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GIRIS VE TARIHCE : Inhibitér (trasylol) tababette kulla-
nilmak tizere hekimlerin emrine sunuldugu zaman yalmz akut
pankreatitis tedavisinde uygulanmakta idi, o zaman buginkl
kadar genis bir sahada kullamilabilecegi diisliniilemezdi.

Sayisiz farmakodinamik ajanlarin muayyen veya tbplu en-
zim grublarina kars: inhibitér olarak tesiri uzun slire arastiril-
muigtir.

FREY ve KRAUT 1926'da trypsin ve kallikrein inhibitéri-
ntin kanda bulunabilecegini gosterdikten dort yil sonra, 1930 yi-
linda KRAUT, FREY ve WERLE tarafindan traSylol sigir organ-
larindan elde edilmistir,

Inhibitér zamanla enteresan bir inkisaf géstererek poliva-
lan bir tesir tarzi ile organizmanin proteolitik progeslerinde
asikar ve etkili bir rol oynamistir.
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NEW YORK'ta 1966 Eyliliinde Kimya ve Farmakoloji Aka-
demisinin kongresinde, trasylol'un proteinaz inhibitéri olarak
kullanilacagi kesinlikle kabul edilmistir.

Trasylol'un ilk kullanilma sahasi olan ak_ut pankreatitis’i
FITL 1899 da tanumlamistir.

CHIARY ise yine 19 uncu asrin sonlarinda, bugiin dahi an-
laminm1 muhafaza edebilen Pankreas hastaliklarina ait bilgileri
tip alemine sunmustur. CHIARY ve DOERR autodigestiv doku
harabiyetinin akut. pankreatitis’in patogenisinde onemli bir rol
oynadigimi gostermislerdir.

Internist KATSCH 1924 pankreatitislerde konservativ te-
davi ile olumlu sonug alinmasina ragmen exitus orani % 50 ola-
rak bildirmigtir. SCHMIEDEN ve SEBENING 1927 akut pankre-
atitisti hastalarm opere edilmesi kanisinda idiler. :

NORDMANN 1938 de, cerrahi kongrede pankreatitislerde
- KATSCH tarafindan ileri siirtlen aktiv dahili tedaviyi israrla
savunmusgtur. Bu tedavi tarzinin tatbiki ile exitus orani énem-
li derecede azalmistir. (4, 5, 7, 14, 15, 24, 26, 29)

HALSTED’in 1901 de Baltimor'da ameliyat ettigi ve post -
operativ devrede pankreatitis’'te nélen hastanin otopsisini OPIE
yvapmis ve bundan sonra bu nedenle 6len hastalarda yapilan
otopsi bulgu ve bilgileriyle patojeni hakkinda genis bilgi edin-
mek imkani hasil olmustur. Kallikrein inaktivator, E. K. FREY
tarafindan ilk olarak 1953 de klinikte akut pankreatitis vak’ a—’
smda uygulanmistir.

KALLER 1965 de, eksperimental olarak 6demelerde trasy-
Iol'un etkisini denemistir. Zamanla trasylol polivalan bir tesir
kazanmus, proteolitik progesle pek ¢ok hastaligin korelasyonu,
inhibitérin daha fazla onem kazanmasina neden olmustur.
(7, 12, 13. 25.)

TRASYLOL'UN SIMIK YAPISI VE FARMAKODINAMISI ;
Bazik polipeptitdir. Molekll agirligi 6512 dir. Sigir akcigerin-
den elde edilir. 10 degisik amino asid ihtiva eder. PH dgageri
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10 avarmdadir, Kailikrein - inaktivator dializabl olup asid ve
yiuksek hararete cldukca dayanikhidir.

Trasylol bir proteinaz inhibitértudur. 'Kininogena.z olarak
muessir olan trypsini inhibe ederek Bradykinin tesekkuliini
onler. :

Kallikrein tipk: trypsin gibi kininogenazlara dahildir. Bu
ferment gurubunda, kallidinojen’den Serom L, Globulinine va-
soaktiv Kkininlere kallidine (Dekapeptid) veya Bradykinine
(Nonapeptid) ayrilan proteazlar bahis konusudur. ‘

Trasylol kininlerin tesekkulinii onler. Araci madde olarak
bradykinin, histaminden yirmi defa, asetilkolinden yaklagik
olarak yiiz defa daha muessirdir. Kininler, kininazlar vasita-
siyla ¢ok kisa zaman igerisinde pargalanirlar. Trasylol, typsin
tarafindan katalize edildigi bildirilen butiin reaksiyonlar1 dur-
durur. Chymotrypsini frenler.

Trasylol plazmini inhibe eder, plazmin aktivasyonunu dur-
durmaktan cok proteolitik aktiv plazminin inhibisyonu énemli-
dir. Trasylol dokulardaki lyososomal fermentleri doku harabi-
- yeti neticesi aciga cikan ve aktive edilen diger proteinazlar:
(Kathepsin D, trypsin chymotrypsin) inhibe eder.

Kinine araciligiyla infekte edilerek eksperimental olarak
iltihap meydana getirmek, agr1 reseptorlerini proveke etmek,
16kosit emigrasyonunu stimiile etmek mimkindur.

Kinine kanda ¢ok kisa bir stire kaldig1 ve hemen parcalan-
dig1 icin serumda simik olarak tanimlanmasi glgtir.

AMRIS, BLOMBACK trasylol'un antitrombaplastik etkisi-
nin antifibrinolitik etkisine nazaran oldukca zayif oldugunu
gostermislerdir. Epsilon-Amino Capron Asidi (EACA) mevcut
plazmini inhibe edemez. Trasylol'un antifibrinolitik etkisi
(AMCHA) ya nazaran 20 defa daha kuvvetlidir. Trasylol an-
titrombin degildir, pihtilasmanimn 6n safhdsinda plazma faktor-
lerinin aktive edilisini inhibe eder. (1, 3, 7, 14, 15)
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MATERYAL VE METOD :

Vak’a 1: B. S. Prot. No. 9974, Erkek, 70 vyasinda (Giris
11.2.1974 Cikis 11.3.1974) Yutma gucliigi, retrosternal agri, re-
glirjitasyon, zayiflama sikayetleri 2 yil énce baslamis, son 3 ay-
dan beri yutma gugcligt ile beraber ileri derecede zayiflama ol-
mus. "

Sistemm muayenelerinde kayda deger patolojik bir bulgu
yok. T. A. 110/70 mmHg.

Laboratuar bulgularinda; Total protein % 5, sedimantasyon
37 mm/1 s. Hemogram, idrar ve EKG bulgulari normal. Akci-
gor grafisinde amfizeme uygun sekilde kotlar arasmdaki me-

Rontgen III
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safe artmis. Oesophagogram; Cardiooesophagien bolgede 10
¢m. uzunlugunda dolma defekti. Réntgen I de goriiliiyor.

Oesophagoskopie; 40. cm. de vegetan tiiméral kiitle gora-
lhyor. Biopsi yapiidi, histopatolojik teshis; ADENOCARSINOM.

Operasyon (25.2.1974) : Hemigastrektomi -+ Cardia rezek-
iyonu + Splenektomi -+ Oesophagogastrostomie. Réntgen II

de goriluyor.

Operasyon preperatinin histopatolojik teshisi: ADENO-
CARSINOM. Lenf bezlerinde metastaz yok.

‘ Klasik semaya uygun sekilde Trasylol tedavisi yapildi.

Rontgen IV
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Vak'a II: T. T. Prot. No. 9979, Erkek, 71 yasinda (Girig
12.2.1974 Cikis 16.3.1974) Klinigimize yatirlmadan 5 ay oOnce
dysphagie ile beraber zayiflama baslamis, 10 kilo kaybetmis.
Klinigimize yatirildig: sirada kati1 ve sivi gidalari gegiremez du-
rumda bulunuyordu.

Sistem muayenelerinde kayda deger patolojik bir bulgu
yok. T. A. 100/60 mmHg.

Laboratuar bulgulari;; Sedimentasyon 100 mm/1 s. Hemog-
ram : Hipokromanemi, idrar bulgular1 normal. Total protein
% 7, Albumin % 4, Globulin % 3. EKG de patolojik bir bulgu
yok. Akciger grafisinde; hilus dolgunlugu ve kalsifikasyonla
beraber emphysem’e uygun belirtiler goériluyor. Oesophagos-
kopi de patolojik bir bulgu tesbit edilemedi.. Oesophagogram

Rontgen V
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ve midenin radyolojik tetkikinde ceso
kin yerinde ve Cardia’da dolma defek
Hiyor.

phagusun Cardia’ya, ya-
ti. Rontgen III de gori-

Operasyon (19.2.1974) . Oesophagektomie + Cardia rezek-
siyonu + Oesophagogastrostomie (Mide tipl) yapilarak to-
rasik mide tarzinda anostomos. Rontgen IV de gériiliiyor. Ope-
rasyon preperatinin histopatolojik tetkikinde; Indiferensiye
AdenoCarsinom, lenf bezi metastaz yok.

Klasik semaya uygun sekilde trasylol tedavisi yapildi.

Réntgen VI

Vak'a III: V. E. Prot. No. 1100, Erkek, 47 yagnda (Giris
5.2.1974 Cikis 2.3.1974) Klinigimize yatinlmadan 2 ay énce
dysphagie, agr1 ve zayiflama baslamis.
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Sistem muayeneleri normal. T. A. 100/60 mmHg.‘

Laboratuvar bulgular:: Sedimantasyon 10 mm/1 s. Kan,
idrar ve EKG bulgular’ normal. Akciger grafisinde patolojik
bir bulgu yok. Oesophagogram; Oesophagus'un alt ucunda tl-
moére delalet eden dolma defekti. Rontgen V de goriiliiyor.
Oesophagoskopie; 40. cm. de vegetan tiimoéral Kitle gordaliiyor.
Yapilan biopside histopatolojik teshis; Yass: epitel hiicreli Car-
sinom.

Operasyon (24.2.1976) : Hemigastrektomi -+ Oesophagek-

tomie + Oesophagogastrostomie (Torasik mide) Rontgen VI da
gorultyor.

Klasik sémaya uygun sekilde trasylol tedavisi yapildi

- Vak’a IV: O. S. Prot. No. 10514, Erkek, 31 yasinda (Giris
19.11.1974 Cikis 19.12.1974) 3 aydan beri kati ve swvi gidalar: yut-
ma glcligi ve sirtinda agr1 sikayetleri mevcut. Son gilinlerde
5 kilo kadar zayiflamis.

Sistem muayenelerinde patolojik bir bulgu yok.

Laboratuvar bulgulari: Sedimantasyon 5 mm/1 s. Hemog-
ram, idrar ve EKG bulgular: normal. Total protein % 64 albii-
min % 4,2 globulin % 2,2, Akciger grafisi normal. Oesophagog-
ram; oesophagus orta 1/3 ve alt 1/3 arasmnda dolma defekti.

Oesophagoskopie; 28. cm. de timoral kitle. Yapilan biop-
sinin histopatolojik tetkiki; Yassi epitel hiicreli CARSINOM.

Operasyon (26.11.1974) : Oesophagektomie + Oesophago-
gastrostomie (Torasik mide)

Operasyon preperatinin histopatolojik tetkiki; Yassi epitel
htuicreli Carsinom, lenfbezlerinde metastaz.

Klasik semaya uygun sekilde trasylol tedavisi-yapildi.

Vak'a V: M. K. Prot. No. 10627, Erkek, 45 yasinda (Girig
3.2.1975 Cikis 28.2.1975). 1 aydan beri yutma gucliglinden si-
kayet etmektedir. : :
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Sistem muayenelerinde kayda deger bir patolojik bulgu
yok. T. A. 100/70 mmHg.

Labora].uvar bulgular: : Sedimantasyon 25 mm/1 s. Hemog-
ram ve idrar normal. EKG’'de; sol atrium hipertrofisi, nonspe-
sifik. ST-T degisikligi. Akciger grafisi normal. Oesophagog-
ramy; alt 1/3 ile orta 1/3 arasinda darlik., Oesophagoskopie;
28. cm. de timoéral olugum.

Operasyon (6.2.1975) : Oesophagektomie 4 Oesophagogas-
trastomie (Torasik mide)

Operasyon preperatmin histopatolojik tetkiki: Differansi-
ye yass1 hiicreli Carsinom. Lenf ganglionlarinda metastaz yok.

Klasik semaya uygun sekilde trasylol tedavisi vapildi.

Vak'a VI: E. D. Prot. No. 10695, Erkek, 46 yasinda (Giris
10.3.1975 Cikis 7.4.1975). 3 aydan beri kaiz gidalar yutmadaki
guclukten ve sik sik gelen diyareden sikayetci.

Sistem muayenelerinde patolojik bir bulgu yok. T. A. 90/60
mmHg. : ’

Laboratuvar bulgular: : Sedimantasyon 25 mm/1 s, Hemog-
ram ve idrar normal. Total protein % 6,8, albiimin % 4, globii-
lin % 2,8. EKG ve Akciger grafileri normal. Oesophagogram’da
oesophagusta daralma. Oesophagoskopie; 28. cm. de vegetan
kitle. '

Operasyon (21.3.1975) . Oesophagektomie Oesophago-
gastrostomie (Torasik mide) - Splenektomis.

Opefasyon preperatinin histopatolojik tetkiki: Yassi hiic-
reli Carsinom.

Klasik semaya uygun sekilde trasylol tedavisi ‘yaplldl.

TARTISMA : Sayisiz deneyler ve klinik calismalar, pank-
reas ferment aktivitesi ve ileri derecede sok tehlikesi s6z konu-
su olan operasyonlarda ve postoperativ yara enfeksiyonu, ak-
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ciger embolisi ve peritonitislerin proflaksisinde trasylol'un ge-
nis bir alanda kullaniimakta oldugunu gbstermislerdir.

Cerrahi girisimler direkt pankreas Uzerine veya karaciger,
safra yollari, mide, oesophagus gibi civar organlara da olabi-
lir., WANKE ve arkadaslari, trasylol'un proflaktik uygulama-
s cok iyi neticeler verdigini bildirmislerdir. THOMPSON ve
GROZINGER (1968). NODIN (1968) tst karm operasyonlarmda
pankreas, mide, safra yollar1 ve oesophagus cerrahisinde tra-
sylol'un proflaktik ve terapotik degerini belirtmislerdir. HA-
BERLAND, MATIS (1967), MORL (1968) trasylol'un tromboem-
bolilerin tesekkiliine mani oldugunu, oldiiriictt akciger embo-
titerini bariz sekilde azalttigaim klinikte yapilan mukayeseli ¢a-
Lismalarla goéstermislerdir. Travmaya bagh yag embolisinin
Klinik belirtileri ortaya ciktiktan veya cikmadan énce yapilan
trasylol tedavisi serumda notral yag seviyesini dustrerek etki-
I olur. MORL (1968) de trasylol'u yag embolisinin proflaksi-
sinde basariyla, kullanmustir. inibitor plasmin aktivatérint
frenledigi icin primer lokal hiperfibrinolis kanamalarinda da
(trasylol ve sentetik inhibitérler) basariyla kullanilmistir.

Ust karin organlarmna, oesophagus alt kismina ve bilhas-
sa Cardia-Oesophagien bélgeye yapilan cerrahi girigsimlerden
sonra pankreatitis komplikasyonlari ortaya cikabilir. Bu komp-
likasyonlar postoperativ devrede 6nem kazanir. Buna ragmen
pankreatitis'in klinik tablosu dikkatle etid edilmez ise anasto-
Moz yapﬂan vak'alarda sutir kifayetsizligi seklinde teshis ko-
narak dogru diagnos gézden kacabilir. Mide, safra kesesi, saf-
ra yollari, dalak operasyonlarmda Cardia-Oesophagien bdlge-
nin cerrahi girisimlerinde operasyon esnasinda bilingli veya bi-
lingsiz olarak pankreasin travmatize edilmesi ameliyat sonrasi
donemde pankreatitislere sebep olabilir. Bu durumlarda ami-
lazmn yikselmesini, pankreas nekrozunu distindirmemesine
ragmen ikaz sinyali olarak dikkate almaliy1z. Amilaz normal
kalabilir, lipaz degerleri ytikselebilir. (8, 9, 11, 19, 21, 23, 29)

C. WEIGERT hayvan deneylerinde, akut pankreatitiste
autodigestiv  nekrozlarin meydana gelebilecegini, bunda da or-
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ganin enzimlerinin sorumlu oldugunu géstermistir. NAGEL,
" WILLIG (1964) calismalarinda autodigestionun noétral pH sa-
hasinda ve dokulardaki hipoksinin vardimiyla meydana cika-
bilecegini belirtmislerdir. CardiaOesophagien ve Oesophagus
alt kismina ait ameliyat -ettigimiz Carsinom vak’alarimizda to-
rakotomi ve laparatomi kombine edilmistir. Vak’alarmimizda mi-
de ve Cardia rezeksiyonlar yapilmis. bu maniplasyonlar esna-
sinda pankreasta uzaktan veya yakindan travmatizan bir ilig-
ki olmustur. Torasik mide yapilmak gayesiyle mide mobilize
edilirken pankreas tizerinde de calismak mecbhuriyeti hasil ol-
mustur. Opere vak’alarmmizin ikisinde splenektomi yapilmas:
. zorunlugu ortaya cikmistir. Bilindigi gibi pankreasa direkt ve-
va komsu organlara yapilan muidahalelerde postoperativ dé-
nemde meydana gelen pankreatitis ile sttlir kifayetsizligine
ait klinik tablo arasinda ayirim yapmada glclik oldugunu be-
lirtmislerdir. ‘

Vak’alarimizin altisinda da tedavi béliimiinde belirttigimiz
sekilde peroperatuar baslamak  lizere proflaktik olarak klasik
sémamiza uygun sekilde trasylol tedavisi tatbik edilmistir. Kli-
nik olarak postoperativ dénemde peritonitis veya pankreatiti-
se ait bir tablo gériilmemis olmasima ragmen trasylol ile ilgili
ilmi aragtirmay: daha olumlu bir sekilde etiid edebilmek icin
hastalarimizda lipaz ve amilaz kontrollar: yvaptik. Her ikisin-
de de normallerin tstiine cikan bir ylkselme tesbit edilmemis-
- tir. Opere edilen vak'alarmizin altisinda da klinik ve labore-
tuvar neticelerinin 1sig1 altinda postoperativ pankreatitisin 56z
konusu olmadigimi rahatlikls sOyleyebiliriz. (11, 19, 22). '

Postoperatuvar pankreas nekrozlarinda prognoz ko6t olup
HESS ve NISSEN mortalitenin % 20 - % 80 olabilecegini bildir-
miglerdir. Buna mukabil MAURER ve ASANG ise trasylolii
proflaktik olarak kullanmislar ve postoperatuvar pankreatiti-
sin % 1,2 ye dustigiini gostermislerdir, HOFERICHTER, ve Ni- ‘
EDNER ise trasylol proflaksisi uygulanan vak’alarda postope-
ratuvar pankreas nekrozu ve buna bagh 6lim vak’'asr gérme-
diklerini bildirmislerdir. Bununla beraber operasyon esnasin-
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da, bilingsiz gekilde pankreas kanallar1 baglanirsa pankreatitis
ve pankreas nekrozu ortaya gikar ki, bu tip vak'alan trasylol
1le kontrol altmma almak imkansizdir. Operasyon esnasinda ba-
tm iginde enfeksiyonun sebep oldugu veya postoperativ devre-
de anastomoz kifayetsizlizi nedeniyle ortaya cikabilecek ilti-
~ habi peritonitislerde exitus nisbeti ¢cok yiiksektir. KIRSCHNER,
WACHSMUTH, KUNZ, EUFINGER zamanmdan bugiine dek
iltihabi peritonitislerde exitus letales nisbeti yliksek olup, as-
rin baglarmda % 90 - % 100 iken son yillarda % 15'¢ kadar dis-
mistiir. Peritonitiste sokla beraber arteriel kan basmnc: duser,
elektrolit su balansi, asit baz dengesi bozulur. FINE'ye gére
kan basinci, barsak limeninden kan yoluyla resorbe olan tok-
sinlerin dolanim merkezini etkilemesiyle diiser. Toksik ve hi-
poksik hiucre harabiyeti sok tablosu ile paralel olarak ytliksek
tesirli histamin ve kinine gibi vasoaktiv substanslar serbest ha-
le geger. Damarlarda dilatasyon yaparak diiz adaleleri kont-
rakte etmek suretiyle agrimin meydana gelmesine sebep olur.
Peritonitisin postoperatuvar pankreatitisle beraber bulundugu
_ hallerde kandaki kinine degeri ylksektir. Plazmada fizyolo-
jik olarak bir miktar inhibitér bulunmasina ragmen, bunun 6én
maddenin kinine haline gecmesine engel olmasina imkéan yok-
tur. Yaptigimiz klinik calismalarda trasylol verilmeyen kont-
rol vakalarinda, sttur kifayetsizligi ve diger nedenlerle peri-
tonitis vak’alarina rastlanmis olmasina ragmen trasylol guru-
bundaki vak'alarimizda bu sekilde postopera,tuvar bir kompli-
kasyon meydana gelmemistir,

Opere vak’alarimizda trasylol gurubunda exitus letales % 0
olmasina ragmen, trasylol verilmeyen diger opere kontrol gu-
ruplarinda exitus letales nisbeti % 12 ye kadar yukselmigtir.
(6, 16, 17, 28)

Sok, cerrahide basli basina bir problem olup, trasylol ile
kontrol altina almak ve etkili olmak mimkindiir. Sokta néro-
endokriniel regiilasyonla ilgili olan kalbin ve buylik damaria-
rin. hemodinamigi, organ mikrosirkiilasyonu, metabolizma ile
olan munasebetleri komplike ve miiltifakteriyel bir rol oynar.
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. Pankreatojen sokia vasoaktiv polipeptidlerin serbest hale geg-
mesiyle meydana gelen pankreas 6demi peripankreatit exuda
icine plazma. kaybi bashica neden olarak gosterilebilir. Vasoak- '
tiv maddelerin serbest hale gecmesi, 6dem ve sokun ortaya ¢ik-
masimi kolaylastirir. LASCH ve COLEMAN sokta, akcigerde
trombosit sayisinda énemli bir azalmayla beraber trombosit
agregasyonunun bagladigim1 ve akcigerde intertisiyel 6demin
meydana gelebilecegini ispatlamislardir. Mikrosirkilasyon. bo-
zulunca, dokulardaki hipoksi ve asidoz, enzim aktivasyonuyla
beraber doku harabiyeti, sok olaymnda biiyiikk rol oynar. Kan
hacmindeki azalma reaktiv vasokonstriiksiyon etkisine haiz ka-
tokolaminleri serbest birakarak kompanse etmeye calisir. Mik-
rosirkilasyonun bezulmast karbonhidrat metabolizmasmi da
etkiliyerek priivik asidi normal sekilde parcalayamaz, st asi-
di yapimi gittikce artarak asidoz ortay agikar. Peritonitisteki
septik sok sadece enfeksiyon ve bakteri problemi degildir. Bu-
rada dolasim bozukluguna endotoksin ve aktiv proteinazlar se-
bep olarak permeabiliteyi arttirarak hiperosmosla kapiller do-
lasim bozuklugu ile soku ortaya ckarir. Toksik ve hipoksik
hiicre harabiyetinin sokta, yiksek tesirli histamin ve kinine gi-
_bi vasoaktiv substanslar: serbest hale gegirdigi bilinmektedir.
Plazmada kallikrein ve trypsinin mobilize olmasi kapill?}' per-
meabiliteyi yukseltir, damarlarda dilatasyon yapar. '

MEYER'e gore peritonitis ve sokta kallidinojen % 80 © ka-
dar disebilir. Kininenin én maddelerinin azalmas1 klinik tab-
lonun agirhigl ile beraberdir. MEYER ve NAGEL'e gore bu tip
sok durumlarinda proteinaz inhibitorii ile olumlu neticeler al-
mak miumkindir. Proteinaz inhibitori kininenin ifrazina ma-
ni olarak sok'a ait circulus vitiosus'u bir noktada kirar ve soku
engeller.

Kontrol guruplaryla mukayese edildiginde trasylolle te-
davi ettigimiz opere hastalarimizda tansiyon diismesi, daha
dogru bir deyimle sok durumu misahade edilmemistir. Bunun-
la beraber trasylol ile tedavi edilmeyen kontrol guruplarmda
hayat1 tehdit eden sok tesbit edilmemesine ragmen postopera-
tuvar . donemde gelip gecici tansiyon duastsleri gorilmiustir.
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Kanmmizca peroperatuvar ve postoperatuvar yiksek dozda kul-
lanilan inhibitoriin basta sok olmak uzere akciger embolisi,
postoperatuvar pankreatitis ve yara komplikasyonlarma énem-
li sekilde etkili olmaktacir. Trasylol ile tedavi edilmeyen kont-
rol guruplarmmda inhibitér kullandigimiz vak’alarimizda oldu-
gu gibi akciger embolisi- gérilmemekle beraber anastomoz ki-
fayetsizligi, peritonitis ve yara enfeksiyonlari rm'isa,had_e edil-
"~ migtir. (18, 20, 22)

En ideal tedavi damar yolu (1.V.) tek doz, veya (I.V.) in-
fuzyon tarzinda olur. GEBERMAN ve NODIN gibi biitiin oto-
riteler de trasylolin erken baslanarak yiiksek dozda verilme-
sini 6nermiglerdir. Béylece enzimatik yonden inhibitér kuvvet-
li duruma gecer. Bilhassa had pankreatitiste, diffus toksik pe-
ritonitiste, vasoaktiv maddelerin serbest hale ge¢mesi durdu-
rulur, staz ve 6dem onlenir, eksuda azalir, periferik deveran
duizelir, nekroz 6nlenir.

Infuzyon tarzinda baslangic dozu 200.000 KiE az olmamak
uzere tedaviye baglanir. Gunlik doz 500.000 - 1.000.000 KiE ara-
sindadir. Boylece kanda konsantrasyon arzu edilen seviyede
tutulmus olur. Doz ve siire. labaratuvar bulgulari, dolanim,
umumi klinik semptomlar dikkate alinarak diizenlenir.

- Trasylol ile tedavi ettigimiz hastalarimiza infiizyon tarzin-
da olmak tlizere Operasyon esnasinda 200.000 KiE (Unite) tras-
vlol vererek tedaviye basladik. 6 saat sonra ikinci bir 200.000
unite trasylol verildi. Birinci, ikinci ve ti¢lincii postoperativ
glinlerde inflzyon tarzinda olmak tizere 1.000.000 KiE (Unite)
trasylol verilerek tedaviye devam edildi. Béylece toplam ola-
rak hastalarmiza 3.400.000 KIE tinite trasylol verilmek suretiy-
ie proflaktik bir tedavi uygulanmis oldu. Bu konuda tecriibe
sahibi otoritelerin tavsiyelerine uyularak, inhibitorin erken
baglanarak ylksek dozda verilmesine dikkat edildi. Trasylol
vermis oldugumuz hastalarimiz 2. postoperativ giinde ayaga
kalkmak imkanini elde ettiler. Béylece ¢ok kisa bir stirede has-
talarimizi mobilize ederek akciger embolisine karsi proflaktik
bir.tedbir elde etmek imkéanimi da bulduk.
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Normal durumlarda yiksek dozlara tahammul edilir. Asi-
r1 hassasiyet reaksiyonlar: nadiren goruliir. Allerjik diatezliler-
de, histamine fazla hassas olanlarda tekrarlanan trasylol teda-
vilerinde allerjik durum meydana gelebilir. Boyle durumlarda
irasylol kesilir, kortizon ve antiallerjik tedavi uygulanir. Gebe-
ligin ilk U¢ ay1 icersinde vital indikasyonlar disinda verilmez.
Yiiksek dozda trasylol tedavisi uygulamamiza ragmen allerjik
bir reaksiyon goriilmemistir. Trasylol gurubundaki 6 hasta-
mizda exitus letales % 0 olup postoperativ higbir komplikasyon
gorilmemistir. Trasylol verilmeyen kontrol gurubunda muhte-
lif komplikasyonlara bagh % 12 nisbetinde exitus letales kay-
dedilmistir. ‘ ‘ "

Intravenéz veriidikien sonra esit ve etkili yayilma, 30’-40’
sonra olur. Kisa bir stre sonra kanda konsantrasyon diiserek
eliminasyon baslar. Verilen doza goére eliminasyon. zaman
150’ olarak hesaplanabilir. Bu slire icersinde dokulardaki tras-
© ylol dagilimi bitmis, konsantirasyon yariya inmistir. Kandaki
konsantrasyonu stabil halde tutabilmek icin infuzyon tarzinda
verilmelidir. Trasylol elektrolitleri etkilemez. Karaciger ve
adaledeki trasylol konsantrasyonu inhibitoérin ekstraselliiler
olarak yayildigini gostermistir. Intraselliiler diffizyon glgtiir.
Kan likér seddini asamaz. ’

WERLE, HABERMANN, ZIMMER, KALLER, AUHAGEN in-
hibitérin bobrekte komplike bir calisma diizeni iginde metabo-
lize olarak idrarla inaktiv bir formda elimine oldugunu goéster-
mislerdir.

Trasylol tedavisi perforasyon peritonitislerindeki soklarda
umumi ve pankreas i¢cindeki dolanimi, autodigestionu tesir al-
tia alarak enzimlerin simik yapisini nétralize ederek degisik
parankimatdéz organlardaki tahribati * durdurur. Inhibitérin
¢ok yonli proflaktik ve tedavi gilict bizi boyle bir klinik calig-
maya sevketmistir. Aldigimiz basarili neticelerin meslekdasla-
rimiza 1sik tutacagl kanisindayiz. Klinik calismamiz igin bize
yardimlarini esirgemeiyen Bayer firmasina ve Leverkusen’de-
ki Ilmi Biiro'da calsan biitiin meslekdaglarimiza saygi ve tesek-
kurler sunariz. (2, 13, 23, 27, 30)
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OZET

Trasyloliin Qesophagus Alt Kismi ve Cardioeosphagien
Carsinomlarda Kullanilis1

Yazimizda trasylol alt1 vak'ada kullanilmig ve inhibitérin
kullanilmadigr kontrol guruplaryla kiyaslanmistir. Trasylol
kullamilan gurupta hicbir komplikasyon goérilmemistir. Inhi-
bitérin kullanilmadigr kontrol guruplarinda muhtelif sebeple-
re bagli komplikasyonlar ve % 12 nisbetinde exitus letales go-
rilmustir. Trasylolin ¢ok yonli etkisine inaniyoruz.

Yardimlarindan dolay: Bayer firmasina ve ilmi buroda ¢a-
Lisan meslekdaglarimiza tesekkiir ve saygilar sunariz.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Gebrauch von Trasylol bei Karsinom des unteren teils
des Oesophagus und bei Kardio-Oesophagien.

In Unserer Schrift wurde Trasylol in sechs. Fallen geb-
raucht und mit gruppen bei denen kein inhibitor gebraucht
wurde verglichen. Bei der mit Trasylol behandelten gruppe
wurden Komplikationen gesichtet.

Bei der gruppe ohne inhibitor wurden Komplikatiorien
verschiedener Art sowie % 12 Exitus-Letales beobachtet. Wir
glauben an die umfrangreichen Wirkungen des Trasylol. Wir
danken der Firma Bayer-Leverkusen sowie den Kollegen der
wissenschaftlichen Abteilung wagen ihrer reichhaltigen Hilfe.
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