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— NERVUS SPLANCHNICUS MAJOR BLOCAGE'LARI ve

KULLANILDIGI YERLER —

Dogent Dr, I. KAYABALI

A—Anatomik hatirlatma
Nervus Splanchnicus major, thorax sympathique gangli-
onlarimdan 4-5 kik alarak meydana gelmektedir. Bu kokler-
den cn yukanda olanlar daha biiyiikdiir, 7. inci thoracal gang
liondan ayrilarak oblik bir istikamette igeri ve asagi dogru
columna vertebralis'e paralel olarak ilerlerler (Sekil — 1).

(S2kil : 1 )Nervus Splanchnicus Major.

1 — Dorsal sympathique zincir.
2 — Nervus Splanchnicus Major.
3 — » » Minor
4 — Lobstein ganglion'u.

5 — Ganglion semi lunare.

6 — Diaphragma'min dis ayafi
7 — Psoas Kkavsi,

8 — 1 inci lombaire ganglion.
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Oteki kokler ise ya daha agagidaki ganglionlardan veya bu
ganglionlar arasimndaki rami communicantes'lerden cikarak
ayni istikamette seyreder ve ilk koklerle birlesirler. Son ko-
kiin diger koklerle birlestigi nokta, genel olarak, 11 inci dor-
sal vertebra hizasidir,

Bu sckilde mcydana gelen nervus Splanchnicus major,
diafragmayt ozcl bir delikden gegerek karmn bosluguna girer
ve kendi tarafinda bulunan ganglion semi-lunare’nin dis k-
sesivle birlesir,

B — Fizyolojik hatirlatma:

Bu hususda yapilan arastirmalarin sonuglari su sekilde
ozetlenebilir:

1 — Sag nervus splanchnicus major, bilhassa 7 inci tho
racal ganglion ve tali olarak 8. ve 9 uncu ganglionlardan ¢r-
kan dallar, safra yollar:, safra kesesi ve Oddi sfenkterinin to-
nisiinii régularisé etmektedir (17). Bu sinirin toniisiiniin art
mas1 safra sisteminde ve Oddi sfenkterinde hypotonique tip-
de bir dystonie meydana getirir.

2 — Sol nervus splanchnicus major, pankreasin vaso-
moteur siniridir. Bundan baska Wirsung kanalinin toniisiinii
ve igindeki basinci régularisé etmektedir. (20, 24, 31, 25).

3 — Coecum ve sag kolunun invervation'u da nervus sp-
Janchnicus'lar vasitasiyla olmaktadir (7). Burada splanch-
nicus'lar, vaguslarim aksine bir rol oynayarak kolonlarin mo-
tilité’sini azaltmakda ve sfenkterlerini gevsetmektedir.

4 — Splanchnicus’lar surrenallerin  fonksiyonel siniri-
dir ve bu guddenin salgisint kontrol eder. Bu suretle indirect
yoldan splanchique alanin ve diger organ damarlarimn toni-
sité’sini ve artérielle tension'u régularisé etmis olurlar (17,9).

5 — Splanchnicus’lar karaciger invervation'una katilir
ve arteria hepatica etrafinda seyreden karaciger on plexus’-
unda onemli bir yer isgal ederler. Splanchnicus’larin burada
ki rolii, karaciger hiicrelerinin fonksiyonlarmi idare ctmek
seklindedir (23). Halbuki vena porta etrafinda bulunan ar-
ka plexus’daki splanchnicus lifleriyse intra ve extra-hépatique
safra yollarinmn toniisiinii régularisé ederler (22).
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6 — Midenin hareket ve salgi faaliyetine de katilmakia-
dirlar. Bu rol, heniiz tamamen ve ikna edici bir sekilde ince-
lenmemisdir.

7 — Splanchnicus majorlar plexus renalis'lere de ug
dallar yollamakda ve bibrek ve ureter diiz kaslarimin gals-
masini ve damarlarin acikligini kontrol etmektedirler.

C—Blocage teknikleri

Cesitli blocage teknikleri igin hemen daima ayni mater-
yel kullanilmaktadir. Bu materyel sunlardir:

a — % 1 lik adrénaline’siz novocaine solution'u (20
cc.).

b — 8 mm. capmnda ve 12 cm. boyunda flexible, mandri-
ne'li stérile bir igne.

¢ — 20 cc. lik stérile bir siringa.
d — Gerekli asepsi materyeli.
1 — Kullanilan bir ¢ok blocage teknigi arasinda bizim

tercih ettigimiz metod, klassik lombaire extra-p é-
ritonén ale blocage’dir. Bunun teknigi soyle Ozetle-
nebilir:

Once hastanin artérielle tension’'unu olgmek lazimdir.
Bundan sonra, eger her iki splanchnicus'da blogé edilecekse,
bir vago-vagal refleks ve syncope halini 6nlemek maksadyla,
infiltration’dan 20 dakika once 1/4 mgr. sulfate d’atropine
cilt altina siringa edilir.

Hasta, muayene veya ameliyat masasinin tam kenarina,
sirt1 operatore doniik olarak oturtulur. Hastanin sirtint (son
dorsal ve lomber vertebralarini) bir kedi gibi kabartarak te-
bariiz ettirmesi, yardimcimin da, onu bu vaziyette tesbit et-
mesi lazzmdir. Bu esnada yardimci hastamin 6n ve saginda
yer alir.

Hastanin dorso-lombaire mintikas: ve operatoriin elleri
dezenfekte edildikden sonra point costo-musculaire (liistte
12 inci kaburga kemigi ve icde musculus Lattismus dorsi'nin
dis kenar1 arasinda kalan aginmin en i¢ kosesidir) tayin edi-
lir (Sekil - 2).
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(Sekil : 2) Sag splanchnicus blocage'mda iZnenin giris yeri

Hastaya kimildamasi rica cdildikten sonra igne buradan
igeri sokulur ve ucu, birinci lombaire vertebra’min corpusu-
nun on ve yammna dogru tevcih cdilmis olarak, hoerizontal
planda sevkedilir. Corpus vertebralis'in istikameti, orta hat-
tan 30° distadir (Sekil - 3).

Ciltten itibaren tahminen 7-8 cm. sonra corpus verteb-
talis’e varilmig olur. Bu esnada igneden liquor gelip gelme-
digini kontrol etmek lazimdir. Ciinkii rahat durmayan sinir-
li ve agité hastalarda bu sckilde canalis medullaris’e girmek,
yani hig istenmedigi halde bir ponction lombaire yapmak pe-
kala mimkiindur. Biz sahsen boyle bir vak'ayla karsilastik.
Bu vaziyet hasil olunca yapilacak en iyi harcket igneyi cek-
mek ve blocage yapmakta israr etmemektir.

Bazan da ignenin ciltten tahminen 4 cm. mesafede pro-
cessus transversus’a rastlanmasi miimkiindiir. Bir ¢ok ot&r-
ler bu cikintiyr bir point de repaire olarak kabul etmektedir.
Igne bu gikintiya temas edince hastalar umumiyetle agridan

56 ’



sikiyet ederler. Bu maniayl asmak icin igneyi hafifce geri
cekmek ve orta hatta dogru bir kac derece yaklastirdikdan
sonra veniden itmek kafidir.

(Sekil : 3) Splanchnicus blocage'larinda iZnenin horizontal" planda
takip eftigi yol.

Corpus vertebralis'in 6n ve dis tarafina varildikdan son-
ra bu hizaya 10 cc. novocaine solution’u kuvvetle siringa edi-
lir. Geri kalan novocaine, igne yavasca cekilirken verilir. Bur
dan sonra igne gikartilir.

Ponction verini tekrar antiseptikle silmek ve ufak bir
pansman koymak yerinde bir harekettir. Bundan sonra has-
{amn uzanmasi ve varim saat kadar istirahati lazamdar.

2 __Yatarak blocage (G. H. Pratt te knigi):

Gene yukarida arz edilen ayni materyel kullamlacak-

dir.

Sahis, karmi iizerine yatirihr ve crista iliaca’lariyla 12
inci kaburgalar arasina bir yastik konur. Lombaire verteb-
ralarin processus spinosus’lari ve orta hattin, blocage yapila-
cak tarafinda 4 cm. lik bir mesafe isaretlenir.
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Orta hattin 4 cm. disinda, inter-spinal aralik hizasiadan
gerilir ve yukarida anlatildigi vechile istikameti tayin edilen
igne 8 cm. itilir. Bu sekilde ignenin ucu, splanchnic sinirden
hemen hemen 1 cm. mesafeye getirilmis olmaktadir. Bundan
sonra novocaine solution'u zerkedilir. Hastanin gene bir
miiddet istirahat: lazimdir.

;3—Thoracal-pé’ra-vertebral bloeca
P ge

_OLurur vaziyette bulunan hastaya dorsal vertebralari te-
bariiz edecek bir sekil verilir ve hasta bu vaziyette, bir yar-
dimces tarafindan tutulur. Bundan sonra cilt ve el asepsisi
yapilarak, 7 inci intercostas mesafeden igne ile girlir. Bu hi-
zada; 7. inci dorsal vertebranmin processus transversusu bulu-
narak, igneden kan gelip gelmedigi kontrol edildikden sonra,
pard-tertebral olarak 20 cc. % 1 lik novocaine solution’u si-
ringa edilir. Bunu takiben hasta bir miiddet uzanmaldir,

Blocage'in basarih olup olmadign bazi belirtilerle anlag-
bir:

a — Bacaklarda karincalanma, vaso-dilatation, killarda
dikilme, kanamayan yaralarin kanamaya baslamas.

b — Penis relachement’.

¢ — Hastalarin siibjektif bir iyilik hissetmelert, agnlart

NN gecmesi.

d -— Radyolojik olarak safra kesesinin bosalmasi, ko
lon passage’timn hizlanmast, gaz ve gaila cikartmak ihtiyaci
nmn duyulmasi, arteriographie’lerde damarlarn dilatation’i
ve goriilmeyen collaterale’lerin belirmesi.

Bu belirtilerin blocaget takib eden ilk 10 dakika sonra
goriilmeye baslamasi lazimdir. Yarim saat gecdigi halde hic
bir etki goriilmemesi teknik veya teshis hatasindan miitevel.
litdir. ' '

Blocage'in etkisi genel olarak 3-6 saat devam eder. Bir
nunla beraber 12,24, hatta 48 saat devam eden etkiler de 20-
ritlebilir. Etkilerin uzamas:, bilhassa kadmlarda daha cok
rastlanan bir haldir. Oddi sfenkteri hypotonie'sinden miite-
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vellit postcholécystectomique syndrome vak'alarinda aylar-
ca, hatta bir yil devam eden iyi tesirler miigahede ettik. Bun-
lardan ileride daha detayl olarak bahsedilecektir.

D — Blocage’ lar1 n complication’ -
lar: :
a — Artérielle tension’un azalmasi, bu azalma ileri dere-

cede olursa syncope husule gelebilir.

b - Bilaterale blocage’lardan sonra dengesi bozulan
autonome sistemde vaguslarin serbest kalmasi neticesinde
vago-vagal reflekslerin husulii ile ani 6liim vak'alar miisahe-
de cdilmisdir.

¢ — Pleura yaralanmasi neticesi sun'i pneumothorax hu-
sule gelebilir.

d — Akciger dokusunun yaralanmasiyla hafif kanama-
lar ve kiiciik hémoptisie'lerin meydana gelmesi miimkiin-
diir.

e — Spinal sinirlerden birine ignenin temasi neticesi
agrilar meydana gelebilir.

Simdiye kadar bu complication’lardan hig biriyle karsi-
lasmamus oldugumuzu bu vesileyle arzetmek isteriz.

E — Splanchnicus Blocage'larinin kul
nilma Yerleri:

1 — Endartérite, artériosclérose, Leriche syndréme'u,
chronique phlébo-thrombose'lar, eskimis donuk, siper ayagi
ve immertion ayag gibi arterlerin kronik bir sekilde tikanma
siyla miiterafik damar hastaliklarinda, vak'alann sympat-:
hectomie lombaire veya diger ameliyatlarla kombine sekille-
rinden bir istifade temin edip etmiyecegini tayin hususunda
blocage, kiymetli bir testtir.

Biz blocage’l, artériographie ile birlikde, diger testlerin
hepsinden iistiin tutuyor ve biitiin alt extrémité damar has-
taliklarinda metodik olarak tatbik ediyoruz (I. Kayabali).
Bu vak'alarda, blocage’dan 6nce ve sonra bacak damarlarinin
oscillation’larim1 ve her iki oscillation arasindaki farki tayin
etmekteyiz. Eger her iki sayr arasindaki fark (1) den az ise
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vak'anin ameliyattan istifade etmiyecegini soylemek miim-
kiindiir. Ciinkii splanchnicus blocage’lari spasme faktoriinii
ortadan kaldirmakda ve pratikman ameliyatla elde edilen so-
nucu gostermektedir (Sekil - 4.5,6).
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(Sekil : 4) Z. B, 36 yas'nda erkek, Prot. No: 1063. Sol tibia'da

blocagedan dnce ve sonraki oscillation’lar [ : blocage’dan sonraki).
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(Sekil : 5) Aym: hastanin sag tibia’s:ndaki oscillation farklari ((—
blocage'dan sonraki oscillation’lar).
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(Sekil : 6) H. B., 38 yasinda erkek, Prot. No: 1340. Sol tibia'la blocage’-
dan Once ve sonraki oscillationlar (........... : blocage’dan sonraki).

2 — Akut pancreatitis’lerin medikal tedavisinde, sol ner-
vus Splanchnicus blocage'lar1 en 6nemli yeri isgal etmekte-
dir. Sol splanchnicus’'un akut pancreatitis’lerin tesekkiiliin:
deki mevkii expérimentale olarak tesbit edildikden sonra
(20, 24, 31, 32), P. Marion (25) tarafindan bu sinirin blocage’
1 bir tedavi vasitasi olarak ilk defa kullamlmustir (8 sifa
ve 1 6liim). Bu yaymn, diinyanin her tarafinda biiyiik bir ala-
ka uyandirdi. Halen bir ¢ok klinisyenler bu metodu tatbik
ederek iyi sonuglar elde ettiklerini bildirmektedirler (13,6).
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Sol splanchnicus blocage’t ile hastalarn agrilari derhal
durmakda, scock hali ge¢mekde ve hasta rahat etmektedir.
Blocage, pancreasda meydana gelen vaso-dilatation ve odemi
azaltmak, Wirsung kanahnin tonusiinii arttirarak kanal icine
devaml olarak duodenum sekresyonu ve safra girmemesini
saglamak ve pancreas sekrasyonunu durdurmak suretiyle te-
sir etmektedir.

Bir kisim vekayide bir blocage yetmekde, fakat bir kis-
minda ise blocage’lan tekrarlamak icab etmektedir.

Bu hususda simdiye kadar 2 tecriibemiz olmus ve hasta-
lar sifaya kavusmuslardir.

3 — Safra yollar1 hypotonie’si syndréme’unun teshis ve
tedavisinde sag splanchnicus blocage’t ehemmiyetli bir vasr
tadar.

Dystonie biliaire teshisi konan hastalarda, sag splanchni-
cus blocage’ ile, hastanin siibjektil sikayetleri geger ve rad-
yolojik olarak safra kesesinin kontraksiyonlara baslayarak
bosaldig tesbit edilirse bu vak'alarda safra vollari hypotoni-
C'si meveut demekdir. Bu sekilde hypotonie vak'alanm lapa-
ratomeie ve safra yollarinin manométrique ve radiologique
kontroliinii yapmadan teshis etmek miimkiin olabilir. Ayni
husus, Oddi sfenkteri hypotonie’sinden miitevellit «P os t-
cholécystectomique syndrome» larin teshisin-
de de énemli bir bulgu teskil etmektedir. Niiks sydrome’n
posteren 10 vak’ada bu blocage kullanarak Oddi sfenkteri
hypotonie-si teshisini koymaya muvaffak olduk. Bu vak'ala-
rin angiocholécys-tographie’lerinde, extra-hépatigue safra yol
lar1 dilaté olarak bulunmustu, Bu sekildeki post-cholécystec-
tomique choledocus dilatationlarinda Oddi sfenkteri hypoto-
ni'lerinin roliiniin ne olacagi, ameliyattan once, ancak bloca-
ge'larla tayin edilebilir kanaatindayiz. Bu usulii kendi has-
talarimizda memnuniyetle kullaniyoruz.

Tekrarlanan blocage’larla, safra sistemi hypotonie’lerl-
rinin tedavisi miimkiin olmaktadir. Bu, bilhassa ameliyat ka
bul etmiyven vak’alar bakimindan onemlidir. Oddi sfenkteri
hypotonie-si bulundugu halde amelivat kabul etmiven 2 vak™
ada (E. $., 34 yasinda erkek, Konya Ereglisi ve E. A., 34 ya-
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sinda kadin, Erzincan) bu sekilde bir blocage tedavisiyle ce-
saret verici ve bir yili gecen sonuglar elde etmis bulunuyoruz

Splanchnicus blocage'lar1  post-choléystomique syndro-
me’un tedavisinde, de hususi bir yer isgal eder. Cinkii  bu
hastalar, birinci ameliyattan istifade edemedikleri icin zaten
ameliyata tarafdar degildirler. Reintervention kabul etmiyen
9 hypotonique récidive vak'asinda blocage tedavisiyle % 70
oraninda salah husule geldigini ve elde edilen bu neticelerin
devaml oldugunu tesbit ettik. Bu hususda baska bir yazida
daha genis maltmat arzedilecektir.

4 — Karaciger ve safra kesesi koliklerinin tedavisinde
sag nervus splanchnicus blocage’l, tesirli bir tedavi metodir-
dur.

Karaciger koliklerinin sebebi, intra-hépatique duodenum
muhteviyati régurgitation’u sonucu mevdana gelen angiocho-
litique akselerin karacigerde congestion'a sebep olarak Glis
son kapsiiliinii gerilmesidir. Safra kesesi koliklerinde ise
splanchnicus’lar getirici ve gétiiriicii yolu teskil etmektedir-
ler. Bilhassa antispasmodique ilaclara mukavim vak’alarda
bu blocage’lardan cok istifade edilir. Sahsen bu  sekildeki
matc1 2 vak'ada blocage’la ¢ok iyi netice elde ettik.

5 — Post-gasirectomique afférant anse syndréme’u, sub
total mide résectionlarindan sonra gériilen bir hastahk hali-
dir. Bu syndréme résection'u takip eden ilk aylarda meyda-
na cikmaktadir. Hastada acaip bir rahatsizlik hissi vardir ve
bu his yemeklerden hemen sonra meydana gelir. Bu rahatsiz
hik, mide nahiyesinde siddetli bir gerginlik ve dolgunluk sek-
linde baslamaktadir. Hastalar, karinlari virtilacak zanneder-
ler. Az veya cok bir zaman devam eden bu agrili devre, bulan-
tr ve safrah bol bir kusmayla sonlanir. Bu kusmalarla c¢ikan
malteryel yalmz safradir, iginde hic bir gida arttign bulunmaz.
Bu hal, syndrome’un en bariz ézelligidir.

Klinik muayenelerde hastanin ileri derecede rayiflamig
oldugu goze carpar, psychologie'si bozulmug, amelivat oldu-
guna olacagina pisman bir vaziyettedir. Radyolojik olarak
organik bir lezyon yoktur. Yanhz mide moignon'u, duodénum
ve safra kesesi ileri derecede bir hypotonie hali gosterir,
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Afferant anse syndrome'unun meydana gelis sebebi, mi-
denin dissection’u esnasinda, curvatura minor boyunca iler-
Jeyen vogus dallarimin kesilmesi, mide duodenum, safra yol-
lar1 ve safra kesesinin yanliz splanchnicus sinirinin etkisi al-
tinda kalmasidir.

‘Bu syndréme’un tedavisinde sag splanchnicus blocage’
indan istifade edilmektedir (33). Miisahade etmek [irsatini
buldugumuz vak’ada splanchnicus blocage’lyla memnuniyet
verici bir sonuc elde ettik (10). '

6 — Dolicho-mega-colon'un teshis ve tedavisi icin de bu
metoddan faydalamlabilir. Barium'lu lavman verilen hasta-
Jarin colon’larinin bosalmasi, bilateral splanchnicus bloca-
ge’mdan Once ve sonra radyolojik olarak etiid edilir. Infilt-
ration’dan once ve sonraki filmler arasinda bosalma ve toniis
bakimindan tesbit edilen fark, dolicho-mega-colon lehinde-
dir ve hastaligin tedavisinde bilateral splanchnicectomie ve
bilateral sympathectomie lombaire den istifade edilecegini
gbsteren en iyi bir delil olarak kabul olunur. (6, 10, 2, 3, 28).

7 — Arterielle hypertension vak’alarinda yapilacak 2 ta-
rafli dorso-lombaire sympathectomic splanchnicectomie igin
hastalarin secilmesinde test olarak splanchnicus blocage’t
kullanilmaktadir. Blocagedan sonra hastalarin siibjektif siké-
yetlerinin (gérme bozukluklar:, kulak uguldama ve ¢inlama-
lar1...) kaybolmasi ve arterielle tension'un normale veya nor-
male yakin bir seviyeye inmesi, vak'alarin heniiz fonksiyonel
devrede tulunduguna ve ameliyattan istifade edecegine dair
kiymetli bir delildir (17,9).

8 — Localisation'u ne olursa olsun alt extrémité’lerindc
kronik artérite’i bulunan biitiin hastalarda (Leriche syndro-
me’u ve arteria iliaca communis’lerin kronik bir sekilde ti-
kanmalar bunlarm icinde en klassik olan ve eskiden beri ta-
ninanlardir) az veya cok belli bir seri,genithal dysfonction
hali mevcuttur. Bu hususda Alman ckoliiniin expérimentals
ve klinik calismalan bagarili sonuglar vermistir,

Klinik belirtiler oldukca degisiktir. Bunlar arasinda en
onemlileri tam veya kismi érection yoklugu, impuissence, li-
bido azalmasi, oligo ve hatta azoospermie halleridir.
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Kronik artérite’lilerde, tikanmis damarlardan cikan ref-
leksler, érection ve éjéculation reflekslerinin yollarini takib
ederek buradaki fonksiyon bozukluklarina sebep olurlar. Di-
ger taraftan aortographie’ler, bu hastalarda corpus caverno-
sum’larin tamamen dolmadigini gostermistir (5).

Kronik artérite’li hastalarda rastlanan bu genithal bo-
zukluklarin tedavisinde bilateral splanchnicus blocage’lariyla
basarili sonuglar elde edilmigtir (11, 12, 4, 34). Biz de sag
[emurundaki kirig1 Kiintscher metodu ile tedavi edildikden
sonra phylébite gecirmis ve bunun sekeli olarak érection ve
éjeculation bozuklugu gosteren 32 yasinda bir ascida tek ta-
rafli splanchnicus blocage’l ile basarili bir sonug elde ettik.

9 — Baz1 arastiricilar (8,30), pancréatogéne diyabetle-
rin tedavisinde splanchnicus’larin bilaterale blocage’larinin
ctkisini etiid etmislerdir. Splanchnicus blocage’1 ile hem ad-
1énaline ifrazi azaltilarak minimal hadde indirilmekte, yani
hypoglycémie ortaya cikmakda, hem de pancréas’da vaso-
dilatation meydana getirilerek insuline secretion’u arttirilmak-
tadir. Yani blocage’lar iki tarafli synérgique bir tesir goster-
mektedir. Blocage'lardan sonra kan sekeri seviyesi normale,
yahut normale yakin bir seviyeye iner ve bu saladh 24-36 saat
devam eder.

Eger blocage'larin bu iyiligi verdigi tesbit edilirse ya bi-
lateral bir splanchnicectomie yapilir veya alcoolisation tat-
bik edilerek sinir tahrib edilir. F. Rabboni (30), alcoolisation
ile 12 vak'anin 9 unda, 3-10 ay devam eden bariz bir sifa elde
ettigini bildirmistir. F. Fonseca da (8), 2 vak'ada bu, metodu
kullanmis ve memnuniyet verici bir sonuca varmistir. Splan-
chnicus blocage’t ile tedavi edilebilecek diyabet vak’alari,
pancréatogene, fonctionnelle, insulino-résistant ve juvénile
olanlardir.

Bizim bu hususda heniiz hi¢ bir tecriibemiz yoktur.

10 — Bilaterale splanchnique blocage1l, bilhassa post.
operatif mide- barsak atonie’lerinin tedavisinde kiymetli bir
yardimcidir. Ameliyat traumalari, uzun zaman havayla tema-
sa gelmek, kurumak, narcose, intra-péritonéale iltihapll ha-
diseler ve kanamalar sonucu husule gelen atonie’lerde esas
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sebep, mide-barsak kanali toniisiiniin azalmasidir. Bu haller-
de sympathique sistem faaliyetini arttirmis, vaguslarin etki-
leri ise gok azalmis veya kaybolmus demektir.

Bilhassa, diger tedavi vasitalanyla iyilesmeyen inatcl
atonie'lerin tedavisinde blocage’larin temin ettigi fayda ¢ok
bityiik, hatta hayat kurtaricidir. Genel durumu ¢ok bozuk ve
adeta iimitsiz olan vak'alarda bile bir blocage her seyi degis-
tirebilir. Mesela bride ileus icin ameliyat olmus ve siddetli
bir mide-barsak atonie'si gosteren 18 yasinda bir erkek has-
tada, bir defa yapilan bilaterale splanchnicus blocage sifay
temin etmisdir. Gastro-entérostomie ile tedavi edilen mide
cancer’i vak’alarinda gok goriilen inatci atonie’ler de splanch-
nicus blocage’'ina g¢ok iyi cevap vermektedir. Bu sekilde teda-
vi edilmis miiteaddit vak’alarimiz mevcuttur.

11 — Bobrek ve ureter koliklerinin tedavisinde, bilhassa
klasik tedaviye cevap vermeyen vak’alarda, tek tarafli sp-
lanchnicus blocageh ile cok iyi sonuglar elde edilmisdir. 1931
de ilk defa Warton ve Hugson 2 vak’ada bu teknigi kullanms-
lardir. 1938 de W. White (36), 1946 da Trimple ve Sandford,
anurie ile miiterafik bilateral kolik vak'alarinda blocage’la
agr1 ve anurie halinin gectigini, ureter spasme’imn kayboldu-
gunu, hatta ureter tasimn diistiigiinii goérdiiler. 1949 da J. Mc-
Lean (26), bu sekilde tedavi edilen 15 vak'ada agrilanin geg-
tigini ve vak’alarin % 53 iinde ureter tasimn diigmils oldugu-
nu bildirdiler. Memleketimizde, bilhassa C. Yildiran (37, 38),
bu alanda genis bir yayin yapmis ve 120 vak'ada her defasin-
da agrilarin durdugunu tesbit etmisdir. Bu hastalarin 22 sin-
de ureter tas1 mevcut olup 11 tanesinde tas, blocage'la ken-
diliginden inmisdir.

Bu hususda heniiz kafi derecede pratigimiz bulunma-
maktadir.

12 — Ictere tedavisinde splanchnicus blocage'min rolii
onemli olabilir. Virutique ve saf mekanik ictére'lerin yammn-
da, karacigerde meydana gelen cholangiolitique lezyonlar ve
intra-hépatique cholostase’dan miitevellit bir takim samnhk
vak'alarn da mevcuttur. Bunlar medikal tedaviye, uzun za-
man, hatta hi¢ bir zaman cevap vermezler.
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‘Bu gibi ictére vak'alarmn sebepleri arasinda Oddi sfenk-
teri hypotonie'leri' ve ¢esitli stressferin rolii vardir. G. Reilly
ve arkadaslarimin, ‘Brockard ve E. Lamy'nin ¢alismalar (32,
1, 14) bu stress'lerin tesirlerini nervus splanchnicus major’-
lar vasitasiyla ilettiklorini gostermisdir, Arteria Hepatica et
rafinda ceyreden karaciger on pédicule’ii icinde meveut sag
splanchnicus siniti lifleri bu. tesirleri karacigerc sevketmek-
tedir. Medical ictére vak'alarinda splanchnicus blocage ile
tedavi fikri nce.l. Pavel (27) tarafindan tavsive edilmisdir.
Halen bazi kliniklerde bu usul sevilerek kullanilmaktadir.

Bu hususda bizim bir vak’aya inhisar eden: bir miisahe-
demiz mevcuttur. Hasta, uzun zaman tash cholécystite olarak
tedavi gormiis, sarihk meydana geldikden sonra cerrahi te-
davi tavsiye edilmisdir. Bu -vak’ada yapilan blocage’lar fay-
dali olarak sarilik kayboldu. Bu sifa, tash cholécystite sika-
vetlerinin hakikatte karar:lgerdekl cholangiohthue le7yon|a.—
ra bagh oldu;__unu gostermektedlr. )

S it a .-

SLO I U G F El e e sl W 6T P 2
Nervus Splanchnicus major'lar kann orgdnlart ve  -alt
extremité’larin fonkswonlarml 1egularrsu eden gok onemli
bir ¢ift sinirdir. Bu sinirlerin blocaoelan bir gok vekayide,
gerek bir test, gerekse bir tedavi vasitasi olarak miikemmel
sonuglar vermektedir. Bir ¢ok kimselerin bu sonuglar1  ve
bilhassa sympathique “sistemin roliinii kiictimsemelerine rag-
men, kaydedilen terakki ‘muazzam olmustar. Buerger- hasta-
lig1, safra sistemi hypctonie'si, -akut hémorrhagique’ pancréas
tite, karaciger ve bébrek -koligi gibi hastaliklarin, medical
denen ictere vak’alarmn biiyiikk bir kisminda blocage’larin
sonuglar1 hayat kurtarici olmaktadir. Klinikde; .ameliyatha-
nede, hususi clientelle ve hasta yataginda yapllan bu pratik
miidahale kiymetini daima muhafaza’ edecékdir,* e

0 zet : _ R

Bu yaada splanchmcus blocage larlnm endlke . oldugu,
hastalik - halleri, blocage icin kullanilan gesitli lckplklcr_' v,
elde-edilen sahsi. tecriibe ve kanaatlardan bahsedilmisdir,:

b EA ' ¥ ' . 1,
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