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"' Ankara Nitmune Hastanesi hariciye servisi caligmalarindan:

1940 dan 1953 e kadar sldiirme kast: ile.yara-
lanmadan dolay: servisimize yatirilmig olan takri-
ben 3.000 hastadan yalniz beginde kalp ve birinde
pericarde yarasi teshit-edilmigtir. - Bu nedretin sebe-
bi kalp yaralarinin nisbi azlhifma baglansa da, kal-
binden yaralandiktar sonra siiratle bir cerrahi ser-

katmak icabeder. Regio cordis’e miiteveccih yara-
larda, bitylk damarlar sternum’un arkasina kis-
men saklannmig  olduklarmndan kalp, genigligi dola-
visiyla, daha fazla yaralanabilir. Bu sebeplerdir ki
kalp bolgesinin biitiin yaralanmalarinda evvela kal-
bin muayenesi icabeder, Penetran kurgun yaralarm-
da kurgunun yeri kalpten uzak olsa bile, kalbi ya-

gerekir.
Kalp yvaralari penetran olan ve olmayan trav-

kanama; yirtilma, papillaire ‘adelelerde, kapaklar-
da yirtilma, ventricule’ler dolu iken hydrodinami-
que tesirle patlama, biiyitk damarlardan kopma gi-
bi leziyonlara rastlanir, Co : - '

Penetran yaralanmalar harpte ategli silahlpr-
la, sulhde daha ziyade batict ve kesici aletlérie hu-
sule gelir. Atesli sildhlar kalpte biiylik hasar ya-
par ve hemen daima ani &liime sebep olur. Bafic
ve kesiei aletlerin meydana getirdi yara, vakalarin

£
T A

Kalp Yaralari

vise ulagtirilabilen bahtiyarlarin azhgmi da hesaba

ralayabilecegi diigliniilerek merminin seyrini takip

malarla husule gelir. Kiint tarditlerde miscarde’da

Dr. Opefétiir Nezihe Yener

biiyiik bir kisminda tektir ve ekseriya- kalbin on
,yitziindedir. Kalbinden yaralanan her sahista 6litm
herzaman ani olarak husule gelmektedir. Meseld
kalbinden yaralanmig bir hayvan bitiin  siiratiyle
50-100 metre kogabilir: Dogént Nihat Dorken’in
vakasinda sahis, beraber yagadigi kadmla deniz
“kenarinda kavga ederek kadini miiteaddit yerinden
bicakladiktan sonra kendi de bicagini duvara da-
yamig ve vitcudu ile tizerine yaslaninca bicak kal-
bine saplanmig, bundan sonra- bicagini ¢ikartmig
karnmdan kendi kendini yeniden yaralarmg, deni-
ze diigen kadim denize girerek ¢ikartmig, polislerle
carpigmig zorla yakalanmug, bir saat icinde servise
getirilmis amelivatta -~ intraperieardiale 40-50  cc.
Kafi ve sol ventricule’de karamayan bir yara bu-
tunmus (Siriéirji meemuast 1952, say1 1).
Penetran kilgiik yaralar evvela codgulum ile
tikanir. Sonta bu, netbelegerek tam sifa husule ge-
lebilir (kuru kalp yaralari), Ta 1642 de Wolf; bazi
kalp yaralarimn spontan gifasinin miimkiin oldu-
Guny gdstermis, bu husus Martinotti tarafmdan ay-
rica incelenmistiv. Tedavisiz gifa bulmug Kalp ya-
ralarma dair Tourby ve Cabriolanus'un otopsi ile
teyit ettikleri tarihi vakalar: hatirlatimaya deger.
1951 yilina kaddr Tirkiyede muhtelif klinik-
lerde miidahale edilmig 16 kalp yarasmdan alisi
sag ventricule’e, yedisi sol ventricule’e, iigli sol at-* -
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rium’a aittivr. Goriiliiyorki ventricule yaralanmasi
atrium’unkinden daha fazladir.

Penetran yaralardan, eger pemcarde yarasl
genis ve plevra yahut haricle 1§t1rakil ise, hasta ig ve
dig kanamadan sliratle sliir. Bu bakimdan kalp hol-
gesinde darbe seklinde kan ‘atan yaraya nadiren
rastlanir, Regio cordis’deki kanamalar bizzat kalp
varasindan olabildigi gibi, intercostal arteria’larin,
arteria mammaria’nin yahut kalbe giren veya kalp-
ten ¢ikan damarlarin pericarde ickisminn yaralan—
masindan da ileri geleblhr

Pericarde yarasinmn ufak oldugu hallerde kan,
pericarde bogluguna dolar ve bir mikdar1 plevra bog-
iuguna gecer. Bir dereceye kadar eléstiki olan peri-

carde, 6n duvar haric, yanlara, arkaya ve diyafrag-

maya dogru genisler. Ortalama 150-250 cc. mayi ile
dolunca, sert fibréz membran daha fazla genisleye-
meyeceginden, kalp tazyik edilmeye baglar. Bu du-
rum i¢in Kalp Tamponad: terimi ilk defa 1884 de
Rose tarafindan kullanilmigiir. Kalp yaralarinda
esas patoloji budur. Sadece mekanik manada, kalp-
teki yaradan miitevellit kanamay: azaltmak veya
durdurmak suretivle miisbet kiymeti haizdir. Yarat-
t1g1 fizyopatolojik durum, devamettigi takdirde ise
fatal olabilir. Tamponad ile hayat kabili telif degil-
dir. Sliratle bertaraf edilmesi icabeder,

Akut tamponad iki gekilde tesir eder:

1. Arteriel cihetten, kalbin kan atimini azaltir,
kan tazyik: diiger, bu hal arteriol geniglemesi klinik
tabloya girmeden husule gelir. Yani arteriol dilatas-
yvon olmamasina ragmen kan tazyik: diiger; bu du-
rum akut hemorajilerde meydana gelen deveran ki-
fayetsizligindeki makanizmanin aynidir. Coronaire

arterler laytkiyla dolmagz, kalbin dakika atum hacmi

azalir.

2. Intra-pericardial tazyik artmasinm ilk tesiri
atrium’lar ve biiyilik damarlar {izerinedir. Diyastol
gliclegir. Tazyik fazlalifini kompanse etmek i¢in uz-
viyet, kanin vendz cephede birikmesiyle vendz taz-
yviki artturrr. Cournand ile' Stead tarafindan tes-
bit edildigi lizere normal kiymet olan 31-33 mm. su
tazyikimin iistiine ¢ikabilir. Bu artma juguler ve
cavalara inikds ettifinden buradan manometrik ola-
- rak okunabilir. Béylece boyun venalarmin gismesiy-
Ie agikdr klinik tablo teessiis eder: Yiiz soluk, du-
daklar siyanozedir., Normalde sag kalbin dolmasy,
cava'larla sag atrium’daki tazyik farkmm idamesiyle
miimkiindiir. Intrapericardial tazyik artmas: ile hu-
sule gelen anormal durumda da kanin sag atrium’a
akig dogrudan dogruya bu tazyik farki ile miitena-

siptir. Cooper ve arkadaglar1 képeklerde pericarde

tamponad: yaptikfan sonra intravendz serum vere-
- rek vendz tazyiki artirmiglar, hayvanlarmin daha yiik-
sek intrapericardial tazyika dayandiklarini goster-
miglerdir. Hayvan tecriibelerini takliden akut peri-
carde tamponadinda intravendz mayi verilmesi fay-
dalidir, Gerekli tedaviye baglamadan evvel ilk saf-
hada deveran durumunu islahedecek bir VaSLta ola-
rak buna miiracaat olunmalidir.

Hemopericarde'in agrili  gerginlifi  teneffilsii

guclegtirir; akeigerlere kan az gittifinden hava acli-

- maksat icin Larrey noktasi ismiyle anilan sol costo

T

© de azaldifini gostermektedir. Iyi cerrahi ekip orga-

‘ponad: ile miiterafik kalp yaralarmm cerrahi neza-

© ponadin aspirasyonu ise enieresan yard1mc1 bir me-'

‘vakalarm servise getirilme miiddeti onbes dakikadan

g1 vardir. “Kalp matitesi genis, kalp sesleri srtiilii-
diir. Bazan duyulmaz bile... Hasta kalp nahiyesine,
karmin st bélgelerine ve sol kola -yayilan agrilar-
dan miitegekkildir. Kalp carpmast yavag yavag zayif-
iar, intrapericardiale tazyik, artan verit tazyikina
misavi oluncs, kan artik kalbe gelemez, yarim ila bir
dakika kadar caligir, nihayet nakilivet bozuklugu,
miocarde beslenmesi ile kalp &liimii  husule gelir.
Hemopericarde herhangi bir usulle kaldirilirsa kal-
bin vuruglar: diizelir, arteriel tansiyon yiikselir ve
nabiz alinmaga baglar, Alfred Blalock ve Mark M.
Ravitch {Baltimore) fravmatik hemopericarde’den
miitevellit collapsus'un tedavisinde, pericarde bog-
lugundaki kanm aspirasyonunu pek methetmekiedir-
ier ve sadece aspirasyon vasitasiyle muvaffakiyet-
le tedavi edilmis yedi vaka nesretmiglerdir. Bunlar-
da kan ve plazma ilivesl mihim vardimeidir (Ar-
chives of Surgery vol. 8, No. 4, 1949, P. 463-467). Bu

xyphoideus zaviyeden plevranin digindan veya 'sol
5-6 mner intercostal mesafeden meme hattinin hafif-
ce dis taralindan ince bir ifne ile ponksiyon yapila-
rak kan yavag yavas bogaltilir, Bu usul teghisin glip-
heli oldugu hallerde tecriibevi mahiyette de yapilir.
Mamafih kanaatimizea klinige kadar ulasabilmis
hastanin mukadderatm: neticesi giipheli bir tédavi-
ve baglamaktansa, ponksiyonla bir tarafian hemo-
pericarde bogaltilir ve intravensz enfiizyonlarla akut
tehlike bertaraf edilirken diger taraftan siiratle
ameliyata hazirlanmalr ve kalp yaras: dikilmelidir.
Elkin, Bigger, Stieder de. ameliyattan evvel bir ha-
zithk olmak {izere pericarde ponksiyonunu tavsiye
etmektedirler, .

Kalp yaralari uzun zaman cerrahi hudutlar di-
sinda teldkki edilmis, ancak 57 senedenberi dikile-
rek tedavi edilmesi fikri kabul edilmistir. 1895 ve
1896 daki muvaffakiyetsiz kalp dikislerinden sonra
itk muvaffakiyetli ameliyat Rehn tarafindan 1897
de yapilmig bunu, difer taraftaki muvaffakiyetli’
ameliyatlar takip etmigtir. Son senelerin literatiirii
kalp yaralari fatalitesinin ehemmiyetli derece-

nizasyonu, kalp yarasiiin feghisinin derhal yapila-
bilmesi ve tedavisindeki tecriibeler sayesinde mii-
kemmel neticeler elde edilmektedir. Pericarde tam-

retine ve ameliyat masasina kadar gelmesi klinikal
bir muvaffakiyettir. Kalp yarasiin tedavisinde tam-

tottur. :

Memleketimizde itk kalp yarasi dikisi 1937 de
yapilmigtir. (T.T.C. Mecmuasi- 1937, Say1 2). 1938 de
Prof. R. Nissen tarafindan bir dier vakaya miidahale
edilmis, onbir senelik bir fasiladan sonra Operatér.
Asil M, Atakam bir kalp yarasina miidahale etmig-:
tir (Sirlirjl meemuas1 1949, Say: 3). Bu tarihten son--
ra 1951 e kadar oniki vakaya miidahale edildigini el-
de ettigimiz literatiirden anliyoruz. Muhtelif gehirle-:
rimizin degigik kliniklerinde ameliyati yapilan bu.

iki saata kadar degigmektedir, Ucli masada kalmis,

&S
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¢ pndmoni, ikisinde hemothorax, birin-
lint plérezi, bizim vakamizda ise peri-

28 mayil- pleurite komplikasyonu olmugtur. Igle-
azyikina . valaiz biri kadm digerleri erkek idiler. En
m 14 bir_._._ 'yo'n-bes, en ihtivar 46 yasinda bulunuyordu
ruklugu, tin b vakalarin toplaminda gifa nisbeti %75,
le gelir. im 925 dirki bu nisbetin diinya literatiiriiniin
rsa kal- leri arasinda yer aldigi miinakasa gotiirmez
selir ve

akikattir. Ancak ademi muvaffakiyetle netice-

baglandi. Ates aksam 39.5 nabiz 110, ertesi giinit
rabiz 135 e yiikseldi. Dérdiineli giinden onuncu gii-
ne kadar stibfebril ategle 90-110 arasinda piilsasyon
koydedildi. Bu taribten sonra aksamlar:1 38.7-39.5,
sabahlar: 37.8-38 arasinda mevcelenen ates, klinik
ve radiclojik olarak tesbit edilen pericardite ile
sol plevra boglugundaki epangimana baglandi.. Bu
zemana kadar ceman onti¢ milyon penisilin yapil-
masina rafmen bir salah elde edilmediginden
220,03 émetine enjeksiyonlarina bagland:. 5.X.950
de plevra ponksiyonu ile alinan mayide bakteri
Uremedi. Ateg tedricen azaldi Ve ameliyatin yir-
minei giliniinden itibaren normal seyrini aldi. Ront-
gende kalp golgesi kiiclilmils ve plevra epangima-
ni  azalmigty, 18.X.950 de hastamiz sifa ile bizi
terketti. : : '

Fasilalurla yapilan elektrocardiogramme’da: -
21.1X.950;

1inei deriv.: S-T hatti izoelektik hattin tistiinde,
‘ - T yiiksek voltajl:.
I » P

Aym L :
I »  S-T hattinda catallagma hali,
28.1X.950:

Linei deriv.; S-T dénivéllation’u (S-T izoelektrik
: hattin iistiinde), sikatrizasyon ol-
. mus. '

iI : » » Ay;u . . S
. T »- » T négativité’si (Coronar S5-Th. -
8.X.950;
[inei deriv.: S-T kubbelegmesi,
I » ~» T ler_ bifazik. ‘
oI » » T ler hatif négatif,

(Dr. 8. Yoritkogly - Dr. V. icsezer)

Hastanemizden eciktiktan sonra muhtelif vesi-
lelerle kendisini gérmek fresatim: buldugumuz . has-
tamizda seriri ve radiolojik olarak durum tamamen
normal bulunmugtur. Ifadesine gore de hastaneyi
lerkettigindenberi hi¢ sikiyeti olmamgtir,

On-onbes sene evvel operatdrleri . cekimser
davrandiran kalp yaralarina bugiin anestezinin Tl
kemmelligi, transfiizyon' imkanlari,  antibiyotikie.
rin himayesiyle bu imkénlar ‘saglayan kliniklerde
tafidahaleden gekinilmemektedir. Klinigimizde 950
951 senelerinde beg cerhi kalp yarasina miidahale
yapilmigtir. Biri tarafimdan, digerleri Docent Mu- .
hittin Ulker, Bagasistan Nurettin Deniz tarafindan
ameliyat edilmiglerdir. Uciinde de netice fevkala-
de memnuniyet verici olmustur. Masada kalan ki
si difer arkadaglar tarafindan ameliyat edilmigtir.
Sadece pericardium’un 6n vyiiziinit kesen ve sol sk-
ciger alt lobunun bir pargasim kopartan bir regio
yarasindan ise baska bir yazimizda bahsedilecektir.

fark M.. i igin negredilmemis vakalarin da meveut
arde;;ien : ' j.aﬁileceggrzi gbz dniine almak ihtiyatly bir hare-
de bog- S1¢ : ‘
ektedir- Vakamiz onbeg yaginda olup yapi-usta okulun-
takiyet- ja talebedir. 20/9/950 sabahi okulda miinakasa es-
Bunlar- da arkadagy, elindeki caki ile gb@siine vurun-
fir (Ar- -yara yerinden kan figkirmaga basglamig; 15-20
167). Bu dakika i¢inde miimkiin olan siiratle hastanemize
ol costo etirilmigtir. (Prot. 11919), Tamamen soke ve ileri
yya sol derecede anemik bir halde olan hasta, suallere
n hafif- iclitkle cevap verebilmekte idi. Radial piilsasyon
yapila- oktu. Sol meme bagmm iki em. ie tarafinda 0,5
sin siip- m. uzunlukia icinden kan gelen kesik "bir yara gi-
yapthlr, - (ldi. Kalp matitesi genig, sesler ortiilit idi. Derhal =
jabilmis rendelenburg . vaziyetine getirilen hastaya kalp
tedavi- mukavvilleri yapild: ve intravensz serum takildy
t hemo- \meliyata hazirlik  senasinda onbes. dakika icinde .
-la akut mumi hali biraz diizeldi, kalp sesleri daha iyi igi-
siiratle ilmege baglandi. Yaralanmasindan takriben otuz
melidir. uzbes dakika sonra amelivat masasma yatirild.
bir ha- rotoxide d’azote ile umumi anestezi. Sternu’un
tavsiye - kenarmda ikincisi intercostale mesafeden ster-
um’a muvazi onbes em. lik cilt ensizyonu.. Ensiz-
tlar di- onun alt ucu kaburga kenarma muvazi olarak bi- -
dikile- irildi. Kaburgalara yapisan adeleler “aytidiktan
895 ve onra 4, 5, 6 me: cote’lardan beger santimlik birer
1 SOnra 1sim rezeke edildi. Sol plevra boglufunda birbuguk
in 1897 e kadar kan vardi. Kalp, normalin 2-3 misli. bii-
kiyetli ikltigiinde bulunuyordu. Kanla dolu olan pericar-
aratiict e'in fizerindeki ince bir yirtiktan kan geldigi mii-
derece- shede edildi. Kalp sol avug tizerine almarak bu
o orga- irtik genisletilince kalbin 6n yiiziinde, sol ‘atrium
‘yaplla- a icinden kan fiskiran 1,5-2 em. uzu-nluéunda
1e mii~ it yara goriildii. Fazla kan kaybini énlemek mak-
o tam- adiyla delik bir taraftan parmakla tikaniken di-
i neza- ger taraftan {ist ve alt ucundan yuvarlak ignelerle
linikal Ince iplik gecirilmek suretiyle yara askiya almdi.
le tarm- dy.lece kanama korkung olmaktan ¢ikarild:. araya
. a iki dikis konunca tamamiyle kesildi. Pericarde
B andan iyice temizlenerek dikildi. Plevra boglugun-
aki kan da kompreslerle temizlendi, dren kon-
‘gzg ge aksizin yara tabakalar: hermetik sekilde dikildi.
dahalg : _glpteki vara dikilir dikilmez hastanin umumi hali
uzeldi. Evvelce hissedilmeyen radial nabiz dolgun,
erator untazarn, biraz siiratii olarak duyulmaya bagla-
’etm1§- 1. Ameliyat miiddetince kan ve serum enfiizyonu-
;Iilnisoe?: :-HaA devamedildi, Drt saat sonra uwmumi hali fevk-
hirle. ad‘? sah.‘éh kgsbetti, Enfkesiyon ihtimaline kargt
lan bu talitk bir milyon iinite penisilin enjeksiyonlarma
ikadan
:almig,
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Ankara Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embryoloji Enstitiisii:
Direktér: Prof. Dr. Kamile Sevki Muthu

Memleketimizjde'ilk defa ve Histopatolojik olarak teshis edilen
bir Rhinosporidium Seeberi vak'asi

Tarihge ve nomenclature: Bu hastabik ilk de-
fa 1900 senesinde ‘Arjantinli Seeber (1) tarafm-
dan, cocuklugunda bl memlekete goc etmig. bir
itaiyan&é miigahede edilmistir. Bunu takiben Hin-

- distanda bir ¢ok vakalar goriilmigtir.
Rhinosporidium Seeberi’ye, Rhinosporidium -

Kinealyi (2, 3, 4) veya sadece Seeber hastaligl da
denir. Hastahigin amili dnceleri sporozoa’lar ara-
sinda miitalaa edilmisse de sonralart Ashworth ta-
rafindan bitkisel bir mantar, bunlarin da phyco-
mycete (3) simifidan oldugu meydana ¢ikarimig-
tir. Bn ziyade burunda lokalize olmasindan ve a-
milinin de sporiar meydana getirmesinden dolay:
da Rhinosporidium ismi verilmigtir {5, 6). -
Hastol:dwn yayzidzgz bijlge_le'f_:j Hindistan ve
Seylanda andemik (3) olarak bulunur, Bazilar:
bunun tropical bir hastalik oldugunu ve pek fazla
yaygin olmadiZinl soylemislerse de (1) son za-
manlarda biitiin diinyada sporadik olarak bulun-
dugu kabul -edilmektedir. S
Lokalizasyon: En ziyade ‘burunda Unilateral
tek veya miiteaddit bazen de “bilateral goriliir.
Burundan maada nasopharynx, Jarynx, uvuli,

" conjuctiva, goz yast kesesi, kulak, deri, rectum,

urethra mucosasi, penis, vagina, parotis (7) ve di-
ger hastaliklarla birlikte surajutee olarak meseld

-lepra {8) ile birlikte bulunabilir,

Yag ve cins: En ziyade. erkeklerde goritliir.
Simdiye kadar negredilen vakalarda 3 erkege kar-
silik bir kadmin hastalifa yakalandifi tesbit edil-
migtir (9). Erkeklerden de bilhassa ciftgilerde da-
ha stk tesadiif edilmelktedir. Genel olarak geng
kimseleri attake eder ve 30 yagmdan evvel mey-
dana ¢ikar. Insanlardan maada atlar ve ineklerde
de gorittiir: Insanlardan tecribe hayvanlarina nak-
ledilmesine muvaffak olunamamigtir (10). Kiilti-
rii yapilamamigtie (11, 12). Hastahgm insanlara
gecisinde sularin rol oynadign zannedilmektedir
(5-12). ST
Malroskopil goriindigiic Polibin fizeri: genel

‘olarak cok katls yass: epitelle ortitli olmasina rag-
. men, orijinini aldif1 mahale gére epitelin seklin-

de degisiklik goriilebilir. Bazen de sathi erozionlu
olur: Epitel arasinda-veya altinda- sporangium’ia-
ra tesadiif edilir. Epitel altmda ‘polibin periferik

kisimlar: kesif fibréz bag dokusundan ibaret oldu-

pu halde sentral kisimlari sdeml bag dokusu ha-
lindedir. Bag dokusu arasinda kitinden yapilmis
ince duvarly sporangiumlara tesadiif edilir. Bun-
1ar§n”ig_erisinde Rhinsoporidium’un sporlary var-
dir’, ' ’

- cogalir, buna paralel olarak da sporangium genig-

it burada hayat siklusunu devam ettirdigi yeni .

~ gosinofillere de tesadiif edilebilir.

karmig bulunuyoruz.

Dog. Dr. Turan Giksan

Mantarn hayat siklus'u ve histolojik gorii-
niigii: Sporlarm bulundugu kistlere sporangium
yeya spherule denir. Her sporangium (spherule)
da evvela bir spor meveuttur. Biiylikligt eritrosit
veya lenfosit kadardir. Bunun etrafinda da kitin-
den bir kilif vardir. Spor granitlil goriiniigtedir.
Sporangium. icerisinde dnce tek olan spor sonra

ler ve biiylir. Nihayet takriben 16.000 spor ihtiva
edecek kadar ve 200-300 mikron kutruna vastl o- '
lunca periferde, kapsulanin ince bulundugu ve '
germinal porus adi verilen yerde yirtilir. Sporlar °
etrafindaki dokuya ve lent yollarina geger. Para- '

sporangium’lar tegkiline baglar. Yirtilan sporan- .
gium’lar civarindaki dokuda yabanct cisim dev
hitcreleri goriiliir. Ayrica lenfosit, plasma hiicresi
ve histiositlerden ibaret kronik iltihabi granulas- :
von dokusu yer alir. Bu dokuda notrofiller hatta

Hayat sathalarin, dokularda meydana getir-
digi degigikliklerden kisaca hahsettifim bu man
tar hastaligindan bizde bir vakayt histopatolojik -
ve memleketimizde ilk defa olarak meydana ¢1- -

Vak'a:

(B. 6.) adinda 12 yaginda Sivash bir kiz ¢o-
cuguna aitti. Ankara Tip Fakiiltesi K. B. B. Klini-.
ginde burnundan tiimér teshisiyle aliman ‘parca-
dan bir kism1 histopatolojik inceleme igin enstitii- .
miize gonderilmistl. : o

Parcann makroskopik gorintgi: Takriben irl
fasulye tanesi gekil ve bilytikligiinde olup, tizeri
piiriizlii ve kirli gri renkli, formalin icerisinde
gonderilmis olmasina ragmen oldukca yumugak
kivaml idi. Toplu ifne bagt kadar bir bolgesinde
beyazimtrak kiigtik bir sahanm bulundugu tesbit
edildi. . . ' .
Milcroskopik goriindigii: Parafin inclusion’u ve
haematoxyline-eosin'le elde edilen ‘muhtelif kesit-
lerin incelenmesinde: Pargalar fibriller dokudan
ibaret olup, bu doku arasinda yayilmis, muhtelif
bityiiklitkie yuvarlak, bazik vé lenfositer gorinily-
lii, fakat lenfositlerden farkh olarak graniiler ya-
pil te@kkﬁilerin meydana getirdigi topluluklara
malikti. Bu topluluklarm dtede beride ince divar-.
11 kistik bogluklar: doldurmug oldugu goriliiyor-
du (Sekil 1, 3, 4). Bu tegekkiiller arasindaki bag;
dokusu nonspesifik iltihapla infiltré idi. Otede be-
ride tek titk dev hiicrelerine (Sekil 2}, dokular
arasinda veni tesekkill etmis keseciklere ragtlani

f(i ~ {
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Sekil: 1. Rhinesporodium Seeberi vakasmmn paraffin inclu-

sien’u ile hematoxylen eosin kesiti, Microphoto, 85,

A — Ince duvarli cystie besluklar (sporanginm), B wne Cyste’-
leri dolduran sporlar, € — trabecula,

$elnl 2, Aym vakanmmn baska biv kesiti. Mlcrophote 140 X.
- Hematox-eosin,
A - Dev hiicreleri, B — nonspecific iltihabi = granulation
dokusu, '

‘yordu ($ekil 3). Bu muhtelif olaylarin heyeti u-
mumiyesinin ¢evresinde kollagen liflerden zengin
. bir bag dokusu adeta kapsulams: bir biinyeyi tak-

5

‘,aelul 3. Ayul vakanin bagka bu‘ kesiti, Mlcmphoto. 140 %,
Hematox-eosin,

A — Ince duvarh sporangium, B — Yeni tegekkiil etmis
sperangiym, C - Calcification odaklars.

lit ediyordu (Sekil 4). Baz1 yerlerde kanama odak-
lar1 meveuttu (Sekil'5). Bazt kisimlarda da kalsi-

a5

Sekil: 4, Ayni vakadan bagka bir kesit, Microphoto. 140 .
 Hematox-eosin, ' _ _
A - Collagen Lifler, B — Ince duvarli spbrangium, C w Spo-
rangiumlavt deldwran sporlar,

Sekil: 5. Ayni vakadan baska bir kesit, Mlcrophoto 140 X
" Hematox- -eosin,

A — Kanama odagl, B - Yeni teeskkul etmls blr sporan—
gium, C — Doku arasmda serbest sporlar,

fikasyon sahalar: gérilldi (Sekil 3). Kemikli bir
parcada kemik dokusunun harab oldugu veé hara-
Liyet bolgesinde aynen lenfositer ve graniilli gé-
riiniiglii tesekkiillerin yaptign topluluklar ve kist-

Sekil: 6. Ayni vakada kemikte harabivet meydana getivmiy
bir rvhinesporidiosis odag. Microphoto 140 X. Heniatok-eosin,
A« Kemik, B — Sporangium ve spoilar, °

lerle iggal edildigi tesbit edildi (Sekil 6). Bezler-
den bazilarinm kistik geniglemelere ducar oldugu
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gorililyordu (Sekil 7*). Buna sebep olarak bez ho-
galtma wollarmmin kistik tesekkiiller - ve iltihapla
tlkandlifl diigtiniildii,

Sekil: 7. Ayni vakamin rhinosperidiesis netieesinde begalt-

ma yollart tikanan bezlerinin cystic geniglemeleri, mephoto.

140 x. Hematox-eosin,
A — Cystic sekil almg bez, B — Kiibik eplthe]
: gium.

— Spman-

Kuwvvetli bilyiikliikte muayenede: Bazik, len-
fositer goriiniigli tegekkiillerin hilerevi unsurlar:
olmayip, mantarlarm sporlarina ait oldufu diigii-
niildii. Buniarnn graniilli bilnyeleri Rhinosporidi-
um'un sporlarma ait bulunduguna kanaat getiril-
di. Topluluklar halinde bulunduklars zaman gev-
relerindeki kitinli zarm da bu rantarlari orga-
nizmada tegkil ettikleri sporangium’larin (Sphe-
rule} kistlerine ait oldugu anlasildi ve vak'anin
Rhinosporidium Seeberi ‘ile meydana gelmis bir
Rhinosporidiosis graniilasyon dokusu olduju teg-
his edildi.

Mantar hastaliklarinin her cegit daku vée bu
meyanda kemikte de yerlesmesi ve harabiyet mey-
dana getirmesi mutad oldugu maiumdur Fakat
vaptigimiz literatiir taramasinda simdiye kadar
incelenen Rhinosporidiosis vakalarinm hig birisin-
de kemik harabiyetinden bahsedilmedigine gzhit
olduk. Bu sebeple vakamizda mantarm kemikte

(*) Microphotographi'leri hazrlayan Dr. Yavuz Aksu'ya
tegekkiirlerimi sunarim.

verlegmesi ve harabiyeti mucib olmas: dikkati ce-
ker mahiyettedir, )

Bu vak’a histopatolojik muayene sonunda ta-.
rafimizden meydana c¢ikarddiktan sonra klinikee
kiymeti takdir edilerek Prof. N. Atav ve Dr, A,
Ural taraflarindan ayni mecmuanin 1954 senesinin
I inei sayisinm 29 uncu sayfasinda negredilmistir, |

Ozet:

1 — 12 yaginda Sivash bir kiz cocugunda te-.
sadiif edilen Rhinosvoridium Seeberi vakast ince-
lendi.

2 — Vak'a klinikte tiimér olarak nazari iti-
bara alinmis ve ancak histopatolojik muayene so- -
nunda Rhinosporidiosis oldugu meydana ¢ikousg- -
i1,

3 — Vak’a memleketimizde miigahede edilen
ilk vak’adir.

4 — Genel olarak, mantar hastaliklarinda
vukuu mutad sayilan, kemik harabiyetine gimdi-
ve kadar nesredilmiy literatiir vakalarmnda rast
lamlmamasina mukabil, vakamizdaki meveudiyeti .
bir zellik de teskil etmektedir.
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(,mtawne ve f m;ologzk tesm‘lem

Bugiine kadar stirrenal Cortex’ mden 28 30

_ steroid izole edilmistir. Fakat bunlardan ancak

5-6 s1, siirrenali cikarilmug hayvanlan hayatta tu-

tabilmektedir ki bunlar: su. ¢ vurunta mitalia
etmek miimkiindiir (Heilmeyer):

1 — A ve B miirekkepleri: 17- Cetostmrold lez‘
Bunlar Androjendirler.

ACTH ve Corhsone tedavnsmm bugunku durumu

‘D, A, Necat Vm«al

2 — & miirekkebi: Desoxycortlcosterone’lardlr
(DOCA, Percortene, Cortigene.. ilh.). Bunlara, mi
neral metabolizmay: tanzim ettiklerinden Minér
lo-Corticoides (Kisaca: MC) adt verilmistir.

3 —- E ve F miirekkepleri: Gliisid metaboliz
masint tanzim etmelerinden ve bilhassa proteinle
rin gliisidlere transformasyonunu temin ettikle-
rmden (Protéino-glucidique tesir} dolay: bunla

/a,f



ANADOLU KLINIGI, Haziran 1954

Sayfa: 51

ayene 80+
a crimig

sde edilef_z

om.’ .
47 London.
. edit. 1953

delphia.
iy cyst dug’.
sept. 1952,
£ 57 923-29

47 Phil:del~

the eye 1949.

peatli Varal -

one’lardir -
nlara, mi- -

1 bunlara ’

"o Cormcoz,des (kisaca: GC) ad1 verilmigtir.
af;lmdx formiillerinde (II—) pozisyonunda 02 bu-
Junmaktadir (II— Oxy—). Bunlardan E miirekke-
bine (Com’oound E de Kendall) Cortisone ad1 ve-
jlmigtir. ¥ miirekkebi ise bundan yar: yariya da-
ha fazla tesirli bulunmustur.

. Tesir bakimindan MC. lerle GC. ler arasinda
tam bir antagonizm vardir: GC. ler (Cortisone)
antirumatizmal tesire maliktirler, antiallerjiktir-
ler, histamin prodiiksiyonunu frenlemekle heraber

“ayni zamanda meveut histaminin parcalanmasin

tzlandiriflar, eozinofilleri azaltirlar. Hyaluroni-

- dase’t nehyetmek suretile permeabiliteyi azaltir-

lar,

Halbuki, MCler (Désoxy-corticostérone) ta-
mamen aksi istikamette tesir ederler: Meseld yal-
niz yitksek MC. dozlarile miisait zeminde bir po-
liartikiiler had romatizma pussesi uyandirmak
mitmkiindiis. Had mafsal romatizmasinda siirrenal
korteksi fazla miktarda MC. ve 17-Cétostéroides
ifraz eder ve hdylece normalde 1/5 ¢ miisavi olan
MC./GC. nispeti, MC.lerin lehine biiyiir ve bu ha-
dise hipererjinin uyanmasina tekabiil eder. Bu gi-
bi hallerde GC. (Cortisone) verilmesi MC./GC. nis-
petini tashih ederek, hipererjiyi kontrol altina al-
may1 imkén dahiline sokar. _ ‘

Cortisone, (Compound E de Kendall), 1936 da
sturrenal kabufundan izole edilmis ve 1946 da
Merck laboratuarlarinda Skiiz safrasmdan hare-
ketle sentetize edilebilmigtir. Nebatlardan, bilhas-
sa Strophantus Sarmentosus’dan da istihsali miim-
kiin ige de, bu metodla istihsal ¢ok zor oldugundan
halen ‘terk edilmis gibidir. Simik formiil itibarile
(17-Hydroxy-II-Désoxy Corticostérone) olup bu-
nun acétate tuzu kullanilmaktadir. Parenteral ve-
ya agizdan kullanilir. Afizdan kullanilan cortison,
adaleye zerkedilene nazaran daha siir'atle imtisas
eder ve kandaki miktar daha erken ve daha yiik-
sek bir seviyeyi bulur, daha ¢abuk itrah olunur.
Geg imtisas etmesi, uzun zaman fesir edebilmesi
bakimimdan kortizonun giinlitk dozunu parenteral
yoldan bir dfeada vermek kabildir. Agizdan miite-
addit fraksiyonlar halinde kullanmak tercih edil-
melidir, Lokal olarak da kullaniabilir.

ACTH ¢ Adﬂrénca»corticot?‘opic Hormone):

Bu isim Amerikaldar tarafindan verilmis bir
isimdir. Fransizlar buna (Cortico-stimuline) adini

-vermiglerdir. Bu hormon bir orotid’dir. 1934 te ilk

defa Collip tarafindan meveudiyeti ortaya konmusg
ve 1940 ta Sayers ve Long tarafindan izole edil-

“mistir. Ekstraksiyonu uzun ve zordur. Bir hasta-

nin onbes giinliik tedavisine yetecek olan bir gram
A CT H elde etmek icin 700-800 domuzun hipo-

Hizl lazimgelmektedir. Heniiz simik formiili belli

olmadigmdan sentezi yamiamangtir Ticarette
‘suda miinhal toz halinde ampullerde bulunur; Is-

timal edilecegi zaman 1-2 cc. fizyolojik tuzlu suda
eritilir, bir defa mahliil yapildiktan sonra buzluk-
ta azami on sekiz saat muhafaza edilebildiginden
siir'atle kullanilmalidir, Bu preparatlar sabit bir
milrekkep olmadifindan, orijinal «LA - I - A»
(Amour) hazirlama metoduna gére standardize e-
dilmiglerdir. Bir ¢ogu, arka fus hulasalarmdan da
ihtiva ettiklerinden bu gibi preparatlarin zerkin-
den birkag dakika sonra barsak ve rahim kolikler
uyanabilir, (Mide Ulserlerinde dikkat), umumi bir
vazokonstritksiyona bagh yiiz soluklugu husule
gelebilir, ACTH parenteral yoldan (damara ve a-
daleye) kullamalir, imtisas ve itrah: siir’atli oldu-
gundan glnlitk dozlari miiteaddit fraksiyonlar ha-
linde (6-12 saatte bir kalcadan zerk) vermek zaru-
ridir. ACTHin damardan damla damla enfiiziyo-
nuy, fraksiyone verilmesinden 6-10 defa daha fazla
miiessirdir. Penisillinde oldugu gibi bunun da re-
tard preparasyonlar: halen tetkiktedir, '
ACTEH: stirrenal korteksini uyarmak ve 17-
Cétostéroide’lerle II-17-Oxystéroide’leri (kortizon
grubu) ifraz ettirmek suretile endirekt olarak te-
sir eder. Devamli ACTH zerkleri Cortex’te hiper-
trofi yapar. Efer korteks saglam degilse, ACTH
tesirsiz kalir. Bu bakimdan, her ACTH tedavisin-
den evvel Cortex’in durumunu tespit i¢in baz test-
ler yapihi: o B

1 — Thorn testi:

Hasta sabah 7. 30 da normal kahvam yapar
Muiteakiben 12,30 a kadar higbir gey yedirilmez.
Saat 12 de parmaktan kan almimr ve 25 Mg. ACTH
zerkedilir. 12.30 da 6gle yemegini yer ve saat 16
va kadar yatakta istirahat eder. 16 da. yine kan
almir. Her iki kanda eozinofillerin mutlak kiymeti
taym edilir ve ikisi mukayese edilir. Efer Cortex
saglam ise eozinofillerde yiizde elli ve daha fazla
azalma olur (Mii.spét netice). Eger eozinofillerin
azalmasi yiizde elliden daha az ise veya aksine co-

" galiyorsz, korieks normal deglldzr ACTH kontr
- endikedir.

Bu testte idrarla asit tixik ve Kreatinin itrahl'
da tetkik edilir, Normalde, ACTH, kortizon ifraz

" ettirmek suretile protein katabolizmasini hizlan-

dirdigndap, asit livik itraht artar ve idrarda (asit
tirik / Kreatinin) nispeti bilyiir. Mamafih, pratik-
te sadece eozinofil reaksiyonunun mcelenmesﬁe
iktifa edilmektedir. = o

2 — Adrenalin testi: : ,

Aynen Thorn testi gibidir, sadece ACTH ye-
rine 0.3 Mg. adrenaiin,zerkedilmekteciir.

3 — Rache - Forsham - Thorn testi: _

. 25 Mglk bir ACTH zerkini miiteakip alt: sa-
at zarfmda 10 Mg.lik daha yedi doz zerkedilir ve
idrarda 17-Cétostéroide’ler kontrol edilir, Cortex
normalse bunlarm itrahy cok artar.
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4 e Bickel testi:

Ayni esaslara dayanmaktadir: 25 Mg ACTH
zerkinden sonra bir taraftan idrarda 17-Cétosté-
roides ve I-17-Oxystéroides artmasi arvanir, bix
taraftan da eozinofiller kontrol edilir.

ACTH ve Cortisone’un tesir tarzlary:

Yukarida goriildiigi tizere ACTH, kortizon
grupu steroidlerinin (GC.) ifraznt a_rttirmak S
retile tesir ettiginden, umumiyetle bu iki hormo-
nun tesirler! birbirinin aynidir. Ancak bazi hasta-
hikalrda birinin digerine tercihi ve doz farklar: ba-
his konusu olabilir. Bunlarin antihistaminik, anti
allerjik tesirleri, hyaluronidase't nehy, permeabi-
liteyi azaltma ve dolayisile antirumatizmal tesir-
lerinden yukarida bahsedildi, Bunlardan -bagka,
fibrablastlarin, umumiyetle mezangimal hiicre ve
dokularin mitozunu nehy, diferansiye olmamig
“hiicre ve dokularin  proliferasyonunu  fremleme
{Lésemiler ve Mivelomlarda), bilhassa lenfatik
dokular: ve lenfopoiezi nehyetme (viicudun enfek-
siyonlara karst mukavemetini azaltma, yaralarn
nedbelegmesini geciktirme) tesiri vardir. Yine, eo-
zinofilik enfiltrasyonlar: dagitir, eozinofilleri azal-
tir, keloid nedbelerini yumusatir. Antijen-Antikor
kopleksine milessirdir (Hemolitik anemilerde).

Hyaluronidase’s nehy ve permeabiliteyi azalt-
mak suretile anti-inflammatoire fesirleri . vardir.
Fakat hichir zaman, mezan§im hassasiyetini uyan-

diran streptokoklar: ve diger ajanlar: ortadan kal--

dirmaz, bilikis, lenfopeni yapmak ve dolayisile or-
ganizmanin mukavemetini azaltmak suretile, ti-
berkiilloz enfeksiyonlarinm veya biiylik apselerm
sessizce teesslisiine zemin hazirlar.

Bu hormonlarin en dnemli tes1rlerinde1{1 biri,
umumiyetle hiicre metabolizmasini hizlandirmala-
ridir. Dokularda sodyum ve su retansiyonu yap-
malar: meghurdur. Aksine, fosfor ve kalsyum it-
rahim arttirirlar  (bu sebepten osteoporozlarda
kullanilmazlar}). Keza Potasyum ve Klor itrahini
arttirmak suretile alkaloz tehlikesine yol agar, te-
tani ndbetlerinin zuhuru igin miisait zemin hazir-
larlar, ' S

Proteinlerin  katabolizmasini  hizlandrrirlar.
100 Mg. ACTH azot blancosunu menfilegtirir. Faz-
la protein yikilmas: kreainin ve asit {irik ifraha-
nin artmasini intac eder. Kortizon (GC.) protein-
lerin gekere tahavviiliinii kolaylastirir ve hizlan-
dirir. Kanda iire artmaga meyleder. Bu hormonla-

" rin tesirile igtihanin artmasi, her ne kadar kan pro-
teinlerinin azalmasint kismen olsun karsilarsa da
umumiyetle, orotid metaboh?masz bozuimaga me-
yillidiy danebilir,

ACTH ve Cortisone;
nétralize etme, dokularda gekerin yanmasi fren-
leme, karacigerde ve diger depolarda glikojen de-
polanmasini ternin, diger taraftan da proteinler-
den geker yapma tesirlerile, bilhagsa uzun siiren

_ antikoagiilan ajanlarla muqterek kullantimalidiz-

mesi, kortizon i¢in biliyltk avantajlardir. Nihayet

'bir" taraftan insulin'i

tedavilerde insuline mukavim bir diyabet husuli-
nil intag ederler. Sekerlerin tasarrufunda diger bir
amil, yaglarin yanmasum hizlandirma tesirleridir.
Kanda kollesterol esterleri azalir.

ACTH ve korteks steroidleri oksijen istihl-
kinj arttinirlar. Kanda C vitamini seviyesi diiger,
diger bir tabirle C vitaminine ihtiyac: artiyrirlar
(hormoncthérapie ile C vitamini tesriki). Keza
kanda Glutathion seviyesi diger.

Bu hormonlarm en énemli tesirlerinden biri-
si de Euphorie tevlit etmeleridir. Tedavilerde ilk
tesir slibjektif bakimdan olmaktadir. Fakat uzun
miiddet istimallert hariz ruhi depresyonlar yapar
(Electro-encéphalographie ile teyit edilmigtir).

ACTH cildin fizyolojik fonksiyonlarinda baz
tegayyiirler yapar: zerkedilen tuzlu suyun imtisa-
s1 siir’atlenir, cilt harareti artabilir, transpiration
hizlanir. FBterde miinhal maddelerin imiktar: aza-
Tir, ter kanallarimin yumak parcasinin miispet e-
lektrikli boya maddelerine kargt affinitesi artar.

" ACTH ve daha az olmak lizere kortizon, kan-
da protrombin zamanin: ve koagiilasyon miiddeti-
ni kisaltir, Héparine’e mukavemet husule getirir-
ler, béylece Coagulabilité’yi arttirirlar ve trom-
hozlara yol acarlar. Bu sebepten, yatalak hastalar-
da veya uzun milddet tedavi edilecek hastalarda

lar.

Uzun_miiddet ACTH istimalinin Cortex’te hi-
pertrofi yapmasma mukabil, kortizon atrofi yapar,
zira kortizon zerklerinde kigrm caligmasina Hizum
kalmaz. Kertizon, ACTH ya nazaran protein yikil-
masini  daha cok hizlandirmaktadir, Testoviron
zerklerile bu yikilmanin niine bir dereceye kadar
gecmek kabil olmaktadir. Ayrica Testis hormonu,
kortizonun kortekste atrofi yapmasina mani olur.
Tesir ve dozaj meselesinde umumiyetle 100 Mg.
ACTH, 200 Mg. kortizona tekabiil eder. Buna mu-~
kabil kortizonun, ACTH gibi fraksiyone olarak ve-
rilmesinde bir mecburiyet yoktur, parenteral tat-
bikinde giinlitk dozun bir defada verilmesi mim-
kiindiir, ayrica agizdan kullanilabilmesi, tuzunun
sabit olmasi ve bozulmamasi, kolay doze edilebil-

bazi hastaliklarda kortizonun, diger bazilarinda’
ACTHnn tercih edildigi séylenebilir: Romatizma-
lar, kronik astm vak’dlar: ve allerjik hastaliklar-:
da ACTH.nmin, Addison’da ise kortizonun tercili:
edlidigi gibi... Umumiyetle uzun siiren tedavilerd
bu iki hormonun miinavebeli olarak istimali, bir
tekinin_ devamli olarak kullaniimasina nazara'
daha mes’ ‘ut neticeler verir. :
ACTH ve Cortisone tedgvisi endﬂkasyonlmt
Hormonlar, zahiren veya hakikaten birbirile:
hic miinascheti ohmiyan bircok hastaliklarda ve
hastalik gruplarnda oldukea muvaffakiyetli nef_:
celer verdiklerinden, tecritbe ve tatbik safhalarl

as
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n biraz daha geniglemektedir. Hormonotera-
ini 1y1 veya ¢ok iyl tesir ettifi veyahut tesirleri-
nin sipheli goriildiigi hastalikiardan helli basli-
-1"]:1' agagida bir liste halinde gdsterilmistir. DBun-
ar 1c1nde hormonlardan en ¢ok istifade edenlerin
zilarmdan asagida kisaca bahsedilecektir. An-
cak, organizmanin baslica metabolizma hadisele-
vinde bityitk roller oynayan bu iki hormonun iaa-
ettayin istimalinin de bircok riskier tevlit ecier'e-
“i bedihidir, hususile uzun stiren tedavilerde.. Bi-
“naenaleyl, her ACTH ve kortizon iedavisi yapa-
:\cak hekimin, tedaviye baglamadan evvel bunlarin

kontr eridii\asyonlarlm iyi bilmesi, tedavi esnasin-
da neleri iakip edecegini peginden pianlastlrmam

tirecek alametleri iyi tanimasi zarureti vardir,
Kontr-endikasyonlar::

1 — Sekerli diyabet.

2 — Cushing sendromu.

3 — Hipertansiyonlar (ACTH yasak korti-
zon denenehilir),

4 — Hirsutismus. :

5 — QOstéoporose’lar (Ca ve P itrahinin art-
masindan). '

6 — lIleri derecede Amfizem, dekompanse

Kalp hastaliklary, Coronarite’ler veya ileri derece-
de Athérosclérose (koroner infarktiisic tehhkeSI)

gan Tiberkilozlary, Acnée’ ler ve umum1yet1e Pz-
yojen afetleri.

8 —i Uremlijen Glomerwlonemhﬁte’ler v’e
Urémie: 4
9 — Penttk Ul.se'r ler, (yaraiarm nedbeicg;mﬂ‘ '
sini geciktirmesi ve' ACTH prenaratlarmdam arka
lob hormonlarini tali spazm tesiri). = -

10 — Gizli ve agikdr Psychonaihze’ler Veya
bunlara jstidat.. Baglica komrendjkasyonlamm
tegkil ederler. Bir de: - ‘

11 — Kadmlarda Regl? e yakin zamanlarda
bu hormonlarin kullanilmamasinin doo"ru olacagl
bu konuyz ildve edilmelidir.

Demek oluyor ki, hagtanin, tedaviden evvel,
iyi bir klinik ve laboratuar muayenesine tabi tu-
tulmasi, evvelce gegirilen hastaliklarm dlkkatie
tespiti zaruridir. Bunlarin aranmasmdan sonra,

Thorn testi veva benzerleri yapilir, Bu test mils-
pet ise, vani eozinofiller yiizde elli ve daha fazla
azalmigsa, ACTH yapilabilir, aksine yiizde elliden
daha az bir azalma olmugsa kortizon endikedir.
Hastann agirhg tespit edilir ve tedaviye baglanir.

ACTH ve Cortisbne’un tedavi endikasyonlari:
COK ivi TESIR '

1 — Addison (yalniz kortizon)
2 — Hypophysaire yetmezlik ve Anorexia Newosa Konstlm

tiisyonel zayifliklar,
|

* zuhur edebilecek olan ve tedaviyi kesmeyi icabet-

7 — Eski veya ilerleyici akciger ve diger or-

hormon tedavisi end_ﬂiasyonu konmusg bir hastada

3 — Spontan Hypeglycémieller keza mide rezeksiyonlarindsn
sonraki Hipoglisemiler.

4 — Akut Azl Romatizna ve Romatizma Cardite’leri, roma-
tizmal Chovrea. '

5 — Goutte néheti.

6 -— Brongival Asthme ve Status-Asthmaticus.
7 — Sermm Hestaliy ve Alleriik Hezéma'tar.
§ — Eosinephilique enfiltratler.

o . Dermatite Exfoliztrice. .
10 — Allerjik véya romatizmal HAd Goz Iiihapiar,

ivi TESTR

1 - Kronix Evoluiif Poi} art!uue ve Still hastaligs.

2 — Paeriasis ve beraber seyreden mafsal romatizmalari.

3 - Holizjen hast:liklaru Amyloidose (Hypergiobulinémie),
. Amiloid nefroz, Lupis é vthémiteux disséming, Der-
matomyosite, Porlarterxtls nodosa..

4 — Urtiker ve Allerjik odemle"

5 — Rhinife vasemoirice,

§ - Hemolitik Ikterler,

7 o Lenfadenoz’lar, Myélomes multiple, Lymphome lar,

§ — Hodgkir (Lymphogranulomatose) ve Liymphosarkome’~

: lar,

9 — Regional Enteritis.

- 10 — Colitis {lcerosa.

11 — Bilyiik yanklarda Sok’lar.

12 — Reiter sendromu. :

13 — Yeni Dofzn’in toksikozu ve gebelik tokmkoglam
SUPHEL] TESR:

1 — Psychose’lar, Sclérose cnll’la'quc.

2 — Femphigus. L : '

- 3 — Sclérodermie.

4 - Sarcotdosis. :

5 —. Silicosis.ve Beryllinm’a bagh Gmnulomataah.
& — Osléoar tbutc’ler )

7 — PFaget h:estahgl

8 FTiiberkiilos, :

9 < Anemin Perniciosa {Bzelme;)

T — - Raraciger afetleri..

il - Thyréotoxicose ve Habis L\ophialmle .

12 — Glomernio- nephrite’ler:

1% i= Carcicomelar. ’ : : :

34 — Esansiyel Hlpeltanmmn (Sadece Cortlcone) ve Sm're—
nal Byperplasicleri- (Sadece Cortisone), :

Tedavi esnustnda dikkat edilecek hususlar:
 (Erken ve tardiv arwzalari)
1 — Su ve tuz i‘_et&n’éiyohunu takip:
‘Hastamn viieit agirhgi her giin muntazaman
takip edilmelidir. Stir’ atli bir kilo artmasinda dik-

kath olmahdrr, flk zuhur eden Facies Lunatum ==

Moone Fuce (yuzde buﬁssur) veya malleol sdem-

__1e1‘ tedaviyi kesmelk: icin: kafi sebeptir. Bu hor-
- monlarla tedavide Na. blrlkmesme ve bilhassa al-
kaloza kars: Drofllaktlk olarak tuzsuz rejim ve ma-

viati tahdit Llcabederse glinde 500 ce.) ivi bn* ca-
redir. . _

2 — Her gin 1dral lmzﬂtrolu‘ B

Seker aramr. Keza sk stk kan r%ekem tayin
edilir, Hiperglisemi veya glikozuri zuhurunda te-
davi kesilir. (Insuline’e mukavim dlyabet)

3~ Her giin tanswon oletiliir:

Rétantion hydro-saline sebebile tanmyon yiik-
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selebilir, dliimle neticelenebilen had akeciger dde-
mi veya 6demleri goriilebilir.

4 — Gk stk eritrosit sayimi yapilir (stir’atli
bir eritrosit azalmasi — Hydrémie — su retansi-
yonuna aldmettir); Eozinofili kontrol ediliv (Eozi-
nofillerin azli: tedavinin miisailt gittifine delilet
eder). Mamafth, bu son hususta rivazi bir kat'i-
yet yoktur, klinik tesir her zaman eozinofil azal-
masile paralel gitmez, nasil ki cilt testleri hormon
tedavilerinden miiteessir olmamaktadir. Sok mad-
delerine karg: spesifik tesir ve antikor seviyesi ke-
za  deglsmez. Ekrzematojen allergenlere karsy
Patch-test reaksiyonu ve diger irtiker ydpan al-
lergenlerle yapilan papiildz- reakmyonlar ACTH
iedavisile degismemistir.

5 — Hypochlorémie, Hypokaliémie, Alkaloz
ve Tetani tehlikesine karsi daima uyanik bulunu-
lur, idrarin reaksiyonu her giin kontrol edilir. fca-
binda kanda Potassium, kalsyum dozaji yapilir,
EKG. ila T yassilifi aranir. Bu tehlikeyi énlemek

icin, esasen tuzsuz rejimde bulunan hastaya afiz-

dan giinde 2 gr. Potasyum kloriir ve 3-4 gr. Amon-
vum klorily verilmeli, idrarn daima hafif asit tu-
tulmasina dikkat edilmelidir,

fi — Gerek Cortisone ve gerekse ACTH. C wi-

taminine ihtivac: ardwdifindan hormon tedavisi-

ne C vitamini eklemelidir.
7 — Yatalak hastalar, karm amehyatiarl kalp

hastaliklars, habis tiimorler.. ilh. gibi tromboza
meyilli vak’alarda veyahut uzun siirecek - tedavi-
lerde Coagulabilité artmasi ve tromboz tehlikesini -
dnlemek igin hormon tedavisine Anticoagulant’lar

eklemek gerekir.  (Presbyterian Hospital —New
York—da 175 vak'anin beginde akeciger ambolisi;

bes arter trombozu, bir miyokart infarktiisii goritl-

miigtir).

8 — Piyojen cilt &fetlerinde, sinsi 11t1hap1ar~

da, titberkillozlularda tedaviyi kontrol etmekten-
se bunlar: hic tedavi etmemek daha hayirlr olur.
Bidayette bu haller hi¢ meveut olmadig: halde te-
davi esnasinda agrisiz, sinsi, ategsiz, gizlice inkisaf
etmis atipik peritonitler;
nenjitler, maske edilmis pndémaoniler, kortizon zerk
yerlerinde biiyiik apseler, yahut sessizse ilerlemis
titherkiiloz afetleri goriilmiistiir. Lenfositlerin a-
zalmasile beraber bilhassa ildcin verdigi eupho»
rie’nin bunda rolii biiyiiktiir.

9 -— Bilhassa ACTH ile yiizde ve gogdede Ac?-. _

née’ler, kadinlarda-list dudakta iyi gorilen Hirsu-
tismus, bazan aksine sac dSkilmesi, libido azal-
masi, amenoreler, bazan lokal veya jeneralize hy-
perpigmentation (meme baslarinda, dudakta veya
ciltte benler halinde) ilicin kesilmesini icabetti-
rirler. Mamafih bunlar reversible’ dirler, ilacin ke-

silmesile zail olurlar. Pembe renkli vergzture’leQ

rin husule gelme_sz nadir olmakla beraber goriilir
ve-irréversible’dirler. :

enfekte bursit’ler, me-

10 - "Fedavi csnasinda, evvelce meveut fakat
gizli bulunan bir psikozun meydana cikmast sey-
rek degildir, Bidayette ilacin verdigl masum bir
euphorie, cesitli psikozlara donebilir. Basit bir uy-
kusuzluktan ileri derecede depresyonlara hattd
intiharlara kadar giden mantal bozukluklar zuhur
edebilir. Mani krizleri en sik gérilenidir. Bu gibi
hallerin zuhurunda ilac derhal kesilir.

11 —~ Uzun miiddet ACTH kullanilmas: kals-
yumu mobilize ettiginden, osteopc)mziarayo ! acar
ve spontan kiriklara sebep olabilir,

12 -— Uzun miiddet kortizon istimali, korteks
atrofisi yaptigindan, bu gibi uzun siiren tedaviler-
de, bidayetteki &forinin aksine olarak asteni hipo- .
glisemi, hipertansiyon’a dikkat edilir, Thorn tes-
tile korteksin durumu kontrol edilir. Her ne kadar
bu atrofi ekseriya reverzibl olup birkac haftada
normale avdet ederse de, ihtiyaten kortizon teda-

visi birdenbire kesilmemeli, hastayi evvelad buna

hazirlamalidir. $éyle ki: Ug giin yevmiye 25 mg.
Ik ACTH zerkleri yapilarak korteks tenbih edil-
melidir. Korteksin reparasyonu icin {DOCA) bii-
yiik hizmetler gériir.

Goriilityor ki bu hormonlar masum ilaclar de-
gillerdir, kullaniimalar: bircok gartlara baglanmis-

tar, Bilhassa uzunca bir miiddet yapilacak tedavi-

lerin, bugiink{i sartlarda, hastanelerde yapilmas:
zarureti vardir. Sadece kisa siireli tedavilerde bu
kadar ciddi kontrollara lilzum voktur, Keza bu i-
laclarin, tesirli dozlarmin alt esiffindeki kiymet-
lerde kullanilmasinin biytik 6nemi vardir. Doz
kafi ise, tedavinin 4-5 inei giinii idrardan 17-Cétos-
téroide’lerin itrahi artar. Eozinofilopeni’nin deva-
m: da iyi bir endikator olabilir. Halen, bu ila¢larin
pahalt olmalari, bunlarla tedaviyi tahdit etmekte-
dir. Fakat istikbalde ergec bunlarn da antibiyo-
tikler gibi suiistimal edilmelerinden korkulur. Bi-
naenaleyn hekim disiplini, hicbir sahada burada
oldugu kadar ehemmiyetli degildir.

Bashica endikasyonlarinde ACTH ve
-Cortisone

Had Mafsal Romatizmas: (Bouillaud hastal-
&) nda: .

Hormenoterapi ile had safhada str'atli- ve
parlak neticeler alinr: Afrilar ve lokal eritemler
tedavinin ertesi giniinden itibaren azalir -ve 23
inclt glinlerde zail olur, bir 6fori teessils eder, ig-
tiha, uyku diizelir. Ateg 1-6 1nc: glinde diiger. Ma-
mafih bazan tekrar ufak hararet yiikselmeleri olur
ki bunlar ancak 2-3 fincit haftada normale déner.
Fakat tagikardi, sedimantasyon hizi ancak birkac
hafta zarfinda diizelir; hattid bazan bu miiddet iki
aya kadar uzar. _

Bu hormonlar had rumatizmamn cyelus'iinii -
kisaltmazlar.

Semptomlarnn zuhur ettzgl ﬂk giinlerden itl-
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'ormon tatbiki, kalp lokalizasyonlarini sali-
lattan daha iyi onler gibi gbriinmektedir. Ueiin-
haftadan sonra tatbike baglanirsa, bu thiilai-
ary nléme ganst daha azdir. Mamafih {eessiis et-
m gtilatlarda da tesir iyice addedilebilir. Séyle

aybolur, i hafta zarfinda rontgenoleojik olarak
kalp gdlgesi kiigiiliir, menfi T dalgas: 1,5- 2,5 ay-
dz normallegir. Miyokarditlerde 2-3 haftada dola-
sim yetmezligi ve galop ritmi zail olmaktadir, an-
cak vak’alarm varisinda kalp buytkligs degis-
" mez. Andokarditlerde ise hic tesiri
sufller aynen baki kalir.

: Had asil romatizmada hormonoterapi, klinik
" ve biyolojik sifa teessiisiinden onbes giin sonraya
kadar (yani 5-6 hafta, yahut en az bir ay, ilerle-
yici kalp lokalizasyonu varsa 2-3 ay) devam et-
mezse nillisler sik goriiliir, hattd bu kadar devam-
dan sonra hile vak'alarin yarisinda bazi niiks be-
lirtilerini gérmek kabildir.

‘ Doz: ACTH ig:'m ilk on giin dért zerk halinde
olmak tizere 100 mg. Miiteakiben beger giinliik te-
daviler halinde 50 ger, 25 ser, 12 ger mg.a inilir.
Bu tedavi muvaffakiyet vermezse Cortisone’a ge-
cilir, Kortizon icin takriben bunun iki misli dozlar
diigtintilir, mamafih ilk giinler 300-400 mg. gibi
yitksek dozlarla baglamak icabedebilir.

Sunu-da ilave etmek zaruridir ki: hormonote-
rapi, Bouillaud hastaliginin  klasik tedavisindeki
istirahat, umumi hijyenik tedbirler, etiolojik en-
feksiyonlarla miicadele (lokal ve parenteral anti-
biyotik tegriki) meselelerini deglgtlrmemmtlr Bu-
rada, klasik salisilat tedavisini mi, yoksa hormo-
noterapiyi mi tercih etmeliyiz? sorusu haklr ola-
rak miinakaga edilmelidir. Salisilatlarin hig ol-
mazsa kalitatif olarak  hormonlara milgabih tesir
gosterdikleri muhakkaktir. Istimalleri de nispeten
kolaydir. Uzun tedavilerde, hormonlar gibi risk-
leri yoktur. Buna mukabil, hormonlarin had de-
virde, salisilatlardan daha siir'atli tesir ettikleri
muhakkaktir. Kisa siireli hitcum tedavilerinin, bii-
yik kontr-endikasyonlar diginda, dnemli mahzur-
lar: yoktur, kalp ihtilatlarinin  gerek profilaksisi
gerelse tedavisi hususlarinda salisilatlardan daha
tesirli gériinmektedirler. Buna mukabil kronik de-
virde, uzu miiddet idame tedavisi seklinde isti-
mallerinin, salisilatlara kargt fazla bir riichaniyeti
yok gibidir, bilékis ciddi mahzurlari vardir. Bu
miildhazalardir ki son zamanlarda (Hormono-Sa-
lycilée) kombinasyon tedavileri tavmye edilmek-
tedir:

Had devri yiiksek dozda hormonla,gegirdikten
sonra mittebaki tedavisine salisilatlarla devam et-
mek... Bu maksatla birinei giin 300-400 mg., ikin-
¢i giin 200-300 mg., ficlineii ve bazan dérdiincii
glin 100-200 mg. kortizon verilir (ACTHn1n su ve
tuz retansiyonu yapma tesiri daha ziyade oldugun-
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dan burada kortizon secilir). Bildhara agizdan 8-10
gr. salisilat d6 sud veya 12-14 gr. Gentisate de
soude’a gegilir, bazan bu sonuncusuna damar yo-
lile 2-4 gr. salisilat ilavesi icabedebilir. Bu kom-
bine tedavi ile daha siir'atli ve daha stiable netice-

ler alinmakta oldugu anlagilmaktadur,

Polyarthrite Chronique Evolutive’lerde:

Alinan semptomatik neticeler fevkalade ve
sur'atlidir. Agri siir’atle geger, atey diiger, kuvvet
artar, éfori mutattir, mafsallarin hsreket kabili-
yeti slir’atle saldha dogru gider, sedimantasyon az
cok diiger. Fakat blitlin bu iyi tesirler, ciddi vak'a-
larda (% 90), ancak hormonoterapi devam ettikce.
mevcuttur, tedavi kesildikten sonra nitks mutatiwr
ve ayni giddette olur. Mamafih, tekrar baslanilan
hormonoterapinin tesiri ilk defaki kadar parlaktir.

Hulasaten denebilir- ki: Hafif seyreden taze
vak’alarda (ki maalesef vakalarin % 10 u gibi
¢z’t bir kismini teskil ederler) sifanin e kesil-
mesinden sonra da devami sansi oldukca meveut-
tur. Yavag ilerleyici vak’alarda aralikli ve kiieiik
dozlarla iyiligi devam ‘ettirmek miimkiindiir. De-
formasyon yapan vak’alarda ortopedik tedaviye
yardime: olduklar: gibi, orta derécedeki vakayide,
altin, kiikiirt miirekkebatr, Irganyrme, butazoli-
dine gibi il4c tedavilerine veya fizikoterapiye yar-
dimct ola ¢k ¢ok faydalhdirlar. Fakat hizla ilerle-
yiei, ategll ve sedimantasyonu yiiksek vak’alarda

-kortizonun devamli olarak vapilmasi zarureti var-

dir, ilac kesilir kesilmez de hemen niikseder (Kro-
nik romatizmalarda, domuz veya sigwr hipofizi
emplantasyonlari, hormonoterapiden daha  miies-
sir bulunmugtur). Hormeonoterapi Still hastaligm-
da ankiloziari nleyebiliyor. Fakat umumivetle te-
esslis etmig kemik &fetlerine ve ankilozlara higbir
tesiri yoktur. Psoriasis artritlerinde mafsal lezi-
yonlary, cilt tezahiirlerine nazaran daha cok isti-
fade eder.

Doz: ACTH i¢in hiicum dozu fraksiyone ola-
rak glinde 150 mg.dir, tedricen 25 mg.a kadar ini-
lir.

" Kronik evoliitif pOlI&I‘tﬂﬂ&lde ACTH'y1 da—
ha siir’atli ve daha tesirli bulanlar oldugu gibi; da-
ha az hidrosalen retansiyon yaptii ve daha sabit
neticeler verdigi ileri siirtilerek kortizon’u. tercih
edenler de meveuttur: birinei giin iki defa 150 mg. -
zerk, ikinet giin 'iki defa 100 mg., figiineil ve miite-
akip giinler bir tek zerk halinde 100 mg., ‘bildhara
75 ve daha sonralar1 50 mg.a inilir.' Nitksleri 6n-
leyebilen asgari-doz 50 mg.dir: ya her giin bu doz
verilir, veya giin agirt, bazan e g‘ande b1r 100 mg.
mg.lik dozlar kafi gelebilir: :

Insuline, Korteksin ifraz ettigi diger kortiko-
idlerin kortizon’a (II-Oxy. miirekkeplerine) trans-
formasyonunu temin etmek suretile kortizonun

tasarrufunu saglayabilir. Kronik evoliitif poliart-
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ritlerde 50.mg. kortizon ile blrhkie 20-60 0. insu-
line zerkleri yapilirsa, yalmz bagina yapilan 100
mg. kortizona muadil neticeler alinabilir. Kortizon
glisemi egigini yiikseltti§inden, itk insuline zerk-
lerinde goriilebilen hafif hipoglisemi araz:, ikin-
¢i zerkten sonra artik gériinmez olur.

Goutie'ta:
: Hormonoterapi, nikrisin had nobetlea inin spe-
sifik tedavisi addedilebilir: Agrinin siddetine gé-
re 50-100 mgr. ACTH veya tercihan 100-200 mg.
kortizon, birkac saatte veya birkac glinde fevkal2-
de iyi neticeler verir, Ancak, agrilarin azalmasile
beraber dozlarini azaltmak ve afrilar gectikien

sonra damar. yolile giinde 1-2 mg. Colchicine teg- |

rik etmek zaruridir. Zira gut'lu hastalarda had né-
betler diginda kullanilan ACTH ve kortizon’un,
paradoks bir netice olarak kriz uyandirabildigi sa-
bit olmustur, ancak bunlara Colchigue ilavesile
had krizler énlenebilmektedir. '

Nevraljiler'de: ,

- Sciatigue ve Cervico-brachiale névraljﬂerde
8-10 giinlilk hormonoterapi cok 1y1 neticeler’ ver—
mektedir :

-Brochiale Asthme d

. Bugiine kadar klasiklegmis olan tedavﬂerm
artlk tesir etmedigi, yerlegmis, cok eski (25 Sene-
lik) astmlarda ve biitiin tedbirlerin iflas ettigi (E-
tat Asthmatique) hallerinde ACTH.-ve ‘kortizon

parlak neticeler vermigtir. Saldh, 5-12 saat zarfm-

da goriilebilmigtir, dispne bermutat 2-3 {incii giin
zail olmaktadir. Bu vak’alarda, ACTH y1 kortizona
tercih {izerinde israr edenler vardir. Ancak, hor-
monlar, état asthmatique in izale edﬂmesmde en
mitessir tedavi vasitasi olmakla beraber tedavi ke-
silince nitks. mutattir ve ekseriya iki haffa iginde
gbritliir. Bu cihetle, had tehlike atlatildiktan son-
ra tedaviye mutat antiallerjik ve expectorant’lar
gibi diger klasik tedavilerle devam edilmesinin za-
ruri oldugunu bilmelidir.

Doz: ACTH icin baslangic dozu 50-100 mg.,
bazan 150 mg.dir, Tedricen sekizinci giine dogru
20 mg.a inilir. Kortizon b1r1n01 glin 100-200 mg,
gok inatgr vak’aiarda 300 mgr, Miiteakiben saldha

kadar 100 mg., bildhare tedmcen 1k1 defa 20 mg. a_

kadar inilir.

 Enfeksiydz astmlarda (Cornsone *f“ Te‘framy—
cine) kombmasyonundan cok ivi netweler alm-
- maghr. Burada antibiyotik madde, kortlzonun fe-
sirini kuvvetlendlrmektedlr Doz: yedi giin miid-
detle fraksiyone olarak yevmiye 600 mg. Terra-
mycine; ilk iki giin 200, mitteakip iki giin 150, iki
giin 100 ve bir giin 50 mg. kort_xzon ‘

Colitis UIc_eé‘osa’dd: -
Miizmin Colite ulcéreuse vak’alarimin % 90
mda, ortaldma giinde lic defa 20-25 mg. ACTH ile

" cin kesilmesini takip eden gunlerde hol hir dilirez

toksemi - oldukeca hafiflemis, prostration’a man:i -

(bazan 200 mg.a kadar) iyi ve ¢ok iyi neticeler a-
immigtir, Mamafih, vak’alarm yarismda nitks go-
rilmiigse de bunlar tekrar ACTH’ya liizum hasil
olmaksizin basit rejimle tekrar iyi olmuglardir. Bu
vak'alarda ACTH, kortizondan daha tesirli bulun-
mustur.

Regional Enteritis vak’alarinda da lyl netice-
ler alindig1 yazﬂmaktadlr

Endocrine yetmezliklerinde:

Kigiik dozlarla cok iyi neticeler ahmr {spe-
sifik tesir), Addison hastalifinda yevmiye 1-5 mg.
DOCA -+ & - 25 mg. Kortizon (sadece kortizon,
ACTH degil.); Hipofiz yetmezliginde dort defa 10
mg. ACTH; Anorexio Nervosa'da {isttha ve psy-
chisme tizerine tesir) yevmiye iki defa 20 mg.
ACTH; cocuklarin Spontane Hypoglycémielerin-
de birkag gline taksim edilmis 40 mg. Iik total bir
doz ACTH kafi gelir.

Baz1 Thyreotoxicose vak’alarinda ACTH ba-~
zal metabolizmay dusiirmektedir, fakat buna mu-
kabil erkenden bir diyabet husule getirmektedir,

Nephroputhie’lerde: _
Lipoid nefroz vak’alarmin iicte ikisinde on
giin miiddetle kullanilan yevmiye 100 Mg. ACTH,
tedavi esnasida miiessir olmamakla beraber ila-

te’'min eder. (Kortizonun bu te’siri yoktur), ana-
zarka tamamen bogalir.  Bu iyilik hali, 2-10 ay,
nitksetmeden devam eder. Aneak, lipoid nefrozlar-
da enfeksiyon ihtilati sik oldugundan, antibiyotik-
ler mutazaman tesrik edilmelidir. .
~ Diger nefropatﬂerde methedﬂecek bII‘ netice
almmamigtir. Ure retansiyonu kat’i bir Kontren-
dlka‘syon tegkil eder. Had nefritlerde ACTH hema-
tiiriye mant oluyot, fakat diger araz bi¢ degigmi- -
yor.
Hlperian&yon konvulmyonlar ve albuminuri
ile seyreden vahim Gebelik Toksikozlarvdan AC
TH (160-150 Mg.) kullamlng ve kuvvetli bir sa-
1ah elde edilmig, gebeligi bir miiddet daha uzat-.
mak ve sedatifleri az kullanmak suretile normal;
sartlarda dogum te'mini miimkiin olmugtur.

Vahim yanklarda:

Viieudun %18 - 45 ini kaphyan vahim yamk-n_-:
larii oldiiriicli goklarinda ACTH soku onlemis; .

olunmustur

Hemonamhze’lerde

Had Myélose wve Lymphudénose’larda 100
200 Mg. Lik- ACTH dozlarn veya: kortizon tedavisi,
4 - 5 haftaya ve nihayet iki aya kadar devam ede-
bilen miuvakkat bir-saldh verebilmektedir. Kro-
nik miyvelozlarda- hormonlar hemen de tesn‘smiu
Kronil Lenfedenoz’larda ise neticeler ekseriya
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. Lenfa ukteleri, dalak, karaciger kiicii-
ariel ‘durum diizeliv; ACTH kemik iliginin
al granitlositer aktivitesini de tenbih ettigi
it edilmistir, ilikte eritroblast’lar ve megakar-
tler artar.’
Lymphorganulomatose  (Hodgkin) de hor-
onlarla genel durum diizelir, istiha artar, ateg
ca diiger, kemik agrilari azalir, kaginti ve
Jeziyonlar: geriler. Karaciger, dalak ve lenfa
i bityiimeleri bazan miiteessir olur, bazan
maz'Fakat ila¢ kesilince, hatta bazan tedavi
am ederken bile, hormonlar hi¢c olmazsa, has-
hgm rontgen suama karg: hassasiyetini artfin-
r gibi gérimnmelktedir.

1etices

(spe-
5 mg.
tizon,
fa 10

psy- Kisbt Hemolitik Anemiler’de (yevmiye 100
} mg. g. ACTH ile) siiratli ve parlak neticeler alin-
lerin- gtir. ‘ _
al bir Konjenital hemolitik anamilerde ise pek az |

: ‘muvakkat neticeler vermektedir.
1 ba< - Myéloines Multiple’de 80 mg. ACTH dozla-
L mu- haftalarca devam etmek suretile klinik bir
tedir. “h elde ‘edilebilirse‘_cie miyelogram dedismez
Permczosa (Blermer} anemﬁremde tesir giip-
e on
CTH, , o
r ilas Habis Neoplazilerde: o
iiirez Kanserlerde hormonoterapinin = hic tesir et-
ana- edigi kanaatinde olanlar ¢ohtur. Ancak bir &fori
0 ay, husule gelir, peritiimdral édemin azalmasile ‘me-
vzlaps " 14 Trakea kanserelrinde nefes yolu acilir. Baz
otk cilt ve mukozalarin yass1 hiicreli kanserlerinde da-
: ha ¢ok iyineticeler alinmugstir: Bunlarda yirmi giin
etice uddetle yevmiye 150 mg. ACTH istimali istihayt
ot arttirmug, agrdar: azaltmigtir, fakat histolojik de-
etha- sme olmamigtir. Bir dudak kanserinde gifadan
gmi- bahsedilmigtir. _ _ S
Lymphosarcome’lar, kanserlere nispetle hor-
ur z?onotera_piden biraz daha fazla istifade etmigler,
CAC t.umijr kitleleri kiictilmiig ise de bu tesir her defa-
. san inda muvakkat olmugtur.

78t . Sarcoidose’da’ ACTH tesirsizdir, bu vak’alar-
cmal’ da su itrah bozukluklar:, adrenalin’e kargt anor-
o mal eozinofil reaksiyonu gibi hafif korteks yet-

mezhgl belirtileri oldugundan kortizon oldukea iyi

tesir etmektedir: Goéz ve cilt. Iez:tycnlarl siir’atle,
ke fakat akcigerdekiler aylarca sonra . kaybolurlar.
mois, Doz: 10-15 giin miiddetle 200 mg. Kortizon,

nani - Béryllium ile husule gelen Granilomatoz’da

‘ ACTH fonksiyonel ve radyolojik. lyilik saglam1§~-
tir,

100 Ophtn,atmologze’de
visi, Genel olarak allerjik veya mmatlzmal men-
ede- $eli olan had géz hastaliklarmda hormonoterapz
Kroe parlak neticeler verir. Kortizon, (Kérato conjone-
dir, fivite phylycténulaire) vak’alarmda lokal olarak
riya Saatie bir damla olmak iizere 1-4 glnde gifa sag-

liyabilmektedir. Keza (Iritis), retina kanamalar:
ve hattd (Ophthalmie sympatique) lerde iyi neti-
celer verir. (Uvéite The) de lokal ve parenteral te-
daviler tesrik edilirse iyl netficeler alinabilir. Da-
ha énemli bir tesiri de kornea’nin vaskiilarizasyo-
nuna mani olabilme tesiridir. Keratoplastie’de fay-
dahdir,

Kollogen hastaliklar’da:

- Lupus Erythémoteux Disséminée ve Dermas
tomyosite’'te kortizon oldukea bariz iyilik temin e-
derse de bunlarda 12-18 aya kadar exitus kaide
gibidir. Periarteritis Nodosa’da da kortizon tesir-
lidir, havatta iken teshis edilebilen vak’alarda ildc -
devamli olarak kullamimak gartile oldukea mii-
him bir saldh temin edebilmistir. Sclérodermie’de
baz: mahdut saldh vak’alari vardir. Amyloidose
(Hyperglobulindmie) vak’alarinda neticeler vizih
degildir. Karaciger Siroz’larinda fibrosis’e mani
olma tesiri var gibidir, buna mukabil had hepa-
titlerde orta derecede bir saldh ancak temin ede-
bilmektedir. .

Dermatologie’de hormonoterapinin tathik sa-
hast oldukca genistir. Bagta Urticaria ve Allerjik

Ekzema'lar olmak {izere bir seri cilt afetlerinde

muvaffakiyetle kullanilmigtir ve her giin bu te-
davi hsteame ’mrkag yeni hastalik daha 1tha1 edil-
mektedir.

Nihayet; Sﬁ,ﬂ‘enal‘ Hiperplazilefi’hde ve esan-
siyel Hipertansiyon'larda kortizonun (ACTH de-
gil} bazi iyi neticeler verdigi sdylenebilir.

(D, hipervitaminozu) vak’alarmda yevmiye
100 mg. Kortizonun ii¢ giinde tam gifa tevlit etfi-
&i; Tifo (T. Abdominalis) in Chloromycetine ile te-
davisinde kortizon tegrik edildiginde (birinci gin
300, ikinei giin 200, tciineil giin 100 mg.) ategin
daha siir'atle (15 saatte) digtiigii kaydedilmigtir,

- Reifer sendromunda kortizon ve ACTH"1n ¢ok
parlak neticeler verdigi muhakkaktir.

Burada bahsedilmiyen ve bag taraftaki listede
yaziimiyan bir¢ok hastaliklar da vardir ki bunlar-
da hormonlar muvaffakiyetle kullanilmigtir, "an-
eak bunlar halen tecriibe safhasmda ‘olup ﬂemde
teylt veya red edllecektlr :

Netice:

ACTH ve Kortlzon paha’sxf bir. tedaw vasita-
s1 olarak fevkaldde birer devadir denebilir. Fakaf
hichir vak'ada etiolojik tedavi saglamazlar. Bu se-
beple kisa stireli tedaviler tam endikasyonlarmi -

. tegkil eder:  Asil romatizmamin akut safhasi)

Goutte krizi.. gibi, Kronik hastaliklarda, uzun
mitddet istimalleri gerekir ki mahzurlarindan yu-
karida uzun uzun bahsedildi. Tedavi kesilince
nitks mutattir, Oldiiriteii hastaliklarda - nihai bir
care olarak miwvakkat bir iyilik tesirleri vardir.
Fakat hicbir zaman gifa vermemiglerdir.
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Beyoglu Belediye Hastanesi Hariciye Servisi
© - Sef: Dr. Asil M. Atakam '

Diinya literatiiriinde 6zofagus’un. ik saf no-
unom vak’asi-oldugunu tahmin ettigimiz ve verdi-

& hematemez - siddetli melaena gibi arazlar iti- .

barile baglangigta yemek borusundan ziyade gas-
tro-duedonal ulkus kanamasi d1ye kabul edilen
vak’amizl sunuyoruz.

A. Sariogly, Iskilipli, 31 yagmda mezbahada
miistahdem, evli, 1 gocuk bahasi Hastalik bagla-
yap hastaneye yatmadan alti ay evvel kabizhk
cekmeye baglamig. Ancak miilleyyin-iliclarla 2-3
glinde bir digart ¢ikabiliyormug, zaman, zaman da
epigastriumdan baslayip biitiin’ karma. yayilan

stispekt ajrilar olayormug. Dahllzye servisine yat-

zmadan.bn hafta evvel yemek yeyince biraz hafii-
leyen, 1015 dakika sonra tekrar giddetlenen epi-
gastriumda bir sanci olmug. - Dort giin evvel ise
gece defi tabii ihtiyact duymug, yapamamig, kalk-
tii zaman. fenalik hissederek bayilmig, - ayilinca

- Ozafagus Nérinomu

“Vaquez) 29/7/1953 tarihinde ﬂagian kesilip reji-

Dr. Asil Mukbil Atakam
Istanbul

kusmusg. Kusmuﬁ“u 12 saat evve1k1 yemek artik-
iar: ile birlikte siyah katran renginde cikmus. F-
tesi giin kabizligm: gidermek icin sulfate de soude -
almig ve 3 defa daha ayni gekilde kusmus, bir ta-
raftan da bol miktarda; siyah renkte gaita gelmis.
Muayene eden beledlye tabibi hastaneye nakline
lizum gormilg ve iki giin sonra (1/7/953) dahzhye_
gervisine «Hematemez, Melena, Duedonum ulseris:
teshisi ile yatirilmigtir.. Mutlak istirahate alnip’
(buzlu siit, yumurta) rejimi, antihemorajik- ﬂag-' :
lar yapilmaya baglanmis. 11/1/1953 de -gaita nor-: -
mal rengini almig. 12/7/1953 de tekrar bir giin de-
vam eden melaena olmug. 19/7/ 1953 de defeyans.
gecirmis. Agry, kanama kesildiginden ve gaita sari:
renkte ctkmaga bagladifindan -~ (kan tazyiki 12/6:

mi genigletilmistir. Kanamalarm yaptigt anefmi:
icin 3 amp. Ferronacin, fer réduit almig, kendisine .
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1, 244, éxge :ih'ulasalarma 15/10/1953 tamhme kadar de-

; 1951,

gulen Ferronasm Fer redult Ekstrepat Bejektai
Pemslllmdn‘. ‘

7, 541,

5 1951,

, 1951,

12, 603.

se Ro-

; 1051,

(Resim: 1) ﬁéofagus; Cardia “ve mide.

8.
Yatt1g1 esnada yapalan laboratuvar muayene-
lerinde: 1/7/1953 de Eritrosit: 2.540. 000, Lokosit:
8.000, Hb. % 45, 1ndex 0,85. Formil: Jugend: 4, St.
6, Segm. 68, Lenfo: 19, Mono: 2; Eo: 1. 10/8/953 de
takam Eritrosit: 1.420.000; Lékosit: 5000, Hb. 940, Was-
serman, Kahn (~—), Kilosu 51,900. Gaitada parazit
k- yumurtalari (—). Sedimantasyon: 140-143-160
) Tp- mm. Gaitanin hazim tetkikinde: Makroskobpik ve
oude mikroskopik kan (+), teamiil alkalen, az miktar-
ir ta- da lskosit, adele ,elyaﬁ‘bulunmugtmf. Idrar nor-
Imis. mal. Radiolojik muayenede: Kardiya pasaji ma-
kline nial, kontrast madde k@rdayada toplamyor ve
Jiliye mania kenarindan sizarak gegiyor, defekt (Ca.) mi-
serin de hipotonik, duguk uzvi tegayyiir goriilmiyor.
ilimp Duedonum ikinci kitasinda staz (12/8/1953), O-
ilac- zofagus isthmusu ortadan bagliyarak genis, kardi-
nor- ya yakininda defekt kontrast madde ktsmen ge-
n de- glyor (2/10/1953).
yans 14/8/1.}53 de taraﬁmwdan dahilive servisin-
2 sarl de muayeng: olunan ‘hastanin  ameliyata muvafa-
12/6 - Kati istenmistir. -Hastanm umumi hali diizelince
rejif ' blr muddet isine donmey1 arzu etmis ve yeme ile
nemi- icmesi artrmis, kilo kazanm1§t1r On birinei ayda

iisine. yeniden yut}_;unma_guglugu ve gidai kusmalar bag-

R

vam: --olunmugtur Kilosu artip iyilegen hasta 22/
10/1953 Laﬂhmde arzusu ile glkarllmlstlr Teda?

(Remn. 2_) =~ O

'laymca 10/ 1'1'/953 de har1c1ye serwsme yatlml-

mistir.

Yeniden yapilan muayenesmde Khmk olarak
haricen bir sey tespit edilemiyor, kan tazyiki 12/8
Vaquez, kilo 60,500, ates vok; nabiz:80. Labora-
tuar muayenelerinde: idrar normal; mide usare-
sinde serbesi asit yok, asit laktik (). Hipoasidite:
sneveut. Kanda urée % 503, geker % 117. Eritro-
sit 3.600.000, Leucosit 6200, Hb. % 70, index 0,97.

(Resnm 3) e Antrum, Yy“ior Dtmdenum. o
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(Resim: 4) — Norinomun dig yiiziinden

Formiil: segm. 65, St. 5, Lenfo, 29, Mono. 1., Was-
serman, Kahn teamilleri (~—). 26/11/953 de ya-
piian radiolojik muayenede: Kardiyada mania do-
layisiyle kontrast madde gegigi arizali, Meri alt
kismt geniglemis, evvelki muayeneye nazaran kon-
trast madde kardiyadan nispeten daha kolay ge-
ciyor. Kan albuminleri: Mecmu albumin % 7,5 se-
rine % 4,0 globuline % 3,5 S/G 1,14, Kan grubu
(B) bulunmustur

Servisiniizde Fer reduit ve Ekstrepat yap11—
mis ve kiolsu 62 olmugtur, Hasta ameliyata elve-
rigli bir durumda oldugundan 1/12/953 gunu a-
meliyat: yapilougtir,

Ameliyat: Penthotal, curare, profoksit ve
ethére anestezisi. Sol 8 inci interkostal mesafeden
osofagus 1/3 alt. Tismi icin klastk thorako-abdo-

inal ¥ mzyon Pame’cal Pleura narvadan b1raz de-

~ kole ed11d1 agzldl Akc1ger1n bagtan baga her ta-
rafta pleuraya ‘yapigik oldugu goruldu Ust 1ob
kismi muatesna olmak iizere  akciger her tarafta
bilhagda medlastmumda guclukle ayrilds ve saha-
dan tecrit olundu.,Perlka_rda 75 em?® % 0,5 nov;—
caine mahliliinden zerk edildi. Mediastinal pleura
acildi ~ Periosafajit meveudiyetinden &sofagus
aortaya kuvvetle yapigik bulundu. Orta bir yafa
portakal: bilyiikliigiinde bir taraftan ocesofagusa
bir taraftan da ortaya yapigik olan timériin aortia
olan miinasebetleri ayrildi. Osofagus’un ¢ok genis-
lemis olan iist kism timorle birlikte sadir bosglu-

goriindisii. .

luguna cekildi ve oesofagus-,
hazirlandiktan sonra diafrag-
‘ma agildr. Mide, karaciger
‘normal eb’ad ve evsafta, me-
zanterlerde ve karaciger hi-
Iusunda metastatik gangli-
onlar bulunmadl, Kardiya
serbestti. Fundus gogis ige-
risine alinds, tespit. glundu.
.. Abdominal " parva - ve kosta
kartxlajlarx dlafragmaya di-
kildi. Oesofagus’un sag arka-
sinda ufak bir kistm miistes-
na biltin tabakalarmi kap-
layan ‘ve mukozasina iyice
yayilims olan tiimér muko-
- zadan ‘ayrilamadi bu, t3b
ile beraber g1kar11d1 :
 bir kismi tutan. oesofaj
fist klsminda getiis v
- etof. mevcudlyem goruldi-
gunden termmo-termmal
- dikildi.  Mideve luzqm kal-
madigindan batinda red o-
Jundu, diafragma dikildi.
" Stroptomycine, penicillin
. konularak mediastinal plev-
',‘;_ra:"'dikildi, akeiger gigirildi.
‘Parietal pleura ve parva ta-
baka ‘tabaka kapat11d1
kaarzlan parganm “formole konmadan taze
eb’adr 12X 114 em.; reng1 beyaz hafif: pembe ki-
vami orta sertlikte, . :

B1ops1 muayenem {Istanbul Umver51t951 Tip
Fakiiltesi. Fatolojik Anatomi Enstitiisii - Direktor
Ord. Prof. Besim. Turhan' 10/ 12/53 No. 3425/53) -
Makroskopm bulgu 99X 3 cm eb’admda beyaz
yumusak, lobuﬂu gorunu§1u uzerl muntazam, b1r14
yitziinde parcalar halinde muk()za bulunan tumo- :
ral kitle. | o

M1kros§<0p1k buigu' Ig gzbl nuveh 'gok"i_nce:f,'
lifler yapan uzun hicrelerin uc uca gelerek yap-
tiklar1 birbirini kateden demetler goriilmektedir; .,
Ayrea yapilan Van- G'r1eson boy’asmda hfler fuk- .
sin almamugtar. - o

Patolojik Anatomi. d1yagnost1g1' Normom. o

Observasyonu t0p1u oiarak bﬂdirdzg1m b’ o-;, _
zofagus. intramiiral Neurinom’u sebebi ile yemek :
borusunun bu cesit bening tiimérleri hakkindaki:
bilgimizl de muhtasar olarak gozden gecv:mek ig~
terim. . ‘

Ozofagus’un tabakalam Epltel tumca prop---, _
ria (mukoza), muscularis mucosa,. submucosa, i¢
=:1rku1er dig longltudlnal (mukuier) flbI‘OZ taba—__-
halardan ibarettir. ’

Ozofagus un s1n1r1er1 Vaguslar, sympatmus
zineirinden (4-6 ne1 torasﬂc bran$ ragldlenden) a-
lrr. Brongik ve ozofajlen sempatxk dallar’ vagusla-
rin muvafik  dallar: ile birlegirler. Ozofagus'u
sansitif sinirleri septal ganglion sellalarirda bulu:




2L0p-.

a, i¢

t_é\ba-— \

ticus

n) a--

usla-

1s'un
bulu~

- kontrakte eder. Diger fibrille-

. simil temin -eder. Ikinci motor
~sentr sympatik ganglivonlar-
‘dadir. Ozofagusun sinir siste-

‘ri sympatik olmak iizere iki
“yerden idare olur. Bunlar dog-
- rudan dogruya. tesir etmézler;.
“intramiiral ganghon s;stemme
‘kumanda ederler.

“rinda daé1h§1 sbyledir. Yukar-

- da bahsettigimiz yollarla: gelen
- sinirler miiskilarisin: sirkiiler
ve 1ong1tudmal elyaf tabaka-

ANADOLU" KLINIGI, Haziran 1954

éalixife : 61

Be-

"Reﬂeks ark1 Trigeminusun
ik ci dal, giossopharengeus
N, Larengeus superior, inferi-
or. ve belki de daha bagkalar

1le alakahdir.
Ozofagusun motor fibrilleri

vagustan’ geldiginden ‘bu sini-
vin~ - eksitasyonu Ozofagusu

ri‘ise yemek borusunun tonii-

mi biri bulber autonom, dige-

Sinirlerin ozofagus tabdkala--

lar: arasina yayilirlar, Bu fib-
lerin bir kism myelinli bir ki~
m1 myelinsizdir. (Barsaktakl-'
ler myelinsiz, Remak, elyafidir.) Bu fibrler birlege-

© rek araliklar: bagrsaktaki Auerbach pleksiisii ara-.

hklarindan daha genig ve sympatik sellalar: fazla

~olan bir pleksiis rerler. Myelinli fibrler 8zofagu- )
sun daralma yerlermde sik stk ikiye ayrlirlar, -
Myelinsizlér ise bir ganghon sellasindan gikar ¢ik- - -
maz myelinli bir fibre dogru giderek annulaire et~ : -
ranglement’m biri hizasinda onunla birlegtigi g6~
riiliir. En nibayet de biitiin cizgisiz muskuliislerde
oldugu gibi buraya gelen biitiin ginirler miyelin-.
lerinden sryrllarak plaque veya tache motrice’lerde

nihayet bulurlar. Hi¢ bir muskulusta bulunrmya-
cak derecede fazla olmak iizere yemek horusu ada-
lesinde bu fibrillerin terminal (eminence) kabar-
ciklar: meveuttur. Ranvier'ye gore bir tek primi-
tif faisseau’nin ¢ok terminal kabarcigr bulunmas
miimkiindiir. Bu ozofagus innervastion’unda mii-
himdir. Bundan: aniaglhyor ki biri saf digeri sol
‘.’agustan gelme iki dal ayni muskuliiste nihayet-

Jienir: Bu suretle iki sinirin sinerjisi meydana ci-
kar. Mukoza alt1 tabakada donuk dallardan yapil- _

mig kiictik ganghonlu ikinei bir pleksis vardir.
Meissner pleksusundaki gibi buradaki ganglion-
larin da multipolaire cellalart vardir. Bunlarin bir
cok defalar dallanan prolonjmanlary mukozaya ge-
cerler ve mukularis mukozanin cizgisiz adele fib-
leri {izerinde ve guddelerde, damarlarda nihayet
bulurlar. Bir kisim fibrler ise proprianin papille-

P

S .

(Resim: 5) — Nérvinomun' i¢ yiziinden' gorindisii;

rine glder’er epitel tabakasma kadar"tal_;m edﬂe-
rek az ¢ok variké ve fevkalade ince. 01 rak'epltel
hiicreleri arasmda nihayet bulurlar -

Ozofagusun benign tumorlerr Kist; adenom,
fibrom, fibromyom, myom, 1momyom, Imom, pa-
pillom, polyp, angiom, lenfanjion;. mlkzom ik
zofibrom, Noérofibrom ile bunlara: Hoover in‘ilave .

“ettigi dev hiicreli timor ve osteokondromdan iba-~

rettir. 1712 den 1948 yilina kadar dunya litevatii-
riinde ozoi?agusa a1t 148 bemgn tumor tes‘mt olun»

musgtur.- o

‘ Yapﬂm itibarile sohd veya letlk oiurlar Par-

vada yerlegtikleri yere gére de intra ‘miiral, miiral

veya intralumeneal olirlar. Ozofagusta konjenital .

~ olarak glandlarin epitel mkluzyonundan leri ge-
-len retansiyon kistleri de bulunu?. BunIar ufak ve'

yumugak. olduklari miiddetce asymptomatﬂ{dlrlef _
Lilmene dogr u biiyiiyen polipler mldeye indikleri
veya kusma esnasinda ‘agizdan sarktﬂ{larl vakidir. .
Benign tiimorlerden en ¢ok myomlara rastlamr
Solid olanlar orta yagta ve 1/3 orta veya alt k151m~ .
da tercihan yerlegirler. Alt kisimdakiler kardm«
spazmin klinik belirtilerini gosterirler.:
Nérinomlar bulunduklary organ ne olursa ol-
sun daima kapsiilliidiirler. Ve neget ettikleri sinir
fibrili o kadar ince olabilir ki ekseriya gézden ka-
¢ar ve bir sinire bagh bulunduk!amnm farkina va-
rilmaz. Tki tip nérinom tarif edilmigtir. Isimlerin-




ANADOLU K{ INIGI Hﬁznan 1954

7l 26, Nb;i'ﬁ'

Sahife : 62

den anlagilacag: gibi retikiiler, fasikiiler olurlar.
Ozofagusun ekser kiigitk solid tiimérleri semp-
tomsuz kalabilirler. 1-2 santim kutrundan fazla
bliyiirlerse araz verirler. Intramitiraller erken fi-
kanma, kanama gosterirler. Ekstramiiraller ise
mediastin malign tiimérleri ile karigilar, Miral
olanlar her iki tarafa dogru biyiirler. Sirkiiler o-
lanlar veya cok biiyiiyenler (675 gr. leiomyoma)!
6zofagusu ‘daralttiktan bagka etraftaki organ-
lara tazyik yaparak, mediastinal semptomlar ve-
rirler. Benign timérler iyi tahdid edilmis olmakla

beraber mutlaka encapsulé olmalar: sart degildir.
Etraftaki srgiilere stkica yapigirlarsa da.infiltra-

tif bir hal almazlar. Biyiik timoérler yutkunma

gueligit, darhk yukarsinda &zofagus genigleme-

sinden staz, fena koku, tefessiih, gegirti, bulanti,
kusma ve kanama gosteririer. Ust kisim tiimdrle-

rinde larenks ve brongiara ait oksiiriik, nefes dar-

(Ressm 6) - Nonnomun ortadan kesm

Ligi, hirilty, balgam, gierk olur. Ovoit tiimérler

yutkunma esnasinda sternumun arkasinda. dol-

gunluk hissi verirler. Az cignenmis kat1 gidalar
biraz takihirsada esasen biitlin Szofagus benign
tiimérlerinde oldugu gibi tam bir tikanma goster-
mezler, Epigastriumda tezahur eden ve mediasti-
nal timére atfolunan bir dispepsi bulunur, Ozo-
fagusun alt ucunda biitiin liimeni tiimér kaplarsa
disfaji fazladir ve fazla mucus toplandig1 goriiliir.

Demek oluyor ki araz verecek kadar fonksio-
nel degisim yapabilen ézofagus benin tiimérleri-
nin semptomlar: da, disfaji, regiirjitasyon, yemek
takilmasi, katt yemekleri yutma giicliigii, her lok-
ma arkasindan su igme ihtiyacy, gaz, gegirti, mide

- de veya dhedonum ulgeri

yanmas1 ve vakamizda oldugu gibi kanama olarak
hiilasa edlleblizr
Bunlarda bu sebeple de devamli hususi diyet
ekseriya _114zum}u oluyor. Antesedanda birgey ol-
maz ve fizik aldmetleri de bulunmazsa dzofagus
beniZn tiimoril teghisi giic olur. Hastanin hikdyesi
ekseriya hekime teshis icin yardim etmez. Hele mi- -
de birlikte meveutsa
diagnoz gucleqr Hematemez ile melaena hek1m1
valmiz ulkus’a dogru gtiiriir. .
- Ozofagoskopi, radyolojik muavene ve niha-
vet hiopsi teghis icin kati vasitalardir, _
Ozofagoskopia muayenede 1ntramura§1erde
‘mukoza lezvonu olmadan Kabarmug, itilmis oldugu
gériliir, Liimen bu hizada tiimér buyuklugu ile.
mutena51p olarak daralmis bulunur. :
~ Timoriin anatomik tegayyiiriine. bagh oiarak-
ili tip. :_ad;olo;ﬂ«: alametler tesbit edilir.. Mukoza.

a1t1 ovoid tumorde kontrast kat1 tiimorin haemi-
ile mu_nasebettar olmak lizere: o nahiyede gbriik
mez: Oblique grafide bu daha agikérdir. Timér::
kardiay1 cepe gevre cevirirse, iizerinde &zofagus.
hareketi gériilmeyen bir darlik bulunur Darlik."
sahastimor hacmme muadﬁdlr Darhdm ustunde.
de genisleme olur. : f -
Ozafagus Noroilbromuna nadlr bam ne§r1~_ :
vatta ras’rgeldlk Nérinom’ una  ise . aragtlrabﬂd
gimiz dinya hteraturunde rastlamadik Bu sebep*-'
le vakamizi negredilen 11k vak'a oldugunu du§u—
nerek bildiriyoruz. .
‘Schwannoma, Petfineurinal .fiibroblasto_m
Neurilemmoma, Periferal. glyoma. adlarr da veril
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her ne. kadar myehn gomlegl bulunan viicu-
‘her: nang1 bir yerindeki sinirde teorik olarak
or ebilmesi gerekzrse de vakalarm biliyik bir
mma husum anatormnik nahlyeierde rast}anmak—

de. >73 bemngn tumor Mass. General Hosp. lin
009 otooszsmde’ yalmiz dért adet intramural
yom tespil alunmustur 'Yirmi senede mitgahede
ati 'ierl yirmi benmgn tumorden 1k1 Norofibrom
vak’asi blldlmyorlar Nlcoalev O.V: boyun alt kis-
m1 nérojenik tiimord icin ozofagus Iozek:-lvonun-
.dan bahsetmektedir. Toracic Society mpcmuasmm
1946-52 seneleri sayilarinda Norinorna rastianma—
- mxstlr C. Everett Koop' ve arkadaglari alt pha-
- tynx Nevrilemmoma vak’as: kaydederler ve 1935
‘ ylhna kadar dunya literatitriinde viicutta 194 No-
- rinom vak'sst olundujunu b11d1r1y0riar Stout”’
bunlara kendi. 52 vak asml da 1Iave etmlstir

Normom icin nadlr lokallzasyonlardan b1r1 de
pharynx -dir, nesredilen bu bélge Nérinomu ait_l
vak’adir. Kemik'*, Mide®, ', Ince barsakl6 1718
Beyin smlfleml‘ P_elvis_l_g,_" Nérinomlar: negredil-
mistir, i : ;

R. A VVIHIS“ ‘ kitabmda + intiakraniallerden
en ¢ok accoustic sinirde, okﬁlomdtor veva Gasser
ganglionunda olmak izere Trigenimusda gsritlen
:vak’alar: bildiriyor. Periferik Norinomlar-en ¢ok
cetrafin.flexor yuzlerindeki sinirlerde, el; boyun,
‘bag, yiiz, dil; midede goritlityor, gévdede sik rast-
zanrmyor Ayaklar Ve urogemtal uzuvliarda, akei-
ger, dzofagus ve rektumda yerlestigi gorulmemm—
tir.  Ord.. Prof.  Fahri Arelfin. gégiis . cerra--
hisinde yalniz Nérofibrom zikrediliyor. Engelking
C. P ve., ‘arkadaglarinin’ . yazlarinda ilk Ozofam
gus Narohbroma vak’asinmn, 1937- de Keefer, Scha-
“tzki, Church111 Malory tarafindan ekstramural,
bir tiimér oiarak enekluesyonla Cikarﬂdlglnl bildi-
riyorlar. Shatzki’ 1942 de ikinci bir Ozofagua No-
rofibrom vak’asi bulmustur. Paul S. H. Chi. ve ar-
kadaglar1® 1936-47 yillarinda Chlcago Universi-
te kliniginde 2 Ozofagus benign tiimériine. rastla-
muglardir, Buna mukabil ayni devrede 246, Kanser
vak’asi kaydederler. 1712-1948 ¢ kadar literatiir-
de kavdedilen beningn vak’a adedi 209 dur. En cok.
102 beningn myom sonra polipler Al vak’a gelir.
Chicago Universite kliniginde 6301 ofopside 11
benign dzofagus tiimérit goriilmiigtiir,

Edison de Olivera® rektumda blr Neurmom
vak 331 nesretm1st1r

" R. S. Totten ve arkadaglarlw dox‘t Noroﬁbrom
vak’asi bildirmiglerdir. ‘

E. Wilhelm! ne;;rettlgz 50 arka med;astm
tumorunden 15 i (bm lateral torasik narvada 01~

§fL\
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mak iizere) sinir zarindan c¢ikan nérinomlar, Neu-
rofibromatdz (Recklinghausen), sympatik tiimor-
leri, gangliyoneurome (benign) ve neuroblastom
{maling) olarak bulmustur. En son diinya literatii-
rinden miiracaat edebildiklerimizden &grenehil-
diklerimize gore simdiye kadar saf ozofagus no-
rinomuna rastlanmamagtir,

(Resim: 7) ~ Nivinom mikr’ofatdg_rafi_si; '_ :

Tedav;ye gellnce Mevcut araz Oozfagus tii-
miriinii gésterir ve hastanin - undumi hali de mii-
sait ise ur ameliyatla cikarihr. Lokal eksmyon ge-
nig tlimtrlerde miiteaddit veya genis eksizyon ve-
ya ozofagektomi yapilir. Ust kisim’ tiimérlerinde
sag pleural yoldan V inei kosta kesilme¥: suretile
yapilir. Plevralar aciliv ve arka mediastin bulu-
nur, tiimor. palpe edilir, Azigos amel;yata mani ise
kesilir, baglanmr. Ozofagus- yukamdan asagiya ser-
bestlestirilir, Tlimérlit kisimi {ist ve alt tarafina
gecirilen seritlerle eksteriorize olu.nur.. Tiimarla
kisim lizerinde, 1ong1tudm_a_1__ oiarak-lnsmyon ya-
pilir, mukoza zedelenmeden - tiimér  dikkatle
enitklee olunur. Timor bilyiidiikce liimeni kapat-
makla beraber muskularig mukoza incelir iltisak-
dan dolay: sert, gergin, stk bir tabaka haline ge-
lr, timorin de dlssekszyonu Imkansm olur, mu-
koza ile birlikte alinir; Ozofagus’un adale tabaka-
s1 ayri, ayiri olarak ipek veya katgutle dikilerek
ayni zamanda hemostaz yapilir. Mediastinal plev-
ra dikilir, akeiger gigirilir, parva kapatilir. Yara-
dan oblik gecirilerek parvaya dikilen  diger ucu
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su alt: drenajina bdglandn bir tertip ﬂe gopis ka-
vitesi drenaji yapilr.

Hastaya ameliyattan sonra sulu daha sonra
kat: gidalar verilir, bir hafta sonra ise diyete li-
zum kalmaz. Hastay: amellyatm ikinei giinG kal-
dirip ylirtitmelidir,

.{Res:m 8} i Amehyattan sonra azofagus, kaldxa, aidé,

- pylor, duodenum.. S

(Resxm. 9) i Amehyattan senra nzefagus.

O?Ofagus un 1/3 alt kxsmma sol taraftan mii-
dahale olunur. VIIL veya IX uncu kosta rezeke

edilir. Timor sirkiler bir obstruksyon yapmug ise .
karsinom imig gibi tedavi olunur ancak bu halde
dalak ile pankreas alti ve retroperitoneal dokusu- -

‘nun kaldirilmasina lilzum yoktur.

Tiunoriin rezeksiyonundan sonra Ozofagus
uclar: serbestee kars: karsiya gelmez ise Ozofago-
gastrostomi veya Ozofagoienterostomi yapilir,

 Hulésa: Ozofagusun bening tiimérlerine esa-
sen nadir rastlanir, Nérofibrom vakalarina ender
olmakla beraber tesadiif edilmigtir bunlar daha zi-
vade yemek borusunun pharengial kisminda bu-
lunmalarmdan kranial sinir ciftlerine veya servi-
cobrachial plexusa veya symipatik sistemine ait ol-
duklari kolaylikla -anlamlmaktadir. Buralardan
gikan tiimérlerin hakiki mense noktalary, vazihan
bildirilmemigtir. Neurinom, bilhassa vak’amlzda
oldugu gibi 1/3 alt kisim intramural ve mukoza-
nin epiteline yayilmig bir tiimor dunya literatii- -
riinde ilk vak’a olsa gerektir. Vak’amizin ikinei

hususiyeti ise mukoza lezionu olmadan hemate-

mez ve melananm bulunugu hatti ilk klinik mua-
yvenede deudonal ulkus olarak alinmasidir. Ameli-
yat sonu mide muayenelerinde ulkus’a ait bir de-
gigiklik gortilmedigine ghre hastalifin meydana
cikmasina sebep olan kanamalarm timér tazyiki
neticest staz ve kardia hlzasmda damar catlama-
sina bagl: olsa gerektxr ‘
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U Dircktdr: Prof. Z. H. Pamir

(cNitﬁogen Mﬁstardn 1ﬁ baz1 Maligne hastalik-

- lardaki miisait tesiri aragtiricilara yeni'bir yol ag-
‘mig ve buna yakin tertipteki simik maddelerin
" klinik ve laboratuarlarda bu bakimdan tesirleri

tetkik edilmigtir. '_I‘rzethylene Melamine 2.4.6, Tri-

“ethylene-S-Triazine) bu ilaglardan biridit. Daha
‘az toksik olmasi, ve agiz yolu ile kullaniimas: ba-

kimindan «Nitrogen Mustard» a tereih-edilir.
Klinik Materyal ve Metodlar
- 3 kronik lenfosit 1dsemi; 3 kronik mzyeloat 18-

semi, 4 degkm vakasina TEM vererek bu ilacin

klinik ve laboratuar tesrilerini tetkilk ettik. .-
Yetiskinlerde verdifimiz giinlitk doz (2,5-5
mg.) dir. Ildc1 2 gr. «Sodium Bicarbonates ile be-
raber sabahleyin ac karnina ve kahvaitzdan iki sa-
at evvel verdik. Mide suyunda TEM nin «Ethyle-
e«Immonmm—Catwnn sekline donmeszm onlemek
icin zlag Sodium Bicarbonate ile beraber verilmis-
e (1). Tlaer arka arkaya iki gun veys hastanm
tahammiiliine gore bir giin ara ile verdik; iki doz.
ildctan sonra hastamin’ ‘gosterdigi Hematolopk
depresyona gbre her giin' veya: glin agirr Likosit,
Trombosit saymi tetkik edilerek 5.15-25 gunde
bir tek doz Vererek hastalar: takip ettik.. '

. 6 yagindaki kronik lenfosit losemili blr erkek
gocukta, tabiatiyle, ufak dozlarda 05 125 mg.
ilag¢ kullandik. o

- Hastalarin hep51 hastahanede takm edildiler.
Yalniz kronik Losemili bir hasta: kadin idame doz
ilacla kan sekli sabit bir hale "geldikten sonra has-
tahaneyi lerk etti; bunu:ayaktan taklp ettlk

Hastalarin kisa miigahedeleriz -

' Vaka: 1, Leyld Balkan isminde 44 ya§1nda
ev kadin bir bucuk ay evvel baglayan yemekler- .
den gonra karninda siglik gikdyetleriyle  9/5/953

‘tarihinde klinigimize yatlrﬂmlsh Karantina No.

2062 Muayenesmde hasta soluk karacigerde iki
parmak dalakta bes parmak bilytiklik gorildi.
“Laboratuar muayenelerinde:’ Lokosit adedi
56400, K. K. 2070000 Hb: ¢ 50, Lokosit formili:
Promiyelosit Notrofil: . 2 Miyelosit Notrefil: 10,
Metamiyelosit Notrefil: 12, Notrofil Polinikleer:
41, Eozinofil 4, Lenfosit 31, Trombosit adedi

Kromk losem;lerde ve Hodgkin hastahgmda Trlethyiene
Meiamme “TEM,, (*‘) ‘

Prof. Dr. Cavnt Sokmen

240000. Teqhxs Kronik M1yelo1t Losem1 16/8/953
tarihinden TEM tedavisine baslandi, Sodium Bi-
carbonatla beraber arka arkaya 3 giin ac karmna
Lahvaltldan iki saat evvel 2,5 mg. 'TEM verildi.

‘Hastada bag agris1, bulant: ve sol. hypochondrlum-

da agri gzb; tali arazlar goruldu Bir giin ara ve-
I‘Ihp tekrar 2,5 mg. 'I‘EM verildi; Bes giin sonra
1.0koslit sayis1 26700 bulundu ‘tekrar arka arkaya
iki gin 2.5 mg. verildi. Son dozdan 4 giin sonra
Lokosit sayist 9800 oldu Dalak ve karaciger kii-

cilldi, -hastanin umumi hali ditzeldi, ‘bundan sonra

Lokosit adedme gore vasati. haftada iki defa 2,56
mg. TEM Verihp Lékosit adedi 4000-15000 arasmn-
da tutularak hasta 2/11/953 tarihine kadar takip

~edildi. Bu tarﬂ;te hastanin umumi hali ¢ok iyi ve
Likosit adedi 6000 idi. Bu vaziyette hasta 3,5 ay-

lik bir seyahate ¢ikti. Bu miiddet zarfinda ila¢ al-
madi. Hasta 13/11/954 tarihinde tekrar miiracaat
ettiginde umumi hali ‘gayet iyiydi. Kilo albuigts.
Dalak ve karaciger ikiger: par-mak‘.i:o_sté: kenarini
gegiyordu. Lokosit sayis: 104600 bulundy. Tekrar

" TEM tedawsme paglandi 2-3 gtin ara ile 4 'de'fa'

gunde 5 mg’ TEM almakla Lokosit sayimi- 11 giin -
iginde 40400 oldu. Tekrar birer hafta fasila ile iki-
ser giin 5 er mg. TEM verﬂerek 2 hafta sonra Lo5-
kosit adedi 6000 e diigtii dalak ve kara(:iger kucul—
ii, hastanin umumi hali tekrar duzeldl

Vak'a: 2. Behiye Soydan 33 vaginda ev ka-
dint. Kronik Miyeloit Losemili hasta. Bu hasta 2
defa servise yatmus, bir defasinda Rontgen tedavi-
81 yapﬂm]g bir miiddet sonra hastalikta tekraria-

" ma goriilerek bu sefer TEM tatbik-edilmig ve has-

ta bundan cok istifade etraigtir. -Ilk yatig tarihi

'6/1/953 diir. Hasta halsizlik dalagin karnini sigir-

mesinden slkayetle muracaat etmlstlr Karantma
No. 180/37- B < IR RRP
Hastamn muayenesmde soluk zalf ve karni-
nin sis oldugy, karacigerin costa kenarmny 1 par-
mak gectigi, dalagin senfise kadar biiyliyerek bii-
yuk bu* kitle halinde karnim sol ve klsmen sag ta-

(*) Istefimiz tizerine bu ilder tecru‘ne etmek {izere bIZE
génderen Ledérle Laboratuarlarmdan Dr. F. C Ottatl ve mm-
netle’ tegekkur ederiz..
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Yii: 20: No: 2 .

rafint doldur dugu aoruidu 1k giinde Likosit sa-

- yimi:’ 450000 bulundu, Likosit formiilii; Eozinofil
Y0 1, Notrofil Miyelosit % 33, Nétrofil gene % 8
Comak 18, parcali 36, Lenfosit 2, biiylk monosit
% 2. Hastaya Urethane tedavisi tatbik edildi, is-
tifade etmedi. 2/2/953 de Rontgen tedavisi bag-
land:. Bu tedaviden sonra 34000 Lokositle 19/2/
§53 de taburcu edildi

Hasta on ay sonra 10/12/953 de (Karantma
No. 5388) tekrar klinife miiracaat ederek yatiril-

di. Kéylinde 9 ay rahat ettigini lakin son zaman- .

larda hastaligmin tekrar basladifin soyledi.

Muayenesinde: karacigerin costa kenarii 3
parmak gectigi dalagmn ilk miiracaat: geklinde, bii-
vitk ve sert oldugu goraldii. Lékosit sayim: 261000,

‘K. K. 2850000 Hb. % 45. Lokosit formitlii: Bazofil
Yo 2, Eozinofil % 3, miyelosit 15, geng¢ 5, comak
5, pargali ndtrofil 50, Lenfosit 10, -monosit 10.
TEM tedavisine baslandu Ortalama haftada arka
" arkaya iki giin 5 mg. TEM verildi Bes hafta son-
ra Lokosit adedi 3200 e diistii. Dalak gébek hizasi-
na kadar kitcldii. Hasta 4 ay kadar klinikte yatts,
Lokosit adedi; 18/1/954 den tabtircu tarihi olan
21/2/954 tarihine'ka‘dér 4:11 bin arasinda seyret-

ti. Bu muddet zarfinda ildca ihtiyac goriilmedi.

Hagta genel durumu-gbk iyi—‘ola'rak' klinigi ter};ét~

. Vak’a: 3..

Kiriklik, halsizlikten ve arada ategmm yukselme«
sinden sikdyet edlvor Muavenesmde karaciger
costa kenarmy bir parmak dalak 4 parmak gegi-
yor, Kan: K. K. 4260000, Lokoszt 135600, Hb, % 50
pulundu. Lékosit formiiti: Eo Yo 4, M1y91051t 18,
Geng 23, comak 37, parcali 16, Lenfo 2. Sternal
Ponk51yonda kronik miyeloit Lisemi behrtﬂem
Ue hafta, haftanin arka arkaya iki giinit' 5 mg.
TEM verildi. Lékosit adedi 15000 e distii. Dalak
costa kenarint bir parmak gececek kadar kuculdu
Hasta daha fazla hastahanede kalmak 1stemed1g1n-
den taburcu ed11d1

Vak’a: 4. 57 yasznda Muhlttm Dmk :aSmmde
Aydinls hasta: halsizlik, kasik, . koltuk altlarr ve

~ boynundaki sislik sikdyetleriyle 20/7/953 'de has-

tahaneye vatirildi. Karantina No. 3550.

- Muayenede biitiin koltuk- alty, kasiklarda no-

"~ hut ve ceviz bitylikligiinde Lenfa bezlerii Dalak
lic parmak, Kan muayenesinde: XK. K. 3280000,
' Liokosit 24200, Hb. % 66, kan formiilii ve Miye-
logramda - Kronik Lenfosit Losemi bulutitular:.
Hastaya arka arkaya iki gitn 5 mg. TEM verildi
Lokosit adedi 9800 e diistii. Bir hafta sonra 5 mg.
daha verildi. Lékosit adedi 4000 e diigtii; Hasta is-
rarla taburcu olmak istedi. Umumi hali gayet iyi;

dalak ve Lenfa bezleri oldukca kucuiexek 17/8/ :

553 de hastahaneyi terkettl 18/12/953 de memle-

‘bulanti ve kusma stk gérilityordu. ila¢ ayarlan- -

58 yagmda Saban ‘Selcuk Karantzw
na No. 5674. 26/12/953 tarihinde klinige vahmldx .
istifade etmediler. Tkisi zaten agr vakalar idi. Te-

' 3,5 ay sonca tekrar miiracaat edince, genel duru. -

ketinden bize bir mektup yazarak kan muayene
raporunu gonderdi. Loékosit adedi 13200 idi.

Vak’a: 5. Erzurumlu 50 yasinda Ali Osman
Canli. 25,7/953 tarihinde kronik lenfosit losemi
teshisi ile klinige dahil oldu. Lokosit adedi 147000.
10 mglik bir TEM kiiriinden sonra Lokosit adedi
12000 oluyor. Hasta 25/7/953 de taburcu oldu. Bu
hastanin disarida bobrek koligi gegirdigini igittik.

Vak’a: 8. Alt1 yaginda Erdal Ipekbaglar ismin-
de bif erkek cocugu 10/8/953 de klinige dahil olu-
yor. Karantina No. 3789. Kronik Lenfosit Lésemi
belirtileri meveut. Lokosit adedi 154600. Hastaya
tic gilin arka arkaya 0,5 mg. TEM verildi. 5 giin
sonra Lokosit adedi 8000 bulundu. 3 giin ayni doz
tekrar edildi. 5 gin sonra Lokosit adedi, ~ 2000,
Trombosit. ad. 90000. Cocukta istahsizlik, bulants,
kusma, burun kanamasi goritldii. Dalak ve Lenfa
bezleri ¢ok kii¢tildil. Bundan 10 giin sonra Lékosit
adedi 38000 e cikti, Bundan sonra 5-10 giinde 1,25
mg.lik dozlarla takip edildi; Bu cocukta illctan
sonra Lokosit adedi siiratle dusuyor ve bir kac
giin sonra siiratle yiikseliyordu. Tlaca ait halsizhik

mas1 ¢ok giic oldu. 23/10/953 tarlhmde aﬂesmm
istegi ile taburcu oldu.

Hodgkin'li hastaiar

Biri evvelce Rontgen tedav151 gormug olan 4
Hodgkm 1i hastaya TEM verildl Hic hiri 1Iagtan

daviye baslandiktan bir kag glin sonhra. vefat etti-
ler. Bir tanesinde TEM tedavisi’ bn"akﬂarak Rént-
gen tedavisi yapildl Hasta - Rontgen tedawsmden
'barlz §ek110e astlfade etti,

N etweler ve Munakasn:

" Yetiskinde 3 kronik Miyeloit Loseml ve 2 kro-
nik Lenfosit Losemi vakasmda tathik edilen TEM
tedavisiyle hastalardaki Siibjektif ve Objektif bu-
luntular gok azalmig, muntazam tedawsml takip
eden kronik miyeloit Losemili bir hasta tedavisi- .
ni takip ettigi muddetce normal isine dénmstiir.
Seyahat dolayisiyle tedavisini birakan bu hastada,

munun iyi olmasina ragmen karaciger, dalagmnn
bliytidigit ve Lokosit adedinin arttigs gorilmiig-
tir. Hasta tekrar tedaviye ahnmakla - 4 haftada
Lékosit adedi 6000 e diigmiigtiir. : .
 Hastalar muntazam tedav1y1 takm ettigx mud-.
ddzc:e istihalart artmakta, kilo. almakta, ve umumi
halleri ¢ok diizelmektedir. : Coa
Kronik Lenfosit Lésemili bir cocukta 11ac1n-
takibi miiskiil olmustur. Cok ufak dozlar tesir et-
memis, yiiksek dozlar ileri derecede halsizlik, bu=
lanti, kusma, Trombositopeni, kanamalar gibi
yiik toksik reaksiyonlar ve ileri derecede Lokop' :
ni gosterrm§t1r :

e

£
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EXCERPTA MEDICA

.

Bittiin diinya liniversiteleri tanmmg profesérlerinin igbirlifiyle, Amsterdamda otoriter
bif komite tarafindan <EXCERPTA MEDICA» ismi alfinda
olan 16 dergi, diinya tip literatiiriiniin teorik. ve kiinik biitiin yenilik ve ilerlemelerint seg-
kin ve zengin Gzetler halinde yaymlam;;kta_d:r"

‘(EXCERI’TK-"" ; ayr: dergller olarak yayinlanan 16 qckswonu. 2ae

1. ANATOMY:.AN HROPOLOGY EMBRYOLOGY AND HISTOLOGY
Ayda bir glkar 1% saylsa 600 sahzfelzk b;r cilt tutar. Senelik ab{)nem 48 - Llradu‘.

Il. PHYSIOLOGY, BIOCHEMISTRY AND PHARMACOLOGY
Ayda bir cikar. 12 gayist 1680 sahlfehk 1k1 cilt tutar. Senelik dbonesi 96— Lzradzr.

iiI, ENDOCRINOLOGY, : : :
Ayda bir ¢ikar. 12 sayis1 600 sahifelik bu c11t tutar : Senchk abonesi 32— Liradxr.

IV MEDICAL MIGROBIOLOGY AND HYGIE‘NE ;
Ayda bir gikar 12 say1st 1690 sahlfellk bir c11t tutar Senehk a nes;'"48 — L1rad1r.

V. GENERAL PA’I‘HOLOGY ANB PATHOLOGICAL ANA’I‘OMY
Ayda b1r gikar; 12 sayml 96(} sahlfehk iki c1}’c tutar Senehk abo'

VI. INTERNAL MEDIOINE ) o :
Aydabir gxkar 12 sayist 1840 sahlfehk 1k1 mi tufar, 5

51 80—— Luachr.

Senelik é:benesi 80.— Liradir.

VII. PEDIATRICS. : : ' - a
Ayda bir ¢rtkar. 12 sayist 600 sa'hzfeh‘k b1r c11t tutar. Senelik abonesi 32.— Liradsr.

VIII, NEUROLOGY AND PSYCEIATE_Y; S e e e
Ayda bir ¢ikar. 12 saysi 10’00:'s_a'h'i'fel_ik-_“b_i;r. cilt tutar. Senelik abonesi 48.— Liradur.”

X, SURGERY

: 920 sahlfehk i)lr cilt tutar, S’en‘elik‘ la-bon-ési 54 Liradir.
X. OBSTETRIC 5 AND G_YNECOLOGY T e
Ayda bir g1ka1 127 Eayis 600 sahlfelx blr cilt tutar. Senelik abonési_ 32— Liradir.

X1, OTO RHINO— LARYNGOLOGY o - ] :
Ayda bir gikar. 12 sayist 600 sahifelik bir eiit tutar. Senelik abonesi 32— Liradir.

XII. OPHTHALMOLOGY. , -
Ayda bir gxkar 12 sayis1 750 sahlfchk bir ¢ilf tutar, Senelik‘_-gb@)nesi 32.— Liradr.

' S_e;_‘_;{séli};:ffan@ih@é-;?ﬁi{.g Liradue.

X1v, "RADIOLOGY |
Ayda bir c,lkar 12 say151 600 sahifelik. bir cilt tuLdr Scnchk abim’c"si 32 Liradie,
XV TUBERCULOS!S ‘ o : :
Ayda bir c,lkar 12 sayzs1 T70 sahifelik bir c1[t tutar. Senehk abonesi 34— Liradar.

'XVI. CANCER.
‘ Ayda bir cikar, 12 sayist 750 szhifelik bir cilt tutar. Senehk abonesi 32m Liradir.

Unwers:te Enstitii ve, Klzmklerl, Hastaneler ve ilmi muesseseier, ‘ve miitehassis doktoria-
ra mutlak suretie elzem olan bu dergilerin her birine ayri aym ahone kaydedilmektedir.
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Yiksek bakteriostatik tesir. -
Gafstm'«entestinai tractus'da
' yliksek kasafet

Ancak Y 5 kadar kana
karisma.,

Bébrekierden cébuk-vitfah.

b- Paritonitis’den korumak Uzre barsak
amellyatlarmdan ewel ve sonra.

h» Basnh mzanten ve ulseratw Colrtns de
P -1
B Qpcuklarm anteral ve parenteral ishfil..
lerinde ve Toxicose da. '

B E. Cof' den husuie geien {iriner. - ve..
gemta! yéiann enfaks;vonlarmda

-
. Giunde B-16 Komprime, .
+ Gocukiara kilo bagina 0,25 gr - '
Gunlik doZz E: kisma
bslinerek veriimelidir, .
0.50 gr. 20 tableti havi tlplet, -
0,50 gr. 500 tableti havi

hastane arsbalaj.
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Bmm hastalammlzda yet1§k1n1erde haf1f hal-
,1ik, hafif bulant: ve kusmadan bagka tali bir te-
gormedlk Bu haller 11ac1n devamina mani.ol-
- adilar. Lenfosit Losemili bir hastada taburcu ol-
duktan sonra bobrek koligi gecirdifini direndik.
. 4 Hodgkinli hastada - ilicn iyi tesirine gahit
olmadik. ‘Bu hastalardan bir tanesi sonradan ya-
pilan Rontgen tedavisinden igtifade etmigtir.
. Kronik M1y8101t ve Lefnfoﬁ; Losemlh Hastalar-
da TEM nin miis tesm yaz11m1§ ve! soylenm1gt1r
(1,2, 3, 4,5, 6, 8 Bu tes1r1n kemik 111g depres-
yonu yolu ile olduguka € ;
flact damar-ve. ad' 1
" i vardir. Fikrimizce kolay
yolu en iyi verme seklidir. Ilacm mide asi ‘1g1 te-
sirinden kurtarmak igin barsaklarda milessir kap-
saller gekli de yapilmigtir. Lakin kahva1t1dan iki

cin miiessir oldugunu vakalarimizda gérdiik.
Ilacin I—Iodgkmh hastalarda da iyi tesir etti-
gine dair yazlar fazla (1, 2,3, 4, 6, 7) ise de oksi
kanaatte olan muelhfler de. vardlr (5) ‘Bizde bu
11agla tedavi ettigimiz 4 munte§1r Hodgkmh has-
tada iyi bir tesir elde ‘etmedik. Bu vakalardan bir
tanesi: TEM tedavisi kesildikten sonra Rontgen te-
dav1smden istifade etmistir. '

berce tathiki tavsiye ed11m1st1r (3).

TEM’nin kronik miyeloit ve Lenfoit Loserm—
lerde, ilaca idame dozu ile devam . edildigi miid-
detce, hastalarmm normal hayatlarma’ donecek de-
- recede, ileri iyi tesirini gordik. Hastalarm dalak,
~karaciger ve Lenfa hezleri kuguldu, 1§tahlar1 art-

kesilinee siiratle 'niiksler mevdana gﬂ{maktadlr.
Sonradan tekrar takip ,etmek imkamm buldugu-
muz bir hastada 4 ay sonra tekrar tedaviye bagla-
makla 4 haftada tekrar «remission» elde edilmig-
tir. : : :

ak1b1 dolaylslyle_ agu 4

gaal evvel sodium Blca‘r'bonate ile vermekle de i14-

Hodghnh hastalarda TEM veya Nitrogen .
Mustard Rontgen ve Cortisone tedavisinin bera-

11, anemileri duzeldl kilo aldﬂar Idame tedav1s1 o

TEM tatbik ettifimiz bir kronik Lenfoit cocuk
Losemisinde az miktara kargt siratle bilyik ke-
mik iligi depresyonu belirtileri- meydana cikfi. .
Trombositopeni, kanamalar Lokopeni goriildii. 5-8
glin sonra Lokosit adedi tekrar sliratle yiikselme-
ye bagladi. Bu vak’a bize gocuklarda bu ilacn tat-
bikinin giic olabilecegini gdstermektedir.

Ozet: :

3 kronik miyeloit, 3 kronik lenfoit losemi va-
kasiyle 4 Hodgkinli hastaya agizdan TEM tedavisi
tatblk edilmistir.

3 yetigkin kronik mlyelmt 2 yet1§km kronik
lenfoit lésemi vakasinda iyi netice alinmigtie. Bir
kronik lenfoii cocuk losemisinde cocuk bithyesi-
nin ilaca kars: gosterdigi slir’atli ve agir cevap
dolayisiyle tedavinin tatbiki mu;gkul olmugtur.

4 Hodgkinli hastada’ kayda deger iyi bir tesir
gorulmemlstlr.
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. X S
Beyoglu Belediye Hastanesi Hatiéiye 'Servis'i_:_
Sef: Dr Asﬂ Mukb:l Atakam

5. Karakag, Inebolu, vag 17 ev km bekar,
Protokol No. 1901/875. . I
Yemek yememekten, gitgide zaylf ve kanslz
kalmaktan, kusmaktan karninda sancidan -dolay1
yatmakta oldugu-dahiliye servisinden-. hariciyeye
naklolunmustur. TN
. 16/9/953 glinii mtlhar kastile tahminen 60
ce. kezzap igmis ve miiteakiben kendini kaybet-
mis, hastanemiz getirmisler poliklinikte kendine
 gelmis ilk miidavat: yapilarak dahiliye servisine

‘vw,f“’
£

Kostakle yamk mndede Gastroenterostom:

Serws As;stam Dr Nmettm Ce}d{aipsoy
vatimlmis T
Hastaneye yatiriliginin ikinei glinii kusmug
ve igerisinde tahminen yarmm kahve finecam ka-
dar kan varmis, Bu vaziyet bir hafta kadar devam
etmis. Bu milddet icerisinde biiylik abdesti kahve
telvesine vakin bir renk almig karnindaki sanci-
lar gittikce azalmig, agzinda bogazinda yaralar ol-
mug on bes giin konusamamig, . yutkunmada ¢ok
zorluk gekzyormug Serumlar gida lavmanlar: ya-
pilmig bildhara zorlukla yalniz siit icebilmis, Ag-
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‘zinda .ve: bogazindaki qlkayetler yavag yavas geg¢-
mig mayi gidalar: rahatca almiya: baglamus. fakat,
bir sant:kadar sonra kusarak ctkarfiyormug gida-
lar ekseriya degisiklife ugramiyor. pek nadir: ola-
rak.ta eksi ve fena kokulu olarak geliyormug. Bir
-miiddet sonra kati gidalari da - almiya ‘baglamis.
Yutmada hi¢ bir zorlugu yokmug Yedikien kisa
bir miiddet sonra gikariyormus. Yedigi anla kus-

mas1 arasindaki milddet ilk zamanlar bir saat ka- ,
‘dar oldugu. halde -gittikce bu mtddet.azalmiy ve

. ‘yemegi herhen miiteakip kusmaya: baglamig, | H¥
yirmi giin igerisinde 8 kilo, miiteakip:ii¢ ay igéri-
sinde 11,3 kilo ceman 19,5 kilo zayiflfamis, Cok za-
yif ve kansiz kalmls dahiliyeden servisimize hak-
ledilmis. = . - ST

Bekar, dort sene evvel sagda Dlorem gec1rm1§

Bagka bir hastalik ve fena itiyat tarif etmiyor. In-

tihar sebabini bildirmiyor.
Umurai hali: Viieut tegekkulah normaI San-
sorium agik, muhiti ile alakaly, zavif, eilt ve miko-

za rengi soluk. Cilt alt1 yag nesci erimis. Cilt turs -

gor ve toniisii cok azalmis. Istihast Vok ve kustu~
“Bu i¢in yemek istemiyor, Tebévviil norsal, ‘tagav-
vut bir kag giinde oluyor. Adetleri vakay1 mutea—
klp 1k1ncz ayda kesﬁmls

(Resim: 1) Kostik igtikten on yedi giin sonra’

. Her iki sadir simetrik suigekil yok, teneffiise
igtirak " ediyor. ‘Perkusyonla sonor, siniisler- acik.
Oskiiltasyonla kayda deger bir bulgu teshit edile-
medi. Kalp apeksi meme hatt: iizerinde ve 5. inci
interkostal mesafede palpe ediliyor. Oskiiltasyon-
la patolojik bir hal tesbit edilmedi. Dak1kada atim
100 muntazam T. A.- 17/8

"bhcahste gc:msce esk1 bir yanik .nedbesi meveut,

. bir kitle o‘ehyor Kianotaj yok karamger ve dalak

- diay1 serbest gectikfen sohra pars kardiada top-
~lanmgtir. Pars media - dar bir seritten ibarettir

Slndmm s:tsteml D1§1er muntazam tam aglz
ve boZazda mukoza hiperemik ulseratif- ve . ned-
bevi bir hal-meveut degil, Yutma:tabii. mu§kllat~
s1z. 18/9/954 gini K. B. B. miitehassisligmea ya-
pllan muayenede (agiz-iginde genis karhalar, mey-
cut ayn: halin meridede- mevcudlyetI kuvvetle
muhtemeldir), den11m1§t1r

(Rgsim; 2).‘-‘_— ?iostxk ii,:ti}{teri__)"etmig' giin so.h_ra..

Batm teneffuse 1st1rak edlyor sag reglo um-
Karm yumugak emgastmum agmh ele solda sertce

hudutlar: normal, nger sLstemlerde kayda deger
blr hususwet tesbit edliemedl

Radyolopk mua"veneler'

3/10/953; Kontrast madde ozefagusu serbest
gectikten sonra mideye geldi. Mide seklini alm-
yarak kontrast bir serit geklinde duodenuma. gecti
basala tesekkiil etmedi.

17/10/953: Kcntrast madde ozofagusu ve kar-

antrum ve pilorus gecisi serbest basala tegekkiil
etmedi. '
-25/11/953: Oezofdg,ust;tu kontrast madde ser- :
best geciyor. Kardia acik, mide hava evi kismunda .
biiylik filcan dolusu kontrast toplaniyor. Mide cis-
mi iltisak dolayisile goriilmityor. Kontrast yapigik -
kisimlar arasinddn eser sizinti halinde gériilityor.
Yapulan kah muayenesinde: Eritrosit 1860000,
Lokosit 6300, Hb. 9% 40 bulunmus. Kan grupu (0)
dir. Kendi grupundan kanlarla karigtinldiginda
agliitinasyon verdiginden transfuzyon yapﬂama-
migtir. Mocrodex ver11d1

7l
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den améuyat csnasmda oorulecel\ duruma gore
akals gekli duiglintilmek u7erc,, laparotomiye
1 verildi. :

‘Amuhyat '\Io 688 17/12/953

T.okal anestezi 070 0 5 novocaine ile yap11d1
Solda pararektal sakla agildi. Ommentum mide

zermde Lafif 1ifi 11tlsaklar1 goruldu aymidl M-
| ancak fundustan ibaret, kalng ‘tavuk yumpir-
51 cesametinde idi. Dlger klsrm tamamen biizlil-
miis friabl ve kolon ile kebet arasinda kucuk par-
‘mak kadar bir kitle halinde-bulundu. Guglukle
batin icerisinde G. A. A-A. ve Braun anastomozu
yapuld Perituirari”bogluéuna Penicilline, strepto-
mycine dikilerek parva. iic tabaka lizerine kapa-
uld Miteskip: seyri: normal ve agizdan 24 saat

sonrs mayi ve . besinei giiniiise her tirlii gida
vermege bagladik. Ameliyat: sonu. yapilan radio-
lojik kontrolde: Mide cok kiigiik;: gastro-entero a-
nastomoz ve entero anastomoz yapilmistir.: Her-iki
anastomoz yerinden kontrast serbest. gegiyor:
Hiilasa: Intibar kasti ile kezzap icen 17 ya-
sinda bir kizda ézofagusa dokunmadan ve midesi-
ni ‘delmeden bu uzuvda ’c'ahribaitmi yaptiktan: bir
‘miiddet soura husule gelen tam- smesm neticesi an-
: cak fundusta tavuk yumuitasy kadar ufak’ friabl
bir mide msmmda intrdabdominal’ G B AA ya-

mustur.

Bu vakada ‘]e;uno:)s%:ccam1 veva ozofago je]unos~
tom:ye luzum kalmam:.ghr ' -

Resume ;

Une Gastro-enterc-onutomose faite chez une
jeune fille de 17 ans nvour une synechie gastrique
par suite d'un suicide avec Vacide chlorhydrique

11ka1psoy} Is agalt d'un d une jeune fille de 17 ans
qui'tente a sé suicider par un acide pris en grande

de’ l’estomac sans nerforatlon La svneehle
completn ell 1a1ssant une _petite nartle du’ fun~

dus.. L’mam’uon se noursme Les auteurs ont put
falre entre beaucoun d’adherences une GE AA.

intraabdominale. sur un brm de tissus stomacai
friable. De cette manmre 115 ont ev1te Uour Ia

jeune fille une jéjunostomie. c_m,‘- une _oeso_phago-,

.souches cI sang du meme cfrmms.

pﬂngtir ‘Hasta inanisyon 've kac;ekmden kurtul—-

ordinaire. (Dr. Asil M. Atakam, Dr. Nurettm (;e—r N

quannte, sans 1esmn oesonhagien et avec brulure '

jejunostomie qui serai danjereuse par ce gque la

:(Resim: 3 = Aineliya’tfaﬁ éoth‘a. e

alade ei,t«\ nresque dans un etat cachecmque et

Z’uswnmenfassung

- In einen mit kausttcum veﬂetzen Mac}e’n dur-
hg#afwhm e Gastro- }L'(nte'r'o Anasibmos!e Dot

‘(Dr A511 V.t Atakdm Dr Nurettm Cehkalpsoy)

Es hendelt smh um. ein 17 Jaehrxges Maed-
chen welches abswhthch fur Selbsniord eine Men-
ge kaustische Saiire einnatim: Der Fall: W arde we-
gen den unten erwachnien Eigentiumlichkeiten

vorgestellt.

Die kaustische Flussxgkeltﬂerrelcht‘:‘den Ma—'
gen ohne den Oesonhagus gestort zu ben. Au-
ser' dem perforierte sie"den Magen atich nicht. Die

Magenwaende haben sich zunehmend: so verwa-

chsen, daSQ die Patientin’ welche sich am. An-

fang ‘mif Flusxgkerten ernaehrﬁe aller 1etz gar
nlchts emnaehmen konnte e ailmaehhcﬁ ver-

gmg Die emmg Zur intra’ abdominellen G. E. A
Ant, faehlg zuriick gebhebene Steile de;, Magen

var ein frlables S‘treﬁen des Fundus Dxe operatlon

.Wurde mit grossen Schwmrsgkelten durchge~

fiihrt. Die Operation und che Nachoperat1onsze1t

verl;ef gut.
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Eskssehlr Hava Hast Tibbl ve Hayat1 szva Mutehassmx
i Dr A Reflk Koymen - E

Yem blr Karac@er Fonct:on Testl ,

( Mailen. m_ iode Floculation testi Y

Mallen tarafmdan tamf ec‘uhmg olan bu test
iizerinde C. B. Woolf ‘caligmaga baglamig ve a1d1g1
parlak neticeleri 1951 yilindd nesretmiigtir.

Bu testle biz de diger mutat Karamger Foneti-
on testlerile birlikte ve mukayeseli bir sekﬂde ‘ca-
Listik. Aldlglmlz neticeleri fevkalade emniyet veri-
-¢i buldugumuz icin ve-yerli literatirde de glmdlye

kadar bu teste dair hi¢ bir caligmaya: rastlamadlu :

gimizdan nesrini uygun buldum.

Miyar: Kegif bir Lugol Solution’ undan ibaret-
tir. 20. Gr. lode, 40. Gr. Potassium Iodure bir ha-
vanda distile su de eritilir. 300. c.c. ye iblag edilir.

Yapiligi: Bit damla serum lam lzerine konur.
{Jstiine bir damla da* miyardan konularak karigti-
rilir, Netice bir tki da}nka icinde okunur. -

Netice meénfi oldugiu taktirde ‘mahlut. seffa)
kalir yalniz fode solution’undan dolay: bir "renk
dedisikligi olur. Cok kuvvetli miisbet . vak’alarda

-derhal siyah veya koyu kahverengi amorf bir presi-

" pitation, kuvvetli miishet oldugu zaman hubeydi
© bir presipitation, orta .derecede miisbet vak’alarda
belirli belirsiz kiiciik hubeydi presipitation tegekkul

eder. Hafif miishet vak’alarda ancak lup ile veya

mikroskopun 3. Numarali objektifi ile gayet ufak
hubeydeler geklinde gozikiir. Neticeleri, ‘iz A+,
-ty 4 b, diye ifade ediyoruz.
* Hafif miisbet bir vak'ada’ siipheye dligiildigii
takdirde bir damla su Uzerinde bir damla iodé’so-
lusyonu koymak suretile mukayese yapllablhr L
© Mallen bu testin globulm preszpltatmnuna ta-
bi oldugunu gdstermigtir. 'Karaciger Fonksiyonu-
nu tayin etmek icin kullanilan birgok"testler se-
T protemlerimn kalitatif veya kantitatif degx—

Dr. A, Refik Koymen -

gikliklerine istinat ederler. Bundan dolayr Mallen |
testi altin kolloidal, timol bulaniklik, timol flokii-
lasyon, sefalin kolesterol ve aibummuglobuhn nis-
betme benzer S

 Woolf tarafmdan kdydedllen 235 vaka 1ode
testlnm diger mutat karaciger fonctlon testlerine
nazaran en z1yade eayam 1t1mat bir teSt oldugunu
o‘ostermlstgr

Woolf'a gore 1ode test1 menf1 ise ve d1ger test-
lerden biri ile avkiri netice alinirsa ¢ok kuvvetle
muhtemeldir ki iode testi dogrudur.

Biz de- Iaboratuvarlmlzda Klinik teshlslerme
gﬁre 68_1kter, 62 Akut ikterli hepatit; 2 hemolitik
ikter, 4 tikanma ikteri; 6 siroz, 12 hepato-spleno-
megali, 7 k.ol_gsistit, ‘6 dermatitis, 3 Peritonit ti-
berkiiloz, 20 migaliéde ve 13 saglam vak'ada ol-

mak iizere cem’an 203 vak’a iizerinde caligtik. -

Takata-Ara,” Weltimann; Timol- bulaniklik;
Gross, Cadmium, idrarda bilirubin, urobilin ve U~
robilingjen, bircok vak’alarda kanda bilirubin, ba-
z1 vak'alarda asit hiparik; galaktoz tolerans testle-
rile ve kan protemlerlm tayin etmek suretile mu-
kayeseli sekildeki gahsmalammw, b1ze iodé testi-
nin diger karaciger fonkmyon testleri arasmnda en.
zlyade 1t1mada gayan blr test oldugunu gosterm1§ .
tir. e

B ;Mlyan kolayca hazxrlanabﬂu" uzun baylu -
let ve edevata ihtiyag gostermez, yamh§1 da ga-.
yet basit oldugundan her laboratuvarda kolayhle

" la tatbik olunabilir.

Beyogiu Belediye Hastanesi Ha1*iciye Servisi: '
Sef: Dr. ‘Asil M. Atakam _

Ergm b!r kadinda boéulmus buyuk ingmal Intersi:syel fmk

Bayan M. Fettahoglu, nyambakwh 48 ev ka«._ i

d1n1 Prot. No 628/159. _ : .

14 serie evvel hamile iken yol yurudugu Ve 13
gordiigii zamanlar sag kastkta agri oluyormus. Do-
gumdan hemen sonra karmnm sag tarafindan, ka-
siga hemen yakin ufak bir §1§hk ‘hasil olmug 6-17
ay sorira ani olarak ayni tarafina bir sanel girmiy,

milracaat ettidi hekim tarafindan tedavi edilmiy ve

sancist geemig. 1-2 sene zarfinda bu sislik ceviz ce-’
sametini almis ‘muayene neticesinde korse giy-
memesi tavsiye edilmis. Zamanla bu sis buyi-
~ miisgtiir. 7 sene evvel gefimiz muayene edip in-

) Servm as;stam Dr. Veclhx Uzgaren,

terstisiel fit}.k te§h151 koymug ve amehyat tavsuye

etmis. Bu sig yattigi zamanlar tamamen’ kaybolu~_'

yor ancak ayakta 1ken karnmm alt kisminda saf--
da duyuluyor; zaman Zaman'da sanci yaplyormug. -

Razi tabibler tarafindan adele oldugu séylenip kor-"
se giymesi tavsiye- olunmus ve korse kuﬂanmaga w
baglamis. Korse kullandigi halde 2 seneden beri -
siglik daha fazla bilyiimiis, - egilerek i§ yaptigt za-.
manlar agr: husule geliyormug. 1 giin evvel sag. .
fossa iliakada ani bir sanel husule gelmis. Mide ve .~
beline intisar etmis. Muayene eden hekim tarafm-.
dan ilac verilmis fakat agrisi gegmemis ve kus-

G e
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5 .a 1dan sonra’defi tabii yapamamis; az mik-
'da "az g1kart1yormu§ -Ertesi gun sémerfazlalag-

ug sag Ve sihhatte, 3 cocugu 6lmiis, 3 dusuk yap-
1,5 ay evvel sistit” ge¢irmis. Bagka bir hasta-
arif etmiyor: 2 senedir adet gérmiiyor.

: Umurm hali: Sisman, adale tegekkulatz tam,
er1 éltl yag nesci fazla1a§m1§, c1h ve mukoza ren-
g tabii. Hastada anguas hali ‘ve saddeth sanex
veut ate§1 37,6; nablz 100.

_Teneffus ciham Toraks mmetrlk rleler tenef-
-fusé 1istirak ediyor, sesler tabii. . _

. Deveran. cihazi: Apex 5 inci mterkostal mesa-
ede ve.meme hattinda, kalp hudutlar: mormal.
“Mihraklarda kalp sesleri tabii

Hazim cihazi: Dil kuru, passiz. Batin bombe,
- gergin, yagh, batin cevresi 106 em. vena ve bar-
- sak teressiimaty yok. Dalak, karacifer normal hu-

dutlarinda. Sag fossa iliakada miitebariz, biitiin
bu regioyu isgal eder vaziyette ¢ok hassas gergin,
genis ‘apandikiiler plastron hissini veren bir kitle
mevéut. Batmn diger -nahiyelerde derin tazyikle
ancak agri tevlit edilebiliyor. Saj inguinal halka
kapaly, inguinal ve krural bolgelerde hic hir §1§11k
mevecut degil. .

Hasta gelir gelmez ameliyat edildi. %, 5 ii'oi
vocaine ile lokal anestezi. Sagda genis’ mgmal sak
yapildi, Obhcus externus faseiasi acﬂmca oblikler
arasinda ¢ocuk-.basi cesametinde i¢i kanli su, ce- -
kum ve biiyik omentum bulunan, ve cidar arasina
girmis olan bu aksam fazla bir etranglman goste-
riyordu. Kabili red degildi. Barsak salim, omentu-
mun rengi miitegayyir idi, rezeke edildi, sak kesil~
di, baglands, nesci hiicrevi drenajs ile cidar’ Mo-
difiye Bassini usulii ile yeniden tegkil ve takviye
olundu, hasta iyileserek on giin sonra cikarild:.

Nadir gérillen bir hernienin - etranglmanimna
ait olmasindan dolay1 bu vak'avi nesrettik. - -

mm entravendz vemtf'um viride --ile tedavwzm
ecrube etmlglerdlr Eklamtxk hastahklarm esasi-

"'kan hmertanmyon oldugu dusuncesme dayanarak

standardize bir preparat olan- «veratrony: kulian-
miglardir: Baglangie dozu olarak 0,2 cc veratrone
1 ce. izotonik glikoz mahldlii icinde ‘3 dakika zar-

0,2 ce veratrone verecek ‘sekilde
lii iginde— devamli damla enfiizyonu halinde tat-
bik ediliyor.
148 saat devam etmigtir. Kan tdzyikinin ve ahva-
li umumiyenin itinaly bir sekilde takibi lazimdir.
Ieabmnda tedaviye barbiturikler tesrik edilmistir.
[lacin Gfak dozlarda verilmesi ile difer miiellifler

dikardi- ve aniiri gibi-agr arazlar . snlenebilmek-
tedir: Vakalarin hemen hepsinde tansiyon:40-50.
mm Hg diigmiigtiir.: i1k 24 saat zarfinda idray mik-
tary azalmig; miiteakiben kompansatris bir polifiri
zuhur etmigtir. Dogum 5 vakada spontan, iiciin-
de forsepsle, ikisinde sezaryenle olmustur. 4 5li
dogum olmug fakat annelerin hepsi iyilegmistir
(Kongresszntrlbt, £, Med. 147, 1/2 1953).

Wilkins ve Judson .esansiyel. ve renal 100 hi-
pertandii astade Rauwolfia se#-pantina'-kullaﬁm1§
ve’ vakalarm % 40 inda tansiyontn - diigtiigtini
miigahede etmislerdir. Bu maddenin santral sem-
patikolitik -olarak: tesir ettigi: diigiiniilmektedir.

/

3

_ Alban, Dennis, Swanson gebelik. foksikozla-_
in umumi bir damar kramm net1ces1 ‘meydana ¢1-

miiellifles, 10 preeklampsi ve. eklampsi vakasinda-

finda:intravensz: zerkediliyor; miiteakiben saatte:
glikoz mahli--

Enfiizyon miinferit vakalarda 11 -

tarafindan miigahede edilen bulanti, Kusma, bra-'

F’FQAT!K inN K!SA TEDAVI NOTLAF\’!

Toplayan Dr. Sahha Yalcln

Gunde 1 4 ortalama 2 tablet olarak aylarca ve-
rilebilir, Tesir 3-6 giinde meydana ¢ikar ve ildein

‘kesilmegsinden 7-21 giin sonra kaybolur.. Haca . it~

yad miigahede edilmemigtir. Ayrica miisekkin te-
siri. vardir ve.uykusuzluga. mani olur, hafif kilo-
vilkseltmesi miimkiindlir. Veratrum viride' veya

- hidrazalin ile tegrikinde tansiyon dusurucu tesn'l

daha kuvvethdzr
Med. 147 1/2 1953)

J. Roy ve arkadaslam saman nezleszm gel-
ACTH ile tedawi etmigler ve 20 vakada agikar iyi-
lik temin etmislerdir. Spesifik tedavinin miimkiin-

(Kongresszentralblatt f..

‘olmadigi vakalarda bu lacin endike oldugu bll-r

dirilmektedir (Journal of Allergy 24, 6, 1953), '

Astma patogenisinde ve tedavisinde mfeksz-
yon hissesi ihmal ed1lmeme11d1r Astma patojeni-
sinde ehemm1yeth bir rol’ oytiiyan enfeksiyonun
{esir mekanizmas: komplekstir.” Bazi' vakalarda
bakteriler allerjen oldrak (hastalig: favorize veya’
lokali'z‘e eden fakisr olarak) tesic eder: Bu' i’rakla“
mini ortaya koyar. Bu tedaw thiimkiin .ohiugu k_a-
dar erken komplikasyonlarin zuhurundan ve bron=’
sit kroniklegmeden evvel yapilmalidir (Sponfitch
Danilovitch: Aeta Allergolgica Suppl. 111, 1953).

S. Dann, F. R. Brown ve H. S.’ Kupperman
bronkial astma tedavisindé Prcmtai’z tecrithe. et~
miglerdir. Sulfate de dmhenethmylmethyle ter-
kibindeki bu ildc ‘entra miiskiiler - olarak 20 ‘mg.
tatbik edildigi vakit iyi' bir brons dilatatérii ola-
rak tesir-etmektedir, Afiz yolu ile alinan ne_tme'
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daha Az musaxttxr Tali. tes;rlermm az ve klinik
mkxmdaq ehemmlyetslz oldugu blidlrﬂmektedm
(Journal of Allergy 24, 6, 1953). L
Saveheva teneffiis . yollan tular e%nisinim
str G’Dt()m'gt ine ile tedamsmz tavsuye etmektedlr
Bllhassa hastahgm ik gunlermde tatbikinden, cok
iyi netice alinmaktadir. Gecikilmis vakalarda da
ehemmiyetli -derecede salah temin ettigi b11d1r11—

mistir, Biiliin hastalarda tedavinin 2-3 iinel giinu.

ates dusmus J:'akat reevi vetirenin sifasy daha son-
. ra olmugtur {(La semaine des homtaux 19, 954).

Voellmy ve Reiniger nonsnesafzk plevra am-~

pzyemlermm konsemamf tedavwmden aldiklar
neticeyi bildirmekdedir, 16 80 yaglarinda 21 has-
tadan 19 u ponkmyon ve kemoterapl ile iyilesmis-
lerdir. Yd.h’ll& iki hastada drenaj ve rezeks;yon ile
netlce ahnm1§t1r
seneye, kadar rontgenle kontrol edilmigtir. Ponk-
siyonun erken yapilmasi ve ilk eksudatin bakteri-
olojik muayenesi lizumludur. 500 000 U penicil-
lin verilir ve rezistans muavenesme gore 0,5-1 g
streptomycine veya 2-4 g sulfonamid ilave edilir.
Fibrinden zengin vakalarda streptokinaz ve strep-
todornaz tavsiye edllmlvtlr Iyﬂeg;me zamani 2-11
haftayi- bulmaktadr. .Komplikasyonlar akciger
perforasyonu ve dahili fistiil tesekkiiliidtr. Yal-

'niz birsvakada cerrahl ‘miidahale - icab etmigtir.

Ponkszyonx tedavisi’ mutlak surette kapali’ yapil-

mabidir. Hava: ancak te,shls maksad: ile ve ‘birde--

¢4 verileblir. Tedavinin devamirica réntgen’ kont-
rolu’ zaruridir (Kongreszentrblt f Jirm., "Med 147,
374, 1953): ey ; ,

- Lecithin'in ' lipotrep- tesnri uzer1ndek1 mugsa-

hedelere dayaniarak mengel muhtehf laraciger
yaglanmalart lecithin ile tedavi ‘edilmigtir; - 1000

ec, levloz mahlulii icinde: 2. gr lepithin- 2-4 “saat
zarfmda entravendz zerk. ed11m1§t1r
ile, karaciger yaglanmalarinda’ mithim rol oyna-
digy distiniilen fosfolipid: eksikliginin  bertaraf
edildigi kabul edilmektedir (Schettler:Disch.: med.
Wschr., 8. 264, 1853). .
thtner ve Thalhammur stomamtzs aftoza

Lokal aqurégnmiycineg. to,tbzkt 1Ia hastahk miiddetinin
;caldxgmi blhdurmlslerdlr Gunde 150 250 mg.

kafi gelmektedu Ya gunde blrkag defa toz olarak.

aglz Josluguna,. en dyisi.alt. dudagm kwrlm yerine

serpilip: veya ag: mlktarda, S - v;mde erltﬂm agz.

h0§luguna surulur (Dtsch med Wschr S 1574
1952)

tir. Absorbﬂ;mnu toksik tesn”ler gosteren bu cisim

0'111; yolu ile kullamlablhyor Catlak demden 1il-.

fuzn ehemmlyeth bir, ariza tevht etmlyor Bun-

dan baska sansﬂhlhzasyon hadzseler; de oolulrmﬁ

yor. Muel‘nt dermatomlkozlarda bir hafta miid-

detle. hergun, muteaklben haftada bn‘ olmak iizere.

16 hasta. sonradan 4. aydan 6

" landirilmaé icab ediyor. Maliny lenfomlarda da

‘yetli derecede igtirak’ etmigse - pek tesir etmiyor.

Bu madde

_zol ve :gua. tesirinden miitevellit aplastik gekiller-

R Dumery dermatmmkozlarda zsotomze

hfzdmsal geklinde, Selemum colloidal kullamilmmg- * bik etmigtir, 1:4- dimethansulphonyloxybutan ter-

tatblk etmmur Teda\u miiddeti bir aydir, Pitiri-
asis versicolor, palmoplanter mlkozlar, ecséma .de -
Hebra'da cok iyi netice alinmagtar. ‘Pitiriasisde 24
saatte kagintt kaybolmug ve bir haftada deri nor-
mallesmistir. Sach dermm nztmamsmde ayni se-
kilde milessir olunmus ve haftada bir fr1k31yonia
pellik illes kaybolmustur. Birbucuk aylik bir tir-
nak mikozu birkag ounde bir akne plstiiléz bes
haftada tamamen lyilegmistir. Bu maddenin fev-
kalade bir antiseborreik oldugu mu,§ahdee edil-
migtir (Presse Med. 61, 79, 1953)

Neoplazik hastalkldrin tedamsmde triet-
hylene melamine ( TEM j: Tecriibi ve klinik aras-
fimalardan meydana glktngl gibi triethylene me-
lamin, Nitrogenmustard'inkine benzer. bir tesir
gbsterir, - Buna mukabil agizdan da muessir’ ol-
masl ve nahos tesirleri olmayisi gibi Uistitnliikle-
ri vardir. Rundles - Barton 134 vakay: oral Tem
ile tedavi etmis ve su neticeleri almiglardir; Bu
madde lokalize olmayan ‘Hodgkin_ hastaligi, ma-.
liny lenformlar ve lésemilerde endikedir, Hodgkin
hastaliginda tedavi edilmeyen vakalayr Tem'e iyi
cevap verlyor Kalan mihraklarin sonradan gua-

buna benzer neticeler alinmugtir. Lésemilerden
en iyi cevap veren kronik lenfatik §ek111erd1r
Myeloik® SCklﬁeI'de) pilhassa’ kemik ilizi ehernmi-

Dozaj vakaya gore deg1§1r Ag1z -yolu ile-tatbikte
daha yiiksektir, Tlk 1:3 ‘hafta: - zarfifida 15-25 mg
verlimelidir.~ Oral baglangie dozu 2,5 mgl gegs
memelidir. Tahammiil iyi ise-gimde 5'mg. a yitk-
seltilebilir;. 1-2- haftadan fazla tedavi fasilast ve-
rilinemelidir. -Bu.gekilde .idame :dozu- miimkiin
mertebe ufak tutulabilir (haftada yalmz-1-2,5 mg.,
aksi halde haftada iki defa 5 mg). Tedavi miid-
deti hic degilse 5-6 ay. slirmelidir. Kongresszent—
rblt. £ in. Med. 147, 1/2, 953). . -

_ Tremblay muhtelif hemopatilerin yiiksek doz
kem@k iligi ile tedavisinden alinan neticeleri bil-
dirmektedir, Myeloid ve lenfatik losemilerde, ben-

de kemik iligi tatbik edilmigtir. Bidayetie kemik
iligi-taze olarak kullanildig: halde milellif kuru:
preparatlara gegmigtir. Glinde 1,5 - 2kg. taze. mad-
deye tekabiil edecek. dozlar kullamlmaktadlr Agiz
sekillerde bile ehemmiyetli slciide salah elde edil~
digi neticesine varilmaktadir (Kongresszentr’nlat
£.in. Med. 147, 3/4, 1953) T

Galton kronik myeloid losemz’de Mylemn taﬁ«-

kibinde olan bu ildc 19 hastaya verilmistir. My-
leran agizdan, ya giinde 4-10 mg..olmak iizere 4- -6
hafta verilmis veya yiikleme olarak 1-6.glinde. 150:
mg. tatbik edilmigtir. Biitiin vakalarda-diger kan:
unsurlarmda ehemmiyetli bir degigiklik olmaksi
zin lokosit sayist -dilgmiigtiic, Pratikman, dam’iﬂf

”/ {;"




MX20. Bu ilan B, J. Radiolojy de yaymnlanmistir,

Yavag giden, uzu

Tekdmiil, hudutsuz bir sabir
ve ihtimam ile elde edilebilir,
fiform Réntgen filimlerinde actke
goritlen bu keyfiyet hig bir yerde b
derece mitkemmel degildir,
Adim adim, senelerce ve bilyitk bi
ve sabir ile yaptlan lecriibeler b

tekfimiii derecesine v
bilyiik adimlarla
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M X 15. Bu ilan West Indian Medical Journal’ da yayinlanmistir.
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obin ev:yesmm yuksekhm mu§ahede edil-
'tlé rontgen tedavlsmdekme ben-

' aii‘imata nazaran Myeleran rbntgen tedawsz ka-~

dar kiymetlidir ve bilhassa fﬁﬁ-&géﬁe&éﬁék%@r va-

kalarda gayani tavsiyedir (Lancet: 1, 208, "1953).
p Vertij, deniz tutmasi, Méniere sendromu gibi

hallerde sentetik. antiallerjiklerden miisait netice-

ler alindig: bildirilmektedir (Doguet La semame
des hopitaux 17, 1954),

REFERATLAR

Sang; Bull. Soc. Path. Exot. 1953 cilt: 46 No: 4).

Malarial pigmentin umumiyetle sabit retikiilo-
gitler ve serbest makrofajlar tarafindan fagosite
dildigi- umumi bir kanaat halindedir. Fakat otor-
Ter gostermiglerdir ki, diger tip 16kositlerde keza

Eirakalarmda baz lenfositlerin, plazmositlerin  ve
‘hattd -eozinofillerin oldugu kadar' birgok - nétrofil
polinitkleerlerde pigmanlt bulunurlar. Fazla olarak
‘melaniferli lokositlerin fonksiyonu sadece merozo-
itlerin bulunduklar1 eritrositi patlatarak sirkiilas-
yona dékiilmesile serbest hale. gelen pigmanlarin
ortadan kaidzrﬂmasx degildir. Parazitli eritrositle-
ri de icerlerine alir ve hususi olarak hemoglobinin
{itliniinii kaybetmis ve tamamlle bolunmug sizont-
lar tarafmdan cezbolunurlar :

16kositlerin birbiri ardi sira igtirak ettiklerini ta-
kib. ederek parazitlerle fagositlerin arasindaki mil-
.‘_cadeleyl su gekilde ifade. etmiglerdir. Ink1§afm
_pre-eritrositik safhasimin bitmesinden sonra mero-
zoitler eritrositleri 1st11a ederler. Burada gogalarak
her 24-36 saatte 12-18 merozoitten ibaret yeni bir
jenerasyona sebep olurlar.. Bununla beraber bi-
rinei hafianm sonunda paramteml derecesi fago-
sitoz mudahalesx dolaysiyle teorik rakamlardan cok
daha agagidadir, Dalak heniiz buyumermg ve kan-
daki makrofajlar pek az. adette olduklarmdan ol-
gun sizontlar ik nazarda kanda dolagan bn"gok po-
lintikleerler tarafindan: tahmp edilirler. Splenome-
gali ve febril paroksmmlerm baglamasile ikinei haf-
‘ta seyrinde fagositoz isi dolagan ve sabit mak10fa5~
lar tarafindan deruhte; edlhrler Bununla_ beraber
makrofaﬁar fagomtoz yapan. pohmorf nukleerlerm
zamaninda yerini almazsa ‘hastalik permSIyoz seyir

vam edebilir. _ e .
Pyrunethamme (Daraprlm} in Toksﬂesr (A V
Med. et Hyg. Eylil 1953, Cilt: - 2;  Noi~ 5)

_‘ beyaz erkek’ gonulluye 49 - g’ miiddetle: gunde
her birine 25-mgr, ‘pyrimethamine verildi. Bu-glin-

“_;‘?
&0

Mélaxiada Pigment Fagositozu: (L. Brumpt-l{{o— '

melaniferli olabilirler ve habis tersiyana (tropica) °

g051tozunun butun safhalamm ve bu vetlreye biitiin

-alma neticesile parazitemi kontrolsuz bir gekﬂde de-

Myat - T. Fernandez -G Ry Coatney, Ani, . ’I‘rOp‘

 litk doz olarak kilo bagina 0,27 mgr. dan 0,43 mgr. a

kadar tekabill ediyordu.

Yapilan laboratuvar tetkikleri guniardi elek-
tro-kardiogram, eritrosit sayimi,. hemoglobin ve
metemoglobin miktari, eritrosit hacmi, 16kosit for-
‘miild, eozinofil sayimy, kanin non protein nitrojent,

serum timol turbiditi, bromsulphatal'eine retansi-
yonu, urinalysis, idrar urobilinojeni, idrar konsan-
trasyon ve dillisyon testleri, idrar sedimentinde Ad-
dis sayrm1 ve andojen creatinine clearance i. iléve-
ten ilac kesﬂd1kten {i¢ glin sonra 12 gonullunun 10
unun ve keza 11_ag kesildikten 50 giin sonra bu 10
génitlkiniin 3 dniin kemik iligl aspire edilmigtir.
12 vakanin 6 sinda testin takriben 30 uncu gi-
nii baglayan nakrositik normokromik tipte selim
dereceden orta dereceye kadar bir anemi husule
geldi. Kemik iligi tablosu’ extrmsec faktbr ve fohk
asit kifayetsizligi anemilerindékine benzer mega~
loblastik tipte idi. Tlic kesildikten hemen sonra ke-
mik 1hg1 blrden normale dcmmug ve aneml kaybol—
mugtur. :

Evvelee negredllmlg dager tetk1k1erde [Aym
miellifler ve G. M. Jefferey-W. C, Cooper < Am,
J. Trop. Med et Hyg. - Eylil 1953 cﬂt 2, No: 51 4
gahis 17 hafta miiddetle haftada- 25 mgr: ve 19 sahus
8 hafta miiddetle haftada 25 mgr. pyramethamme 1
her hangi bir tali etsir olmadan almglardi, Ayni ne-
tice 14 gahsin 7 glin. miiddetle giinde 12,8 mgr. pyriu
methamine almasida da gorilmigtii.

Insanlarda. pyrxmethamme in toksm;te meyda-
na getlrme mekanizmasi olarak’ otorler gistermig-
lerdir ki, her hangi bir kimsemn ‘aneminin meyda-
na gehgmm ilacin antifolik ve antifohmk tesxrlnden
dolay1 nldugunu stylemeden evvel aym zamanda

"fohk asit verilmesine devam’ ederek ilAcin i fokéik

- dozlarmdan korunma ve pymmethamme vemrkan

' :thmk amtle anemi meydana getlrmemeyl goster~
me ’cetklklerme 1ht1yag oldugunubﬂm@sa 18zimdai,

Netlce msanlarda pytimethamine’in- -kullanil-
mast icin genig emniyet hududlar: - mevcudiyetme

" varmaktadir. lldem stipressan gibi kullamlmasz i¢in
‘haftada bir defadan sik ve 25 mgr. dan’daha fazla
vermege ihtiyac yoktur. Idiosenkrazinin nadir-va-

kalari miistesna bu haftalik dozla tekmsme :1ht1ma1 :

dahilinde degildir,




Bahifer 74

ANADOLU ELINIGI Hoziran 1954

- ¥l 20. No: 2

Manaarive (Madagaskar) de ii¢c sene miiddetle
bakiye tesirli ensektisitlerin neticesi: (8. Mercier - J.
R. Razafendrakoto; Bull Soc. Patho. exot. 1953, cilt:
46, No. 3). Madagaskarda Tananarivein belediye
hududlar: dahilinde 1949 dan beri malaria ve veba
kontrolit i¢in: devamly ve sistematik bir sekilde en-
cektisitler kullanilmigtir. Biitin program insan ve

fare arasinda pirenin ve insanlari¢in enfektiv ha- . . .

le gelmeden anofellerin itlafs icin hazirlanmagts.
Veba gehirde ve civarda daima andemik halde-
dir. Fakat 1021 denberi daimi bir diigiis gbsterrig-
tir. 1941 de vaka adedi 90 iken miiteakip senelerde
adet 16-36 arasmda degigmis ve ‘ensektisitlerin sis-
tematik kullanjlmasindan sonra’ adet 1950 de sifita
diigmils, hakikatte 34 ayda hic bir vaka dikkat na-
zarim cekmemigtir. Tagradan gehrin dig maliallele-
rine enfekte farelérin girme imkany doldaysiyle sal-
gin tehlikeleri daima meveuttur. Fare yakalama ve

{izerlerinde pire muayenelerile kontrol devam etti-

rilmektedir, Fareler _éra'slhdé Kenopsilla C'heopis
‘nisbeti DDT. den evvelki zamandaki 7%50-70 nishe-
Bakiye iesirli lgnSeEtisiﬂéripﬁ ‘s.is'te}héti‘k”_tfa'tbiki
agikér gekilde malaria vakalarmn da azaltrgtir, O-
térler bir seri istatistik miinhanilerile antimalarial
_usullerin agagidaki tesirlerine dikkat nazarim ¢ek-
mektedirler.. - B N o 7.
A ~ Malariadan m-iifevellit- 5liim nisbetindeki
diistiklik wmuymi 6lim. - ;nisbetindek_i' mukayeseli
dilgme ile refakatlendirilmigtir. Miinhaniler muva-
zidir, 1000 nufus bagma umumi sebeblerle ve ma-
laria ile lim nisbetleri 1946 da miitekabilen 26,84
ve 5,89 idi. Bu rakamlar 1951 de 13,41 ve 0,67 bulun-
B — 1946 dan. beri “malaria mortalitesindelsi
stiratli diiglis 1951 de hastahigin olim sebebleri Iis-
tesinde birinci iken beginei olmasma sebeb olmug-
tur. Simdi teneffis cihaz hastaliklari, hazim, yol-
lar: ve deveran sistemi hastaliklari malariayaya ta-

" kaddiim etmektedirler. Cocuklarda malaria kemiop-

rofilaksisi bu durtma yardim etmistir.

C — 1931-1944 senéleri_ér_ajmnda‘i(}'ﬁ{) nufus ba-
sina 6liim nisbeti 20-30 ve dogum nisbeti 30-40 ara- -
sinda depigmisti; 1944 de bu iki rakam aynt olarak
34 idi. Fakat 1951 e kadar bu rakamlar muntazaman
ayrilarak 1051 de Gliim nisbeti 13,3 ve dogum nisbe-

i 47,8 idi. Belediye-hududlar: dahilinde dogum .ve
sliim adetleri 1944 de.takriben 4500 ‘civarinda.iken
1951 de dogum 7600, 6liim 2200 bulunmustur. . o

D — Yerli nufusun artma nisbeti 1934 de binde |

18 den muntazaman 1944 de binde 0,3 e dilgmiigtir.
Bu sebepten kesin ve ilerleyici bir yitkselme vukua
gelmig ve 1951 de artma nisheti binde 32 bulunmus-
tur. ‘ :
B o 1044 de cocuk Oliim. nisbeti 224 diix. Bu
zirvesi dik bir gekilde 1951 de 73 e diigmiigtiir, -

mundan 1951 de 180.000 den fazlaya yiikselmistir.

_nisbeti 13,4 iken Pariste bu' rakamlar 19,4 ve 133 -
. gbsterilmektedir. ' '

* pyrimethamine verildigi zaman oosistlerin cogu
pormal olarak inkisaf eder ve meydana gelen spro-

" emse bile,
_thamine verildigi zaman hig bir oosist olgunluga’

 erigemez. i gametositlere de tesir eder. Bu tesir
_ en erken tedaviden 3 saat ve en geg 144 saat sonra-

* muayene edilirse pratik oi_a'i'ak_-'basil' goriillmez, Fa-
_ kat aym hastadan hazirlanmig ayni preparasyonlar

. C. Sen Gupta -‘N.;N.‘ Sanyal - B. Bhattacharyya - K

' No: 10). Kalkuta Tropikal hastaliklar mektebinde
- yatarak ve ayaktan tedavi goren 136 kalaazarh bi

' Teghis aldeliit 've kompleman fiksasyonu testlerile

~ kabalagmasi, 6dem ve purpura vardir, Ayak yanmd.

T . Tananarive nufusu 1920 deki 60.000 raka-

Otorler yazilarim Tananarive ile Parisi, haya- _.
tf istatistiklerle mukayese ederek bitirmektedirler.
1951 de doBum nisbeti Tananarive de 47,3 ve 0liim

Plasmodium vivax ve Pl falciparum sist ve
gametositierine Pyrimethamine (daraprim) in tesi-
rit (P. G. Shute - M. Maryon; Traus. Roy, Soc. Trop
Med. et. Hyg. Ocak 1954 cilt: 48 No. 1). '
1 — Plasmodium vivax: 3 mgr. veya daha az

zoitler enfektivdir. Mahaza bazlari ilActan miitees--
sir olarak inkigaf edemez 50 mgr. pyrimethamine
verildigi zaman hig¢ bir oosist olgunluga erisemez.
Hattd sivrisinek ilag verildikten 2 saat sonra kan

2 — Plasmodiﬁ,rﬁ 'f._aic'ip_é_r_um: 25 mgr. pyrime-

va kadardir. 3 S

Bu neticeler pyrimethamine’in sivriginek ve in-
san arasindaki parazit siklini-bélmede mithim bir
rol aynayabilecegini ima etmektedir,

Beseri Lepra basillerinin asido-resistan hassasi:.
(M. G, Gorgos; Leprosy Review Temmuz 1953, Cilt:
94, No: 3). Lepromlardan yapilmig preparasyonlar
94 saat giines gmda birakildiktan sonra boyanip

ve pfeparasyonlérdén-"'f bazilarmm kaynatildiktan
sonra giines igifma maruz ‘brrakmay: mﬁtéékip bo-
yanirlarsa mebzul basil gosterir. Otér bu fenome-
nin bithassa elektron rikroskopla tetkikini iimit ve
ifade etmektedir. = ¢ o

" Kalaazar -da Avitaminoz - ilk miisahedeler: (P

K, Mathen indian Med: Gaz. Ekim 1952, Cilt: 87

seri hastalarm niitrisiyonel dirumu. tetkik edild:
Valniz klinik dururn kaydedildi. Hastalarda tefrik
yapilmad: ve hastalatla peraber gelen dostlar: ¥
skrabalari arasindan 40 da Kontrol tesbit edildi
Hastalarm ekserisinde hastalik tam inkisaf etmigh

yapildi R :
Miigahede edilen belirtiler arasmda - xerosi
konjoktivanin soluklugu, gece kbrligl, dis etlerin
de siinger manzarasi, dilde sarkiklik, kirmazilik ¥
soyulma, angular stomatitis, killarmn seyreklegmes
kurumasi ve renginin solmasi, cildin kurulugu Ve

hissi, derin hissiyet ve refleksler, bagwrsak, ciger v

9 ~
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tind keza'mugahedeler yvapulmighir. Kon-
Iu ugunun 1stzsnasﬂe gbz, dﬂ dig etle-

er akalarda belirtiler cok mithimdi,

Bu 'av1tam1noz belirtileri sebeblerinin munaka-—
smda otdrler karaciger disfonksiyoriunun A. vita-
in{ ve bir dereceye kadar B. vitamininin kifayet-
ne muhtemelen sebeb oldugunu B. vitamini
ifayetsizligine B, kompleksinin ihtiyacinin artma-
le hastahgin febril tabiatmim da sebeb olabilece-
keza parazit tarafmdan B, nin fazla miktarda
ullamlmasmdan da meydana gelebilecegini ima
ektedlrler Otérler vitamin C. kifayetsizligini
eza parazitin fazla kullanmasmdan bir dereceye
kadar meydana geldigini ve fakat asil sebebin ka-
iaazarda vukua gelen adrenocortical fonksion bo-
klugu oIdugu seklinde miitalaa etmektedlrler

Tropical Spru sebebi-Bir Hipotez: (P. Man-
son - Bhar; Lancet; 22 Agustos 1953 No. 6782). Tro-
pikal spru halen bir muamma halinde devam eden
ehemmzyeth bir hastaliktir. Son ¢aligmalar Coeliac
hastalifa ve Idiopathic steatorrhoea nim orijinini bir
dereceye kadar aydinlatmastir. Bu iki hastalik spru
ile ¢ok benzediklerinden daima birbirlerile karisti-
rilmaktadirlar. Bu: calismalar  géstermistir ki, co-

taligin baglica sebebidir.

Troplkal spru, - her ne kadar zahiren ben-
zerse de esasta benzemeyen tamamile farkli bir o-
rijine malik bufundugu ima edﬂmektedlr Bazi tro-
vikal bolgelerde hig bulunmay1§1 (merkem ve cenu-
bi‘Afrika) seckin ve acaip’ bir jeografik yayilmas:

bircok sahislarda olabilir (yani ailenin fertie-
rinde) ve hattd kiictik epidemiler yapabilir. Bu be1~
ki bir viriisle olan enfeksiyonu diigiindiriir.

- meveudiyeti ve buradan bagirsak yoluna yayildig.

- dir, Tropikal sprunun nihai durumu, entestinal flo-
. rapin degigmesile ve tipik megaloblastik anemiye
~yol acan vitaminlerin absorb31yonuna mudahale ile
zah edilir, : . _

_ Hazun yollarina hiicum eden bir viliisiin mev-
- cudiyeti bir hipotez olup hastahig1 agikdr zit karak-
© teristiklerini ve bazan goriinen ekstra. ordmer law
- tant - periodlaring izah edecektir.” '

: Akrep toksini ve Antagonistik ilaclar: "(H. Ro-
- hayem; J. Trop. Med. Hyg. Cilt: 56 No: 7). Makale-
- de akrep zehirinin biinyesi ve tesiri hakkimda lite-
+ ratiir hulésast verilmektedir, Otér, kendi ve bagka-

cuklarda Coeliac hastahfinda bugday glutem has- .

vardir. Bir devri'tefrihe maliktir. Siki temasi olan

Béyle bir viriistin dilde, agiz lezyoniarmda _

ve bilhassa ileumu . afetzede ettifi dilslinilmekte- o

larinn, kimyevi olardk izole edilmis zehirin (Tok-
sin). kobay, fare ve kdpeklerde fiziolojik tesirleri-
nin tecriibi tetkiklerini anlatmaktadir. Zehir hem
somatik, hem autonomik tesirlidir. Baz: ilaclar ak-
rep toksisinine karg: antagonistik tesir icin tecriibe
edilmigtir. Bu ild¢lar meyanmda - Ergotamirne - tar-
trate (Fermegin), belladon alkaloitlerinin bir htila-
sasi (Bellafoline) ve yeni bir sempatikolitik ilag o-
lan Regetin vardir. Toksine kars: antagonizm biitiin
bu mirekkeplerle gosterilmistir. Fn milessiri Rege~
tin’dir.

-Makale akrep sokmal'arma kar‘§1 kisa bir teda-
vi hulasasin ihtiva, etmektedir. Antagonistik ilac:
lar muvaffakiyetle kullanilabilirse de ciddi -vaka-
larda uygun serum daima verilmelidir. Antagonist
ilaglarla serum tesriki bazan hayat kurtarir.

Ankylostomiasis ve Ascariasis'in Hefrazan (Di-
ethylcarbamazine) ile tedavisii (M. H. Ghanem;
Trans. Roy. Soec. Trop Med Hyg Ocak 954 Cllt 48
No: 1).

1 — Hetrazan 120 askamd’lx hastada iyl bll" ne-
tice ile 36 ankilostomlu hastada zayif bir netice ile
kullanitmigtir. Hastalar kahll olup hastanede teda»
vi edilmiglerdir, :

"2 ~ Iki dozaj semast takip edﬂmlg;tir ‘Gaitalar
muntazaman muayene olunmugtur 9 gin- devam
eden yliksek doz neticeleri 15 giin devam eden kil
ciik doz neticélerine: yak1a§maktad1r lac daha u-
zun zaman verilebildigi gibi gz toksxk tesn"le daha
vitksek dozda da verilebilir. '

3 — Ascaridiasis tedavinde Hetrazanin tesiri
bu sahada kullanilan diger antelmentiklerle Hemen
aynidir. Belli bir emniyet avantaji ve az rahat’szzh—
g1vardir. Hetrazan tedawsmm fena: avantaglarl pa-
hal: olugu tedavinin uzun stirmesi ve bilhassa kitle
tedaviginde doz kamrmadlr Tek doz olarak verilen
emniyetli antelmentik Hexyl rescorcinol da bunlar
yoktur, i

4 - Ankylostoma duodonale hetrazana &aha

- az hassast:r

" Gaitada Protozoerleri muhafaza .ve fte.frik'igin
teknik: (A.J. Bucki- W. H. Wells.- J. R. Vail; U.
S. Armed Forces Med. J. Agustos 1953 Cilt: 4 No: 8).

Gaitada bagrsak protozoerleri agagidaki sollis-
yonla tesbit ve boyamr 2 gr. Brilliant cresyl.blue
75 c. c. Methanol. iginde dogrudan dogruya eritilir.
Bilahare b c. c. odistile ildve -edilir. :

Kiigiik bir parga gaita biiyilk bir- damia bOlLIS-
yonla bir lam iizerinde iyice karigtirihr: - Uzerine

. lamel kapatilarak islak olarak muayene edilir, Tro-

fozoitler harice ¢ikmmg psGdopotlarile ve igine aldik-

" lar: siyaha boyanmig. eritrositlerle’ teshit olunurlar,

Giizelce. tefrik olunabilen mavi siyah kromatin ile
niive barizdir. Kromatoit uzuvlar koyu mavi boya-
nirlar, Glucogen boyasiz gbritliir. Solusyonun kist-
lere duhuld ziyadesile siiratlidir, Fldjellatalar ve a-

1Oz



Sahife: 76

ANADOLU BLINIGI, Haziran 1954

Yil: 20. No: 2

mibler bu metodla teghis olunurlar. Demir hema-
toxylen ile elde edilen netice kadar tatminkér tab-
lolar verdigi soylenmekted1r Numuneler, 5 kisim
mahltl T kisim gaita karigtirilip agz: stkica kapali
bir sigede en az ¢ ay muhafaza olunurlar.

Megaloblastik anemi’de penieilline’in haemati-
pic tesiri, entestinal flora ve By, metabolizmas: ile
olan miinasebeti: (Henry Foy - Athena Kondi;
Trans. Roy. Soc. Trop. Med. 4+ Hyg. Ocak 1954 Cilt:
48 No: 1).

1 - 16 tipik megaloblastlk anemi vakasi agiz-
dan ve adale yolu ile pemcﬂhne ile tedavi edilmis-
tir. Haematinic kudrete aym anemi vakalari gibi
ayn gekilde cevap vermlglerdn' Retikiilositler kan
gayimu icin beklenilen azami hadde yiikselmigler,
eritrositler ve hemoglobin 14-21 glinde iki misli o}
muglar ve kemik ilifi normal manzarasin: iktisab
atm1§t1r ' :

2 — Tedaviye verdikleri cevaba uyarak iyi hu-

dudlanm1§ tg grub tasnif edilmigtir.

A — Agl.zdan B,, veya penicilline’e. cevap ve-

renler _ .

. B.— Agizdan B12 veya pemmlime e cevap ver-
meyenler fakat adale yolunda B,, ye cevap veren-
ler. Bu vakalar histamine cevap vermeyen - -aklor-
hidri ve gastrik atrofi arazi gdstermekte idi.

C.— Yalmz folik asite cevap verenler. . .
3 — Goriiliiyor ki, penlcﬂhne e cevap bir dere-
ce bagu"sak yollarmda By, nin absorbmy{}nu, kulla—

- nilmas: ve meydana getlrllmeszt ile aldkalidir, -

4 — B, nin absorbsiyon, kullanilma ve 5en1e~
zindeki deglg,ikhkier bagirsakla § sunlara baé,hdu -
a — B,, yi sentetize eden bakterxlexle dzge;
bakteriler arasindaki balans deg1§t1ren bagarsak
florasinin muvazene. munasebetlermdekz deglgﬂk_
likler, :
" ¢ — Uzviyet tarafindan 1st1fade edllebllecek blr
hale gelmis By, ihtiva eden bakterilerin harablyet
- mahsulleri. -

5 — Hayvanlara ant1bmt1k verﬂmeszm miitea- -

kip inkigaf siirati, necrogenic dzyetierie beslenmis
hayvanlarda ‘antibiotikler vasitasile karaclger ha-
rabiyetinden korunma, megalobalshk aneminin an-
tibiotiklerle tedavi ve korunmas, D1phy110botr1um
vakalarmnda megaloblastik - aneminin inkisafi hep
birbirile miinasebettar oldugu, Bia den faydalanma,
absorbsiyon ve sentezile alakali bagirsak yoilarmm

flora ve fonunda deglgzkhklerle 1§t1rak ett1g1 muta- :

l4a olunmaktadir.

6 — Bircok geri memleketlerde fazla miktarda
megaloblastik anemi meveudiyeti, Bi, den fayda-
lanima ve sentezine zit bir bagxrsak durumu yaratan
yitksek karbon hldrat ve az protem 11e ﬂgﬂx oia‘m—
Tig.- . _

goéuk isﬁallerihin fiiyodiatoj@ik ve teirapiitik
et_’iidijne yardma: (Farjallah, A., Créche St. Vincent

de Paul, Beyrut; Thése Dergisi, Beyrut 1952 S. 1’?1)
Miiellif evvel emirde gocuk ‘ishallerinin patoge-
nez’ini esasli olarak tetkik ederek allerjik ve ng-
ro-vejetatif gorlislinii tebartiz ettlrmeye gai1§mak~
tadir. Histaminlerin serbest kalmasia bilhassa e~
hemmiyet veren allerjik teori, cocuk 1_sha11er1mn se-
bebini daha miisait sekilde tefsir etmis gibi gozik-
mektedir, Hassas . hastalarda ishdle sebep yalhiz
gidal unsurlar degll aym zamanda toksik, infeksid,
simik ve meteorolojik sebepler de olabilir (tazylk
suhunet, hararet, hava ve elektmklyette 4ni olacak
tahavviiler gibi). Keza burada uzvi veya fizyo- pa- '
tolojik bir tagayyir de mevzuu bahis- olablhr Di-
ger taraftan, vejetatif sinir sistemi, allerjik hadise-
ierin gehgmesmde kugumsenmlyecek bir rol oeyna-
maltadir. ‘

Simdiye kadar gocuk ishallerinin tedavisi an-
tiseptik bir ildcin ve stilfamitlerin tatbikine inhi-
sar etmekte idi. Bazen bunlarla beraber néro-veje-
tatif bir medikasyon da tatbik ediliyordu: barbitii-
rik miigtaklar (yalmiz veya belladon ile blrllkte)
prokain. Elde edilen neticeler, taramilé memnum«
vet verici olmamakla beraber, iyidir ve bu netice-
ler ise bircok giin sonra elde eidlmigtir.

, Antl-allerglk 1Ia(;1ar simdiye kadar mspeten az
kullanilmigtir. Farjallah bunlardan “birgogunu ve -
bilhassa Théphorine «Rocher u tecriibe. etm1§t1r '
Miiellif bu ‘miistahzar! klinikte tecriibe. etmeden ev-
vel, kloraloze képekler uzermde hirkac tecrilbe yap-
migtr, Iy tahammiil edﬂen Thephorine barsak ha-
reketlerinde mithim bir eksilme tevlit etmlstxr An-
ti-allerjik miistahizar, kan tazylkme ‘tesit etmeden, :
histamin perfiizyon’u tesirini milessir surei:te inhi-
be edebilmigtir. :

Zikredilen tecriibeleri k1fayet11 teiakki eden
Farjallah “yalniz Thephorme ile’ 50 1sha1 vakasml
tedavi etmistir: Bunlar 25 hafif, 23 vahim ve 2 tok-
sik ishal vakasidrr. 49 cocukta 1yxle§me temin edil-
mis, yalniz bunlarin 6 simda bilahare bir niiks husu-
le gelmigtir. Netice alinmayan. yegéne, vaka toksik
bir ishalli hasta olmustur, Tedav1ye tabl tutulan
gocuklardan 14 i i 5 aylik ve daha agagl, 20 si'H ay
ve bir yas, arasmda, 16 s1 da bzr yaﬁ;mdan vukan
idiler.

Mueillf ilacr su tarzda tatbzk etmlgtn' evvela
6 kismi veriligte her giin 175 mgr . sonra bir ya;m-
dan az gocuklar icin 30-40 mgr. in Kafi geldzgxm miiz
sahede etmistir. Ilac agizdan verilmigtir. ’I‘hephorl—
nette’lerin aktif maddesi 10 mgr. dir.

Bﬂhassa en kilclik ya§hiara 11ag umumlyetle
iyi teszr etmigtir. Daha yagh gocuklarda bazi igtab-
sizhk ve biraz a]ltasyon ‘Thalleri mugahede edﬂmek—
le beraber bu tall tesarler haﬁf olmugtur

Thephoz ine- Aymca da sw 11aglar1a b1rhkte“tat~
bik edilmigtir; 87 hastaya (17-hafif, 17 vahim ve. 3
toksik ishal hah) pelladon’n muhtevi bir §urup vé

T £
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He birlikte verilmigtir. Hastalarm
esm § yalmz 3 iinde sonradan bir nitks
elmistir: 8 cocuktan miitegekkil diger bir
zermde de Théphorine - barbiturique kom-
s teeritbe edilmis, 5 iyilesme ve 3 ayliktan
#1.3:¢0 ukta da-ademi muvaffakiyet kaydedil-
istir. 'Thephomne iki defa koloidal glimiigle bir-
tatbik ed11d1gmcie niiksetmeden 1sha1 bertaraf

i fedavzsmdekx dietetik rneselelerejFar-
bir fasil tahsis etmigtir. Yukarda zikredilen
: tecriibelerde tatbik edilen tedavinin hususi-
vejetatif sinir sistemi diizenleyicisi anti-aller-
bir ilagla normal rejimi tegrik etmektir. Bu te-
i sekli cok milsaittir, ¢iinki tedavi takriben her
1an: 2 giinde temin edilmistir ki, by, sair tedav1
killerine kiyasen daba kisadir.

egitli bir perhiz, yeni gida maddeleri verme-
ek ve gerekirse evvelce protein’leri denature e-
. s maddeler vermek suretile, allerjik ¢ocuklar-
: hah énlerek bir dereceye kadar miimkiindiir,

Dr, _Celal Gokberk

Serthekl spexrms:t baktem!enn mevcudlyetm-
den ileri gelme sterilite: (Ch. H. Buxton ile Ada S.
H Wong—Amer Jour, Obst. and Gyn. September
1952 ve Matteros ve Buxton-Obst. and Gyn. June
53) : Frkek spermatozozdlermln normal ve dola»
le fertﬂ:tesmm kat'l, kadm .ireme organ ile
fonksyonlarmm tabii oldugu halde. ovillasyon za-
1‘tay1n ve tespit edilmek suretile” yapilan te-
aslara ragmen gocuk sahibi olmayan evlilerde
mueihﬂer, temastan pek kisa zaman sonra vagina-~
dak1 spermay1 tetk1k ettiklerinde hig canlt sperma-
ide rastlayamamxgiardm Bu hadiseyi, menij hay-
nexklarmi 6ldiiren mikroorganizmalarin. meveu-
diyetine atfederek servikal kanaldan _muteaddlt
_Liltiirler yapmiglar ve Escherichia coli, Strepto-
coccus viridans ile Strep, hémolyticus'un minferi-
den veya 2,3 cins bakterinin bir arada {irediklerine
sahid olmuglardir. Saat camlarma aldiklari gok
anh spermatozoidlere bu kiiltiirlerden pek az mik-
tarda karigtirdiklarinda,  meni- hayvanmklarmm
stir‘atle olditklerini ~gormiigler. ve infertiliteye se-
bep, bu bakterilerin mevcudiyeti olduguna kanaat
getirm1§lerd1r Buxter ile Wong 209 infertil coli ka-
dmmdan yaptiklar: muteadd;lt kiiltiirler netlcesm—
de'179 tanesinde, yukarda’ bildirilen mzkroplamn
1,2 veya her iiciiniin tiredigini mu§ahede etmigler-
dir; Spermisid bakteri cinsi tayin edildikten sonra
On& en miiessir olan antibiotikle per os, parenteral-
veya lokal tatbikini taVSIye ediyorlar. Mesela adet
bittikten sonta, aglz yehle 4 giin siraya ve yevmis
Ye 2 ger gram olmak iizere ‘Aureomycin veya Terra—
?I_ly’cm verilebilcegi gibi ayni devrede, giin agir1 ola-
*ak 1.000.000 U. Penicillin yahut  gr. Streptomyein

o,
sy

O
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veya 2.000 U. Bacittacin 2 éc.- serum flzyoiogikte
eritilerek serviks dig fevhasims- etrafmdan (4 ayr:
noktadan) siibmiikoz S1rmga edlhr ‘Bu §zr1nga1ar
giin agir1 4 defa tekrarlanir. Bu suretle tedavi edilen
49 kadinin 45 inde spermisid- bakterﬁer kaybolmu§

ve 16 51 1 tedaviden sonra gebe kaimxgt;r ‘Bir tert1p

tedavi ile bakteriler-zail olmavhklarl taktirde 1 mens-
triiasyonu - muteakip yeni- hir - tedawye ‘tabi tutuL
malhdirlar. H, W, Horne Jr. ve John Rock' ise ica-
binda 3. defa tekrarini’ tavsiye edlyor ve: bu sulet
le 32 kadindan 10 tanesinin gebe kaldzg;m bildiri~
yorlar,

Saghk durwmu normal kadmiarda 17 Ketoste-
roid itrahz: (A Wiirtel - Zentbl. £ Gyn No: 16- 1953)
20-50 yaslar arasmda olup’ normal adet’ goren ka-
dinlarda, Zimmermann'm, Drekter tarafindan ta-
dil edilmis metodu ile yapt1g1 17 ketostermd doza)—
larmda, 24 saatte itrah edilen rmktarm ehemmlyet-»
siz depigiklikler gostermek suretﬂe 9-10 mllhgr
oldugunu tespit etmigtir. 50 yagzmdan sonrakllerde
bazen hafif bir arfig’ goriilebilir ise de- eksemya
7-5,1 milligr. arasinda degigen miktarlara diigtiigi -
miigahede ediliyor.- Adet esnasinda normalde gori-
Ien miktardakinden farkli bir itrah-yoktur: “Uyku«
daki itrah miktari uyanik tken oldulﬂarmdan ‘daha
azdir. Basit - miisahedelerden’: sonra bils- glkan vl
ketosteroidlerin arttig: dikkati cekmighir. Téstoste-"
ron ve C vitamini verildikten. sonra. da bu madde-
nin itrahi artmaktadi. P P

Ka(imda Bazal beden 13151hx'n""6llemli)bir 't'é'shib

vasttast oIarak kullamlmasr. (E. Hurter - La. Presse-

Meédicale; No: 11~ 1953) Kadimmn bazal viteud hari-’

reti bilhassa yumurtahk faaliyetinin muhtehf saf-"

halarml aksettzren b1r olaydlr Niteklm 1

P05L~ :

kiiliin maturasyonunu- ve: endometmumun profﬂe-
rasyon safhalarni gbsterir. Corpus Lutetmun faa-
liyetine ve endomefriumun sekresyon ‘dev‘reSiirié
tekabiil eden adetten Onceki giinlerde ise bu sida

. 0,3-0,5 derecelik yiikselme-gériilir, Adet;n baq1a~

masile beden harareti de eski seviyeye. duser" 2 —
Oviilasyonun oimad1g1 yani Lkorjonun te§ekkui et-
medigi vakalarda ise 1si gizgisinde, intermenstruel -
devre ortasindaki yukseime gorulmez, hep aym dii-
siik harareti gdsterir, Buna dzkkat etmekle, . steril
bir kadinda sterilite sebebinin ovulasyonun olmay1~
sina bagh bulundugu an1a§1hr 3 R Kurb termlkte
hararetin yitkseldigini gdsteren zaman,. . Vulasyo-~_
nun vakua geldigi gunu gosterir. ‘Bunu gz ommde‘-
tutarak, fekondasyonu saglayacak ‘olan. kopulasyon :
veya inseminasyon zamani fayin edilmiy qur,_4-'mf “
Amenorelerde: a — Kurb termik normal  olabilis.
Ekseriya hlpoflz mengeh bir hipo-ovarzye delalet
eder. b — Yikselig gostermez Oviilasyonsu; over
faaliyetini gosterir. ¢ — Geligi giizel inisli g1k1§11 bir
151 cizgisi halinde olur. Bilhassa menopoz devresm-
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deki yumurtal}.k gal@masma ve bu. devredekl ovi-
riel atrofiye igarettir. B - Bazal beden 1s151 kurbun-
da ylikselmis olan hararetin dylece devam edip git-
mesi, kadinm gebe kaldigim gosterir. Bu usulle;
heniiz biolojik testlerle gebelifin tayininin miim-
kiin olmadigi cok erken bir devrede mevcudiyeti-
ni anlamak kabildir. 6 — Yikselmis olarak devam’
etmekte olan isida inig vukua gelmesi, sikit tehdidi-
nin en. erken aldmetidir ‘denebiliv. Buna istinaden
de erken sikitin Sniine gegmek 1gm gerekli hormon
tedavisi tatbik edilir,

Travay esnasmdaki glisemi (H, U. Anton-
Zbld. £ Gyn. No: 4 - 1953): 4-1 seat ara ile mi-
: hazda‘ve.postpartumda ghser_myl incelemis "olan
miiellif su neticeleri elde etmistir: 1 — Uterus kon-
traksyonlar: normal bulundugu muddetge glisemi,
indifa devresmde azami haddini bulmak {izere ted-
ricen yuksehr 9 — G11sem1 hig bir zaman 1,25 gra-
mi agmaz 3 — Ekspulsyondan sonra, travay -bag-
langiemdaki seviyeye kadar- diigmemekle beraber
siiratle diiger. 4 — Rahlm takalliisleri - ile -glisemi
kurbu arasinda uygunluk vardir. 5 — Tali inersiler-
de glisemi digiiktiir, 6 - Inersi halleirnde " veride -
% 50-serum-glikoze (hipertonik) siringa etmekle
kontraksyonlar diizelir, -uterus - tonusu  ylkselir,
7 — Normal takalliistilii mihazda aym zerklerm hlg‘
bir tesiri gorulmez SR T SR

l’lasentanm_ vaktinden evvel ayriimasi ile mii-
terafik olan bir kan pihiilagmas: vakasi:
_end, Shy ve Siegélmann - Amer. - Jour. Obst. and-
Gyn. May 1953): Gebelik' toksikozu, plasanter de-
kolman ve Rha ~bag11 izo-iramiinizasyonli - gebe—'
. lerde kanm pzhtﬁagmasma epey sk rastlanmakta- -
d1r Bu hadisenin’ sebebi 'blrgok mitellifler tarafin-
dan ayri ayry §ek111erde izaha gahgﬂmaktadm Mik- -
ellifler, bol ve miikerrer transfuzyonlara ragmeni
kurtaramadiklar: bir-dekolman plasanter vakast ile
fibrinojeni %90 mllhgrama kadar diismiilg olan ve
8000 milligram fibrinojen vermek suretile’ kurtara-
bildikleri diger bir dekolman plasanterli hastay:

zikrediyorlar. Bu vakalari “dolayisi ile milellifler,

- yhkarida bildiirlen sebeplerle rastlanan (enkoagu-
‘ Iab111te) v1, bir kigm aragﬂrm;larm kabul ettikleri
gibi esasl bir (flbrmohz) in husulune bagiamaga '
taraftar gﬂrunuyorlar ' :

Gocuk duqurmek igin- uteruse zerkedﬂen hava—
" mn-husule getirdigi a;mplektlform tegevviigler ve.

§ek111er1' (J. A. Chowany ve D. Hagenmiiller -« Gyn. -

et Obst. Bul: No: 4-1953) : Rahme hava giringa edi-

lir edilmez ihtildel: bir. koma zuhur - eder.- Az ¢ok -
" kiga bir zeman- sonra hasta kendine gelir ise de .
etrafinda tonik takalliislerle bashiyarak -biitiin: vit:
cudun _ titremesile neticelenen hareki: ajitasyon -
husule gehr Bunu, kismen flask - kismen spagtik -

- vasifta olan kuadripleji takip eder. Béyle bir hasta;

"doz sua tedavisinin doguracafn genetik tehlikeler:

. kiimmiintlatif -olup zararhdir. Umumiyet itibariyle

(Goodfri-

) murtalarm %10 1 m—u’cero olur Canh doganlarda';

| talarin: 45 ay1m bitirmis. gebe: bulan muelhﬂer

iki beyzava ait elemanlarin taze olduklam Ve ma;
~ serasyona delélet edebilecek hig bir araz, goster:
‘ medlklen mu§ahede ed;Imzstzr Bir. muddet sonra -

va tedricen iyilegerek norimal.diivim avciet-eder«,‘
vahut parapleji, parkinsonizm veya ruhi tegevviig
ler gibi devamly sekeller teessiis eder. Afetin esas
veri mezo-diansefuldir. Elektro-ansefalografik tet-
kikler, bu zfetlerin husuliinde, hava ambolisinden
ziyade utero-serebral bir refleksin Snemli roli oy-
nadigini kabul ettirmektedir: -

Yumurtaliklar ife testislerin tenhih edici kuguk

(Robert Rugh - Yearbok of Ofs: and Gyn. 1953/54)
Over disfonksiyonu - 4raz1  gisteren 23 “infex:
til kadimin yumurtahklari ‘ile hipofizin Kaplan
metoduna uyarak kiigiik doz derin X sualariyle te-
davi ederek 8 inde gebelik temin edebildigini bildi-
ren Sheldon Payne'in yazisini ele alan ve taninmig -
bir genetist olan milellif, infertilite dolayisile tat--
bik edilmis iyonize gua tedavisi avakibini- genetik
bakimdan tetkik ve tahlil eden 75 den fazla travay:
incelemis, infertelitde sua tedavisinin zararli ve.
genetik bakimda tehlikeli olduguna kanaat getn‘-
migtir. Zira, 1— Iyonize X sualary, az ve:-kisa za-.
man tesir etseler bile, en cok irsi, genetik degisik-
likler husule getiren fakttrlerdir. 2 — Bu tesir

birinei ;]enerasyondan sonrakl nesilde kendini gds-
terir. 3 — Tahrzpkarhgl olduruculugu ‘ihimial edi:
len nisbette degildir. Mesels, 20 000 §ahsm her biri-
nin gonatlari, toplam olarak 150 rontgen §ua1 isa- .
bet edecek kadar 1§1niand1mld1kta, bunldfim _bm,
tanesi genetik bakimindan 8liir, bir kag bini de ce-
sitli sakathklar gosetrir, Sperma 100 r'a maruz b1~

% 0.5 inde struktural anomahler gorulebﬂecegx gl_
bi bir coguhtn steril veya yar1 Sterli olduklarl sa-
bit oimugtur

Insanda superfetasyona dalr br,t: vaka (J Row
1953) — Tromatizma netlcesa, sikit tehd1d1 éféii
le muayene ettikleri 35 yagmdakl multmar hassvg.

‘birkag saat. igerisinde 25 cm, bov ve 420 gr. agis.
Liginda bir cenin att1gm1 goruyoriar El ile ;yapilar
dehvransta 150, gr.. ag1r}1g1ndak1 piasenta ile. b;r-‘._
likte, igerisinde 12. mm. boyunda embrwon Julduy;
nan bir de 'beyza glkarﬂchglm bllc'ilrlyorlar Her,

yapﬂan histerograflde uterus. tegekkul i1é kavite
sine ait her hangl bir maliormasyon veya defor
masyonun mevcut olmad1g1 tesmt edlimlgtnf Mu—.;
ellifler; vakalarmm insanlarda gorulen blr super
fetasyonu ispat eder mahlyette OIdugunu blidll"‘--
mektedirler.

Mladml agan gebel}klerde -hatts harelget‘-‘-_(Wii

ST

o
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 son adet tarihi hakkinda verdigiiifadeye: da-~.
anmakta oldugundan kat’i-olamiyor. Miellif mias,
0L agtipt zannedilen 675 gebenin 449 .unda -mi-,
azi davet etmig, geri kalan 226 tanesinde de tra-
N\ yzn ‘Fendi kendine baaiamamm beklemlstlr Do-
guint muteaklp, birinci grubtakllerm ancak % 15
nin hlpermature olduguna kandsat getirebilmigtir:
e bu grupta; travay, dogam. ve Iohusaliktaki-
':htzlatlar ile morti-natalite ve dogumu taklp eden
‘ilk giinlerdeki ¢ocuk Sliimiintin, muhafazakir hat-
‘i hareket takip edilen 226 gebenin bulundugu
-gruptakinden gok daha yiiksek -olmustur. Bu tec-
ritbesine dayanan miiellif hipermatiir telakki edi-
len gebelerde travaym kendi kendine deklare al-
f"masm1 beklemek lazim ge1d1g1 kanaatlm 1zhar
edlyor o
' ‘Dr. Emir N._ Atakam

gisik- tit’ tubuler otogreﬂerln te§k1h hakkmda denemeler)
(R. Fontaine” Maurice Kim ve R, KIeny La Preqqe

Medlcaie No:'83 S. 1791 26/X/953} menselerl ne”

serve) teknik olarak arteriel gref davagiinsanlar:
da tatbikinde elde edilen pek ¢ok muvaffakiyet-

fonun. yabanet bir organizmaya yerlegtirilmesin--

ellifler vaskiiler greflerin degigik sekillerini tet-
kik etmiglerdir. Makroskopik olarak uygun gorit-
len transplantasyonun histolojik tetkikinde ise de-
rin- tahavvuller gorilmektedir ki bu; da arada blr
1mtizac51zhga delélet eder. - : o

"Arteriel otogrefon ise bllakls ister hemen kul-
laniliis olsun isterse az gok bir milddet sifir de-
recede bir. gida vasatinda muhafaza edilmis olsun.
o kadar giizel tutar ki birkag ay sonra: mlkroskop
- altinda grefon nescini ayirmak:kabil olmaz.. Yanj .

den ileri cfehyor ve teferruatim: hanglsmden llerl
-+ geliyer? Bu hususlar: cevaplandirabilmek: i mm mu«

ellifler bir. cok tecritbelere bas vurmu§1azd1r Bu
maka}elermde ﬁk netlcelerlm bﬂdlrlyor},ar Tec»

it a§ag1c§ak1 §ek11de hulasa etmislerdlr

- Grefler i¢in iki- muhafaza usulii kullamlmw
i a) Hanks-{(J. H. Hanks tarafmdan tdcill edllmls
Tyrode gida mayn} mahlulunc}e mﬁra yakm b1r
derecede muhafaza;. b) mayi azotta suratie Bogu-
~tulduktan sonra —70. derecede: muhafara

/0§

i oo Geburtsh, w Frauen: No.o 3 Mai-
. Uzayan gebelikleri tamtacak -ozel ala-:
etler ve araz meveut degildir. Teshis.ancak ka--

‘Vaskiiler gréflerin blbld}}k tetkiki: - (Konjonk-

~olursa olsun (oto, homo, heterogen taze veya kon-~ _

lere gére halledilmig olarak kabul edilse bile, gre-.

" den- dogan’ bir ‘¢ok biolojik meseleler vardur, Mii:-

-esas arterin toleransi mukemmeldzr -bu f.ark ne-.

rithelerini kopekler iizerinde yapmmiar‘vc‘e ya711a~

Greﬂer buiki dsulle: ki ay ‘kadar: muhafaza
Ve kuiiamlablimektedlr Endotelyumun nitrdt, dar-.
janla kolorasyonu ve yapilan nesie kiiltirleri bu-
nu-feyit etrnektedir. Her iki metot maksady femin

ctmekte: olup mue]hﬂer bu 1k1 usu] auasmda lia» R
niiz- bir-tercih. yapamammla;dn :
Transplante edilen otogref hayatlyetam mu~ .
hafaza .etmesine mukabil homo veya hetero gref-
seklindekiler hayatiyetlerini muhafaza . edeme-
mekiedirier. Hetero grefler kendi cinsinden bagka.
bir. hayvanda daha ¢abuk 5lilr.. Bundan dolay: ho-
mo grefler heterc greflerden daha iistiindiir, Fa-.
xat bu iki gref sekli medianin: miiskiilo-konjonk-
tif elemanlarinin sklerozundan . zamanla kollajen
nesicli tupier haline inkilap eder, burada elastik .
lifler yassﬂaqarak bir yay lamlarl gibi: st uste bi-
ner. .
Nihayet muelhfier konekierde deri altmda:,
yaptiklam bir tunele nolytene tiipleri koyarak kon-
jonktif gre{onlar elde etmislerdir. Bir kag ayda.
bu tiplerin etrafmda sert ve beyaz man§on1ar‘
meydana ce}mekte ve ortalari uygun bir aciklik
gostermistir ki bunlar arter grefleri yerme oto,-
gref geklinde muvaffaklyetle fatbik edﬂmaglerdn a
Non spesifik  siibegii tlrmdxt!ere dair: . (J. R0~,
chedix P. Cholton M. PellSSler ve . Beltrando La
Presse Med. 61 — No. 83, 96 aralik 1953, S, 1795

1796). Thiroid gudde de miigterek karakteri wmilarian

bazi hastaliklar vardir. Bu miistetek Karakter 1)
Nadir goriilpieleri 2) Mikrobik,: toksik' veya -hu-~
moral bir sebep- gbriilmeden ortaya clkmalarl 3}
Siipiirasyon ve mahgmte olmamas1 4) Hacmen.
biiytimemeleri.- : S
"Crile ve B. Hazart ‘hunlari ron snesxflk tifge -
iditler arasina koyar ve ‘bunlaii sebeplert belh fis”
roiditlerden aywrirlar. Bunlar sunlardir. a)- Stibe:
gil tiroidit ve biiyitk hitcrell kazip Tiiberkiiloz; b)
Strumit lenfomatoz de Hashlmoto -¢) Strumit fib: -
roz de Riedel. R O
‘De Quervain’in t1r01d1t1 beik1 de 1:1r01d1’s; pso-
do-tiiberkiilozun. aynidir, Williams ve ‘Pearse’m
goitre lenfadenoidine gelince bu 'stzfumit lenfoma-
ioz’un bir varietesi olsa gerek. -
Miiellifler iki sene ‘zarfinda 3 tirdidit” subegﬁf-i
gormigletdir. Fransada az bilinen b hastalik hu-
su‘Sunda‘ literatiirdeki bahisleri toplayip bildirme:
vi faydaly balan yazarlar, makalelerin Hulagast .o
latak: nadir ohnaldarinasragmen -Subegit #on. ‘spe-
sifik tiroiditleri: 1) Etyolojive Patojenilérininibi=.
livimeinesi,- 2) ‘Teshis bakumnindan ‘kanserlerle tkas -

rigtirijabilmeleri; 3) Aylarca- devam.-éden birin-

feksiona- bagll olmasina ragmen’ - yapilan - bittiin .
iléc. tedavilerine cevap vermezken. radioterapi-ile-
sayani hayret bir sekilde ve siiratle iyl olduklarin- -
dan tedav bakammdan enteresan bulunmaktadirn‘

lar R 5
Ty D1 Mehmet Gulmsym':

Stirrenal’ §i1‘urjismm~.'pre ve -pos-t.-;operatugr' baa
kunp:  (Joseph W. Jailer; Am.. assoe. of.. Genit. Ur: '
Surg.,- 14,20, 21 I;-I_azs_iran 1952. Baltimore 1953 sayfa
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81-84). Hayvanlarda iki tarafli surrenalektomiden
sonra 10 giin zarfinda gdrtilen dliimler kismen II

desoksikortikosteron (DCA) ile tashih olunabilir.

Ancak bunun tesiri total korteks hormonu ile (Cor-
tison) tamamlanmalidir bu suretle de surrenal cer-
rahisinin fenaliklar: ileri derecede ortadan kaldi-
rilmig olur, Filhakika II kortikosteron su ve tuz
metabolizmasi {izerine tesir etmekle beraber pro-
tid ve glusit metabolizmalarma az miiessirdir. Hay-

van yagatilabilirse Stress’e karst (soguk, enfeksiyon’

ve toksin agresyonu) korunmamis bulunur. Buna
mukabil II oksisteroidler '(cortison F. kompaundi
ve az derecede kortikosteron veya B. kompaundi)
strese kargi miiessirdirler, protid ve glussit meta-

bolizmalarina tesir ederler. Eo. adedini azaltirlar,

adale kuvvetini de cogaltirlar, tuzit sesoksxkormkos-
terona nispetle daha az olmakla beraber tutar. Ad-
reno kortikotrofen hipofizer (A. C. T. H.) 1n tegek-
kiiltinii frenler. Bu sonuncu hormon aneak surrenal
yoluyla tesir eder, surrenal korteksi bulunmad:g:
zaman hi¢ bir tesird olamaz.

- Miellif a§ag1dak1 vakalarda pre ve post operd«
tuar bakimi su suretle tav51ye edlyor

1 — Hipertansiyon . malign, meme ve prostad‘ '
ca. larmda total surrenelektoml iki devrede yapla--

cak ameliyatfa hig bir hazirhiga lizum yoktur. An-
cak ikinci devrede veya bir seansh dubl surrene-

lektomide ameliyattan bir gece evvel ameliyat gii-.

nil ve ertesi glin hastaya 200 mgr. cortison, ameli-
vat giinil ve ertesi giinii mgr. DCA, sonralar: veri-
len cortison mlktarl azaltilir,

2. — Cushing . sendromunda surrenelektomi T

bu sendrom - baglangicta surrenal (F. kompaund;t
fazlalif1) den mi yoksa hipofizer (A.C/T.H. fazlah-
g1) menseli olup olmadif bﬂinmeyen_fazla bir kor-
tikal ifrazdan ileri gelmektedir, Yiiksek doz corti-
son. fathiki ile bu hastalifin alimet ve tezahiirleri
meydana ¢ikar. Burada iki grup vakalar nazar: iti-
bara alinmaktadir: A) Cushing  sendromu surre-
nal adenom veya Ca. dan ileri gelmekte ve bu-
nun gikarilmas: icab etmektedir, Bu vakalarda
mukabil taraf surrenali atrofiktir, :
gikarridiktan sonra hasta adeta iki tarafli surrene-
lektomi yapilmig bir hasta halinde géritliir. Bu se-
beble bu hastalar1 ona gére hazirlamali ve
ildveten atrofiye olmus guddeyi tenbih igin A.C.T.
H. vermelidir. Kan basimncimin  ¢8kiintiisiinde nor-
ephedrin, neo-synephrin ve transfusionlara basg
vurmaldir. B) Cushing sendromu guddenin hi-.
perplazisine veya suraktivitesine baghdir. Bu va-
kalarin 1/3 hipofiz irridasyonu ile iyllegiyorsa ekse-
riya ameliyatla guddenin %90 11 bazan da tama-
rmum gikarmak gerekir, ciinkil surrenalin birakil-
mig olan en ufak parcas: rejenere olarak ayni ala-
‘metleri meydana gikarir. Umumiyetle yapilan u-
sulde ilk seansta guddenin %90 1 ve ikinci seansta

adenomlu taraf.

- hormonal tedaviye liizum yoktur. 2 inci devrede di-

- tedavist Tizumsuz Ca. da ise lizumindur.

‘bahs isé cortison 17 ketosteroidler iizerine tesir et-

‘kalmaktadit. Bunun delili de Cushing hastahifinda

" lesmis olan desoksikortikosteron ve chlor sodium -

der. memnumyet verici bulunmu§tur

- Bu'hormon yolu ile frenleme tedavisi baglica ade-

dige:; gudde tamamen gikarilir. ki seansh. miida-
halenin ilk seansinda hi¢ bir hormonal hazirlik
yapilmaz, ameliyat bir tarafls yapiliyorsa hi¢ bir

ger gudde tamamen gikariliyorsa total bilateral
surrenelektomi yapiliyormus gibi hazirlik yapilir.

3 — Surreno genital (neoplazm veya hiperpla-
zi) sendromda surrenelekt@nﬁi Hic bir veya ciizi-
tedaviye lizum vardir. Bu hasialarda protid ve
glussit metabolizmasinda degisme ve elektrolit kiy-
metinde bir tahavviill olmadigindan koiayhkla 1y1-
legirler,

4 — Surreno genital sendromla birleg;miﬁj Cu-
shing sendromu: Adenom revzuubahse hormon

Miiellif bazi vakalarda medikal bir siirrena-
lektomi yapilabilecegini bildirmektedir. Surrenal
hiperplaziye bagl: virilizma cortisonla azaltilir.
Cortison hipofizi inhibe eder ve bu suretle surre-
nal sekresyonu azalir normale daha yakin bir ste-.
roid ifraz eder. Surrenal bir neoplazma mevzuu-

mez. Surrenal Ca. hipofizer stimulasyondan hari¢

yapilan hipoifz irradiasyonunun faydasiz olugudur,

Herlemiy meme kanserleri tedavisinde surrena-
lektomi ve overioktomi: (Charles Huggins ve Tho-
mas L. V. Dao. The J. of the Amer. Med. Assoc. -
cilt 151, No. 16, 18 nisan 1953, S. 1388-1394) Over-_ ..
lerin gikarilmasindan .sonra surrenal korteksinde
kompansasyon olarak hipertrofi ve fonktion art-
mast gorilir ki over cikarimasmdan’ beklenilen
neticeyi tamamen iptal eder. Bu sebepledir ki mii-.
ellifler ameliyat: miimkiin olmayan meme kanser-
lerinde overiektomi ile birlikte iki tarafl siirre-
nalektomiyi tavsiye etmektedirler. 1951-1952 ara-'
sinda 55 hastay: stirrenalektomi ile tedavi etmig-
lerdir. Overiektomi ve surrenalektomi yapilacak- - °
sa ikisi ayn: seansta yapilabilir. Ameliyat sonrast
hastalarin takip edecekleri tedavi bugun klasik-"

liyatta 1-2 sene sonra takip edilmigler ve netice-
tedavisinden ibarettir. Hastalarmn bir kismi ame--

Hastalarn
goriiniigleri sihhatli bir insan goriiniigh gib iolup
10-20 Kg. kadar mithim bir kilo alanlar daolmug-
tur. Agri azalir veya tamamen sifa bulur ve plevra.
epansmani, mastektomi yapilmiglardanedbe iize-
rindeki residiv mnodiillerinin kayboldugu goriiliir

no kansere mitessirdir. End1feransxye tip ile kana-
likiiler menseli calere az tesir eder. Idrarla yitk-
sek miktarda oestrogen maddeler ¢ikaran genital
fonktionlar: esasen gerilemis olan hastalarda sur-
renalektom: yapilmas: .ve menopose olan kadin-

4 Ty
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Beher 2 cc lik Ampulde
vitamin B, Bz, = ‘Niacinamide,
Ca’ Pantothenate ihtiva ‘eden 2 cc.
lik, B ampullik ambalajiarda.

' o DRAJE:
Vitamin 8, , Bz, B, B, Ca. Pan- ,
-Vto_thena_te. Niacinamide, Acide

Folic, Maya, .
120 drajelik ambalajlarda.
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.d b amehyata overzektomxyl de katma.k ge~

Muhlt;l damar bomkluklarmda sempatektoml
ticeleri, 15. sene zarfinda yapllan vakalar iizerinde
cetiid: (JamesW Hendrick ve Ernest G. Guy. the
otir. of the inter. College of Surg. cilt 18, No. 5
Jeasim 1952, S. 668-684) 15 sene zarfmda periferik
Jamar hastabklarindan tedavi goren 198 hasta
\akkinda bir etiid yapilmis ve bu hastalarin %851
intazam olarak takip edilmigtir. Muhtelif za-
nlarda tatbik edilen sempatektomi neticelerini
iellifler agagdaki gekilde hillasa etmektedirler:
" Trombo angitis obliterans’ (Biirger hastalig1)
: mpatekiom1 hastahifin  akut subakut devrinde
:_'yapﬂmahdlr Aksi halde gangrenin erken husuli-
“ne sebep olur. Kronik devrede ise —lomber sern-
patik zencirinin novocaine ile blokajl yapilarak
kontrol ediidikten sonra- sempatektomi ampu-
“tasyonlary daha mahdut kilmaya: yardxmr eder. Bu
“devrede etdavi edilmig 40 hastanin 28 i ameliyat-
“tan biiyiik istifade gérmus 8 inde yaln;z 1y111k go—
flmiigtiir.
14 vakadan ibaret olan Raynaud hastaliginda
0 vakada miikemmel 3 vakada iyilik- kaydedﬂm
miglerdir,

Baglangic devrede sempatektomiye tabi tutu-
lan obliteran arteriosklerozlu - hastalarda netme
“hemen hemen kat'idir. Cilt ve firnaklarda ‘heniiz
trofik tegevviigat ve siyanoz meveut. bulundugu -
hallerde bile muvafik neticeler almabilir. Par-
maklarda Ulserasyon ve gangren mevecut oldugu
taktirde miisbet netice alinmasi sliphelidir. Bilakis
-miidahale hastalit vahimlestirebilir; - Lomber
sempatik zincirinin veya nervus tibialis post un
novoeain ile blokaj tecriibesi yapilmadan her hal-
de bu ameliyata tevessiil olunmiyacaktir. Kozaljik
tegevviislerde, 22 hastanin 14 {inde sempatektoml
mikkemmel netice vermistir. -

Flebit sonrast édem ve adrﬁara tesiri deglgik—
tir. Agri gecer odem iizerine mitessir oldugu ka-
naatini vermemekiedir.

Hypertrofinin sempatektoml iie tedawsmde
her defa iyl netice alinmigtir. Donmaiarda, Biirger
hastahgmaa oldugu gibi semnatektom1y1 ‘ancak

pilmast sarttir.

‘Post poliomyelitik, vaskiiler spazm tee§vvu§~
leri gosteren 5 hastanin 3 i sempatektomiden fay-
da gormiis olup motris para11z1ye tabiatiyle tesiri
olmamigtir. Muhtasar olarak observasyonlart hil-
-dirilmig olan biri poplitéa bifurkasyonu hizasinda
emboli ikisi traumatik mengeli 3 akut aretr okliiz-
yonu waKasinda lomber: semnatlk 1n£11trasyonu
“gangreni Snlemigtir.

_ Kan serumunda Vitamin B, 3 mhhath 3 kar-
: smomlu 2 h1pokrom anemlh aym zamanda TLeu-
~ cose lu 2 hasta, B,, vitamininden fakir gida ile 3 giin

sonralary lezyonlarin stablhze oldugu de\nrde ya- -

_tedawye tabi tutulmugilar bllah{ e, bu_, ara"-'ntra_

veneuse 90 v. v1tam1n B, yap11m1§ Serumdak1 ser-

~best ve bagh vitamin By, konsantrasyonunun m1k~
robiolojik tayini, butun §ekz11erde derhal bir yuk~

selme gOstermigtir. Sagiameghasta ise. serbest B,
nin bagl gekle gecisi tahminen 10 saatte olur, kar-
sinom ve leucose da agikér olarak daha kisadir. Hi-
pokrom anemide, miteakip ginlerde bile, birlesik

‘B, nin yiikselmesi aqikar bir surette kaydedilmig-
tir (H. Goldeck ve Ch. Weiss; B, v1tam1n1 ile intra-

vendz yitkselmeden sonra serumda B12 faaliyeti.).

. Dr. Vecihi Uzgdren

Etrafi siifliyenin enfeksiyo. arteritlerinde en-
tra arteriel oksijen enjeksivonundan alinaxn: son

- neticeler; (ILa Presse Médicale T Kasith 1953 André

Lemaire, Jacques Leper et Edouard Housset). Mii-
ellifler 1948 de tarafi siifli arteritlerinde orijinal
bir tedavi usulii teklif ettiklerini ve'bunun da enra

- arteriel gaz O, zerki oldugunu sdyliyerek: bilahare

Journées Therapeutiques de Paris'de bu usullé te-
davi ettikleri 22 vakaya ait bir ser1y1 nesret‘uk}erlm
blldlrlyorlar - S

Bugiin icin baz hadiselerin bu mevzua tekrar
dénmege sebep oldugunu; 1statxst1k1erm daha zén-

“ginlegerek 300 entra arteriel O, zerkedllen ve hxg-

bir arizaya rastlanmayan 53 vaka ihtiva ettlgmu
vakalarin bir kisminmn iki seneden fazla taklp edil-
digini aym zamanda paraklinik metotlarla cilt ha-
raretinin kontrolii, kan oksimetresi ve fotopletiz—
mografi ile kontrol edildigini beyanla Wﬂheim
Méller'in 40 vakada aldigr “neticelerin ' etudlenm
teyid ettigini bildiriyolar.

58 vaka ihtiva eden istatistik §oy1e tasmfe tdbl

tutulmugtur. o o .

A) 8 muvaffaklyetsmhk

Bir vakada arterit diabetige miipteld bir kadin-
da, en faal devrede kanin hiperkoagulabilitesi mev-
cutken teknik bir hata ylziinden igne damara ba-
tirlir batirilmaz pihty ﬂe tﬂ{anmig ve en]ekmyon '
vapilamamas. :

Diger 7 vakada mtikerrer ve uyguiﬁ olan'50 cc.
den agagr olmamak lizere enjeksiyon yapilmig ol-
masina ragmen hagtalar hig sub;ektif bir 1yule§‘me

; hlssetmemiglex, ayni zamanda bu vakalar surjarj-

dan dolay: arterit kronige muptela ve ikisinde agir
trofik bozukluklar bulunuyormu§ Mueihf fotople—
tizmografide spazmodlk 1§t1rak1arm tamamen azai-
digimi da bildiriyor, = :

B) 38 vakada, aglkar salah

Bu grup hastalarda her zerkten sonra aglkar
salah gormiigler.ve :bu salah vasati olarak 15-giin
olmak {izere 6-30 glin arasinda devam etmig: Mev-
zubahis iyilesme daba ziyade fonksiyonel sendrom-

lara, soguk hissi, dekiibitiis agrilar ve klodikasyo
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intepmittant’a-ait bulunuyormug: Bu hastalar Once
her 100-150 metrede bir ‘klosikasyo. - gosterirken
- 500-600 metrede bir gdstermiye baglamiglar ve bu-
" na muvazi olarak da cilt temparatiiriinin vlikseldi-
B, oksijen sarfiyatmin azaldigy, fotopletizmografik
- amplitidiin arttig goriilmils. Agir trofik tegayylir-
ler gisteren ,topuga ait-kuru, gangren). 9. vakada
Jlezyon siirlanmig, Tl |
" Mitellifler 38 vakada enbra arterielQ, tedavisi;
bu hastalarin evvelee tatbik. olunaw ' yazodilatatdr
‘tedavilerle alinan orta, az devamll veya hi¢ netice
vermiyen usullere mulkabil inkér olunmaz derece-
de bir iyilegme alindif: muhakkaktir, Fazla olarak
da ortalama 3-4 ay devam eden bu iyilesme pek k-
sa bir gekilde arasira kendi kendine olan iyilik his-
sinden ayrilmasina yardim eder. Bu gahislarda an-
cak gecici iyilikien bahsedilebilir, Zira bu hasta-
" lar ya gézden kaybolurlar veya veni neticeler alin-
masina imkan olmaz. demektedirler. - ‘
Cy 12 devaml sifa: Bu grup hastalara:bir se-

e her 34 ayda 6-8 enjeksiyonluk seriler yaplarak .

"hemen hemeén normal bir hayat sirebilecek kadar
‘salah’ gormiigler. Bu hastalar ilk muayenelerinden
itibaren hic tedavi gérmedikler gibi bircok arazlar
_gostermeleri, fotopletizmografik. mua_yexieierinde

spazma fazlaca meyil ve organik bir lezyon goister-

‘memeleri bakimindan ‘da enteresan ‘bulunmugtur.
Sicak baﬁyo‘tecrﬁbesm’d&n sonra arteri’okapiﬂer

‘trase hemen hemen normal goritlmiis.)

“ Mitellifler bu sonuglarn 1948 senesinde tesbit
“ettikleri neticelere fetabuk eden Wilhelm Méller'in
yeni bildirmis ‘oldugu neticelere uyduginu ve ara-
dan. bir ‘hayli zaman gectigi igin bugiin entra arte-
“'4ié] O, zerki icin endikagyonlarin daha iyi- bilindi-
gini tebariiz ettirerek yazilariby asagidaki  sekilde
hulasa édiyqﬂéi‘r:"'f Peo e e
'2) Spazmim hakim oldugu sekiller bu tedavi-
ye daha iyi cevap verir. ...
~ b)  Trofik tegevviigler kontrendikasyon teskil
‘etmez, bilakis eskarlar tahdit ve sikatrizasyon te-
min edilir, ., . .

c) ‘ﬁyﬁk";cigmailarda muh1mb1r oblitefasyon

olanea 0, tedavisi kayda deger bir netice vermedi-
g gorilmektedir, . o oo 7o '
" Miiellif bu neticelerin arter grefleri ile muka-
"yesesini enteresan bularak . J. Oudot taratmdan ar-
tetitlere yapilan’ toiidahalelerden . evvel ve sonra
) fbt.op.letizrriog'r}afik . muayeneler “yapmak firsain
biildugunu beyanla, Gref: endikasyonu O, tedavisi-
nin’ ﬁa‘mémen; aksine bir ‘endikasyon gostermekte-
dir.. Gref oblitéran gekillerde mithim derecede. iyi-
legme gostermekle beraber arteritlerin- fonksiyonel
tesevviiglerini gidermémek.tedir.' Greéf QHlitefan ge-
.gekillerde oldukea salah verir. Fakat vaskiler cihet
‘hakim olan arteritlerde fonksiyonel pozuklugu ge-
eirmez-demektir. - R S R
ehe Lo e B o DUMe Gulrein

SR Antibiotiklerden ileri gelme. ishalterin. kopro
lojik belivtileri: (R, Goiffon ve Bernard Goiffon; La
Presse Medi, 27 Mart 1954 No: 23, sayfa: 488-489),

 halin yeni l{opr'cplojilc syndromunun, bundan by -
le yapilacak biitiin fonksyonel feces muayenelerin-
. de bilinmesi gerekir; zira hastaya tatbik édilmis o-

_ bu koprolojik syndrom, antibiotik tedavisinden ile-
ri geldigi soylenir: - '

‘ma yapigmaz. Mikroskopik.:muayenede, levurlerin

iodofil, florammn fakiriigl gﬁ;ﬁlﬁr.ﬁimék muayene-

_ jisindeki ehemmiyetinden  bagka, "antibiotiklerin
burada yaptiklar: komplikasyonlarn. tedavisinde

- Sun'i kalp-akeiger: (Prof A. M. Dogliotti-Prof.
A.ldé), Constantini ve arkada§1ax1,=Med'eciﬁe et Hygi
ane No: 252, 1954, Sah. 378).. Cihazin yapilist: Ciha
* zin -meydana. getirilmesi igin meveut olan. sartlar”

ilerive sevkini temini.

tin maretyeli silicone’lu bir vernik 'i'l“ef_‘:cﬁz_ilaléiniak.‘ _

Antibiotiklerin kullamlmas: neticesi bilhassa. ishal
gibi miithim hazim segevvilgleti gériilir. Hastanm
sikéyet ettigi ishal, adi bir. sekilde midir? Baslan-
gicta aym etioiojiden mi? yoksa antibiotikten ileri
gelme bir ishal midir? Antibiotikten ileri gelme is-

lan tedavi m. gaita muayenesini yapan tarafmdan
bilinmeyebilir. Hazim cihazma bagh veya bundan
ayr1 bir sebeple antibiotikle tedavi géren bir hasta-
da gorilen ishal agagidaki hususlar1 = gosteriyorsa,

Feges yesil portakal renktedir, kokusuz ve ca-
bollugu ve hazmi kabil selluloz boHyguna mukabil

de bilirubin-bulunur; sterkobilin .-az-alir, -paita, ure-
az1 azalir, Bakteriolojik muayenede: germlerin a-
zalmagindan bagka gaitada yer: alan mikroplarin
bir v_eya bircok antibiotiklere ‘hassas olmadiklan
goriiliir, Bu syndrom’un barsak genel fizyopatolo- -

grofilékti_k bir vasita olmahdir, o :
' ‘ - D, -Nurettin Celikalpsoy.

gok karigiktir.. Bunlar da: ..«

O Kanr pihiilagmaz hale -getirmek (kilo ba

sina 5 mgr. heparin zerketmek ve sulfate de prota-

min ile tegrik etmekle kabil olmustur.) .
‘9. Kopiik husile getirmeden kam sun’i ola-

rak oksijenlendirmek. R o
3.— _Asid'ubaz"_muvazeneéipi_ sabit tutmak.

4 — Uygun "ro%atif'pom_pa_l'alr_ vasitasile kant-

5.~ Kanm frotmanma mani olmak {izere bl

A .’ Aparey.sunlardan ibarettir. . . -
- a — Verit Kanmi en{éc:e_k_'ﬁréflokéijenlégdipxne
_"c'i.hézaznal_usevkedéi;ek ‘emicipomplar sistemi. .. -
b "Anhydre -carbonigue’i gekip aywacak: bir
oksijenasyon. dispozitifi - o SRR
i — Pihitilagmaga mani olacale vasitalar. |
. d.— Kan hararetini ve sterilitesini ‘muhafaza
edecek vasitalar. - . e
- Kalp kanmm derivasyonu vena kava siiperyds
ile atterya carotis'e konulan ki kaniillé temin edil

]
!

R,
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isinde vend kan ¢cikmakta, diferine

ol kan girmektedir. Bbylece intra-kardiak
1b deve! n yollar: degigtirilmis, kabin kansiz kal-

o 'edﬂmlgnr Teneffiisli idame edecek olan
enlendirme cihazi cam gomlekli porselenden
mesamath kalin bir bujiden ibarettir. Ve-
' peryore bagh bir sonda yolu 11e geidigl

SI]

kfén sonra, anhydre carbonigue’i ayirmak
in hazirlanmig bir kaba sevkolunur, béylelikle ar-
er ani evsafini almig kan bir sonda vasitasile ca-
e ve oradan da umumi deverana sevkedilmig
Tu Rotatlf iki elektrikli pompa kamn sevkm1 te-

Pratikteé kullanihg: Prof. Dogliottinin talebele-
cardio-pulmoner cihaz sayesinde tecriibi olarak
oulmug hayvanlar1 reanime etmege muvaffak
olmuglardir, Beg vakada ¢ muvaffakiyet kazan-
slar, normal ve klasik usullerle tedavi edilen

ecritbeler CO zehirlenmesinde de tatbik edilmigse
e muvaffakiyet istisnai olmugtur Cardm-pulmo—

er cihaz nihayet Prof; Dogliotti tarafindan insan-
-Iarda da ‘denenmis, cardio vaskiiler sisteminde agwr
ezyonlar gbstermekte olan bir dzofagus ' neoplas-
‘mast vakasma tathik etmigtir. Dakikada 500 cc, eks-
tra korporel kan deverani® temin edilen ve ya-
n' saat devam ettirilen bu cireulation sayesinde
.mudahale miimkilih olmuy ve hasta salah bulmusg-
_tur Yine Prof. Dogliotti mitral yetmezh bir hasta-
mn, arterya puImonalism gegiriel - ligatiirii, hiber-

nasyon ve cardm—pulmoner cihaz sayesinde ol kal-
bi" kansiz birakarak iizerinde miidahalede bulun-

diffi zaman tamamen Kansiz oldugunu  gdrmistiir.

lere mani tegkil eden kalp ici operasyon tekniginin
halli icin takip edilecek yol yukarida zikredilen' u-
sulden ibaret oldugu kanaatini behrtm1§t1r

Pnomopentomm komplikasyon ve  arzalars:
(S. Belbenoit-J. ¥, Louison, Presse Médicale, No: 2
1954 Sah. 22). Pratikte akc1ger tubexkulozunun
koilapsotearpasmde yapilacak olan pneumopemtome
komplikasyonsuz gdriiniirse, pneumothorax ta da-
ha fazla rastlanan gaz embolisi bile burada géiiil-
mez, peritoneal epangimanlar nadirdirler,”
geldikleri zaman ise akecigerde de bir deg1§1k11k
yapmazlar vesekel de b1rakmaziar .

Presse Médicale No: 2 1954 Sah. 195). Son kongre-
erin birinde miiellif hibernasyonun Ilehinde mi,
aleyhmde mi. oldugunu sormalarina hayret etmis,
2ira bu metod bir moda telakki edilmemeli; bila-
kis bir vakia olarak kabul edilmelidir. Bunun
da muh’cehf gsekilde yapﬂmaﬂ miimkiin  oldugun-

//7\\

iger heg vakanm hepsi lmiislerdir. Buna benzer -

-mu§tur Miidahale ii¢ daikka siirmiig, atrium aeil-.

Miellif gimdiye kadar en curetkarane miidahale- .

“hoe), Die Medizinische 1953,

Ktisule

szernasyonun leh ve aIeyhmde- (J Ducuing, -

dan, hibernasyonu b1r kiil- olarak tetklk etmek dog—
ru olmaz demektedir,

Insanda hibernasyon metodunu tavsif ett_ik,ten
sonra miiellif her yeni-metodun suistimal edilmesi

- gibi bunun da rastgele tatbikinden meydana gelen

mahzurlar: Onlemek {izere hibernasyonun ilerdeki
muhtemel evoliisyonunun kritigini yapiaktadir.
Oyle vakalar olacaktir ki, bunlar i¢in bu meto-
dun-endikasyonu bugunkunun ayni olacaktir. Bun-
lar:da sunlardir: Travmatik dfetler ve §0k-hemm i~
jik, bazi toksik ve enflamatuar afeksyonlar, myo-
card enfarktisil, bazi norosiriijik vakalar ve baz
da umumi durumun kétiiliigii dolayisi ile ve her-
giin yapilabilecek siriirjikal bir miidahaleye maruz
kalmas: gereken klmselerdekl girirjikal afeksyon‘
lar gibi, :
 Bazi vakalarda hibernasyonun tamamen kaldi-
rilmasi gereken hysterectomie, gastréctdmie gibt
klasik vakalar. ‘

Oyle vakalar olacaktir ki, (sok, hemorap sep-

tisemi v.s. gibi} hibernasyonu daha 1ier1ye gotur»
‘ mek Icap edecektir ve bu sayede daha uygun deko-

neksyon daha ileri hipotermiler (rekoneksyon, 151t
ma, lipid ve protitlerin kullamlmasz. sayesmde) te-
minolunacaktir.

Baz: vakalar olacaktir ki, hlbernasyon daha ha-
fiflegtirilecektir, buna da sebep daha kudreth ve
tesiri stiratli’ antibiotiklerin kegfi veya_nprople jik
ilaglara karg: sinir merkezlerinin sansibilitesini art-
tiracak maddelerin ildvesi veya refr1gerasyon ve
krepiiskiiler uykunun ortadan kaldmlmasﬂe miim-
kiin olacaktir. Nétice olarak msaniarda yapﬂan hi-
bernasyon fizyolojiyi, fizyopatolojiyi, farmakodina-
miyi tedavide revolisyon doguran yeni prob-

lemler kargisinda bizi birakmaktadir. Demek olu- . -

yor ki, hibernasyonun leh veya aleyhmde “bulun-
mak diye bir gey yoktur. Bu metodu hakkile etiid
etmeli ve her yeni geye meveut olan hayranhk his-

lerinden ayirmak suretile metodu teomk ve pratlk

cergevesine sokmahdlr
I)r. thas Raytan

Nirotik tegevvu§lenn, pszkoterapxsmden ‘5011~
ra ilacla tedavisine dair: (Elisabeth Mohr. (Itze-
say1 45, sayfa 1459).
Nérotik hallerde ila¢ tedavisi, psikoterapiyi-sadece

-takviye edebilir, fakat hafif vak’alarda bugiin bi-

yik bir rol oynamaktadir. Ciinkil hekim, zamani-
nin kithig dolayisile hastasile .kafi derecede uzun

“bir zaman mesggul olamamaktadir, -

Tlae, psikoterapotik tedaviyi muteaklp vemhr
ve bunun gayesi, elde edilen neticenin muhafaza
edﬂip uzun zaman ' devam - etmesini -saglamaktir.
Tlacin devamli bir gekilde ahnmayacagl, bunun yal-
niz muvakkat bir tedbir oldugu hastaya anlatilma-
hdir. Psikoterapdtik tedaviden sonra buna ekseriya
higbir glicliige rastlanmadan muvaffak olunur,
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H

pieltif Enediarie (Mérck): Kullandigtar. Mis-

tahzarm ihtiva ettifi Promirial'in- fnfisekkin. tesiri

“vavdir, hipnotik tesiri isé ‘hermen- herfen i yok-
‘fygr. Bu hususun gok faydast "gBrUlmUstT; “elinkil
“fiiellifin hastalari tedavisi esnasinda meggalelerini
sncak istisnai bazm hallerde pirakabilecek durumda
idiler. ' : o
" Psikoterapdtik tedaviyl miiteakip Emédiane tat-
hikat, hala baki kalmig bulunan arazlari ve bun-
“larin bilhassa vejetatif nev'inden  olanlarmniizale
etmek icin yapuimighir. Ay zamanda, mesela nor-
malden agiri calisma veya yeni giiclitkler dolayi-
sile hastanin fekrar nérotik durdma avdetinin 6n-
lenmesi digliniilmily ve her seferinde bu tatbikat,
psikoterapi ile wirlikte ve kontrol altinda yapikmig-
tir. Korkudan ileri gelen noroziar Emédiane’a bil-
nassa iyi cevap vermistir. Burada stabilizasyon icin
ekseriya ginde 1 draje kKati gelmigtiv: Diger vak'a-
larda, dozaj sahsa gore ayarlandigmda; - ekseriya
giinde . 2-defa 1 draje verilmis yalmz.: bazan bag-
langicta 3 defa ¥ draje tgtbik\,edilmiggtir. Bu yiiksek
miktarlardan sonra ergun-'luk veya: kpns;a;n-tr_a‘sy,gﬁ
Jkabiliyetinde: azalma vukua, geldigi takdirde: mik-
tar-gderhal._giinde_-l_ draje kadar azaltilmig ve bunun
{izerine artik tall tezahiir goriiimemigtir. Sair. hal-
lerde her. vak’ada baglangie dozu, 3 i14 8 giln zarfin-
da 1 draje azaltilabilmigtir. .

. Miellif, tali: tezahiirlere. §§hit o’lmarﬁ{g, ve bu-
n, 'médiane miktarmy kiiglik intihap e_tmésine e
sadece psikoterapiyi tamamlamak igin kqlianmg
olmas;natiatfetmigﬁf, TR

- Hafif ajitasyonla ngz__iitexéfik -‘dé})résyo'r_‘llariz;"ve
hipomanyak halleri olan hastalar da Emédiane’a ay*-

S YENPKITARPLAR

Kl e deviran st hastalilan ders kit

.(Lehrbu,'ch der Krankhgitenx_:cl_e,s;Hfg{xz_'Qiis und Blut-
sirombalm); Yazan: Prof. Dr. Frifz ‘Lange. 631 say-
'fa, 102 Resim. Fiati: Ciltli. 7L DM. Basiligt 1952,
‘Bagan: Ferdinand Enke-Verlag - Stuttgart (Alman-
'ya). Kitabmn en mithim hususiyeti-hem hekim hem
de talebe igin “kolay- anlaglir: bir tarzda kaléme a-

linmig olmasindadur: Hi¢ bir bahsi ihmal etmeden .

itina ile inceleyen ve hatirda tultul-mas'llm-_kdlay-‘l-ag—'
ti1e1 bir teknikle yazitan bu-kitap hizde bilhassa

pratisyen ve mitehassis hekimler icin’ bif miirged-

at. kitabr iahiyetini de kazanabilir. Mesels * BKG

de velitor-teorisi ve ‘dogustan: kalb hastaliklarinda
yeni - diagnostik imatodiat-gibi enteresan -bahislétt
kolayeca Sgrénmek: imkanini ‘vermektedir. Fr Tange
uzun- teeriibe yillarnin verdigl - eminiyetle sBiraok
hisuslarda: kendi' Kanaatlerini belirtmis oliig:ayri-
ca ‘eqerinit’ giizel-vésii- verderidlatld da’suslerhesini
Pilinigtir, Baski Kusirsuzdur, Kitahin' yegané kusu-
i Hitinin yiiksek olugudut.’ o 2 Sl

“hy gekilde iyt cevap vermiglerdir. Maamatih bunun
“i¢in daha biiytik miktarlara litiyag hasil olmug Ve -
-~ ekseriya 3-4'hafta miiddetle giinde 3-defa 1 draje

Cfaitaniimast Hzim gelmistir. RS N

'-Siroz'hepatigin‘tedavisi: Dr: Walshe ve afka-
" girdigine gbre, intravendz acide glutamic tatbiki
kusma.husule getirir, Kopeklerde kusmanim sebe-

- kat intraventz. tedavide bunun, yant kusmanin gart

“ préteinggen'ésisindé_ daha gok tesirli oldugunu gos-
terdiler. . . - o ' o

. mimmkiin olaca@i . halkinda dikkatimizi - gekiyor

- Ester, acide; pazaran daha kolayca amidasyon ve- .

bir hastay: tedayi eimiglerdir. 39 yasinda, olan_bu
kadip evvelce mutat meotdlarla, tedavi edilmis,
“hatta paras

“dan glutamide solusyonu verilmigtir. Selusyon, ve-

daslarsy Siroz hepatigin tedavisinde acide glutamic'-
le iyi neticeler aldilar. Roth ve arkadaglarmin bii-

bini meydana: cikarmak ig;in..tetkikler‘yaptﬂar, fa-,

oldugunu gorditler. Dr. . Walshe ve arkadaglar e-
thyl-y-glutamate esterin glutamin ve glutamic acid-
den/he’m_‘en;imatikih-ic}m_iisi's ve glutathione sente-
zinde hem ara maddelerin transpeptidizasyonunu ve

. Bu.rapor _fg'd_gviae_: esterin kyllanilmasinm

ya ;txar;g@sgmida_s_yon_.hus.ule getirir. Milellifler. urmu-
mi demli, -oligurili, acidli, siroz hepatige miipteld

_ entezle 4,25 litre ascite ahnmugtl. Bu has-
taya giinde 200 mer. olmalk tizere 11 hatta damar-

rildigi zaman ne kusma ne salivasyon ne de. viieu--
dunda kizarma, olmamigtir. Hastada bityilk bir iyi-
lesre goriilmisg, 6dem ve acit kaybolmus, giinlitk
idrar miktari 1500 ¢, c. . yiikselmigtir. _
' ' ‘ . Dr. Turan Gonen.

¥ Pankreopatiler (Die. Pankreopathien): Yazan:
‘Prot. Dr. H. A Hansen (1953). 31 Resim ve 4 Ta-
"Bela. 125, sayfa. Fiat 1430 DM. Basan: Ferdinand
Enke-Verlag — Stuttgart. Pankreas, pek yakin za-
_mana kadar tipta iivey evlat muamelest gdrmugtiir.
cBu uzvun bir ig.ifraz bezi olduguna- dair olan hilgi-
lerimiz de-pek eskiye gitmez, Pankreasin. -akut ve '
kronik iltihabi hastaliklar: her halde sanildigmdan
pek daha fazla.olsa. gerektir. Bu. alandaki - bilgl ve

ruayene. metodarmn kifayetsizligi -tehislerinin -
‘konamamasime intac. etmektedir. Mizellifs son yil-
laxda -Bankr,easz ‘hastahklarini esas -konu, olarak. a-

tan iki konkgremin verdigi ilhamla hazirtadigy b
monografide hem diagnostik hem de terapdtik ba-~

imidan bize dikkate ‘Sayan bilgiler " sinmalktadit
Monograﬁde baz hususiarm sik stk rar]an\mi‘% :
olma91k1tab1nmumkun -olﬁugu kadar Wi A'gtizﬁii
e gayesini gldtiyor ihtibant verigorsa ‘da, bil-
Tassa Katsch'm bu alafd i caligmalavini etraflica
Shtisa edei by eseri Pankreas mevauunds galigan”

“arkadaglarivhiza taveiye ‘aderiz. '

D Suat Bfe
A




ud ihre klinische Amnwendung): Yazanlar:
Dr: W. Stepp, Prof, Dr. J. Kithnau, Prof. Dr.
S. \roder. 7. Basihist (1952). 2 cilt. Birinci cildi 935
yf fiaty ciltli olarak 58. DM. Basan: Ferdinand
nke-Verlag Stutigart. DBagta Anglosakson litera-

arka~:
: ‘olmak {izere biitiin diinya literatiiriiniin en ge-

in ;:;1‘_'. urette gozden gegirip vitaminler sahasinda
ithiki’ 952 ye kadar yaplan biitin caligmalar: bir arada
sebe-~ Jersni bu kitap sahasinin en milkemmel eseri sayil-
r; fa- maktadxr Prof. Stepp’in Almanyanin en gbhretli vi-
1 gart arin aragtiricist  oldugunu  bilenler igin Kitabin
AL e~ bit ikinei baskismin onemi Agikardir. 1952 de bili-
acid- nen biltin vitaminler kimya, miktar fayini, stan-
iente- darfhzasyon, tabiattaki . yeri, eksiklik &razlari,
nu ve Hayvan tecrilbeleri, fizyolojik ve klinik tesirleri,
1 gbg- éi’mli‘lk ihtiyag, hipervitaminoz hali, difer vitamin-

' erle olan sinerjik ve antagonist miinasebetleri ba-
aSITin kimindan kitapta ayr: ayri ve s;?rafh su:rette incnf—
ciyor. lenmisgtir. Eserde, o zaman henu% pek. ta’.nu'u:r’wf:hgl

‘ igin B,, vitamininden pek fazla soz edilmedigini ve
nove emen hic bir resme yer verilmemig oldugunu ay-
s rica zikredelim. Eser fam ménasile bir miiracaat ki-
iptela tabidir, ilgililere tamitirsz. SIAEEE
;?mki;l | - 'Dr. Suat Efe
3u has- Dahili hastaixklarm tefrlkl teghisleri. (Diffe-
amar- rentialdiagnese inneres - Krankhelten} Yazan: -
mL_ve- Doc¢. Dr. R. Hegglin (Ziirich). 2. Bask: (1953) 556-
,_x)iic’w sayfa ve 250 resim. Fiati: 55. DM. Basan: .Georg
ir iyi- Thiene - Verlag — Stuttgart . Kitabin ilk baskis1
{inliik ayn: yil icinde tiikenmigtir Tkinei basimi genisletil-

' mis olarak bugiin elimizdedir. Eserde gudulen sis-
ﬁnéh; tem, semptomlar: teker teker ele alarak. differan- ’
o ~ siel diagnoz bakimmndan inceleme 51stem1d1r Di- o -

‘ger tefriki teshis kitaplarmda- rastlanan t1p1k vas

. ka anamnezlerine bu kitapta- didaktik sebeplerle
[azén-‘ yer verilrmemistir. Rontgen ve EKG remmlerinden_'_'_.;& '
4 Ta- _bol bol istifade edilmis ve sayam dikkat semalarla
iinahd ~ kitap zenginlestirilmistir, Baskimn fevkaladeligi
T 78 ~ cidden takdire deger. Bu nadir goriilen veya az ta- -
\iigtir. . nnan hastalik ve sendromlar dahi (bu arada
vhilgi- - Syndrom Behcet te) kitapta dikkate alinmugtir.
kut ve Kitab1 bu sahada iyi bir eser arayan butun
gmdan arkadaglarimiza tavsiye ederiz. :
ilgi e : Dr. Suat Efe
lerinin . Ipecacuanha monografisi — Bursah Ali Muns_t
on yil- (Prof. Dr. Nafiz Uzluk, 1954, Ankara) Ankara Tip
wwak:a- - Tarihi Enstitsiinin 1 pumaralr ve bugunku dile -
1g1bu cevrilmis yvirmi sayfahik bir eseridir. Eserin sonun-
ik ba- da Prof. Uzluk’un sahsi kanaati da iléve edilmigtir.
Ktadir. Dr. A. M. Atakam.
lanmlq | | o _
gozul\» Hekimbasi Mustafa Behget: (Prof. Dr. Feridun
1a,” bil- Nafiz Uzluk; Ankara Tip Tarihi Enstitiisiiniin 3 nu-
{rafhca maral 1954 de basilmis 107 sayfa ve mefin harici
gahgan ayrica pek kiymetli resim, kitabe, yazi, miihitir kli-
iat Efe selerini havidir. Cok esash bir tetkik mahsulil olan

bu eserde XII iineii yiizyil tababetinin umumi du-

A\YADOIU KLINIGI Ha?lran 1954

minier ve klxmkte tatblk vexlerl (Die Vita-

.' Sa.'nife 85

rumundan ba§1ayarak tababetm gec1rd1<>1 safahatl,
Mustafa Behcet Efendinin hayat ve olimii, Krono-
lojisi, ilmi eserleri, aile geceresi ve miellifin son

g8zl ile gahsina ve ailesine ait eserler, el yawlari,

mithiirler, imza, aile resimnleri ve mezar taglari
ile yazilarimi havi esash tetkik mevzuu olan bir
eserdir.
' Dr. A. M. Atakam
Inguinal fitik mudahale usulleri ve niikiisler

iizerinde baz dmunce]el Dr. Mehmet Gililsayin, Si-
rurji tezi, Istanbul 1954.

Hastane idaresi: (Dr. Burhan Oncel) (160) sa-
hife, Cumhurivet Matbaast 1954. Fiat1 6 lira. Ote-

‘denberi verimli negriyat: ile ilmi sahada DoZum

bilgisi, Jinekoloji, Ameliyathane teknigi gibi eser-
ler vermis bulunan degerli arkadagimiz Dr. Burhan
Oncel bu defa da biiyilk bir boglugu dolduran ve
bu konuda meveudu  olmayan, (Hastane idaresi)
adinda yeni bir kitap negretmigtir. filustrasyon ka-
F1d1 lizerine nefis bir baskisi clan ve resimlerinin
nefaseti baksmmdan bilhassa dikkati ceken bu kiy-
metli eser iginde hastane idaresinde cesitli hizmet-

. ler, hasta kabulii, hastane i¢ hizmetleri, hastanede

memur ve hizmetlilerin vazifeleri — Hastanede né-
bet — Hastalarin beslenmesl Hastane mensuplari-
nin kiyafetleri — Hastalarm giyimleri — Hasta ta-

. belalarinim  diizenlenmesi ve korunmas: konular

esash bir surette ele alinmig ve muhtelif 1ht1yag1ar1
kargilayan drnekler verilmigtir,

Dr. Burhan Oncel’i bu bagarisindan dolayl teb-
rik eder, eseri biitiin arkadaglanmzza tav51ye ede-
riz. |

Anadelu Khmgx

Kolon Siriirgikal hastallklarl ve Slruro’;sr
(Dr.- Asil Mukbil Atakam; Kader Matbaas, Istan-

“bul, 1954). IX uncu Tirk Cerraht Kongresi i¢in ha-
zirlanmis rapordur

Altm1§ sayfadan ibaret olup
miellifin sahsi vak’alar: ile istatistikler, klise ve
radmgramlamm havidir.

_Anadolu Klinigi

IX uncit Tiirk Cerrahi Kongresi: . Cerrah, Ra-
diolog, Jinekolog, Urolog, Otorinolaringolog ve Of-

~ talmolog lar: sinesinde toplayan cemiyet IX uncu

kongresini 27-29 Mayis 1954 giinleri arasmda Is-
tanbulda Iktisat Fakiiltesi salonlarmda yapacaktir.

Bu seneye kadar iki senede bir Tiirk Tip Kon-
gresi ile beraber toplanmig olan Cerrahi Kongresi,

* bu sene ilk defa olarak diger garp memleketlerin-

deki cerrahi kongreleri*gibi miiistakil bir kongre
aktedecektlr
. “Kongre rapor ve raportdrieri gunlardir:

1 Ozofagus hastaliklar:; Dog. Dr. Nihad Dot-
ken, 2 ~ Saf kolon. cerrahisi: Dr. Asil Mukbil
Atakam, 3 — Scl kolon cerrahisi: Prof. Dr. Ki-
mil Sokullu, 4 — Anestezi: Op. Dr. Sadi Sun.

* Raporlardan bagka serbest tebllgler icin za-
man ayrilmigtir. a :

[t




STREPTOMYCIN {EDAVISINDE vyEN] PRENSIP

AMBISTRYN antibiyotiklerle tedavide miihim bir merhaleyi
temisil etmektedir. Misavi miktarlarda strepiomycin ve dihydros-
treptomycein sulfatlarim thtiva eder ki, boylece hasta bu iki mad-

el

denin her birinden, gerekli miktarin  ancak pars kadar i
alir. Vestibiil afeti {streptomycin’den) ve igitme kaybi {dihyd-

rostrepiomycin’'den) tehlikesi bariz derecede azalir. Bununla 4

berabar devai tesir-ise azaltilmamig olur. ‘ é

' 2

Bu preasip gerek hayvaniarda gerek insanlar izerinde gésterilmigtir. z

Streptomycin verilen kedide
ataksi goralr.

'..--.--K.o-u.-....--..--.....-.-.--- PP . R L I

. . © . Ayn: miktar Ambistryn verl
zen ked! normal smuvazene- [ I . i
72 sabIPUT. S ’ . ) s T T

1319 ghn middetle ba kome
. pissyondan her gln: 1 gmi
verllmak suretile tedavi edi-

jen hastalarda neurotoksisite

 hemen hlg zbrilmemistir.’

. AMBISTRYN

syl musavi mikiarlards Streptomycln Ve bihydrostreptomyein sutfatlar:
Salfat halinde 1 gr serbest baz havi giyeler

SqQuisB -
Streptomycin arast:r'n;zalsfj:
. ve-imalinde Sader.”

FramNSTRTA" Alimbi} torikadir, o754~ 1053




THE PRACTITIONER
LONDON

-Her aym basinda yayinlznan bu nefis derginin her sayis1 pratisyen ve
mutehassmlar i¢in liizumlu olan m@dem blr bahsin symposium’unu ihtiva
- etmektedir.

Klinik pratigin ehemmiyetli ve mitbrem meselelérini aydinlaian
symposium’lardaki tekimii, PRACTITIONER editorleri tarafindan cok
ince bir sanat haline konulmustur. Buna ilaveten, her sayy, klinisyenleri de
aldkadar edecek bir cok hususlar: havidir,

Aboneler 1 Ocakian baslar ve bir sene devam eder. Yillikk abone iicreti
17.50 Lirader.

LA REVUE DU PRATICIEN
JOURNAL D’ENSEIGNEMENT POST — UNIVERSITAIRE

Fransamn tanmmis profesirleri ve wzmanlarr tarafindan gikarimaga
baslanan bt nefis derginin her sayis1 modern bir konunun, tibbin en yem
buluslarinin i1 altinda, symposium’ ungw yapmaktadar.

Pratisyen kadar klinisyeni de ilgilendiren ve Fransamm halen en gok
okunan dergisi olan LA REVUE DU PRATICIEN yilda 33 say1 olarak
(Agustos harig, hér aym 1, 11 ve 21 inde) yaymlamr.

Aboneler 1 Ocaktan baslar ve ibsut' sene devam -eder, Yllhk abone iicreti
27 Llradlr.

"NOUVEAUTES MEDICALES
Aviupa Tip Aleminde biiyiik ve essiz bir raghet gore n“uARS MEDICT»

ayhk tip delgls; nagiri ACADEMIA Miiessesesi tarafindan yaymnlanmaga
baslanan NOUVEAUTES MEDICALES, Tedavi, Farmakoloji, Tibbi

_"‘ipesyahteler ve Aletler sahasmdakx ‘abeynelmllel venilikleri giinii gumme-

- Yaymlar

Her ay muntazaman yayinianan bu ;iergij'ye aboneler 1 Ocaktan baslar
ve bir sene devam eder. Yillik abone ficreti 16 Livadir. "

U DERGILERI TURKIVE GENEL AGENTESI
- KITABEVI » ISTANBUL

Iars




"

VITAMINLER
Vitabiol.A {(Damla) ... 340
Vitabiol A (Kapstil) ....ooooooene 300
Vitabiol B. (Ampul) - 3 msgr . 85
Vjtébiol B, (Ampul) 25 mgr .. 105

Vitabiol B: (Ampul)} 58 mgr .
Vitabiol B: (Ampul) 160 mgr .
Vitabiol B, {(Ampul) 200 mgr .
Vitabiol B, (Tablet) 3 mgr ... 90

Vitabiol B, (Tablet) 50 mgr ... 240
Viiabiol B, (Tablet) 100 mgr ... 410
Vitaflavin (Ampul) 10 mgr ... 100
Vitgﬂavin (Tablet) 10 mgr ...... 180
Vitabiol N (Ampul) 100 mgr ... 125
Vitabiol N (Tablef) 100 mgr ... 148
Vipanten (Aropul) 50 mgr ... 120
Vipanten (Mahldl}) %5 ........ 270
Vitabiol C (Ampui) 100'mgr ... 120

Vitabiol C (Ampul) 500 mgr ...
Vitabiol C (Ampul) 1000 mgr -
Vitabiol C (Tablet) 50 mgr ... 96

Vitabiel C (Tablet) 200 mgr . . 175
Rutabzol (Tablet) Lo Caiann 11g
Vitabiol D (Amp) §00.000 171, 106
Vitabiol. . (Damla) ............... 115
Vitabiel D (Alkolik mahlal) ... 235
Vitabiol £ (Ampul) 20 mgr. ... 165
Vitabiol E (Ampul) 100 mgr ... 220
Vitabiol E (Tablet) 5 mgr ... 160
' Vitabiol E (Kapsul) 160 mgr ... 430
Vitabiol K (Ampul) 10 mgr ... 110
Vitabiol K (Tablet) 10 mgr ... 140
Vltabml B: (Ampul) 50 mgr .. 180
Vitabiol B; (Tablet) 20 mgr ... 265
Adebiol (Damlia) . .oeomeninns 200
Adebiel (Kapsiil) ......ccinin 248
Vitabiol Bekompleks (Ampul) 270
Vitabiol Bekompleks (Draje) . 125
Heksavit (Diaje) .ol 160
Vi-D-Calcium (Tablet) 110
...... 160

A4+ D Ca}cium (Tabiet)
KAN YAPICILAR
Ekstrepat (Ampul) 4 mkgr By 2680

Ekstrepat (Ampul) 10 mkegr Be. 355

Fhkstrepat (Surup)
Fkstrepat (Kompoze)
Caleefedal (Tablet)

Ferro-C (Draje)

‘ @Eﬁmh@ﬁy@%.: o S
wm@&mm on GazETACHIK T. A & b

. HIMYAGER
I Thakim Stem &vi
LETRME L -

llac Sanayimizin
Given Semboll

Ferro-C (Kbm(pcze)_ 250 -
Vitabiol B {Ampul) 15 mkgr 320
Vitabiel B.: (Ampul) 3¢ mkgr 450 -
Vitabiol B (Ampul) 50 jnkgi' 415
Folbial (Tablet) 5 mgr = .ol 395
H@RM@'NLAE;

ﬁsti’egenin_(ﬁmpul) 1mgr .. 8
Ostrogenin (Ampul) 25 mir - 1O
Ostrogenin (Ampul) 5 mgr. ;.. 200

Ostrogenin (Tablet) 05 mgr 90

Ostrin (Ampul) 1 MEr e 245,
Ostrin (Aropul) 5 mgr ... 495
Corlaton (Ampul} 5 mgr ... 350
Corluton (Ampub) 10 mgr ... 600
Ostroluton: (Ampul) ... revvere 450
Postuitrine {(Ampul) Faible ... 135
Fostoifrine {Ampul) Foite 215
Pestisan (Ampul) 5 mgr ... 150
Testisan (Ampul) 5 mgr ........ 200
Testisan (Ampul) 10 mgr ... 200
Testisan (Ampul) 10 mgr ... 250
Testisan (Ampul) 25 mgr ... a5
Testisan (Ampul) 25 mgr ... 500
shuiomué'rms _
fezel (Tablet) 05 IT i,

fezol (Ampul) 1 mer .
Triezol (Tablet) 0,5 gr

Siiffoguanidin IE 0,5 gr ... 160

Parasil (Draje) 030 gr ...
Tiibrazit {Tablet) 160 megr

TONIELER
Tonoferrin {(Surup) ....ocvieeeens 270
Fitofor (Tablet) ..o 165
B-Tona (Draje) ..o 185
Bifosfan (Tablet) .ooiieiins 150
Bifosfan (Ampal) forte ... 135

KALSIYUM PREPARATLARE

Caleivm IE (Ampul) %10 ... 327

Caleinm IE (Ampul) %10 ... 288
Caleium (SUrUp) oo 222
Calcium  (Surup) .oonens 165
Calbromin (Ampul) .....evore... 260
Piekal (Ampul) . 245
ANALEPTIX
C ve
KARDIOTONIKLER
Pefiazol (Ampul) %10 ......... 150
" - Pentazol (Damla) GBI e 155

Pentazol - Ephedrine (Ampul) 168
Pentazol - Ephedrine (Damla) 195

Lanadm (Ampul) ................. . 108
Ianadm (Damia}’ ocervniiiannnts 166
Kal}mtilm (Tablet) ......ccen. .. 150
‘Coronal (Draje) ... bt saiaen 130

MUHTELIF PREPARATLAR

Hellaginal (Draje) .....cooomme 300
Kina-C (Draje) ..o 156
Lipoteks (Surup) ... eraaan 350
Papatropin (Ampul) ... N 205
Papatropin (Tablet) ............... 255
Stomal (Tablet) .....orieieien, 180
~ Stomal Kompoze (Tablet) ...... 248
Otalon  (Damla) «..ocorrerrornronn: 140
Otalon - (Damla)  ...... e, 140

Sedeks (Surup) kﬁgﬁkler jcin, 140
Sedeks (Surup) Biyilkler igin. 215
Optamid {Damla} ......ccooinn 115
Asa (Tablet). e 4

Ankilostin (Kapsiil) 060 gr ...
Ankilostin (Kapsil) 120 gr ...
Histidin IE (Ampul) %4






