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Ankara Nümune Hastahanesi ikinci Tıbbi toplântısı 23/12/46 

cuma saat 18,5 de Hastahane konferans salonunda Dr. Feyzi 

Taner'in başkanlığında yâpılmıştir. i 

1 — İç hastalıkları uzmanlarından Dr. Refik Erer İstanbul 

Tıp Fakültesi üçüncü iç hastalıkları kliniğinde yaptığı bir çalış- 

manın özetini tebliğ etmiştir. Sirozlu bir hastada protrombin 

semanını incelerken K vitamin yükselmesinden sonra diürezin 

artıp ödemlerin azalmasından cesaret alarak 13 sirozluda damar 

yoluyla devamlı K vitamini kullanılmış, bunlardan dördünde 

asit ve ödemler tamamiyle ikisinde önemli derecede kaybolmuş, 

birinde yine çok azalmış fakat hastanın mevcut tüberkülozunun 

jeneralize olmasından kaybedilmiş, altı hastada da görünür bir 

iyilik elde edilmemiş olduğunu bildirmiştir. 

Tedaviye alınan hastaların hepsinde çeşitli karaciğer yet- 

mezliği ve siroz testleri kullanılmış dokuz tanesinde de müte- 

addit defalar karaciğer aspirasyon biyopsesiyle hastalık teyit 

edilmiştir. 

İyileşen vak'alarda karacığer yetmezlik testlerinin ve diğer 

Laboratuvar bulgularının seyrin anlatan Dr. Refik Erer şu 

noktaları belirtmiştir. 

1 — Düzelen vak'alarda kan albüminlerinin yükselmesi diü- 

rezin artmasından ve genel durumun düzelmesinden önce Ol- 

mamıştır. 

9 — Bu vak'alardan dört tanesinde tedaviden sonra karaci- 

ğerde büyüme tesbit edilmiştir. 

3 — Iyileşen vak'alarda Takata ve Mancke - Sommer reaksi- 

yonları aylarca müsbet kalmış, karaciğer ponksiyonları sirozun 

anatomik tablosunu göstermiştir.
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4 — Vakaların azlığı kesin hükümler çıkarmaya müsait ol- 

mamakla beraber iyilik nisbetinin yüksekligi ümit vericidir. 

5 — K vitaminin karaciğer hücresine yalnız protormoin te- 

şekkülü bakımından değil, diğer fonksiyonlarını da aktive etmek 

bakımından müessir olması muhtemel görünüyor diyerek sözüne 

son Vermiştir. - 

II — Dr. Perihan Çambel Ginekomasti vakaları hakkında 

tebliğde bulunmuştur: Vakalardan bir tanesi İstanbul Guraba 

hastahanesi iç hastalıkları kliniğinde kruplorit dolayısiyle yatı- 

rılmış. Sağ memesi kız memesi gibi. 17 yıldan beri yavaş ya- . 
vaş büyüyerek bu günkü hale gelmiş ayni zamanda erkekliği, 

hatta libido kaybolmuş, bundan sonra da çocuğu olmamış (bu , 

arızasından önce iki çocuğu olmuş) Friedmann: makroskopik 

(O, histolojik muayenede yumurtalıklarda muhtelif tekâmül 

safhaları gösteren yumurtacıklar, foliküller ve Graf folikülleri; 

38 inci jinokomasti vakası olan bu vakasının da evvelce ya- 

yınladığı vakalara uygun olduğun belirtmiştir. 

Bu kouu üzerine Prof. Dr. Rasim adasal ve Prof. Dr. Ke- 

mal Serav jenital sistem fonksiyonları, ruh ve sinir mevzuları 

hakkında konuşmalar ve vak'aların entresan olduğunu belirtmiş- 

lerdir. 

III — Ankara Tıp Fakultesi kulak boğaz burun kliniği do- 

çenti Dr. Bmin Burat Özöfaküsün kostik imadde ile husule gelen 

darlıkları ve tedavileri hakkında bir tebligde bulunarak vakasını 

takdim etmiştir. i 

«Bigalı 35 yaşında Mustafa kızı Nadide 7/10/946 tarihinde 

(2 ay evvel) yanlışlıkla bir miktar sudkostik içmiş. İçtikten 1,5 
saat sonra baygın bir halde hastahaneye getirilmiş lâzımgelen 

tıbbi tedavi kendisine yapılmış. Ağız muayenesinde yumuşak 

damak ön yüzü, amigdal serbest yüzleri farynx arka yüzlerinde 

yer yer on kuruş büyüklüğünde ülserler görülüyor. Hasta şid- 

detli ağrı ve sancılardan çok muzdarip. Gerekli tedâvi yapıl- 

makla beraber özefakusu tam istirahate koymak amaciyle damar, 

deri, rektum yollariyle beslenmesine gayret edildi. Bir hafta 

sonra hastada öksürük bulantı hissi bundan başka şiddetli dene- 

bilecek melana, hematemez tarzında kanamalar görüldü ve has- 

ta ağır bir duruma girdi. Beş altı gün süren bu vaziyet tıbbi 

tedavilerle bertaraf edildi ve hastanın iyice beslenmesi için gast-
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rostomi yapıldı. Bu arada hastaya özefagus cihetinden bir mü- 

dahale yapmağa Imkân görülmedi. Radyografik incelemelerde bu 

oranın lumiyerinin kapanacak bir hale geldiği müşahede edildi. 

Dilatasyon için özefagaskopi yaparak durum incelenmek istendi, 

Fakat genişletmek için bir vasıta bulunmadığından üreter son- 

dasından faydalanmak düşünüldü ve bu suretle özefagoskopi ya- 

parak bu pek ince sondayı sikatirst dolayısiyle daralmış olan in- 

ce özefagos deliğinden mideye geçirilebildi ve bundan sonra 

uçsuz iplik metodu denilen Circuit tatbik edilerek genişletilme- 

ge başlandı. Bu işte Nelaton sondaları başarıyı sağladı. Halen 

de bunları tatbik ederken hem retrograt hemde anterograt yos 

lu kullanmaktayız. İlk zamanlar 12 saat kadar bıraktığımız ne- 

*laton sondalarının kalma müddetlerini kısaltmaya karşılık kalın- 

lıklarını arttırıyoruz. Hasta bu günkü durumu ile sulu ve yarı 

katı gıdaları kolaylıkla yiyebiliyor dolayısiyle günden güne iyi- 
leşiyor.» Demiş ve bundan sonra: Memleketimizde özefagusun 

kostik madde ile husule gelen darlıklarını az rastlanmasına mu- 

kabil başka memleketlerde oldukça fazla görülüyor. Şimdiye 

kadar uzun seneler zarfında bu şekilde özefagus darlığı bu va- 

kamızla beraber beşi bulmuştur. Ayrıca kostik maddelerle hu- 

sule gelen özefagus darlıklarında muhtelif dünya kliniklerinde 

tatbik edilen usullerden ve alınan sonuçların derecelerinden, 

dilatosyonda geç ve erken müdahalenin incelemesinden bahset- 
miştir. 

Vaka hakkındaki tartışmalarda prof. Nüzhet Atav Avrupada 

Prof. Mour kliniğinde ve diğer kulak, burun, boğaz, klinikle- 

rinde rastladığı vakalarda ve orada özöfagüsün kostik madde 

ile husule gelen darlıklarının fazla görülmesinin sebeplerini 

belirtmiş ve vaka etrafında malümat vermiştir. 

Prof. Kâmil Sokullu uzun yıllar cerrahi şubesinde çalışma- 

sına rağmen çok eski senelere ait bir tek vakadan bahsederek 

bunda dilatation yapılmasından dolayı haricen cerrahi müdaha- 

leye başvurulduğunu ve bundan da netice alınmadığını belirtmiş 

ayrıca gastrostomi metodu hakkında fikirlerini söylemiş ve bu 

çeşid vakaların azlığını açıklamıştır. 

Prof. Kemal Serav da dilatation işinin uzun sürmesi ihti- 

mali karşışında hastanın durumunun ne olabileceğini muezuu- 
bahis etmiştir.
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Prof. Nusret Karasu 15 sene evvel gördükleri bir vakayı 
anlatriıştır. 

Operatör "Nimet Taşkıran gastrostomi &meliyesinin hangi şe- 

kilde yapılması muvafık olacağı hakkında konuşmuştur. 

Doçeht Muhittin : Ülker bu konuya: dair elraflı izahat vere. 

rek muhtelif fistülleri, operationları arasındaki farkları belirt- 

miştir. 

En nihayet doçent Emin Burat diğer dört vakası ile bu va- 

ka arasındaki .hususiyeti.. anlatarak soruları Ge va plandırmnığ ve 

bu toplantıya son verilmiştir.


