede yiiksek bulun-
mus ve depresyonlu hastalarda kortizol iirctiminin baskilanmasinda bir anonnalﬁr'ol'd'ugu
gosterilmistir. Yine CRF infiizyonuna karsg ACTH salgilanmasinda da azalma oldugu
goriilmiigtiir (19, 20) :

Depresyonlu hastalarda, immiin fonksiyonlarla ilgili oldugu bilinen B ve T
hiicrelerinde de bazi degisiklikler bulundugu, lenfosit alt gruplari ve monoklonal antikor-
larla yapilan immiin florasan teknigi ile incelenmistir. Depresyonlu hastalarda T4 ve Ty
hiicrelerinde énemli defecede azalma bulundugu, normallere gore mitojenik cevapta, total B
ve T hiicrelerinde azalma tespit edildigi, yine B ve T hiicrelerinin ¢ogalmalarinin azaldig
saptanmigtir (20, 21; 22). .

SONUC

{mmiin sistem ve immiin fonksiyonlarla merkezi sinir sistemi arasinda gerek
nérohiimeral mekanizmalar aracihiiyla, gerekse direkt olarak sinirsel uyariima yoluyla bir
iligki bulunmaktadir. Stres kargisinda immiin fonksiyonlardaki degigsmeler pek cok
aragtirict tarafmdan hem hayvanlarda, hem de imsanlarda belirlenmigtir. Depresyonla
immiin mekanizmalar arasinda da bir iliskinin oldugu yapilan arastirmalarla belirtil-
mistir.Immiin sistem, beyin ve psisik fenomen arasmdaki bu yogun galigmalarin psisik
fenomene degisik agilardan bakmamiza neden olacag: goriilmektedir.
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