
LITERATTJRDEN SE<;MELER 

"TUZA DUY ARLILIK" T ANIMI 

Defmition von "Salzsensitivitat" 

Dtsch med Wschr 119, 49-57, 1994 

Tuza duyarhbk kavrammm §irndiye kadar ne §ekilde ta
mmlandtgmt incelemek iyin DIMDI ve MEDLINE do
kumentasyon sisteminin yard1mt ile 1978-1992 ytllan 
arasmda yaptlmt§ ve ba§hgmda tuza, sodyuma, sodyum 
klortire duyarh ya da duyarhbk kavramlarmt kullanan 32 
klinik ara§ttrma bulundu ve degerlendirildi. Bu yah§ma
larda "tuza duyarhbk" kavrammm deneysel olarak yok 
farklt §ekillerde belirlenerek normotansif ve hipertansif 
ki§ilere uygulanmi§ oldugu gortilmii§ttir. Bu yah§malar 
ii¥ tipe aynlabilir: I. tipte (n=15) dii§iik sodyum verilme
sini daha yiiksek miktarda sodyum verilen bir donem iz
lenmektedir. IT. tipte (n=S) yiiksek ya da "normal" sod
yum verilen donemi takiben dii§iik sodyum dOnemi gel
mektedir. III. tipte (n=9) baztlan cross-over olmak iizere 
farkh sodyum diizeyleri randomize srrada verilmektedir. 
Bu farkh yah§malarm degerlendirilmesi tuza duyarh ol
ma ve olmama durumunu ayrrma i¥in yeterli deliller bu
lunmadtgt kanaatini vermektedir. Bundan dolayt, bu ko
nudaki bilimsel tartt§malar hipertansif hastalart tuz ah
mmt azaltmaktan vaz geyirmemelidir. 

Hazzrlayan: Prof.Dr.Yalym TEKOL 
Erciyes Oniversitesi Tzp Fakiiltesi Farmalwloji. 

HELM1NT1K ENFEKS1YONLARDA DlY ARE 

Diarrhea in helminthic infections 

Clin/nfect Dis 1993; 16 (Suppl2) 122-9 

!ntestinal helmintler insanlarm en yaygm parazitleri ara
smda yer almalarma ragmen, hala bunlann konak gastro
intestinal sistemleri iizerine etkileri hakktndaki bilgiler 
oldukya smtrhdtr. Ozellikle helmintlerin diyareye sebep 
oldugu haklctnda yok az ftkir birligi mevcuttur. Eldeki 
kanttlar be§ helmintik parazitin diyare olu§turdugunu 
gostermektedir. Bunlar Trichinella spiralis (enfeksiyo
nun erken donemi), Trichuris trichiura, Strongyloides 
stercoralis, Capillaria philippinensis ve Schistosoma sp. 
(ozellikle S. mansoni) dir. Eri§kin, larva ve yumurta do
nemlerinde invaziv faza sahip olan ve konak barsak mu
kozast ile yakm temas kuran bu parazitler, lokal infla
masyon cevabmm ortaya pkmasma, netice olarak da 
barsagm yaptsal ve fonksiyonel degi§ikliklerine sebep 
olurlar. Bunun ak:sine tam manastyla intraluminal olan 
helmintlerin konaklarmm barsaklarmda diyare olU§tura-
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cak diizeyde yaptsal ve fonksiyonel degi§ikliklere yol 
aymad1gt kabul edilmektedir. 

Hazzrlayan: Prof.Dr.lzzet ~AHlN 
Erciyes Oniversitesi T1p Fakiiltesi. Mikrobiyoloji. 

PRENATAL HAKIM 

Prenatal interventions known to be effective 

Safe Motherhood,A Newsletter of Worldwide Activity 
1ssue 11: p9, 1993 

Ko§Uilar/Hedener 

Aneminin onlenmesi 

Aneminin ortaya 
ytkartlmast ve 
ara§tmlmast 

Demir eksikligi 
anemisinin tedavisi 

Hipertansif hastalarm 
ortaya ytkanlmast ve 
incelenmesi 

~iddetli preeklamsi 

Eklamsi 

Enfeksiyon 

Enfeksiyonun primer 
onlenmesi 

Test veya Tedavi 

Rutin demir ve folat 
verilmesi 
Malarya kemoproftlaksisi 

Bak:tr siilfat testi, Klorimetrik 
testier, 
Kan film mikroskopisi, 
Trombosit hacmi, 

Oral demir, Kas veya damar 
iyine demir verilmesi 
Trombosit transfiizyonu 

Kan basmcmm ol¥iilmesi, 

Orinaliz 

Birinci basamaktan uzmanbk 
alanlarma sevk 

Destekleyici ilk yardtm, hava 
yolu aytlmast ve nobet 
sUresince yaralanmayt 
onlemek 
1lk: miidahelenin yaptlacay 
yere htzh transfer 
Dogumu hiZlandrrmak 

Sifiliz iyin serolojik inceleme 
Gonore iyirt mikrobiyolojik: 
inceleme 

Bakteri iyin irtceleme 
Gebede tetanoz a§tlamast 
Kadmm yocuk dogurma Ya§t 

Hazzrlayan: Dr .Fevziye <;ETlNKA YA 
Erciyes Oniversitesi Tzp Fakiiltesi Halk Sagl1g1. 

Erciyes T1p Dergisi 15 (4) 438-443,1993 



EGER DEGl~ME OLMAZSA 

Hno Change 

Population Reports Series M, Number 10: pl2, 1992 

Eger niifustaki mevcut egilimler ve ekonomik geli§me 
bu §ekilde devam ederse, ~evreyi ve dogal kaynaklan 
korumak i~in gerekli onlemler almmazsa diinyamtz ve 
insanlan ciddi sorunlarla kar§Ila§acaklardrr. Uzmanlar 
bu egilim degi§medigi takdirde a§agtdakilerin olacagm1 
tahmin etmektedirler: 

Bu Yuzytl Sonunda: 

- Diinyamtzda 1990'dakine gore 1 milyar daha fazla in
san Ya§tyor olacaktu. 
- Geli§mekte olan iilkelerin yansmdan ~ogu gtda ithal et
meden insanlartr.I besleyemeyeceklerdir. 
- Diinyanm temiz su kaynaklarmm dortte biri i~ilemeye
cek kadar kirli hale gelecektir. 

LITERATURDEN SEQMELER 

- Tropikal ormanlann ~ogunlugu ciddi §ekilde harap ola
cak veya yok edilecektir. 
- Bilim adamlan insanhk i~in yararm1 ortaya ~Ikarma 
frrsahm bulamadan binlerce etkili hayvan tiirii yok ola
caktrr. 

35 Ylll~inde: 

- Diinya niifusu% 50-100 arasmda artacaktrr. 
- Tiim Yakm Dogu ve Kuzey Afrika'daki 25 geli§mekte 
olan iilkede (Tiirkiye dJ§mda) su kaynaklart yetersiz 
hale gelecektir. 
- Diinya enerji tiiketirni% 35 oranmda artacaktu. 
- Diinyayt ~vreleyen ozon tabakasmm incelmesi tarim 
alanlanm ve deniz ve gollerdeki baliklan azaltacak, cilt 
kanseri ve korliik htzmt arhracaktu. 
- Kiirese!Jstnma deniz seviyelerinin yiikselmesine neden 
olacak ve yerle§im alanlar1 daralacaktrr. 

H aztrlayan: Dr .Fevziye <;ETlNKA Y A 
Erciyes Universitesi Ttp Fakiiltesi Ha/k Sagllgt. 

BEBEK VE ANNEYl ETKlLEYEN DOGUM KOMPLlKASYONLARI 

Pregnancy and delivery: How complications affect mother and baby 

Safe Motherhood: Issue 12: p 5,1993 

Problem veya Komplikasyon 

Ciddi anemi 

Hemoraji 

Gebelikte hipertansiyon 

Steril olmayan dogumlar 

Gii~ dogumlar 

lstenmeyen gebelikler 

Hamilelikte enfeksiyonlar 
Seksiiel yolla ge~en hastallk
lar(AlDS dt§mda), Malarya 

Anne Saghgma Etkileri 

Kanama riskini artlrlr 

Kardiak yetmezlik 
Puerperal sepsis 

Eklamsi 

Maternal tetanoz, 
Enfeksiyon 

Fistiil, Uterus riiptiirii, 
Amnionit, Sepsis 

Septile abortus, 
Hemoraji,Infertilite 

Prematiire dogum, PID, 
Ektopik gebelik, 
Korliik,Serebral malarya 
Ciddi anemi, Infertilite 

Yenidogan Saghgma Etkileri 

Dil§iik dogum agrrhg1, 
Asfiksi,Olii dogum 
Asfiksi 
Olii dogum 

Dii§iik dogum agrrhg1, 
O!ii dogum, Asflksi, 

Neonatal tetanoz, 
Sepsis 

Asflksi, Sepsis, Olii dogum, 
Sakathk 

Morbidite ve mortalite riskl, 
<;ocuk suistirnali ve ihmali 

Premature do gum, Pnomoni, 
Neonatal goz enfeksiyonlan, 
Olii dogum,Konjenital siflliz 
Dii§iik dog urn agrrhg1 

Haztrlayan: Dr.Fevziye <;ETlNKA YA 
Erciyes Oniversitesi Ttp Fakii/tesi Halk Sagltgt. 
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PSORtAZtsTE KALStrRtOL (1, 25-DtlltDROKSt
vtTAMtN D3) MERHEMt, GUVENLtK SINIRI VE 
ETKtSt <;OK MERKEZLt <;A~MA 

Calcitriol (1, 25-Dihyroxyvitamin D:J) oinment in pso
riasis, a safety tolerance and efficacy-multicentre 
study 

Dermatology 1994; 188:135-139 

Hem kalsitriol hem de kalsipotriol (sentetik vitamin D3 
analogu) kronik plak tip ps6riaziste etkilidir. Epidermal 
keratinositler ve dermal fibroblastlar kalsitriol iyin spesi
flk: reseptorler bulundurur. Kalsitriol ve kalsipotrioliln 
direk olarak kar§tla§tmldtgt bir ~ah§ma henilz yoktur. 
Ancak her ikisi de benzer biyolojik ve klinik etkiler gos
terir. 

Lokal olarak uygulanan kalsitriol'Un topikal ve sistemik 
gUvenligini, etkisini ar8§trrmak amaCJyla bu ~k merkez
li ~alt§ma ger~ekle§tirilmi§tir. 30 pseriazisle hastaya, va
zelin i~erisinde 15 J.1g/g oranmda hazrrlanan kalsitriol 
merhemi gUnde bir kez uygulanmt§trr. Hastalar psoriazis 
lezyonlannm yaygmhgma gore ii~ gruba aynlmt§trr. 
Hastalara altl haftallk: tedavi uygulanarak, bu esnada kal
siyum metabolizmast; serum kalsiyumu, 24 saatlik idrar 
kalsiyumu, paratiroid hermon, 25-hidroksivitamin D.J ve 
kalsitriol degerleri ile izlenmi§tir. Hastalarm % 90'mda 
onemli bir yan etki veya lokal intolerans olmakstzm lez
yonlarda dilzelme goriilmil§tilr. GUnlilk 73.98-306.1 J.lg 
arasmda uygulanan kalsitriole ragmen kalsiyum metabo
lizmasmda klinik olarak anlamh degi§iklikler olmaml§
trr. !lay kozmetik olarak da hastalar tarafmdan kabul gor
mU§tUr. 

Haz1rlayan : Y.Doy.Dr. Serap UTA~ 
Erciyes Oniversitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji. 

DENEYSEL ALLERJ1K ENSEFALOMYELtTtN 
PEN TOKS1FtL1N 1LE 1NH1BtSYONU 

Pentoxifylline inhibits experimental allergic 
encephalomyelitis 

Acta Neurol Scand 88:97-99, 1993 

Multipl skleroz (M.S) gibi inflamatuar demyelinizan 
hastahklann patogenezinde sitokin TNF - a nm anahtar 
bir rol oynadtgt hakkmdaki bulgular giderek artmaktadrr. 
B8§hca astrositler ve makrofajlar olmak Uzere TNF - a 
ya immunreaksiyon gosteren yok saytda hUcre, multipl 
skleroz lezyonlarmda gosterilmi§tir. TNF- a oligodent
rositlerde hasar yapmakta ve myelin ylk:tmma neden ol-
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maktadrr. Aym §ekilde deneysel allerjik ensefalomyelite 
yatkm olan farelerin astrositlerinde, deneysel allerjik en
sefalomyelite direnyli olan faralerin astrositlerinden daha 
fazla TNF - a bulundugu ortaya konmu§tur. M.S. da he
nUz etkili ve gUvenilir bir tedavi bulunmadtgt iyin deney
sel allerjik ensetalomyeliti kullanarak ye§itli tedavilerin 
denenmesi onemlidir. Pentoksiftlinin invitro ve invivo 
olarak gUylU bir TNF - a inhibitorii oldugu bilinmekte
dir. Bu etkiden yola ytkarak deneysel olarak olu§turulan 
allerjik ensefalomyelit modeli iizerine pentoksiftlinin et
kisi ar8§trrtlmt§trr. Akut allerjik ensefalomyelit olu§turu
lan fareler iki gruba ayrtlarak, bir gruba i.a pentoksifilin, 
diger gruba serum fizyolojik enjekte edilmi§ tir. Sonuyta 
pentoksifilinle tedavi edilen grupta ensefalomyelit klinik 
bulgulan % 46 oranmda goriililrken, kontrol grubunda % 
92 oranmda gorUlmU§tUr. Pentoksifilinin akut allerjik 
ensefalomyeliti onleyici etkisi oldukya aylk: olmasma 
kar§t bu etkiyi nastl gosterdigi aytklanabilmi§ degildir. 
Bu etkinin muhtemelen makrofajlar ve/veya astrositler
den TNF - a sahrumtnt bloke ettigi §eklinde ileri sUriile
bilir. Bu hipotezin diger ¥8h§malarla da dogrulanmast 
halinde, M.S. relapslannda da pentoksifilinin koruyucu 
etkisini ar8§trran yah§malar yaptlabilir. 

Haz1rlayan Y.Doy.Dr.Abdullah TALASLioGLU 
Erciyes Oniversitesi T1p Fakiiltesi Noroloji. 

PARMAK UCU DEFEKTLER1N1N SEM10KLUS
Stv BANDAJ 1LE TEDA vtst 

Fingertip injuries management with semiocclusive 
dressing 

Journal of Hand Surgery 18B: 416422,1993 

Yazarlar; ucuz, basit ve etkili bir metotla parmak ucu 
(Finger tip) yaralanmalannm kolayca ted a vi edildigini 
bildirmektedirler. Semi-oklussiv sarg1 olarak "Opsite" 
(Smith and Nephew) kullanmi§lardrr. Parmak ucu 
defekti "Opsite" ile her defasmda hirer hafta silreyle 
olmak Uzere kapattlml§trr. 200 hasta iizerinde yaptlan bu 
uygulama yara tam iyile§inceye kadar tekrarlanmt§hr. 
Her bir bandaj degi§tirmede yaraya hi¥ dokunulmami§ 
ve farmakolojik bir solilsyon kullamlmamJ§trr. 
Kullamlan "Opsite" ge¥ici bir cilt vazifesini gormekte, 
parmagm agns1z olmas1m temin etmekte, iyile§me iyin 
gerekli optimal ortam1 (PH, oksijen v.s.) saglamaktadrr. 
Boylece, erken bir zamanda graniilasyon geli§imi ve 
epitelizasyon olu§maktadrr. Bu §ekilde tedavi edilen tiim 
parmak ucu pulpa yaralanmasmda, 20 gUnde yeterli 
fonksiyon ve estetik goriinUmde iyile§me saglanmt§trr. 
lki nokta aymmt ortalama 3 ay sonra 2.5 mm'ye 
ula§mt§trr. Hastalarm gerek eski i§lerine donmelerinde 

Erciyes Tip Dergisi 15 (4) 438443, 1993 



fonksiyonel, gerekse estetik bakunmdan bir problemleri 
olmamt~hr. Yazarlar tiim parmak ucu pulpa 
defektlerinde bu metodun ~ok iyi sonu~ veren iyi bir 
se~enek oldugunu one siirmektedirler. 

Haz1rlayan: Do~.Dr. Ali BAKTIR 
Erciyes Oniversitesi Tip Fakiiltesi 

Ortopedi ve Travmatoloji. 

StGARANIN KORONER DOLA~IM UZERtNE 
AKUT ETK1St 

Acute effect of cigarette smoking on the coronary 
circulation: Constriction of epicardial and resistance 
vessels 

JAm Coli Cardio/22: 642-7,1993 

Uzun sUre sigara i~enlerde aterosklerotik koroner arter 
hastahgmm stkhgt bilinmektedir. Sigaranm sistemik ve 
koroner dola~tm iizerine akut etkileri de vardrr. Sigara 
kan basmcmt yiikseltir, kalp hlZrru, kontraktiliteyi ve mi
yokard oksien ihtiyacmt artmr. Oksijen ihtiyact artl§tna 
ragmen, koroner kan akunt degi§mez veya azalabilir. na
ve olarak sigara koroner venoz drenajt da etkileyebilir. 
Sigaranm koroner damarlar ve koroner kan aktm h1z1 
iizerine akut etkilerini aTll§ttrmak amactyla bu ~ah§ma 
planlanmt§. 9all§ma bir ytldan daha uzun si.ire giinde bir 
paketten fazla sigara i~n 24 ki§i (16 erkek, 8 kadm) iize
rinde geryekle§ktirilmi§. Hastalann kullandtgt biitiin 
ilaylar kesilmi§. En az 12 saat sigara iyirilmemi§. Basta
lara koroner angiografi yaptldtktan hemen sonra 5-8 da
kika sUre iyinde bir adet sigara iyirilmi§ ve ayru pozis
yonlarda ve ayru ~artlar altmda hemen 5, 15 ve 30 dakika 
sonra angiografiler tekrar edilerek bilgisayar yardtmtyla 
koroner geni§likleri olyiilmii§. Aym zarnanda koroner 
iyine yerle§tirilen doppler probu ile koroner kan akunlan 
da kaydedilmi§. Sigara iyirninden sonra kalp hlZl anlamlt 
olarak atmt§. Koroner arterler de hem proksirnal hem de 
distalinde difiiz olarak vazokonstriiksiyon geli§mi§ ve 
damar geni§ligi anlamh olarak azalmt§. Bazt hastalarda 
gozle fark edilebilecek §ekilde lokal vazokonstriiksiyon 
olU§ffiU§. Sigaradan once sol inen dalda haflf duvar dii
zensizligi olan bir hastada sigaradan sonra lokal olarak 
%39'luk bir daralma meydana gelmi§. Bir bll§ka hastada 
ise % 26'ltk daralma olmu~. Bir adet sigara iyiminden 5 
dakika sonra miyokard oksijen ihtiyact % 26±6 artmast
na ragmen, koroner kan aktm hiZmda % 7 azalma ve ko
roner vaskiiler resiztansta % 21 artma meydana gelmi§. 
Koronerlerde meydana gelen vazokonstriiksiyon sigara 
iyiminden 30 dakika sonra diizelmi§. Sistemik dola§tm
da oldugu gibi sigaranm akut koroner vazokonstriiktor 
etkisi degi§ik sebeplere bagh olabilir. l. Sempatik sinir 
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sisteminin aktivasyonu. Daha oncek.i yalt~malarda da si
gara i~tikten 5 dakika sonra epinefrin ve norepinefrin dii
zeylerinin artttgt gosterilmi~tir. 2. Sigara iyenlerdek.i en
dote! hiicre fonksiyonlarmdak.i bozukluk. B u ik.i faktor 
esas rolii oynamakla birlikte ll§agtdaki faktorler de etkili 
olabilir. 3. Vaskiiler endotelden prostasiklin sentezinin 
inhibe olmast. 4. Plateletlerin aktivasyonu. 5. Vasopres
sin, growth hormon, adrenokortikotropik harmon ve kor
tizol salmtmt. 6. Serbest yag asitleri, gliserol ve laktahn 
dokudaki diizeylerinin artmas1. Koroner arter hastalarm
da bir tek sigara iyilmesi halinde bile miyokard beslenme 
bozuklugu ortaya ytkmaktadrr. Sigara anginal agn e§igi
ni dii§iirmekte, giinliik atak saytstru artrrmaktadrr. Ate
rosklerotik hastalarda sigara ile olu§an lokal vazokons
triiksiyonlar ileride ilave endotel hasanna ve plak riiptii
riine yo! ayabilirler. 

Haz1rlayan: Y. Doy.Dr.Emrullah BA~AR 
Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Kardiyoloji. 

PARAOZOFAGtAL H1ATAL HERNt: B1R 
ANTIREFLU PROSEDUR GEREKLt M1D1R? 

Paraesophagial hiatal hernia: Is an antireflux 
procedure necessary? 

Ann Thorac Surg 1993: 56; 447-52 

Ocak 1970 ve Ekim 1992 arasmda Lahey Kliniginde 126 
paraozofagial hiatal hemi onartmt uygulandt. 7 hasta 
rekiiran herni ile tekrar operasyona gereksindi. 
Prosediirlerin 19'u (%15) antireflu bir i§lem iyeriyordu. 
9iinkii; agrr reflii semptomlart ve endoskopiyle saptan
mt§ grade II ozefajitin nesnel bulgulan, hipotensif alt 
ozefagial sfinkter basmcmm ( < 10 mmHg) manometrik 
bulgulan 24 saatlik pH monitorizasyonunun pozitif so
nu~lart vardt. lzleme 6 aydan 18 ytla dek 61.5 ayltk bir 
median ile degi§kenlik gosterdi ve 115 operasyonun so
nuylan analiz edildi. Bu 115 operasyonunun 96'smt 
(%83.5) semptomatik sonuylart ~k iyiydi. 12 hastada 13 
semptomatik paraozofagial hemi tekrarlandt (izlem ytl
lan boyunca 58 hastaya bir rekiirrens) herni diizeltirni st
rasmda antireflii i§lem yaptlmayan 2 hastada ezofajitin 
endoskopik bulgulart e§liginde agrr reflii semptomlan 
geli§ti. Paraozofajial hiatal herni tamiri yaptlan hastalara 
antireflii i§lem uygulanmasmm nadiren gerektigine ve 
yanltzca operasyon oncesinde nesnel reflii bulgulan go
riildiigiinde uygulanrnast gerektigine karar verdik. 

Hazzrlayan: Y. Doy. Dr. Yigit Akyalt 
Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi 
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi. 

Erciyes Tzp Dergisi 15 (4) 438-443,1993 """""'----:----------------- 441 
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PED1ATR1K POSTOPERAT1F ~tLOTORAKSA 
YAKLA~IM 

Management of pediatric postoperative cylothorax 

Ann Thorac Surg 1993; 56: 469-73 

c;ocuklarda ve bebelderde postoperatif §ilotoraksa yalda
§tm konusunda halen sorular mevcuttur. Son onytl (1980 
den 1990'a dek) boyunca postoperatuvar ~ilotoraks ile 
ilgili deneyimimiz gozden geyirilmi§tir. Drenajm tip ve 
miktan ekokardiyografi ve kardiak kateterizasyondan 
elde edilen veriler operatif kararlar ve aynnttlar, en son 
sonu~lar katalog haline getirildi. Tiim hastalara ba§lan
gt~ta "total gut rest" uygulandt, bu arada azalmamt§ dre
naj i~in operasyon rezerve edildi. Postoperatuvar 15 
infantta ve 11 9ocukta(l8'ine kardiak i§lem uygulandt, 
8'ine kardiak i§lem uygulanmadt) §ilotoraks geli§ti. 
Ortalama ya§ 3.1 ytldt. Bu 26 hastada ortalama drenaj 
siiresi 11.9 giin (fark 4 ila 30 giin arasmda degi§ti) 
olurken 19'unda (%73.1) spontan iyile§me olu§IU. 
Operasyon oncesi drenaj i~in se~ilenlerde ortalama 29.2 
giin(fark 25 ila 40 giin) siirdii. Her iki grupta da oliim ol
madt. Komplikasyonlar lemfopeni (2 hastada) ve fungal 
sepsis (I hastada) idi .. Operasyon oncesi tedavi edilen 
hastalar ile operasyonsuz tedavi edilenler arasmda drenaj 
miktarmda anlamh bir fark yoktu. Operasyonsuz yalda§t
mm ba§artstzltgt artmt§ sag kalp basmcma bagh venoz 
hipertansiyon veya santral ven trombozuna (p<00.05, 
Fisherr'in tam testi) e§lik ediyordu. Biiyiik olasthlda bu 
artmt§ basm~ lenfatik sisteme iletiliyordu. Bu hastalar 
erken tamnmah ve torasik kana! suturu veya 
pleuroperitonea! "shunt" uygulanmahdrr. 

Haz~rlayan: Y. Do~. Dr. Yigit Ak~alt 
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi. 

DEUCl 1NTRAPER1KARD1Y AL Y ARALANMA
LARIN DEGERLEND1RtLMES1NDE tKl BOYUT • 
LU EKOKARD1YOGRAFl 

Two dimensional ecbocardiagrapby in the evaluation 
of penetrating intrapericardial injuries 

Ann Thorac Surg 1993:56:506-9 

Stvt uygulanmasmdan sonra vital bulgulart stabilize olan 
penetre perikardial travmah hastalar terap(itilct>ir a~maza 
yol ~abilir. lki boyutlu Ekokardiyografi cerrahi giri§irn 
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gerekip gerekmedigine karar vermede yardtmct olmast 
bir tam yontemi olarak ortaya ytktt. Vital bulgulart stvt 
uygulamasmdan sonra stabilize olan ve minirnalldinik 
bulgulart olan 5 perikardiyal penetre travmah hastay1 
sunuyoruz. Bu hastalarm 3'iinde kii~iik bir effiizyon 
goriildii; diger ikisinde hi~ bir anormallik kaydedilmedi. 
5'i cerrahi olarak ara§ttnldt ve major intraperikardiyal 
yaralanma saptandt. Penetre gogiis travmast olan 
hastalarda normal ekokardiyografik ~ah§manm major 
intraperikardiyal yaralanmalar1 saptayamadtgt kamsma 
vardtk. Bunun otesinde, bu hastalarda ekokardiyografide 
goriilen kii~iik effiizyon alanlan cerrahi eksplorasyon 
i~in endikasyon olu§turmaktadrr. 

Haz~rlayan: Y. Doy. Dr. Yigit Ak~al1 
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi. 

DU~UK EVRELl TESTtS KANSERLER1NDE 
SlNtR KORUYUCU RETROPERlTONEAL 
LENFADENEKTOM1 

Nerve-sparing retroperitoneal lymphadenectomy for 
low stage testicular cancer 

Br. J Urol71: 336-339, 1993 

Dii§iik evreli non seminomatoz germ hiicreli testis 
(NSGHT) tiimorlerinde retro peritoneallenf nodii disek
siyonundan (RPLND) sonra antegrat ejekiilasyonu de
vam ettirmek i~in sempatik sinirleri koruyucu RPLND 
teknigini uyguladtk. 38 hastanm 27'si evre 1, ll 'i evre 
2A ve 2B olarak degerlendirildi. Laparotomide iki hasta 
i~in sinir koruyucu teknigin uygun olmadtgt ortaya ~tktt. 
15 hastada frozen ile lenf nodu metastazlan tespit edildi 
ve iki taraflt sinir koruyucu RPLND yaptldt. Geri kalan 
21 hastada bu prosediir tek tarafh olarak yapddt. Hasta
lann % 26'smda (10/38) klinik olarak dii§iik evreli, % 
8'ide (3/38) yiiksek evrelerde ortaya ~tktt. Lenf nodu me
tastazt olan hastalar 2 sildus adjuvan kemoterapi aldt. 
Hastalar ortalama 17 ay takip edildiler. Bilateral RPLND 
yaptlan hastalarm% 86'smda (12/14), tek tarafh RPLND 
yaptlan hastalarm % 95'inde (19/20) antegrad ejakiilas
yon korundu. Niiks gozlenmedi. Bu yeni teknik hastala
nn prognozunu etkilemedi. 

Haz~rlayan: Do~.DrAti1a TATLI~EN 
Erciyes Oniversitesi Tip Fakiiltesi Oroloji. 

Erciyes Tip Dergisi 15 (4) 438-443,1993 



REKTAL MUAYENE VE PROSTAT SPEStF1K 
ANTl.JEN (PSA) DEGER! NORMAL OLANLARDA 
PROST AT KANSERtNt EKARTE ETMEK t<;tN 
TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFt (TRUS) 
GEREKL1 MtDtR? 

Is transrectal ultrasonography needed to rule out 
prostatic cancer with normal findings at digital rectal 
examination and normal serum prostate-specific 
antigen 

Eur Urol24: 474-478,1993 

Bu prospektif ~alt~mada, operasyon oncesi rektal muaye
nede prostat kanseri bulgusu olrmyan ve Benign Prostat 
Hiperplazisi (BPH) nedeniyle opere edilen 288 hasta, 
serumda PSA ve TRUS ile degerlendirildi. 46 hastada 
cerrahi dokunun histolojik degerlendirilmesi ile prostat 
kanseri saptandt. TRUS ile hipoekoik gibi ~iipheli lezyo
nu olan 32 hastanm 14'tinde biyopsi (Tl n: 10, T2 n: 3, 
T3 n: 1) ve TRUS ile karsinom saptandt. TRUS bulgula
n normal olan diger 256 hastanm 32'sinin cerrahi ornek
lerinin sitolojik incelenmesinde 32 karsinom daha bulun
du TRUS ile degerlendirilen 14 kanserli hastamn, 13'ii 
PSA'st 7 ng/ml'nm iizerinde olan 57 hastal!k grubun i~
risindeydi ve buna gore bu grubtaki kanser saptama oram 
% 22.8'di PSA'st 7 ng/ml'nin altmda olan 231 hastanm 
i~erisinde TRUS kullammt sadece 1 kanser saptanmasm
da ba~anhyd! (Kanser saptama oraru% 0.4). Bu sonu~lar 
rektal muayenesi normal olan hastalarm % 80'inde 
TRUS kullammmm etkisiz oldugunu dii~iindiirmektedir. 

Haz1rlayan : Do~.Dr.Atila TATLI~EN 
Erciyes Oniversitesi T1p Fakiiltesi Oroloji. 

PROSTATIN TRANSREKTAL ULTRASONOG 
RAFt 1LE tNCELENMESt: KOMPL1KASYONLAR 
VE HASTANIN KABULLENMESt 

Transrectal ultrasound examination of the prostate: 
Complications and and acceptance by patients 

Brl Urology 71,457-459,1993 

Prostatm transrektal ultrasonografisi (TRUS) 511 hasta
da yaplidt. Bunlann 391'den 1 ila 5 kadar 1.2 mm'lik bi
yopsi ahnmt§hr. Toplam enfeksiyon oraru% 4.1 olup% 
32 hastada norfloksasin 2 x 400 mg, bir hafta siireyle 
profilaktik olarak kullantldt. Bu gruptaki hastalarda en
feksiyon oram% 0.8'di. geri kalan hastalara biyopsi stra
smda 400 mg norfloksasin ve aym ak§am tek doz 400 
mg nofloksasin verildi. Bu gruptaki enfeksiyon oram % 
5,6 idi. Biyopsi srrasmda enfeksiyon geli~mesi i~in mev
cut olan tek risk faktorti steroid ila~ kullarumtydt. lncle
me strasmda hastalann% 92'si TRUS ile birlikte biyopsi 

LITERATlJRDEN SE<;MELER 

almdtgmda rahatsiZhk duymadtgmt veya hafif bir rahat
stzhk duydugunu belirtiler. Hem TRUS rehberliginde 
alman biyopsi hem de parmak rehberliginde ahnan ince 
igne aspirasyon biyopsilerinde 78 hastamn % 82'si 
TRUS biyopsiyi ince igne aspirasyon biyopsisine tercih 
ettiler. Sonu~ olarak TRUS ve TRUS rehberliginde yapt
lan biyopsi ~ogu hastalarca kabul gormektedir. Profilak
tik olarak verilen 2 tablet norfloksasin ile de enfeksiyon 
yeterince onlenememektedir. 

Haz~rlayan : Do~.Dr.Atila TATLI~EN 
Erciyes Oniversitesi T1p Fakiiltesi Oroloji. 

KLtNtK EVRE 1 NONSEM1NOMATOZ TESTtS 
KANSERLlYUKSEK RtsK HASTALARINDA OR
~tEKTOMt SONRASI ADJUV AN KEMOTERAPt 

Adjuvant chemotherapy after orchiectomy in 
highrisk patients with clinical stage 1 non-seminoma
taus testicular cancer 

Eur Uro/23: 444-449, 1993 

Klinik evre 1 non-seminomatoz germ hiicreli testis tii
morlti hastalarda, sadece or§iektomi yaplidtktan sonra re
laps goriilme oram yakl8§tk % 30'dur. Retroperitoneal 
lenf bezi diseksiyonu ile histolojik olarak negatif mestaz 
gosteren olgularda bu oran % 10'a kadar dii~mektedir. 
Bununla beraber, slkl takip ~ok onemli olup, klinik evre 
1 hastalara % 70-80 oranmda gereksiz yere cerrahi teda
vi uygulanmaktadrr. Histolojik olarak, vaskiiler invzyon 
olan, testis kapsiilii dt§ma biiyiiyen ve/veya primer tii
morde embryonal karsinomu olan hastalarda metastazlar 
ve relapslar ~k stktrr. Klinik evre 1 non-seminomatoz 
germ hiicreli testis tiimorii olan 43 hastada, iki kiir sisp
latinin temel ahndtgt adjuvan kemoterapiyle prospektif 
bir ~alt~ma yapttk. Ve bu hastalarda en az bir tane risk 
faktorii vardt (vaskiiler invazyon n: 5, kapsiil dt§ma bii
yiiyen n: 21, embryonal kanser n: 42). Ortalama 42 ayltk 
takipten sonra (12-82 ay) 40/41 hasta (% 97 .5) relaps 
gostermemi§tir. Or§iektomiden 26 ay sonra bir hastada 
ipsilateral iliak bolgede matiir teratom eksizyonu gerek
mi§tir ve bu basta 25 ay tedavisiz, hastaltks!Z takip edil
mi§tir. Kemoterapiye bagh hayati tehlike olu§turan bir 
komplikasyon goriilmemi§tir. Kemoterapi istemeyen iki 
basta da relaps geli~mi§tir. Yiiksek riskli klinik evre 1 
non-seminomatoz testis kanserli hastalarda iki kiir adju
van kemoterapi relapst onlemede ileri derecede etkilidir 
ve ozellikle takibi zor olan hastalarda "bekle gor" prog
ramma ya da retroperitoneallenf nodu diseksiyonuna al
tematif olabilir. 

Haz~rlayan :Do~.Dr.Atila TATLI~EN 
Erciyes Oniversitesi T1p Fakiiltesi Oroloji. 

Erciyes T1p Dergisi 15 (4) 438-443, 1993 -------------------- 443 


