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EDITORDEN

Sevgili "Hacettepe Tip Dergisi* Okuyucusu,

Bu sayida derlemeler b&limiinde yer alan “plastik cerrahi ve psikolojik sorunlar” konulu
yazida sizlere plastik cerrahi dalindaki hasta grubuna ait psikolojik sorunlan, ilgili daretim
iiyelerimizin hazirladigy bir yaziyla sunduk. Uzmanlan disinda ¢ok iyi bilinmeyen bu ko-
nunun ilging olacagim diisiindiik. “Stereotaktik 1sin cerrahisi® bashikh yazida ise has-
tanemizde de uygulanmaya baslayan bu teknigin kullamm seklini ve alanlanm isledik. Di-
jital hastaneler kavraminin ve hastane bilgi sistemlerinin giderek yayginlasmaya basladig
bu giinlerde konunun dnemini *Saghk bilisim sistemlerine ontolojik bir yaklasim® konulu
yazida ozetledik.

llk defa gegen sayimizda sundugumuz birinci basamak béliimiine gériilen ilgi Gizerine
~ devam ederek bu sayida tarama testlerini isledik. Aynca aym bélimde kis mevsiminin
gelmeye basladiq) bu giinlerde ¢ok sorulan bir konuyu (grip asilanm) isledik.

ligi ceken boliimlerimizden olan Panel béliimiinde “Eniiresis” sorununu, bir konu iki
gdriis bollimiinde ise "hemodiyaliz mi? ayaktan peritoneal diyalizi mi? konusunu konunun
- uzmam oOgretim iyelerimiz tartistilar. llag derlemesinde yalun yillann uygulamalanndan
‘enjektabl kontraseptifler’ konusu islenerek kontraseptif tedavideki bu yeni segenek siz
“okurlanimizin bilgilerine sunuldu. *Bilimsel yamiltma ve énlenmesi® konulu yazida ise bil-
~ ginin bu kadar hizla biriktigi ve dagitildin bir dénemde, bilgi tiretimindeki sapmalar in-
_celenerek sizlerin dikkatini boyle énemli bir konuya cekmek istedik.

Bir sonraki sayida gdriismek dilegiyle.

Sayailanmzla,
Yavuz Renda

18P Tip Derglsi 1997; 28 (3):3



Artritli hastaya yaklagim

Dr. Salih Pay', Dr. Meral Calgiineri?

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi
I¢ Hastaliklan Anabilim Dalt, Romatoloji Onitesi Uzmant', Profesorii®

Artrit: bir eklemde adrn ile birlikte inflamasyo-  agn ile basvuran bir hastada monoartritin a

nun diger bulgulan olan siglik, kizanklik ve lokal1si  tamsina girmeden ance periartikiler hastalkl r
arbigimin olmasidir. Bazen eklem hareketlerinde ait bulgular arastinimahdir. Artrit ile kanstirilabilen
agn ve kisithhik da klinik bulgulara eklenebilir. Art- periartikiler hastaliklardan baghicalar tendinit
raljide ise sadece agn vardir ve inflamasyonun  bursit, kemige ait lezyonlar,yumugak doku infeksh
diger kiinik bulgulan tabloya eklenmemistir, Artrit-  yonlan ve néropatik agnlardir. Tablo-1'de bashe
ler bir cok hastaliqin anemli bulgusu oldugu halde eklem bolgelerindeki periartikiler sendromiar g
artraljiler nonspesifiktir. Artraljiler ozellikle atesli rillmektedir(1). '
hastaliklar olmak Dzere cok sayida hastahikta ya- . ..
kinma olarak kargimiza cikmaktadir, Artritli hasta- Tendinit ve hursi.tler: Tendin' Ve burm_tl y
ya Klinik yaklagimda ilk yapiimas gereken artrit ve agn genellikle eklemin bir bolgesin lokalls
artraljinin ayimnmdir, Artritlerin Klinik prezantas- Lokal qu:"'aﬂ'hh saptanabilir. Tendm'?m hu_m
yonlar tutulan eklem sayisina gdre O¢ gruba aynlir. rak aktif hareketle olan agr! e:kiermln pasif
‘Artrit tablosu; tek bir eklemde sinirli ise monoart- ketiyle olan agndan daha siddetiidir Qencd
ritten, eger Sten daha az sayida eklem wiulumu 220 zorlanma veya fazla kullanma sonuct ¢
varsa oligoartritten, 5 veya daha fazla sayida eklem ?“‘a“ tendinitin yamsira guno}fnh ve bfusella
tutulumu varsa poliartritten sdz edilir. Monoartt | infekshonianna bagli da tenosinovitierin gorlie
ve poliartritle seyreden hastalklara Klinik yaklagim  16<¢! unutulmamahdir(2,3). Septik bursit ¥
ve tedaviler farkli oldugu igin artritli bir hastaya tendinitin saptanmasi ozellikle. artrosentes
yaklagimda Klinik prezantasyonun monoartrit veya masi planlanan hastalarda ok anemlidir: In el
poliartrit olmast dnemlidir. Ancak poliartrit ile sey- prepateller veya olekranon bursiti septik @
reden hastaliklann prototipi olan romatoid artrit taklit edebilir.
dahil bir ok poliartikiler hastaligun monoartikaler Hemiije ait lezyonlar: Duyu sinirlerinin pers
baslayabilecegi ve monoartritlerin en énemli ne-  ye kemik iliginde bulunmas nedeniyle hastalikl
deni olan gonokoksik artrit gibi infeksiyoz artritle- ki olugumu tutarsa agn meydana gelir. K K

rin de poliartikuler baslayabileceqi akilda tutul-  osteomiyelit, hemoglobinopatiler, hema _"
malidir. Bu yazmzda oligoartrit ve poliartritli maligniteler'(lt},primerve:,ra mer.astatikmmﬁﬂ‘
h?staya yaklagimm ayni bashk altinda inceleyece- Paget hastaligs eklem bolgesinde agnya neden @
iz bilir. Paget hastahginda karakteristik olarg®

A. MONOARTRITLI HASTAYA KLINiK YAKLA-  singla periost fizerinde agn ve duyarhlik vare
tikdler yhzler olaya katlmadiq sirece €

SiM :

i i 1 O
Bir eklem bolgesindeki agn ve sislik, eklemin E?;s:u:la:z:?uennde kisitlanma olmamast &
kendisine ait anormalliklerin yan sira komsu g ’
kemik, ligament, tendon, bursa ve yumusgak doku- Yumusak doku infeksiyonlari: YU L
lardan da kaynaklanabilir. Tek eklem bolgesinde doku infeksiyonlan szellikle muayenesi zor !
4 Hacettepe Tip Dergisi {go7; 28
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Subakromiyal bursit
Bisipital tendinit
Rotator Kaf yiruq
Olekranon bursiti
Epikondilit

Gonokok tenosinoviti

Adduktdr sendrom
Iskial bursit

Fasia lata sendromu
Anserin bursiti
Prepateller bursit
Meniskus harabiyeti
Baker kisti
Ferenoal tendinit
Asil bursiti
Kalkaneal fasiit
Eritema nodozum
Flanter fasiit

Temporamandibular eklem disfonk.

Ekstensér tendinit (de Quervian dahil)

Falmar fasiit (Dupuytren kontraktiri)
Ligamentoz veya kapsiler harabiyet
Trokanter major bursiti

Nonartikiiler sendrom
Tempoaral arterit
Molar dis problemleri
Parotis bezinde sisme
Preaurikular lenfadenit
Pancoast tiimérii
Brakiyal pleksus lez.
Servikal kok hasan
Ulnar sinir sitkismasi

Karpal tinel send.

Meralji parestetika
Derin infeksiyon
Faget hastaliqi
Meoplaziler
Meoplaziler
Osteomiyelit

Tarsal tiinel sendromu

Morton ndroma
Vaskiiler yetersizlik
Sellalit

eklem bdlgelerinde olustugu zaman artriti
edebilirler. Sellllit, piyomiyozit, psoas veya
ritoneal abseler ve divertikilit gibi intrapel-
olojiler artrit agnsina benzer kalga agnsina
n olabilirler(1). Gérintiileme metodlan derin
onlann saptanmasinda dnemli yer tutar,
im veya indium bilesikleri ile sintigrafik ince-
er, bilgisayarl tomografi ve ultrasonografi ta-
dima gdrantileme metodlandir. Yumusak
infeksiyonlannin tamisinda son yillarda mag-
rezonans ile gorintilemenin daha dGstiin ol-
leri sirilmektedir(1).

‘Oropatik agn: Periferik sinirlerin kompresyo-
me ait bolgelerde agriya yol acabilir. Orne-
pal tinel sendromunda el bilegi ve elin ilk
2imin palmar ylizinde agn olabilir. Benzer
€ lumbosakral radikillopatilerde kalga eklemi
de agn duyulabilir,

Oartrit dasindlen bir hastada birinci asa-
Periartikiller bozukluklar ekarte edildikten
Nnci asamada yapilmasi gereken olayin inf-

lamatuvar veya noninflamatuvar olup olmadigqinin
arastinlmasidir. Monoartritlerin  inflamatuvar ve
noninflamatuvar ayinminda éykit ve fizik muaye-
nede baz ip uglan elde edilebilir. Agnimin istirha-
hatte azahp, aktivite ile ortaya cikmasi ve ozellikle
agirhk tasiyan eklemlerin tutulmas: noninflamatu-
var hastalhklarda gdzlenir. Agnmn istirahatte de
devam etmesi, sabah tutuklugu, sistemik semp-
tomlann varhd (ates, Kilo kaybi, halsizlik, istahsiz-
ik vb} ve Idkomotor sistem disi patolojilerin sap-
tanmasi (cilt dokintdleri, oral aft, Gveit, plorezi,
perikardit vb) inflamatuar artritlerin lehine bulgu-
lardir.

Inflamatuvar ve noninflamatuvar ayriminda en
dogru yontem ise sinoviyal sivida 16kosit sayimidir,
Noninflamatuvar olaylarda lokosit sayisi genellikle
mm3'te 2000%n altindadir ve goguniugunu mono-
nikleer hicreler olusturur. Inflamatuar artritlerde
ise hiicre sayis1 2000'in zerindedir ve cogunlugu-
nu notrofiller olusturur. Baslica monoartrit neden-
leri tablo-2'de. monoartritli bir hastaya klinik yak-
lasim sekil-1'de dzetlenmistir.
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Tablo 2. Monoartrit nedenleri
A. inflamatuvar monoartritier
1. Infeksiyonlara bagh {bakteri, tuberkaloz,
mantarlar vb) :
5 Kristal birikimine bagh artritler (CGiut, Kalsiyum
pirofosfat depolanma hastali) vb)
Romatoid artrit (Monoartikiler baslangigh)
Jitvenil kronik artrit {oligoartikiler tip}
spondilartropatiler (periferik tutulumiar)
Palindromik romatizma
Ailesel Akdeniz alesi
Behget hastalidn
Akut romatizmal ateg
10. Intermitant hidroartroz
11. Digerleri {(sarkoidozis, serum hastali vb)
B. MNon-inflamatuvar monoartritler
1. Travma
Hemartroz
Fraktir
Eklem igi yapisal pozukluklar (meniskis,
ligament yirtikian vb)
2. HKemik ve kikirdak yapidaki bozukluklar
Osteoartrit
Osteonekroz
Osteokondritis dissekans
5. Digerleri
Tumorler

0G0 =L O A

Hacettepe Tip

iNFLAMATUVAR MONOCARTRITLER

{Inflamatuvar monoartritiere Kiinik yaklas
azellikle akut geligen monoartritler ayn bir dne;
tasir. Akut moneartrit ile gelen bir hastada dng
likle septik artrit ve kristal birikimine badli a
dasiinmeli ve mutlaka eklem Sivisi aspirasyg
yapilmalidir. Eklemden alinan aspirasyon sivis
dan gram boyama kiltar yaprimalh ve kristal \
ninden polarize mikroskopta incelenmelidir.
feksiyon kisa stre iginde, kikurdak ve kemi
irreversibl yikima neden olacag igin septik 2
disinilen hastalarda kiltar sonucu beklenmed
ampirik antibiyotik tedavisi baslanmali, ayrca d
naj uygulanmaldir. Kilkiir sonucuna gore anti
yotik tedavisi degistirilmelidir. Akut monoartr
aksi kamtlanmadikea bakteriyel infeksiyon olarak
dag,eriendirilmelidir ( 5.6.7)

septik ve kristal birikimine bagh artritlerin d
sinda inflamatuar monoartrite neden olan ha
nklann goqunda tant genellikle hastanin takibi
rasinda konur. Bu hastalann bir kisminda zama
iginde oligo veya poliartikiler tablo ortaya ika
digerlerinde ise hastaliklara azqi sistemik bulg
ve 6zel laboratuvar tetkikleri ile tanya ulasiir,

Monoartrit ile gelen hastalarn bir Kisrminda te

eklemdeki inflamasyon uzun sire devam eder.
haltayl gegen vakalarda kronik monoartritten b

Noropatik artril {Charkot eklemi}

sedilir. Kronik monoartrit tablosu olan hastalan

Tek Eklem Bolgesinde Agn

Aynntih Oyki ve Fizik Muayene !

B =

4_,_,,—"""\\

BK<2.000
PMML<%75

Y
@ R

T

PeriartikOler hastalik
Bursit, tendinit

Kemik lezyonlan

yumusak doku hastahklan

HMoropatik agr

Bi=2.000
PMMHL>%7 3

Koagilopati
Thmor
Travma

{nflamatuvar sivi
RA, JRA

Hon-inflamatuvar
Travma

anamaluvar anriﬂ

Si-) Artrit
BH

OsteoartroZ

‘,..-f“'

Y = |AAA

Osteonekroz

Kristal (+)
Kristal artriti

SLE
Sarkoidoz

Kalthr (+)
septik artrit

BEH: Behget Hastahq 5 {-): Sero negat

Sekil 1. Monoartritlere Klinik Yaklagum

Bl: Beyaz Kire, PMHL: Polimorfonikleer Liskositler, |
if. AAA: Allevi Akdeniz Atesl. SLE: Sistemik Lupus Eritematozus

1A Romatold Artrit, JRA: Juvenil Romatoid Artrit.



sy, Calgiineri: Artritli hastaya yaklagim

wronik infeksiyonlar ve tomdrler disanilmelidir,
.'.:'- infeksiyonlara yavas cogalan mikroorganiz-
r neden olur, semptom ve bulgular akut mo-
sonartritteki kadar girditiild olmamakla birlikte bu
pnemde eklemde silregelen inflamasyon, radyo-
olarak saptanabilen kemik ve kikirdak hasan-
| agar. Tlberkiloz artriti bu grupta ilk akla
welen hastalik olmalidir(8). Thberkiloz, hemen
a tek eklemi tutar. Pozitif PPD tek ip ucu ola-
jlir. Taberkiloz diginda atipik mikobakteriler,
antarlardan kandida, koksidioidomikoz ve blas-
ikoz da benzer klinik tabloya yol agabilir(8). Bu

larda tam igin sinoviyal s incelemesi ve
piltir yeterli olmayabilir ve tam igin kapah veya
ik sinovya biyopsisi gerekebilir. Sinovya biyopsi-
ile kronik inflamasyonun yam sira pigmente vil-
snodiler sinovit, malign sinoviyoma ve metestatik
imarlerin de tams: konabilir(9),

NON-INFLAMATUVAR MONOARTRITLER

Hemartroz: travma gecirenlerde, pihtilasma bo-
qu olanlarda, vaskiller malformasyonu olan-
ve pigmente villonodiler sinovitte gériilebi-
Ostecartrit, ozellikle diz, Kkalga, biringi
rpal eklem ve birinci metotarsofalanjiyal
e monoartrit tablosu ile karsimiza ¢ikabilir.
kle kronik seyirlidir. Genglerde monoartri-
er noninflamatuar bir hastahk varhiginda konje-
il displazi, osteonekroz (Perthes hastaliy, Os-

hlatter hastalim  vb). osteokondritis
s ve femoral epifiz kaymas gibi patolojiler
da tutulmalichr.

LIGOARTRIT VE POLIARTRITLI HASTA-
K YAKLASIM

rith hastalann bir kisrmi, hekime yayain
dkinmasi ile bagvurur. Bu nedenle poliartrit
| koymadan énce yaygin agnya yol agan diger
Benler dikkate alnmalidir{10). Tablo-3'te sik
anan yayqin agn nedenleri gorilmektedir,

M0 3. Yaygin adn nedenleri

i Polimiyaljiya romatika

Hiperparatiroidi

Paget hastaliqy
lastaliklar Farkinson hastalig

i0bilitesendromlan  Infeksiyonlar

ayida hastallk poliartrite neden olabilir
Foliartritli bir hastada tamya ulasmada
' Ve amaca yonelik bir oyka ile dikkatli bir

7

fizik muayene ¢ogu kez laboratuvar tetkiklerinden
daha deqgerlidir.

OYRD

Olaymn baglangig sekli: Akut baslangich poli-
artritte oncelikle viral infeksiyonlar: yavas ve kro-
nik seyirli poliartritte ise daha ¢ok romatoid artrit,
sistemik lupus eritematozis, seronegatif artritler
gibi kronik inflamatuvar artrite yolagan hastahklar
disiniimelidir. Alb haftayr gecen vakalar kronik
poliartrit olarak tanimlanir. Akut poliartritler kronik
poliartritlere gdre genellikle daha benign neden-
lerle meydana gelir.

Lokalizasyon: Artritli hastaya klinik yaklasimda
aksiyel ve periferik eklem tutulumu ayinc tamda
onemlidir. Romatoid artrit ve psériatik artrit daha
ok el eklemlerini tutarken, ankilozan spondilitte
omurga tutulumu daha &n plandadir. Gut siklikla
alt ekstremite ve ozellikle ayak eklemlerini tutar.
Ostecartrit ve psdriatik artrit distal, romatoid artrit
ise proksimal interfalanjial eklemleri tutar, Roma-
toid artritin servikal omurgay tuttugu, psoériatik
artritin asimetrik sakroiliit ve spondilite yol acha,
spondilartropatilerin icinde simiflandinlan entero-
patik arliitlerin ve ankilozan spondilitin de perife-
rik eklem tutulumuna neden olabilecegi unutul-
mamalidir.

Simetri: Romatoid artritte simetrik, ankilozan
spondilitte ise asimebrik tutulum gérilir, Fsoriatilk
artritte her iki tip tutulum da gérillebilmektedir.

Yas: Dejeneratil olaylar ve osteoartrit yash has-
talarda, gonokoksik artrit. spondilartropatiler ve
akut romatizmal ates ise genclerde gorilir. Roma-
toid artrit ise 35 yas Gzerinde daha belirgin olmal
tzere her yasta izlenebilir.

Cinsiyet: Gut, drogenital nedenli Reiter send-
romu ve ankilozan spondilit erkeklerde, baq doku-
su hastaliklan ise kadinlarda daha sik gorilir.

Eklem tutulum paterni (11): Poliartritte bir-
birinden ¢ok net aynimamakla birlikte G¢ tip eklem
tutulumu gérildr:

1-Aditif artrit: Tutulan eklem sayisi progresif
olarak artar (Grnegin; romatoid artrit, ankilozan
spondilit, sistemik lupus eritematozis).

2-intermittant artrit: Ataklar halinde eklem
tutulumu olur. Artrit ataklan belli strede iyilesir,
daha sonradan yeniden tekrarlar (Ailesel Akdeniz
Atesi, Gut, Behget hastalig).
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Tablo 4. Oligoartrit ve poliartrit nedenleri
A. inflamatuvar nedenler

PERIFERIK POLIARTIKULER

Romatoid artrit

sistemik lupus eritematozis

Viral artritler

Psdriatik artrit (bazen)

FPERIFERIK OLIGOARTIKOLER

Fsoriatik artrit :

Reiter sendromu

Akut romatizmal ates

Poliartikaler gut

Enteropatik artrit

Behget hastaligl

Bakteriyel endokardit

AKSIYEL TUTULUM ILE BIRLIKTE PERIFERIK ARTRIT

Ankilozan spondilit (Gzellikle jovenil baglangigh)
Reiter sendromu
Enteropalik artrit

Psoriatik artrit
B. Noninflamatuvar nedenler {Osteoartrit)

IDOPATIK OSTEOARTRIT
HEREDITER OSTEARTEIT
Ellere lokalize osteoartrit
Primer jeneralize osteoartrit
TRAVMATIK OSTEOARTRIT
Lokal travmaya bagli osteoartril
Obezlerde goriilen gonartroz
Asir egzersize bagl kondromalazi
Yashlarda goriilen osteoartrit
METABOLIK NEDENLERE BAGLI OSTEOARTRIT
Hemokromalozis
Okronozis
Akromegall
3-Migratuvar artrit: 1k tutulan eklem iyilesir-
ken, farkh eklemde gezici tarzda tutulum olur (akut
romatizmal ates, subakut bakteriyel endokardit,
gonokoksik artrit).

Sistemik semptomlann varhd: Ates. gece
terlemesi, kilo kaybi ve istahsizhk gibi semptomla-
nin varha sistemik bir hastahdi digindirir,

Ekstraartikiller semptomlar: Hastalann
eklem bulgulan yamnda alopesi, oral aft, genital
alser, nveit, cilt dokintileri, fotosensitivite, Ray-
naud fenomeni, sikka sendromu, aretrit, servisit,
ishal ve plorazi gibi diger bulgular bag dokusu
hastahklan, vaskilitler ve seronegatif artritler agi-
sindan dikkatle sorgulanmahdir.

OZGECMIS
Cocukluk gagindaki romatizmal sorunlar, akut
romatizmal ates, gegirilen atesgli hastalhiklar, diyare,

Hacettepe Tip Dergis

fiveit, siipheli cinsel iligki ve deri hastahklan args
tinimalidir.

SOY GECMIS

Allede ankilozan spondilit, psoriazis, inflamg
tuvar barsak hastahq, Giveit dykisi ve diger roma.
tizmal sikayetleri olan aile bireyleri aragtirmahidir,

Fizik MUAYENE

Eklemler; efiizyon, palpasyonla agn. 151 3
hareket simrlari, deformite ve krepitasyon agis
dan incelenmelidir., Omurga hareketleri, goq
ekspansiyonu ve sakroiliyak eklemlerde agn ar
tnimalidir, Poliartrite neden olabilecek farkl oz
liklere sahip hastaliklar bulunmasi nedeniyle sis
mik muayene gok énemlidir. Sistemik muaye
trnaklar, cilt, oral ve genital lserler, g0z dibi bu
qulari, kalp afariimieri, frotman ve periferik nabig
lara ozellikle dikkat edilmelidir. Aynca mut
ndrolojik muayene yapimahdir.

LABORATUVAR BULGULARI

lik asamada hematokrit, 10kosit, trombosit §
yisi, periferik yayma, tam idrar tetkiki, eritrosit
dimantasyon hizi ve C.reaktif protein gibi i
masyonu gosteren basit testler yapiimaldir. Dal
sonra gerektiginde spesifik hastaliklara yo el
olarak Romatoid Faktér, Antiniikleer Antikor, n
DNA gibi otoantikorlar, HLA-B27 gibi ozel testie
istenmelidir. Radyolojik aragtirmalarda klinik b
qulara gore ozellikle el ve ayak grafileri ile sakid
yak eklem grafileri istenmelidir. Grafiler mu
iki tarafl karsilasurmah olarak istenmelidir. Pe
tikiller osteoporoz, erozyonlar, kikardak kaybi
teofitler, periostit ve sindezmofitler, hastay dede
lendirmede zellik tagiyan radyolojik bulgulardif

ilk yapilmasi gereken inflamatuvar ve

inflamatuvar aynmimn yapilmasidir. Oykad
dakikanin {zerinde sabah sertligi ve siste
semptomlann varlq ile fizik muayenede deri B
Kk@ntilleri, oral aft, @iveit, plorazi, perikardit gibi
komotor sistem disi bulgulann saptanmas il
matuvar bir hastahig digandarmelidir.

Laboratuvar incelemelerinde anemi,
sedimantasyon hiz1 ve C-reaktif protein ylikse
Romatoid Faktor ile diger otoantikorlar ayine i
da yararhdir. Radyolojik olarak erozyonlann
mesi ve sinoviyal sivi incelemesinde azalmiy
kanlik, bozuk misin pihtisi ve yliksek lakosit
inflamatuvar artrit tamsin koydurur. Sekil-2'de
liartritli hastaya Klinik yaklagim sematize edil
tedir.
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25 Eklem Bolgesinde Agn

| Aynntih Oyki ve Fizik Muayene |

(+)

Y

)
e \
|_Semptom shresi >6 Hafta |

&) () xayan aqn
Fibromyalji
Sistemik romatizmal hastahk | [Viral artritler Hipotiroidi
ARA Osteomalazi
l Erken sistemik romatizmal hastalik Maling hastalik
PM
Y
Laboratuvar Laboratuvar *
Tam kan sayum Tam kan sayim Laboratuvar
Tam idrar tetkiki Tam idrar tetkiki Sedimantasyon
Sedimantasyon Sedimantasyon TSH
CRF, RF AS0, CRF, RF Ca++, P+
AMNA KCFT Alkalen fosfataz
HLA-BZ27 Hepatit serolojisi (A.B,C) Frotein elektroforezi
Radyolojik tetkikler Bogaz Kaltord Radyolojik tetkikler

nflamatuvar poliartrit tamisi kesinlestikten

ici tamda dnemlidir, Ankilozan spondilit, reakitif
i, inflamatuvar barsak hastaliklanina bagh art-
‘Whipple hastaligi ve psériatik artritte aksiyel
Im gorilebilir(12). Buna karsilk romatoid
ve sistemik lupus eritematozusda periferik
1 tutulumu én plandadir. Romatoid artritte
omurga tutulumu olabilecegi unutulma-

amatuvar poliartritler kendi iginde akut ve

poliartritler olarak iki ana gruba ayrilarak
bilir, Akut poliartrit yapan hastaliklar ara-,
ral infeksiyonlar, bakteriyel infeksiyonlar,
atizmal ates, serum hastaligi ve Henoch-
N purpura sayilabilir. Viral infeksiyonlara
iartritler genellikle hafiftir ve birkag hafta-
tan olarak dizelir. Rubella, kabakulak, in-
Mononikleoz, hepatit B, hepatit C, par-
BE19, influenza, sitomegalovirus ve Hiv
nlannda artrit qdrilebilir 1.3).

el etkenlerden meningokok ve gono-
artikiler tutuluma neden olabilir. Akut ro-
alesle klasik olarak gezici tarzda biiyiik
tutan poliartrit géralir. Bir eklem iyile-
Hiferi tabloya eklenir. Eklemler cok agnh ve

_ $ekil 2. Poliartritlere klinik yaklasim
AA: Akut Romatizmal Ateg, PM: Polimyalji, CRP: C-Reaktif Protein, RF: Romatoid Faktor, AMNA: Antintikleer
Antikor, ASO: Antistreptolizin O, KCFT: Karaciger Fonksiyon Testleri, TSH: Tiroid Stimulan Hormon

duyarhdir. Eklem yzlerini 6rten deri pembe-
Kirmizi renkte ve sicaktir, Aspirin tedavisi ile hizla
iyilegme gorillar. Ortalama 7-10 giin iginde hig
sekel birakmadan iyilesir. Akut romatizmal ateste
gezici poliartritin yamsira pankardit, eritema marji-
natum, subkutan nodiller ve Sydenham koresi gibi
Klinik bulgular da tabloya katilabilir(14). Henoch-
Schonlein purpura seyrinde akut poliartrit atrile-
bilir. El bilekleri, dirsekler, dizler ve ayak bilekleri
sik tutulur.

Kronik inflamatuvar poliartritin en tipik drmeqi
romatoid artrittir. Bu grupta jovenil kronik artrit,
sistemik lupus eritematozis ve diger bag dokusu
hastaliklan ile seronegatif spondilartropatiler say-
labilir. Gut bazen kronik poliartrikiller seyir goste-
rebilir.
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miin evrimsel oykiist, Yaglanmanin biyolojising
baglayarak biitin sistemlerin hastaliklan, ya
ma akilda tutularak detaylan ile incelenmis.

atrik ayak ve sorunlan’, "Yashlik ve travima sof
‘yashihk ve kanser' ve "Yaglanan kadin ve jing
jik kanserler’ aibi balimlerdeki bilgiler, g
konusunda kolay bulunmayacak noktalar
mekte. Cok yazarli bir projenin riini olan il
tapta akici bir dil kullanilarak, giincellegtirilmis
gilerin,  etkin  erigkin eqitimi  prensip
uygulanarak aktanlabilmis olmas: da aynica di
gekici. Geriatri konusunda ilk temel basvurt
nadq olmaya aday olan bu kitabin her dize
‘geriatrist’lere yeni ufuklar agmasi beklenilir.
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K. Giiler Giirsu', Dr. Figen Ozgiir?

ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dali Profesori’, Dogenti®

Konstriktif, ister estetik amagch olsun
k cerrahi uygulamalannin hastalann psi-
mu ile yakindan ilgili oldugu ;ﬂllard]r

ergeklir. Plastik cerrahinin genel uygu-
lan igerisinde bulunan; ‘dogmalik ano-
hazalar :,!ara]amna!arw timor cer-
ucu meydana gelen defel-:.tier._ Hialde
egini doguran cegi[l] ﬂzikse] sun.mlar

dngmailk an-mnaliler ;almma!ara
tur. Oysa, klinikteki uygulmla—
an tamfmdan ﬁnemenmmmk
derecede yara izi bulunan hastala-
psikolojik baskilar altinda hulun-
ca bu tir sorunlarnn yalnizea k.ad:n
06zgi olduqu inancina karsin, erkek has-
¢ocuk hastalanmizda da gazandl
ek ‘psikolojik  sorunlann mandlgm:

-.-

5 bulunmaktayiz.

I sorunlann nedenlerine inebilmek ve gegerli
lan bulabilmek igin éncelikle kisinin gelis-
lasinda gecirdigi evreleri yani, beden im-
gelismesini ve degisik hastaliklarda bu im-
il etkilendigini incelemek gerekmektedir.
bir fiziksel yapiya sahip olmak insanog-
bir icgGdisadir, bu icgida sosyal et-
sonucu kisiyi® fiziksel gizelligi arama’ ve
rafindan begenilme’ olgusuna iter. Giizel
N alleleri ve toplum tarafindan daha ko-
Nimsenip, daha fazla sevilip desteklen-

®Pe Tip Dergisi 1997; 28 (3): 11-16

diklerini ve sonucta hayatta daha basanl oldukla-
nni gosteren birgok galisma mevcuttur (1,2). Olaya
bu agidan bakildiginda gerek dogmalik anomalisi
olan gocuklann, gerekse fiziksel yapilanmn toplu-
mun diger fertlerinden farkh oldugunu saptayan
eriskinlerin sif goriniis agsindan dahi olsa bu
durumdam etkilenmemeleri anormal olurdu. Kald:
ki, pek gok fiziksel gorinim bozukluklannin degi-
gik derecelerde iglev bozuklugu ile birlikte goriil-
digl de bir gergektir. Bu nedenle en dnemli konu
olarak beden imgesinin gelisgmesini gdzden gecire-
lim.

M.L.Belfer ve arkadaslanmin ¢ahsmalarina gore
beden imgesi gelismesi, cocugun kendi bedeninin
ilk farkina varmas: ile baglayip, fiziksel bede-
nin‘merkez’ oldugu ve merkezin gevre ile olan"Ben*
baglantilannin gelistigi bir sirectir (3). Bu calisma-
da dnerilen beden imgesi gelismesi modeli; zaman
icerisinde ve farkh olmalanna kargin birbiri ile ya-
kindan ilintili dért fakiorin etkisi albndadir.

* Kognitif biiyiime - gelisme
= Viicit uyanlanmn algilanmas:

* Cevreden gelen karsilastirma bigimindeki
uyanlar

* Toplumun tepkisi

Bu model, dzellikle dogmalk sorunlan olan ¢o-
cuklann beden imgesi gelismelerinde meydana
gelebilecek farkhhklan agiklamakta cok yararhidir.
Yine aym caligmaya gbre, rekonstriktif cerrahiyi
izleyen dénemde beden imgesinde meydana gelen
degisiklikler samldiqn kadar basit ve tekdiize olma-
yip. agagqudaki gelisme sirasini izlerler:

11
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Hasta, dnce bir deformiteye aligma dénemi gegi-
rir. Cocuk bu mevcut deformitesi ile bir psikolojik
“gelisme dénemine girer ve yukanda aciklandign bi-
cimde beden imgesinde olusan degisikliklerin aeli-
simini yasayarak toplumia kansma srecine girer.
Bu nedenle, dogmahk anomalisi olan gocuklann
beden imgesi modifikasyonlannda onemli dort ev-
reden bahsetmek gerekir:

1. Ameliyat olmak igin karar vermek
2. Ameliyat ve hastane deneyimi

3. Erken post-operatif donem
4. Topluma yeniden karismak-toplumun pargasi
olmak

Konjenital deformitesi olan hastalarda gok ra-
hatlikla aciklayip kabul ettigimiz bu beden imgesi
ve kendinden memnun olma veya kendini deder-
lendirme olgulanmn, nedeni farkh da olsa diger
deforme hastalarda da var oldugunu billyoruz. Or-
negin, kaza ve yaralanma sonucu meydana gelen
fiziksel degisikliklerin kigilerde yarathqy olumsuz
psikolojik etkiler en iyi yamkh hastalarda saptan-
mishir. Yanik olayimin sebep oldugu psiko-sosyal
sorunlar ve yamk hastasimn kisiligi ve psikolojisi
ayn bir makale konusu olacak kadar genigtir.
Ozellikle yanikli gocuk hastalarin psikolojik sorun-
lan Gizerine yapilnig pek ¢ok araghirma bulunmak-
tadir.

Rekonstriktif plastik cerrahi girisimleri igerisin-
de meme rekonstriksiyonu ok Bnemli bir yer tut-
maktadir. Kadimn memesinin digilik simgesi olarak
algilandign bir ortamda yetismesine baglh olarak,
dogaldir ki memesini kaybeden kadin biyak bir
psikolojik ¢okonti icerisine girmektedir. Bu konu-
da M.K. Goininin gahgmalanna gore rekonstriksi-
yon éncesi hasta cesitli evreler gegirir {45

s |pkar-reddetme

= Ofke

« Depresyon-uzinti-yas tutma

« Kabullenme

« Yalanciktan kabullenme (rol yapma)

Dr.Goinie gore meme rekonstritksiyonu éncesi
ve mastektomi sonrasi hastalar bu evreleri bir
arada veya degigik siralar izleyerekte yasayabilirler.
Bu nedenle ameliyatin sonugta basanh olabilmesi

icin cerrahin biitin bu duygulan ve sorunian bil-
mesi, kabullenmesi, hastasina hem ameliyat &n-
cesi hem de ameliyat sonras verecedl destek acl-

sindan biylk bir énem tasimaktadir.

Hacettepe Tip

Yukarida bahsedilen rekonstraktif amacgh plas
tik cerrahi girisimlerinin yan sira bilindiai gibi cey.
relerinden ¢ok kendilerini rahatsiz eden fiziksg)
nedenilerle estetik cerrahi igin bagvuran biiyik b
hasta grubu bulunmaktadir. tisilerin; gocukluktan
itibaren gelismeleri esnasinda her hangi bir
denden kendilerini digerlerinden farkh gdrmel
sonucu; ige kapanma, gesitli davranig bozuklukla
asaqiik kompleksi hatta saldirganhik gibi psikol
sorunlar sergilemeleri ender rastlanan Kklinik
lolar degildir. Hastalann travma ve dogmalik ang.
maliye bagh olmaksizin ne tar bir motivasyo
goranisglerini degistirmek Ozere bir plastik ce
basvurduklanmn inceleyen arastirmasi
Dr.J.Reich ; kisiliklerin dnemi tizerinde durarak §
tip hasta Kisiligi Gnermistir (5). Bunlar: ]

* Obsesif

« Bagimh
= Histerik

= Paranoid
s Sizoid  kisilik tarleri olarak dzetlenmistir.

Klinikte bu kisilik tinlerinin tek tek gorillmesin
den cok, daha sikhkla kisiliklerin gesitli varyasyg
lan ve kombinasyonlar ¢n plana cikmaktadir
Gnemli olan; plastik cerratun, estetik girisim i
basvuran hastalara psikiyatrik bir etiket yapish
mali yerine, Hasta ne hissediyor?, Neden 8
hissediyor? Ve ben bu konuda ne yapabiliri

diye sormasi ve bu sorulara dogru yanitiar
mesidir. Estetik plastik cerrahi uygulamala
<6z konusu olan sadece doktor-hasta iligkisi del
dir.Hastanin cevre ile olan kontaklan ve onld
ameliyata kars: reaksiyonlan da ok Anemli bir i
tutar. Bu nedenle Reich, estetik plastik cerral i«
&nemli yeni bir kavram olan ‘Kigiler Arast iligki §
geni® kavramimi ortaya atarak: Hastayl ania i
kadar, cevresinden, hatta biyik bir olasill
doktorundan gelen olumsuz yarm ve etkileme
de gz dninde bulundurmanin basarnya olan
sini daha iyi anlamanuzi saglamigtir.

Bu baglamda ortaya gikan diger énemli bir Kol
ise "konsfltasyon'dur. Burada ki konsiiltasyon d
yimi éncelikle hasta ile yapilan gorasmeyi ige
mekte olup, amag; hastamn ne istediginin sapts
masi, hastamn bu istek ve beklentilerinin ne
gergekci oldugunun belirlenmesi, ve en onem
de, hastamn mikemmel olmayan bir sonucu K& :
edip edemiyeceginin degerlendirilmesidir. Bu
denle Reich, iyi bir plastik cerrah belirleyer
bir baska deyimle iyi bir plastik cerrahin sahip
masi gereken dért dnemli ozelligi soyle bellf
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. PROFESYONEL YARGI "DEGERLENDIRME®
YAP-MA YETENEGI

" ESTETIK DEGERLENDIRME YETENEGH
' ETIK DAVRANIS

" HERHANGI BIR HASTASINA AYIRACAGH
. ZAMAN VE VERECEGI ILGININ DERECES.

- pu ozellikler plastik cerraha dogru hasta secip,
arih olmasini saglamanin yaninda, en az o
ar onemli olan‘ameliyat edilmemesi gereken”
astalan segcme konusunda da yardimec olur,
ymeliyat oncesi yapilan gérismelerde hastamn
klentileri ve ameliyal sonucundan mutlu olup
ayacadl, yeni durumuna nasil adaptasyon
recedi iyi dederlendirilirse, baz hastalann
yat edilmemesinin uygun olacag ortaya -
ktir. Aksi takdirde hasta, sonuctan memnun
ayacad) gibi kendisine, ¢evresine ve doktoruna
verici girisimlerde bulunabilecektir. Herkes
disinin daha gizel, kusursuz hale getirilmesini
ebilir, aynca, herkes estetik degerlendirme
enedine de sahip olamayabilir. Onemli olan
r-hasta gdrismesinden sonra beklentilerin
ie kadannin - ne sekilde diizelebilecegi konusun-
da ortalk gdriog birligine vanimasidir. Plastik Cerra-
ameliyat igin basvurmus olmasma ragmen
anamandn, hangi kismimin degismesini istedigi
usunda kesin bir fikri ve arzusu olmayan, mi-
nmel olamayabilecek bir sonucu distinmekte
i zorlanan, labil bir kisilik sergileyen veya ger-
disi beklenti ve davramislan olan hasta veya
disi igin ulasilamiyacak milkemmelligi isteme-
& devam eden hastalarda en dodru secenek ame-
n vazgecmek ve hastay psikiatrik degerlen-
e yonine kanalize etmek olacakbr. Gene,
ltasyon esnasinda veya ameliyat dncesi dé-
e bilylk emosyonel stres alunda bulunan,
Sinin ameliyata kars oldugundan yakinan, on-
n habersiz olarak ameliyat olacagqim sdyleyen
kendisi hig istemediai halde baskalanimn is-
edeniyle ameliyat olmak istedigini belirten
sslalann ameliyat isteklerinden mimkin oldu-

b

e

dunca uzak durulmali, cerrahi tedavinin kendisini
yeterince tatmin edemeyecegi, anlatiimaya calisil-
mali ve hasta psikiatrik tedavi igin yonlendirilmeli-
dir.

Flastik Cerrahi yoniinden diger dnemli bir konu
ise, esletik ameliyatlarda kesin endikasyonlann ol-
mamasidir. Dolayisi ile yapilacak ameliyat saghk
acisindan, mutlak gerekli bir ameliyat degildir ve
tarif edilen deformite veya yakinma igin her plastik

cerrahin yaklasimi aym olmayabilir. Hatta bazi
plastik cerrahlann ameliyata gerek gérmediai du-
rumilar, bir digeri igin ameliyat nedeni olabilir. 15te
boyle kesin sinirlan olmayan ameliyat endikasyon-
lari Plastik cerralin hastasini, beklentilerini daha
iyi degerlendirmesi gerektigi gerceqgini bir kez daha
ortaya ¢ikanrken doktorun tarafsiz olabilme yete-
nedi ve hastasina, onun gizli tutmak istedigi hu-
suslara giiven verebilme yetenegi de ok énemli-
dir. Her hastayr aynntih olarak dinlemek,
konugmak ve bunun yamsira etik olarak dogru
karar verebilmek wve sonugta, dogru ve iyiyi yap-
mak ¢ok dnemlidir. Dogru ve iyi yapilirken, kim
igin, neden, hangi sebepten, nasil sorulan mutlak
surette yanitlanmaldir.

Yillar boyunca estetik cerrahi icin basvuran
hastalann psikolojik sorunlan incelenmis olmasina
karsihk, dogmalik anomaliler, cinsiyet degistirme
ve yanikla ilgili olan ¢alismalar disinda rekonstriik-
lif cerrahi hastalanmn psikolojik incelemeleri pek
yapilmarmstir. Oysa ki rekonstriktif cerrahiye bas-
vuran hastalar da psikolojik bir stabilite arayisin-
dadirlar ve toplum tarafindan daha kabul edilebilir
bir goriinime sahip olmak istemektedirler. Bu
noktadan yola gikarak, Klinigimize rekonstriktif
cerrahi talebi ile bagvuran kisilerde yasam-doyum,
sef-esteem ve beden imgesi algilamalanm birbirleri
arasinda kiyaslamak amaciyla prospelktif, kontrol-
li, klinik bir calisma gergeklestirdik. Beklentimiz
her 2 grupta da normal populasyondan disiik de-
gerler elde edilecegi yonandeydi.

Denekler, Ocak 1992 ve Aralik 1992 tarihleri
arasinda klinigimizde gdrilen hastalar arasindan

@blo 1. Estetik cerrahi grubu: talep edilen ameliyatiar

EDILEN AMELIYAT R
(n=100)
42
16
noplasti ve 'liposuction® 13
brazyon (akne tedavisi diginda) a8
S
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Tablo 2. Rekonstriiktif cerrahi grubu: etyolojiye

aire yuranlann talep edilen girisimlere gore d
ta Sayis : : - Hasta S
ETYOLOJI . ﬁﬁ-ﬁ::;s ETYOLOJE 4 ;'-'{E‘JE'Ii!'wl
Travma 43 | |Travma 4
Tamorler 29 ' Yanik S
Yanik 28
puan Gzerinden degerlendirilmektedir (6,7).

Tablo 3. Estetik Grupta psikiyatriye bagvuranla-
rin talep edilen girigimlere gore dadilim

Hasta Sayisi
GIRISIMLER (12) ae
Rinoplasti : 2
Mamoplasti 2
*Liposuction” 1
Genioplasti 1
Dudak “augmentasyonu’ 1

random olarak ve cerrahi tercihleri, viicut bolge-
leri, travma tipine veya isteklerinin cerrahi ekip ta-
rafindan kabul edilip edilmemesine bakilmaksizin
secilmislerdir. llk grup, 100 denekten olusmus
Estetik Cerrahi Grubu (Tablo 1), ikinci grup da, aym
sekilde 100 denekten olusmus Rekonstraktil Cer-
rahi Grubu (Tablo 2) dur. Konjenital anomaliler ve
cinsiyet degistirme talebinde bulunan hastalar ¢a-
hsma disi birakilmigtir. Ucanci grup olan Kontrol
Grubu ise'normal, cerrahi olmayan® popillasyon-
dan secilen 100 denekten olusmustur. Bu kigiler,
herhangi bir Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi girigi-
mi gegirmemis veya bu taleple bizim klinigimize
veya baska kliniklere basvurmanuglardir.

Tam denekler 4 farkh teste tabi tutulmusglardir.
Bunlar: Sosyo-Demografik Anket (SDA), Yasam-
poyum Olgegi (YDO), Self-Esteem Envanteri (SEE)
ve Beden Imgesi Envanteri (BIE)dir.

sDA: 11 sorudan olugmaktadir ve kisinin sosyal
durumu veya demografik dzelliklerinin belirlenme-
sinl saglamak amaciyla kullaniimghr.

YDO;: 20 sorudan olusmakta olup denekler 20

Tablo 5. Psikiyatriye bagvuran hastalarnn test sonuglarimin kargilagtinlmasi

SEE: 25 sorudan olugmakta ve puanlama 1gg
fiizerinden yapimaktadir (8,9).

BIE: 25 sorudan olusmug olup, denekler
puan Gzerinden degerlendirilmigtir. Kiginin alah e
ceqi en digiik puan 25 tir (10,11). -

(i grubu da igerisine alacak sekilde denekle
degerlendirildiginde; bu calismamn gergekles
mesinden 6nce, herhangi bir plastik cerrah
findan refere edilmeden, kendi istekleriyle bir Ps
kiyatri departmanina bagvuraniann sayisi 22 ol aral
tespit edilmistir. Bu grup, kendi igerisinde ve dige
gruplar ile karsilagtinlmig ve sonuglar degerle
rilmistir. Varyans analizi ve ki-kare testleri Kullank
larak istatistiki cahsma da yapilmighr.

Kendi kendine uygulanan psikolojik
bu tor problemlerin taranmasinda yetersiz oldul
janm kabul etmemize ragmen, etkili olabilec
gisteren yaynlar da meveuttur (12,13, 14). B
bakis agisindan bakildiqinda, bizim cahsmamiz
sonuglanna gore, Estetik Cerrahiye bagvuran it
lerin cogunlugu bayan olup, genellikle biyd :
hiferden gelmektedir, ve genel olarak Rel
traktif Grup ile karsilastinidiginda daha sa
olarak degerlendirilebilirler. Buna kargilik Rekan
triiktif Cerrahiye basvuranlar coklukla erkek oluf
lrsal kesimden gelmektedir, ve genellikle ge Gl
mis hastalik ve/veya travma hikayesi vermek
ler. Bunlar beklenen sonuglar olarak degerlendir
mistir.

Tim gruplardaki psikiyatriye bagvuraniat
gerlendirildiginde ise ilging sonuglar elde oluf
mustur. Tablo 3 ve 4 bu deneklerin talep etmig 0
duklan girisime gore dagiimlarim gosterme Led

TESTLER ORTALAMA DEGERLER
Psikiyatriye basvuran ~ Diger Tam denekler
(22) (278) (300}
YDO 9.2 11.5 11.3
SEE 67.8 72.4 721
BIE 95.7 97.2 a7.1
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; lo 6. Estetik Grup icerisinde psikiyatriye bagvuran hastalann test sonuglannmn karsilagtinl-

_ TESTLER _ORTALAMA DEGERLER .
Psikiyatriye basvuran Diger Tam denekler
(12} (88) = {1O0)SER 5L
YDO 10.7 : 12.4 Sty
SSEE 68.3 g 755
BIE 97.2 o - 97.2

lo 7. Rekonstriiktif Grup icerisinde psikiyatriye bagvuran hastalann test sonuglarimn karsi-

masi
TESTLER = ; ORTALAMA DEGERLER
Psikiyatriye basvuran Diger Tam denekler
S o P (88) (100}
10.7 12.4 122
68.3 74,2 il
97.2 97.2 o972

Tablo 8. Kontrol Grubu icerisinde psikiyatriye bagvuran hastalann test sonuglarnin karsilastiril-

. ~ ORTALAMA DEGERLER
Psikiyatriye basvuran. Diger . TOm denekler
(5) - {95) {100}
10.2 11.9 I1.5
A4 74.8 74.8
. 95.0 954 95.4

i }llsilik bu grubum sonuglan diger gruplarla kar-
lastinidiginda YDO ve SEE belirgin diisik degerler
erdikleri belirlenmistir. Ancak beden imgesi
erleri kargilastinldiinda belirgin herhangi bir
ark bulunamamustir (Tablo 5).

-_Eatetjh Gruptaki denekler daha sikhikla Fsiki-
fye basvurmus olmalanna karsihbk Yasam-'
mu ve Sell-Esteem agisindan anlamh bir fark
ermemektedirler (Tablo 6). Onceki calismalar-
#, estetik cerrahiye bagvuran hastalann psikolojik
darak daha dengesiz veya patolojik olabileceqi
migtir (15,16,17). Bu anlayis son yillarda bu
mlerin'normal® popiilasyon tarafindan daha
kabul gérmeye baglamasiyla degisirken, bu
N halen psikolojik testlerde ve ozellikle de
“En imgesi sdz konusu oldugunda disfik so-
verdiklerini bildiren yayinlar ise halen yapil-
Ir (15,18,19). Bizim cahismamizda ise psi-
lye bagvuran subgrup dahil herhangi bir
imgesi bozuklugu saptanamamistir. Basvu-

ran hastalar arasinda belirgin psikiyatrik bozukluk-
lar gosteren hastalann da bulunabileceqini kabul
etmemize karsihk, bunun cok kigik bir grubu
olusturdugunu  diginmekteyiz. Aynca denekler
arasinda yiksek derecede veya sayida psikiyatrik
problemi olanlann bulunmas: halinde bu sonugla-
rn az ya da cok psikolojik testlere yansiyacagq ve
degerlerde belirgin degisiklige yol acacagim di-
siinmekteyiz. Buna karsihk sonuglar degerlendiri-
lirken 2 noktanmin da gézden kaginlmamasi gerek-
mektedir. Birincisi daha dnce bahsedilen pozitif
degerlerin getirecegi sonuclann dikkatli degerlen-
dirilmesi, ikincisi ise bu tip kendi kendine uygula-
nabilir testlerin‘kandincr’ nitelikte olabilmesidir.
Bu ikinci bahsedilen konu iki bashk altinda tartisi-
labilir:

1. Tablo 1 de de gorilebileceqi gibi deneklerin
coquniudu rinoplasti hastasidir ve bu kigilerin sa-
dece’tek viicut bolgesi imaj bozukluklan® oldugu
bildirilmisgtir (19). Bunun meme biyitme adayla-
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nnda da gecerli oldugu daha anceki calismalarda
bildirilmistir (20). Bunlar isiquinda, Estetik Gruptaki
beden imgesi degerlerindeki yikseklik bu gekilde
aciklanabilir ancak yine de psikiyatriye bagvuran
deneklerde de herhangi bir beden imgesi bozuk-
lugu saptanamanmsgtir.

2. Psikolojik bozuklugu olan kisilerin bu tip
testlerde dogru bilgiler vermedikleri bildirilmigtir
{21). Bu nedenle cahgmaya, kontrol Grup eklenip.
denekler random segilerek bu problem engellen-
meye cahgilmsgtir. Buna ragmen kisilerin bu tip
anketlerde kendilerini  Koruyucu' yaklagimlannin
engellenmesinin oldukga zor oldugu da bir ger-
ceklir.

Rekonstriiktif Gruptaki deneklerinin Yagam Do-
yumu ve Self-Esteem agisindan daha problemli ol-
duklan ancak beden imgesi agisindan daha az et-
kilendikleri bu calismanin ilk sonuclan olarak
soylenebilir (Tablo 7). Ancak bu grup igerisinde
psikiyatriye bagvuranlar degerlendirildiginde her
fic psikolojik testteki degerlerin belirgin derecede
diistiign goralmektedir. Bu sonug, rekonstriiktif gi-
risimlerin uzun olmasi, goklukla kirsal kesimden
gelen bu hastalara daha fazla ekonomik yik getir-
mesi veya primer patolojinin (yanik veya malig-
nensi gibi) psikolojik etkileriyle aciklanabilir. Kont-
rol Grubunda ise istatistiksel anlamli bir fark
bulunamarmstir (Tablo &).

Sonucta, estetik cerrahiye bagvuran hastalarda,
psikolojik sorunlar oldugu kamsina hemen kapil-
mamak ve her bir aday ayn ayn degerlendirmek
gerekmektedir. Buna kargihk, genel toplum iceri-
sinde az da olsa ciddi psikiyatrik problemleri olan
hastalann da bulunabileceqgini akildan gikartma-
malidir. Ayrica rekonstriktif cerrahi adaylannin da
pir estetik cerrahi adaylanymig aibi degerlendiril-
mesi ve cerrahi karann buna gdre verilmesi kani-
mizca dodru bir yaklagim olacakbir.
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m Gelistirme ve Projeler Koordinator

' Insan yasamu, tim kesitlerinde ‘anlamlandirma’
jzerine kurulmalidir diye disanmistmdir hep...

gu disiinfisiin Griinii olarak, benimsedigim ya da
sine itildigim tiim girisimlerde anlamin ve anlam-
kilavuzluk etmesini saglamanin yollanim ara-
. Arda DEMKELin yazdi gibi :

‘Anlam, digince tarihinin her déneminde, in-
anda bazen hayranlik bazen de kusku uyandiran
bir tir biiyii gibi géralmastir.

- Durum béyle olunca, bu yaziyi yazma girisimimi

Bir metnin olusturulmasinda temel amag, her
sa onu okumaya baslayip hemen vazgecgive-
ek ya da ortalanna veya sonuna kadar okumaya
anacak okurlanmin zihninde yeni anlamlar pro-
ederek yepyeni baglamlar ve sentezler ortaya
masin zorlamaklir. Ayn disiplinlerden cesitli in-
lar arasinda bunu basarmak oldukga zordur.
labildiginde bu sOrece iletisim adim veri-

.

-_- yazi ile, saghk alaminda teknolaji kullanimi-
, dzellikle de bilgi teknolojileri kullaniminin ail-
€Mizde ve dinyadaki durumu konusunda cesitli
zlarda iletisimler kurabilmeyi amaghyorum.,

SAGLIK HIiZMETIi SUNUMUNDA VERi VE
il YONETIMININ ARTAN ONEMi

L

Yapilan ve sorunlan ne olursa olsun, tim eko-
Imik sistemlerde edgitim ve saglik, dlke yonetim-
fiNi darbogazlara sokan ve siluntilarla kars: kar-
Irakan konular olagelmistir. Bazi (lkelerde
=EN sosyal politikalar, Glke genelinde ve belir-
€N bolgeler bazinda saghk hizmeti sunumunu

Tip Dergisi 1997; 28 (3): 17-21

saglam bir temele oturtmaya yaramisbr. Ancak,
ozellikle Avrupa Glkeleri gézénine alindiqinda, bu
alanda tutturulan gelismislik cizaisinin planh ve
ortaklaga cabalann driint oldugu anlasilir. Igerigi
ve formab yhzyllardir tarhisilagelen hasta kayitlan
konusunun, Avrupa Birliginde, 3 wil streli ve 40
adam-yilhk bir proje ile ele ainmasim baska tarld
agiklamak sGzkonusu degildir.

Saghk alaminda bilgl teknolajilerinden yararlan-
ma gekilleri ve bunlarla ilgili teknolajik bilailer,
"SAGLIK BILISIMI* nin ¢ahsma alamm olusturur.
Saghk bilisimi ("Health Informatics®) disiplinlerarasi
bir alandir. Saghk bilisimine Gganch binyilda dam-
gasim vuracak gelismeleri, van Bemmel séyle vur-
guluyor: "Saghk kuruluslanna hizmet veren sistem-
ler yerlerini, dogrudan hasta bakimini destekleye
ve hastalar/doktorlar/hemsireler etrafinda sekille-
nen sistemlere birakacaklardir.’[van Bemmel,
1997:1). Bu degisimin temeli elektronik hasta
dosyasi kavramdir.

Elektronik hasta dosyasindaki hasta verileri ce-
gitli amaglara hizmet edecek kapsamda olmaldir.
Bu amaclan sdyle dzetlemek mimkandiir:

1. Hasta bakiminin desteklenmesi

2. Verilen saghk hizmeti Kkalitesinin ve hasta
gelisiminin degerlendirilmesi

3. Yonetim ve planlama desteqi
4. Aragbirma ve egitim desteqi

Modern Kklinik hizmetleri, saglk hizmetlerini
sunanlann giderek artan ve karmasiklasan bilgi yi-
dinlanm ydnetmelerini 6n plana cikarmistir. Hasta-
lar ve hastaliklarinin gelisimi konusundaki bilgile-
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rin dizenlenmesi ve paylagiimasi, yeni teknolojik
geligmelerin paralelinde birtakum etik sorunlan da
insanhik gOndemine sokarken, bilgi gavenliginin
dnem kazandidi geliskin alt yapilann kurulup i

tilmesini zorunlu kilmaktadir.

Genelde saglk alamnda, arelde de saghk hiz-
metleri sunumunda teknoloji kullammim Ve tek-
nolajinin yonetimi olgusunu irdelemeye baglama-
dan once, bu irdelemeleri rayina oturtacagina
inandigym baz temel saptamalarn siralamak istiyo-

rum:

« Bilimi ve bilgiyi, bireylerini her yonden geligti-
rip yasam kalitelerini ilerletme yoninde kurumlag-
trmayl bagaramayan toplumlarnn ve Kuruluglarn
cagdaslagmay!l ve uygarhk alcatlerini yakalamig

sayilmayacadina inanyorurm.

« Teknolojinin yalmzca ¢ok cok MB bellekler-
den, cok ¢ok QB disklerden, kabank islemci sayi-
larindan ve mebzul miktarda kullamcidan olugtu-
guna hig bir zaman inanmadim. Teknoloji

parantezini agmaya kalkisirsak:

ya yatkmhh}+

garantisidir.

tar.

olmaktadir.

(TERHOLOJN = {Makinalar) + {Insan Davramslan) +
(Kaltirel ve kurumsal degisme
yetenedi) + (Birlikte ¢ézam arama
ve geligtirilen goziimleri uygulama-

gibi bir agilimin anlamhi olacagini savunuyorumn. Bu
denklemin en canalici yani, yonetim teknolojilerini
kullanabilme 8lgtstdar ve denklemin kararliidin

« Insan saghq, tim bolgesel ve uluslararas: de-
gerlendirmelerde, psiko-sosyn-sumatik bir batan-
ik igerisinde ele alnmaktadir. Saglikhhgin yalniz-
ca hasta olmama durumuna denk sayilamayacadl
da kabul gbrmisg yaklagimlar arasindadir. Bu bii-
tanligun sordiralmesinde, tam/tedavi ve Dbilgi
teknolojilerinin akilc yontemlerle edinilmesi ve
kullanima sokulmasinin payr ve roli gok blyik-

« Agurhikh olarak bilai teknolojileri yoninil acik-
lamaya ¢alisacagimiz saghk hizmetlerinde, tekno-
lojilerin kendilerinden gok, proje gelistirme ve y&-
netimi  yaklagimlarindaki yanhghklar belirleyici

Bilinen tarih boyunca baz kavramlarin Olgile-
rini sik sik kagiran insanhk, bilgilerin toplanmasin-
da ve sonradan kullandinimasinda da aym yamlgr-
s tekrarlamigtir, Hastalar, hastahklar
angdrilen tedavilerle sonuglan hakkinda bilgilerin
cok gesitli bigim ve iceriklerde degisik ve uyumsuz

Hacettepe Tip Dergjs|

ortamiarda saklanmas kritik ve anlamh bilgiye ey
silebilmesini anlerken pahali tekrarlan da kurum,
lann gindeminde tutmugtur. Giavenli dagqitik g,
tamlann kurulamamasi, yalmz saqlik kuruluslar
degil, tim sektdr kurumlanni, bilgi teknolojiley
kullanimn agisindan geri dontilmez noktalara getir
mistir.
Saghk Hizmetleri Sunumu, teknolajik gelisms

ve yeniliklerden en yodun yararlanilan alanlardap
birisi, belki de en onemlisidir. Teknolojik geli -
ve yeniliklerin devamh gandemde tutuimasi
runlulugu, saghk hizmeti sunumu maliyetlerinj
tim dinyada strekli olarak artmasina neden
maktadir. 198010 wliann ortalanndan  beri
(*Prospective Payment System’), saghk sigortala

min yayginlagmasi ve filkelerin kaynaklanmn Kisi

olmas, saqlik hizmeti sunumunda gerekli olands

vazgegmeden maliyetlerin asagiya cekilmesine i

keleri ve kurumlan zorlamisghir. Bu arayis icer

de. Qlkeler ve saghk hizmeti sunan kurul sla

asaqidaki yonleriyle tip ve Dbildi teknolojilerin

hakim olmamn yollanm aramiglardir: |

« Diyagnostik Teknolojiler
+ Tedavi Teknolojileri

« Bilisim Teknolojileri

« Saghk Bilgl Sisternleri

s Saghk Bakimi Finansman Bilgi Sistemleri
(DRG/APG/SRG)

« Saqglik Bakimi Enformasyon Sistemleri
«» Hastane Bilgi Sistemleri
« LIS: Laboratuvar Bilgi Sistemleri

« RIS /PACS: Radyoloji Bilgi Sistemleri/Gonint
Arsivieme ve lletisim sistemleri '

= PIS: Patoloji Bilgi sistemleri
« CIS:Kardiyoloji Enformasyon Sistemleri

Uygulanmalan oldukca genis bir alam kaplal
bu sistemlerin belirgin ortak yanlan asagndakl $
mada gosterildigi sekilde ozetlenebilir:

Saghk hizmeli sunumunun temelinde, €
olarak tamisal ve girigimsel teknolojilerle bunid
kullammindan ortaya ¢ikan hasta ve hastalik od
bilgilerin ydnetimine olanak saglayan saghk bat
bilgi sistemleri yatmaktadir (*Health Care Infom
tion Systems’l Asil sorun ise, hasta ve has
bilgilerinin, finansal bilgilerie de iliskilendi
ileriye doéniik yonlendirici kararlar alinmasing
yacak dizende tutulup kullamimast ya da Kulk
dinlmasidir.
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Makinalarla sinirl tek boyutlu bir olgu olmad-
yni yukarnda vurgulamaya cahstium bilgi teknolo-
rinin saghkta ve dzellikle akut bakim merkezle-
ande kullanimimin, temelde, teknik olmayan dért
snemli yonii vardr:

A. Hasta haklan ve hasta bilaileri paylasiminin

ginin iilke politikalan icerisinde tutarli bir batanlak
cinde yer almasi;

2rin basaryl yakalamas kagimlmazdir,

HASTA BILGILERININ TOPARLANMASI VE
ELEKTRONIK HASTA KAYITLARI' KAVRAMI

- Doktor hasta karsilasmasiyla baslayan siirecte,
grar alma ve uygulama pratigi, tam ve tedavi tek-
ilerinin yoqun Kullammim isin igine sokar,
en bu teknolojiler, dlghp isledikleri veri/bilgi
eri nedeniyle bilgi teknolojilerinden zaten genis
e yararlanmaktadirlar. (Goruntaleme teknik-
ele-tip uygulamalan, klinik karar-destek sis-

T

ligi teknolaojilerinin saghk hizmeti sunumunu en
Sekilde destekleyecek bir yapidan oldukca
liflar. Somut projelerde karsilasilan bu acik

TEKNOLOJILERINDEN YARARLANMA-
KURUMSAL BOYUT ve COzZIMSUZLIK

Sadlik Enformasyon Sistemleri

.|I|E Bakimi Enformasyon Sistemleri
'Hastane Yénetimi Sistemleri

 Hastane Bilgi Sistemleri

*Elektronik Hasta Dosyas! Sistemleri
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» Elektronik Hastane Kayil Sistemleri
+ Saqhik Bakim Planlama ve Yanetim Sistemleri
* Hemsirelik Bakimi Enformasyon Sistemileri

gibi konulann icerikleriyle birbirlerine gére ko-
numlar, dasinmeyi netlestirip yonetsel kararlan
saghkh olarak gabuklastiracak sekilde yeterince
tartislmamsbir. Kagik &lgekli istisnalar bu genel
saptamay degistirecek dzellikler tasimamaktadir-
lar. Bat Dinyasinda da, yine bazi kiigiik dlgekli is-
tisnalar disinda aym eksiklikten sbzetmek yanhs
olmaz.

Bilebildigimiz kadanyla, ¢esitli saghk hizmetle-
rinin Gretimi, is akislan perspektifinden, endiistri
miihendisligi yontem ve yaklasimlanyla ele alina-
rak incelenmemistir. Buna bagh olarak, saqlik hiz-
meti sunan Kuruluslann madellenmesi ve model-
lerin irdelenmesine dayanilarak yeniden yapilan-
manin yamsira is sireclerinin yeniden tasanmi ve
iyilestirilmesi alanlannda basanh &meklere rast-
lanmamaktadir. Bu durumun dogal sonucu olarak
da saglik kuruluslannda bilgi teknolojileri kullan-
mu girisimleri ve deneyimleri, Klinik Enformasyon
Sistemleri asamasina varacak dinamikleri bir LOrli
yakalayamamalktadir,

2000 willara yaklasilirken, Glkemizde de uzun
bir siiredir bilgisayarlann veri saklama, dizenleme
ve erigme ozelliklerinden yararlanma girigimlerine
raslanmaktadir. Ginimuz teknoljilerini banndiran
ve erigilen uluslararas: standartlar noktasinda mo-
dern anlamda elektronik hasta kayit sistemi yapi-
sinda olan veya buna yakin 6zellikler tasiyan orta
ve biyik dlgekli hemen hemen hicbir kurumsal
proje drneqi yoktur.

Amerika ve Avrupadan verilen érneklerde, bilgi
teknolajilerini saghk hizmetleri sunumunda dogru
bir gergeveye oturtamamamin ana nedenleri ola-
rak, belli Griin ve gelistirme gereclerine takilip kal-
mug bilgi islemcilerle klinik imparatoriuklan goste-
rilmektedir,

BIiLGi SISTEMLERINE KARSI OLUSUN GERI-
SINDEKI DAVRANIS BiCiMLERI

= Belli birimlerin islevlerinin ortadan kalkacag
korkusu (endistri devrimi sirasindaki otomasyona
tepkiler gibi); bununla aym olmayan ama coqun-
lukla aym gibi yorumlanan , islevsiziiklerin ortaya
cikacad endisesi:

* Karsilastirmalara olanak saglayacak referans
degerlerin ortaya gikmasinin istenmemesi:

* Yeniden yapilanma ve hizmet gelistirme gibi
uygulamalarin kurumsal gelisme/gelistirme politi-
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kalan icerisinde yer almamasi;

¢ Aciklanamayan ya da agiklanmasi sakincah
gorilen kurumnrici/kurum-digi iligkiler ve isleyisler:

« Kurumsal gelismeye katk saglama konusun-
daki bilingli/bilingsiz isteksizlik;

s Bireysel olarak degisme ve gelismeye kapal
olus:

« Gelistirmeye konu yazihmlann, tiim kurumsal
problemleri cozmesi beklentisi;

« Kurumsal tiim aksakliklann sebebi olarak, bir
bilgi altyapisi olmaktan ote ozellikleri ve iglevieri
bulunmayan bilgi sistemlerinin ve bu sistemlerle
ilgili birimlerin suglanmasi;

« Kurum ve béliim diizeylerinde etkin ve verimli
calismanin dlghtleri ve gdstergeleri tammlanmamig
oldugundan, ana fikri etkinlik ve verimlilik olan
tarbismalarnn sonugsuz kalmasi:

Bir distniis bigimi olarak, uzmanhk branglar-
nin klinik uygulamalarinm incelenmesi/firdelenmesi
konusunda rahatsizhiklar vardir. Tirkiyede ve Ha-
cettepede bu rahatsizhklar kolaylikla drneklenebilir
ve orneklerin sayisi arbirabilir.  Durumu olumliu
yonde degistirmenin etkili yollanndan biri, bilgi
sistemlerinin, klinik uuygulamalara ve karar siireg-
lerine, hizmet kalitesine ve akademik gahgmalara
destek verecek altyapisal olugumlar oldugunun
tartisiimasadir.

YAZILIM SEKTORUNDEKI YETERSIZLIKLER

« Yazihm sektdrii, kurumsal igleyisleri modelle-
mek igin gerekli yaklagimlara ve teknolojik araglara
sahip degildir;

s AR-GE (Arastrma-Geligtirme) ve yeni teknolo-
jilere dayal g¢dzim gelistirmeye yatnm yapilma-
masi;

« ‘ANALIZ® adi altinda sirddrilen sbzel qbris-
melerde edinilen bilgilerin yaziya dokilmesi yonte-
mi, yazihm projelerinin basansizhkla sonuclanma-
sinda en belirgin yanliglann baginda gelmektedir.
Hemen hemen degigmez bir bicimde, karsihkh
suclamalara donigen yazihm projelerinin ana so-
runu, bu calisma bigiminin "YONTEM® olarak yut-
turulmaya gahigiimasdir;

e "ANALIZ® adi verilen gahgmalar sirasinda, 13
AKISI/VERl AKISI/BELGE AKISI katmanlannda
miinferit ve batansel iligkilerin birgok yonanin
gozden kaginimasi ve bu durumun tasarmin tamli-
qu ve islevselligini olumsuz etkilemesi etkilemesi.

Hacettepe Tip D

SONUG VE ¢OZUM ONERILERI

Saglik sektoriinfin tim danyada KOKI
meler gecirmekte oldugu gorisi 20001 will
ana temasi olmaya devam edecek gibi gdring
Sektorde verilen hizmetlerdeki kol degigikl
rin itici gicdi bu alanda ortaya GIkmIS ve ¢
devam edecek olan BT-kullanmm (BT: Bilg
lojisi) gesitliligidir. insan bellegine destek
cak bilgi erisim sistemleri, sagiik hizmeti ka te
Katkida bulunacak ipuglan saglamaktadir.
énemli bir yani hbbi kayitlann yapisinin olma
rekenden ok farkh olusudur. Ekonominin
diger sektorlerinde oldugu gibi, saglik kurulu
yapilanmalanni gozden gegirerek verimsiz ve
cersiz galisma bigimlerini terketmenin yollan
yorlar. Tirii ne olursa olsun teknoloji ku

|gerekgelerinin basinda bu geliyor. _
Sektordeki kuruluglann varliklarnm basanh o a

.

rak sirdirmeleri, idari siireglerin masaya yatink
masinin yamsira enformasyon teknolojilerinin Ku-
rumlasmasina genis dlgide badli saythyor. Burada
bir noktay tekrar vurgulamay! yararl goriyorums
yénetim ve arastirma destegini saglamayi hedefle
yen kurumsal silkinme ve toparlanma hareketle:
rinde kritik basan faktériind hastane ve proje yé
netimleri ile klinisyenler arasindaki siki isbirligi
karsihkh anlayigla yaksek dizeyli iletigimin kurula

bilmesi olusturmaktadir.

{llkeden iilkeye kurumdan kuruma degigen e
sitli bilgi sistemleri arasinda veri/bilgi ahgverisinit
sorunsuz olarak gerceklesmesi, saghk harca
nmin makul dlgilerde agadiya cekilmesinin te
kosulu olarak gorilmektedir.

Yataklh servisler

T

Hasta kayit:
jzleme sorgularh

D!bhi._bdmmler_

yéntem / Lojistik

ik

Sekil 1. Elektronik hasta kaytlan olusturulmasinn .r'-:':;-
cergevesi
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pu gergek benim burada aynnbilanna girmek is-
 medigim, ashinda kendimi pek yetkin de gérme-
aim hasta haklan ve iliskili birtakim etik sorunlan
tartismaya acacak niteliktedir.

unu gozden uzak tutmamak gerekiyor: Tipta
sayarlagmamin kalbl, tibbl acidan zorunlu ve
kli bilgilerin yeterli &lgilerde yer aldigy ve pra-
larak kolayca erigilebilen elektronik saghk ka-
mn olusturulmasidir. Bu uygulama, ulusal
de bilgisayar adlanmin, saghk bilisimi stan-
anna gore kullamma sokulabilmesini gerektir-
tedir. Elektronik hasta kayitlanmin temelinde
15/LIS/RIS/PIS/PACS/CIS fonksiyonalitelerini
lar cergevesinde buglnki bilgi teknolojile-
 sagladiqn olanaklar lgisiinde bitanlestirebil-
basarmak yatmaktadir. Bu bitinlestirme ih-
in dayandip genel gergeve Sekil I'de
mektedir. Bir baska yazida, bu genel gergeve-
\yonlendirecedi Elektronik Hasta Rayitlan konu-
ele alinarak Klinik sireclerinin desteklenmesi
emlerine yer verilecektir.
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Stereotaktik lgmcerrahisi (“radinsurgery")

Dr. A. Faruk Zorlu', Dr. Kamil Oge?

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Dogenti'

Beyin Cerrahisi Anabilim pal Yardimei Dogenti®

Stereotaktik cerrahinin temel prensiplerinin 20.
yazyilin baginda atlmasindan sonra, bu amacla bir
cok arag ve yontem gelistirilmistir. TGm stereotak-
tik sistemlerde amag, kafatasina saglam bir sekilde
tespit edilmis bulunan bir yiizey. taban olacak ge-
kilde fic boyutlu bir koordinat sistemi olusturmak
ve beyinde hedef olarak secilen bir noktamn koor-
dinatlanmn hesaplanmasidir. Stereotaktik 15incer-
rahisi (radiosurgery)nin temelleri Isveg li bir beyin
cerraln olan Leksell tarafindan 1951 yilinda atil-
mustir. Dr. Leksell'in fizikgi Larsson ile birlikte ge-
listirdigi ilk cihaz, daha once geligtirdikleri arc -
center (daire-merkezi) stereotaktik sisteme , ©
giniin teknolojisine  uygun olarak 250- kV X
isinlan tapd monte edilmesiyle kullanmaktaydi.
Daha basit, kullanim rahat ve etkili bir cihaza olan
talep nedeniyle Leksell ve Larsson 1968 yilinda,
giniimizde Gamma Knife olarak bilinen cihazi ge-

listirdiler. Bu cihaz, ichiikey sekilde kiiresel bir
ylizeye yerlegtirilmis, bir cok (ilk basta 179, daha
sonra 201 adet) kobalt 60 kaynagimn yaydigi 15imn
demetlerinin, kiresel bir kollimator yardimiyla bir
noktada odaklanmasi esasina dayanmaktadir
(Sekil - 1). Stockholm’ de kurulan ilk gamma knife
anitesi uzun yillar diinyadaki tek anite olarak hiz-
met vermis, zamanla kullanan merkez sayisi art-
migtir, 1970 lerin artalannda modern, izosentrik
gantriye sahip, yliksek enerjili dogrusal hizlandin-
cilann (Linear akselerator) gelistirilmesiyle, bu ci-
hazlann stereotaktik igincerrahisinde kullamlabilir-
ligi arastinlmaya baslamlmighir. Santimetreden
kiigak alanlar i¢in mikrodozimetrik yontemlerin de
gelistiriimesiyle, azellikle 19801 yillarda iyonize
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radyasyon demetinin istenen duyarlilikta ve ing
likte istenen hedefe yoneltilebilmesi saglan
giinimiizde stereotaktik isincerrahisinde ve
otaktik radyoterapide kullandigimiz dogrusal h
landinc modifikasyonu gergeklegtirilmistir (Seki
Burada, yardimci diizenekler yardimiyla inceltilm
ve keskinlestirilmis X demeti, goklu *
coplanar ark’ 1sinlama yontemiyle stereotaktik o
rak hedeflenen noktada odaklanabilme e
(Sekil 3). Yukanda deginilen iki tedavi yontemis
disinda agir ve yikla pargacik isin demetierini K
Janarakta isincerrahisi uygulamak mamk ind
ama bunlann kullamnunda ciddi ksithlik, fizike
ve ekonomik zorluk bulunmaktadir. Bu neden
heniiz ticari hale gelmemislerdir, yakin geleceh
de gelmeleri beklenmemektedir. Ach gegen bl
tedavi seklinde ortak dzellik, stereotaltik olar
koordinatlan tammlanan hedef bolgede uyg arl
radyasyon dozunun maksimum diizeyde ol
saglanirken, bu bolgenin diginda kalan yeréed
ise uygulanan radyasyon dozunun Klinik ola
ihmal edilecek bir dizeyde kalmasidir (Sek
Gonimizde ister Gamma Knife, ister dod
hizlandinici tabanh sistem olsun, hedef duyafl
0.5 milimetre igerisinde kalmaktadir. Bilgisd
planlama yazihmlan arasinda birtatam farkiilf
bulunmaktadir. Yeni nesil yaziimiar, Kulld
arayiizii agisindan daha kolay uygulamr ve 0 |
hale getirilmislerdir. lsinlanan hacmin gorsel
rak daha etkili sunulmast ise, anatominin
yicilann goziinde daha kolay canlandinl 1S
olanak saglamakta, bu da optik sinir ve &
gibi iyonizan radyasyona duyarh yapilara @

Hacettepe Tip Dergisi 1997; 28 :
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1. Gamma Hnife . A: Radyvasyon kaynaklan, B:
radyasyon zirfn C; Kiresel kollimatdr , D: Hastaya
] kafa gergevesi, E: Radyasyon zirhl Kapak (cihazmn
de hasta olmadiqi zaman gevreye radyasyon yayilime-
engellemel igin).

emniyetli bir sekilde yaklagilabilmesini saglamak-
adir.

' Stereotaktik 1sincerrahisinin klasik tanim, yer-
esim koordinatlan stereotaklik olarak tammlanan
raniyal hedefin, kraniumu agmadan, tek
yonda yiksek doz iyonize radyasyon Kullana-
ak hasarlanmasidir. Tedavide birden fazla fraksi-
on kullaniirsa, yani  kullamilan doz giinlere boli-
verilirse, uygulanan tedaviye stereotaktik
erapi denilmektedir. Stereotaktik radyotera-
kafa ¢ergevesinin fiksasyonu icin non-invasif
mler denenmektedir.

slangigta, temel amag olarak hedefin nek-
oluyla yok edilmesi belirlenmisken, zaman
e kazanilan deneyimler sonucunda daha
k dozlar kullanarak , 6zellikle benign lezyon-
fin tam nekroz olusturmadan biliylime kapasite-
i durdurabilmek , arteriovendz malformasyon-
I ise obliterasyonu haline dénismistar. Tek

Z yapabilme potansiyeli nedeniyle cok has-
ef lokalizasyonu ve voliimetrik hesaplama-
ekmektedir.

cotaklik radyocerrahi  multi-disipliner te-
@ editimli ve deneyimli beyin cerrahi, radyas-
koloqu ile radyasyon fizikgisi tedavi ekibinin
ANl olustururken, diagnostik radyolog tedavi-
€0 biylik yardimaisidir.

Sekil 2. Dogrusal tuzlandincy (Linear akseleratdr, Linac)
ismmcerrahisi yontemi. Hasta, kafa cercevesiyvle st bir
sekilde tedavi masasina baglanan zemin destegine kilit-
lenmektedir. Tedavi sirasinda tedavi cihaz vertikal diz-
lemde ark seklinde hareket etmektedin. Degisik dizlem-
lerden gegen ark elde etmek igin hastanmn  kafa
pozisyonu deqistiriimektedir, bu da masa dizlemini de-
gistirerek yapimaktadir. Bu sekilde elde edilen tedavi
arklan sekilde hasta kafasinda noktali yollar seklinde
gasteriimigtir. Bunun bidydtdimis ve aynnél bigimi sekil
-3 be gdsteriimistir.

Isincerrahisi tedavi uygulamas: asamalan

1. Hastamin kafasina stereotaktik ¢ercevenin
lakilmasi

2, Kafadaki cerceveye takilan Gzel isaretleyici-
ler ile intrakranial yapilann stereotaktik radyolojik
gorintalerin elde edilmesi ( Damarsal lezyonlarda
/ malformasyonlarda anjiografi ve bilgisayarh to-
moarali ve/veya manyetik rezonans goriintileme,
diger lezyonlarda bilgisayarll tomografi ve/veya
manyetik rezonanas gorantileme ){ Sekil - 5, &)

3. Kafaya takilan gerceveye gére koordinatla-

nn ve hedefin ii¢ boyutiu konturunun saptanmasi,
kritik dokularin belirlenmesi

4. Tedavi planlamasimn yapilmasi, doz daqli-
mimin elde edilmesi ( Sekil - 4)

5. Lezyon koordinatlanna gore tedavi cihazinin
hazirlanmasi ve hastanin kafasindaki gcerceve yo-
luyla cihaza fiksasyonu :

6. Elde edilen plan dogrultusunda hedefin
isinlanmas:  ( Sekil - 7)

- 7. Kafaya takilan ¢ergevenin cikanlmas _
Dogrusal hizlandinei ife uygulanan stereotaktik
tedavide tim bu asamalar icin gereken yaklasik

toplam siire AVM de 5 saat . diger lezyonlarda 4
saattir. .
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Sekil 3. Dogrusal mzlandine (Linear akseleraldr ) rad-
yocerrahi yontemiyle tedavide kullanian non - coplanar
arklann elde edilmesi

Sterectaktik radyocerrahide normal doku tole-
ransi kulanilan doz ve winlanan doku hacminin
blyhaklagine baghdir. Hangi tedavi yonteminde
olursa olsun , 3 cm ve fizerindeki kollimator agik-
lhainda 1500 cQy fizerindeki dozlarda beyin nek-
rozu riski artmaktadir. 4 cm fizerindeki kollimator
acikhginin kullaniimas ise sistemin getirdigi en
baydk kazanci yani radyasyon dozunun bir nokta-
da yogun olarak odaklanirken, diger bolgelerde
klinik olarak ihmal edilecek kadar az olmasi esa-
s ortadan kaldirmaktadir. Doz gradiyentinin ok
dik olarak etkisiz seviyelere inmesi islemin kesin
sinirh lezyonlarda tercih edilen bir uygulama ol
masini da beraberinde getirmektedir. Stereotaktik
radyocerrahide normal doku hasanni artiran fak-
torler su sekilde siralanabilir:

1.
. Isin demel capimin biyik olusu

Biyiik hedefl hacim

_ lzosentir sayisinin fazla olugu
_Tamér dozunun homojen olmayig

. Tamér dozunun tolerans limitlerinin
tzerinde segiligi

W bR

Hacettepe Tip Dergig

e = _
Sekil 4. Sella saginda yerlegmis Dir hipofiz adenomunis
tedavi planlamasi. Her bir halka bir doz yogunluk
sini gostermekledir. Resimde tedavide uygulanan
ap 90, % 50 si ve % 5 ni alan doz cizgileri isaretlenm
Radyasyon dozunun cok kisa bir mesafe igerisinde
digqr gérilimektedir.

Tedavi Sonuglan
Fonksiyonel:

Leksell, stereotaktik igincerrahisini, fonksiyone
nérosirurjide kullanmak amaciyla aelistirmistir.
isinlamalan 10000 - 12000 cQy diizeylerinde olug
talamusta parkinson hastahqina kargl lezyon olg
turmak amaciyla yapilmigtir. Fonsiyonel néros *
alaninda kullamlmasinda birtalkim k:smamalar:-
lunmaktadir. Bunlardan birincisi, fonksiyonel
rosirurjide, hedef tespitinde mutlaka yapimasi
reken norofizyolojik kaytlann uygqulanama
stimulasyon ve inhibisyon amach diisik ve yil
frekansh alam ile hedefin uyanimasi , boylece
sacak etkinin geri danilebilir safhalarda ihen"

{

Yaymlanmg rady

acerrahi endikasyonlan (En yaygin kullamlan endikasyonlar
koyu renk olarak yaznlmistir)

Akustik norinom Glomus Thmorh Medulloblasto
Astrositom diisik grad, yliksek grad Hipofiz adenomu Menenjiom
Glioblastoma multiforme Karotid-kaverndz fistlil Metastaz
Arteriel anevrizma Kavernoz anjiom Oligodendrg s_'"
Arteriovendz malformasyon Koroid pleksus papillomu Finealom L
Epandimom Kordoma Pinealoblastom
Fonksiyonel radyocerrahi Kraniofarenjiom Fineositom -
Germinom Lenfoma Vendz anjiom




Jge: Sterectaktik isincerrahisi

-. e —

: 5. AVM Ii bir hastamizin  lezvonunun anjiogralik
ik Isaretlenmesi ve stereotaktik olarak lezyon Ko-
lanimmn tespiti icin gerekli wyquiama . Hastamn ka-
perceve takilmg, bu cerceveye koordinat tespiti
rekll isaretleyici yerlestiriimistir. Hasta by Islem-
i sonra CT planlama agamasina alinacakbr,

pmesinin yapilamamasidir. lkinci ve hasta acisin-
n en onemli olani ise, etkilerinin geg ortaya gik-
pasicir. Basta kanserli olgular olmak Gzere, Gzel-
gn cerrahisi olgulannda, hastalarnin bunu
pyecelk  Kadar zamanlan bulunmamaktadir.
diinimizde gdrintileme ve planlama sistemlerin-
¢ duyarliliqun cok artmasi ,yeniden, ban fonksi-
iel nérogirurji uyaulamalanmn tekrar stereotak-

Agincerrahisi - ile  yapilabilitligini glindeme
irmistir. Siklikla trigeminal nevraljinin tedavisin-
Kullaniimaktadir.

Atteriovendz Malformasyonlar (AVM)

fedavi edilmemis intrakraniyal AVM ler yasam
an potansiyel olarak ciddi bir tehdit unsuru
rmaktadirlar. Tedavi edilmemis AVM lerde,
licin spontan hemoraji oram % 3.9 ve willik
alite ile morbidite oramida sirasiyla % 2.4 ve
larak bildirilmektedir (1). Gandmaz de AVM
nlannin mikrocerrahi rezeksiyon, anjiografik
Zasyon veya isincerrahisi obliterasyon yén-
Efinden hasta icin uygun olan birinin (baz du-
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Sehil 6. CT planlama ve stereolakitik olarak lezyon ko
ordinatfanmmn tespitf icin gerekll uyquiama . Hastamn ka-
fasina cergeve lakinns, bu cerceveye koordinat tespiti
icin gerekli isaretieyici yerlestiriimistir,

rurmlarda isincerrahisi ile birlikte) Kullammyla ka-
nama riskinin ortadan kalkacag bilinmektedir (2).
Radyocerrahi ile yizeyel yerlesimli AVM ler oldugu
kadar, ulagilmas) gérece zor olan derin yerlesimli
AVM lerde digik morbidite, ve minimal hospitali-
zasyon basanh bir sekilde oblitere edilebilmekte-
dir. Isincerrahisi ile elde edilen sonuglar (Tablo-1)
dzetlenmistir. Isincerrahisi ile elde edilen oblite-
rasyonun radyasyonun yol achd progresif damar
duvan kalinlasmasina ve luminal tromboza bagh
olarak gelistigi ve bununda aylar hatta yillar sire-
bilen bir stireg oldugu unutulmamahdir. Isincerra-
hisi sonrasi tam obliterasyon icin gereken siire
icinde belirli bir kanama riski olabileceqi igin ba-
san lile uygulanabileceqi kosullarda tam cerrahi
ehksizyon tercih nedeni olabilmelidir. Bir cok 15in-
cerrahisi serl sonucuna gbre tedaviden iki yil
sonra ki tam obliterasyon oranlan kigik AVM
lerde % 90-100, bhyik AVM lerde ise % 50-70 dir.
Isincerrahisi sonrasi kalic nérolojik hasar oram
% 3- 4 olarak bildirilmektedir (3.4). Doz-yant ilis-
kisinin daha iyi anlasiimasina bagh olarak yeni ta-

Tablo I. AVM larda sincerrahisinden 2 yil sonra tam obliterasyon

Cihaz Obliterasyon sayisi (%) % nekroz
ska Gamma Knife 200/247 (81) 3
inska-Buonos Aires | Gamma Knife 269/326 (82) 3
sburc Gamma Knife 80/112 (71) 3
: Doqrusal izlandine 789,/99 (80) 5

Dogrusal hizlandinc 33/41 (BO) 5,

Yukla pargacik 39/56 (70) 11
Karsik 700/881 (80) i
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Tablo 2. Tek beyin metastazl olan h

astalarda cerrahi ve isincerrahisi sonuglannin WIaﬁtmlm_" :

Merkez Hasta Tedavi Median sagkahm | % Lokal 9% Norolojik
sayist (Hafta) i bagansizhk | olum
Leiden 32 Cerrahi 43 - ] &
Kentucky 25 Cerrahi 40 20 29
Wisconsin 19 Radyocerrahi 40 11 | Bl
Harvard 47 Radyocerrahi 49 11 18
Menenjiomalar

rihli serilerde bu cran % 2 nin altina inmigtir.

Benign Tiamadrler

Benign tamorin kontrolinde, fraksiyone ekis-
ternal radyoterapi ile ciddi komplikasyonlara yol
acmadan bagaril sonuclar ahndid hatirlanmahdir.
Isincerrahisinin, fraksiyone eksternal radyoterapi-
ye gore Gstanlagu. isinlanan doku hacminin belir-
gin bir gekilde azalmasina olanak tammasidir. Bu,
uzun bir yagam beklentisi olan hasta grubunda
normal dokunun olabildigince radyasyondan ko-
runmasi acisindan énem tasimaktadir. Tedavinin
tek fraksiyonda uygulanmasi da, tedavi siiresindeki
anemli kisalmaya yol agmasl nedeniyle, fraksiyone
eksternal radyoterapiye bir Ostanlik olarak one
siriaimektedir.

En sik isincerrahisi uygulanan benign patolojiler
akustik nérinom, menenjiomiar ve hipofiz ade-
nomlandir.

Akustik Nérinomiar

Cerrahinin tedavideki yeri tam olarak gosterildi-
qi icin ghnimazde, akustik narinomlann igincerra-
hisi ile tedavisi konusunda ciddi tartismalar yapil-
maktadir. Yayinlarda akustik narinomiann yaklagik
9, 90 oramnda kontrol edildigi bildirilmektedir.
Fakat, olgulann tgte birinde iki yil igerisinde yeni
fasial veya trigeminal naropati gel.iaebilmektedir
(5). Bu tip noropatiler genellikle hafif derecede
olup, 8-13 ay arasinda dizelmektedirler. Isncerna:
hisi ancesinde isitme kaybi olan hastalann igitme-
leri tedaviden sonra diizelmemektedir: Tedavi on-
cesi kullamlabilir isitmesi olan olgulann igitmesi ise
tedavi sonrasinda korunmaktadir. V, VIl ve VIl
kraniyal sinirleri ilgilendiren komplikasyonlarnn
daha cok 1ginlama alaminin bhyhkltgiyle iliskili ol-

dugu gosterilmistir. Ganimazde akustik ndrinom-
larda, komplikasyon oramm distirerek, kontrol
oramni artirabilmek igin manyetik rezonans qran-
tilleme hzerinden galigan planiama sistemleri ve
birden fazla izosentrh (isinlama merkezli ) tedavi
planlamasina dayandinian tedavilerin uygulanma-

sina cahigilmaktadir.

Calisma sonuglan kiigiik hacimli ve derin
lesimli menenjiomlarda isincerrahisinin timaorny
biyimesini durdurmasi agisindan emin ve etkie
bir tedavi oldugunu gostermektedir. Burada diges
patolojilerde oldudu gibi tdmaor hacmi ok &
kazanmaktadir, Joint Center for Radiation On
logynin yoriittiigi gahsmada 97 menenjiomlu olg
degerlendirilmisgtir ( 6 ). Bu cahgmadaki hasta AT
9 67 sine daha once cerrahi uygulanmig ve has
talik yinelemesi nedeniyle tedaviye alinrmuglardi
Iki yillik progresyonsuz sagkalim orani % 96 ol
sina ragmen 14 hastada kraniyal noropati, malig
adem gibi ciddi komplikasyonlar ortaya CikmisE
Diger bir biyik seride de benzer bulgular eld
edilmistir (7). Her iki gahgmanmn analizinde mH
nenjiomun hacminin ve yerlegiminin komplikas
yon ortaya gikugindan sorumlu faktarier olduguor
taya konmusgtur. Bayik ve derin yerlesin
inoperable menenjiomlarda isincerrahisi
fraksiyone radyoterapi uygulanmas Bnerilmekl
dir. 4
Hipofiz adenormian

Hipofiz adenomlannin tedavisinde rad

nun yeri iyl bir sekilde ortaya konulmusgtur. 15

Sekil 7. Dogrusal hizlandirer temelli lsmce:rahisf-

miyle tedavi
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Tablo 3. Malign gii

Ek Doz Reoperasyon
Teknigi oran %
Brakilerapi 38
Brakiterapi 50
Isincerrahisi 10
Isincerrahisi 38

rahisi ile tedavi konusunda da elimizde genis

i sonuclan bulunmaktadir (8). Bu galismalann
en boydk bir bolimd manyetik rezonans do-
mi éncelerine dayanmaktaysa da, doz | yanit ve
mplikasyon agisindan bizlere degerl] bilgiler ver-
tedir. Bu sonuclara bakarak: stereotaktik 15n-
hisi ile fraksiyone radyoterapiye gore daha
k radyolojik ve hormonal yanit elde edilebildi-
i fakat her iki tedavi bicimi arasinda hastahk
trolu agisindan bir fark bulunmadiqim; ddem
akut, Kraniyal néropati gibl subakut etkilerin
iyone radyoterapiye gdre stereotaktik isincer-
isinde dzellikle blyak hacimli timérlerde daha
la gézikiogind; ikincil thmaér gelisimi, nérokog:
ve noroendokrin degisiklikler, yayqn ensefa-
azi gibi geg etkilerin hemen, hemen tamamen
yone radyoterapi ile tedavi edilen hastalarda
nlandipm  sdyleyebiliriz,

iGN TUMORLER
Metastaziar

edavi edilmezlerse semptomatik beyin metas-
lan olgularda median sagkahim shresi bir ay
dir. Tiim beyin radyoterapisi ile bu sire deqi-
rognostik faktdrlere bagh olarak Gg-alt ay ara-
da degismektedir. Tim beyin 1smlamas sirasin-
| uygulanan deqisik fraksiyon semalan arasinda
belirgin bir fark ortaya konabilmis degildir. Cer-
il ve tiim beyin radyoterapisi uygulanan hasta-
3 ise, tek bagina tim beyin isinlamasi uygula-
| hastalara gore ilk metastaz godziiken bélgelerde
13 az hastalik yinelemesi olmakta, bu hastalarda
mda uzama elde edilirken, yasam kalitesin-
e dizelme olduqu bildirilmektedir (9 ). Beyin
astazlan genellikle kigik hacimde olmalan,
S€l bir hacme sahip olmalan ve radyolojik agi-
Sinirdanmin ok net belirlenebilmesiyle 1sincer-
#5inin ideal hedefini olustururlar. Isincerrahisi ve
tedavi sonuglan birbirleriyle benzerlik gés-
ktedir (Tablo-2). Yapilan galismalanin sonug-
'qﬁre isincerrahisi ile median 5-26 aylik izlem
3 tinde, % 78 - 98 arasinda lokal kontrol sag-
MiStr (10). Tek beyin metastazh olgulanin mini-

mal 17.5 Qy doz ile tedavi edildigi bir seride, %
B5 olguda |okal kontrol elde edilmistir. Tam
grupta iki yillik timar kontrol oram % 67 dir, Cok
degiskenli analiz sonuclanna gére 15incerrahisine
ilave tam beyin isinlamas uygulanan hasta grubu-
nun lokal thimér kontrolu daha iyi olarak ortaya
cikmaktadir. Fraksiyone radyoterapiye radyorezis-
tans gdsterdigi bilinen melanoma, renal hicreli
karsinom ve sarkomlarda sincerrahisi ile daha iyi
sonug alindin bildirilmektedir (11). Sayica ok
beyin metastazlannda uygulanan isincerrahisinin
hastaya ek bir tedavi katkisi olmamaktadir. Ug ve
daha fazla sayidaki metastazlar, bir ve iki metastaz
odagi olanlara gére daha disik sagkalima sahiptir
. Isinlanan lezyon sayisi arthikga, tedaviye bagh or-
taya ¢ikan komplikasyon oranlannda da bir artma
meydana gelmektedir.

Malfgn Glial Tadmdarler

Cerrahi , radyoterapi ve kemoterapiye ragmen,
glioblastomali hastalann hemen time yakininda
tedavide basansiziiqimin nedeni, lokal hastahgin
kontrol albima alinamamas) veya yinelemesidir,
Eksternal radyoterapide doz yamit iliskisi ortaya
konmus olmakla birlikte, belli bir dozun Gzerinde
60 Gy Gzeri Jortaya gikan beyin nekrozu gibi ciddi
komplikasyonlar hastalik kontrolu agisindan gere-
ken tedavi dozlanna ulasiimasim engellemektedir.
Son yllarda eksternal radyoterapi dozu Gzerine
stereotaktik radyoterapi teknikleri kullanarak 15in-
cemrahisi veya braKiterapiyle ek doz verilmesine
calisiimaktadir. Boylece, hastalikh doku disindaki
beyin dokusunun olabildigince korunmasi amag-
lanmaktadir. Genelde malign glial timdérlerde 1sin-
cerrahisi uyaqulanabilme agisindan aranan sartlar
su sekildedir:

CT ve MRG de lezyonun unifokal ve simrlanmin
iyi bir sekilde belli olmasi; Karnofsky performans
statiisiiniin (KPS ) en az 70 olmasi; hedef ¢capinin
en fazla 3 cm olmasi; ek doz dncesi 60 Gy (30 -
33 fraksiyonda) eksternal radyoterapi uygulanma-
si; reoperasyon olasihgimin hasta tarafindan kabul
edilmesi. Me yazik ki, bu tekniklerin uygulanabil-
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mesi icin gereken sartlan, tom olgularin yaklagik
% 15 tasiyabilmektedir (12). Temel de kasitlayici
olan faktér bu tip lezyonlann diffaz ve infiltratif
karakterde olmalan nedeniyle doz odaklamasina
olanak tammamalandir, Stereotaktik tedaviyle elde
edilen sonuclar Tablo 3 de 6zetlenmislir.
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fonjenital beyin anomalilerinde
manyetik rezonans goriintiileme

Beyin, vertebral kolon ve spinal kord konjenital
asyonlan ¢ok gesitli olup ikibinin Ostinde

k tamimlanabilmektedir. $55 konjenital mal-
masyonlanmin tamsinda secilecek yéntem yiik-
i-beyaz cevher doku aynm yetenedi ve her
gorintileyeblime  ézelligi  nedeniyle
Adir.

malformasyonlannin ¢esitli sekillerde si-
mimasi mimkindir. Dorsal ve ventral in-
iyon ndronal proliferasyon, migrasyon, orga-

iflandinlabilir (2).
lancgenezis bozukluklan
ral tib kapanma

ertikiilasyon / klivaj

Kasyon / hlicresel migrasyon
ut anomalileri

Strifktif lezyonlar

togenezis bozukluklar

okitandz sendromlar (Bu yaz kapsamina
dimistir,)

0genez bozukluklan

Ohjenital tamérler (Bu yazi kapsamina alin-
Mgt )
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arkll serebral malformasyon tammlanmistir. Tim
ajor embryolojik anomalilerin 1/3'Unde santral
iir sistemi (SSS) etkilenmistir; tim fotus 6lamle-

on ve myelinizasyon evreleri olmak dzere

MNéral tiib kapanma hatalarnina bagl malfor-
masyonlar

Chiari malformasyonlan

Chiari- 1 malformasyonu serebellar tonsillerin
foramen magnumdan inferiora servikal spinal
kanal igine sarkmasidir. Serebellar tonsiller sivri-
legmis gdriindmdedir. Chiari Il malformasyonun-
dan farkh olarak vermis, 4. ventrikiil, medulla nor-
mal veya sadece minimal deformedir. Diger beyin
anomaliler] eglik etmez ancak beraberinde spinal
kord, kafa Kaidesi ve vertebral kolon malformas-
yonlan olabilir.

Serebellar tonsilleri foramen magnum dizeyin-
de 5-10 mm inferiora uzanan kisilerin %30y
asemptomatik iken 12 mm ve daha fazla hernias-
yon gobsterenler her zaman semptomatiklerdir,
Chiari | malformasyonu olan hastalann %20-
40 inda spinal kordda sirinks bulunur. Sadece
semptomatik hastalar gdzénine alindiyinda birlik-
te siringohidromyeli gbrillme oram %60-90'a kadar
yikselir. Genellikle servikal spinal kord etkilenir
ancak bazen sirinks tiim spinal kord boyunca da
uzanabilir (2). Atlantooksipital asimilasyon, plati-
bazi, baziler invajinasyon, servikal vertebralarda
fizyon (Klippel-Feil) gibi iskelet anomalileri Chiari
| olan hastalann 1/4'Ginde goralir (3).

Sagital T1 ve T2 aqirhkh MR gériintilerinde se-
rebellar lonsillerin gekil ve pozisyonunun deger-
lendirilmesi varsa siringohidromyeli gérinimi ile
kolaylikla tam konur. Bilgisayarh tomografi (BT)
intratekal kontrast madde verilmedigi takdirde ta-
mda yetersiz kalir.

Chiari II malformasyonu kompleks bir anomali
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Kesim 1. Korpus kallozum agenezisi ve frontoetmo-

idal ensefalosel

T1 agqritkl sagital kesitte Korpus kallozum mevcut degil-
dir. Fronto-etmoidal ensefalosel ile uyumlu olarak beyin
parankiminin kemik acikhgindan digart dogru wzandigr
garilmektedir (oklar).

olup beyin, kafatasi, vertebral kolon ve spinal kord
anomalileri gdraldr. Posterior fossa kighktar ve
bunun sonucunda serebellum ve beyin sap1 genis
lemis olan tentoryal agikhiktan yukan ve normalden
genis olan foramen magnumdan inferiora servikal
spinal kanal igine herniasyon adsterir. Kalvaryum-
da normal membrandz kemiklesme olmadigindan
kafatasinda parmak basilmig gibi izlerin qoraldagi
kafatasimn fokal incelmeler gosterdigi ‘lakiner
kafa' (lickenschadel) gérinama olur; i¢ tabula in-
celmistir. Transvers siniis ve torkula asag yerle-
simlidir. Foramen magnum normalden genisgtir.
Temporal kemigin petroz parcalan ile Klivus pos-
teriorda konkavlagmugtir ve klivus kusadir. Falks
serebri ve tentoryum displastiktir. Tentoryal agikhik
genislemisgtir. Falks incelmis, hipoplastik veya fe-
nestre olabilir. Buna bagh olarak interhemisferik
fissar irregiler veya tirtikh gdranimde olabilir;
hatta karsihkh gelen girusiar birbiri icine gegmis
gdraniimi (interdijitasyon) verebilir.

Hacottepe Tip Depg

Chiari 1l malformasyonunda arka beyin (hipg
brain) ve serebellum anomalileri mutlaka varg
Medulla ve serebellum (vermis, nodulus vepira n
pargalari) inferiora yer degistirir ve servikal -',";.'
kord ile medulla agilanma meydana aetirir.

ventrikaller %900 dstiinde olguda anormalgj
4. ventrikill kaudale deplase olup kicik, elo o
tabiler gbranamdedir; 3. ventrikil genistir. =
intermedia belirginlesir. Atrium ve oksipital i
larin orantisiz genislemesiyle 'kolposefali qoriing
mil ortaya gikar. Akueduktus stenozu eslik edep
lir. 3

Sulkasyon ve girus olugum bozukluklarna bag
polimikrogiri, gri cevher heterotopisi gibi parank
lezyonlan beraberinde gdralebilir. Korpus )
zum disgenezisi olabilir. Myelomeningosel he
her zaman vardir. Sikhikla diastematomyeli vel
ringohidromyeli de eslik eder.

Chiari Il malformasyonu ise Chiari I mallos
masyon bulgularina ek olarak oksipital veya
sek servikal ensefalosel igine arka beynin {hing
brain) herniye olmasidir. MRG ile kolaylhikla 8
konmasinin yamsira beyin sapi ve medullaning
zisyonunun saptanmast ile ensefalosel ile birlik
olabilecek anormal vendz drenajin degerlendi
mesi énem tasir.

Sefaloseller

Kafatasindaki defektten intrakraniyal igeng
disan herniye olmasidir (Resim 1). Herniye ol
dokuya gére meningosel, meningoensefalosel g
isimiler alir. Beyaz rkta en sik oksipital ensefz 05
goralir (%70-90). Bazal ensefaloseller ise sefalt
sellerin en nadir gorilen tipidir (2). Mechel 5S¢
romu disinda sefalosellerin sendromlar ile birl
goralmesi sik degildir. Coquniukla orta hat Ve
simli olurlar; orta hat digi lokalizasyon amniyo

bant sendromunu distndarir (2).

sefalosellerde goriintlileme yontemlerin
niye olan dokunun niteligini belirlemek, ve
nisler ve eslik edebilecek muhtemel ar
damar yapilannin sefalosel kesesi ile iligkisi
gerlendirmek igin basvurulur. Aynca beral
olabilecek diger anomaliler yoniinden be
rankimi incelenmis olur.

sefaloseller yerlesimlerine gore oksipital. P
yetal, transsfenoidal, frontoetmoidal (sinsipital
nazal olarak aynlabilir.

Oksipital ensefaloseller foramen magnt
lambda arasindan aeligirler. Siklikla biyilk @
cogunlukla displastik ve gliotik serebellar a
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esim 2 A. Semilobar holoprozensefali
aqiikli koronal Kesitte lateral ventrikillerin birlesik
‘pldugu interhemisferik fissdnin tam gelismedigi géril-

rirler. Aqir olgularda orta beyin ve ventrikiiler

tem de sefalosel kesesi igine uzanabilir. Oksipi-
faloseller Chiari Il ve Il gibi néral tip kapan-
2 bozukluklanina eslik edebilirler. Dandy-Walker
ormasyonu, serebellar displazi, diastematom-
Klippel-Feil Sendromu birlikte bulunabilir.

 Pariyetal sefalosellerde kemikteki agiklik lamb-
ile bregma arasindadir. Sikhikla korpus kallo-
m yoklugu, Dandy-Walker malformasyonu, lobar
prozensefeli, Chiari Il gibi orta hat anomalileri
birlikte g&rildr.

- Frontoetmoidal (sinsipital) tip nazal ve etmoid
nikler arasindan gelisir ve tipik olarak néral tip
ma hatalan ile iligkisi yoktur (Resim 1).
ak sellar parasellar yapilar deforme gorinimde
bilir. Endokrin bozukluklar ve kallezal anomali-
beraberinde olabilir.

JHazal sefalosel, nazal dermoid ve nazal gliom
tanida birlikte disaniilar. Gelismekte olan

€ arasinda baglanbiyr saglayan ve normalde
syon gésteren dural divertikilimin gerile-
esi sonucu gelisir. Krista galli var ancak ikiye
Ise dermoid, yoklugunda veya erode ise se-
sel diigtniilir. Sefaloselde foramen sekum da
flemistir. Mazal gliom ise ashinda sekestre
Wsplastik veya heterotopik glial dokudur.

elik meningosel (meningosel manque) ise
sellerin hafif sekli olup cilt ile kaph menin-
Ve eklopik glial doku ile diger SSS dokulan
de anormal damarlar iceren subkiitan lez-
fondur (2),

cpatel: Konfenital beyin anomalilerinde manyetik rezonans gorintileme

unun yazeyel ektodermi ile beynin gelistigi ek-
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Hesim 2 B. Semilobar holoprozenselali
TI aqrhki sagital kesitte fse lateral ventrikilin posters-
orda dorsal inferhemisferik kistik yapr ile devamilar iz-
lenmektedir.

Korpus kallozum anomalileri

Korpus kallozumun gelisimi rostrum kismi haric
anteriordan posteriora dogrudur, Rostrum en énde
yer alan par¢asi olmasina ragmen en son gelisir.
Kallozal agenezi parsiyel ise hemen her zaman
mevcut olmayan kisimlar splenium ve rostrumdur
(4). Korpus kallozum timiyle gelistikten sonra
yani 18-20.gestasyonel haftadan itibaren serebral
korteks veya beyaz cevherde olacak hasar ise kor-
pus Kallozumun atrofisi veya hipoplazisine neden
olur.

Komplet kallozal agenezide (Resim 1) korpus
kallozuma ek olarak singulat girus ve sulkus da
yoktur. Medial hemisferik yhzde sulkus ve giruslar
yukan uzamig olan 3. ventrikil cevresinde radiyer
tarzda yer ahrlar (5). 3. ventrikdl interhemisferik
fisstr ile devamhlik gosterir. Bazen dorsal interhe-
misferik bir kist de bulunur. Korpus kallozumda
caprazlayamayan aksonlar transvers yerine longi-
tudinal uzamrlar; bu lifler Probst demeti olarak
isimlendirilir ve lateral ventrikiillere superomedial-
den basi yaparlar. Lateral ventrikiiller birbirinden
aynk ve paralel konumdadirlar. Lateral ventrikiille-
rin posterior kesimleri orantisiz olarak genistir
(kolposefali).

Olgulann yansi izole anomali olarak gorilirken
yansinda azigos anterior serebral arter, Chiari Il ve
Dandy-Walker Sendromu, araknoid Kistler, hetero-
topi, sefalosel, sizensefali, kolobom, cesitli orta
hat anomalileri ve Aicardi Sendromu gibi cesitli
serebral anomaliler birlikte bulunur.

Tdm intrakraniyal lipomlannn %30u kallozal
bolgede yer alirlar. Bunlanin yansinda degisen de-
recelerde kallozal disgenezi vardir (2). Korpus kal



Resim 3. Lizenselali

T1 aqurlikh transvers kesitte beyin didzeyi dizlegmis clup.
girus geligimi izlenmemektedir: beyin fetal hayattaki go-
riindminde "8 seklinde goriilmektedir.

lozum lipomu direk radyogramda kurvilineer
kalsifikasyonla gevrili digik dansiteli orta hat Kit-
lesi olarak gorilirken BT de yag dansitesindeki
kitle ve kalsifikasyon daha kesin olarak qosterilir.
MRG'de kitlenin yaga spesifik sinyal intensitesi ile
tani konulurken komsulugundaki damarlarla iliski-
si de gosterilebilir.

Divertikiilasyon ve klivaj bozukluklan
Holoprozensefali

Prozensefalonun iki serebral hemisfere lateral
Klivajun ve diensefalon ile telensefalon seklinde
transvers aynmlanmasimin olmamas durumudur
{6) (Resim 2). Aynmlanmanin derecesine gore en
agir seklinden en hafif sekline dogru alobar, semi-
lobar ve lobar tipleri vardir. AQir sekillerinde sik-
lops, hipotelorizm, yank dudak gibi kraniofasial
anomaliler eslik eder. Kromozom anomalileri igin-
de en sik trizomi 13te gbralar.

Alobar holoprozensefalide lateral ventrikaller
tek bir bosluk seklindedir (monoventrikal). Ventri-

Hesim 4. Supepandimal heterotopi
Proton agqirdtkll transvers Kesitte lateral ventrikiller
vannda korteks fle es intensitede ventrikill duvannda
dentasyona neden olan ovoid sekilli, heterotopik g
her ile uyumlu noddler lezyonlar meveuttur,

kiil ve hemisferlerde ikiye bolinme hemen hicel
marmisbir. Beyin aynmlanma gdstermemis tek
hemisfer ile santral monoventrikiil yapisinda o
talamuslar birbirine yapisiktir, Interhemisferik
siir, falks serebri ve korpus kallozum yoktur.
likla posteriorda bayik bir orta hat kisti bulu
Dorsal 3. ventrikiiler interhemisferik kistin bu
dugu kallozal ageneziden ayinci tanisimin yapil
gerekir. Digerinde interhemisferik fissir ta
falks mevcuttur; lateral ventrikiillerin frontal
lan bikornuat goriindmdedir. Semilobar halo
zensefalide ise beyin divertikiilasyonu tama
mamakla birlikte kismen olmustur. Monovern
'H' seklinde olup oksipital ve temporal homlar
men geligmistir. Falks serebri ve interhemis
fissiir mevcuttur ancak inkomplettir. Bazal 42
yonlar kismi veya tam flazyon adsterir {Resim
Lobar tipinde ise beyin klivaji tam olmasa da
ceklesmistir. Ancak septum pellusidumun ©
mas: nedeniyle frontal hornlar kare seklinde gt
liir. interhemisferik fissar ve falks serebri 188
yalin geligmigtir ancak anteroinferior KISIME



[ _qumj-:h transvers Kesitte yiizeyel korteks altinda ince
hir beyaz cevher tabakas: ile korteksten aynlan gri cev-
: dokusu fzlenmektedir,

ut olmayabilir. Frontal loblar inferiorda birle-

Septooptik displazi (de Morsier Sendromu)

Lobar holoprozensefalinin hafif bir tipi olarak
d kabul edilir. Optik sinir hipoplazisi ile birlikte
tum pellusidumun yoklugu veya disgenezisidir.
‘de frontal hornlar kare goriniminde olup la-
ventrikiilleri birbirinden ayiran septum pellu-
m izlenmez. Septooptik displazinin iki anato-
alt grubu mevcuttur: llkinde sizensefali eslik
; ventrikdller normaldir; optik radyasyonlarda
¢ cevher normal gériniimdedir; klinikte epi-
ve gorme bulgulan ile kendini gosterir. Dige-
e ise sizensefali yoktur; diffiz beyaz cevher
plazisi ve ventrikilomegali meveut olup sep-
un komplet yoklugu ile gider. Bashca Klinik
ular ise hipotalamo-hipofizer disfonksiyon ile
ir (8).

- Qlfaktor bulbus ve traktuslann olmamasidir.
Wronal MRG kesitleri ile tam konur. lzole veya
0Mmpleks somatik veya serebral malformasyonla-
ir pargasi olabilir. Kallmann Sendromunda
#osmi, hipogonadizm, mental retardasyon) ol-
dhtor aplazi olur (2).

syon ve ndronal migrasyon anomalileri
sefali

ensefali ‘diiz’ beyin anlaminda olup girus ve
: gelisiminin duraklamasi sonucudur. Agiri
#iN yizeyinde giruslann hic olmamas: halidir ve
BMplet |izensefali ile es anlamda kullambir {Resim

Resim 6. Polimikrogiri

TI aqirhikh transvers kesitte her iki hemisferde girusiann
kidgiik ve ok sayida, sulkusiann [se sy} oldugu gdril-
mektedir. Bu durum beyin yizeyine tirtikln bir gordndm
vermistir.

3). Inkomplet lizensefali ise az sayida ve yassilas-
mig. genig giruslann olmasidir. Bu durum pakigjri
terimi ile de tanimlanmaktadir (6). Lizensefali diiz-
legmis beynin morfolajik yapisi ve eslik eden beyin
anomalileri géz dniine alinarak alt gruplara aynila-
bilir.

Tip 1 lizensefali (Agiri-pakigiri kompleksi) gru-
bundaki hastalann ¢ogunda agiri ve pakigiri alan-
lart birlikte gdraliir. Agiri alanlan en sik pariyeto-
oksipitalde iken, pakigiri alanlan frontotem-
poralde daha sikbir (6, 9). Mikroskobik olarak se-
rebral kKorteks normal alt tabakah korteks yapisi
yerine dista ince bir ndron tabakasi, arada hiicre-
den fakir bir kisim bunun altinda kalin bir i¢ ndron
tabakasindan olusur. Bu yapi MRG'de hiicreden
fakir alana tekabill eden normal myelinizasyon
aosteren bir beyaz cevher tabakasi ile birbirinden
ayrilan dista ince i¢te ise kalin kortikal doku taba-
kasi geklinde gdrilir. Beyin yizeyi dizlesmis olup
fotal beyinde oldugu gibi *8* géranimiing almistir,
Beyaz cevher miktan azalmigtir. Silvian fisstir sig
olup vertikal uzanim gdsterir. Agir agiri durumunda
kallozal hipogenezi eslik edebilir. Beyin sapi hi-
poplastik olabilir (6). Pakigiri alanlan genis girus ve
sig sulkuslardan olusur ve korteks Kalinlasmustir.
Fokal oldugunda herhangi bir yerde olabilir. Diffiz
oldugunda ise sikhikla agiri alanlan ile birliktedir ve
pariyeto-oksipital bélgede daha agir olur.

Tip 1l lizensefali Walker-Warburg Sendromuna,
Fukuyama'min konjenital muskiler distrofisine
eslik eder; korteks kahin, sulkuslar sigdir (6). Gri-
beyaz cevher birlesimi irregilerdir. Vermian hipo-
aenezis, serebellar polimikrogiri ve bazen de oksi-
pital ensefalosel eslik edebilir.



Resim 7. Bilateral kapal tip sizensefali

T1 aguilikh transvers kesitte bilateral pariyetal lokalizas-
yonda pial yhzden ventrikiler epandime kadar tiam he-
misfer boyunca uzanan lineer gri cevher bantlar mevcul
olup ventrikidl duvarnna birlestigi yerde Indentasyon yap-
malktadir (sivah oklar). Sizensefali yankiarmmn olduqu lo-
kalizasyonda korteks yapis: da normal degildir; korteksin
normalden kahn olmas: displazik olduguna izaret etmek-
tedir (beyaz oklar).

Tip 11 lizensefalide (mikrosefalia vera) ise kor-
teksin ince oldugu kagiik ve lizensefalik beyin gb-
ritndmi olur (10).

Tip IV lizensefali (radial mikrobeyin) zamaninda
dogan bebeklerde gliozis ya da destritksiyon bul-
gusu olmadan girus yapisi, korteks kalinhgi ve ta-
baka yapisi normalken néron sayisinin az olmasi
durumunu tammlar. MRG'de sadece belirgin mik-
rosefali, myelinizasyonda gecikme ve giruslarda
hafif immatir gérinim disinda bulgu yoktur (10).

Tip V lizensefali diffiiz polimikrogiri olarak da
isimlendirilir. Beyin yiizeyl dizlesmigtir ve diffiz
kortikal displazi mevcuttur. Intrauterin sitomega-
lovirus enfeksiyonu etyolojide arastinimahdir.

Heterotopi
Naronlann lateral ventrikil duvanndaki germi-

Hacettepe Tip Do

hal matriksten korteksi olusturmal Gizere yaplik
radyal migrasyonlan sirasindaki herhangi bir 4
raklama sonucu anormal lokalizasyonda bul '
landir. Heterotopik gri cevher tiim MRG gorin i
rinde gri cevher ile es intensitede olup norm
bulunmamasi gereken yerlesimde izlenir;
neden olmaz; kontrast madde tutulumu
mez. Klinik korelasyon ve prognoz agisind
gerlendirmede yardimei olmak dzere 3 grup
celenebilir (11}): a-subepandimal. »
subkortikal, c-diffiz. Subepandimal heterg
doku lateral ventrikiil duvannda dilzgun Kontug
ovoid kitle(ler) seklinde goralur ve ventrikile
dentasyonu mevcuttur (Resim 4). Thberosklerog
hamartomlan ile kangabilir; hamartomlar beys
cevher ile es intensitede veya hipointens olup
berosklerozun kortikal tiber, kalsifikasyon,
cevher lezyonlan gibi diger bulgular ile birli
Folal subkortikal heterotopi ise anormal da
yapilar igerebilir ve bu durumda tiimar ile kan
bilir. Ancak MRG ile kitlenin ddeminin olmarma
tam sekanslarda gri cevher ile es intensitede
masi ve kontrast tutmamasi ile heterotopi ta
kolaylikla konulur, Diffiz heterotopide ise sere
korteksin altinda korteksten beyaz cevher bandi|
aynimis ikinci bir gri cevher doku tabakasi mj
cuttur (13, 14) (Resim 5). Heterotopik doku har
ne kadar kalin ise Gzerindeki korteks o ad;
displastiktir; normal gorinimde veya pa
olabilir ya da normal kortikal kalinlikta anca
sulkus yapisi gbsterebilir. Hastanin klinik bul
nn ise korteksin displazi derecesi belirler. He
topik gri cevher tabakasi hemisferleri L
gevreleyebilecegi gibi ("gift korteks’), hemis
beyaz cevherin iginde ada seklinde ("bant hetef
topi’) de goralebilir. y

Polimikrogiri (Kortikal displazi)

Noronlar kortekse ulasir ancak dagil m
anormal olup cok sayida kiigiik giruslar olu i
lar (Resim 6). Hemisferin kiigiik veya genis
mim ilgilendirebilir. En sik lokalizasyon Silvia
siir olup dzellikle fissarin posterior kismi
(15). Bilateral tutulum veya bir hemisferin
dan fazlasinin etkilenmis olmasi prognoz
den olumsuz isaretlerdir. Kortikal displazi sitor
galovirus  enfeksiyonlanmn  sik gorilen:
manifestasyonudur.

Polimikrogiride beyin yiizeyi irreghler. bomé
olabileceqi gibi paradoksik olarak diizlesmis
nimde de olabilir ve pakigiri gibi gorit
(Resim 6). Displastik korteks yassi, diiz olabies
gibi korteks igeri kivnlmig gibi santrale dod/®
uzanabilir. Displastik korteks tim MRG senat



esim 8. Unilateral hemimegalensefali
ikl transvers Kesitte sol lateral ventrikdl normal-
g biyilk olup. hamartomatdz olan bu hemisferde
v yizeyl nispeten dizlesmis, normal girus yapisi
st

pda gri cevher ile es intensite gdsterir. Olgulann
sinde kKomsulugundaki beyaz cevherde T2
Kli kesitlerde intensite arbisi olur ki muhteme-
1 korteksleki organizasyon bozukluguna neden
an etkinin sonucu oldugqu disondlebilir. Kalfi-
syon %5'inden azinda gordlir (6). Displastik
eksin oldugu bdlgede anormal venéz drenaj
llebilir (12) ancak kesinlikle anjiyografi endi-

L cevher ile cevrili yanklardir (Resim 7). Yanq
Wreleyen gri cevher displastiktir ve normal korti-
inasyonunu gostermez. Yanklar unilateral
bilateral olabilir. En sik pre-ve postsantral
lokalizasyonunda olurlar (16). Sizensefali
itikal katlantinin lateral ventrikil duvanna kadar

bul edilebilir. Sizensefalide yank dudaklan bir-

dilir (agik tip) veya yank dudaklan birbirine bi-
r (kapal tip) (Resim 7).

Hastalann 1/53nde optik sinir hipoplazisi bu-
I. Beraberinde septum pellusidum yokluqu da
seplo-optik displazi grubunda incelenir.
M pellusidum yoklugu sizensefaliye 9%80-90
da eslik edebilir.

9a komsu korteks gogunlukla anormaldir ve
k yap gosterir. Yanain lateral ventrikile
i dizeyde bir gikinti (‘dimple’) izlenir.

Bifinden beyin omurilik swisi (BOS) ile aynimis .

satci: Konjenital beyin anomalilerinde manyetik rezonans gériintifeme 37

Resim 9. Dandy-Walker malformasyonu, korpus kal-
lozum agenezisi ve dorsal interhemisferik fissir
kisti

TI agiriikh koronal kesitte vermisin olmadiqu, 4. ventrikdl
ile iligkili posterior fossa kisti izlenmektedir. Korpus kal-
lozumun olmamasina bagh lateral ventrikiller birbirine
paralel konumda olup, interhemisferik fissir icinde 3.
ventrikil ife devamihk gdsteren kistik yapr mevcuttur.

Ozellikle kapal tip sizensefali oldugunda ventrikal
duvannda bu gikintimin gérillmesi lateral ventrikil
ile yanain iliskili oldugunu géstermesi acisindan
tamda son derece yararli bir bulgudur (Resim 7).

Unilateral Hemimegalensefali

Serebral hemisferin tamamimin veya bir Kism-
min hamartomatdz asin gelisimi olup etkilenen he-
misferde migrasyon anomalileri goraliar (17,18)
{(Resim 8). lzole olabileceqi gibi viicudun ayni taraf
yansindaki hipertrofik deqisiklikler ile birlikte go-
ralebilir, Etkilenen hemisferde pakigiri, polimikro-
giri, heterotopi, beyaz cevherde gliozis olur.

BT ve MRG'de etkilenen hemisfer normalden
bayaktar, Korteks displastik olup giruslar genis,
sulkuslar sigdir (resim 8). Korteks ile subkortikal
beyaz cevher arasindaki keskin simir kaybolmus-
tur. Beyaz cevherde heterotopi ve gliozise ait ola-
bilecek sinyal deqisiklikleri izlenir, Aym taraf lateral
ventrikiil de asimetrik olarak genistir (17, 18)
(Resim 8).

Fosterior fossa malformasyonlan
Dandy-Walker Kompleksi

Klasik olarak posterior fossamin kistik malfor-
masyonlan Dandy-Walker malformasyonu, Dandy-
Walker varyanti ve mega sisterna magna olarak
gruplandinlmigtir. Ancak aslinda bunlar tek bir ge-
ligimsel anomalinin spektrumu iginde degerlendi-
rilebilir (19). Dandy-Walker malformasyonunda
posterior fossa genis olup tentoryum yiiksek po-
zisyonda, serebellar vermis hipoplazik veya age-



Resim 10. Joubert Sendromu

T1 agrlikh transvers kesitte vermis fleri derecede hipop
lazik olup 4. ventrikiil geniglemis, yarasa kanadi® gori-
nitmiind almigtr. Horizontal pozisyondaki superior sere-
bellar pedinkdller ince olarak 4. ventrikilin ki yaninda
izlenmektedir.

netiktir: kistik dilatasyon gbsteren 4, ventrikil
posterior fossamin tamamina yakimni  doldurur
(Resim 9). Transvers sinisler ve torkula yiksel-
mistir. Dandy-Walker varyantinda ise serebellar
vermis hipogenetik ve 4. ventrikiilde kistik dilatas-
yon olmakla birlikte posterior fossa genis deqildir;
vermisteki hipoplazi daha azdir. Mega sisterna
magnada ise posterior fossa sisterna magnamn
genis olmasina bagh olarak geniglemistir ancak
serebellar vermis ve 4. ventrikil normaldir. Hidro-
sefali coqunlukla dogumda yoktur ancak hastalarin
0,75 inde 3. ayda, %20 1nda ise tam kondudgu anda
hidrosefali vardir (20). Prognozu belirleyen sere-
bellar anomalinin derecesinden ziyade eslik eden
diger anomaliler ve hidrosefali derecesi ile hidro-
sefalinin ne kadar kontrol edilebildigidir.

En sik eslik eden anomali ise kallozal hipoge-
nezidir ki birlikte dorsal interhemisferik kist olabilir
ya da olmayabilir (Resim 9). Polimikrogiri. gri cev-
her heterotopisi gibi migrasyon anomalileri ile ok-

Hacettepe Tip Dergigj

Resim 11. Kombensefalosinapsis :
T2 aqiritkli transvers kesitte vermisin olmadigi ve her ikE
serebellar hemisferin fizyona ugradidi gorilmektedir.

sipital ensefalosel de Dandy-Walker kompleksing
eslik edebilir. R

Mega sisterna magnamn ayirc tamsinda poste:
rior fossanin araknoid kistleri diistmalir. Kitle
kisinin olmas: araknoid Kist leyhinedir. BaZ
mega sisterna magnada posterior fossa oldu
genisler ve oksipital skuamoz kemiklerde yenidel
sekillenmeye neden olur ki bu durumda kesil
aynm yapilamayabilir; intratekal kontrast mad
kullaniimast veya MRG'de yapilan BOS akum gal
malan aymeci tam igin gerekebilir.

Chiari IV malformasyonu

Aqir serebellar hipoplazl bazen Chiari IV
formasyonu olarak isimlendirilir. Serebellum ¥
tur veya ileri derecede hipoplaziktir; beyin S&
kiciik, posterior fossada BOS mesafeleri genigte
mistir (2).

Joubert Sendromu

vermisin tamam veya tamamina yakini me



degildir. Varsa vermis dokusu disgenetik olup seg-
ante veya ikiye aynk sekildedir (21). Vermisin
lugu 4. ventrikiliin orta diizeyde 'licgen’, yukan
ﬁzgyde ise ‘'yvarasa kanad!' seklinde gorinmesine
neden olur. Superior pedinkiller horizontal pozis-
wonda olup mezensefalona uzamirken BOS ile gev-
Lli olarak goralarler (Resim 10). Bu sendromda
nidrosefali mutad degildir. Beraberinde supraten-
forial anomalilerin gérinmesi sik olmamakla bir-
| e kortikal displazi, gri cevher heterotopisi bulu-

pabilir.
Rombensefalosinapsis

Vvemian agenezi / hipogenezi ve serebellar he-
misferlerin flizyonu ile karakterizedir (22) (Resim
Beraberinde serebellar dentat ¢ekirdeklerde,
rior serebellar pedinkillerde ve talamuslarda
, septum pellusidum yoklugu, oliver hipop-
limbik sistem anomalileri ve hidrosefali olabi-
Serebellar folialann orta hattan arada vermis
madan devamlihk gésterdigi izlenir (Resim 11).

Tektoserebellar disrafi

Vermian hipoplazi veya aplazi, oksipital ense-
psel ve beyin sapinin dorsal traksiyonudur. Hi-
plastik serebellar hemisferler rotasyon gdster-
olup beyin sapimin dninde yer alirlar (23).

. Lhermitte-Duclos Sendromu (Serebellar
isplastik gangliyositoma)

_:Hﬁcre-se! disorganizasyon, hipertrofiye néronlar
ve aksonal hipermyelinizasyonun olusturdugu bir
bellar displazidir. Serebellar folyalarda kitle
si olugturan veya olusturmadan belirgin kalin-
a olur. Serebellar hemisfer iginde kitle etkisi
an normal parankime gore BT'de hipodens veya
ens, MRG'de T1 aqirhkh Kesitlerde disik sinyal
nsitesinde Kitle gorilir (24). Kitlenin icinde T2
Qirlikh - kesitlerde folyalara ait laminar paternin
fordimesi tam konmasim saglar.
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influenza (grip) asisi: kime, ne zaman

yapilmali?

Dr. Murat Akova

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesl

l¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Infeksiyon Hastalklan Unitesi Dogenti

Bu yazida Influenza hastahgy ve asisina iligkin
temnel bilgilerin ana hatlanyla agiklanmasi amag-
lanmaktadir.

Hastalik: Influenza bagadnsi. myalji gibi kons-
titiisyonel semptomlarla karakterize, akut, ategli ve
cok bulagici karakterde bir solunum yolu hastaligi-
dir. Inkiibasyon donemi 1-5 gin arasinda, ortala-
ma iki gindar, Bulagma infekte kisilerin solunum
yolu salgilanndan ve coquniukla damlacik infeksi-
yonu bigiminde, daha seyrek olarak direkt temas
yoluyla olur. Influenza bulasan kigilere semptom-
jann ortaya gikmasindan 1-2 giin énce ve semp-
tomlan takiben 4-5 gin stresince bulastinc olarak
kalirlar. Hastahktan tam olarak iyllegme ginler ve
bazen haftalan bulabilir. Epidemi sirasinda lop-
jumda atak hizi %20-30 gibi cok yiiksek degerlere
ulasip, ciddi toplumsal saghk sorunlan olugturabi-
lir. Hastalik her yas gurubunu etkileyebilir. Yagh-
larda, 6zellikle altta yatan kardiyopulmoner hasta-
hk gibi ciddi hastahdi olanlarda agr influenza
infeksiyonu gorilme riski sagkli Kigilere kiyasla
ok daha yilksektir. Bu kisilerde influenza kompli-
kasyonu olarak sekonder bakteriyel pnomoni ge-
lisme olasiig da oldukga fazladir. Epidemi sirasin-
da toplumda saptanan alimlerin - %80-807
yashilarda qdralir.

Viriis: (¢ tipte influenza virusu vardr. Tip A.
tim yas gruplannda, insan ve hayvanlarda orta
siddette veya agir influenza infeksiyonuna neden
alur. Tip B, esas olarak cocuklarda ve Tip A'ya k-
yasla daha hafif infeksiyona yol agar. Tip C nadiren
hastahk etkeni olarak bildirilir ve epidemilere
neden olmaz. Influenza viruslan hemagliitiinin (H)
ve noraminidaz (M) antijenlerine adre subtiplere
aynhr. Ug adet hemaglatinin (H1, H2, H3) ve iki
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adet néraminidaz (N1, N2) subtipi insanda ya
olarak hastalik yapan Influenza A viruslannin ant
jenik varyantlanm olugturur. Hemaglitinin vey
néraminidaz antijenlerine, ozellikle hemaglitinin
karsi gelisen immanite, infeksiyon olasiiginin vey
kisi infekte olursa infeksiyonun ciddiyetinin aza
masina neden olur. Bu antijenler zaman icinde
subtiplerde degisiklik gbsterirler (H veya N ant
lerinden sadece birinde degisiklik. “antijenik drift
Sonugta bir suga karg agilama veya imminizasyon
sonucu gelisen bagisikhk, antijenik yapisim degi
tirmis susa karg Kigiyl korumaz. Daha az sikhkta
olmakla birlikte bu tir antijenik degisiklik Influen:
za B viruslannda da gorilebilir. Belli araliklaria or
taya ¢ikan ve "antijenik sift* ach verilen virus subllj
cikan degigiklikleri (hem H, hem de N antijenlerinin
ikisinin birden degigmesi) major epidemilerin gé
rilmesine neden olur.

Ast: Influenza agisi yumurta icinde hazirlana
yilksek oranda saflagtinimig inaklive bir agidir. Al
icinde iki tane A tipi sus (HIM1 ve H3M2) ve
tane de B tipi sus bulunur. Bu suglar bir dncekiy
icinde tam diinyada enfeksiyona neden olan
takibeden yil iginde infeksiyon etkeni olma ol
en yiiksek suglan temsil ederler. Dolayisiyla i
enza asisi belirlenen suglarla her yil igin yen
hazirlanir. Asinin tim virus ve split virus (subvil
on, virusun lipid igeren membraninin tahribatt I
&zel bir islemle hazilanan) olmak Gzere ikl
mevcuttur. Ancak bu tipler arasinda antijenité ¥
yan etki sikhd acisindan bir farkhilik soz Kond
degildir. Halen {lkemizde, her ikisi de split tipt
olmak fizere iki agl meveuttur (vaxigrip® ve Flu2
Yash hastalarda agiyla immiinizasyon genglere
yasla daha dosgik olarak ortaya gikar. HuzureVis
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Unicap-T

draje

URUN BiLGiSI

BILESIMI: Her drajede Vitamin A 5000 1.U., Vitamin Dz
500 1.U., Vitamin C (Na askorbat olarak) 300 mg, Vitamin
B: (tiamin mononitrat) 10 mg, Vitamin Bz (riboflavin) 10
mg, Nikotinamid 100 mg, Vitamin Bs (piridoksin hid-
roklordr) 2 mg, Kalsiyum pantotenat 20 mg, Vitamin Bz
(kobalamin) 4 meg, Demir (siilfat olarak) 10 mg, lyot (po-
tasyum iyodir olarak) 0.15 mg, Bakir (sllfat olarak) 1 mg,
Manganez (sdlfat clarak) 1 mg, Magnezyum (silfat ola-
rak) 6 mg, Potasyum (silfat olarak) 5 mg, Kalsiyum (kar-
bonat olarak) 50 mg. ENDIKASYONLARI: Asagidaki hal-
lerde vitamin ve mineral alinmasimi sajlamak amaciyla
esas tedaviye ilave olarak kullanilir. Ameliyath hastalarda,
Akut ve kronik enfeksiyonlarda, Gida alinmasini sinirflayan
hallerde, Didretik tedavide, Geriyatride, Perinatal devrede.
KULLANIS §EKLI ve DOZU: Ginde ortalama bir draje
alinir. TICARI SEKLI: 30 drajelik ambalajlarda. Regete ile
satilir.
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kinlerinde asimin infeksiyondan koruyucu etkisi
%,30-40 arasinda degisirken, pnomoni ve kompli-
kasyon nedeniyle hastay alimden koruma olasilidi
cok daha ylksektir.

indikasyonlar: Asimin asaqida sayilan kisi veya
gruplara yapilmasi endikedir.

1. influenzaya baglh komplikasyon riski tagiyaniar
a) 65 yas ve Gzerindeki saghkh kisiler

b) Kronik kardiopulmoner hastahd olan {astma
dahil) eriskin ve 6 aydan bayiik gocuklar

¢} Kronik metabolik (diabetes mellitus gibi),
renal hastahqr olan, hemoglobinopatili (orak hic-
reli anemi gibi) veya immunosipresyonu olan
eriskin ve 6 aydan biylk ¢ocuklar

d) 6 ay-18 yas arasinda, uzun stirell aspirin te-
davisi alan ve influenza infeksiyonu sonras: Reye
sendromu gelistirme riski tasiyan hastalar

e} Influenza salgin dénemi sirasinda hamilelik-
lerinin 2. veya 3. trimesterinde olacak kadinlar:
Yapilan gahgmalarda hamileliklerinin 2. veya 3.
trimesterinde olan kadinlarda influenzaya bagh
komplikasyon riskinin arthg ve bu riskin hamile
olmayan ancak influenza infeksiyonu agisindan
yilksek risk tasiyan kadinlara esit oldugu saptan-
mishir. Bu nedenle 1997 yili onerileri icine bu grup
kadin da almmustir. Ik trimesterde herhangi bir
nedenle diisiik yapma riski yOksek oldugundan, bu
riski gereksiz yere artirabilecegi gerekgesi ile 1.
trimesterdeki saghklh hamilelere influenza asisi
rutin olarak @&nerilmemektedir. Ancak influenza
acisindan yiksek risk tagiyan hamilelere, hamile-
liklerinin hangi déneminde olurlarsa olsunlar mut-
laka influenza asisi yapiimahdir.

fi Alkolik ve karaciger sirozu olan hastalar

g) HIV infeksiyonu olan kigiler (6 ay ve daha
biyiik yasta semptomatik veya asemptomatik}

2. Infeksiyonu yiiksek riskli kigilere bulastirabi-
lecek olanlar

a) Poliklinik ve servis hizmetlerinde calisan
doktor ve hemsire dahil tiim saghk personeli

b) Huzurevi caliganlan

c) Yiksek risk tagiyan kisilerle aym evde yaga-
yanlar: Influenza virus komplikasyonlan agisindan
risk tasiyan aile birey (ler)i her yil asilanmal, aile-
deki diger saqhikl kisilerin de agilanmasi onerilme-
lidir (Hastahqn bulastirma riskinin giderilmesi aci-
sindan). Eqer bir influenza A salgm sirasinda
ailede imminize olmayan kisilerden birisi hastali-

aa yakalamrsa bu kigiye amantadin tedavisi uyny,
lanmahdir (ilk giin 200 ma. takiben 100 mg,.fgﬂ :;
Aile icinde yiksek risk grubundaki kisiler asila
mal ve aynca 14 gin streyle amantadin kullap.
mahdirlar. 65 yas tzerindeki kisilere ginde 10g
mg'dan fazla amantadin verilmemelidir. Aman
ne sadece influenza A virus infeksiyonuna
koruyucudur. Halen filkemizde olmayan ve aman.
tadin'e kiyasla daha yan etkiye sahip, rimantad o
de bu amacla kullamlabilir.

3. Toplumda influenza infeksiyonu gecirme ris.
kini azaltmak isteyen herkese asi yapilabilir,
Ancak bu tiir bir talepte bulunan kigilere
tirlatilmas: gereken en énemli nokta, iist s
Junum yolu etkenleri arasinda influenza viru.
suna bagjh infeksiyon sikhdinin sadece %10-15
kadar oldugudur. Bir bagka dedisle influer i
asis1 kigileri iist solunum yolu infeksiyon
min ancak %15inden koruyabilmektedir. An
influenza virusuna bagl infeksiyon tablosu dider
viruslann neden olduklan hastaliga kiyasla daha
aqwr bir hastalik oldugundan, ozellikle altta yatan
hastaligi olan kisilerde influenzaya kars: korun 13
son derece dnemlidir. 1

Asinin yapilmasi igin en uygun zaman Ekim bas
ile Kasim ortast arasidir. Influenza salgni kuzey
yanmkirede Arahk sonu Mart basi arasinda gdril-
mektedir,

Uygulama sekli: Agi influenza sezonu & cesi
her yil tekrardan yapiimalidir. Febril reaksiyonlan
azaltmak amaciyla 13 yas altindaki grupta mutlaka
split virus tipinde agilar kullaniimahdir. 9 yas altin:
daki ve daha dnceden hig influenza agisi olmamig
cocuklarda ag bir ay arayla iki doz seklinde u
lanmahdir. 6-35 ay arasinda 0.25mL {lkemizde
her iki split as da 0.5mL olarak pazarlanmaktad 1)
femoral bolge 6n yiiziine i.m. olarak yapilir. 3-8 yag
arasindaki gocuklarda doz 0.5mL'dir. 5 yas altinda
asi deltoid adale veya femoral bolge on yhizine
i.m. olarak, 5 yas astiindeki gocuklarda deltoid
adale icine yapilir. Daha biylk yagtaki coCukiaf@
ve eriskinlere asi grip sezonu ancesi 0.5 mL deltos
id adale icine yapr.

Yan etkiler: En sik bildirilen yan etki infelsiyof
yerinde en fazla 2 gin sireyle agndir. Ates Ve ur-
qinhik hissi, asidan sonra 6-12 saatte ortaya ¢l i
bilir ve 1-2 gin strebilir.

Onlemler ve kontrendikasyonlar: Daha one
influenza asisi ile anaflaktik reaksiyon gelistire
ve yumurta ve yumurta proteinine kars: allets
olanlarda asi kontrendikedir. Daha dnceden _::
belirtildiai iizere gebelik influenza agisi igin b



feksiyonuna bagh komplikasyonlar agisindan yiik-
eck risk tasiyan gebeler, gebeliklerinin hangi dé-
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- Kronik Bronsitli hasta nefes darhiqi ile gelmisti,
in olarak sigara igcmemesi gerektigi soylendi.
ay sonra tekrar geldi. Yakinmalan biraz azil-
bi. Sigarayr da birakbigini séyledi. Tam kapidan
akarken, geri déndi

- - Hocam, ruyamda sigara igiyorum. Bunun za-
@ olurmu?

‘Hoca (hafif esprili):
- Olur, riyanda bile igmeyeceksin.

Hasta kapidan ¢ikti, sikintih bir sekilde geri
ddndi:

- Bunu nasil dnlerim. llag ver baril.

=177

* ok K

]

Devamh balum dnitesinde hepatik komadan
hi ikmis bir hasta izleniyor. Cesitli sorularla zi-
2l faaliyetleri dlgiyor, ensefalopati degerlendi-
- Hastaya vizitte soruluyor:

- Mehmet Bey, nasilsin?
yiyim hocaaam. Sagol, varol.
- Yirmiden geriye Gger, dger sayabilirmisin?

.. 19, 13, 14, 7.....1 (Vazgecerek basin salliyor)
s-4m benim Matematigim oldu olasi zawftr,
Arafyadan sorar misin?

* Kk K

Hoca stajyer sinavinda kolay bir soru sormalk
ister. Biraz distndikten sonra; Astimu anlat baka-
hm der:

Stajyer o stresle cevap verir:

- Sihikla akcigerde olur efendim.

Hoca ekler.

- Evet, %1 5'de bbbreklerde olur.

177

* Kk k

Derse geg kalmus iki yeni stajyer heyecanla igeri
girerler. Tam sandalyeye oturacaklarken hoca
"gidin ge¢ kamdi ahn® der. Hoca esprili daha fazla

uzatmaz, derse devam eder. Tam dersi bitirip ¢ik-
tiinda; arkasinda 2 heyecanh ve sikintih ses:

- Hocam biz yeniyiz, bu geg kaqidi nereden al-
nyor?

ey,
* k &

Poliklinikte hastayr degerlendiren bir Intemn
doktor 24 saatlik idrarda Esbach ve kreatinin ba-
kilmas i¢in hastaya bir giin boyunca idrar biriktir-
mesini tembih eder. Hastamin iyice anladigindan
emin olduktan sonra evine génderir.

Hasta 24 saat sonra poliklinik yerine acile "glob
vesikale" tablosunda getirildiginde etrafa bagr-
maktadir:

Doktoruma séz verdim. 24 saat idrar biriktire-
cegim, kimse bana idranm yaptiramaz!!7?
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Romatoid artritte ve Enflamatuvar
barsak hastaliginda

Salazopyrin
ENEITAB

Barsakta ¢cdzinen tablet

FORMULD: Her iobiete, Solidoncsiliopardin . 0% g hifoackorn] FARMAKOLOUIK OZELUKLER: Sokuopyr, sillopirdin w sk
asidhe bir otz bleyigide, BShaok botsrank haschion ve il romaed v tedrvisingl koorke KONTRENDIKASTONLAR: Sotlosd
iy skdofiors ko e deyark clon bontolonds insesinal we riner obsiriaiyonionda, porfinioh houlorda, i popndon kgl poodtiondo, siddeli
aler s brunyiyed s elgulanesds b lordmomelads, UTARILAR / ONLEMLER: Koratiger v bébrek yrimeskiy veps kon ditkrarss ohon
Mmmmmwmmmw mhmm
i femackon fnce v ledovi e by ﬁ1ﬂwh$nhlﬂﬁmmwhﬁm
hﬂmwmmmmﬂmmnhﬂnmﬂw we e thayirtch vechupanlan mepdon geleie dog devticd
mhhﬂﬂmhﬁ:hﬁmwmﬁhmuhmmuﬁ Dcl-ﬂlnl.:l.r-u m
compmcor v bldirlen, yon edir fos leha Gnereede stormeree sider mppdons Hemiree
reiticry ol ket kmnh&mﬂuﬁmiﬂummhﬁﬂmﬁﬁhmpﬂbm
clekafe icin leckovi e darlarde semeyes sdilerian 2 ckduly bilddenie Fortilite Boaukiuklar Bon dennlords, Sokanopyvin iedovi
wrawnda cligosperrsi ve inkerilie ofrikdad bdinimigie Boos broklmala by shiler sriaden koker ILAC ETKILESMELER] VE DIGER
mmmwamwmm-mﬂmﬂ@m:mamu
DT D besdora eckniyn wermcail covelas v o berys ol pe Je, Tbluer i bopwmcs iceel croblce T
birkkie v lanimadan okamobdr. Gece daze orosndoki orobk B el dodi Db e Sek et bl hﬂdpduduuh‘h;
beshs ek ol sk ko oarie ILTIHAPLI BARSAK MASTALIKLARINDA, [[lsaratif Kolit) DOZ: AR DURUM
mmlﬂlm muﬂ:z:wo«uﬁ#¢mmmnmzwm

s b e e ki v el Do etk cimocds ik gundle 314 defn 24 whiste ¢harimolebe Frepor dozion yemelerer
sonrn ohamchde ROMATOID ARTRITTE DOX: Ginds -] deks 2 odet Sckzopyein EN-TAB chew Yekgkinkerde dann cyogpcabi vy
vy chorok ooy Seerile TAKDIM SEKLL VI AMBALAS MUHTEVASE 50 ohlebh cmboleionda

Rufriat sahits ve Oretic: Pharmadia lnane e
llEczacibasi
(o Facta b ign kurulugurmuza bhapasunae.
bagt Nag Paznrama Boylkges Cacl. 155 BO710 Levent - ltanbd




BirRINCI BASAMAK

Tarama testleri

Dr. Aysegiil Tokath
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi
Cocuk Saghg ve Hastahklan Anabilim Dah Dogenti

Tarama ‘screening’ tammlanmig popilasyonda
asemptomatik hastaliklann aranmasidir. Genetik
yatkinliktan gevresel faktorlerin yarattig olumsuz-
lluklara kadar genetik olan olmayan pek cok hasta-
Iigin taramast yapilabilmektedir. Amag hasta olani
olmayandan ayirmak olarak dasidniliirse ok degi-
sik hastaliklar taranabilir. Ancak tarama genellikle
hastaligin erken tedavisi icin ya da genetik danis-
ma vermek igin uygulanir. Bazende sadece arastir-
ma amaq ile tarama yapir.

Genellikle "genetik tarama’ terimi kullambhir, Bu
terim ¢ok genis kapsamhdir. Sadece Mendelian
gegis gosleren hastaliklann deqil, kromozomal bo-
zukluklarin, genetik komponenti olan multifaktér-
yel hastaliklann hatta somatik mutasyonlann yol
: actig kanserlerin taranmasi genetik tarama kapsa-
minda degerlendirilir. Bir hastahqin taranmasi igin
hastahqin ve tarama testinin baz kriterlere uygun-
jugu gereklidir. Taramanin kriterleri ¢ gruba aym-
labilir: 1) Taranacak hastahigin karakteristikleri, 2)
Uygulanacak testin karakteristikleri, 3) Tarama sis-
teminin karakteristikleri (1,2).

Taranacak hastaliinn karakteristikleri: Tara-
nacak hastahgin popdlasyonda yiiksek sikhikta iz-
lenmesi gereklidir, Hastahgin yaratiigi fonksiyonel
bozuklugun siddeti, taranacak hastaligqn klinik be-
lirti ve bulgu vermeden tammlanmasimn  dnemi
[ diger karakteristiklerdir. Hastaligun tammlanmasini
Bl saglayacak metabolitin kalitatif ya da kantitatif de-
qisikliklerinin bilinmesi hastaligin taranabilmesini
sadglar.

Uygulanacak testin karakteristikleri: Testin
gavenirliligi yamsira testin gegerliligi de dnemli bir
kriterdir. Hemen tiim tarama testleri hastalik ne-
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‘masi seklindeki tarama testlerinde degisik nede

deni ile olusan metabolitlerin saptanmasi esasin
dayanir. Yas, beslenme, ilag kullanim gibi
degiskenler test sonucunu etkileyebilir. Bu nec
le taramada kullamlacak test bu degiskenler
aniine alinarak uygulanmahdir. Testin Kkitle &
masina uygunlugu da diger dnemli  bir krite
Baz testlerin genis kitlelere uygulanmasi
gelistiriimesi agamasinda yasanmayan bazl p
lemleri getirebilir. Ornegin alinmasi ile degerle!
rilmesi arasinda gegen sirenin uzunlugu ]
olumsuz etkileyebileceqi gibi dzellikle enzim ¢a

lerle enzimin denatiire olmas: gibi olumsuziuk
taramanin degerini etkileyebilir. Bazende
maliyetinin yiksekligi kitle taramasinda k
masina uygun olmayabilir.

Tarama sisteminin karakteristikleri : Tara
testinin saha uygulamasinda etkinliginin gos
mig olmasi, drneklerin toplanmasi, analizi ve
tif oldugu saptanan vakalara ulasmadaki &
ve cabukluk tarama sisteminin énemli karakl
tikleridir. Uygulayicilann ve taranacak K le
konu ile ilgili bilgilendirilmesi, taramamn U Al
mast ile saglanacak net ekonomik yarar la A
uygulanmasinda dikkat edilecek diger konul
Tarama testleri tammlayic test degildir, belir
kisinin daha ileri yontemlerle incelenmesi g€
ligi konusunda uyanci bilgi verir. Tarama 1€
hayatin her déneminde uygulanabilir. fotisan
begin, gocugun veya yeligkinin saghk duf
haklunda bilgiler saglanabilir.

FRENATAL TARAMA TESTLERI

Prenatal donemde anneye uygulanacak "'
testleri ile fétiisiin saglik durumu ile ilgili

|
)

Hacettepe Tip Dergisi 1997; 28



. Maternal serum alfa-feto protein taramas::
aebeligin 16-18nci haftasinda uygulamir ve néral
o defekti (spina bifida veya anensefali gibi) icin

iglii test: Alfa-feto proteine ek olarak bir veya
% diger blyokimyasal belirleyicinin (ankonjuge
| ve human Korionik gonadotropin) anne ka-
aranmasi Down sendromu igin uyanci nite-

Fetal ultrasonografi: Gebeligin saptanmas:,
helik yasinin belirlenmesi yaninda fétasin degi-
gelisim basamaklannda degerlendirilmesi, ple-
ta ve diger organlann degerlendirilmesini sag-
W1 igin tarama testi olarak degerlendirilebilir.

niosentez. kKorionik villus drnedi alinmasi,
tandz kord kam alinmas, fetal biyopsi gene-
ama testleri degil genetik diagnostik testler-
Freimplantasyon genetik tam ve fetal hicre
ng’ bu grupta degerlendirilebilecek son ge-
glirilen tarmiayic testlerdir.
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YENIDOGAN TARAMA TESTLERI (4.5)

Tarama testlerinin uygulanma nedenlerinin
basinda hastahklann belirti ve bulgu vermeden
belirlenmesi olduguna gdre pekgok hastahiqin ta-
ranmasi igin en uygun yas yenidodan dénemidir,
Yenidogan déneminde tarama ile tammilanabilen
hastaliklann sayis1 her gecen gin artmakta, pekgok
tlke taranmasi zorunlu hastahklar listesine bunlan
eklemektedir.  Yenidogan ddneminde taranan
hastahklar bu ddnemde tammlamp tedavi uygu-
lanmadiqy zaman mental retardasyon basta olmak
hzere cesitli dziarlere ya da &liime yol agabilen
hastahiklardir. Yenidoganda taranan hastalhklann
¢oqu kalitsal metabolik hastahklardir. Bunlara ek
olarak dogumsal kan hastaliklan, konjenital hipo-
tiroidi, konjenital adrenal hiperplazi gibi endokrin
hastaliklar, Duchenne tipi muskiler distrofi gibi
norolojik hastaliklar her gecen giin uzayan listede
yer alan diger hastahklardir. Taranabilen hastalk-
lann gogqu nadirdir ve tim dogan bebeklerin bu
hastaliklar yoniinden taranmalan bily(k harcama-
lan gerektirir. Bu nedenle bu kadar ¢ok hastalik
icinden gdreceli olarak sik goriilenler icin kitlesel

fablo 1. Yenidoganda taranmasi éncelikli hastaliklar

talik Taramada Tiirkiye'de Semptomatik Tedavi
; kullamlan insidans hastahk
belirleyici .
fenilalanin 1/4.500 mental fenilalaninden
retardasyon, Kisitl diyet
Konviilsiyon
enzim aktivitesi 1/15.655 mental biotin
retardasyon,
- konvillsiyon, cilt
“bulgulan, alopesi
‘total® 2 f karaciger, beyin, galaktozsuz diyet
galaktoz veya bobrek
GALT harabiyeti,
aklivesi katarakt, tedavi
edilmezse dlim
T4 ve/veya TSH 1/2.736 mental L-tiroksin
retardasyon,
blyime geriligi
tripsin 1/3.000 malabsorbsiyon, antibiyotik,
' akciger pankreas
enfeksiyonu enzimleri, yagda

eriyen vitaminler
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tarama testleri uygulanmaktadir .

yenidogan déneminde uyqulanan tarama tesl-
lerinin prototipi fenilketonir taramasidir.

Fenilketoniiri (5-7)

Bivokimyasal bozukluk: Fenilalaninin (FA) Li-
rozine dondstomini saglayan fenilalanin hidroksi-
laz (FAH) enzim sisteminin defektil olmasi ile ka-
rakterize bu haslahkla enzimin kendisinin ya da
kofaktord olan tetrahidrobiyopterinin (BH,) meta-
bolizmasindaki bir defekt sonucu kan FA diizeyi
yiiksektir. Enzim aklivitesindeki dasiklogin dere-
cesine bagh olarak FA dizeyinin ok yikseldig
Wasik fenilketoniriden kan FA dizeyinin hafifce
artbigp “mild’ hiperfenilalaninemiye kadar degisen
siddette hiperfenilalaninemi geligir.

Genetik: Otoromal resessif kahtihr. FAH geni
| Znci Kromozomun uzun kolunda (12q22-q24) lo-
kalizedir.

insidans: Hastalgin genel olarak goralme insi-

1/10.000 olarak bilinir, ancak tlkemizde
500 olarak

dansi
goralme sikha cok yliksellir ve 1 /4.

bildirilmistir.

semptomatik hastalik: Hastalik fatal seyirli
degildir, ancalk agir mental motor retardasyon ya-
ralir. Hastahqn dogal seyrinde yarattiqy geligme
geriligi ilk aylarda farkedilemez. Konvilsiyon, hi-
peraktivite, otistik davramslar gibi naropsikiyatrik
bulgular yamnda acik sac. len ve goz rengi ile ka-
rakterize fenolip vakalarn yaklasik %60'nda izle-
nir. Atlan metabolitlerin yarathigy degisik koku
hastalik igin tipiktir.

Tarama testi: Tarama testi kan FA dizeyinin
azel fillre kagidina alinnmg kan amedainde bakleri-
yel inhibisyon assay (BlA) ile belirlenmesi esasina
dayamr. kan FA diizeyinin 3-4 mag/dI'nin drzerinde
oldugu saptanan yenidoganiann FA diizeylerinin
kantitatif degerlendirilmesi gereklidir. Fenilketoni-
ri tarama testi igin kan arneklerinin  bebedin bes-
lenmesini takiben alinmasi gerekir. ldeal zaman
48-72 saattir. Kan érnegi ilk 24 saat icinde alin-
imissa testin ilk 2 hafta icinde tekrarlanmasi oneri-
lir. Bebegin kan ormeqi alindi donemde antibiyo-
tilk kullamyor olmas: BlA esasina dayanan bu testin
sonucunu etkileyebilir. Bu nedenle antibiyotik kul-
lanan bebeklerde de prematiirelerde oldugu aibi
testin daha sonra lekrarlanmas gereklidir. Testin
yalanci negatil veya yalanci pozilif sonug vermesi

kullamian “cut off* degerine baghdir

Tarama sonrasi izlem ve tedavi: Kan FA di-
zeyinin 6 mg/dli  asti saptanan hiperfenilalani-

Hacettepe Tip

nemi vakalarina FA dolayisi ile proteinin kisitly
qi diyet, BH, metabolizmasi bozuklugunun oldy
vakalara diyel yamnda nérotransmittor  teday
uygulamr. Diyete yetiskin yagta da devam edilm
lidir. Diyetin ileri yaslarda uygulanmamasi
noropsikiyatrik bozukiuklar, agorafobi ve
zayiliklarina yol agar.

Biotinidaz eksikligi (8-10)

Biyokimyasal bozukluk: Holokarboksi |
(aselil CoA karboksilaz, propionil CoA karbo
parivat karboksilaz ve {B-metilkrotonil kar
laz) proteolitik yikinunda olusan biositin ve
peptitlerden biotinin ayrilarak tekrar kullanimy
na olanak veren biotinidaz enziminin chsil
multipl karboksilaz elsikligi yaratir.

Genetik: Otozomal resessil kahtihr,

insidans: Aqr enzim eksikliginin 15 0
parsiyel eksikligin ise 1 10.000 canli doqumd;
izlendial bildirilmistir. Hastahdin alkemizde
me siklicy ise 1/ 15655 olarak bildirilmislir

Semptomatik hastalik: AdIr enzim e
rinde myoklonik konvilsiyon, hipotoni, sebg
veya atopik dermatit. parsiyel ya da total alop
konjonktivit gibi nérolojik ve kutanoz bulgula
likte izlenir. Diger sik izlenen bulgular ataksi
me kaybi, optik atrofi, gelisme geriligi i
metabolik kriz agir enzim ehsikliklerinde
izlenir ve vakalann bir kismm bu ketoasidotil
sirasinda kaybedilir.

Tarama testi: Filtre kaqidina alinmig
ginde enzim aktivitesinin kolorimelrik
slciilmesi ile yapilan biotinidaz taramasinda
bireylerin enzim aktivitesi normalin %10 u
azdir. Enzim aktivitesinin normalin % 1 0-30U
sinda bulunan vakalarda parsiyel enzim eksl
den sbz edilir. Testin uygulanmasi icin of
zaman bilinmemektedir. Enzim aktivitesi |
mnda bile gbsterilmigtir. Testin yalanci
sonug vermesi nadirdir, siilfonomid kull
halinde yalanci negatif sonug alinabilir, ¥
ganda siilfononid kullaniimas halinde test (8
lanmalichr. g

Tarama sonrasi izlem ve tedavi: Tal
enzim aktvitesinin dagik oldudu vakalanin
metrik ya da radioassay yontemieri ile Jesin
tamimlanmasi gerekir. Tarama ile saptanan ¥
ra 5-10 ma/giin dozunda oral biotin verilm
lirti ve bulgulann gelisimini onler.

Galaktozemi (11.12)
Biyokimyasal bozukluk: Klasik galahs



sy Tarama testleri

ktoz melabolizmasinda galaktoz-1-fosfat uridil
“eferaz (GALT) enzimindeki bozukluk sonucu

..-.; .tti.li.: GALT enziminin kromozomal lokali-
yonu 9 nolu kromozomun Kisa Koludur (9p13).
talik otozomal resessif kalitilir,

insidans: Genel olarak gorilme sikhar 1/
. 000-80.000 olarak bilinir. likemizdeki gorilme
p bilinmemektedir.

ser ptomatik hastahk: Hastahga ait belirti ve
lar genellikle ilk haftamin ikinci yansinda be-
sarilik, kusma, kilo alamama, hipoglisemi ve
5 jlk belirti ve bulgulardir. Tedavi edilmeyen
genellikle gram negatif, sikhkla da E. Coli
jle kaybedilirler. Yasamda kalan hastalarda
akt. siroz ve renal Fankoni sendromu, mental
irdasyon geligir.
farama testi: Bakleriyel assay (Paigen) yonte-
ile yapilan taramada "total” galakloz (galaktoz +
toz-1-fosfat) konsantrasyonuna bakilir. HKan
de bulunan galaktoz ve galaktoz-1-fosfat
erinde bulunan mutant E.Coli'nin Gremesini
ar.Bu test ile klasik galaktozemi disindaki ga-
fozemi tipleri de (galaktokinaz ve UDF galaktoz
pimeraz  eksiklikleri) saptamr. Tarama testi
@k Beutler testi kullamiliyorsa GALT enzim akti-
sine bakildiqi igin sadece klasik galaktozemi
saptanabilir. Pekgok merkezde Beutler
i ve galaktozun fluorometrik yontemle baluldig
esti birlikte kullambr. Hill testi kan “total’ ga-
oz dizeyl 8-10 mg/dL'nin Gzerinde ise pozitif
¢ vermektedir. Enzim &lcimi ile yapilacak
na testi her zaman uygulanabilir, GALT enzim
itesi kord kaminda bile gdsterilmistir. "Total’
itoz dlizeyine dayamilarak yapilan tarama testi
kan orneginin sit ile beslenme sonrasinda
hasi gerektigi digtndlebilir. Ancak galaktoz-1-
alin siit almamis ya da laktozsuz diyet alan be-
Erde de ylikseldigi gosterilmistir. Hastaligin
elik varyantlan érnegin Duarte varyant tarama
e saptanamayabilir. Kan degisimi uygulanan
klerde de enzim dizeyi ile yapilacak tarama
Ik 3 ay stiresince negatif sonug verecektir.

ma sonrasi izlem ve tedavi: Tammlan-
ve tedavi uygulanmams hastalar cogqu kez
Sepsisi ile kaybedileceqi icin taramanin gok
sirede sonuclandinlmasi gereklidir. Galaktoz-
laktozsuz diyete mimkin oldugunca en kisa
I baslanmal ve yasam boyu devam edilme-
Erken tedavi baglanan ve kan galaktoz-1-
diizeyleri ile diyete uyduklan gésterilen va-
44 bile 6grenme giiclagi. verbal dispraksi ve
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kizlarda over yetmezliginin gelisebileceqi bilin-
mektedir.

Honjenital hipotiroidi (13,14)

Tiroid hormonunun yetersizligi sonucu gelisen
konjenital hipotiroidide neden cok farkh olabilir;
tiroid agenezisi, hipoplastik veya ektopik tiroid, ti-
roid hormon sentezindeki genetik bozukluklar,
endemik kretenizm, annenin gebeliql siresince
anti-tiroid ilag veya asin iyot alimu, hipopituitarizm
Konjenital hipotiroidi nedenleridir,

Genetik: Konjenital hipotirgidinin pekgok ne-
deni genetik olmayan olaylardir. Tiroid hormon bi-
yosentezinin bozuklukian ise otozomal resesif ya
da X'e bagh kahitihr.

insidans: Genel gérilme sikligy 1/ 2.500-7.000
olarak bilinir. llkemizde gdrilme sikhq 1/ 2736
olarak bildirilmistir .

Semptomatik hastalik: Uzamis sanhik disinda
diger bulgular bebek birkag ayhk cluncaya kadar
farkedilmeyebilir. Dasik metabolik iz, biyimede
yavaslama, letarji, konstipasyon, istah azhq, ye-
tersiz periferik dolasim, bradikardi, miksddem, sa-
qirhk, mental retardasyon hastahqin Karakteristik-
leridir.

Tarama testi: Fillre kaqidina alinmis kan drne-
dinde radioimmunoassay ile tiroksin (T,) bakilma-
s, T, dizeyi digik bulunanlarda tiroid stimule
edici hormon (TSH) bakimas: dnerilen tarama
yontemidir. Ancak bazi merkezler primer TSH ta-
rama testini kullanmaktadir. T, testi tek basina
spesifitesi digik bir testtir, TSH testi ile birlikte
yapildiinda spesifitesi artar. T, testi ilk 24 salle
alinan, TSH testi ise ilk 24-48 saatte alinan drnek-
lerde yalanci pozilif sonug verebilir. Tarama tes-
tinde yalanci negatiflik "cut off* degerine ve tarama
yontemi ile infantin yasima gore degisir.

Tarama sonras! izlem ve tedavi: Oral L-
tiroksin ile uygulanan tedavi yasam boyu sirer.

Kistik fibrozis (15,186)

Biyokimyasal bozukluk: Transmembran regqi-
lator protein (TMRF) sentezindeki bozukluk hasta-
hktaki esas patolojidir. Anormal TMRF nedeni ile
vilcutta egzokrin fonksiyonlar genel olarak etkilen-
mistir.

Genetik: Hastahk otozomal resesil kahtilr,
TMFPR'in geni 7 nolu kromozomun uzun kolu Gze-
rindedir (7g31).

insidans: Beyaz irkta 1,/2000 sikhgqinda izlenir.
Insidans siyah irkta 1/17.000 olarak hesaplanmis-
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hir. Torkiye'de gorillme sikhdi 1/ 3.000 olarak bil-
dirilmistir.

Semptomatik hastalk: Kistik [fibrozisde
TMRFinin sentezindeki defelkt mukus sekresyonla-
rin akicihginin azalmasina, sik tekrarlayan akciger
enfeksiyonlarina, kronik obstriktif akciger hastal-
aina, kor pulmonale ve olame yol agar. Fankreatik
egzokrin disfonksiyon intrauterin baslar ve do-
gumda mekonyum ileusu, daha sonraki donemier-
ce steatoreye ve yetersiz kilo alimina neden olur.
Hastalikta izlenen diger anormallikler terde Klor ve
sodyum konsantrasyonunun artmasi, karacigerde
siroz, anormal glukoz toleransi, erkeklerde vasa
deferensin yoklugu ve infertilitedir. Gastrointesti-
nal ve pulmoner hastaiklann yarattigi blylme ge-
riligi belirgindir.

Tarama testi: Filtre kaqidina alinmig kan arne-
ginde immunoreaktil tripsin (IRT) bakilarak hasta-
ik yenidogan déneminde tarumianabilir. IRT daha
sonraki aylarda giderek azalr, biyik infant ve ¢o-
cuklarda degeri olmayan bir testtir. Taramada be-
lirlenen vakalann tanilannin ter testi ve/veya DNA
analizi ile kesinlestirilimesi gereklidir. Toplumlarda
sik oldugu bilinen mutasyonlann aranmasi da ta-
rama lesti olarak kullanilabilir, IRT testi ile %3-5
oraninda yalanci negatil sonug alinabilir. Bu tara-

ma testi ile pankreatik yetmezlik yaratmayan mu-
tasyoniarin belirlenme ansi yoktur. Yenidoganda
pankreatit gok nadir oldugu igin testin yalanci po-
zitifligi sik degildir. IRT testi ile toplumda sikhkla
izlenen mutasyonlan aranmasl birlikte uygulandi-
qinda taramanin spesifitesi artar.

Tarama sonrasi tedavi ve izlem: Oral ve pa-
renteral beslenme, yagda eriyen vitaminler ile
destek, ozel formilalar ve pankreatik enzimlerin
verilmesi  ile normal bir biyome saglanabilir.
Bronkodilatator tedavi, brongiyal drenaj saglayan
fizik tedavi programlar, antibiyotikler, aeresol
seklinde uygulanan DAz amilorid, adenozin bri-
fosfal ve pseudomonas asilan kistik fibrozisli has-
talanin hayat kalitesini yikseltmistir.

Konjenital adrenal hiperplazi (17)

Biyokimyasal bozukluk: Hastaliggn nedeni
adrenal kortekste kortikosteroidlerin biyosentezin-
deki enzimatik bozukluktur. Bilinen vakalann
moomnda eksik olan enzim 2 1-hidroksilaz enzi-
midir. Aym yolda yer alan diger enzimlerin eksilklial
de benzer tablolar yaratir.

Genetik: Hastallk otozomal resesif kahbihr. 21-
hidroksilaz enziminin geni énci kromozom fzerin-

dedir (6p22).

Hacettepe Tip Day

insidans: Genel olarak adrilme  sikhg
5.000-15.000 olarak bilinir.

Semptomatik hastalik: Kiz fotaste artms fig
adrenal androjenler dis genital organlarnn erkgg
pinde farkhlagmasina yol agar. Postnatal doney
her iki cinste somatik bilyame hizhdir, iskelet s
tirasyonu artmistir, ancak epifizlerin erlken
mas: erisilen boyun kisa kalmasina yol acar
ralokortikoid sentezinin de etkilendigi vakal
tuz kaybi ile giden krizler sok gelisimine yol
vakalarin bir kisrm yenidogan déneminde b
nal krizler ile kaybedilebilir.

Tarama testi: Hastalik yenidoganda filtre k
aidina alinmg kan drneginde 2 1-hidroksila
ziminin  immunoassay yontemi ile ya da
hidroksiprogesteronun {17-OHF) radioimmu
say ile dlgiimiyle saptanabilir. 1 7-0OHF ylkse
dogqumdan itibaren saptanabilir, ancak ilk 24
icindeki yliksek degerler fizyolojik olabilir,
kalar tuz kaybettirici krize girmeden tammianm
dir. Prematirelerde yalanci pozitif sonuglar alif
bilir. Tarama testi 1-2nci haftada uygulanirsa b
virilizan tipte hastalik ve hastahqin klasik olma
formlan da tammilanabilir. Testin yalanc nega
oram ¢ok disiktir. Tarama testi ile belirlel
vakalann kantitatif 17-OHP tayini ile kesin tan|
lanmas: gereklidir.

Tarama sonrasi tedavi ve izlem: Hid oka
zon veya kortizon analoglan ve eksik olan min
lokortikoidlerin verilmesi gereklidir. Kiz has alé
dis genital organlara yonelik cerrahi uygul
rekebilir.

Orak hiicreli anemi (5,18}

Biyokimyasal defekt: Hemoglobin yapisi
yer alan globin zincirinin yapisal defekti esas i
lojidir. Bu anormal hemoglobin yani HbS Rif
kirelerde oraklasmaya neden olur. L

Genetik: Otozomal resesif kaluhr, (g8

gen grubu 11nci kromozomda yer alr.

insidans: Bazi hemoglobinopatilerin bazi &
gruplarda ¢ok yliksek siklikta izlendigi bilinir.
hastalign Glkemizde de ozellikle Giney bolgel
mizde sikbir,

Semptomatik hastalik: Hastalik infantiif
erken cocukluk doneminde sepsis ve spleni
kestrasyon nedeni ile oldiricd olabilir. Digé
zincir mutasyonlan veya talasemik mutasyon
olan birliktelik halinde gok daha siddetidit
molitik anemi, sekil bozuklugu olan eritros
yavaslatug kan akimi nedeni ile olan akut V&



Tarama testleri

etik olan episodik vazo-oklusil krizler, fonksi-
_.:-51 aspleni, sepsis, enfeksiyonlar, splenik se-
rasyon ve kemik iligi aplazisi diger belirti ve
quiardir.

ama testi: Kord kam veya filtre kaqidina
kan drnedi ile hemoglobinin  izoelektrik
na’ elektroforezi tarama testi olarak kullam-
in yalanci nedalifligi bilinmemektedir, spe-
in yiksekligi nedeni ile yalanc pozitiflik

ma sonrasi tedavi ve izlem: FProflaktik
: nisilin ve multivalan pnémokok asi uygula-
ilelerin splenik sekestrasyon ve vazo-oklusil
ninden uyarimas: tarama ile belirlenen
lara uygulanan tedavi sekilleridir.

Maple syrup urine” hastalidp, tirozinemi tip
. homosistiniiri diger pekgok metabolik has-
a gore daha sik izlenen metabolik hastahklar-
tre kagichna alinnug kan drneginde BIA ile
13sin miktannmin  belirlenmesi ile "MSUD"
I, artmis tirozin miktanmin gosterilmesi ile
mi, artmis methionin dizeyinin belirlen-
homaosistindri yenidogan bebekte belirle-

bilir (5,19.20).

nidogan doneminde tam dogan bebekler de
1asi gerekli bu hastaliklann yam sira bazi
dann yiksek risk varhginda aranmasi dne-
in kaltsal hastalikh bir ¢ocugu varsa ya
“aile OyKkasi bulunan ailelerde, agqirhikl
itsal hastahk disiindlen kardes dlimleri-
iinda veya o hastahk igin yiksek risk ol-
nen etnik gruplarda yalun akraba evlilik-
belirli hastaliklarin  taranmasi “segici

selective screening) olarak adlandinlir,

ienozin deaminaz (ADA) eksikligi, arjinaz ek-
fl ve diger Gre siklusu enzim defektleri, Duc-
€& muskuler distrofisi, glukoz-6-fosfat dehidro-
Z eksilligi, piroglutamik asidari, orta zincirli
85idi oksidasyon defektleri ve diger organik
iiler filtre kaqidina alinmis kan veya idrar or-

:11. Kullamilarak tarama uygulanabilen hastalik
IF(21).

aiamanin uygulandiqn hastahklar sadece kalit-
aslaliklar degildir. Toksoplazmozis gibi en-
Ol hastaliklan da yenidogan déneminde ta-
dilen hastaliklardir (5). Filtre kagidina alinnus
dMeqinde spesifik lgm'in ELISA ile aranmasi
fital enfeksiyonlu bebeklerin %75nin ta-
Hhasim saglar. Anne ve bebekte yapilacak
testlerle hastahaqin kanitlanmasi gerekli-
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dir. Ancak testin sensitivitesi % 75, gercek pozitil-
lik/ yalanei pozitiflik oram 1:2'dir,

Tarama programina alinacak hastahklann sap-
tanmasinda hastahqin belirlenmis poptlasyonda
siklikla géralmesi, hastah@in erken tamimlanmasi-
min yararlan yam sira hastalidn tammlayacak bir
metabolitin varhagr gereklidir. Bu karakteristiklere
gore moroblastom coculkluk yas grubunda kitle
taramasinin uygulanabileceqi hastahklardan olarak
degerlendirilebilir. Noroblastom cocukluk ¢aginin
en sik gorilen ekstrakranial tomdraddar, hastahgim
erken evrede yakalanmasi halinde tedavi sans
yiliksektir. Idrarda atilan vanilmandelik asit (VMA)
ve homovanilik asit (HVA) hastaligin belirlenmesini
saglayan biyokimyasal belirleyicilerdir. Tarama
testi filtre kagidina alimmig idrar drneginde VMA
veya HVA aranmasi esasina dayamir. Tarama testi-
nin 3-6 ay yas grubunda uygulanmasi &nerilir{22).

Sadece kalitsal ve konjenital hastahklar degil
cocugun gelisimini olumsuz etkileyecek olaylann
da taranmasi dasinilebilir. Ornegin normal ko-
nusma ve dil dgrenme igin isitmenin tam olmasi
gereklidir. Bu nedenle isitmenin test edilmesi, isit-
me qicligi olan cocuklann tarama ile saptanmasi
&nerilir (23). Isitmenin kimlerde ve hanai yas aru-
bunda degerlendirilmesi konusunda farkh éneriler
vardir. Dogumda ve alti aylik iken bebeqin gorme
alam diginda yarahilan sesi igilip isitmediginin test
edilmesi ya da 4.5,12, ve 18 yasta odyometrik in-
celeme yapilmasi, veya hayatin ilk {i¢ ayinda otoa-
kustik emisyon teknikleri ile bebeqin isitmesinin
degerlendirilmesi onerilen tarama sekilleridir. Sa-
dece isitme ydninden riskli oldugu bilinen yeni-
doganlann ya da iki yas altbindaki ¢ocuklann isitme
testleri ile taranmasi yani segici tarama uygulamasi
da diger bir dneridir.

ADOLESAN VE YETISKINLERDE TARAMA
TESTLERI:

Tarama programian baxn Kahtsal hastalklann
genel populasyona gdre daha yiksek sikhkta iz-
lendigi etnik gruplarda tasiyicilann belirlenmesine
yonelik olarak da uygulanabilir; Amerikan zencile-
rinde orak hicreli aneminin, Dogu Avrupa Musevi-
leri ve Fransiz kdkenli Kanadahlarda Tay-Sachs
hastahgqimin, Akdeniz ydresinde talasemi tasiyicila-
rnnin aranmasi “tasiyici tarama testleri‘ne drmek
olarak verilebilir. X'e bagh kalhtilan hastaliklarda
tasiyic kadinlann belirlenmesine yonelik uygula-
nan tarama testleri de bu grup icinde degerlendiri-
lir. Ancak tasiyicilann belirlenmesinin yaran, bu
tarama testi uygulanacaksa hangi yasta uygulan-
masinin uygun olacaq tartismahchr,
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“Eviilik oncesi tarama testleri'nin uygulan-
mas! ise belili hastahklann sik izlendigi etnik
gruplarda tasiyicilarin evlenmelerini dnlemeye yo-
nelik geliﬁlirilmistir.

“Presemptomatik tarama testleri® belirli bir
hastalik icin spesifik mutasyonun hastalik bulgula-
nnin_ gelismesinden énce aranmasidir. “Onleyici
tarama testleri” ise daha sonraki yaglarda gelis-
me olasihgy olan hastaligin aranmasidir. Fresemp-
tomatik genetik testler Huntington hastalidi gibi tek
gen mutasyonunun yol actidl hastaliklar igin, aile
aykiisti nedeni ile riskli oldugu bilinen kigilere uy-
gulanmaktadir. Onleyici tarama testlerineg Grnek
olarak meme kanseri verilebilir. BRCAI geninde
degisiklerin saptanmasinin meme kanseri ve over
kanserleri icin yiiksek risk olugturdugu drenildik-
ten sonra bu mutasyonlann aranmasi onleyici ge-
nelik test olarak degeriendirilmistir. Ancak kisinin
gelecekte belirli bir hastahda yakalanma riskini
bilmek isteyip istemeyecegi. bu bilginin Kisinin ya-
santisini olumsuz etkileyip etkilemeyeceqi tarhiz-
malan giinamiizde strmektedir.

Yitksek kan kolestrol diizeyinin koroner kalp
hastaliklan icin risk faktord oldugunun belirlen-
mesinden sonra kolestrol taramas: fikri ortaya atil-
mishir. Total kolestrol ve yiksek dansiteli (HDL)
kolestrol dlgilerek yapilacak taramamn tim popi-
lasyona uygulanmasi pratik ve uygulanabilir  bir
yontem olmadigi igin  bugin sadece kalp hastahdi
yoninden aile dykisl olan, kan basinct yiksek
olan kisilere kolestrol dlgiima yaplirmasi dnerisi
gegerlidir.
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Enjekte edilen kontraseptifler
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Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali Profesor’, Aragirma goreviisi®

Gunomozde yaklasik 12 milyon ¢ift enjekte
edilen kontraseptifier kullanmaktadir. Onumizde-
ki yillarda ise bu kullammeda artis beklenmektedir.
3 aylik kullamlaniann ABD'de onaylanmasi ve aylik
kullaniianlann yeni rin olarak tamtiimasi, arasti
mimalarda elde edilen sonuglara uygun sekilde
bunlann kullanminin aiderek yayginlagacaqina

igaret etmektedir.

Enjektabl kontraseptifler uzun sdreli ve cok et-
kili yontemlerdir. Geriye donigi kolaydir. Aynca
emziren kadinlarda gavenle kullarmlabilir. Bu ne-
denle pek ok kadmin tercihidir. Ancak amenore
ve adet diizeninde meydana getirdikleri deqisiklik-
ler sikayet sebebi olmaktadir. Bunun énine geg-
mek icin yeterli damsmanlik hizmeti verilmesi cok
adnemlidir.

Enjekte edilen kotraseptiflerin en sik kullan-
lanlan progesteron icerenlerdir. Depo provera
{(DMPA) 3 ayhk koruma saglar. NET-EN {Horetindron
anentat) 2 aylik koruma saglar. Ayhk enjekte edi-
lenler estrojen+progesteron icerirler. Cyclofem ve
mesigyna ayhk koruma saglar. Yeni gikmig ilaglar-
dandir. Asagida enjekte edilen kontraseptiflerin
formiilasyonu, uygulama araliklan ve bulunabilirli-
ai gosterilmistir { Tablo 1 ).

Enjekte edilen kontraseptifierin geligimi

Enjektable ilk progestin 1965'de sentezlienmis-
tir.1957'de 2 ayda bir enjekte edilen NET-EH sen-
tezlenmistir. 1950'de ABD'de Upjohn firmas) Depo
proveray sentezlemistir. 1965'de depo proveramn
ilk klinik deneyleri basglatilmigtir. la60larda ise
ayda bir enjekte edilen kontraseptifler gelistiriimisg
ve klinik deneyler yapilmstir.

56

DMPA enjektable kontraseptifler icinde en fa;
kullanilamdir. Ancak ABD'de onay almasi 160
mistir. Sadece progestin iceren Kkontraseptifie
etkili, geriye doniisi kolay, emzirmeyi etkiler
yen, cinsel iligkiyi kisitlamayan. kirsal kesim
saqhk personeli tarafindan kolayca damtilabiler
bir yontem olmasi, aynca sstrojenin kullaniam
ciy durumlarda rahathikla kullamimas: gibi
tajlan olmasina kargin, azellikle meme ve sen
kanseri agisindan givenli olup olmadigini goste
yeterli caligma olmadigi icin 1978 yilinda US|
Srgtid ,DMPAIN onayin reddetmistir. 197011
da hayvanlar Gzerinde DMPA ile ilgili calisma
baslatilmistir. Bu caligmalarda DMPA'IN bazi ay
peklerinde meme ,bazi maymunlarda ise el
metrial timorler olugturdugu gﬁrﬁlmﬁstﬁr,[)
uzun sire kullammmn insanlar fizerindeki el
tam bilinmediai igin bu calismalar oldukca &
bulunmusgtur.

Meoplazi ve steroid yapil kontraseptiflerle
WHO ortaklaga caligma yapnigve DMPA ile ka
iliskisi konusunda asaqidaki sonuclara ulasm

Meme kanseri: Artan risk yoktur.Meveut i
lerde bilyiimeyi mzlandirdig iin birkag yil B
mim sonunda risk artmaktadir.

yoktur.
Endometrium kanseri: Koruyucu etkisi ar
Over kanseri: Artan risk yok.
Karaciger kanseri: Artan risk yok.
Bu arastirma sonucunda hormonlara insd

verdigi tepkinin ;hayvanlardan faril oldugu @

Hacettepe Tip Dergisi 1997; 281 l;
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lo I. Enjekte edilen kontraseptifierin [ormﬁlasjwnu..m'm araliklan ve bulunabilirligi

1 Uygulama
Gelistiren Ticarl Adi/firetici araliklan Bulunabilirligi
Upjohn Depo-Frovera/Upjohn 3 ayda bir, 100 den fazla dlkede
Company Megestron/Organon 12 haftada tescilll: hem 6zel hem de
eron _ bir. ya da kamu sektdrinde
90 ainde bir  bulunabilir.
Frogestin iceren  Schering Moristerat 2 ayda bir 60 dan fazla
AG Schering AG tlkede tescilli;
Doryxus/Richter hem &zel hem de kamu
Gedeon Ltd. sektorinde bulunabilir.,
Upjohn, Cyclofem/ Aplicaciones Ayda bir Quatemala,
WHO Farmaceuticas (Meksika), Endonezya,
Lipjohn (U3) Meksika,
Cyclo Geston / FT Tunggal, Peru ve Tayland'da
FT Triyasa Nagamas Farma tescilli
(Endonezya)
WHO Mesigyna/ Ayda bir Arjantin, Brezilya ve
Schering AG Meksika'da tescilli
Squibb Ferlutan, Topasel, Ayda bir Latin Amerika filkelerinin
Pharmaceutical Agurin, Horprotal, cogqunda ve |spanya'da
Company Uno-Ciclof eczanelerde bulunabilir;
: LatinAmerikada halka yénellk aile
radicl enantat muhtelif Greticiler planla-mas) programlarinda
geneliikle bulunmuyor.
o Anafertin, Yectames/ Ayda bir
ksi progesteron Latin Amerika da
muhtellf Greticiler
t Cin'li arastir- - Enjekte Edilen Ayda bir; Cin
7a - hidroksi- macilar; Squibb  Cin ilk ay iki
an caproat+ Fharmaceutical Kontraseptifi Mo: 1 enjeksiyon
dicl valerat Company ;

k olarak gosterilmistir ve USFDA onay ver-
sonra pekgok Glkede Kullamma girmis-
a bir tekrarlanan kontraseptifler 1960'dan
a en fazla Latin Amerika ve Gin'de kullanil-
L2 yeni gesit olan cyclofern ve mesigyna ile
uluslu cahsmalar yiriatdlmas, onaylan-
€l Sonra jse pek gok dlkede kullamma sunul-

Er yontemlerle kiyaslandiginda bunlann kul-
In birkag Glke disinda az oldugu aoéri-

lar.Ancak istatistik sonucglan kullammin giderek
arttigim gdstermektedir,

Dogurgan yastaki evli kadinlarda % 1.5.evli ve
halen kontraseptif kullananlann® 3 "0 bu ydntemi
tercih etmektedir.Diger yontemlerle karsilastinldig
zaman,evli ve Rontraseptif kullananlann % 36'si
cerrahi sterilizasyon % 251 RIA,% 12'si oral kont-
raseptif % 9'u vazektomi,ve % &'s1 kondom Kullan-
maktadir. Kullammin az olmasimin en Gnemli ne-
denlerinden bir tanesi ABDnin onay vermesinin
gecikmesidir.Bu yiizden bu konuda bilgi azdir ve
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bunlann bulunabilirigi ,malzeme miktan, hizmet
sunumu konusunda pek ¢ok problemle kargilagil-
maktadir.Ancak sevindirici olan ,bu kontraseptifle-
rin siparislerinde artis oldugunu bildiren istatistik
sonuclandir.

ETKINLIK VE GERIYE DONULEBILIRLIK

Hemen hemen tam etkili ve geriye donisi olan
yéntemlerdir.Kullammn ilk yihnda gebelik oran
o 1'dir.¥ontem birakildiinda gebe kalmak igin
bekleme siresi 0.C ve RiA'da olandan daha uzun-
dur. Bu yiizden bunlann Kisirhk yaptigina dair yan-
Iis bir kamiya vanlabilinir.2y1l sonunda gebelik hizi
RiA ve 0.C kullamminda oldugu gibidir.

Temel etki ovulasyonun énlenmesidir. Aynca
servikal mukusu kalnlagtirarak sperm gecigine
engel olur.

DMFPA kullammunda ilk yil igin basansizhik oram
o, 0.3 olarak verilmistir. Aylik enjekte edilenlerde
bu oran: mesigyna igin % 0.2, cyclofem kullam-
minda ise hi¢ gebelik bildirliimemistir. Etkinlik ilk
enjeksivon zamanina, uygulama teknigine, takvi-
mine ve bu takvime uymaya baghdir,

ilk enjeksiyon ne zaman yapilmali?: Kadimn
gebe olmadigindan emin olunursa herhangibir
zaman yapilabilir. En iyisi adetin ilk 7 gini icinde
yapmakhr.

Dodum sonrasi ilk enjeksiyon ne zaman ya-
pilmali?: Emziren kadinlarda dogumdan hemen
sonra yapilabilir.Kadin laktasyonel amonoreye gi-
veniyorsa,adet kanamalan baslayincaya.tam yada
tama yakin emzirmesi bitince .veya dogumdan &
ay gectikten sonra DMPA veya NET-EMe baslayabi-
lir. Emzirmeyen kadinlarda ise dogumdan hemen
sonra veya gebe olmadigindan eminsek herhangi
bir zamanda yapilabilir.

Diisiilk sonrasi: Hemen veya ilk 7 gin iginde
yapilmahdir.

Enjeksiyon nereye yapilmah: Kola yada kal-
caya kas igine yapiumalidir,

Enjeksiyon tarihinde zararsiz kaydirmalar :

DMPA en fazla 2 haftaya kadar gecikme ,nifusa

gore en fazla 4 haftahk gecikme olabilir.deal ol-
mamakla birlikte en fazla 4 hafta dnce yaplabilir.

NET-EN en fazla | hafta gecikme ve niifusa gore
en fazla 2 hafta gecikme ideal olmamakla birlikte
en fazla 2 hafta Oonce

Ayhik uygulananlarda 3 giine kadar gecikme ve
en fazla 3 gin énce

Hacettepe Tip Doy

Kamalatif etki yoktur ve uzayan amonore fyhy,
bir problem degildir.

Kullamm birakildiktan sonra Kadinlar 1 yil jg
de gebe kalmay bekleyebilirler. Bu bekleme s
oral kontraseptif birakildiktan sonra 3 ay ,RiA da
4.5 ay ,enjektable kontraseptifleri birakanlarda j
9 aydir.Enjektable kontraseptifler kesinlikle k
ga yol agmamaktadir.Kullanimi biraktiktan
amenore birkag ay daha devam edebilir.Uzun
reli ve kisa sireli kullamm arasinda dogurga '
yeniden kazanilmasi bakimindan bir fark yo

YAN ETKILER VE KOMPLIKASYONLAR

En sik gorilen ve en fazla rahatsiz edici yq
etki amenore ve adet diizenindeki degisikliklerdiy
Aynica kadinlann gogu kilo aldiklanm bildinm
Az olarak bas agnsi, bas dénmesi, kann bdlg
de rahatsizhik, akne ve huzursuzluk bildirilm
Adet degisiklikleri ve kilo alma sik gdrildGgiing
damismanlik sirasinda bunlar anlatlmahdir,

Enjektable kontraseptifler karbonhidrat
bolizmasim  ve karaciger fonksiyonlarm
maz.Emzirme sirasinda rahathkla kullamlabili
DMPA ve HNET-EN Kkullammm kisitlayan l:lu'
bunlann kolesterol metabolizmasina olan etki o
ne dayanmaktadir.

DMPA kullananlarda kullammn ilk yilinda s
dece %10unda normal adet sikluslan g
lir. Kullanimun ilk 6 ayinda diizensiz adet kana
lari,sonraki 6 ay adetlerde seyreklegme
amenore beklenebilir. MET-EN'in adet dlzenine et
kisi DMPA'dan daha azdir. Aylik enjekte edilenle
kullamimin ilk yilinda % 50 oramnda dilzenli
kanamalan goralmistar. Ik 3 ay dizensiz ya
uzun siren adet kanamalan gordikleri halde i
yilin sonuna dogru adetler giderek diizenli hak
gelmektedir. Adet dizenleri etnik grublar arasin
farkhilik gosterir.Kisisel farkliiklarda adet dizeni
etkileyebilir. DMPA kullananlann % 151 adet
zensizligi,% 12'si ise amenore nedeniyle ydn
birakmaktadir. NET-EN kullananlarda amenore i
deniyle yontemi birakanlar %7'lik bir grup olusit
rur. Aylik enjekte edilenlerde adet duzenmzl]gt 1
deniyle %7, amenore nedeniyle %2 birakim
gortilmektedir. Bu sorunlarla bag etmede ye
damsmanhk hizmeti verilmesi Snemlidir. D
manhqga ragmen sik kanamalan kabul etmeyen &
dinlarda, kanamay azaltmada gesitli yaklagims
denenebilir. Ostrojen kullanimi kontraindike d
se ,1-3hf. kombine oral kontraseptif yada sad
dstrojen verilebilir. Ancak uzun dénemde Ostr
danismanliktan faydal olmayacaktir. Aspirin d
da antienflammatuar ilaglar prostaglandin sent
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' ploke ederek kanama},rn azaltabilirler. Aynca bir
araki enjeksiyonu zamamindan dnce yapmak
-amﬂll'l kontrol etmede faydah olabili. DMPA
ifamiminda goriilen amenore igin 0.C Kullanim
; ;E}fg edilmez.

HKilo alma, bas agnsi ve bas dénmesi sadece
qestin igeren kontraseptiflerde gériliir. DMPA
ananlar Iyl igcinde 1.5-2Zkg. almaktadir. MET-EN
aylik enjekle edilenlerde de kilo artisi olmustur,
. kullanimunda ise gogunlukla kilo artisi géril-
istir. Kilo degisimi cok farkhlik gbsterir ve se-
i tam olarak bilinmemektedir. Fazia kilolar vi-
a yad tutulmasindan Kaynaklanmaktadir.

micilann bazilan istah artisi bildirmistir, ayrica
erleyen yagla birlikte kilo artist normaldir.

DMPA ve NET-EN LDL(low density lipoprotein)
erol seviyesini artbrmakta, HDL (high density
poprotein)seviyesini diigirmektedir. LDL athe-
skleroz, kalp krizi, felg ve damar hastahklaninin
n bilyiik sebebidir.

Bas agnsinin nedeni enjekte edilen kontrasep-
flere bagh olmayabilir. Cinki bir calismada bas
rsi ve bag donmesi ylizdesinin 3-19 arasinda
istigi, RIA ile norplanti karsilastiran bir gahs-
ada, RIA kullananlann % 7-10'unda bas agnsi
gritldign bildirilmigtir. Yetiskinlerdeki bas agnila-
un sebebi vaskiler sorunlardan ok, kas gerili-
inden’ kaynaklanmakta ve hormonal kontrasep-
erle iliskili gorilmemektedir.

dece progestin iceren enjektable kontrasep-
kolesterol seviyesi Gzerine ethileri nedeniyle
iir vaskiiler hastaliklan, vaskiiller komplikasyonu-
olan diabetlilerde, diger yontemlerin bulunamadigy
diger yontemlerin uygun olmadiar durumlar
a. enjekte edilen Hontmseptiﬂeri Kullanma-
arini dnermektedir.

emik dansitesi lizerine etkileri )

DMPA kemikler Gzerinde hem azaltici, hem de
hicy etkiye sahiptir. Ostrojen kemik emilmesi-
vaslatir ve kemik densitesini muhafaza eder.
€Napoz dncesi MPA dstrajen dretimini baskilar ve
kaybina neden olur. Menapoza girmis ka-
llarda ise tam ters etki olur. Kemik densitesi
#erine, bugine kadar olan ¢alismalar ve bilgiler
FA kullanimina bir kisitlama getirmez. Ancak 16
tinda dikkatli olunmalidir, Bu yaslarda kemik
kaybi ileri yaslarda osteoporoz riskini arth-
- Ancak bu yaslarda gebelikte aym sekilde
Mk kitlesini etkileyebilir. Sonug olarak yararlan
dilanndan aqir basmaktadir.

Fetiis ve cocuk gelisimi iizerine etkileri

Enjekte edilen kontraseptiflerin fetis i(zerine
etkilerini anlamak igin yapillan arastirmalar sonu-
cunda bunlann kalp, beyin, kol, bacak, genital sis-
tern Gzerine olumsuz etkileri gorilmemistir, Bir
arashirmada gebe kalmadan ya da gebeligin ilk1 ay
icinde DMPA kullananlarda diistk kilolu ¢ocuk do-
gurma riskinin 2 misli oldugu,buna bagh necnatal
&lam riskinin 2 mislinden fazla arthigqy belirtilmistir.
Bu cocuklar 17 yasina kadar takip edilmis normal
biyhyap gelistikleri saptanmighir. NET-EN'in fetiise
etkileri konusunda bilgimiz azdwr. Eldeki bilgilere
gdre olumsuz bir etki yoktur. Me olursa olsun hiz-
met sunan kisiler enjeksiyonu yapmadan &nce ka-
dinin gebe olmadigindan emin olmahdiriar.

KANSER UZERINE ETKILER

Bu konuda en genis ve kapsamh calisma
1979-1988 willan arasinda WHO tarafindan 10 -
kede yirdtdlen calsmadir. (DMFPA ile ilgili olarak)
MET-EN ve ayhk enjekte edilenler ile ilgili bilgimiz
azdir. Cesitli kanserlerle enjektable kontraseptif
kullarmm arasindaki iliski incelenmis ve asaqidaki
sonuclara ulasilmistir. (WHOnun arastirmasi)

Meme Kanseri: Meme Kanseri kadinlarda yay-
gin olarak gorilen kanserlerden bir tanesidir.
WHO'nun yaphq arastirma sonucunda, DFA Kulla-
nicilan arasinda meme Kanseri riskinin genelde
artmadi gosterilmistir. Baska bir calsmada da
benzer sonuglar ainmishir. Ancak her iki cahsmada
da DMFA'w1 yeni Kullanmaya baslayan kadinlarda,
kullammun ilk birkag yilinda artan bir risk oldugu
gasterilmistir. Ozellikle kullammmn ilk 5 wh iginde
relatif risk 2.0, istatistiksel olarak anlamhdir. Eger
kullanumin ilk 5 wih iginde meme kanseri goril-
mezse risk artig) séz konusu degildir. Gegmiste
kullananlara adre, yeni Kullamcilarda risk artisi gd-
rialmesi, DMPA'TIN mevcut timdrlerin blyimesini
hizlandircdhan, ancak normal hicreler timdr hicre-
lerine gevirmedigini disindirmektedir. DMPA Kul-
lananlarda meme kanserinin daha iyi teshis edil-
mesi risk artisimin bir kismum  agiklayabilir. Bir
baska olasi agiklama ise DMFA'min memenin iyi
huylu hastahklanmn baskilamas) ve boylece kan-
ser hiicrelerini agiga cikarmasi seklindedir,

Gebeligin de meme kanseri Gzerine benzer et-
Kileri mevcuttur, Gebelik gecirenlerde gecirmeyen
kadinlara gore kanser riskinde artiz olmaktadir.
Yani hormonlarnn yiksek olmasimn, mevcut to-
marlerin gelismesini artbirdign  distndlmektedir.
Bir arastirma sonucunda DMPA kullanmayan ka-
dinlarda wilda meme kanseri gorilme riski
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100.000 kadinda 3.2, DMPA kullananlarda ise
100.000'de 4.5'tur. Yani arada 1.3 gibi az bir fark
ortaya gikmaktadir. Meme kanseri ile elde edilen
bu sonuclara gore, DMPA lsitlamas! pek de hakh
bulunmamaktadir. Ayda bir tekrarlanan kontra-
septifler ile ilgili tek arastirmada istatistiksel an-
lamh olmayan 0.8k relatif risk bulunmustur.

Serviks kanseri: Invasiv Serviks kanserinde
artan risk bulunamarmgbr. Kullanim shiresinin ya
da ilk enjeksiyondan, son enjeksiyona kadar gecen
sirenin invasiv kanser riskinde arthinc ethisi yok-
tur. Bu arastrmada in situ serviks kanserinde ris-
kin az da olsa arttigq bildirilmigtir. Ancak in situ'da
artan riske karsihk invasiv kanserde artan risk bu-
lunmarmisbir. Sonugta DMPA'mn neden oldugu in
situ kanserlerin diizelebileceqgi ya da invasiv kan-
sere neden olmadig goralmastir. Ayhik Kullanan-
larla ilgili tek aragtirma yayinlanmistir ve bunlarda
da hafifce artan bir serviks kanseri riski gorilmus-
tiir. (relatif risk 1.3).

Endometrium kanseri: WHO'nun aragtirmasi-
na gore, DMPA kullanmmi endometrium kanser ris-
Kkini azaltmaktadir. Koruyucu etki ilk Kullammdan
sonra 12 yildan fazla sirmekte, son kullammdan
sonra 8 yil daha devam etmiktedir.

Epitelial over kanseri:

WHOnun arastirmasinda epitelial over kanseri
ve DMPA kullanim arasinda anlamh bir iliski bulu-
namarmshir. Koruyucu etki olmamasi da ilgingtir.
Cinki bunlar da oral kontraseptifler gibi ovulas-
yonu engellemelerine ragmen oral kontraseptifler
gibi koruyucu etkiye sahip degildirler.

Karaciger kanseri:

WHO'nun arastirmasi, artan bir risk olmadiqm
adstermistir.
KONTRASEPTIF ETKI DISINDAKI YARARLARI

Bu ilaclar endometrium ve muhtemelen over
kanserinin onlenmesine yardimac olurlar. Aynca.
anemisi olan ve orak hicre hastahi olan kadnlar-
da faydalidir. Dig gebelikten korunma saglar. Baz
arastrmacilar  enjekle edilen kontraseptiflerin
FID'yi engellemede faydal oldugunu bildirmekte-
dir. Sadece progestin igeren enjektable kontra-
septifler adet kanamasina bagh kan kaybim azalt-
maktadir ve eritrosit olugumunu hizlandinp yagam
sirelerini uzatarak, hemoglobin seviyesini ylkselt-
mektedir. Aylik enjekte edilen kontraseptiflerle il-
gili 2 gahigmada, Hb seviyesinde anlamli bir dedi-

Haceattepe Tip

siklik bulunmazken, yine ayda bir yapilan mesijgy
na ile bir cahsmada 3. enjeksiyondan sg i
Hb'inde anlamh bir arbig olmustur. Testestergn
DMPA ve progesteron, muhtemelen  eritrosj
membranini stabilize ederek, orak hiicre krizi on
geller.

Ek yararlar: Sadece progesteron iceren enj 9,
table kontraseptifler genital yol enfeksiyonu,
lepsisi ve endometriozisi olan kadinlara fa
olabilir. Ancak bu konuda yeterli delil yoktur. Bur
lar servikal mukusu kalinlashrarak PID'ye yol a
mikroorganizmalarnn serviksten gecmesini e
ler. Ancak yapilan birkag calsmada anlamh bir
bulunmarnistir. Progesteron seviyesi ylkse
dénemlerde epilepsi nobetleri sikhdi azalma
astrojen fazla ise nobet sikhidi artmaktadir. Bi
lismada nébet sayisinin azaldip anlamh ol
gdsterilmisgtir, Endometriozis tedavisi igin g
20-30 mikrogram MPA oral kullamblir, semplo la
da azalma izlenir. .

Kullanimn artmasi icin neler yapilmal

Enjekte edilen kontraseptifler giivenle K
labilecek ilaclardir, ancak Kullanum halen fazl
gildir. Insanlann bu konuda en biyiik eksigi, bilg
lerinin sinirh olmasidir yada yanlis bilgilendiril
olmalandir. Enjekte edilen kontraseptiflerin ava
tajlan ve dez avantajlann kullamci kadmlar bilm
lidir ve diger yontemlerle karsilastirabilmelidir. £
nedenle oncelikle genig kitleleri bilgilendi
cek, iyi yetigmig hizmet sunan kisilere gere
vardir. Bundan sonrada bu kontraseptifleri ta
bilgi verici malzemeler (Brogirler, dergjler...vl
halka sunulmahdir. Kullananlar arasinda yapik
anketler sonucu, enjekte edilen kontraseptifle
en begenilen ozellikleri tespit edilebilir ve L3
da bunlar dzellikle vurgulanabilir. Eger bir prodr
enjekte edilen kontraseptifieri sunmaya ka ar |
rirse, gerekli malzemeler saglanmali ve
diizenli bir sekilde baglablmahdir. Ozellikle Kt

nimin ¢ok az oldugu yada hi¢ olmadidi bolgeled
pilot galigmalar baslatilarak halkin tepkisi 0l
bilir. Enjekte edilen kontraseptiflerin bulu al
aini artirmak igin kullamcr sayisimn anceden
min edilebilmesi, sipariglerin énceden veril
hizmet sunanlann egitilmesi, hizmet sunand i
yolda duraklamalarmn ortadan kaldinimasi ile
rin kisalbilmasi gibi ayarlamalar yapilabilir.
giniimiize uyarlanmis olarak enjekte edilen |
raseptifler igin uygunluk kriterlerinin olugturts
anemlidir. Boylece bazi programiann kulianim
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keiz kisitlamasinin da éniine gecilebilir.

gnjekte edilen Kkontraseptiflerin kullanimimn
aasi ile igne ucu ve sinngalarla bulasan AIDS ve
t B gibi viriislerin, Kullamcilara ve saglik per-

er alinmahdir. En &nemlisi hizmet sunanla-
timidir. Egitim, hizmet sunanlann steril et-

; ';-,-apma!arl gibi hatalann diazeltilmesi igin
dir. En gizeli her Kadin igin, yeni bir igne ucu
ektar kullamilmasidir.

njekte edilen kontraseptifler ile ilgili eqitim
esi, aile planlamasi hizmetlerinin toplam ka-
in artbinimas: icin gereklidir. Hizmet sunan-
bilgisi ve egitimi artbkga, halki daha iyi ay-
bilecek ve yeterli damsmanhk hizmeti
eceklerdir. Bbylece halkin enjekte edilen
aseplil kullammina ilgisi artinlabilecektir.

ekte edilen konlraseptiflere ulasabilirligi
rmak igin, gezici saghk ekipleri de olusturula-
dylelikle her kesimden halkin bilgilendiril-
e bu kontrasefliflere ulasmasi saglanabilir.

jonug olarak enjekte edilen Kontraseptifler et-
ye dénosl kolay, kulanimi kolay ve kisiye
temlerdir. Yukanda da belirtildigi gibi pek
rumda avantajlan dezavantajlanndan fazla-
uvenli yontemlerdir. Aile planlamas: prog-
halki tam ve dogru sekilde bilgilendirmeli,
secim yapmalanm saglamahdir. Tam bun-
sonucunda nitelikli bir aile planlamasina ula-
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HACETTEPE'DEN HABERLER

[TOBITAK Odillerinde Hacettepe | ‘I!wan Dugr:mac{l_:_'p_ﬂﬂyq__ ‘Saglk Tes

TOBITAK 1997 Bilim Odali'nd Saflk Bilimleri alaninda Tip
Fakiltesi Farmakoloji Anabilim Dal'ndan Prot. Dr. Mustafa fihan
ve ig Hastaliklan Anabilim Dalfndan Prof. Dr. Emin Kansu ka-
zanmigtir, TUBITAK 1997 Hizmet Odali'nd Gocuk Sajli ve
Hastaliklan Anabilim Dalfndan Prof. Dr. imran Ozalp; Tegvik
Gidili'nd ise Cocuk Sadlifp ve Hastahklan Anabilim Dalifndan
Praf. Dr. Murat Tuncer ile Ig Hastaliklan Anabilim Dal'ndan Dog.
Dr. Murat Akova kazanmighr.

Bavindir Tip Merkezi Odiilleri iklandi

1887 yili Bayindir Tip Merkezi Bilim Odili'nin Gocuk Noro-
lojisi Anabilim Dahindan Praf. Dr. Haluk Topalojluna, Tegvik
Gidalinin Farmaksloji Anabilim Dalindan Dog. Dr. M. Ofuz Gig'e
va Hizmet Odalonin ise Fakltemiz Beyin Cerrahisi Anabilim
Dalndan emekli siretim dyesi Prof. Dr. Aykut Erbengi'ye verildidi
agiklanmighr, Odil tareni 20 EyliIde yapilacaklir,

(Sandoz) Novartis 1995-1996 Bilim Odiill T6-
reni Yapildi. ]

4 Haziran 1997°de Ankara Hilton Otelinde yapilan bir térenle
Novariis 1995-1996 Bilim Odiili Farmakoloji Anabilim Dali Agretim
dyelerinden Prof. Dr. Meral Tuncerin yirdtlcaligind yaphg
aragtirma grubu'na verildi. Tarende Deviet Sanatan?nz Sayin
Ayhan Baran da bir resital verdi.

[Uluslararasi Yaymlar ve Tark Tip Kurumlari |

Science Citation Indexin taradif dergilerde Tiirkiye kaynakli
tim tip yaynlanmin kurumiara gore dafiminda Fakiilbemiz,
1991'den bu yana birincilifini sirdirmekie. [stanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesi emekli agretim Gyesi Prof. Dr. Altan Onat
tarafindan yamlan incelernede, Torkiye'den tp alaninda yamlan
dig yaynlann iki yilda ikiye katlandif ve Glkemizin dinya bip bili-
mindeki payimin binde 4.3's ulastify saptanmighir. Agafjidaki tab-
loda tam metinli makalelerin ik on tip kurumuna ghre dailirmi

goriimektedir.
Kurum 1991-19984 % 19495-1996 %
Hacettepe TF 323 247 215 17.7
Ankara TF 118 4.0 102 B4
|stanbul TF 117 2.0 a2 75
Cerrahpaga TF 65 4.9 73 6.0
Ege TF 51 ag 66 5.4
Gazi TF T4 6.0 56 4.6
Marmara TF 58 4.4 52 43
Dokuz Eylil TF a7 28 50 4.1
GATA a3 25 44 36
Gukurova TF 35 2.6 41 33
Diger 934 29.9 424 349
Toplam 1307 - 1215 -

(Kaynak: A Onat, Tark Kardiyol. Dern, Arg. 25: 227-235, 1997.
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(Iniversitemizin kurucusu ve Onursal Rektbrdmiz Prof.
ihsan Dogramac'ya Dinya Saflik Tegkilah (WHOYnin *He
All" &diili veriliyor. 1960 yilindan itibaren Mew York'ta UN|
viratme Kurulunda (Executive Board) Tiirkiye'yi temsi
Doframact Glkemizde de UMICEF Tirkiye Milli Komitesini
ve halen komitenin dlke sathinda 15 gubesi bulunmaktadir,
yilinda Uluslararasi Pediatri Cemiyeti (IPAYnin bagkanhfin
rilen DoGramact, yakin yillarda Tirki Cemiyetler Pediati B
de kurdu. Gerek Olkemizde gerek t0m dinyada bagta ¢oc
g olmak Ozere hibba katkian bilinen Hecamiz, 200°den
uluslararas) ddaiin sahibi. 15 Eyidl 1997 tarihinde Istanbul

n Sarayi'ndan yapilmig olan WHO Avrupa Bolge topla
ran Alun Madalyas: kendilering verilmigtir. Hocamiz
ediyoruz.

[*"HATAM" Kuruldu

(Iniversitemizde AIDS ve cinsel yolla bulagan difjer
lan @nleme konusunda damigmanik, tani ve tedavi hiz
racak ve bu hastaliklar ile ilgili aragtirma yapacak olan "H
AIDS Tedavi ve Aragtirma Merkezi (HATAM)® kuruimus
kezin Madarogane Prof. Dr. Serhat Unal atanmigtir. Me
AIDS ile Savagim Kulibd tarafindan, Universite Ggrenci
sellik, cinsellikle ligil sorunlar, cinsel yolla bulasan hastalikla
korunma konulannda bilgilendirmek amac ile 1997-1998 af
doneminde *Cinsellik ve Cinsel Egitim® konulu bir edgtim prog
ditzenienmigtir. Oturumiar Ekim 1997 - Mayis 1998 tarhb
sinda, ayda Iki oturum clmak (zere, gargamba gonlen
19.00 saatleri arasinda gergeklegtinlecektir Tm Hace
versitesi Grencilerine agik oman programa katimak i
1 Ekim 1997've kadar (HATAM) kitiphane binas: 3. kal
veya 1296-1573 numaral telefonlara bagvurmalar gere
Otsrumlann yapilacad yer daha sonra duyurulacaktir.
Yeni Profesér ve Yardimci Dogentlerimiz

Prof. Dr. Miyase Bayraktar, g Hastaliklan

Prof. Dr. Gonea Tatar, I Hastaliklan

Yard. Dog. Dr. Nurhan Pural, Biyofizik

Yard. Dog. Dr. Orhan Bikilmez, Kadin Hast.

vard. Dog. Dr. Ali Ihsan Ertemii, I¢; Hastaliklan

Arkadaglanmizi kutlanz.

Yeni Anabilim Dali Baskanlarimiz B

Fakiltemizde Temel Tip Bilimler BElim Bagkan ve
Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Dogan Taner'in emeki oim
dan sonra Temel Tip Bilimler BSl0m Bagkanhfina Prof.
Ginalp ve Anatomi Anabilim Dall Bagkanhifina Prof.
Sancak atanmiglardir. Aynca Anesteziyoloji ve H
Anabilim Dali Bagkanhina Prof. Dr. Utkid Aypar, Cerral
limleri Balim Bagkanhifjina da Prof, Dr. Vural Bartan 2
Kendilerine yeni girevierinde bagarilar dileriz.

rErnekli Olan ﬁgr'etim Uyelerimiz 3 :

Kurulug agamalanndan itibaren aramizda olan v e
rulamaz emekler ve katkilan ile fakiltemizl bu ganle
deferi hocalanmiz Genel Cerrahi Anabilim Dal'ndan
¥iimaz Sanag, Ortopedi Anabilim Dal'ndan Prof.
Tokgdzodlu ve Anatomi Anabilim Dali'ndan Prof. Dr. Dog8
emekliiginin buruklufunu tagiyoruz. Deger hocalanmiZ&
pnin bu yeni dénemberinda safliklh ve mutlu bir yagd
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NASIL TEDAVI EDELIM

imer agik agih glokom (FAAG) , normal gorii-
kamera agisina sahip bulunan ve her-
okiler veya sistemik hastaligi olmayan
e optik sinirde dejenerasyon ve atrofi,
e alani defektleri ve olgularin dnemli bir
gbzigi basincinin (GIB) yiksekligiyle ka-
- bir hastaliktir. Hastallk nisbeten sik go-
kérliige yol agabilmesi nedeniyle top-
i agisindan  bitin dinyada ciddi bir

Cesitli epidemiyolojik calismalarda 40 yasin
indeki normal popilasyonda PAAG sikhg %2
nda saptanrms ve ABD'nde beyazlarda en
 Korliik nedeni olan 3. hastalik olarak belir-
igtir (1.2). Olusum mekanizmalan bakimin-
'n derece karmasik bir hastahk clan PAAG
risk faktorleri ile iliskili bulunmaktadir. Risk
brleri arasinda en dnemlileri gézici basincinin
kligi, yas, irkaile Gykisii ve bir dereceye
Folguda miyopi ve diabetin bulunmasidir (1).
matdz optik néropatinin gelisiminde GIB
i tahribat olusumu agisindan rélatif riski
mekle ve bu bakimdan glokom tedavisinde
dalinan en dnemli risk faktérani olusturmak-
azl  cahsmalar GiB'min  disdrilmesiyle
an kaybi ilerleme mzimin azaldigim gos-
(3). diger bazm arastirmalarda ise GIB
Clide azaltisa bile glokomatéz optik ne-
ilerlemeye devam ettigi gozlenmistir (4).
tedavinin optik néropati Gizerindeki her
4Gk olmayan etkisine ragmen, oftalmolog
en onemli amag GIB dizeyini emniyetli
WA dosirebilmek ve glokomatéz gorme alam
dvaglatmak veya tamamen durdurmakhr.
_da\risi tibbi tedavi, laser cerrahisi ve in-

e Tip Dergisi 1997; 28 (3): 63-68

sizyonel cerrahi olmak Gzere 3 bélimde toplan-
maktadir.

Primer agik agih glokomda tibbi tedavi

FAAG'uUn cerrahi tedavisindeki gelismelere ve
cerrahi komplikasyonlann en aza indirilmesine
kargilik olgulann biyiik bir béliminde tibbi tedavi
onemini korumaktadir, Tibbi tedavinin uyaulan-
masi bakimindan hastamin tedaviye beklenebile-
cek uyumu ve glokomun klinik durumunun godz
oniine alinmasi gerekir (5). Tibbi tedavi ile GIB
filtrasyon cerrahisi ile saglanan dizeye distralda-
qi takdirde, uzun dénemde gérme islevi ve optik
diskin stabilitesi agisindan tibbi tedavi cerrahi te-
davi ile benzer sonug vermektedir (6). Ote yandan,
glokomun medikal tedavisi esnasinda olgulann
%30 - 60'inda ilag Kullamm ile ilgili olarak tedaviye
uyum sorunu ile karsilasiimaktadir. Tibbi tedavinin
yeterliligini ve basansim degerlendirirken goz
dnine alinmasi gereken uyum sorunlan hastanin
ilaglanm kullanmamasi, gereginden fazla doz ve
frekansda kullanmasi, kendiliginden ilag ilave et-
mesi  veya ilaglann kullamm zamaninda ve sira-
sinda hata yapilmasi olarak G&zetlenebilir (7).
PAAG'da olgunun GIB dizeyi, optik diskteki hara-
biyet derecesi , gbrme alanindaki kayip dzellikleri
ve diger risk faktorleri genis kapsamh olarak de-
derlendirilerek tibbi tedavi diizenlense bile, hasta-
nmin tedaviye uyumunu saglamak igin glokom hak-
kinda yeterli bilgi wverilmeli, tedavi rejimi
minimalize edilmeli, tedavi hastamin yasam sekline
uygun olarak dizenlenmeli, tedavi esnasinda gé-
rillebilecek olan yan etkiler anlablmal ve hastalara
ilag kullamm yéntemleri dgretilmelidir.

Glokomun hbbi tedavisinde en az sayida, en
digik konsantrasyon ve frekansda ilag kullanim
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ile baslanmal ve daha koyu renkli gbzlerin hipo-

tansif etki igin daha yiiksek konsantrasyonda ilag

gereksinimi oldugu hatirlanmahidir (8). GlB degisi-

minin genig oldugu dasintlerek daima hastaya bir
deneme tedavisi uygulanmah ve alp olgomleri
giniin ayn saatinde yapiimahdir. llaglar tek tek ve
mimkinse énce bir gdze eklenmeli ve ilag etkinli-
ai ve yan etkileri her iki gozde ve GIB dlcilerek
degerlendiﬁlmelidir. son yillarda PAAGUN tibbi te-
davisinde yeni tedavi ajanlan kullamima girmigtir.
Tibbi tedavide kullamlan ajanlan genel olarak to-
pikal ajanlar,oral ve intravendz olarak kullamlan
ilaglar seklinde 3 bashk altinda toplamak miim-
kinddr (Tablo 1). Glokomda bbbl tedaviye bas-
larken glokomun Larand, hastamn yagin ve tibbi
durumunu, diger gdz hastaliklanm ve glokomun
aqrhgim dikkate almak gerekir.

Tablo 1. Glokom tedavisinde kullamlan

ajanlar (5.9)
1. Topikal
A, B- Adrenerjik Blokorler
1. Selektif ( Betaksolol) ;
2. Honselektif { Timolol, Levobunolol,
Metipranolol, Karteolol)
B. Kolinerjik
1. Filokarpin
2. Karbakol
3. Elotiofat
4. Demekaryum bromuar
L& Sf:rnpa_tumimel;ih
1. Epinefrin
2. Dipivalil epinefrin
D. c-agonist
1. Apraklonidin
2. Brimonidin
E. Karbonik anhidraz inhibitori
1. Dorzolamid
F. Prostaglandin F2c analogu
1. Latanoprost
11. Oral
A. Karbonik anhidraz inhibitorleri
1. Asetazolamid
2. Methazolamid
3. Diklorfenamid
B. Osmotik (Gliserol, isasorbid)
{11, intravendz Ajaniar
A. Karbonik anhidraz inhibitérleri
{asetazolamid)
B. Osmotik (mannitol)

Hacettepe Tip

jik ve adrenerjik agonistiere olan dstinlikler
pilla gap ve akomodasyonu gok daha az e
meleri, karanhk gdrme, gece gérmede azalm
bulamik gorme sorunianna yol agmarmalz
Beta-blokdrler hamor akbz yapimuinm  aza
qlEm dosdrarler ve bu etkilerini siliyer ci
bulunan beta-reseptorleri bloke ederek ve bu
kilde ya kapiller perfizyon ve ultrafiltrasyonu
-tarak ya da sekresyonu azaltarak gosterirler,

Beta-blokorler B, . B, nonselektif ve By ka
dioselektif antagonistier olmak tizere ki ana
ta toplanmaktadir. Timolol, levobunolol, me
nolol ve karteolol nonselektif antagonis
betaksolol ise kardioselektii olanlara &r
Beta-blokérler ciddi kontrendikasyon ol
zaman PAAG tedavisinde ilk tercih edilen ilag
1978 yilinda kullamma girmig olan timolol
en sik kullamlan glokom ilaci olup, epinefrin ¥
pilokarpine gore alpim daha fazla digirme e
Levobunolol, karteolol ve metipranolol etkilerih
kirmndan timolole benzer niteliktedir, ancak §
teolol intrinsik sempatomimetik etkiye sahip i
jundugundan teorik olarak yan etkilerinin daha
olmasi beklenmektedir. Betaksolol kardiosele
bir antagonist olup pulmoner V& kardiovask
sistem yan etkilerinin daha seyrek olarak gorild

qii bildirilmigtir (L1). ancak betaksololun QlE
dasiriici etkisl timolole gore daha zayif bull
malktadir (12}

Beta-blokér ajanlann giinlik kullamm frek
lan 1-2 keredir. Timolol GlEnda %25 dolaylal
azalmaya yol agmaktadir, ancak ilag kullanim
nasinda kisa ve uzun sirede tasiflaksi ile
labilir. Beta-blokorler kolinerjik ilaglaria ve
nik anhidraz inhibitorleri ile kombine t
kullanilabilirier ve additif etk gosterirler. E
bilesikleri ile birlikte kullamiabilecek beta-Dio
tercihen betaksololdur.

Beta-blokér ajanlarla yapilan tedavi est 2s
punktat keratit, gbzlerde yabanci cisim his
kuruluk gibi okiiler yan etkilerin yamsira &
vaskiiler, pulmoner, sindirim sistemi, sinir
deri, kas-iskelet sistemine ait yan etkiler au
lir. Bu yan etkiler icinde Gzellikle and
ritmi, bradikardi ve miyokard infarktiis gib
ovaskaler komplikasyonlar ve bronkosp
solunum yetmezligi gibi pulmoner soruniar
le izlenmeli ve beta-blokorlerin kontrend
larina titizlikle uyulmal, bu ajaniarla tedaviye

Beta-Adrenerjik blokdrler

Beta-blokorler halen PAAG tedavisinde en yay-
qn olarak kullamilan ilaclardir. Bu ilaglann koliner-

lanmadan 6nce hastamn kalp-akciger
multidisipliner olarak degerlendirilmelid
Beta-blokorler sistemik olarak Kullamian
da etkilesim gosterebilirler; arnegin, ==




; Kolinerjik ilaglar

Glokom tedavisinde GIB'm distrmek icin kul-
kolinerjik ajanlar oftalmolajide 19, ylzyihin
inci yansindan itibaren kullamlmaktadir. Okiler
jinerjik ajanlar parasempatik sinir sisteminin
; uskiiler birlesim yerinde direkt etkili olan
aclar (pilokarpin ve karbakol gibi} ve indirekt pa-
sempatomimetikler (antikolinesteraz ilaglar, &r-
ekotiofat gibi) iki ana grupta incelenirler,
kt kolinerjik ilaclann etki mekanizmasi koli-
raz enziminin inhibisyonu ile oclmakta ve el-
cok uzun devam etmektedir, ancak sistemik
itelerl, gdzde iris kistleri ve katarakl olustu-
n etkilerinin fazla olusu nedeniyle PAAG te-
nde simrh bir yere sahiptirler (14).

PilGkarpin direkt etkili parasempatomimetik
in' en eskilerinden birisidir. Dogrudan resep-
izerine etki eder ve asetilkolinin muskarinik
ini gosterir. Topikal uygulamadan sonra kor-
aecerek adz icine giren pilokarpinin etkisi
bidiktan 20 dakika sonra baslamaktadir. Fi-
nin esas etkisi trabekiler sistemden akéz
kit artirmak suretiyle GIB1m disiirmek
Hlindedir, ancak pilokarpin akézin insanlarda
bir drenaj yolu olan uveoskleral drenaji inhibe
jektedir .

Filokarpin damlatildiktan 1 saat sonra GIB'm
aya baslamakta, bu etkisi 2. saatte azamiye
ta ve 5-8 saat devam etmektedir. GIB'M
playlannda disiren pilokarpin PAAG tedavi-
%h1-4 konsantrasyonda ve giinde 3-4 kez
maktadir, ACik renkli gbzler Gzerinde pilo-
in etkisi daha fazladir. Son yillarda kullanm
azaltmak amaciyla giinde bir kez uygula-
jel formu Kullamma girmistir.

filokarpine bagh sistemik yan etkiler oldukca
'!_!' r . Filokarpin ve diger kolinerjik ajanlann
lanmasindan sonra pupillada miosis, buna
=_'f_.¢ gérme azalmasi, basagnlan ve miyopi
lebilir ve cesitli yas gruplaninda tolere edile-
sorunlara neden olabilir, Avrupa'da kullan-
Entetik bir kolinerjik ilag olan aseklidin GIB
ide pilokarpine benzer etki gosterir; bu ilacin
akomodatif spazm yapmasi nedeniyle glo-
olgular tarafindan daha iyi tolere edilmesi
usudur (15), Karbakol direkt parasempato-
- etkisinin yamsira antikolinesteraz etkiye
Ptir. Pilokarpine géire daha aiicli hipotansif
ahip olmasina karsin karbakolin basagns
odatif spazmi daha rahatsiz edicidir.

Sempatomimetik ilaglar

Epinefrin ve tuzlan hipotansif etkileri nedeniyle
PAAG tedavisinde kullamim alam bulmustur. Hem
alfa hem de beta adrenerjik reseptérleri uyaran
epinefrinin GiB Gzerindeki hipotansil etkisi olduk-
ca karmasik bir mekanizmaya sahiptir. Epinefrin
hem akdz yapimum azaltmakta, hem de uygulan-
masindan sonraki geg donemde akdzin disakimin
artirmaktadir. Epinefrinin hipotansif etkisi timolole
benzemektedir. Epinefrin pilokarpin ve karbonik
anhidraz inhibitdrieri ile birlikte kullamldiqp zaman
B tzerinde aditif etki gbzlenmektedir (12). Biyo-
yararlamim ve onemli yan etkileri nedeniyle klinik
kullamimi sinirh olan epinefrin yerine PAAG tedavi-
sinde dipivefrin (dipivalil epinefrin) kullamilmakta-
dir. Dipivefrin epinefrinin énciil sekli olup korneay
daha kolay ge¢mekte ve bu nedenle daha disdk
konsantrasyonda uygulandigindan yan etkileri
azalmaktadir. Dipivefrin % 0.1 Konsantrasyonda ve
gbze ginde 1 veya 2 kez damlatilmak suretiyle
kullanilmaktadir. Epinefrine gore daha az okiler
yan etkiye sahip olan dipivefrin kullanan hastalar-
da folikiler konjonktivite rastlanabilir. Midriasise
yol acbquindan dipivefrinin dar agih gozlerde kulla-
nilmamasi gerekir.

a-Agonist ilaclar

Alfa-adrenerjik reseptor agonistleri klonidin ve
apraklonidin GlB'm akéz yapirmim azaltarak diigi-
rirler. Klonidinin sistemik hipotansif etkisi nede-
niyle PAAG tedavisinde apraklonidin topikal olarak
kullamma girmistir. Misbeten selektif bir alfa 2-
adrenerjik agonist olan apraklonidin GIB dazeyini
% 22-39 oraninda azaltmaktadir (16). Apraklonidin
topikal kullammda Gnceleri &n segment YAG laser
cerrahisinden sonra, Gzellikle kapstlotomiyi taki-
ben, ortaya ¢ikan GIE yikselmelerini dnlemek
amaciyla yer almistir. PAAG tedavisinde % 0.5
konsantrasyonda genel olarak ginde 2 kez damla-
tilmak suretiyle kullamimaktadir (12). GIB kontro-
liinde etkin bir ilag olmasina ragmen apraklonidi-
nin en dnemli yan etkisi , olgulann %Z20-50'sinde
ortaya ¢ikan ve Kullamm siresine bagh olarak gé-
rilme sikhdgp artan allerjik blefarokonjonktivit ve
dermatittir (17). Allerjik reaksiyonlann aprakloni-
dinin uygulanma frekansimin disarilerek azaltila-
bilmesi mimkanddr (12).

Brimonidin diger yeni bir alfa 2-adrenerjik re-
septdr agonistidir ve apraklonidine gére daha lipo-
filiktir. FAAG tedavisinde % 0.5 brimonidin glinde
2 kez uygulanmak suretiyle GIB %20-30 oranmnda
azaltilabilir. Brimonidin ile allerjik yan etkilerin
daha az oldugu bildirilmistir. Aqz kurulugu, kon-
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jonktivanin soluklagmasi Ve yorgunluk kargilagila- Prostaglandin Fyp analodu
bilecek yan etkller arasindadir. FAAG U olgulann énemli bir kusminda teday
ilk secim olarak beta-blokdrlere basvurul '
dir. ancak bu olgulann yaklasik olarak yansig
GlB beta-blokdrler tarafindan yeteri kadar "
altna alinamadigindan ikinci bir ledavi ajany

Gerek apraklonidin, gerekse brimonidin - mak-
simum tibbi tedavi altinda bulunan ve GlIB kontroli
yine de yetersiz olan olgularda cerrahi tedaviye

gecilmeden once basvurulabilecek yeni tedavi
olanaklan olarak degerlendirilmelidir. eklenmesine gereksinim duyulmaktadir.
amaca yonelik olarak son zamanlarda PAAG
Karbonilk anhidraz inhibitérieri (KAl) davisinde prostaglandin F2o isopropil ester g
logu olarak latanoprost kuvvetli bir okiler
tansif ajan olarak kullanima girmistir (20). Tet
olarak uygulanan latanoprost GIBnI %36
lannda azaltmakta ve bu etkisi 23 saal deyz
mektedir. Latanoprost hipotansif etkisini a
uveoskleral drenajini artirmak suretiyle g
mektedir (5). Latanoprostun pilokarpin,
plokorler, topikal KArleri ve alfa-adrenerji
larla aditif etkisi bulunmaktadir. Latano
en sik gorilen okiler yan etkisi, olgulann ya
olarak %?20-25inde ortaya gikan konjonktiva
peremisidir. AGik renkli gzlerde latanoprostuy
aydan daha uzun kullanimi sonucunda irs n
ginde koyulagma gozlenebilir.

sistemik KAlleri glokom tedavisinde 40 yidan
beri kullamimaktadir. KAl'leri akoz alamim %20-40
oraninda azaltarak GIB'm disarirer. KAlleri sul-
fonamid yapisinda olup prototiple rini asetazolamid
olusturmakladir. Asetazolamidin 250 mg.hk tab-
jetleri ve 500 mg.lik yavas salinan gekli bulun-
maktadir. Asetazolamid kronik kullammda ginde
2 kere 125 mg dozundan gande 4 kez 250 mg
doza kadar kullanilabilir. Asetazolamidin GIB di-
sorich etkisi ilacin ahnmasindan 1 saal sonra
baslamakta ve 6-8 saalten sonra tedricen azalarak
kaybolmaktadir. GIB iizerindeki etkisi gigli ol-
makla birlikte sistemik olarak kullammda KAlleri
hastalann yaklasik olarak yansinda tolere edile-
meyen yan etkilere yol acmaktadir (18). KAllerinin PAAG tedavisinde azami tibbi tedavi
hepsinde sistemik kullamm durumunda sare ve PAAG : : i A
doza bagli olarak benzer yan etkiler ortaya ¢ik- : I:IJ agu;taiuygunan:? Ia'"::: i;-l
maktadir. En sik gorilen olumsuz reaksiyonlar .aj_i::'" z:mf':r:;?":;; ": :E‘lml. :'IT:‘ '
arasinda halsizlik, depresyon, istahsiziik, bulan- iy Ef : B (R - i 5
7 : Azami tibbi tedavi her olgu igin degisebilen big
ti.kusma ve diare ve paresteziler yer almaktadir. En . : = '
: : B : : kombinasyonunu ifade etmektedir. Tedavided
ciddi yan ethi ise kan diskrazileri, ozellikle aplastik i
. : < anane alinmasi gereken daha dogru bir ilag
i aneminin gelismesidir. Bu komplikasyonlann di- : . :
i 3 < binasyonu azami tolere edilebilen tedavi ol
g sinda KAl'leri bobrek taglanna. hipokalemiye, me- :
| tabolik ve respiratuar asid ve aecici miyopl dir. Gerek hastamin tedaviye uyumundaki 5
a d : Jabili ﬂ'irra g o gegici miyoplye lar, gerekse ilaclann yan etkileri veya gloho__
FEEENERL RS, progesi durdurmada yetersiz kalmasi ce ahi
Sistemik karbonik anhidraz inhibitorierinin davi yontemlerine gecisi gerektirecektir.

neden olabilecekleri yan etkilerin fazialigi ve bun- PAAG tedavisinde laser trabekiilopl ast
dan kaynaklanan tolerans sorunu topikal 5
KAllerinin geligtiriimesini saglamistir. Bu kapsam-
da FDA onayim da alarak PAAG tedavisine giren
ajan dorzolamid hidrokloriir topikal olarak beta-
blokorlerin yetersiz kaldigy PAAG olgularinda %2
konsantrasyonda giinde 3 kez kullamidiy takdirde

GiB'da ek bir %201ik azalma saglamaktadir (19), yetersiz kaldigy olgularda GIB 40 mmfHig gt
Tek bagina kullanildigr zaman, %2 dorzolamid  Yuksek diizeylerde degjlse ve filtrasyon CE8
giinde 3 kez uygulama ile GIB'm 918-22 oraminda "N morbiditesi dasanalilyorsa ara yonteme
: azaltmaktadir (18). Dorzolamid astmal ve konjes-
| tif kalp yetmezligi bulunan PAAG olgularmda ilk Klasik ALT uygulamasindan énce goze 10F

tercih olarak kullamlabilir. En sik goriilen yan et veya brimenidin damlatlarak uygulama sont
da GiB'nda ani bir yikselmenin ortaya

L

Moninvazif laser tedavisi PAAG tedav
azami tibbi tedavi ile filtrasyon cerrahisi aras
ki boslugu doldurmaktadir. Argon laser trd
loplastisi (ALT) PAAG'da tibbi tedavinin yerit
mamen almamaktadir, ancak bibbi ted

uygulanabilir.

kileri agizda aci tat, allerjik konjonktivit (%4) ve
sindirim sistemi bozukluklandir (5). Dorzolamid  lenmelidir. ik uygulama trabekulumun 188
gozde yanma, batma ve yabanci cisim hissine ve 360 lik kismina 50-100 adet , 50 pm ¢apt
sulanmaya neden olabilir. 800 mW giiciinde argon laser spotlannin




_: glokom tedavisi

wesi ile saglanmakladir. 4-12 hafta sonra GlB
._:l;‘ ol edilerek gerekirse ek ALT uygulamas: yapi-
(21). ALT ile ilgili en dnemli komplikasyonlar
aylamadan sonra GIB'mn aniden artarak prog-
<if gorme alam kaybina neden olmasidir. Ayrica
ye korneaya ait yamiklar ve periferik 6n yapi-
Jiklar gibi sorunlarla da karsilasilabilir.

aLTnin GIB dzerindeki etkisi tedavi éncesi
bagh olarak degiskenlik gdstermektedir.
ancesinde GIB dizeyi 20-29 mmHg arasin-
unan olgularda erken basan oram %70-90
da degismektedir. ALT etkisi zamanla azal-
birlikte, 2 willhk takip sonunda olgulann
nde tek basina ALT veya timolol/ALT kombi-
onu ile GlBEin kontrol edilebildigi bildirilmis-

G tedavisinde Filtran (insizyonel) cer-

filtran  cerrahinin. PAAG  tedavisinde ideali
ne keskinligi deaismeksizin ve glokom ilaclan-
erekisinim kalmaksizin yasam siresince glo-
un kontrol edilmesidir. Ote yandan cerrahi
nsizhipn  veya cerrahi  komplikasyonlarn
me keskinliginde ve gérme alaminda ciddi ka-
ar hatta korlik gelisebilmektedir. Filtran cer-
den sonra katarakt gelisimi hizlanmaktadir,
oftalmi, vitreus kanamasi, suprakoroideal ka-
|, hipotoni makilopatisi gibi olasi komplikas-
ar filtran cerrahinin seciminde dikkatli olun-
erektirmektedir.

(8

AAG'un cerrahi tedavisinde trabekilektomi en
ercih edilen cerrahi yéntemdir (22). Trabeki-
miden sonra 6n kamera darligi ve katarakt
nadirdir. Trabekilektomi igin endikasyonlar
' ksekligi ve bunun devam siresi, gbrme alam
tlerinin yoquniugu ve ileremesi, optik sinir
daki harabiyetin derecesi ve hastanin genel
durumu ve yasam siresi beklentisi olarak

nebilir. Cerrahide amag, genel olarak her’

dedisen emniyetli GIB dizeyinin saglan-
((23). PAAG'lu olgularda trabekilektomi ile
Itroliinin saglanabilme oram, yani cerrahi
%75'den daha fazla olmasina ragmen, anli-
dluar ajanlar ve dzellikle intraoperatif olarak

AG tedavisinde gelecekteki ydntemler

llyontemlerindeki gelismelere ragmen PAAG
“H3UmM mekanizmalan, gerekse ideal tedavi
I acisindan heniz batindyle anlasilamas
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migtir. Bu nedenle glokomatéz optik ndropatinin
bilinmeyen yonlerinin acida ¢ikanlmasiyla tibbi ve
cerrahi tedavide yeni gelismeler beklenmelidir.
Etakrinik asit. kalsiyum-kanal blokdrleri, steroid
antagonistleri, anjiotensin-converting enzim inhi-
bitérleri, kanabinoidler ve dopamin ve iliskili ilag-
lar gesitli glokomlarin ve PAAG'un tibbi tedavisin-
de yer alabilecek ajanlar olarak dikkati
cekmektedir. Konvansiyonel filtran cerrahi karsi-
smda daha az invazifl nitelik tasiyan laser yontem-
leri ve cerrahiden sonra yara iyilesmesinin modi-
lasyonunda saglanacak ilerlemeler PAAGun
cerrahi tedavisinde de komplikasyon oramm azal-
tarak daha etkin GIB kontroli saglayabilecelktir,
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Dr. Ozdirim: Eniiresis ¢ocukluk caginda sik
filen, buna karsm tibbi ydnden yeteri ilgi
meyen genellikle gecici goziiyle bala-
nemli psiko- sosyal ve medikal bir so-
. Cesitli yénleri ile degisik disiplinleri
irmektedir. Konuya agikhk getirmek
la bu paneli diizenledik. ilk sorumu Dr.
e yoneltmek istiyorum: Eniirezis ne de-
pktir ve nasil siniflandinlabilir?

r. Saatci: Eniiresis deyimi kontrolli miksiyon
nen yasta istek disi idrar yapma anlamina
noresis, ¢esitli parametrelere gére simiflan-
(1)

nder: En az 6 ayhik kurulugu takiben is-
baslamasi.

emptomiarin ginlik gérilme zamamna gére:

ece geceleri (monosemptomatik nokturnal
gindiz (Diurnal) ve hem de gece gbe

esmopresine cevaba gore:

Levap verenler

Ece poliuri var
dece poliuri yok.

Pe Tip Dergisi 1997; 28 (3): 69-75

Dr. Ozdirim: Nokturnal ve diurnal eniirezisi
biraz agiklarmisimz ?

Dr. Saatci: Mokturnal eniiresis deyimi gece
mesane kontrolimin olmamasi nedeniyle 5 yas
Gzeri haftada en az 3 defa yatak islatma olay: icin
kullamhr{2Z). Dogumdan itibaren varsa primer ola-
rak isimlendirilir. 5 yas Gzeri gocuk populasyonun-
da %15-20 coraminda bulunur. %80 primerdir se-
nelik %15 azalma sonucu 15 yasina geldiklerinde
bu oran %1-2 ye diser. Nokturnal endresis erkek
cocuklarda daha fazla goralar. (2)

Diurnal endresis gindiz istem dis 1slatma ola-
yicir. Genellikle idrann gindiz kontrol( 3 yasinda
tamamlamir. Primer ve sekonder tipleri vardir. Se-
konder olanlar daha ¢ok 7-12 yaslannda gozlenir.
%50-60 nokturnal endresisle birliktedir. Enfeksi-
yon olaya eslik edebilir. Islak ortam bakterilerin
tiremesine elverislidir. (2)

Diurnal endresiste islatma olayr kantitatif ve
fizyolojik olarak simflandinlabilir, dzellikleri :

Kantitatif olarak:
a) Sadece Kilotun 1slanmasi,
b} ng giyimdede 1slanmanin olmasi,

c) Oturdugqu dizeyde veya ayakta ise yerde 1s-
laklik olusturmas: seklinde simflandinlabilir,

Fizyolojik olarak:

Vaginal reflu, giggle inkotinans ve ani idrar
yapma seklinde simflandirilir.

Vaginal reflu: lseme anminda idrann vajinaya
kagcmasi ve ayada kalkildiginda ¢amasirlann islan-
masi anlamum tasir. Tedavisinde tuvalette uzun
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kalma ve labia majorlann birbirlerinden uzaklast-
rilmasi énerilir,

diggle inkontinans: Bunda gilme provakatif
fonksiyon yiklenir, Addlesanda stk gorilir. Kesin-
tili idrar yapma ekserzislerinden ve oxyybutinuin-
den yararlamir. Bazen organik nedenlere veya idrar
yollan enfeksiyonuna eslik eder veya enfeksiyonu-
nun sebebi olarak ortaya ¢ikar (2.3).

Dr. Ozdirim: Nokturnal eniiresisten sorumlu
olan faktoérier nelerdir?

Dr. Saatci: Sekonder seklinde mesane boynu
ve Oretranin bozukluklan, enfeksiyonlar, kabizhik,
psikolojik bozukluklar, poliuri yapan hastaliklar
{Diabet mellitus, Diabet insipit, orak hiicreli anemi,
kronik bébrek yetmezligi, renal tubuler hastahiklar
gibi), nadiren de allerjik nedenler olabilir.

Primer noktural eniiresiste ise uyku dizensiz-
likleri, gece idrar miktan ve fonksiyonel mesane
kapasitesinden sorumlu yetersiz ADH yapimi, ge-
netik yatkinlik gibi faktérler sorumiu tutulmustur
(3). Cesitli faktorler deqisik yas gruplannda so-
rumluluk yiklenirler. Genellikle nokturnal eniiresis
idrar miktanmn giindiizki maksimal mesane ka-
pasitesine ulashg zaman gelisir. Bazi liplerinde
hastalarda gece beklenen ADH yikselmesi olug-
maz ve idrar miktan artar. Bu durumda mesane
istek digi bosalir (4). Evresel ve psikolojik faktor-
lerin rolinG de unutmamak gerekir.

Dr. Ozdirim: Eniiresisin etiolojisine yonelik
calismalar uzun yillardan beri yapilmaktadir.
Bugiine kadar edinilen bilgiler eniiresisin ¢cok
faktorlii oldugu ve heniiz kesin ¢oziime ka-
vusmadifn ybniindedir. Dr.Tekgil’ e sormak
istiyorum? Mesane disfonksiyonunun eniiresis
etiolojisindeki 6nemi nedir?

Dr. Tekgiil: Mesanenin geligimsel fizyolojisi
incelendiginde yenidogandan baslayarak mesane-
de hizla artan depolama kapasitesinde bir artig
vardir. Bu artis cocugun genel gelisimden daha
hizh giden ve sadece mesanenin hacimsel biiyi-
mesinden farkh bir gelismedir. Burada bliylime ile
birlikte mesanenin kontroliinde santral merkezle-
rin kontrolunun 6n plana gegmesi ile refleks kasil-
malanmn inhibe edilmesi depolama stresinin ve
dolayisiyla da depolama kapasitesinin artigi siHz
konusudur. infantlarda uyku sirasinda isemenin
uyanik iken olan isemeye gdre belirgin daha az
olduguna inamimaktadir. Infantlarda isemenin
biyik kKismumn uyanmik iken ya da uyanmadan
hemen once ve sonra oldugu gdsterilmigtir. Ge-
nellikle gece idrar kontrolu da gocuk ginddz idrar

Hacettepe Tip

kontrolunu  Garendikten sonra  olmaktadir (5
Eniiresisde de bu gegis donemindeki gecikmey
ya da patolojilerin rol oynayabilecegini
etmek ¢ok glic olmamasina ragmen, entirez|
mesane fizyolojisinin oynadig role  yonelik
malar oldukca yenidir. Simdiye kadar eniirezis
bir gelisimsel gecikme oldugu Gzerinde du i
tur. Bu gecikmenin mesanenin gelisimi ve kony
10 ile ilgili oldugu hipotezi bugiin icin mesane [
yolojisi ile ilgilenen birgok pediatrik Grolog je
anemli bir arastirma konusu olmaktadir (3). 1

Iseme disfonksiyonu sadece endrezis nokty;
ile karakterize (monoseptomatik endrezis no
na) cocuklarda yapilan fGrodinamik caligmalarg
oldukca cok sayida ¢ahsma vardir. Zaman zam
biribirinin karsih calisma olmasina ragmen bu
lismalardan elde edilen bilgiler i;iqinda bugir
pediatrik drologlar tarafindan kabul edilen bu g
cuklarda mesanede onemli bir disfonksiyonun
madigidir. Mesane insitabilitesinin entireti |
anemli bir bulgu olduguna dair verilerde v
Ancak mesane instabilitesi gosterilen enirel
rin cogunda eniirezis nokturnaya eslik eden:'
diiz inkontinansi veya sik idrara gikma gib
semptomatolojinin de oldugu gdrilmastir.
ashnda eniirezis bu ¢ocuklarda primer bir
lem olmaktan gok genel bir  iseme disfonksh
nunun bir parcasidir (6. '

Dr. Ozdirim: Uyku ve mesane fizyolojisi 8
sindaki iliskide azerinde durulan énemli bir Kg
dur. Ancak heniiz tam anlasilabilmis deg
Endretik ¢ocuklann siklikla agir uykulu of
soylenir. Bunu destekleyen elekroensefalog
(EEG) calismalan mevcuttur. Endretiklerin uyR
rimin normal oldugu fakat uyanma sorunlanni
ludugu gorisiinde olanlar da vardir. San al
sistemi (S$55) matdrasyonunun tam olmamas
sane kontrolunu geciktirmektedir. EEG buld
nin bazi vakalarda bu goriisii destekledigi
mektedir. SSS uyku ve mesane dinamigi ara
iliski Dzerinde cahgiimas: gereken oneml
nudur. Bu yonde yapilacak yeni aragtimma 3
pek ok bilgi edinilecektir.

Dr. Ozdirim: Eniireziste genetik fak
rolii uzun yillardan beri bilinmektedir
ve babamn eniiretik oldugu durumiz
cuklarda gbrillme oram belirgin yiiks
dir. Dr. Tekgiill bu konu da neler S
istersiniz ?

Dr. Tekgiil: Anne ve babada birlikte ent
varken cocuklarda gorilme oram %72 dir. 54
ebeveynlerden birinde bu sorun varsa @
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y5 ¢ higbirinde yok ise % 15'e kadar inmektedir,
e zigot ikizlerde erkeklerde %70, kizlarda % 65
da enilirezis konkordans adsterirken. dizigot
rde aym oran erkeklerde %31 kizlarda % 44
ak bulunmustur. Bu erkeklerdeki iliskinin iz
daha anlamh oldugunu gostermektedir (2).
ziste genelik bir gecisin varh@ina ait yukan-
bi birgok veri olmasina ragmen bu genetik
in gecisi ve genotipik Szellikleri konusunda
bilgi yoktur. Bircok endretikte gece ADH
mu ile ilaili sorunlar oldugunun saptanmas: ve
ugun genelik  oSzelliklerini de arastirmay
sktirmis ve vazopresin-ndrofizin Il geni (VPNFPI)
olup olmadigina bakilmistir. Familyal diabet
us hastahiqinda defektif olan bu gen ile eni-
nokturna arasinda bir iliski gdsterilmemistir,
a enireziste sorun vazopressin salimim ek-
nden ok regilasyonu ile ilgili gdrinmekte-
eniiretiklerde gindiz vazopressin saliminu
li problem yoktur. Familyal gecisi iki jene-
shresince gosterilmis 11 aile dzerinde ya-
bir arastirma da vazopressin salimm bozuk-
noktiirmal politr saptanmis ve bunlarda
ik DMA  belirleyicileri kullanilarak yapilan
glemede 5 ailede 13 nolu kromozomun ql3 ve
'bolgesinde lokalize bir gene ait iliski sap-
mistir. Bu alan EMURI diye tammlanmustir (2).
zeri bir baska calismada 13q yamisira 12q de
anlamli olabilecek bir alanda bir eniirezis geni
nlanmistir (7). Bu iki bulgu ashnda genetik
ojeniteyi géstermekten daha énemli bir bulgu
ekmelktedir. Ancak bu tir calismalarla yakin
tekte anlamh sonuclann alinabileceqi olasi
inmektedir. Baylk olasiikla degisik fenotipler
sik genotiplerin tammlanmasi gerekmek-

eden vazopressinin diurnal regilasyonu-
Dzuklugu sonucu enhretiklerde gece idrar
I normale gére daha fazla oldugqu ve el-
bunun da rol oynadign son yillarda goste-
emli bir bulgudur,

dktimal poliarinin eniirezisde oynadiqi rol
ngicta oldukga stphe ile karsilannus ve bir-
' ile sorgulannustir. Endiretikler bu agi-
Erlendirildiginde birtakim subgrublara ay-
- Vazopressin diumnal ritmi bozuk alan
Pressin (Minirin) tedavisine iyi cevap
bir grubu olustururken bir baska grubta
4l polifiri vardir fakat vazopressinin  diur-

ekgiil: Viicuttaki su ve tuz ekskresyonunu
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nal salimimu ile ilgili bir patoloji yoktur ve bu olgular
desmopressin tedavisine cevap vermezler. Biydk
olasibkla bu ikinci grupta vazopressine renal du-
varsizlik séz konusudur. Bir bagka grubta ise po-
litiri s6z konusu degildir ve bu olgular da Kismen
desmopressine cevapsizdir kismen de cevap qos-
terir. Tim olgular iginde de desmopressine tam
cevap gdsterme oram 18 randomize kontrolli
cahismay irdeleyen bir metanalizde % 24.5 (%10-
40) olarak saptanmistir. Ydzde 47(%10-91) olguyu
olusturan daha biyak bir grupta ise Kismi cevap
alimabilmistir (8).

Sonug olarak noktirnal politrinin etivolojideki
roli ilk basta samldig kadar dnemli gdrinmemek-
tedir. Tek basina noktiirnal politirinin etkin oldugu
eniiretik grubu ashnda olduk¢a kiichk bir grubu
olusturmaktadir. Daha dnemli olan noktiirnal idrar
miktan ile mesane kapasitesi arasindaki dengedir.
Noktiirnal idrar miktanmin mesane kapasitesini as-
tiy durumlarda eniirezisin olusma sansi artmakta-
dir (9).

Dr. Ozdirim: Simdiye kadar eniiresisin eti-
olojisi haklkinda cesitli goriisler iizerinde dur-
duk. S$imdi de Dr. Unal' a sorumu ybéneltmek
istiyorum: Eniiresisin etiolojisinde psiko-
sosyol etkenlerin rolii nedir ?

Dr. Unal: Endiresisin etyolajisinde biyolojik et-
kenlerle psikososyal etkenlerin bir etkilesim igin-
de oldudu ileri sirillebilir. Biyolojik etkenlerin ¢o-
cukta bu hastahga karsi bir tir Cyatkinhk’
olugturdugu ileri sirdlebilir. Uygunsuz tuvalet egqi-
timi ve zorlu yasam olaylan gibi psikososyal et-
kenlerin ikincil endresisde oldugu kadar birincil
enidresisde de bu yatkinh@in hastaliga donisme
riskini arttirabildigi soylenebilir.

Tuvalet eqitimine erken baslandiginda sorun,
gelisimsel acidan sfinkter tonusunun denetleme-
sinin olanaksiz oldugu bir dénemde bebegin bu
konuda zorlanmasidir. Titiz annelerin izledigi bu
yontemde, anne 'basansiz’ oldukga, sorunun is-
tine daha ¢ok gider. Bu ¢cocuklar daha sonra biling
disi bir motivasyon ile idrar kagirabilirler. Tuvalet
egitimine 2.5 yasindan sonra baslanmasi ise go-
cugun sfinkterleri Gzerinde denetimi olmasina kar-
Fin uygun tuvalet ahskanhqumn dqretilmemesi, do-
layisiyla idranm bezine yapmasimin pekistiriimesi
anlamina gelir. Boylece geg baslanan tuvalet eqiti-
minde daha dnce pekisen tutumlann degistirilme-
si aileyi daha fazla zorlayabilir. Bir calismada tu-
valel egitimine 20. aydan Once baslanan 6-8
yaglanndaki gocuklarda endresis oram %5 de
kalirken aym oran tuvalet egitimine daha gec bas-
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lanan cocuklarda %20 olarak bulunmustur (10},

Aile diizenindeki énemli degisiklikler ve kayip-
lar gibi zorlu yagam olaylan, dzellikle ikincil endre-
sisde nedensel agdan dnem tagirlar. Bosanma,
&lam ya da is gezisi nedeniyle yaganan baba kay-
bindan sonra eniresis baglamasi oldukga sikur.
Yeni bir kardesin dogumu da eniiresisi baslatabilir.
Fu durumda, tahtindan inen gocugun ana baba-
sindan aymi ilgiyi gorebilmek icin, biling dis: olarak
kardesi ile benzer bir dizeye geriledigi soylenebilir.
Zorlu yasam olaylan yalmizca ikingil endresis igin
belirleyici degildir. Gelisimsel bir nedenle de ortaya
ciksa, birincil eniiresisin belirtinin stirmesinde
gevresel kosullann anemli rola olabilir. Medikal ol-
mayan tedavilere her iki alt grubun benzer oran-
larda yamt vermesi, bu gorisi destekler nitelikte-
dir. Aynca yapilan calismalarda sosyal agidan
uygunsuz kosullarda yasayanlarda, stirekli cabisan,
cocuklan ile ilgilenemeyen ailelerde ve gbg ya da
benzer psikososyal stresler altinda olanlarda ETY
mn kontrol grublanna gore daha sik raslandiy bu-

lunmustur (11).

Epidemiyolojik calismalar, enfretik gocuklarda
psikiyatrik sorunlann azellikle depresil belirtilerin
daha sik goraldigiing gostermistir. Ancak psikiyat-
rik sorunia ilgili neden-sonug iligkisi cok iyi belirle-
nememistir. Bu ginlerde yaygin olan adrilg, bu ¢o-
cuklarin hem biyolojik hem de gevresel nedenlerle
gelisimsel agidan risk altinda oldugu yolundadir.
Bir baska deyigle gocudu eniirezise karsi yatkin
kilan biyolojik / cevresel etkenler aym sekilde onu
psikiyatrik bir bozukluga kars: da savunmasiz bira-
kabilir.

Dr. Ozdirim: Dr.Saatgi eniiretik cocuda
yaklasim nasil olmalidir ?

Dr. Saatgi: Endretik gocugda yaklagima aynntlh
medikal ve sosyal oyka, fizik inceleme, idrar ince-
lemesi ve kiltira ile baslanmahdir {12). Bunlar
arasinda dykii ok onemli bir yer tular. Gece birden
fazlaislatma coqu kez normal mesane kapasitesine
eslik eder ve poliliri oldugu anlamina gelir. Buna
| karsiik gindiz idrar kagirmalan ile birlikte zayif
iseme drnedi, sik ani idrar etme sekli olanlar kigok
mesane kapasitesi ve/veya mesane disfoksiyonu-
nu akla getirmeli ve mesane kapasitesi olgilmeli-
dir. Mesane kapasitesi (yas sene olarak+2) "Oun-
cest formulnn ile hesaplamr, Adqir diurnal iseme
bozuklugu olanlarda konstipasyon veya gaita ka-
cirmasi (Enkopresis) birlikie bulunur. Bu durum
altta néropatik bir olayin sorumlulugunu akla ge-
tirmelidir.

Psikolojik oyki daha ¢ok sekonder eniresis
vakalanmn aymminda dnemlidir.

Epidemiyolojik  gahigmalar ise ¢evresel ve

sosyo-ekonomik Kogullann endretik ¢ocukl:
bazilannda sorumiu oldugunu gdstermigtir 9
de aile oykisi ve gocugun uyuma paterni ve
kanhklan, gegirilmis idrar yollan infeksiyony g
arastinimaladir. Cocugun Ve ailenin enfres
karsi davramislanda secilecek tedavi yontemi i
kilemek-tedir. )

Fizik incelemede kannda mesane blyikiag
genital organiann anatomik yapisi Ve yd
gozlenmeli, sakral dimpling veya derideki a
liler arastinimahidir. Primer nokturnal enure
kalaninin fizik inceleme bulgulan normaldir.

|drar incelemeleri, normal veya metabolik|
sukluklan ekarte etmeye yarar. ldrar dansitesi I
ve dzerinde ise (Diabetes Mellitus yok ve konl
madde kullaniimams, proteinleri yoksa) bobre
idran yeterli konsantre etme yeteneginin oldug
gosterir. Sabah ilk idranin incelenmesi tercih-
melidir. Komplike oldugu disinlarse e
mesane sonografisi, miksiyon sistouretrag A
pilmalidir, Urodinamik calismalar ise a) NG 0
bozukluk disiniilen b) Pubertal yasta dey
nokturnal enuresisin olmasi c) Patoloji yokkel
urnal inkontinansin olmasi ve d) Miksiyon s
retrogramda mesane de trabekulasyon veyas
terde spazm saptanan vakalarda uygul
mahdir. Boylece enfresisin illk  yaklasimin
komplike olup olmadii saptanmalidir, '

Eniiresisin izlenmesi (1)

Komplike clmayan Komplike olanlar

Primer baglangich Aqir iseme bozuklul
Normal idrar akisi Enkopresis
Hafif gﬂndﬂz stk IYE t'.!:ﬁ“:lﬁl:l

ldrara gikma veya
'L?I.umai enuresis
Oykisa olanlar

Sonografi
|drar incelemesi l i
Morolojik muayene VSO (vertebl
/ \.,\ filmi dahil} y
Negalif Pozitif -
Baska tetkik yapiimaz “Urolojil: / Urodi
arasbhrma 3
Norolojik arastin




Saatgl, Tekgil, Unal: Eniiresis

pr. Ozdirim: Dr. Tekgiil tedavi yaklagimmnda
rolojik balag acisi nedir ?

pr. Tekgiil: Urolojiyi ilgilendiren eniiresis daha
« monosemtomatik olmayan komplike endiresis-
Komplike endreziste tedavi eniirezise de neden
an iseme disfonksiyonunun ozelligi ya da diger
o jjik probleme spesifiktir. Mesane instabilitesi-
n on planda oldugu olgularda antikolinerjik
iler iseme ahskanhklanm dizenleyen iseme

pileri 6n planda olurken, edinilmis sfinkter dis-
rjisine badh iseme disfonksiyonu ve eniirezisi
olgularda antikolinerjiklerin yam sira sfinkter
etme egzersizleri, gerekirse ¢izgili kas relak-
an kullamlabilmeKtedir.

Hon-komplike monoseptomatik endrezisde te-
yaklaimlan konusunda kesin simrlamalar
apmak ve spesifik tedavilerden bahsetmek ne
ik ki mimkan degildir,

pr. Ozdirim: Eniiretik gocuk ve ailesi bu
run ile ilgili neler yasamaktadir ? ve eniiretik
r gocudun ailesine yaklasim nasil olmahdu?
pr. Inal bu konu da neler sdylemek istersi-

iin aile icin oldukga gig bir durumdur, Hergflin
aqini 1slatmak, gocukta basansiziik duygulanm
Cbiiyfiyememenin® verdigi dzintiyd pekistirir;
cugun yasamin diger alanlardaki etkinliklerini
ayip cesaretini kirabilir, Eniiresis tamsi alan
Klann benlik saygilarinin kontrol grubuna gbre
1a digiik oldugunu, sorun dizelince benlik say-
inin normale dondoging gosteren cok sayida
ma vardir. Ana babalar da dogrudan ya da do-
arak sorundan etkilenir. Her aile kisa bir
i¢in de olsa, gocuklarmn istemli olarak ya-
m islattiklanm disinebilirler. Endretik co-
n, ana babalann ¢ok dnem verdikleri du-
da, drnedin birkag geceligine misafir olarak
evde kuru kalmalan; ailede bu tutumun is-
olabileceqi ile ilgili sapheleri pekistirir. Bu
M gocuga yonelik kKizgnhk duygulanm art-
r. Aynca hergiin camasir yikamak ve bunlan
Emek annelerin yOkiind dogrudan artiran bir
HIUCE L,

Elretik bir cocugun ailesine nasil yaklasim ya-
' na gelince;

Alle ile yapilan gorismede, tedavi igin basvur-
int kimin fikri oldugu, kimlerin sorundan daha
Etkilendigi, evde bu sorunun daha dnce nasil
dlindig soruldugunda, ailenin tedavi konusun-
‘Motivasyonu ve bu motivasyondaki bireysel
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farklihklar anlasilnus olur. Hekimin gorevi hastamin
da ailenin motivasyonuna kosut olarak, tedavinin
icinde yer almasim kolaylagtrmaktir. Eger hasta-
nin ya da ailedeki bagka bir Gyenin tedavi ile ilgili
motivasyonu, belirgin olarak digerlerinden az ise;
bu durumun nedenleri arashinlmal  ve belki de
eniirezis belirtisinin o evdeki “islevieri® Gzerine
daha fazla odaklasiimahdir. Aynca eniresise
neden olabilecek zorlu yasam olaylan ve eslik
eden dier sorunlar da bu gbérismede irdelenmeli-
dir, Ailenin o giine kadar denedikleri yontemleri
elestirmeden dinlemek, ailenin suglanmasim dnler
ve daha sonraki isbirligini artinr.

Dr. Ozdirim: Eniiretik gocuklaria bu sorunu
nasil ele almak gerekir ?

Dr. Unal: Endretik cocuklann cogu hekime
neden getirildiklerini bilmeden gelirler. Eger ana
baba ¢ocuklanmn enfiretik oldugunu ondan gizli
olarak dile getirmiglerse, hekimin ¢abasi ¢ocugun
bu konudaki yakinmasimi onun agzindan dinlemek
yoninde olmahdir. Cocugun yakinmasim utan-
madan ve suglanmadan sdyleyebilmesi igin firsat
yaratimahdir. "Ben burada genellikle uykusu ile il-
gili sorunlan olan cocuklar gériyorum; drnegin
bazi cocuklann uykusu o kadar derin ki, gece su
igmek ya da tuvalete gitmek icin bile kolay kolay
uyanamiyoriar® gibi bir yaklasim ¢ocugu rahatla-
tabilir, Hekim bu sorulan kendi tarzina gére degis-
tirebilir; ancak temel ilke idrar kagirmamn istem-
siz bir davrams olarak degerlendirileceginin
gocuda aktanimasidir. Bu iliski Kurulmadan gocu-
dun sorunu sahiplenmesi ve tedavide etkin rol al-
masi beklenmemelidir. Aynca bu yaklasimin Klinik
tabloya eslik eden sugluluk ve yetersizlik duygu-
larina yénelik de olumlu etkisinin oldugu sdylene-
bilir, Daha sonra uygun tedavi ydntemlerinin seci-
mine gegilebilir. Tedavi yb&nteminin segimi
nedensel etkenlere, cocugun yasina, sorunun sik-
hgina, sonuclanna ve tedavinin aciliyetine gore
yapilir. 6 yaginda birincil endresis tamsi olan,
haftada 1-2 kez yatagm islatan ve depresyonu ol-
mayan bir cocukta hemen ilag kullanmak gerekli
degildir. Buna karsin 15 giin sonra yatil okula
baglayacak bir ¢ocukta, davramisgi yaklasimlann
ethisini gdzleyebilmek icin yeterli zaman yoktur.
Bosanma ya da Kardes dogumundan sonra basla-
yan ikincil eniiresisde nedensel etkenlere yénelik
psikoterapi tek basina yeterli olabilir. B&lGmami-
z0n tedavi politikasi acil bir girisim gerekmedikge
ilk planda ilag kullanmamak yolundadir. Bize bas-
vuran hastalann ortalama islak gece sayisinda
daha hig¢ ilag kullanmadan, yalmzca davramsg
baz1 yaklasimlaria %41.75 oraminda azalma bu-
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junmustur (13). Bélimamuizde ancak davramsci
yaklagimlara iyi yanit vermeyen ya da eslik eden
psikiyatrik belirtileri olan hastalarda ilag ya da
alarm cihazi kullanma gindeme gelmektedir.

Dr. Ozdirim: Dr. Unal davramgg yaklagim-
lardan sz ettiniz, bu konuya biraz agikhk
getirebilirmisiniz?

pr. Unal: Kayit tutma ve ddallendirme

Sabah uyandiginda hem ana babamn hem de
cocugun takvim tzerinde ancekl gece ile ilgili kayit
tutmasinin yaran gosterilmigtir. Kayit tutmamn
Gnemi yalmzca sorunun monitérizasyonu fle ilgili
deqildir. Cocugun tedaviye kablmas: ve sorumliuluk
almasi icin de bu yontemin gok yaran vardir. Co-
cuklarin kuru kaldiklan sabahlar ddilllendirmeleri
tedaviyi olumlu ydnde etkiler. Dastnidlenin tersine,
duygusal igerigi olan adiiller; oyuncak vb, Somut
adillere gore daha etkili bulunmusgtur. Cocuk i1slak
kalktiginda ise bu durumia hig ilgilenmemek, daha
anceki édilin etkisini artiracakbir.

S kisitlanmasi ve gece uyandirma

Aksam yemeklerinin gocugu susalmayacak ze-
kilde yapilmas) ve yemekten sonra yapilacak sivi
kisitlamas! uykudaki idrar miktanm azaltabilir. Bu
&neri cocugun isbirligi olmadan yapilamaz. Bu ko-
nuda ¢ocukla yapilan adrigmede anlagmaya vartl-
malidir. Sivi Kisitlanmasi konusunda sorumluluk
cocuga verilmeli, konunun yeni bir inatlagma odad
haline gelmesi engellenmelidir. Cocuklar uyuduk-
tan 1-1.5 saat sonra uyandinhp tuvalete gitmeleri
soylenirse sivi kisitlanmasimn bagarisi artabilir.

Alarm cihazi

Alarm cihaz ban yazarlara gore tek basina en
etkin tedavi yontemi olarak degerlendirilmigtir. Te-
davinin basan diizeyl tek bagina kullamidiinda
n,75-86 oranlan arasinda degistigi anlagilmistir.
Ana babamin terapist olarak kullanildig alarmin
hemen pesi sira adiillendirmenin yapildign bir tek-
nikte basan diizeyinin %98' e ulaglig bildirilmisgtir
(14). Bu cihaz cocuk yatag slatinca onu uyandira-
rak islev goriir. Tedavinin tamamianmas igin en
az iki ay gereklidir. llk zamanlar cocugun mesane
tonusu belirli bir dizeyin dstine cikbginda, yatak
islanir ve zil ¢alar. Bir siire sonra, kosullanma ta-
mamlandiginda; mesane tonusunun artmasi, zil
calmadan da gocudu uyandirmak igin yeterli bir
uyaran olmaya baslar.

Dr. Ozdirim: Bu yontemlerle sonug alinama-

dign zaman ilagla tedavi denenmektedir.
Dr.Saatgi' ye sormak istiyorum: Eniiresis teda-

Hacettepe Tip Dgp

visinde hangi ilaglar kullamlmaktadur?

Dr. Saatgi: Tedavi yontemleri mesane akjy
sini deprese eden, iretra resistansim olu A
uyku paternini degistiren ilaglar veya elekirg
lojik tedaviler seklinde siralayabiliriz. Kullang;
flaclar baslica 3 grupta toplayabiliriz (15). 3

1. Trisiklik antidepresan.
2. Desmopressin,

3, Oxybutinin

Trisiklik Antidepresan; Bu grupta imipramin g
silk kullamlamdir. 25 mg ile baglamp cevap ge i
gore 1-3 mg/kg' a kadar qikilir. llacin kesil
azaltilarak yapiimahdir. Uygun dozda alinirsa
bir yan etkisi yoktur. Etki mekanizmas: tam

siimamishr.
I

llacin uyuma paternini ve ADH ekskresyonup
degistirdigi gosterilmistir. llacin antidepress
kisinin yam sira antikolinerjik ve lokal an
etkileride vardir. Aynca santral etkisininde oldy
bilinmektedir.

Desmopressin; Gece vazopressin dizeyis
yiikselmedigi vakalarda etkilidir. Desmopress
sentetik ADH hormon analogudur. Ancak e
sonrasi relapslar gok ¢abuk gelismektedir.
sekli (DDAVP) nasal sprey seklindedir. Baslang
doz 20 mg dir. Her iki burun deligine | sp a)
linde uygulamir. ( 1 spray de 10 mg bulunur ). I
tedrici olarak artbnlarak maksimum 40
kadar cikabilir (Her iki burun deligine 2 Sprej '
linde ). Bu ilaca cevap doza bagimhdir. Yan
cok az olup semptomatik hiponatremi bunlar 3
sindadir.

Oxybutinin (Ditropan-Uropan): Antispazma
tir direk etkisin yanisira diz adeledeki ase

ghzer.

5 yas ve (st gocuklara 2%5 mg oral olarah
rilir. Etkisini gormek igin 2 hafta devamli
yeterlidir. Yan etkjsi cok sicaklarda e
araltha icin sicak garpmasi yapabilir (16).
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periton diyalizi mi?
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Hacettepe Universitesi

Gazi Universitesi Tip Fakaltesi I¢ Hastaliklan Anabilim Dal,

1. Hemodiyaliz

Dr. Yunus Erdem

m bobrek yetmezligi olan hastalarin
tedavisinde hemodiyaliz mi, siirekli ayaktan

Tip Fakaltesi I¢ Hastaliklan Anabilim Dah, Nefroloji Unitesi Dogenti', Profesorii®,
Nefroloji Onitesi Dogenti?

son dénem bebrek yetmezligi (SDBY) sirecine
ulasnus hastalann tedavisinde ginamizde iki
temel segenek bulunmaktadir: diyaliz ve renal
transplantasyon. Canh verici ya da kadavradan ya-
pilan transplantasyon bu sirecteki hastalar igin
ideal tedavi yaklasimi olmakla birlikte, yeterli sayi-
da organin bulunamamasi nedeni ile bu konuda en
gelismis Glkelerde bile hastalann dnemli bir kismi-
na organ temin edilememektedir. Bu durum SDBY
siirecindeki hastalann onemli bir kismumin diyaliz
tedavileri ile yasamlanm sirdiirmeleri geregini or-
taya pikarmaktadir. Bu hastalann tedavisinde her-
biri igin degisik diyaliz secenekleri bulunmakla
birlikte iki ana yaklagim bulunmaktadir: hemodi-
yaliz ve periton diyalizi. SDBY hastalannin tedavi-
sinde sarekli hemodiyaliz iglemi 1960'm yillardan
itibaren Kullamimaya baslamisgtir. Qinimize
kadar olan teknolojik ve bilimsel gelismeler he-
modiyaliz tedavisi altindaki hastalann morbidite ve
mortalite oranlannda dnemli dizelmelerin olmasi-
i saglamistir. Hemodiyaliz Gnitemizde de 20 yil
askan stredir diyaliz programinda olan hastalar
bulunmaktadir. Bununla birlikte bu hastalann sag-
kalim oranlan ve yasam kaliteleri istenilen dizey-
lerde degjidir. Bu hastalarda morbidite ve mortali-
teyi belifeyen faktorler dort ana grupta
incelenebilir (Tablo 1)

Tablo 1. Hemodiyaliz hastalannda riski be-
lirleyen temel faktorier

1. Divaliz islemi

2. Beslenme

3. Son donem bobrek yetmezligi ile figili sorunlar
4. Birlikte olan diger hastahiklar
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Diyaliz islemi

Gianamizde gelismis teknolojinin ortaya g1 ar
diy, bilgisayar kontrolli diyaliz makineleri ile ya
lan hemodiyaliz islemi temelde iki fizyolojik p &
sibe dayahdir (1): 1} hastamn kam ile diyaliz
arasindaki soliit gegisleri (&r. kandan are ve p
tasyumun uzaklagtinimasi ve kana diyalizatt
kalsiyum ve bikarbonat aegisi), 2) hastadan vol
min uzaklaghnlmasi {ultrafiltrasyon). Bu iki teme
amaci gergeklegtirebilmek icin gerekli olan fakid
ler ise hastadan belli miktarlarda kan alamin
layacak olan vaskiler bir girisim yeri, yan geg
bir membran (diyalizer), icerigi ve akim hizl
lenmis olan diyalizat sivis1 ve bunlann iste
kosul ve dizeylerde kargilagmasini saglal
olan diyaliz makinesidir. Hastalar ihtiyaglan bire
sel olarak belirlenmekle birlikte genelde ha
3 kez, 4-5 saatlik sareler ile hemodiyaliz igle
alinmaktadiriar. Hastalarda uzun sireli sagkal
belireyen faktérlerin basinda etkin ve yele
diyaliz yapiimasi gereqi gelmektedir. Diyaliz
ne kadar kisa tutulursa morbidite ve mori
oranda artmaktadir. Hekim ve yardimci sadl
sonelinin gdzetiminde yapilan hemodiyaliz
nin diyaliz etkinligi saglamadaki avantaji ortada
Ayaktan yapilan periton diyalizinde ise bu ko
ancak indirek yontemlerle yapilabilmekte ve
dlgnde hastanin kendi insiyatifinde kalmakl2

Hemodiyaliz isleminin uzun donemde OF
cikardigp &nemli sorunlardan bir tanesi va
girisim ile ilgili komplikasyonlardir. Ancak d
yimli saglik personeli ile vaskiler girigimin ¥8

Hacettepe Tip Dergisi 1997; 28 (3



—as [le arteryovendz fisthllerin hizmet verme si-
eri uzamaktadir. Tekrarlayan girisimlerden sonra
fistiil sorunu olan hastalara polietilen greftler
ulabilmektedir (2). Periton diyalizinde ise peri-
onit riski énemli bir morbidite nedenidir.

Her iki diyaliz seceneginin maliyetlerine balkul-
manda ise gelismis dlkelerde periton diyalizinin
pdiyalize gore daha ekonomik oldugu, bu du-
mun da periton diyalizi icin bir tercih nedeni ol-
u gorilmektedir. Ancak (lkemizde hemodiyaliz
minin daha az maliyetle yapilabilmesi nedeni
periton diyalizi ile arasinda herhangi bir maliyet
olusmamaktadir. Tersine yiksek peritonit
nedeni ile periton diyalizinin baz hastalarda
a yiksek maliyetle yapilabilecegi ortaya cik-

Herhangi bir diyaliz programinda olan hastalar-
da morbidite ve mortalitenin énemli belirleyicile-
nden biri de hastanin nitrisyonel durumudur (3).
alann nitrisyonel durumlanmn degerlendiril-
nde kullamlan en pratik parametre, etki ede-
ilecek diger faktérler de gézdnine alinmak kaydi
2 serum albumin dizeyidir. Diyaliz programindaki
astalarda albumin dizeyi 3.5 g/dL'nin altinda
slanlarda mortalite oranlan, daha yiksek degerle-
sahip hastalara gore daha yiksektir. Hemodiya-
slemi ile seans basina 6-8 gram aminoasit kaybi
akta, ancak bu kawiplar genelde hemodiyaliz
stalannda kompanse edilebilmektedir. Periton
g Izinde ise bu kayiplar daha fazla olmaktadir.
isyoekonomik dizeyin yiksek oldugu gelismis
iti filkelerinde bile yapilan ¢ahsmalarda sirekli
eriton diyalizi hastalannin yansimin malniitrisyonu
olduqu. bildirilmektedir (4). Ulkemiz kosullarinda
2 bu oranin ¢ok daha yiiksek olmasi beklenmeli-
i, bu durumun hastalann morvidite ve sagkalim
Irelerine olumsuz etkiler yapacag ortadadir.

: --'mrgay Arnnsoy

g, Armsoy, Caglar: Son dénem bibrek yetmezligl tedavis!
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Son donem bdbrek yetmezligi ile iigili so-
runlar

Renal osteodistrofi, hipertansiyon, kardiyovas-
killer hastalik, anemi gibi kronik dremi ile ilgili so-
runlarla her iki hasta grubunda da karsilasilmakta-
dir. Bu gibi kronik dénemde morbidite wve
mortalitenin dnemli belirleyicisi olan sorunlara
yaklagimda temel amag, sorunlar ortaya ¢ikmadan
gerekli dnlemleri almaktr. Bu da hastalarin tam
aldiktan sonra basta diyet olmak izere, medikal
tedaviye tam uyumlanm gerektirmektedir. Hastala-
nn iki seans arasindaki diyete olan uyumlan has-
talann diyaliz giris BUN, potasyum, Kalsiyum, fosfor
ve albumin gibi parametrelerinin bakilmasi ile de-
gerlendirilebilmektedir. Daha da &nemlisi kardiyo-
vaskiler hastalik icin énemli bir risk faktérii olan
kronik volim yiklenmesi hastalarin seans arala-
rnndaki vicut aqurhk degisimleri ile yakindan izle-
nebilmektedir. Genelde ortalama olarak en kisa
ayda bir hekim tarafindan gérilen periton diyalizi
hastalannda ise bu izlem daha ¢ok indirek bulgqu-
lara dayanmakta ve genis Glgiide hastamin ifadesi
ile yordtilmektedir.

CGelismis bati Glkelerinde renal replasman te-
davisinde en ¢ok kullamlan yol hemodiyalizdir.
SDBY sOrecine ulasmig hastalarda periton diyalizi
%12-35 oranlannda tercih edilmektedir (5). Ancak
bu dlkelerde dikkat edilmesi gereken nokta he-
modiyaliz maliyetinin cok yilksek olusudur, Cike-
mizde ise hemodiyaliz ile periton diyalizi arasinda
belirgin bir fark bulunmamaktadir. Maliyet, hasta
takibi. etkinlik gibi faktdrler gbzdniine alindiqinda
hemodiyalizin SDBY shrecindeki hastalar icin daha
uyqun bir tedavi sekli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak hemodiyalizin vaskiiler sorunlar gibi teknik
nedenlerle sirddrilemedigi ve periton diyalizini
tek basina yapabilecek durumda olan segilmis
hastalarda periton diyalizi hemodiyalizin bir alter-
natifi olarak distndlmelidir.

. Siirekli ayaktan periton diyalizi

ut amach olarak bobrek yetmezligi tedavi-
uzun zamandir kullamilan periton diyalizi
mi, 1976 yilinda Moncrief ve Popovich'in pe-
I icerisine kalici kateter uygulamas: ile sirekli
Nabilecek bir renal replasman tedavisi ola-
Onerilmis ve sarekli ayaktan periyon diyalizi
WD) (CAPD) olarak adlandinlmishir (6). SAPD,
Hon bogluguna kahcr bir kateter yardirm ile
BN icerikli bir solusyon verilmesi ve birkag sa-

atlik beklemeden sonra sivimin yercekimi yardim
ile bosaltilmas: esasina dayanan basit bir islemdir.
Yan gecirgen bir yapida olan periton zan hemodi-
yaliz islemindeki diyalizerin gdrevini gérmektedir.
Difftizyon yolu ile kanda biriken toksik maddeler
periton diyaliz sivisina gegerken, vicuttaki fazia
sivi da ozmoz yolu ile diyalizata geger. Periton di-
yaliz sivisimin glukoz icerigi artinlarak daha fazla
sivi viicuttan uzaklaghinlabilinir. SAPD islemini,



78

uygun ve yeterli egitimi almak kosulu ile hastalann
kendi kendilerine rahathikla uygulamasi oldukga
anemli bir avantajdir, hemodiyaliz (HD) makineleri
gibi karmasik aletlere ve yardimai personele gerek
yoktur.

SAFPD icin gerekli teknik unsurlan sbyle si-
ralayabiliriz:

1. Kateter (Nefrolog veya cerrah tarafiindan pe-
riton i¢ine yerlestirilir)

2. Periton diyaliz sifilan (Genellikle 2 litrelik
plastik torbalar icerisinde degisik glukoz) konsant-
rasyonlanndadir.

3. Baglant sistemleri (GinOGmazde degisim ig-
lerni sonrasinda hastamin bosaltm torbasini Gze-
rinde tasimasina gerek olmayan Y set, ciftli torba
gibi sistemler gelistiriimistir.)

Hastalar genellikle 2 litrelik periton diyalizi sivi-
s iceren torbalarla giinde 4 kez degisim yaparlar.
Diyaliz sivisinin Kannda bekleme saresi 4-6 saattir.
Diyalizin yetersiz oldugu durumlarda dializat mik-
tar ve degisim sayis1 artinlir, (2.5-3 litrelik sivilarla
ginde 5-6 degisim yapilir.)

SAFD tedavisinin uygun oldugu hastahklar
su sekilde siralanabilir:

1. HD icin vaskiler giris yolu saglanamayan
hastalar

2. Dolasim yelersizligi olan hastalar

3. Iskemik kalp hastahg, aritmisi olan hastalar
4. Diabetik nefropati

5. Cok kigik (0-5 yas) ve ileri yasta hastalar
&. Kanama diyatezi olan hastalar

Yukanda sayllan tibbi endikasyonlann yamnda
hastalarin serbest ve bagimsiz kalma istegi, hemo-
divaliz merkezinden uzakta yasama, sik seyahal
etme zorunlulugu gibi sosyal ve psikolajik endi-
kasyonlar da s6z konusudur,

SAFD tedavisinin kontrendike oldugu du-
rumlar

1. Daha 6nce gecirilmis hastaliklar ya da cerrahi
girisimler sonucu olugan kann igi yamsikhklar

2. Mental gerilik, demans ve kendi igini yapa-
mayacak kadar daskiin hastalar

3. Malniitrisyon ve asin obesite
4. Pleuro-peritoneal agikhk
5. Akut divertikilit ve iskemik barsak hastalg
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6. lleostomi, kolostomi ve nefrostomili ha
7. Kann gl abse ve kitle

taligy
9. Gebeligin son trimesteri
10. Kann duvan hernileri ve hiatal herni
11. Siddetli hipertrigliseritemi
12. Hijyenik ahskanhq bozuk, uyumsuz hastala

Kronik bobrek yetmezligi tedavisinde HD g
yoksa SAFD yontemi mi daha etkindir sekling,
olan tarbsmalar yoqun bigimde sOrmektedir. Hj
iki tedavi yonteminin de birbirlerine karsi fsti
oldugu durumlar séz konusudur. SARD tedavis]
avantajlan su sekilde siralanabilir. y

1. Renal yetmezlige bagh kanda biriken toks
maddelerin daha dengeli bigimde ve sirekli ol I
uzaklastnimasinin hastalarn kendini daha iyi h
setmesine neden oldugu disanilmektedir. Diyal
yeterliliginin degerlendirilmesinde kullamlan par
metrelerden biri olan iire degeri, SAPD tedavising
HD'in yansi kadar olmasina ragmen klinik olaj
fark olmamasi, hatta SAFD hastalanmin ke
daha iyi hissetmesi geliskili bir durum olarak
rillmektedir. Keshaviah (7) bu konuyu ‘Fik
santrasyon Teorisi® ile agiklamaktadir. Buna
HD islemi ile diisen ire degeri bir sonraki HD
kadar yeniden yiikselmekte ve en yliksek diz
ulasmaktadir. SAPD'de ise siirekli bir tedavi
gundan bu pik degeri olusmamakta ve ire di e
sabit oldugundan klinik bulgular daha iyi olmak
dir.

2. SAPD'de orta ve biyitk molekiil aguik
maddelerin klerensi HD'e gore daha yﬂh.-sekur
nedenle de hastalann Gremik semptnmia.n |
hastalanna gore daha hafiftir (8.

yapiimalkta, buna karsiik hipertansiyonun -f"
daha etkin olmaktadir (9).

nefrit ve nefroangiosklerozlu hastalarda 58
davisi olanlarda daha az bulunmustur (10).

5. SAPD tedavisinde bobrek yetmezligine ba
gelisen anemi HD'e gore daha hafif dizeydes
malita ve tedavi icin daha disik eritropoetin d@



relkmektedir (9).

6. Diabetik nefropatisi olan hastalarda vaskiler
sorunlann sik olmasi SAFD'i tercih ettirmektedir.
i pD sirasinda insdlinin intraperitoneal uygulana-
pilmesi ise bir baska kolayhk olusturmaktadr.

7. HD tedavisi olan hastalann haftada 3 kez 4'er
aat HD merkezinde olmalan zorunlulugu vardr.
yonteminde ise hastalar tedavilerini evde,
nde tatilde yapabilmektedirler. Bu dolasim
stligi psikososyal clarak hastalar icin cok

I 'SAPD Tedavisinin Komplikasyonlan

1. Enfeksiyon: Cikis yeri enfeksiyonu, tinel en-
gksiyonu ve en dnemlisi olan peritonittir. Peritonit
hem en onemli komplikasyondur hem de hastala-
an tedaviyi terk etmesine yol agan en bilylik et
1 dir. Cunki sik gegirilen peritonit ataklan sonu-
cunda olusan yapisikhklar peritonun gegirgenligini
zaltr ve diyalizin etkinligi diser. Ganumiizde
ant sistemlerinin gelismesi ile peritonit sikh
mli dlgide azalmustir. Yapilan son ¢alismalarda
4-36 hasta ayinda 1 peritonit atagy oldugu bildi-
ilmektedir (11). Olgulan yansinda etken gram (+)
asillerdir ve cogunlukla intraperitoneal antibiyotik
& ayaktan tedavi edilebilmektedir,

2. Sirekli olarak periton boslugu iginde siw
bulunmasi intraabdominal basing artisina neden
ak abdominal hernilere, bel ve sirt agnsina
eden olabilir. Ayrica genital ddem, hidrotoraks ve
efli dzofajitine yol agabilir.

= Ultrafiltrasyon yetersizligi: Periton membram
uzun yillar diyalizat icindeki degisik maddelere ve
nfeksiyonlara maruz kalarak yapisal deqisiklige
Wrar ve gecirgenligi azalir. Bazi calismalarda teda-
Nin 1. yihnda %10, 2.yilinda ise %30 ultrafiltras-
an yetersizligi gelistigi saptanmistir (12),

4. Sklerozan kapsilleyici peritonit: SAPD teda-
i5inin en tehlikeli Romplikasyonudur. Mortalitesi’

50 dir. Oldukga nadir gorilen bu tabloda ince
sarsaklar kalin bir fibréz tabaka ile kaplanarak in-
Slinal tkanmaya neden olur. Bu tablo basit ult-
filtrasyon yetersizligine yol agan fibréz adezyon-
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lann olustuqu ve sikiikla peritonite sekonder geli-
sen peritoneal skleroz ile kanstinlmamahdir,

3. Obesite ve dislipidemi: Periton diyalizi sivila-
nna yiksek konsantrasyonda bulunan glukozun
emilimi en dnemili nedendir. (100-200 a/qan).
SAPD hastalanna hem serum trigliserit hem de
total kolesterol diizeyi HD hastalanndan daha yik-
seklir. Ancak trigliserit arbisi daha belirgindir. So-
nugda ateroskleroza eqilim daha fazla olmaktadir (9).

6. Hipoalbuminemi: SAPD sirasinda ginliik
protein kaybi 6-12 gram arasindadir. HD'de ise
protein kaybi olmamaktadir (Eger hastalar yeterli
protein alamazlarsa malnitrisyon gelismekte ve
mortalite artmaktadir. Bu nedenle hastalann en az
1.2g/kg/giin  protein igeren diyet almasi oneril-
mektedir. Gindmizde SAPD tedavisi olan hastala-
rin sayisi giderek artmaktadir. Bugiin tim diinyada
diyaliz tedavisi olan hastalann %12'si peritoneal
diyaliz tedavisindedir. Ulkelerin saglik politikalan
ve sigorta sistemleri filkeler arasinda farkliiklara
neden olmaktadir. Ornegin Meksikada bu oran
%90 iken Ingilterede %40 Almanyada ise %8 dir.
Ulkemizde son 5 yilda yayginlik kazanmaya basla-
yan SAFD tedavisi tim diyaliz hastalannin %10
unun olusturmaktadir (14).

SAPD hastalannda HD'de oldugu gibi en énemli
olim nedeni kardiovaskiler hastahklardir. HD ve
SAPD tedavisi olanlann sagkalim oranlan benzer
gruplarla karsilastinldiginda pek c¢ok calismada
dnemli bir fark bulunmadiqi saptanmistir. Maiorca
ve arkadaslanmin 1981-1993 yillan arasinda izle-
dikleri 578 hastay igeren ¢alismada HD ve SAPD
hastalan arasinda sagkalim agisindan fark buluna-
marmiglir. Mortaliteyi etkileyen en énemli etkenler
eglik eden hastahklar (kalp hastaliklan, diabet gibi)
ve dializ yeterliligidir. KT/V dre degeri SAFPD'de
1.7/hafta, HD'de ise 1/seansin (izerinde olmasi
halinde her iki grupda sagkalim aymidir (15).

Sonug olarak kronik babrek yetmezliginin sa-
galbminda SAPD veya HD ydntemlerini secerken
hipertansiyon tedavisinde oldugu gibi kisisellesti-
rilmig tedavi ilkeleri uygulanmal, bbbi endikas-
yonlann yaminda sosyal ve psikolojik durumlarda
adz dninde tutulmalidir,

_-.-Tuptumun saghk cahsanlan fzerinde olustur-
3 gittikge artan yogun baski tedavi kalitesini
€3tirmede Gnemli bir unsur olmustur. Nitekim

kronik bébrek yetmezligh sirecindeki hastalarda
dizenli olarak uygulanir hale gelen diyaliz tedavisi
{hemodiyaliz ve peritoneal diyaliz) ile birlikte has-



talann icinde teknik dizeyde sadlanan gelismeler
tedavideki basanmn artmasina anemli katki sagla-
migtir.

Sézgelimi uygulama agamasinda hemodinamik
sorunlann giderilmesi sivi alimimin daha hkolay ve
sorunsuz uygulanabilmesi, beslenmede hasta
beklentisi yoniinde saglanan geligmeler, hastalann
topluma kazandinimalan ilk bakista gbze carpan
tedavide saglanan kazanglardir.

Hekimlik uygulamasimn her dalinda oldugu gibi
hastamin  sorunlanm gidermeye yonelik hizmet
iireten hekimin, isini ciddiye almas ve yeterli biri-
kim ve deneyimin ve bunlan gagn bilgisi ile do-
natmasi gerekir. Diyaliz tedavisi ile ugrasan heki-
min de basanya ulasmas: i¢in yukanda sozi edilen
donammda olmas) sarttir.

Hemodiyaliz ya da peritoneal diyaliz tedavisini
birbirin karsisinda Iki farkli tedavi tirii sayma yeri-
ne birbirini tamamlayan yontemler olarak kabul
etmek daha dogru olur. Tedaviye alinmasi plania-
nan hastalar, hastaliklannin tard, icinde bulundu-
qu kosullar ile sosyoekonomik kogullar yonanden
degerlendirilmelidir. Nitekim iginde bulundugu-
muz yilin baginda tim danyada hemodiyaliz teda-
visi ile yasarmmn sdrdiren hasta sayisi 750-
800.000, peritoneal diyaliz tedavisi ile 120.000

kadardir, Onemili olan dogru zamanda dogru karar

verip, dogru olarak uyaulayabilmektir.

Konuyu ayn ayn tartigan, sizlere Ozet olarak
sunan Dog. Dr. Turgay Annsoy ve Dog. Dr. Yunus
Erdem dallannda basanh olan dodru uygulayicilar-
dir. Tecriibelerine literatar bilgilerini de ekledikleri

makalelerinin okuyuculara yararli olacagim uma-
nm.
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fycobacterium tuberculosis'in ilaglara kars:
rencinden sorumlu molekiiler mekanizmalar

:; gniimiizde Liberkilloz dnemli bir &liim nedeni
jaya devam etmektedir. Dinya nifusunun Ggte
| M. tuberculosis tagiyicisidir ve her yil 8-10 mil-
| Kisi taberkiloz olmakta ve bunlardan 2-3 mil-
1 Bimektedir (1). Antibakteriyellerin enfeksiyon
lanmin tedavisinde kullamma girmesinden
, thberkiloza yakalanan hastalann %50-607
teydi. Streptomisinin 1944 yihnda, izoniazid
{) ve pirazinamidin 1952 yiinda tedavide kul-
ulmaya baslanmasindan sonra mortalite dGnemli
de dasmistir. Toplum taramasi, erken tani ve
hizmetlerini etkin bir sekilde yapabilen il-
é. toplumdaki tiiberkillozlu sayisi hizla aza-
iger Glkelerde dnemli bir saghk sorunu ol-

devam etmistir. Buna karsin 1985 yilindan
ren gelismis bircok ilkede tiberkilozlu sayis:
liden artisa gegmistir. Bunda, AIDS'in yayginlas-
bu hastalarda tiberkiloz goriilme siklig-
ek olusu; saghk tarama programlarinin iyi
masi, ekonomik durumu kotil, evsiz birey-
sindaki artis gibi nedenlerin etkili oldugu
mistdr (1). Yukandaki verdigimiz rakam-
dore ilag tedavisinin, mortalitenin azalmasi, ve

rj oldugu gayet agikbir. Bu nedenle ilaglara
tiberkilloz basillerinin sayisindaki artis,
davisi dncesindeki korkutucu rakamiara ye-
N ddnilmesine neden olabilir. Bazn umut verici
Melere kargin, ufukta, yakin gelecekte tiber-
i tedavisinde klasik ilaglann yerini alabilecel,
! bir ilag gorinmemektedir. Antitiberkiloz

llaglar uygun kullaniimadii zaman ne
M kolay direng geligebilecegini de anlamaya
olacakbr (2).

Tip Dergisl 1997; 28 {3): 81-84

imda bulas zincirinin kinlmas igin ne kadar .

Mikobakterilerde ilag direncinin ézellikleri

Mikobakterilerde gelisen ilag direnci *birincil
direng’, yani direngli basil ile hastalanma, ya da
‘tedavi sirasinda gelisen direng” seklinde olabilir.
Tedavi sirasinda gelisen direncin en sik nedeni,
yanhg ilag uygulamas: ve yetersiz tedavidir. Bugiin
icin onerilen “kisa sireli” standart tedavi, iki ay stre
ile INH, rifampisin, etambutol ve pirazinamidin bir-
likte verilmesi, daha sonra INH ve rifampisin ile dért
ay daha tedavive devam edilmesi seklindedir (3, 4).

Mikobakteriler “Actinomycetales” grubu igeri-
sinde yer alan mikroorganizmalardir ve bu grubun
diger Gyeleri {Rhodococcus, Corynebacteria, Mo-
cardia) gibi, hicre duvanmn dis kisrmi mikolik asit
denen (40 ila 90 karbonlu) uzun ve dall yag asit-
lerinden olusur. Bu kalin mumsu tabaka birgok ilag
molekiilimiin hiicre icine girisini engelleyerek
dogal bir direng olusturur. Mikobakterilere etkili
olacak ilaglar dncelikle bu tabakadan kolayca ge-
gebiliyor olmahdir (5).

Mikobakterilerin bir baska Gzelligi diger bakte-
rilerle kiyaslandiginda, mutasyon hizlanmn yakla-
sik 10 kat daha yiksek olmasidir. Yani bir ilacla
kargilastign zaman, mikobalkteri toplulugunda diger
bakterilere oranla 10 kat daha fazla, bu ilaca di-
rengli organizma canh olarak kalir. Iste bu nedenle
mikobakteri tedavisinde kombine ilag uygulamasi
ok dnemlidir. Clnkil bir bakterinin aym anda bir-
den fazla mutasyon gegirerek, birden fazla ilaca
karg: direncli hale gelme olasihq ¢ok disiktir. Bu
nedenle uygun kombinasyonda, uygun siire, uygun
dozda ilag verilmemesi tedavi sirasinda direng ge-
lismesinin en dnemli nedenidir (2, 6).

Mikobakteriler cok yavas lireyen organizmalar-
81



dir. Kiltirde dretilmeleri 2-4 haftalik bir slire ge-
rektirdiginden, ilaglara duyarhhklanmn belirlenme-
si de 6-8 hafta sirmektedir. Bu durum, hastalara
ilac duyarhh bilinmeden tedavinin baslanmasim
gerektirmektedir. Taberkiloz basili basta birkag
ilaca birden direngli ise, duyarh oldugu ilaca, sanki
tek ilag veriliyormug gibi, kolayca direng kazana-
bilmektedir- Bu nedenle tedaviye cok ilagla basla-
marun énemi biyliktar (3, 4).

Hiicre duvan yapimini bozan antitiiberkii-
lozlara kars: direng

IMH ve Etionamid direnci

INH ve etionamid mikolik asit yapimini bozan
ilaglardir. Kimyasal yapilan ve etki mekanizmalar
birbirine benzer (7). INHa direngli bircok M. tu-
berculosis susunun Katalaz enzimini yapamadidi
ya da gok az miktarda yapabildigi gbzlenmistir (8).
Katalaz eksikligi olan bakterilerde ikinci bir mutas-
yon ile alkil hidroperoksidaz enziminin normalden
fazla yapiumaya bagladidi ve katalazin iglevini (st-
lendigi gosterilmistir (9). Bu durumun IMH direnci
ile ilgisi arastinldiginda INH'm ashinda bir dnilag ol-
dugu ve katalaz tarafindan aktive edildigi saptan-
mustir. INH ve etionamid aktif tasima ile mikobak-
teri igine ahmriar. INH katalaz tarafindan aktive
edilerek asil hedefi olan ve mikolik asit sentezinde
rol oynayan enoil redikiaz enzimine baglanarak
onu inhibe eder. Bu, MADH baglayan bir enzimdir.
CoA veya agil tasiyic protein (ACF) tzerindeki
trans-enoil-tiyoesterlerin  rediiksiyonunu saglar.
Ftionamiti katalaz gibi aktive eden bir enzimin var
olup olmadigi heniiz bilinmemektedir. Inhibe edi-
len enoil rediiktaz, inhA isimli gen tarafindan kod-
lamir ve bunda ortaya g¢ikan mutasyon hem IMH
hem de etionamid direncine yol agar (10). Bu
gende bir timinin quanine degismesi 94. aminoa-
sitin alaninden serine degigmesine ve boylece di-
reng olusmasina neden olmaktadir. Bir baska di-
renc nedeni ise bu genin promotor bdlgesinde
ortaya ¢ikan bir mutasyon ile rediikiaz yapiminin
gok artmasidir (11}. Boylece enzim molekillerinin
bir kismu ilag tarafindan inhibe edilse bile, geriye
kalan kisim gerekli mikolik asit yapimini siirdare-

bilmektedir.

Etambiitol direnci

Etambitol de IMH gibi M. tuberculosiste hucre
duvar sentezini bozar. Mikolik asitlerin peptidogli-
kana baglanmalarinda kopra qbrevi dstlenen ara-
binogalaktarun hiicre duvarnna eklenmesini engel-
ler. Mikolik asitler duvara kahlamadiklan igin
dimikolat ve trehaloz birikimine yol acar. Arabino-
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galaktan, arabinoziann polimerizasyonu ile yay
(5). Bunu saglayan arabinoziltransferazlann a}
biitoldn hedefi oldugu belirlenmistir. Etamp
direncinden sorumlu bu enzimleri kodlaya
genden olugan bir operon saptanmis ve
embA, embB ve embC adi veriimigtir. Daha sgy
etambiitole direncli hale gelen mikobakterj
opBo'unda embB geninin 306. kodonunda i
yon oldugu saptanmigtir (12). 8

direng

Streptomisin ve diger aminoglikozid an I
tikler bakterilerde protein yapimin bozarak
gdsterir. Bunu, ribozomlarda m-RHA'dan p
¢evirinin baglamasin engelleyerek yaparlar,
bakteri tariinde aminoglikozid direnci, ilaci
matik olarak modifikasyonu sonucu inaktiv
ile ortaya gikar. Bagka bakteri tirlerinde so
ce yayain olan bu direng tariine M. tubercu
rastlanmarmistir. Bu bakteride direng, mu
sonucu ribozomlarda ortaya gikan degisi
bunlann ilaca affiniteyi azaltmasi sonucun
sur (13). Bilindigi gibi ribozomlar pro
FMA'dan olusur. Aminoglikozid direncine ne
olan mutasyonlar ribozomal protein 3
RNA'larda, mutasyonlar sonucu ortaya gikan
sikliklerle olabilir. Ribozomal proteinlerden,
proteinini dizgeleyen gen, rpsiide ortaya g
mutasyonlar ile bu proteinin, 43 ve 88. aming
lerini olusturan lizinlerden ilki arginin veya
ikincisi ise arginine degisir. Suglann %80
ren¢ bu mutasyonlara baghdir (14). E. collde
bélgelerde mutasyonlann dirence neden olt
belifenmistir. Benzer sekilde 165 ribozo
rrs bolgesindeki mutasyonlar da streptom
rencine yol agabilmektedir. Bu bolgenin 5
zomal proteini ile iliskide oldugu sanil
Dirence neden olan gen degisikliklerinin;
bozomal RNATIn 530 kivnimim dizgeleyen b6
de, 491, 512, 516 da C'den T'ye, 513'te Ad Al
ayrica 913e A'dan G'ye mutasyonlar son cul @
ya ¢iktig belilenmistir. E. colide de aynifl
yonlarin streptomisin direncine yol aghgl 58
mighir (2, 13). i

M. tuberculosiste ortaya gikan streptomi
rencinin tek iyi tarafi, tiberkiloz tedavisi 1
lamlabilen diger aminoglikozidler olan Ka
amikasin, kapreomisin ile capraz direng ¥
masidir (2). Yani tedavi sirasinda strep ort
karsi direng saptanacak olursa bunun yering
aminoglikozidler kullamlabilir.
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fi 1. Rifampisin direncine yol agan, RNA polimeraz b althirimi{
larr sonucy ortaya gikan aminoasit degisikliilert, Degi.
gdrildigd S08-533, aminoasit arasinda kalan normal
da veriimistir. Mormal dizi altina yazlaniar, aminoasit de-
nste yanlaniar ekleme veya eksiime degisikiigini goster-
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Ala Ser e
Val Fro Asn

His
Gly

2. HKinolon direncine yol agan DNA giraz alfa altGitesi,
isit degisihilkleri, Usite koyu olarak mutasyoniann goril-
forial dizinin 88-94, aminoasitleri arasmda kalm ks,
dsyon sonucy ortayva cikabilen aminoasit degisikiikier
g L.

lreplomyces mediterranei kiltirlerinden elde
'RNA polimeraz enzimini  inhibe ederek
RNA yapimum durdurur, Hizli bakterisidal
ntibiyotiktir ve tedavi sresinin kisaltiimasinda
i rol oynamistir, Direng, RNA polimeraz en-
altbirimini kodlayan genin, 25 amino asitlik
edeki mutasyonlan ile ortaya cikar (15).
imerazin rifampisini baglayan bu balge-
aminoasit dizisi ve dirence neden olan
it degisiklikleri Sekil 1'de gosterilmistir.
4l gibi rifampisin direncine yol acabilecek
da mutasyon bélgesi bulunmakta ve bu
.I'Ifam]:rrsm direncinin ne kadar kolay olusa-
Bini gostermektedir. Rifampisin, tedavide tek

¥l rifamsinin yan sentetik tarevi olan rifampi-
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bagina verilecek olursa, kisa sirede direng gelis-
mesi kaginilmazdir. M. fuberculosisin yaygin oldu-
du toplumlarda, rifampisinin baska enfeksiyon
hastaliklarimin tedavisinde Kullamlmasi, mamkin
oldugunca baska tedavi alternatifi bulunmadiq
durumlarda distndlmelidir. Yoksa tlberkiloz te-
davisinde kiymetli bir yeri olan bu ilaca direncin
yayaqinlasmasi cok hizlanabilir,

Kinolon direnci

Son yillarda, birden fazla ilaca direncli tiber-
kiloz basillerinin yayainlasmasi ile, klasik ilaglarla
tedavi edilemeyen olgulann ortaya cilus, arastir-
macilan yeni ilag arayisina itmistir. Baska enfeksi-
yon hastaliklanmn tedavisinde basanyla kullamlan
fluorokinolonlar bu tir olgularda umut veren jlag-
lar olarak giindeme gebmistir. Ancak bizim ve diger
araghrmacilann yaphq arashrmalar, bu ilaglara
karsi da M. tuberculosisin kolayca direncli hale
gelebileceqini gdstermis, hatta tedavi sirasinda di-
reng gelistigi belirlenmistir (16). Bu nedenle teda-
vide kullammlan simdilik sadece klasik ilaglara di-
rencli olgularda dasindilmelidir.

Kinolonlar, hiicre icinde DMNA'W sipersarmal
hale getirerek, hiicre igine sigdinlmasim saglayan,
DMA giraz enziminin inhibitéridir. Son yillarda
farkh bakteri tiirlerinde ilacin baska hedeflerinin
de olabildigi saptanmakla beraber, M. tubercuio-
siste direng en sikhikla DNA giraz alfa altanitesini
kodlayan gendeki mutasyonlar sonucunda ortaya
cikar (17, 18). Bu deqisiklikler Sekil 2'de gosteril-
migtir. Bizim arastrmamizda B alt@nitesinde olu-
san degisiklik (495. aminoasitin aspartik asitten
arginin veya histidine degismesi) ve bakteri duva-
rinda gegirgenlik azalmasina bagh olarak da direncg
gelisebilecegi saptanmustir (18).

Firazinarmid direnci

lIk kez 1952'de etkinligi gosterilmis olan pirazi-
namid 19801erde yayqin olarak tiberkiiloz tedavi-
sinde kullamimaya baslanmistir. Ozellikle uyuyan
(aktif olarak gogalmayan) basillerin Gldarilmesin-
de énemli olan bu ilag, mikebakterilerin canhiligim
sOrdlrdigi makrofaj fagolizozomu gibi  asit
pHlarda etkili olabilmektedir. Nikotinamit analo-
fudur ve etkinligi bir amidaz varligum gerektirir,
Onilag olarak hiicre igine girip, pirazinamidaz ad
verilen bu enzimle, pirazinoik aside cevrilir. Pirazi-
namide direncli suslar pirazinoik aside duyarhdir
ancak pirazinoik asit farmakokinetik Szelliklerin-
den dolayl in vivo etkisizdir. Pirazinamid direnci-
nin, pirazinamidaz dizgeleyen gen pncA'da ortaya.
cikan mutasyonlar ile, amidaz aktivitesindeki azal-
maya bagh oldugu belirlenmistir (19).
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' BILIMSEL YAYIN DUNYASINDAN

Bilimsel yaniltma ve 6nlenmesi

Bilim diinyasinda emek verenlerin gelenekleri,
| standartlar ve deger Olgiilerinin yanisira ob-
olma, dirastliik, agik sozlalilk ve mesleki
en fistan ahlakl olma 6zelliklerini tasimalanini
dirir. Yoizyllardir, bilim adamlan birbirlerine
durumunda kalmislardir ve herhangi biri-
st olmayan bir davranisi ortaya giktiktan
kiinin veya grubunun arastirmalan bilim
ida tiim degerini Kaybetmistir. Bu nedenle,
yaniltma veya aldatmacalann iyi degerlen-
i, dogru taminmasi ve gereken tedbirlerin
1da alinmasi biyik bir &nem tasimaktadir.

limsel yamltma (‘scientific misconduct’) aras-
nin dederini veya glvenilirligini azaltan her
0 girisim olarak tammlanmaktadir. Ancak, bu
imi yaparken disiplinsiz ve diizensiz arastirma
py research®) kavram ile bilimsel yalancihk/
ultma (fraud) kavramim birbirinden aywrmak ge-
eKir. (Sekil 1).

BILIMSEL YANILTMA
DISIPLINSIZ BILIMSEL
_ ARASTIRMA YALAMCILIK VE
[} p?-r RESI:AHIC.H‘ SAFTIRMA
- "FRAUD"
Sekil 1
@) DISiPLINSiZ ARASTIRMA

Jisiplinsiz ve dizensiz arastirma yapan bir
fastncy, aragtirma planlanmasini, uygun metod

secimini, metodlan uygulamasini, sonuglann ana-
lizini ve yorumunu bilmemektedir. Arastinc,, yap-
tign yanhglanmn “iyi niyetli* olarak farkinda degildir
ve yanhsglanm bilmeden gavenilir olmayan sonug-
lar Gretmektedir. Bu sekilde bilgisizce yanhs sonug
areten arastincillann muhakkak dikkati gekilmeli,
kendilerine arastirma egitimi verilmeli, arasbirma
disiplini Garetilmeli ve yaptiklan arastirmalar yaki-
nen takip edilmelidir. Bu &zellikteki bilimsel ya-
niltmalar iyi ve disiplinli bir arasbrma egitimi so-
nucu dizeltilebilir ve arastincilar bilime olumilu bir
yaklasimla kazandinlabilmektedir,

b) BILIMSEL YANILTMA VEYA YALANCILIK

Bilimsel yamltma, saptirma wveya yalancilik
(Fraud) ise arastincimin bilingli olarak ve amacgh bir
yaklasimla cahsmamn metod veya sonuglanm
‘kéti niyetle' saptirmasi ve degistirmesi olarak ta-
mimlanmaktadir. Bilimsel yalancibqin higbir Gz
yoktur. Birey saphe Gizerine uygun ve objektil yon-
temlerle incelenmeye alinmal ve bilimsel yalanci-
ik tesbit edilecek olursa kendisine gereken ceza
muhakkak verilmelidir.

Bu béliimde bilimsel yamltma veya yalanciligin
sekilleri, nedenleri ve dnlenmesinde diasanilmesi
gerekli yaklasimlar tarbisilacakbir.

Bilimsel yamltma (scientific misconduct) te-
melde 3 grupta toplanmaktadir :

1. Bilimsel korsanhk (piracy) : Baska arastinci-
larin verilerini kendi izni olmadan almak,

2. Baskalannin fikir, yazi ve calismalanm asira-

: ; Hintda yaynlanmstir,

Tip Dergisi 1997; 28 (3): 85-88

By makale TUBA tarafindan dizenlenen ‘Bilimsel Arastirmalarda ve Oniversitelerde EHk® komulu sempozyumda sunulmus ve ek
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rak (asirma) aldiy kigilere gereken sekilde atif
yapmadan kendisininki gibi gdstermek, soylemek
veya yaymlamak (Flagiarism)

3. Verilerin "saphinlmasi” veya varolmayan bilgi-
lerin/verilerin  “yoktan varedilmesi’ (fabrication.
‘desk - research® veya "dry - lab’}

Bilimsel dirgstiogin digina gikilmasina etki
eden faktorler cok gesitli olmakla birlikte, bireyin
yetersiz araglirma eqitimi ve disiplini almamig ol-
masi basta gelmektedir. HKigisel izl yakselme
hirsi, baskalarnnin kendisinin olumlu ve basanl ta-
mumalarini arzulama, kurumun veya bolimun bas-
kisi (projelerinin destekli olmasini isteme v.b.)
“fazla yayin = fazla prestij’ duygusu. parasal kazang
hurs: ve nadiren de psikiatrik kigisel bozukluklann
bilimsel yamltma ve yalancilikta etken rol oynadiy
disantlmektedir.

Genelde hiptaki uygulamalarda, bilimsel yamlt-

malann sik olmadigy kabul edilirken, az sayida da
olsa bu gibi durumlann ortaya ¢ilkmasi bu konuda
cok titiz ve kurallara uygun davramlmas:, kurum-
lardaki yoneticilerine ve cahganlanna belirli so-
rumluluklar verdigi agiktr. Bilimde yamltma ve
saptirmalann sikhigl konusunda deaisik cahgmalar
meveuttur. Amerika Birlesik Devletleri Saghk Ens-
titiisti banyesinde bulunan Bilimsel Etik Kurulu'na
Mart 1989 ile Mart - 1991 tarihler arasinda bilimsel
yaniltma oldugu disginilen 200'den fazla miraca-
at olmus ve bunlardan ancak 30iunda inceleme
sonucunda iddiamn dogru oldugu gdrolmastar (1).
Ulusal Saglik Enstitiisti (NIH) tarafindan yilda orta-
lama 26.000 arastirma projesinin desteklendidgi
disinilecek olursa, bilimsel saphirma yapan arag-
tiicl orammn ¢ok disiok oldugu izlenmektedir.
A.B.D.de Ulusal Bilim Vakf (Mational Science Fo-
undation - NSF) desteqi ile yiiratalen bir cahgmada
2000 doktora derecesi programminda olan aday ile
2000 fakilte oGgretim iyesi olmak fizere toplam
4000 kisiye anket uygulamasi ile bilimsel yamitma
konusu arashnlmistir. Bu uygulamada anketler
kimya, ingaat mihendisligi, mikrobiyoloji ve sos-
yoloji bolimlerindeki dgrenci ve aqretim (yelerine
dagitlmistir. Ogrenci ve dgretim Gyelerinin %6 ile
%,9'u en az bir kez fakiltede “bilimsel yamitma’ ya
sahit olduklanm ifade etmiglerdir. Insaat mihen-
disligi ile sosyoloji égretim iyelerinin %40 dokto-
ra darencilerinde ve %181 kendi meslekdaslannda
bilimsel saptirma ile plagiarism izlediklerini belirt-
mislerdir. Mikrobiyoloji doktora agrencilerinin
%,12'si dgretim dyelerinin bilimsel yamiltma yaphi-
g ifade ederken, Kimya aqrencilerinin %20'si
anketlerde arkadaslarnmn bilimsel yamitma yaptik-
lanm gozlediklerini belirtmislerdir (2).
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Bilimsel yamltma (scientific misconduct)ny
sikhigini belirleme konusunda yeni ¢alismala
reksinim oldugu agiktir. Ancak bilim dinyas
bu oranlann genelde gok yiiksek olmadiq dilst
nillmelktedir. f

Diinya tizerinde bilimsel yamiltma ve yalangi|
konusunda cesitli aragtincilann dosyalan Gzerin
durulmustur. Bunlar arasinda, W.G. McBride {

1982), Alsabti (1975 - 1978) davasi. @
(1970), Buck ve Goutsmit (1990), Soman (19;
Darsee (1983) ile Imanishi - Kari ve D. Baltimopg
(1989 - 1991) sayiabilir, E

Bilimsel yalancihigin onlenmesinde (g gene
yaklagimin yararh ve dnemli oldugu Gzerinde dy
rulmaktadir : '

1. Arastmecilann egitimi ve daretimi

2. Arashncilar Dzerinde baskilar azaltmaya yé
nelik tedbirlerin ahinmasina yonelik tedbirler ]

5. Arastincilar zerinde mali baskilann azal
mast. L

Bu yaklagimlan sirastyla ele alabiliriz :
1. EGiTIM VE OGRETIM

Bilimsel yanitmalan onlemek amaciyla
mas! ongorilen eqitim ve agretimin prensiple
asaqudaki sekilde dzetlenebilir : {

L. Universite ve diger egitim kurumlanndar
zuniyet - necesi ve mezuniyet - sonrasi doner
daha da dnemlisi arashirma yapan gruplara
standartlann daretilmesi gerekmektedir. Bu k
da temel sorumluluk Kurumlardaki isverenlen
olmalidir ve her kurumun °‘lyi Aragtrma Ida
(Good Research Management) konusunda
prensiplerini saptamas: gerekir. lyi Arastirms
resi konusunda her Kurum evrensel algd
arastirma metodolojisi, veri toplama ve sakl
veri analizi ile yorum ve yayin konulannda
dartlan égretmeli, uygulamah ve denetimini Y@
maldir.

1. Her geng aragtincinin yeterince damsg
alabilmesine 6zen gbsterilmesi ve danigman
sorumluluguna gok sayida arastinci aday ven
mesi uygundur. Genelde her bir damgman =
fazla 6grencinin sorumiulugunu almamahdlr,;

lar

111. Arastirma verilerinin herzaman incelenm
hazir, diizenli ve eksiksiz, kurumca tasdikli dell
lere yazilmasi ve en az beg yil sireyle dBkime
rimin saklanmasinin geregj tizerinde onemie du
malidir. : ;

IV. Veri analizleri ve istatistiksel hesaplat
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amsmanlik hizmetlerinin konunun uzmanlannca
masina Gzen gosterilmelidir, Arashncilara
en donemde Szellikle bilimsel etik ve istatistik
ulannda etrafli bir egitim verilmelidir.

. Arashrmalann yayina génderilmeden énce
erilerinin tamaminin Gst dizeyde ve arastirmanin
tilmesinden sorumlu Gyeler tarafindan ince-
enmesi gerekmektedir. Yayinda ismi olan her
pirey calismayl etrafica ve Litizlikle okumal, ka-
nitlayict bilgileri imzalamal ve ilk yazara yayin
ki icin yetki vermelidir. Yayinlarda uygun sitas-
anlar acik bir ifadeyle yapilmal ve yayinlann se-
ine titizlikle dikkat edilmelidir.

V1. Arastirma verilerinin yayinlarda ve metod
kayitlannda diger aragtincilar tarafindan da kolay-
kla tekrarlanabilmesine ve bagmsiz denetime
hkla imkan verebilecek sekilde ok etrafli su-
pulmas! gerekir.

Ayrica, arastirma yiriten kurumlarda yiiksek
hilimsel denetim ve deqerlendirme kriterlerinin
anmasinin uygulanan arastirmalann Kalitesini

2. BILIMSEL YALANCILIGA NEDEN OLABILE-
EK BAZI BASKILARIN AZALTILMASINA YO-
TEDBIRLER

1. Yayin yapma konusunda geng arashncilara
gereksiz' baskudan kagimimahdir. Bilimde gelisim
jin yayimin dnemi hig tartisiimaz iken geng arast-
n akademik yikselmelerinde "Slgit" olarak
nlan alindiginda konu bir "baskr” unsuru olabil-
ktedir. Bu nedenle, dzellikle arastirmaya yeni

layan genclere spekilatif konulann proje ola-
ik verilmesi yerine, Kurulu teknikleri kullanarak
n bir zaman birimi icinde sonug alabilecekleri
tirmalara 6zendirilmeleri gergekei bir yaklasim
aktir. Aragtinct daha Kariyerinin ilk déneminde
-ksiz baskidan kurtanlmal ve sonug alabilecegi
tirma projeleri ile bilimsel calismalarina basla:
12 imkani elde edebilmelidir.

Il. Kurumilarda arastincilara ve geng adaylara
sayillanmin degil, yayinlarimin kalitesini ¢cok
mli oldugunun egitiminin verilmesi geregi ve
Bemi izerinde durulmalichr.

Ill. Akademik yikseltmelerde adayin kendince
Memli* gérduqi yayinlan, émegin 5 ila 10 adet
N “peer - review” icin belirlemesi istenebilir.

. 3- ARASTIRICILAR UZERINDEKI MAL|I BAS-
“ARIN AZALTILMASI VE DUZENLENMESH

TIp arastirmalan baz alanlarda yeterli mali
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destek bulabilmektedir. Ancak, son wllarda baz
farmasdtik sanayi kuruluslan arastimcilara ve lni-
telere klinik ¢alismalar icin édemeler yapabilmek-
tedir. Ozellikle firmalann kurumlar icindeki aras-
trmalara verdikleri mali desteklerin ve biitin
sézlesmelerin kurumun mali ve idari organlannca
denetimi alinda ve bilgisi dahilinde olmasina zen
gosterilmelidir. Bitdn mali desteklerin kurumun
etik ve idari yetkili gruplannca onaylanmasi gerek-
mektedir.

BILIMSEL YANILTMA YAFPANLARLA iLGIiLi
SORUSTURMA

Bilimsel yamltma konusunda herhangi bir iddia
varliginda gereken yasal girisimler kurum iginde
baslatiimal, sorusturmalar tam bir gizlilik icinde ve
hizh bir sekilde yiritilmelidir. Sorusturma, so-
nuglanan araghmomin sayginhgimi ve  haysiyetini
zedelemeyecek sekilde olmalidir. Arastincimin bi-
limsel yanmiltma ve saptirma yaphtigi belirlenecek
olursa yasal cezai hikimler uygulanabilmelidir,
Ornegin, 1983 yilinda Darsee davasinda oldugu
gibi arasbncimin saphirma tespit edilen biitiin ya-
yinlan uluslararas: literatiirden daha énce yaymlan-
digr aym mecmualarda ilan edilerek cekilmelidir (5).

Sonug olarak, bilimsel saptirma, yaniltma veya
bilimsel yalancihqun bilim evreninde sik olmadqimi
kabul etmeliyiz, ancak dikkate geldigi ve dogru-
landign zaman gereken yaptinmlar uygulanmalan-
dir.

Ancak, insan davrams i¢inde bu gibi sapmalara
meydan vermeyerek bilimsel etik, bilimsel ahlak
ve dogru arastirma ydntemlerini arastincilara me-
zuniyet - dncesi ve sonrasi dénemlerde &gretmeli
ve denetimini yakindan yapmaliyiz. Akademik ve
mali baskilarla bilimsellikten sapma gdsterebile-
cek bireyleri beliremeli, kendilerini egitmeli ve bu
faktorlerin en aza indirilmesine caba gostermeliyiz.
Akademik yikseltme ve degerlendirmelerde ev-
rensel &lchtler kullanmal ve bilimsel calisma &r-
neklemelerini adaylardan talep etmeliyiz. Bilimsel
yamltma yaphq konusunda bir iddia varliqinda so-
rusturmalar, arastimcimn kigiligini ve onurunu ze-
delemeden tam bir gizlilik icinde ve kurumca yi-
ratdlmelidir.

Yazimu prestijli bir bp dergisinin editGriinden
aldigim ciimle ile bitirmek istivorum ;

‘Deneylerin ve ¢alismalann dikkatli uygulanma-
51, diriist ve agik olarak takdim edilmesi sartiyla
bilimde yanls yapmak higbir zaman bir sug sayil-

maz .
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Tirkiye'de saghk bilimleri konusunda birgok
dergi yayinlanmyor olmasina karsin bu dergilerin
pek azi uluslararasi dizinlerde yer alabilmektedir.
Gunamizde uluslararas: dergilerde yer alan yayin-
lara cok cesitli dizinler ve dzellikle bilgisayar des-
tekli erisim sistemleri araciigiyla kolayca ulasila-
bilmekte iken, Olkemizde yayinlanan cok saypdaki
dergi i¢in periyodik bir dizinlemenin olmamasi ne-
deniyle bu dergilerde yaynlanan arastinmalara
yayin tarama yoluyla ulasmak mimkin olama-
maktadir. Tarkiye'de saghk bilimleri konusunda
yayimlanan tim &zgin calismalann biraraya topla-
nabilmesi icin ilk cahgmay TUBITAK Enformasyon
Hizmetleri Midarligi baslatmistir. TUBITAK Saghk
Hizmetleri Arastirma Grubu banyesinde kurulmug
bulunan Tark Tip Dizini Oluglurma Komisyonu ise
saqhk bilimleri konusunda ulusal bir dizinleme sis-
temini Glkemize kazandirmak lzere cahismalanna

4. Scientific Dishonesty and Good Scientific Practice

5. Darsee Affair.

Hacettepe Tip Dergjs,

in Scientific Research. Cambridge, Massachusetis
1988. e

Edited by D. Anderson. L. Attrup, M. Axeisen andp,
Fiis. Fublished by the Danish Medical Research 0
uncil, 1992:19-37.

Retractions. ™ Engl

J  Meg
1983;3508:1400. 3

Aralik 1994'te basglamig ve Tark Tip Dizinine gir
mesi ongorilen yayinlan arbik ULAKBIM biinye
de galismalann sirddren Enformasyon Urdin
Hizmetleri Madarligane bildirmigtir. Yayimlanmig
bulunan 1994 yili Tark Tip Dizininde yer alan Ao
derginin segiminde arastirma yazilannda sait in
lizce ozet ile anahtar sozciklerin varh Komisyon
tarafindan yeterli bulunmustur. Tark Tip Dizininin
1994 sayisimin format Index Medicusun 1980 W
lindan beri kullanmakta oldugu formatin Ulusal T
Veri Tabamina uyarlanmasi ile olugturulmustu
Tiirkge anahtar sozcik standardizasyonunun s u
olmasi nedeniyle dzgiin Index Medicus gercevesiis
de Ingilizce anahtar sozcikler kullamimig of
kitap, konu ve yazar dizinleri olmak azere iki be
limden olusmaktadir.

Tairk Tip Dizini bu alandaki 6nemli bir boslugs
dolduracak ve saglik bilimleri konusunda caligmi
lar yapan aragtirmacilar icin vazgegilmez bir
vuru kaynaqi olacaktir. lzleyen yillarda yayimiz
cak Tp Dizinlerine dahil olacak dergile
seciminde daha fazla uyguniuk kogulu aranace
daha secici olunacak olmasi yurtici yaymlarnn uie
Jararasi alanda daha fazla kabul gdrmesini de
layacaktir.

Tezer Kutl



SORUN VAKA

zlem Onur', Aysen Sivri2
ttepe Universitesi Tip Fakiltesi,

fravina ile baslayan bel agrisi: Seronegatif
spondiloartropati olabilir mi?

el Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal Arastirma Gbrevlisi', Dogenti®

;ﬁ yaginda erkek hasta, merdivenlerden
jsme sonrasi baslayan bel agns: yakinmasi
svuruyor. Yaklasik olarak 3 ay dnce mer-
lerden diisiip belini carpan hastanin her
alca ve bacada yayilan bel agnsi baslams.
n ozellikle sabahlan ve istirahat sonrasi
1a fazla oluyormus. Alt ekstremitelerde
kusuru, gii¢siizliik olmadifgum soyliiyor.
ta bu yalkinmalar ile bir hastaneye basvur-
nda gekilen bel grafilerinin normal oldu-
1 soyleniyor ve hastaya basit analjezikler ile
itak istirahati éneriliyor. Hasta ilacim kul-
asina ve istirahat etmesine ragmen 3
siire icinde agnsinda artis oldugunu
iyor. Ozgegmisinde: daha énce bel agns:
baska kas iskelet sistemine ait sikayeti-
madifp Greniliyor. Ozgecmisten, aynca,
iloz, inflamatuar barsak hastald, pso-
veya kan hastalin gibi baska bir siste-
K hastalik 6ykiisii bulunmadifp anlasiliyor.

tanin dykisinden, travmay takiben basla-
2l agris: oldugu anlagsibyor. Agnmin kalcaya ve

nunun bir belirtisi oldugunu disindariyor.
Kayetlerin travma sonras! baslamas: da yine
iya yonlendiriyor. Ancak, oykide duyu ku-
i ve giicsiiziik olmamasi, her ne kadar lumbal
kil iritasyonunu ekarte ettirmese de, bu ta-
| Uzaklastinyor. Aynca bel agnsimin istirahat
Sl artmasi, agnnin daha ¢ok inflamatuar tipte
oldugunu disindiriyor.

Hastamin lokomotor sistem muayenesinde,
In ve iist ekstremitelerde eklem hareket-
; 1' hormal oldudiu gériiliiyor. Her iki taraf-
‘®mber paravertebral adale spazmi oldugu

Tip Dergisi 1997; 28 (3): 89.92

ara yayihrm daha ¢ok lumbal sinir kdki iri- :

ve bel hareketlerinin her yone limitli ve adrh
oldudju saptamyor. Diiz bacak germe testi, fe-
moral germe testi ve Laseque testleri her iki
tarafta negatif olarak bulunuyor. Lomber Sho-
eber testi 3 cm, godiis ekspansivonu 3.5 cm,
oksiput-duvar mesafesi 0 cm, parmak-yer me-
safesi 17 cm olarak kaydedilivor. Hastada
derin tendon reflekslerinin normoaktif oldugu,
motor ve duyu defisitin olmadidq gébriiliiyor.
Her iki kalgamn, eklem hareketlerinin son de-
recelerinde adfin ve limitasyon, sakroiliak
kompresyon manevralan ve Faber testinde her
iki sakroiliak eklemde hassasiyet saptamiyor.

Hastamin lokomotor sistem muayenesinde, bel
hareketlerinin limitasyonu ve lomber Shoeber tes-
tinin 3 cm olmasi alt lomber omurgalarda normal
hareketin azaldigimin gdstergesi olarak Kabul edi-
lebilir. Bu durum, bu bélgede agnh adale spazmina
yol acan, lomber sinir kéka iritasyonu, lomber
strain veya lomber vertebralann inflamatuar has-
tahklan gibi birgok nedenle ortaya ¢ikabilir. Hasta-
mn diiz bacak germe, femoral germe ve Laseque
testlerinin negatif olmasi, motor ve duyu defisitin
olmamasi lumbal sinir kéki iritasyonu tamsindan
uzaklastinyor. Sakroiliak kompresyon testlerinde
her iki sakroiliak eklemde hassasiyet saptanmas
ise sakroiliiti ddsandariyor.

Laboratuvar incelemede, hemoglobin 13.8
ar/dl, beyaz kiire sayisi 6000/ul, trombosit
sayisi 308 000/ul. eritrosit sedimentasyon
hizn (ESH) 34 mm/saat. kan biyokimyasinda
glukoz 95 mg/dL, kan iire azotu (BUN) 8 mg/
dL, iirik asit 0.9 mg/dL, ALT 16 U/L, AST 16
U/L, alkalen fosfataz (ALF) 117 U/L olarak
saptamiyor. ASO negatif, C-reaktif protein
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0.2mg/dL, romatoid faktdr (RF) negatif, Bru-
cella aggliitinasyon testi negatif, HLA B-27
antijeni pozitif olarak saptamyor. 2 yonlii
lumbosakral ve sakroiliak grafilerde her iki
sakroiliak eklemin diizensiz ve sklerotik oldu-
du goriilityor ($ekil 1). Aynca Tc™™ jle yapilan
kemik sintigrafisinde her iki sakroiliak eklem-
de radyoaktivite tutulumunda artig saptaniyor

(Sekil 2).

Hastanin laboratuvar incelemelerinde hafif ESH
yiksekligi disinda herhangi bir pozitif bulguya
rastlanmamaktadir. Direkt grafilerde sakroiliak
eklem dizensizligi ve skleroz sakroiliak eklem pa-
tolojisini gostermektedir. Aynca kemik sintigrafi-
sinde her iki sakroiliak eklemde radyoaktivite tu-
tulumundaki arf1s da sakroiliit tanisin
desteklemektedir. Hastanmn inflamatuar tipte bir
bel agnsinin olmasi, lomber Shoeber testinin 3 cm,
gdqis ekspansiyonunun 3.5 cm, parmak yer me-
safesinin 17 cm bulunmasi, direkt grafilerde sak-
roiliak eklemlerde diizensizlik ve skleroz saptan-
mast ve kemik sintigrafisinde sakroiliak
eklemlerde radyoaktivite tutulumunda artiy goz-
lenmesi hastada bilateral sakroiliit yapan bir spon-
diloartropati oldugunu disandarmektedir. Oykide
tiaberkaloz, psoriasis, inflamatuar barsak hastaliqy

Sekil 1. Direkt grafilerde her iki satroiliak eklemde dizensiziik ve sklerox

veya brusella gibi sakroiliite neden olabilece
diger hastaliklann ekarte edilmesi ve an
spondilit tam Kriterlerine uymas: nedeniyle hastay
ankilozan spondilit tams: kondu. '

Ankilozan spondilit tams: alan ha
nonsterold antiinflamatuar ilag ve salazo
tedavisi baslandi. Aynica postiir ve solun
egzersizierinden olugsan ev eqzersiz progr
verildi. Sonraki takiplerde hastamn yaking
lan giderek azaldi ve 3. ay kontroliinde [k

muayene bulgulannda da belirgin bir diizel
gozlendi.

YORUM

Fiziksel travmanin inflamatuar artritlerin ba§
masinda tetigi geken bir faktdr oldugu uzun st
bilinmektedir. Wallance ve arkadaglar, 10
artrit ile travma arasindaki iliskiyi inceledikle
hsmalannda, fiziksel travmanmn presipite edidl§
faktor oldugunu éne siirmasglerdir (1).

Travma ve spondiloartropatiler arasinda
ise bircok arastimer igin daha biayak bir ilgi 0
olmustur. Scarpa ve arkadaglannin aragti ar
da, 209 seronegatif spondiloartropati has
(138 psoriatik artrit, 49 dlseratif kolite
ve 22 ankilozan spondilit) %5inde hastaligifi 8



. Sivri: Travma ile baglayan bel agrisi
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Fekil 2. Kemik sintigrafisinde her iki sakroiliak eklemde artmis radyoaktivite tutulumuna ait gorimim
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EPIDEMIYOLOJIK ARASTIRMALARIN
SINIFLANDIRILMASI ;

Epidemiyolojik arastirmalar shyle gruplan:::lmhr.
I. Gozlemsel Yontemler
1. Tanimlayict (deskriptif) arastirmalar
2. Coziimleyici (analitik) arastirmalar
a. Vaka-kontrol (retrospektif) araghirmalar
b. Kesitsel arashrmalar
. Kohort (prospektif) aragtirmalar
il. Miidahale (Deneysel) Arastirmalar
1. Saha Madahale aragtmmalar
2. Klinik Midahale arastirmalar
Ill. Metodolojik Arastirmalar

1. Tutarhlik (consistency)-Gavenilirlik
(reliability) arastirmalan

2. Tam Doarulugu-Gegerlilik {Validity)
arastirmalan

3. Diger arasbrmalar

TANIMLAYICI EPIDEMiYOLOJIK
ARASTIRMALAR

a. Hastaliklar, sendromilar ve diger toplumsal
saghk sorunlarimn semptomlar-fizik ve laboratuvar
bulgulanna gbre tammlanmasi, bunlann kisisel
azellikleri, yasantilan yer ozellikleri ve zaman bi-
rimlerine gore dagihmlanmn belirlenmesi tammla-
yici araghirmalarla gergeklegtirilir. Bu yontemle k-
saca dort soruya “Olay nedir?”, “Kimlerde?”,
"Nerede?", "Ne Zaman goriiliir?” sorulanna yanit
aranir.

b. Bu tammlann sonucunda hastahgin-sorunun
en ¢ok hangi dzellikleri tagiyan kisilerde gorilebi-
lecegine dair 6nemli bilgiler elde edilir. Diger bir
deyisle risk faktérleri ve “risk altindaki gruplann
(veya toplumun)” azellikleri belirlenir. Bu epide-
miyolojide énemli bir kavramdir ve bir hastahkla
veya saglik sorunuyla karsilagsma olasthq ylksek
olan gruplan tammlamay ifade eder,

¢, Tammlayici ¢ahgmalann diger dnemli bir
szelligi de yukanda belirtilen sorulara alinan yart-
lann-bilgilerin 1siqinda hastahklann-saghk sorunla-
rinim nedenleri, olusma ozellikleri (bulagicih@y, bu-
lasma yolu vb) hakkinda hipotezler (varsaymmiar)
olusturulmasim saglamalandir.

Hacettepe Tip D

Tammlayic galismalar soyle gruplandinlabilip.
1. Bireysel tamimlayici gahgmalar
a. Vaka serileri

b. Vaka takdimleri (yeni/nadir gorilen hasts.
liklar)

¢. Saghk kurumlarina bagvuraniann tan-
yer-zaman dzelliklerine gore tammlanmas

2, Toplumsal tammlayici cahismalar

malar

Tammlayicl ¢alismalarda en fazla incele er
azellikler sunlardir:

HASTALIKLARIN KiSISEL/AILE OZELLIKLE
RIiNE GORE DAGILIMI

* YAS

« CINSIYET

+ MEDENI DURUM

« EGITIM DUZEYI/DEVAM ETTIGI OKUL
» CALISMA DURUMU / MESLEK

» SOSYO-EKONOMIK DURUM

« YER DEGISTIRME / SEYAHAT DURUMU
» DOGURGANLIK OZELLIKLERI

« CINSEL YASAM OZELLIKLERI

« BESLENME DURUMU TUKETIM GIELLIME

* STRES DURUMU

» QENETIK OZELLIKLERI

» FIZIK ARTIVITE

» ALISKANLIKLARI (Sigara, alkol, ilag)
» BAGISIKLIK DURUMU

« SAGLIK DURUMU

» KULLANDIGI ILACLAR

« GECIRILEM HASTALIKLAR

« AILE TIPI (genis-gekirdek-parcalanmig)
«» AILE BOYUKLUGU

« AlLE BIREYLERININ SAGLIK DURUMU
» ANNE-BABANIN AKRABALIK DURUMU



HASTALIKLARIN YASANILAN YER OZELLIK-
| ERINE GORE DAGILIMI

« KONMUT OZELLIKLERI

enma, akarsu durumu, atik kontrolu vb).
« YERLESIM YERI OZELLIKLERI

« Rentsel  Kent merkezi

Gecekondu (yeni, eski)
« Fursal

« COGRAFI BOLGE (lklim kosullan, bitki ortasa,
foprak. su, hava kirliligi, ulasim durumu vb),

~ + HASTALIKLARIN ULUSAL ULUSLARARASI DA-
GILIMI
HASTALIKLARIN ZAMANA GORE DAGILIMI

+ Saal, gin, hafta, ay, mevsim yillara gbre dadgi-

Tamimliayic: calismalarda dikkat edilmesi gere-
ken bazi noktalar vardir:

Risk Faktorleri ve etiyolojik hipotezler olustu-
ruimasina iliskin yorumlarda bazen dnemli yamilg-
lar meydana gelebilir.

~ Yukanda gruplanan tammlayici ¢ahsmalarda
genellikle bir saghk kurumuna (poliklinige veya
muayenehaneye basvuranlar, hastaneye yatanlar,
psl yvapilanlar vb.) basvuran kisilere iliskin bil-

in degerlendirilmeleri ile sonuca ulasilmaya
calisir.

_.Dysa toplumda var olan hastalann hepsi tim
s20lik kurumlanna veya belirli bir kuruma basvur-
abilir. Bagvuranlaria basvurmayanlar arasinda
aliqin evresi, ciddiyeti, tarid. hastahklann &zel-
ri. risk faktorleri ydniinden farkhiiklar olabilir.
basvuranlar secilmis (seleluif) vakalardir. Ay-
ita “risk altindalki toplum” yani hastalk riski al-
aki kisilerin timi ne kadardir bilinemez. Oysa
Bir toplumda bir hastaligin / saglik sorununun bo-
ulu, yakalanma olasihgy ve nedenleri hakkinda

(Konut Lipi, oda sayis,, aydinlanma-havalanma- .

Tezcan: Epidemiyelojinin tanimi, kullanim alanlari, stratejileri ve epidemiyolofik aragtirmalar 95

kesin konusabilmek igin prevalans, insidans gibi
morbidite, fatalite, neden-Gzel dlom hiz gibi mor-
talite &lghtlerine gerek vardir. Bu Sigitlerin hesa-
bedilmesinde pay (hastahk, éldm vb. gibi olay sa-
yis1), payda (belirli bir toplumda risk albindaki
toplam kisi sayisi) gereklidir. Tammlayici arastir-
malarda ise payda bilinemez, payin, yani belirli bir
toplumdaki hasta sayisimin tamarm degil, sadece
basvuranlann sayisi ve bazn ozellikleri bilinir. Do-
layisiyla burada kismi “pay amalizi® yapilmaktadir.
Sonuglar sadece ¢alisma grubu icin gecerlidir. Risk
altindaki tim kisilere genellenemez, genellenirse
hata / taraf tutma (bias) olasiliq ylkselktir,

Ancak aym konuda, ¢esitli kurumlarda benzer
tammiayici calismalar yapihyor ve benzer sonuglar
elde edilivorsa, bunlann olayin aydinlabhlmasinda
hipotez olusturuimasinda dnemleri artar.

Toplumsal tamimlayici calismalarda ise "ekolo-
Jik yamlgn" olasihqn vardir. Bunlarda bir hastalik ile
onun etiyolajisinde rol oynadiq diistinilen bir Fak-
t&r arasinda dagihm benzerlidine dayanan iliski
kurulmaya ¢ahsgihir. Bu ¢abalar bazen olumlu sonug
verir, bazen vermez, bazende etiyolojiyi aydinlat-
mada bir ara basamak olustururlar.

Ornegin 19501 yillarda toplumda birinci dinyi
savasindan sonra artan sigara sabislan ile ikinci
dinya savasindan sonra artan akeciger Kanseri insi-
dansi arasinda bir korelasyon saptanmis ve bu si-
garanin akciger RKanserine yol achiqn hipotezinin
dogrulanmasinda dnemli bir bulgu olmustur,

Oysa bazen iliskili olmadiqi halde bir hastalik ile
bir ézellik benzer damlim gdsterebilir. Ormedgin
dondurma satislanmn artmasi ile suda bogulmala-
nn artmasi arasinda iliski bulunmasi gibi.

Sonug olarak tammlayicl ¢alismalar yukanda
belirtilen sakincalan konusunda ihtiyath olunursa
analitik epidemiyolojik arastirmalar igin  gok
onemli bir asamadir ve yeni sendromlann hasta-
hklann tammlanmasinda, etivelajilerinin aydinlan-
masinda gereklidirler.
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Panik bozuklugu, Anksiyete, Karma
Anksiyete-Depresyon'da Alprazolam
Giivenilirligi

xalla)(@ Tablet

(Alprazolam)

Urdn BiLGisi

FORMULU: Her bolinebilen tablette 0.5 mg veya 1 mg alprdzolam icerir. ENDIKASYONLAR: Anlsiyete durumilan (anksiyets nev-
rozlan), karma anksiyele-depresyon durumlan, ndolik ya da reaktif depresyon durumian, baska hastalikdara eslik eden anksiyete durum-
Ian, karma anksiyete-depresyon ya da norotik depresyonlar ve panikle birlikte gdrilen hastdiiklar. KULLANIM SEXLI VE DOZU: Ank-
siyele durumanda dnerilen baslangi; dozu ginde 3 kez 0.25-0.5 mg, normal doz ginde 1.5-4.5 mg'dir { boldnmis dozlar seklinde), Pa-
nikle birlikie gorilen hastaliklarda baglangi; dosu akgam yatarken ahnan 0.5-1.0 mg'dw, Ortalama doz glnde 5.7+2.3 mg'dir. YAN ET-
KILER: En sik goriilen yan efkiler uyku hali ve bag ddnmesidir. ILAG ETKILESMELERI VE DIGER ETKILESMELER: XAMAX, merke-
i sinir sisleminde depresyona yol agan ilalarla birlikte kullanildijinda, ek bir depresif etki yaratabilir. KONTRENDIKASYONLAR,
UYARILAR: XANAX- benzodiazepiniere agin duyarlili§i olankarda kontrendikedic. Alkolikler ve uyuglurucy aligkanhif olanlarda tedavi
yakin gtiziem altinda yOrdtiimelidic. XANAX tedavisini de birdenbire kesmekten kaginilmalidir. Agir depresyonlu ya da intihara edilimi
olan hastatara, ilag kisith miktarda regete edilmelidir. Gocuklarda XANAXm etkinlik ve: givenirlifi ilmemistir. Gebeligin ilk 3 ayn-
da XANAX kullanimindan kaginiimahidir. XANAX. kullanan annelerin emzirmemesi Gnerilir. TICARI TAKDIM SEXLI: Her tabletis 1 mg
alprazotam bulunan 50, 0.5 mg alprazotam bulunan 30 tabletlik ambalajlarda. Yesil regeteyle sabir,
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