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OZET

Amac:Bu calismanin amaci, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi hekimlerinin is doyumlarim, tiikkenmislik diizeylerini
ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem:Harran Universitesi Tip Fakiiltesinde ¢alismaya katilmayi1 kabul eden 135 hekime Minnesota Is Doyum
blcegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve sosyodemografik ozellikler ile galisma kosullarimi sorgulayan bir anket
uygulanmstir.

Bulgular:Arastirmaya katilan hekimlerin i3 doyumu o6lgeginden aldiklari ortalama puan=48.3+0.8, ortalama
duygusal titkenme puani=17.4£0.6, ortalama duyarsizlasma puani=6.8%0.3, ortalama kisisel basar1 noksanligi puani
ise=20.7£0.4"diir. Hekimlerin yas gruplarina cinsiyetlerine, medeni durumlarina, esinin ¢aligip ¢aligmamasina ve
meslekte gecen siirelerine gore, is doyumu, duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari noksanligi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Nobet tutan hekimlerde tutmayan hekimlere goére, uzman
hekimlerde uzmanlik 6grencisi hekimlere gore duygusal tilkenme ve kisisel basari noksanligi puanlari anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Is doyumu puan ortalamalari, yonetici konumdaki hekimlerde diger hekimlere gore
anlaml diizeyde yiiksektir.

Sonug: Harran Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapan hekimlerin genel olarak diizeyde tiikenmislik
yasadiklarina karsin kisisel basar1 konusunda yetersizlik hissetmektedirler.

Hekimlerin is doyumu puan ortalamalarinin ise genel olarak diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Is doyumu, tiikenmislik, hekim

ABSTRACT

Job Satisfaction And Burnout Levels Of Physicians Working Harran Umiversity Faculty Of
Medicine in Sanhurfa

Aim: The purpose of this study is to measure Job satisfaction and burnout and to find out if there a relation among
social/demographic characteristics in the medical doctors working Harran University Faculty of Medicine in
Sanlurfa, Turkey.

Method: The data was collected via a questionnaire for the social/demographic characteristics, Minnesota Job
satisfaction and Maslach burnout scales were utilised for determining the level of job satisfaction among the 135
physicians who participated in the study.

Results: As a genereal mean of points the mean of emotional exhaustions was calculated as17.4+0.6. The mean
value of depersonelization was 6.8+0.3, the fallen personel accomplishment was 20.7+0.4. The average level of
physicians’ job satisfaction was determined as 48.3+0.8, burnout. Age, gender, marital status, whether employed or
unemployed of husband or wife and duraton of working were not associated with the level of job satisfaction and
burnout. There was a significant diffirence between specialist and specialization student aspect of burnout. The rate
of burnout was more in physicians who had night duties.

Job satisfaction was higher in the physicians working administrator than other physicians who had a other work
status.

Conclusions: Although, physicians had had low point mean in emotional exhaustions depersonelization tests, They
had had high point mean in fallen personel accomplishment. job satisfaction. It had seen that job satisfaction point
mean was generally low.

Key word: physicians, Job satisfaction, burnout
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GIRIS gelistirildigi duygusal bir tepkidir(1). Ucretlerin

yikselme olanagi,yonetim tarzi , isin kisiye
Kisilerin basarili, mutlu, ve iiretken olabilmeleri genel uyumu ve is arkadaglariyla olan genel
icin en onemli gerekli kosullardan olan mesleki iligkiler i doyumunu etkileyen Onemli
doyum, isin ve is g¢evresinin degerlendirilerek etkenlerdir(2). Hekimlerin i doyumunun
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azalmast da hasta memnuniyetini olumsuz
etkilemektedir(3).

Tiikkenmiglik, kisinin iginin 6zglin anlami ve
amacindan uzaklagmasi ve hizmet gotiirdiigi
insanlarla artik gercekten ilgilenemiyor olmasi
biciminde tanimlanabilir ve yorgunluk hayal
kiriklig1 ile  neticede is birakmayla
sonuglanir(4,5) Tikenmede kimi sosyo
demografik ve isle ilgili degiskenlerin 6nemli
oldugu belirlenmistir.

Is yiikiiniin agir, giinliik ¢alisma siiresinin uzun
olup c¢alisma kosullarinin olumsuz olarak
algilanmasi da tilkenmeyi etkilemektedir(6,7).
Duyarsizlagsma, alisanlarin  hizmet verdikleri
kigilere birer insan yerine nesne gibi
davranmalariyla  kendini  gosterir.  Kisisel
basarida diisme ise ve is geregi karsilasilan
kisilerle iligkilere bagli basar1 ve yeterlilik
duygularinda azalma ile ortaya ¢ikar. Tiikkenme
sonucunda yaraticilik yok olur, daha iyisi i¢in
ugras verilmez. Ne yaparsa yapsin, ne denli
cabalarsa ¢abalasin durumda bir degisiklik
yaratamadigr algisinin  kigide yarattigt  bir
yilgmliktir(8,9). Kisi isinde ilerlemedigini, hatta
geriledigini diisliniir, harcadig1 cabanm bir ise
yaramadigina inanir, gizilgliciiniin (potansiyel)
yetersizligini goriip yilgmhga diise(10). Meslek
dis1 yasami dogrudan etkileyen siirekli 6zveri
gerektiren hekimlik mesleginde, is doyumu
biliyiik 6nem kazanmaktadir(11).Bu c¢aligmanin
amaci, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Hekimleri’nin is doyumu, tilkenmislik ve kisisel
basart1 noksanligi diizeylerini ve etkileyen
faktorleri belirlemektir.

YONTEM

Harran Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev
yapan 216 hekimden, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden, 135’ine (% 62.5) yiiz yiize goriisme teknigi
ile Minnesota Is Doyum Olgegi, Maslach
Tiikenmislik Olgcegi ve arastirmaci tarafindan
gelistirilen  sosyodemografik  Ozellikler ve
calisma  kosullarint  sorgulayan bir anket

uygulanmistir. Minnesota Is Doyum dlgegi; 20
sorudan olusan 5°1i likert sisteminde 20-100
arasinda puan almabilen ve puan arttikca is
doyumunun arttigin1 gosteren bir Olcektir(12).
Maslach Tiikenmislik Olgegi ise yine 5°1i likert
sisteminde, duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve
kisisel bagar1 noksanligin1 Olgen 22 sorudan
olugmaktadir(13).

Verilerin analizinde SPSS 12 paket programi
yardimi aritmetik ortalamalar arasindaki farklar
student T  testi ile analiz  edilmis.
Ortalamalartstandart sapma seklinde verilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya  katilan136  hekimden %74’
erkek,%26’°s1 kadindir. Hekimlerin %64°1 evlidir
ve %72’sinin ¢ocugu vardir. Evli hekimlerin
%34’{iniin esleri herhangi bir iste
calismamaktadir. Calismaya katilan hekimlerin
%76.3’1 aragtirma gorevlisi, %16.3’1 6gretim
iyesi, %7.4’0  pratisyen hekim  olarak
caligmaktadir. Aragtirmaya katilan hekimlerin
yas ortalamasi 30.7£0.5dur.

Aragtirmaya katilan hekimlerin is doyumu
olgeginden aldiklar1 puan 48.3+0.8dir. Is
doyumu Olgeginden alman puanlara gore,
hekimlerin  9%18.5’inin i doyumu yiiksek
diizeyde iken, %28.8’1 orta, %52.7’si ise diiglik
diizeye sahiptir. Tilikenmigliginin alt
gostergelerinden  olan  ortalama  duygusal
titkenme puani 17.4%0.6, ortalama duyarsizlagsma
puani 6.8+0.3, ortalama kigisel bagsar1 noksanlig1
puant ise 20.7£0.4°diir. Duygusal tiikkenme
puanlari,  hekimlerin  %80.3’linde  diisiik,
%8.9’unda orta ve %9.1'inde yiiksek
diizeydedir.  Duyarsizlasma  puanlar  ise
hekimlerin %63.7’sinde diisiik, %27’sinde orta
ve % 9.3’iinde yiiksek diizeydedir. Kisisel bagar1
noksanlig1 ise hekimlerin %67.8’inde yiiksek,
%22.1’inde  orta, 9%8.3’linde ise disiik
diizeydedir.

Tablol Hekimlerin bazi sosyodemografik ve mesleki ozelliklerine gore Is doyumu ve Tiikenmislik

anketlerinin alt gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalari
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Hekimlerin Ozellikleri Is doyumu | Duygusal Duyarsizlasma | Kisisel
Tiikenme Basan
Noksanhgi
Yas 29 yas ve alt1 47.4+1.2 17.3£1.2 7+0.4 20+0.7
Gruplart |30 yas ve iizeri 48.7+1.1 17.540.7 6.710.3 21+0.4
Cinsiyet | Erkek 48.51.0 17.1£0.6 6.910.4 20.7+0.7
Kadin 48.4+1.6 18.1+1.7 5.840.3 21.240.4
Medeni Evli 479+1.1 18.1£0.7 6.710.4 20.840.7
durum Bekar 49.0+1.3 16.1£1.2 7.0£0.3 20.6+0.4
Esi Calistyor 48.2+1.3 18.540. 6.410.4 21.240.5
Calismiyor 46.0+2.6 17.84£0.7 6.9+0.3 19.940.9
Nobet Tutuyor 48.2+41.0 18.4£1.0 6.7£0.4 21.240.4
Tutmuyor 48.612.0 13.8+£1.7 6.7£0.6 19.0£0.9
Statii Uzman 47.1+1.1 19.1£0.9 6.6£0.4 20.840.6
Uzmanlik 6grencisi 51.6£1.3 15.841.2 7.240.3 21.60.6
Meslek 9 yil ve alt1 47.7+1.0 17.94£0.7 7.0£0.3 20.7+0.4
Siiresi 10 y1l ve tizeri 49.8+1.6 16.0+1.1 6.240.5 20.8£0.8
Yonetim | Var 56.243.5 14.3£1.9 5.3£1.0 20.7£1.5
Gorevi Yok 49.840.9 17.74£0.6 6.940.3 20.8+0.4

Tablo 1°de goriildiigii gibi, hekimlerin yas
gruplarina cinsiyetlerine, medeni durumlarina,
esin c¢alisip calismamasina ve meslekte gecen
siirelerine gore, is doyumu, duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 noksanligr puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir(p>0.05). Nobet tutan hekimlerde
tutmayan hekimlere gore, uzman hekimlerde
uzmanlik Ogrencisi hekimlere gore duygusal
titkenme (siras1 ile p=0.004, p=0.03 ) ve kisisel
basart noksanlig1i puanlar1 (sirast ile p=0.02,

p=0.03) anlaml1 diizeyde yiiksek iken, is doyumu
ve duyarsizlasma puan ortalamalari arasinda

anlamh fark bulunmamistir(p>0.05).Y6netim
gorevi bulunan hekimler ile bulunmayan
hekimler  arasinda, duygusal  tiikenme,

duyarsizlagsma ve kisisel basar1 noksanligi puan
ortalamalar1 arasinda anlaml fark
bulunmazken(p>0.05), is doyumu puan
ortalamalar1 , yonetici konumdaki hekimlerde
diger hekimlere gore anlaml diizeyde yiiksektir.
(p=0.004).

Tablo 2 Hekimlerin bazi tutum ve davranislarma gére Is doyumu ve Tiikenmislik anketlerinin alt

gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalari

Hekimlerin Is doyumu Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basari
Tutumlar Tiikenme Noksanhgi

F P F P F P F P
Sigara 1.9 0.13 1.8 0.14 4.4 0.005 0.7 0.50
Alkol 1.4 0.22 1.8 0.12 1.1 0.32 0.2 0.88
Hobi 1.1 0.36 23 0.03 0.64 0.69 2.7 0.01
Gelirin gideri
Karsilamasi 4.7 0.03 1.3 0.24 0.08 0.77 3.2 0.07
Tablo 2’de goriildiigii gibi sigara ile karsilamasinin is doyumu arasinda anlamli iliski

duyarsizlagma arasinda,hekimin kendisine ait bir
hobisinin olmasinin duygusal tilkenme ve kisisel
bagar1  noksanhigi  ile, gelirin  gideri

bulunurken, alkol kullanimi ile higbir degisken
arasinda anlamli iliski
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bulunmamustir.

Tablo 3’de hekimlerin is doyumu ve tiikenmislik
anketlerinin alt gruplarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin kendi i¢indeki korelasyonlar
verilmistir. Duygusal tiikenme ile i doyumu ve

duyarsizlagsma arasinda iligki saptanmigken,
kisisel basar1 noksanligi ile diger degiskenler
arasinda iligki saptanmamustir.

Tablo 3. Hekimlerin Is Doyumu ve Tiikenmislik anketlerinin alt gruplarindan aldiklar1 puan

ortalamalarinin kendi igindeki korelasyonlar1

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar: Is doyumu

Tiikenme Noksanhg

R P R P R P R P
Duygusal 1 0.315 0.0001| 0.106 0.133| -0.279 0.0001
Tiikenme
Duyarsizlasma 0.315 0.0001 | 1 0.021 0.766| -0.120 0.104
Kisisel Basar: 0.106 0.133 0.022 0.766 | 1 0.118 0.110-
Noksanhg
Is doyumu 1

-0.279 0.0001 0.120 0.104| 0.118 0.110

Hekimlerin %43’ simdi olsa bu meslegi
segmezdim, %64’ ise ¢ocugumun hekim
olmasin1  istemiyorum  seklinde  yanitlar
vermiglerdir. Hekimlerin %19’u ise su an
calistigi gorevinden ayrilmay1 diistindiigiini
sOylemislerdir. Hekimlerin %651 isyerinde
gorev ve sorumluluklarin belirli olmadigini,
%090’1n1 da igyerinin fiziksel sartlarinin yetersiz
oldugunu belirtirlerken, is yeri kosullarindan
memnun olmadigini belirten hekimler %74°diir.

TARTISMA

Is doyumu o&lgeginden alinan puanlara gore,
hekimlerin yarisindan ¢ogu diisiik diizede is
doyumuna sahiptir. Bu bulgu, Musal ve
arkadaglarinin  Izmir’de Devlet ve SSK
hastanelerindeki hekimlerin i doyum puanlari
ile uyumludur(11). Buna karsin Trabzon Malatya
ve Istanbul’da yapilan arastirmalarda hekimlerin
is doyum puanlar1 orta diizeyde, Konya’da
yapilan c¢alismada ise yiiksek  diizeyde
bulunmustur(14-17). Bolgeler arasindaki bu
farkliliklar, is doyumunda iicret,yonetim, isin
kisiye uygunlugu ve is arkadaslariyla iliskiler
yaninda yasanilan bolgesel farkliliklarinda etkili
olabilecegini diislindiirtmektedir.

Tiikenmislik diizeyini gosteren duyarsizlasma ve
duygusal tiikenme ortalamalari, Ozyurt’un
Istanbul’daki ¢aligmasi ile uyumlu olarak diisiik
diizeyde bulunmustur. Ancak diger bir
tilkenmislik diizeyi gostergesi olan kisisel basari
noksanligi ortalama puam Istanbul’da ki
hekimlerin aksine yiiksektir(16). Bu caligmaya
katilan  hekimlerin  tiikkenmislik  diizeyinin
diinyanin  ¢esitli  yerlerindeki  hekimlerin
tilkenmiglik diizeylerinden diisiik olmasi yine
bolgesel bir farklilik olarak agiklanabilir(3).
Hekimlerde genel olarak titkenmislik
gostergeleri diigiilk olmasina kargin kisisel basari
noksanligt  puanlarmm  yiliksek  olmasi,
caligmanin  yapildig1i  hastaneye 0Ozgli bir
durumdur ve hekimlerde yaygin bir yetersizlik
duygusunu yansitmaktadir.

Hekimlerin yas gruplarina cinsiyetlerine, medeni
durumlarma, esin c¢alisip ¢alismamasina ve
meslekte gecen siirelerine gore, is doyumu,
tilkenmiglik puan ortalamalar1 arasinda anlamlt
fark bulunmamistir.Ulkemizde yapilan gesitli
caligmalarda bu degiskenler konusunda farkh
bulgulara rastlamaktayiz. Bu ¢aligmayla uyumlu
olarak bir ¢ok c¢aligmada is doyumu ile cinsiyet
arasinda iliski bulunmazken, Ergin tiikkenmisligin
kadinlarda, Karlidag’da duyarsizligin erkeklerde
daha fazla gorildigini bildirmistir(7,14,16).
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Ozyurt’un aksine bu calismada yasin is doyumu
ve tikenmislik {izerine etkisi saptanmamustir.
Medeni durum ile is doyumu ve tiikenmislik
iliskisinin bulunmayis1 Karhidag ve Ozyurt’un
caligmalariyla uyumludur(14,16).

Nobet tutan hekimlerde tutmayan hekimlere gore
tiilkenmislik diizeyinin yiiksek bulunmasi Ozyurt
ve Aslan’in ¢alismas: ile uyumludur. Nobet
tutmanin asir1 is yiki, stres, nobet ertesi iznin
olmamast ve uykusuzlugun tiikkenmisligin
yiikselmesinde olas1 nedenler oldugu
diistiniilebilir(16,18).

Yonetim  gorevi  bulunan  hekimler ile
bulunmayan hekimler arasinda is doyumu puan
ortalamalarinin yiiksek bulunmasi, Bodur ve
arkadaglarinin  galismast ile uyumlu olup
bagimsiz karar alma, statii sahibi olma gibi
ozelliklerin kazanilmasina baglanabilir.
Hekimlerin bazi tutum ve davraniglarinin is
doyumu ve tikenmiglik {izerine etkileri
incelendiginde, sigara, alkol kullanma ve bir
hobinin olmasi is doyumunda etkili degilken,
hekimin  gelirinin  giderini  karsilayabilme
becerisi i doyumunda anlamli bir faktér olarak
bulunmustur. Hekimin bir hobisinin olmasi
titkenmislik puanlarini1 anlamli diizeyde azaltma
da etkili bulunurken, hekimlerde sigara igme
durumu da tikenmisligin bir gostergesi olan
duyarsizlasma puanlarinda anlamli diizeyde
arttirmistir.

Ozyurt’un ¢aligmast ile uyumlu olarak, duygusal
tikenme ile i3 doyumu ile arasinda negatif,
duyarsizlasma arasinda ise pozitif iligki
bulunmustur(16). Dolayis1 ile duyarsizlasmanin
artmas1 duygusal tilkenmeyi arttirmakta, bu ise is
doyumunu azaltmaktadir.

SONUC

Harran Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev
yapan hekimlerde sevindirici olarak, diisiik
titkenmislik diizeyleri olmasima karsin, hekimler
kisisel basar1 konusunda ileri diizeyde yetersizlik
hissetmektedirler.

Hekimlerin basari, mutluluk, ve iiretkenliginin
gostergesi olan i3 doyumlar1 ise genel olarak
diisiik diizeydedir.
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Obstetrik Anestezide Epidural Ropivakaine Fentanil Ilavesinin Etkileri

Mustafa CENGIZ, Cevdet BECERIK, SULEYMAN GANIDAGLI, Zeynep BAYSAL
Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali SANLIURFA

OZET

Amagc: Bu ¢aligmada, sezaryen ameliyatinda, epidural anestezide ropivakaine fentanil ilavesinin anne ve bebek
lizerine etkileri arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya ASA I-II risk grubunda, 17-40 yaslar arasinda, 50 hasta alindi. Grup I’ e
(n=25), %7.5 luk 18 mL ropivakain + 2 mL (100 mcg) fentanil, Grup II’ ye (n=25), %7.5’luk 18 mL ropivakain
+ 2 mL serum fizyolojik uygulandi. Hemodinamik ve solunumsal parametreler 1, 3, ve 5. dakika ve izleyen her 5
dakikada bir kaydedildi. Annenin sedasyon derecesi, gorsel agr1 skalasi (VAS) skorlari, duyusal ve motor blok
diizeyleri, maksimum duyusal bloga ulagma siiresi kaydedildi. Duyusal blogun iki segment gerileme zamani
kaydedildi. Bebegin umblikal arterinden kan gazlar1 analizi ve APGAR skorlar1 (1-5 dak.) kaydedildi.
Postoperatif hasta kontrollii epidural morfin analjezisi uygulandi. ilk analjezik gereksinim siiresi ve 24
saatlik toplam morfin tiikketimler kaydedildi.

Bulgular: Hemodinamik veriler ve intraoperatif VAS degerleri gruplar arasinda benzerdi. Duyusal ve motor
blok dereceleri her iki grupta benzerdi. Grup I’ de intraoperatif 45. dakika sonrasinda baslayan ve postoperatif
30. dakikaya kadar siiren anlamli bir sedasyon artisi mevcuttu (p<0.05). Maksimum duyusal blok diizeyleri
gruplar arasinda benzer olmasina ragmen duyusal blogun iki segment gerileme zamam ve ilk analjezik
gereksinim zamanit Grup I’ de daha uzundu (P<0.05). Postoperatif morfin gereksinimi Grup II” de anlaml1 olarak
daha fazlaydi. Bebeklerin kan gazlar1 analizi ve APGAR skorlar1 ile annede olusan yan etkiler her iki grupta
benzerdi.

Sonuc: Epidural ropivakaine fentanil ilavesi, anne ve bebek lizerine ilave yan etkilere neden olmaksizin etkili
bir postoperatif analjezi saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Epidural anestezi, ropivakain, fentanil, sezaryen.

ABSTRACT
A comparison of epidural ropivacaine and ropivacaine with fentanyl for elective
caesarean section

Objective: To investigate the effects of fentanyl added ropivacaine in epidural anesthesia on maternal and
neonatal outcome during elective caesarean section.

Methods: Fifty ASA I-1I pregnant (17-40 years) undergoing elective caesarean section were enrolled to study.
In Group I (n=25) pregnant received epidural 7.5% ropivacaine (18 mL) + fentanyl 100 mcg (2 mL), while
Group II (n=25) received 7.5% ropivacaine (18 mL) + 0.9% saline (2 mL). Hemodynamic and respiratory
changes were measured before and 1, 3, 5 min after epidural anesthesia and every 5 min. Sedation scores, visual
analog scale (VAS) scores, sensory and motor blockade levels and side effects were also recorded. Neonatal
outcome was assessed by APGAR score (1-5 min) and blood gas analyses performed at umbilical artery after
childbirth. Maximum sensorial block level and times to two segment regression of sensory block were recorded.
A patient controlled epidural morphine analgesia regimen was used for postoperative 24 h. Time to first
analgesic use and total morphine consumption was also recorded.

Results: Hemodynamic and respiratory changes, motor and sensory block levels were similar between groups.
There was more sedated patient in Group I during 45 min after epidural anesthesia and postoperative first 30
min. Times to reaching maximum sensory block were similar between groups. However, time to two segment
regression of sensory block and first analgesic use were significantly longer in Group I (P<0.05). Total morphine
consumption in Group I were less than Group II (P<0.05). Blood gas analysis and APGAR scores of newborns
and maternal side effects were similar.

Conclusions: Epidural fentanyl added to ropivacaine provides better postoperative analgesia without neonatal
and maternal side effects.

Key words: Epidural anesthesia, ropivacaine, fentanil, cesarean section.
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GIRIS

Sezaryen ameliyati anestezisi, aym1 anda iki
canliy1 ilgilendiren 6zel bir durum oldugundan
diger anestezi tekniklerinden ayr1 tutulur.
Bolgesel anestezi yontemlerinin anne ve bebek
acisindan genel anestezi uygulamasina gore
daha emniyetli ve yararli oldugu bildirilmekte
ve siklikla epidural anestezi teknigi tercih
edilmektedir .

Ropivakain uzun etkili, amid yapisinda, klinik
kullanimi yeni sayilabilecek bir lokal anestetik
ajandir. Kimyasal yapi, farmakokinetik ve
farmakodinamik  &zellikleri  bupivakaine
benzemektedir . Santral sinir sistemi ve kalp
iizerine daha az toksik oldugu, daha az motor
blokaj  yaptigit  bildirilmigtir. ~ Obstetrik
anestezide kullanilan diger lokal anestetik
ajanlara gore anne ve bebek i¢in daha giivenli
oldugu bildirilmistir ¢

Caligmamizda, elektif sezaryen
ameliyatlarinda, ropivakaine fentanil ilavesi ile
olusturulan epidural anestezinin postoperatif
analjezi ve anne-bebek {izerine etkilerinin
arastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Fakiilte etik kurulu ve hastalarin yazili
onamlar1 calisma oOncesinde alindi. Anestezi
risk grubu ASA I-II olan, 17-40 yaslar
arasinda miadinda ve obstetrik komplikasyonu
bulunmayan, elektif sezaryen ameliyati
planlanan 50 gebe calismaya alindi. Hastalar
bilgisayar tabanli rasgele sayr iireten bir
programla 25 kisilik iki gruba ayrildu.

Tiim gebelere, epidural anesteziden dnce 20 G
capinda intravendz kaniil takilarak, 10 mL/kg
dozunda Ringer laktat soliisyonu 30 dakikada
gidecek sekilde wverildi. Hastalarin bazal
hemodinamik ve solunumsal degerleri (kalp
atim hizi, sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci, periferik oksijen  satiirasyonu),
otomatik bir monitér (Datex-Ohmeda, AS/3
monitor, Helsinki, Finlandiya) tarafindan
kaydedildi.

Sol lateral dekiibit pozisyonunda epidural
katater takilmasi planlanan hastalara, cilt
antisepsisi sonrasinda, epidural uygulama
yerine 2 mL %?2’lik lidokain ile cilt ve cilt alt1
dokular i¢in lokal anestezi saglandi. Orta hat
yaklagimi ile L; 4 veya L5 seviyelerinden 16 G
Touhy igne ile rezistans kayb1 yontemi
kullanilarak  epidural mesafeye ulasildi.
Yumusak uglu 18 G epidural katater sefale

dogru yonlendirilerek yerlestirildi. Epidural
test dozu amaciyla 40 mg lidokain +15 mcg
adrenalin toplam 3 mL iginde verildi. Dural
ponksiyon,  kataterin  epidural  venlere
migrasyonu gibi komplikasyonlar gelisen
olgular calisma dis1 birakildi. Epidural anestezi
amactyla, Gurup I’ e, 18 mL %7.5" luk
ropivakain + 2 mL (100 mcg) fentanil, Gurup
I’ ye 18 mL %?7.5’luk ropivakain + 2 mL
serum fizyolojik uygulandi. Epidural caligma
ilaglar1 bagimsiz bir kisi tarafindan daha
onceden 20 mL’ lik enjektdrlerde hazirlanip
kapali  zarflarda  uygulayicilara  verildi.
Epidural uygulama oncesi ve epidural
uygulama sonrast 1, 3 ve 5 dakikalarda ve
takip eden zamanlarda her 5 dakikada bir
hemodinamik ve solunumsal parametreler
degerlendirildi.  Intraoperatif  hipotansiyon
geligen hasta sayilar1 ve uygulanan intravenoz
efedrin dozlarn kayedildi. Duyusal blok
diizeyleri igne batirma yontemi (pin prick) ile
tespit edildi. Motor blok diizeyini 6lgmek igin
4 basamakli modifiye Bromage motor blok
skalas1 kullanildi. On santimetrelik gorsel agri
skalas1 (VAS) skorlari ile hastalarin duyduklar
agr1 diizeyleri olciildi. Sedasyon diizeyleri igin
4 Dbasamakli sedasyon skalasi (1=hasta
tamamen uyanik, 4=hasta uyuyor) kullanildi.
Duyusal blogun olustugu en iist dermatom ve
maksimum sensoriyel blogun iki segment
gerileme zamani Ol¢iildli. Sezaryen ameliyati
ile dogum yaptirildiktan sonra, goébek
kordonundan kan gazlar1 analizi yapildi
Yenidoganlarin APGAR skorlarina 1 ve 5.
dakiklarda bakildi. Ameliyat sonrasi ilk
analjezik gereksinim zamanmi kaydedildi.
Postoperatif analjezi amaciyla epidural morfin
hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemi ile
uygulandi (0.2 mgmL' morfin igeren
soliisyondan, yiikleme dozu i¢in 10 mL, bolus
doz i¢in 5 mL kullanildi. Kilitli kalma siiresi
30 dak. 4 saat limiti 4 mg seklinde HKA
protokolii uygulandi). Postoperatif 24 saatteki
toplam morfin tiikketimi kaydedildi.
Intraoperatif ve postoperatif goriilen yan
etkiler kaydedildi.

Istatiksel degerlendirmede, parametrik veriler
Student t testi ile tekrarlayan 6lgtimler; tekrarl
Olglimlerde varyans analizi ile parametrik
olmayan veriler ise (sedasyon skoru, bromage
motor blok skalasi) Mann-Whitney U testi ve
v* ile degerlendirildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel
analizler bilgisayar ortammda SPSS for
Windows (SPSS Standart version Release 9.0,
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SPSS  Inc., Chicago, Illinois, USA) Gruplarin  demografik Gzellikleri benzerdi
programiyla yapildi. (tablol)
BULGULAR
Tablo 1. Gruplarin demografik verileri (ortalama + SD).
Grup I Grup 11 P
(n=25) (n=25)
Yas (y1l) 29+5 29+4 0.74
Kilo (kg) 76 +7 77 £8 0.62
Boy (cm) 163+5 164 + 4 0.53
Sezaryen siiresi (dak) 44 +11 45+ 12 0.71

Tim hastalarda basarili bir epidural anestezi
diizeyi (T; - T4 duyusal blogu) saglandi. Hicbir
hastada intraoperatif ek lokal anestetik

Tablo 2. Intraoperatif modifiye Bromage motor blok skalasi skorlarina gére hasta dagilimlari

gereksinimi duyulmadi. Motor blok diizeyleri
gruplar arasinda benzerdi (tablo 2).

20. dak. 40. dak.
Bromage Grup I Grup II Grup I Grup 11
motor blok n (%) n (%) n (%) n (%)
skoru
0 11 (44) 12 (48) 12 (48) 14 (56)
1 9 (36) 10 (40) 11 (44) 9 (36)
2 4 (16) 3(12) 2(8) 2(8)
3 0 0 0 0

60. dak
Grup I Grup I1
n (%) n (%)
19 (76) 18 (72)
6 (24) 7 (28)
0 0
0 0

Grup I’ de intraoperatif 45. dakika sonrasinda
baglayan ve postoperatif 30. dakikaya kadar
Tablo 3. intraoperatif sedasyon skorlarma gore hasta dagilim.

siiren anlamli bir sedasyon artis1 mevcuttu
(p<0.05; Tablo 3—4).

15. dak. 45. dak. 60. dak.
Sedasyon Grup I Grup II Grup I Grup 11 Grup I Grup 11
skoru n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 20 (80) 22 (88) 7 (28)* 19 (76) 7 (28)* 20 (80)
2 5(20) 3(12) 16 (64)* 6 (24) 17 (68)* 5(20)
3 0 0 2(8) 0 1(4) 0
4 0 0 0 0 0 0

* Gruplar aras1 anlamli farklilik, P<0.05
Tablo 4. Postoperatif sedasyon skorlarina gore hasta dagilimi.

15. dak. 30 dak. 45 dak.
Sedasyon Grup I Grup II Grup I Grup 11 Grup I Grup I1
skoru n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 15 (60)* 23 (92) 16 (64)* 25 (100) 23 (92) 25 (100)
2 10 (40)* 2(8) 9 (36)* 0 2(8) 0
3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0

* Gruplar aras1 anlamh farklilik, P<0.05.
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Maksimum duyusal bloga ulasma siiresi gruplar arasinda benzerdi (Grup 1=17 £ 6 dak., Grup
II=21 £ 9 dak.). Ancak duyusal blogun iki segment gerilemesi zaman1 Grup I’ de daha uzundu (tablo

5).

Tablo 5. Duyusal blok 6zellikleri ve postoperatif analjezik gereksinimi (ortalama = SD).

Maksimum duyusal bloga ulagma siiresi (dak)

Duyusal blogun iki segment gerileme zamani (dak)

IIk analjezik gereksinim siiresi (dak)
Postoperatif epidural morfin gereksinimi (mg)

Grup I Grup I1 P

(n=25) (n=25)

176 21+9 0.06
154 + 39* 113 +£34 0.02
195 £41* 153 +£34 0.03
4.52 +£2.2% 6.72+2.89  0.01

*QGruplar aras1 anlaml farklilik, P<0.05.

Her iki grupta intraoperatif VAS
degerleri benzerdi. Ancak postoperatif epidural
morfin gereksinimi Grup II’ de daha anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (P<0.05; tablo 4).
Intraoperatif ve postoperatif hemodinamik ve
solunumsal degisiklikler acisindan gruplar
arasinda fark yoktu. Epidural anestezi sonrasi
her iki grupta da on hastada hipotansiyon atagi
gbzlendi. Intravendz efedrin uygulanma dozu
gruplar arasinda benzerdi. Gobek kordonundan
alman kan gazlar1 analizleri ve yenidoganlarin
1 ve 5. dakika APGAR skorlar1 acisindan
gruplar  arasinda  farklilk  saptanmadi.
Hipotansiyon, bulanti ve kusma gibi yan
etkiler gruplar arasinda benzer olup, hastalarda
calisma ilaglarina bagl ciddi bir yan etki
gozlenmedi.

TARTISMA

Sezaryen ile dogum gilinlimiizde birgok
merkezde epidural anestezi kavrami ile birlikte
anilir olmustur. Epidural anestezi teknigi ile
lokal anestetik ve opiyoid kombinasyonunun
uygulanmast konforlu ve giivenilirdir ©.
Calismamizda, epidural ropivakaine fentanil
ilavesinin, anne ve bebek {iizerine ilave yan
etkilere neden olmaksizin etkili bir postoperatif
analjezi sagladig1 goriildii.

Ropivakain, uzun etkili, amid yapida bir lokal
anestetiktir.  Diisiik  yogunluklarda etkili
anestezi olustururken, motor blok yapici etkisi
azdir ®. Calismamizda, Dbiitin hastalarda
yeterli bir epidural anestezi diizeyi saglandi.
Ropivakainin motor blok yapict etkisi
Bromage motor blok skalasina  gore
degerlendirildi  ve  hastalarin  ¢ogunda
intraoperatif motor blok diizeylerinin hafif
derecelerde oldugu gozlendi (tablo 2). Ancak,
hafif derecede olugan bu motor blokaj anestezi
ve cerrahi agidan herhangi bir olumsuz bir etki
olusturmadi.

Postoperatif — analjezi amaciyla  epidural
opiyoidler ~ tek  baglarina  veya  lokal
anestetiklerle birlikte basariyla kullanilmistir
@ Epidural opiyoidler, hem spinal kord hem
de yiiksek merkezlerdeki opiyoid reseptorlerini
etkileyerek analjezi saglarlar o,
Calismamizda, intraoperatif epidural lokal
anestetige Grup I’ de 100 mcg fentanil ilave
edilmistir. Fentanil yarilanma omrii kisa,
lipofilik ve analjezik 6zellikleri gii¢lii olan bir
opiyoiddir. Epidural anestezide diisiik dozlarda
ve konsantrasyonlarda kullanilabilmesi, yan
etkilerinin daha az olmasma neden olur 7.
Calismamizda 6zellikle bebek tizerine depresif
etki yaratilmamasi agisindan intraoperatif
donemde epidural fentanil kullanildi.
Opiyoidler insanda sedasyona yol acar. Biling
bulaniklig1, dikkatte azalma ve uykuya neden
olurlar ", intravenéz fentanilin 1limli bir
sedasyona neden oldugu bildirilmistir 2.
Caligmamizda epidural fentanil uygulanan
Grup I’de intraoperatif 45. dakikada baslayan
ve postoperatif 30. dakikaya kadar siiren bir
sedasyon artis1  gozlemlenmistir.  Ancak
annelerin  ve  yenidoganlarin  higbirinde
opioidlere  bagli  solunum  depresyonu
gelismemistir. Gruplar arasinda, bebeklerin
kan gazlar1 analizi ve APGAR skorlarinin
benzer olmasi, epidural ropivakaine eklenen
100 mcg fentanilin plasentay1 gecip bebegi
etkilemedigini gostermektedir.

Intratekal ve epidural morfinin intravendz
morfine oranla daha etkili bir postoperatif
analjezi sagladigi bildirilmistir ¥, Yan etki
insidans1 diisiik ve etkili analjezi saglamasi
nedeniyle, ¢alismamizda, postoperatif analjezi
amaciyla hasta kontrollii epidural morfin
kullanildi. Ameliyat sonrasi ilk analjezik
gereksinim siiresinin Grup I’ de anlamli olarak
daha wuzun olmasi, ropivakaine eklenen
fentanilin etkili oldugunu gostermektedir.
Postoperatif 24 saatte tiiketilen toplam epidural
morfin miktar1 Grup I’ de anlamli olarak daha
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azdi. Fentanilin ropivakaine ilave edilmesinin
blok diizeyi ve blok olugma siireleri {izerine
etkisi olmamasina ragmen, duyusal blogun iki
segment gerilemesi siirelerinin Grup I’ de daha
uzun olmasi postoperatif analjezik
gereksinimini azaltmis olabilir.

Opiyoidlere bagli gelisen klasik dort yan etki;
kaginti, bulanti-kusma, idrar retansiyonu ve
solunum depresyonudur '*. Calismamizda yan
etki bakimindan gruplar arasinda fark yoktu.
Her iki grupta birer hastada bulanti olustu.
Solunum depresyonu higbir hastada gelismedi.
Sezaryen sonrasi tiim hastalara mesane
kaniilasyonu yapildigindan, idrar retansiyonu
gbzlenmedi. Higbir hastada miidahale
gerektirecek bir kaginti gelismedi. Yan etki
insidansimizin  diisiik  olmasinin  nedeni,
epidural uygulanan ropivakainin postoperatif
analjezi saglamasi ve buna baglh olarak diisiik
dozlarda epidural morfin gereksiniminin
olusmasi olabilir.

Epidural anestezi sonrasi sempatik

blokaj sonucu, hipotansiyon ve bradikardi,
duyusal blogun yiikselmesine bagli olarak
solunum sikintis1 geligebilir. Calismamizda
intraoperatif hemodinamik ve solunumsal
degisiklikler — gruplar arasinda  benzerdi.
Hipotansiyon gelisen olgularda intravendz sivi
replasman1 ve efedrin uygulamalan ile etkili
bir tedavi saglandi. Duysal blogun yiikselerek
solunum sikintis1 yapmasi veya bradikardi
olusturmasi hicbir hastada gézlenmedi.
Sonug¢ olarak, epidural ropivakaine fentanil
ilavesinin hafif maternal sedasyona neden
oldugu, anne ve bebege ilave yan etkilere
neden olmaksizin daha iyi bir postoperatif
analjezi sagladig1 kanisina varildi.
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Sandostatin Analogu Oktreotidin Karaciger Rejenerasyonu
Uzerine EtKkisi

Ali UZUNKOY', ilyas OZARDALI?

' Harran Uniyersitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sanlurfa
? Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

OZET

Amag: Bu calisma, bilier fistiillerin tedavisinde kullanilan oktreotidin karaciger rejenerasyonu iizerine
etkisini aragtirmak amaci ile planlandi.

Gerec-yontem: Alt1 gruba ayrilmis 60 rata 2/3 hepatektomi yapildiktan sonra, {i¢ gruba operasyonu takiben
ve 12 saat ara ile 0.1 mg dozunda oktreotid subkiitan enjekte edildi. Diger ii¢ gruba (kontrol gruplar)
hi¢birsey verilmedi. Kontrol ve ¢alisma gruplarindan birer grup postoperatif birinci, {iglincii ve besinci
giinlerde sakrifiye edildi. Vena kavaya girilerek kan alindi ve SGOT ve SGPT miktar1 dlgiildii. Kalan
karaciger dokularinda histopatolojik inceleme yapildi. Mitoz halindeki hiicre, hiperkromatik hiicre ve ¢ift
¢ekirdekli hiicreler sayildi.

Bulgular: Oktrotid verilen gruplarin hepsinde mitotik hiicre sayisinda anlamli azalma ve g¢ift ¢ekirdekli
hiicre sayisinda ise anlamli artig gézlendi. Hiperkromatik cekirdek sayisi, oktreotide verilen ve birinci giin
sakrifiye edilen grupta anlamli olarak artmisti. Kontrol ve tedavi gruplari arasinda SGOT ve SGPT
diizeyleri agisindan anlamli farklilik yoktu.

Sonug: Hepatektomi yapilmis ratlarda oktreotidin karaciger rejenerasyonu iizerine olumsuz etki yaptigi, bu
nedenle hepatektomi sonrasi dikkatle kullanilmasinin uygun olacagi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Hepatektomi, karaciger rejenerasyonu, oktreotid

ABSTRACT

The effects of octreotide on hepatic regeneration after partial hepatectomy

Aim: This study was planned to investigate the effects of octreotide on hepatic regeneration after partial
hepatectomy.

Methods: Sixty rats were divided into 6 groups. Following 2/3 hepatectomy, 0.1 mg octreotide was
administered subcutoneously in 1% and 2™ and 3" groups twice in day during study. Octreotide were not
administrated in 4™ and 5" and 6" groups as control. The rats which are in the 1%, 4™ were sacrificed after one
day. The rats which are in the 2", 5" were sacrificed after 3 days. The rats which are in the 3" and 6" were
sacrificed after 5 days. The remnants of the liver were resected for histopathologic examination. Venous
blood samples withdrawn for the study of SGOT and SGPT. The levels of the regeneration of the liver were
evaluated by the evaluating of mitotic index, double nucleus and hyperchromatic nucleus.

Results: The number of mitotic index decreased significantly than control groups in the groups which were
administered octreotide. The number of the double nucleus increased significantly in the groups which were
administered octreotide. The number of the hyperchromatic nucleus increased significantly in the groups
which were administered octreotide and sacrificed first day. The changes of SGOT and SGPT levels were not
significantly different between control and octreotide groups.

Conclusion: Octreotide effects adversely liver regeneration after partial hepatectomy. Therefore, it is used
carefully after hepatic resection.

Key Words: Hepatectomy, liver regeneration, octreotide
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GIRIS fonksiyonlari iizerine inhibitor etkisi vardir
(1,2). Oktreotidin bilier kagaklarin teda-
visinde, yiiksek debili pankreas ve barsak
fistiillerinin  tedavisinde etkili olarak
kullanildig1 bildirilmistir (3-7).  Ayrica,

Oktreotid, somatostatinin sentetik okta-
peptit analogu olup, benzer etkilere
sahiptir, ancak, etki siiresi somatostatinden

daha uzun ve daha giicliidiir (1). Gastro-
intestinal sistemin endokrin ve ekzokrin

dumping sendromu, kisa barsak sendromu,
Ozefagus varis kanamalar1 gibi bagka
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gastrointestinal ~ sistem  patolojilerinin
tedavisinde de kullanilmaktadir (8-13).
Ancak, oktreotidin karaciger rejene-
rasyonu lzerine olumsuz etkileri oldugu
yoniinde iddialar da bulunmaktadir (2,14-
18). Boyle bir etki, hepatik cerrahi veya
travma sonucu oktreotid kullaniminin
karaciger rejenerasyonunu olumsuz etki-
lemesine ve sonuc¢ta morbidite ve mortalite
artisina neden olacaktir.

Caligmamiz, masif hepatektomi yapilmis
ratlarda subkiitan oktreotid uygulamasinin
karaciger rejenerasyonu {iizerine etkisini
arastirmak amaci ile planlandi.

GEREC VE YONTEM

Altmig Wistar Albino tipi rat (300-350 gr)
alh gruba ayrildi. Tim ratlara eter
anestezisi altinda orta hat insizyonu
yapildi. Karacigerin sol ve median loblari
rezeke edilerek 2/3 hepatektomi yapildi
(18). Ik {i¢ gruba (calisma grublar)
operasyonu takiben ve 12 saat ara ile 0.1
mg dozunda oktreotid subkiitan olarak
enjekte edildi. Diger ii¢ gruba (kontrol
gruplari) enjeksiyon yapilmadi. Birinci ve
dordiincii gruplara birinci gilinlin sonunda,
ikinci ve besinci gruplara iiglincii giiniin
sonunda ve {igiincli ve altinci gruplara
besinci giiniin sonunda relapa-rotomi
yapildi. Vena kavalarma girilerek kan
alind1 ve kalan karaciger dokular1 eksize
edildi. Alman kanda SGOT ve SGPT
miktar1 6lgiildii. Alinan karaciger dokulari
formalde fikse edildikten sonra rutin doku
takibine alnarak elde edilen 4 mikronluk
kesitler hematoksilen eozin ile boyanarak
histopatolojik  inceleme yapil-di. Isik
mikroskopisinde 40 biiyiitmede 10 farkli
alanda  mitoz  halindeki  hiicreler,
hiperkromatik hiicre ve ¢ift ¢ekirdekli
hiicreler sayilarak, her bir biiylik biiyiitme
sahasina diisen ortalama degerler bulundu.
Sonuglar Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Histopatolojik inceleme sonuglari Tablo
1’de gosterilmistir.

Oktreotid verilen tiim gruplarda (birinci,
ikinci ve t¢iinci gruplarda) kontrol grup-
larina (dordiincii, besinci ve altinci grup-
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lar) gore mitoz sayisinin anlamli olarak
azaldig, cift ¢ekirdekli hiicre sayisinin ise
anlamli olarak arttig1 saptandi (p<0.05).
(Resim 2). Hiperkromatik g¢ekirdek sayisi,
oktreotid verilen ve birinci giin sakrafiye
edilen grupta, ayn1 giin sakrafiye edilen
kontrol grubuna goére anlamli olarak artmis
bulundu (p<0.05). Diger giinlerde anlamli
farklilik yoktu (p>0.05). Tim gruplarda
SGOT ve SGPT diizeyleri artmakla bir-
likte, kontrol ve c¢alisma gruplari arasinda
anlamli farklilik yoktu (p>0.05)

TARTISMA

Karaciger, hayati Oneme sahip bir
organdir. Normal bir karaciger, biiyiik bir
rejenerasyon yetenegine sahiptir. Normal
bir karacigerin %70-80’ninin giivenle
rezeke edilebilecegi bildirilmistir (14).
Parsiyel hepatektomiyi takiben 24-30 saat
icinde mitoz sayisinin hizla arttig1 ve 6-12
ay sonra karaciger fonksiyonlarmin preo-
peratif degerlere dondiigii gosterilmistir
(14).

Caligmamizda parsiyel hepatektomi son-
rast oktreotid verilen gruplarda birinci,
lglinci ve besinci gilinlerde hepatik
rejenerasyonun kontrol grubuna gore
anlamli olarak azaldig1 gozlendi. Kapan ve
arkadagslar1 da, somatostatinle yaptiklar1
calismada, hepatoktomi yapilan ratlarda
postoperatif hepatik rejenerasyonun birinci
ve Ugiincii glinlerde kontrol grubuna gore
anlamli olarak azalmis oldugunu bildir-
miglerdir (14). Davies, kontrolle karsilag-
tirlldiginda, oktreotid verilen grupta par-
siyel hepatektomiyi takiben bir ve iki hafta
sonra karaciger rejenerasyonunun onemli
oranda inhibe oldugunu bildirmistir (15).
Pruthi ve arkadaslarinin c¢alismasinda
hepatektomiden sonra 24. ve 36. saatlerde
oktreoitidin DNA hiperplazisine inhibitér
etkinin maksimal oldugu bildirilmistir (2).
Oktreotidin  supresyon etkisinin kara-
cigerin rejeneratif etkisi ile orantili oldugu,
karacigerin rejeneratif cevabi ne kadar
fazla ise, oktreotidin supresif etkisinin o
kadar fazla oldugu bildirilmistir (2).
Oktreotid hepatik rejenerasyonu hem
direkt olarak hemde indirekt yolla inhibe
edebilir. Yapilan c¢aligmalarda somato-
statin ve analoglarmin kan damari, len-
fosit, tiroid folikiiler hiicresi, mide ve ince
barsak mukoza glandlar1 ve pankreas
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hiicrelerinde DNA sentezini ve selliiler
proliferasyonunu direkt olarak baskiladigi
gosterilmistir (19-22). Oktreotid ayni se-
kilde karaciger hiicrelerinde de DNA
sentez ve proliferasyonunuda etkileyebilir.
Oktreotid, bazi1 ekstrahepatik trofik fak-
torleri suprese ederek indirekt yolla da
karaciger rejenerasyonunu ekileyebilir. So-
matostatinin ~ karaciger  rejenerasyonu
tzerine inhibitor etkisinin insiilin, cAMP,
hepatosit growth faktor (HGF), epidermal
growth faktor (EGF) ve transforming
growth faktor alfa (TGF-<) gibi gesitli
faktorleri inhibe etmesi yolu ile olabilecegi
bildirilmistir (16,17,23,24). Somatostatin
ve analoglarinin insiilin ve glukagon Sali-
nimmin potent inhiborii oldugu bildi-
rilmistir (2). Rat hepatosit kiiltiir-lerinde
glukagon ve insiilinin DNA sentezi ve
hepatosit proliferasyonu {izerine uyarici
etkisi oldugu gosterilmis (25) olup, bunla-
rin inhibe edilmesi, oktreotidin hepatik

Tablo 1: Histopatolojik degerlendirme sonuglari

rejenerasyonu iizerine olumsuz etkisinden
sorumlu olabilir.

Kokudo adult rat hepatosit kiiltiiriinde,
somatostatin, EGF ve HGF iligkisini
aragtirmis ve somatostatinin HGF ve EGF
iizerine giiclii bir inhibitér etkisinin
oldugunu gostermistir. HGF ve EGF, adult
rat hepatositlerinde DNA sentezini indiik-
lemektedirler (17).

Somatostatinin ~ karaciger kan akimi
iizerine inhibitdr etkisi vardir (14). Ancak,
oktreotidin kan akimini azaltmasinin hepa-
tik rejenerasyon iizerine etkisi kanitla-
namamigtir. Davies, hepatik arter ve portal
sistem akimlar arasinda kontrol grubu ile
oktreotid grubu arasinda istatistiksel olarak
fark olmadig1 bildirmistir (15)

Sonug olarak parsiyel hepatektomi yapil-
mig ratlarda oktreotidin karaciger rejene-
rasyonu iizerine olumsuz etki yaptigi ve
hepatektomi sonrasi dikkatle kullanil-
masinin uygun olacagi sonucuna varildi.

Mitoz Hiperkromatik Cift cekirdek
cekirdek
Grup 1 0,4+0,1* 1,940,3* 7,1£0,5%
Grup 2 0,5+0,2* 1,5+0,4 5,4%0,4%*
Grup 3 0,5+0,1%* 3,2+0,5 3,4+0,5%
Grup 4 1,5+0,3 1,1+£0,2 3,1£0,6
Grup 5 2,004 1,8%0,5 0,9+0,1
Grup 6 0,9+0,2 2,7+0,6 1,1+0,3
*: p<0.05
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Cocuklarda Hamambaocegi Duyarhhg:

Cockroach Allergy In Children
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Yapilan ¢aligmalar brongiyal astimlilarda (BA)
ev i¢i ortaminin, ev digt ve i ortamina gore
daha biiyiik bir etkiye sahip oldugunu
gostermistir (1). Ev tozu, ev tozu akarlari,
hamam bdcegi (HB) ile kedi, kdpek ve fare
tiyleri en Onemli ev ici allerjenleridir.
Boceklerin - inhalan  allerjenler  olarak
tanimlanmalari, akarlarin on plana
¢ikmalarindan daha eskidir ve HB’nin tiim
diinyada onemli bir ev ici alerjen (EIA)
kaynagi oldugu ve bu allerjenlere karsi
duyarliligi olusabildigi en az 40 yildan beri
ilinmektedir (2). Ancak bu durumun Gnemi
alerji kliniklerinde yakin donemde ortaya
cikarilmig ve hamam bdcegi antijenlerinin hem
BA, hem de alerjik rinite (AR) neden oldugu
bildirilmisgtir.

Hamam bocekleri Insecta sinifinin Ortoptera
sirasinda ve Blattida familyasindadirlar. Blatta
Latincede 1siktan kagcan anlamina gelir. Bu
bocekler orta ve kiigiik boylarda olup kanath
ve kanatsiz tipleri vardir. HB’lerine ait genel
viicut yapist sekil 1 de gosterilmistir.

Sekil 1: Hamam bdceklerine ait genel viicut
yapisl.

HB omnivor bir yaratiktir, yani bitkisel veya
hayvansal gida alir. Diinyada 4000’den fazla
HB tiiri vardir ve bunlardan 50°si insanda
hastaliga yol agabilir. Ulkemizde de 20 tiir
hamamboéceginin var oldugu bilinmektedir. En
kozmopolitan tiirii Alman HB olarak da bilinen
ve en yiliksek immiinolojik potansiyeli olan
Blatella germanica’dir (BG). Bu tiir tamamiyla
evcil olup ev disinda yasiyamaz. Amerikan HB
olarak bilinen Periplaneta americana (PA) ile
Oriental HB olarak bilinen Blatella orientalis
(BO) ise hem ev icinde, hem de ev disinda
yasayabilir. Bu 3 tiir (resim 1) HB allerjilerinin
biiyiik kismindan sorumludur.

Uygun sartlarda bu bocekler anormal sayilara
ulasabilirler. Yar1 evcil bir tiir olan PA
yaklasik bir yil yasiyabilir ve bir yil i¢indeki
iireme potansiyeli 67.000’in {izerindedir (3).
Major HB allerjenleri primer olarak barsak
epitelinden, daha az olarak barsak iceriginden,
Malpigian damarlarindan ve overlerden koken
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alir. Yapilan c¢aligmalarda HB duyarliligt
tanisin1  koyabilmek i¢in tanisal degeri en
yliksek materyalin bdcegin tiim viicut exstresi
oldugu gosterilmistir. Allerjenler diski, salya
ve diger viicut pargalarindan
kaynaklanabilirler. Per al, Blag 1 ve Blag II
olarak karakterize edilirler. ilk ikisi kros
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reaktiftir, ancak digeri tiire 6zeldir. Molekiiler
agirliklar1 25-36 kilodalton arasinda degisir.
Tanisal amagli deri testleri yapilirken bu
tiirlere ait allerjenlerin tek tek veya bir karigim
halinde kullanilabilmesi miimkiindiir. Bu
alerjenler konutun hemen her kosesindeki ev
tozu i¢inde izole edilebilirler ki yapilan
caligmalarda oturma odasi, mutfak ve yatak
odasindan toplanan ev tozu Orneklerinde HB
allerjenleri benzer oranlarda tespit edilmektedir
(4). Caligmalarda genellikle c¢ocugun giin
icinde zamanimin g¢ogunu ge¢irdigi yer olan
yatak odasindan toplanan ev tozu Ornekleri
kullanilir. Ev tozunda HB allerjenlerinin
saptanmasi, anti-cockroach antikorlari
kullanarak Ouchterlony tabaginda
presipitasyon bantlarinin  goriilmesi  veya
RAST inhibisyon testi ile miimkiin olabilir (5).
Literatiirde allerjen miktar1 ile duyarlilik
arasindaki  korelasyonu inceleyen birgok
caligma vardir; bunlardan bazilarinda evde
goriilen HB sayist ile HB antijenlerine karsi
gelistirilen duyarlilik arasinda zayif bir iligki
oldugu saptanirken (6), bazilarinda allerjen
miktar1 ile duyarlilik derecesi arasinda ¢ok
giiclii bir korelasyon oldugu bulunmustur (7).
HB alerjenleri 100 santigradda lsaat
bozulmadan kalabilen oldukc¢a istikrarli
alerjenlerdir.  Yiyeceklere bocegin  digki,
kusmuk, ya da viicut parcalari ile bulasir ve
pisirmekle allerjeniteleri  kaybolmaz. Bu
ylizden besin alerjisi sanilan birgok klinik
durumdan aslinda HB duyarlilign sorumlu
olabilir. Bu allerjenlerin yalnizca oral alimlar
ile etkili olmadiklari uzun zamandir
bilinmektedir. Temas ile kontakt dermatite
veya diger allerji semptomlarina yol
acabilmekte ve hatta 1siriklan ile bir enjektan
olarak etkili olabilmektedirler (8).

HBD tanisi deri testleri (prick, intradermal) ile
konulur. Serum HB-spesifik IgE tayini de
tanida kullanilabilir Sensitivite ve spesivitesi
deri testlerine gore daha diisiik olsa da tani
sansin1 arttirmak igin deri testleri ile birlikte
kullanilmalar1 6nerilmektedir (9).

Sadece pediatrik hastalardaki ¢aligmalarda
atopik astmali hastalarin ABD de %30-60
oraninda HB duyarli oldugu bulunurken
Schulaner ve arkadaslarinin  Manhattan
bolgesinde 1970 yilinda yaptiklarn  bir
aragtirmada bu oran %78 olarak rapor
edilmistir (7,10-11). Avrupa’da da bu konu ile
ilgili calismalar yapilmaktadir. Ispanyada
yapilan bir ¢alismada BA ve/veya AR
yakinmalar1 olan ¢ocuk ve erigkinlere her 3
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hamam bdcegi tiirii ile deri testleri uygulanmig
ve hasta serumlarinda bu 3 tiire ait IgE
calistlmistir. Hamam bdcegi alerjisi % 25,7
oraninda bulunmus ve polen allerjisinden sonra
en yaygin allerji olarak tespit edilmistir (12).
Cocuklarda yasin ilerlemesiyle HB
duyarliliginin ~ arttigi  ortaya konulmustur.
Ozellikle 3 yasin altindaki ¢ocuklarda
duyarlilik belirgin olarak diisiikken 7-12
yaglar1 arasinda en yiiksektir (4,13).

Bazi vakalarda hamam bdcegi duyarliligi ev
tozu allerjisinin tek sebebidir ve her ne kadar
allerjik nezledeki rolleri {izerine fazla bir
calisma yapilmamissa da yakinmalari yil boyu
siiren allerjik nezleli hastalarin bir bolimiinde
yalnizca hamam bocegi allerjisi mevcuttur.
Ayrica HB allerjenleri ge¢ nazal cevaba da yol
acabilirler (13). Yine de yapilan caligmalara
dayanilarak HB duyarliliginin AR’li hastalarda
BA’ll  hastalar kadar yiiksek olmadigi
sOylenebilir (14).

HB allerjenlerine duyarli BA hastalarinda
hastalik siddetinin genel astma populasyonuna
gore daha agir seyrettigi bildirilmistir. Yine bu
hasta grubunda daha yiiksek oranda steroid
bagimliligi, birinci dereceden akrabalarda daha
fazla BA goriilme sikligi, daha yliksek total
IgE diizeyleri ve yas ile siddetinde daha az
azalma oldugu yaymlanmistir (9,15). Bunun
sebebi HB allerjeninin ¢ok potent olmasi ve
tek bir inhalasyonla %85-95 gibi yiiksek
oranda astmatik reaksiyon baglatabilmesidir.
Ayrica bu allerjenler tek inhalasyonluk
brongiyal provakasyon testi ile hastalarda 3
giin siirebilen kalic1 bronkospazm veya dual
astmatik reaksiyon olusturabilmektedir (16).
Hamam bocegi allerjenlerine  duyarhilik
prevalansi bireylerin sosyoekonomik diizeyi ile
ters orantilidir (7). Benzer sekilde sehir
merkezlerinde  yasayan  Dbireylerde @ HB
duyarliligt sehir disinda yasiyanlara gore
belirgin olarak yiiksek bulunmustur. Bu durum
diisiik standarth evlerde ve birden fazla konutu
iceren apartman benzeri binalarda
yasayanlarda daha da belirgindir. Ciinkii bu tiir
binalarin boceklerle infestasyonu daha kolay
ve fazladir (4). Bu yilizden 6zellikle sehir
merkezlerinde yasiyan diisiik sosyo-ekonomik
diizeyli toplum bireylerinde hamam bocegi
duyarliligi, ev tozu akar duyarliligindan daha
Oonemlidir.

HB duyarliliginda genetik etkilerin olup
olmadig1r konusunda son zamanlarda yapilan
calismalarda 5q31-q33 ve 11ql3 no’lu
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kromozomlar ile HB spesifik IgE yaniti
arasinda bir baglanti oldugu gosterilmistir (17).
Ulkemizde de HB duyarhiligi konusunda
yapilan iki ayri ¢aligmada % 25,4 ve % 51,4
gibi yiiksek oranlarda duyarlilik bulunmustur.
Ancak bu c¢aligmalar sadece pediatrik yas
grubunu igermemekte, daha ¢ok eriskin
populasyonu  kapsamaktadir.  Tirkiye’de
yapilan her iki ¢aligmada da iilkemizdeki en
yaygin tiir oldugu diisiiniilen ve halk arasinda
“kalorifer bocegi” diye tanimlanan BG tiirliniin
alerjenleri  kullanilmistir  (18,19).  Sadece
cocuklarinda yapilan ve 2004 yilinda
yayinlanan calismada bilinen inhalan allerjen
paneline BG ve PA tiirlerinin ekstreleride
eklenmis ve bir grup hastada BG tiiriine ait
spesifik IgE serumda galisilmistir. Sonugta HB
duyarlilig1 atopik olgularin % 11,9 unda pozitif
bulunmustur (20).

Evlerde HB allerjenleri en yogun olarak
mutfak ve diger besin depolanan kisimlarda
bulunur. Merkezi 1sitma, dev firinlar ve
toplumsal beslenme gibi ¢agimizin icatlart bu
bdceklerin isini bir hayli kolaylastirmistir. Bu
bocekleri imha eden bir hayli kimyasal ajan
olmasina karsin bunlarin ev ortaminda HB
allerjenlerinin azalmasi tizerine etkileri heniiz
acik degildir. Yeterince acik olan etkin bir
¢evre diizenlemesinin hastalarin ¢ogu igin acil
bir gereksinim oldugudur. Ik yapilacak sey
hastanin ev ve ig yerinde bocek ile temasinin
boyutlarmi  belirlemek olmalidir. Hamam
bdceklerinin ne siklikla goriildiigii, imhalarina
yonelik ne gibi yontemler denendigi ve belki
de en Onemlisi ne tip bir konutta oturuldugu
mutlaka sorulmalidir. Toplu olarak ikamet
edilen konutlarda bu boceklerin imhasi tek bir
ailenin ikamet ettigi konutlardan ¢ok daha giig
olmaktadir.

Etkin bir arindirma i¢in. sprey, yemli kapan ve
borik asitin olusturdugu bir kombinasyon
oldukca etkindir. Sprey seklindeki,
chloropyrifos ve diazinon gibi pestisidler
hamam boceklerinin  sik  dolastigt  mutfak
dolaplar1 ve gekmeceler gibi yerlerin etrafina
diizenli araliklar ile sikilmalidir. Ayni iiriinleri
iceren ve pestisid bombalari denen, daha
yaygin kullanima uygun ilaglar da vardir.
Borik asit tozu hamam bdoceklerini etkin bir
sekilde oldiiriir ve firin, buzdolab1 altlart gibi
hamam bdceklerinin  siklikla  saklandiklar
bolgelere piiskiirtiilebilir. Ancak bu maddeler
cocuklarin ve hayvanlarin temas etme ihtimali
olmayan bolgelerde kullanilmalidir.
Hidrametilnon gibi kimyasal maddeler igeren
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tuzaklarin hamam boceklerini {i¢ ay kadar
azalttig1 gosterilmistir. Apartman gibi toplu
halde yasanan konutlarda bdceklerin ilag
temizlenene kadar saklanabilecekleri bir yer
bulamamalari igin, biitiin binanin ilaglanmasi
gerekir. ilaglama tamamlandiktan sonra
yapilmast gereken o0li bocekleri ve onlarin
artiklarmi ortadan kaldirmak amaciyla evin
temizlenmesidir. Sonraki asama ise hamam
boceklerinin -~ konuta geri doénmesini
engelleyecek tedbirlerin alinmasidir. Konutun
giris noktalar1 belirlenerek kapatilmali, duvar,
yer, kap1 ve pencere kasalarindaki catlak ve
delikler tamir edilmelidir. Boru etraflar1 eger
giris i¢in  uygun yer olusturuyorlarsa
macunlanmalidir. Evler hamam boceklerini
¢eken besin ve su artiklarindan arindirilmalidir.
Bu amagla evde yemek yenilen yerlerin sayist
bir ya da iki olarak kisitlanmali, yemek
pisirildikten sonra mutfak temizlenmeli, biitiin
gidalar kapagi sikica kapali  kutularda
saklanilmali ve kirli bulagiklar  derhal
yikanmalidir. Dolap ve ¢ekmeceler diizenli
olarak temizlenmeli, evde hayvan varsa
yiyecekleri giin boyunca disarida
birakilmamali ve ¢opler kapagi sikica kapanan
kutularda saklanmalidir. HB nemli bolgeleri
sevdigi i¢in akitan musluklar tamir ve diger
nemli alanlar kontrol edilmelidir. Hamam
boceklerinin sik bulundugu yerler olan kese
kagitlari, karton kutular ve bos siseler ev iginde
depolanmamalidir. Yapilan ¢alismalar hamam
bocegi allerjeninin tipki ev tozu akar allerjeni
gibi  biyik bir pargactkk  oldugunu
diistindiirmektedir. Bu  yiizden  hava
temizleyicileri hamam bocegi allerjisi olan
kisilerde pek faydali olmaz. Biitiin bu
Onlemlere ragmen c¢ok fazla yakinmasi olan
hastalar son c¢are olarak bir baska konuta
taginmali, eger miimkiin ise miistakil evleri
tercih etmelidirler (21). Agir allerjisi olan
¢ocuklarda okuldaki hamam bdcekleri de sorun
yaratabilir. Okul idaresi boceklerin
eradikasyonuna yonelik tedbirleri mutlaka
almali, eger sorun ¢oziilemezse ¢ocugun okul
degistirmesi giindeme gelmelidir.

HB duyarliligi olan astmatik hastalarda
immiinoterapinin yarari konusunda da farkli
goriigler vardir. 1988 yilinda Kang ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir c¢aligmada
immiinoterapi ile hem semptom, hem de ilag
skorlarinin anlamli derecede azaldigi ve bu
tedavi ile IgG tipinde blokan antikorlarin
olustugu ve anafilaktik 16kosit duyarliliginin
azaldig1 gosterilmistir. Bu hastalarin bir yillik

27



izlemleri sonunda acil servise basvurularinin
ve hospitalizasyon siirelerinin azaldigi ve
ticiincli yilin sonunda steroide bagimli biitiin
hastalarin ilaglarim1  kestikleri  gdzlenmistir
(22). Yine de immiinoterapi HB duyarliligina
bagli BA’nin tedavisinde sik bagvurulan bir
yontem degildir.
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Infantil B12 Vitamini Eksikligine Bagh Agir Gastrointestinal Kanama

Ahmet Kog, Tahsin Ertas, M. Turgay Baz, Mustafa Soran
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, Sanlurfa

OZET

B12 vitamini eksikliginde DNA sentezi bozuldugundan, 6zellikle hizli yenilenen ve biiyiiyen dokular
etkilenir. Bebeklikteki B12 vitamini eksikliginin en énemli nedeni annedeki eksiklik sebebiyle plasenta
yoluyla ve anne siitiiyle yeterli alinamamasidir. Bu yazida masif gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi
olan bir B12 vitamini eksikligi vakasi sunuldu. 18 aylik erkek hasta, bir ay 6nce baslayan rektal kanama
yakinmasiyla getirildi. Anamnezinden sadece anne siitii ile beslendigi, néro-motor gelisiminin geri
boy persentilleri diisiik, saclar1 ciliz, hepatomegali, ekstremitelerde ve perineal bolgede pigmentasyon
artig1 ve rektal kanama saptandi. Hemoglobin 11.7 g/dL (iki kez kan transfiizyonu sonrasi), 16kosit sayisi
2800/mm’, trombosit sayist 66.800/mm’, PT 17 saniye, aPTT 31 saniye bulundu. Trombosit ve taze
donmus plazma transfiizyonuyla trombosit sayisi ve PT diizeltiimesine ragmen giinde en az bir kez kan
transfiizyonu gerektirecek sekilde kanamasi devam etti. Ultrasonografi ve GIS sintigrafisi ile kanamay1
aciklayabilecek patolojik bir durum bulunamadi. Klinik ve laboratuar bulgularinin eksikligini
diisiindiirmesi nedeniyle bakilan B12 vitamini diizeyi 126 pg/mL olarak bulunup, tedavisinin
baslanmasindan iki giin sonra kanama siddeti azaldi ve 4. giin tamamen diizeldi. Annesinin B12 vitamini
diizeyi de diisiik bulundu ve bebekteki eksikligin annedeki eksiklige bagl oldugunu diisiindiirdii. Bu vaka
B12 vitamini eksikliginin hematolojik ve nérolojik bozukluklar yaninda, hizli yenilenen GiS
mukozasinda da 6nemli hasara yol agabilecegini ve bebeklikte nedeni bulunamayan GIS kanamalarmin
etiolojisinde B12 vitamini eksikliginin de arastirilmasi gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: B12 vitamini eksikligi, Bebeklik, GIS kanamasi.

ABSTRACT

Massive Gastrointestinal Bleeding Due To Infantile Vitamin B12 Deficiency

In vitamin B12 deficiency, rapidly growing and renewable tissues are effected since vitamin B12 is
needed in DNA production. The most important cause of infantile vitamin B12 deficiency is inadequate
transfer of this vitamin by placenta and breast fed because of deficiency of mother. In this paper, a case of
infantile vitamin B12 deficiency who had massive gastrointestinal bleeding was presented. An 18 months
age boy was brought with complaint of rectal bleeding which began one month before. We learnt that he
was feeding only his mothers’ breast milk, his neuro-motor development was retarded and he had fresh
blood transfusion at two times. Physical examination revealed that his weight and height percentiles were
low, hairs was thin, hepatomegalia present, skin hyperpigmentation at extremities and perineal region,
and rectal bleeding. Hemoglobin was 11.7 g/dL (after two blood transfusions), WBC count 2800/mm’,
platelet number 66.800/mm”’, PT 17 second, and aPTT was 31 second. Although platelet number and PT
were corrected with platelet and fresh frozen plasma transfusions, bleeding continued as needed least one
transfusion in a day. Ultrasonographic examination and scanning of GIS could not reveal any pathologic
situation, which could explain the bleeding. Vitamin B12 was found as 126 pg/mL and two days after
than treatment started, bleeding severity decreased, and at 4™ day completely stopped. His mothers’
vitamin B12 level was also decreased and this suggested that the deficiency of infant caused by the
deficiency of mother. This case showed that vitamin B12 deficiency can important damage in GIS
mucous cells, beside of hematologic and neurologic disorders, and vitamin B12 deficiency have to be
investigate in the etiology of GIS bleeding in infancy, which causes could not found.

Key Words: Vitamin B12 deficiency, Infancy, Bleeding.
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GIRIS uzun siire yeterli oldugundan, normal
B12 vitamini hayvansal gidalarda yaygin beslenen ve emilim bozuklugu olmayan
olarak bulundugundan ve viicuttaki depolari kisilerde B12 vitamini eksikligi sik degildir.
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Yeterli hayvansal gida alamayanlarda
besinsel eksikligi goriilebilir (1,2). B12
vitamini depolar1 yeterli olan annelerden
dogan bebeklerde hayatin ilk yillarinda
eksiklik tablosu goriilmezken, B12 vitamini
eksikligi olan annelerden dogan bebeklerde,
ozellikle sadece anne siitii ile besleniyorsa,
agir B12 vitamini eksikligi goriilebilir (3-
7). Bu vitamin, ¢esitli enzimlerin ko-faktorii
olarak gorev almasi yaninda, DNA
sentezinde de  gerekli  oldugundan,
eksikliginde hizli yenilenen ve biiyiiyen
dokularda yap1 ve fonksiyon bozukluklarina
yol acabilir. Bu sebeple bebeklik
donemindeki eksiklik gelisme geriligine,
norolojik gelisimin bozulmasina ve agir
megaloblastik pansitopeniye yol acabilir
(1,8-10).

B12 vitamini eksikliginde gastrointestinal
sistem (GIS) epitelinde de megaloblastik
degisiklikler goriiliir ve istahsizlik, kabizlik
ve ishal gibi gastrointestinal semptomlarin
bu degisikliklerle iligkili olabilecegi
disiiniilmiistiir (1). Bu yazida Entamoeba
histolytica infestasyonu ile tetiklendigini
disiindiglimiiz, baska  bir  nedene
baglanamayan ve durdurulamayan masif
gastrointestinal sistem kanamasi olan bir
B12 vitamini eksikligi vakasi sunuldu.

VAKA SUNUMU

18 aylik erkek hasta, 1 aydan beri devam
eden ve son giinlerde artan rektal kanama
yakinmasiyla getirildi. Anamnezinden 40
yasindaki annenin 8. g¢ocugu olarak
miadinda ve normal agirhikta dogdugu,
onemli bir hastalik gecirmedigi, asilarinin
yapilmadigi, halen sadece anne siitii ile
beslendigi ve ek gidaya baslanilmadigi,
noro-motor gelisiminin geri oldugu ve
ylurimeye heniiz bagladigi, ailede et
tiketiminin yeterli olmadigi, yaklagik 1.5
aydan beri istahsizlig1 ve halsizligi oldugu,
diskilamasinin giinde 5-6 defa bazen siyah,
bazen taze kan seklinde oldugu, klinigimize
gelmeden onceki iki giin i¢inde iki kez 200
mL (22 mL/kg/giin) taze kan verildigi,
kanamanin masif sekilde devam etmesi
Fizik muayenesinde agirhigit 9 kg (3-10
persentillerde), boyu 74 cm (3. persentilin
altinda), genel durumu orta, huzursuz,
aktivitesi zayif, saclar1 ciliz ve agik renkli,
periorbital 6dem, hepatomegali (karaciger

midklavikuler hatta 4 cm palpabl),
ekstremitelerde  ve  perineal  bolgede
pigmentasyon artisi, Odem ve diaper
dermatiti bulundu. Hematochezia ve melana
seklinde kanama devam ediyordu.
Laboratuar incelemelerinde, Hemoglobin
11.7 g/dL, MCV 82.7 fL. (6ncesinde iki kez
kan transfiizyonu yapilmis), 16kosit sayist
2800/mm’ (%42 granulosit), trombosit
say1s1 66.800/mm’, total protein 4.4 g/dL,
albumin 2.5 g/dL, sodyum 128 meq/L,
potasyum 4.5 meq/L, protrombin zamani
(PT) 17  saniye, aktive  parsiyel
tromboplastin zamani (aPTT) 31 saniye
bulundu. Diski incelemesinde Entamoeba
histolytica kist ve trofozoitleri goriildii ve
Metranidazol tedavisi uygulandi.
Trombosit ve taze donmus plazma
transfiizyonu ve K vitamini yapilarak
trombosit sayist ve PT normal diizeylere
getirilmesine ve tranexamic asit
(antifibrinolitik ajan) 30 mg/kg/doz, glinde
3 defa uygulamasina ragmen, her giin en az
bir kez kan transfiizyonu ihtiyact olacak
sekilde kanamasi devam etti. Ultrasonografi
ve gastro intestinal sistem sintigrafisi ile
kanamay1 aciklayabilecek bir patolojik
durum bulunamadi.

Hastanin beslenme ve gelisme

anamnezinin, klinik  ve laboratuar
bulgularmin bolgemizde sik goriilen B 12
vitamini eksikligini diigiindiirmesi

nedeniyle bakilan B12 vitamini diizeyi 126
pg/mL ve folik asit diizeyi 4.87 ng/mL
olarak bulundu. 10 mikrogram / giin
dozunda .M. olarak B12 vitamini tedavisi
baglanmasindan iki giin sonra kanama
siddeti azald1 ve 4. giinii tamamen diizeldi.
Annesinde bakilan B12 vitamini diizeyi de
diisiik bulundu ve bebekteki eksikligin
dogum Oncesinde plasenta yoluyla ve
dogum sonrasinda anne siitiiyle yeterli
diizeyde B12 vitamini alinamamasina bagl
oldugu diisiiniildii. B12 vitamini
tedavisinden sonra norolojik durumunda da
belirgin bir iyilesme gozlenen hasta,
eksiklik tedavisi tamamlanip, beslenmesi
yasina uygun sekilde diizenlenerek yatisinin
18. giinii taburcu edildi.

TARTISMA

Bebeklik  donemindeki B12  vitamini
eksikliginin sik goriilen bulgular1 nérolojik
gelisimin  bozulmasi ve megaloblastik
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anemi, ndtropeni ve trombositopeni gibi
hematolojik bulgulardir (1,8). intestinal
mukoza hiicreleri de hizli yenilenen
hiicrelerdir ve B12 vitamini eksikliginde
DNA sentezinde bozukluk nedeniyle, diger
mukozal bélgelerde oldugu gibi, GIS epitel
hiicrelerinde de megaloblastik degisiklikler
goriliir (1). Bu degisiklikler hiicre yapisi ve
fonksiyonlarini bozarak emilim bozuklugu
ve bazi kayiplara yol agabilir. Sonugta B12
vitamini eksikligi bu vitaminin
absorpsiyonu i¢in  gereken intestinal
hiicrelerin ~ iiretimini  engellediginden,
durumun daha da kétiilesmesine yol agar.
Monogle ve ark. (4) infantil
megaloblastozisin en sik goriilen nedeninin
maternal B12 vitamini eksikligi oldugunu
ve bu annelerin yarisinin asemptomatik
oldugunu  bildirmiglerdir. = Hastamizin
annesinde de BI12 vitamini eksikligi
bulunmasi ve hastanin sadece anne siitii ile
besleniyor olmasi, c¢ocuktaki eksikligin
annesindeki  eksiklige baghh oldugunu
diigindiirmiistiir (1,4,5). Hastamizda B12
vitamin eksikligine bagl ndrolojik gelisme
geriligi, istahsizlik, halsizlik gibi bulgular
daha &nce ortaya ¢ikmus, fakat, agir GIS
kanamasi olana kadar tan1 gecikmistir.
Kanama, trombositopeninin ve koagulasyon
testlerindeki bozuklugun hafifligine ve daha
sonra  diizeltilmis  olmasina  ragmen
durdurulamamis, B12 vitamini tedavisine
baslanmasiyla, kemik iliginde oldugu gibi,
GIS mukozasinda olusan hizli diizelme
kanamanin kontroliinii saglamistir.
Hastanin digki incelemesinde Entamoeba
histolytica kist ve trofozoitleri bulunmus
olmasi, kanamanin muhtemelen bu
protozoona bagl infestasyon ile
baglatildigini diistindiirse de, bu
protozoonun bolgemizde oldukca sik
goriilmesi nedeniyle tesadiifen bir arada
bulunduklari da diisiiniilebilir.
Bu vaka hizlh  sekilde yenilenen
gastrointestinal sistem mukozasmmin B12
vitamini eksikliginden O6nemli derecede
etkilenebilecegini ve c¢ocukluk c¢aginda
nedeni bulunamayan GIS kanamalarinin
etiolojisinde B12 vitamini eksikliginin de
aragtirilmasi gerektigini gostermistir.
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Gastrointestinal Stromal Tumorler

Kagan ZENGIN, Evrim BEKEN, Cengizhan OZDEMIR, Mustafa TASKIN
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.B.D

OZET

Gastrointestinal stromal tiimorler — gastrointestinal sistemin mezenkimal kaynakli en sik tiimorleridir.
Gastrointestinal sistemin 6zofagustan rektuma kadar herhangi bir yerinde goriilebilirler. Kitle, agri, kanama gibi
semptomlara neden olabilecegi higbir belirti vermeden rastlantisal olarak da karsimiza ¢ikabilir. Primer tiimoriin
agresif ve komplet cerrahi rezeksiyonu en etkili tedavi yontemidir.
Anahtar Kelimeler:Stromal tiimdr, gastrointestinal sistem, cerrahi.

SUMMARY
Gastrointestinal stromal tumors

Gastrointestinal stromal tumors are the most common mesenchymal tumors of the Gastrointestinal tract.
Gastrointestinal stromal tumours may arise anywhere in the tubular GI tract from the esophagus to the rectum. It
may present symptoms like mass, pain,bleeding or can be detected without any symptom.The most effective
treatment of the primary tumor is agressive and complete surgical resection.

Key-words: Stromal tumour, gastrointestinal system, surgery.
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GIRIS

Gastrointestinal ~ stromal tiimorler (GIST)
gastrointestinal ~ sistemin(GIS) mezenkimal
kaynakli en sik tiimérleridir. GIS  ‘in
0zofagustan rektuma kadar herhangi bir
yerinde goriilebilirler(1). Tiim gastrointestinal
timorlerin - %1’ den azin1 olustururlar(2).
Organ tutulumu %50-60 olguda mide, %20-30
olguda ince bagirsaklar, %10 olguda kolon, %5
olguda ise oOzofagustur(1,3-5). Hastalarin
bliytik gogunlugu 50-70 yas arasindadir(2,6-9).
Yapilan ¢ogu c¢aligmada cinsiyet farki
gosterilemezken(2,10,11) baz1 ¢alismalarda
erkeklerde daha sik(2:1) gortilmiistiir(12,13).
Tipik olarak, barsak duvarindan, genelde de
muskularis propria tabakasindan c¢ikarlar(6).
gastrointestinal ~ sistemde mezenter veya
omentumdan da orijin alabilirler(3,5,14,15).
Son yapilan ¢aligmalarda GIST’lerinin,
interstisyel kajal hiicrelerinden (ICC )veya
ICC’nin  kdk hiicrelerinden orijin aldig1
gosterilmistir(1,16-20). Bu hiicreler GIS ‘de
muskiiler duvarda kompleks hiicresel ag
olusturan, motilite kontroliinden sorumlu,
peysmaker hiicreleridir (19).

Mukozal {ilserasyona bagli gastrointestinal
kanamanin eslik ettigi abdominal kitle veya
karin agrisi en sik semptomdur. Diger
semtomlar  ise, anoreksiya, disfaji,
obstruksiyon, perforasyon, ve atestir(2,13).
Semptomlar genelde tiimorin  biiyiikligi
lokalizasyonu ile ilgilidir fakat ¢ogu hastada
bunlarin higbiri goriilmeyebilir. Bu vakalarda,
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timorler genelde insidental olarak bagka
nedenlerden  Otilirli laparatomi yapildiginda
saptanir(20). Mide ve Ince bagirsaktaki
timorler ise siklikla kanama sikayeti ile
gelirler. Ozofagus ve Rektumda ilk bulgu belki
obstiiriksiyon, disfaji veya  bagirsak
aligkanliginda  degisiklik  olabilir  (20).
Semptomlar  bulunan yer, boyut, biiylime
sekline bagh olarak degisiklikler
gosterebilmektedir(4,21).Ust GIS ‘inde timér
mevcut olan hastalar kitleden sikayet ederken,
alt GIS ‘de tiimdor goriilen hastalar
konstipasyondan  yakinabilir(4). Intramural
timor bilylmesi %20 vakada goriiliirken
genelde kanama seklinde semptom verir (4).
Mezenterik ve omental tiimorler herhangi bir
semptom vermeden ¢ok biyiik boyutlara
ulasabilir(22). Bir ¢ok genis klinik ¢alismada,
basvuru esnasinda malign GIST lerde
metastazlarin insidanst %50 olarak tesbit
edilmistir(7). Barsak , Biliyer ve Renal
obstliruksiyon, asit nadir olarak rapor
edilmistir (6). Metastazlarin dagilimi bir ¢ok
yayinda dominant olarak karaciger ve
peritondur (6,7,9,23). Nadir olarak Kemik ve
Akciger metastazi  bildirilmistir.(6,7,23). Bir
¢ok arastirmaci  lenf nodunda metastatik
hastalik gésterememistir (6,7) .

GIST’lerinin biiyiikliigii birka¢ cm den 30 cm
kadar degisebilir(2). Karakteristik olarak iyi
sinirli yalanct kapsiil igeren tiimorlerdir(2).
Endofitik yapida biiyiirler ve barsak liimeninin
devamliligin1 genelde etkilemezler. Endofitik
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yapidaki GIST’lerde submukozal kitlenin
etkisi ile lizerindeki mukozada nekroz ve
iilserasyon olmasi tipiktir(2). Komsu yap1 ve
organlarin nvazyonu, ¢evre dokularda ¢ok
sayida tiimoral nodiilin varlig1 veya acgikca
metastazlarin ~ varhigi  malign  GIST’iin
karakteristik 6zelligidir(2).

GIST’ler bircok degisik klinik patern ve
morfolojik karakter gosterdigi icin,
prognozunu tahmin etmek olduk¢a giictiir.
Malign degisikliklerin veya karaciger ve
periton metastazinin erken donemde oldugu
durumlarda prognoz kotiidiir(1,25). Prognozu
belirleyen en Onemli parametreler tiimoriin
boyutu, mitotik hiz ve nekrozun varlig1 veya
yoklugudur(2). Morfolojik 6zelliklerden tiimor
biiytikliigii ve mitotik hiz, malign davranisin
tahmininde en onemli
gostergelerdir(1,2,26,27). Appelman ve
Helwig in yaptiklar1 calismalarda, 6 cm’den
kii¢iik tlimorlerde metastaz oran1 %20 iken 6
cm den biiyiikk veya esit tiimdrlerde metastaz
orani %85 olarak gosterilmistir.  Diger
caligmalarda da tiimoriin boyutunun 5 cm’den
biiyiik olmasmin kotii prognoz kriteri oldugu
belirtilmistir (2,28-31). Timoriin biiyiikligi
yinede tek basma biyolojik davranisin
tahmininde yeterli degildir. Ciinkii 5 cm’den
kiigiik timorlerinde  metastaz  yaptigi
bilinmektedir (11). Intramural nekrozda yine
kotii prognoz gostergesidir (28). Malign
potansiyelin en giivenilir gdstergesi mitotik
sayidir. Her ne kadar mitotik indeks malignite
gostergesi olsada, diisiik mitotik indeks her
zaman benign hareketi garanti etmez (2,31).
Son yapilan ¢aligmalara gore C-kit mutasyonu
hem timdr boyutunda hemde mitotik hizda
artisa sebep olarak prognozu kotii etkiler(3).
Lasota ve ark(15), Taniguchi ve ark (32),
mutasyon pozitif GIST” ler de rekurens hiz1 ve
oliim oraninm, mutasyon negatif GIST’ lere
gore daha yiiksek oldugunu gostermislerdir.
Buna z1t olarak

Sakurai ve ark. C-kit mutasyonu ve GIST lerin
kotii prognozu arasindaki iligki olmadigini
savunmuslardir. Walderman ve ark larida
benzer sonuca varmiglardir (33).

TANI

Cift kontrastli gastrointestinal pasaj grafisinde
diizgiin sinirli dolum defekti GIST’ii destekler.
Endoskopik incelemede, barsak duvarinin
intakt mukoza ile ¢evrili, iilserasyon veya
kanama gosterebilen diizgiin protriisyonu
GIST igin karakteristiktir(2). Endoskopik
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USG, stromal tiimorlerde benign, malign
ayriminda yardimeci olmaktadir. Bir ¢aligmada
tiimdr boyutu 4 cm’den kiigiik, diizensiz ekstra
luminal sinir, ekojenik odak ve kistik alanlarin
bagimsiz  olarak  malignite ile ilgisi
gosterilmistir(2,34). Stromal tiimoriin  tanist
endoskopik  USG de 4. hipoekoik
kattan(miiskiilaris propria) uzanan hipoekoik
yapida bir kitlenin goriilmesi ile konulur.
Conlon ve ark yaptig1 calismada preoperatif
endoskopik  biopsi %49  hastada tani
koydurmustur.(12).  GIST submukozal
yerlesimli olduklarindan biyopside yeterli doku
elde edilebilmesi zordur. Ozofagustaki tiim
stromal tiimorler benign karakterde olup st
GIS  endoskopisi,  karsinom ihtimali
diisiiniilerek yapilmalidir. Eger kitle tizerindeki
mukoza biitiinliigli bozulmamis ise biopsi
yapilmamalidir. Intraoperatif 0zofagus
perforasyonu, endoskopik biopsi sonrasinda
daha fazla insidansla goriilmektedir(35).
Perkutan biopsi baz1 yazarlar tarafindan
preoperatif tani i¢in destek gorsede.batin igi
timor yayilimina sebep olabilecegi  igin
onerilmemektedir (36). Perkiitan biopsi sadece
timorin  kesin olarak rezektable olmadiginin
diisiiniildigii durumlarda veya alternatif olarak
lenfoma veya germ hiicre tiimoriinden
stiphelenildigi zaman yapilmalidir(4).
Bilgisayarli Tomografi (BT) veya Manyetik
Rezonans (MR), GIST’ leri mide ve ince
bagirsaktan kaynaklanan heterojen ekzofitik
kontrast tutan kitle olarak tanir(6).

PATOLOJI

Elektron mikroskopisi GIST lerde ¢ok genis
yapisal farkliliklar oldugunu gostermistir.
Siklikla miyoid ,ndéral ve/veya gaglionik
ozelliklerin hepsi bir tiimdrde goriiliir. Sitolojik
olarak 2 temel hiicre tipi hakimiyeti vardir
spindle ve epitoloid hiicre tipi (2) . Hiicresel
morfoloji ile immun  fenotiplemenin
korelasyon  gosterdigine  dahil  yapilan
caligsmalar basarili olmamuistir (20) .

TEDAVi

Primer tiimoriin agresif ve komplet cerrahi
rezeksiyonu en etkili tedavi yontemidir (6-
8,35). Ozofagusta yerlesim gosteren benign
karekterli GIST’lerde torokoskopik yardiml
cerrahi ve eniikleasyon tercih edilebilir( 35).
Malign lezyonlarda ise uzun siirvi saglayan
Osefajektomi tercih edilir(36). Preoperatif tani
koymak siklikla zor oldugu i¢in operasyon
esnasinda donuk kesi gonderilmelidir. Boylece
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stromal tiimorlerin adeno karsinoma veya
lenfomadan ayrimi yapilabilir ve operasyonun
sekli belirlenir. Eger donuk kesi sonucunda
stromal timor saptanirsa malign gibi tedavi
edilir.  Gergek  kapsiili  olmadigr  i¢in
eniikleasyon ile yeterli rezeksiyon sinir1 elde
edilemez. Komsu organ  tutulumunda
miimkiinse enblok rezeksiyon
yapilmalidir(38,39). Bu yiizden duedonal
GIST’lerde pankreatiko- duodenektomi veya
rektum tutulumlarinda abdominooperineal
rezeksiyon(APR) yapilmalidir. Son
literatiirlerde rektal sarkoma nedeni ile lokal
eksizyon yapilan hastalarin % 68 inde lokal
niikks saptanmigken APR yapilmig hastalarin
%20 sin de lokal niiks saptanmistir(21). Fakat
uzun donem sag kalimlarda her iki grup
arasinda farkliik  goriilmemistir. Tiimoriin
batin i¢i yayilimini engellemek i¢in ¢aba sarf
edilmelidir. Timor riiptirii yiiksek peritoneal
niiks ile iligkilidir(40).

GIST’lerin lokal niiksii oldukga yiiksektir.
Rektal GIST’lerde bu oran %67°dir, siklikla
GIST’ler mezentere metastaz yaparlar(21).
Patolojik olarak negatif sinirlar1 dogrulanarak
tam rezeksiyonlar yapilmasina ragmen bir ¢ok
hastada tiimor niiksii goriiliir, bu mide kaynakli
GIST’lerde %76, ince ve kalin barsakta %64
diir(40). Nikks en sik ilk iki yil iginde
goriillir(2). Uzun donem takiplerde mitoz orani
diisiik hastalarda 10 yildan uzun niikssiiz
donem tespit edilmistir(2).Lokal ve uzak niiks
oraninin yiiksek olusu cerrahiye ek tedavi
yontemine de ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Son zamanlara kadar kemoterapiye yanit
oranlar1 hayal kirikligi olusturmugtur. Umut
verici olarak yeni Tirozin Kinaz Inhibitdrii ,
STI -571(imatinib mesylate; Gleevec) son
klinik caligmalarda  basarili sonuglar
vermistir(41) STI-571 alan GIST lii hastalarda
PET goriintilleme yontemi ile ,morfolojik ve
yapisal degisikliklerin ortaya ¢ikmasindan
once metabolik iyilesmenin tesbiti
miimkiindiir(6). = Adjuvan radyo terapinin
rekiirensi azalttig1 ve rektal GIST lerin kiiratif
rezeksiyonundan  sonra  surviyi  uzatdigi
gosterilmistir.(5).

GIST lerde 5 yillik ortalama sag kalim orani
%28-35 iken, komplet rezeksiyon sonrasinda
%65 e kadar yiikselmistir(4). Disiik grade’li
rektal GIST’ler ,yiiksek grade’li GIST’ lere
gore anlamli olarak daha uzun ortalama yasam
siireleri vardir(4). Eldeki veriler rektal GIST lii
hastalarin  %10-20" sinde rezeksiyon ile kiir
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saglandigimi ve 15 yil siiresince rekurensin
potensiyel risk oldugunu gdstermektedir(4).
Rektal GIST’lerin ameliyatindan sonra en sik
Olim sebebi lokal rekurensten ziyade uzak
metastazdir(4).  Gastrointestinal ~ sistemin
primer tiimdrleri siklikla mezentere metastaz
yapar(4). En sik uzak metaztaz karaciger
olarak saptanmustir(4). GIST lerin hepatik
metastazlarmin rezeksiyonu denemistir fakat
hepatektomi sonrasinda hicbir hastada 5 yil
siireli sag kalim goriilmemistir(4).

Siirvi rezeksiyonun tam olarak yapilmasi ile
paralellik gosterir(2, 39, 41). Yapilan bir
calismada mide orijinli GIST nedeni ile opere
edilen 32 hastanin 21’ine kirativ, 11’ine ise
palyatif rezeksiyon yapilmis, komsu organ
rezeksiyonu ise %38 hastada yapilmistir, 5
yillik siirvi kiirativ rezeksiyon yapilanlarda
%34 olarak bulunurken palyatif rezeksiyon
yapilan  grupta %10 olarak tespit
edilmistir(39). Ince ve kalin barsak kaynakli
GIST hastalarinin % 38 inde komsu organ
tutulumu vardir. % 72 sinde tam rezeksiyon
yapilmis ortalama siirvi tam rezeksiyon
yapilanlarda 33 ay iken palyatif rezeksiyon
yapilanlarda 15 ay saptanmistir(2).

Ng ve arkadaslarinin(40) yaptiklar1 ¢aligmada
timor ekimi olmadan yapilan tam rezeksiyon
stirvi agisindan bagimsiz bir prognostik deger
olarak belirtilmistir. Bagka bir ¢calismada genis
rezeksiyon yapilan hastalarda siirvi olarak fark
tespit edilemezken mikroskopik olarak negatif
stnirin pozitif simira tstiinliigli saptanmistir(2).
diisik grade’li lezyon ve uzun donem
hastaliksiz periyodu olan hastalarda agresif
metaztezektomi  yapilmahdir(2). Seri BT
cekimleri ile hastalarin yakin takibi erken tant
konmasmi ve yiiksek rezeksiyon imkanini
saglar(2).
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