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RAHIM ICi ARACLARIN KADIN GENITAL KANALINA
ETKIiSININ SITOPATOLOJIK VE HISTOPATGLOJIK
YéNTEMLE INCELENMESI

M. Hayri Yazibagh* Tahir E. Patiroglu™*

Istenmeyen gebeliklerin énlenmesinde, son 25 yildir yaygin ola-
rak kullanmilan rahim igi araclar (RIA) gebelikten korunma yoéntem-
leri arasinda kolay uygulanabilen, ucuz ve etkili olanlarindan biridir
(21). Ustiin yoénleri yaninda elbette istenmeyen yan etkileri de olmak-
tadir (8,24). Istenmeyen yan etkileri, sagladigi faydalar yaninda énem-
siz kalirsa, uygulamanin genis halk kitlelerine yayginlastiriimasi tlke
ve aile i¢in ekonomik ve sosyal kazanglar saglayacaktir.

RIA kullamimi ile endometrium ve genital kanal tizerinde meyda-
na gelebilecek iltihabi ve timdral degisiklikleri arastirmak lizere bu
calisma planlanmgtir.

GENEL BILGILER

RIA kullanimu ¢ok eskilere dayanmaktadir. 2000 y1l kadar once.
kervanlardaki develerin rahimlerine ici bos kamislarla zeytin bayak-
lugindeki taslar tiflenerek develerin gebe kalmasi énleniyordu (13,21).

11k defa 1907 yilinda Richter bu aletleri insanlara uyguladi. Gra-
fenberg 1920 yilinda ipek halka ve glimiis tellerden olusan aracim ge-
listirdi. 1958'de Margulis polietilenden RIA uyguladi. 1965'de Jack Lip-
pes polietilen RIA'ya baryum stilfat ilavesiyle goruliir hale getirdi ve
ucuna naylon ip takarak aracin yerinde olup olmadigimin kontrolu ve
istenildiginde ¢ikarilmasini sagladi. 1974’de polietilen RIA'lara bakar
teller sarilarak etkisinin arttig1 gosterildi (8,11).

* Mevki Askeri Hastanesi, Kadin - Dogum Mit., Tbp. Atgm., ANKARA
** Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali Dogenti, KAYSERI
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1962'de RIA'min dogum kontrol yontemi olarak kabul edilmesin-
den sonra, kullanimi hizla vayildi ve 1976'da 15 milyon Uzerinde ka-
dinin kullandig: bildirildi (23).

RIA'nin etkinligi ve komplikasyonlarinin azaltilmasi, uygulama-
nin zamanina, uygulayicinin becerisine ve kullananin bu konuda ye-
terli bilgiye sahip olmasimna baghdir. ilk kullanacaklar igin en uygun
zaman adetin hemen sonras: veya adetli oldugu zamandir. Uygular-
ken 6nce pelvik muayene yapilir ve normal oldugu saptanan uterusun
blytkligine uygun RIA secilir (23).

RIA'larm gebelikten koruyucu etkisinin biyolojik yonleri birgok
arastirmaci tarafindan deney hayvanlarinda ve insanlarda incelen-
mistir (22). Insanlarda etkinin tek bir mekanizma ile agiklanamaya-
cagl bildirilmistir (7,16). Etkili mekanizmalar :

1 — Dusuk teorisi : Uterus kavitesini kaplayan sert mekanik ci-
sim, implante olmug blastosistin gelisimini engelleyerek, 6liimiine yol
acmaktadir (21).

2 — Tubal hiperperistaltizm : Uterus igine konan cisim tubal pe-
ristaltizmi artirarak, fertilize olmus ovumun yeterli olgunluga ulas-
madan uterus kavitesine geldigi ileri sturiilmustir (21).

3 — Iltihap teorisi : RIA kullananlarmm endometriumunda uzun
stire histolojik olarak iltihabi reaksiyon gortlmelktedir. Iltihabi hiic-
relerden notrofil, mononiikleer ve plazma hiicrelerinin alt1 ay stirey-
le arttig1 ve sonra mononikleer hiicrelerin giderek azaldig gosteril-
mistir (16,18). Arastiricilar bunu yabanci cisime karsi olusan steril
bir iltihabi olay olarak nitelendirmisierdir. Iltihabi hiicre artimina
bagh olarak uterin kavitede proteinden zengin sekresyonun arttig,
bunun da endometriuma infiltre olan iltihabi hiicre yikim urtinleri ol-
dugu ve blastosist lizerine toksik etki yaparak implantasyonu engel-
ledigi ileri strulmustir (13,18) Endometrium ve uterin kavitedeki il-
tihabi hiicre artisi yalniz endometrial biyopside degil, uterus boslu-
gunu yikarak elde edilen materyalde de rastlanmaktadir (3,14,16,21,22).
Bu galismalarda fagositoz tizerinde énemle durularak, makrofajlarin
spermi fagosite ettigi (16), ayrica makrofajlarin ovum veya blasto-
sisti gevreleyerek fagositoz olayim gerceklestirmeye calistign tesbit
edilmistir (16,18). Sonug¢ olarak, RIA bir antijen gibi, yerlestirildikten
sonra makrofaj infiltrasyonunu davet etmektedir (16,19). Makrofaj-
lar endometriumu infiltre ederek blastosist implantasyonuna engel
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olur, ayrica spermi, ovumu veya blastosisti fagosite eder ve ¢ikard-
&1 litik enzimler sayesinde ovumun zona pellusidasmi veya blastosist
cevresindeki koruyucu eksuday1 eriterek o6limiine neden olur (6,21,
22).

4 — Bir baska teoride endometriumdaki iltihabi reaksiyon, en-
dometriumun ovaryal hormonlara duyarhhgim azaltmakta ve geli-
siminde gecikmeye neden olup, blastosistin implastasyonunu engelle-
mektedir (1,7,16,25).

RIA'min yan etkileri:

a) Anormal uterin kanama : Spiralin cinsine, kals slresine ve
kisiye gore degismektedir. Uygulandiktan sonra 3 -4 ay anormal ka-
namalarm gorilmesi normal kabul edilir (14).

b) Uterus perforasyonu : RIA takilirken veya takildiktan sonra
da olabilir. Perforasyon tam olunca batin icine geger, parsiyel oldugu
zaman myometrium i¢cinde kalir (5). :

c¢) Gebelik : Intrauterin veya ekstrauterin olabilir ve yasa, RIA
cinsine ve kisiye bagh olarak degisebilir (21, 23).

d) RIA'nin atilmasi : Takildiktan sonraki ilk birkag ay iginde
diisme sansi fazladir, biylikliga azaldikga atilim sansi artar (24).

e) Enfeksiyon : RIA takilirken servisteki mikroorganizmalar asen-
den olarak kavite igine girer, fakat ¢ogu kisa zamanda temizlenir.
Pelvik agn, kokulu akinti, dizensiz kanama, ates, parametrial ve ad-
neksiyal hassasiyet akut ve subakut enfeksiyon lehinedir. RIA’'nin
endometrit yaptig1 bildirilmektedir (3,17). Ancak normal sartlarda
da yabanci cisim reaksiyonu yaptigindan, endometriumda iltihabi
htiicre infiltrasyonu olur ve endometrit olarak kabul etmek icin diger
bulgularla desteklenmelidir (17). RIA'l1 kadinlarnn servikal smear-
lerinde enfeksiyon orani yuksektir (19).

f) Servikal ve endometrial malignite : Uzun stire RIA kullanan-
larda servikal veya endometrial maligniteye neden olabilecegi bildi-
rilmigtir. Servikal epitelin displazi veya atipizm gosterdigi saptanmis,
fakat servikal veya endometrial karsinom yaptig kesin olarak sap-
tanamamistir (10,19).

RIA kullananlarin endometrium biyopsilerinde degisik tiirde reak-
siyona rastlamir. Bu reaksiyonlar fokal olarak gelismektedir. Bakirl



4 M. Hayri Yazicioglu - Tahir E. Patiroglu

RIA kullananlarda 6n reaksiyonlar daha siddetlidir. RIA takildiktan
sonra iltihabi reaksiyon olusmaktadir. Yeni takilanlarda nétrofillere,
eski takilanlarda mononiikleer hiicrelere rastlanir. Yiizey epitelinin
hemen altinda fokal dédem, yiizeysel iilserasyon gelisebilir. Komsu da-
marlar genislemistir ve bazilarinda fibrin trombiisleri bulunabilir (9,
18). Nadiren multintikleer yabanci cisim tipi dev hiicresi ve fokal gra-
niillomatodz reaksiyona rastlanabilir. Yizey epitelinde yass1 epitel me-
taplazisi, endometriumun derin kisimlarinda lenfosit kiimeleri bulu-
nabilir (1,9,18,19). Bezde ve stromada atipi bulgularina rastlanilama-
migtir (9, 16, 21, 22).

RIA'min endometriuma travmatik ve irritan etki yaptig, iltihabi
reaksiyona neden oldugu ve RIA yapisindaki polietilen maddenin tii-
moral gelismeye yol agabilecegi ileri surilmektedir (12,21,22). Aksine
makrofajlarin kanser olusumuna engel oldugu da bildirilmistir (22).

GEREC VE YONTEM

Calisma; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Kayseri SSK Hastanesi Kadin - Dogum Bolumi
ve Kayseri Dogumevi'nde kontrol ve muayene icin basvuran 18- 46
yaslarindaki evli kadinlarda 1 Subat 1983 - 30 Eyliil 1984 tarihleri ara-
sinda yapildi. Calismaya alinan kadmlarin ge¢gmisinde ve muayene-
lerinde pelvik iltihabi hastalik ve adet dist kanamas: yoktu. Caligma
kapsamina alnan toplam 101 kadindan 71 tanesi halen dogum kont-
rol yontemi olarak RIA kullamiyordu ve 30 hasta ise kontrol grubunu
olusturdu.

RIA kullanan kadinlar da kendi aralarinda RIA'y1 36 aydan daha
az kullanan (Grup I, n = 37) ve 36 aydan daha fazla zamandan beri
kullanan (Grup II, n = 34) olarak ayrildL.

Calisma kapsamina alinan RIA kullanan ve kontrol grubundaki
bitiin kadinlara genel fizik muayene yapildi. Jinekolojik muayene
masasina yatirilip, damar yolunu agik tutmak tzere % 5 lik dekstroz-
lu mayii takildi. Dis genital organlar % 0,1'lik benzalkonyum klortrli
soliisyonla yikandi, kurulandi ve steril kompreslerle ortildi. Kuru
steril vaginal spekulum serviks goruntr hale gelecek sekilde vajene
yerlestirilip acildi. Steril tahta spatil ile bir ucu vajen arka fornik-
sinden, bir ucu da serviksten materyal alinarak temiz bir lama yayil-
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d1, havada kurutuldu, eter - alkol tesbitinden sonra Papanicolaou tek-
nigi ile boyandu.

Serviko - vaginal smear alindiktan sonra, vajen ve serviks yeni-
den yikandi, kuruland: ve jinekolojik muayene ile hasta yeniden de-
gerlendirildi. Sonra serviks tst dudagmdan tenakulum pensi ile tu-
tularak gekildi. Ucunda 20 ml. lik enjektdr olan Novak kiireti ile ser-
vikal ostan girilip intrauterin kavite aspire edildi, lam uzerine pis-
kiirtildii ve sonra ince bir sekilde yayildi. Biitiin vakalarda klinik bul-
gulara bakilmaksizin, ¢alismanin geregi olarak RIA ipinden tutula-
rak cekildi, tizerindeki kanli materyal bir baska lam tlzerine yayildi,
havada kurutuldu ve eter - alkol tesbitinden sonra aym sekilde bo-
yand1i

Novak kiireti kullanarak endometrium fundustan istmusa kadar
ve dort kadrandan doku érnekleri alindi. Tamponlu nétral formalin-
de tesbit edilip, rutin doku takipleri ile elde edilen kesitler hemotok-
silen - eozin ile boyanda.

Bulgularin degerlendirilmesinde iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ve Khi kare (x*) énemlilik testi uygulandi.

BULGULAR

RIA'min kadin genital kanal tizerinde yapmis oldugu etkileri aras-
tirmak tizere yaptigimiz bu ¢alismada 71'i halen RIA kullanan ve 30'u
kontrol olmak tizere 101 kadin bulunuyordu.

Serviko - vaginal smearde goriillen hiicre popiilasyonunda para-
bazal hiicre orani kontrola oranla daha ylksek bulundu. Kontrolda
% 6,6 iken, RIA kullananlarda oran % 15,4’e kadar yukseldi. Endomet-

rial hiicreler RIA kullananlarda serviko - vaginal smeare daha fazla
dokiilmektedir ve kontrol grubunda % 6,8 iken, RIA kullananlarda bu
oran % 10’a kadar yilkselmis olarak bulundu. Serviko - vaginal smear-
de goriilen diger hicresel elemanlardan ylizeyel, intermedier, bazal
ve endoservikal hiicre ile histiosit, 16kosit ve bakteride kontrol grubu
ve RIA kullananlar arasinda onemli farklhilklar bulunamadi. RIA
kullanan bir kadinda eozinofil 16kosit ve bir baskasinda belirgin me-
taplastik hticre ile iki vakada da yabanci cisim tipi multiniikleer dev
hicresi dikkati gekti.
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Endometrial aspirasyonlarin incelenmesinde; hemen her vakada
histiosit gériuidu, ancak RIA kullananlarda bu sayi daha bol ve grup-
lar halinde idi (Resim 1). Polimorf niiveli 16kosit yine RIA kullanan-
larda bol ve gok sayida idi. Endometrial hiicre ve endometrial stromal

Resim 1. Endometrial kavite aspirasyonundan elde edilen materyelde bol histiosit (Papa-
nicolaou, x450)

Resim 2. Endometrial kavite aspirasyonu ile elde edilen materyelde bol endometriai hiicre
' (Papanicolaou, x450)
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hiicreler RIA kullananlarda kontrola oranla daha bol sayida bulundu
(Resim 2,3). Kontrol grubunda yokken, RIA kullanan dért vakada ya-
banci cisim tipi multiniikleer dev hiicre (Resim 4) ve yine dort vakada
da eozinofil 16kosit (Resim 5) bulundu. Bulgular Tablo I'de dzetlendi :

Resim 3. Endometrial kavite aspirasyonundan elde edilen materyelde bol endometrial stro-
mal hiicre (Papanicolaou, x165) i

Resim 4. Endometrial kavite aspirasyonundan elde edilen materyelde yabanct cisim tipi
dev hiicre (Papanicolaou, x450)
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Resim 5. Endometrial kavite aspirasyonundan elde edilen materyelde eozinofil I6kosit (Pa-
panicolaou, x165)

Resim 6. Endometrial biyopside bezleri mangon tarzinda saran ba§ dokusu artimi ve stro-
mada iltihabi yuvarlak hiicreler (H-E, x160)

RIA kullananlar (Gurup I ve Gurup II) ve kontrol gurubundan el-
de edilen endometrial aspirasyondan yapilan incelemede patolojik ve
normal olmas: yoninden fark istatistiksel olarak anlamh (p< 0.01).
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Resim 7. Endometrial biyopside yiizey epitelinde pargalanma, dékilme ve polipoid gikintt
; ve odaklar halinde iltihabi hicreler (H-E, J160)

Tablo 1. RIA Kullanan (Grup | ve Grup 11) ve Kontrol Grubu Kadinlardan Alinan
Endometrial Aspirasyon Materyelinin Deferlendirilmesi

Normal Patolojik Toplam

Guruplar ; Sayi % Sayi % Sap %
Kontrol 22 73.3 B o s B0 s, 1,30 100.0
Gurup I 3 8.1 34 91.9 37 100.0
Gurup II 9 28.5 25 73.5 34 100.0
TOPLAM : : 34 © 33.6 67 66.4 101 1C0.0

X* = 33.728 P< 0.01 :

X' =425 P< 0.05

Gurup I ve Gurup II arasindaki fark istatistiksel olarak yine anlamh
bulundu (P< 0,05) Patolojik smear kontrol gurubunda en az Gurup
II de Gurup I'den az olarak bulundu. Yani iltihabi hiicreler RIA'mn
rahim icinde kals stiresi ile ters orantili olarak azaliyordu.

Endometriumun ahndig1 menstriiel siklus glinline uygunluk dere-
cesi RIA kullananlar ve kontrol gurubu arasinda 6énemli farklihklar
gosterdi. Bulgular Tablo II'de 6zetlendi :
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Tablo 11 - RIA Kullanan (Gurup | ve Gurup I1) ve Kontrol Gurubu Kadinlardaki Endometrial
Biyopsinin Menstriiel Siklus Giintine Uygunlugu

Giiniine Giiniinden Giiniinden Mikst Toplam
Uygun geri ileri
Sayi % Sayi % Say % Sayi % Sayi %

Kontrol 26 866 00 000 2 6.6 2 66 30 1000
Gurup 1 14 378 15 405 3 8.1 2 54 37 1000
Gurup II 11 323 15 441 4 117 0 00 34 1000
TOPLAM 51 505 30 207 9 8.9 4 39 101 1000

X =27.122P< 001
X! =3.515 P> .05

Endometriumun alindig1 menstriiksel siklus giintine uygunluk de-
recesi RIA kullananlar (Gurup I ve Gurup II) ve kontrol guruplar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh (P< 0,01), Gurup I ve Gu-
rup II arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamsiz (P> 0,05) bu-
lundu. Yani RIA kullananlarda endometrium siklus gliniinden daha
geri olarak bulundu ve bu etki RIA kullanim stiiresi ile oranfilh ola-
rak artmad.

Kronik endometritin degerlendirilmesinde; stromada ekserisi len-
fosit tipinde, bazilar1 plazma hiicresi ve histiositten olusan iltihabi yu-
varlak hiicreler, stromada bag dokusu artimi, bazilarinin bezleri man-
son tarzinda sarmasi (Resim 6), bazl bezlerde pargalanma, ylizey epi-
telinde dokiilme, metaplazi ve yiizeyedogru polipoid gelisimler (Re-
sim 7) énemlidir. Bu bulgularin derecesine gore, endometritleri sub-
jektif olarak; hafif, orta ve siddetli olarak gurupladik. Kontrol guru-
bundaki 30 vakanin 6 sinda orta endometrit (% 20) olmasina karsin,
RIA kullanan 71 vakanin 24 tinde siddetli endometrit (% 33.7), 68 sinda
orta endometrit (% 8,4) ve 17 sinde hafif endometrit (% 23.9) olmak
lizere toplam 53 vakada (% 74,6) endometrit tesbit ettik. Endometrit
siddeti RIA kullanim siiresi ile oranh olarak artim géstermiyordu.

RIA uygulayan ile endometriumda meydana gelen degisiklikler
Tablo IiI'de ozetlendi :

RIA uygulayanin doktor veya ebe olmasi ve endometriumda mey-
dana gelen endometrit derecesi arasinda istatistiksel olarak fark bu-
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Tablo 11l : RIA Kullanan (Gurup 1 ve Gurup I1) Kadinlardaki Endometrit Siddetinin
RIA'y1 Uygulayanla ilgisi

Endometriumun RIA'ya takan
Durumu Doktor Ebe Toplam
Endometrit yok - 14 341 b 23.3 21 29.6
Hafif endometrit 13 31.7 7 23.3 20 28.1
Orta endometrit 5 12.2 4 13.3 9 12.7
Siddetli endometrit 9 22.0 12 40.0 21 29.6
TOPLAM 41 100.0 30 100.0 71 100.0
X* = 3.335 P> 0.05

lunamamis (P> 0.05) olmasina ragmen doktorun uyguladig: RIA va-
kalarinda endometritin siddeti daha azd.

Biitiin sitolojik ve histolojik preparatlarda tim sahalar ¢ok dik-
katli olarak taranmasina ragmen tiimoéral gelisimi destekleyen hiic-
relere rastlanilmadi.

TARTISMA

Menstriiel siklusun farkli zamanlarinda alinan serviko-vaginal
smear, endometrial kavite aspirasyonu materyali ve endometriyal bi-
yopsi materyali sitopatolojik ve histopatolojik olarak incelendi ve RIA
nin kadin genital kanalina yaptig etkiler, bu etkilerin kullanim si-
resi ile iliskisi, gebeligi hangi yolla énledigi ve timoéral gelisime yol
aglp agmayacagl arastirildi.

Subjektif sikayetlerden bel ve kasik agris1 RIA takihirken veya ta-
kildiktan sonra ii¢ aya kadar gériilebilir ve daha sonra azalmaktadir.
Bu olay uterusun yabanci cisme karg: uyumu olarak yorumlanmak-
tadir (6,15,20,24).

RIA kullananlarda goriilen istenmeyen yan etkilerin takan kigiye
de bagl olabilecegi bir ¢ok yayinda vurgulanmigsa da (2,23, bizim va-
kalarimizda uygulayanin hekim veya ebe olmasi ile kullamm stiresi
ve komplikasyonlar arasinda onemli bir iliski bulunamadi.

RIA kullanan vakalarimizdan alinan serviko-vaginal smearlerde
parabazal, endometrial hiicre ile iltihabi hiicreler ve bakteri kontrol
gurubundan daha fazla goriildii, yani RIA enfeksiyona ve hiicre do-
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kiilmesinde artima yol agmaktadir. Yapilan degisik galismalarda da
enfeksiyon ve hiicre proliferasyonu ile hiicre dékulmesinde artmaya
dikkat cekilmistir (19,22). Gupta ve arkadaslarinin yaptigl bir ¢alig-
mada RIAnin smearde metaplaziye yol agabilecegi, ancak RIA gika-
rildiktan sonra hiicrelerin tamamen normale dondigu goézlenmistir
(10). Degisik calismalarda RIA kullammminin enfeksiyon gansini artir-
dig1, ancak kullanim siresi arttikga enfeksiyon giddetinin artmadigi,
aksine enfeksivonun azaldign bildirilmistir (14,16,19,22). Badrawi ve
Hafez'in yaptig1 elektron mikroskobik ¢alsmada, RIA'min endometri-
uma bask: yaptig1 bélgelerde yizey epiteli kaybi, silyali hiicrelerde
azalma, diger bolgelerde ise normal olarak degerlendirilen endomet-
rium bulunmustur. Silyalh hiicrelerin sperm transportunda ve blasto-
sist implantasyonunda yardimeci oldugu bilinmektedir. Bunlarin azal-
mas1 da bu girevlerine engel olmaktadir. Bu da RIA'nin mekanik et-
kisinin 6nemli oldugu hipotezini desteklemektedir (1,21).

Biz serviko-vaginal smearlerimizde malign gelisimi destekleyecek
hiicreye rastlamadik. Bu konuda yapilan ¢alismalarda da bulunama-
mis olmasina ragmen, uzun siire RIA kullammminin endometrial veya
servikal maligniteye yol agabilecegi ileri stirilmugtir (6,19,22).

Endometrial aspirasyonun sitolojik incelenmesi sonucu, RIA kul-
lananlarda kontrol guruptakilerden daha fazla olmak lizere endomet-
rial stromal hiicre, histiosit, 16kosit, yabanci cisim tipi dev hiicresi ve
eozinofil 16kosit gérdik. Bu hiicre artis1 yabanc: cisim iritasyonu, en-
feksiyon ve travmaya bagli olmaktadir (19,22). RIA’nin viicutta ya-
banci cisim reaksiyonu yaptig1 ve iltihabi hiicre infiltrasyonunu davet
ettigi, daha sonra da viicudun bu yabanci cisme uyum saglayarak
iltihabi reaksiyonun azaldigl bir ¢ok arastiric1 tarafindan bildirilmis-
tir (4,16,18,25).

Endometrial aspirasyon materyalinde ¢ok sayida histiosit ve ya-
banci cisim tipi dev hiicrelerinin bulunmasi, RIA'nin gebeligi énleme
yollar1 arasinda enfeksiyon teorisini desteklemektedir. RIA endomet-
riumda iltihabi reaksiyon olusturarak makrofajlarin aktivasyonuna
neden olmakta, makrofajlar da fertilize olmus ovumu, blastosisti ve-
ya spermatozoayl fogosite etmektedir (2,14,16,19,21,22).

RIA kullananlarin endometrial aspirasyon materyellerinde eozi-
nofil 16kositlerin goértilmesi, alerjik bir olaym oldugunu desteklemek-
tedir. Ancak bunun RIA’ya mi, yoksa baska bir nedene mi bagli oldu-
gunu kesin olarak ayiramadik.
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Endometrial biyopsilerin histopatolojik degerlendirilmesinde, RIA
kullananlarda kontrol gurubuna oranla daha sik endometrit bulduk
ve RIA kulanim siiresi arttikca iltihabi reaksiyon siddetinin azaldl-
gim gozledik. RIA takilirken serviksten rahim igine bakterilerin geg-
tigi ve endometrite neden olabilecegi akla gelirse de, endometrial sek-
resyon ve vicut koruma hiicreleri mikroorganizmalar: kisa siirede
temizlemektedir (15,18,18). Yapilan ¢aligmalar, RIA kullanimi ve kro-
nik endometrit iliskisinin yabanci cisim reaksiyonu sonucu oldugunu
desteklemektedir (4,16,25).

Baz1 arastirmalarda iltihabi olayin endometriumun overyal hor -
monlara karst duyarhihigim azalttigim ve endometriumda glintine go-
re gecikmeye neden olabilecegi bildirilmistir. Fertilize olmusg ovum,
endometriumun siklus gintine uygunsuzlugu nedeniyle implante ola-
mamakta ve bu sekilde gebeligi onledigi ileri siiriilmektedir (1,7,16,
95). Bizim vakalarimizda da endometrium gintne gore daha erken
doneme uyar sekilde bulundu.

Bir vakamiz disinda tiimoral geligimi diistindirecek bulgulara
rastlamadik. Sagiroglu, 500 RIA kullanan kadin tizerinde yaptigl bir
arastirmada, RIA'min uzun sure kullanilmasinin kanser olusturmaya-
cagl, hatta «piranha makrofaj> diye isimlendirdigi makrofajlafln kan-
ser hiicresini fagosite ederek kanser olugumuna engel olabilecegini
soylemislerdir (21).

Sonug olarak; RIA kullanilmasi, serviko-vaginal smearde ve en-
dometrial aspirasyonda hiucre dékiilmesinde artma ve iltihabi hiicre-
lerin ortaya gikmasina yol agmaktadir. Ancak endometrial degisiklik-
lerin siddeti kullanim stiresi ile ters orantili olarak azalmaktadir. RIA
nin aktive ettigi makrofajlarin fertilize ovumu, blastosisti veya sper-
matozoalar: fagosite ederek gebeligi Onledigine inaniyoruz.

RIA kullamimmin genital kanal lzerine yaptig1 etkileri sapta-
mak ve gebelikten koruma yoluna degerlendirebilmek tzere, 71'i RIA
kullanan, 30'u kontrol toplam 101 kadin lizerinde bu galisma yvapildi.
Biitiin kadinlardan menstriiel siklusun degisik ginlerinde alinan ser-

viko - vaginal smear, endometrial aspirasyon sivisi ve endometrial
biobsi sitopatolojik ve histopatolojik yonden incelendi ve asagidaki
sonuglar elde edildi :

1 — RIA kullanimi genital kanalda yabanci cisim reaksiyonu ya-
parak agir1 hiicre dokiilmesine ve iltihabi reaksiyona yol agmaktadir.
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2 — [ltihabi olay RIA kullamim stiresiyle azalmaktadir.

3 — RIA kullanimi endometriumda, menstriel gecikmeye neden
olmaktadir.

4 — Endometriumda ortaya ¢ikan litihabi htiicreler ve menstriel
gecikme, RIA'min gebelikten koruyucu etkisini saglamaktadir.

SUMMARY

(The Investigation of the Effect of IUD on the Female Genital Tract by Cytopathological
and Histopathological Methods)

The present investigation was carried out in a group of 71 women
carrying IUDs and a control group of 20 non-user women, Our purpose
of the investigation was to find out the effect of the IUD on the female
genital tract and the mechanisms of the contraceptive effect. Cervico -
vaginal smears, endometrial washings and endometrial biopsy speci-
mens were taken from all of the women of different menstrual days
and they were examined cytopathologically and histopathologically.
The results were summarized as follows :

1 — The IUD using was acted as a foreign body in the genital
tract and it produced excess cellular shedding and inflammatory
reaction.

2 — Inflamatory changes were decreased by the dura.tmn of the
IUD using.

3 — The IUD using caused menstrual retardation in endometri-
um.

4 — The contraceptive effect of intrauterine device was attribu-
ted to the inflammatory cells in the endometrium and endometrial
retardation.
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MALIGN MELANOM PROGNOZUNUN SAPTANMASI VE C_ERRAHi
TEDAVISININ PLANLANMASINDA HISTOPATOLOJIK
INCELEMENIN YERI

A. Muttalip Unal® Mehmet Incekdy**

Malign melanoma pigment hiicresi melanositlerin malign hasta-
ligidir, Malign melanoma onceleri nadir ve hizla dliime goétiiren bir

hastalik olarak bilinirdi. Son birka¢ dekadda malign melanomun go-
rilme sikligl hizli bir artis gdstermis ve malign melanom Hodgkin
hastalig1 veya tiroid kanserinden sik gorulir bir hale gelmigtir. Ma-
lign melanomun tedavisi de giderek daha basarili olmaya baslamis-
tir. Malign melanoma prognozunun, klinik evresinin ve tedavi sek-
linin tayininde bugiin invazyon seviyesi ve tiumor kalinhig: esas alin-
maktadir (4,6,8). Bu galismamizda malign melanom prognozunun sap-
tanmas1 ve cerrahi tedavisinin planlanmasinda histopatolojik incele-
menin onemini vurgulamak ve llkemizde bu konuya verilen énemi
arastirmak amaciyla degisik merkezlerde malign melanom tanisi ko-
nulan 152 histopatolojik inceleme raporu degerlendirildi.

MATERYEL VE METOD

1.1.1980 - 31.12.1984 tarhleri arasindaki 5 yillik slirede degisik mer-
kezlerde malign melanom tanisi almis 152 histopatolojik inceleme ra- .
poru incelemeye alindi. Bu raporlar timoérin invazyon duzeyi ve ti-
mor kalinhigi, histopatolojik tip agisindan arastiriidi. Bu raporlardan
82’si gbz malign melanomuna ait oldugu icin degerlendirme disi bi-
rakildi. 24 rapor da, timor nazofarinks ve rektum gibi mukozalardan

* AU. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
*& A UJ. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
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alndipn icin veya karaciger ve lenf bezi gibi metastatik tumore ait
oldugu icin degerlendirmeye alinmadi. Bunlar disinda kalan 46 deriye
ait primer malign melanom raporu degerlendirmeye alndi

' Histopatolojik inceleme raporlar: timoérin invazyon duzeyi yo-
niinden incelendiginde sadece 2 raporda (% 4.4) invazyon duizeyinin
belirtildigi, 44 raporda ise (% 95.6) invazyon dizeyi hakkinda hig bil-
gi bulunmadigi gorildi. 1 raporda timorin dermise invazyon yapti-
g1, 1 raporda ise subkiitan yag dokusuna invazyon yaptigl mikros-
kopik inceleme metni icerisinde belirtiliyordu.

Histopatolojik inceleme raporlar: timoér kalmlhig yoéninden ince-
lendiginde 46 raporun hig¢birinde timér kalmbgimn dlgilmedigi go-
rildi. ‘

Histopatolojik inceleme raporlar: histopatolojik tip a¢isindan in-
celendiginde sadece 4 raporda (% 8.7) histopatolojik tipin belirlendi-
&i, 42 raporda (% 91.3) histopatolojik tipin belirlenmedigi goéraldi.
Bunlardan birinin superficial spreading melanoma, 3'tnun noduler
melanoma oldugu goruldil.

TATISMA

Primer deri malign melanomlarimin prognoz tayini icin bircok
faktor tarif edilmis ve kulalmilmistir. Breslow 1980 yilinda bu faktor-
leri liste halinde yaymlad: (1) (Taklo : I).

TABLO | : Deri M. Melanomalari igin prognozia ilgili faktorler

Klinik gidis Satellitozis

Cins Mitoz goklugu

Yas Invazyon dizeyi
Anatomik Yerlesim - TOimoérin buyukligo
Ulserasyon Hacim
Amelanozis : Cap

Histolojik tip Kalinhk

lltihabi reaksiyon
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Bu faktorler iginde en énemli olam timérin invazyon diizeyidir
(1). 1969 yilinda Clark 5 dereceli invazyon dizeyini ortaya koydu (3)
(Tablo : ID).

TABLO Il : Clark'a gére invazyon dereceleri

Level I : Timor hiicrelerinin timu epidermisdedir. Bazal membran
asla gecilmemistir. Buna in situ melanoma da denir.

Level II : Tumor hiicreleri bazal membrani gecip papiller tabakava
girmislerdir fakat asla retikiiler tabakaya ulasmamislar-
dar.

Level III : Tumér hiicreleri papiller tabakayl bitin kalinhgmnca dol-
durmus ve adeta retikiler tabakay: itmistir ancak retiku-
ler tabaka isgal edilmemistir.

Level IV : Tumér hticreleri retikiiler tabakanm kollagen lifleri ara-
sina girmis ve retikiler tabaka isgal edilmistir.

Level V . T_ﬁmér hiicreleri artik derialt1 yag dokusu icerisine girmig-
lerdir.

Invazyon diizeyi vertikal gelismenin varlhifin ve derinligini gos-
terir, bunun yamnda lenf ve kan yoluyla olusan metastazlar ve yasa-
ma siiresiyle de uygunluk gosterir (3,8). Primer lezyondaki invazyon
diizeyi ile yasam siiresi arasindaki iligkiyi gosteren gesitli calismalar-
dan 6rnekler Tablo : III'de sunulmustur (3,5,7,9).

Breslow 1970 yilinda tiimér kalinlhigimin prognozla daha siki iliski
icinde oldugunu ileri stirdii (2). Breslow timoér kalinligina gbre has-
talar1 3 gruba ayiwrdi. Birinci grupta 0.75 mm ve daha ince, ikinci grup-
ta0.76 — 1.5 mm olanlar ve Ugciinci grup olarak da 1.5 mm ve daha
kalin olanlar bulunuyordu. Breslow invazyon dizeyi yonteminin ob-
jektif bir yéntem olmadigini, 2., 3., 4. dlizeyler araginda ayrim yapma-
nin zor oldugunu ve direkt timoér kalinliginin yagsam stiresi ile daha
saghkli bir iliski iginde bulundugunu ileri stirdd.
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TABLO 1ll : Primer melanomalarda invazyon diizeyinin 5 yillik yasama
siiresiyle iligkisi
invazyon Clark McGovern Wanebo Saber
diizeyi % % % %
I1 72.2 82 100 93
I 465 63 - 88 74
v 31.6 49 66 63
Vv 12.0 29 15 39

Malign melanomun klinik siniflama ve evrelendirmesi «Ameri-

can Joint Committe on Cancer» tarafindan TNM sistemi kullamlarak
yapilmistir (6) (Tablo: IV) (Tablo: V).

Bu smiflama hentiz tim tedavi merkezlerince kabul edilmemigs

olmasina ragmen, malign melanomlar i¢in halen en uygun smiflama
gibi goériinmektedir. Bu siniflamada primer lezyconun genigligi dikka-
te alinmamis, invazyon derecesi ve timoér kalinhg: dikkate alinarak

TABLO IV : Malign melanomalarin TNM siniflandirmasi

Tx

To
T

Ts

Ts

T

PRIMER TUMOR (D)

Primer timor bulgusu yvok. (Primer timoér bilinmiyor veya daha
once cikartilmis fakat histolojik muayene yapilmamisg).

Atipik melanosit hiperplazisi (Clark I) : malign tiimér degil.

Dermis papiller tabaka invazyonu (Clark II) veya tiimoér kalin-
I1g1 0.75 mm veya daha ince.

Papiller - retikiiler tabaka bileskesi invazyonu (Clark III) veya
timor kalinligi 0.76 - 1.5 mm arasinda.

Retikiiler tabaka invazyonu (Clark IV) veya timoér kalinligl 1.5 -
4 mm arasinda.

Derialt1 tabakas: invazyonu (Clark V) veya 4.1 mm ve daha ka-
Iin olanlar veya herhangi bir invazyon derecesinde olup da satel-
liti olanlar.
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No
N,

BOLGESEL LENF NODULLERI (N)

Degerlendirme igin gerekli bilgilerin bulunmamas: (énceden lenf
nodiilii biopsisi yapilmis olmasi gibi).

Klinik muayene ile lenf nodiilil tesbit edilmemis.

Bolgesel lenf nodillerinden yalmz bir grubun tutulmusg olmasi ve
bunlarmn 5 cm. den kiigik ve hareketli bulunmasi.

Lenf nodiilii ele gelmedigi halde sayilar: bese varmayan in-transit
metastazlarin bulunmasi.

Asag1dakileﬁn herhangi birinin varhg;

Birden fazla bolgesel lenf nodiilii grubu tutulmussa.

Lenf nodiilii veya nodiilleri 5 cm. ¢apindan daha bliytik veya fik-
se ise.

In-transit metastazlarin 5 veya daha fazla sayida olmas1 veya re-
gional lenf bezi tutulumu ile birlikte herhangi bir in-transit me-
tastaz varlig.

M,
M

M.

UZAK METASTAZLAR (M)

Degerlendirme icin yeterli bilgi yok.
Uzak metastaz yok veya gosterilemiyor.

Primer tiimorle bélgesel lenf nodiilleri arasimmdaki deri diginda de-
ri ve derialt1 metastazlari.

Organ metastazlart (Deri ve derialt1 dokusu disindaki her tir
uzak yerlegim).
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TABLO V : TNM smiflandirmasina uygun evrelendirme

Evre TA T1 NO M9
1B T2 No Mo
IIA T3 N0 Mo
IIB T4 NO MO : ,
111 Herhangi bir T N1 MO0
v Herhangi hir T N2 MO

Herhangi bir T, herhangi bir N, M1 veya M2

derecelendirilmistir. Aym sekilde tiimérin evrelemesinin yapilabilme-
si icin de invazyon derecesi ve/veya tumor kahinhg bilinmelidir.

Malign melanomada. sifa saglayan tek tedavi sekli cerrahidir. Es-
kiden kullanilan klinik evrelendirme tedavinin planlanmasnda yeterli
olmadizmdan mutlaka histolojik mikro evrelendirme yapilmalidir.

Primer tiimérin ¢ikartilmasmda prensip, lezyonu etrafinda 3 bo-
yutlu saglam doku parcasiyla birlikte ¢ikartmalktir. Bunu gercekles-
tirmek icin lezyon etrafinda 2 - 15 cm genisliginde deri ve derialt1 do-
kusu ve derinde de fasciayl icine alan eksizyon tavsiye edilmektedir.
Malign melanomda lokal nukslerin eksizyon simirindan ¢ok timorin
invazyon derecesi ve tiimor kalinhig ile ilgili oldugu gittikge daha ke-
sinlesmektedir. '

Bolgesel lenf disseksiyonu ise TNM sistemine goére T ne olursa ol-
sun N1 ve M0 ve T3,4 NO M0 gruplarinda dnerilmektedir.

Bitiin bu bilgilerin degerlendirilmesiyle malign melanomun prog-
nozunun saptanmasi, evrelemesinin yapilmas: ve tedavisinin planlan-
masl i¢in timérin invazyon diizeyi ve tumor kalinligimin mutlaka bi-
linmesi gerektigi ortaya cikmaktadir. Oysa tlkemizde degisik mer-
kezlerden alinan malign melanom histopatolojik inceleme raporlar-
nm bu yonden ¢ok vetersiz oldugu aragtirmamiz ile ortaya ¢ikmastir.
‘Raporlain sadece % 4.4inde invazyon diizeyinin mikroskopik incele-
me metni igerisinde belirtilmis oldugu, fakat bunlarda da timoér ka-
linlig1 ve histolojik tipi hakkinda bilgi bulunmadig gérilmistir.
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OZET

Malign melanomun invazyon diizeyi lenf bezi metastazi insidans:
ile ve prognoz ile korrelasyon goésterir. Prognoz tumorun histolojik
tipinden ¢ok invazyon diizeyi ile iligkilidir. Malign melanom evreleme-
sinin ve tedavi plammn yapilabilmesi i¢in invazyon diizeyi ve timor
kalinlig1 mutlaka bilinmeli ve malign melanomiu her hasta timorin
invazyon dizeyi ve kalinhgmna gore degerlendirilmelidir.

SUMMARY

The role of histopatological determination in malignant melanoma

There is a correlation between the depth of invasion and incidence

of lymph node metastases and prognosis in patients with malignant
melanoma. Prognosis by depth of invasion shows a much higher cor-

relation than that found by histologic typing of primary tumor. The
microstage technique combining Clark’s levels and the measured
depth of invasion is useful as a prognostic index and as a standard
guide to treatment for primary melanoma.
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72 BEHCET'LI OLGUDA EKLEM BULGULARININ
DEGERLENDIRIMI

Siireyya Ergin®

Behget hastaliginda rekiirrent oral aftlar, genital Ulserasyonlar,
inflamatuar okiiler ve cilt lezyonlar: gibi majér bulgularin yanisira
artikiiler, nérolojik, gastrointestinal ve vaskiiler bulgular klinik go-
rinimu tamamlar.

Behget hastaliginda spesifik patognomonik laboratuvar bulgusu
bulunmadig: icin tam, baslica klinik bulgulara ve sorgulamaya da-
yanmaktadir. Klinik bulgular yalmiz basina ya da kombine bir gekil-
de bulunbilir. Bulgular spontan olarak geriledikleri gibi bazen bulgu-
lar arasina yillar stiren intervaller girebilir. Bu durum tani yéniinden
gugliiklere neden olmaktadir.

Nonspesifik kiitanoéz hiperaktivite fenomeni hastalik icin oldukga
karakteristiktir. Bununla birlikte bu bulgunun, hastaligin sadece aktif
fazinda ve immiunosipresif tedaviye baslamadan énce ortaya ¢iktigi
ileri stirtilmustar. (2) Tirkiye de yapilan bir ¢alismada 800 hastanin
740'inda % 92,5 oraninda pozitif paterji testine rastlandigi ve hasta-
Ligin stasyone rkaldigi dénemde reaksiyonun negatiflestigi, atak do-
nemlerinde pozitiflestigi belirtilmistir .(6) Yazic1 ve ark. % 82 oranin-
da pozitif paterji reaksiyonuna rastlamiglardir. (14) Benzer sonuglar
Tiizin ve ark. tarafindan da ileri strtlmdustir. (11)

Hastaligin seyri esnasinda olgularin yarisindan fazlasinda eklem
yakimalar: veya eklem bulgular: ortaya gikmaktadir. (12) Bu bul-
gular siklikla artraljiler veya hafif ya da belirgin 6zellikte inflamas-
yonla karakterize artritler tarzindadir. Behget hasathginda aksial tu-
tulum olduguda ileri stirtilmektedir. Ancak sakroiliitis prevalansi hak-
kinda birbiriyle geliskili yaymnlar bulunmaktadir. Bazi arastirmacilara
gore aksial tutulum oldukga yiiksek, bazilarma gore oldukca diisik
orandadir. (13)

* AU, Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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Cogunlukla eklem bulgular: hastaligin baslangicindan sonra or-
taya cikmaktadir. Ancak bhazi olgularda eklem bulgularimin hastali-
gin diger klinik 6zelliklerine onctilik ettigi ileri stirtilmustiir. (3)

MATERYAL VE METOD

1982 vilinm ilk ayindan baslayarak toplam 33 ayhk bir sturede
A.U. Tip Fakiiltesi Dermatoloji, Goz Hastaliklari, Damar Cerrahisi kli-
nikleri ile kombine ylriitilen calismada romatizmal yakinimlari ne-
deniyle klinigimize yollanmis 72 Behgetli hastada artikiler bulgularin
ozellikleri degerlendirildi. Olgularin ikisi hari¢ tlimiinde paterji reak-
siyon pozitifti. ;

13 hastada romatizmal patolojiye rastlanmadi. Bunlarin iki tane-
sinde tromboflebit, birinde paraparezi (ndérobehget) mevcuttu.

Tum hastalarda biiylik grubu, eklemde hafif ya da belirgin de-
recelerde inflamasyonla karakterize artrit olusturuyordu. (Tablo II)

Eklem yakinimlar olan tiim hastalarda total kan sayimi, E.S.H,
CRP ve Latex RF testleri ile direkt radyolojik kontroller yapildi. ESH
degerleri nonartiktler 50 hastalik kontrol grubu ile karsilastirildi. So-
nugclar istatistik olarak degerlendirildi. Inatci eklem inflamasyonu
gosteren 1i¢ olguda sinovyal sivi analizi yapildl.

SONUCLAR

Tim hastalarda kadmm/erkek dagilimi, yas ortalamasi ve klinik
bulgular Tablo (I) de godsterilmistir. Tabloda goéruldiigli gibi oral ve
genital llserasyonlar, eritema nodosum ve tveit gibi klinik bulgular
en fazla artrit grubunda gorilmektedir.

13 hastada ailevi hikayeye rastlandi. Bunlardan f{igiinde yakin
aile bireylerinde Behget hastaligl, dokuzunda ise yine akrabalarda
rekiirrent oral aftlarin varhig: dikkati gekiyordu. '

Eklem bulgularmin ézellikleri Tablo II de goésterilmistir. 13 has-
tada eklemde patoloji saptanamadi. 13 hastada poliartralji (% 18.1),
40 hastada hafif ya da belirgin derecelerde inflamasyonla karakteri-
ze artrit (% 55.5), 6 hastada sakroiliak eklemde (% 8.3) radyolojik
degisimler goértldi.
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Tablo |
Tiam Hastalar Artrit Artralji
Toplam Hasta Sayisi 72 46 13
Sex (Kadin/Erkek) 43/29 ; 30/16 10/3
Yag Ortalamasi 36732 —_ —
Ailevi Hikaye 12 — —
Oral Ulserasyon 44 35 -
Genital Ulserasyon 16 13 1
Uveit 6 L
E. Nodosum 16 : 12 3
Tromboflebit 2 o —
Norobehget 1 — —
Tablo 1l
: Hasta Sayist % Olarak Ortalama
Artralii Poigr oot %181 i
Axial Tutulum - 8 e R
Monoartrit 019 ik % 55.5
Oligoartrit - 21 % 55.5
Eklem Tutulumu :
Olmayan 13 % 18.1

Monoartikiiler tutulum en fazla diz ekleminde s6zkonusuydu (10/
19). Bunu sirasiyla su eklemler takip ediyordu : Ayak bilegi (5/ 19) el
bilegi (2/19), ayak (1/19) ve el eklemleri (1/19).

" Qligoartikiiler tutulum gosteren 21 hastada 7 simetrik tutulum
gozlendi. (% 33). Bir atakta en siklkla iki eklem inflamasyonu goz-
‘lendi (15/21). Hastalarn biiyik gogunlugunda spontan gerileme gori-
liirken, 3 hastada simetrik, inat¢i, tedaviye direnen kroniklesme egili-
minde bir tablo gozlendi. Her ii¢ hastada Latex RF negatif, sinoviyal
sv1 inflamatuar nitelikte idi. Bunlardan iki tanesinde radyolojik ke-
mik erozyonlar1 mevcuttu (Resim LII) Bir hastada kalsifiye agil ten-
diniit géraldi.

Kiigiik eklem tutulumu gosteren iki hastada baslangicta tek ek-
lemde sislik, kizarkhk, bunun takiben tiim parmaga ve ele, digerinde
ayaga yayilan difftiz bir 6dem sdézkonusuydu.
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Resim | (F.E.) : Ayak biledi ekleminde ke- Resim Il (iS.Al) : EI bilek ekleminde kemik
mik erozyonlari ve ilerl derecede dejene-  erozyonlari ve marjinal diizensizllk.
ratif degisimler.

Tim artrit grubunda inflamasyonun eklemlere dagilim ve orta-
lama atak siiresi Tablo IIl ve Tablo IV de gosterilmistir. Olgularimiz-
da en sik lokalizasyon diz ekleminde goriulmiustiir. Ortalama atak sii-
resi olgularimizin biyilik bir ¢ogunlugunda bir haftadir. Geri kalan-
larda bu siire bir haftadan daha az ya da haha fazla olarak gozlen-
mistir. (En az lg, en fazla onbes giin). Ug hastada atak siiresi li¢ aya
yakin ya da biraz daha fazla devam etmigtir.

Bel agris1 yakimimi olan 6 hastadan 1 tanesinde belirgin bilateral
sakroiliitis, 2'sinde  belirgin unilteral sakroiliak tutulum, 1 hastada
dorsolomber kalsifiye ligamentit géruldi.

ESH degerleri, nonartikiiler Behget'li 50 hastalik kontrol grubuy-
la karshastirmali olarak Tablo V de verilmistir, Her iki grupta ESH
ortalamas: istatistik olarak anlamhdir. Ancak her iki grupta aktif
va da inaktif dénemlerde 6nemli bir fark sézkonusu degildir. .
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Tablo 111 : Eklem Tutulumu Dagihimi

lay L;f:y
; GUN . :
Tablo IV : Atak Siiresi Dagilimi (Artritli Grupta)

Jay

29



30 Stureyya Ergin .

Tablo 5 : E. S. H. Degerleri

Artikiiler Grup Non Artikiiler Grup
E.S.H. E.S.H.
Hasta Ortalamasi Hasta Ortalamasi
E.S.H. Sayisi mm/saat Sayisi mm/saat
Total 40 4417571 4.984 50 30.460-13.804 T : 2.26 p< 0.05"
Yiksek 28 57.303 = 5.429 27 47.407 32 5.102 T :1.338 p> 0.05
Normal 12 13.333 x1.117 23 10.585 32 0.795 T : 2.029 p> 0.05

*ES.H. Ortalamas1 : Artkiiler Grubun Non-Artkiiller Grupla Kargilastinlmasinda
p< 0.05 Degeri Anlamlidir.

CRP degerleri Tablo VI de gosterilmistir. Artritli 40 hastamn 29'un-
da CRP pozitiftir. ESH'min yiiksek oldugu 26 hastada CRP 23 hasta-
da pozitif, ESH'min normal oldugu 14 hastada CRP 6 hastada pozitif
olarak bulunmustur.

Tablo 6 : C. R. P. Degerleri

C.R.P. Negatif Hasta Sayisi C.R.P. Pozitif
Toplam 40 29 11
E.SH. Yiksek 26 23 3
E.S.H. Normal 14 6 8

Tim hastalardan yalmz bir tanesinde Latex RF pozitif olarak bu-
lunmustur.

Strekli eklem inflamasyonu gosteren Ui¢ olguda sinovyal sivi inf-
lamatuar dzellikte bulunmustur. Bunlardan iki tanesinde musin piht1
kuvvetli, birinde ¢éziilebilir nitelikte gérilmiistiir. '

TARTISMA

Behget hastalig birgok arastirmacilara gére erkeklerde daha cok
gorulmektedir. Ancak Kuzey Amerika, Ingiltere ve Avusturalya gibi
baz1 tlilkelerde kadinlarda daha siktir (12). Romatizmal yakimimlarla
bize bagvuran Behget'li hastalarda kadinlarin gogunlukta oldugu go-
rildi (% 59.7).
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Eklem bulgularinin baslangicl bakimindan sorgulamada bazi
szellikler dikkati cekiyordu. Baz hastalarda oral aftlarin basglangici
ile kesin tan1 arasinda uzun siireler mevcuttu. Bir hastada bu silire
yirmi seneye kadar uzuyordu. iki hastada eklem bulgularinn oral
aftlardan once mevcut oldugu dikkati ¢ekti. Bunlardan biri poliart-
ralji ve eritema nodosum nedeniyle Akut Eklem Romatizmasi tanisi
alarak tedavi gordigini, digeri ise oral aftlarin baslangicindan yir-
mi sene 6énce baslayan ve sag dizde bes yillik arayla iki kez tekrarla-
yan bir inflamasyonun sdézkonusu oldugunu ileri stirtiyorlardi.

Frayha ve ark. 5 erkek hastada «eritema nodosum-artropati»
kombineasyonunun ortalama 27 aylik siireyle klasik hastaliga onci-
liikk ettigini belirtmiglerdir (5).

0. Ertem 92 olgu tizerinde yaptig1 calismada bazen eklem bulgu-
larmmn diger klinik bulgulara dnciiliik edebilecegini ileri stirmugtir
(3).

Behcet Hastahiginda eklem bulgularnin gogunlukla poliartraljiler
tarzinda oldugu ileri strilmektedir (9,12,7). Calismamizda olgulari-
mizin ancak 13 tanesinde atralji yakimimina rastladik (% 22). Buyiik
cogunlugu eklemde hafif ya da belirgin inflamasyonla karakterize
artrit grubu olusturuyordu (% 68). Oligo artikiiler tutulum biraz daha
fazla idi (% 52.5). Yurdakul ve arkadaslar c¢alismalarinda monoar-
tikiler tutulumun daha fazla oldugunu ifade etmislerdir (15). Yine
aym c¢aligmada eklem tutulumunun biuyiik gogunlukla simetrik oldu-
gu ileri sturiilmustiir. Chamberlain ise asimetrik tutulumun belirgin
ozellik oldugunu ileri stirmusgtir (1). Bizim olgularimizda oligoartikii-
ler dzellik gosteren 21 hastanin 7 tanesinde simetrik tutulum gorul-
di (% 33).

Atak siiresi en az u¢ gin, en fazla Ug¢ aydan biraz fazla olmak
iizere olgularm cogunda 7-10 gin olarak gdzlendi. 3 olguda atak sii-
resinin uzunlugunun yamsira tedaviye direnen, inatci, simetrik ek-
lem inflamasyonu gézlendi. (Romatoid form). Bunlardan iki tanesin-
de radyolojik kemik erozyonlari ve eklem hareketlerinde asirt limi-
tasyon, ytrume glicliigli sdzkonusuydu. Ancak her 3 olguda atak ge-
riledikten sonra eklem fonksivonlarmnm tamamen normale déndigi

gozlendi.

Literatiir verileri ile uyumlu olarak en siklikla diz eklemi tutulu-
mu gorilldi- Bunu sirasiyla ayak bilegi ve el bilegi eklemleri takip



32 Stureyya Ergin

ediyordu. Az oranda olmakla birlikte adeta Gut krizini taklit eden
ozellikte kiiglik eklem tutulumlarina rastladik.

Mason ve Barnes hasta bagina etkilenen ortalama eklem sayisi-
ni 5.5 olarak ileri stirmiislerdir (8). Olgularimizin tiimiinde bir atak-
ta en fazla dort eklem tutulumuna rastladik. Bizim olgularimizda po-
liartikiler tutulum artralji grubunda sézkonusuydu.

Poliartralji yakinimi olan 13 hastada atak siirelerinin kisalig1 (1-3)
glin) ancak atak sayisinin siklign dikkati ¢ekiyordu. Bunlardan 2 ta-
nesinde eklem yakinmalarinin yanisira diger klinik bulgular olmak-
s1izin ESH'da artis ve CRP pozitifitesi dikkati cekti.

Bel agris1 yakinimlar: olan alti hastanin direkt radyolojik ince-
lenmesinde bir erkek hastada belirgin bilateral, iki kadin hastada be-
lirgin Unilateral sakroiliitis gozlendi. Bir hastada diger radyolojik de-
gisimler ve klinik bulgular olmaksizin dorsolomber bélgede ligaman
kalsifikasyonuna rastladik. Bir hastada kalsifiye asil tendiniti goril-
di. Behget hastaliginda sakroiliitis prevalans: hakkinda birbiriyle ge-
ligkili yaynlar bulunmaktadir. Klasik literatiirde Behcet Hastalig: se-
ronegatif spondilartritler grubuna dahil edilmektedir. (7,10). Ancak
Yazicl ve arkadaslar: saglikli ve ankilozan spondilitli kontrol grup-
larnyla karsilastirilmal olarak yaptiklart galismada sakroiliak tutu-
lum bakimindan saglikli grupla Behget hastalar: arasinda énemli bir
fark bulamamislardir (13).

ESH ortalamas: eklem tutulumu olan hastalarda, eklem tutulu-
mu olmayan gruba oranla énemli bir farklihk gdstermistir (Tablo V).
Bununla birlikte eklem inflamasyonu olan bazi hastalarda ESHTNn
normal degerlerde oldugu goruldii.

Sonug olarak Behget Hastaliginda eklem bulgulart degisik roma-
tizmal patolojileri taklit edebilen ézellikte karsimiza cikabilmektedir,
Ozellikle sorgulamanin iyi yapilmadigl, diger klinik bulgularmn silik
kaldig1 ya da stasyoner dénemde paterji testinin negatif oldugu olgu-
larda tani yonunden yanlishklara neden olabilir.

Eklem bulgularinda spontan gerileme sdzkonusu oldugu icin 6zel-
likle yuk tasiyan eklemlerde sadece eklem istirahati saglanarak has-
taligin seyrini beklemek uygundur. Ancak direnen olgularda ijlag te-
davisine basvurmak gerekmektedir. Yine de NSA{’larin va da colchi-
ci'nin bu konudaki faydal etkileri stiphelidir. Frayla (5) colchicin’in
oldukga yararh bir ila¢ oldugunu ve bununla oldukga dramatik bir ce-
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vap aldigim ileri siirmesine ragmen, V. Fossaluzza biyolojik etki sag-
lamakla birlikte herhangi bir klinik iyilesme goéremedigini ileri siir-
mugtir (4).

OZET

Degisik romatizmal yakimimlarla klinigimize bagvuran 72 Beh -
cetli hastada eklem bulgularimin o6zellikleri arastirildi. Hastalarn
buyiik cogunlugunda, ézellikle bluyiik eklemlerde hafif ya da orta de-
receli inflamasyonla karakterize artrit dikkati gekti. Ikinci grubu poly-
artraljiler olusturuyordu. Belirgin sacroiliac tutuluma 1 hastada rast-
ladik.

SUMMARY

The features of artikular findings in 72 patients with behget's disease

The features of articular findings have been examined in 72 pa-
titens with Behget's disease who have applied to our clinic with vari-
ous rheumatismal compplaints. Arthritis characterized by mild or
medium degree of inflamation especially in large joints of the majo-
rity of patients was noticed. The second group consisted of poliarthral-
gies. Evident sacro-iliac involvement was encountered only in one
patient.
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KORONER ARTER HASTALIKLARINDA SOL VENTRIKUL
SISTOL SONU BASINC-VOLUM ORANININ SEGMENTER
KONTRAKSIYON BOZUKLUKLARI ILE ILISKISI

Olcay Sagkan® Yalgin Soziitek**

Sol ventrikil sistolik fonksiyonlarimin degerlendirilmesinde kul -
lanilan ejeksiyon faz indeksleri, ventrikiilin kontraktibilitesi kadar
preload ve afterloaddan da etkilenmektedir.

Son yillarda tizerinde durulan ve t¢lncili bir indeks olarak kabul
edilen sol ventrikiliin sistol sonu basmg-sistol sonu volim orani mi-
yokardm kontraktil durumunu aydmlatmada en ¢énemli indekslerden
biridir. Ctinkii bu indeks, ejeksiyon faz indekslerinden farkh olarak
preload ve afterloaddan etkilenmemektedir (2,7,10,11,12,13,17,18,22,23,
24).

Grossman ve ark. (7), sol ventrikiil kontraksiyonu zayif olan bi-
reylerde, ventrikiil kontraksiyonu normal olanlara nazaran sistol so-
nu basing-sistol sonu voliim oranint gésteren egrinin saga dogru yo-
neldigini ve bu egrinin miyokardin kontraksiyonunu degerlendirmede
énemli oldugunu vurgulamiglardir. Birgok yvazarlar g¢aligmalarinda
sistol sonu basing yerine saptanmasi daha kolay olan sistolik pik ba-
sincl, sistol sonu volim yerine ise sistol sonu ¢ap degerini kullanmak-
tadirlar (1,10,11,14,16,18,22,24).

Daha 6nceki bir calismamizda, sol ventrikiil duvarinda yersel ha-
reket bozuklugu olmayan ve olan koroner arter hastalarinda, sol vent-
rikul kontraksiyonunun degerlendirilmesinde, sistol sonu veya sisto-
lik pik basing-sistol sonu volim oraninin, ejeksiyon fraksiyonundan
daha onemli oldugunu saptamistik (19).

Bu galismada, koroner arter hastalarinda sol ventrikilin anor -
mal kontraksiyon (akinetik veya diskinetik) yapan segment boyutu-
nun yuzdesi ile sistol sonu basing veya sistolik pik basing-sistol sonu
voliim oranlarn arasindaki iliskiyvi arastirdik,

* Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Profesérii
** Tarkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi Sefi.
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MATERYEL VE METOD

Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigine koroner
arter hastalig1 tani veya siliphesi ile yatan hastalara Sones teknigi ile
selektif koroner anjiografi, sol ventrikilografi ve sol kalp kateterizas-
yonu yapildi. Bu hasta grubundan ¢alismaya, koronerleri normal sap-
tanan 8 olgu ile sol ventrikiil duvarinda anormal kontraksiyon gos-
teren 28 koroner arter hastasi alindi.

Arastirmaya giren olgularin son bir hafta iginde pozitif veya ne-
gatif inotropik etkili ila¢ almamalarina 6zen gosterildi. Tiim olgular
sinis ritminde olup mitral kagak gdstermiyordu.

Sistol sonu basing (SSB) olarak, bazi arastiricilarin saptanmasi
daha kolay oldugu igin kullandiklar: sol ventrikil ejeksiyonunun ta-
mamlandigl zamana uyan aort kapaklarinin kapandig dikrotik
¢entikteki basing alindi (7,13).

Sol ventrikiil volum o6lgtimleri Dodge ve ark. (3,4), Gren ve ark.
(6) belirttigi «Area-length» yontemi ile sineanjiografilerden hesap-
landi. Bulunan sistol sonu ve diyastol sonu voliimleri (SSV ve DSV)
vicut yuzeyine bolunerek duzeltildi. Ejeksiyon fraksiyonu (EF), atim
volimuntun diyastol sonu voliime oranindan bulundu.

Anormal kontraksiyon yapan segment yuzdesi (AKS %), Feild’
in (5) yontemi kullanilarak saptandi. Biplan gekilen sol ventrikil an-
jivosunda goértuntiilerin ¢izilecegi kagidin alt kenar: sineanjiografi fra-
me'ine paralel tutulup réntgen 1s1m1 hiizmesinin orta yeri kagidin tize-
rine isaretlendikten sonra sag ve sol én-oblik projeksiyonlarda, vent-
rikiiltin sistol sonu ve diyastol sonu geperleri gakistirilarak bulunan
anormal kontraksiyon yapan segment veya segmentlerin boyutlar,
ventrikliin diyastol sonu tim g¢eper boyutuna oranlandi (Sekil 1).

Diyastol sonundaki akinetik
veya diskinetik boyut
AKS % =

Diyastol sonu tiim geper boyutu
Boyutlarin 6l¢iimiinde «curvimetre» aygit1 kullanildi.

Calismaya alinan 8 normal, 28 koroner arter hastasinda bulunan
sistolik pik basing (SPB) veya sistol sonu basincin sistol sonu voliime
oranlar1 (SPB/SSV, SSB/S5V) ve ejeksiyon fraksiyonu degerleri,
anormal kontraksiyon yapan segment ytlizdesi ile istatistiki karsilas-
tirilarak aralarindaki korrelasyon arastirilda.
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-

AKS* /.38

Sekil 1. Feild'in yéntemine gore, anormal kontraksiyon yapan segment yiizdesinin (AKS
%) hesaplanmas:ni gostermektedir. Diiz gizgi diyastolu, kesik gizgi sistolu gdstermektedir.
(Circulation 46 : 679, 1972).

Normal gruptaki gozlemlerin normal dagilimina uymasi kogulu
altinda bu grupta % 99 istatistiki gtivenle SPB/SSV, SSB/SSV oran-
larmin ve EF'un en ust ve en alt degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Tablo 1'de 8 normal, Tablo II'de sol ventrikiil duvarmda yersel
duvar bozuklugu bulunan 28 koroner kalp hastasma ait tamtic1 bil-
giler toplu halde sunulmaktadir.

" Tablo 1. Normal olgularin verileri.

DSV SSV EF SPB SSB
Olgu Yas {em®/mf) (cm’/m?) (%) (mmHg) (mmHg) SPB/SSV SSB/SSV

1. FG 35 79 18 0.76 145 95 8 5.3
2. AU 40 56 20 0.64 157 110 78 55
3. HO 36 52 15 0.70 120 70 9 4.6
4. KC 50 54 18 0.73 117 86 6.5 4.7
5. AK 45 50 14 0.71 122 73 87 52
6. MS 53 54 12 0.77 118 91 98 176
7. AO 48 68 14 0.77 126 103 9 7.4
8. ZA 36 58 19 0.69 127 106 68 5.5

DSV : Diyastol sonu voliim; SSV : sistol sonu volim; EF: ejeksiyon fraksiyonu;
SPB: sistolik pik basing; SSB: sistol sonu basing.
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Tablo Il. Hasta olgularin verileri
DSV SSV - EF SPB 8SB  SPB/SSY  SSB/SSV AKS %

Olgu Yas (cm$/m?) {(emi/m?) (%) (mmilg) (mmHg) Sag Sol Ort.
1. IH 57 79 56 16 182 82 2.75 124 38 43 31
2. MA 45 131 89 32 115 162 1.34 1.15 41 40 41
3. NA 53 81 28 65 158 127 5.64 4.50 13 14 14
4. HS 47 178 118 35 105 83 0.90 0.71 30 37 34
5. AT 44 123 58 53 107 86 1.84 1.48 30 20 25
6. HAY 48 100 62 37 141 124 227 2.00 34 22 28
7. SO o 189 155 17 113 89 0.73 0.57 34 30 32

. MC 42 84 33 54 140 112 3.68 2.94 13 10 12
9. YA 48 86 70 19 116 111 1.65 1.58 33 24 29
10. HA 48 117 70 40 105 92 1.50 1.31 15 44 30
11. VE 31 90 39 56 139 84 3.56 2.15 13 20 17
12. RA 45 102 86 16 98 62 1.39 0.73 28 33 36
13. IO 36 122 72 41 94 70 1.30 0.97 23 32 28
14. Ef 46 264 211 20 118 81 0.55 0.38 47 33 40
15. FY 43 259 217 16 130 89 0.60 0.41 31 25 28
16. MG 48 88 37 57 153 132 4,13 3.56 0 14 7
17. VT 47 138 91 34 112 91 1.23 1.00 34 44 39
18. BB 55 127 70 45 108 92 1.55 1.50 13 1ok 12
19. MK 60 137 90 34 100 85 1.10 0.90 31 32 32
20. HK 49 130 100 23 129 94 1.29 0.94 40 15 28
21, AD 59 195 112 42 142 106 1.26 0.94 21 25 23
22. FK 64 203 128 56 138 95 1.00 0.70 25 27 26
23. HK 52 58 37 36 133 97 3.50 2.60 17 11 14
24, NT 47 158 115 27 126 a7 1.00 0.80 43 0 22
25. MAO 55 a1 58 36 96 67 1.65 1.10 31 45 38
26. IA 50 270 197 27 102 80 0.50 0.40 12 34, 23
27. SA 50 167 95 43 136 85 1.43 1.00 25 0 13
28, MZS 49 301 198 34 111 104 0.56 0.52 42 42 42
AKS % : Anormal Kontraksiyon yapan segment yuzdesi; sag ve sol : én-oblik pro-
jeksiyonlar.

Normal olgularin timi erkek yas ortalamas: 50 + 2; koroner has-
talarin 27'si erkek 1'i kadin, yas ortalamalar: 48 =+ 7'dir.

Tablo III'de normal ve koroner arter hastalarda saptanan ejeksi-
yon fraksiyonu, sol ventrikiil sistolik pik basmg-sistol sonu volim ile
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sistol sonu basing-sistol sonu volim oranlari degerlerinin ortalamasi,
ve standart hatalar belirtilmektedir.

Ejeksiyon fraksiyonu : Normallerde 0,72 =+ 0.1, koroner arter has-
talarinda 0,36 =+ 0.1 idi. Ejeksiyon fraksiyonunun normal sartlara uy-
ma kosulu ile en tist degeri 0.81, en alt degeri 0.63 bulundu. Normal
ile hasta grup arasinda anlaml bir fark (p<0.001) saptandi.

Tablo Ill. Olgulardan elde edilen verilerin ortalamalar ve istatistiki degerlendirilmesi.

Olgu verilerinin ortalamalar Ortalamalar arasi
ve standari hatalar: farkm onem kontrolu
Normal Koroner kalp |
- (8) hastas1 (28) P
EF 072 =+ 0.1 036 = 0.1 < 0.001
SPB/SSV 8.07 = 1.0 178 = 12 < 0.001
SSB/S5V B0 & 14 1.35 = 0.9 < 0.001

Sistolik pik basincin-sistol sonu voliime orani : Normallerde
8.07 + 1.1 hasta grupta 1.78 = 1.2 olup her iki grup arasinda anlamh
bir fark (p< 0.001) gorildii. Normallerde, bu oranin en tust degeri 10.2,
en alt degeri ise 5.8 olarak bulundu.

Sistol sonu basincin-sistol sonu voliime orani : Normallerde 5.7 =
1.1, koroner damar hastalarmnda 1.35 == 0.9 idi. Her iki grup arasinda
yine anlaml bir fark (p< 0.001) vardi. Normal sartlara uyma kosulu
ile en st deger 8, en alt deger 3.4 bulundu. :

Anormal kontraksiyon yapan segment ytizdesi ile EF, SPB/SS5V
ve SSB/SSV oranlar1 arasinda istatistiki olarak anlamlh bir fark (p.
< 0.001; p=< 0.001; ps<< 0.001) bulundugu saptandr (Tablo IV).

Olgularin dissinerjik segment yuzdeleri ile ejeksiyon fraksiyonu
incelendiginde, ejeksiyon fraksiyonu % 50’'den az olan 19 (% 68) olgu-
da dissinerjik boyut % 20’'den fazla, 3 (% 11) olguda ise bu segment
yiizdesinin % 20'nin altinda oldugu gorulda (Sekil 2).

Dissinerjik segment yiizdesinin sistolik pik basing¢-volim incelen-
mesinde, sistolik pik basing-volim orani 3'in altinda olan 21 (% 75)
olguda dissinerjik segment % 20'nin lzerinde, 2 (% 7) olguda ise %
20’'nin altinda bulundu (Sekil 3).
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Tablo 1V : Koroner arter hastalarinda dissinerjik segment yiizdesi (AKS %])
ile EF, SPB/SSV ve SSB/SSV arasindaki iliski

DIiSSINERJIK SEGMENT (AKS %)

Olgu t p

EF — 0.38 X + 40.21 28 3.83 < 0.001
SPB/SSV — 470 X + 3524 28 3.64 < 0.001
SSB/SSV ~ — 640 X + 3545 28 405 < 0.001
AKS (%)

ao L. L ] . - g. i

30 | 7 RS :

20 s e T TR ; -------------

ot he:

i 1 i 2 2 A

10 20 30 40 50 60 70 EF (1) -

Sekil 2. Hasta olgularda ejeksiyon fraksiyonu (EF) ile anormal kontraksiyon yapan seg-
ment ylizdesi (AKS %) arasindaki iligki.

Dissinerjik segment yilizdesinin sistol sonu basing-voliim orani
incelenmesinde, sistol sonu basing-voliim orani 2'nin altinda olan 21
(% 75) olguda dissinerjik segment % 20'nin lizerinde 2 (% 7) olguda
ise 20'nin altinda bulundu (Sekil 4).

TARTISMA

Yaklasik elli yildan beri koroner kalp hastalarinda meydana ge-
len yersel duvar bozukluklarinin, sol ventrikiil fonksiyonunu bozdu-
gu ve kalp yetmezligine neden oldugu bilinmektedir. Daha sonraki
yularda, sol ventrikil duvarindaki akinetik ve diskinetik segment bo-
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Sekil 3. Hasta olgularda sistolik pik basincin (SPB) sistol sonu volime (8SV) oraninin,
anormal kontraksiyon yapan segment ylzdesi (AKS %] ile iligkisi.
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Sekil 4. Hasta olgularda sistol sonu basincin (SSB) sistol sonu voliime (SSV) oramimin,
anormal kontraksiyon yapan segment yiizdesi (AKS %) ile iligkisi.

yutu ile diyastol sonu voliim, diyastol sonu basing ve ejeksiyon frak-
siyonu arasinda siki bir iliskinin varoldugu bildirilmigtir (5,8,15,20).

Feild ve ark. (5), ejeksiyon fraksiyonu ve dissinerjik segmentin
kargilastirilmas: ile diskinetik ve akinetik segmenti % 23 oraminda
bulunan olgularm % 75'inde, ejeksiyon fraksiyonunun % 30 veya al-



42 Olcay Sagkan - Yalgin Séziitek

tinda oldugunu, bu degerden itibaren kalp yetmezligi bulunan ve bu-
lunmayan olgularin ayirt edilebilecegini yaymnladilar.

Anormal segment boyutu ile sol ventrikil fonksiyon bozuklugu-
nun kantitatif olarak iligkili oldugu bilinmektedir. Aragtirmamizda,
sol ventrikil duvarinda anormal segment boyutu % 20'nin ustiinde
olan hastalarin % 68'inde ejeksiyon fraksiyvonunun % 50'den dustlik
oldugunu gordiik. Normal olgularda ejeksiyon fraksivonunun en dii-
stk degeri % 63 oldugundan, % 50 den diisiik bir deger sol ventrikiil
fonksiyvonlarimin bozuldugunu goéstermektedir. Bulgularimiz Feild'in
(5) calismalan ile uyumludur.

Son wyillarda, kalbin kontraktil durumunu aydinlatmada, preload
ve afterload’'tan etkilenmeyen sistol sonu basing (veya duvar stresi)
-gistol sonu volim (veya gap) oranimin kullanmlabilecegi ve bu oranin,
koroner arter hastalarinda normal ventrikilii kontraksiyon bozuklu-
gu olan ventrikiilden ayirt etmede ejeksiyon fraksiyonundan ustiin
oldugu cesitli yayinlarda ve daha o6nceki bir ¢alismamizda bildirildi
(7,9,10,11,13,14,16,18,19,20,21,25).

Kaynaklarin incelenmesinde, koroner arter hastalarinda, sol
ventrikil anormal segment ylzdesi ile sistol sonu basmg ve sistolik
pik basincin-sistol sonu voltime oranlari arasindaki iliskiyi arastiran
bir yayma rastlanilmada.

Bu cgalismada; koroner arter hastalarinda sol ventrikildeki aki-
netik ve diskinetik segment yiizdesi ile sisto]l sonu basing ve sistolik
pik basincin-sistal sonu volime oranlarinin istatistiki karsilagtirilma-
sinda anlamhi (p< 0.001) bir iliskinin oldugu, anormal segment ylz-
desinin boyutu arttikca sistolik pik basing-volim, sistol sonu basing-
voliim degerlerinin distiigid gérildd.

Dissinerjik segment ylizdesi % 20'nin tstinde olan hastalarin %
75'inde, sistolik pik basing-volim orani 3'Un altinda, sistol sonu ba-
smg-voliim orani ise 2'nin altinda bulundu. Bulunan degerler normal-
deki degerlerden oldukg¢a diisiiktir. Bu, sol ventrikiil fonksiyonunun
bozuk oldugunu gostermektedir. Diger yazarlarin da bhelirttigi gibi,
sistol sonu basmm-voliim orani yerine, saptanmasi daha kolay olan sis-
tolik pik basing-voliim oram kullanilabilir. Zira her iki oranda benzer
sonuglar bulundu.
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Arastirmamizda, sol ventrikiil duvarinda yersel hareket bozuk-
lugu bulunan koroner damar hastalarinda, sistol sonu basing-volim
veya sistolik pik basing-voliim oranlarinin dissinerjik segment yuzde-
sini ve ventrikiliin kontraktilite bozuklugunu gosterehilecekleri so-
nucuna varildi. Bu calismamiz ile diger taraftan, sol ventrikilin sis-
tolik fonksiyon bozuklugunu yansitmada, s6z konusu oranlarin ejek-
siyon fraksiyonuna nazaran daha tstiin oldugunu gordiik.

ileride, kansiz yéntemler kullanilarak yapilacak calismalarla sis-
tolik pik basing-sistol sonu voliim orani ile sol ventrikiil sistolik fonksi-
yonu ve dissinerjik yiizde boyutu hakkinda bilgiye varilabilecegi ka-
nisindayiz.

OZET

Bu calisma 8 normal ile sol ventrikiil duvarinda yersel kontrak-
siyon bozuklugu gosteren 28 koroner arter hastasinda yapildi.

Koroner arter hastalarinda sistolik pik basing-sistol sonu voliim
(SPB/SSV) sistol sonu basing-sistol sonu volim (SSB/SSV) oranlan
ile ejeksiyon fraksiyonunun (EF) normallere nazaran anlamlh derece-
de (P, < 0.001); P, < 0.001; P; < 0.001) azaldig1 goruldi.

Koroner dama rhastalarinda, anormal kontraksiyon yapan seg-
ment yizdesi (AKS %) ile SPB/SSV, SSB/SSV ve EF arasinda anlam-
I (P, < 0:001; P, < 0.001; P; < 0.001) bir iliskinin varoldugu bulundu.

EF % 50’'nin altinda olan 19 (% 68) olguda AKS % ’si % 20'nin s-
tiinde, 3 (% 11) olguda ise % 20’'nin altinda idi. SPB/SSV oram 3'lin
altinda ve SSB/SSV oranmi 2'nin altinda olan 21 (% 75) olguda AKS
%'si % 20’'nin ustinde; 2 (% 7) olguda ise % 20’'nin altinda bulundu.
Boylece SPB'in, SSB yerine kullanilabilecegi gortildi.

Calismamizda, koroner arter hastalarinda SPB/SSV ve SSB/SSV
oranlan ile sol ventrikiil kontraktilite bozuklugu ve AKS %’nin sap-
tanabilecegi sonucuna varildi.

SUMMARY

The ratio of end-systolic pressure to end-systolic volume : The relationship
of this ratio with the length of the abnormally contracting segments in
patients with coronary artery disease

Eight normal and 28 patients with coronary artery disease pre-
sentinig abnormal left ventricular contraction were studied.

It was found that systolic peak pressure to end-systolic volume
(SPP/ESV) and end-systolic pressure to end-systolic volume (ESP/
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ESV) ratios and ejection fraction (EF) decreased significantly in pa-
tients with coronary artery disease when compared with the normals
(P, < 0.001; P: < 0.001; P; < 0.001) respectively.

In the coronary artery patients the percent of abnormally cont-
racting segments (ACS %) was compared statistically with SPP/ESV
and ESP/ESV ratios and EF. Results were statistically significant (P,
< 0.001; P, < 0.001; P; < 0.001)-

In 19 (% 68) patients showing EF less than 0.50, ACS % was above
20 % and in 3 (11 %) patients it was less than 20 %. In 21 (75 %)
patients when the SPP/ESV ratio was less than 3 and the ESP/ESV
ratio was less than 2 the ASC % was above 20 %; and in 2 (7 %) pa-
tients was below 20 %. This showed that SPP may be used instead
of ESP.

It is estimated that in patients with coronary artery disease SPP/
ESV and ESP/ESV ratios are helpful in the estimation of the ACS %
and by the way the impairement of the left ventricular contractility.
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PROSTAT BiOPSiSi

Rahmi Gergel* Haluk Ozkaya** Orhan Yigitbagi***

Prostat biopsisi kanser siiphe edilen vakalarda tanida en onemli
yoéntemdir. Prostat biopsisi yapilip, alinan parganin histopatolojik in-
celenmesi sonucu patolog tarafindan kanser tanisi dogrulanmadan,
hastaya operasyon, 15in veya hormonal tedavi yapilmas: uygun de-
gildir (3,4,7,17).

1984 Kasim - 1985 Kasim tarihleri arasinda 88 olguya yaptigimiz
94 transperineal igne biopsisini degerlendirdik. Biopsi dokularinin his-
topatolojik incelenmesi AUTF - Patoloji Kiirsiisinde yapildl (13).

PROSTAT BiOPSisi

ProstatrBiopsisi oldukga basit yontemlerle ve az komplikasyonlu
olarak uygulanabilmektedir. Prostatdan biopsi yvapilmasim gerektire-
cek durumlar sunlardir :

1 — Rektal muayenede prostat kanseri belirtileri olan hastalar-
da teshisi kesinlestirmek igin,

2 — Genel prostat kanseri olan hastalarda primer odagin arag-
tirlmas1 yoninden,

3 — Metastatik kanseri olan hastalarda primer odagin arastiril-
mas1 yoniinden,

4 — Serum asit fosfataz ve alkalen fosfataz seviyelerinin yiksek
bulunmas: hallerinde,

5 — Prostat kanseri tizerinde hormonal, cerrahi ve rontgen teda-
visinin tesirini almak i¢in (1,8,9,12,14).

* AUTF - Uroloji Anabilim Dali Bagkam
** AUTF - Uroloji Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
*+% GSYB - (Kecgioren) - Sanatoryum Uroloji Uzmani.
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Bugtin degisik yontemlerle prostat biopsisi uygulanmaktadir.
Bunlar :

1 — Igne biopsisi : a) Transperineal yol, b) Transrektal yol,
2 — Acik biopsi : a) Agik perinal yol, b) Retropubik yol,
3 — Aspirasyon biopsisi,

4 — Transuretral yol.

1—) IGNE BiOPSIiSi :

a) Transperineal igne Biopsisi; Bizim olgularimizda uyguladigi-
miz yontemdir. Metodun avantajlari : Uygulanmasinin ¢ok kolay olu-
su, biopsinin bir kisi ile ve istenilen yerde yapilisi, komplikasyonunun
azlig1, gerektiginde tekrarlanabilmesidir (15). Ileri yaslar bu biopsi
icin, kontrendikasyon olugturmaz. Bu avantajlar nedeniyle en sik kul-
lanilan yontemdir (Resim : 1).

b) Transrektal yol : i1k defa Astraldi tarafindan tanimlanmig,
sonra Fortunoff tarafindan motifiye edilmis, gelistirilmistir. Hastaya
lavman yapildiktan sonra anal sfinkterin rélasmani icin, intravenéz
Penthatol veya algak spinal anestezi uygulanarak rektuma fansler
spekulumu yerlestirilir. igne prostatdaki lezyon hélgesine uyan yer-
den rektum mukozasina bastirilarak lezyon igine dogru itilir ve biopsi
alinir- Teknigin basit olmasi, yeterli dokunun alinabilmesi, posterior
lobtan parga alinabilme imkami gibi avantajlari vardir. Emmet bu
yolla % 85 oraminda basarili oldugunu bildirmistir. Vezikorektal veya
tretrorektal fistiil olusumu, kanama, hematom, enfeksiyon, biopsiyi
miuteakip meydana gelen sikatrisin total perineal prostatektomiye ma-
ni olmas: gibi komplikasyon ve dezavantajlarn vardir (13).

Transrektal biopsinin bilhassa inoperabl, yaygin prostat kanserli-
lerde daha uygun oldugu ifade edilmektedir (13,17).

2 —) ACIK BIOPSI :

a) Acik Retropubik Biopsi : Retropubik yoldan acik cerrahi mi-
dahale ile yapilir. Cerrahi miidahalenin titm komplikasyonlar ve faz-
la kan kaybina neden olmasiyla pek tavsiye edilmemektedir (13).

b) Acik Perineal Biopsi : Perineal yoldan agik cerrahi miidahale
ile yapilir. Kama (wedge) seklinde parga alinir. Acik cerrahi miida-
halenin dezavantajlarim tasir. Dahlen ve Goodwin 24 olguluk serile-
rinin % 66'sinda komplet veya parsiyel sekstiel potens kaybi oldugunu
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bildirmislerdir (5,17). Bu yontemin avantaj froozen-section yapilir, so-
nu¢ malign gelirse total prostatektominin ayni seans icinde uygulana-
bilmesidir. ' '

3 —) ASPIRASYON BIOPSISI :

~ Perineal ve transrektal yoldan uygulanabilir. Igne, stipheli pros-
tat sahasma sokulur (Igne olarak 18-20 nolu, spinal ignesi kullanihir),
kuvvetli bir enjektor ile doku aspire edilir- Elde edilen doku papa-ni-
coleu yontemi ile boyanir. Kelsey ve Alftharn aspirasyon bi’_opsisi ile
igne biopsisine yakin sonuglar elde ettiklerini ifade etmislerdir. Fran-
zen 1100 olguda komplikasyon olmadigini bildirmistir (10).

Resim - | : Prostat biyopsisi gesitleri. Resim - Il : Biyopside kullanilan igne $eklller§.

A — Acik perineal biyopsi 1 — Wim-Silverman ignesi
B — Transiiretral biyopsi 2 — Turkel ignesi i
C — Transperineal biyopsi 3 — Veenema ignesi
D — Transrektal biyops 4 — Melick ignesi
Biz vakalarimizda Wim-Silverman ignesini
kullandik.

4 —) TRANSURETRAL BiOPSI :

Bu yol prostat biopsisi igin pratik degildir. Zira prostat kanseri
genellikle kapstilden basladigi igin, transturetral olarak bu dokuya dis-
me sahsi oldukga azdir. Ayrica islem sirasinda vendz damarlar agil-
dig1 igin prostat kanserinin kan yoluyla yayim ihtimali fazladir (6,7).



50 Rahmi Gergel - Haluk Ozkaya - Orhan Yigitbagt
MATERYAL VE METOD

Materyalimizi 1984 kasim ile 1985 kasim arasinda 88 olguya yapi-
lan 94 prostat biopsisi olusturmaktadir. Bunlary

1. Gurup : Benign Prostat Hipertrofisi tanisi olanlar

66 olgu,
2. Gurup: Kanser giiphesi olanlar : 14 olgu,
3. Gurup : Kesin Ca tanisi olanlar : 8 olgu seklinde

guruplandirdik.

Bunlarn biopsi sonuglan ve operasyon sonrasi anatomo-patolojik
orneklerle karsilastirilarak istatistiksel degerlendirilmesi yapilmistir
(13).

Biopsilerimizde transperineal igne biopsisini kullandi.

Degisik otérler, biopsi maksadiyla gesitli igneler kullanmaktadir.
Bunlar :

1) Turkel iZnesi, 2) Veenema ignesi, 3) Franzeen Ignesi, 4) Melick
ignesi, 5) Trucut Ignesi, 6) Wim Silverman Ignesi, 7) Wim Silverman
‘(Modifiye Franklin) Ignesidir (Resim : 2). Aym1 maksatlar i¢in kulla-
nilan bu igneler, birbirlerinden kiugiik farklarla ayrilmaktadir.

Biz biopsilerimiz Wim-Silverman ignesini kullandik- Wim Silver-
man ignesi : a) Kilif, b) Mandren, c¢) Biopsi bigag1 olmak tizere ti¢ par-
cadan yapilmistir (Resim : 3).

Kilif ve mandren tamamiyla birbirine uyacak sekilde yapilmig
olup, u¢ kismi sivridir. Biopsi bigag1 kilif igine sokulunca 2 cm. disari
cikar (Resim : 3/D). Bicagin u¢ kismi gatallidir ve kesicidir. Kesici ki-
sim 7 mm, uzunlugundadir.

Bizde cesitli otoritelerin belirttigi gibi, prostat biopsisinin ayirici
tamida etkisine inanmiyoruz, Yoksa tedavimizin izlenmesi ve prognozda
bopsilerle karar vermenin yamniltici olacag: kamsindayiz (2).

Kullanmilan Tetkik :

Biopsiden bir saat 6nce bitiin hastalara intramuskiiler veya oral
analjezikle bir hazirhik yapildi.

Transperineal Biopsi, standart lithotomi pozisyonunda yapilmak-
tadir (Resim : 4).
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Resim - 1l : Wim-Silverman ignesi. Resim - IV : Transperineal idine biyopsisinin
uygulanis sekli.

Genital organlar karnin tizerine dogru gekilerek flaster ile tespit
edilir. Perine ve perineal bholgeteinture d'iode ile boyanir. Biopsi ya-
pilacak sahamn disi steril bezle oértulu. Eldiven giyilerek, sol elin isa-
ret parmag: rektuma konur. Prostat palpe edilir ve stipheli lezyonun
yeri tespit edilir. Bilahare biopsi yapilacak dogrultuda lokal anestezi
uygulanir. Lokal anestezi olarak % 1-2'lik Novacain veya % 0.51lik
Citanest'ten ortalama 10 cc uyguladik. Anestezi tamamlandiktan son-
ra genellikle bir veya iki dakika beklemek yeterlidir- Bundan sonra
aniisiin 1 cm kadar ve orta hattin 1 cm kadar sag ve solundan (lez-
yonun bulundugu tarafa goére) igne perine derisine batirihr (Resim :
4).

Sol elin isaret parmagiin rektumdan kilavuzlugu ve kontrolii ile
igne muskulus sfinkter anii eksternusun kenarina ve muskulus trans-
versus perineii superfisiyalisin altindan gecerek stipheli lezyon tara-
finda prostat kapsiiliine kadar ilerletilir. ignenin prostat kapsiiliini
delmesi, sert bir dokuda nge¢mesi ve hastalarin hafif bir agr1 duyma-
siyla fark edilir (Resim : 4).

Ignenin prostatdaki lezyon i¢ine uygun bir sekilde sokulduguna
kanaat getirildikten sonra mandren g¢ekilir. cikarihr. Kahiftaki kan, id-
rar veya pl gelir gelmedigi kontrol edilir. Kan gelince bir damara, id-
rar gelince mesaneye girdigi anlasilir. Bu durumlarda ignenin yeri de-
gistirilir. Bundan sonra kilifa biopsi bigag1 sokulur. Iyice ittirildikten
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sonra bicak sirkiiler yonde 1-2 defa gekilir ve bicak sonuna kadar so-
kulur (Resim : 4). Bilahare kilif bir cm. kadar bigag: tizerine dogru itil-
mek suretiyle bigak ve bigagn aldig1 doku kilif igine alinmig olur. Ki-
Iif ve bicagin bu durumu muhafaza edilerek ikisi birden digar: almir.
Bu islem yapildiktan sonra biopsi yerine kanama ihtimaline kars: 1-2
dakika tazyik edilir. Alinan parca kugiik bir sisedeki alkol soliisyonu-
na ezilmeden konur. :

Biopsiden sonra hastalara bir iki defa daha analjezik uygulanir.
Bunun yaninda biopsiden ¢nce baslamak tizere ve biopsiden sonrada
bir hafta stireyle devam eden antibiyotik tedavisinin prevantif olarak
uygulanmasiminda faydali olacag: kanisindayiz.

OLGULARIN DEGERLENDIRIMI

Tablo 1'de goérildiigi gibi biopsi pargalarimin histopatolojik ince-
lenmesi sonucu 60 olguda (% 68) Benign prostat Hipertrofisi, 17 ol-
guda (% 19) Prostat kanseri, 4 olgu (% 5) Fibromuskiler doku, 4 ol-
gu (% 5) BPH-Prostatit, 1 olgu (% 1) Yetersiz materyal, 1 olgu (% 1)
Normal Prostat Dokusu, 1 olgu ise (% 1) Prostatit gelmistir.

Tablo 2'de Biopsi sonug¢larinin yaslara gore dagiluni gésterilmek-
tedir.

Biopsi uyguladigimiz 88 olgunun 83 tanesi (% 94.2) 50-80 yaslari
arasindaydi. 31-40 yaslar1 arasinda 1 vaka (% 1.2), 41-50 yaslar ara-
sinda 2 vaka (% 2.3, 51-60 yaslar: arasinda 22 vaka (% 25), 61-70 yas-
lar1 arasinda 40 vaka (% 45.4), 71-80 yaglar1 arasinda 21 vaka (% 23.8),
80 vasin Uzerinde ise 2 vaka (% 2.3) bulunuyordu.

Tablo : 1 - 88 Vakada 94 Biopsinin Sonuglar

Anatomo-patoloji Olgu Sayis1 Biopsi Sayisi Oran (%)
1) BPH 60 66 68
2) Prostat Kanseri 17 17 19

3) Yctersiz materyal

4) Fibromuskiuler Doku
5) Normal Prostat Dokusu
6) BPH-Prostatit

7} Prostatitis

TOPLAM 88 94 100

i N
[ = R -G
N I
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Yetersiz materyal gelen olgu ilk biopsimiz olup, biopsi yenilenmis
ve ikinci kez alman biopsi, BPH gelmistir (K.B. Kasim, 1984 : P.N. : 931).

Tablo : 2 - 94 Biopsinin Yaslara Gére Dagilimi

Sonug Yas 40 ve | 41-50 5160 61-70 71-80 81 ve | Toplam
1. BPH e e 16 30 12 2 60
2. Prostat Ca. — e 4 5 8 — 17
3. Yetersiz materyal — o — — 1 — 1
4. Fibromuskiler doku — 1 1 2 —_ — 4
5. Normal Prostat —_ — — 1 — —_ 1
6. BPH - Prostatitis —_— 1 1 2 — — 4
7. Prostatitis I — — — — 1
TOPLAM 1 B e 40 21 2 88
ORAN (%) 1.2 23 25 454 23.8 2.3 100

Serimizde en geng hasta 40, en yaslh hasta ise 91 yasindadir.

Biopsi uyguladigimiz olgular: rektal muayene bulgusuna gore ug
guruba ayirdik. Birinci guruba, malignite bulgusu olmayan, benign
biiytimeleri aldik. 66 olgu (% 75) bu guruba girmektedir. Ikinci guru-
ba, rektal muayenede malignite stiphesi olan olgular1 aldik. Bu gurup
14 olgudan (% 15.9) olusmaktadir. Ugiincii guruba ise rektal muaye-
nede kesin prostat kanseri bulgular: bulunanlar aldik. Bu gurupta se-
kiz vaka (% 9,1) bulunmaktadir

Tablo 3'te bu gruplarda biopsi ve ameliyat materyaline gére elde
ettigimiz sonuglar gosterilmektedir.

Rektal muayenede malignite siiphesi olmayan normal prostat hi-
pertrofisi bulgulari olan birinci grupta yaptigimiz 66 olguya (% 686)
biopsi sonucu olarak; BPH (% 86), Prostat Kanseri 2 (% 3), BPH-Pros-
tatit 3 (% 4.75), Yetersiz materyal 1 (% 1.5) olgu gelmistir. Prostat kan-
seri gelen olgularda siiphelenilmedigi i¢in onlarda dahil olmak tlizere
operasyona alinmis ve operasyon sonucunda ikisine ek olarak fibro-
muskiiler gelen olgudan «BPH - Occult adeno Ca.», BPH - Prostatit ge-
len olguda ise «lyi diferansiye saydam hiicreli asiner tip Prostat Ca.»
gelmis ve Kanser gelen olgularin sayisi 4 olmustur (% 8). Yetersiz ma-
teryal gelen olgumuz ilk olgu olup, ikinci kez aliman biopsi BPH gel-
mis, operasyon sonrasinda BPH olarak teyid edilmistir.
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Rektal muayenede malignite siiphesi olan ikinci grupta 14 vaka-
ya 19 Biopsi yapld. Biopsi sonucu 5 vakada malign (% 35), 5 vakada
Benign (% 35), 1 vaka BPH - Prostatit (% 7.5), 1 vaka fibromuskiler
doku (% 17.5), 1 vaka Prostatit (% 7.5), 1 vaka normal prostat dokusu
gelmistir (% 7.5). Malignite disindaki vakalarin amelivat sonrasi ana-
tomopatolojik spesmenleri arasinda malign - gelen mevcut degildi.
Fibromuskiler doku gelen vaka, tuse bulgularina gére Ca. kabul edi-
lerek tedavi edildi.- Bu vakaya biopsi yenilenmedi.

Rektal muayene bulgularina goére kesin malignite tanisi konulan
tucuncl grupta sekiz olguya biopsi yvapildi. Sekiz olgununda biopsi
sonucu malign geldi (% 100).

Biopsi ile veya ameliyat sonrasi malignite bulunan 17 vakanin se-
kizine (% 47) rektal muayene ile prostat kanseri konulmus, bes va-
kada (% 29) rektal muayenede stipheli kalinmistir. Dort vakada ise
(% 24) rektal muayene normal bulunmustur (Bakimiz, tablo 4).

Biopsi sonucu malign gelen 17 olgunun anatomopatolojik sonugla-
r1ise tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo 6'da ise 88 vakada rektal muayene bulgularinin, biopsi ve
ameliyat materyallerinin histopatolojik karsilastirilmas: yapilmastir.

Tablo 7'de vakalarn rektal biyiaklige gore dagilimi gosterilmis-
tir. Biopsi yapilan vakalardan (% 56) irilikte olup, Kanserlerinde (%
53) kadardir.

Tablo : 3) Biopsilerin {i¢ gruba dagilimi

BPH Siipheli Ca. Kesin Ca. Toplam

Olgu Sayisi 66 14 8 88
Biopsi 67 19 8 94
Yetersiz materyal | = — 1
BPH 56 5 —_ 61
BPH - Prostatit 3 1 — 4
Fibromusktuler doku 3 1 — 4
Prostatit — 1 — 1
Normal doku — 1 — 1
Biopsi sonucu Ca., 2 5 8 15
Operasyon sonucu

dahil Ca. 2 — — 2

Toplam Ca. 4 5 8 17
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Tablo : 4) Rektal Muayene Bulgularina Gére Biopside Prostat Kanserl Tanist
’ Konulan 17 Olguriun Dagilimi

Rektal Muayene No Oran (%)
1 —) Kanser tansi konulan 8 47
2 —) Kanser giphesi bulunan 5 29
3 —) Normal bulunan 4 24

Tablo : 5) Biopsi Sonucu Maling Gelen 17 Olgunun Anatomopatolojik Sonuglar

olgu Iyi diferansiye Saydam hiicreli asiner tip
olgu Infiltratif tip ADENO Ca.

olgu Occult Adeno CA

olgu Anaplastik CA

13 olgu Adeno CA

_ e e e

13 Adeno CA olgusunun Diferansiasyonu :
8 olgu lyi diferansiye,
5 olgu Az diferansiye bulunmugtur-

Tablo : 6) 88 Vakada Rektal Muayene Bulgularinin Biopsi ve Ameliyat Materyallerinin

Histopatolojik Kargilagtiriimasi

Yetersiz Ameliyat sonrasi :
Rektal Muayene Vaka Sayisi Benign B. Malign B. Materyal Benign  Malign

1. Malignite bulgusu

olmayan 66 63 2 1 60 4

. Malignite siiphesi

olanlar 14 9 5 — 8 —_

. Kesin Malignite

bulgusu olanlar 8 — 8 — i e

TOPLAM 88 72 15 1 68 4




58 Rahmi Gergel - Haluk Ozkaya - Orhan Yigitbag

- Tablo : 7) Vakalarin Rektal Biiyiikligiine Gére Dagilimi

Rektal Muayene Biopsi Yapilan CA Tespit Edilen
+ 2 —
-+ 6 3
+k 9 1
S 50 9
ek 8 2
P 12 2
R T 1 =
TOPLAM 88 17

Biopsi yaptigimiz (88 olguya, 24 Biopside) olgularda, % 8.5 orann-
da komplikasyon goérdik (Tablo : 8)

Tablo : 8) 94 Biopside [zlenen Komplikasyonlar

Komplikasyon Olgu Sayisi Oran (%)
1. Perineal igne yerinde hemoraji P 5 5.2
2. Hematiri 2 21
3. Perineal bélgede agn 1 1.2
TOPLAM 8 85

Cesitli yaynlarda belirtilen perinede hematom, perine ve skrotum-
da hematom, perivezikal hematom, Biopsi sirasinda lojda yabanc: ci-
sim kalmasi (biopsi ignesi parcalar: v.b.), mesane tamponadi (hema-
toglob) Kanser dokusunun gevreye implante olmasi gibi komplikas-
yonlar1 gérmedik (9,13,16,18,27,31,44,47).

TARTISMA

AUTF Uroloji klinigine Kasim 1984 - Kasim 1985 tarihleri arasm-
da prostat bliylimesi nedeniyle bagvuran 88 hasta iizerinde 94 trans-
perineal igne Biopsisi uygulandi.

Bu olgularin 15’inde Biopsi ile, ikisinde ise ameliyat materyalin-
den olmak tzere toplam 17'sinde Prostat Kanseri tespit edildi. ki va-
kanin biopsi sonucu malign gelmemesine karsin ameliyat sonrasi pa-
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tolojileri maligndi. Buna goére % 88.2 oranda biopsimiz, tamiya yar-
dimc olurken, % 11.8 olguda yaniltici olmustur (13). Transperineal 18-
ne biopsisinin kanser tanisinda Fortunoff, % 80.9; Kaufman ve Schultz
cesitli guruplarda % 67-86 oraninda basarili oldugunu bildirmislerdir
(6,9). Veenema bu teknikle degigik bir igne ile (Coup ignesi) % 88 ora-
ninda basar1 saglamigtir (16). Yine serimizde prostat bliytimesi olan
hastalarm % 19'unda prostat kanseri oldugunu gérmekteyiz.

Nitekim, prostat biiyiimesi olan hastalarda Denton ve arkadas -
lar1 % 17.6, Finkle % 21.5, Hugh Youngh % 20 oraninda prostat kan-
seri tespit etmislerdir. Daha once klinigimizde yapilan calismalarda
Dr. Ehliz, Dr. Kebapcioglu, Dr. Kiper tarafindan % 165, % 19.3 ve %
16 gibi rakamlar saptanmistir (11,13).

Calismamizda elde edilen sonuglarla, degisik yazarlarin verdigi
rakamlar arasinda benzerlik gériilmektedir. Daha 6ncede belirttigi -
miz gibi hastalar rektal muayene bulgularina gore g guruba ayira-
rak inceledik.

Birinci gurupta rektal muayenede malignite bulgusu olmayan,
normal prostat biiylimesi olanlar alindi. Bu gurupta biopsi ile iki va-
kada kanser, tespit edildi. Ancak patoloji sonuglar beklenmeden ame-
liyat edildiler, anatomo-patolojik sonuglarida aym geldi. Biopside ma-
lignite gostermeyen iki hastada ise operasyon sonrasi malignite g0-
riildii. Boylece bu gurupta dért malginite tespi tedildi (% 6).

Klasik kitaplarda prostat hipertrofisi nedeniyle ameliyat edilen-
lerde prostat kaneserine % 10-20 oraninda rastlaenildig: bildirilmesi-
ne karsin, bizim ¢alismamizda bu rakam % 6 olup, daha diistiktir (4,
12,13,16).

Ikinci guruba rektal muayenede malignite stiphesi olan 14 olgu
alindi. Bunlarin beyinde (% 35.7) biopsi ile malignite tespit edildi. Bu
gurupta cesitli otoriteler % 45, % 356, % 47 ve % 69 oraninda ma-
lignite tespit etmisglerdir (9,11,14).

Uctincli gurup, rektal muayene de kesin malignite bulgular: olan
sekiz olguyu kapsamaktaydi Biopsi ile bunlarin % 100tinde maligni-
te saptandi. Bu guruptaki olgularda biopsi ile Linquist ve Skiro % 63
Kaufman ve Schultz % 84, Parry ve Finelli % 87 oraninda malignite
tespit etmislerdir (9,14).

Son iki gurubu bir arada degerlendirirsek, rektal muayenede ma-
lignite siiphesi olan 14 ve kesin malignite bulgusu olan 8 hastay1 bir
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getirirsek, toplam 22 hastada % 59 oraninda (13 olgu) biopsi ile ma-
lignite tespit edildi. Buna karsin bu guruplarda Denton % 66, Pear-
sons ve Moore % 83, Kaufman ve Rosenthall % 71, Parry ve Finelli %
63 oraninda malignite tespit ettiklerini bildirmiglerdir (13,14)-

Calismalarimizda % 59 oraninda malignite tespit edisimizde ol-
gularin % 41 kadarinda malignite olmadigl anlasildi. Bunlarin tedavi
vontemlerinin ne kadar farklh oldugu diistiniiliirse prostat Biopsisinin
tanidaki énemi daha iyi anlasilabilmektedir. - Nitekim, Colby % 27,
Jenken ve Fojer % 44, Jewett % 50, Hilme % 43 oraninda rektal mua-
yenenin hatall sonu¢ verdigini bildirmislerdir (10,13).

Tablo 1,2 ve 3'te gortildigi gibi 88 olguluk serimizde 94 biopside
sadece bir olguda yetersiz materval (% 1) tespit edilmistir. Bu ilk va-
kamiz olup, birinci guruba girmektedir. Biopsi ikinci kez yenilenmig
ve Benign olarak gelmigtir.

Kaufman ve Schultz % 8.8, Denton ve arkadaslar % 6.7 oraninda
ikinci ve lg¢lincl guruplarda yetersiz materyal tespit etmiglerdir. Bi-
zim bu guruplarda yetersiz materyal oranimiz sifirdir (9,13).

04 biopéi vaptigimiz 88 olguluk serimizde tespit edilen komplikas-
yonlar tablo 8'de gosterilmistir.

Tabloda da izlenebilecegi gibi sadece 8 olguda komplikasyon gér-
dik (% 8.5). 5 vakada (% 5.2) perineal igne yerinde hemoraji izledik.
Bilahare parmakla ve gazla tampon yapmakla birka¢ dakika iginde
durdular. Iki vakada (% 2.1) hematiiri, 1 olguda ise perineal bélgede
agr1 (% 1.2) tespit ettik. Hematiiri olan olgular en ¢gok bir glinde kay-
boldu (bu hastalarin ditirezini artirdik). Perineal bolgede agn ise Ug¢
glin kadar hafifleyerek strdu.

Ardino ve Murphy; 166 olguda yaptiklari 171 transperineal igne
biopsisinde 34 (% 20.4) olguda gecici hematiiri, 31 (% 18.6) olguda me-
sane delinmesi, 8 clguda (% 1.8) procaine reaksiyonu, {i¢ olguda (%
1.8) epididimit, 1 olguda (% 0.8) perineal apse, 1 olguda (% 0.6) idrar
retansiyonu, 1 olguda (% 0.8) enfeksiyon ve perineal hematom gortil-
digind bildirmektedirler (1). Ayrica transperineal biopsiden sonra
malignitenin perineal bélgede yayilimina ait Blackord ve arkadaslari
5 olgu yaymlamiglardir (3).

Prostat kanserinin latent seyredebilmesi, kliniginin ¢ok belirgin
olmamasl, erken tanisinin gii¢ olmasi nedeniyle prostat biopsisinin
tani degeri ¢ok fazladir.
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Transperineal Prostat Igne Biopsisi; rektal muayene ve klinik bul-
gularla birlestirilerek, deneyimli ellerde basarili olan, teknik bakim-
dan kolay, karmasik araglara ve yetigkin yardimciya gerek olmayan,
hastanin hastanede yatmasinl gerektirmeyen ve az komplikasyonu ol-
masi nedeniyle uygulanmasinin diagnozda ve tedaviyi planlamada gok
yararlh olacag: kanisindayiz.

OZET
PROSTAT BiOPSiSI

Prostat Biopsisi kanserden kuskulanilan olgularda taida en 6nem-
li yontemdir. Bu makale de, 1984 Kasim 1985 Kasim tarihleri arasinda
AUTF-Uroloji kliniginde 88 olguya yaptigimiz 94 transperineal igne
Biopsisini degerlendirdik. '

Buna gore su sonuca vardik :

1 — Benign P.H. 60 olgu % 68
2 — Prostat Kanseri 17 olgu %
3 — Fibromiskiiler doku 40lgu % 5
4 — BPH-Prostatit 40lgu % 5
5 — Normal Prostat dokusu 1olgu % 1
6 — Prostatitis lolgu % 1
7 — Yetersiz materyal . 1olgu % 1
Toplam : 88 olgu %100
SUMMARY

Prostatic Biopsy

Prostatic biopsy is the most important method diagnose of the
cases which are doubted to be cancer. In this article, we examined
94 transperineal needle biopsies in 88 cases in Urology Department of
Medical School of Ankara between November-1984 and November-
1985. These are results :

1 — Benign P.H. 60 cases 68 %
2 — Cancer of prostate 17 cases 19 %
3 — Fibromuscular tissue 4 cases 5 %
4 — BPH and Prostatitis 4 cases 5 %
5 — Normal prostate tissue 1 cases 1 %
6 — Prostatitis lcases 1 %
7 — Inadequate material 1cases 1 %

Total : 88 cases 100 %
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ABSORBSIYON METODU KULLANILARAK KAN GRUPLARI iLE
TUKRUK LEKELERI ARASINDAKI iLISKININ' ARASTIRILMASI

ibrahim Tunali* Ozer Kendi** Cahit Zentiirk*#*

Literatiirde sekretuarlk ve nonsekretuarhigmn Adli Tibbin Krimi-
nalistik ve babalik tayinindeki éneminden bu alanda galigmalar ya-
pilmas: gereginden bahsedilmesi, bu mefhumlar hakkinda Adli He-
kimler haricinde Hekimlerin ¢ogunun dahi yeterli fikirlerinin bulun-
mamasi, bu hususta memleketimizde hi¢bir aragtirmanin vapilmarna-
s1 ve gerek klasik literatiir gerek muhtelif memleketlerde yapilan ori-
jinal calismalar sonucu nonsekretuarligin % 15 ten % 25 kadar de
gisik olarak tesbit edilmesi sebebiyle boyle bir aragtrmanin memje-
ketimizde yapilmasimin faydal olabilecegi diistinilerek bu aragtirma-
y1 yaptik (6,8,9). '

Arastirmanin esas gayesinin yaninda ayrica senelerden beri Ana-
bilim Dalimizda lekelerden grup tayininde kullamilmakta olan Ab-
sorbtion Usuliiniin emniyet derecesini tesbit ve ayrica eritrositlerde-
ki agglutinojenlerin grup hassalari ile sekretuarlik ve nonsekretuar-
Iign illiyet rabitasinin bulunup bulunmadigl oldugundan surf temi-
ninin kolayligr bakimindan sectigimiz ttkriiklerden absorbtion usu-
lii ile grup tayini yaparken materyal temini esnasinda sahislarin kan-
lar: da alinarak drekt metodla grup tayinleri yapilmistir. Ancak drekt
metodla alinan neticeler tiikriik lzerinde yapilan arastrmalarla ne-
tice alinmadan karsilastirilmamistir,

Bilindigi gibi kan gruplar1 problemi ilk olarak 1901 yilinda Karl
Landsteiner tarafindan aciklanmistir. Bu tarihte kendileri grup fark-
lhliklarmim eritrositerdeki izoagglutinojenlere bagh oldugunu zannet-
tiklerinden bu mefhum ilim alanina kan gruplar olarak girmigtir.
Kan grubu ozelligi veren maddelerin yalmz eritrositlerde bulundugu

* A, . Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Bagkan.
** A ). Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
*x% A {J, Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi.
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fikri bu 6&zelligin spermada da bulundugunun 1926 senesinde yine,
Landsteiner ve Levine tarafindan tesbitine kadar devam etmistir (3,
10,14).

Keza 1927 senesinde Yamakami, Witebsky ve Okabe insan doku-
larimn grup ozelligi tagidiklarim miisahede etmislerdir. Bu alanda ya-
plan ¢galismalar sonucu bu 6zelligin baz1 vicut ifrazatinda kana naza-
ran gok daha fazla bulundugunu ortaya ¢ikarmustir. Halihazirdaki bi-
linenlere gore bu 6zellik, kana nazaran Adli Tip alaninda en ¢ok énem
arzeden sperma lekelerinde 50 misli, tiitkrikte ise 20 misli daha fazla-
dir. 1930 senesinde H. Lehrs tarafindan vicut ifrazatinin ve bahusus
tikrigin her zaman agglutininleri absorbe etmedigi miisahede edil-
mistir. Bunu miiteakip yapilan arastirmalar sonucu bazi insanlarn A,
B ve O (H) grup maddelerini tikrik, sperma, ter, gézyasi ve mide
o6zsuyu v.s. gibi viicut sivilar ile ifraz ettikleri anlasilmis, baz insan-
larin ise bu grup maddelerini viicut sivilan ile ifraz etmedikleri tesbit
edildiginden bu maddeleri viicut sivilan ile ifraz edenlere sekretuar,
etmeyenlere ise nonsekretuar denilmistir (3,4,6,7,12,14). Kan grubu
maddelerini ifraz eden sahislar bunlarin suda eriyebilen sekillerini
ifraz etmektedir. Hakikatte biitiin insanlarin vicut ifrazatinda A, B,
O (H) faktoérleri bulunur. Ancak bu maddelerin yapisinda gériilen an-
tijenik vasiflarin degisik olmas1 sonucunda bir kisim insanlarda grup
maddelerinin serolojik olarak tesbiti kahbil oldugu halde bazilarinda
mumkiin olmamaktadir (1,2,11,13).

Bu alanda yapilan denemelerle Adli Tip alaninda baz1 problemle-
rin yalmz lekelerin incelenmesi suretiyle agiga kavusturulabilecegi
fikri hakim oldugundan bu alanda metodlar gelistirilmistir. Bu me-
todlardan ilki Absorbtion metodudur. Bu metodun esasi leke ve anti-
serumlar bir araya getirildiginde lekelerde mevcut agglutinojenlerin
ayn gruba uyan Anti Serumlardaki agglutininleri absorbe etmesine
istinad etmektedir. Bu metodun uygulanmasi i¢in en az 3-4 mg. mik-
tarinda kan lekesine ihtiva¢ oldugundan ufak farkliliklarla daha az
miktarda leke ile grup tayini yapilabilen Absorbtion-Elusyon ve Hiic-
re Karnisimi Agglutinasyonu (Mischzellagglutination) gibi metodlar
gelistirilmistir (5). Bu metodlarin c¢ok az miktarlardaki lekeler-
den dahi grup tayin yapilabilmesinden bagka bir iistiinlikleri yok-
tur. Absorbtion melodu ile A, B, AB gruplarmmin tayini taze kan-
dan drekt metodlarla yapilan grup tayinleri kadar emin bir suretle
vapilabilmektedir. Ancak lekenin grubu (0) olarak tesbit edildiginde
acaba bu neticenin hakikaten leke igerisinde A ve B agglutinojenleri-
nin bulunmamasindan mi yoksa lekenin eskimesi veya lekenin tefes-
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sith etmesi gibi sebeplerle ortadan kaybolmasindan mi ileri geldigi an-
lasilamayacagimdan (0) neticesi alindiginda bunun Lattes'in Aggluti-
nin Tesir Testi ile teyit edilmesi gerekir. Bu testle miisbet netice alin-
diz1 takdirde bulunan netice direkt metodla yapilan grup tayinleri
kadar emindir (9).

MATERYEL ve METOD

Bu arastirma igin materyel A.U. Tip Fakiltesi Kliniklerine ve ba-
husus Kardiyoloji Arastirma Merkezine kan tahlili i¢in miiracaat eden
sahislarm kan verme esnasinda tikriiklerinin de alininasi ve tedavi
maksadi ile yapilan kan arastirmalarini miiteakip kanlarin tarafimiza
verilmesi suretiyle temin edilmistir. Kan alinmasi esnasinda 6nce ste-
ril petri kutular: igerisine normal sabunla yikanmis pamuktan mamul
bez konulmus, ¢alismanin hazirhk devresinde steril ve steril olmama-
nin arastirma tizerine herhangi bir etkisi olmadig1 anlasildigindan te-
miz bezlerin petri kutularimn igine yerlegtirilmesi ve bhu bezlerin tize-
rine sahislar ntitkiirtiilmesi suretiyle elde edilmigtir.

Tikriagii alinan sahislardan ayni anda alnan kanlarin karisma-
masinin temini bakimindan numaralanmis, énce kanlardan A, B, O
sistemine gore drekt grup tayinleri yapilmig ve ayni yer ve sartlarda
bir hafta kadar muhafaza edildikten sonra tikrik lekeleri maseras-
yona tabi tutulmadan lekeli yerlerden kesilen parcalarin ufak parca-
lara ayrilmas: suretiyle Schiff/Holzer'in Absorbtion metoduyla grup
tayini yapilmistir. Ancak bu grup tayini esnasinda 0 grubu olarak tes-
bit edilenlerin anti serumlar1 absorbe etmemesi hakikaten sahislarin
AB agglutinojenlerini ihtiva etmemesinden mi ileri geldiginin tesbiti
arastirmanin hazirhik devresinde anti H serumu ile denenmis ise de
A ve B grubundaki ve bahusus A, grubundan gahislarin (H-) substan-
sin1 da ihtiva ettigi iddialar: ve bu hususta arastiricilarm ihtiyatli ha-
reket etme ihtarina uyularak ve ayrica tukragiinde kanda oldugu gi-
bi agglutinin ihtiva ettiginin 1959 senesinde Yoshida tarafindan tes-
bit edildigi gz oniinde bulundurularak kanlarindan drekt metodla
yapilan grup tayininde 0 grubundan oldugu anlasilanlara Anti Le?
serumu tatbik edilmek suretiyle sekretuar veya nonsekretuar olup ol-
madiklar arastirilmistir (1,3,12).

Arastirmanin baslangicinda bezlerin tiikriikstiz yerlerinden kont-
rol materyali alimarak karsilastirma yapilmistir. Ancak baz1 kontrol
materyalinde anti A ve anti B serumlarmnin absorbe edildigi gortldi-
ginden ayrica leke ile ilgisi olmayan leke almak igin kullanilan bez-
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den kontrol materyali ile agglutination tesbit edildiginden sahislardan
turik alinmasi esnasinda sigrayan ufak damlaciklardan ileri geldigi
kanaatina varilmistir. Esasen tikrik alma igin kullanilan bez mater-
yal yikandiktan sonra el sirilmeden katlanmasi ve pargalarin kesil-
mesi esnasinda pens ve makas kullanilmasi sebebi ile ve ayni zaman-
da serum tasarrufu miilahazasi ile leke alinmasi icin kullanilan temiz
bezden kontrol hazirlanmak suretiyle arastirmalara devam olunmus-
tur. Baslangicta materyel tlizerine ilave edilen A ve B anti serumlari-
nin + 4° de enaz 12 saat muddetle birakilmasindan sonra bir pipetle
6 mm. ¢apta bir tiipe aktarilmis ve bu materyel ikiye bdliinmek sure-
tiyle herbiri 1/64 oraninda dilue edilmistir. Arastirmamn hazirhik saf-
hasinda 1/64 oranindaki dilusyonlarda dahi anti serumlarin absorbe
edildigi goéruldiigiinden materyal bilahere 10 misli dilue edildikten ve
bu dilusyonun tekrar porttube dizilmis iki sira altisar adetlik tiipler-
de dilue edilmesi suretiyle arastirmaya devam olunmustur. Arastirma
esnasinda nonsekretuar olarak tesbit edilenlerde siipheye mahal ve-
recek herhangi bir durum tesbit edilmemistir. Sekretuar olarak tes-
bit edilenlerde ise 1 nolu tupte + (bir zait) ve bazen 2 nolu tiiplerde
(+ —) olarak agglutination gorildiginden kandan hazirlanan leke-
lerle kontrole tabi tutulmus ve bunlarin sekretuar olduklar: anlasil-
mastir,

SONUCLAR ve TARTISMA

200 sahistan alinan kanlarin anti serumlar kullanilmasi suretiy-
le yapilan grup tayininde bunlarin 83 tiniin «A» grubundan, 38 inin
«B» grubundan, 12 sinin «<AB» grubundan, 67 sinin «0» grubundan ol-
duklan tesbit edilmistir. Bu sahislarin ayrica Absorbtion Metodu ve
Drekt Metodla «0» grubundan bulunanlarin kanlarima Anti Le* seru-
mu tatbik etmek suretiyle (3,13) yapilan nonsekretuarlik arastirma-
smda 200 gahistan 145 inin sekretuar 55 inin ise nonsekretuar olduk-
lar1 tesbit olunmustur.

Asagidaki tabloda belirtildigi gibi A grubundan olan 83 sahistan
(% 41,50), 61 inin sekretuar (% 73,50), 22 sahsin nonsekretuar (%
26,50); B grubundan olan 38 sahistan (% 19), 29 sahis sekretuar (%
76,32), 9 sahsin nonsekretuar (% 23,88) olduklary;; AB grubundan 12
sahistan (% 6) 5 sahsin sekretuar (% 41,67) 7 sahsin ise nonsekretuar
(% 53,33); 0 grubundan olan 67 sahistan (% 33,50) 50 sahsin sekretu-
ar (% 74,63), 17 sahsin ise nonsekretuar (% 25,37) olduklar: saptan-
mistir.
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200 Sahista Absorbtion Metodu ve Anti Lea Serumu ile Yapilan Nonsekretuatlik
Tesbitini Gosterir Tablo

Kan grubu Adet %  Sekretuar % Nonsekretuar %
A 83 41,50 61 73,50 22 ] 26.50
B 38 19 29 76,32 9 23.68
AB 12 &) 5 41,67 7 58.33
(@) 87 33.50 50 74,63 17 25.37

Toplam 200 100 145 72,50 55 27.50

Nonsekretuarlik bakimindan elde ettigimiz sonug¢ simdiye kadar
klasik literatiirde diger nesriyatta % 25 olarak bildirilenden hafif fark-
la % 27,5 olarak bulunmustur. Dikkatimizi geken bir husus AB gru-
bundaki sahislarda 58,33 gibi bir rakam elde edilmesidir ki bunun
sebebi tizerinde durularak elimizde mahfuz olan ve halihazrda ayn
bir galisma yapilmakta olan tiikrik lekelerinden kontrol yapilmis yi-
ne ayni sonug alinmistir.

Bu arastirma sonucu memleketimizde nonsekretuarhgmn diger
memleketlere gére % 2,5 oraninda fazla bulundugu tespit edilmigtir.
Bu da memleketimiz halki icin bir ézelliktir.

Almman sonuclara gore tiikriilk lekelerinden yapilan grup tayin-
leri direkt metodla kanla yapilan grup tayinleri kadar emindir. Non-
sekretuarhgin genlerle intikali de tesbit edilmis oldugundan babalik
tayinlerinde de emin serolojik bir metod olarak kullamlabilir (7,8).
Nonsekretuar ebeveynden sekretuar gocuk meydana gelemeyecegin-
den babalik tayini maksadiyla diger gruplarla red imkéani olmadigl
takdirde nonsekretuarliga miiracaat edilmesinden fayda milahaza
edilir.

OZET

Absorbtion metodu ve Anti Le? serumlarmin tatbiki suretiyle ya-
pilan sekretuar ve nonsekretuarlik arastirmasinda memleketimiz fert-
lerinin % 27.50 sinin nonsekretuar olduklarn tesbit edilmistir. Grup-
lara gore ise bu oran A grubunda % 26.50, B grubunda % 23.68, AB
grubunda, % 58.33, O grubunda % 25.37 olarak bulunmustur.

Bu arastirma verilerine gére memleketimiz halkinin % 72.50 sinin,
tukriuk lekelerinden A, B, AB, O gruplan tayini yapilabilir,
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ZUSAMMENFASSUNG
Durch die Forschung Wurde mit dem Absorbtion und Le?* Serum

festgestellt, dass bai dem Turkischem Volk prozent 27.50 Nichtaus-
scheider ist.

Unter der Gruppen wurde prozent A : 26.50, B : 23.68, AB : 58.33,

0O : 25,37 festgestellt.

Man kann durch diese Ergebnisse der Forschung feststellen, dass

under dem Turkischem Volk prozent 72.50 A, B, AB, O vorhanden sind.
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3 OLGU NEDENIYLE JACCOUD ARTRITI (CHRONIC
POST-RHEUMATIC FEVER ARTHROPATHY)

Siireyya Ergin® Nurben Siildiir**

Jaccoud artriti (Chronic post-rheumatic fever arthropathy) nadir
gorilen bir hastalik olup, tekrarlayan Akut Eklem Romatizmasi (AER)
ataklari sonucu ortaya c¢ikan bir sekeldir. Ancak AER, Jaccoud artri-
ti disinda higbir zaman kalic1 eklem deformitesi olusturmaz.

Jaccoud artritinin AER ile iliskisi ¢gok agik degildir. Gelisim me-
kanizmasi bilinmemekle birlikte AER'nin stiresi, tekrar: ve siddeti ile
iliskili oldugu ve siddetli romatizmal kalp hastalig1 clan sahislarda or-
taya ciktig ileri surulmekteohr (1,5). Birlikte AER nmin diger klinik bul-
gular goriilmez. Jaccoud artritinde ¢ok belirgin olan ulnar deviasyon
nedeniyle hastalik cogu kez Romatoid artrit ile karistirilir. Ancak Ro-
matoid artrit'de agr1 ve inflamasyonla birlikte irreversibl ulnar devias-
yon ve RF pozitivitesi s6z konusudur. Halbuki Jaccoud artritinde defor-
mite istemli olarak diizelir ve tipik olarak aort ve mitral kapaklarda
tek olarak veya kombine bir yetmezlik séz konusudur. SLE ve Ehler
Danlos sendromunda bazen ligamantéz laksite nedeniyle reversibl ul-
nar deviasyona neden olur. Klinik ve serolojik testler bu iki hastali-
gin Romatoid artrit ve Jaccoud artritinden ayirdedilmesine yardimel
olur (1). Ayrica ayirdedici tanida aort yetmezligi ile kombine Ankilo-
zan Spondilit, romatizmal kalp hastalig1l olan hastalarda ise serone-
gatif Romatoid artrit veya osteoartroz olasiligl gozoéniinde tutulma-
hdar.

Jaccoud artritinde eller ve ayaklarda degisiklikler gorulir. Eller-
deki belirgin deformite; son iki parmakta belirgin, digerlerinde hafif
ulnar deviasyon, metakarpofalanjeal eklemlerde fleksiyon, distal in-
terfalanjeal eklemlerde hiperekstansiyon seklindedir (2,4). :

Ulnar deformite reversibldir. Agr1 gibi belirgin klinik semptom-
lar yoktur ve elin fonksiyonel biitinligi korunmustur. Periartikiiler
fibrozis vardir, ancak sinovitis degildir. Kartilaj ve kemik degisimleri

* AUTF Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Dogenti.
** AUTF Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Yrd. Dogenti.
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(erozyonlar) nadir goériliir. Erozyonlar 6zellikle metakarp basglarinda
lokalizedir (2,5). RF testleri negatiftir ve eritrosit sedimantasyon hizi
normaldir.

OLGU RAPORLARI

Olgu I — (Abdullah Ayan) 50 yasnda, erkek hasta, ¢ift¢i. 15 se-
ne 6nce AER tamisi alarak tedavi gormiis. Bunu takiben el - bilek ve
ayak eklemlerinde gezici agrilar devam etmis, son 6 ayda ellerinde
egrilikler olugsmus. Agrilar daha ¢ok rutubetli havalarda tekrarhiyor-
mus. Eklem agrilar1 disinda 6nemli bir sikayeti yokmus.

Muayene : Eklemlerde hareket kisitlanmasi mevcut degil. Sag
elde belirgin sol elde minimal reversibl ulnar deviasyon, her iki elde
belirgin interossoéz kas atrofisi mevcut. Sag elde sinovyal kalinlasma
olmaksizin her U¢ metakarpal eklemde belirgin subluksasyon mev-
cut (Resim 1).

Kardiovaskiiler sistemde, mitral odakta erken sistolde 1/6 dere-
cede sistolik Uflirtim (minimal mitral yetmezlik) ve EKG de iletim
bozuklugu saptand.

Laboratuar bulgular : Hb % 95, Lokosit 5700/mm’, ESH 2 mm/
saat, Latex RF negatif, CRP negatif, ASO 200 Todd {initesi altinda,
urik asit % 5 mg, glukoz % 72 mg, total kolesterol % 265 mg, total
lipit % 726 mg.

El grafiklerinin tetkiklerinde, her iki karpo-ulnar eklemin ulnar
epifizlerinde ve her iki elde I. karpometakarpal epifizlerde ve 1. me-
takarpofalanjeal eklem epifizlerinde erozyonlar, eklem araliginda
hafif daralma, sag ulnar epifizde yaygin osteoskleroz dikkati cekmis-
tir (Grafi 1).

Akciger grafisinde, sag akciger zonunda ve sol akciger alt zonun-
da parakardiyal boélgeye siiperpoze amorf plevra kireglenmeleri go-
rulmiustir. Akciger alanlarinda aktif lezyon goriilmemistir.

Resim 1 Grafi 1
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Olgu II — (Ali Ozkamg¢1) 50 yasinda, erken hasta, serbest mes-
lek. 5 yildan beri eklemlerinde gezici agrilar mevcut.

Muayene : Ellerde ileri derecede reversibl ulnar deviasyon, me-
takarpofalanjeal eklemlerde solda daha belirgin olmak lzere yumu-
sak doku kalinlasmasi, sag el son iki parmakta hafif kugu boynu
deformitesi, her iki elde belirgin interosséz muskiiler atrofi mevcut.
Eklem hareketleri acik. Diger periferik eklemlerde patoloji saptana-
madi (Resim 2 a - b).

Kardiovaskiiler sistemde, klinik ve EKG olarak patoloji saptana-
madi.

Laboratuar bulgulan : Hb % 80,eritrosit 4.000.000, 16kosit 4.000/
mm?®, ASO 200 Todd iinitesi altinda, CRP negatif, Latex RF negatif,
ilirik asit % 6,4 mg, ESH 14 mm/saat.

Telekardiografide, her iki hilus dolgun, bronkovaskiiler yogun-
lukta artma, akciger sahalarinda yaygin kronik bronsit gérinimii,
her iki siniis agik, kardiotorastik oran normal hudutlarda.

Ellerin radyolojik incelenmesinde, karpal kemiklerde daha belir-
gin olmak tlizere osteoporoz disinda kemik erozyonlarma ve sublik-
sasyonlara rastlanmamistir (Grafi 2).

Olgu III — (Sakine Arslanbas) 42 yasnda, kadn hasta, ev ka-
dini. 15 senedir ellerde agri, zaman zaman gislikler oluyormus. Birkag
sene oncesinden beri ellerde sekil bozukluklar baslamis.

Muayene : Her iki elde ileri derecede deformite mevcut. Metakar-
pofalanjeal eklemlerde hafif yumusak doku kalinlasmas: ile birlikte
belirgin subluksasyon ve reversibl ulnar deviasyon mevcut. Bilek ve
diger eklemlerde deformiteye ragmen hareket kisitlanmasi mevcut
degil. Belirgin niterossdz adale atrofisi mevcut.

Kardiovaskiiler sistemde, romatizmal mitral darligi (kompanse)
saptandi. Ekokardiografide sol atrium boslugu buytk, sol ventrikul
normal smirlarda. Mitral kapakta hareket amplitiidd iyi olan, non-
kalsifik ve arka kapagin yatay hareket gosterdigi mitral darhig bul-
gularn var. Aort kapakeciklar: normal.

Laboratuar bulgulan : Eritrosit 3.560.000, Hb % 70 (11.40 gr), 16-
kosit 6.000, ESH II mm/saat, ASO 200 Todd tinitesi, CRP negatif, La-
tex RF negatif, normal bogaz florasi.

Ellerin radyografisinde, karpal, metakarpofalanjeal ve proksimal
interfalanjeal eklemlerde juxta-artikiiler osteoporoz, metakarpofalan-
jeal eklemlerde belirgin subliiksasyon ve yer yer kemik erozyonlar
saptanmustir (Grafik 3).
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TARTISMA

Jaccoud'un (1869) ellerinde kronik ulnar deformitesi olan ve da-
ha once enaz alt1 kez AER atag gecirmis bir hastaya ait klinik tab-
loyu tanimlamasindan bu yana yuz yildan fazla zaman gecmistir.

Ingiliz literatiirtinde konuya iliskin ilk rapor Garrod'a (1890) ait-
tir (3). Bu raporda taksim edilen hasta birden fazla AER atag gegir-
mis olup, ellerde agir1 ulnar deviasyon karakteristik idi.

Klinik olarak konunun tam agikliga kavusmas: igin 60 yillik bir
zaman gecmesi gerekmistir (Bywaters, 1950) (3). Bywaters 27 roma-
toid benzeri artrit olgusunda nekroskopik bulgular1 gbzden ge¢irmis-
tir. Hepside kalp kapak lezyonu gosteren bu olgularda t¢ ayr: iliski
tamimlanmigtir; kardiak yakimimlari olan, ancak bu yakinimlar:i AER
ile iliskili olmayan bir hastada Romatoid artrit gelisimi gozlenmis,
bazilarinda kalb kapaklarinda romatoid grantilomata olusumu ve
Jaccoud artriti dikkati gekmistir. Reiter hastalig1l (Csonka, Litchfield,
Oates ve Willcox, 1961) ve ankilozan spondilitle (Ansell, Bywaters ve
Doniach, 1958) birlikte gorilen aortik yetmezlikte yukarda belirtilen
degisikliklere ilave edilebilir (3).

- Resim 2-a : Deformite diizeltimeden dnce  Resim 2 : Deformite diizeltildikten sonra

Grafi 2
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Grafi 3

R. Grahame ve arkadasglari Jaccoud artriti olan 2 olgu takdim
etmislerdir. Olgulardan birinde radyolojik olarak solda 5. metakarp
basinda ve sagda I. metakarp basinda «gengel» gorinimi saptamis-
lardir. Ayn: hastada el bileklerinin tutulmus olmasini da hastanin da-
ha onceden gecirmis oldugu travmaya baglamisglardir (3).

Benjamin Joseph ve arkadaslari bir hastada simetrik olarak her
iki ayak parmaklarinda bas parmakta ¢ok belirgin olmak lizere, me-
diale deviasyon ve metatarsofalanjeal eklemlerde fleksiyon deformi-
tesi gosteren olguyu Jaccoud artriti olarak tammlamiglardir. Bu olgu-
da pasif olarak deformite diizeltilemedigi igin cerrahi mudahale ge-
rekmis ve bodylece eklem kapstliinde fibrotik degisimler oldugu
gorulmugtir. Fibrotik degisme ile birlikte sinovyal hipertrofi ya da
inflamasyona rastlanmamistir (4).

Hastalik eskisine oranla daha fazla tanimlanmakla birlikte konu-
va iliskin ¢ok az literatiir mevcuttur. Bizim aym yil iginde sadece ken-
di klinigimize bag vuran hastalar arasinda ii¢ Jaccoud artriti olgusu-
na rastlamamiz bu bakimdan enteresandir.

Olgularimizin her ugiinde de ellerde agnsiz ve reversibl ulnar de-
formitenin olmas1 karakteristiktir. Ozellikle 2. olguda zaman zamaill
hafif eklem agrilar1 disinda belirgin bir klinik yakimiminin olmamasl,
ancak ellerde asikar deformitenin varhgi enteresandir. Ayni olguda
kardiak patolojiyede rastlanmamistir. Her U¢ olguda Latex RF nega-
tif ve ESH hiz1 normal degerlerde bulunmustur.
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1. ve 3. olgularda juxta-artikiler osteoporozun yani sira karpal
kemiklerde dahil olmak tizere radyolojik kemik erozyonlar:r goruldii.
Belirgin ulnar deviasyon, yumusak doku kalinlagsmalar: ve kemik
erozyonlarma ragmen el fonksiyonlarinin butinligiinin korunmasi,
bilek hareketlerinin acik olmasi ve inflamasyonu destekleyici bulgu-
larin yoklugu Jaccoud artriti icin karakteristiktir. Ayrica el deformi-
telerinin reversibl olmasi, laboratuvar bulgularmin negatif bulunma-
s1 taniy1 kesinlestirmektedir.

1950 den baglayarak giintimiize degin Jaccoud artriti hakkinda va-
ymlanmig olgu sayisi iki diizineyi bile bulmamistir. Ancak yaymnla-
rin ¢ogu Amerika Birlesik Devletlerine aittir (3). Bu durum bati top-
lumlarinda. AER insidansindaki azalmaya bagli olabilir. Ancak ko-
ruyucu hekimlik hizmetlerinin yeterince uygulanamadig: tlkemizde
AER hala ciddiyetini énemle korumaktadir. Bu nedenle valnizca bir
yil iginde ii¢ tane Jaccoud artritine rastlamamiz bundan kaynaklani-
yor olahilir.

; OZET

Jaccoud artriti nadir goriilen bir hastalik olup, tekrarlayan Akut

Eklem Romatizmas: ataklari sonucu ortaya c¢ikan, ellerde reversibl

ulnar deformite ile karakteristik bir sekeldir. Bu makalede ayn yil
icinde karsihgimiz Ui¢ olgu nedeniyle Jaccoud artriti tartisilmigtir.

SUMMARY
Jaccoud’s Arthritis (on the occasion of three-cases)

Jaccoud’s arthritis is a rare disease, and a sequela manifesting it-
self by recurrent Rheumatic Fever attacks characterized by reversibl
ulnar deformities on hands. In this article, Jaccoud’s arthritis is dis-
cussed on the occasion of encountering three cases in the same year.
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lim ve sanat takdir edilmedigi yerden go¢ eder.»
iBNi SiNA

Evrensel bir deha

Dogu diinyasinda, ézellikle Islam dinyasmda ibni Sina (ibn Sina)
adiyla, Bat1 dinyasinda Avicenna adiyla tinlenen ¢ok yonli evrensel
bir deha, giniimiizden yaklagik bin yil 6nce, M.S. 980 yilinin agustos
aymnda, Turkistan'in Buhara kentinin Afsana bucaginda dogdu ve
yarmm yiizyil biraz agkin yasadiktan sonra, 1037 yilinda, simdiki Iran’-
n kuzey batisindaki Hemedan kentinde 6lud.

ibni Sina’min hayati, olagantstii bagarilarin, blyiik mutluluklarin
ve mutsuzluklarin yogun bigimde yer aldig beseri bir seriivendir. O,
yasaminin biyuk kesimini, diistinsel ve bilimsel hemen her konuda,
tiikenmez bir tutkuyla égrenmek, incelemek, yorumlamak, anlatmak
ve yazmakla gegirmistir.

Unlii matematikgi, astronom ve ozan Omer Hayyam (M.S. yakla-
sik 1050 - yaklagsik 1123), Onu yalmz felsefede ve bilimde degil, aym
zamanda siirde de ustasi olarak saymistir (7). Gergekte «felsefi rubai»
tirani Ibni Sina yaratmistir (7).

William Harvey (1578 -1657), <Ana kaynaklara gidip, Aristo’yu,
ve Avicenna’y1 okuyunuz» (19) derken, O'nun bilgi alanindaki tistiin-
ligund belirtmigtir.

William Osler (1849-1919), ibni Sina'y1 «En tinli tip ders kitabimin
yazarl» diye nitelendiriyor (19).

George Sarton (1884 - 1956), «Introduction To The History Of Sci-
ence» adli amitsal yapitinda ibni Sina’y1 ansiklopedist, filozof, hekim,
matematikci ve astronom olarak nitelendirdikten sonra, O'nun hak-

* Ankara U. Tip Fakiiltesi Deontoloji Anabilim Dali Ogretim Gérevlisi Dr.
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kinda soyle diyor : «ibni Sina, biitiin caglarin, tilkelerin, irklarm en
tnlt bilginlerinden biri ve en Unli Islam bilginidir. Denilebilir ki
O'nun diistincesi Ortagag felsefesinin dorugunu temsil etmistir» (17).

Tirkiye Cumhuriyeti'nin bilimi rehber alan biyik kurucusu,
Atatiirk, Ibni Sina'yy «Bitiin Islam dinyasmin oviinme vesilesi olan,
(...) yiksek disunceli insanlardan» biri olarak nitelendirmistir (1).

Atatiirk, Ibni Sina'min éliimintn dokuz yiiziinci yildontimi ne-
deniyle ve kendisinin de yakin ilgisiyle 1937 yilimin haziran ayinda
Istanbul'da yapilan uluslararas: bilimsel toplantiya génderdigi ozel
vazisinda O'nu, «Turk alimi» diyerek anmistir (10).

Cok yonlii evrensel bir deha olan Ibni Sina, gergekte 1rk, milliyet,
din, dil, toplum, cografya ve zaman sinirlamalarini asarak, tiim insan-
ligin ortak bir dusiinsel varligi niteligini kazandig: igindir ki. Birlesmis
Milletler Egitim, Bilim ve Kiulttiir Orgiitii (UNESCO), O'nun dogumu-
nun bininci yildéntimini, 1980 yilinda kutlamistir.

Yasam ve Kisiligi

Ibni Sina'nin 6zgecmisiyle ilgili bilgilerin gogu, gozde Hgrencisi
Cilizecanli Ebu Ubeyd (Ebu Ubeyd Cilizecani) tarafindan yazilan bir
kitapta toplanmustir (25). Iki béliimden olusan bu kitabin birinci bo-
limiini Ibni Sina, bu dgrencisine kendisi vazdirmis, ikinci bolimiini
ise Ebu Ubeyd Cuzecani yazmistir (25). O'nun 6zyasam 6ykiisti, daha
cocukluk dénemindeyken dikkati geken, olaganiistii diisinsel gucltnu
yvansitmaktadir.

Ibni Sina (Arapcga’da ve Farsga'da «Ibn Sina», Latince'de «Avicen-
na»), «Sinanin oglu» anlamina gelir,

O'nun asil ad1 Huseyin'dir. Annesi Sitare, babasi Abdullah, dede-
sinin dedesi Sina adini tagiyordu (12,13). O, kimligini, tinlii hekim
Galinos (Galen) (M.S. 130-200) tarafindan yazilan «De Sectis Medi-
corum» (Tip Dallar1 Uzerine) isimli kitabin, Arapga ¢evirisinin kapa-
gma, kendi el yazisiyla, «<Hekim Hiiseyin Ibn Abdullah ibn Sina» (Si-
na oglu Abdullah oglu hekim Hiuseyin) diye yazarak belirtmistir (4).

Ibni Sina 6zgegmisini séyle anlatiyor (4,25) :

«Babam Belhli imis. Samanogullarmdan Nuh ibn Mansur'un Bu-
hara prensligi déoneminde (M.S. 977 - 997) Buhara'ya yerlesmis ve bu-
rada memurluk yapmis. Sonra bu bélgedeki Harmaysan (Harmisen)
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valiliginde bulunmusg. Harmaysan'in yakininda, Afsana adinda bir ilge
varmis. Afsana’da annemle evlenmis ve oraya yerlesmigler. Ben ve
kardesim Afsana’da dogmusuz. Sonra Buhara'ya gitmisiz. Ben Kur'an
ve edebiyat 0grenimine burada basladim. On yasuni doldurdugumda
Kur'an ve edebiyat derslerini bitirmis, bu konularda herkesi sasirta-
cak derecede ilerlemistim».

fbni Sina, bu sirada Buhara'ya gelen Ebu Abdullah Natili adin-
da bir felsefe 6gretmeniyle mantik, fikih, geometri derslerine calisi-
yor. O bu ¢alismasiyla ilgili olarak soyle diyor (4,25) : «(...) 6yle acik-
lamalarda bulundum ki hocam sasirdi ve babama benim bilimden
baska herhangi bir konuyla ilgilenmememi saglamasini soyledi. Ho-
camim anlatmak istedigi herhangi bir sorunu ben ondan daha iyi kav-
riyordum. (...) Natili o gline kadar ¢ézemedigi birgok sorunu benim-
le ¢ozebildi. Natili sonra Buhara'dan ayrilip Gurkang (*Y'a gitti. Ben
de fizik ve matematikle ilgili bagka kitaplar1 okumaya koyuldum. Her
gegen glin ilimlerin kapilar éniimde agilmaya basladi. Sonra tipla
ugrastim. Tip gi¢ bir bilim dal olmadig: igin, bu alanda kisa stirede
iin kazandim ve yetenekli hekimlere dersler verdim. Bu esnada de-
neylerimle birgok ilaglarin etkilerini saptamayl bagardim. O siralar-
da heniiz on alt1 yasindaydim. Bir buguk yil kadar mantik ve felsefe
calismalarimi, ara vermeden strdlirdim. Bu sure boyunca higbir ge-
ce tam uyumadim; giindizleri de ilimden bagka bir geyle ilgilenme-
dim. Gece evime doéndiigtimde, kandili éntime koyar galismaya bag-
lardim. Uyku bastirir ya da kendimi yorgun hissedersem, bir kadeh
sarap iger, calismami strdurirdim. Uykuya dalacak olsam, incele-
digim sorunla riiyamda ugragirdim. Bir¢ok sorunun ¢OzUmini uyur-
ken buldum. Béyle calisarak biitiin ilimleri iyice 6grendim. Simdi bil-
diklerim, o zamanki bildiklerimden fazla degildir (...) Mantik, fizik
ve matematigi iyice kavradiktan sonra ilahiyata yonelerek <Metafi-
zik» isimli bir kitabi okudum. Bu kitabm yazari olan Aristo (M.O.
384-322)’un ne kastettigini bir tiirlii kKestiremiyordum. Kitab1 tekrar
tekrar okudum. Tekrarlarim kirki bulmug ve artik kitab1 ezberlemis-
tim. Bununla birlikte gene anlamiyor ve bunun ne maksatla yazilmig
oldugunu cikaramiyordum. Umudumu kesmis ve bu kitabin anlasil-
maz olduguna karar vermistim. O gunlerde sahaflar carsisinda bu-

lunuyorken, bir satici elindeki bir kitabi bana gosterdi. Bunun meta-
fizikle ilgili oldugu gdziime ilisir ilismez, bu ilimin bir yarar: olma-
yacagl kamsiyla, kitabi hemen elimden biraktim. Satici : 'Bu kitabi
al. Ucuzdur. Size ii¢ dirheme veririm. Sahibinin bu paraya ihtiyaci
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var. dedi. Kitab1 satin aldim. Bu, Farabi'nin El-Ibana isimli kitabiy-
dn”

Ibni Sina, tinlii Tiirk bilgin, hekim ve diigiintri Farabi (Abu Nasr
Muhammed Ibn Tarhan Ibn Uzluk Al Farabi) (M.S. 870-950) tarafin-
dan yazilan “El-ibana”’ (Metafizik Uzerine Yorumlar) isimli kitab
okuyunca metafizigi kavradigini soyle anlatiyor (4,25) :

“Hemen evime dondam ve kitab1 okumaya basladim. O giine ka-
dar anlayamams oldugum metafizigi timuyle kavradim. Allah’a siik-
rederek, ertesi gliin yoksullara sadaka dagittim. Bu tarihte Buhara
hiikimdar Mansur oglu Nuh idi. O hastalanmis ve hekimler tedavi-
sini bagaramamislardi. Untim her tarafa yayildig1 ve hikiimdara be-
ni tavsiye ettikleri i¢in, tedaviye ben de katildim, Béylece bu hiikiim-
darmn hizmetine girmis oldum. Onu iyilestirdim, Bir giin Nuh Ibni
Mansur'dan, saray kutuphanesindeki kitaplar1 okumak igin izin di-
ledim. Dilegimi kabul etti.. (...) Eski yazarlarin kitaplarinin fihristini
inceledim; gereksinme duydugum eserleri okudum, ¢ok yararlandim.
Her yazarin kendi bilim dalinda ne él¢iide énem tasidigimi anladim.
On sekiz yasma geldigimde, bilimlerin tiimiinde okuma gereksinmem
artik kalmamisti. Ben o yasta iken bilimler bugiinkiinden daha cok
bellegimdeydi. Su var ki bugiin akilca daha da olgunlasmis ve bilim-
leri daha gok 6zimsemis bulunuyorum...»

Ibni Sina, yirmi iki yasmna geldiginde babasinin, sonra Buhara
emiri Nuh Ibn Mansur’un &lmesi, ard1 sira Samanogullar tilkesinde
kargagaliklarin basgostermesi gibi nedenlerle, Buhara'dan ayrildi.
Once Harzem (Harzem)'e gitti. Harzem emiri Ali ibn Memun hilgin-
lere saygl gosteren bir kisiydi. Ibni Sina, onun sarayinda birgok bil-
gin ve filozofla tamsti. Bunlarin arasinda kendisi gibi ¢ok yoénli ev-
rensel bir deha olan, blyik Turk bilgini, digiintri ve hekimi Bey-
runi [Ebu Reyhan Muhammed Ibn Ahmed el Beyruni (M.S. 937-1048) |
de vardi. Bu Unli iki deha, bilimsel ve felsefi konular tizerinde ayrica
mektuplagmiglardir (14). Bu vesileyle sunu da belirtelim ki, ¢agimizin
biiylk bilim tarih¢isi George Sarton, Beyruni'nin bilim tarihindeki
segkin yeri nedeniyle, O'nun yagadig1 on birinci ylzyilin ilk yarisina
«Beyruni gagil» adimi vermistir (17).

Ibni Sina, Harzem'in baskenti olan Gilirkang'a emir Ali fon Me-
mun'un saygin konuklarindan biri olarak verlestikten kisa bir siire

(*) Gurkang'a Gurkeng de deniliyor.
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sonra, devrin glicli hikimdar1 Gazneli Sultan Mahmud (M.S. 969-
1030) komsu prensliklere ve bu arada emir Ali ibn Memun'a tilkelerin-
deki tammmus bilginleri, filozoflar: ve hekimleri Gazne'ye gonderme-
lerini bildirdi. (4). Bunlar arasinda Ibni Sina’y1 da Gazne'ye istiyor-
du. Ibni Sina, Sultan Mahmudun yakin ¢evresindeki kimi digtnir-
lerin ve bunlar arasinda, Tanriyl insan bigiminde ve niteliginde ta-
sarlayan bir ¢greti olan antropomorfizmi (Yunance antropos insan,
morphe bicim anlamindadir) Islamda kuranlardan biri olan Ebu Ab-
dullah ibn Kerram'in telkiniyle, Gazneli Sultan Mahmud tarafindan,
felsefi diistincelerinden dolayi bir cezalandirilmaya ugrayabilecegi
olasihgindan kaygilandig: i¢in, Gazne'ye gagrisini kabul etmedi (12,
13). Ibni Sina, kendisine arkadashk eden yash hocas: Ebu Sehli Mesi-
hi ile birlikte Gurkang'tan gizlice ayrild1 ve Circan (Glircan)'a dog-
ru kactilar. Harzem ¢olini gegerlerken FEbu Sehli Mesihi aglik ve
susuzluktan 6ldii. ibni Sina Ciircan’a bitkin bir durumda 1019 yiln-
da ulasabildi (12,13). O, kendisini yakalatip Gazne'yve getirmek iste-
yen Sultan Mahmud'dan 1srarla kagarak, sertiivenlerle dolu yolculuk-
lar yapmak suretiyle hemen daima batiya dogru gitmistir. Kimi ya-
yimnlar, Sultan Mahmud'un fbni Sinanin portresini, O'nu yakindan ta-
niyvan bir ressama gizdirip ve cogalttirarak komsu prensliklere gén-
derdigini, gérindugi yerde yakalanip getirilmesi i¢gin fermanlar bu-
yurdugunu yazmaktadir (20).

bni Sina, Clircan’da bulunuyorken, sonradan gozde dgrencisi olan
Ebu Ubeydi Ciircani ile tanist1 ve dostluklar: dlene dek stirdu.

O, Ciircan’da takma bir adla yasiyorken, emir Kabus'un yegeni-
nin, o zamana degin oteki hekimlerce teshis ve tedavi edilemeyen,
karasevda (melankoli) hastaligini, -psikosomatik hekimligin bir usta
uygulayicist olarak- hemen tamldi ve basariyla tedavi etti (24. a).

Ciircan’dan Rey kentine giden Ibni Sina, birbiriyle savasan ku-
clik prensliklerin birinden 6tekine siginmasiyla suren gezginci bir ya-
gsam iginde, kimi zaman ders veren seckin bir hoca, yonetimden so-
rumlu bir vezir, ayaklanmalardan canmi zor kurtarmig bir devlet
adami, kalede tutuklu iinla bir kisi, hastasim tedaviye ugrasan bii-
yiik bir hekim gibi degisik kimlikte gorulmektedir.

O, kimi siirlerinde yasamindaki zorluklardan, kotulitklerden ya-
kinmustir. Nitekim bir siirinde séyle diyor (25) :
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<Zamanin elinden Tanrya yakinirim.

O benim yeni glg¢lerimi tiimiiyle eskitti.

Kendisi ise yepyeni durmaktadir.

Basima o kadar ¢ok felaket ve belalar geldi ki
Sanki onlar demirdirler.

Ben de miknatis»

Ibni Sina, baska bir siirinde de séyle demistir (25) :

«Benim erdemlerimi gekemeyip beni kétiileyenlere, gekistirenlere
sasarim. Bosuna kendilerini yoruyorlar.

Benim erdem sahibi bir bilge oldugumu ¢ekemiyorlar. Kendileri-
nin bilgisizlikleri karsisinda benim erdemlerimi gérmek onlara agir :
geliyor.

Onlar akillarinca beni gekistirmekte, didiklemekte olduklarini ve
bana kétulik yaptiklarini samiyorlar. Bence onlarin beni ¢ekistirme-
leri, dag kecilerinin daga tos vurmalarina benzer.

Bir kimse kendisinin ne oldugunu bildikten sonra, kendisini bil-
meyenlerin onun hakkinda soylediklerinin onun nazarmda hicbir et-
kisi ve higbir 6nemi yoktur.»

Ibni Sina, «Bilim ve sanat takdir edilmedigi yerden gog eder» der-
ken (2), gezginci yasamimnin zengin deneyimleriyle, toplumsal bir ger-
cegi dzdeyis bigiminde belirtmistir.,

Ibni Sina’min yasaminda ask, miizik ve sarap Ozel bir yer tu-
tarak kimi giinlerini renklendirmistir. Nitekim bir siirinde asagidaki
dizeleri yazmistir (26) :

«Benim goénliimiin kirilmaz sabri var;

Senin gonliinlin erimez, yumusamaz pekligi var.

Su halde sevdigim,

Ikimiz de ask ve sevda yolunda iki kat1 tagiz.»

Ibni Sina, yine bir siirinde sevgilisini s6yle niteliyor (26)
«Ey beni dertsiz gézleriyle

Hasta eden glizel

Gozlerin hem beni dertlendirir:

Hem bana dermanimi verir,»
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ibni Sina, 1023 yilindan itibaren hayatinin son on dért yilmu, Is-
fahan emiri Alatiddevle'nin yaninda gegirmistir. Bilime ve dusince
ozglirligiine saygl duyan bu emir, Ibni Sina’y1 saygin bir dost olarak
bulundurmus hatta savasa gittiginde bile O'nu yanindan ayirmamis-
tir. Alaiiddevle’nin Hemedan seferine katilan [bni Sina yolda hasta-
lanarak Isfahan'a déndi. O, hastaligimn tedavisini kendisi yonetti.
Saghg1 diuzelmekle birlikte, sakinmasi gereken kogullarn goézetmeye-
rek, sefere yeniden katild. Yolda hastalifl depresti ve hasta olarak
Hemedan’a geldi. Ebu Ebeyd Ciircani, O'nun buradaki son gunlerini
soyle anlatiyor : «Ihni Sina, viicudunun hastaliga kars: koyacak gucu
kalmadigim anladigindan, tedavisini kesti ve 'Bedenimi yoneten kuv-
vet artik yonetemez duruma dusti. Bundan boyle ilac bana yarar
saglamaz’ demeye basladi. Birkag gin bu durumda kaldiktan sonra
Tanriya gitti.” (25).

ibni Sina hicri 428 yilimin ramazan aymun ilk cuma gina (mi-
ladi 21 haziran 1037) Hemedan'da 61di (12,13). O, kimi yayinlara go-
re, son giinlerini bir Islam bilgesi inanciyla kabullendigi 6lime ken-
dini hazirlamakla gecirmistir (24. a, 25). Yasamdan umudunu kesin-
ce, varlgim yoksullara dagitmis, kolelerine ozgurliklerini bagisla-
mis, Kurani ezberden okumustur (25).

ibni Sina’min vicudunun kalintisi, Hemedan'da, yapimi 1951 yi-
hinda tamamlanan ve on iki siitunuyla O'nun dehasmin tnlendigi bi-
lim dallarini simgeleyen bir anitkabirde gdmiuli bulunmaktadir (2).
iskeleti, son yerine konulmadan énce antropomorfik ve radyolojik ola-
rak incelenmistir (20). Ozbekistan’'da bu olglimlere bagl kalmarak
yagh boya portresi (13.a) ve bronz busti yvapilmistir.

Sayisiz hastay: iyilestiren bu biyik ve unld hekimin, 6lim ne-
deninin kesin tanisini bugiin bilmiyoruz. Kimi yaymlarda mide kan-
seri, amipli dizanteri, kronik zehirlenme gibi degisik olumctil neden-
ler yazilmisgtir (8).

ibni Sina’nin insan olarak psiko-fizyolojik tim etkinligi, 61tim de-
nilen dogal bir olayla, kesinlikle tersinmez bigimde sona ermistir. Fa-
kat O, evrensel bir deha olarak, kendi kendini evrimlestirme stire-
cindeki insanlhign ortak trunleri olan tibba, bilime ve uygarliga ¢ok
sayida 6nemli katkilariyla, éliminden sonra da dusunsel etkisini stir-
diirmektedir.

ibni Sina, evrensel dehasinin kuskusuz bilincindeydi. Nitekim bir
siirinde secgkin kisiligini soyle vurgulamistir :
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«Bilim, bilginligi herkesg¢e kabul edilmis benden baska bir kisiyi
gormedi. Eger, o, bir bilim adamii gérmiis ise o da benim» (25).

O, basgka bir siirinde sunlar: diyor :

«Ben, halka katilsam da benim yticeliim beni onlardan ayirr.
Ve onlarla benim aramda perde olur, Bana halka katilmadan dolayi
birsey bulasmaz. Ben halka katilmaktan kirlenenlerden degilim. Gii-
nesin 15181 yere garpmakla tozlanir mi?» (25).

Ibni Sina'min temel &zelligi, yasam kosullar1 ne olursa olsun, ti-
kenmiyen bilim tutkusu ve distinme glicuidur. O, bu egemen niteli-
gini felsefi bir rubaisinde sdyle belirtiyor :

«Ben ytiksek mertebelerin en yiksegine ylikselmek isterim.

Asag1 bir mertebeye asla razi olmam.

Ya istedigim bu en ylksek asamayi elde ederim ya da 6lim beni
yere serer» (26). '

Ibni Sina, bilginin bilimsellesmesi siirecinde énemli bir asamay:
olugturan, doga olaylarimin dogal nedenlerle agiklanmas ilkesine bag-
b kalmigtir. Bu nedenle O'nu kafir diye nitelendirenler olmustur. O,
bir rubaisinde, «zamaninin en blyik bilgini olmakla birlikte kafir
oldugunu» kendisinin ylziline kargi soyleyenlere asagidaki dizelerle
cevap vermistir (26) :

«<Ben gibi bir adami1 kafir saymak kolay bir is degildir».

Cunki benim imanim gibi bir iman kimsede yoktur.

Bu ytizyilda benim gibi tek bir insan bulunsun. O kafir olsun.

O halde bitlin yer yuziinde bir musliiman yok demektirs.

Ibni Sina'min bilim tutkusunun ve distinme glicintin somut kanit-
lari, hemen her bilgi ve diisinme alanina iliskin olarak yazdig: ¢ok sa-
yidaki 6nemli yapitlaridir.

Gergekte Ibni Sina, kendisinden yaklasik dokuz yuzyil sonra, «De-
nizi igine almak istiyen bir damlayimm ben» diyen biiyiik ozan Rainer
Maria Rilke (1875 -1926)'nin (18. a) kendini bdyle bir nitelendirmesine
¢ok anlamh bicimde uyan, bir temel kisilik yapisina sahip olmustur
denilebilir.

Ibni Sina'min Yapitlar :

Ibni Sinamm cok sayida kilup ortaya koydugu gergek olmakla
birlikte, bunlarmn kesin adedi konusunda, degisik kaynaklarda farkl
sayilar verilmistir. Kimi tip tarihgileri ibni Sina'ya 276 kitap atfetmek-
te olup, bunlarin 24t felsefeye, 26's1 fizige, 31'i metafizige, 23 psiko-
lojiye, 15'i matematige, 22'si mantiga, 43’0 tibba iliskindir (8),



Ibni Sina (Avicenna) 81

Ibni Sina yapitlarimin biiyiik cogunlugunu Arapca, birkacini da
Farsga yazmistir (17). Bu, O'nun yasadig c¢agin toplumsal kosullari-
nin bir geregi idi. Ibni Sina’nin déneminde bilim dili Islam diinyasin-
da Arapca, Bat1 diinyasinda Latince idi. O ¢agda Islam dinyasinda
edebiyat dili ozellikle Arapca. olmakla birlikte, Farsca ¢ok daha sinirh
olgiide kullaniliyordu. Arapganin Islam diinyasindaki bu seckin du-
rumu, islam dininin kutsal kitab1 olan Kuran'n Arapga olmasinda ile-
ri geliyordu. Islam diinyasimin bu ézelligi, bircok Islam bilgininin ve
distnirinin etnik orijinlerinin saptanmasinda birtakim énemli yan-
hshklara neden olmustur. ibni Sina'nin sadece kitaplarinin yazim di-
lini dikkate alan kimi yazarlar, O'nun Arap ya da Pers (Iranl) oldu-
gunu’ yazmsilarsa da S. Giinaltay (12,13), A.S. Unver (22), A. Sayih
(18) gibi taminmis baz1 tarihgiler, O'nun Turk oldugunu aciklayan
birtakim hususlar belirtmislerdir.

Ibni Sina'nin en kapsamli ve en tinli felsefe eseri, «Kitab Al-Sifa»
isimli; 18 ciltten olusan kitabidir. Ibni Sina'nin eserleri konusunda ta-
ninmis bir uzman olan I. Madkur, diisiince tarihinde tek kisi tarafin-
dan yazilmig en biyilk felsefe ansiklopedisi olarak bilinen bu eseri,
«Evreni igine alan kitap» diyve nitelendirmistir (15).

O'nun en buylik ve tUnli tip kitabi, «Kitab Al-Kanun Fi't Tibb»
isimli bes ciltlik anitsal yapitidir. Yaklasik bir milyon sdézcliigl igeren
bu kitapta (17), Ibni Sina, ¢aginin tip bilgis1 birikimini, Arapcaya cev-
rilmis olan Grekge (6) ve Hintge tip eserlerinden olabildigince genis
Olcliide dzlimseyerek, sistemli ve ayrintili bicimde anlatmistir.

Ibni Sina, okuduklarimi akilci, gézleme ve deneye dayanan bir
yaklasim iginde degerlendirmis ve sistemlendirmistir. Yani eserini or-
taya koyarken, mantiginin stizgecinden gecirdigi bilgilere yer vermis-
tir. O, antik ¢ag tibbini bilitliinlestirmis ve daha ileri bir asamaya ka-
vusturmus olup, eserinde peri, cin, seytan gibi mitolojik kavramlara
yer vermemistir (13, a). :

«Kitab al-Kanun fi't Tibb», ¢ok acik bir Arapcga ile yazilmistir (13.
a). Eserde anatomi bilgileri, hastalik belirtileri, ilagla tedavi yéntem-
leri ve koruyucu hekimlik ana hatlariyla verilmistir. Materia medika
boéliimunde yaklasik 760 ilag anlatilmistir (17).

Ibni Sina, tibbi, «kuramsal ve uygulamali» olmak fzere ikiye
ayirmis ve bunlari <koruyucu hekimlik» ve «tedavi edici hekimlik»
olarak simiflandirmistir.
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«Kitab Al-Kanun fi't Tibb», Hipokrat (M.O. 460-370)1mm ve Galen
(M.S. 130-200)'in eserlerine bircok bakimlardan benzemekle birlikte,
onemli birtakim farkliliklari icermektedir. Eserde 6rnegin Galen'in
siniflandirmasindan daha ayrintilh bigimde olmak Uzere, 15 ¢esit ag-
ridan bahsedilmistir (17). Ibni Sina’min bu eseri, bilim tarihinde en ¢ok
cevrilmis kitaplardan biri olarak da unlt olup, ilkin on ikinci ylzyil-
da Latinceye ve sonra 6teki birgok dillere, kimi dle birgok kez olmak
tizere, toplam olarak 87 kez gevrilmistir (16). Latince gevirileri Canon
(Kanun anlamindadir) ya da Canon Medicinae (Tip Kanunu anlamin-
dadir) adin1 tasimaktadir. Bu tip ansiklopedisi, gerek Islam ve gerek-
se Bati tibbinda ytzyillarca tip ders kitaplarindan biri, hatta kimi
zaman birincisi sayilmustir. G. Sarton, bunun alti ylzyil sliresince,
en miitkemmel tip kitab1 olarak kaldigini belirtiyor (17).

[bni Sina'nin Kanun kitabmimn ok sayida 6zeti ve serhleri yazil-
mistir (21). Kitabin tamami, Tiurkceye ilk kez on sekizinci ylzyilda
Tokatli Mustafa bin Ahmet (? — 6liimia 1781) isimli bir saray hekimi
tarafindan «Tabhiz Al-Mathun» adiyla ¢evrilmistir (21). Ceviri, dev-
rin Osmanh padisahi tictinci Mustafa (1757 - 1774)'in buyrugu lzeri-
ne gerceklestirilmistir (13.a,21). Bu vesileyle sunu da belirtelim ki Fa-
tih Sultan Mehmet (1432 — 1481) (24), Kemal Atatiirk (1881 — 1938)
(1) ve Kenan Evren (Dogumu 1918), Ibni Sina'nin bilim ve diisiince ta-
rihindeki seckin kisiligine, biiylik saygl ve ilgi gosteren devlet baskan-
larimizdir.

«Tabhiz Al- Mathun=», Arapgada «Unun ekmege doniistirilmesi»
anlamina gelmektedir. Bu eserin el yazmas: niishalari, Istanbul’da Ko-
ca Ragip Pasa, Topkap: Saray1 ve Suleymaniye kiitliphanelerinde bu-
lunmaktadir (21). '

Tokathh hekim Mustafa efendi, eserin gevirisini, bes yil ¢alisarak
1766 yilinda tamamlamistir (13.a). Bu geviride Arapca sdzclkler ¢ok
yaygin bigimde kullanmilmistir (5,13.a); fiiller Turkcedir (13.a).

Ibni Sina'nin énemli tip kitaplarindan biri de kalp ilaglarnyla il-
gili bilimsel ve kigik hacimli bir eserdir (17).

ibni Sina, tip bilgisinin kolayca dgrenilmesini ve bellekte kalabil-
mesini saglamak amaciyla, siir bigiminde Arapca bir tip kitab1 yaz-
mis olup, ismi «Urguza Fi't Tibb» dir (9). Tip felsefesini, kuramim ve
uygulamasim belirli bir sistem iginde 6zetliyen bu eser, 1326 beyitten
olusmaktadir (9). Latince gevirisi, «Cantica Avicennae» adiyla birgok
kez basilmigtir (9).
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«Urguza Fi't Tibb» 1n ilk on alt1 beyiti, eserin baglangig bolimii
olup, anlamlan asagida belirtilmistir (9) : :

1.

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

Gorkemli, Yiice, Goklerin Sahibi, Tek Efendi Allah’'a ovgtiler
olsun. : ‘
Hiclikten yaratiklar1 meydana getiren Oliimsiiz Varhiga, O'na
giikirler olsun. :

O, gizli ne varsa, akillarimiza gosterecek derecede zihnimizi
1518a gark eder.

Lutfedip insani yaratti ve ona ayrica akil ve konusmay1 bah-
setti.

Insana duyularimin yardimiyla bilgi kapisin1 agma ve gorin-
meyen diinyay1 akil yoluyla tanima iznini verdi.

Insanin ruhu, varlig: kesinlikle kanmitlanmis yasayan bir cana
baghdir.

Allah, hayat basladigl anda, akli ve duyulan insanlar arasin-
da bollustiirdi.

Fakat her birinin kendine 6zgi karekteri vardir ve Allah’'m
Yice Bilgeligi burada ortaya ¢cikmaktadir.

Boylece, her kim ki ruhundan kotialiigii kovmussa, erdeme ka-
vusabilmistir.

S0z ve sanatlar insan1 hayvandan ayirir.

Insanlarin en iyileri, iyiligi tatl dille yaparlar.

Ancak zararsiz zevkler vererek, vicutlarina dikkat ederler.
Ozanlar sozlun sultanidirlar; Hekimler saltanatlarimi viicut
ltzerinde kurarlar.

Ozanlarin dil guzelligi ruha zevk verir; hekimlerin 6zverisi
hastalara gifa verir.

Teorik ve pratik yaniyla biitiin tip bu siirde toplanmigtir.

Ve ben, bu bilim hakkinda bildigim her seyi, iste bu misralar-
la anlattim.

Ibni Sina, olaganiistii basarili hekimligiyle, Islam diinyasinda bir
efsane kahramani olan Lokman Hekim ile kimi zaman 6zdestirilmis-
tir (23).

Ibni Sina, tip tarihinde oldugu gibi, felsefe tarihinde de seckin bir
yer tutar. O, gogu kez Islam felsefesinin en énemli diistniirii sayilir.
Islam felsefesinde mesai (péripatéticienne) denilen okula mensup olan
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ibni Sina’nm en kapsamli ve Unlii felsefe eseri <Kitab Al-Sifa» isimli
felsefe ansiklopedisidir. Onun felsefesi, kaba cizgileriyle, neoplatonik
etkilerle ve Islam teolojisiyle degisiklige ugrams Aristocu gelenegi
temsil eder (17).

ibni Sina tibbin temel nitelikleri

Ibni Sina tibbinin temel nitelikleri akilcl (rationaliste), gdzlemci
(observatrice), deneyimci (empirique) ve laik (laic, laique) olmasi-
dar.

ibni Sina, hekimlik alanina yeni kuramlar getirmemis, hastalik-
larin patogenezisini, yasadig1 ¢agda da gegerliligini stirdiiren ve Hi-
pokrat'tan 6grendigi «dért unsur (doért humeur = dort suyuk = dort
hilt)» kuramina dayandirmis olup, <humoral patoloji» adi da verilen
bu kurama gore insan, makrokozmos olan evrende, bunun minicik bir
yansimasl yani mikrokozmos idi (21). O gagda, evrenin ortasinda ha-
reketsiz durdugu sanilan Dinya ile ona en yakin gezegen olan Ay ara-
sinda ates, hava, su ve toprak katmanlarinin bulundugu ve mikrokoz-
mosdaki bu dért unsura karsihik, insan bedeninde dort ana 6genin bu-
lundugu kabul ediliyordu (21). Bunlar kan, balgam, kara safra ve sari
safra olup, yenilen ve igilen besinlerin bu dért maddeden birine do-
nistigld, hastaliklarin bu dort unsur arasindaki dengenin degismis
olmasindan kaynaklandig1 «<humoral patolojide» tartismasiz kabul
ediliyordu.

Tip, temelde kuramsal ve ampirik niteligini korudukga, Ibni Sina
baslica otorite olarak sayilmis, sonraki ytzyillarda mikroskopinin ve
olciime dayanan deneysel bilimlerin gelismesiyle, <humoral patoloji»
gibi kimi dtiglinceler terk edilmistir.

Ibni Sina, gerek Dogu, gerekse Bat1 tibbinda ytizyillarca «Hekim-
lerin Prensi» gibi tnlerle onurlandirilmistir.

Ibni Sina’min bilgisinin olaganiistii zenginligi ve bunu olaganusti
bir mitkemmellikte simiflandirmasi, kendisine kars: bliylik bir hayran-
higin ylzyillarca siirmesinde basghca nedenleri olusturmussa da, kimi
yazarlar, O'nun ¢ok énemli ve dézgin buluslart ve kuramlar1 ortaya
koyvamadigim ileri siirerek, «ibni Sina bir hazinedir amma kaynak
degildir» (3) yargisinda bulunmuglardir. Baz1 yazarlar da O'nu, «ba-
sit bir derleyici» ya da «Grekleri taklit eden bir kopyaci» (11) demek
yanilgisina dismiislerdir. Gergek sudur ki, O, kendi dénemine degin
Dogunun ve Batinm tim bilgi birikimini, akilc1 bicimde ¢ok iyi 6ztim-
semis, bilginin bilimsellestirilmesi siirecinde, gdzleme, deneyime ve
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rasyonel dusinmeye tam anlamiyla bagl kalarak, ylzyillar boyunca
baslica bir otorite olarak etkisini stirdirmustur.

ibni Sina gercegi ortaya konuldukca ve blitiniyle kavramldikea,
O'nun hem bir hazine, hem de bir kaynak oldugu yargisi gi¢lenmekte
ve yaygmlagmaktadir.

ibni Sina'nin asagidaki siirinde ¢ok 6zlu bicimde ifade ettigi te-
mel goriis, O'ndan yaklasik dokuz ylizyill senra ve O'nun gibi elli
yedi y1l yasamis, ¢ok yonli bagka bir evrensel deha olan Kemal Ata-
tirk’iin, Tirkiye Cumhuriyetini bilimi rehber alarak kurmasiyla ve
bilimi devlet felsefesine kesinlikle egemen kilmasiyla, en gérkemli
uygulamaya kavusmustur.

«Kendini bilimlerle donat ve diizelt. Bilimden bagka seylerin hep-
sini birak.

Bilimde her sey vardir. Her sey bilimdedir.

insanin ruhu kandil, bilim onun aydinlig1 ve Tanrisal bilgelik de
kandilin yag gibidir.

Bu yanar ve 151k sagarsa, o zaman sana diri denilir. O zaman sen
dirisin. Yanmaz ve karanlik kalirsa 6li sayilirsimn- (25).

OZET

Bu yazida, M.S. 980 - 1037 yillan arasinda yasayan, gerek Doguda
ve gerekse Batida tip, bilim, felsefe ve siir alanlarini yilizyillarca bi-
yik 6lgiide etkileyen Ibni Sinanin hayat1 ve kisiligi anlatilmis, ¢ok
yonli evrensel dehas1 ve baslica eserlerinin temel nitelikleri belirtil-
mistir.

SUMMARY

Avicenna

Avicenna (980-1037 A.D.) is a historical figure who influenced
greatly many fields of human acquisition such as medicine, science,
philosophy and poetry. His fame lasted for many centuries in both
the orient and the occident.

In this paper, the author narrates the life, analyses the personality
and various aspects of this universal genius. Furthermore, he makes
and attempt to show the basic characteristics of Avicenna's main
works. '
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UREMIK TOKSINLER

Oktay Karatan®

Kronik bobrek hasarinin geg safhalarinda bobregin fonksiyon
goren kitlesi azalir, glomeriiler siizme hizinda tedrici bir azalma ile
bébrek yetmezligine gidis gosteren bu durum genellikle «liremi» ola-
rak isimlendirilir. Uremide esas gdriiniim metabolik trinlerin biriki-
mi ve toksik olarak ara metabolizma tlizerlerine etkileridir. Aym za-
manda, biriken metabolik artiklar yalmz basmna veya kombine bir
halde muhtemelen bazi enzim reaksiyonlarinin metabolik yollarimi et-
kiler.

Bobrekler cesitli hormonlar: salgilayan primer bir endokrin or-
gan olmalarinin yamn sira, diger endokrin sistem organlarmin salgl-
ladig1 hormonlarm yikim ve klirensleri tzerine etkilerinden dolayi
sekonder bir endokrin organdirlar.

Metabolik artiklarin atilimi, bobreklerin en énemli homeostatik
goérevlerinden olan ultrafiltrasyon ve tlibiiler sekresyon ile gergekles-
tirilir. Uremide hiicreler i¢ sivi ortaminda optimal durumlarini de-
vam ettiremezler.

Uremik sendromun sebebinin kimyasal teorisi Prevost ve Dumas
ile baglar (15). Bu arastiricilar 1821 de, hayvanlarda boébreklerin ¢i-
karilmasinin kanda {lire artisina sebep oldugunu goéstermislerdir. Ure-
mi terimini ilk defa 1840 da Piory ve Heritier kandaki degisiklikler
tizerine olan eserlerinde kullanmislardir (87). Bugiin tremi terimi bir-
cok iliskili durumlar igine alan klinik olarak kompleks bir sendromu
tarif etmek icin kullanihir, Uremi sadece metabolik son trtnlerin biri-
kimi degil, ayn1 zamanda su, elektrolit, asit, baz dengesi, endokrin
ve beslenme durumlarinl, yag, karbonhidrat ve protein metabolizma-
s1 bozukluklarini yansitir.

Glomertiler filtrasyon hizi1 ¢ok disik olan ve treminin sistemik
belirtilerinin belirgin olarak gorildigi hastalardan elde edilen diya-

* Ank. Univ. Tip Fak. Nefroloji Bilim Dali Ogretim Uyesi.
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lizat, ultrafiltrat, serum ve plazmadan yapilan in vitro galismalarda
bir¢ok biocassay metodlar kullanilarak tremik toksisitenin indirekt
belirtileri elde edilmistir. Bu galismalarda He La hiucrelerinde toksik
belirtiler ve rasitik kartilajin kalsifikasyonunun inhibe edildigi goz-
lenmistir (45). Uremik serumlarin in vitro eritropoezi (70), ve trom-
bosit fonksiyonlarini da inhibe ettigi gosterilmistir (47). Ayrica nor-
mal eritrositlerin otohemolizinin tiremik serumun mevcudiyetinde art-
t181 teshit edilmistir (35).

Uremik serumla baz1 enzimlerin in vitro inhibisyonu bildirilmis-
tir- Bunlar arasinda lipoprotein lipaz (12), ve eritrositlerde transketo-
laz vardir (66).

Uremide biriken organik maddelerin tremik toksin olarak de-
gerlendirilebilmesi i¢in su kriterlerin bulunmasi gerekir (15).

1 — Bilesigin, Gremik hastalarin plazmasindan kimyasal olarak
ayrilmasi

2 — Konsantrasyonunun biyolojik sivilarda dlgiilebilmesi
3 — Maddenin doku ve plazma konsantrasyonlarinin non-tiremik
hastalardan daha yiksek olmasi

4 — Yiksek konsantrasyonlarin spesifik Uremik semptomlarla
iliskisi olmasi

5 — Toksik etkilerin deney hayvanlarinda elde edilmesi ve in vit-
ro deneylerde kullanilan konsantrasyonlarin, tremik hasta-
larin viicut sivilarindaki konsantrasyonlarla uygunluk gos-
termesi

Uremik kanda biriken organik maddeler sunlardir (78) : Ure, kre-
atinin, guanidinler ve ilgili bilesikleri, {irik asit, kreatin, baz1 amino
asitler, polipeptidler, poliaminler, sivanat, indikan (indol), hippurik
asit, fenol ve fenol konjugatlari, fenolik asit, indolik asit ve bunlarin
konjugatlari, trikarboksilik asit siklusunun organik asitleri, alifatik
aminler, guanidin bazlari, Psédouridin, asetoin, 2,3 butilen glikol, B
hidroksibiitirat, glukuronik asit, karnitin, myoinositol, orta molekil
agirlikli maddeler (middle molecules).

Ure
Uremik toksin olarak arastirilan ve suglanan spesifik bilegikler
arasinda tire dikkatleri bir hayli tizerinde toplamistir. Bunun en énem-

li sebebi bobrek yetmezliginde viicut sivilarinda tire konsantrasyonla-
rinda artisin muhtemelen en goze garpici anormallik olmasindandir.
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Sadece karacigerde olusan tre, diyetten veya dokudan kaynakla-
nan protein katabolizmasinin son Urindduar.

Dr. Richard Bright 1831 de kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
tirenin belirgin olarak arttigimi tammlamasina ragmen ilging olarak
tire yiiksekliginin «sistemin genel bozuklugundan kismen sorumlu ola-
bilir» demistir (87). Daha sonra iirenin normal kisilere, kronik bobrek
yetmerzlikli hastalardaki miktarlarda verilmesi sadece susuzluk ve
poliuriye yol agmistir, tirenin diger belirtilerinin hichiri gelismemistir.

Mevcut delillerin gogu artmis iire konsantrasyonunun major bir
toksik etkiye sahip olmacig: fikrini destekler. Merrill ve arkadaslar
hemodiyalizde kullanilan diyalizata yiiksek konsantrasyonda tire ka-
ristirarak hemodiyalize aldiklar: hastalarda diyaliz sonunda hastalar-
da kan tire konsantrasyonunun degismedigi halde hastalarin ¢ok iyi
klinik cevap verdigini gostermislerdir (68).

Kanda yiksek tre konsantrasyonu diyaliz disekilibrium sendro-
munun patogenezinde rol oynayabilir. Bagarili bir diyalizden sonra
basagrisi, konfiizyon, adele gekilmeleri, konviilzyon ve nadiren olim-
le karekterize olan bu sendromda beyin dokusu, beyin omurilik sivis1
ve ekstraselliiler siv1 arasinda ozmotik bir gradiyent ortaya gikar. Su
beyin dokusuna kayar ve intrakraniyal basing artar. Sendromdan ar-
tan intrakraniyal basing sorumludur (51). Daha sonra diyaliz diseki-
librium senidromunun diyaliz esnasinda sodyum konsantrasyonunda-
ki degisiklikten de ileri geldigi gosterilmis (86) ve bu durum diyali-
zata yiksek sodyum konarak onlenebilmistir (74).

Kreatinin :

Kronik boébrek yetmezliginin diger bir teshis kriteri plazmada kre-
atinin konsantrasyonunda artistir. Kreatinin konsantrasyonundaki
artis ile bobrek yetmezligi derecesi arasinda dogrudan bir iligki var-
dir. Ure gibi kreatinin de toksik rol oynamaz. Birikimi diger toksik
maddelerin olusumu igin énemlidir. Cinkli normal metabolik yolun
degismesinin sonucu ara maddeler birikir.

Urik asit ve okzalik asit :

Urik asit tiremide artar, ancak kreatinin yikselmesi ile iyi bir
korelasyon gostermez (43). Tim bdbrek fonksiyonlar: bozuldugu igin
fonksiyon géren bobrek kitlesinden Urik asidin tibuiler atilimi ve Kkli-
rensi belirgin olarak artar (43).
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Bunlara ilave olarak tirik asit barsakta bakteriyel enzimlerin ka-
talizorligi ile bobrek dis eliminasyona ugrar (84). Perikarditsiz lre-
mik hastalara gore perikarditli hastalarda {irik asit konsantrasyonlari
yiksek bulunmustur. Ancak perikarditle tirik asit arasinda sebebe
ait bir ilgi olup olmadig1 agik degildir (22).

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda okzalik asit birikimi tanim-
lanmistir (92). Okzalat kristallerinin miyokardda ve bébrek dokusun-
da biriktigi bildirilmistir. Bu dokularda okzalat kristallerinin birikimi
lreminin baz1 klinik belirtilerinin olusmasinda 6nemli olabilir (14,31).
Okzalik asidin laktat dehidrogenaz enzimini inhibe ederek, bir enzim
inhibitora olarak da rol oynadig bilinmektedir (29).

Mpyoinositol :

Myoinositol fosfolipid yapisinda bir prekiirsérdiir. Sinir sistemin-
de spesifik bir etkiye sahiptir. Kronik bébrek yetmezlikli baz1 hasta-
larda serum myoinositol seviyeleri belirgin olarak artar (23). Oral yol-
dan asir1 myoinositol verilmis sicanlarda siyatik sinir iletim hizinda
belirgin bir azalma goérilir (23). Yiiksek myoinositol seviyeleri polino-
ropatinin gelismesinden ve progresyonundan sorumlu tutulabilir (75).

Guanidin ve bilesikleri

Guanidinler ve bilesikleri uzun zamandanberi Giremik toksin ola-
rak suglanmislardir. Metilguanidin ile zehirlenen deney hayvanlarn
kilo kaybeder. Daha sonra bu hayvanlarda gastrointestinal, kardiyo-
vaskiiler, solunum, santral ve periferik sinir sisteminde bozukluklar

olusur (38). Kronik bobrek yetmezliginde metabolik olarak olusan me-
tilguanidin kanda ve dokularda artar (36). Metilguanidin birikiminin
turemik sendromun patogenezinde rol oynadigl ileri slirtilmektedir
(37). Metilguanidin tliremik bir toksin ise etkisini muhtemelen
intraselliiler kompartmanda gosterir. Eritrositlerin otohemolizini ar-
tirdig1 (39) ileri strilmis ise de, bu bazi arastiricilar tarafindan teyid
edilmemistir (27,49). Lenfosit DNA sentezini inhibe ettigi (52), pankrea-
tik Na*, K+, ve C++, ATP a7z baskilachg (89), bildirilmigtir. Diger bir
guanidin hilesi olan guanidinosiiksinik asidin tiremide arttig1 gosteril-
mistir (71). Artan guanidinosiiksinik asidin trombosit fonksiyonlarim
bozdugu bildirilmistir (48), ancak digerleri tarafindan dogrulanma-
mistir (26).
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Dimetilamin :

Dimetilamin tiremiklerin duodenal sivisinda normal kigilere naza-
ran yiksek bulunur (82). Bu ytikseklik tireminin gastroentestinal sis-
temde yaptig1 degisiklige baghdir. Uremiklerde bir kisim kolin kalin
barsakta baz1 bakteriler tarafindan trimetilamine gevrilir. Trimetila-
min de trimetilamin dehidrogenaz ile okside edilerek dimetilamine do-
nugir (83). Uremiklerin nefesinde kokan baliksi koku dimetilamin ve
trimetilaminin yiiksek konsantrasyonuna baghdir (81).

Parathormon :

Hormon dengesi kronik bobrek yetmezliginde bozulur, ireminin
kimyasal ézelliklerinden biri de artmis karboksi terminal immuno-re-
aktif parathormon (I-PTH) seviyeleridir.

Massry 1977 de iireminin birgok belirtilerinin parathormon ve
bunun polipeptidlerinden sorumlu olabilecegini ileri stirdd (63). Ure-
mide olusan santral sinir sistemi bozukluklari, yumusak doku kalsi-
fikasyonlar:i, yumusak doku nekrozlari, pruritis, kemik hastaliklari,
hiperlipidemi, anemi ve sekstiel fonksiyon bozukluklarini parathor-
mon yiiksekligine baglad1 (64). Yapilan ¢ogu galismalar parathormo-
nun tiremide muhtemel en énemli roliiniin noérotoksin olarak etki et-
tigi fikrini desteklemektedir. Avram ve arkadaglar1 serumlarinda art- :
mis I-PTH bulunan hastalar1 ayni yas grublarindaki normal veya ha-
fifce artmis I-PTH bulunan hastalarla karsilastirdiklarinda, birinci
grubta motor néron iletim hizinda belirgin bir azalma oldugunu bil-
dirdiler (9). Bu iki grub arasinda serum kalsiyum ve kreatinin oran-
larinda belirgin bir farkliik yoktu. Ayni arastiricilar kronik hemodi-
valiz programmdaki hastalarda paratiroidlerin ¢ikarilmasmdan son-
ra motor sinir iletim hizindaki artmay1 gostermisglerdir (10).

Deney hayvanlarina parathormonun fazla verilmesi periferik kal-
siyum artisina sebep olurken motor noron iletim kuvvetini distirmus-
tiir (40). Parathormonun kesilmesi ile bu belirtiler gerilemistir. I-PTH
nin artisiyla birlikte olan akut bobrek yetmezliklerinde elektroensefa-
lografide belirgin bozukluklar bulunmustur (25). EEG de bulunan
anormalliklerin I-PTH degerleriyle direkt iliskisi oldugu gosterilmistir
(41). Ancak bu ¢alismada [-PTH nin amino-terminal fragman ile be-
lirgin iliski mevcut iken I-PTH karboksi-terminal fragmam ile iligki
tesbit edilememistir. Béylece parathormon veya immunoreaktif yikim
tirtinlerinin veya herikisinin {iremide norotoksin gibi etki ettigi fikri
destek bulmaktadir.
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Uremik hastalarda subtotal paratiroidektomiden sonra serum
I-PTH seviyelerinde belirgin bir azalma ile kan degerlerinde bir di-
zelme olusur (73,93). Parathormon fazlaliginin eritropoez Gizerine dog-
rudan dogruya toksik etkisinin oldugunun bir delili mevcut degildir.
Daha ziyade Uremik hastalarda aneminin diizelmesi, kemik iliginde
fibréz doku miktarinin azalmas: ile iliskili gorilmektedir. Parathor-
mon yiiksekliginde kemik iliginde fibréz dokunun arttigi bilinmekte-
dir.

Orta molekiil agirhkli maddeler (Middle molecules) :

Uzun zamandanberi tire ve kreatinin konsantrasyonlar: ile tiremi
belirtilerinin arasmda tam bir iliski olmadig1 bilinmektedir. Kigiuk
molekiillii maddelerin (iire 80 dalton, kreatinin 113 dalton) birikmesi
ile tremi semptomlar arasmda bu zitlik uzun streli peritoneal diya-
liz ile tedavi edilen hastalarda c¢ok asikardir. Scribner 1965 periton
diyalizi esnasinda hemodiyalize nazaran daha agir molekilli mad-
delerin viicuttan uzaklastirildigini 6éne slirerek periton diyalizinde
hastanin genel durumunun diizelmesini buna baglamistir (80). Daha
sonra peritonun orta molekil agirlikllh maddelere karsi gecirgenligi
daha dikkatlice planlanmis ¢alismalarla Scribner grubu tarafindan
teyid edilmistir (11). Kreatinin klirensin 11 ml/dk mn altia distigi
ileri bobrek yetmezliklerinde olglilebilir seviyelere ulasan orta mole-
kil agirlikli maddelerin (5), in vitro toksik etkilerini soylece siralaya-
biliriz.

— Norotoksiktir (32,61).

— Fe” un eritrositlerle birlesmesini azalttigzn ve hemoglobin
konsantrasyonlarini distirdiagi (16), hayvan c¢alhsmalanyla
gosterilmistir. Hemoglobin sentezini inhibe eder (42,55).

— Glikoz utulizasyonunu inhibe eder (28).

— Fibroblast proliferasyonunu (61), lenfosit transformasyonunu
(44), rozet olusumunu (85), 1okosit, fagositoz aktivitesini (72)
inhibe eder.

— Trombosit fonksiyonlarim bozar (adezyon agregasyon ve trom-
bosit F-3 salinimi) (58).

— Laktat dehidrogenaz (80), adenil siklaz (24), purivat kinaz,
Na*+, K+*—ATP az glukokinaz (90) ve lipoprotein lipazin insii-
lin stimiilasyonunu (59} inhibe eder.

- Son yapilan galismalar orta molekiil agirhikli maddeleri tayin
etmeyi amaclamaktadir (21,33).
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Orta molekiil agirlikli madde bilesiklerinin semptomatik tremik
hastalarda 6zellikle perikarditli periferik néropatili, malnutrisyonlu,
fazla sivi retansiyonlularda asemptomatik lremiklere nazaran daha
fazla biriktigi gozlenmistir (6,17). Ancak bazi arastiricilar herhangi
spesifik bir orta molekiil agirhkl madde fraksiyonu ile semptomatik
iiremik grupta olusan herhangi bir spesifik semptom arasmda iliski
kuramamislardir (7). Buna karsm bir grup arastirici da iki safhali
kromatografi (Jel kromotografisini takiben anyon degistiren kromo-
tografi) teknigi kullanarak spesifik bir orta molekul agirlikli madde
piki amplitiidii ile tremik noropati olusmasi arasinda iliski gézlemis-
lerdir (30). Basarili bir transplantasyondan sonra liremik orta mole-
kil agrlikli maddeler serumdan hizla kaybolur. Hatta bu hizla kay-
bolus serumda kreatinin konsantrasyonundaki diismeden daha hizhi-
dar (8).

Menyhart ve Gréj hemodiyaliz membranindan smirh diffizibilite-
ye sahip bilinmeyen peptidlerin genis bir gurubunun tremik orta mo-
lekiil agirlikli maddelerin olusturdugunu ileri sirdiiler (87). Bu arasg-
tiricilar orta molekiil agirlikhh maddelerin 500-5000 dalton agirhigimda
olduklarini bildirdiler.

Zamanimizda orta molekil agirhikli madde hipotezi rolatif mole-
kiiler agirliklar:t 500-2000 dalton arasinda olan polipeptid yapisinda
olan serum soliitleri igin kullanilmaktadir.

Orta molekiil agirhkli maddelerin tayininde bugtin yiksek per-
formansh likid kromotografisi, gas kromatografisi ve kiitle kromatog-
rafisi gibi metotlar da kullamlmaktadir (77).

Sonuc olarak orta molekiil agirhikh maddelerin biyolojik toksik
etkileri in vivo ve in vitro calismalarla gosterilmistir. Ancak bun-
larin kimyasal yapilar tayin edilinceye kadar etkilerinin hipotetik
kabul edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (87).

Enzim Inhibitérleri :

Uremik sendromun patogenezinde biriken metabolitlerin muhte-
mel rolii enzim inhibitori gibi etki gostermesidir. Ure, tiremik kan-
daki bulunan konsantrasyonlarda belirgin olarak monoamin oksidaz
(MAO) enzimini inhibe eder (34). Kronik boébrek yetmezliginde mo-
noamin oksidaz enzim aktivasyonunda serumda (50,53) ve trombosit-
lerde (50) azalma oldugu bildirilmistir. Bu enzimin hem serotonin hem
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katakolaminlerin yikiminda, hem de sinir sisteminde amin metabo-
lizmasimin diizenlenmesinde énemli roli vardir. Ure ile monoamin
oksidaz enziminin inhibisyonu, tiremik sendromun bazi klinik gos-
tergeleri lizerinde énemli rol oynayabilir. Ure yiiksek seviyelerde be-
yin dilimlerinin oksijen uptake ni inhibe eder (54). Ure ve kreatinin
in vitro olarak sican diyafragmasimin glukoz uptake ve utilizasyonunu
inhibe eder (13). Bu iki madde birarada kullanildigi zaman inhibis-
yon etkisi daha da artar (13). Elde edilen bulgular in vivo olarak {ire-
mik metabolitlerin enzim inhibitérii olarak kimdadlatif etki ettlklen
fikrini dogurur.

Fenolik asitler serebral metabolizmay1 baz1 enzimleri inhibe ede-
rek etkilerler (46). Bunlar arasinda 3,4 dihidroksifenilalanin, 5-hidrok-
sitriptofan, glutamik asit dekarboksilaz, aspartat aminotransferaz, 5
nlikleotidaz, amin oksidaz ve laktat dehidrogenaz enzimleri var-
dir (48).

Aromatik bilesikler tiremideki enzim inhibisyon etkilerini in vivo
summasyon seklinde yapabilirler, hem aromatik hem de alifatik amin-
ler enzim inhibisyonuna sebep olabilirler (91). Ancak fenolik asitle,
aminlerin mukayesesinde aminler, dihidroksifenilalanin dekarboksi-
laz ve glutamik asit dekarboksilaz lizerine daha az inhibitor etkiye
sahiptirler (79).

Uremide ekstraselliiler sivi kompartmaninda biriken metabolik
artiklardan g¢ogu, enzim inhibitérii olarak rol oynayabilir. Uremide
biriken metabolitlerin, membran trasport sistemini bozdugu ileri sii-
rulmiistir (78).

Alliminyum :

Normal bobrek fonksiyonlu hastalarda toksik bir ajan olarak
aliminyumun muhtemel rolii tartismalidir. Kronik bébrek yetmezli-
ginde total aliminyum yukiintin arttig1, kemik, beyin ve eritropoetik
-dokular1 tuttugu gésterilmistir (88). Aliiminyum tuzlar1 kronik bob-
-rek yetmezliginde hiperfosfateminin tedavisi igin fazlaca kullanil-
maktadir. Aliminyum gastrointestinal kanaldan absorbe edilir. Nor-
mal kigilerde oral yiiklemeden sonra serumda altiminyumun miktar
ve idrarla atilimi artar (65). Kronik bobrek yetmezlikli baz1 hastalar-
da aliiminyumun arttig1 ilk defa 1970 de Berlyn tarafindan bildiril-
migtir (18). Terminal dénem bobrek yetmezlikli hastalarda hiperalii-
minyuminemi goriilebilir ve cesitli dokularda aliminyum birikmesi
ile birliktedir. Yiksek aliminyum. seviyesi ve toksik etkileri, hemo-
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diyaliz veya periton diyalizi yapilan hastalarda veya diyaliz teda-
visi gérmeyen ancak oral aliminyum tuzlari alanda da gorilebilir
(1,88). Serumda aliiminyumun yuksek degerleri, oral yoldan aliimin-
yum tuzlarimin alinmasindan veya diyaliz membranindan gegisinden
kaynaklanir. Diyaliz sivisinin aliminyum igerigi, solvent olarak kul-
lanilan suyun altiminyum miktarina baghdir. Baz1 musluk sularn ya
tabii olarak veya plirifikasyon isleminde g¢oktiirucii olarak aliimin-
yvum kullanilmasindan dolay1 yliksek konsantrasyonlarda aliminyum
igerir.

Aliminyum kronik boébrek yetmezlikli hastalarda ilk defa 1972
de bildirilen progressif fatal ndrolojik sendromun patogenenezinde
énemli bir faktor olarak rol oynar (3). Sendrom daha sonra <«dialy-
sis demantia» olarak isimlendirildi. Bu hastalarda beyinde, adelede
ve kemik dokularinda aliminyumun ytksek miktarlar: birikir (2).
Onceleri hastalarda diisiinceli ve kekemelikle kendini belli eden ko-
nusma bozukluklar: olusur, daha sonra kaslarda titrek hareketler,
myoklonus, beceriksiz el hareketleri, hafiza ve sahsiyet degisiklikleri,
psikoz, adinami sonuc¢ta koma ve 6lim gelisir. Aliminyum kuvvetli
noérotoksik etkisini dihidropteridin rediiktazi inhibe ederek yapar.
Bu enzimin inhibisyonu ile beyinde tetrahidrobiopterin, tirozin ve no-
rotransmitterler azalir (56). Ayrica aliminyum kolinerjik transmis-
yonun postsinaptik enzimleri Gzerinde degisikliklere sebeb olarak ta
toksik etki yvapabilir (62). Aliminyum osteomazik diyaliz osteodistro-
fisinde belirgin bir toksik rol oynar (88). Yiiksek alliminyumun ke-
mik lizerine etkisi tam acgiklanamamistir. Kalsiyvum apatit tesekkiili-
ni veya kemik mineralizasyonunu bozdugu distinilmektedir (85,88).

Son yillarda aliminyum dikkatleri tizerine ¢ekmis olmasina rag-
men Ureminin bazi klinik goériinimlerinin patogenezinde diger iz
elementler de rol oynayabilir. Uremiklerin serumunda nikel konsan-
trasyonu artar, ancak aliiminyumun aksine dokularda artmaz (76).
Uremik belirtilerden biri olan ¢inko eksikligi (57), bu hastalarda gé-
riilen selltiler immiinite bozuklugunun bir sebebi olabilir (4).

Uremide herhangi bir viicut sisteminin korunmadig belirgindir.
Kronik boébrek yetmezligi neticesinde vilicut sivilarinda biriken bir

¢ok metobolitelere ilaveten total viicut elektrolit yapisinda, sivi dagi-
lIiminda (20,69) ve hormonal kontrol mekanizmalarinda belirgin bo-
zukluk vardir (19). Uremi halen agikliga kavusturulmasi gereken
multisistem klinik ve biyokimyasal problemdir. Biitiin tiremik belir-
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tilerden sorumlu tek bir toksinin elde edilmesi belki de muhtemel de-
gildir. Uremi biiytik bir ihtimalle, biriken biitiin metabolitlerin in vivo
kumdiilatif etkisi ile olusan klinik ve biyokimyasal kompleks bir sen-
dromdur.
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emekli oldugu 1983 yilina kadar slrdirmistiir.

20.10.1957 tarihinde bilgi ve gérgiisiinit arttirmak Uzere gittigi Almanya’da Géttingen
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi'nde ylizeyel réintgen ve betatron tedavisi
konusunda galismalar yapmistir.

15.5.1961 tarihinde Docentlik Unvanini kazanmistir.

Ahmet Akgaboy 5.8.1968 tarihinde profestr olmustur. Dermatolojide rontgen tedavisi
konusundaki calismalarina devam etmistir. Lepra Egitim ve Arastirma Enstitlsli mudirii

olmus ve 8.4.1976 tarihine kadar bu gérevini siirdirmistr.

Akgaboy'un 9'u ciizam hastaligi konusunda olmak tizere 24 yayim ve arkadaslari ile
birlikte yazdigh Deri ve Zihrevi Hastahklar ders kitabi bulunmaktadir.

1983 yilinda yas haddinden emekliye ayrilmistir. Emekliye ayrilan Prof. Dr. Ahmet Ak-
gaboy insancil ve sevecen kisiligi ve degerli bilimsel galismalarinin yanisira, tlkemizdeki
ciizam vasasina ve cilizam hastalarinin sorunlarina olan blyilik katkisi nedeniyle de her-
zaman siikranla animsanacaktir.

Prof. Dr. AHMET ESENDAL

1916'da istanbul’da dogdu. ilk ve Orta égrenimi-
ni Galatasaray Lisesinde tamamladiktan sonra 1936
da istanbul Tip Fakiiltesine girerek 1942 de mezun
oldu. 1942 - 1945 vyillarinda yedeksubay olarak ordu
hizmetinde bulundu.

Terhisini miteakip kisa bir stire Ankara Dogum-
evinde galistiktan sonra 1945 yilinda acgilan imtihan-
lara katilarak Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Ka-
din Hast. Dogum Klinigine asistan oldu. Sirasi ile
1952 de dogent, 1960 da profestrliie atandi. 1984
de vas haddinden emekli oldu.

Esendal evli ve iki gocuk babasidir.
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Prof. Dr. ZAFER PAYKOG

Prof. Dr. Zafer Paykog 1331 senesinde Aydin'da
dogmustur. 1930°'da Aydin Orta Okulundan, 1933'de
izmir Erkek Lisesinden ve 1939 yilinda istanbul Tip
Fakiltesinden mezun olmustur. Prof. Dr. Zafer PayQ
kog 1939 - 1941 seneleri arasinda Yedek Subaylik
gorevini ifa etmis ve 1942 yilinda Ankara Numune
Hastanesi Dahiliye Servisine asistan tayin edilmis
ve 1943 senesi ocak ayinda Saghk Bakanhg tara-
findan Britsh Council bursu ile ihtisasina devam et-
mek lzere ingiltere’ve génderilmistir.

Prof. Dr. Zafer Paykog ingiltere’de Oxford'da
Radcliffe infirmary'da Sir F. Avery Jones'un Gastroenteroloji ve Nitrisyon kliniklerinde
calismis, 1946 senesinin Agustos ayinda yurda dénerek i¢ Hastaliklari ihtisas imtihanini
vermis ve Ankara Numune Hastanesi'nde Dahiliye Miitehassis olarak gérev almistir. 1949
yilinda Universite Dahiliye Dogentligi imtihanini vererek Ankara Tip Fakilltesi Il. I¢ Has-
talhiklari Klinigi'ne eylemli dogent olarak tayin edilmistir. 1955 tarihinde Ankara Tip Fakil-
tesi'nde aym Klinikte Profesorlige segilmistir. 1959'da ayni Fakiltede Gastroenteroloji
Kiirsiisiinii kurmus ve direktorliigiine secilmistir. 1958-1960 yillari arasinda ayni Fakiil-
tede Dekanlik yapmistir.

1959 da yeni kurulan Gastroenteroloji Kiirsiisii Fakiiltemizde uygun yer olmadidindan
Ankara Hastanesinde hizmete baslamis ve Prof. Dr. Zafer Paykog¢ bu miinasebetle bu has-
tanenin kurulusunda gdrev almistir. 1960 - 1962 yillar arasinda Tirkiye Yiksek Ihtisas
Hastanesinin kurulmasinda grev almis, 1964 de Gastroenteroloji Kirsiisii Yiksek [hti-
sas Hastahanesine intikal etmis. 1973'e kadar Prof. Dr. Zafer Paykog baskanliginda o has-
tanede faaliyetini stirdiirmistir. 1973 de Fakiltemiz biinyesindeki bu giinkii binasina nak-
ledilmistir.

Prof. Dr. Zafer Paykog, Ingiltere’de iken R.R. Race ve D.S.T. Callender ile birlikte Rhe-
sus (Rh) kan gruplari {izerinde arastirmalarda bulunmus ve bulduklari Cw tipi kan alt
grubu, klasik literatiire gecmistir. Yurda dondiigiinde, alakasint baghca Gastorenteroloji
alanina ybéneltmis. Tirkiye'de ilk defa gastrointestinal endoskopi servisini gelistirmis ve
1959'da ilk kez Gastroenteroloji dalim kurarak mistakil bir kiirsii haline getirmistir. Ken-
disi ayrica Tiirk Gastroenteroloji Dernedini de kurmustur. Kendisinin yaymnlamis oldugu
Ozofaj ve Mide Hastaliklari ve Prof. Dr. Hamdi Aktan'la birlikte yayinladiklari Gastroen-
terolojiye Giris adli kitaplar ile 100'G askin yabanci ve yerli tip dergilerinde yayinlamis
Gastroenteroloji alamindaki arastirmalar iceren bilimsel makaleleri meveuttur. Prof. Dr. Za-
fer Paykog'un uzun seneler Diinya Gastroenteroloji Asosiyasyonu Arastirma Komitesi lyesi
olarak calismistir. Ayrica Alman Gastroenterologie dergisinin de yayin kurulu dyesidir.
ingilizce, Fransizca ve Almanca bilirdi.

Evlidir. ki gocuk sahibidir.
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Prof. Dr. MUHLIS OZSAN

1916 yilinda Sebinkarahisar'da dogmus, ilk, orta-
okulu bu ilgede, lise tahsilini Trabzon Lisesinde bi-
tirerek 1934 de istanbul Tip Fakiiltesine girmis ve
1240 Haziraminda mezun olmustur.

1540 Agdustos ayinda baslayan askerlik hizmeti
28 ay sirmis, 1942 sonunda terhis olmustur.

1943 - 1952 villarinda hiikiimet tabibi, serbest
tabip, sitma savas tabibi olarak calismistir.

1552 senesinde Ankara Tip Fakiltesi intan Has-
talikiari Klinigine asistan olarak atanmis ve 1955 so-
nunda Bakteriyoloji ve Intan Hastaliklari miitehassi-
st olmustur. Ihtlsasu miiteakip Ankara Tip Fakiltes] Mikrobiyoloji Kurststinde uzmanlik va-
zifesine baslamis. 1964 Kasiminda verdigi imtihanla Universite dogenti payesini almigtir.

Ayni Kirsiide galismaya devam eden aday 1966 Haziran'inda eylemli dogent olmus
ve bu tarihten 10/2/1972 tarihine kadar galismig, 10.2.1972 tarihinde kendi kadrosunda
Profesérliije yiitkselmis olup halen dogentlik kadrosunda profestr olarak galismakta iken
2.11.1984 tarihinde emekli olmustur.

Pref. Dr. Muhlis Ozsan evli ve 3 cocuk babasidir.

Prof. Dr. ORHAN BUMIN

Orhan Bumin 1916 da istanbul'da dogdu. Uskii-
dar Orta Olwlunu ve Kabatas Erkek Lisesini ve Giil-
hane, Askeri Tibbiyeyi bitirmistir. 70. Topcu alayin-
da kit'a hizmetini tamamladiktan sonra, Giilhane Tip
Akademisinde, bilgi ve gtrgisiinii artirmak gayesiy-
le 3 vil kadar calismistir. dontisiinde, 1950-1951 yil-
larinda, memleketimizde ilk kez olaiak bir akciger'in
cikartimast (pndmonektomd) Hk kalp ameliyati (ult-
ral darhginda komissiratomi), 6zofagus rezeksi-
yonu ve endotrakeal anestezi altinda akciger dekor-
kortikasyenu ameliyatlarini yapmis ve Turkiyede mo-
dern gogls cerrahisi ve endoirakeal anestezinin ilk uygu!aylc:larlndan olmustur.

1952 yilinda dogent olmus ve 1954 de Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I. Cerrahi kli-
nigine girmistir. 1961 yilinda ayni klinikte profestr olmustur.

Karaciger hidatik kistlerinde yeni bir ameliyat olan parsiyel kistektomi--Kistojejunos-
tomi'yi tne siirerek birgok vakada kullanmigtir. Mide barsak cerrahisinde yeni bir anosto-
moz sekli olan ve bati iiteratiiriinde (Bumin ameliyati) olarak gegen, ug-yan izoaksial anas-
tomozu bulmus ve uygulamistir.

Cerrahide Muayene Usutleri ve Hastaliklardaki, Bulgular ve Sindirim Sistemi Cerrahisi,
isimli kitaplari yayinlayan, Prof. Dr. Orhan Bumin Ingilizce ve Fransizca bilmekte olup,
Tirkge ve yabanci dillerde yayinlanris 60 dan fazla arastirma ve makalesi vardir. Evli ve
iki cocuk babasidir.
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Prof. Dr. RUKNETTIN TANALP

Prof. Dr. Riknettin Tanalp 1917 yilinda Erzurum’
da dogmus ilk ve orta tahsilini Erzurum'da tamam-
ladiktan sonra Istanbul Tip Fakiltesini bitirmistir.

Takiben, tip alaninda degisik gorevier alan Prof.
Dr. Tanalp 1953 yilinda Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi FizyolojiEnstitiisi'ne girmis ve 1957 yilinda
Fizyoloji dalinda uzman ve 1960 yilinda ayni «Univer-
site Dogenti» olmustur.

Calistiiyl Fizyoloji Enstitiisii'nde dgretim tyeligi-
ne atanan Dog. Dr. Riknettin Tanalp 1968'de profe-
: . sorliige yikseltiimis ve gdrevine devam etmistir.

Dr. Tanalp ogretlm uyehgi sirasinda, 1965 yilinda Liége Universitesi L2on Fredericq
Fizyoloji Enstitiisi'nde (Belgika) 6 ay ve bunu takiben Londra Universitesinde Bedford Col-
lege Fizyoloji Departmam’nda 19 ay siire ile arastirmacr olarak- calismistir; daha
sonra, 1973'te 6 ay siire ile Londra Universitesi'nde incelemelerde bulunmus ayrica Glke-
miz icinde ve disinda cesitli bilimsel kongrelere katilmis, yerli ve yabanci dilde (Ingilizce,
Fransizca) makaleler ve ders kitaplari yayinlamistir.

A.U. Tip Fakiltesine bagh olarak bulunan Eczacilik Diyarbakir ve Antalya Tip Fakiilte-
lerinde A.U. Fakiiltesi ve 19 Mayis Cenglik ve Spor Akademisinin kuruluglarinda gérev ala-
rak, egitim ve yonetim gorevlerini ifa etmistir.

Antalya Tip Fakiiltesi'nde 3 yila yakin Dekanlik gérevi yaptiktan sonra Ankara Tip Fa-
kiiltesi'ndeki gérevine dénen Dr. Riknettin Tanalp bu kez de ek olarak Ankara Universitesi
Dis Hekmiligi Fakiltesi'de egitim-dgretim gbrevi verilmis ve ayni zamanda fakiiltenin y&-
netim kurulunda bulunmustur.

Akdeniz Universitesi'nin kurulmas! (zerine 26 Agustos 1982'de Antalya’daki Tip Fakiil-
tesi'nin Dekanligina yeniden secilmistir.

2 Ocak 1985'te yas haddi nedeniyle emekliye ayrnilmigtir.

Prof. Dr. Ritknettin Tanalp evli ve bir cocuk babasidir.

Prof. Dr. TURHAN BAYCU :

Dr. Baygu 1920 yilinda istanbul'da dogmustur.
Orta dgrenimini Galatasaray Lisesinde (1939) ve Tip
Fakiiltesini Lausanne Universitesinde (1945) tamam-
ladiktan sonra, A.U. Tip Fakiiltesinde Kadin Hst. ve
Dogum  uzmam olmustur (1950). Bir sire lzmir'de
Devlet hastanelerinde gérev yaptiktan sonra (1953-
1964), yeniden Fakiiltemize intisap ederek, Kadin
Hst. ve Dogum kiirsiisiine dogent (1965) ve profe-
sor (1970) olarak atanmistir. Bu arada yurt disinda
AB.D. (1959) ve lsvigre (1970) ihtisas sonrasi galis-
malarda bulunmustur. . B

Son olarak, 1982 yilindan itibaren Fakiiltemiz Kadin Hst ve Dogum Ana Bilim Dali

Baskani olarak gérev yapmis ve istedi lizere 1985 Subat ayinda emekli olmustur.
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Prof. Dr. HAMi KOCAS

ilk tahsiline Ermenek’te baslamis, ilk, Orta, Li-
se dgrenimini istanbul da tamamlayarak 1941 yihin-
da Istanbul Askeri Tip Akademisinden mezun olmus-
tur. 1945-1948 yillar1 arasinda Giilhane As. Tip Aka-
demisi Fizik Tedavi Enstitlisiinde ihtisasini yaparak
istanbul Deniz Hastanesine tayin edilmistir ve ayni
hastanede Fizik Tedavi Subesi kurmusgtur. 1949-1951
senelerinde Ankara Tip Fakiiltesinin Uzmanlik ek go-
revi ile birlikte Glilhane Askeri Tip Akademisi Fizik
Tedavi Enstitlisii bas asistanmi olarak calismistir.

: i 1951 senesinde istanbul Universitesinde Dogent
{invanini almlstlr Ayni sene Ankara Universitesi Tip Faklltesi Fizik Tedavi Dogentligine
talip olarak eylemli Dogent tayin edilmistir. 1955 senesinde gorgli ve bilgisini arttirmak
maksadiyla iki sene muddetle Fakulte tarafindan Almanya'ya gonderilmistir. Almanya'da bu
miiddet zarfinda basta Miinih Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Balneoloji Enstitiisiinde olmak
tizere Aimanya, Avusturya ve lsvigre'nin gesitli Fizik Tedavi ve Kaplicalarinda tetkik ve
incelemelerde bulunmustur. 1957 senesinde Yurda dénerek Ankara Tip Fakiltesindeki va-
zifesine baslamistir. Avrupadaki tetkikleri neticesinde elde ettigi birgok yenilikleri Ankara
Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi Kliniginde tatbik ve telkin etmistir. Hekimlik ve Dogentlik haya-
tinda pekgok mevzuda yerli ve yabanci nesriyatlarda bulunmus olup ve muhtelif kongre ve
tibbi toplantilara istirak etmistir.

1959-1961 yillari arasinda Ankara Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi Profestrlugii, 1979-1985 yil-
lari arasinda aym enstitiiniin direktorliglni yapms, 2.1.1985 tarihinden itibaren emekli
sevk edilmistir.

Prof. Dr. REFIK PAYKOG

5.10.1927 yilinda Aydin'in Incirliova Kazasinda
dogan Prof. Dr. Refik Paykog ilk ve Orta okulu iz-
mir'de, Lise tahsilini de Ankara Gazi Lisesinde bi-
tirmistir.

1953 yilinda Tip Fak. bitirdikten sonra Anestezi
dalinda ihtisas yapmak lizere A.B.D.'ne giden Prof.
Dr. Paykog 1957 yilinda yurda dénerek anesteziyoloji
uzmani olmus ve bilahare askerlik gbrevini yap-
mistir.

1959 yilinda Ank. Univ. Tip Fakiltesinde Anes-
tezi Enstitlisine uzman olarak girip, 1962 yilinda
Dogentlik, 1971 yilinda Profestr olmustur.

1963 de resmen Dogent kadrosuna gectikten sonra 1984 yilina kadar yoneticilik yaptigi
kiirstistinden kendi arzusu ile emekli olmustur.

Halen Tiirk Anestezioloji ve Reanimasyon Dernedi iiyesidir. Bir ara Orta Dogu Anes-
tezioloji Dernegi lyeligi ve Avrupa Anestezioloji Akademisi Uyeligi yapmistir.
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Prof. Dr. SUKRU KAYMAKGALAN

Prof. Dr. Sukrii Kaymakgalan 1923 yilinda Manas-
tirda dogmustur. 1946 yilinda Istanbul Universitesi
Tip Fakiiitesi'nden mezun olduktan sonra askerlik
hizmetini bitirmis ve 1950 yilina kadar sitma savas
hekimliginde calismistir. 1950 yilinda Refik Saydam
Hifzisthha Enstitiisi'nde Farmakoloji Asistanhifina
baslamis ve 1952 yilinda Farmakoloji Uzmani olmus-
tur. Aym yil Amerika Birlesik Devletlerine giderek
Michigan Universitesi'nde egitim gormiis ve bu Uni-
versiteden de Farmakolojide M.S. derecesi almistir.

1954 yilinda Tirkiye'ye dénen Dr. Kaymakgalan
bir yandan Refik Saydam Enstitlisi ilac Kontrol Sube:
sindeki gdrevini strdiriirken diger yandan da Anka-
ra Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Kirsiisiinde 8gretim gérevlisi olarak calismis ve
1956 yilinda Farmakoloji Dogenti olmugtur. 1959 yilinda Ege Universitesi Tip Fakilltesine
gecmis ve bu Fakiiltede Farmakoloji Kiirsiistiniin kurulusunu saglamistir. 1961 yilinda Anka-
ra Universitesi Tip Fakilltesine donmiis ve 1962 yilinda Profesériiige yikseltilmistir.

Prof. Dr. Sitkrii Kaymakcalan Ankara'ya donisiinden itibaren 1961 yilindan 6limiine
kadar A.U. Tip Fakiltesi Farmakoloji Kiirsiisii Baskanligi, 1961-1969 yillari arasinda Hacet-
tepe Universitesi Farmakoloji Kiirsiisti Ogretim Uyeligi, 1963-1972 yillari arasinda TUBITAK
Tip Arastirma Grubu Uyeligi, Tip Arastirma Grubu Sekreterligi ve Bilim Kurulu. Uyeligi,
1968 yilindan dlumiine kadar Birlesmis Milletler Uyusturucu Maddeler Kontrol Organi Uye-
ligi ve 1978 yilindan itibaren de Baskan Yardimcihg gdrevlerinde bulnmustur. Akademik
hayati boyunca yaklagik iigte biri yabanci dergilerde olmak iizere 200 den fazla yayin yap-
mis bulunan Prof. Kaymakcalan 1980 yilinda Sedat Simavi Vakfi Saghk Bilimleri Odiiliinii

kazanmistir.
Prof. Dr. Siikrii Kaymakgalan 21.7.1984 tarihinde vefat ederek aramizdan ayriimistir.

Prof. Dr. MAHMUT KAFKAS

31 Aralik 1919 da Gorum'da dodan Prof. Dr.
Mahmut Kafkas, ilk ve Ortaokulu Gorum'da, Lise
egitimini 1939 da Yozgat'da bitirmistir. Ayni sene
istanbul Tip Fakiltesine girerek, Tip dgrenimini 1945
de bitirmistir.

1945 Temmuzunda 1945 Ekim sonuna kadar
Corum’'un Sungurlu ilgesinde olagan ustii Sitma Sa-
vas tabibi olarak calismistir.

— 1945 yilinda 1947 yillarinda askerftk hizmeti-
ni yaptiktan sonra 1947 ve 1954 yillart arasinda hi-
kilmet tabibi olarak galisan, Prof. Dr. Mahmut Kaf-
kas 1954 de Tip Fakiiltesi Uroloji klinijine intisap
etmis ve 1957 yilinda Uroloji Uzmaniolmustur.

1966 senesinde Dogent, 1971 yilinda Profesdr olan Prof Dr. Mahmut Kafkas'in 40'a
yakin ilmi vayini olup bazlar dis Gilke mecmualarinda yayinlanmigtir. Ayrica yaymianmis
3 kitabi mevcuttur.

1977 de 3 aylik bir siire icin Londra Tip Fakiiltesinde bilgi ve gorglisiinii artirmak igin
giden Prof. Dr. Mahmut Kafkas 1986 Ocaginda Uroloji Anabilim Dali Ogretim Uyeligin-,

den emekli clmustur.
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Prof. Dr. NEVRES BAYKAN

Prof. Dr. Nevres Baykan 1918 yilinda Bayburt'ta
dofimus 1936 da Samsun Lisesini bitirerek Istanbul
Tip Fakiiltesine girmistir. 1942 yilinda bu Fakiilteden
mezun olmus, askerlik gérevinden sonra mecburi
hizmetini yapmis ve 6 yil sitma teskilatinda g¢alig-
migtir. 1956 da Urgiip Saglik Merkezi Bashekimligi
yapmig, 1958 de Ankara Hifzissihha Okulunda Halk
Saghg: ihtisas belgesi almig ve 1960 da okul tara-
findan Ingiltere’nin Edinburgh sehrinde halk sagig
sahasinda gériislerini artirmak ve bulasici almayan
hastaliklar alaninda galismak tzere gittigi Edinburgh
Universitesinden D.P.H. derecesi alarak yurda dén-
mis ve Hifzissihha Okul Miidiirliigiine getirilmistir.

Ayrica 1964 yr]l bas!armda A.U. Tip Fakiitesi Dekanligi tarafindan Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakanligi ile miisterek «Egitim Saglik Merkezi» kurmay: tasarliyarak realize etmek igin
Prof. Dr. Nevres Baykan gérevlendirilmistir. Yurt icinde Halk Saghg alaninda, ulusal ve ulus-
lararas! toplantilara katilmistir. Yurt disinda 1963 yilinda Rusya'da, 1965 de Misir'da, 1968 de
Roma'da Diinya Saglik Teskilatinca tertiplenen seminerlere katilmig, 1972 yilinda da israil ve
Yugoslavya'da Tip Faklltelerinde toplum saghdi 6gretimi konusunda tetkiklerde bulunmus-
tur. 1971 yilinda dogent olarak Fakiilte Ogretim kadrosuna atanmis olup, 25.1.1974 tari-
hinde profesérliige atanmistir. Prof. Dr. Nevres Baykan, Halk Sagligi Anabilimdalinin, ge-
rek kuruimasi ve gerek gelismesi ile iglili olarak biiylk gayret gdstermis, emek vermis-
tir. 2.7.1985 tarihinde emekliye ayrilan Prof. Dr. Nevres Baykan evli ve 2 cocuk bhabasidir.

: ;

Prof. Dr. NECIP DANISOGLU

1920'de Rize'de dogmustur. Lise tahsilini Trab-
zon'da tamamlamistir. 1945'te istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi'ni bitirip ayn! yil ig Hastaliklari asis-
tam ve 1949'da [¢ Hastaliklari Uzmani olmustur.
1950'de Askerlik gdérevini tamamlayip Sivas Numu-
ne Hastanesi Dahiliye Uzmanhgina tayin olmustur.
1958'e kadar aymi zamanda bashekim olarak gorev
yaptifi Trabzon'dan Ankara Hastanesi Dahiliye Uz-
manligina tayin edilmistir. Aymi vil bilgi ve gérgi-
slinli artirmak Gzere Amerika Birlesik Devletlerine
gitmistir. Mercy Hospital-Cantru-chio'da t¢ ay ka-
dar g Hastaliklarinda intern olarak daha sonra Hafi- :
nimann Medical College and Hospital de Gastroenterology Fellowu olarak galismistir. 1961°
de I¢ Hastaliklari dalinda Docent olmusiur. Ayni yil Rize Senatérii olarak T.B.M.M.'de gorev
almustir. 1964'de Parlamento'dan ayrilip Londra hastanelerinde 4 ay devam eden Gastro-
enteroloji kursuna katilmistir. Ayni yil Tiirkive Yiiksek [htisas Hastanesinde Gastroente-
roloji Uzmanhdmna tayin olmustur. 1965'de ayni hastanenin bashekimligini tstlenerek 1968
de Ankara Numune Hastanesi Bashekimi ve Dahiliye Uzmani gérevlerini almistir. 1968'de
istifa ile Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesine dénmistiir. 1969'da Ankara Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Kiirsiisii Dogentligine segilmis ve 1970'de ayni kilrsiide profesorliige yiik-
seltilmistir. Prof Danisoglu evlidir.
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Prof. Dr. ADNAN OZTUREL

1922 wvilinda Isparta'da dogmustur. Orta egiti-
mini Ankara'daki Gazi Lisesinde tamamlamistir.

1946 yihnda A.U. Tip Fakiiltesinden mezun ol-
mustur. .

1947'de Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Ad-
li Tip ve Sosyal Tip Kiirsii Asistanlifina atanmistir.
1950 yilinda Adli Tip ve Ruh Hastaliklam Uzmamn
olmustur.

1850 - 1952 yillari arasinda bilgi ve gorglisini
artirmak {izere, Ankara Tip Fakiiltesi tarafindan
Fransa - Strasbourg Tip Fakiiltesi, Adli Tip ve Sosyal
Tip Kirstisii'nde galismaya génderilmisgtir.

1955 yilinda «Adli Tip Bakimmdan Arsenik Zehirlenmelerinin Tetkiki ve Sinir Siste-
minde Arsenik Lokalizasyonu {izerinde Eksperimantal Arastirma» isimli tezi hazirlamis ve
ADLI TIP DOCENTI olmustur. 1.11.1955 tarihinde Ankara Universitesi Tip Fakiitesi Adli Tip
ve Sosyal Tip Kiirsii Dogentligine atanmistir.

1961 yilinda Profesérliife yikselen Dr. Adnan Oztiirel, ayni yil Adli Tip Kiirsiisi Bas-
kanhgina segilmistir. 3 Kasim 1966 tarihinden 3 Kasim 1968 tarihine kadar 2 sene siire ile
ANKARA TIP FAKULTESI DEKANLIGI yaprmistir. Prof. Dr. Adnan Oztiirel'in Diyarbakir Tip
Fakiltesi’'nin agilis ve ydnetiminde bilyiik katgisi olmustur. Ayni Fakiilfede Adli Tip Kiir-
slisti'nt kurmus, bu Fakiilte de ders vermis ve 7 yil Diyarbakir Tip Fakiltesi Adli Tip Kiir-
sisi'nit yénetmistir. Diyarbakir Tip Fakiiltesi Diyarbakir Universitesi'nin kurulmasini da
saglamis olup, bu konuda da Prof. Dr. Adnan Oztiirel’in katgisi olmustur.

Prof. Dr. Adnan Oztiirel 1970 yilinda galismalari baslayan Firat Universitesi'nin (Elazij)
agilmasinda Kurucu Uye olarak galisnus, bu Universitenin agihsinda da énemli bir katgisi
olmustur.

1964 yilinda Yiiksek Saglik Surasi'na segilen Prof. Dr. Adnan Oztiirel'in bu gorevi ve-
fatina kadar siirmiistiir.

Prof. Dr. Adnan Oztirel'ini, «AdIi Tip 1979», «Adli Tip Bakimindan Arsenik Zehirlenme-
lerinin Tetkiki ve Sinir Sisteminde Arsenik Lokalizasyonu Uzerine Eksperimantal Arastir-
ma», «Killar ve Adli Tip Bakimindan Tetkiki» isimli 3 kitabi, 300'e yakin Arastirma, Kongra
Teblig Etutdl, Orijinal vak'a yayini ve terciimesi vardir,

Prof. Dr. Adnan Oztiirel evli ve 2 gocuk babasiydi.
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Prof. Dr. KEMAL OZSAN

Prof. Dr. Kemal Ozsan Sebinkarahisar (Giresun)
dogumlu olup ilk ve orta tahsilini aym licede yap-
mis ve 1936 yilinda Trabzon Lisesinden ve 1942 yi-
linda da Istanbul Tip Fakiiltesinden mezun olmustur.
1968 yilinda Bakteriyolo]l ve Infeksiyon Hastaliklari
ihtisast yapmak {izere Refik Saydam Merkez Hifzis-
sihha Enstitlisiine girmistir. Ayni yil bilgi ve gdrgi-
siinil artirmak i¢in Fransa'ya gdnderilmigtir. 1951 yi-
linda Tiirkiye'ye doniiste kisa bir middet Ankara Tip

’ Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklari Kiirsiisii'nde galig-
mis ve 1951 yilinda Bakteriyoloji ve Infekslyon Hastaliklari Uzmani olmugtur. Uzman ola-
rak Ilk atanma Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisii BCG Servisine olmus, daha sonra
bu serviste 1957 yilina kadar sef olarak caligmistir.

1951 yiiinda A.U. Ankara Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Kiirsiisiine ek gérevle atanmisg
(uzman olarak), 1955 de 6gretim gdrevlisi ve gene aynmi yil Mikrobiyoloji Dogenti olmus-
tur. 1957 yilinda aymi kiirsiiye eylemli olarak atanmasi yapilmis ve bu esnada ek gorevle
atandigi Saghk Bakanh@ Hifzissihha Okulu'nda Tuberkiiloz Aragtirma Laboratuvarini kur-
mustur.

1952 yilinda Iran Pasteur Enstitiistiniin daveti (izerine bir ay miiddetle Tahran ve Ha-
medan yorelerinde bu enstitii ile misterek arastirmalarda bulunmustur.

' 1961 yilinda Londra'da Saint-Stevens Hospital grup laboratuvarlarinda, 1962-1963 yil-
larinda da Berlin'de Robert-Koch Enstitisti ile Medicinaluntersuchungsamt Il de calisma
ve arastirmalarda bulunmustur. 1963 de Profesdr olan Dr. K. Ozsan yerli ve yabanct bir-
cok kongrelere istirak etmis ve uluslararasi sempozyumlara Tirkiye adina katilmistir. Yer-
li ve yabanci dergilerde birgok yaymini mevcuttur.

Ocak 1985 de yas haddinden emekli olmus ve ayni yil TUBITAK Tip Grubu YiirGtme
Komites! Sekreterligine atanmis, bir yil hizmetten sonra 1986 Ocak ayinda tekrar sozles-
meli olarak A.U. Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda goreve baglamistir. Saghk
Suresi GOyesidir.

Evli olup G¢ gocuk babasidir.



Prof. Dr. NECDET SEVUK

1919 yihnda Istanbul'da dogmustur. Evli ve Iki
gocuk babasidir. 1939 da Samsun lisesinden, 1946
da Ankara Tip Fakiiltesinden mezun olmustur.

1946 - 1948 de Askerlik goérevini tamamlayarak
1948 - 1953 yillari arasinda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhg emrinde, cetitli yerlerde 5 yil sitma savas
teskilatinda gorev yapmistir. i

1853 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakliltesi
Mikrobivoioji Kirsiisi asistanligina atanmistir. Ge-
rekli siire sonunda (Stafilokoklarin Patojenitesi, Bi-
yolojik tzelliklari, Antibiyotiklere karsi durumu) ko-
nulu as;stanhk tezi ile 1956 Ocak ayinda ihtisas imtihanini vererek Bakteriyoloji ve Intan
hastaliklari miitehassisi olmusgtur.

1958 yilinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesine tahsis edilmis olan, Bati Almanya
yabanc talebe miibadele bursunu kazanarak Tibingen Universitesi Hijyen Enstitlistinde
(1.5 yil) Bakteriyofajlar (izerinde galismistir.

1960 yilinda yurda dénditkten sonra hazirladigi (Ankara'da izole edilen Stafilokokkus
aureus suslarinin Faj guruplarina gére dagilisi, bunlarin muhtelif yas ve meslekler ara-
sindaki minasebet ve Stafilokok enfeksiyonu gegirmekte olan insanlarla, sadlam sahislar-
dan izole edilen Stafilokokkus aureus suslarinin Faj guruplari arasindaki miinasebetleri)
konulu tezl ile 1966 Kasim ayinda Universite Dogenti iinvanim kazanmigtir.

4936 sayil kanunun 62. maddesi ve 1750 sayih kanunun 40. maddesi gergevesinde
1969 yilindan itibaren Diyarbakir Tip Fakiiltesinde cesitli tarihlerde ve degisik siirelerde
goreviendirilerek dgretim ve editim calismalarina katilmistir.

Profesorlik igin (Ankara'da Pnémokok'larin Serolojik Tipleri) konul takdim tezi ile
10.2.1972 giininden itibaren fiilen Profestr olarak aym Birim Dalinda 6gretim, editim ve
aragtirmalarini ylriitmistir.

1982 - 1985 yillari arasinda Anabilim Dali Baskanh§ gérevini yapmigtir.
10 Mart 1986 yilinda Emekliye ayrilmistir.
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Doc. Dr. CUMHUR KERIMOGLU
Prof. Dr. FUAT AZiZ GOKSEL

Guniimuz tarihgisi siyasi, askeri ve ekonomik o-
laylarin ardinda yatan «insan fakt6riinne gittikge da-
ha ¢ok agirlik verir olmustur. «Social History», ar-
tik tarihin vazgegilmez bir terciimani haline gelmis-
tir. Bu, bilim tarihi igin de, tip tarihi igin de bdyledir.
Hele ayrnuiya inen tarih katkilar igin daha fazla
boyledir. Kurumlarin tarihi, «insan»a ve «insanlar»a
daha yakindan egilerek, her gegen giin, Antropoloji'™-
ye daha gok yaklasmaktadir.

Turk Psikiyatri Tarihi, bir anlamda, «psikiyatr»la-
rin tarihi=dir. Onu anlamak igin bir «Mazhar Osman
Fenomeni=ni, bir «Resim Adasal Fenomeni»ni anla-
mak gerekir. Atatirk bu gergegi : «Adam vardir,
Adam!» sdzii ile dile getirmisti. «Psychohistory» :
psikiyatr'larin icad ettigi ve ilk orneklerini verdigi
bir tarih galismasi tlridir ve tarihin ta kendisidir. Bu yontem «canli tarihte psikolojik et-
keni irdeleyen» iistiin bir yaklasimdir. Bir psikiyatri biriminin tarihi, biitiin kurumlar ara-
sinda, insan kisiliklerinin ve insan etklesimlerinin en fazla belirleyici oldugu canh tarih-
tir. «Psychohistory» galismasi yapanin da asil gereken budur.

«Rasim Adasal Okulu», Tiirk Psikiyatrisi'ne énemli etkiler yapmis olan bir «&zgiin gev-
re» dir. O gevre kisilerinin bir gocudun bu 6rintiye katilan izleri vardir. Bu izlerin bilinmesi
gerekir.

«Cevre», en sicak ve aziz ddelerinden birini, Cumhur Kerimoglu'nu kaybetti. Onun on
sekiz yil boyunca bu gevreye katuigi renkler, geng psikiyatr'larin kisilik yapilasmasina ka-
zidign izler, hig siiphesiz etkilerini gelecek kusaklarin mesleki «tavirslarina yansitacaktir.
iste bu yilizdendir ki, «Kurum»un tarihgesine egilen kisinin onu ve onun kisiligini tanimasi
gerekir.

Cumhur Kerimoglu Ankara’da, 1943 yili Cumhuriyet Bayraminda, 6gretmen ana-babanin
evladi olarak diinyaya geldi; 43 yasinda, dértnala seyreden bir brons kanserinden 6ldii.

Cumhur, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldugu 1968 yilinda «Adasal
Okulu»na girdi. Onun 1972'de Uzman, 1980 yilinda Dogent olarak goriiyoruz. Bu arada, Vi-
yana Universitesi Psikiyatri Kliniginde Prof. Dr. Erwin Ringel'in yaninda psikosomatik tip ca-
lismalari yapmisti. Viyana dénisii, bu alanda ve grup psikoterapileri alaninda &éncli calis-
malar yapti. O ve Cocuk Psikiyatr'i olan esi Dr. Efser Kerimoglu «Cevrex»nin sevimli bir gifti
idi.

Cumhur'un asil katkisi kisiligidir ve etkisi unutulmayacaktir. O «sevgili» bir tipti; bir
psikiyatr icin pek istenen vasiflara sahipti. Onun sevgi, sempati, hosgtrii, sabir ve else-
verlik nesr eden kisiligi «Cevre»yi yillarca 1sitmus ve aydinlatmistir. Gengler, farkina va-
rarak ve varmayarak, hep onun gibi olmaga tzenmisler ve olmaga ¢alismiglardir. Karsilik-
siz yardim ve destek, sicak ilgi ve anlayis onun &zelligi idi. Cumhur'un etkisi sadece ast-
lart icin degil, tistleri igin de yumusatici ve térpiileyici olmustur. Olumlu bir «Psikiyatr ti-
pi» yasatan Cumhur gelecegin psikiyatr'larinda yaasayacak, glilecek, konusacak ve kosus-
turup duracaktir.

0, artik «Okul»un bir pargasi olmustur.
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CUMHUR KERIMOGLU'NU UGURLARKEN
Dog. Dr. SEMIH BASKAN

Tiirk milleti bugiin giizide bir evladini, Ankara Tip Fakiltesi degerli bir Ogretim Uye-
sini kaybetmis bulunuyor.

Degerli Kardesim...

Kisa fakat o derece onurlu ve basarih hekimlik hayati boyunca durup dinlenmeden
hizmet verdigin Psikiyatri Kliniginin éntinde seni son yolculuguna ugurlamak igin toplan-
mi$ bulunuyoruz.

Vakitsiz yakalandigi o menhus hastalik, seni ok kisa bir sirede igimizden sokiip aldi.

Aziz kardesim, mesleginin en verimli cafinda, hastalarina ve talebelerine en fazla
yararli olacadin bir zamanda apansiz bizleri terkedip gittin.

Talebelik yillarindan beri gevrenle ve insanlarla kurdugun Iyl ve insancil iligkiler daha
sonrada sectigin hekimlik mesleginde senin esas temelini teskil etti.

Etrafina nese kaynagi olan, girdigi gevrelerde hemen Iyl diyalog kurabilen insan nes-
linin emsalsiz 6rneklerinden biri idin.

Herkese yardimci olan, kendini sevdirmesini bilen ve bunu gergekten hak eden bir
insan olarak vakitsiz olimin bizleri gergekten kahretmektedir.

Geride biraktifin boslugu yillar boyu doldurmak kolay olmayacaktir.

Senin gibi kaliteli ve onurlu insanlara bu iilkenin daha gok ihtiyaci vardir ve olacaktir.

Bundan sonra seni daima kalbimizin en mutena yerinde muhafaza edecediz. Sana
olan sevgimiz ve saygimiz higbir zaman azalmadan devam edecektir.

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi adina tim Tirk Tip Egitimi camiasina ve kederll
ailesine bassagligi, sanada tanridan rahmet dileriz.

Ruhun sad olsun aziz kardesim.

CUMHUR KERIMOGLU'NA AGIT

Sevgiydin
Dostluktun
Bilgiydin
Giilen goézlerin vardi
Tath sdylerdin hep
Ellerin oksardi
Biz acilar gordiik
Seninle bulurduk giici
Bolustrdik
Kirk tic yil sisledin dinyayi
Doyamadik ayrildin ¢abucak
O kadar seviyordun dogay:
Ey acimasiz 6lim
Sevgiyi bilmezsin
Erken alirsin kimini
Beklemezsin
Topragimi godzyasiyla sulariz
Acar cicek gigek
Oksariz. 24 Agustos 1986
Mehmet Cemil UGURLU
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1984 SENESi iCINDE MUTEHASSIS UNVANINI
ALAN ASISTANLAR

Adi ve Soyadi Uzmanhik Dah Uzman Qldugu Tarih
ismet Umarusman Anesteziyoloji 3.1.1984
Rifat H. Giirsoy nadin Hast. ve Dogum 18.1.1984
inci Ayan yocuk Sad. ve Hastaliklari 20.1.1984
Tiilay Isbasar (Gedik) Aldi Tip 27.1.1984
Bilent Ucer Anesteziyoloji 28.2,1984
Ali Goren Gastroenteroloji 1.3.1984
Haluk Kog I¢ Hastaliklari 1.3.1984
Haluk Ogus Urtopedi ve Travmatoloji 7.3.1984
Tayfun Agikgdz Ortopedi ve Travmatoloji 7.3.1984
Cetin Ak Infeksiyon Hastaliklari 7.3.1984
Nihat Yiicel Genel Cerrahi 8.3.1984
Sezgin Aksoy Genel Cerrahi 8.3.1984
Akif Cogturoglu Genel Cerrahi 15.3.1984
Aziz Muzaffer Ozan Genel Cerrahi 15.3.1984
Ayse Simsek (Ozdemir) Goéz Hastaliklar 21.3.1984
Hiiseyin Hamdi Ozsan Psikiyatri 21.3.1984
Tuncay Saatgi Géz Hastaliklan 21.3.1984
Nezih Ylicemen Ndoroloji 22.3.1984
Ayse Fulya Yiiksel Cocuk Sad. ve Hastaliklar 23.3.1984
Sabri Kemahli Gocuk Sag. ve Hastaliklan 23.3 1984
Sileyman Candan Kulak Burun Bogaz 26.3.1984
Ahmet Ali Geng Noroloji 26.3.1984
Merih Onol Goz Hastaliklan 28.3.1984
Merih Candan Goz Hastahklar 28.2.1984
Gl Girsoy ic Hastaliklari 13.4.1984
Ayse Saygin ig Hastaliklari 15.5.1984
Tuncay Alp Anesteziyoloji 16.5.1984
Neval Adus Mikrobiyoloji 18.5.1984
Murat Kinikoglu i Hastaliklari 22.5.1084
Lale Doéndereci Dermatoloji 255.,1984
f~anan inanoglu Cocuk Sag. ve Hastaliklari 28.5.1984
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Adi ve Soyadi

Uzmanhk Dali

Uzman Oldugu Tarih

Yavuz Uyar

Umit Olmez
Mehmet Serdar Binnet
Derya Aysev

Hayati Bilgig

Ugur Erongun
Numan Numanoglu
i. Rifki Ersoy

Ali Haydar Yener
Deniz (Aycil) Ozcan
Kadriye Ozsoy
Fadil Kara

Cihangir Yilanhoglu
Sevin Kihg

Hicri Abaci

Necati Yilmaz

Ufuk Kemal Gilisoy
Hiillya Kantarci
Yavuz Selim Demirel
Gllsen Bozkurt
Haluk Senuysal
Nihat Arikan

Ali Kemal Gogis
Aytll Yicel

Ali Riza Uysal
Mehmet Melli
Kazim lsmaili
Nahide Gokgora
Haluk Saban Tiirktas

Kulak Burun Bogaz

ig Hastaliklan

Ortopedi ve Travmatoloji
Mikrobiyoloji

Gogls Hastaliklari
N&rosiriirji

Gogls Hastaliklar

ig Hastahklari

Gogus Hastaliklan

Patoloji

infeksiyon Hastaliklari
Kadin Hast ve Dogum
Kadin Hast ve Dodum
Kadin Hast ve Dodum
Uroloji

Niikleer Tip

Radyoloji

Radyoloji

Gogis Hastaliklar
Gocuk Sag. ve Hastaliklari
Genel Cerrahi

Uroloji

Psikiyatri

Psikiyatri
Endckrinoloji
Farmakbloji

Kadin Hast. ve Dodum
Niikleer Tip

Gogis Hastaliklari

G A

29.5.1984
1.6.1984
6.6.1984
8.6.1984

15.6.1984

20.6.1984

21.6.1984

21.6.1984

21.6.1984

27.6.1984
27.6.1984
12.7.1984
12,7.1984
12.7.1984

12.7.1984
26.9.1984

19.10.1984

19.10.1984

31.10.1984

1.1.1984
1,1,1984
7.11.1984
8.11.1984
8.11.1984

15.11.1984

16.11,1984

22.11.1984

27.12.1984

28.12,1984



1985 SENESI ICINDE MUTEHASSIS UNVANINI

Adi ve Soyadi

ALAN ASISTANLAR

Uzmanhk Dali

Uzman Cldudu Tarih

M. Necati Ertiirk
Levent Hacihasanoglu
Metin Evirgen
Bilent Bozdag
Ahmet Temel
Omir Ataoglu

M. Remzi Karaoguz
Tarik Yazar

Deniz Ertan
Zehra Arikan
Ozden Palaoglu
Cihan Bumin
Nazan Giinel Eren
Babiir Kiiglik
Neval Duman
Kemal Metin Kir
M. Nail Caglar
Goktan Sayar
Eser Giltan
Mehmet Bitirgen
Nahide Konuk
Dilek Dingol
Abdurrezzak Ata
Giilay Karpirim Kimikh
Atf Cetiner

Alp Demireller
Nesrin Erol
Billent Ozkan
Ulka Tark

Nalan Apaydin
Necati Ormeci

Anestezi
Uroloji

Uroloji

Genel Cerrahi
Goz Hastaliklar:
Patoloji

l¢ Hastaliklar:
Ortopedi
Dermatoloji
Psikiyatri
Farmakoloji.
Genel Cerrahi
ig Hastaliklari
K.B:B.

Nefroloji
Niikleer Tip
Kardiyoloji
Fiziksel Tip
Goz Hastaliklar
infeksiyon Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji
ic Hastaliklar
Mikrobiyolo]i

i¢ Hastaliklari

K.B.B.

K.B.B.

Mikrobiyoloji

Goz Hastaliklar

Ndroloji
Mikrobiyoloji
Gastroenteroloji
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30.1.1985
29.1.1985
29.1.1985
30.1.1965

" 9.1.1985

9.1.1985
4.1.1985
11.1.1985
17.1.1985
28.1.1985
29.1.1985
5.3.1985
8.3.1985
11.4.1985
20.3.1985
21.3.1985
26.3.1985
26.3.1985
3.4.1985
9.4.1985
9.4.1985
11.4.1985
12.4.1985
18.4.1985
2.5.1985
2.5.1985
6.5.1985
14.5.1985

17.5.1985
17.5.1985
28.5.1985



Adi ve Soyadi

Uzmanhk Dali

Uzman Oldugu Tarih

Oktay Sancaktar
Nezaket Akylirek
Ferhan Cantiirk
Tayyar Cantiirk
Tansu Mertol
Latife Namikoglu
Ayse Atila

Adnan Uysalel
Ferit Ozhan Aksu
Giiltekin Siileymanlar
Lutfi Esat

Hamdi Akan
Mustafa Akyildiz
Erol Glintekin
Mustafa Bahgeci
Ugur F. Ortag

Nur Ercakmak
Ugur Giinel

Cem: Gokge
Ahmet O. Demirsoy
Haydar Isik

Selahi Karayalgin
Timucin Ergin

Ayla Aysev Soykan
Kemal Yazgan
Umit Karayalgin
Ali Mahmut

Yavuz Ziraman
Fatih Canga

ic Hastaliklari
Dermatoloji

Fiziksel Tip

Dermatoloji

Norosirirji

Mikrobiyoloji

infeksiyon

Godglis Kalb ve Damar
Patoloji

lc Hastaliklan

Kadin Dogum

ic Hastaliklari

Ortopedi ve Travmatoloji
Uroloji :
Kadin Dogum

Kadin Dogum

Nikleer Tip

Ortopedi ve Travmatoloji
Ortopedi ve Travmatoloji
Genel Cerrahi

K.B.B.

i¢ Hastaliklar

Radyoloji

Psikiyatri

¢ Hastaliklari

¢ Hastaliklari

i¢ Hastaliklar

K.B.B.

Genel Cerrahi
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31.5.1985
14.6.1985
14.6.1985
14.6.1985
17.6.1985

. 17.6.1985
17.6.1985
18.6.1985
28.6.1985
28.6.1985
4.7.1985
10.7.1985
10.7.1985
11.7.1985
12.7.1985
12.7.1985
24.7.1985
6.9.1985
6.9.1985
13.9.1985
1.10.1985
1.11.1985
4.11.1985
6.11.1985
7.11.1985
12.11.1985
11.12.1985
19.12.1985
28.12.1985



1986 SENESI ICINDE MUTEHASSIS UNVANINI
ALAN ASISTANLAR

Adi ve Soyadi Uzmanhk Dalt Uzman Oldugu Tarih
Gayaz Akegurin Cocuk Sag. ve Hastaliklan 20.1.1986
Ayse Metin Pekyilmaz Cocuk Sag. ve Hastaliklari 28.1.1986
Bilent Kog Genel Cerrahi 6.2.1986
Given Ozer Genel Cerrahi 7.2.1985
Ersin Kara Gogus Kalb Cerrahi 29.1.1986
Murat Bayazit Genel Cerrahi 5.2.1986
Mustafa Salih Radyoloji 18.2.1936
Sule Zorlutuna Gogis Hastaliklar 26.2.1986
Serta¢g Haznedar Anestezi 6.3.1986
Can Oztiirk Gogiis Hastaliklar 10.3.1986
Nulifer Pekel Genel Cerrahi 21.3.1986
Semih Aydintug Genel Cerrahi 29.4.1986
Nuri Gakir ic Hastaliklari 29.4.1986
Haluk Ozkaya Uroloji 12.5.1886
Giilgiin Pamir i¢ Hastaliklar 15.5.1986
Lale Cerrahoglu Fiziksel Tip 21.5.1986
Seher Dartanel Dermatoloji 22.5.1986
Hayri Elemin Radyoloji 23.5.1986
Murat -Kintkoglu Kardiyoloji 27.5.1986
Miiberra Kemaloglu Psikiyatri 3.6.1986
Murat Kahraman i¢ Hastaliklar 4.6.1986
Taghi Alizadogan Biyokimya 17.6.1986
Ercan Nair infeksiyon Hastaliklar: 19.6.1986
Tiimer Corapcioglu Gogis Kalb ve Damar 25.6.1986
Omer F. Glirsoy Norosiriirji 2.7.1986
Blilent Boyar Ndorosiriirji 2.7.1986
Zeki Sekerci Norosiriirji 2.7.1986
Saadettin Karacagil Genel Cerrahi 7.7.1986
Mehmet C. Unlii Kadin Dogum. 10.7.1986
Nilgiin Eskisoy ic Hastaliklan 12.9.1986
Ali Pamir Gocuk Sag. 23.9.1986
Emel Unal Cocuk Sag. 23.9.1986
Turgut Ozzeybek Genel Cerrahi 1.10.1986
Salim Demirci 10.10.1986

Genel Cerrahi
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A. 1.

Ti?d FAKULTESI TARAFINDAN
YAYINLANAN KITAPLAR

368 - ANKARANIN ABIDINPASA - SAMAMNLIK BAGLARI TUZLUCAYIR
BOLGESINTE YAPIT AN AGIZ SAGLIGE ARASTIRMASK

386

387

392 -

399

401

402

408

411

413

414

415

416 -

417

423

424

(Dt. Cetin Toker)

40 Sayfa 10 TL.

- MUSAHADE ALMA SEMAS]
(Prof. Dr. Sabih Oktay, Prof. Dr. Tiirkan Giirel) 24 Sayfa 5 TL.

- TUORKIYENIN TANECETUM L. TURLERI UZPRINDE ARASTIRMA

(Dr. Necati Celik)

73 Sayfa 35 TL.

TURKIYEDE KALP HASTALIKLARI PRAVALENSI
(Prof. Dr. Nevres Baykan) 104 Sayfa 60 TL.

= AKCIGI_ER KIST HIDATIXLERININ CERRAHI
TEDAVI YONTEMLERI
(Prof. Dr. Erdofian Yalayv, Opr. Dr. [lker Okten) 106 Sayfa 60 TL.

- AILE PLANLAMAS
METODLARIM KU

SINDA ANTIKONSEPSIYONEL

LLANILMASI

(Prof. Dr. Serif, 1. Canga, Prof. Dr. Nejat Ilgaz) 71 Sayfa 50 TL.

- INGUNAL VE FCM

IORAL FITIKLARININ CERRAHI TEDAVIST

(Prof. r. Demir All Uiur) 160 Sayfa 90 TL.

- ANADOLU MEDENIVETLERINDE PONSETIN GriisiMi

(Prof. Dr. UrdoZan 3

Yalav) 32 Sayfa 45 TL.

- CERRAHI MEME HASTALIKIARY

(Prof. Dr. Domir A,
- ORGANIK KiMYA

Uduar) 60 Sayfa 45 TL.

Tip ve Biyoloji Ofrencileri icin

(Dog. Dr. Mustafa Akpoyraz) 313 Sayfa 200 TL.

- TURK ISTIKLAL SAVASI VE CUMHURIYET TARIHI

(Dog. Dr. Yiicel Ouzk:

aya) 335 Sayfa 200 TL.

- TIPTA ISTATISTIX YONTEM VE UYGULAMALAR!

(2r. Yagar Heperkan) 890 Sayfa 570 1.
SINDIRIM 1izvorojisi
(Prof. Dr. Fiks Ozer) 145 Sayfa 100 TL.

- TEMPBL NUKLEER

s

(Dog. Dr. Asim Akin) 519 Sayfa 370 TL.

- DERI HASTALIKLARINDA ON BILGILER (PROPEDOTIK)
(Prof. Dr. Atf Tagpinar) 154 Sayfa 100 TL.

- ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
(Prof. Dr. Gilingdr Sami Calkurgil 592 Sayfa 400 TL.

ST




425

426

427

ARTERIA HEPATICA CERRAHISI
(Prof. Dr. Ismail Kayabali)

FiZIK 1 MEKANIK ELEKTRIK
(Prof. Dr. Ziya Giiner)

SINIR HASTALIKLARI SEMIYOLOJISI

212 Sayfa 320 TL.

400 Sayfa 350 TL.

(Prof. Dr. Sami Giiriin, Prof. Dr. A. Giivener, Prof, Dr, D. Oge, Prof. Dr. V. Kir-

gak, Prof. Dr. I. Caglar, Prof. Dr. K. Bilgin,
Prof. Dr. Korkut Yaltkaya)

430 - TEMEL MEDIKAL GENETIK

432

343

433

434

435

436

437

438

440

441

442

443

(Prof. Dr. Bekir Sitki Sayli)

OZEL HISTOLOJI
(Prof. Dr. Alive Erkocak)

GEBELIK ve SISTEMIK HASTALIKLAH
(Prof. Dr. Ahmet Esendal)

GENEL SIRURJIDE KARIN YARALANMALARI

(Prof, Dr. Ismail S. Kayabal)

ANATOMI TERIMLERI (NOMINA ANATOMICA)
(Prof. Dr. Kaplan Arinci, Dog¢. Dr. Alaittin Elhan)

ORTOPEDI-TRAVMATOLOJI ve CERRAHISI
(Prof. Dr. Zeki Korkusuz)

GENITAL SISTEM PATOLOJisI
(Prof. Dr. Orhan Bulay)

GASTROENTEROLOJIYE GIiRiS PROPEDOTIK
(Prof. Dr. Zafer Paykog, Prof. Dr. Hamdi Aktan)

LENFATIK SISTEM
(Prof. Dr. Kaplan Arinci, Dog. Dr. Alaittin Elhan)

TESTIS TUMORLERI TESHIS ve TEDAVILERI
(Prof. Dr. Mahmut Kafkas)

1S SAGLIGI ve MESLEK HASTALIKLARI
(Dr. Cahit Erkan)

DOGUM OPERASYONLARI
(Prof. Dr. Ali Gurglg)

KUCUK CERRAHI TEKNIGI
(Prof. Dr. Demir A. Ugur)

608 Sayfa 450 TL.

494 Sayfa 445 TL.

280 Sayfa 245 TL.

728 Sayfa 800 TL.

469 Sayfa 470 TL.

’

275 Sayfa 660 TL.

1

208 Sayfa 500 TL.

161 Sayfa 520 TL.

208 Sayfa 520 TL.

75 Sayfa 250 TL.

102 Sayfa 750 TL.

534 Sayfa 1610 TL.

504 Sayfa 1840 TL.

113 Sayfa 160 TL.

Yukaridaki Kitaplar A. U. Tip Fakiiltesi Kitap Satis Biirosundan Temin Edilebilir.

A. U, Tip Fakiiltesi Matbaas1 1985 - ANKARA
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