naszl bII etkz gostel dtklel ini ar a5tnmak am‘aczyla ZO‘vak'a( uAerm e’*uygulanmz;tzr
an... 't_neklennde‘

lddlamn gr‘rgekle ne derece xlmh oldugu b111nmemckle buhkte, 9‘( ve kopek gibi
yaris hayvanlmma aym ?m?nla esklden splenektqml uygulwndlgl bxr gelgektlr

klda bqunmadlglx soy 1
saglgm tamamen normal kalnrw ]
aglsmdan dahz‘ cok. onemL ola.n norm"l d‘

i
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 Koagulasyon faktorlerinden hi¢ degilse bazilarinin yapimi ve depolan-
mast yonunden durumu hala tartismah olan dalagn, 6zellikle biiylidiigii ve pato-
:IQ]lk bir ; yaplya, donustugu durumlarda, acaba koagulasyon bakimdan ne durumda
oldugu bizce iizerinde durulmaya deger bulundu. Yaptigimiz literatiir taramala-
rinda bu,sorunun ‘cevabina ra.sthyamamls olmamiz bizi bu ¢aligmaya yonetti.

RE(;LER “VE YONTEM ||

Cahgmamlzw Atatiink Unxversxtes; Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Klinigine
; lean 1978 ile Ekim 1979 tarihleri arasmdaki 19 aylik siire iginde basvuran has-
talardan hipersplenizm tamsi konulan 20 vak’a alindi. TN

5. Koagulas‘y‘o‘n‘ Testl ‘pihtilasma zamani, Lacet
t,B.Sti,:tle:mb,OSjji'SBYISl -periferik yayma, -protrombin . zamanu, ; -parsiyel . trombo-
;:fibrinojen,’ oglobuhn erime zamant,’ faktor;V faktor VI faktor

Vak alar a.mehyata alm tktan: yaklaslk 45 50 dakika sonra:gevre:veni;
dan daha 6nce alinan biyokimyasal testlerin tiimii, hematolojik testlerden HB,-
BK,Py; pr,,otrombm. >zamani:dle ;koagulasyon itestlerinin -tiimii yinelendi. Ayrica




splenik 've' mezenterik-venlerden sozit edilen koaguldsyon testlerinin timi zlindrl
Ameliyat: izleyen 7 inci glin, ameliyat Sncesi donemde: Gldugu sgibi): biyolkimya-:
sal; hemat01011k~ve keamvllf : -'testlet m ikl ymelendl S—

gevre, mezenterik
li‘:‘u Elde edilen, test
FoXes da blr farkin

fie

Metinde kolay’l k sacrlamak agrsmdan preopprataf operaﬁ postoperattf do-
nemlerden birlikte s6z- ederken”-her fic-d6nems=;gevre; mezenterik;splenik ven-

'f,ag}’

lerden birlikte s6z gderken ise -her lig ven- deyimleri kullanildi. M HE

(o daglhmlgTa,blo de bgobu 1

Hii!’“f [ER e

i uygulan ,
/ 65 O’mde pnesn'ohk kaxavlcrcr; % 20,07sinde albumm;oz’ dejene-

Valk’elerm hersiig donemi gev ,
lalmm karsilagtiriimast Tablo 3’@6 goeteuhmgtﬂ: ;Tabloda ~da/< gorulduﬂu gi-
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VAKA’ALAR

“oVak?

L Porta.l Hlpertanslyon .

PrPsn otlk Kmacn ger

- f,’Albummoz DCJeneresans

stir. Ayni- seyl 6perét1f donemdekl cevre veni kani ile: postope-
ratif dénemdeki’ gevre veni-kani kar§11a§t1r11m351 iginde soyleyeblhrlz "

Vak’alerin hur ii¢ doncm gev1e veni ke-nlarj 1le mezentenk ven kani koagu?
lasyon testleri arzsmdakl istatistik degerlendlrme sonuglarl lse Tablo -4’de goste-
-rilmigtir. Tabloda da-goriildiigii- gibi;- preoperatlf cevre veni kami ile mezenterik -
-ven-kant-kar §11a§tmlmasmda., -sadece- plhtllssma ‘zamani- bakimindan  6nemli
fark. bulunmus, chger test’ sonuc;launda ise, istatistik anlamda snemli bir fark
,,bulun“mammtxr Aynt durum’ operatlf doénemdeki _gevre'veni’ kc 11 ile mezenterik
ven kant arasmda da gorulmustur Postoperatlf donemdek1 cevre veni kani ile me-
zenterik ven kam arasinda. ise, pihtilasma zamani ile birlikte trombosit sayisinda
da 6nemli fark bulunmus, - dlger test sonuglarinda istatistik anlamda Snemli b1r
fark bulunamamlstlr gat

Yak alarm jpreoperatlf donem gevre veni kam ile splenik ven kanma iliski’i’i
ﬂkoagulasyon testlerl sonug:larmm karsﬂag‘ iriimasinda; trombosit sayist, plht]las-
ma zamani, ogiobuhn erime zamam flbrmOJen faktor V, faktor VIII, faktor IX,
etanol Je]asyon testl rve protamm pr651p1tasyon testlermde onemli fark saptamms-
tr: Aym §ek11de, opera‘uf ve postoperatlf donemlerdek1 cevre veni kanlari ile
splemk ven kani arasinda yapllan karsilastirmalarda da ayni testlerde istatistik
anlamda Snemli fa.rk bulunmustur Kisaca gevre veni kenlari ile splemk ven kant -
arasinda protrémbm zamani ve parsxyel tlomboplastm zamanmda 1statxst1k an- "
lamda 6nemli fark gorulmemls, diger testlerde ise 6nemli fark saptanmistir. Vak’a-
larin her ug donem gevre: veni. kanlarl ile splemk ven kam arasmdak1 istatistik test
sonugla.u Tablo 5'de gorulmektedxr
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Vak’alarin splenik ven kani ile mezenterik ven kam koagulasyon testleri ara-
sindaki 1statlst1k degerlendirme sonuglar: ise Tablo. verllmlsur Tabloda da
goruldﬁgu g1b1 burada. daiprotrombm zamanl ile 'p rsiyel tromboplastm zZamani

Koéa gu1a§§on Testleri

|

TABLO: ;6- Vak’alarm Splenlk ve Mechtemk Ven K
Ara smdak1 Istatlstlk Degerlendlrme Sonug:larl b ;

=1

VEN K,A'N;I G

TESTLER __ Splenikile Mezenterik |~
ST o ) N S A R o Anlamililik
Trombosit Saylsl - [Fark var
Kanama Zamani . —
Pihtilasma Zamam - Fark yar
Protromb nZaméﬁl : Fark yok

Parsiyel Trombop’]astm Zamami" o
Fibrinojen jﬁ B
Oglobulin Ehme Za.mam
FaktérV | - ‘

Faktor VIII
Faktor IX © S S g g
Etanol Jelasyon Testi ‘

Protamin Presipitasyon Test = 3,8 .

N
b

TARTI

Modern tlbbm kurulma. smdan once bile sn’larla d
ve b1r merak kaynagl olma durumunu gunumuze dek

da.lak organlarin
ren buyuklerlnden b1r1 oldugu halde nasil oluyor da sag11g1 onemh olgude etkileme-
den ve haitta f1zyolo_)1k olaylarda herhangi bir degisiklik olusturmadan cikarilabi-
liyor. Evet “dlger retlkuloendotehyal ‘ve lenfoid dokularm dalagm gbrevini
ustlend1g1 sekhndekl bir yamt belki de en. ak1101 cevap ise de, yme de konuyu tam
bir aglkhga. kavusturdugu soylenemez Oysak1 glkarllan bir organdan sonra geli-
sen bozukluklarm ya. da fizyolojik aksafnalarm ‘aragtiriclya, | ) organm normal
fonk51y0111ar1na. lhskm en»:ya.f rh bﬂgllen serg11eyeceg1 kuskusuzdur Tste dalak
fonkSIyonlanmn yeteunce n1a§1lmasmda karslrmza g:lkan engellerden biri ve
karsi oosterd1g1 bu derece

kay1ts:zhkt1r”(2) denilebilir.
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 Herséye ragmen, dalagin bircok fonksiyoniarinin bilindigi de bir:ger¢ektir.
Bu onemh odevlerden biri de kam depolama fonk51yonudur (1) Bus a(;ldan ‘bakilir-

~halde, buyumus dalak kam ile gevre kani arasinda. onemli bir, far <111 ; Ol
- dirilmistir: (1). lste boyle bir ka.nda koagulasyon faktorlennm -durumu; i

istedik. -

Bu dusuncelerm 1§181° altmda ele aldlglmlz arastirmanizy; 20:vak’adans uygula-

- dik: Gergekten, hastalarin’ dalak ‘veninden alinan kan:6rneklerinin: pxhtllasmayaﬁ
agirt bir yatkinlik iginde oldugunu saptadik: Bu durumu kisisel-olarak goz]cdlglmlz‘

- gibi, laboratuvar testleriyle de kanitladik. Vak’alarm dalak veninden aldigimz bu
‘kanin ¢ok- kisa-siire -iginde ‘pihtilastigina; hatta gogukez tiipe almrasifif - blle‘
‘¢ok zor olduguna tanik olduk. Bdyle hallerde, ¢alismamizi daha’da gabuklastira-,
rak ve gerekiyorsa’ birkag kez daha deneyerek, kafin tiipe- alinmasint- saglamayay

- calistik. Ayrica bu kanin koa, gulasyon' faktérlerini yiiksek konsantrasyonda tasl-,
digini, laboratuvar testleri sonuglarimiza, daya.narak ortaya koyduk » :

(;ahsma kapsamina- ahnan 20 vak’anin’ tumunde a,mehy “gncesi ve' ameh-

" yat sonrasr dénemlerde ¢evre veni: kanlarindan,- amehyat ‘sirasin a~gevre~mezen-
terik ve splenik ven kanlarindan ornekler ahmp ‘bu orneklerde rutin olatak’ ¢a-
~Tisilan koagulasyon testleri sonuglary birbirleriyle. karsilagtirilarak, ,aralarmda is-
tatistik anlamda bir. farkhllgm olup olmadif arastinlmaya. gahslld/” Tablo 3 dik-
. kate alimirsa, burada vak’alarin preoperatif ve postoperatif - dénemlerd
~veni kanlarindaki. koagulasyon: testleri sonuglarmm istatisti karsxlast m smda
sadece trombosit sayilari-arasinda t=6,3, P<<0,01- bulunmustu Yani, burada
- sadece trombosit sayilarr arasinda 6nemli: bir fark saptanmis, diger test fsonuglan
- arasinda ise istatistik  anlamda - bir fark saptanamanustir. Yine, astalarimizin
hipersplenizm’li vak’alar. oldugu.da: dlkkate alirsa;: hlpersplemz r rombosi-

s



V‘ mumxo}dugu, operasyonda.n soma da.lagm bu etkisinin or-
it sa, leI"ldc. dadrima: olusacagl klasik bllollere ‘yguﬂukk

tile post@péxa,ﬁf donemdem geVre veni ka.m arasmda da goruyoruz Buw.da da sadece
trombosit sayilar arasinda t=7,9, P<<0,01 bulunmugtur. Yani; bu kanlann. karslj
g’plyllsglasmdg. da pllﬁpperenf ye postoporauf donemlerdem g&vm vem k&nlarlnm

kanparasinds sadece plhtﬂasma 43 n”fanmdé JP<0 01 olarak bulun-
Zani isadece pihtilagmal zamam yoniinden istatistik anlamda bir farl sap-
igé’i‘i*”téjt ‘sontiglarinin kargilastirimasimdaise' Snemii bir fark: saptanama-

n1§t11 ‘Mezenterik ven kaninda pihtilasma zamanmin daha kisa olarak: saptan-
- it ohnzisr, ka.n eﬂma, a@lemlmn Gevre: Vﬁnme gore mezemerlk vende daha zerlukla

Yam plhtlla§ma Zamanma ek «olarak tron*b@src
anlamda. b1r fark sapt'mmls, dlger test sonuglarl

~4le splenikiven kani arasmdaka kobagulasyon tesﬂerl sonuglan dxkkate ahmrsa. test-

o

“lépden Bif ¢opunda onemh farklarm saptandlgl anlaslhyor Tablo 5 e stlo 6’da
%ffg@rﬁl‘cﬁlgﬁﬁ &b
; "'!flbrmdjen f?f




terik ven kanina gore belirgin birlgiide daha yiiksek olmasina kargin, postopera-
-tif; d('jnemdeki;igevre veni kamna ﬂcére»dah& ,dﬁ:giik ,1h;tlla,smahzamamz :splenirk

splemk ven kanmda her i donem cevre veni kanlarl ile mezenterik ven: kanma
gore dah’x uzundu Et’mol elasyon tesu 1le protamm prempxtasyon testi ise splemk

a,rasmda ise onemh fark ss,ptanml stir, Tablo 7'de bu sonuglar‘hem
hem de bir arada goruhnekted;r. .

e
(723
B
&
v“‘_—_‘«” o ;:4‘
g o.
Ven K?nlarl A1 a- = g = &
g g2 & =
smdakl Istatlst'k = E 2 B
(%] N e L
- =Rt a,
= & 3 & 3 g
iy a8 B ELm m .-
R A p «% = g H E
g S BomS g 8
c £ 2 5E 2° °
e £ A AN R (2l
Splenik-Preoperatif Fark Fark Fark Fark Fark Fark Fark Fark Fark Fark Fark
Cevre var var yok yok var var var var var var var
Splenik-Operatif P o
Ccvre o 39 tT) KD i © s ) PR T} REEIES X FENR T [%)
Splenik- Poutop&,rauf
Cevre H tE) 29 bR EAd 29 29 bE ) 21 29 2
" b 3 k2 23 bRl 29 39 b %2 2

Splemk-Mezenterik

SONUC
Bu ¢alisma, konjestif ve idyopatik splenomegalilerin koagulabilite yoniinden
nasil bir etki gosterdiklerini arastirmak amaciyla yapilmistit. Calisma 20 vak’a

“19




tizerindeuygulanmis; preoperatif; operatif ve postoperatif titm: kan:rneklerinde
galisilan koagulasyon testlerine iliskin ‘sonuglar bir birleriyle karslla,stlrllarak ‘ard-
Jarindaiistatistik olarak anlamh farklarm olup olmadlgl a.rastlrllmlstlr e F
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5— Balcrof‘r ~'J Florey, H W me- factors 1nvo]ved in the concentratlon
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