
OZON, EGZERSlZ VE PULMONER FONKSl
YONLAR 
Impaired exercise performance and pulmonary 
function in elite cyclists during low -level ozone expo
sure in as hot environment 

Gong H, Bradley PW, Simmons MS, and Tashkin DP. 
Am Rev Respir Dis 134:726-733, 1986 

Ozon konsantrasyonu artttk.~a hava kirliligi ve diger et
k.ileri a~1smdan etkinligi de artrnaktad1r. Zaten insam
mlZ normal §artlarda 0,04-0,15ppm dozlarda Ozon'a 
maruz kalmaktad1r. 17 adet elit bis iklet~iye miisabaka
lardaki ~artl ar aynen saglanarak, ozondan anndmlml§ 
ve ozonlu ortamlarda efor testleri yaptmlarak pulmoner 
fonksiyonlan test edilmi§tir. Bu fonksiyonlara, ozonun 
dogrudan etkisinin ortaya ~~kanlmas1 i~in de, fi ltrelen
mi§ hava ortammda kontrol testleri yapllrnl§llr. Deneye 
kattlan biiliin sporcular uluslararas1 ba§an s1 alan 
sporculard1r ve deneye gi:iniillii olarak kallldtk.Iarml 
belirtir bir beige ahnml§llf. T iim sporcular filtrelenmi§ 
hava, 0,12 ppm. ozon ve 0,20ppm ozon olmak iizere ii~ 
farkh ortarnda submaksimal ve maksimal efor yaptm
larak §U testlerin i:i l~ iimleri yapllffil§tlr. Zorlu vital 
kapasite (FVC), Zorlu ckspirasyon hacmi 1. sn., (FEV 
1), FeV 1/ FVC ve maksimum solunum hacmi(MVV) 
gibi parametre lerdir. Bunlarla birlikte maksimum oksi
jen kullamm kapasitesi (Max V02), solunum frckan
Sl(f), normal soluk hacmi(VT) gibi paramctreler de 
efor testlerinin 20. dakikasmda i:il~iilmii~tiir. Bu i:i l~iirn
ler kornpitiirize spirornetre (CPI 5000 IV, Gould Inst. 
Dayton, OH) ile, kalp atun say1S1 EKG cihaz1 (IM 
1000, Gould) ile, e for testlcri de bisiklct ergornetrc 
(Monarch 668) ile yapllmJ§tlf. 

Denemelerin yaptlthg1 odamn ISIS! 31°C, nem oram % 
35 diizcylerinde sabit tutuldu, 0,12 ppm vc 0,20 ppm 
ozon konsantrasyonlar1 ultraviole analizi:irlcr vasJtas1yla 
devamh ol~iilcrek sabit diizeyde kalrnas1 sagland1 ve g
ruplar arasmdaki farklar ANOV A ile degerlendirildi. 

Deneye katllan sporculann fizyolojik pro fillerinden 
ya§; 24.4± 3.2 yll, boy; 172.7± 5.8cm. agrrhk; 68.2±6.3 
kg, viicut yag oram;% 7.94±4.1, FVC; 5 .68± 0.82 L, 
FEV 1: 4.47±0.54 L. , FEV l/ FVC; % 79.1±5.8, MVV; 
182.0±31.8 L/dk, Max V02;71.3± 6.1 ml/dk/kg bulun
mu§tur.Biiliin sporcularda submaksimal ve maksimal 
egzersiz csnasmda fillrelenmi§ hava ortamma maruzi
yetten sonra ol~ii lcn FYC degerlerinde% 2.1 oramnda 
arh§ bulunurken, 0.12 ppm ve 0.20 ppm Ozon'a maruzi
yetten sonra Slf!ISJYla % 7.6 ve% 19.1 oranmda azalma 
bulunmu§tur. FEY 1 degerleri filtrelenmi§ hava orta
mmda % 4.1 artarken, 0.12 ppm ve 0.20 ppm Ozon'da 
% 5.6, % 21.6 oranmda azalml§tlf. MYV dcgcrleri ise 
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bu filtrelenmi§ hava ortammda % 0.2 gibi ihrnal edile
bilecek bir arll§ ol~iiliirken, 0.12ppm Ozon'da% 4.7, 
0.20 ppm Ozon'da ise% 17.8 oranmda bir azalma goriil-· 
mii§tiir. Submaksimal ve maksimal egzers izlerde filter
lenmi§ hava ortammda elde edilen l;lulgulara gore 0 .20 
ppm 03 §artlannda i:il~iilen soluk frekansmda % 25 .5 
oranmda artma normal soluk hacminde% 20.7 oramnda 
azalma clde edilmi§tir. Kalp atun h1Zmda her ii~ denemc 
esnasmda hem submaksimal hem de maksimal efor ya
pan sporcula.rda yakla§lk % 3.5 oranmda bir arll§ bulun
mu§!Ur. 

Max V02 degerleri ise submaksimal egzersizde 0.20 
ppm Ozon'a maruz kali§ esnasmda % 4.3 azalma bulu
nurkcn maksimal egzersizde % 16.4 oranmda azalml§
trr. Bu parametrelere; ozon'a maruz kalma siiresi, ozon 
konsantrasyonu, ozon'a ki§ilerin hassasiyet diizeyleri, 
~evre ISIS!, sporcularm motivisyon ve yorgunluk dere
celeri gibi farkh faktorler etkili olmu§lardu. Ozon yo
gunlugu artttk.~a ki§ilerde gi:iriilen semptom say1S1 da 
artmaktadrr. Sonu~ olarak bu ~ah§ma gostermi§tirk.i 60 
dakika siireyle 31°C ISJda, % 3'i nem oram alan bir 
ortamda 0.20 ppm O zon'a maruz kalarak mukavemet 
antrcmam yapan sporcularda; 

• Maksimum performansta bozulma, 
• Pulmoner fonksiyonlarda azalma, 
• Pulmoner resistansta artma, 
• Ozon yogunluguna bagh olarak semptomlarda arll§lar 
meydana gelmektedir. 

0.12 ppm ozon'da semptomatolojik ve pulmoner fonksi
yonlarda hafif degi§ikliklcr olmasma ragmen belirgin bir 
etki goriilmemi§tir. 

~evirenin nolu: S1cak yaz giinleri ~vremizde art an ozon 
miktannm, atletik perfonnans1 biiyiik oranda etkilemesi 
nedeni ile, antremanlan n vc miisabakalann daha uygun 
mevs im ve zamanlarda yapthnas1, ~evre Ozon olyiimle
rinin rutin olarak yap1labilmesi i~in i:il~iim istasyonlan
nm kurulmasmm gerekliligi mutlaka dii§iiniilmelidir. 

Haztrlqyan: Y.Dos:.Dr.Bekir ~OKSEYlM 
Erciyes Universitesi Ttp Fakiiltesi Fizyoloji. 

PSORA LEN FOTOKEMOTERAPl (PUV A) VE 
GEBELlK 
Psoralen photochemotherapy (PUV A) and pregna ncy 

Gunnarskog JG, Kalle n BAJ, Lindelof BG, 
Sigurgeirsson. BArch Dermatol 129:320-323,1993 

PUVA tedavisi oral psoralen ve ultraviyole A l§mlarmm 
birlikte kullamldJgJ bir dermatolojik tedav i yi:intemidir. 
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Psoriazis ve digcr biryok dermatolojik hastahkta geni§ 
bir kullamm a lam vard1r. PUV A tedavisinde kullamlan 
methoxsalen'in mutajenik ve karsinojenik olabilecegi ve 
gtiylii bir teratojen oldugu one siiriilmektedir. Bu ara§tlf
rvada PUV A tedavisinden sonra dog an 504 bebek; 
PUV A tedavisi gormeden once dogan 689 bebck ve te
davi esnasmda olu§an 14 gebelik degerlendiri ldi . PUV A 
sonras1 bebek mortalitesinde bir art!§ vcya konjenital 
malformasyon gozlenmedi. Ancak, bebeklcrde dii§iik 
dogum aglfhg1 goriildii. Bu durumun annelcrin mevcut 
hastahgma bagh olabilecegi dii§iiniildii. Teorik olarak 
PUV A'mn teratojenik ve mutajenik oldugu varsay1mma 
ragmen klinik uygulamada anormal dogum iyin anlamh 
bir risk faktorii olmad1gt kamsma vanld1. 

r.;evirenin notu: Erciycs Universitesi T1p Fakiiltesi 
Dennatoloji Anabilim Dahnda 1986-1992 yillan arasm
da PUV A tedavisi goren hastalar arasmda, tcdavi esna
smda 2 gebelik olgusuna rasland1. Bu gebcliklcr medikal 
abortus'la sonlandmld1. PUV A tedavisine ahnan tiim ka- · 
dm hastalara tedavi siiresince ve tedavi bittikten sonra 
birkay ay gebelikten korunmalar1 onemle belirtilmekte
dir. Bu makale, bugiine kadarki gorii§lerin aks ine 
PUV A'nm kesin bir medikal abortus endikasyonu o!U§
turmadtgmt one siirmektedir. 

Haztrlayan: Prof.Dr.Umit SOYUER 
Erciyes Universitesi Ttp Fakiiltesi Dermaloloji . 

PSORlAZlS GUTTATA'DA 1MM0NOBLOT 
TEKNtGt lLE STREPTOKOK ANTlJENLERlNE 
ANTlKOR CEV ABININ GOSTERlLMESl 
lmmunoloblotting of streptococcal antigens in gutta
te psoriasis 

Wilson AG,Clark ! ,Heard SR, Munro DD, Kirby JDT. 
British Journal of Dermatology 1993:128;151-158 

Bu yah§mada Psoriazis Guttata'da streptokok enfeksi
yonlarma irnmiin cevap immiinoblot (Western Blot) tek
nigi ile ara§hnlml§ ve giiniimiizde streptokok enfeksi
yonlarmm tamsmda kullamlan diger metodlarla bu tek
nik kar§I13§hnlmL§tlr. Psoriazis Guttata iist solunum yo
lunun akut streptokoksik enfeksiyonlanm takibcn geli
§cbilir. Psoriazisten once iist solunum yolu cnfeksiyonu 
olmas1, bogaz siiriintiilerinde beta hemolitJk streptokok 
iiremesi ve streptokoksik serolojik testlerde titrenin 4 
katl yi.ikselmesi bu birlikteligi desteklemektcdir. 

Bu yah§mada ilk kez veya tekrarlayan Proriazis Gutta
ta'st alan 26 hastada streptokoklara kar§l immilnoblot 
teknigi ile Lancefield grup A,C,G streptokok antijenleri
ne immiin cevap ara§hnlml§hr. 18 hastada bu yontemlc 
streptokok antijenlerinin yoguna antikor ccvab1 gosteri-
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lirken; rutin antistreptokoksik antikor testleri ile sadece 
14 hastada gostcrilebilmi§tir. Aynca Psoriazis Guttata'li 
hasta serumlannda kontrole gore anlamh olarak immii
noblot ilc daha yilksek antikor skoru saptanml§tlr 

. (p<O.OOS). 

Psoriazis Guttata'mn streptokoklar tarafmdan tetiklen
mesinin immilnolojik mekanizmalarla oldugu samlmak
la birlikte hcniiz kesin bir nedene baglanamaml§hr. <;a
h§ma sonuylarma dayamlarak immiinoblot'un Psoriazis 
Guttata illlJlliinopatogenezini anlamak iyin yararh bir 
teknik oldugu iddia edilmektedir. 

Haztrlayan: Y. Doy.Dr. Scrap UTA~ 
Erciyes Oniversilesi Ttp Fakiiltesi Dermatoloji. 

PSORlAZlS VE 2,3-BlFOSFOGLlSERAT KAN 
SEV1YES1 
Psoriasis and 2, 3- biphosphoglycerate blood level 

P. Arenberger, L. Buchlova, J. Pickova.(Deparlment of 
Dermatovenerelogy, School of Medicine, Charles 
University , Prague, Czechoslovake). Dermatology 
186:158, 1993 

Yakm zamanlarda bacak iilseri alan hastalardaki doku 
oksijenizasyonunda 2,3 bifosfogliserat(2.3-BFG)'in kan 
seviyelerinin artmasmm onemli bir rol oynad1g1 bildiril
mektedir. Eritrositler doku oksijenizasyonunu kontrol 
eden bu maddeyi yilksek miktarda ihtiva eder. Yeterli 
miktarda oksijenin dokuya yonelmesi dengeli bir 2,3 -
BFG kan seviyelerine baghdtr. Oksijen basmc1 azaldik
tan sonra 2,3-BFG kan seviyelerinde yilkselme gozlenir. 
~u anda psoriarriklerdc2,3 -BFG hakkmda bilgi yak az
drr Bu maddenin kan seviyelerindeki degi§iklikler anor
mal doku oksijcnizasyonunu izah etrnektidir. 29 psoria
zisli hastadan alman heparinize kan numunelerinde 2,3 -
BFG kan seviyeleri tespit edildi. 30 normal saghkh 
kontrolden ahnan kan numuneleriyle kar§tla§hnldi. Mu
tat metodlarla istatistiksel analizler yap1d1. Sagltklt kont
rollerde 2,3 -BFG normal seviyede olup psoriatiklerde 
takriben saghkhlann yans1 degerlerde tespit edildi. Nor
mal saghkh kontrollerle psoriatikler arasmdaki fark ista
tistiksel olarak anlamh bulundu (P<O.Ol) 

2,3 -BFG doku oksijeninin kontrolilnde onemli bir mad
dedir. Daha onceki yah§malarda bacak iilseri olan has
talarda 2,3 -BFG kan seviyeleri yak dii§iik oksijenizas
yona cevap olarak olduk~a yiiksek bulunmu§tur. Bunun
la beraber psoriaziste 2,3 -BFG kan seviyesinin dii§me
sinin aytklanmas1 hastalarm daha evvel gordilgil tcdavi
lere (topikal uygulanmt§ salisilik asit veya sistemik sito
sitatik ilaylar) baglanmaktad1r. Bu ilaylar muhtemelen 
eritrositlerin ya§am siiresini etkileyebilmektedir. Boyle-
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cede 2,3 -BFG seviyeleri dii~mektedir. Bu arytklamayla 
2,3 -BFG kan seviyesinin dii§mesiyle de eritrosit iimrii
niin azaldtgt anla§tlmaktadrr. 

00 

Haz1rlayan: Dory. Dr. Ekrem Akta§ 
Erciyes Universitesi T1p Fakaltesi Dermatoloji. 

BOWEN HAST ALIGI lE BlRLlKTE GORULEN 
LONGlTUDAL MELANONl~t: lKt YENl V AKA 
Longitudinal melanonychia associated with bowen's 
disease: Two new cases 

R. Baran, Eichman.(Dermatological Unit, Centre 
Hospitalier, Cannes, France). Dermatology 186: 159-
160,1993 

Bowen hastaltgmda mutat olarak longutidinal melanoni
§i giiri.ilmemekle beraber 2 vaka tespit edilerek sunul
mu§tur. V akalann birisinde sol el baJiparmak llrnagmm 
lateralinde ince bir r;izgi §eklinde san-kahverengi renkte 
yukanndan a§agtya bant §eklinde bir leke uzanmaktadrr. 
Ve aym trrnagm ryevresinde bulunan papillamatiiz Iez
yondan ahnan biyopsi intraepitelyal maligncnsi (Bowen 
Hastaltgt) tamstm koydurmu§tur. Diger hastanm sol el 
3. parmak tlmagmm ulnar ktsmmda longitudinal bir me
Janoni§i 2 ytldtr devam ediyordu. Aym parmak hrna
gmda harabiyet ile beraber hafif sulantth papiilii vardt. 
Alman trrnak yatagt biyopsi sonucu Bowen Hastahgt ta
mst konuldu. Her iki hastanm lezyonlan tamamen eksi
ze edildikten 2 ytl sonra rekiirrens i§areti yoktu. Bugiine 
kadar literatiirde tespit edilen deride pigmentli Bowen 
Hastahgt saylSI toplam 7'dir. Nadir giiriilen bu iki vaka
yt da sunmak uygundur. 

00 

Haztrlayan:Dory. Dr. Ekrem AktaJi 
Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji. 

KONJESTtF KALP YETMEZLlGt BA~LADIK
TAN SONRA HAYAT SURESt FRAMINGHAM 
<;ALI~MASI 
Survival after the onset of congestive heart failure in 
Framingham heart study subjects 

Circulation 88:107-115,1993 

1968'den beri ABD'de kalp hastahklarma, iizellikle ko
~o~er kalp ha~taltklanna bagh ya§a gore diizenlenmi§ 
olum htzlan gtderek azalmaktadtr. Bu iyilqme, korone
yogun bak:tm iinitelerinin yaygmla§masma, serum koles
terol seviyelerindeki dii§meye, sigara tiiketiminin azal
masma, hipertansiyon ve iskemik kalp hastaltklarmm 
daha etkin tedavilerine baglanmaktadtr. Konjestif kalp 
yetmezliginin prognozu ve mortalite trendi konusundaki 
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mevcut epidemiyolojik ryalt§malar r;ok stmrhdrr. 

Bu r;ah§mada, 1948-1988 ytllart arasmda, konjestifkalp 
yetmezligi ba§layan 652 hasta (%51 erkek, ortalama ya§ 
70±) izlendi. Hastalarm yakla§tk olarak yartsmda (%54) 
konjestif yetmezligin sebebi koroner arter hastahgt, di
gerlerinde ise kalp kapak hastahgt, hipertansiyon ve ko
roner arter hastahgt ikilisi vey a iiryliisii idi. Y etmezligin 
ba§langtcmdan itibaren median hayat siiresi erkeklerde 
1.7 ytl , kadmlarda 3.2 ytJ bulundu. Erkeklerde hayatta 
kalma oranlan 3 ay, I ytl, 2 ytl, 5 ytl ve 10 ytl ir;in ma
styla %73,%57, o/o46, %25 ve %11 iken, bu oranlar ka
dmlar iryin %72, %64, %56, %38 ve %21 olarak bulun
du. Kadmlarda hayatta kalma si.iresi erkeklerden belirgin 
olarak daha uzundu. Y 3§ ilerledikr;e her iki cinsiyette de 
mortali.te arl!yordu.Erkeklerde, koroner kalp hastahgt 
veya htpertanstyona sekonder olarak geli§en konjestif 
yetmezliklerde motalite, kalp kapak hastahgtnm primer 

· sebep oldugu yetmeziklerden daha dii§iik bulunmu§tur. 
Kadm!arda ve genr;lerde prognoz daha iyi olmakla bir
likte, hipertansiyon, miyokardiyal iskemi ve kalp kapak 
hastaltk!annm tedavisinde iinemli adtmlanittlmasma 
ragmen, konjestif kalp yetmezligi halen mortalitesi yiik
sek bir tablodur. 

00 

Haz1rlayan: Dor;.Dr.Ali ERGlN 
Erciyes Universitesi 1'1p Fakiiltesi Kardiyoloji. 

. PROSTAT SPESlFtK ANTlJENlN PROSTAT 
KANSERLl HASTALARIN EVRELENDtRlLME
SlNDE KL1N1K KULLANIMI 
Clinical use of prostate-specific antigen in the staging 
of patients with prostatic carcinoma. 

A.M.Sassine, C.Schulman, University Clinics of Brus
sels-Belgium Eur Urol 23:348-351,1993 

Radikal retropubik prostatektomi yaptlan 62 hastada 
prostat kanserinin evrelendirilmesinde serum prostat 
spesifik antijenin (PSA) klinik degeri ara~tmld1. Preope
ratif PSA diizeyleri, kapsiiler penetrasyon, seminal vezi
kiil invazyonu ve lenf bezi tutulumu baktmmdan ince
lenmi§ tiim cerrahi spesmenlerden saglanan kesin pato
lojik evrelendirmeyle kar§tla§ttnld!. PSA diizeyi prostat 
kanserinin voliimii ve evresiyle yakmdan ili§kiliydi. 
Hastalardan PSA diizeyi 10 ng/ml veya altmda olanlarm 
% 93'iinde tiimiir prostat glandt ir;inde smrrhydt. PSA'i 
20 ng/ml den yiiksek olan tiim hastalarda pro~tat dt~ma 
tiimor yaytltmt vardt (Evre C veya D). Histolojik olarak 
prostat kanseri tamst konulan, PSA'i 20 ng/ml iizerinde 
olup negatif kemik sintigrafisi gosteren hastalarda pros
yaythm oldugu dii§iiniilebilir. PSA'i 10 ng/ml veya al
tmda olan hastalarda tiimoriin organda smrrlt oldugu ka
bul edilip kemik sintigrafisine gerek duyulmayabilir. 
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<;ah§mamtz prostat kanserli hastalann klinik cvrelendi
rilmesinde PSA'nm artan roliinii gosteriyor. 

f(a z1rlayan: ProfDr.Mustafa K.ARACAG/L 
Erciyes Oniversitesi T1p Fakaltesi Oroloji 

KADIN URlNER SlSTEM FlSTULLERl 
Female urinary tract fistulas 

GlennS, Gerber and Harry W. Schoenberg University 
of Chicago Pritcker School of Medicine. Chicago, 
Illinois. The Journal of Urology 149:229-236, 
February 1993 

Kadmlarda iiriner sistem fistiilleri, ~e§itli cerrahi uygula
malarm ~ok slk rastlanmayan komplikasyonlarmdand1r. 
Bununla beraber, bu tip fistiiller hasta ve doktor i~in 
onemli stkmttlara sebep olup, adli tip a~1smdan da 
onemli hususlara sahiptir. Uriner sistem fistiillerinin ba
§arth bir onanm1 dikkatli bir preoperatif degerlendirme 
ve temel cerrahi prensiplere baghhk gerektirmektedir. 
<;ok ~c§itli yakla§tm ve teknikler kullamlabilir olup ta
bakalardaki iyi vaskiilarize olan dokulann gerilmeden 
ve su ge~irmez §ckilde kapat1lmas1 ve fibrotik dokulann 
yeterli rezeksiyonu, cerrahi i§lem tiiriiniin se~iminden 
daha onemlidir. Tekrarlayan, komplike olan veya rad
yasyondan sonra geli§en fistiillerde omentum, kas, peri
ton ve labial yag greftleri yerle§tirilebilir ve ba§an oram 
onemli derecede artmlabilir. Sonu~ta, iiriner sistem fis
tiillerinin ba§arth bir §ekilde onarum vakalann ~ogunda 
ger~eklc§tirilebilmektedir. 

H az~rlayan: Do~.Dr.A til a T A TLI~EN 
Erciyes Oniversitesi T1p Fakiiltesi Oroloji. 

KANSER ONLEM VE TEDA VlSlNDE EGZERStz 
Exercise in tbe prevention and treatment of cancer 

Shepard RJ:Sports Medicine 15:258-280,1993 

Fizik aktivite saghkb bir ya§am tarzm1 te§vik cder ve be
· lirli karsinogenez §ekillerinde (mesela gastrointestinal 
ge~i§i htzlandtrarak veya seks hormonlan seviyelerini 
ayarlayarak) daha dogrudan koruyucu bir etkisi oabilir. 
Fakat ozellikle belirli su sporu yapanlarda a§m ultravi
yole l§mma maruz kalma gibi potansiyel negatif ctkileri 
de vardtr.Bir~k neoplazm tipinin olmas1 ve aym §ekil
de ~ok ~e§itli fizik aktivite §ekillerinin olmast, ki§inin fi
zik aktivite hikayesi ile malignensi riski .arasmda basit 
bir ili§ki kurulmasm1 imkanstzla§ltrmaktadu. Orta dere
cede egzersiz mizac1 yiikseltir ve yags1z dokunun korun
masma yardun eder dolaylSI ile neoplazm te§his edildik
ten sonra tedavi yanmda ki§iye aktivitc kazandmlmah
du. Deneysel hayvan ~ah§malannda, daha onccki atlet-
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ler, aktif meslekleri olan ki§iler ve aktif ya§am bi~imi 
alan ki§ilerde yaptlan ~ah§malara gore fizik aktivitenin 
belirli kanser §Ckillerine kar§t onleyici olabilecegi sonu
cu ~tkartlabilir. 

Ha21rlayan: Y.Do~.Dr.Ytld1z KARDA~ 
Erciyes Oniversitesi Ttp ·Fakiiltesi 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon . 

OPTlMAL PLOREDEStS: BtR KAR~ILA~TIRMA 
yALI~MASI 
Optimal pleurodesis: A comparison study 

Ann Thorac Surg 55:364-367,]993 

Torakoskopinin kullamm1 ile, plorcdesis i~in daha az in-
. vaziv metodlara ycniden ilgi dogmu§tur. Bir hayvan mo

delinde, yaymlarda onerilen bir dizi mcdodu kar§tl3§tli
mak istedik. Bu ~all§manm amac1 her prosediiriin etkili
liginin standard mekanik ploredez ile kar§tl3§tut!masty
dt.25 mongrel kopege (kilolan 25-35arast) bilateral tora
kotomi yaptldt. Her kopege tesadiifi olarak a§agtdaki 
ploredesis metodlannda ikisi uygulandt; tetrasiklin, t.alk, 
mckanik abrazyon, neodimium: yttrium-aliminium gar
net (Nd:YAG)laser (hereus Inc, E.Ruterford, NJ) foto
koagiiasyon ve parietal plevramn argon l§m koagiilatorii 
(ABC) (BEAN Lab,Bloomfied, CO)ile elektokoagiilas
yonu 30±2 giinde yapt!an degerlendirmede, ploredezin 
ektkisi 0-4 aras1 bir skalada smtflandmldt. Bunda 0 
plevral simfizisin total yoklugunu, 4 ise birden fazla to
bun gogiis duvan ve mediastene adhezyonunu ifade et
mekteydi. Her metodun ortalama derecesi ve standard 
deviasyonu §Oyleydi:talk, 3.0±0.67;mekanik, 3.0±0.82; 
tetrasiklin, 2.3±1.4;ABC,l.5±0.97; ve Nd: Y AG lazer, 
0.7±095. Talk ve mekanik metodlar Nd:YAG lazer ve 
ABC ye gore daha etkiliydi.(p<O.Ol).Bu ~ah§mada 
Nd:YAG lazer ve ABC'nin ploredez olu§turmada etki
sizligi gosterildi. Talk pudraj1 mekanik abrazyonla kar
§tla§tmlabilecek tek metoddur. 

Haz~rlayan: Y.Do~.Dr.Yigit AK<;ALI 
Erciyes Oniversitesi T1p F akiiltesi 

Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi. 

AKUT BRO~lYAL GUDUK YETMEZLtGtNtN 
LATtSSlMUS DORSt FLEPlYLE KAPATILMASI 
Closure of acute bronchia l stump in sufficiency with a 
musculus latissimus dorsi flap 

Thorac Cardiovasc Surgeon 41:196-198,1993 

Biz, pnomencktomi sonras1 akut bran§iyal gudiik yetmez
liginde, pedinkiile edilen latissimus dorsi kasmm intratora
sik transpozisyonuyla bapnh §ekilde kapahlmasm1 sun-
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duk. Nekrotizan bron~iyal karsinomah 56 ya~mdaki hasta
da sag pnomenektomi somas! giidiik yetmezligi geli~ti. 
Operasyon esnasmda kok (=stem) bronkusunun trakeal bi
fiirkasyona yakm kesilmesi giidiigiin (= stumpf) yeniden 
rezeke edilmesini ve kapat!lmasmi olanaks!Z k1ldJ. Bu ne
denden doiay1 pedinkiiie latissimus dorsi kasm1 torasik ka
viteye tranpoze ettik. Bron§iyal giidiik yetmezliginin kap
hlmast, kasm , ar;tk giidiige ve mediastinal plevrayt r;evre
Ieyen dokuya fibrin yapt§tmctsl iie flksasyonu ile saglan
dl.Postoperatif donemde komplikasyon goriilmedi, diger 
bir yetmezlik veya ampiyem geli~medi. 

H azzrlayan: Y .Dor;.Dr. Yigit AK~ALI 
Erciyes Oniversife$i T1p Fakiiltesi 

Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi. 

STAGE III AVE STAGE III B NON-SMALL-CELL 
AKClGER KANSER1N1N KEMORADYOTERAP1 
SONRASINDA CERRAH1 REZEKS1YONU 
Surgical resection of stage III A and stage 1118 non
small-cell lung cancer after concurrent induction che
moradiotherapy 

J Tlzorac Cardiovasc Surg 105:97-106,1993 

Y akm donemde yaptlan r;ah§malar preoperatif kemoterapi 
± radyoterapinin, stage IliA non-small-cell akciger kanse
rinde sagkalum (= survival) ve rezektabiliteyi artttrdtgmt 
dii§i.indiirmektedir. Genellikle anrezektabl olarak kabul 
edilen stage IIIB non-small-cell akciger kanserinde bu tip 
bir tedavi r;alt§mast yap!lmamt§hr. Stage IliA ve IIIB non
small-cell akciger kanserinde preoperatif kcmoradyoterafi 
etkisi ara~hnidt.Metodlar: Hastalarda patolojik olarak Tl-4 
N2-3 hastahk saptandt (plevral efiizyon yoktu.) lndiiksiyon 
tedavisi sispiatindi, 50 mg/m2, giinler I, 8,29, ve 36 artt 
VP-16,50 mg/m2, giinler I den 5'e ve 29'dan 33'e art1 rad
yoterapi (4500cGy, 180 cGy fraksiyonlan). Rezeksiyon, 
indi.iksiyondan 3-5 hafta sonrast eger cevap stabil parsiyel 
veya tamsa planlamr. Torakotomide komple nodal harita
Iandrrma gerekiidir. Sonur;Iar: 146 hasta gozden ger;irildi. 
Analizier cerrahi verileri tam olan 75 hasta ir,:in yaptld1. 49 
erkek, 26 kadm hasta vard1, ortalama ya§ 58 idi (32-75 ara
st). 75 hastamn 68'i (%91) operasyona mlisaitti, 63'ii 
(%84) torakotomiye gitti. 75 hastamn 55'i (%73) kompie 
rezeksiyona gitti. 63 hastamn 4'i.i postoperatif oidii (%6). 
Y akla§tk iir;te birinde kompleks rezeksiyon gerekti, orne
gin, Iobektomi artt gogiis duvar1 veya onurga rczeksiyonu. 

LiTERATURDEN SEt:;MELER 

Ortalama operasyon siiresi 3.2 saatti ve ortalama kan kayb1 
evre (=stage) IliA ve IIIB ir;in de lOOOml'den azd1. Komp
le patolojik veriler 53 hastada mevcuttu: 11 (%21) inde re
zidiial tiimor yoktu; 20 (%30) unda rezidiiel kansere ait na
dir mikroskopik odaklar saptand1. 2 ytlhk sagkahm her iki 
evre ir;in o/o40 idi. Sonur;lar: Bu kombine tedavi her iki ev
re de rezektabilite oranlarmt arttrmt§ ve iyi tolere edilmi§
tir. Bu hastalarda sagkahm kontrol grubundak:i hastaiara 
ktyasla daha iyidir. 

H azzrlayan: Y .Dor;.Dr. Yigit AK<;ALI 
Erciyes Universitesi Ttp Fakiiltesi 

Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi. 

SPONTAN PNOMOTORAKSTA STAPLERLE 
TORAKOSKOP1K REZEKS1YON 
Thoracoscopic stapled resection for spontaneous pne
umothorax 

J Thorac Cardiovasc Surg 105:389-393, 1993 

Video-asiste torakoskopi, birr;ok toraksik hastahk ir;in 
yakm zaman ir;inde torakotomiye bir altematif oiarak 
kullamlmaktadtr. Spontan pnomotoraks torakoskopik 
yakia§tm ir;in idealdir. Apikal bleblerinztmbalanmast (= 
stapling'i) ve ploredesis veya plorektomi, torakoskopik 
olarak, lateral veya aksiller torakotomiyle yapllan satan
dard operasyona benzer §ckiide uygulanabilir. Torakos
kopik olarak yakla§Ilan spontan pnomotaraksh 26 hasta 
(1. grup) ile, daha onceden aksiller torakotomi ile tedavi 
edien 20 basta (2. grup)'y1 kar§tla§ttrdJk Operasyon en
dikasyonlan, cinsiyet dagthm1 ve ortalama ya§ (l.grup, 
32.3 ya§ ; 2.grup 33.7 ya§ ) kar§tla§tmlabilir idi. Hasta
nede kah§ siiresi l.grupta daha ktsa (2.88±0.99 gi.in 1. 
grup,4.47±1.07 giin 2. grup;p=0.7) ve 48 saat soma pa
renteral narkotik kullammtda daha azdt ( l.grupta 
2/26=%7.7, 2. grupta 14/20=%70; p=O.Ol). Torakosko
pik grupta rekiirrens yoktu (ortaiama takip, 8 ay ). Span
tan pnomotoraksa video-asiste torakoskopik yakia§Im, 
standard cerrahi giri§im kadar ba§anhdu ve aym zaman
da torakotomi insizyonu da yoktur. Video-asiste tora
koskopik yakla§tm giivenilirdir ve hastanede daha az ka
h§ si.iresi ve daha az agn gibi potansiyel yararlar sunar. 

Haztrlayan: Y.Dor;.Dr.Yigit AK<;ALI 
Erciyes Universitesi Tlp Fakiiltesi 

Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi. 
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