Ankara Numune Hastahanesi Tibbi Toplantisi

1946 yilinin birinci tibbi toplantisi 29/11/1946 cuma giinii saat
18.30 da hastane konferans salonunda Dr. Feyzi Taner’in bag-
kanliginda yapilmistir.

1 — Dr. Zafer Paykog; son senelerde Ingilterede kalp ye-
tersizligi iizerinde yapilan yeni tetkikleri ve varilan neticeleri
jzah etmis ve Ingiliz kardiyologu Mackenzie'nin bu giin dahi
diinyanmin her tarafinda tutulan nazariyesine gore, vazifesi bozu-
lan kalp boslugu gerisindeki kan, ileriye dogru atilamadigindan-
dolay1 pasif olarak vena sisteminde birikmekte idi. Halbuki ve-
na sisteminin pasif degil, aktif olarak kalpten atilan kan mikta-
rin1 tanzimde belki de en mithim roli oynadig: gdsterilmistir.
Kalp yetersizligi sebebiyle dakika hacmi diismeye meyil goster-
digi anda sag iizeyindeki vena basinci muavazavi olarak artmak-
ta ve dakika hacmini normal hudutta tutmaktadir. ik onceleri
faideli olan bu muavaza garesi sonralar1 bilakis zararli olmakta
ve dakika hacmi Dbiisbiitiin diigmektedir. Iste tedavinin gayesi
bu hali diizeltmektir ki, klinikte bu kadar dramatik bir tesir
yapan, dijitalde fazlalagmig olan vena basincr’ diigerek dakika
hacmini yiikseltmektedir. Insan kalbi, meshur Ingiliz fizyolojisti
Starling’in kalp-akciger preparatindaki gibi haraket etmekte ol-
dugunu bildirmistir.

Tartigmalara igtirak eden Prof. Dr. irfan Titiz: Kendisinin
de bu yolda kliniginde yaptig: travaylarini bildirmistir.

II — Dr. Celal Kent, agagida hiilasast bildirilen bir Granu-
losa tiimdrii vak’as: takdim etmistir.

Protokol No. 7978: 21/7/946

C. C. Vezirképriilii 31 yasinda 21 temmuz 1946 da ig aydan
beri karminda gittikce biiyiiyen bir sigkinlikten sikayet ederek
hastahanemiz dahiliye sersivisine kabul edilmistir. Karninda asit
bulunarak 12 kilo mayi bogaltilmigtir ve mavi ¢ikarildiktan son-
ra gbbege kadar yiikselen sert bir kitle ele geldiginden hasta



122

ginekoloji servisine génderilmistir. Hasta servise kabuliinden bir
sene evvel 4 ayhk bir cocuk diisiirmiis ve ii¢ ay devamli kan
kaybetmis fazla zayiflayip karm ¢okiince bir siskinligin mevcut
olbugunun farkina varmis. Bu sigkinlik ii¢ ay zarfinda cok bii-
yumu§, hareket etmesine ve yiirlimesine mani olmaga baslamis.
Iki normal dogum ve bir disiik yapmis. Adetlerini normal gé-
rirmiis. Sikliisii: 30/5/2. Fakat son iic aydanberi adet gérmiiyor-
mus. Genel muayenesinde: tam tesekkiillii rengi soluk zayif
binyeli bir kadin. Kalp zirvesinde sistolik bir nefha var. Kar-
ninda gébege kadar cikan ve hareketi kabil olmayan sert bir
timor kitlesi ele geliyor. Diger sistemlerde miisbet bir bulug
yok. Tuse ile: Douglas1 dolduran ve cok iltisakli hissini veren
sert bir kitle mevcut. Uterus kii¢iik ve 6nde hissediliyor. Men-
'seini overlerden aldigi tahmin edilen bir tiimér oldugu kabul
edilerek ameliyatina karar veriliyor ve laparatomie yapiliyor;
karninda serbest olarak iki bardak sari berrak bir mayi bulunu-
yor. Over tiimorii soldan menseini almis fakat pelvisin icinde
haps oldugunban harekiyat: yok, iltisakli hissini veriyor. Uterus
ve diger over normal. Timériin makroskopik manzaras: adi bir
fibrom karekteri gdstermediginden total bir hysterectomie ile
Uterus ve abnexa c¢ikarihiyor. Ameliyat complicationsuz seyr et-
mekle beraber hasta biitiin tedaviye ragmen primer soktan kur-
tulamiyor. Prof. Kdmile Mutlu -tarafindan yapilan hystologique
muayenede (kitleler yapan ve fazla mitoz gosteren bir granulosa
tiimori) oldugu anlasilmastir.

Eskiden nadir gibi gériilen bu tiimérler Robert Meyer’in
aragtirmalarindan sonra epiy aydinlatilmis ve artik otede beride
tesadiif edilmege baslanmigtir. Son literatiirden alinan mal{-
mata gore gsimdiye kadar negredilen granulosa tiimérlerinin sa-
yisi 270 si ge¢mektedir. Kendim on sene zarfinda gerek Istanbul
Universitesi glnekolop servisi ve gerekse bura Niimune Hasta-
nesi materiyelleri arasinda on kadar granulosa vak’alarina rast-
ladim. Bu tiimdrlerin 6zelligi hormonal tesiri olup hormonal faa-
liyetin mevcut olmadig: gocukluk ve ihtiyarlik caglarinda klinik
belirtiler vermeleridir. Halbuki hormonal faaliyetin fazla oldugu
bir cagda dikkat nazan cekmektedir. Bu tiimérler biitiin over
tumorlerinin % 3, fakat hususi over tiimérlerinin- % 70 ini tegkil
ederlerler. Yas itibariyle % 50 si ve menopozdan evvel diger
yarisi da sonra gosiiliir, Mikroskopik olarak hacimleri kii¢iik ve~
ya biyiik kistik veva kompakt veya karisik olabilirler. Habis
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sekillerde kapsiil hududu mevcut degildir ve iltisaklarla dolu-
dur. Ekseriya asitle miiterafiktir. Mikroskopik olarak 4 sekil
goze carpar. En fazla diferansiye olmug follikiile ait gekil ile en
az diferansiye olmus iki 2) (sarcomatoit) sekiller arasinda 3) Cyli-
ndroid ve 4) trabeculer, kitle yapan gekiller vardir. Fazla ost-
rojenik hormon ifrazi neticesi uterusda hyperplasie goriliir. Bi-
zim vakada uterusda hyperplasie’ye tesadiif edilmemistir.

Miinakasga:

Prof. Kamile mutlu: S6z alarak bazi gronulose tiimorlerin-
deki amenorenin nasil izah edilecegini sormus ve Dog¢. Dr. Se-
rif Canga’da folliculuma ovarri tabirinin eski bir tabir olup
kullanmilmadig1 ve yerine granulosa tiimdriiniin kullanilmakta ol-
dugunu ilave etmistir.

Dr. Celal Kent son sozii alarak, over faaliyetinin mevcut ol-
dugu caglarda amenorenin salim olan diger overin tesiri altinda
bir inhibisiyonun mevcut oldugunu ve bunun neticesi burada ol-
dugu gibi uterusta hyperplasie gérillmedigini ve Serif Canga’nin
sdziine mukabil folliculoma ovarri éabirinin ¢descriptive» bir ta-
bir olarak kullanilmakta fakat granulosa tabirinin modern bir
terim olarak kullanmilagelmekte oldugunu sdylemistir. '

Do¢. Dr. Serif Canga:

Simdiye kadar gérmiis oldugu vakalarin adedinin daha yiik-
sek oldugunu bahsetmis ve terim {izerinde konusmanin dogru
olacagini tebariiz ettirmigtir.

III — Prof. Dr. Kamile Mutlu: Demonstrasyonlarini takdim
etmistir.

Vak’a 1

Otopsi 60/46 Giirsel Cilingiroglu 12 yasinda Ankara Cocuk
kliniginden.

15 glin Once su ¢icegi gegirrhi§, Sliimiinden 2 giin evvel
bahcede oynarken, birdenbire karnma bicak saplamir gibi sanc
gelmisg. Derhal hastaneye kaldirmislar. Hariciye kliniginde Dog.
Dr. Muhittin Ulker tarafindan kanama siiphesiyle laparatomie
yapilmis, cerrahi miidaheleyi icap ettiren bir bulguya rastlan-
mamis. Ertesi giin vefat. Otopside vena mesanterica superior'da
thrombophlebitis; barsak mucosallarinda miintegir purpura ve
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bagirsaklar ‘dahilini doldurmus, fazla miktarda serbest kan, kol
ve bacak cildinde tek tik purpuralar gériildii. Diger organlarin
kaffesi normal bulundu. Oliim sebebi ic kanamaya baglandi.

Sonu¢: Diger organlar normal bulunduguna gére, gerek ka-
rinda orta biiylikliikkteki venalardan birinde meydana gelmis
thrombophlebitis seklindeki agir anatomik bozukluk, gerek bar-
sak ve deri capillerinde diapedesis kanamalarina sebep olan en-
dotheldispersion, on bes giin énce gegirilmis olan su cicegi in-
fection’unun dogurdugu allergie ile izah edilmigtir.

Vaka 2

Otop. 58/46 Nuray Taptik 2,5 yasinda Beysehir

Boynun sol tarafinda iri bir ceviz biiyiikliigiinde lymphosar-
com. Sol orbita boglugunu doldurmus ve nervusopticus'u ezerek
gorme bozukluguna sebep olmus metastase: os occipitalis’in i¢
ylziinde yaygin sekilde bir metastas daha gériildii.

Vakanin dikkati geken. noktas:1 sunlardir: 1) klinikte pri-
maire tiimoriin cerebral originli- oldugu zannim verdirecek ve
asil boyunda bulunan primaire tiimériin bir adenit tuberculose
dan siiphe ettirecek mahiyette gostefmis olmasi, 2) Primaire tii-
morle matastas'larin morfolojilerinin birbirine benzemesidir. Ni-
tekim metastas’larda lymphosarcomlarda mutad olan hemorrha-
gique manzara mevcut oldugu halde, boyundaki primaire tii-
moérde hemorragie’siz olup daha ziyade nekrozlarin hakim bulu-
nusudur.

Vaka 3

Hiiseyin Hiisnii izmir. Otop. 59/46 hariciye kliniginden.

Karacigerde ductus biliairelerinden neset etmis primaire
adenocarcinom: Tamér organin sag lobusunda ve hillisuna ya-
kin yerde kiiciik yumruk cesametinde bir kitledir. Bu kitlenin
cevresinde excentrik olarak bir ka¢c nodiil daha goriilmiistiir.
Pancreatiocoduodenal lenf bezleriyle gayet biiyiik metastas vardir.

Sonug: Vakanin enteresanligl, primaire karaciger carcimom’u
olarak nadir rvastlanan bir vaka oldugu gibi klinikte pankreas
bag1 timorii teshisini kodurtacak belirtilere (pankreas bas1 bol-
gesinde tumora] sertlik, icterus v.s.) sebep olmasidir.
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IV — Bundan sonra doktor Feyzi Taner ve Dr. Hiisrev Po-
lat kistik bobrek vakalari adi altinda toplandiklari ve ameliyat-
lar1 yapilan cesgitli dort bébrek vakasi hakkinda izahat vermisg-
lerdir.

«Birinci vak’a: 1 yasinda geng bir erkektir. Uzun yillar-
-dan der: sag lomber bdlgede agridan, sislikten ve ara sira nébet
seklinde gelen atesten sikadyet etmektedir. Dahiliye servisinde
hasta incelenmis teshis tefriki bakimindan etiit edilmek iizere
servisimize gonderilmigtir. Hastanin ge¢misinde 6nemli bir olay
yoktur. Kan igememis, tasg diisiirmemis, laburatuvar muayene-
sinde mithim bir sey bulunmuyor. Karmn sag tarafinda krista
ilica’ya kadar inen ve el ile giizel duyulan biyiik bir kitle var-
dir. Fliktiasyon alinamiyor. Balotman agikar degildir. Chromocy-
stoscopis’de sag bobrekten boya itrahi normal zamanda ve hatta
¢ok beklenildigi halde miimkiin olmadi. Ureter dedikleri ve me-
sane kapasitesi normaldir. Sol boébrek boyali maddeyi normal
zamanda c¢ikarmistir. Bos karin grafisinde uriner sisteminde bir
tag lekesi goriilmedi. Pyelografide : (Kateterle sag tarafa 300 cc.
kadar opka solusion sevkedilmigtir). Sagda ufak bir kavun gek-
linde ve bilyiiklGgiinde 4. iincii lomber omurgay: agan parankimi
tamamen yok olmusg, kese haline gelmis bir kitle varligi goril-
dii. Bu pyelogram’da ureterde ne bir genigleme ne bir darlik, ne
bir dirseklenme mne de hi¢ bir kivrikhik veyahut buna benzer
bir hal gérillmemistir. Sag ureter normal cesamette ve normal
sekilde mesaneye kadar seyretmektedir. Yalniz en entresan ci-
hetin ureterin bobrege irtikaz yeri normal bir halde olmayip
kusurlu yeni malformation gostermektedir. Bu pyelogramda va-
kanin bir ureter malformation’u neticesi kese haline gelmisg bir
bobrek, daha dogrusu bir hydronephrose oldugn anlagildi. Ame-
liyat indication’u goriildiigli icin hastaya nephrectomie yapildi.

Anatomo - patalojik muayenede: kese haline gelmis bir hyd-
ronephrose yalniz bébregin yukari ucunda bébrek parankiminden
ufak bir kisim kalmis kalan bobrek parankimasinda glomerulus-
lerde riikfidet, tiiplerde sisme: Bovmann mesafesinde geniglik
vardir.

Ikinci vak'a: Sag ureterin alt ucunda bir kac ufak tagi olan
genc¢ bir erkektir. Diger organlari normal durumdadir. Sag b6b-
rek el ile biraz biiyitkce duyuluyor. Sag ureterin alt ucundaki
taslarin engel tegkil ettiginden o taraftan boya itrahi normal za-
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manda ve hatta beklenildigi halde olmamigtir. Bundan bagka
Urographie’den asikdr miisbet bir netice elde edilmedigi icin o
tarafa kadar sevk edilmek istenildigi halde miimkiin olmamigtir.
Bu vakta kadar yaptigimiz bir ¢cok bobrek ve ureter vakalar
ameliyatlarinda - dikkate deger siirprizlerle karsilagtigimiz icin,
klinigimizde conservativ miidaheleleri esas tuttugumuzdan do-
lay1 bu vakada ureter cerrahi miidahale usuliinii tatbik ettik.
Ameliyat esnasinda ureterin bir kolon kadar genisledigini ve
bobreginde tipik bir hydronephrose halini aldigini gordiik. Ca-
resiz olarak énzisionu bir kac santim uzatarak bébregi ve me-
saneye kadar genislemis olan ureteri cikardik. Bu da piyeste
gorialdigi gibi ufak bir iki tagin sebebiyet verdigi tipik uretero
hydronephrose vak’asidir, Bunda da bdbrek parankimas: tama-
miyle harap olmus ve bobrek bir kese haline gelmistir.

Ugiincii vaka: 12 yasinda bir erkek cocugu bir senedenberi
sag lomber bdlgede mevcut agrilardan ve sertlikten sikdyet et-
mektedir. Hastalif1 yiiksek ategle baglamig, uzun bacakli seyre-
den atesi bir hafta kadar devam etmis ve bir kac defa tekrar-
lamis. Kan igememis. :

Sag lomber bolgede biiyiik, sert, diizgiince bir kitle duyul-
maktadir. Genel muayene durumlari sonuglar1 normaldir. Klinik
idrar tahlili: Dansite 1022, Albumin glikoz menfi. mikroskopik
muayenede her sahada 1-2 lokosit ve epitel hiicreleri. Tansiyon
10/7, Wassarmann menfi, Etitrosit 4160000, 15kosit 7500 Hemog-
lobin % 25 Kanda Ure % 25 mg.

Basit radyolojik muayenede: Sagda 4. cu lomber omurgaya
kadar imtidat eden kesif bir gblge goriilmektedir. Urografide sol
bobrekten normal zamanda opak solusion siiziilmiistiir. Pelvis re-
nalis ve kalisler normal vasiftadir. Sag tarafta ise kesif madde-
nin-stizildiigli hi¢ goriilmiiyor. Aym zamanda kromo sistoskopide
soldan miisbet cevap alindig: halde sag bébrekten boya itrahi gé-
rilmemistir. Bu vaziyet kargisinda daha aydinlanmak icin sag
tarafa kateter konarak pyelografi yapildi. Prologramda sag pel-
vis renalisin ¢ok genislemedigi fakat kalislerin uzadig goriilmiig-
tir. Bu gekle ve bu klinik duruma gére hydronephrose ihtima-
linden uzaklagarak tek tarafli olmak dolayisiyle vakada umumi
manada bir bobrek tiimérii diisiiniildii. Her ne kadar kalislerin
uzamasl bir polikistik bobregi hatirlatmad: degilse de, tiimériin
bir tarafli olmasi, hastanin hi¢ kan igseme tarif etmemesi ve niha-



127

yet genel olarak nefroskleroz belirtilerinin mevcut bulunmamasi
bu vakada hakli olarak bizi tereddiide sevketmistir. Bundan bas-
ka bilindigi gibi pyelografiden alinacak miisbet sonuglar hastanin
hassasiyetine biraz da teknik selamete bagh olacagindan her za-
man tipik ve klasik pyelogramlar elde edilemiyecegi malGmdur.
Bu sebeple vakaya daha ziyade bSbrege ait her hangi bir tiimor
diisiincesiyle miidehale edilmigtir. Ameliyat esnasinda tiimoriin bir
polikistik bobrek oldugu anlasilmistir. Diger taraf bobregin eyi
fonksiyone etmesi ve hastanin ge¢miginde bir ariza sebebiyle bir
kac defa infection hecmeleri gegirmis olmasi ve baz1 mihrak-
larda siipiirasyon hali goriilmesi sebebiyle nefrektomi yapilarak
enfekte polikistik bobrek ¢ikarilmagtir.

4 cii vaka: 9 yasinda bir erkek cocugu, ailesinin anlattigina
goére 5-6 senedenberi sik sik hastalanmaktadir. Hastaligi nobet
seklinde uzun bacakh atesli seyredermis. Digarda yapilan mua-
vene ve tedavilerinde sol hipokondr bélgede kitle duyuldugu igin
sitma diigiiniilmiis. Ankarada misafir bulundugu bir kag giin icin=
de yapilan tedavilere ragmen devam eden hastaligim ve zayifla-
masini kesin olarak anlamak icin amcas: olan Hastanedeki He-
kim arkadasimiz tarafindan laboratuvar muayeneleri yapilmis,
idrarinda hafif albumuniri ve biraz cerahat hiicreleri sebebiyle
bir defa da tarafimizdan incelenmek uzere servisimize yatiril-
mistir. Gegmisginde kan iseme yoktur. Yapilan muayenelerde
sol lomber bolgede biiyiik bir kitle el ile duyulmaktadir, Fliiktu-
asyon alinmiyor. Kan muayenesinde hemoglobin %, 85, eritrosit
3.200.000, lokosit 4.200 (eo: 2, st: 4, sg: 63, 1f :27, mo: 5).

Cazoni, Weinberg mentfi, plasmodi menfi, idrar tahli-
li+ dansita 1023, albumin @, Glikoz & Mikroskopik muayene-
de her sahada 20 - 30 lokosit ve 10 -15 hemati goruldii. Azotemi
normaldir. Urografide kesif maddeyi hig stizmedigi ve sagin iyi
stizdiigii tesbit edilmistir. Kromosistoskopide sol bobrek boyall
maddeyi hi¢ siizmedi. Sag bobrek boyali maddeyi zamaninda
cikard1. Hasta kiigitk yasta oldugu igin sol tarafta pyelografi ya-
parak rahatsiz etmek istemedik. Bu vakada sol kistik bir béb-
rek diigiindilk. Ve ameliyat indicationunu gordiigimiiz icin cer-
rahi miidahele yaptik. Ameliyat esnasinda sol bibregin kese ha-
line gelmis oldugunu goérdik ve nefrektomi yaptik.

Anatomo - patolojik muayenesinde : Riidimenter kistik bob-
rek, hacmi buyiktiir. ince lifi duvarli ambriyonel bobrekteki
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gibi lomber manzarada tek bogluk halindedir. Bu boslugun alt
ucundan iki ii¢ milimetre capinda dar bir ureter birdenbire
baslamaktadir. Ve pelvis renalis ayirt edilmemistir. Histolojik
muayenede hi¢ glemerulus gorilmemistir. Riidimenter tubii-
liislere rastlannmigtir.

Bu dort vakanin analizine gelince:

Birinci vaka: Ureterin yukari kusurlu bir irtikdzi dolayi-
siyle biiyiikk bir kese haline gelmis hydronephrose’dur. Uzun
miiddet hastayr muayeneye sevk ettirecek siibjektif bir araz
vermemistir. Ancak enfekte olmasi dolayisiyle hasta bize .gel-
migtir. Tesghisi de pyelografi ile miimkiin olmustur. Bundan
baska karin timorleri teghisi tefrikisi bakimindan enteresandir.

Ikinci vaka: Belki bir ureter tas neticesi basit uretero -
hyeronephrose’dur: Fakat burada oldugu gibi ufak bir tasin
bobreklerde ve ureterde yaptig1 harabiyet tas ameliyatlar1 indi-
cationu bakimindan g6z iiniinde bulundurmiya deger. Yukarida
soylenildigi gibi kalin barsak seklini almug ureterlere biz az
rastladik.

Uciincii vaka: Daha 6nemlidir. Tek tarafl polikistik bobrek
olmas1 dolayisiyle enteresandir. Klinik bakimdan agikar bir be-
lirti gstermemigtir. Yalmz Pyelografide pelvis renalis’in bariz
bir degisme goéstermemesi kalislerde bir agilma ve bir uzama
tesbit edilmesi bize polikistik bobregi biraz hatirlatmistir. Her
ne kabar diger organlarla ‘kistik gizli niivelerin mevcut olup
olmadig1 kesin olarak bilinemezse de diger bdobregin iyi fonk-
siyone etmesi ve hasta bobregin bir ka¢ defa infection gegir-
mis olmasi ve ameliyat esnasinda goériillen supiire mihraklar ile-
ride husule gelecek diger bdbrekteki yetersizligi 6nlemek baki-
mindan nephrectomie ameliyesi zaruri olarak yerinde yapilmig-
tir. Bu ameliyattan sonra hastay:r yaras: kapandigi halde bir
miiddet sonra klinik etiidiimiiz altinda bulundurduk. Nefroskle-
roza ait hic bir belirtiye rastlamadik observastionunu takdim
ettigimiz su anda ameliyatindan alt1 ay miiddet gecmis oldugu
halde hastamizin her manasiyle afiyette oldugunu hekim olan
kardeginden 6grenmekteyiz.

Doérdiincii vaka: Servisimizde ¢ok cocuk ameliyatlan yapil-
dig1 i¢in cocuklarda bobrek tasi vakalarina da sik rastladik.
Ekseriyetle koylii ¢ocugu olan bu hastalarin kendilerinde mev-
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cut tas sebebiyle husule gelen pyonefrozlarin ¢ok defa ma-
larya tedavisine tabi tutuldugundan olmustur. Klinikte tag var-
Lig1 ¢ok defa basit blr radyografile tespit edilebilir. Fakat bu
vakada oldugu gibi rudimenter kistik bébrek hem az goriiliir
ve hem de teshisi her zaman kolay degildir. Bu bizim cocuk-
larda rastladigimiz birinei -vakadir. Yukarida anatomopatolojik
raporunda bildirildigi gibi riidimenter kistik bébrek embriolojik
devredeki diizensizlikten ileri gelmis olacaktir. Maliim oldugu
Uzere rudimenter kistik bobreklerin iki orijini vardir.

a) Pronefrozla ilk bobrek borusu, metanefroz baslangici ile
birlesemezler. Bu  borular cogalarak bir araya gelirler ve bir
kitle teskil ederler. Bunlarin salgilar1 sonralan retantion halinde
birikir ve bdbregin kistik deformationuna sebep olur. Bizim va-
kamiz bu birinci gruba giriyor. Glomerulus yoktur. Ve riidi-
menter tiipler vardir.

b) Somitlerden ayrilan urogenital plakin hasil ettigi #¢ bos-
lugun alt divarinda bildhere aortadan gelen damarlar kil yuvar-
lagini yapacaklardir. Bu da bilahere yuvarlanarak bobregir subs-
tansiya kortikalisini meydana getirecektir ki bu kil damar: yu-
varlagl nefronlar vasitasiyle ilk bébrek borulariyle birlesirler.
Bilinmeyen bir sebeple bu ikinci evoliisyon geri kalir ve bu iki
kisim birlegemezler. Bu da ayr1 bir grup anomali olur. ikinci
halde tiipler olmayup glomerullerden zengindir. Sonralar1 Bow-
mann mesafesini yapacak bogluklar birlegerek biiyiik kristik bir
sekil alirlar.

Iste kristik bébrek vakalar1 adi altinda toplayip takdim et-
tigimiz bu dért vaka gerek teshis ve gerek azliklam ve gerek
ameliyat indicationlar ve tatbik edilen cerrahi miidahaleler ba-
kimindan siirprizli ve enteresan Oldugu icin huzurunuza getiril-
di. Diyerek sozlerine son veérmigler. Bu konu iizerinde Prof. Dr.
Kemal Serav kendi gériislerini bildirmistir.
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