SPLENOMEGALiLI VAK’ALARDA AKUT INFLAMATUAR C ‘ABINA
REBUCK CILT PENCERESI TEKNIGI iLE DEGERLENDIRILMESI

“Dr"‘Ah BAYRA

Bu g:alz;ma, Rebuck cilt penceresi yontemlyle, normal lokosit.sayist olan : sp eno-
megalzlz vak’alarda, splenomegah ile akut, znflamatuai Icevap arasmdakz Lll§klyt aras-
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nun arastirilmast igin insanlarda uygulanabilen yegine yontemdir (2). Uygulan-
mas1 basittir, hiicresel bulgularin gozde canlax1d1r11mas.1 oldukea iyidir (1,3). Bu
bakimdan cilt pencere teknigi, birgok aragtirict tarafindan gesitli hastaliklarda ve
saglikli kisilerde, inflamatuar eksiidanin sitolojisini, yani 16kosit mlgrasyonunda
rol alan hiicreleri arastirmak igin genis 6lgiide kullamlmistir (1,2,3). Son zamanlar-
da cilt pencere preparatlarmm elektron mlkLOSkOplk lncelemelen yamlmxs, boy-

élﬁ de sonildarihin/tér-'
kekspenmental 1nflamasyonun incelenmesinde kullanilan

v

i mm klinik uygulama alamna konulup

uygulama alanma konulm almde acaba rutin olarak kullamlmam sozkonusu
olabilir miydi?. Yaptxgunlz hteretur taramalarmda bu sorunun cevabma rastla-

manuzn 511 ; nede ni.. olus rdu

sayisx normal spelenomegahh 30 vak’a 'mcelendlk
rol grubu olarak secildi

ve yas ortalama51 444 idi.

Cahsmamiza alinan vak’alarin klinik muayeneleri tarafimizdan yapllarak
splenome ahnm kesinlestirilmesine ¢zen rn)sterlld1 ,‘ Hemog]obm degerlem foto-

pencere preparatlau Wright boyasiyla aym Iaboratuvarda b(oyandli""Perxfenk yay-
ma ve cilt pencere preparatlannm PNL (Pohmmf Nuveh Lok051t) ve MNL (Mo-

Dale ve Wolff ’un (6) 1971 ylhnda notropemk hastalarda:uyguladlgli modxflye-w
Rebuck cilt pencere teknigine sadik kalinarak metod-su sekilde uygulands:: Testin-:
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.uygulanmas igin; uygun. yer olarak 6n-kolun.volar. yiizii: segildi.: Once cnlt tu'as
edxldl ve alkolle ‘yavasca sxhndlkten sonra kurumaya birakildi. Daha sonra yakla§1k
5x5 mml’hk cilt alanindan steril blsture ile . epltcl kazmarak termzlend'

ldm Laldlrlldlktan sonra yara sterll spangla kapatlldl Bu lamlar havada kurutul-
duktan sonra erght boyastyla boyandi. Daha sonra hiicre sayimi yapﬂarak sel-
lularlte degerlendxrjldl ve PNL. ile. MNL'lerin; sformiilit yapild1. rSelliilarite; vhucre
saym ,30_0:den fazla ise 4-+, 100-300 arasi 1se 3+, 50 100 arasy ise 2+4,.50’dén ‘az
ise 1+ hig hucr., yoksa 0 ‘olarak beli e

Cahsma kapsamma ‘alinan, splenomeoahh ve' uormal lokosn say1s1 olan 30
hastanmn 11’1 ( ,{, 36 6) baktenyel ve vu’al 1nfek31y0nlu T’st- (% 23. 3) mahmteh
4’11 (o:u,: : : Sy ..

B1rmc1 saatte hasta grubunun % 36 6’smda O ‘7 43 4’unde l—F °/ 10 O’unda
: ’0-2'—;- /0 IO’:‘O undacise 3—;— gk 4+ arasmda sellulante saptandl 5 in
i ulantenm tumu 3+ ve 4+ bulundu Vak’alarm % 16 6’31 3+ Ve

”attekl sel-
% 8324’u 1se

3 , zeye
Tu]astxgl veJ9 uncu saatten sonra tekrar azalmaga basla 1g1 d1kkat1 gektl ‘Saatler iti-
 bariyle! vak alardakl sellulantemn durumu ( 2y tablo“Ii’déff‘gc'jster!i‘l‘n‘ffsti'r

3

3,3 0,0,
e .‘~4.¢6,’7 p— .qT,,“ - PN

6 20,0 .
: 037 66,7 86,7 90,0 76,7
‘Toplam 1‘00‘,0 ~100,0

100,0 100,0 - 100‘,’0,




, duzeye ulasmlstlr MNL’ler ise her 1k1 grupta da 5 inciisaatte artmé.ga baslémis,’ '
artls 7 1n01 saatte maks1mum olmustur PNL’lerm azalmaga MNL’lerm -artmaga
7 gorulméktedlr

Ll S.afaile,r.,wmw .




--Vak’alarin PNL’leri 1.inci-saatten: 1t1baren artmaga baslanug ve 3 iincii saatte

- 1% 93 3.ile maksimum olmustur. Daha sonra-9 uncu saate kadar glderek azalmlgtn-
Vak’alarin MNL leri 3 iincii-saatten itibaren giderek artmis ve 9 uncu saatte 3-93.3

i um olmustur. Aym durumu kontrol grubunda da gormektey1z Nlteklmr
él'saatten 1t1baren artmaga baslamls ve 3 uncu? saatte ‘7 90 O 11e mak-

rr{"olmustur PNL ve MNLferin maksimum oldUg
vak’alara gore dagﬂum tablo - 4’de gorulmektedlr

ES Vak’alar B g
“‘Saatler

genegllikle: 3 ye 3 inci;saatlerde- maksimum olmaktadlr Bu duram da kontrollerle
sinygunluk gostermektedir:. Dolaylolyla -akut inf lamatuar cevabm normal oldugunu
g0sterir. : T ‘
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Ik1 malm lmfomah vak ada PN SigBet; 1 mm saatten 1t1baxen baslamakta ve

Zryine” 3 tincit saattevmﬁksmwm* olmaktadlr Bu durum da ”iontrollerle ‘uygunluk’
gostelmektedlr Yani akut inflamatuar cevap normaldir.’ ~

Bir Feltysendxonﬂu vak’ada ise PNL oogu 3 fincii saatten itibaren baslamak-

ta ve yme 3iincii saatte maksimum; olmaktadir. Bu-durum da kortrollerle. uygun- v

luK gostennektedn Yam akut” mtlamatual ‘cevap. mormaldir.

itibaren’ Hizla artmaga basladl ve 9% uucu saatte maksmlum odu 24 tincii-. “saate

~ kadarayni kalch veya biraz azald1. 24 iincii saatte ise % 30.0 vak’ada ikinci 16kosit
- ¢gocit oldusKontrollerde deibuna benzer durnim elde:edildi.: Periferik kandaki PNL
ve MNL’ler ile cilt peqcexesmdekl PNL ve MNL’ler kabaca oranuh 1d1 si

iHodgkm lenfomah
. vard f‘iHodgkmh ‘hastada gerek PNI; gerekse MNE nngrasyonunda bir anor-
g mallﬂc tesbit edilemedi: Non-Hodgkm lenformali hastalarda ise PNL migrasyonu,
“1inei saatte basladive 3 iincii saatte maksimum ‘oldul Bu’ bulgularmnz hteraturle
uygunluk gdsteriyordu. e o




' llerlemis kalamgel sirozunda; 16kosit : nugrasyonunun azalmts, wviral hepatlt ve

A kax:acwere tiimor metastazi olan. durumlarda ise normal: oldugu blldlrllrmstlr ‘Kara-
7. ciger sirozunda kemotaksisin: hucreye karg1 yonelmis 1nh1b1torunun ve kemotaks;k
_ faktér inaktivatoriiniin: sev1yeleu iyiikselmistir. Lokosit: migrasyonunun bu nedenle
azalmis oldugu kabul edilmektedir (1,15, 21) Bizim vak’ alaunnz arasmda 3 ta.ne
s1rozlu, 1 tane V1ra1 hepatlth hasta 1~1evcuttu Gelek snozlu hastalarda ve gexckse

- Losemlh hastalalda da lokos1t migrasyonw 1ncelenm1s, ba21 arastlrlcllarca nor-
-;,,ma.l oldugu bildirilmistir (7,9).Boggs (10) tedavi gormiis 4 KM li-(kronik ‘miyelosi-
-1tik - 16semi). vak’ada ‘normal-inflamatuar- cevabi-gdstermistir: Perillie ve :Finch
.= (11) busulfan tedavisi gérmiis.5 ve tedavi gérmemis; 1-hastada, azalms ve gecikmis
z/inflamatuar cevap tesbit etmislerdir: Tedaviigormens:12: KMLliivak’ada notrofil
. migrasyonu-azalmisti.. Busulfaninsstandart: dozlariyla: tedavi: edilen:9; hastanin; 6
~-sinda ndtrofil migrasyonu/'normallesti- Sonug olarak, 16seminin gesitli tiplerinde
-akut inflamatuar selliiler cevap; hem gecikir, hem: de’ azalir, :Bu da, 16semilerin
sinfeksiyonlara yatkmhg1m biiyiik- dlgiide izah: Cdﬁl (2 11,12). Losenuler mflamas-
- yona uygun PNL’lerle cevap veris. Yani cilt pcncerelelme 16semik hiicreler, gecmez.
: Sayet ge(;mlsse bu, c11t penecetesmdeh 9rt1flsye1 kanamaya baglam1 (6,11, 13)

i

.vam. etmlstn Aynt. dm um, Lontrollezde de: mcvcutturi , :am, vak’alammlzm akut
-;inflamatuar cevabinda kontrollere nazaran bir. artma Veya azalma tesblt cedileme-
- mistir. Kan. PNL ‘sayistile cilt. penceresme gogeden PNL saylsmm kabaca -orantilt
-cioldugu bildirilmistir: ‘Soyleki; nétropenik: thastalarda- (kan PNL sayas1: 1500/mm3



svdénsaz) dilt penceresing: PNL ‘migrasyonu-azaliz (6;18): Lokomoid -reaksiyonlarda
-ise’ (artoms kan! PNL’siomeveut) cilt peniceresine :PNL - migrasyonu’ artmistir :(1).
":Biziﬂf‘vak’alarimizd‘a: kan PNL’si normal simirlarda oldugu igin, akut inflamatuar

sleevap da normal olarakbulundu. Akutinflamatuar cevabin mor mal iolmasindar da-
lagm PNL ler : 1gm, rezexvuar olmamasmm da rolu olablhr 3

ncu saatte % 0.0'a diismiistiir. Yin
- MNL: degeﬂen 9 uncu saatte 76933 ile! maksimum olmustu1. Bubize, kontrol vak’-

- ﬁ arin’ akut: 1nflamatuar cevabmm geg: donemmda viicut direncini 'saglamada tama-
fmen MNLlexifi etkilivrol oy11ad1g1n1 "PNL’lerin ‘bir retkisinin ‘olmadigint gdster-
mektedir: Halbuki vak’alarin-akut inflamatuar cevaplarinin- ge¢ donemlerinde bile
iviicut direnciniisaglamada MNL lerin‘etkin roliiniin:yant sira, PNL’lerin:de>az da
o olsa roliimiinsbulundugunu: gostermektedir:: Buiida, 112-24 Hincii-saatler -arasmda
inci PNL gd¢iiniin® olusuyla izah redilebilir! "-PNL? ler, ;gerek:ivak’alatda- gerekse
i kontrollerde 5:inci:saatten itibaren azalmaga basladi. Bu ‘azalma 7 nci: sdatte’ise

éslmum oldu.k,MNL,, ler ‘de, 5.inci saatte artmaga basladi ve bu artig 7 inci’ saatte

(77! ici. saatten sonra azalmaga, MNL’ler: értfnﬁéﬁ'baSllyorfise de; kvalc"é.larda MNL’-

lenn 7 nci saatten 9 uncu saate geglste; artls orant % 58 5 1ken, Icontrollerde ‘7 25.0

’ Bu‘dufiihi',' leno egah 1le aglklanablhr' Soylekx dalak sabit makrofajlai‘m én
_,6nemli kaynaklarindan b1r1d1r Inflamatuar stimulus hahnde ‘bu sabit doku mak-
rofa_]lam»serbest hale; gegerek mflamasyon alamna 80¢. edcr (9 19) Bu baklmdan

etmesmé spiénomegahmhksel‘)ep oldugu,{aklay gelebﬂn

E Nétropenik hastalarda, kan MNL sayisi normal ise cilt. pencerelerme de MNL
“migrasyonunun:normal oldugu;kan MNL sayisi azalis ise: MNL migrasyohin- -
‘' daazalmaoldugu bildirilmistir (20): Naegeli tipi monositor16semili hastalarda yiik-
“sek ‘kan monositoza vardir: Bu 'vak’alarda cilt pencerelerine gegen:MNL sayisi da

)



artmistir. Kisaca, kan monosit sayst ile cilt peneceresine gegen MNL  sayis1 oran-
<tilidir(21), Bizim vak’alarimizda da kan MNL sayist normal.olanlarin cilt pencere-
‘sinde-de normal MNL ‘migrasyonu oldugunu tesbit ettlk Kan MNL saysryiiksek

) vak’alarda 1se 3 inci saatte MNL mlgrasyonundakl artlslyla, tum vak’alarm 5 inci

“‘anlamda’ blr fark bﬁlunamamlstlr (t—’ ).1 ep = ' -
mgrasyonundakl artigiyla tim vak’alarin 9 uncu saatte MNL m1grasyonundak1
_artisy arasmda 1stat1st1kse1 anlamda blr fark bulunamamlstn' (t=0:15. ve p >0. 05)

j;“amslyla tum kon;;rollerm T nc1 saatte MNL mxgrasyonu art1 I
nlamda bir-fark bulunamamlstlr Boylece, vak’alarla ikontrol grubu a,ra-

c11t pencere tekmgmm, bu'gok - hastalik dur’u4munday Wak” :
gcrlendmlmesmde yararli olabilecegi kamsma vardik.

cegi diisliniilmiistiir.
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