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MA SARILIGINDA SERUM. VE KA~ACIGER <;iN~~- I 

R oOZEYLERINiN KARACIGER HISTOPATOLOJISI 
ILI$KiSi 
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6zet: Bu c,;;aiJ§ma, Temmuz 1988-Temmuz 
t990 tarihleri arasmda Genel Cerrahi Anabi

jlnl Oahna muraacat eden 15 bening natOriO 
...unma sanllg1 olan hasta ile 15 malign 
rnatOrto t1kanma sanllg1 olan hasta ve 15 ta§IJ 
kolesistitli hasta Ozerinde yap1ld1. Bu Oc,;; gru
bun tamammda, preoperatif ve postoperatif 
dOnemterde hastalann hem serumlan nda 
-118m de karaciger dokulannda <;inko ve 
baklr dOzeyteri oi<;Oierek histopatolojik bul
rgularla ili§kisi ara§tlrlldJ. Qal1§mam1zda be
ning ve mating natOriU t1kanma sanllg1 olan 
hastalarm hem serumlanndaki hem de kara
CIOer dokutanndaki c,;;inko degerlerinde an
<Wnll bir farkht1k tesbit edilmedi. Buna muka
bl bening ve mating tabiatll t1kanma sanl1kll 
hastalann hem serumlannda hem de kara
dQer dokulanndaki bak1r dOzeyleri kontrol 
grubu hastalara gore anlaml1 derecede 
yOksek bulundu. bzellikle malign tabiatll 
t1kanma sanllkl1 evre IV 'deki hastalarda ka
raciQerdeki histopatolojik degi§ikliklere para
lei olarak serum ve karaciger dokusu bak1r 
dOzeylerinin daha yOksek oldugunu ve safra 
yollarmm drenajmdan sonra serum bak1r 
dOzeylerinin anlaml1 derecede dO§tOgOnO 
de tesbit ettik. 

Anahtar kelimeler : T1kanma sanl1(p, 
~lnko, Bak1r 

The serum and the liver zinc and 
copper levels in the obstructive 
jaundice and their relations with 
liver histopathology. 

Summary: This study was carried out in 15 
patients with benign obstructive jaundice, in 
15 patients with malignant obstructive jaun
dice and in 15 patients with calculous cho
lecystitis in the Department of General Sur
gery between July 1988 and July 1990. The 
serum and the liver zinc and copper levels 
of the three groups were determined in the 
preoperative and postoperative periods and 
their relations with the histopathological fin
dings are investigated. Comparing to the 
control groups no statistical difference ~as 
observed both in the serum and the hepatic 
tissue zinc levels, neither in the mal ignant 
nor in the benign obstructive jaundice 
group. Whereas both of the serum and the 
hepatic tissue levels of the copper were 
found higher in patients with either malig
nant or benign obstructive jaundice compa
ring to the control group. Particularly in the 
malignant obstructive group with Stage IV, 
the serum and the tissue copper levels 
were higher than the others, parallel to the 
hepatic histopathological changes which 
decreased significantly after the drainage of 
the biliary tract . 

Key words: Obstructive jaundice , 
zinc, copper 
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Ttkanma Sanftgmda Serim ve Karaciger 9inko-Baktr DOzeyferinin Karaciger Histopatofojisi ife 
ifi$kisi: ARIT A$, YO eel ve ark 

Baz1 elementler, dokularda gok az miktarda 
bulunmalanna kar§Jn, ya§amm sOrdOrOimesi, 
bOyOme ve <;togalma i<;tin gereklidirler 
(1,12,14,15). Bunlara iz(eser) element ismi 
verilmektedir. 

Bunlann kanserdeki roiO tam olarak bilinme
mektedir. 
Elementlerin canl11 hOcrelere girerek, anabo
l ik ve katabolik enzim kinetiklerini 
il1zland1rarak veya yava§latarak hOcrelerde 
bir tak1m bozukluklara neden olduklan ileri 
sOrOimektedir (1,1 0 ,12,17). Baz1 epidemiyo
lojik <;tah§malarda, kanserli hastalann serum 
ve tomor analizlerinde kanser ile iz element
ler arasmda bir ili§ki oldugu belirtilmi§tir (2}. 

Biyolojik enzim sistemleri igin gerekli olan iz 
elementlerin baz1 enzim aktiviteleri goz 
onone allndJQJnda,neoplazi ile sonuc;!anan 
hOcresel bozukluklarda bu elementlerin 
yogunluklannda degi§iklikler olabilecegi bek
lenebilir (14). 
Cerrahi hastahklar arasmda onemli bir yer 
tutan benign ve malign tabiatll t1kanma 
san l1kll hastalarda preoperatif donemde 
serum c;inko ve bak1r dOzeylerinin ne gibi 
f arkiJIJklar gosterdiginin incelenmesi 
c;ah§mam1zm birinci amac1d1r. Serum c;inko ve 
bak1r dOzeylerinin kontrol grubuna gore farkll 
bulunmas1 halinde, drenajm saglanmasm1 
esas alan cerrahi i§lemleri takiben bu 
degerlerin normale donOp donmediginin 
ara§tJrJimasJ c;all§mamJJZJn ikinci amacm1 
olu§turmaktadJr. Bu arada 90k say1da enzi
min imal edildigi yer olarak bilinen karaciger 
mikroskopisinde tesbit edifen degi§iklikler ile 
t1kanma sanhgmm §iddeti ve karaciger doku
sundaki ginko ve bak1r konsantrasyonlan 
arasmdaki ili§ki de bu <;taiJ§mamJzm ic;erisinde 
degerlendirilmi§tir. 

MATERYAL ve METOD 

Bu <;tah§ma Temmuz 1988-Temmuz 1990 ta
rihleri arasmda Anabifim Dahm1za mOracaat 

Erciyes Ttp Dergisi/1311991 

eden 15 benign natOriO t1kanma saniJQJ ol,an 
hasta ile 15 malign natOriO t1kanma sanl1k1J 
hasta ve 15 ta§h kolesistitli hasta Ozerinde 
yap1ld1. Hastalardan ameliyattan bir gun 
once ve bir ay soma, serumda <;tinko ve 
bak1r dOzeylerinin tayini ic;in kan c5rne!<:teri 
almd1. Aynca hastalardan karaciger doku
.:>unda ginko, bak1r c;ail§malan ve histopato
iojik tetkik ic;in ameliyat s1rasmda kama 
b iyopsi §eklinde ortalama bir gram 
ag1rhgmda karaciger doku ornekleri almd1. 
Hastalann hepsinde genet anestezik ajan 
olarak ethrane kullanlldJ. Her 0<; gruptaki 
hastanm tamammda serum <;tinko-bak1r, ka
raciger <;inko-bakJr seviiyeleri tayini yap1ld1. 
Hastalann tOmOnde preoperatif ve postope
ratif 30 gOnde total bilirubin, alkalen fosfa
taz, SGOT ve SGPT tayini i<;tin kan ornekleri 
almd1. 

Alman karaciger doku ornekleri once serum 
fizyolojikle, sonra da tridist ile deiyonize su ile 
y1kand1ktan soma ikiye ayn larak bir par<;as1 
llistopato!ojik inceleme amac1yla Patoloji 
Anabilim Dahna verilirken, diger k1sm1 deiyo
nize polistiren tOpler iginde ve -20 derecede 
inceleme gOnOne kadar derin dondurucuda 
saklandJ. Serum ve karaciger dokusunda 
<;inko ve bak1r tayinlerinde atomik absorb
siyon spektrofometn yontemi kullanJidJ. 
Doku orneklerinde dilusyon faktoro hesaba 
kat1larak Zn,Cu konsantrasyonlannm hesap 
edilmesi §U formOie gore yap1ld1 (20). 

hacmi (ml) 

Solusyondaki iz element 
(mg/1 )x ol<;tOien solusyon 

lz element=-----------
(mg/g kuru doku) Gram olarak ornekdoku 
ag~rhg1 

~<aracigerin Hematoksilen+Eosin'le yap1lan 
histopatolojik incelenmesinde patolojinin de
recesi ile orant1l1 olmak Ozere be§ evre tarif 
edildi: 
Evre 0: Doku orneklerinde herhangi bir histo 

443 



Sanltgmda Serim ve Karaciger 9inko-BakJr Duzeylerinin Karaciger Histopatolojisi He 

ARITA$. Yucel ve ark 

patolojik degi§iklik yok. 
!vie 1: Kolanjit veya portal hepa~it ile birlik-
te safra duk~us prollf~r~syonu. 
ewe II: Periportal fibrOSIS veya mflltrasyon 

safra duktus proliferasyonu. L 111: Septal fibrosis ve koprOie§me nekro 
zu. 

BIN IV: Sekonder bilier siroz. 
a.lstlki analizlerde Student t testi uygu-

llndl 

IULGULAR 

Benign takanma sanllg1 olan 15 hastadan 

14'0nde olay koledok ta§tna, birinde ise kist , 
hidatik vesikOIOne bagil idi. Malign natOriO 
t1kanma sanltkll 15 hastadan 11 'inde Klats
kin tOmorO, 4'0nde ise pankreas ba§l karsi
nomu vard1. 

T1kanma san ilk II hastalarla kontrol grubu 
hastalann preoperatif ve postoperatif serum 
c;;:inko degerleri Tablo l'de gosterilmi§ olup, 
her grubun ameliyat oncesi ve ameliyat son
rasl degerleri arasmda fark olmadiQI gibi, 
gruplararasmda 'da istatistiki anlamda bir 
fark bulunamaml§tlr. p>0.05 

TIIIIO 1: Benign ve malign natOriO t1kanma sanlig1 olan hastalar ile ta~il kolesistitli hastalann 
preopertaif ve postoperatif serum c;inko degerleri 

Ta§h kolesistitli Benign t1knama s. Malign t1kanma s. 
Vaka hast alar olan hastalar clan hastalar 
No Preop Po stop Preop Po stop. Preop Postop 
n-15 mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl 

115 112 100 106 116 103 
112 118 11 6 115 113 101 
98 110 124 113 101 ~ 09 

113 99 115 114 103 'i 19 
95 96 116 112 101 11 8 

109 105 101 99 103 i 15 
101 103 11 8 110 119 103 
105 99 114 11 2 112 111 
110 120 106 102 98 93 
109 95 98 94 114 104 
102 117 109 115 99 105 
104 95 99 115 113 115 
117 97 111 105 113 112 -
114 99 96 117 99 113 
115 120 118 119 110 105 

107.93 105.67 109.4 109.87 107.6 108.4 
6.77 9.59 8.83 7.17 7.1 9 7.19 
1.77 2 48 2.28 1.85 1.86 1.86 
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T1kanma Sanl1gmda Serim ve Karaciger 9inko-Bak" Duzeylerinin Karaciger Histopatolojisi ile 
ili§kisi: ARITA$, Yucel ve ark 

Benign ve malign t1kanma sanllg1 olan has-
talar ile ta~ll kolesistitli hastalann serum bak1r 
degerleri Tabla ll'de gosterilmi~tir. 

Tablo II: Benign ve malign t1kanma sanl1g1 alan hastalar ile ta~ll kolesistitli hastalann prea-
peratif ve pastaperatif serum bak1r degerleri 

Ta~ll kalesistitli Benign t1kanma S. Malign t1kanma s. 
hastalar alan hastalar alan hastalar 

Yak a Preap Pastap Preap 
No mg/dl mg/dl mg/dl 
n=15 

1 115 105 163 
2 110 116 152 
3 114 113 138 
4 101 116 149 
5 110 112 144 
6 109 117 147 
7 102 106 150 
8 1 01 105 160 
9 115 114 141 
10 118 112 143 
11 105 109 125 
12 111 113 128 
13 113 114 121 
14 116 11 0 115 
15 105 115 1.48 

X 109.67 111 .8 141 .6 
so 5.68 3.99 13.92 
Sx 1.47 1.03 3.59 

Bu tablonun incelenmesinde kontrol grubu
nun preoperatif ve postoperatif serum bak1r 
degerleri arasmda bir fark bulunmazken be
nign ve malign t1kanma sanllkl1 hastalarda 
daha yOksek olan preoperatif serum bak1r 
degerlerinin drenaj i~leminden sonra anlamll 
bir ~ekilde dO~tOgO dikkati <;ekmektedir 
(p<0.01). 

IE rei yes T1p Dergisi/1311991 

Pastop Preop Postop 
mg/dl mg/dl mg/dl 

96 166 128 
85 130 129 
73 139 125 

115 152 110 
89 160 126 
83 164 108 

99 143 108 
97 142 121 

117 158 128 
69 151 107 
85 154 105 
70 155 110 
97 165 109 
80 158 117 
95 165 111 

90 153.47 116.6 
14.45 10.79 8.75 

3.73 2.79 2.26 

Malign ve benign t1kanma sanllkll hastalarda 
preoperatif serum bak1r degerleri kontrol 
grubundan daha yOksektir (p<0.01 ). Malign 
tabiatll t1kanma sanl1kl1 hastalarda preopera· 
tit serum bak1r dOzeyi benign tabiatll t1kanma 
sanllkl1 hastalardan daha yOksek olarak bu· 
lunmu~tur (p<0.01). 

T1kanma sanllkl1 hasta gruplanyla, kontrol 

445 



San/Jgmda Serim ve Karaciger 9inko-Baklr Duzeylerinin Karaciger Histopatolojisi ife 

ARITA$, Yuc. ,, ,,e ark · 

karaciger dokusu c;inko degerleri 
anlamll tark yoktur (p>0.05) (Tablo 

Ill: Benign ve malign t1kanma sanlig1 olan hastalar ile ta~l1 kolesistitli hastalann kara
~mJI\u::~u Qinko degerleri (mg/g) 

Ta§ll kolesistitli 
hastalar 

285 
261 
279 
301 
286 
303 
279 
281 
275 
310 
277 
308 
307 
269 
292 

287.53 
15.25 

3.94 

T1p Dergisi/13!1991 

Benign t1kanma s. 
olan hastalar 

282 
301 
277 
283 
277 
286 
300 
290 
300 
308 
308 
290 
310 
279 
309 

293.33 
12.4 . 
3.2 

Malign t1kanma s. 
olan hastalar 

309 
291 
291 
280 
282 
302 
302 
300 
287 
299 
297 
299 
288 
309 
308 

296.67 
9.28 
2.4 
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Ttkanma Sartl@nda Serim ve Karaciger 9inko-Baktr Duzeylerinin Karaciger Histopatolojisi ite 
ili§kisi: ARIT A$, Yucel ve ark 

Benign ve malign natOriO t1kanma sanhkh 
hastalann karaciger dokusu bak1r degerleri 
ise kontrol grubundan daha yOksektir 
(p<0.01) (Tablo IV). Malign natoriO hasta
lann karaciger bak1r degerleri, benign 
t1kanma sanl1kli hastalardakinden daha 
yOksektir (p<0.01 ). 

Tablo IV: Benign ve Malign t1kanma sanhg1 olan hastalar ile ta~h kolesistitli hastalann kara-
ciger dokusu Bak1r degerleri (mg/g) 

Vaka Ta~h kolesistitli Benign t1kanma s. Malign t1kanma s. 
hastalar olan hastalar olan hastalar 

No 
n=15 

1 80 146 164 
2 105 141 180 
3 88 133 168 
4 96 148 166 
5 99 135 165 
6 99 132 190 
7 90 153 186 
8 85 151 160 
9 97 139 192 
10 99 142 180 
11 95 147 180 
12 102 138 190 
13 90 150 160 
14 113 134 193 
15 105 140 193 

X 96.2 141.93 176.73 
SEl 8.57 6.9 12.01 
Sx 2.21 1.78 3.1 
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,., Sert·m ve Karaci{Jer 9inko-Baklf Duzeylerinin Karaci{Jer Histopatolojisi ife 
Sanltgtnu8 · 

Yucet ve ark 

h(jmln tamsmda kullamlan laba
..::lerinden serum bi lirubi~, alkalen 

SGOT ve SGPT degerlen preope
IIIIIMI'nde kontrol grubuna gore anlamll 

yOksek bulunmu~tur (p<0.01 ). Bu 
tlkanma sanllklannda ce~~ahi drenaj1 
preoperatif do~eml~re gore anlaml1 
dQ§me gosterm1~1erd1r (p<0.01 ). 

....., natOriO hastalann karaciger bak1r 

....... benign t1kanma sanllkll hastalarda
Niillt daha yOksektir (p<0.01 ). -
T ..... sar1h()mm tan1smda kullanllan laba
.... tetkiklerinden serum bilirubin, alkalen 
•••· SGOT ve SGPT degerleri preape
~e kontral grubuna gore anlamll 
--- yOksek bulunmu$tur (P<0.01). Bu 
......,t1kanma sanhklannda cerrahi drenaj1 
........ preoperatif d6nemlere g6re anlamll 
1•11 fitOtme g6stermi$1erdir (p<0.01). 

"-er dokusunun histopatolajik incelen
ll'lltlilie t1kanma sanllkll iki grupta da tOm 
._,.Ida koleestaz tesbit edilmi~tir. Be==IOrto ~1kanma sanllkll hastalann 6's1 

fill , 8 '1 Evre ll'de biri ise Evre lll'de 
•:z•••:•::ll181er patolojisi goste rmi~tir. Malign 

1tkanma sanllkll 15 hastadan biri 
, S'i Evre lll'de, 9'u ise Evre IV'de 

·r·~··:~~~~r .. : pato_lojisi meydana getirmi~tir. 
malign natOriO t1kanma sanl1kl1 
karaciger dokusundaki bak1r se-

T., Dergisi/1311991 

viyesmm, benign natOriO t1kanma sanllkll 
hastalardan daha yOksek almasma paralel 
olarak, karacige_r dakusu histapatalojik ince
lemeleri de daha ileri safhalardaki karaciger 
dakusu bozukluklann1 gostermektedir 
(p<0.01 ). 

TARTI~MA 

Qal1~mam1zda, benign ve malign natOriO 
t1kanma sanllkll hastalarda, preaperatif ve 
pastaperatif donemlerde hem hasta serum
lannda hem de karaciger dakulannda c;inko 
ve bak1r dOzeylerini olc;erek bu degerlerin, 
karacigerin histopatalajik degi~iklikleriyle 
ili$kisini ara~t1rd1k. 

Kalestazm, hem serum hem de karaciger 
dakusu c;inka ve bak1r degerleri Ozerin alan 
etkisi c;ak az bilinmektedir (9). LiteratOrde bu 
konuyla ilgili ve bu kapsamda herhangi bir 
ara~t1rmaya rast1ayamad1k . 

Ara$t1rmam1zda benign ve malign natOriO 
t1kanma sanl1g1 alan hastalann hem serum
lanndaki hem de karaciger dakulanndaki 
c;inka degerlerinin, kantrol grubu hastalann 
degerleriyle kar§lla§tlnlmasmda anlamh bir 
farkhllk saptanmam1§t1r (p>0.05) . Halbuki her 
iki c;all$ma grubunda da preoperatif ve pas
taperatif devrelerde serumdaki ve karaciger 
dakusundaki bak1r seviyeleri, kantral grubu
na gore yOksek bulunmu~tur (p<0.01 ). 
lntrahepatik kalestazll gebelerde yap1lan bir 
c;all~mada serum bak1r dOzeyinde artma 
gorOIOrken, serum c;inko dOzeyinde herhan
gi bir degi~iklik meydana gelmemi~tir (9). Bu 
sanuc; muhtemelen ginkanun karaciger dl$1 
yollardan itrah edilebilmesine bagll bir du
rumdur. 

lz element alan ginkanun t1kanma sanllkl1 
hastalann patogenezinde herhangi bir roiO 
almad1g1 gibi, t1kanma sanlgma bagh alarak 
da serumdaki ve karacigerdeki dOzeyleri 
degi$mektedir. Benign ve malign natOrde 
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T1kanma San/1gmda Serim ve Karaciger 9inko-Baklf DtJzeylerinin Karaciger Histopatolojisi ile 
ili§kisi: ARITA$, YtJcel ve ark 

ttkanma sanltgt olan hastalarm tantlannda ve 
prognozlannm belirlenmesinde serum ve ka
raciger dokusu c;; inko dOzeylerinin tesbiti 
yine bu c;;alt§manm sonucuna gore pratik bir 
oneme sahip degildir. 

Bilindigi gibi baktnn metabolizmast ve attltmt 
karacigerin normal fonksiyonlan ic;:indedir. Bu 
nedenle bazt karaciger hastaltklannda baktr 
metabolizmasmda bazt bozukluklar beklene
bilir (7,11,18). Ara§ttrmamtzda ttkanma 
sanltklannda serum ve karaciger baktr 
dOzeyleri kontrol grubuna gore anlamlt dere
cede yOksekti r (p<O. 01 ) . 

Karaciger hastaltklanyla baktr metabolizmast 
arastnda ili§ki oldugu bilinmektedir (6 ,7,13) . 
VOcut baktnntn bOyOk bir ktsmt karaciger, 
bobrek,kemik iligi, hipofiz ve kalpte bulunur 
(7). Baktr, kuproproteinlerin yaptlanna gire
rek birc;;ok metaloenzimi olu§turur ve oksida
tif metabolik olaylarda anahtar roiO oynar 
(4). Bu proteinler baktrtn depolan
masmda,hOcre ic;;inde kullantlmasmda veya 
s-atra yolu ile attlmastnda rol oynarlar (16). 
Karaciger baktnn depolanmastnda en bOyOk 
paya sahiptir. Eger a§tn bir depolanma ge

rekiyorsa diger organlara da yaytltr ve toksik 
etki yapar (5,21). 

Baktnn bOyOk bir ktsmt safra ile attllr. Kara
ciger ve safra kesesi safralannda dO§Ok 
molekOI agtrltklt baktr bulunur. Safra ile 
gOnde 1.2 miligram baktr attlmaktadtr. ldrarla 
attlan miktar ise gOnde 0.03 miligramdtr 
(3,6). Kolestazda baktr miktanntn artttgt , 
serum ve karaciger dokulanndaki artan baktr 
miktanntn bilinmesinin aymct tantda yararlt 
olabilecegi bildirilmi§tir. Kolestaza yol ac;;an 
karaciger hastaltklannda, karacigerde baktr 
miktartntn yOkselmesinin nedeni safra 
staztdtr (13). Bu yOkselen baktrtn toksik etki 
ile karacigerde nekroz ve fibrosise neden 
oldugu soylenebilir. Kolestazda SGPT ve 
SGOT dOzeylerinin artmast, bak tnn karaciger 
dokusundaki toksik etkisi sonucu olu§an 

Erciyes T1p Dergisi/1311991 

hOcre harabiyeti ile ilgili olabilir. Ancak meka
nik ttkanmaya sekonder kolanjit, sepsis, t~k
sik safra asitlerinin birikimi gibi ba§ka 
taktorleri de bu c;;alt§mada ekarte etmek 
mOmkOn degildir. 

Tessmer ve ark. 32 Hodgkin lenromalt 
c;;ocukta yapttklan bir c;alt§mada,tedCJ.vi edil
memi§ hastalarda serum baktr degerinin 
yOksek oldugunu, tedaviyle normal seviyeye 
dO§tOgOnO, ve hastaltgm nOksetmesi halin
de,klinik bulgulardan once serum baktr se
viyesinin yOkseldigini rapor ettiler (19). 
<;alt§mamtzda, malign natOriO t tkanma 
sanltkll hastalardan ozellikle karaciger histo
patolojisi evre IV'de olanlarda serum ve ka
raciger dokusu baktr dOzeylerinin en yOksek 
oldugunu, satra yollann tn drenajtnt takiben 
bu degerlerin normal stntrlara kadar 
dO§tOgOnO gosterdik. Bu sonuc;; da baktr se
viyelerindeki yOksekligin malignitey~ degil 
takat satra stazma baglt oldugunu 
dO§OndOrmektedir. 

Primer sklerozan kolanjitli hastalann % 
49'unda serum bakm, %82'sinde ise kara
ciger baktr seviyeleri yOksek olarak bulun
mu§tur (8). Aynca primer sklerozan kolanjitli 
hastalann histopatolojik evrelerinin art
masma paralel olarak karaciger baktr 
duzeylerinin de yOkseldigi gosterilmi§tir (8). 

Serimizde portal mesatelerdeki tibroz doku 
ve iltihabt hOcre infiltrasyonunun daha halif 
oldugu I. ve II . evredeki benign natOriO 
ltkanma sanltklt vakalarda, karaciger dokusu· 
nun baktr miktannda, orta derecede bir 
yOkselme gozlenmi§tir. Portal mesatelerde 
geni§leme, tibroz dokuda artma ile iltihabt 
hOcre infiltrasyonunun bulundugu Ill. ve IV. 
evredeki malign natOriO ttkanma sanltklt has
talann karaciger dokusu baktr degeri en 
yOksek seviyede bulundu. 

Baktrtn ttkanma sanltklannda gozlenen histo· 
patolojik degi§ikliklerle ili§kisini aydmlatmak 
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