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GIRIS

Landsteiner ve Levine (1) tarafindan (MN) kan gruplan
bulunduktan sonra Walsh ve Montgomery (2), bu kan gru-
‘bunda olabilecegini diistindikleri yeni bir antikoru incele-
idklerinde, bu antikorun ne anti-M ve nede anti-N antikorla-
rina benzemedigini gérmuslerdir. Yazarlar bu yeni antikora
anti-S ve onun geninede (S) antijeni diye isim vermislerdir.
Bu yeni antikér ve antijenin (ABO), (Rh), (Lewis) ve (Kidd)
gibi bilinen kan grup sistemleri ile bir ilgisi bulunmadiginida
bildirmiglerdir. Birkag¢ yil sonra Levine ve arkadaslari (3),
blinen (S) antijeninin allel’i olan kigik (s) antijenini goste-
rerek, kan gruplar: serolojisinde (Ss) antijen sistemi dogmus-
tur. (Ss) kan grubu sisteminin, (MN) kan grubu sistemi ile
bir ilgisi bulundugu, (S) antijeninin. (M) antijeni ile, (N) an-
tijenine nazaran daha c¢ok beraber goérildigi anlasilmis ve bu
yénden muhtelif Ulkelerde durum incelenmigtir (4).

Her ne kadar tilkemizde (MN) kan gruplarin hakkmda
yeteri yaymn mevcut isede (5,6), bu ilgiyi gosterecek inceleme-
ler bulunmadig: icin Kizilay Ankara Kan Merkezinde buldugu-
muz sonuglart yaymlamayi: uygun bulduk.

(*) Kizilay Ankara Kan Merkezi, Kontrol ve Arastirma Labo. Uzmam
(**) Aym Laboratuar Basteknisyeni ’
(***) Ayn; Laboratuar Laboranti.
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MATERYEL Ve METOD

Kan Merkezimize gelen kan bagiscilarmmizin 1110 tanesi-
nin kanlar: bu yonden incelenmistir. Bu ¢alismada anti-M, an-
ti-N, anti-S ve anti-s test serumlari kullamilmistir. Anti-serum-
larmn prospektiislerine uyularak islem yapilmistir (7). Testler-
de her seferinde pozitif, negatif ve auto-kontrol ilave edilmis-
tir.

BULGULAR

inledigimiz kan vericilerinin (MN) kan grubu sistemine
gore durumlar: tablo : 1 de goOsterilmigtir.

Tablo:1
The Frequency of the MN Groups in our Blood Donors

Genotype Phenotype Cases Frequency per cent
MM ‘ M 283 25.5
MN - MN 627 ' 56.5

NN N 200 18.0

Diger taraftan bu kan vericilerimizi yalniz (Ss) kan grubu-
na gore incelemek istersek tablo : 2 konulmustur.

Tablo: 2

‘The Frequency of the Ss Groups in our Blood Donors

' Genotype Phenotypé Cases Frequency per cent
SS S 246 22.2
Ss - Ss 408 36.0
SS ' S 456 41.8

Eger durum her iki kan grubunun ilgiis bulunmasi nedeni
i}e MNSs’ye gore istenirse tablo : 3 incelenir.
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Tablo: 3

The Frequency of the MNSs Groups in our Blood Donors

Genotype Cases Frequency per cent
MS MS ' 75 6.7
MS Ms . 108 9.8
Ms Ms 100 9.0
MS NS 133 11.9
MS Ns veya Ms NS 243 22.0
Ms Ns 251 22.6
NS NS 38 34
NS Ns 57 5.1

Ns Ns 105 9.5

TARTISMA

(MN) ve (Ss) kan grubu sistemleri biribirinden ayri go-
riliir isede aralarinda bir ilgi bulundugu birgok kimseler ta-
rafindan bildirilmistir. Ingiltere ve Yunanistan'da yapian
aragtirmalarda (M) antijeninin % 73 oranmn, (S) antijenini
birlikte bulundurdugu buna karsiik, (N) antijeninni ancak
% 32 nin' (S) antijeninini tasidig goérilmustir (4,8).

Bizim kan vericilerinde de aym durum gérilmektedir. Kan
vericilerimizin (M) kan grubunda olanlarin % 66 orani, (S)
antijenini ve (N) kan grubunun ancak % 32 si (S) antijenini
ihtiva etmektedir. Bu durum biitiin Avrupa tlkelerinde he-
men hemen aymdir. Bulgularimiza gore bir farkhilik, bizde k-
clik (s) oranminin bu iilkelere gére daha yiksek oldugunu gos-
termektedir. Ciinkd bu iki tilkede (S) orani, % 55 oldugu hal-
de, bizim kan vericilerimizde bu oran ancak % 45 dir. Buna
karsihk aym tilkelerde kiigiik (s) orani % 45 oldugu halde (9),
bizim kan vericilerimizde bu oran % 55 goériinmektedir.

‘ OZET

Bu kisa raporda, 1110 kan Orneginin, anti-MNSs test se-
rumlar: kullanarak MNSs kan gruplarn tayini yapilmigtir. Kan
vericilerinin bu kan grubuna goére oram tablolarda gosteril-
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migtir. Tablo : 1, kan vericilerimizde (MN) kan grubu orani-
n, tablo : 2 de@ kan vericilerimizin (Ss) ka ngrubu oranini g06s-
texmektedir. Tablo : 3, dért serum kullanilarak MNSs kan grup-
lar: verilmistir. Literatirden bilindigi tizere (MN) ve (Ss) an-
tijenleri gértntiste biribirile yakindan ilgili gibi goértinmekte-
dir. (S) antijeni, (MM) grubunda (NN) ye nazaran Avrupa
ulkelerinde iki defa daha sik bulunmaktadir. Bulgularimiz bi-
zim kan vericilerinde de ayni sonucu vermistir.

SUMMARY
The Distribution of MNSs Blood Groups in Blood Donors

In this brief report we determined the MNSs blood groups
of 1110. speciemens by using anti-MNSs test sera. The frequen- -
cies in our blood donors are shown in tables. In table : 1, the
(MN) groups and frequency and in table : 2 the (Ss) groups
and frequency are given. Table : 3 is based on the use of four .
anti-sera and the full frequencies of all groups are given. From
the literature we know the (MN) and (Ss) antigens are pairs
of alleles apparently derived from closely linked antigens. The
antigen (S) is bound about twice as frequently in (MM) as
in- (NN) European blood samples. Our findings also gave the
same results in our blood donors.
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COCUKLARDA NEKROTIZAN ENTEROKOLITISLERE BAGLI1
BARSAK PERFORASYONLARI

(iki vaka miinasebetiyle)

Biilent Timlioglu (*), | Kadri Bacac (*%),
Gindiiz Atila (**%) '

~ Sit gocugunda ileum ve kolon perforasyonlarina fazla rast-
lanilmaz. Bununla beraber son senelerde nekrotizan enteroko-
litislerle alakali intestinal perforasyonlardan daha sik bahse-
dilmektedir. Hastalik nedenleri icin ileri siiriilen teoriler ince-
lenirse, memleketimizde de diger ulkedekilere uygun oranda
gorilmesi gerektigi kanisi uyamr. Buna ragmen arastirmalari-
mizda, ‘bu konuda, memleketimizde ¢ok az yayma rastladik.
Bu nedenle 1973 - 1975 seneleri arasinda Klinigimizde ameliyat
edilen iki vaka minasebetiyle konuya deginmeyi yararh bul-
duk.

Nekrotizan enterokolitis yeni doganlarda ve bilhassa do-
gum agirhigl normalin altinda bulunan g¢ocuklarda gorilir
(9). 1959 da Cruze ve Snyder tarafindan cocuklarda intestinal
sistem perforasyonlarina ait bazi vakalar toplanmigtir (13). Fa-
kat nekrotizan enterokolitisin (N.E.) buginki anlami ile ilk
tarifi 1965 de Mizrahi tarafindan yapilmstir (7,13).

Intestinal sistemde perforasyona kadar degisen isEemik
sahalarla karakterize bu enterokolitisin etiolojisinde bir ok
faktorler ileri strilmustiir. Bunlar arasinda anneden gegen in-

(*) A. U. Tip Fakiltesi Genel Siriirjii K1. Dogenti
(+%) A. U. Tip Fakultesi Patoloji Kiirsiisi Dogenti
(x*%) A. U. Tip Fakiiltesi Genel Sirtirji Kl. Uzman Asistan
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feksiyonlar, amnionitis, dogum travmalari, barsak duvar: de-
fektleri, idiopatik faktorler, mikroemboli, bakteriemi (2.3.4.5.
6.7.9.10), ve bilhassa son zamanlarda, tzerinde durulan hipok-
si, distress sendromu ve umblikal ‘ven kataterizasyonlarmi sa-
yabiliriz (3.6.9.10.11.13). '

Cocuk ve cocuk cerrahisi klinikleri tarafindan, genel hasta
sayisl icinde N.E. kesin tanisi konan vakalar % 0,03-0,9 oraninda
bildirilmektedir (7,11), Bununla beraber Hopkins'in yaptug 427

¢ocuk otopsisinde bu oran % 3 tiir (4). Bu bulgu bir ¢ok vakada
dogru tam konulamadigini hatira getirmektedir. '

Literatlirdeki serilerde her iki cinse ait oran degisik gos-
terilmektedir. Fakat taramamiz sirasinda, topladigimiz 103 va-
kada (cinsiyetleri kesin belirtilmis olan) erkek cocuklarda
% 53,3, kiz gocuklarda % 46,7 gibi birbirine yakin bir oran bul-
duk (2.4.5.7.8.12.13).'Tablo : 1 de gésterilen bu degerler cinsler
arasinda biliyilik bir ayrilkk olmadigini belirtmektedir.

Tablo : 1.

103 vakada cinslere gére dagilim

“Vaka sayisi erkek ¢. kiz ¢.

Cohn 18 10 8
Hopkins 13 6 7
Kosloske 22 . 16 6
Mizrahi 18 ' 5 13
Robinowitz 2 ‘ 1 v 1
Waldhausen , 12 6 6
Wilson 16 10 6
Bizim vakalarimiz 2 _ — 2

TOPLAM 103 54 49

Dogum agirliklar: normalin altinda ve bir ile dért haftalik
bebekler hemen hemen biitiin serilerde en blylik orani kap-
sarlar (4. 5. 11. 12. 13). Bununla beraber bu serilerde yaglan
daha biyik ve agirhiklar da normal olan gocuklarda, bildirilmis-
tir. Vakalarumizin biri {i¢ haftalik digeri ise 11 aylikt Ortala-
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ma agirhik 1300-2600 kg. arasinda degismekte ise de (4. 9. 10. 13},
baz1 serilerde prematiire oran: % 71-88 e kadar ylikselmektedir.

N.E. genellikle dogumdan sonraki 2-3 hafta i¢inde bas-
lamakda ve 2-7 giin icinde seyrini tamamlamaktadir. Barsak
perforasyonlar: da genellikle 3-5. gtiinlerde goriilmektedir. (8,13).
Dogumdan c¢ok sonra bashyan vakalarda bildirilmistir (12, 13).
En sik rastlanan bulgular, ates, kusma, kanli veya kansiz di-
yare, karmn distansiyonu, solunum glgclugudtr. Hastaligin kli-
nik gelisimine goére bu tabloya ileus veya peritonit belirtileri-
de eklenir (24,5, 7, 8, 9, 10,11,12,13). Baz yazarlar N.E. de sa-
riliginda bulundugunu bildirmislerdir (7,12). Onemli bir nokta
sonradan barsak perforasyonu gorilen vakalarm blytk kis-
minda diyarenin kansiz olmasidir (10). '

Radyolojik incelemelerin, gerek hastalik seyrinin takibin-
de, gerek operasyon endikasyonunda biiyiikk énemi vardir. Di-
rekt karin grafilerinde en ¢ok rastlanan bulgular, pneumatosis
intestinalis, portal sistemde gaz, genislemis muhtelif ince bar-
sak anslari, ileusa 6zgii radyolojik bulgular ve karin boslugun-
da serbest gaz bulunmasidir (2.4.5.7.8.10.12.13). Cok ge¢ miira-
caat eden bizim vakalarimizda ise ileus bulgular1 karin icinde
serbest gaz bulunuyordu (Resim 1,2). Portal sistemdeki gazin
prognozu kotiu yonde etkiledigini iddia edenlerin (10,13) yanin-
da, aym fikirde olmiyanlarda bulunmaktadir (2). Radyolojik
bulgularin normal olmasma ragmen ameliyatta barsak obstriik-
siyonu veya perforasyonuna rastlandigi olmustur (10,12,13).
Volvulus, malrotasyon ve invaginasyonun ayird edilmesi igin
vapilan lavman yoluyla uygulanan grafilerde ise, bizim va-
kamiz disinda bir vakada perforasyon goriilmustir (13). Ikinci
vakamizda genislemis barsak anslari, karm icinde serbest gaz
ve lavman yolu ile yapilan tetkikte kolondaki ¢ok ufak bir de-
likten karm icine gegen zerreler halinde kontrast madde go-
rilmistir (Resim 2).

Diger labratuvar bulgulari arasmda Torma 45 vakadan
16 sinda (% 35) kuagulasyon bozukluklarina, Wilson 16 va-
kadan 9 unda (% 56) trombositopeniye dikkati ¢ekmislerdir.
Bu bulgular sepsise, beslenmeye, medikal tedaviye bagli neden-
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lerle, intravaskiiler tromboza baglh kemik iligi inhibisyonu ile
agtklanmaktadir (13). Hastalik stiresinde peritoneal sivi ve
kandan yapilan kiiltirlerde en sik escherichia coli, klepsiella
aerobacter, pseudomonas, proteus a rastlanmistir (7,9,10, 11,
12,13).

Otopsi ve ameliyat materyelinde vapilan histo-patalojik
tetkilerde, pek ¢ok yerde serozada kanama, leke seklinde nek-
rok sahalar1 ve perforasyon, barsakta hiperemi, mukoza kana-

. Resim : 1
Vaka II nin direkt karin grafisi
(supin po)
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ReSim : 2
Vaka II nin lavman yoluyla
kolon grafisi

masy iltihap, bulunur (11,13). Barsak gaglion hiicreleri nor-
maldir, barsak obstriikksiyonu yapabilecek membran ve diger
anomaliler bulunmamistir (12).

Hopkins yapdig: arastirmada N.E. vakalarimin yarismn
klinik tanimlanamadigini gostermistir. Akut karm tablosu gos-
teren vakalar en ¢ok agaglionozis, malrotasyon ve volvulus-
larda karistirilmaktadir (13). Vakalarimizdan birincisi akut ka-
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Tin, digeri barsak perforasyonu tams: ile ameliyat edilmig-
lerdir. '

1
"
Teda Vi :

N.E. nedenleri kesin olarak aydinhiga cikarilmadign stirece

Sl AL AARAAGAGyOLAL Viabanuil,

- tedavi prensipleride miinakasali clacaktir. Problem hastabgn

tanisinda. ve klinik takibinde kendini gostermektedir. Degigik
fikirlerin ileri struldigi bu konuda, sipheli vakalarada he-
men ameliyat1 tavsiye edenler (2) yaninda, akut karm bul-
gularma kadar beklemeyi tavsiye edenlerde bulunmaktadir
(9,10,13). Kanimizca biri ¢ok erken digeride oldukga geg¢ de-
gerlendirmelerdir. Biz hemen miiracaat eden vakalarda, me-
dikal tedavi yaninda asagidaki uygulamalarin operasyon za-
maninin en erken tayininde ve en iyi prognozun temininde
vardimc: olacag: kanisindayiz.

1. Tedavi muiddetince devaml nazo-gastrik aspirasyon.
Kan elektrolitleri muhafaza edilerek sonda bir hafta
birakilabilir.

2. N.E. siliphesi olan vakalarda 4-6 saat ara ile direkt ka-
rin grafisi yapilmal ve genislemis barsak anslari, pne-
umadtosis intestinalis, ileus bulgulari, karm icinde serbest
gaz aranmall.

3. Saatlik idrar takibi ve venéz sentral basing kontrolii ya-
pilmali.

4. Klinik seyri medikal tedaviye ragmen diizelmiyen vaka-
larda fazla beklemeden operasyon uygulanmahdir. Cinki per-
forasyon ve akut karin bulgularmin ¢gikmas: icin gegen zaman
genel durumu zaten bozuk bulunan hastadas, operasyon riskini
¢ok arttirmaktadir. Operasyon icin 48 saatten fazla beklenme-
mesini tavsiye eden Torma, akut karm bulgularina kadar bek-
lettigi birinci serisinde ameliyat ettiklerinin % 75 ini, 48 saat
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sikt takip ettigi ve erken ameliyat ettigi ikinci serisinde ise ame-
liyat gerektirenlerin % 42 sini kaybetmistir (11). Pneumotosis
intestinalisi ameliyat i¢in yeterli sayanlar (7,9) yaninda, bu bul-
guya ragmen ameliyat edilmeyen iyilegen vakalarda bildiril-
mistir (13). Vakalarmizda bu bulguya rastlanmamistir.

Ameliyat bulgular :

Ameliyat sirasinda sik rastlanan bulgu, barsak serozasm-
da gok defa lokalize, nadiren yaygin nekroz sahalar ve gec ka-
hnmis vakalarda ise perforasyon veya multibl perforasyonlar-
dir. Genellikle lezyonlar distal jleum ve kolonda yer almistir

Tablo : 2
Lokalizasyonlar: kesin bildirilen tek ve multibl perforasyonlarin
intestinal sistemdeki dagilisi :

ileum terminal kolon

ileum ve

Mide Doud gekum
Bilgin — — 3 —_ 1
Fredman . — —_ —_ . —_ 1
Hopkins 1 1 5 4 2
Kosloske 2 — 2 3 6
Robinowitz ~ — — —_ —_ 1
Stevenson —_ — — 9 14
Torma, 1 1 10 5 -
Waldhausen — —_— 2 1. 5
Bizim vaka. — — — — 2

TOPLAM 4 2 22 22 33
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(34.58.10.1.12) Tablo 2. Swenson on iki vakadan sekizinde,
Torma yirmidért vakadan dokuzunda, Waldhausen bes vakadan
birinde, Wilson dokuz vakadan besinde perforasyona rastla-
migtir. Operasyon sirasinda perforasyon olsun veya olmasmn
nekroz goésteren biitiin barsak kismi rezeke edilmeli ve saglam
yerden primer anastomoz uygulanmalidir (1.2.10.11.13). Erken
operasyon oOnerisininde en énemli noktast budur. Rezeksiyon
dismndaki konservatif sirurjikal girisimler faydasizdir. Bunlar
arasinda. perforasyon yerinin primer dikisle kapatilmasi, bar-
sakta bulunan beslenme bozuklugu nedeni ile teknik ve so-
nu¢ bakimindan c¢ok hatalidir. Bu uygulamalar hemen daima,
peritonit ve relaparatomi ile sonuglanir. Aymi sekilde ileosto-
mi, kolostomi ve drenaj metodlarida, nekroze barsak kism gika-
rilmadan karm icinde birakildig1 i¢in iyi netice vermemekte-
dir. Nekroze kismin disar1 almarak yapildig: ileostomi ve kolos-
tomilerde en az rezeksiyon kadar agir olup, sivi kaybi bakimin-
danda tercih edilemez. Prognoz bakimindan en kétii vakalar
yaygm multibl perforasyon gosterenlerdir (10,11).

Ameliyat sonuglarina tesir eden en énemli faktor, operas-
yona kadar gegen zamandir. Kirksekiz saat i¢cinde mtidahale
edilenler kismen basarili olmakta, ge¢ vakalarda yiiksek olan
risk daha da artmaktadir, Yapilan otopsilerde, vakalarin % 62
sinde serebral ve plevral hemorajiler bulunmustur. Bu vakalarda
% 46 oraninda barsakta nekroz ve perforasyonda vardir (4).
Perforasyonlu vakalarda erken oliim nedeni post operatif ka-
hama, sepsis ve hipoproteinemidir (4.12). Ameliyat komplikas-
yonlari basinda da peritonit ve relaparatomi, fistil, darlik, yara
infiltrasyonu gelmektedir (1,5,8,12,13).

Bittin N.E. lerde mortalite, kesin tan1 oranina baéh olarak
%. 27-83 arasmda degismektedir (1.5.7.8.9.10.11.12.13). Ameliyat
edilenlerde dahil hayatta kalanlar arasmda gorilen ge¢ kompli-
kasyonlar, gastrointestinal darlik ve lenfoid poliposistir (1.5.8.12.
13). )
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Vaka 1 : G.S. Kiz. Yirmi giinlitk. Ame. No. 870/1973. Beg glinden-
beri ates kusma, diyare (kanli olup olmadig: bilinmiyor), karin
distansiyonu ile enterit tedavisi gérmis, ¢ giinden beri akut ka-
rin tablosu mevcut. Klinige bas vurmasim takiben akut karmn ta-
nis1 ile hemen ameliyat edildi. Karmn iginde bol priilan sivi, peri-
tonit, ince barsak anslari arasinda bol miktarda fibrin, assen-
den kolonda hiperemi, édem, nekroz ve iki cm. boyunda meka-
nik veya tiiméral herhangi bir nedene bagl olmiyan perforas-
yon. Nekroze kisimla beraber assenden kolon kismen disar: ali-
narak kolostomi yapilan hasta postoperatif ikinci gtinde kaybe-
dildi. _

Vaka 2 : F.U. Kiz. Onbir aylik. Ame. No. 271/975. Bir hafta-
dan beri ates, kusma ve kanh diyare ile mubhtelif kliniklerde me-
dikal tedavi gérmis. Ug giinden beri devam eden akut karin bul-
gular: ile gelen hastada direkt karm grafisinde pnémoperitone-
um, lavman yoluyla yapilan grafide karm icinde ¢ok az miktar-
da serbest opak madde ve flexura lienalis yakininda perforasyon
saptandi (Resim 1,2). Derhal uygulanan ameliyatta generalize
peritonit, karmn iginde bol prilan sivi bulunuyordu. Opak madde-
ye rastlanmadi. Transvers kolondal0 cm. boyunda bir bolgeds
nekroz ve toplu igne bag1 biyukliginde perforasyon vardi (Re-
sim 3). Onbes cm. uzunlugunda kolon rezeke edilerek primar
anastomoz yapildi. Cikarilan meteryelin histo-patolojik tetkikin-
de (Pat no: 354) nekrotizan enterekolitis saptand: (Resim 4).
Hasta postoperatif ikinci glin kaybedildi. ,

Sonug :

Nekrotizan enterokolitler bityiik bir oranda prognozlarl: gok
kétil olan intestinal perforasyonlar sebep olmaktadir. Diger in-
feksiyonlarla karisdigl igin memleketimizde de yeterince deger-
lendirilememektedir. Komplikasyonlarini erken dnlemek veya to-
davi edebilmek icin kisa araliklarla klinik ve radyolojik tetkik-
ler gerekmekte ve yararh sirujikal gisim zaman saptanabilmek-
tedir. Akut karin tablosu meydana geldikten sonra yapilan uy-
gulamalarda basari orani diisitk olmaktadir. Nitekim jlerlemis
akut karm tablosu gosteren iki vakamiz da kaybedilmigtir. One-
rilen kontrol yontemi ile operasyon bagar: orani artacaktir.
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Ozet :
Klinigimizde ameliyat edilen iki vaka miinasebetiyle nekro-
tizan enterokolitislerde intestinal perforasyonlar incelenmis ve

bagarili bir tedavi i¢in gerekli dneriler sunulmustur,

Intestinal Perforation Due to Necrotizing Enterocolitis

in Infants

Summary

Two intesinal perforations, due to necrotizing enterocolitis,
are discussed and proposed some considerations for a, succesful
therapy. '

Resim : 3
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Resim
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