
YUKSEK SICAKLIGIN, DOMUZ ETlNDEKl 
"TOXOPLASMA GONDtt" DOKU KlSTLERlNlN 
lNFEKTlV1TES1 UZER1NE ETKlst 

Effect of high temperature on infectivitiy of 
toxoplasma gondii tissue cysts in pork 

J. Parasitol76: 201-204,1990 

Toxoplasma gondii doku kistlerinin infektivitesi i.izerine 
yi.iksek stcakltgm etkisini arll§tumak i~in, infekte domuz 
eti infekte fare beyni ile kar!§tm.l.dt ve iyice homojenize 
edildi. Infekte homojenize etin 12 gramt bir plastik 
torbaya kondu, bastmlarak her tarafm kal.mhgt 2 mm. 
olacak ~ekilde ayarlandt ve 49, 52, 55, 58, 61, 64 ve 67 
derecelik su banyosunda 0.01, 3, 6, 12, 24, 48 ve 96 
dakika tutuldu. Belirli stcakhklarda belirli si.ire tutulan 
numuneler HCI-pepsin solusyonunda sindirildi ve fare
Jere verildi. t. gondii doku kistleri 52 derecede 9.5 daki
ka tutulduklarmda canhhklarmt devam etttirmi~ler fakat 
58 derecede 9.5 dk.'da canhhklarmt yitirmi~lerdir; doku 
kistlerinin genellikle 61 veya daha yi.iksek stcakhklarda 
tutulmast ile tildi.ikleri gtiri.ildti. Bir defasmda doku kist
lerinin 64 derecede 3 dk. tutuldugu halde canhhklanm 
devam ettirdikleri belirlendi. Bu sonu~lar, T. gondii 
doku kistlerinin ankiste Trichinella spiralis larvalanndan 
daha az tst direncine sahip oldugunu gostermi~tir. 

H aurlayan: Prof.Dr.lzzet ~AHtN 
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji. 

LElSHMANlA MAJOR'UN <;OGALMASI 
ESNASINDA YUZEY KARBONHlDRAT 
KONFlGURASYONLARINDAKl DEGl~MELER 

Changing surface carbohydrate configurations 
during the growth of Leishmania major 

J.Parasitol76: 218-224, 1990 

Leishmania! promastigotlann yi.izey karbonhidratlan ~
galma siklusu esnasmda degi§mektedlr. Bu degi§meler, 
L. major'un klonlama yontemiyle elde edilen SU§Unun iki 
vasata ekilmesiyle gozlenrni§tir. Aym zamanda yeni izo
le edilmi§ virulan SU§'ta incelenmi§tir. Su§'larm ~ogal
mast esnasmda enfektivitesi, yilzey karbonhidrat epitop
lart ve vasata sahnan glikokonjugat'lar (effector factor, 
EF) incelenmi§ ve kar§Illl§llnlmt§tlr. Aym klondan elde 
edilen promastigotlar farklt vasatta i.iretildiklerinde bun
Iarm lektin'e baglt aglutinasyon profillerinde farklthklar 
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gozlenmekte ve aym zamanda ortama salman antijenik 
glikokonjugatlarda hem kalitatif hem de kantitatif farkll
hklar gozlenmektedir. Floresan lektin'lerle i§aretlendik
lerinde virulan SU§ bir galactose kayb1 gostermekte, N
acetylglucosamine'de bir artl§ ve N-acetylgalactosami
ne'de bir orta siklus (midcycle) azalma gostermektedir. 
Ortaya ~lkan sonu~lar, ktilti.ir vasat komponentlerinin 
karbonhidrat yi.izey konfigurasyonlarm1 ve dolayisiyla 
da antijenik etkileri regi.ile ettigini gostermektedir. Viru
lan SU§!ann enfektivitesinin tek bir yi.izey karbonhidratt
na baglt olmadtgt gosterilmi§tir. 

Haz~rlayan: Prof.Dr.lzzet ~AHIN 
Erciyes Oniversitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji. 

HEPATlT A'YI ONLEMEDE IMMUN SERUM 
GLOBULlN'lN FARKLI DOZLARININ ETKlSl: 
0<; YILLIK PROSPEKTlF <;ALI~MA 

Efficacy of different doses of immune serum globulin 
in the prevention of hepatitis A: Three-year 
prospective study 

Clin/nfect Dis 17:411-414,1993 

Daha onceki ~alt§malarda hepatit A virusu ile temas on
cesi immi.in serum globulin (ISG) kullantlmasmm infek
siyonu onledigi gosterilmi§tir. Ancak gerekli olan kesin 
doz ve koruyuculugun si.iresi tam ~lkltga kavo§mamt§
hr. Bu ~alt§mada 2 ml ve 5 ml ISG dozlart temas oncesi 
proft.laksi amactyla uygulanml§ ve ktta hizmeti yapan ls
rail Savunma Kuvvetleri birliklerinde hepatit A atak ht
zmt azaltmadaki etkileri kar§tla§tlmt§ttr. llk dort ayllk 
izleme si.iresinde atak htzt di.i§i.ik ve kullamlan doza ba
ktlmakslZin benzer bulunmu§tur 52 ml ve 5 ml i~in srra
styla 0.11/10 000 ve 0.15/10 000; p=l.O) lmmi.inizas
yondan sonraki ikinci ve i.i~i.incil dtirder ayllk silreler so
nunda, 2 ml uygulanan askerler de 5 ml verilenlere gore 
atek htzlart yiiksek seyretmi§tir. lmmiinizasyondan 12 
ay sonra, hepatit A i~in ki.irntilatif atak htzt yoniinden iki 
grup kar§IIll§tJnldtgmda fark anlamlt bulundu (2.78/10 
OOO'e kar§Il.30/10 000; p<05). Bulgulanm!Za gore 2 ml 
ISG ile temaz oncesi immi.inizasyon hepatit A'yt 4 ay si.i
reyle onlemede 5 ml kadar etkilidir. Be§ ml'lik dozun 
uygulanmadan sonraki 5-12 ayllk sure i~in avantajh ola
cagt dii§iiniHebilir. 

Haz~rlayan: Dr.Bilgehan AYGEN 
Erciyes Oniversitesi T1p Fakiiltesi 

lnfeksiyon Hastallklan ve Klinik Mikrobiyoloji. 

323 



LITERATURDEN SEf:;MELER 

BREATAGNE YORES1NDE STREPTECOCCUS 
PNEUMONtA tZOLATLARINDA PENtStLlN 
DlRENCl: 1991-1992 YILLARINDA 13 MERKEZE 
A1T VERlLER 

R 'esistance 'a Ia penicilline de streptococcus 
pneumoniae en r'egion bretagne. Donn'ees recueillies 
dans 13 centres hospitaliers en 1991-1992 

Med Mal Infect 23: 653-657,1993 

Streptococcus pneumoniae su~lannda beta laktamlara 
duyarltltgm giderek azalmas1 Fransa'da Ulusal Pnomo
kok Merkezince (Centre National de Referece du Pneu
mococque=CNRP) takip edilmekte ve degerlendirilmek
tedir. Bir oolgede 13 hastaneyi i~ine alan ~ok merkezli 
retrospektif ar~trrmanm sonu~lar1 CNRP'nin verileri ile 
kar§Ila§tmlml§ ve her merkez i~in analiz edilmi~tir. Be
lirtilen bOlgede pnomokoklarda penisiline diren~ oram 
CNRP'nin verileri ile uyumlu bulunrnu§tur (% 13). ~a
h~ma aym zamanda invazif su§larla hemokiiltiir, beyin
omurilik SIVISI, bron§ial ornek) (penisiline dire~li pno
mokok% 5.5) invazif olmayan SU§lar (penisiline diren~li 
pnomokok % 18.6) arasmda net bir duyarhltk farkmm 
oldugunu gosterrni§tir. Pediatrik y~ grubunda izole edi
len pnomokoklarda penisiline diren~ % 33 oranmda be
lirlenrni§tir. Sonu~larm merkezlere gore heterojen bulun
rnasl ahnan omeklerin tipi hastahnn y~ gruplar1 ve du
yarhhk testlerinde kullamlan metodlar gibi yonleri tar
h§maya a~acaktlr. Buna gore, terap()tik ajanlarm se~i
minde yol gosterecek oolgesel ancak homojen bir epide
miyolojik: izlemenin onemi ~Ik~a gori.ilmektedir. 

Haz1rlayan: Y. Do~.Dr.Biilent SOMERKAN 
Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Mikrobiyoloji. 

tNTERFERON BET A 1-B RELAPS1NG
REM1TT1NG MULT1PL SLEROZ'DA ETKlLl
DlR: <;OK MERKEZLl, RANDOMlZE, ~1FT 
KORLil, PLASEBO KONTROLLU B1R ~ALI~
MANIN KL1NtK SONU~LARI 

Interferon beta-lb is effective in relapsing-remitting 
multiple sclerosis: Clinical results of a multicenter, 
randomized, double blind, placebo-controlled trial 

Neurology 43:655-661,1993 

Relapsing-remitting multipl sklerozda (MS) ~okmerkez
Ii, randomize, ~ift korlii, plasebo kontrollu interferon be
ta-1b (lFNB) ~ah§mas1 ayaktan takip edilen toplam 372 
hastada yapilmi§trr. ~ah§maya ahnma kriteri olarak 

Expanded Disability Status Skalasmda (EDDS) 0 ile 
5,5'luk bir skor ve son iki ylida iki eksazerbasyon goz 
online ahnml§trr. Hastalarm ii~te biri plasebo alrrken, 
ii~te biri 1,6 milyon intemasyonal Unit (M!O) lFNB, ii~
te biri 8 MlO lFNB kullanml§trr. Drog hastalar tarafm
dan giin~m subkutan enjeksiyon §eklinde uygulanmi§· 
trr. Ylillk eksazerbasyon oram, iki y1l i~in. plasebo alan 
hastalarda 1.27; 1,6 MlO lFBN alanlar i~in 1,17; 8 M!O 
lFBN alanlar i~in 0,84 idi. Eksazerbasyon oram her iki 
tedavi grubunda plasebo grubuna oranla onemli derece
de dii§iiktii (plaseboya gore 8M10, p= 0.0001; plaseboya 
gore 1,6 Mto, p= 0.0101; plaseboya gore 1,6 M!O, p= 
0.0086) ve doz etkisi gosteriyordu. 8 MIU alan hastalar
daki eksazerbasyon §iddetindeki azalma orta derece ve 
§iddetli ataklarm frekansmda iki kat azalma ile baglanhh 
goriiliiyordu. 8 MIU alan basta grubu (n=36) plasebo 
grubu (n=18) ile klyaslandtgmda daha ~ok hastanm 2 
ylihk stire i~inde eksazerbasyon gostermedigi (p=0.007) 
goriililyordu. EDDS skoru gerek plasebo gerekse tedavi 
gruplarmda ~ok az degi§iklik gosterdi. Aym §ekilde, bu 
~ali§mada disabilitede onemli bir degi§iklik: gosterileme
di. Nihayet, seri manyetik rezonans gortinttilemelerde 
ytiksek doz IFNB grubunda MS aktivitesi onemli dere
cede az idi. IFNB tedavisi iyi tolere ediliyordu: Ciddi 
yan etkiler olmaksizm eksazerbasyon oranlannda, eksa
zerbasyon §iddetinde, manyetik rezonans gori.intiileme 
anormalliklerinde onemli azalmalar mevcuttu. Bu kont
rollu klinik: ~ah§ma sonuclarma gore IFBN, MS'in dogal 
gidi§ini somut olarak degi§tiren tek tedavi olarak goztik
mektedir. 

Ha21rlayan: D~.Dr.Fehirn ARMAN 
Erciyes Oniversitesi Tip Fakiiltesi Noroloji. 

SERUM 1NTERLEUKlN • 1 BETA CLUSTER 
BA~AGRILARINDA ARTMI~TIR 

Serum interleukin - 1 beta is increased in cluster 
headache 

Cephalalgia 13:343-345,1993 

Son yillarda, cluster b~agnlarmda noroirnmunomodula
tor sistemin roltine kar§I ilgi giderek artmi§trr. Bu am~
la spesifik: bir ELISA metodu kullanarak 24 cluster ba
§agnsl olan hastalarda ve 45 normal kontrol grubunda 
serum interleukin- 1 beta dtizeyleri ol~iilmti§tiir. Cluster 
ba§agnlarmda serumda interleukin - 1 beta dtizeylerinin 
arh§l tesbit edilmi§ ve bu bulgunun onemi tartl§llml§hr. 
Gerek ba§agrlSI krizleri, gerekse krizler arasmdaki dev
relerde ol~iilen serum interleukin - 1 beta dtizeyleri kont
rol grubuna gore anlamh derecede ytiksek olarak tesbit 
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edilmi§tir. Immun sistemin hiicreleri tarafmdan iiretilen 
sitokinler, immun cevap siiresince aktif olarak salgliarur. 
Bir protein olan interleukin - l'in 1L - 1 beta ve IL - 1 
alpha olmak iizere iki formu mevcuttur. IL - 1 beta sek
rete edilirken, IL - 1 alpha genelde hiicreye bagh kahr. 
Stres, kas egzersizi, ovulasyon gibi durumlar IL - 1 sevi
yelerini artmr. Cluster ba§anlannm kriz donemi i~erisin
de IL-l beta artt§l stresle ili§kili olabilmesine kar§l kriz
ler aras1 donemde tesbit edilen yiiksek degerlerin nedeni 
degildir. Cluster ba§agnsmda IL-l beta artl§l noropepti
derjik sistemden immunopeptiderjik sisteme iletilen bir 
uyany1 gosterir. 

Haztrlayan Y.Do~.Dr.Abdullah TALASLIOOLU 
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji. 

SEKSUEL YOLLA BULA~AN HAST ALIKLAR VE 
AIDS lLt~KlSl 

The link between sexually trensmitted diseases and 
AIDS 

Population Reports: Series L, Number 9:6, 1993 

Diinya Saghk Orgiitii'niin tahminlerine gore 1992 ylhn
da 9-11 milyon arasmda yeti§kin ve yakla§lk 1 milyon 
~cuk HIV viriisii ile enfekte olmu§tur. Bu ki§ilerin ii~te 
ikisi geli§mekte olan iilkelerde ya§amaktadrrlar .. 2000 
yuma kadar 30-40 milyon ki§i HIV ile enfekte olacakttr. 
0 zarnana kadar 10 milyon ki§ide HIV enfeksiyonu geli
§ecek ve bu ki§ilerin yakla§lk % 90'1 geli§mekte olan iil
kelerde ya§tyor olacakttr. Seksiiel yolla ge~n diger has
tahklar HIV'm bir ki§iden digerine ge~i§ini kolayla§trr
maktadrr. ~ankrroid, HIV ge~i§ riskini 2-9 kat arttrmak
tadrr. Afrika'daki heteroseksiiel popiilasyonda, seksiiel 
yolla ge~en hastahklarm iyi bir §ekilde tedavi edildigi 
Avrupa ve Amerika'dan daha yaygm olarak HIV goriil
mesi HIV enfeksiyonu ve seksiiel yolla g~en diger has
tahklar arasmdaki ili§kiyi klsmen a~lklamaktad1r. Vucut 
s1V1lar1yla ta§mmasl nedeniyle HIV bir ki§iden digerine 
genital iilserler yoluyla daha kolay bula§lr. HIV enfeksi
yonu olan kadmlann genital iilserlerinden HIV izole 
edilmi§tir. HIV enfeksiyonu ile genital iilserlere neden 
olan seksiiel yolla bula§an hastahklar arasmdaki ili§ki 
a~lktrr. Hernekadar biitiin ~ah§malarda bir ili§ki bulun
masa da Kenya ve Zaire'de yap1lan 10 ~all§madan 6'sm
da §ankrroid'in neden oldugu genital iilserli ki§ilerde ge
nital iilseri olmayan ki§ilere nazaran HIV ile enfekte ol
ma olasJ.!1gmm daha fazla oldugu ortaya ~lkanlmt§ttr. 
Bu ki§ilerdeki risk 2.5 kat fazladrr. 11 ~ah§madan 9'unda 
sifiliz ve HIV enfeksiyonu arasmda ili§ki bulunmu§tur. 
Sifiliz heteroseksiiel erkeklerde HIV enfeksiyon riskini 
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3-9 kat artrrmaktadrr. 6 ~ah§madan 3'iinde genital herpes 
ile HIV enfeksiyonu arasmda ili§ki bulunmu§tur. Herpes 
HIV enfeksiyon riskini kadmlarda ve heteroseksiiel er
keklerde 2 kat artrrmaktadrr. 6 \!ah§mada klamidya , 
gonore ve trikhomonash kadmlarda HIV riskinin 3-5 
kat fazla oldugu ortaya ~lkaruml§tlr. Bir~k ~ah§mada 
HIV ile seksiiel yolla bula§an hastahklar arasmda bir 
ili§ki bulunamamasmm nedeni metodolojik problemler
dir. Seksiiel yolla bula§an hastallklar HIV'm hem hedefi 
hem kaynag1 olan lokosit say1sm1 artrrarak ve genital en
feksiyonlar yoluyla HIV'm viicuda girmesine neden olan 
mikroskobik: kesilere yol afarak HIV ge~i§ini arttrabilir
ler. Vajinal ve iiretral enfeksiyonlara yol a~an hastahklar 
genital iilser hastahklarmdan ~ok daha yaygmdrrlar ve 
ooylece HIV g~i§inde daha biiyiik paydan soriimlu ola
bilirler. HIV ile enfeksiyon aym zamanda seksiiel yolla 
g~en diger hastallklan da etkiler. HIV enfeksiyonu olan 
ki§iler seksiiel yolla g~n diger hastahklarda tedaviye 
daha diren~li olabilirler. Bir~k \!ah§mada rapor edildi
gine gore §anklroidde tek dozluk tedavi HIV ile enfekte 
olan hastalarda digerlerine gore 6 kat daha fazla ba§an
slzhga ugraml§ttr. HIV ile enfekte olan ki§ilerde sifiliz 
lezyonlan da daha uzun siire devam eder ve bu ki§iler 
daha slk gonoreye yakalanabilirler. Boylece HIV geyi§i 
kolayla§tr: HIV enfeksiyonu olan ki§ilerde seksiiel yolla 
geyen hastahk semptomlart daha uzun siirdiigii iyin 
HIV't daha kolay bula§trrabilirler ve AlDS epidemisini 
hiZlandmrlar. 

Haztrlayan: .Dr.Fevziye <;ETlNKA YA 
Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Sagl1g1 

NORPLANT NEDlR '! 

What is norplant '! 

Population Reports: Series K, Number 4: 2-6, 1992 

Norplant implantlart yeni bir kontraseptif yontemdir. 
Diinyada 51 iilkede 1.8 milyondan fazla kadm norplant 
kulanmaktadrr. Niifus Konseyinin denetimi alttnda bin
lerce kadm norplantl deneme a§amasmda kullanml§tlr. 
Giiniimiizde norplant Amerika, Endonezya ve Tayland1 
da i~eren 14 iilkede yaygm olarak kullamlmaktadrr. 23 
iilkede de hiikiimetler tarafmdan kullamm1 onaylanml§, 
ancak heniiz uygulamaya g~ilmemi§tir. Norplant herbiri 
34 mm uzunlugunda ve 2.4 mm ~apmda (bir kibrit yopii 
biiyiikliigiinde) 6 esnek kapsiilden olU§Uf. Kapsiiller ge
nellikle kadmda kolun iist i~ tarafma deri altma yerle§ti
rilir. Herbir kapsiil 36 mg kristalize formda levonorges-
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terol i~erir. !mplante edilen kapsiiller kan akumna yavll§ 
ve stirekli bir §ekilde levonorgesterol hormonu salgtlaya
rak gebeligi onlerler. 6 kapsiil giinde ortalama 85 mik
rogram levonorgesterol salgtlar ve bu miktar 9 ayhk 
kullammdan sonra giinde 50 mikrograma , 18 ayhk kul
Ianunda giinde 35 mikrograma ve 3. ytldan sonra giinde 
30 mikrograma dii§er. 

Norplantm avantajlan: 
- Gebeligi onlemede ~ok etkilidir. 
- 5 yll boyunca kullamhr. 
- Kapsiiller ~tkarWdtktan hemen sonra gebe kal.mabilir. 
- Ostrojen i~rmedigi i~in yan etkileri goriilmez. 
- Cinsel ili§kiden bagtmstz bir yontem oldugu i~in kulla-
nunt kolaydrr. 
- Her ya§ta ve hi¥ gebe kalmamt§ kadtnlarda da kullam
labilir. 

Yontemin en biiyiik dezavantajt kapsiillerin yerle§tiril
mesi ve ¥tkarWmast esnasm.da bir uzmana ihtiy3¥ duyul
mastdrr. Eger yerle§tirilirken aseptik teknikler kullantlrr
sa yerle§tirilen oolgede enfeksiyon olu§ur. 2674 kadm 
iizerinde yaptlan ~ah§mada % 0.8'inde enfeksiyon goriil
mil§tiir. Bir ba§ka yan etkisi de menstriiel siklusu degi§
tirmesidir. c;e§itli klinik deneylerde% 60-100 arasmda
ki kadmlarda menstriiel siklus degi§iklikleri goriilmii§
tiir. Bu yan etki kullanunm ilk ytlmda daha fazladrr. Bir 
¥alt§maya gore ilk yllda % 72 olan menstrilel siklus de
gi§ikligi 5. ytlda % 38'e dil§mii§tiir. Norplant gebeligi 
onlemede etkin bir yontemdir. B8§ar1Slzltk hiZI ilk ytlda 
% 0.2 olup 5. ytlm sonunda % 0.4'e yiikselmektedir. 
Gebelikten korumada norplant birinci yllda yalmzca pro
gestron i¥eren enjeksiyonlar, vazektomi ve tiipligasyon 
kadar etkilidir. 70 kg iizerinde olan kadmlarda kiimiila
tif gebelik hiZt 2. ytlda% 7.6 'ya yiikselmektedir. 

Norplant kadmlann aile planlamast yontemleri konusun
daki se~im §anslanm artrran bir yontemdir. Uzun do
nemli, reversibil yontemle korunmak isteyen her yll§taki 
kadmlar rahathkla bu yontemi kullanabilir. Norplantm 
personel egitirni ve iicretleri dt§mdaki fiyatt geli§mekte 
olan iilkelerde 23 §'drr. Norplant kapsiilleri ABD'de 350 
§'drr. 

H aurlayan: .Dr .Fevziye c;ET!NKA Y A 
Erciyes Oniversitesi Ttp Fakiiltesi Halk Sagllg1 

KRONlK tNTRAUTERtN MALNUTRtSYONLU 
FULL TERM BEBEKLERtN BCG tLE 
A~ll-ANMASI 

BCG vaccination of full-term infants witb chronic 
intrauterine malnutrition : Influence or immunizati
on age on development of post vaccination, delayed 
tuberculin hypersensitivity 

WHO Bulletin 71: 1993 

lntrauterin biiyilme geriligi, geli§mekte olan iilkelerde 
onemli bir halk saghgt sorunudur. Bu iilkelerde gene! 
olarak tiiberkilloz insidanst da yiiksektir. lntrauterin bii
ytime geriligi olan bebekler ~e§itli hastahklarm yantsrra 
tiiberkiiloz yoniinden de risk altmdadtr. Tiiberkiilozun 
yaygm oldugu bolgelerde bebeklerin olabildigince erken 
donemde BCG ile a§tlanmast tavsiye edilmektedir. An
cak, intrauterin btiytime geriligi olan bebeklerin BCG 
a§tStna kar§t immiin cevaplarmm yetersiz olabilecegi 
§ilphesi vardtr. 

Brezilya'da yaptlan bu ~alt§mada, vaktinde dogan fakat 
dogum agrrhgt 2500 gramm altmda olan 57 bebek ile 
do gum kilosu normal olan 52 bebekte BCG a§tsma veri
len cevap incelenmi§tir. lntrauterin biiyiime geriligi olan 
bebekler 4 gruba ayrtlarak I. grup dogumdan sonraki ilk 
5 giin i~inde, II. grup 2500 grama ula§tnCa (ortalama 26. 
giinde), III. grup 3. ayda ve IV. grup 6. ayda a§tlanml§
trr. Normal dogum agrrhklt bebekler ise 3 gruba aynla
rak. I. grup dogumdan sonraki 5 giin i~inde, II. grup 3. 
ayda ve III. grup 6. ayda 8§tlanmt§ttr. TUm bebeklere 
8§tdan 15 giin sonra ve 12-14 hafta sonra PPD uygulan
mt§hr. 

Aym donemde a§tlanan, intrauterin biiyiime geriligi 
olan ve olmayan bebeklerin PPD sonu~lart yoniinden an
lamh bir fark bulunamamt§ltr. Ancak, her iki grupta 
PPD pozitifligi, dogumdan hemen sonra a§tlananlarda 3. 
ve 6. ayda 8§tlananlara gore daha dii§iik bulunmu§tur. 
lntrauterin biiyiime geriligi olan grupta dogumdan he
men sonra 8§tlananlarla, 2500 grama ula§ttktan sonra 
8§tlananlar arasmda PPD pozitifligi yontinden anlamlt 
bir fark bulunamamt§ttr. 

Bu verilere dayamlarak, BCG ll§tStmn intrauterin btiyti
me geriligi olan bebeklere de, normal dogum aguhklt 

326 ____________________ Erciyes T1p Dergisi 15 (3) 323-328, 1993 



bebekler gibi uygulanmasmm uygun olacagt sonucuna 
vanlmt§tlr. 

Hazzrlayan: Prof Dr. Osman GDNA Y 
Erciyes Oniversitesi Tzp Fakiiltesi Halk Saglzgz. 

ERKEN DOCWMUN ONLENMESlNDE 
ETKtNLlK VE GUVENtLlRLlK Ac;ISINDAN 
lNDOMETAStN lLE MAGNEZYUM SULFATIN 
KAR~ILA~TIRILMASI 

Efficacy and safety of indomethacin compared with 
magnesium sulfate in the management of preterm 
labor: A randomized study 

Am J. Obstet Gynecol169: 97-102, 1993 

Amar : 32 haftadan ktiyiik premattir eylemlerin tedavi 
ve takibinde indometasin'in magnezyum stilfat'a kar§t et
kinligini ve gtivenirligini ara§hnnaktt. 
Metod : Gebeligi isteyen ve idyopatik premattir eylemi 
olan vakalardan Agustos 1988 ile Ekim 1989 arasmda 
indometasin veya !V MgS04 kullananlarda randomize 
bir yalt§ma yaptldt. 

Sonurlar : 101 hastadan 49'u indometasin kullanmt§h. 
Her iki grupta da baktltnt§ olan parametreler gestasyonel 
ya§, servikal muayene ve kontraksiyon sJkltgt idi. lndo-

• metasin dogumu 48 gtinden fazla geciktirme aytsmdan 
MgS04 kadar etkin bulunmu§tur ( %90'a kar§t %85). 
Terbutalin ile kullaruldlklarmda bu ilaylar gebeligi 22.9'a 
kar§t 22.7 gtin uzatmt§hr. MgS04 ile tokolizde 8(%15) 
hasta maternal yan etki gortilmesi sebebiyle tedaviyi bt
rakmt§tlr, buna kar§iltk indometasin kullananlarda yan 
etki ortaya ylkmamt§tlf. 

Tartz§ma: 32 haftadan ktiyiik gebeliklerde indometasin 
MgS04 'a kar§l alternatif olarak seyilecek tokolitik ajan
lardan biridir. 

Hazzrlayan: Y.Doy.Dr. ~ptisam lpek MODERRlS 
Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi 

Kadm Hastalzklarz ve Do gum. 

FEMUR BA~ININ A V ASKULER NEKROZU 
CERRAHt TEDA vtSlNDE tNTERTROKANTE
RlK OSTEOTOMt VE OTOJEN KEMlK GREFTl 
UYGULAMASI 

Intertrochanteric osteotoany and autogenous bone
grafting for avascular necrosis of the femoral bead 

Erciyes Tzp Dergisi 15 (3) 323-328,1993 

LlTERATURDEN SEf;MELER 

Journal of Bone and Joint Surgery 75A: 1119- 1133, 
1993. 

Bu yalt§ma Gtiney Afrika Johannesburg Dniversite 
Hastanesinde yaptlmt§hr. Prospektif olarak planlanan bu 
yah§ma femur ba§lannm anterosuperiorunda avasktiler 
nekroz (Ficat stage III) bulanan 43 hastamn 45 
kalyasmda aym cerrahi metod uygulanmt§tlf. Cerrahi 
uygulamada intertrokanterik fleksiyon ve valgus 
subtrokanterik osteotomisi ve nekrotik femur ba§mm 
ktiretajtyla birlikte otojen spongioz kemik greftlemesi 
yaptltnt§tlf. Hastalar ortalama 65 ay (33 ile 126 ay arast) 
takip edilmi§lerdir. Cerrahi srrasmda hastalarm ya§ 
ortalamast 32 ± 8 ytl irni§. 45 ya§m lizerinde olan ve 
sistemik hastahk nedeniyle steroid tedavisi goren 
hastalann femur ba§lannda yok yaygm tutulum 
oldugundan yah§madan ytkanlmt§lardrr. Ameliyat 
oncesi 34 ±10 puan olan Harris ortalama kalya skoru son 
kontrol esnasmda 90 ± 7 puana ula§ml§tl. Altl kalyada 
(% 13) Harris kalya puam 70'in altlndaydt ve ba§artstz 
kabul edilen bu hastalara daha sonra artroplasti ameli yah 
uygulanmt§tlf. Boylece hastalarm % 87'sinde ba§arth 
sonuy ahnmt§tlf. Sonuyta, geny hastalarm femur ba§t 
avaskiiler nekrozlanmn tedavisinde, intertrokanterik 
osteotomi ve otojen greftleme ameliyah iyi bir tedavi 
seyenegidir. Fakat daha kesin konu§abilmek iyin gey 
sonuylarm beklenmesi gerektigi belirtilmektedir. 

Hazzrlayan:DoyDr. Ali BAKTIR 
Erciyes Oniversitesi T1p Fakiiltesi 

Ortopedi ve Travmatoloji. 

BRONKOVASKULER "SLEEVE" REZEKSlYON 

Broncbovascular sleeve resection 

J Thorac Cardiovasc Surg 1993; 106:73-9 

Mayts 1989 ve Mayts 1992 tarihleri arasmda 55 hastada 
bronkial "sleeve" rezeksiyonlart veya pulmoner arterin 
kompleks rekonstriksoyununu geryekle§tirdik. 44 
hastada bronkojenik karsinoma 11 hastada benign 
lezyonlar vardt. Bir hasta oldti (mortalite %1.8) ve 
tiytinde % 5) minor komplikasyonlar geli§ti 
("dehiscence" ya da granUloma). Hastalar laser 
rekanalizasyonu ile sagalttlrm§ ve I ytl iyinde iyile§mi§
lerdi. 10 hastaya pultnoner arter "sleeve" rezeksiyonu ya 
da damann perikardiyal yama (=patch) ile 
komplikasyonsuz rekonstrliksiyonu uygulandt. Benign 
lezyonlu hastalar operasyon sonrast 8 ay ile 3 ytl iyinde 
iyile§ip sagkaluken akcider CA'h hastalann 2 ytlda sag
kalun orant (=survival rate) %72 oldu. Ba§ll!;tnm anahtar 
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faktorleri olarak titiz cerrahi teknigi, pedikiillii 
interkostal flap ile bronkiyal korumay1 ve postoperatuvar 
donemde steroid kullammm1 goriiyoruz. Anastomotik 
komplikasyonlar olursa, laser rekanalizasyonu ve 
bronkiyal "stenting" ile konservatif sagalhm uygulanabi
lir 

Haz~rlayan: Y. Do~. Dr. Yigit AK<;ALI 
Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi 
Gogiis ve Kalp·Damar Cerrahisi . 

PR1MER MEDlAST1NAL KlTLELER: ER1~K1N 
VE PED1ATR1K POPULASYONLARININ BlR 
KAR~ILA~TIRILMASI 

Primary mediastinal masses: A Comparison of adult 
and pediatric populations 

JTiwrac Cardiovasc Surg 1993; 106:67-72 

Klinigimizde 1944' ten beri primer mediastinal kist ve 
tiimor nedeniyle 62 pediatrik basta opere edildi. Bu 
grubu, aym periodda benzer tamlarla opere edilen 195 
eri§kin basta ile kar§lla§tlrdik. Kar§Ila§hrma histolojik 
tipe, yerle§ime, goriinen semptomlara, fizik bulgulara ve 
cerrahi komplikasyonlara gore yap1ld1. Eri§kinlerde 
lenfoma (41!195'e kar§l 4/62, p<0.05) ve ~ocuklarda 
norojenik tiimor (21!62'e kar§l 24/195, p<0.05) preva
lansmda belirgin bir arti§ bulduk. Timik tiimorler 
(51/195'e kar§I 22/62)" germ cell" tiimorleri (24/195' e 
kar§l 4/62) ve kistlerin 32/195'e kar§I 15/62) prevalans1 
arasmda belirgin bir fark yoktu (99/195 e kar§I 36/62) 
malignansi prevalans1 her iki grupta da 1970 ten beri 
yiikselmi§ti( 2/28'e kar§l 16/34 ~ocuklarda p<O.Ol; ve 
14/56 ya kar§l 69/139 eri§kinlerde, p<0.05). Bu, 
~ocuklarda malign norojenik tiimorlerin, eri§kinde ise 
lenfomalarm prevalansmda yiikselmeye baglanmaktadrr. 
Tiimor boyutu, yerle§imi ve semptomlarm varhg1 eri§kin 
populasyonunda malignansi ongoriimii sagladigl halde 
~ocuk populasyonunda boyle degildir.tki grup arasmda 
mortalite ve morbidite a~ISlndan farkllllk yoktu. tJ~ 
pediatrik oliimiin hepsi tiimoriin kitle etkisi sonucu 
havayolu kontroliiniin yitirilmesiyle direkt olarak ili§ki
liydi. Eri§kin ve pediatrik populasyonlar arasmda 
mediastinal tiimorlere bagh belirgin farkhhklar vardrr. 
Bu farkhhklar mediastinal kitlesi olan bir yocugun de
gerlendirilmesi ve sagalttmmm planlanmas1 suasmda 
gozoniinde bulundurulmal1drr 

Y. Do~. Dr. Yigit Ak~al1 
Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi 
Gogiis ve Kalp-Damar Cerrahisi . 

TNM EVRELEME S1STEM1NDE T FAKTORU 
KiJ<;iJK HUCRELl OLMAY AN AKCtGER 
KANSER1 EVRE I DE PREDOM1NANT PROG
NOST1K FAKTOR MUDUR? 

lSI Hastanm <;ok Degi§kenli Prognostik Faktor 
Analizi. Is T Factor of the TNM staging System a 
Predominant Prognostic Factor in Pathologic Stage I 
non-small-cell Lung Cancer? 

JTiwrac Cardiovasc Surg 1993:106:904 

TNM Evreleme sisteminin T faktoriiniin patolojik Evre I 
kii~iik-hiicreli-olmayan akciger kanserli hastalarda, ~e
§itli histopatolojik faktorler ve tiimorlerin 
deoksiriboniikleik asid ploidi patemleri ile bir1ikte analiz 
edildiginde bir predominant prognostik faktor o1arak 
gorii1iip goriilmeyecegini ortaya ~Ikarmaya ~ah§tlk. Bu 
evredeki 151 basta iizerinde ~all§tlk. Analizde kullarulan 
histopatolojik faktor1er a§ag1daki gibiydi: Histopatolojik 
hiicre tipi (skuamoz ya skuamoz olmayan hiicre 
karsinomu), diferansiyon grade'i ile visseral plevra ve 
damarlara tiimor invazyonu. Tiimorlerin 
deoksiriboniikleik asid ploiddi ya da anaploid tiimorler 
olarak symflandmld1. Tek degi§kenli ya§am siiresi 
edrileri analizi ile gosterilen anlamh prognostik 
faktOrler(p<0 .. 05) a§ag1daki gibiydi: 1- Tl, T2 ye kar§l, 
2- Orta ya da zayyf diferansiye tiimore kar§l iyi 
diferansiye TM, 3- Plevraya ekspanse olmu§ TM'iin 
yokluguna kar§l TM varhg1, 4- Arter invazyonu, 5-
Lenfatik damar invazyonu ve 6- Anaploid TMe kar§t 
diploid TM. <;ok degi§kenli prognostik faktOr analizi, 
diferansiyon gradei'i ve deoksiriboniikleik asid p1oidi 
paterninin predominant prognostik faktorler oldugunu 
gosterdi. T 2 tiimor grubu T1 TM grubuna gore be1irgin 
olarak fazla say1da lenfatik damar invazyonlu hastaya 
sahipti ve 18 hastada plevraya expoze TM vard1. Bu iki 
faktor yok degi§kenli analizden ~Ikanld1gmda, T faktorii 
marjinal olarak anlamhyd1 (p=0.08). Bu gozlemler T 
faktoriiniin patolojik evre I kii~iik hiicreli olmayan akci
ger kanserinde predominant prognostik faktOr olmayabi
lecegini gostermi§tir. 

Haz1rlaym: Y. Do~. Dr. Yigit Ak~al1 
Erciyes Universitesi Ttp Fakiiltesi 
Gogiis - Kalp ve Damar Cerrahisi 
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