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KEMiK TUMORLERI KOMITESININ VE REGISTRASYON
CENTER’ININ KURULMASI HAKKINDA

Prof. Dor. A. Tevfik BERKMAN *

Kemiklerin primer - maligne tiimor-
leri, gerek teshis glicliigli ve gerekse
prognozlarimin fena olmasi nedeniyle,
hem teshis ve hem de tedavi bakimindan
¢ok ciddi bir problem arzederler.

Hakiki-kemik tiimorleri, olduk¢a az
goriildiigiinden, cok defa identifié edil-

. mesinde hataya diisilir, ve iskelet sis-

teminin gegitli hastaliklar: ile karistirila-
bilir,
Son defa Texas Universitesinde An-
derson Hosp. de yapilan 1941-61 yillarina
4it -20- yila Ait-bir istatistikde, pri-
mer-kemik sarkomalarinin oram, biitiin
maligne lezyonlarin ancak % 0,68'i ola-
rak tesbit edilmistir. Kemik Sarkomala-

rinin boyle az goriilmesi dolayisiyle, pra-
tikde caligan her bir miitehassisin, ke-
mik lezyonlarinin teshis ve tedavisinde
personel TECRUBE SAHIBI olmas: igin,
yeter sayida vak'a gbrmesine imkén yok-
tur. Hatta biiyiik bir hastanede bile, du-
rumun bdyle oldugu kabul edilebilir.

Primer-kemik sarkomalar: alaninda
tecriibe sahibi olmak demek, erken vak’-
alarin  teghis ve tedavileri kararinda
dogru diisiinebilmek demektir; Yani her
bir kemik tiimdrii vak’asinda klinik,
Radyolojik ve laboratuar muayenelerine
ait buluglar: dofgru olarak degerlendire-
bilmek {izere bir muhfikeme melekesine
sahip olmak demektir.

* 1. U. Tup Fakilltesi Radyoterapi Enstitii ve Klinigi Kiirsii Profesiri.
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I
TESHIS PROBLEMI

Klinikde, ERKEN-KLINIK sypmtom
olarak degerlendirilmesi
icin, en kiiglik bir sliphe kargisinda bile,
diger teshis metodlarnin uygulanmasi
lazmdir. Baglangicta klinik belirtiler,
her hangi bir vak'ada vazih olmayabilir;
Radiogramlarin interpretasionunda ba-
21 karakteristik belirtilerin bulunmasina
ragmen, hataya diisiilebilir; Veya radio-
gram karakteristik bulundugu halde his
tolojik muayene bulgusu, bagka bir tes-
his lehinde olabilir; Veyahud radiogram
ve histolojik bulgu birbirlerini teyit et-
tikleri halde, bir miiddet sonra, lezyon
degisik ve cok maligne bir gelisme gos-
terebilir. Yéani baslangicta yapilmis o-
lan yorumlamada bir yanhshk oldugu
anlasilabilir. Bunlardan baska lezyonun
klinik seyri, radyogram ve histolojik -
bulgu, belirli bir teshisi teyit ettigi hal-
de, lezyon yerinde, daha ileri bir za-
manda, biisbiitiin baska bir tipde kemik
s§rkoma51 husule gelebilir. Burada, ya
histolojik yorumlama - hatasi, veya se-
konder sarkoma, veya irradiasyon ve
kflretaj etkisi ile yeni bir degisiklik ba-
his konusu olabilir,

larin dogru

Kemik tiimorlerinin teshisinde lokal
ve genel }tlmik muayenenin ehemmiyeti
balsda gelir, Bulunan symptomlarin, rad-
Yolojik-symptomlarla g irilmesi
< s degerlendirilmesi

Kemik tiimgrlerinin
- . - aywrier teghi-
:lir;dt; S?ntgenogx.-am gercekden hayati

aktordiir; Timprin biitiin detail'la-

T Rontgen resmi

X esminde gg .
kiindiir, B gostermek munf—
i resmi,

Pllabilmesinj mimkiin kjap

Radiogram orii
o ! d; goriilen degisiklikler,

e Fies rtilerin miibhem bulyp-
i bil i
o e, kesin
Sina miisaiq olabilir, M?si?las l;:j
4

zan Chondro-sarkoma yak'
radyolojik olarak kesinlikle i

labilir; Fakat bazan d:\ll:)(:";rllt:f}]-lsckonu'
ro - Sa. da, lezionun chondra] natpo_nd'
gosterecek radyolojik bip belirtj “Shm‘]
rilemez. Baz1 vak'alarda da, paro;,;:sw
mutng(nik sarkomalarda oldugy %l..
radiogram goriiniisii ve tipik.]oka]ig]bl'
yonu ile dogrudan dogruya radyolo'i;as-
larak teshis konulabilip, g

Baz1 vak'alar da vardir ki inf
ve ne de Radyolojik degisill((ll'ikln:rkmﬁjl:
muayenede yeter derecede karak’teris-
tik olmayabilir. Bu halde bip kag ay zar-
finda devamli miisahede ve seri halinde
radiogramlara ihtiyag goriilebilir,

lleri devrelere ait Osteogenik-Sa. Ja-
rin radyolojik goriiniisleri ise, iyi bilin-
mektedir,

Maligne kemik tiimérlerinde baslica
teshis problemi, hastanin ilk sikayetle-
ri lizerine yapilan radiogramlarda gorii-
lebilen kiiciik sign'lerin, dogru olarak yo-
rumlanabilmesidir. Bazan Arteriografi'-
den faydalanmak icabedebilir.

Maligne bir kemik tiimorii siiphesi
karsisinda BEKLEMEK asla dogru de-
gildir. Boyle bir vak’'ada histolojik mua-
vene bu bekleme siiresini kisaltabilir.
Biopsi yapmakta tereddiit etmemek dog-
rudur. Gergekten hasta igin zararsiz bu-
lunan bir beningne lezionda, biopsi a-
maciyle bir midahale yapims olmast
maligne bir lezyonun daha fleri PhE"
larina kadar yerinde birakilarak, ril-
ne gelismenin devamna me. di ‘{iebi:
mis olmasindan, ve b enldsedm
halde birakilmasindan, her s :hdu'
iyi olaca diistincesi hakim OME I

Bitiin maligne tumérlerde #CC

i dahale vey
gibi, burada da cal‘fahi_ mib S
radyoterapiden evvel ”’mlxzsm bir tes
liklerin analizine dayanan pilmadan.
hise ihtiyag vardir. Bhp’ii;‘un bulun-
piopsi teh"

asinda, val

kesin teshis igin baska bir
caya kadar, veya muhtemel ek tedbir-
likesi ve metastazlar
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ler buluncaya kadar, bu prosedurun
risk'ini kabul etmek zorunlugu vardir.
Biopsi'den evvel ve hemen biopsi'den
sonra Non-osteogenik-sarkomalar icin
yalniz radikal, ve osteogenik sarkoma-
lar icin belirli bir zaman sonra her halde
radikal ameliyat edilmek iizere, irradi-
asion denemelerinin degeri iizerinde du-
‘rulmaktadir.

Son 20 yil zarfinda, kanin kimyasal
unsurlarinda husule gelen degisiklikle-
rin daha iyi incelenebilmesi miimkiin ol-
dugundan, bazi timér tiplerinin teshisi
kimyasal metodlardan, Elektrophorese
arastirmalarindan da faydalamlmakta-
dir.

Baz1 vak'alarda patholojist de, bir
lezion'un teshisinde giic durumda kala-
bilir, ve radiolojistin fikrini almak zorun-
da bulunabilir. Lékin radiogramda ve
patholojist'in impressionu da yeterli ol-
miyabilir. Boyle vak'alarda Arteriografi
daha iyi fikir verebilir.

Arteriografi tamamlayici bir Prose-
dur olarak, biitiin kemik lezionlarinda
faydal olabilir. Bu prosedur ile yalmz
kemik lezionunun golgesini degil, kan
dolasimi bakimindan da kemik lezionun-
da ne gibi degisiklik bulundugunu da gé-
riip, tanimak miimkiin olabilir.

Bu method'un faydalar::

1 — Benigne ve maligne kemik lezi-
onlarim ayirt etmek.

2 — Biopsi i¢in cerrahi miidahalenin
nereden yapiimas: lazim geldigini tayin
etmek.

3 — Radyoterapiden evvel ve sonra
yapilacak arteriografi ile dolamm etiidii
yvapilarak, ginlama  etkisini izleyebil-
mek. e
Daha yeni olmak (izere bazi radyo
1sotoplarla photo-scanning aragtirma-
lan, kemik lezyonlarmin erken deteks-
yonunda faydah olmaktadir. Ancak bu
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son muayene sekli pek mahdud tiimér
gruplarinda ve daha ziyade metastatik
durumlarin arastirilmasinda faydalidir.

Radiostronium ile kemik-scanningi
icin, carcinom metastazlarinda endikas-
yon vardir.

1 — Bu prosedur da neoplastik has-
taligin stage'ini tayin etmek, eger me-
tastaz meydaan c¢ikarilirsa, iptidai ti-
moriin operationu igin kontr-endikasyon
gosterir.

2 — Eger kemik agrisi, veya alkali -
phosphatese yiiksek ise, rontgen resmin-
de goriilmeyen metastazlar1 meydana ¢1-
karir.

3 — Rontgen filimlerinde goriilmeyen
diger metastazlari meydana c¢ikarir.

4 — Metastatik odak c¢evresindeki
kemik reaksiyonlarim1 degerlendirmeye
yardim eder.

Anlagihyor ki KESIN TESHIS igin
radiogramlarin ve baz hallerde arterio-
gramlarin ve scanning'in ¢ok detailli
inter pretasyon'u ve histo-patholojik de-
gisikliklerin dikkatle analizi gerekli ola-
bilir.

TEDAVI kararinda ise, yalmz bu te-
mel-patoloji unsurlarinin bilinmesi degil,
hastalifin tabii - seyrinin de bilinmesi,
yvani epidemiolojisi hakkinda da bir fi-
kir sahibi olmak lazimdir; Ve aym za-
manda bu alanda yapilmig olan Biyo-
metrik arastirmalar hakkinda da bir fi-
kir sahibi olmak, yAni mathematik ve
analitik - istatistik metodlar ile, insan-
larda sarkom husulll, viicudde selektif
iskelet bolgelerine ve cografi bblgelere
gore timdrin dafligt, cerrahl radyote-
rapl ve llagla tedavi geklindekl tedbirle-
rin klinik sonuglar: ve bunlarn degerlen-
dirllmesi (izerinde yapilmig olan bfiitln
aragtirmalar ve etdler hakkinda bir fi-
kir sahibl olmak lAzsmdir,
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TEDAVl PROBLEMLERI

bitin maligne lez

kemik tiimorlerin
le miimkiindir Bu
maligne kemik

Tedavide basar
yonlarda oldugu gibi,
;19 de erken teshis 1

3 1
k egitiml Le, '
ususda halk eg , gy
?"mérlcnm’n hi¢ olmazsa _\ans.nda,
i .

B olarak teshislerinin
;J:":mar{:;&olggigl:iegini kabul etmekte a-
sin bir iyimserlik sayxlmamnhd_u;. Ege.r"
bu middet daha da klsaltxlaylllrso v (
3 aya indirilebilirse, u_vgt{n bir tedavi
ile survie oraniun daha yiiksek olacaf
da kabul edilebilir.

Tecriibeler gosteriyor ki, ¢ok cctsi.t-
li tiplerde bulunan kemik tiiméx:lermln
Radyolojik ve histolojik natiirlerine g6-
re ve tiimoriin tabi seyrine ve lokalizas-
yonuna gore, her birinin tedavi disiplini-
nin tayininde bazn ozelliklerin bulunma-
si tabiidir ve isabetli bir tedavi disiplini-
nin uygulanmasi, ve prognoz'un belirtil-
mesi icin hatasiz, kesin bir teshis sart-
tir,

Kesin teshis, yukarda belirtildigi
vechile klinik, radyolojik ve histolojik
teshis metodlaninin birlikde uygulanma-
s1 ile mimkiindiir. Vakia maligne kemik
timarlerinin  idendifikasyon’u igin te-
denberi histolojik Klassifikasion fizerinde
durulmustur ve burada, maligne hastal-
Bn bir sisem dahilinde miitalda edil-
mmuhﬂ;!lca amag olarak gorill-

Review ang
bone sarcoma:

1922 d:485.53 B Apgy

b Neoplastik diseas:
The classification ofw £ 1oy
coma arch. Surg, gynee “’"’

IT — Anderson Hospit. ge (;e;e“lm
ve COPELAND taragmdan
pilmistir, n
Tumors of Bone,
Geschicter and d J
Lippincott Co. 1949 pp. z{.ll;

Histolojik tipin - tedayi ile elde edi

len survie oranlar lizerindeki etkisi

ve miiracaat edilen, TEDAV] P

nun degerini daha iyi belirtebilmel m
ciyle, dynamik bir klassifikasyon izerin.
de de standard calismalar vard, Bun-
lardan bir kismi Osteogenik Sarkoma,
bir kism1 da Non-Osteogenik sarkoma.
lar iizerinde yapilmistir: ‘

I — Osteogenic Sarkomalarda:

a — Mayo-clinic de DAHLIN
findan yapilmustir. )
Bone tumours. Dahlin
Springfeld Thomas -

b — Bristol Universitesind
tarafindan
The grading of Os
coma, and its
survival and pro
The J. Of. the F
yolojists.

II — Non O:

ne: HEWER T-F. the J. of The
Faculty of radiologists No:
4-1956 P.P. 230-236

b — Radiosensitive Bone Tumours.
Radiological Aspects. Ross.
F. G.

The J. of the Faculty of radiolo-
gisto No 4-1956 P.P. 242-252.

Bu etiidler reclassifikassion bakimin-
dan standard calismalardir.

Osteogenik sarkomalar igin ileri sii-
rillen daha yeni klassifikasiyon:

1 — Osteoblastik

2 — Chondroblastik
3 — Fibroblastik

4 — Mixte

5 — Anaplastik

Bu yeni goriis ile, gerek osteogenik
ve gerekse Non-osteogenik sarkomalar-
da, bugiin hakim olan tedavi-disiplini
dahilinde yapilan spesifik tedavilerin et-
ki dereceleri ve dolayisiyle survie oran-
lar1 incelenmistir:

Osteogenik sarkomalarda tedavi di-
siplini cerrahidir. Cerrahi endikasyon,
genis en block reseksyon, veya amputasi-

Radio-girurjikal tedavi hususunda
standard olarak iki etiidii kayit etmek
lazimdir:

1 — Coventry and Dahlin - 1957 -
Mayo-Clinic, Osteogenic Sarco-
ma J. Bon. JT. Surg. 39 A. 791

2 — Cade S. 1955. Osteogenic Sarco-
ma J. Roy. Coll. Surg. 79

Bunlardan Coventry ve Dahlin'in,
Mayo Clinic'de yaptiklar1 arastirmalar-
da, osteoblastik tipinde 15,8 % chondro-
blastik tipinde 35,5 % ve fibroblastik ti-
pinde 26,2 % oraninda bes yillik survie
kayit edilmistir.

Cad'de, kendi vak'alarmna ve tecrii-
belerine ve diger kliniklerin vak’alaréni
inceleyerek vardifi sonuglara dayana-
rak, Osteogenik Sarkomalarda préopera-
tif radyoterapi'yi miidafaa etmektedir.

Non-osteogenik sarkomalarin tedavi
disiplininde temel - prensip, radikal rad-
yoterapidir. Bu tip tlimérlerde histolo-
jik karakterleri itibariyle yuvarlak hiic-
relerin hakimiyeti vardir. Yani indiffe-
rencie kemik tlimérleri karakterindedir.
Bu tip tiimérler HEWER tarafindan, yu-
karda kayit edilmis bulunan etiidiinde:

1 — Ewing Sarcoma

2 — Reticulum Cell Sarcoma
3 — Maligne Synovioma

4 — Neuroblastoma



Ewing Sarkomalann

rapisi hakkinda: T

Mayo Klinik'de DAHLIN'
«L n

l[())Ahhn and Coventry and Sc¢

m 1961 Ewing's surmmn‘ o
a] c‘r;mcal analysis of 165; .C
J. Bone JT Surg 43:185 i

II — Reticulum Cell,

kinda: Seriome ot

- ETo
R,osq F-G. Sarkoma 1956
Radiosensitive bone tumours
J. Fac. Radiolo. 7-242. .

 § § - Maligne Synovioma igin:

3 — Irving G. Pack 1963, Synovial
Sarc.or_na New-England J. of
Medicine V. 268:1272 - 1275 :

IV — Neuroblastom icin:

Gro§s R. E. 1956 Neuroblastoma
Pediatric 23-1179

1 Maligne kemik lezionlarimin tedavi-
sinde, Osteogenik veya Non Osteogenik
olsun, cerrahi ve radyoterapi prosedur-
lerine ilave edilen Chemotherapie, yeni
bir tedavi tarzidir. Bu tedavinin roli
heniiz tamamen aydinlatilmis degildir.
Bununla beraber palliatif veya definitif
Radyoterapinin, veya Cerrahi tedavinin
yardimcist olmakdan daha ileri bir ro-
lii olabilecegini ancak gelecek c¢alisma-
lar gosterecektir.

Her ii¢ tedavi tarzinin kombinasionu-
nun, bazen hastalifn kontroliinde etki-
li olabildigini miisahedeler gostermek-
tedir. Anatomik lokalizasyon jtibariyle
gerekli cerrahi excision'u imkéansiz bl{-
lundugundan palliatif Radyoterapi endi-
kasyonu bulunan vak’alarda, boyle bir
kombine tedavi, denenmesi gereken bi-

ricik prosedurdur:

Ke mik Orie e,
tim rlerinde

te I ]kk|nd
mote rapi h 1 (

l)llm‘\'fznm 3
Z STE
ta STEHL,

STEHLIN J.5 1963
Regional Che
bone, Cance
367-373.

xfnothempy in tomuy of
Chemotherapy P.p

SONUC

Osteogenik
iarkomalannda,ves::
irin ;
gula:rfuse llti;a e survie oranlary, yy.
n tedavi
gerini g 2 _prosedurunun de-
; €0sterecegi tabiidir, B
dirmient . Bu degerlen-
enin dogru olarak vapilabilmesi joi
de, vak’alarin muntazam bir re, sl
onu ve hastalarin muntazam bif gty
te izlenmesi gerekir. i
- Bu halde evveld maligne kemik ti
morlerinin teshisi, ve dogrin olaril:ﬂi{d::-
t1f1kasxc:nu i¢in genis bir ekip calismasi-
na, yani cerrah, Radyoteapi ve anatomo-
patolog ve Radiolog’un is birligine ihti-
yac.vardu-. Dogru bir tedavi endikasyo-
nu i¢in de bdyledir ve Biometrik calis-
malar da ancak bu sayede miimkiin ola-
bilir.

Bu nedenlerle bir ¢ok memleketlerde
son 20-25 yilda, kanser teshis ve tedavi
calismalar1 yaninda, maligne kemik tii-
morleri icin bir (Kemik Tiimérleri Ko-
mitesi) kurulmustur. Ve bir ok biiyiik
hastane gruplarinda belirli cografi alan-
lar icin kemik iitmorii registrasyon mer-
kezleri tesis edilmistir.

Bu suretle kemik tiimbrleri alamn-
da kompetant olan expert'lerin ekip ha-
linde calismalar: miimkiin olmaktadir.

Bu diisiincelerle stanbul Tip Fakiil-
tesi Radyoterapi Kirsisi ~olarak b
(Kemik Tumérleri Komites) nin ve bir
(Registrasyon Merkezi) nin o et
cok liizumlu ve faydah buluyoruz.

rf-f)steogenik kemik
sifik tiplerinde her
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KIRK Bi

RADYOTERAPI VE KEMOT ERAPIDE

Dr. Reha UZEL

Choiron epithelioma trofoblastik tii-
mérlerin malign seklidir: Ozellikle geng
kadinlarda rastlanan seyrek bir tlimor-
diir. Erkeklerde de ¢ok seyrek goriilebi-
lir. Tofoblastik tiimérlerin gesitli selim
sekilleri vardir. Bu gekillerden birbirine
gecis olabilecegi gibi, malign sekle gecig
te goriilebilir (4). Bening gekillerde, ozel-
likle chorio adenoma destruens vak'ala-
rinda uzak metastazlarin olusumu miim-
kiindiir (%44) (5). Chorion epithelioma
vak'alar ise hizla uzak metastazlar gos
tererek, kisa siirede fatal olarak sonla-

mr. Tedavi gormemis vak'alarda oliim
oram % 81-95 olarak bildirilmektedir (5).

R CHORION EPITHELIOMA VAK’ASINDA

N ALINAN SONUCLAR

Dr. imer ADALI

Chorion epitheliomalarda diger kan-
serlerde genellikle goriilemiyen bazi 6-
zellikler bulunur. Bunlardan biri spontan
gerilemedir. Primer tiimor ya da metas-
taz1 ayr1 ayri spontan gerileme gistere-
bildigi gibi, primer ve metastazda ayni
zamanda gerileme olmasi da miimkiin-
diir. Ikinci dzellik agik bir coggrafi dag-
lim gostermesidir. Dogu {ilkelerinde ba-
tiya gore daha sik olarak goriiliir. Hong-
hongda ki Cinli kadinlarda chorion epit
helioma 3708 normal gebelikte bir, A-
merikada ise 40 000 - 26 000 de bir ola-
rak meydana gelmektedir (6) (3). Cho-
rion epitheliomalarin, Birlegik Amerika

19. Milli TURK TIP KONGRESINDE teblig edilmigtir. 26-12-1966.
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50

50, vagina

bulunmustur

o oranlarinda
malarin tedavi

(9). Chorion €epiu
total basglica metod

sinde histerektoml
Metastazlarin te

olarak bilinmekte idi
davisinde genel olarak radyoterapi kul
Janilmis, bazi tek metastaz odaklar1 cer
rahi yolla gikariimstir. Literatiirde cho
rion epitheliomalarda radyoterapinin ye-
ri hakkinda etrafli ve diizenli bir incele-
meye rastlamadik. Her ne kadar radyo-
terapiden yana ve ona karsit diisiinceler
ileri siiriilmiis ise de verilen bilgiler sdy-
lenti sinirin1 asmamakta idi. Bu bakim
dan klinigimiz radyoterapi materyeli ii-
zerinde diizenli bir arastirma yapmaga
karar verdik.

Chorion epithelioma nedeni ile 6len
vak'alarda yapilan otopsiler, % 100 ora-
ninda ﬁkciger metastazlarimin bulundu-
gt:nfj go§termi§tir (5). Bundan da anla-
ZLI,;:I: llu plzlfi yayilan bu gibi tiimérler-
Olum]ua S::]Lue;;::‘e l;:;ll:n tedavi yollar ile
w5 r alinmas, : beklenemez.
" eple (_iegxsxk sitostatik ilaclar te-
n:\lxaamacn ile denenmistir. Olumly 50-
an:;ag::i ;:}mmasn ozellikle bir folik asit
57 sti olan amethopterin  (methot-
ml'lslur [l;'l kullamlmas; il miimkiin ol-
g :zl aragtiricilar methotraxate’a
sin-D, k;ora 5;"("fkﬂp‘lopurin, e o
Hkglan gy :ﬂmgr;‘;‘nkolﬁkoblastin gibi
da rJuzr.'locogini bildirmesl:’t::?:?::n(l)d&;‘:l)a

MATF'RYEL:

1950- 1965
villapy
M(pmm K""llin. ﬂrnsmda

" 1
ma vak'ag bagviem chorion epithelin

1

i
p elic 'rkr-k
r1 ki mL-h "Mang ks, &
eda eme ! wh“’k](- ’?m
r bulu 151 ned ”""”‘Ni,l d .K'n,
kadin hastas aeni jle i”""l ’\klsik
i i .  iya yonelttik “:‘ e emiy
e alamas: 3¢ fll;lmk'“a'aflmx
tur. En genc hasta 18, ah bu]u”mus
vasinda idi. Yas dagilim, Tﬂ))ﬂsllg, ise gp
terilmistir, ablo: Ide O
TABLO: 1
10 y1l
k Hasta
1ci Says
2 ci 0
4 cii
o 1
2 Cl i
Bilinmiyen i

YAS DAGILIMI

METOD:

Klinigimize gonderilmis olan 37 kadin
hastanin I inin dosyasinda ameliyat hak-
kinda bilgi yoktur, bir diger vak'a inope-
rabl bulunmustur, 35 vak’ada histerekto-
mi yapilmistir.  Histerektomi yapilan
vak'alarin 21 inde post operatif, profilak-
tik pelvis 1sinlamasi yapilmistir. Bu has
talara verilen 15indozu seviyeleri Tablo 2
de gosterilmistir. 6 vak'ada pelvis igin-
de rest tiimér bulunmus ve bu hastalard
175, 1155, 2590, 2730, 3000, 3088 r lik rad-
voterapi yapilmistir, Akciger metasta®
i 8 vak'ada radyoterapi kullanimistit

TABLO: 2
Isin Dozu (r) Hasta Sayis!
1000 den az 3
1000 - 2000 L)
2000 - 3000 l;

3000 den fazla i
POST OPERATIF RADYOTM

tURK RADYOLOJ! "“‘W

Bunlardan 4 {inde verilen doz 300 r in al

tinda, 3 {inde 1000-2000 r ve birinde 2380
r dir. Beyin metastazh 1 vak'a ve kara

ciger metastazli 1 vak'aya sirasi ile 1330
ve 900 r lik dozlar verilmigtir. Radyote

rapi biitiin vak'alarda 200 K.V., 1 mm
Cu filtre, 50 em F. S. D fizik gartlar al

tinda yapilmigtir. Tiimér dozu hesaplan

mamusg olan baz eski vak'alarda doz nor-
mal pelvis dl¢iilerine gore sonradan he

saplanmigtir ve kesin dozlar seklinde de-
gil fakat doz seviyeleri olarak belirtil-
mistir. Vagina metastaz1 olan 2 vak’a-
yva basgka bir klinikte 1056 ve 2112 mgh
degerinde radyum kondugu ogrenilmis-
tir, Kemoterapi 4 vak'ada kullanilmistir.
Methotrexate agiz yolu ile giinde 7,5
mgr 5 giin siire ile verilmistir. Bir hafta-
lik aradan sonra ikinci kiire baglanmis-
tir. Bu sekilde 3 kiir tamamlanmaya ¢a
hsilmistir. Tedavi sirasinda devamli kan
sayimi, fizik muayene ve radyolojik in-
celemeler yapilmis, tedavi basi ve so-
nunda koryonik gonadotropin seviyeleri
Galli-Mainini testi ile belirtilmistir. Ve-
rilebilen total doz bir vak'ada 17,5 mgr,
1 vak'ada 37,5 mgr, 2 vak'ada ise 112,5
mgr dir.

BULGULAR:

Vak'alarimizdan dosyasinda gebelik
hakkinda kayit bulunan 34 vak'adan 3
tanegi hi¢ dogum yapmamstir. 31 hasta
ise 1-10 arasinda dogum yapmslardir.
Ortalama dogum sayis1 2,8 dir. Chorion
epithelioma tegekkiilii ile oneceki gebelik
durumu arasindaki ilgiye ait kayitlar an
cak 16 vak'amn dosyasinda vardi 16
vak'ada chorion epithelioma, 5 hastada
normal degumdan % 31, 4 hastada dil
giikten % 25, 1 hastada di§ gebelikten ve
6 vak'ada % 38 molden sonra meydana
gelmigtir. Son gebelik ile chorion epithe
lioma tamsi arasinda gegen siire IT vak'-
ada Ogrenilebilmis ve en kisa 4 ay, en
uzun 8 yil, ortalama 2 yil olarak bulun
mugtur. Vak'alarimizda pelvik timbre

TURK RADYOLOJI MECMUASI

TABLO

HASTA SAYISI

Meveut
Mevcut degil Bilinmiyen

Akinti 11 22 B

Kanama 32 1 i

Agn 11 23 3

KLINIK BELIRTILER

bagh klinik belirtiler Tablo: 3 te goste
rilmistir. flk belirtiden chorion epitheli
oma tamsina kadar gecen siire en kisa
1 ay, en uzun 3 yil, ortalama 6,6 ay ola-
rak bulunmustur. Vak’alarimizda metas-
tazlarin tesekkiilii ve siklik oram Tablo:
4 te gosterilmistir.

TABLO: 4

Metastaz Vak'a % Sikhk
Bulunan organ Sayisi Oram

Akciger 12 35

Vagina 4 11

Beyin 2 5

Karaciger 1 3

Cene kavsi 1 3

METASTAZLAR

Histerektomi yapildiktan sonra post
operatif 1smlama igin gonderilen hasta-
larda yaptifimiz inceleme sonunda 6
vak'ada pelvik residiv (ya da rest tii
mor) bulunmustur. Ameliyat sonu duru
muna dair dosya kayitlari tam olan to
tal histerektomi yapilmig 27 vak'adan 3
tanesinde (% 11) pelvik residiv bulun
mustur, Subtotal histereeotkmi yapilmis
olan 5 vak'adan 3 {inde (% 60) pelvik re
sidiv tesekkiil etmistir. Post operatif,
profilaktik olarak iginlanan 21 vak'adan
9 unda pelvik residiv tegekkiiliine dair,
dosyalarda bir kayida rastlanmamigtir
Gerl kalan 12 vak'adan 11 inde residiv
olmamighir (% 92). Residiy goriilen vak’
anin aldsy doz 105 ¢ olup, bu dozda rad
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n bir sonug beklenemez
eren 6 vak'adan 3ta
pelvik tiimér 0
Bunlardan biri
oz verilebil

yoterapiden zaté
di. Rest timor goster
nesinde radyoterapi ile
zerine etkili olnmmlsnr,y .
75 r gibi ¢ok diiglik bir :
rn;isllic)li. f)ig!or 3 vak'ada pelvik k‘““l‘fr
tamamen kaybolmustur. Bunlf'urdan bir
tanesinde 3988 r lik radyoterapl ile korTl-
bine olarak 112,5 mgr methotrexate veril-
mistir. Diger 2 vak’aya 1115 ve 3000 r lik
pelvik 15inlama yapilmis olup bu hastalar
ayni sira ile 5 yil ve 1 yil 4 aydan beri
tam sihhatte olarak yasamaktadirlar.
Methotrexate verilen 4 vak'anin hepsin-
de akciger metastazi vardl. Karaciger
metastazi meveut olan bir hastada ancak
17,5 mgr. methotrexate verilmis ve bi-
rinci kiir tamamlanamadan hematemez
ve melena ile hasta kaybedilmistir. 1
vak'ada 37,5 mgr methotrexate aldiktan
sonra tedaviyi terketmigtir. Bu hastadan
3 ay sonra alinan haberde hastanin ya-
samakta oldugu gecici hemoptizilerin bu-
lundugu ogrenilmistir. Diger iki hastaya
112,5 mgr. methotrexate verilerek 3 kiir
tamamlanmis, bunlardan akciger metas-
‘ta.zlarl tamamen kaybolmus ve Galli-Ma-
inini testleri (—) bulunmustur. Bu has-
talar 6 ay ve 2 vil 3 aydan beri vasa-
maktadirlar. Akciger metastazlary igin
f :::::5: ;‘mzt:x&w ve radyotgrapi.
tr. 31 : el oﬁrexate{ verilmig-
yotera asta hig tedavi gormemistir. Rad-
Vak'al:rlu}),al?el‘rsr; ;fmhiilct'%eda‘,i g e
% redvoarant istiir. Methotrexate
hasts oo crapi kombinasyonu yapilan 2
asta ve yalnz methotrexate verilen 1

hasta simdiye kadar vasam
tersiz dozda methotrexate veri] 0.
hasta tedaviyi bmr(‘meden 6lebilen 1
Hastalarimizin tedavi sonucung "‘Ustu,.
dilen yasama siireleri ye °ran,a elde e
te gosterilmistir, Tablo, §

aktagyy,

TARTISMA:

Bu galismamizda trofoblag
lerin malign seklinden chorig
oma diye soz ettik. Ulkemi
olan diger calismalarda dal;?,etg;?l'gls
den ayni adla bahsedilmigtir 2) :‘mr-
Bu terim Anglo-Saksonlarin genellikl).
kullandiklar: chorio canrcinoma ile S
lamdas olarak kulanilmistir, Kimi yaz:n-
lar moliininvaziv sekli olan chorig aden;:
ma destruensten, chorion epithelioma di-
ye bahsetmektedirler. Biz chorio adeno-
ma destruensten benign formlar arasinda
kabul ederek malign form olan chorion
epitheliomadan ayri tutmaktayiz.

Chorion epithelioma vak’alari baga-
ril1 bir sekilde tedavi edilemez ise ¢ogun-
lukla 6 ay icinde oliirler. Genellikle 1
yildan sonra lokal residiv ya da uzak me-
tastaz goriilmesi seyrektir. Chorion epit-
heliomalarda tedaviden 1 yil sonra orta-
va cikan residivlerin ve metastaslarin
orani mesela serviks karsinomlarinda 5

villik iyilesmeden sonra gériilen residiv
oranindan ¢ok daha diigiiktiir. Bu ne:
denle chorion epitheliomalarda tedavi-
den itibaren 1 yillik bir sire i¢inde has-
talik belirtisi gostermeden yasayan vak™
alarda iyilesme saglanmig oldugunu k&

tik ﬁimiir.
N epithelj.

TABLO: 5

Takip Edilen

Takip
2 Yasama Sij
s:;; Edllemlyen lylldanaaszme

Sayp o Say1 %
n

10 2

2
5

VAK'

’ AKM-AleZDA ELDE

ETTIGIMIZ SONUCLAR

Vak'alarda

ve Oran Olen
I yildan fazla 5 yildan fazla  Vakalif
sayi ‘/° SQYI %

R, 8 T

TURK RADYOLOJI W

TABLO: 6
Tam

Vak'a Ila¢ adi Regresyon
Yazar Sayisi Say1 %
Hertz 58 MTX 29 50
Hertz 17 MTX ACT-D 10 59
Hertz 7 ACT-D 3 43
Hertz 5 ACT-DMTX 2 40
Hertz total 75 — 45 60
Bagshawe & 23 MTX 6MP 17 74
Manahan 34 MTX 22 65
Bizim Vak'alar 4 MTX 2 50

(&) Biitiin Trophoblastik Tiimorler

CHORION EPITHELIOMADA
KEMOTERAPI SONUCLARI

bu] etmek makul hata sinirlar: iginde ka-
lacaktir. Olmiis oldugu kati olarak bilinen
12 vak'amizdan hepsi 6 ay i¢inde 6lmiis-
lerdir. Bunlarda ortalama yasama siire-
si 2,5 aydir. Bizde 1 yil yasama siiresini
oleii olarak kullanmay: uygun gordiik.
Chorion epitheliomalarin tedavisin-

de, metastaz yapmamig vak'alarda cer-
rahi ilk tedavi metodu olarak bagar1 sag-
lamaktadir. Radikal gekilde yapilmayan
cerrahi miidahelenin yetesizligi sub total
histereklomi yapilmis olan vak'alarimiz-
da % 60 orammnda lokal residiv (daha
dogrusu rest tiimor) gorillmesi ile belir-
mektedir. Radyoterapi, inancimiza gore
pelvik tiimdr {izerinde bagar ile kulla-
nilabilir. Post operatif olarak kullanil-
masinda fayda olacagi, boyle vak'alari-
mizda daha seyrek lokal residiv goriil-
mesi ile de ortaya ¢ikmaktadir. Metas-
tazlarin tedavisinde radyoterapi ile lite-
ratiirde soz edilen bagarih sonuglarin el-
de edilebilecegine kani degiliz. Kemote-
rapi ile metastazlarn, ozellikle akciger
metastazlarinin bagan ile tedavi edilebi-
lecegi ortaya gqikmaktadir. Kemoterapi
beyin metastazlarinda baganh olama-
maktadir, Ancak beyin metastazlarinda
radyoteiapinin kullamlmas: faydal ola-

TURK RADYOLOJI MECMUASI

bilir. Kemoterapi gsimdiye dek uyguland:

# sekli ile erkeklerin chorion epithelio-
malarinda da etkili olamamaktadir (5).
Bu vak’alarda da radyoterapi kullaml-
malidir. Kemoterapi ajam olarak met-
hotrexate en basarili sonuglar:i vermek-
tedir. Diger kemoterapi ajanlarinin met-
hotrexate la kombinasyonu, sonuglar: da-
ha da diizeltebilir Methotrexate a daya-
nikli ve karaciger, bobrek yetersizligi o-
lan vak’alarda Aktinomisin-D ve vinko-
16koblastin kullamlmasi basgar: oranim
arttirmaktadir. Ik tedavi metodu olarak
kemoterapinin metastazli ya da metas-
tazsiz vaka'larda kullanilmasi son yillar-
da tavsiye edilmektedir (4). Kemoterapi-
nin, chorion epithelioma dokusunu iyiles-
meye yol acacak sekilde tahrip edebile-
cegi ispat edilmis olduguna gore histe-
rektomi ile elde edilen sonuca esit bir
bagar1 oram sagliyabilecegi kabul edil-
melidir. Iyilesme orami cerrahiye esit
seviyede olabilecek bu metodun zaten
geng yasta olan bu hastalarin ¢ocuk ya-
pabilme yetenegini de ortadan kaldirma-
mas1 gibi bir iistlinliigiiniin bulunmasi,
ilk tedavi metodu olarak kullamilmasin
gerektirir.

OZET

Chorion epithelioma ozellikle geng
kadinlarda rastlanan ve siiratle metas-
tazlar yaparak fatal olarak sonlanan bir
tiiméidiir. Klinigimizde 16 yilda goriilen
41 vak'adan kadin olan 37 si incelenmis-
tir, Metastaz yapmamig vak'alarda radi-
kal histerektominin ve post operatif rad-
yoterapinin hastalarda % 32 oraninda 1
yil ve % 22 oraminda 5 y1l siirvi sagladi-
#1 gorlilmiigtiir, Metastazhi vak'alarda
kemoterapi tercih edilecek tedavi meto-
dudur, 4 vak'amizdan en agaf 2 si has-
talik belirtisi gostermeden 6 ay ve 2 yil
3 aydan beri yagamaktadirlar. llk te-
davi metodu olarak yalmz kemoterapi-
nin kullamlmas: (izerinde dnemle durul-
mahdir,
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_fL. BIRDEN FAZLA RENAL ARTER ANOMALIiSi VE RENOVASKULER

HIPERTANSIYON

K. BOUYUKOZTURK * G. ERTEM * I. TANAN **

vakalarin % 2 ile

Hipertansiyonlu
% 25 inde damar basmcimn yiiksekligi-
sebebi bobrek damarlan ile ilgilidir (1).
Fakat son zamanlarda bu oranin daha




rter 1ezy

Jerin paginda okluzif @ i
mektedir, 45 yasin ering “ w757
rtansiyo hastal
novaskiller hipertansiyor l.[
¢ 4 n ireeri Klt o
cogunda bu okluzif lezyon arterios '
za baghdir. Bunlar da cogunlugu ¢ rkek
. 30 yasin altin

ler teskil etmektedir (4) :
daki kadinlarda ise renal arterlerin fib
romiiskiiler veya fibroz displazilerine
sik rastlanmaktadir. Diger sebepler a-
rasinda renal aorterin embolu veya
trombozu, anevrizmasi, degisik sebeple-
re barl darliklari, arteriovendz fistiille-
ri malfirmasyonlari, Iimor ve kistleri
sayilabilir .Tablo I de Renovaskiiler hi-
pertansiyonun sebepleri toplu olarak go-
rilmektedir (5).

I — INTRENSEK RENAL VASKULER
LEZYONLAR
Arterioskleroz
Fibroz ve fibromiiskiiler hastalik
Renal arter anevrizmas:
Muhtelif arteritidler

TAKAYASHU hastalig
Sifilitik arterit
BUERBER hastalig1
Periarteritis nodoza

Renal ven trombozu

Ir— EKSTRENSEK LEZYONLAR

Aterosklerotik yahut
anevrizmas,

Ekstrensel fibro
i 0z yahut miiskii ‘-
diniiz bandlar miiskiiloten

dissekan aopt

Travma (Bobrek riiptiiri)
Bobrek tlimp

Diler intry 5

bdomj o
Kistler Al timdr yapy;

Aorty ko"mﬂsb'onu

Tabi, |,
: Renovnskuler hipertansiyo-

un gel :
pleri (5
1% :

Bobrek patolojisi reng|
lezyonua tabiati ye siddeting an“"dekj
Risit. Iskemik atfori, meer:l s
tus veya ll(‘(“)c](\sn](. er inf,

yah
kombinasyonlar1 en "‘Ula:tbbl;
ulg

Mamafih bu lezyonlar bibrek d
perfiizyonunu yeterj kadar g s
damar basinci viksekligine
mazlar. Nitekim bobrek arter]
luzif lezyonlarina baglh renovaski

pertansiyon havllorinde arter kegitj ;g hi-
arasinda azalmadan herhangj pjy }‘1’ 570
dinamik degisiklik olmamaktagyy ( 4§m<x

ikispy
Ularg,
Kusuny,

sebep 4.
erinip g

Renovaskiiler lezyonlar ara
dir olmakla beraber miiltipl ::::la ]::
terlerin de hipertansiyona sebep olabi.
lecegi bildirilmis ve nefrektomi ile pi.
pertansiyonun diizeldigine misal teskil
etmek lizere vakalar nesredilmistir (6).

Biz son zamanlarda perkiitan, trans E

femoral, retrogard aortagrafi ile teshit
ettigimiz birden fazla damar anomalisi
gosteren hipertansiyonlu bir hastay en-
tereson oldugu icin takdim etmeyi uy-
gun bulduk.

Vaka K. E.: Prot. No. 42/649, 37 y&
sinda Van'lh bir tiiccar. Devamli bas,
sirt ve bel agrisi, gogsiindeki sikintidan
sikayetle Capa III iincii I¢ Hastaliklan
Klinigine  28/4/1967 de yatmlardk
13/5/1967 ye kadar tetkik edilmistir:

Hikéyesi: 11k defa Klinige yaw:g
15 sene oncesine kadar carpmntist 5¢
ile miiracaat ettigi hekim damar b'ﬁ
et 170 em.Hg. bulmus. O o
ri devaml hekim kontrolu altndd f
lunmakta ve ila¢ kullanmaktd gk
sene énce damar basmeinin 19
seldigi ve dzellikle diastolik %
cm.Hg, ya kadar giktit tesbit di
ve ilaglarla ancak 110 cm.Hg: %
sliriilebilmig,. Bag agriarnib g
bir hal almasi, sirt ve bel ‘3"‘%
siinde sikint1 sebebi ile
at etmigtir,

runx papvaeil MEHHE ,»

Zaltl'ﬁadlkn

Oz ve soy gecmisinde

yoktur,
FIZIK BULGULAR:

T. A. 150/125 mm.Hg., kronik tonsil-
lit meveut, diger biitiin bulgular normal.

Laboratuar bulgular::

idrar normal densite 1019,
Kanda iire % 38 mg.
 Ure klirens % 73.6,

Kreatin Klirens % 118,2,
Yedek alkali %, 48 Vol.

EKG Sol aks deviasyonu, saat yo-
niinde dénme, III, avf de negatif
T ler.

Telerontgenogram sagda 7 cm. sol-
da 3.5 cm uzunlugunda, servikal kosta
hiliisler ileri derecede dolgun.

Klinikte yattig1 miiddet zarfinda has-
tanin damar basinci 150/110 ile 170/125
mm.Hg. bulundu. Diger zamanlarda da-
ima 110 mm.Hg.nin {izerinde idi.

Seri halinde yapilan idrar inceleme-
lerinde zaman zaman eser albuminiiri

tesbit edildi. Idrar dansitesi ise 1012-1025

arasinda degisti.

Tonsillektomi yapilarak iltihapli ba-
demcikler alindi.

Bir medikal bébrek hastalii bulun-
mayan hastada genel bir goriisle esansi-

bir 6zellik

vel hipertansiyon bulundugu kabul edil-
di.

Hipertansiyon diye kabul edilen va-
kalarin bir kisminda bébrek arterinde
bozukluk bulundugu ve hipertansiyon se-
bebi tesbit edilen béyle bir anomalinin
cerrahi olarak diizeltilebilecegi son se-
nelerin gelismelerinden oldugundan, has-
taya rnal arteriografi yapilmasma ka-
rar verildi.

ABDOMINAL AORTAGRAFI: ELE-
MA-SCHONANDER bi plan réntgen ci-
haz1 ile saniyede 2 film olmak iizere 6
saniye siire ile film ¢ekilmistir. 300 mAm
ve 90 kVt degerleri kullamlmistir. Bil-
hassa I ve 2 nci saniyelerde sag bobrek
hiliisiinde 1 arfter yerine 2 arterin yan-
yana aortadan g¢ikip girdigi ve her biri-
nin licer dala ayrildigi ayrica bifurkas-
yona yakin bir yerde aortadan cikan di-
ger bir arterin sag bobregin alt kutbuna
inip o kismi besledigi tesbit edilmistir.
Sol bobrek arteri tek olarak aortadan
cikmakta fakat hemen baslangicinda sol
btbregin iist kutbuna giden bir dal ver-
dikten sonra bobrek hiliisiinde evvela 2
dala ayrilmakta bunlardan distaki daha
sonra kiint ve daha ince ¢aptaki bir da-
mardan fakir 3 dala ayrilmaktadir. Bu
bibrek kanlanmasini temin eden orta
captaki arteriollerin  fakirligi ozellikle
dikkati cekmektedir (Sekil 1).

Sekil: 1
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TARTISMA

. Y
Bilindigi gibi renal parankima, &
ter beslenmesl pakimindan 9 boliime ay

mhr; apikal, {ist-on, orta-on alt-on, pos
terior. Aortadan cikan sag ve sol tek re
nal arter bir biri ile anostomoz yapma
dan hiliise yakin bir yerde 5 ara dala ay
mlarak bu bolgelere girer, yahut bura
dan veya diger biiyiik damarlardan ay
n ayri ¢ikan damarlar yukarda sayilan
birbirinden ayr bélgeleri beslerler (Se
kil 1) (7, 8, 9, 15, 16).

Embryoda nefrotom bélgesi inen a
ortanin yan dallar tarafindan beslenir.

Embryo olgunlagirken her
yalmz bir tanesi sebat prct ir .tara]
kaybolur. Bazi hallerde sag \'“ dlg@rlen
rer renal arter verine 2.3 :mlda bi.
fazla arterin kaldigh gérijly (7e)Y& dahy
fazla renal arter mevcudiyetj si ?" ey
ler, yilanlar, kuslar ve baliklap u{l{ngen.
vanlarda kaidedir. Insandg i Enbl hay,
rik arterlerin kaybolmayip kalme%one;,
nucu gorilen bir anomalidir, MEI:‘(;
ve MICHELS yaptiklar 185 disse
ve literatiire dayanar i

11000 bibrek ['1Luri)ndekial;alx;rr:lel:dikleﬁ
i S ara (-
)fmar“ak cins ve irk farki olmaksizp bij-
tiin bobreklerin takriben % 30 unda by

ksiyon

n Sekil: 2

| mecH
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den fazla renal arter anomalisi bulun-

dugunu gérmiiglerdir (7). Sag ve sol bib-
rek arterleri arasinda fark bulmamis
lardir, Muayene edilen bu bdbreklerin
9% 172 sinde tek bir bébrek arteri vardi.
Inceledikleri 3269 bobrekten ibaret di
ger bir grubun 412 sinde ana bébrek ar-
terinden iist kutba giden bir dal buna
karsihk diger bir gruptaki 3674 bobrek
ten 115 inde alt kutba giden bir dal tes-
bit ettiler.

MERKLIN ve MICHELS'in bdbrek
arterlerinin anatomisini ilgilendiren bu
genis calismalarinin sonuglar1 Tablo II
de gosterilmistir;

Aortadan

Tek renal arter % 72
ki renal arter % 10

Ug renal arter % 1-2
Aortik sup. pol. ar. % 7
Aortik inf. pol. ar. % 5.5

Renal

Renal superior poler arter % 12
Renal inferior poler arter % 1,4
Tablo III MERKLIN ve Mi-
CHELS'den

DERRICK ve TYSON multipl aortik
renal arterlerin iinilateral renal hiper-

Sekil: 3
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malisi tesbit edilmigtir, Bu tip ano

tablo II de goruldugu git
1-2 oraminda rastlanmaktadir. Buna

kargilik sol bobrekte renal
bir arter mevcudiyeti yamnda, bobrek

iperior poler

arterinin intra enal dagiliminin anormal
orta ve kiiglk captaki arteriollerden
fakir oldugu goriilmektedir. Bébrek
kan akimi, glomeriil filtrasyon mikta
ri, separe sodyum ve ((Sekil 2, 3, 4)
su ekskresyonu tayinleri yapilmig olma-
makla beraber bu vakadaki hipertansi
yon sebebinin bu iki taraftaki degisik
renal arter anomalisi ile ilgili olabilecegi
kanaatine vardik. Bununla beraber bu
kanaatimizi teyid etmek maci ile yapi-
lacak bir cerrahi miidahaleyi de liizum
lu bulmadik.

OZET

Sagda iclii renal arter anomalisi,
solda renal superior poler arter ve intra
renal dallanmada anormallik gosteren
bir vaka takdim edilmistir. Bu miinase-
bel ile literatiir gozden gecirilerek has-
tanin hipertansiyonu ile bobrek arter a-
nomalisi arasindaki ilgi tartisiimstir.
Sonug clarak hipertansiyonun bobrek
arter anomalisine bagh olabilecegi ka-
naati belirtilmistir.
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HIPERNEFROID KANSERLERIN VE METASTASLARIN
ANJIOLOJIK TETKiIKiNDEKiI ESASLAR

Dr. Oktay COKYUKSEL

Bobrek tiimorlerinin Anjiolojik tet- 2) Biiyiikligii,
kikleri Dos Santosa kadar uzanir. Son 10 3) Hudutlarimin tahdit edilip edilme-
yilda bu hususda genis nesriyat yapil- digi,

mustir. Anjiolojik olarak tesbit ettifimiz
35 Hipernefroid Kanser vakasini deger-
lendirmeye tabi tuttuk.Ayruca kendi go-
riiglerimizi de ilave ettik.

4) Nekroze olup olmadig; olduysa

a) Kismen
b) Tamamen

5) Bobrek pelvisine acgilip agilmadig

Hipernefroid Kanserlerin = anjiolojik 6) Bobrek venalarina agilip agilma-

i teshisinde su esaslar: dikkate almak ge- dig1
| kir.
| ™™ 7) Vendz doniigiin hangi yoldan ol-
. 1) Tiimériin oturdugu yer, dugu
' a)Total a)V. Renales
b) Pollerden birine b)Kapsiil venalar1 {izerinden

Giessen, Justus-Liebig Tip Fakiiltesi Cerrahi Klinigi (Direktér Prof. Dr. C.
Vossschulte) Rontgen Servisi (Sef. Dog. Dr. S. Bayindir)
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¢) Diger sistem venalarindan
8) Kemikle istirakte olup olmadif
(Pelvis kemigi ile)
9) Tiimoriin bulundugu boébregin
fonksiyone edip etmedigi
10) Komsu damarlar {izerindeki im
presyonu
12) Aortu infiltrasyonu
13) Tiimorle beraber baska sekunder
bozukluklar olup olmadig
14) Oteki bébregin infiltrasyonu.
15) Soliter A. Venoz fisitiillerin mev-
cudiyeti
16) Radyolojik histolojisi

17) Metastaslarin tetkiki

Dia 1) Sag bobrek hipoplazik. g
bobrek alt polunde hipernefroid Ca. hag.
tada solda heminefrektomi yapildi.

Dia 2) Sag iist polii isgal eden hi-
pernefroid Ca. sag alt pol tamamen sa-
lim.

Dai 3) Ptozik bir bobregi tamamen
isgal eden bir hipernefroid Ca.

Dia 4) Sol bobrek iistii poliinde bir
salim kisim hari¢ geri kalan biitiin bob-
regi infiltre eden ve yer yer nekroz sa-
nalar1 gosteren bir hipernefroid ca.

Dia: 1

TURK RADYOLOQyj MECMUASI

Dia 5) Sag bobrek ustu poliinii iggal
eden ve tamamen nekroze olmug bir hi
pernefroid ca. Muntazam konturlu olduk
lar1 takdirde Soliter kistlerden tefrikle
ri ¢ok zordur. Cok az dahi olsa patolojik
damar mevcudiyeti Tm. lehine addzadilir

Dia 6) Sol bobrekte pelvisi de in
filtre eden hipernefroid ca. Pelviste pa-
tolojik damarlar asikar olarak tesbit ¢

TURK RADYOLOJI MECMUASI

dilmektedir.

Dia 7 ve die 8) Sag pobregi tama
men iggal eden hipernefroid ca. Aorta
ve V. Renalisin patolojik damarlarla na
51 infiltre oldugu tesbit edilmekte ve
hatta patolojik damarlar sol bobrek ar
terini dahi isgal ctmekiedir.

Dia 9) Sol bobregi iist polunde ufak

Dia: 2




TURK RADYOLOJI MECMUASI

- .a€l



TURK RADYOLOJI MECMUASI

TO
RK RADYOLOy| MECMUASI



Dll; 7

TURK RADYOLOJI MECMUAS!

TURK RADYOLOJI MECMUASI

Dia: 8
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Dia: 13 (a)
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Dia: 13 (b)
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Dia: 13 (c)




Dia; 13 (g)
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Dia 12) Sag bobrekte hipernefroid
ca. ve soliter A. V. fistiil. 35 hipernefro
id kanserde iki soliter A. V. fistiil tes-
bit etik ki oran olarak pek de kii¢limse
nemez.

Hipernefroid kanserlerinin metas
tazlarinin tetkiki birtakim ozellikler arze-
der. Evvela metastas siralarim tetkik
etmekte fayda vardir.

Miielliflerin metastas siralar fizerin-
deki nesriyatlar1 birbirlerine ¢ok yakin
dir. 1lk siray1 akciger metastaslar: tes-
kil eder. (% 50-56) Bunu Kemikler, Ka-
raciger ve lenf diiglimleri birbirlerini
¢ok yakin oranlarla takip ederler. Ugiin-
cii gurupta Beyin, Siirrenaller ve dalak
yer alir. Obiir bébrek, cilt ve yakin me-
tastaslar nadir degildir.

Lucke ve Schlumberger 320 vak'a ii-
zerindeki istatistiklerinde Akcigerler
% 55,9; Lenf ganglionlar1 % 38,1; Kara-
ciger % 35; Iskelet % 33,1 nisbetini bul
muglardir.

Bu metastas ozellikleri karsisinda
sadece Primer tiimérii teshis edip va'a-
y1 ceraha sevketmek yerine muhtemel
metastaslar: da teshis ederek operabilite
sansin1 aramak akla yakin yoldur. Akci-
ger metastaslarinin tetkiki basit akciger
grafileriyle kabildir. Kemik metastaslari
ise gerektiginde arteriografik olarak tet-
kik edilmelidir. Akciger den sonra ilk
siray1 lenf ganglionlar:1 teskil ettigin~
gore rutin olarak lenfografi yapmak
zorunlugundayiz. Karaciger ve Dalak
icin renal Anjio ile ayni seansta Coeli-
acografi yapmak zorunluguna inamyo
ruz. Coeliac arteri relektive edebilmek
icin renal anjioda kullamlan ucu az kiv-
rik kataterler giiclilk yaratir. Bu bakim-
dan ucu ¢ok kivrik Coeliac arter igin ha-
zirlanmig kataterlerle gerek renal arteri
gerekse Truncus Coeliacusu selektive et
mek kabildir. Ayrica diger bdbrek me
tastasim ekarte etmek icin evveld az
kontrastla umumi aorto grafi yapmak

TORK RADYOLOJI MECMUASI

gerekmektedir. Hiillasa edecek olursak
basit bir renal Anjio yapip hastanin
cerraha sevkedilmesi hatahdir. Hig
degilse en ¢ok goriilen metasta slar1 e
karte edip operasyona sevketmckie fay
da vardir. Bu bakimdan Bobrek Tm. ol
mas1 diisiiniilen vakalarda sunlari teklif
edecegiz.

1) Selektif Anjiografi

2) Abdominal Aortografi (Az kont
rastla) Non-Selektif

3) Ayni seansta Coeliacografi

4

5) Biitiin Anjio siiresince ucu ¢ok
kiwvrik Coliak arter icin hazirlan
mis kateterleri kullanmak.

-~

Lenfanjiografi

Ancak bunlar1 yaptiktan sonra vak'a-
y1 goniil rahathigi ile cerraha teslim e-
debilecegimize inaniyoruz.

(Dia 13) Takdim ettigimiz vak’ada
(M. Riicklich) Akciger - Karaciger lenf
ganglionlar1 ve tibia metastasi mevcut
olan bir sag bobrek hipernefroid Tm.
vak’as1 yukarda saydigimiz biitiin me
todlarla tetkik edilmistir.

OZET

Anjiolojik olarak tesbit ettigimiz 35
hipernefroid Ca. vak'asindaki ozellikler
izah edildi. Ayrica muhtemel metastas-
lar ekarte edebilmek icin her vak'ada
rutin olarak selektif anjio ile beraber
nonselektif ve Coeliacografi (ayni seans
ta) ve lenfanjiografi yapilmas: teklif e-
dildi.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird die Einzelheiten bei den
hypernephroiden Tumoren (35 Fille)
welche durch die angiographische Me-
thode diagnostiziert wurden, diskutiert
Es soll bei jedem Patienten selektive,
non-selektive Renovasographie, coelia
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KALCA KIRIKLARINDA RADYOLOJININ ONEMI *

Op. Dr. Fahri SEYHAN **

Kalga bolgesinin kiriklar gogunluk-
la yashlarda goriiliir. Senil osteoporoz o-
lan sahislarda ufak bir travmanin etki-
si ile collum femoris'te ve trokanterler
arasinda kolayhkla kirik olabilir. Bu ki-
rik nedeni ile alt ektremitelerini kulla-
namaz duruma gelen hastalar bagkalari-
nin bakimina muhtag duruma diiserler.
Boyle bir kirik algiya alinarak veya di-
ger konservatif metodlarla tedavi edilir-
se hasta, yataga baglanmis olur. Uzun
siire yatar durumda kalmanin sonucu 0-
larak akciger staz ve pnomoni, idrar
retansiyonu ve iiremi, yaghhk psikozu,
dekubitus iilserleri ve bunlarin enfeksi-

* Tirk Radyoloji Cemiyetinin
*s 1 (. Tip Fakilltesi Cocuk

Dr. Giirbiiz AHISKALI ***

yonu gibi komplikasyonlar ortaya cikar
(7). Cok defa hasta, kirgin iyilesmesi-
ne zaman kalmadan, bu komplikasyon-
lar nedeni ile kaybedilir (5).

1931 den beri Smith-Petersen'in 3
kanath civisini kullanmak suretile, ki-
rik frangmanlar: birbirine civilemek ve
erken ayaga kaldirlan hastay1 bu komp-
likasyonlardan kurtarmak miimkiin ol
mustur. Zamanla kalga ¢ivileme tekni-
gi ¢ok daha geligmis, mekanik hesapla
ra ve metalurji alanindaki gelismelere
dayanarak gesitli kirk sekilleri icin ge-
sitli civiler ortaya konmus ve kullaml-
maya baglanmistir. Femur diafizine vi-

3 Nisan 1969 tarihli toplantisinda teblig edilmisgtir.
Cerrahisi ve Ortopedi Klinigi uzman asistani.

*ss 1 . Tip Fakilltesi Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi Klinigi Radyoloji uzmant.
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da ile tutturulan McLaughlin (5) (re
sim 1-A) ve Thornton plaklar: Smith-Pe-
tersen givisine eklenmistir. Jewett ¢ivi-
sinde plak ve ¢ivi kisimlar tek parga
haline getirilmistir. Bazi kiriklarda
Smith-Petersen civisi yerine Knowles
(Resim 1-8) veya Moore vidalarindan
g veya 4 tane kullanarak osteosentez
yapllmaktadlr (1). Pargalar igice gecen
ve birbiri {izerinde kayarak uzayip kisa-
lan tipte civilerin (sliding nail) kullani-
li51 son yillarda artmaya basglamigtir. Bu
gruptaki Pugh ve Massie (4) (Resim
1-C) civisini kullanarak kirik fragmanla-
1 tazyik altinda birarada tutan osteo-
sentez yapilabilir. Bazi kirik sekillerin-
de bu sekil civilemeden birkag giin son-
ra, hastamn kirik tarafa basarak yliri
meye basglamasi miimkiin olur (3).

Yasi 60 1 iizerinde olan hastalarda
ve bazi sartlar kargisinda collum femo-
ris’in subkapital kiriklarinda civileme
ile tedavi yerine, primer olarak Moore
(Resim 1-D) veya Thompson tipi bir
endoprotez uygulanmasi tercih edilir
(1, 8).

Kalga kiriklarii ameliyat ederek
tedavi etmek ve hastay: en kisa zaman-
da ayaga kaldirmak, bugiin standart te-
davi haline gelmistir. Hastanmin yaghh-
gim, kalp, akciger ve diger organ fonk
siyonlarimn  bozuklugunu ileri siirerek
osteosentez yapilmazsa hastanin yega-
ne kurtulug sansi kaybedilmis olur (1, 5).
Bugiin bir¢ok iilkelerde yashlarin kalga
king acil vaka olarak miitalaa edil-
mekte ve en kisa zamanda ameliyatha-
neye alinarak, narkoz alamayacak du-
rumda olanlara dahi spinal anestezi ve-
rilerek, osteosentez yapiimaktadir. Kirik
fragmanlar birbirine tesbit edildikten
sonra agr ortadan kalkmakta ve hasta-
nin genel durumu diizelmektedir. Ameli-
vatin ertesi giinii koltukta oturabilen
hastalar bir hafta icinde koltuk degneii
ile yiriiyebilmekte, kendi kendilerine y¢-
terli duruma gelerek yataga bagh kal-

TORK RADYOLOJI MECMUAS!

maktan kurtulmakta ve yukarda belirti
len komplikasyonlar dnlenebilmektedir

Kalga king tedavisinde ortopedinin
bu basarisi ancak radyolojinin yardim
ile miimkiin olabilmektedir. Kingmn tes
hisinde, ameliyat esnasinda ¢ivinin uy-
gun yere cakilmasinda ve sonradan ki-
rik iyilesinceye kadar takibinde radyo
lojinin biiyiik rolii vardir.

Kalga kirign disloke bir kirik ise,
hastanin kirik taraftaki alt ekstremite-
sini hareket ettirememesi, saglam tara-
fa oranla 3-5 cm. kisalmasi ve disa ro-
tasyon durumunda durmasi teshise yar-
dim eden klinik bulgulardir. Bu bulgula
1 olan bir hastada yalmz bir A.P. kal-
¢a radyografisi teshisi teyit etmeye ye-
tebilir ve gerekirse portatif Rontgen ci-
haz1 kullanarak hastanin yataginda ge-
kilebilir. Lateral radyografi cekmek icin
hastay1 cevirmek, bacagin durumunu
degistirmek agrinin artmasina sebep 0-
lur ve bu durumda bir kirikta gogunluk
la gereksizdir. Ancak kullamlacak givi-
nin veya protezin seklini tayin etmek igin
daha detayli bir radyografiye ihtiya¢
varsa bir lateral grafi ve femur boynu-
nu tam olarak gérmek isteniyorsa, baj
cak ige rotasyon durumunda A.P. radyo4
grafi gekmek gerekir. 1

Collum femoris Kiriginin - angrane
(tmpected) oldugu durumlarda teshis
zorlagir. Koti sartlarda cekilmis grafig
lerde kirik goriilmedigi halde, sonradar
daha iyi sartlarda cekilen grafilerin
yardimi ile ortaya konabilir. Bazan kalg.
ca kinginm agns: dize vurdugundan: diz
radyografisi cekildiginde kalga kmgmlri
ortaya giktifn olmustur. i

Kalca civileme ameliyat esnasindd
¢ivinin uygun yere cakilabilmesi ve bz.u_
garih bir osteosentez yapilabilmesi igin
AP. ve lateral olmak {izere iki pland#
radyografi garttir. Ameliyat esnasind?
‘hasta, traksiyon masasina yatrilir, '.?3
yaklari masaya baglanarak traksiyo.
ve gereken rotasyon manevrast yapila-




K kngin redilksiyonu saglamir. Kirk
e yotral durumda iken saglam ba
ak abduksiyon durumuna getirilir. Re
{ksiyonun kontrolil igin AP. ve late
ral l.“dyogmrilcr yapilir. (Resim 2-A).
A,mliyut esnasinda Kkilavuz teli ¢akildik-
tan sonra kontrol icin (Resim 2-B) ve
civi gakxldlktun sonra tekrar kontrol igin
(Resim 9.C) yine A.P. ve lateral grafi-
Jer ceKilir, gerekiyorsa tekrarlanir. Bu
,adyogmfilerin steril ameliyat sahasin
pozmadan cekilmesi, femur boynunu ve
pasiol her jki planda da yeteri derece-
de net olarak gostermesi istenir. Ameli-
yat stiresini uzatmamak igin siir'atle ce-
kilmesi ve banyo edilip getirilmesi gere-
kir. Bunlari saghyabilmek icin eldeki
teknik imkAanlara gore cesitli metodlar
uygulanabilir.

1. Iki adet portatif Rontgen cihazi
yarsa, bir tanesi A.P. radyografi gek-
mek icin kullamlr. {kincinin tiipii ame-
liyat baglamadan once, digariya agilmis
olan saglam bacagin dizi hizasina ve
kirik kalga dogrultusunda yerle;t'u‘ilir.
Filim kaseti kirik tarafin Crista iliaca’sl
iizerinde sua istikametine dik olarak tu-
tularak lateral radyografi cekilir (2).
(Resim 3). Bundan sonra cihazlarin yer-
leri degistirilmez ve gerektigi zamanlar-
da pozisyon vermek igin zaman kaybet-  grafi gekilir, sonra AP. grafi icin yer
meden her iki planda radyografiler sir'-  gegistirilir. Ameliyat sonuna kadar ayni
atle cekilir. Ameliyat masasina filim  gprq tekrarlanarak gerekli grafiler ya-
k_asetlerini yerlestirmek igin gerekli ter-  pr, Boylece iki cihaz ile cahgirken ol-
tibat eklenebilir. Floransa'da Prof.  gugu kadar cabuk olmasa pile mimkiin
Scaglietti'nin  ortopedi kliniginde AP.  gdugu kadar goK zaman tasarrufu sag-
ve lateral grafileri geken iki ayr1 Ront-  janabilir.
gen tiipii bir tek kontrola paglanarak
kullamlacak sekilde birlestirilmistir.

Resim: 3

3. istanbul {Universitest Cocuk Cer-
rahisi ve Ortopedi Kliniginde yaptigimz

2. Elde bir tek portatif Rontgen ci-  gibl, pir imaj entansiﬁkawrlﬁ cihaz kul-

: 1
haz varsa, repozisyon kontrolu igin on- lamlabilir. Ameliyat bas}ia‘{n:;‘ﬂni SZ/;/:“
ce A. P, grafi gekilir, sonra tilp yukar- radyoskopi ile kontrol € ‘:1 o0 uygun
?:tetarif sdileni thplin yerine fedirlix 18 e bulun:er i;;e :eya flaster yapisirt

ral grafi cekildikten sonra orada pr-  durumu t€ 5 etlenir. sl yerde W09

r .
o g s v grosth s yereA.P. ve lateral radyografiler

4“ Resim: 2 kontro) icin, dnce ayni yerden lateral cevrﬂerek
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1
kilmes! |

Tekrar grall &t

gekilir
ginde cihaZ

yere getirlir
I‘\‘(a,\ln'lmmun g

ol
Jce igaretieniiiy
evvelce 13

icin zaman
gaha aranmasi 1 n

rafi yapilabilir

Cekilen filimlerin siiratle 'M“'\”L"
(hIlp‘ getirilmesi unlrli}\l!IMHA'(l('II;l : ”;
ranlik oda yardim ile saglanir . l‘1 é
yo zamamni daha da kisaltmak i¢in po

laroid flim kullanilabilir.

4, Televizyonlu cihazin kullamlma
si: Imaj entansifikatérii ile ancak los
birodada fazla sisman olmayan hasta-
da, goz iyice adapte olduktan sonra sa-
hay1 gérmek miimkiin olmaktadir. Bunun
icin de Rontgen tiipiine yaklasilmak mec-
buriyetinde kalinmakta, bu da sekonder
radyasyon sebebi ile floroskopi yapanin
aldig1 dozu arttirmaktadir. Daha iyl go-
rebilmek igin grafi cekilmek mechburiye-
ti de operasyon zamam uzatmaktadir,
Biitiin bu mahzurlar ortadan kaldirmak
amaci ile imaj intansifikatgriine televiz-
yon ekrani eklenmistir,

Televizyonly cihazlarin operasyon o-
dalarinda tavandan teleskopik sistem ile
asih veya ayakly sekilleri vardir (6). 1.
U. Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ve Qp.
topedi Klinifinde kullzmdlglmxz, imaji
3000 defa entansifiye eden 6 inclik (15
¢m) ekram olan verden hareketli 03-3
MA ile ¢alisan cihazdr, Bu cihazla nop.-
mal 151kta avak  diigmes; ile uzaktan
l;;mtrrul ederek, lyi imaj elde etmekte-

Z. Imaj herkes taps oriilebi
iy s Za:;;‘:fmdan goriilebi]-
Prasyon siliresj takri
at klsnlmakt.ldxr_

Rudyasyon miktar
hazlardy Merkezdep 2
- dle g9 mR/

i Una g
ika

televizyonly .
tm ye kadar 15
Min arasindy go
Ore rady‘)lojist bo
cah;.m ha“&l

heak almakmd,r 0 *
da slire t“kﬂbe;l Spro

tedir

OZET

Kalga kiriklar: Yaghlardg sik

lir. Ve hastayl uzun siipe vatagy p. ;U
ajl,

yarak cesitli kmnphkusyonlam Sebe

lur, Hastay1 erken ayaga Po

ca civilemesi ameliyat; jla sagla
Son yillarda cesitli kalca civileri
tezlerin ortaya konmas; ile by

Nabjljy.
ve pro.
kOnuda

ortopedinin basarisi daha da artmgy, |

Bu basarida radyolojinin biiyiik rolii
vardir. Kirigin teshisi kimk tiplerinin a-
yirdedilmesi ve tedavi endikasyony kon
masl, civileme ameliyat; esnasinda ciyj.
nin kisa zamanda ve uygun yere ¢akj).
masinin saglanmas radyolojinin yard-
m1 ile miimkiin olmaktadir, Bu yardim;
en iyi ve en kolay sekilde saghyabilmek
icin uyguladigimiz metod diger metod-
larla beraber bu yazida ele alinmistir,

SUMMARY

Eraly ambulation after internal
fixation by hip nailing or a prosthesis
replacement is the only hope of survi-
val for the elderly patient who suffers
from a fractured hip. This can be done
Succesfully by an orthopeadic surgeon
With the help of radiology. In this paper
the importance of this help has impres:
sed and the ways giving it has been
studied.
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Eski Radyologlar Renal Anjiografi
ngin 2 indikasyon kabul ederler.

1) Bébreklerin ekspansif progesle-
rinin ayirie teshisinde,

2 Goldblatt hipertansiyonu proble-

Vogler ise bobrek parenkiminin ii-

) :iemik ve preiiremik hastaliklarinin ha-
cinde kontrindikation kabul etmez.

kmezrakikmen relatif olarak tehlikesiz

] metodlarinin tatbikinden bu yana

uhm-‘;ﬁ; gittikce daha fazla tatbik

us, sadece rutin radyolojik

\
Sef. Dr. S, Baymarr)

TO
RK RADYOLOyj MECMUASI

MUHTELIF BOBREK HASTALIKLARININ
RENAL ANJIO iLE ETUDU

Dr. Oktay COKYUKSEL

metodlarla teshis edilemiyen vakalarda
degil, bunlarla teshis edilen vakalarda
dahi daha fazla bilgi edinmek icin tat-
bik edilegelmistir.

Teknik olarak klasik metodlara bas-
ka birsey ilave edecek degiliz. Kabil ve
endike oldugu miiddetce selektif katete-
rize etmeye gayret ettik. Translumbal
metodu nadiren kullandik.

1) Z. Peter. Erkek. (Sagda Soliter
Bobrek ve Aberan damar)

Hastanin i.v. Pyelografisinde solda
nefrogram teessiis etmedigi ve sag sup-

n Cerrahi Klinigi Direktor: Prof. Dr. C. Vossschulte) Rontgen Servisi

49



pelvineal bg]

Dia: 1

gede impresyon stenozu tes-
bit edildigi icin Ap
da hastanip sol b

jio Yapimistir, Byra-

fonksiyone bibrek) Solda ise atlplkla“;;:
ter. Bobrek pelvisi aElzlasmf‘_S{. d:l i
ile Suppelyineal stenoz teessiisil. 4
da Pyeloplasti yapilarak taburcu
mistir, (Dia 2)

Bu nonfonksiyone bibrek t'abmjit:‘e’
rinde biraz durmak isteriz. Radyd;i -~
larak fonksiyonsuz bobrek denﬂd:)u =
man; {irografi esnasinda uzun

TORK RADYOLOJI MECMUAS!
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ogram husule gelmemes
la beraber radyolojik tal-
bir Klinik tabire uymaz. Bobrek m’"'m;'

i i hafaza ettigi halde bu
bir fonksiyon muid ot pilir.
nefrogram teessiisiine kafi gelmeyebiir:
Bobregin fonksiyone etmemesini amlll sei-
beplerin baginda bébrek arter ‘ve ven.er
nin stenoze degisiklikleri, hlpop]aZ}ler,
bibrek travmalar: gelir. Bunlar1 taklbe}m
tag hastaliklari, iltihnabi progesler, tu-
morler, diger ekspansif progesler ve ref-
leksler sirada gelirler. Normal iirorad-
yolojik metotlarla nonfonksiyone bir bob-
regin fonksiyone etmeyisinin sebebi izah
edilemezse; renal anjio bu hususda yar-
dimer olur. Yardimer olur dedik, bazen
anjio ile de vak'amizda oldugu gibi kat'i
bir gey soylemek miimkiin degildir. Sag-
da kilciik ve gayrivazih bobrek konturla-
rimin secilisi, buna mukabil renal artere
ait bir imaj bulunmayig: bizi mutlak ne-
ticeye gotirmekten uzaklagtirmaktadir,

man sonra nefr
anlagilir. Bunun

Renal Anjionun fonksiyone etmeyen
bébreklerde ikinei bir yardimar rolil
meveuttur, $oyle ki bobregin fonksiyonu-
nu ortadan kaldiran sebep izale edilirse
acaba bibrek yeniden fonksiyone eder
mi? Bilindigi gibi bdbrek fonksiyonunun
azalmasinda veya tamamen kayb: esna-
unda A. Renalisin capi daralr, Normal
Anjioda bu cap 59 mm arasindadir, E.
.lrr A. Renalisin cap normale nazaran
+ M den agap daralmamigsa ve nefro
grafik fazda bibrek parenkim nefrogra-
™ seciliyorsa, bibrek ronksiyonuna ma

t-..mm,""‘:l-nm
“"lm.‘u‘

4) Bétz, L. Erkek. (Goldblatt

hi
tansiyonu) TA 190/100 Ipep.

Goldblatt hipertansiyony bugii i
tiin hipertoniklerin % 10 nu tegki] eder.
En sik goriilen sebep aterosklerotik DIAk:
lar dolayisi ile bir veya iki bobrek arte.
rinin stenozudur. Diger miihim sebepley
Fibromiiskiller Displazi, Bobrek arterj
anevrizmasi ve bobrek travmalaridyr,

Urografide; a) Bobrekler arasingy
1,5 cm den fazla biiyiikliik diferensinip
bulunmasi.

b) Erken Urografide lezyonun oldy.
gu tarafta nefrogram gecikmesi.

¢) Gec Urografide lezyon tarafinda
itrah kesafetinin artmas.

d) Ureterlerin kollateraller tarafin-
dan sarilmas1 dolayisi ile Ureterlerde
tesbih manzarasi (Bu kollateraller 2, 3,
4 lumbal arterler ve A. Testiciilaristir).

Bununla beraber ispat edici teghis a-
ortagrafidir. Vak'amizda her iki bobrek
arterinin aortadan ayrildiklar1 yerlerin
biraz ilerisinde agikdr stenoz gosterdik-
leri tesbit edilmektedir. (Dia 4)

5) M. Joseph. Erkek. (Soliter Kist)

Urografi esnasinda sag orta kalis
grubunda yarimay tarznda bir imal
secilerek hastada renal anjio yapilmi§
ur. Soliter kistler anjiografide tipik bir
imaj verirler. Kist normal bibrek pares
kiminden keskin bir hudutla ayrir. D&
mar balumindan bogtur, Komgu damar
lar umumiyetle kavisli bir gekilde ¥
kistlerde kist cidar®

mimkie-

ﬁ

'
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6) G. Frederich. Erkek. (Renpoil

kistik iki tarafl) V
amcast poli-

2 abasit ve
4] yaginda, babs o

kistik bobrek hastahgmdn? 9lvm$,|- =
hasta siddetli bir honm‘turl ile k mi‘
miiracaat etti, Hastanin dn'f*kt”bmm qu‘
fisinde her iki tarafta bliyum\.J.s ve poli
kistik bir tarzda sinirlanmis bobrek kon-
turlar dikkati cekti.

Urografide her iki kalis ve Akalis.boj
yunlarinda degisiklikler ~tesbit G-dlIdL
Kalis boyunlarimin uzamis, incelmis ve
kavisli oldugu, kalislerde ise Aks deples-
manlar: ile beraber yarim ay tarzinda
imajlar bulundugu tesbit edildi. Kat'i
teshis igin Renal anjio yapildi. Vak'a-
mizda goriildiigli gibi polikistik bobrek-
lerin anjiosu tipik bir imaj verir. Arteri-
el fazda gayrimuntazam, helezoni sey-
reden ve caplar1 daralmig arterler seci-
lir. Karakteristik imaj nefrografik faz-
dadir. Burada damar ihtiva etmeyen
kistler normal bébrek parenkiminden
keskin hudutlarla ayrilirlar. Bobrekler
adeta zimba ile delinmis bir manzara
arzeder. (Dia 6 ve Dia )

7) Sch. August, Erkek. (Renal fitizi)

Hasta primer akeiger The. ve hema-
tiiri ile klinige miiracaat ettj. Direkt ba-
tin grafisinde sag bébrek konturlarinin
mutf:*dil intizamsxzhgl disinda bir ozellik
tesbit edilmedi, Kat'j teshis icin Urogra-
fi ve rcna.nl anjio yapildy, Urografide sag-
da fonksiyon se¢ilemeqi. Anjio neticesi

de destriiksiyonlar, kavernler aniiograﬁ
de damar bakimindan bos, iskemik
geler halinde goriiliirler. Arasira hipere:
mik bir cidar bolgesi tarafindap Gevre.
lenirler. Bobrek parenkiminin kenar i
simlarinda ve bilhassa nefrografik fazda
gayet iyi secilirler. Arteriel damal‘larm
caplar1 daralmistir ve damarlarda ey
malar tesbit edilir. Biitlin parenkimin {&
tilasinda veya ileri derecede tuberey]o.
tik biiziilmiis bobrek tesekkiiliinde bip.
rek tamamen dolasim sisteminden ayr-
Iir ve A. Renalis kontrastla dolmaz,

Renal Anjionun bugiinkii gelisme
hiz1 dolayisi ile Literatiirde simdiye ka.
dar kullanildigi Bobrek anomali ve lez-
yonlarini bir defa gozden gegirmekte
fayda vardir.

| — Bébrek ve Ureter anomalileri

Aplasiler, hipoplazi, persiste fetal
lobulasyon, Dystopi, At nali bébrek, Soli-
ter kistleri, polikistik béobrek, siinger
bibregi, bobrek rotasyon anomalileri,
kalis kistleri, iireter aplasi ve agenesi-
leri, damar anomalileri,

Il — Bébregin Edinsel lezyonlari

Ptozlar, harici tesirler dolayis: ile
bébrek deplasmanlari, arterio ve arte-
riolosklerozlarda, Endangiitis obliterans-
da, bibrek infarktlari, anevrizma, A.V.
fistiller ve arteriovensz angiomlarda,
bbrek tas hastahklarinda, hidronefroz-
larda, pyelonefritler ve pycnefrozlarda,
paranefritlerde, tuberkiilozda, bébrek ti-
mérlerinde, traymalar ve goldblatt hiper-
tansiyony probleminde.

Bibrek anjiosu iizerindeki galigmalar
bu hizla devam ettigi middetce kisa 2
manda «cerrahi bibrek hastahiklarnda
renal anjio indikedir> sozii fantezi O
maktan ¢ikacaktir,

TORK Banvne il semesstiAS
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Ve S RO e e Ja | % s 3, 2 OO
" J ~ s

Dia: 8

OZET Hilfe der Renovasographie erhaltenen

Ergebnisse diskutiert.
Rutin radyolojik metodlarla teshis b

edilemeyen muhtelif cerrahi bobrek has-

tahklarinda renal anjio ile varilan ne- LITERATUR

ticeler miinakasa edilmistir. 1 — BAYINDIR, S., COKYUKSEL, O.
ZUSAMMENFASSUNG GRAEBNER, 'H,: Doppcl.befunde
Dia: 7 bei Aortographie und selektiver Re-
Bei den verschiedenen Nierinkrank- novasographie. (Fortschritte auf
heiten und Anomalien, welche durch die dem Gebiete der Rontgenstrahlen
58 uroradiologischen Methoden nicht diag- und der Nuklearmedizin. Band 103

nostiziert werden konnten, wurden mit - 1965 August.
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e

LEE B.

9 — Birlegik Amerika'dan
yagnostik-

LUSTED tarafindan (Radyodi ! :
de kesin yorumlamalarin yapilabilmesi
igin Computer teknigi).

3 — Fransa’'dan MAURICE TUBIA
NA tarafindan (Kanser Radyoterapisin-
de Radyo-Biyolojik bilgilerin gelismesi-
nin oynadi1 roller).

4 — Almanya'dan JOSEF-BECKER
tarafindan (Mega-voltage terapi endi-
kasyonlar1 ve sonuglari).

5 — Japonya'dan HIROTAKE KA-
KEHI tarafindan (Japonya'da Nukleer
medicin'in ge¢misi, hali ve gelecegi hak-
kinda) tebligler yapilmistir.

Nukleer-medicin alaninda dort bii-
yiik symposium ile Radyo-diyagnostik de
13. ve Radyoterapi de 8 ve Biyoloji iize-
rinde de alti symposium yapilmigtir.

Bunlardan bagka fizik ve teknik ii-
zerinde ii¢, ve kombine olarak da sekiz
symposium, ve bunlarin diginda da pek
¢ok serbest tebligler yapimstir.

Bu kadar c¢ok ve cesitli radyolojik,
radyobiyolojik ve radyo-pharmacutik ve
r.adyo~fizik etiidlerin, hemen klinikde is-
u.fz_ade edebilecegimiz sonuglar ¢ikarila-
bilir mi? Bu ¢aligmalarin Esprisi, yillar
nn;;fmda' hazirlanmig oldugundan, origi-
e tt;t;rk.dlm edilmis oldugunu kabul etmek

Genellikle konferanslarda her zaman
:z'rmposh‘xmlann mihim bir kismi, genel
: revii'niin siralanmasindan ibaret ka-
or. Cok defa miinakagasiz ve tedavi

ile flgili 1
zamanin P:;b emler sukiinetle gegiyor ve

Setbest tebliglere
hemen 3/4 § etgq |'|'|um',l'.""‘“,‘;:
rayacak M""ﬂmﬂmm ya-
ml/{nn‘mm‘hlﬂlmhr

Japon dostlarimizin organizasyon h
susunda bilylik gayretlerine ragmen o
nokta iizerinde durmak isteriz: iy

1 — Kongrenin toplant i
New-Otani -Hoteli- sallt))nlarlx )i'le:l bolan
-5- dakika uzaklhikda Akascka Prin'ce l;ina
teli salonlar1 secilmis, mekanik ye tel(:-
nik ve ilmi sergi olarak da, bu oteller-
den yarim saat kadar uzaklikda Trade:
center Harum salonlar1 segilmistir, yuy
suretle toplant1 yerlerinin her biri, ;iyn.
ayri ¢ok misaid ve muhtesemdir; Ve
programlar muntazaman islemistir. An-
cak mesafelerin uzakhi dolayisiyle iiye-
lerin ilgilendikleri seksiyonlar: izliyebil-
melerini giiclestirmistir. Sahsi enterese
bakimindan zamanin iyice degerlendiril-
mesine imkan vermemistir.

2— Kongre liyesi olarak Japonya'ya
kadar yapilmis olan bu seyahatin en bii-
yiik avantaji, boyle bir kongrenin ileri -
biiyiik bir iilkede yapilmig olmasi - yanin-
da, oradaki ilim hareketlerini izlemek
ve miitehassislarim kendi klinik ve Ens-
titiilerinde gérmek ve gahsi dostluklar
tesis etmek olacakti.

Bu hususda programda yalniz bir
giin ve yalmz ogleden sonra ii¢ saatlik
bir zaman ayrilmis olmasi, ve dolayisiy-
le -50- kigilik dort grup olarak, yani 4500
tiyeden 200 {i i¢in olmas, biiyiik bir ¢o-
gunlugunun arzu edilen ziyaretleri yap-
malarina imkan vermemistir. Ve dort
Cours- dan biriin gorebilen de, digerleri-
ni gérememistir. Bunlar: A - National
Canser Center, B - Cancer Institute, C -

National Intitute of Radiological Science.
D - Atomic Power Facilitie. Bu sonuct
ziyaret 3600 yen iicretli ve pahallidir.

Bu ikinci mahzur ok miihimdir. Zi*
ra kongre iiyelerinin bilyiik bir

- Ty

i fiki iibadeleleri, tartig-
qiemeleri, fikir mu ,
blldlrmcg;k gnemlidir. Fakat Internasyo
m“h?:ilm yapmis olan meslektaglarla sah:
n‘a 1dlostluklarm temini, veya tazelenmesi
si dos

im ve bu kongrelerin en ba

a miih ; ]
dé::; gelen amaclardandir. Bu ziyaret
il;r hem O memleketin ilim adamlarini

k imkanini verir, hem de

jyi tanima
daha 171 B inda dostluk-

bu ziyaretleri yapanlar aras
Jar tesisini kolaylastirir.
Netekim radyoterapistlerin n}illet-
ler arasl radyoterapi Kkliibii iiyeleri ola-
rak -20- delege halinde, kongre baska-
ni KEMPO-TSUKAMATO ile birlil‘(d.e
Fuji yanardagina yakin Hakoni gibi,
diinyanin en glizel bir goli kenarinda
Hakoni otelinde yaptigimiz toplanti, ve
hususi symposium’un ilmi ehemmiyeti
yaninda, dostluklarin takviyesine biiyiik
bir Amil oldugunu kayit etmek isterim.

Grup ziyaretlerinde, yazlariyla tant-
digimiz ilim adamlarim yakindan tani-
mak cok zevklidir.

Her seye ragmen, symposium’'larda
temel arastirmacilar ve klinikciler ara-
sindaki tartismalarla, yeni arastirma fi-
kirlerinin ortaya atilmas: ¢ok enteresan-
dir. Ozellikle kanserlerin Chemoterapisi,
ve radyoterapi ile kombinasyonu tizerin-
de yapilan symposium’lar gok ilgi gekici
olmustur. '

S

Symposium’larda tartigilan cok sa-
yida etiidleri resume halinde vermek
cok giigtiir.

Genel olarak kanser kongrelerinden
sonra oldugu gibi, konusu ozellikle kan-
ser tedavisi olan radyoterapi symposi-
um'larindan sonra da, bu alanda klinik-
de istifade edebilecegimiz sonuglar ne ol-
mustur?.. Sorusu ortaya c¢ikiyor. Ozel-
likle son wyillarda, Japonya'da kanserin
Kemoterapisi {izerinde yapilan caligma-
lara Aid bazi miibalagah haberler her-
kesce bilinmektedir, Bu sebeple evvela

TORK RADYOLOJI MECMUASI

bu konu fizerinde durmak uygun olacak-

tir:

Burada hemen pelirtelim ki, bugin-
kii kanser tedavisinde eglim, artik yal-
niz bagina kanseri tedavi edecek bir
(mucize-ilag) aramak degildir.
izikde kullamlan ce-

Netekim radyof anila
sitli tiplerde radyasyonlar yani, Rontgen

1sinlari, elektron, proton, deuterun ve
:eutron, radyoterapide kullamldigi hal-
de, kanserli hastalarin hepsinde de rad-
yasyon ile kiir elde etmek miimkiin ol-

amaktadir. ;
% Fakat radyoterapide elde edilen kl%-
nik tecriibe, ve radyasyon ile yapilan I:)l-
yolojik arastirma sonuglarinin analysin-
de istifade yollar: aragtiriimaktadir.
Bugiin ilacla tedavi hususunda da, mu
cize ilag bulunmasi gibi utopist gorus
artik terk edilmektedir. Daha ziyade me-
tabolik tecriibelere baglanmis, ve daha
evvel antimitotik oldugu bilinen bir ¢ok
maddelerin radyoterapotik etkiyi ehem-
miyetli surette arttirabilecegi iizerinde
durulmus, ve bir ¢ok maddeler bu mak-
satla insanlarda denenmis ise de ciddi
travaylar karsisinda bunlarin cogu terk
edilmis bulunmaktadir.

Bugiin daha ziyde 5-Fluorurasil ile
tedavinin effikasite'si Wisconsin Univer-
sitesi tarafindan desteklenmis olmasina
ragmen, bunun faydasmin, toxicitesi ile
orantili olmadig1 gorilmiigtir.

Londra’da Chester-Beatty de farma-
kolog T. A. CONNOR, hayvan tiimorle-
rinde bir test sistemini etiid etmistir ki,
bundan insan patolojisinde de istifade
edebilecegi bildirilmigtir.

Drog'lara karg: sensiblite husule ge-
tiren faktorlerin ne olabilecegi hususun-
da yapdif aragtirmalardan kisa zaman-

da su miigahadeyi tespit etmistir; Ti-
morlere gére Enzymatik phenomen’ler
farkh bulundugundan, sahsa gore ve her
bir tiimdr cinsine gore - (sur-mesur) -
miimkiin olan bir ¢ok biochimik element-
leri degerlendirmek suretiyle, hastanin
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enzymatik fenomenlerine zararl rnim
mium, fakat Tumorocite aktivitesi maxi-
mum olan iiriinlerden bir se¢im yapma-
nin miimkiin oldugu gosterilmistir.

Kongrede kemoterapi lizerinde yapl

Jan symposium'da daha ziyade kemote-
rapi ve radyoterapi kombinasyonu iize-
rinde, yani radyoterapide (radiosensiti-
zer) konusu iizerinde durulmustur. Bu
konu yeni degildir; Fakat bu alanda ya-
pilan calismalarin daha olumlu oldugu
bir defa daha teyit edilmis bulunmak-
tadir.

Cocuklarin  Wilms bobrek tiimorle-
rinde radyoterapi ve actinomycin-D.
kombinasyonu {izerinde, Amerika - Me-
morial Hosbital de Ciulio J. Dangio'nun
vaptig1 tebligde, boyle associé bir teda-
vi ile, terapotik - effekt'in iki mekaniz-
ma ile arttimldigi bildirilmigtir; Yani
molekuler seviyede intreraksion, veya
bash basina cytotoxik aksiyon ile ilgili
oldugu bildirilmistir. Actinomycin-D. de-
gisik biyolojik sistemde radyasyon etki-
sini arttinyor. Ve aym zamanda kendi
basina da miistakil olarak, spesifik an-
ti-tlimor aktivite gosteriyor.

Actinomycin-D. (AMD) ve radyote-
rapi (RT.) kombinasyonu ile, memelile-
rin tek hiicresinde ve muhtelif normal
dokularinda 1sinlara kars:y goriilen ce-
vabin arttih gosterilmistir,
o S
potor b : h,e fn kt.)mbl.nasyonu halin-
B, % 80 iki yi Su':ly(‘::; Sux:i'i:ﬁ i
yit edilmistir. i g
; Stranford Universitesinde de Mal-
:;’:l'“ IA Bagshaw tarafindan intra-arte-
"dy;:"k 5 - Bromodeoxyuridino ve
e u"‘p‘ kombinasyonu ile, radyas-

; Isinin yikseldigi gosterilmistir.

LETCHER in daha eyvel akciger

kanserlerinde yaptiy

iy etldiinde belirtil-
oldugu vechile, 5-Fu, nin genel yol-

dan radyoterapi il halin

de, yalmz hm Mm'“ﬂ yaptih
(3

degisikliklerden g¢ok farkl bulunmg

d1. Bu etiid, temel arastirmalar, ile "r'ﬂx 7
ri-Hospital de YOSHIMA-TAMAKA ol
MASAJ!L - TAKAKASHL tarafindan teyy
edilmistir; Ve aym zamanda klinik h:,]d
talarinda da bas ve boyun kanserlerinds.
intra-arteriel olarak 5-Fu, intusiOnv:
(Her giin 50 mg./d ve 250 mg/d) uygu-
lamislardir; Yalniz basina vapilan irra.
diasyon’a nazaran kombinasyon ile ti-
mor regression’u iki misli daha fazla bu-
lunmustur. Mukotisitis dolayisiyle, arte-
riel-infusion kesilmis bulunan vak’alar-
da, nedbe dokusunda tiimér hiicreleri
bulundugu halde, tam doz verilebilmis
olan vak'alarda tiimér hiicreleri bulun-
mamigtir,

Tokyo Universitesinde TAKAO - HO-
SHINO ve arkadaslari, radyoterapi de-
partmaninda, maligne beyin tiimérlerin-
de radyoterapiyi radyo-sensitizer ola-
rak Brumouridine ile kombine ederek,
limit verici sonuclar kayit ettiklerini bil-
dirmislerdir,

Intra-arteriel infusion ile yapilan bu
tedaviyle (BAR) terapi ismini vermis-
lerdir.

Bas ve boyunun Squamaus-cell car-
cincmalarinda, iradiasyon ve Methotrex-
ate kombinasyonu iizerinde New-York'-
den (FRIEDMAN - MILTON)) -9- yilda
-110- vak'a ilizerinde yaptif1 tecriibe so-
nuglarini teblig etmistir. Genel olarak
inkurabl goriilen dagimk vak'alarda tec-
riibe edildigi kayit edilen bu arastirma-

da, klinik buluglarin radyobiyolojik g0-
riiniigleri, experimental buluslarla da
mukayese edildigi bildirilmistir. Irradi-
asiyon ile, husule gelen atrophie hali
methotrexate ile husule gelen atrophiden
ehemmiyetli surette farkh buulnmustur.
Bu da aksiyon mekanizmasinda bir de-
Bisiklik oldugunu telkin ediyor. Kombi-
ne tedavisinin miisaid aksiyonu, kismen
birbirine tibi olmiyarak her iki ajanf
aym zamanda destruksiyon etkisi ile hu-
sule gelmiy olmas: muhtemel gdrilliyor-
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eri carsinomalarin-
3 poyun ileri ¢
ve - @
Eﬂ'm k voltaj tedavinin Hydrm'(yur'
oy rinde, Kalifornia

2 iize
; pinasyonu 5 ;
ile k.Pmcemer de Walterin, Morris Ve
T{imor

lei ile Kkollaboration
Texas €& Lm:anir etildde de, Hyd-
el ¥ap DNA sentezi {izerinde etki-
kanser tedavisinde bu-
. bumn?jl:i‘::'x ‘ll)(i?r faktor oldugunu belirt-
nu‘nleyradl;r. Kilo basina 80 mg/kg. agiz
dm;,i iic giinde bir ver(iililyor ve Mev. rad-
ile kombine ediliyor-
yasyl(l’gri Bronchus karsinomalarinda Co-
palt tedavisi ile VLB kombinasyonu §ek
linde yapilan denemeler, Kanada da Bri-
tish Columbia Cancer Institute deA yapll-.
mistir. Survie {izerinde biiyiik bir rolii
goriilmemistir.

Lagounova (USSR) 25 mev. Betat-
ron'un (Bremsstrahlung) u ile 5-Fluoru-
racil anti metaboliti ile, kombine olarak
mide karsinomalarinda, 350 vak’ada al-
dig1 sonuglari bildirmis, ve % 85 oranin-
da positif sonu¢ alinmigtir. Ve bu suret-
le bunlarda, radikal cerrahi miidahale
imkam elde edilmistir.

Radyoterapide Oxygen effekt iizerin-
de -7- travay teblig edilmistir, Bu alan-
daki radyobiyolojik deliller, klinik delil-
leri teyit etmektedir. Bununla beraber
Hyperbaric-Oxygen'in klinik radyotera-
pideki yeri, heniiz tamamen belirtilme-
mis ve bu tedavinin heniiz yerlesmemis
oldugu anlagiliyor.

Gériiliiyor ki Kemoterapi, daha zi-
yade radyoterapi ile kombinasyon halin-
de degerlendirilmege baslanmistir. Bu
prensibi de, Enstitiimiizde 1943 de orta-
ya atmig oldugumuz vedaha sonra bu-
nun doku killtlirli ve biyokimya arastir-
malar Cambridge Universitesinde J. S.

MITHCELL tarafindan degerlendirilmis
bulundugu malumdur,

— Il —

Ka.nser tedavisinde miihim olan di-
ger bir konunun da, (Radyoterapi ve
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cerrahi kombinasyon) oldugu x'nalm;:
dur. Bu hususta yapilan “sym‘pomummlv
miihim olarak su konular iizerinde du

mustur.

Burada szellikle Meme Karsinomala-

rinda préoperatit-radyoterapimn deflei
{izerinde durulmustur. Cope{ihage-da de §
ge - Johnson, ~meme karsm.omalarm ala
simple - mastektomi ve genis radik
mastektomi vak'alarini n}u!;aye.s)e €
derek, lokal ve regional resxdxv}em:. l:er
iki grupda da aym oldugunu gormiistur.

Ve ancak lokal ve regional olara!: daha

ileri stage de bulunan vak’alarda xse,‘r_a-

dikal-mastektomiden sonra lokal residiv

ve regional residivin daha cok fazla bu-

lundugunu gormiistir. Fakat uz{k"metas_-

tazlar iizerinde farkli sonu¢ gorulmedl-

gini kayit etmektedir.

Genis-radikal mastektomiden sot.l‘ra
post-therapeutik morbiditenin daha yiik-
sek bulundugunu gormiisdiir. Bu nedenle
Stage II B. ve St. III vak’alarinda pr_é-
operatif radyoterapi miidafaa edilmigtir.

Mainz - Alman - Universitesinde, Di-
ethel'de, Meme karsinomalarinda préo-
peratif radyoterapinin, modere dozlar-
la yapilmasi, ve irradiasyon ile adikal
operasion arasinda invertal verilmeden
operasyonun yapilmasi seklini, seckin
metod olarak miidafaa etmistir.

Tokyo'da gastro-enteroloji Enstitii-
siinde (Nakoyamak) Esophagu kanserle-
rinde préoperatif radyoterapinin istiin-
liglinii gostermistir.

Edinburgh'da da Royal-infirmery'de
G. Pearson, Esophagus ve akciger karsi-
nomalarinda radyoterapi ve cerrahi te-
davi arasindaki miinasebetleri incele-
mistir,

Eosephagus kanserlerinin, intial te-
davisi olarak radyoterapiyi kabul etmis-
lerdir. Cerrahi tedaviyi, radyasyon ile
sonug alimamiyan vak'alarda reserve-te-
davi sekli olarak diigiinmektedirler.

Akciger kanserlerinde ise cerrahi
tedaviyi tercih ediyorlar; Radyoterapi
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ancak inoperabl vak'aarda, veya rest
tiimorlerde ve tiimoriin cok genis olma
dig1 vak'alarda uygulamayl daha uygun
goriiyorlar.

Maligne Lenformalarin tedavisi ko-
nusundaki symposiumda, dogrusunu soy-
lemek lazim gelirse bilinen seyler tek-
rar edilmistir. Bununla beraber, ehem
miyeti bakimindan ayr1 bir konu olarak
inceleyecegiz.

Cervix-Uteri karsinomalar1 intraka
vital ve distent Cammaterapi kombinas-
yonu lizerinde, Moskova'dan A.S. Pav-
lov'un ve arkadaslarimn etiidiinden bas-
ka yeni bir etiid getirilmemistir.

Cs. 137 source'iiniin afterloading tek-
nigi ile Cervix carsinomalarinin tedavisi
Stockholm'dan Dr. RUNE WALSTON
tarafindan gosterilmis yeni bir tekniktir.
Enstitiimiizde bir yildan beri bu teknik
ile calismalar yapilmaktadir.

Radyoisotoplarin  maligne tiimorle-
rin teshis ve tedavisi iizerindeki rapor-
larla, celluler radyobiyoloji, ve tedavide
computerin rolii, 06zel problem olarak
ayrica incelenmeleri icabeder.

Ancak ¢ok aktuel bir 6nem kazanms
bulunan elektronik-komputer iizerinde
biraz durmak dogru olacaktir.

i MM

Bugiinkii Radyoterapi, Tip Bilimi ile
diger sektorler arasinda bir ig birligini
icap ettiriyor ve Radyoterapi ve nukle-
er-medicin de elektronik - komputerden
istifade edilmege baslanmistir. Bu hu
susda bir c¢ok internasiyonal konferans-
lar yapildigh gibi XII nei internasiyonal
radyoloji kongresinde de 6zel bir rapor-
la, Computer teknigi iizerinde durulmus-
tur. Memleketimizde heniiz Tip alaninda
bu hareket yoktur, Bu son bilim hare
ketlerinin, bizim igin de bir stimlus ol-
masi gerektifine inamyoruz,

Bu yeni metod, yalmiz tedavide de
&il, radyolojik teshisde de, dogru bir
teshisin naml yapilabilecegi, decision'u

yardimeidir. Raportér, rutin
lanilan genel computer hakkinda
bilgiler vermistir; External

hakkinda, Amerika'dan L, B, LUSTED-
in kongre raporu, ¢ok dﬁsﬁndﬁrﬁcﬁdu~
Burada acikca ifade edildigi chh.lr'
computerler ve computer pmgraml; o
teshi teknigi ve metodoloji etiidj = T,
biitiin bilim adamlar: ve klinikeilep Pa_n
faydahdir. i

Radyoterapi, bes phase d FIRTt
edilmektedir: (Teshis, p]anla?n:u::{l;a
el tedavi, takip ve degerlendirme phas‘:
lar1) gibi...

Record-sistemi i¢in biitiin by phase’.
larin bilinmesi zorunludur. Bu da elekt.
ronik-komputer kullanilmasi. liizumuny a-
ciklikla gostermektedir. Insan viicudun-
de doz dagilismin kaikulasion'u tedayi
planinin temelini teskil eder. Tedavi e-
dilen hastalarin takibi ve dolayisiyle so-
nuclarin degerlendirilmesi en miihim
dogruluk faktoruadiir.

Radyodiyagnostikde resim qualite’si-
ni 1slah etmek, veya filmden quantitatif
informasiyon elde etmek icin, yakin ge-
lecekde komputer'lerin miithim bir yer
isgal edecegini symposium raporlari a-
cikca gostermektedir.

Radyoterapidc ghemmiyeti ise H.
J'AANNEN (Hollonda) nin raporunda
belirtilmektedir. Radycterapide bazi bi-
volojik effektleri husule getirmek igin,
ionlayic1 1ginlarin ve dokularin interak-
siyon'undan istifade edildigi bilinmekte-
dir. Biyolojik effckt'in genigligi, primer
olarak absorbe edilen enerjinin mikta-
rina tabi oldugundan, radyoterapist icin
absorbe edilen enerjinin relatif ve abso-
lit dagihsinin aktuel durumu hakkinda
acikea fikir sahibi olmasi, hayati ehem-
miyeti haizdir.

Bu da komplike fizikal ve niimeri-
kal problemler arzeder, Her iki prob-
lemde hem interstitial ve hem de exter-
nal Radyoterapide milhimdir. N

Bu alanda computer ¢ok bﬁyﬁkw
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in bu hususda-
s otiyor ki kongremin BY :
pununla equivalent Gorm:i{xm ¢ok ilgi gekicidir. Ve e
| sgulan ve DUMC gimensi- ki SYRPOLC e etmig bulunmakiadit:
Gz\mﬂ'” K voltaj 1.51n a « icin compu giddetle 8 1 PSP
oladydaglllﬁml tayin et!'ne Diger bir symposium d:' . 1): lize-
n da o tel‘mis iT. v kau urum
am1 £08 . a- _image'larin, bug ¥ =
ter progr aktif nuclid-lerin uygula::er t?Pd im ag,,]mlsur, Burada Scinti-came
Rady© miihim sorularin  comp . rinde yal top dagilisini tesbit etmek _ve
gnda, baz! bilecegini MANFRED  ra veya 150 P iciklik toplamint 8065
ile cevaplandirila®l orunda belirtil-  aym samanda degisikli Jarin sonug-
lPUSCH (Almanya) *aP termek iizere, yeni SrEGHERAE elektro-
=il 5 ijhazin
B ) irtilmig ve boyle ¢t ol
i | ve volumda bir ti- fary Beb 2 Kkombinasyonu iizerinde

1 — Belirli selfi
orde (defint-minid lose)
Ezk icin ne kadar muclid’e iht

dir v

9 — Tiimdr
distribusion’u elde etmek
tif source'lar nasil arran

Japonya'da Yoichiro-umegaki t}e
(Radyoloji departman) ninda 1’:edavmm
gercek zaman zarfinda, t(_edav1 plﬁnlr?l
yapmak igin, radyoterapinin _computen-
zasiyon’u  lizerinde bir tebligde bulun-
mustur.

Medium-volumda digital-Compute.r.
gercek-zaman computing sistemini geh;—
tirmistir; Ve bunun radyoterapide rutin
caligmalar i¢in uygulanmasinin daha
kolay oldugunu belirtmistir.

ingiltere’den BERDI N. EDWARDS
de, radyoterapi- record ve procedur’la-
rinda automatik computasyon uygulama-
lar: iizerinde, raporunu teblig etmistir.

Goriiliyor ki computer sistemine
girmek icin iki yol vardi:

1 — Bilyilk computer'lerin tesisi.

Bunlar ¢ok pahallidir. Ve her bir kli-
nikde tesis edilemez. Fakat bunun bir
¢bziim yolu vardir. O da her bir mintika
icin representatif organizasyon iginde
bbyle bir makine tesis edilir ve oradan,
bu bdlgedeki biitiin ilgili miesseseler is-
tifade ederler.

m dose) u elde et-
iyac var-

alannda  optimal-doz
icin, radyo-ak-
ge edilmelidir?

2.~ Doz kalkulasiyon'u icin sipesi-
yal-kiiciik computer‘lerin kullanilmasidir.
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nik-computer ile
tartigmalar yapl
scan yapmak Vi
siyon datai’larini !
kanin yvermektedir.

rapid
naklar tizerinde du

ro - intestinal tﬁmér. I
gehsme kayit edildigi Z
rafindan belirtilmistir.

Imigtir. Bu sistem, hem
e hem de dinamik fopk-
birlikte etiid etmek im-

umda da, radyote-

i bi mposi
Diger bir symp o kay

e kullamlan yeni radyasyo
rulmustur.

ron - terapi ile gas:‘.—
lerin tedavisinde bir
UPPINGER ta-

Cok izl - elekt

Neutron-terapi ve Deuteron tlizerinde

calismalar ve bu konuda radyobiyolojik
arastirmalarin ¢ok enteresan oldugu ve
fakat karanhk noktalarin da coklugu be-
lirtilmektedir.
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Kongrenin dzel raporlarindan besin-
cisi, Japonya’daki nukleer - medicin du-
rumu hakkindadir. Japonya'da, yliksek
voltaj Gamma 1sinlar1 ve lektron tada-
visinin, internasyonal standardda oldu-
gunu, ve bunlan kullanan c¢ok sayida
klinik doktorlarimin buulndugunu kabul
etmek lazimdir. Ve bizazt nasyonal kan-
ser-santre'de electronik computer siste-
mi gelistirilmistir. Japon elektrik endiist-
rileri bu geligmeleri kuvvetle destekle-
mektedir,

Kfmgrenin diger 6zel raporlarimn
her biri hakkinda da aym ayr (Compte
renda) yapmak dogrudur.



Son olarak uzak dogunun en ileri
memleketinde yaptifimiz touristik ince
lemelerde, ilmi incelemeler kadar ente
resan olmustur. Daha uzunca siireli bir
seyahat ile, Japon meslektaglar ve Ja-
pon intellektueli ile, samimi baghhklar

kurmakta zevk ve fayd:
: ayda bulund
kayit etmek isterim, Uguny

Referance:

XII nci International Radyoloji k
resi raporlary. 6-12/X/1969 To].;:g.
. /0.
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2. MmiLLI TURK RADYOLOJi KONGRESINE AIT iZLENIMLER

5 Aralik 1968 tarihleri arasinda Ha-
cettepe Temel Bilimler Fakiiltesinde 2.
Milli Tiirk Radyoloji Kongresi toplan-
mistir. Kongre Radyoloji Cemiyeti Bag-
kam Prof. Dr. Muhterem Gokmen ra-
hatsiz oldugu igin onun adma Dog. Dr.
Muhlis Tuzlaci tarafindan  agilmistir.
Bilahare Hacettepe Universitesi Rektorii
Prof. Dr. Ihsan Dogramact Radyologla-
rin Tip Camiasi icindeki yerini belir-
ten giizel bir konusma yapmistir.

Kongrenin ana konusu (Cerrahi bob-
rek hastaliklarinin radyolojisi) temasi
idi. 5 Arahk Pergembe giinii sadece a-
na konudaki tebliglere ayrilmigtir.  Ana
konuda 13 teblig yapilmigtir. Ana konu-
da yapilan tebligler arasinda Prof. Dr.

Ulluhan Berk ve Dog. Dr. Hadi Ozer'in '

tebligleri kongre fyeleri arasinda  bil-
hassa takdirle kargilanmigtir. 6 Aralik
cuma giini Dog. Dr. Mustafa Sipahi
wilms timoril tedavisinde uyguladifh
metodlar neticesinde aldin sonuglar
jzah etmig, gene ayni giin meme kan-
serleri rontgen tamsi hakkinda Prof. Dr.
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Necdet Beken'in tebligi dinlenilmistir.
7 aralk cumartesi glinii Hacettepe Tip
Fakiiltesi Radyoloji béliimii ve Cerrah-
pasa Tip Fakiltesi Radyoloji boliimil
galigmalarina ait film demosrasyonla-
rindan sonra 3. Milli Tiirk Radyoloji
Kongresinin tertip komitesi yeri ve ana
mevzuu tesbit edilmistir.

3. Milli Radyoloji Kongresinin 1970
senesi eyliil ay1 Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesinde yapilmasi ve ana mevzuunda
sindirim sistemi hastaliklarinin radyolo-
jisi olmasi sartiyle kabul edilmig ve bi-
lahare kongreye son verilmistir.

2. Tiirk Radyoloji Kongresi gerek
ilmi yonden gerek sosyal yonden basa-
rii gegmistir. Kongrenin bagarili  geg-
mesinde hizmeti dokunan herkese tegek-
kiirii bir borg biliriz.

Dr. Oktay Gokyiiksel

Tiirk Radyoloji Cemiyeti
Genel Sekreteri




