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YANIT 

Saym Editör 
"Yeni Doğan Bebeklerde Skrotal Patojile-

rin insidansı" yazımızla (SSK Tepe-
cik Hast De:ı:g. 2 (2): olarak 
Dr. Şeref Etker'in sorularını ilettiğiniz 

13.11.1992 tarihli yazmızı 
maya 

küçük yeni doğum 

ayrı ayn açıklayamıyacağız 
lerin tamamı 2,5 kg. doğum 

altındaydı. 

- Muayene ettiğimiz 866 erkek 
dikkatlerimiz daha ziyade ürogeniı:a1 sistem 
üzerinde yoğunlaştığı diğer sistemler 
(dudak darrıak yanğı, bifida vb. ) 
hakkında bir fikrimiz olmadı. Sadece 4 be~ 
bekte hipospadi tespit ettik. 

-Olgularmuzda bilateral ora:m 
şu şekildeydi.. 

37 haftadan büyük u•F,~"~' 
11 supraskrotal 
22 yifksek skrotal testisin 2'si 
29 hidroselinl2'si 
37 haftadan küçük olgularda; 
18 supraskrotal testisin 2'si bilateral idL 
-Prematüre 190 yenidoğanın 7'sinde 

kasık tespit etmiştik 
-Supraskrotal yerleşimli testislerin sadece 

2's:inde olası yerlerde testisler palpe edileme­
dL 

-Son olarak inmemiş testislerin mobil 
yada retraktil olmadığR 

Oysa inmemiş He mobil ve retraktil 
tektis kavramları birbirinden ayrı kavramlar 
olduğu için bunlar bizim inmemiş testis 
saydığımız grubun içi.ne dahil edilmemişl:ir. 

Sayın Dr. Şeref Pediatrik 
Ü:roloji'ye ve yazarmza gösterdiği ve 
katkılanndan dolayı teşekkür ederiz. 

Saygılanmızla 

Dr. Ahmet Arıman ve arkadaşlan 
2. Üroloji Kiiniği. Okıneydam Hastanesi 
İSTANBUL 
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İGNE ASPIRASYONU İLE TANI KONAN 
MEME HİDATİK KİSTİ 

Sayın 
3~7 Kasım 10. 

sunmuş 

olguyu bulduğunuzu ve 
ülkemizde yayınlanan tüm meme ki.st hida­
tiklerini topladığınızı belirten mektubunuz 

Olguyu bir 

''-Cin V J•x.: olgu 
ler aşağıda sunulmuştur: 

"G.C. 38 yaşmda kadm. 2 canlı 
yapmış. Sağ meme areolasının üst 

dış kısmında 4x3 cm. lik aseptomaiik kitle 
bulunan hastaya 10.8,1992 tarihinde ince 

aspirasyonu uygulandı. E!de edilen 
materyel graniiler yağlı görünümde ve iğne 
içinde kalacak kadar az idi. Sitolajik olarak 
hücresiz zeminde eozinofi.lik g!obüller 
tarzmda amorf maddeler ve sayıda sko­
leks kancalan görüldü. Casonl. 
erken ve geç reaksiyonları olumlu id:L 
ru".J""-'-" grafisi ve kann ultrasonografisi nar-

Kitle total olarak eksize edildL Mak~ 
roskopide kütiküler membran görüldü. 

Dr. Hadi Sağm 
Dır. Yüksel Kıroğlu 
Dr. Ferda 
'-"'-'"""'u"' SSK Hastanesi 

Laboratuvarı İSTANBUL 

TIP DERGİLERİIVIİZ VE SORUNLAlll 

Editör, 
İzmir S.S.K. Tepecik Hastanesi 

si'ndeki. çalışma!anmzdan dolayı sizi kut­
Iarım. Özellikle son sayıdaki Tıp dergilerini 
değerlendiren yazıda yer alan tablolar ilginç 
ve düşündürücü idL Ne yazık 

Ülkemizdeki akademisyenler çok az 
lar. TBMM Tıp Eğitimi Araştırma komis-
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yonunun yaptığı incelemede, öğretim 
üyelerinin. yaklaşık % 60'mn süreli yayınian 
düzenli izlemediklerinin ortaya çıkması, hp 
dergilerinin tiirajı ile paralellik içinde.,. 
Ülkemizde tıp dergileri ciddi ve titiz bir 
erneğin başvuru kaynağı olarak değil, aka­
demik kariyer yapmak için "araç" 
görülüyor. 

İsterdhn tüm hp dergileri sizin dergi·· 
nize gösterdiğiniz ilgi ve titizlik içinde 
yaymlansm... Hepsi ayın içerik ve estetik 
kaygı yı taş ıs nı. .. 

Açıkça ifade etmek gerekirse 
TUBİTAK'm yayınladığı "Tıp Alanmda Bi­
limsel Yayılar Senı.pozyumu" kitapçığmdaki; 
derginiz ile ilgili olumlu görüşler üzerine 
sizi ve derginizi tanıdını.. Derginin "SSK 
Tepecik Hastanesi" ismi acaba yaygm­
İaşınasma, lokalizasyon belirleyen isn:ıi ne­
deniyle "Ulusal" boyutta duy-ulmasm;;i engel 
mi oluyor diye kaygı duydum. 

Bir hekim olarak çahşmalanmzdan;·titiz­
lik ve içerik kaygımzdan dolayı gurur duy­
dum. Üniversite hastaneleri dışmda iste­
nirse neler yapılabileceğine örnek oldu­
ğunuz için sizi kutlar, çalışmalanmzda 

başanlar dilerim. 

Saygılarımla, 

Dr. Ceylıun İl'gil 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Genel Cerrahi A.B.D.- BURSA 

LAI~ AROSKOl"İK KOLESİS'l""'EKTOMİDE 
HASTANEDE KALIŞ VE İSTİRAHAT 
SÜRELERİ 

Sayın Editör, 
Derginizde Dr. Canbeyli ve 

tarafından ·yayınlanan "Laparoskopik Kole­
sistektomi" rnakalesini (SSK Tepedk Hast 
Derg. 1992; 2 (2) : 145-51) ile okudum. 
Kendilerini kutlarım. Dikkatirni çeken iki ko­
nuyu belirtrnek istiyorum: 

Bunlardan birisi kolesistektomi son-
rası hastanede kahş süresinin 3+0,3 gün) 

uzun olmasıdır. kolesiso-

343 

tektomi adayı olabilecek kolelityazisli hasta­
larm açık kolesistektomi sonrası 2-5 gün içe­
risinde hastaneden çıkab:ilrneleri beklenir. 

İlgimi çeken diğer konu laparoskopik ko­
lesistektmni sonrası aktif yaşama dönme sü­
resinin kısa (7 gün) olmasıdır. Bu dururnda 
laparoskopik kolesistektorni yapılan hastala­
ra verilen istirahat süresi olmalıdır? 
Bu konuda bir prensip kararına vanlmış 
mıdır? Saygılarımla. 

Doç. Dr. Hüseyin Gülay 
Dokuz Eylül Üniv. Tıp. Fak. 
Genel Cerrahi Anabilim Dalı -1Z1>ii:İR 

YAN1T 

Sayın Editör, 
Açı:k kolesistektonıi geçiren sigortah has­

taJann hastarteden taburcu edilmeleri pro­
blem varatmaktadır. Erken taburcu edilmesi 
bazı ŞikayeHere neden olmaktadır. Sunulan 
çalışmadaki kalış sürecinin uzunluğu hasta­
ların bu şikayetleri önlemek için gerek­
tiğinden uzun süre ya tmlmasından kayn.a­
klanmaktadır. · Amaliyat sonrası istirahat 
süresi ise 1-1,5 ayaramnda değişmektedir. 

Laparoskopikkolesistektomi geçiren has­
talarda ise postoperatif dönern sigorta hasta--
nesinde mtalama 3 Ancak dergide 
yayınlanan hastalarmuzı da 
içerm.ektedir. Bu hastalarda postoperatif 
yatış süresi 12 saattir. 

Laparoskopik kolesistektomi geçiren ol­
gı.:dannuzda ·ssK olarak verdiğimiz is tirahat 
süresi 10-20gün arasında değişmektedir. Bu 
sürede herhangi bir preıisip ka:ran 
yoktur. Kişisel değerlendinneden ortaya 
çıkmıştır. 

Saygılamnla. 

Doç. 'D:r, Bahattin Canbeyli 
· 2. Cemı.hi Kli. Şefi 

SSK Tepecik Hast. İZMlR 




