Ankara Tip Fakiiltesi (Giilhane) Uroloji Klinigi
Prof. Dr, Kemal Serav

Nadir goriilen bir arka uretra tasi vak’asi[*]

Prof. Dr. Kemal Serav

Idrar yolu taglanimin, iiriner sistemin diger organlarina nis-
betle, bir azhk teskil ettiklerini istatistik arastirmalarina dayana-
rak soylemek miimkiindiir. Buna sebep, hemen daima yukan
idrar yollarindan gelen bu taglarin, ¢ok defa hi¢ bir giiglige
ugramaksizin, uretra’dan gecip gitmesi veya bir miiddet uretra
kanali iginde takihp kaldiktan sonra yine kendi kendine diigebil-
mesidir. Ancak pek az sayida olmak {izere bu taglar, uretra'mn
her hangi bir noktasinda anklave olmak suretiyle ve muayyen
olmiyan bir miiddetle yerlesip kahrlar.

Bobrek ve pelvis renalis’de tesekkiil eden ve uretcr deligini
gecerek mesaneye diigen taglar, hatta mesaneye acilan ureter
deliginde oldukga genig bir yirtik yapacak biiyiikliikte olsalar
dahi, mesanede takihp kalmadiklar: taktirde ¢ok defa agr yap-
maksizin uretra’dan kolayhkla gecip giderler. Bununla beraber
ufak fakat piirtiikli yahut tzeri diiz oldugu halde biiyiikge olan
bir tag uretra’dan gecerken uretra boyunca ve glans penis’e ya-
yilan batici veya kesici agnlara sebep olur. Bazan meatus'dan
hafif bir kanamanin vukua geldigi ve bazan da mesanedeki tagin
uretra’dan gecmek isterken kollum vezika'y: tikadign ve bu suretle
akut bir idrar tutulmas ve dolayisiyle akut bir agn krizine sebep
oldugu gériilir. Bu_ gibi taglar arka uretra’da takiip kalrlarsa
akut bir idrar tutulmasi yahut genel olarak gériildiigii izere ileri
derecede bir diziiri hali meydana gelir. Bu taglar ya tekrar kendi
kendilerine mesaneye diigerler yahut hastaya bir sonda tatbik
edildigi zaman mesaneye itilmis olurlar. Fakat kendi kendine
mesaneye diigmiyen veya sonda ile itilerek mesaneye diigiiriilmi-
yen kiigiik bir arka uretra tagimin bulundugu yerde kalarak za-
manla biiylidiigii ve biiyiimesi nisbetinde bir takim bagka araz-
larin dogmasina sebep oldugu gériiliir.

[*] Vak’a, 13/12/946 tarihli Giilhane Tibbi toplantisinda takdim edilmistir.
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Vak’amiz bu konuda iyi bir misal olacak o&zellikteki nadir *
vak’alardan bir tanesidir.

VAKA (1): 49 yaginda I. oglu M. Balikesir. Hastane karant. No : 8974,
prot. No: 398. sik, kesik, agrili idrar etmekten ve akintidan sikdyetle 26/X/
946 tarihinde klinigimize yatirildi

30 sene evvel mereimek biiyiikligiinde bir tag, 23 sene evvel de ayni
biiyiikliikte iki tag diigiirmiis. Son iki tas1 diislirdiigii swralarda idrar zor-
lugu ¢ektigini, taglar diigiirdiikten sonra da her idrar ediste uretra’da yan-
ma hissettigini ve idrarin zon damlalarimn ikinma ile ve bulamk geldigini
sOyliiyor. Son bir kag¢ senz i¢inde idrar1 arasira tutuluyor ve perine iize-
rine eliyle tazyik etmek sureiiyle idrarini bogaltmayi temin edebiliyormus.

ki senedsnberi baz hekimlerce Belsoguklugu yanhg teshisiyle tedavi
edilmek istenen ve fakat biitiin tedavilere ragmen ge¢miyen bir akinti bag-
lamg. Uzun yliriiylislerden sonra bazan uretra’dan kan da gelirmis.

Jenital fonksiyon’lar1 normalmis. Son zamanlarda biraz agr duyar ol-
mus. 25 sene evvel evlenmis, 4 ¢ocugu olmus, halen 20, 18, 16 va 13 yasla-
rinda olmak iizere dérdii de hayatta imisler. Go. ve Sy. gevirmemis.

Dolamim - Sindirim -~ Solunum ve sinir aygitlar narmal.

Uriner sistem: Idrar, her iki kadehte bulanik, kuvve:li amonyak ko-
kulu, dansite 1016, reaksiyon alkalen, pro:. kuvve:li niizbei.

Mikroskopi: Kiima halinde bol 16kosit ve ariirosit.

Sedimanda: Gram miisbe: kokkiislar.

Bobrekler palpabl degil, vurma ve basma ile agrili nokta yok, glob
vezikal yok, mesane matitesi artmamis, perineum’da bulbus uratra gerisin-
de elleme ile ac¢ik olarak bilyiik, ser: bir kiile hissedilmekiedir. Tuse rektal
ile: Sfenkier ani’dan bashyarak yukariya dogru 7-8 em. uzunlugunda ve
¢avresi kolayca belli olan ve arka uretra’yr tamamen doldurdugu anlasilan

biiyiik, sert bir kitle hissedildi. Uretra’ya tatbik edilen bir banike bujisi
ile tas hissi alindi. Tenasiil organlar1 normal bulundu.

Kan basmei: 10,5/8 W., K. K. 4.950.000, B. K : 5,200 formiilde bir degi-
siklik yok. Azotemi: Lit. 0,60 gram, kan grubu: (B).

Radyolojik muayene ile: Senfiz gerisinde kalin tarafi mesaneye, sivri
tarafi uretra’ya bakan ve 1/3 Ikisnu senfizin {istiine rastliyan takriben 10
cm. uzunlugunda ve 4,5-5,5 em. genigliginde kesif bir golge goériilmektedir.
Mesane, ureter ue bobreklerde bagka kesif golge gérillmemistir (Sekil : 1).

Tagin arka uretra’yi tamamen doldurmug ve hastaya bir
endoskopik muayene yapmak imkéanini ortadan kaldirmig buiun-
masi, ayrica radyografide tag gélgesinin biiylik bir kismi senfiz

(1) Vak’a klinigimize Balikesir ask. Hast. Urolog - operatdrii Dr. Salim Ga-
Uik tarafindan gonderilmistir. i
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gerisinde kalmakla beraber iist kisminin senfiz iist kenarindam
3cm. kadar daha yukariya ¢ikmig bulunmasi, ilk gériiniiste kum
saati geklinde ki taglarda oldugu gibi, tasin kismen mesanede ve
kismen de arka uretra’da yerlesmis bulundugu hissini vermigtir.

(Sekil : 1)

Hastanin iriner enfeksiyon hali géstermesi, azotemi’sinin
yiiksek bulunugu bizi, evvelad bir sistostomi yaparak, idrarin aki-
sim kolaylagtirmak ve miimkiinse tagi mesane yoluyla ¢ikarmak
diisiincesine sevketti.

Bu sebeble (28/X/946 tarihinde) lokal anesteziile supra-piibiven
sistostomi yapildi. Mesaneden yapilan muayene ile, bu defa tasin
tamamen arka uretra’da yerlestigi ve kollum Vezika gerisinden
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uretra’y1 yukariya dogru itmis bulundugu gérildi. Tagin bu yol-
dan cikarilmasina imkén olmadig1 anlagilarak mesaneye bir pezzer
tatbik edildi. Hastamn enfeksiyon altinda ve ¢ok zayif oldugu
dikkate alnarak, tasin bagka bir seansta perineal sakla gikanl-
mas1 karariyle, mesane fistiilize edilerek birakildi. Bu ameliyattan
sonraki giinler iginde hasta muntazam surette iyilige dogru gitmis
ve genel durumu diizelmisgtir.

Fazla bek’leti’lmi;}erek (11/X1/946) tarihinde lokal anestezi ile
ve Skrotum’la Aniis arasindaki perine kismindan yapilan kavisli
bir saktan girilerek biitiin arka uretra’yi doldurmus ve geniglet-
mis olan, kaz yumurtas: biyikliigiindeki, tag gikanlmigtir. Perine
yarasi, yanlardan siitiire edilmekle beraber, acik yara seklinde
tedavi edilmig, kuvvetli bir burjonman’la kisa zamanda tamamen
ve anzasiz olarak kapanmigtir. ‘Perine yarasi kapandiktan sonra
uretra’ya (sonde a demeur) konarak mesanedeki drenaj kaldirilmig-
tir. Mesane yarasi da kisa zamanda tamamen kapandiktan sonra
uretra'ya konan sonda da kaldinlarak hasta kendi haline bira-
kilmig, hi¢ bir enkontinans arazi gdstermeden normal igemekte
oldugu tesbit edilmistir.

Cikan tagin incelenmesi su sonuglar1 vermigtir :

Yukar kismi daha genis ve asagl kisim daha sivri olmak tizere 10 cm.
uzunlugunda, 15 em. devresinde ve en kalm yeri 5,5 em. capidadir. Agirh-
& : 200 gramdir,

Rengi: Kirli, sarr-esmer, baz yerleri piirtiikli, biiyik ks cilalidir.
Alt ve yukart ueunda kollikiiliis'fin i<t lkismma, fossn reiro-prosiatika’ya
rastlamasy milmkiin olan bir gaga ve ayrica, bunun eirafinda idrarin akma-
sum kolaylagtiran, iki oyuk gérilmektedir (Sekil: 1I).

Yukan idrar yollarindan gelen taslarin 6én uretra’da takilip
kalmasi, uretra’da darhk bulunmadig: taktirde, nadiren vukua
gelir. Olsa bile buradan kolayca bertaraf edilmesi mimkiindiir.

Uretra’daki bir darhik gerisinde ve belki de bir uretra diver-
tikiilii icinde primer olarak da tag tesekkiil -edebilir. Ancak bu
hal son derece nadirdir. Uretra taglarinin, uretra’'mn muhtelifpar-
calarinda yerlegsme nisbetlerini Englisch su suretle tesbit etmigtir:

9, 42 Prostatik ve membranéz uretra'da,
o, 18,6 Biilbéz uretra’da
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%, 28,2 Skrotal ve Peniyen uretra'da,
% 11,2 Fossa navikiilaris'de.

Bazan bu taglar kum saati geklinde olurlar ve bu taktirde
tagin bir kismi mesanede bir kismi da uretra’da yerlesmig bulunur.
Bazan da uretra'nin biiyiik bir kismim isgal edecek bir uzunlukta
olduklar1 gériiliir.

(Sekil : 1)

Literatiir tetkiklerinden anlagildigina gére: 1927 senesine
kadar olan vak'alar igerisinde, RORIG’in 250 gramlik bir vak'asi
-BRITTNEW (Rus)in 400 gramlik iki vak’asi- ENGLISCH (Be-
noit)'nin 1050 gramlik vak’asi. 1938 senesine kadar olan litera-
tirde: THOMSON - WALKER’in 41/2 In¢ (9 cm.) uzunlugunda ve
25 gram (750 grenl) agwhginda bir vak’as: ile, CHARLES-S.
HIRSCH’in biri 410, digeri 130 gren agirhginda tki tagh bir vak’asi.
1940 senesine kadar olan literatirde: ORAISON (Lumeau)'in 9
cm. uzunlugunda bir vak'asi, KUSSBATOV'in 390 gramhk bir
vak’asi, LIELL'in 780 gramhk bir vak’asi, BURDILLAT"n 1450
gramhik bir vak’asi kaydedilmig bulunmaktadir.

Fransiz klasiklerinde en biiyiik tas vak’asinin 160 gram ol-
dugu ve bundan daha biiyiiklerinin istisnaf telakki edilmesi gerek-
tigi yazilmaktadir.
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Yurt literatiirinde simdiye kadar rastlanan ve sayisi oldukga
kabarik bulunan uretra taslari. arasinda vak’amizin gosterdigi
biyiiklik ve agirhkta baska bir tag vak'asina rastlanmamigtir.

Asagidaki cetvel literatiirden ¢ikarilan ve yukarida adi gegen
nadir 6zellikteki vak’alar1 toplu bir halde gostermektedir:

Vak'ay: bildire Agirhign Olciisii

RORIG 250 gram. —
BRITTNEW (Rus) (iki vak’a) | 400 gram. -
ENGLISCH (Benoit’nin vak’ast) | 1050 gram. -

THOMSON-WALKER 2 gram. (750 greal) | 8 om. (4 1/2 ing)
T CHARLES-HIRSCH (iki tash | 1) 410 gren LA
vak’as1) .2)_130 gren ) =
ORAISON (Lumeau) ) == 9 cm.
KUSSBATOV | 89 gram =
LIELL 780 gram -
| BURDILLAT 1 1450 gram. = =

uzunluleO em.
KEMAL SERAV 200 gram. (8125 gren) | gevre  : 15 em.
kalinlik : 5,5 em.

Uretra taslan kaideten tek olur. [stisnai olarak bir gok tag-
lar da goriilebilir. Literatiirde uretra'sinda 93 tasg bulunan bir
Cinli cocugun hastalik hikayesi yazihdr. Primer uretra taglar,
yukarida soyledigimiz gibi uretra’daki bir darlik gerisinde veya
bir divertikiil icinde, nadir olmakla beraber tesekkiil edebilirler.
Gosterdikleri arazlar tamamiyle uretra darhg: arazlarmin aymdir.

Uretra igerisinde iilserasyon’lara sebebiyet verdikleri taktirde
aym zamanda, vak’amizda oldugu gibi kanla karigtk ve Belso-
guklugu zannim veren, bir akinti héasil olur veya peri-iiretrit araz-
lann da gériilmiye baglar ve uretra duvarinda bazan apse'ler
tesekkiil eder. Bu apseler spontane olarak perineum’a veya rek-
tum'a acilarak bir veya bir cok fistiillerin tesekkiiline sebep
olurlar. Nitekim literatiir'den ¢ikanlarak yukarida bildirilen uretra
tag1 vak’alarindan bir kisminin perineum'a ve bir tanesinin de
rektum’a acilan fistiillere sebep oldugu kaydedilmisg bulunmaktadir.
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Uretra taslarimin teshisinde anamnez ¢ok kiymetli bilgi verir.
Uretra’ya bir madeni eksploratér tatbik edilecek olursa sondanin
tasa siirtinmesinden hasil oian bir ses duyulur. Bazan uretra’nin
distan palpe edilmesi veya rektal tuse ile (vak’amizda oldugu
gibi) tag1 hissetmek kabil olur.

Belsoguklugu siiphesi veren ve tatbik edilen biitiin tedbirlere
ragmen gecmiyen akinti hallerinde daima bir uretra veya mesane
tagim diisiinmelidir.

Réntgen ; Uretro-grafi aragtirmalari, uretranin hava ile genis-
letilerek yapilan uretroskopisi de uretra taslar1 teshisinde kiymetli
sonuglar alinmasina yardim ederler.

Uretra taglarinda tedavinin tagin yerine, biiyiikligiine, sekline
ve meydana getirecegi komplikasyon’larin mahiyetine gére degi-
secegi pek tabiidir.

Arka uretra’da anklave olan ve idrar zorluguna sebebiyet
veren kiiglik bir tagin uretra’ya kalinca bir sonda tatbikiyle ge-
riye, mesane bosluguna itilmesi ve sonra icap ederse mesanede
Litotrisi yapilarak kirilmasi veya supra-pubiyen ¢ikarilmasi gere-
kir. Anklave olan ve mesaneye iadesi miimkiin olmayan daha
biiyiik taglarin gésterecekleri 6zellige goére bazan trans-vesikal
gidilerek mesaneden, bazan perineal yoldan ¢ikarilmasi bazan da
zaruret olursa (vak’amizda oldugu gibi) evveld sistostomi yapi-
larak drenaj temin edildikten sonra perineal yoldan ¢ikarilmalar
icap eder. L

Dar olmiyan én uretra’da takilan taglarin uretra disindan
6ne dogru itilerek veya uretra kanalina yag siringa edildikten
sonra yine éne dogru itilerek kaydirilmasi veyahut bir pens ile
tutularak ¢ikarilmas: kabildir. Fossa navikiilaris’te takilan bir tasi
¢ikarmak i¢in bazan meatotomi yapmak icap eder. On uretra’da
takilan, 6ne itilmesi veya pens ile ¢tkarilmas: miimkiin olmiyan
taglar icin alinacak en iyi tetbir bu taglar1 miimkiin ise geriye
biilb6z uretra’ya iterek perine yoluyla ve ameliyatla c¢ikarmaktir.
Nadir vak’alarda tas one gelmedigi gibi arkaya da itilemez. Bu
taktirde fistiil kalmas: ihtimalini de g&ze alarak 6n uretra'da
uretrotomi ekstern yapmak zarureti hasil olur. Perineal uretra’da
siki darhk mevcutsa ve bunun gerisinde tam retansiyon ve ileri
derecede iseme giicliigii yapan bir tag tesekkiil etmis bulunursa,
bu gibi vak’alarda da perine yolundan vakit gecirmeden Dbir
. uretrotomi ekstern tatbik etmek, vukuu muhtemel komplikasyon’-
lart 6nlemek igin en iyi tetbir olur.



Ankara Tip Fakiiltesi Tip Tarihi Enstitiisi
Prof. Dr. Feridun Nafiz Uzluk

Anadolu Selcuklular1 Hekimlerinden Zeki oglu
Ebubekir “Sadr-1 Kunevi,,)

Prof. Dr. Feridun Fazil Uzluk

Anadolu Selcuklularin vak’alarini anlatan miverrih Ibni
Bibi’nin mufassal ve kisaltilmig Tarihi Ali Selguklariyla, Konya
Aksarayli Mahmut oglu Abdiilkerim’in tezkerei aksarai 2) isimli
1223 miladi yilinda kaleme aldig: tarihinde, kiltiir hareketle-
rinden ziyade, askeri, siyasi olaylar dile getirilmektedir.

O devirde yazilan Mevlana'nin, arkadag ve cocuklarmin eser-
leriyle, menkabelerini anlatan kitaplarda ise bu kabil malima-
ta, dolayisiyle rastlanmaktadir 3).

Bu bakimdan Anadolu Selguklularimin (1077—1308) arasinda
230 sene siiren hiltkimetleri, i¢ ihtildllér, dis muharebelerden
vakit buldukca Anadolunun kéylerine varincaya kadar kervan-
saray, yol, cesme, kuyu, hamam, cami, minare, tiirbe, hamkah,
saray, konak... gibi bugiin bakanlar hayretlere diisiiren milli
abideleri biiyiik bir sanat severlikle meydana getirmislsrdir. Ya-
71, tezhip, cilt, heykeltrasglk, agac¢, bakir, demir, tag, ¢ini tistiin-
de ince sanatlarin biitiip ihtisam ve glizelligini gostermislerdir.

Biiyitk bir ihmalin hésil ettigi haraplilik icerisinde hala
kendilerini ayakta tutabilen bu eserler, Selcuklularmn dimag ve
ruh melekeleri bakimindan ne derece iistiin ‘olduklarim apagik
gosteren isaret ‘ve gahitlerdir.

1) Seyh Sadreddin-i Kunevi ile, hekim Sadr.1 Kunevi'i birbirine kangtir-
mamahidir. Seyh Sadreddin, Hicri 605 = 1208 tarihinde Malatyada dofmugtur.
Babasi Seyh Mecdiittin ishaktir. Babasim kiigiik yagta kaybetmesi iistiine anasim
alan Muhiddin-i Arabinin terbiyesi altinda yetigmi, Konyadaki konaginda hédis
okutmak ve iivey babasmin kitaplarim, fikirlerini anlatmakla vakit gegirip
29/7/1274 Miladi yilinda &lmiigtir.
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Yine o devirde kaleme alinan edebi eserler, her yonden in-
celenmelidirler. Giiniin modasina, daha dogrusu, Gazne Tiirkle-
rindenberi gelenek haline gecen farsca yazmak sevdasi, Tiirk
dilinin ilerleyigine biiyiik bir engel olmakla beraber 1277 Miladi
yilinda vukua gelip Selguklu ocagi icin 6lim kalim meselesi
seklini alan Cimri - hidisesi ki diizme bir Selcuk sehzadesinin
kisa bir zaman Selcuk tahtina orturmasindan ibarettir. Simdi-
den sonra ana dilimiz, saray ve hiikGimette farscanin yerini
tutmaga baslamig, daha Onceden basta Mevlana olmak iizere
biiylik edipler farsca yazmakla beraber Tiirkceyi de ihmal
etmemekte idiler.

Giizel sanatlardan, siirde, edebiyatta, musikide, askerlikte
bu derece ileri giden bir milletin hekimligi acaba ne durumda
idi. Ibni Bibi'nin tarihlerinde, kendisi de tabip oldugu icin he-
kimlerle salgin hastaliklar iistiine degerli bilgiler veren Ebiilfe-
re¢ el Malati’'nin Arapca Tarih-i Muhtasaruddiivel, Mevlananin
Fahi mafih, Sultan Veded divani, Sipehsalar, Efldkinin mevlevi
menkabelerinde, Ibni Ebi Useybia’'min Hekimler biyografisini
bildiren kitalbiyle, vezir Cemaleddin Elkifti’nin Tarihiil Hiike-
ma’sinda Selcuklu devrinin doktorlarini okumaktayiz.

Biz burada onlar hakkinda tafsilata girecek degiliz. Prof.
Dr. Siiheyl Unver’in (Selcuk Tababeti) isimli degerli kitabinda
giizel bir deneme yapilmistir.

* % ok

Hekim, Zeki oglu Ebubekirin (Ravzatiil Kiittab ve hadikatiil
elbab) isimli eseri 58 mektupla 21 muhtelif manzumeyi havi ola-
rak nushalar1 Ayasofya, Esad efendi, Riza paga kitapliklarinda
bulundngu gibi Ankara Milli Egitim Bakanligi Umumi Kitapl-
ginda dahi 676 hicri yilinda kopya edilen fakat sonunda ve orta-
sinnan varakalar: diigen bir yazmas: bulunmaktadir. Sahsi kollek-
siyonum icin - parasi tarafimdan édenerek - niisha farklar: goste-
rilerek Kilisli muallim Rifat Bilge nin yazdig niishaya sahip bu-
lunuyorum. Bu 58 mektup, Selguklu Devletinin Divan-1 Inga de-
nilen, ig, dig emirlere yollanan ferman, berat, mensur gibi resmi
muhabereleri hazirliyan dairesi emiri Bedreddin Yahya ile Sel-
cuklu devletinin bag hékimi Nahcivanl Miieyyet oglu Tabip Ek-
meliddin’e, diger vezirlere tiirlii tiirlii vesilelerle gonderililmigtir.
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Edebiyat bakimindan Iran dilinin siislii disltpla yazilmis en
yiitksek oérnekleridir. O vaktin adetince farsga. parlak bir ibare,
siirin yaninda arapga yine o kadar gbz kamastiric: beyitler bulun-
maktadir. Hekim Sadr, kalemini nesteri gibi biiyitk maharetle
kullanan yiice bir ediptir. Umumi Kiitiiphane midirdi rahmetli
iistat Ismail Saip, Arapca manzumelerini Ebiil Uld Elmaarri’nin
kiler derecesinde kuvvetli oldugunu séylemekle bu Konyal Tirk
ogluna saygisini, degerini sdylemis idi. Iste onlardan iki 6rnek:

Bu mektup, masum ve magfur oglum Abdiirrahim
(Tann topragim giizel kokularlarla bezesin)in 6lii-
mii hakkinda Hiidavendim (efendim) emir Nusre-
tiiddin’ (Tanr1 ona rahmet etsin)in katina yollan-
misgtir,

Hiidavendigart muazzam (Ulu efendi), insanlar arasinda tanr:
velisi, nimetlerin ve halkin efendisi! Ké&lelerin ve kdle ogullari-
nin O6miirlerine, devaml yillar, k&mil 6miirler, uzun seneler,
varis olasiniz.

Alemi siisliyen Reyleri iizerine arzolunurki; Persembe giini
sehre geldigimde Abdiirrahimi bir halde buldumki, devletinizin
kotiiliigiinii istiyenlerin nasibi, ve siz hazretin dilsmanlarinin his-
sesi olsun. Ug giin oluyordu ki Zatiilcenbe tutulmustu, kuvveti
mevcut oldukca maraz maddesini def ediyordu. Cuma gecesi,
buhran gecesi 1di, kuvveti iyice diigmiistii. Her ne kadar biraz
balgam cikarmak istemigse de, tabiat yardim etmedi. Ger¢i ben,
hastalig1 kovup ¢ikarmaga muktedir olmasi i¢in kuvvetini artir-
maga cabalamigsam da bu olmadi. Ciinkii kabiliyet yoktu. Hemen
gece ebedilik evini durak olarak secti.

Siir (Farsca)

Vuslat gecesi icin carag yakayim dedim
Ne kadar iiflemigsem de parlamadi

Siir (Arapca)
Bizden énceki insanlarda dostlarindan hep ayrilmiglardir.
Oliime deva bulmak her hekimi yormusg, aciz birakmigtir.

Hiilssa, bu pek bicare bendelerinin hali k&tii ve perigan,
hayrette, cigeri yanmaktadir.
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Siir (Arapca)

Bir tane oglu olupta bu da elinden alinirsa
O bahtsizin hali ne olur, artik diisiiniiniiz

Ah oyle bir fidan ki, meyvelerini heniiz veremeden once,
ecelin agili riizgar: onu kékiinden séktii; onun tazeligini, yesilli-
gini kuruttu; solukluga cevirdi. Bu 6ksiiz ve caresiz babanin
gonliine yamk ve hasret dag: koydu.

Siir (Arapca)

Oglum yiiksek bir ucurumun tepesinden diistii

O tepeye karakusun ¢ikmasi bile tehlikeli ve korkunctu
Tarassut kulesinin ta basindan yuvarlanip

Onun altinda cigeri parcalanda.

Beni aglamakla kinayorlar, halbuki

Ben onu ariyorum da bulamiyorlar

Cocugunu yitirmis kederli

Ve yagh bir zavalll nasil ayiplanir.

Kalemin dizginini ¢ekeyim ki, eger icimdeki yanik ve gon-
limdeki ates nisbetinde yazacak olsam miibarek hatirlari siki-
lir. Onlari icine almak icin tomarlar bile dar gelir.

Siir (Arapca)

Oyle hiiziin ve elemlerim vardir ki onun en hafifi
Donmekte olan felek carkinin ‘iizerine atilsa, o don-
mekten kalir.
Bicare bendelerine bir 6giit buyrunuz ki, kutlu séziiniiziin
eseri, karanlik vakalarda alemi isiklandiran mesaledir.

Siir (Arapca)

Sen ahaliyi tesliye eder, onlara teselli yollarini ¢gretirsin

Olim harpteki gibi nébetledir. Bazan o tarafa bazan
bu tarafa

Suna binaendirki, efendimin, kélelerinin gerek kendi seving-

lerinde, yaslarinda, sadlik, ayrilik, fikir topluluklarinda bilgi
vermeleri adetleridir. :

Bu cihetle bir kag s6ziin kaleme getirilmesi, edep disi gibi
gorilmesin. Siz hazretten bagka neresi varki artmis tasay: ve
icimdeki derdi dékebileyim. :
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Siir (Farsca)

Bir giizeli yiiz tiifi hile ile ele gecirmistim
Dedimki gonliim gatm ve endigseden kurtuldu
Simdi ise o sarhos giizel, elden sigradi
Dudak 1sirmak ve el ovalamak neye yarar ?

* % *

Konyali Sadr'in mektuplar: arasinda miishil gerbeti icecek
bir biiyiige, hazirladig: ilaer gonderirken devanin tesirini. hasil
etmesi dilekleriyle saygi ve ilgisini gOsteren edebi tezkere,
ziyaretine gittigi bir uluya gégsiindeki agr1 dolayisiyle gideme-
yince 6ziir diledigini anlatan mektuplar da gozii iistiine cehmektedir.

Bu mektuplar arasinda doktorluk iddiasinda bulunup, fakat
kudret ve kabiliyeti olmiyan birisi hakkinda sehrin kadisina yol-
ladig: bir mektup dikkatle okunmaga layiktir. Arapca ve edebi
bir iislfipla yazilan satirlar gdyle baghyor (Baslik Farscadir).

Bu Risale, tabiplik iddiasinda bulunan fakat ken-
disinde o kudret bulunmiyan bir kimse haklkinda
Mevlana Kadi imam-iiddin (Tanr: ona rahmet etsin)
in katina gonderilmistir.

En biiyitk imama (kadi Imamiiddine) hizmet etmek isterim.
Ulu tanr onu beld ve miisibetlerin hlicumundan korusun. Gékler
durdukca nimetini iizerinde devam ettirsin. Dosenmis ve hazir
edilmis bir seref, devaml ve sebath bir (ihsan) ile ona bahsis
buyursun ki isteklerin ve hacetlerin yerine getirilmesi igin biitiin
halka bagvurulacak yer olsun. Kerem sahipleri, kendilerinin 1s
ve gii¢lerini diizene koyabilmek icin kendisine hizmet etsinler.
Yildizlar parladikga, {izlim cubuklar1 sularini muhafaza -ettikge
sevinclere mazhar ve kerametlere kaynak olarak iizerinde tanri-
nmn koruyuculugu daim olsun.

Miistagrep (araplagan) doktor taslaginin (miitetabbip) bilgisi
miktarin1 ve bu baptaki kudretinin derecesini ulu tanri bilmekle
beraber, bunun isine aydin kalbiniz daha ziyade vakiftir.

Iste o sahis; ne ilimlerle ugragmis, ne de biiyiiklerin toplan-
tilarina devam etmistir.

Geldigi giindenberi, isi miisamaha ile gegistirilip garip kim-
selerle tartismadan ahlaki koruma, konuklarla gekismeden him-
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metleri koruma, bu iste géz yumarak gecinme yolunu tutmak
suretiyle onun bilgilerine kars: benim, tarafimdan hic bir miina-
zaa ve guriltli citkarilmiyarak, kendisi imtihana cekilmeyince,
bendenizi mukabele etmeden ve miibahasaya girigmeden cekinir
ve kendisi ile boy &lclismeden aciz sandi.

Vaktaki bu husustaki fikir ve diigiindiiklerine bilgi hasil
olunca, agzina aci bir lokma koydum ; derhal onu plskiiriip atta.

Bu suretle bilgisinin, irfaninin miktarini ve simrini  kendisine
bildirdim>».

Ne yazikki bu degerli mektubun sonu diismiistiir. Sunlan
6grenmis oluyorum :

1 — Serbest pratik yapan hekimleri, memleketin kadisi
kontrel ediyor.

2 — Mektup sahibi Ebubekr, bir yerde (samirim Kayseri-
yede) resmi hastahane hekimidir.

3 — Mustarep yani araplasan doktor taslagi, pratik hayatta
bilgisizlikler gésteriyor: belki de biitiin sarlatanlar gibi gecici
basarilar elde ediyor.

4 — Yabanci iilkelerden gelen hekimler 0 memlekette resmi
tabipler tarafindan sinava (ko]legium) cekiliyor.

* *x

~ Hekim Sadrin ne kadar yagadigi, nerelerde, kimlerde oku-

dugu, hangi gehirlerde hekimlik yaptig1 kesin olarak belli de-
gildir. Ancak Konyadan vakit vakit disar1 ciktigy, Kayseriyede
bulundugu oradan Konyadaki dostlarina volladig1 mektuplardan
anlagilmaktadir. Edebivatta iistad: Ibni Bibi'nin mufassal Sel-
¢uki tarihini kisaltan, mevlevi kitaplarinda adi Melikiil iideba
diye gegen Bedreddin Yahya oldugu gibi tababette dahi hocas:
Reisill Hiikemk (hekimlerin basi) Ekmeliiddin olmalidir.

Ravzatiilkiittabl, meshur Bibliyografya bilgini Katip celebi
gormiis ve kesflizzunun isimli tnlii kitabma yvazmgtir. Istan-
bul Yeni basmas: C. 1, Sa. 932. Yalmz 6liim yili olarak goster-
digi 794, benim fikrimce 694 olmalidur. Konyada Sadrlar-halk
agzinda Sedirler-denilen mahallede vatmaktadir. Bu mahalle
Konyanin dogusunda ve kenarindadir. O tiirbehin resmini koyu-
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Kahil hastalarda parotis layikiyle sistigi vakit ponksiyon ko-
layca miimkiin olabiliyor. (Processus mastoides) in alt ucundan
Zygoma'ya miivazi gecen hat iizerinden maksillerin yukar: brang
iizerinde mevzu dis yiizilnden ponksiyon yapmak miimkiin oldugu
gibi bazen anteriyér kismi fazla 6demli oldugu zaman ¢ene zavi-
yesi lizerinden de yapmak kabildir. Isteril calismak ve buradaki
damarlarin tesrihi vaziyeti nazar1 itibara alinarak orta cesamette
bir igne ile sigkinlik derecesine gore igneyi sevk etmek icap et-
tigini tafsile hacet yok. Ifraz pek az ve giicliikle alinabildigin-
den 0.5 —1 cc. kadar isteril tuzlu su siringa ettikten sonra kuv-
vetli bir sirmga ile agir agir cekilir. Hasta az agr1 hissetmekte
olup bir ¢ok yaptifim ponksiyonlarda en kiiciik bir ariza bile
gormedim.

Glandula Maxillaris; cok sig olurda buna ponksiyon yapmak
lazim gelirse sig bir lenf bezine yapmaktan daha kolaydar. Ponk-
siyondan ¢ok luzuci 1-1,5 cc. kadar renksiz bir mayi alinir, has-
taligin ilk giinlerinde fazla 6demli olursa alinan mayi az li-
zuci penbe renktedir. Ponksiyonla almman ifraz isteril bir saat
camina konmus bir miktar fizyolojik tuzlu suda bir iki defa ce-
kilerek bogaltilip 1/5 ge¢memek {lizere dilisyon yapilir. Bu su-
retle hazirlanan .ifrazdan bakteri olup olmadigim tetkik igin
muhtelif vasatlara kiiltiir yapilirsa da ifraz bekletmeksizin yu-
murta ambriyonuna ekilir. Bakteriyi hamil olan ifrazdan yapilan
yumurta kiiltiirleri kullamilmaz; yalmz isteril olanlar bundan
sonraki pasaja devam edilir. Yumurtaya inokiilasyonu Burnet
usuliine gére ve 12 giinliikk enkiibasyondan sonra yaplyoruz.
Ekildikten sonra 37 derecelik etiive konur, ilk inokiilasyon yapil-
mis yumurtalar dért giin sonra agilir. ilk kiiltiirde Chorio-allen-
toid membranda kuvvetli bir odemden baska birsey goriilme-
mektedir. Ambriyon daima canh olup dikkatle yapilan inokiilas-
yonlarda kanama, genis tromatik iilser az goriilmektedir.

Chorio-allantoidden yapilan mikroskop muayenesi ve _kiiltiir
isteril olursa pasaja devam edilir. Bundan sonraki pasajda 2-3 giin
kafi olup daha fazla etiivde kalirsa koloniler gerilemektedir. Ek-
seriyetle 2-3 pasajda zerk yerinde birkac esmer beyaz kiiciik 0,5
mm. kadar koloni gériilmektedir. Pasaja devam edildikge koloni
miktar: artmakta olup resim parotis ifrazi inokiile edilmis amb-
riyonun dokuzuncu pasajindan alinmagtir. (Sekil 1).

Hastaligin yiiksek atesle baghyan ilk glinlerinde alinan sit-
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rath kanmn plizmasindan da Chorio-allantoid zara ekilmigse de
parotis ifrazi daima daha iyi netice vermektedir. Sonraki pa-
sajlarda layikile tegekkiil etmis koloniler Chorio-allantoid zarn
genisce bir kismina dagilmis 1 mm. biiyiikliikte ve esmer renk-
te olup lup ile muayene edildigi zaman kolonilerin ¢ogu damar~
lar istikametinde oldugu gériilmektedir. Ambriyon canh ise de
kafa iizerinde 0,5—1s. m. cesametinde morumsu lekeler miisa-
hede olunmakta; amnius renksiz ve fazla gériilmektedir. Amb-
riyon nadiren 6lii bulunmustur. Chorio-allantoid ve ambriyondan
yapilan kiiltiirler bakteri cihetinden isteril kalmugtir.

Histolojik muayene: (Ectoderme’in bircok yerlerde ; epitel
hiicreleri siskin, bazen iki bazi mintakalarda 5-6 tabakaya kadar
proliferasyon gériilmektedir. Otede beride ectoderme’e aid epi-
teller mesoderme’e dogru kordonlar teskil etmektedir. Ectoder-
me hiicrelerinin bazilarinda (alveoler dejeneressans) goériiimek-
tedir. Baz1 yerlerde nekroz husule gelmis; ectoderme tabakas:
dismiis olup her iki tarafindan fazla proliferasyon gosteren ec-
toderme temadi etmektedir. Nekroze olan ectoderme altinda ek-
serisi fibroblast bir kismi monosit olmak iizere mesoderme’e dog-
ru ilerlemis nodiiler irtisah goriillmektedir. Mesoderme ; 6dem
dolayisiyle ve kapillerden ekserisi genis olup kirmizi kiireyve
ile dolu, nesci munzamda fibroblastlarin miktar fazla artmis
fazla monosit ile tek tiik eozinofil ve nétrofil lokasitler tesadiif
olunmaktadir. (Sekil 2 ve 3)

. Endoderme’ baz1 yerlerde normal ve bazan 6tede beride pa-
pil tarzinda proliferasyona tesadiif olunmaktadir, Ectoderme
ve mesoderme hiicreleri arasinda tek tiik protoplazmas: oxyphi-
le hiicreler goriilmektedir.

Pholoxin'methylen mavisi ile boyanan Chorio-allantoid zarda
filoksin ile siddetli boyanmis bir kac (inclusion) gériilmektedir.
inculusion’lar daha ziyade ectoderme’de vakiioler dejeneressans’a
ugramis hiicre protoplazmasindadir. Tahminen 2-3 mi biiyiiklii=
ginde olup etrafinda boyanmamis bir hale vardir. Daha az ola-
rak (5) mi cesametinde olanlar da goriilmistiir. Inclusion’lar
koloni olan Chorio-allantoid zarda fazladir. Tagayylrat az.ol-
dugu zaman pek az tesadif edilmektedir. (Sekil 4)

Chorio-allantoid’den lam iizerinde hézirlanan preparasyonlar
Herzberg usulii; Viktoiablau 4 R ile boyandig1 zaman bol olarak
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Elementarkérperchen gorillmektedir. Tahminen vaksen ciisey-
mat1 bilyiikliigiinde olup tek; bazilan cift nadiren de zincir gi-
bi birka¢ tanesi bir arada olup ekserisi asit sitrikli viktorya
mavisi ile cicek ciliseymatindan soluk boyanmakta; aralarinda tek
tiikk boyay: fazla tesbit edenler gorillmektedir. Tanigushi tadili
Glimsa ile penbe, Morosow usulii ile iyi boyanmaktadir.
Giiseymat hiicre haricinde; bazilar: parcalanmig hiicrelerin etra®
finda goriilmektedir. Gram ile yapilan kontrollarda birsey
goriilmiiyor (Sekil— 5)[1]. '

Yukarda bahsedildigi iizere chorio-allantoid’de husule gelen
tegayylrat (non - spécifique) reaksiyondur. Rigney, Aunoy ve
Ewans ile Goldsworthy, Moppett’in arastirmalarina nazaran normal
zarda bile inclusionlar gorillmektedir. Buna nazaran goriilen bu
reaksiyon viriisiin zarda firedigini ispat icin kafi olmayip hassas
laboratuvar hayvanlarina nakli icap eder.

Kabakulak insanlardan bagka ancak maymunlarda insana
benzer hastalik husule getirmektedir. Elimizde maymun olma-
digmdan tecriibe evveld insan iizerinde yapilmigtir. Kabakulak
gecirmemis birka¢ sahsa chorio-allantoid zardan yapilan Emiilsi-
yon, deri altina sirnga edilmis, bunlardan bir kahil ile 13 ya-
sindaki bir kiz gocugunda miisbet netice elde edilmigtir. Kahilde
16 giinlitk devri tefrihten sonra birdenbire ates 39,2 e yiikselmis
ayn1 giinii aksami 38,2 bir giin sonra 37 aksam 38,8 iiclincili glini
sabah 36,8 aksam 37,3 olmus ve liciincii giinii sol parotis sismigdir.
Kiz cocugunda 14 giin devri tefrihten .sonra bir giin kadar ateg
37,8 cikmg her ki taraf parotis ile bir taraf submaxiller bezde
sislik gérillmiigtiir. Bezlerdeki sislik hafif bir kabakulakta ol-
dugu kadardir. insanlarda tabii yolla olan hastaliklarda oldugu
gibi siddetli sisme gérillmemigtir. :

[1] 10-12 giin 885 -39 derecede biiyiiyen tavuk ambriyonunun chorio - al-
lantoid zarindan yapilan histolojik miistahzar muayene olunacak olursa iig taba-
kadan miitegekkil oldugu gériilir. En harigteki yumurtamn kahn zan ile temasta
bulunan ectoderme tabakas: bir sira epitel hiicrelerinden miirekkep olup niiveleri
kromatinden zengin entoderme tabakasina nazaran daha koyu boyamr. Entoder-
me’deki hiicre niiveleri daha soluk renktedir. Her ikisi arasmdaki mesoderme ta-
bakasinda az miktarda yildiz seklinde nesci munzam hiicreleri vardir. Damarlar
bu tabakadadir. Ve Kapillerler ecdoderme tabakas: ile siln temastadir. Ectoderme
ambriyonun teneffiisinde miihimdir. Biiyitk damarlarin gegtigi yerlerde mesoderme
genis oldugundan miistahzara da ectoderme oldukes diiz gbriilldiigi halde ento-
derme bu genigleme ve darhga uymak izere zikzak bir manzara gésterir.
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Diger hayvanlarda yapmis oldugum tecriibelere gelince: Bu
hastalikta maymundan bagka tecriibe icin miiracaat edilen hay-
van kedidir. Simdiye kadar [muhtelif miicerripler tarafindan ke-
diye kabakulak viriisii zerk ile bagka baska neticeler alinmistir.
(Wollstein)e gére kedi en hassas hayvandir. Tecriibemize naza-
ran kahil kedi asagida bahsedildigi vechile viriisiin mensei ne
olnrsa olsun gayr: hassastir. Buna mukabil vavru kediler viriise
karsi mukavim degildir.

Chorio-allantoid tecriibesinde ; (Herpes) viriisiinii bertaraf
icin tavsan kornesi ile kobay tabanina yaptigimiz tecriibeler ta-
mamen menfi kalmigtir.

Kedi tecriibesi: Agirligr (800) gram kabakulak viriisii inokiile
edilmig layikiyle koloniler tesekkiil etmis zardan fizyolojik tuzlu
suda ezilerek emulsiyon yapilir. Kaba kisimlar: tersip icin santri-
fije edilerek dimag icersine 0,5 cc. siringa edilmistir. Dort giin
sonra hayvan istihasim kaybetmis hareketsiz, devamli surette
uyuklamakta sekiz giin sonra Olmistir. Dimagda siddetli 6dem
cilasimi kaybetmis bir manzaradadir.

Histolojik muayenede: Menenj ileri derecede kalinlagmis
(Lymphohistiocytaire) hiicre entfiltrasyonu mevcut (Arachnoid)
mesafelerde serofibrineuse bir ifraz goriilmiistiir. Dimagda baz
kisimlarda (Glia) artimi, bazi kisimlarda gevseme fuayyeleri gd-
riilmektedir. Kedi, tavsan, koboyda, husye, perutuvan ve veride
yapilan zerklerde hicbir hastalik goriilmemigtir. (Sekil. 5)

Tavsan: Dimaga yapilan zerkte 14 iincii glinil ates yiikselerek
yavag yavas dérdiincii giin diigmiigtiir. Tavsanda dimaga zerki
Fortner usulii ile kafada hatti mutavassitin her iki tarafindaki
yumusak kemik kismindan bir 1gne ile vaptigimiz icin bu tavsan
da ayni'usul ile mayii dimagii sevki alinarak muayene edilmistir.

Ponksiyonda mayi fazla gelmektedir. Ve hiicre miktar: da faz-
la bulunmustur.

Yukarda yumurtaya zerk icin tiikriik verine parotis ponksi-
yonu kullandigimi séylemistim. Hastalik esnasinda viriis ; atesli
zamanda kanda oldugu muhakkaktir. Laboratuvar hayaanla-
rinda ayni materyel ile tecriibeyi tekrar ederek su neticeler elde
edilmigtir,

Kedi: Gerek bezden alinan ifraz gerek plasma; bir kilodan
yukar: kediler i¢in viriilan degildir. Dimaga yaptigim zerklerde
hicbir hastalik gériilmemistir. ; '



Sekil 2. Sekil 1 den yapilmig miistahzar. X 80
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Sekil 2. Sekil 1 den yapilmis miistahzar < 970 Nodiiller enfiltrasyoun: Ust ki-
simda ektoderm tabakasi nekroze olarak tamamen diigmiig bir cihetinde ekto-
derm de siddetli proliferasyon mevecuttur. Merkezde monositler goriliiyor.

L

Sekil 4. Ay miistahzar Phloxine - methylene mavisi < 540
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Sekil B, Viktoriablau 4 R. ile boyanmigtir. 1000

Sekil 6. Kedi dimagi: Menenjit
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Sekil 8. Plazma giringa edilmig  tavsan dimag. Meningo - encéphalite



.
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Kediye atesli zamanda alinan hasta plazmasinin dimaga zer-
ki: 900 Gram. sekizinci giin ates yilikselmesiyle bag arkaya dogru
ve ayaklar 6ne dogru gerilmig bir vaziyette, onuncu giinii 6lmiig-
tiir. Histolojik muayenede menenjlerde kalinlasma (lymphohis-
tiocytaire) infiltrasion.

Tavgan:2100 Gram: Dimaga parotisten alinan ifraz zerk edil-
mistir. Onuncu giinii ates yiikselmis, yliksek atesle 6lmistiir. (Se-
kil 7) Histolojik muayene : Menengite.

Tavsan dimagma: plazma zerki: 1950 gram. 0,2 cc. miktar
plazmaya tahammiil etmektedir. 5 giin sonra ateg yiikselmig onun-
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Sekil 7. Tavgan: dimaga parotis ifrazt siringa edilmigtir.

cu giin (Hypothermie) ile 6lmiistiir. Histolojik muayene meningo-
encéphalite. (Sekil 8)

Kobay : Parotis ponksiyonu ile alinan ifraz ve plazma dimaga
zerk ile hicbir hastalik gériilmemistir.

Sican : Chkrio-allantoid emiilsiyonundan dimaga yapilan zerk-
te hastalik goriilmemis olup parotis ifrazile tecriibe yapilmamagtir.

Mikrofotograflarin ihzarini enstitiide yapilmasina miisaade ve
yardimlarindan dolay: Ord. Prof. Schwartz, Nihat Taylar’a miis-
tahzarlarin ihzarinda yardimlari olan Prpf. M. Uveys ve Dr. Sev-
ket Altulga’ya ve ambriyon resimlerini izhar eden Basin yaymn
Md. den Bay Suad’e tesekkiirler ederim.
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