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UC VAK'A MUNASEBETIYLE MULTIPL SKLEROZ'UN
TESHISI (I)

Prof. Dr. Sami Giir'iin

Hastalik teshisi; ilmi miiktesabatimiza dayanan zihni faa-
liyetin husule getirdigi eserdir, ve bu is de analitik mekanizma
ile elde edilen semptom heyerogliflerinin tarafsiz ve tam sen-
tezi yahut kompozisyonu ile inga olunarak meydana gelir. Di-
ger bir tabirle hastalarin muayenesi teghise yardim eden ele-
manlar1 toplamaktir. Teghis ise elde edilen semptomlardan son-
ra ortaya c¢ikan gaye veyahut neticedir. Herhangi bir hastaligin
teshisi o hastaligi meydana getiren etiologo &zelliklerini dikka-
te alarak tedavisinin tanzimi, prognozunun tdyini ve nihayet
o memlekette hastaligin cokluk veya azligimi ortaya koydugu
icin 6nemlidir, Miiltipl skleroz (MS) u iki yonden teghis etmek
miimkiindiir. Bunlardan birincisi Ms. dan diger hastaliklarin
ayirt olunmasidir. Bunun igin bir taraftan diger hastaliklarin
Ms. 1 taklik eden semptomlarini ve diger taraftan da bu hasta-
Liklarin 6zelliklerini dikkate almak icab eder. Bu bolim konu-
muzun disinda kalacaktir. Ikincisi, Ms, m diger hastaliklardan
ayrilmasidir. Biz bu konuda Ms. 1n teghisine yardim eden, tes-
hisini giiclestiren faktorleri ayri ayri tetkik ettikten sonra ge-
sitli 6zellikleri bulunan #i¢ vak’anin miigahedelerini, nihayette
vak’alarin miinakagasini, ve yazimizin gayesini inceleyecegiz.

I — Ms.n teshisine yardim eden faktorler

Ms. pramidal, serebeller, ve duygu yollarinda bozukluk ya-
pan hastaliktir. Bu sebeple hastalik kafa sinirleri, beyin pedon-
kiiliisii, pons, serebellum, medulla spinalis, de ve bazan da be-
yin korteksinde yerlegir. Hastalarda banjoan kolloidal (BC)
teamiiliinde daginik ¢okiintiiler bulunur. Fakat bu sekilde bariz

(1) Ankara Noropsikiatri Cemiyetinin 11/4/1958 Cuma giinki tib-
bi toplantisinda takdim edilmigtir.
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semptomlar ancak hastalim kronik devrinde gériildiigii halde
baglangicta bu gelirtilerin bir veya bir kaci hafif sekilde bulu-
nur. Bu sebeple de hastaliin baglangicinda dikkatli davran-
mali ve teghise yardim eden vasitalardan faydalanmalidir, Sim-
di Ms. 1n teshisine yardim eden faktérleri siras: ile gozden ge-
cirecegiz.

I — Yas ve semtomlarin daginik olugu: Ms. da bu 6zel-
lik ¢ok 6nemlidir. 10 yagindan kiiciik, 60 yasindan biiyiik kahil-
lerde hastalik goriilmemistir. Ortalama olarak 20 - 40 yaslarin-
da yani kahil caglarinda goriiliir. Ms, da semptomlar polimorf,
daginik olup hastalik sinsi veyahut ani olarar yerlegir.

2 — Gidig ve Tedavi: Ms. un baglangic devresinde semp-
tomlar daha mobil oldugu i¢in hastalarda zamanla diizelme gé-
riilebilir. Bu gekilde agikdr remisyon Ms. in baglangic devresin-
de hemen kaide gibidir. Fakat hastalik kronik devreye girdik-
ten sonra remisyon olsada yari tam gerilemeden ibarettir. Ba-
zanda hastalik vahamete dogru gider. Bu takdirde hastalar agir-
lagirlar. Ms. da goriilen remisyonlar skleroz plaklarinin tela-
fi oldugunu ve agravasyonlar ise sklerotik lezyonlarin genigle-
digini gosterir. Genel olarak hastalik ilerleyici gidiglidir. Te-
davi, hastaligin teghisinde bir dereceye kadar ige yarar. Ciinki
tedaviden sonug¢ elde edilemeyen yahut tam sifa goériilemeyen
kronik asfhadaki dagmik semptomlu vak'alarda Ms, u diisin-
mek yerinde olur.

3 — Kafa Sinirleri Felci: Retro - biilber nevrit, bir veya
iki gozde korliik, ptoziz, géz hareketlerinde felg ve diplopi bu-
lunur., Hastalarda gorme sinirinden bagka III, IV, V, VI, VII,
ve bazanda VIII nci ¢iftlere ait bozukluklar gdriilebilir.

4 — Laboratuvar bulgulari: Likorda kolloidal altin tea-
miilii % 47 anormaldir. Ilk mintikalarda ¢okiintii % 25 ve orta-
da % 22 dir. BC teamiiliiniin, saga dogru hafif veya bariz ¢dkiin-
tii gostermesi onemlidir. Normal likorda 9 ncu tipte ¢okiintil
yoktur. Ms. da, 9-10 ncu tiiplerde % 63 ¢6kiintii bulunur. Li-
korda Gama globulin miktarinin artmasida sabit degildir. E.
E. G,, pusseler esnasinda % 90 anormaldir. Fakat kronik dev-
rede normal hudutlardadir,
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II. MS. un Teshisini Giiclestiren Faktorler

Ms. un teshisini giiclestiren faktorleri hastaligin baglangi¢
ve hal devrelerinde ayri ayri incelemek lazimdir. Cinki bu iki
klinik gekilde degigik Ozellikler vardair.

1 — Ms. un baslangic devrinde teghisi gliglestiren faktor-
ler: Ms. un baglangicinda teghis gii¢liigi hastaligin diger dev-
relerinden daha c¢oktur. Ciinki bu safhada hastalik belirtileri
heniiz agikar degildir. Bu gii¢likleri agagidaki sekilde toplamak
mimkiindiir.

A — Prodrom: Ms.un teshisine yardim eden prodrom
sekli yoktur. Bu sebeple pre Ms. devrinde hastaligin taninmasi
ekseriya giiclegir. Bundan bagka Ms. bu safhada sinir sistemi-
nin bagka sebeplerden ileri gelen diger hastaliklarindan da
farksiz tablolar gosterir.

B — Patognomonik semptom : Ms.u teshis ettirecek 6zel
bir semptom yoktur. Yalniz hastalarin klinik muayeneleri ve il-
gili laboratuvar aragtirmalari dikkatli yapilmahdir. Bundan
bagka elde edilen bulgular hakkinda da indi veya hissi hiikiim-
ler vererek onlari beyhude cliriitmemelidir. Doktor, muayene
ve teghiste daima tarafsiz kalmalidar.

C — Rastladigimiz Ms. vak’alarmin baglangig sekilleri :
Ekseriya; parestezi, hemiparezi, konviilzyon, spastik parapleji,
gorme bozukluklar1 ve Serebllar gekillerdir. Bu vak’alarinda;
vaskiiler bozukluklar, infeksiy6z optik nevrit, kriptojenetik sar’a,
spastik parapleji ve histeri ile karigtigini zamanla takip etmig
oldugumuz hastalarin revizyonlarindan sonra gordiik. Bu se-
beple Ms. un baglangie devresinde teghisi ekseriya glictiir ve
aldanmak her zaman miimkiindiir.

2 — Ms. un hal devresinde teghisi giliglestiren faktorler :
Ms.un hal devrinde teghisi, baglangic safhasinda oldugu gibi
her zaman gli¢ degildir. Ciinki bu devrede husule gelen bozuk-
luklar bir sistemde bariz, digerlerinde nisbeten hafif veya bii-
tin sistemlerde agikardir. Fakat pratikte vak’alarin teghisi her
zaman belirtilen sekillere uymaz. Bu sebeple vak’alarin teghis
glgliiklerini iki grupta toplamak miimkiindiir.

A — Bariz ve hafif semptomlu Ms, vak'alarmin teshisi:
Dikkat edilirse burada birisi bariz ve digeride hafif derecede
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bariz semptomlu vak’alar toplanmigtir (Cedvel I). Ms. da pyra-
midal sistem lezyonunu (P), serebellumu (C) ve duygu bozuk-
luklarini da (D) ile gostererek hastalarda bulunan klinik semp-
tomlarin hepsinin bariz olmalarina veyahut bir veya ikisinin

L . iFT sempPTOMLU || TEK
UCLU KLINIK SEKIL iLiNiiE E kil KLINIK
v SEKIL

P=C =D
P=C> D
D=P> C
D=C> P
D>P=C
COD=F
P>C=D

(CEDVEL : 1)

MS, da, bariz m hatf olarak bozulan sistemler
bariz digerlerinin hafif olmasina ve bazanda bu durumun aksi
halde tablolar géstermesine gore bu gruptaki Ms. vak’alarinin
teghisini 3 boliimde tetkik etmek icap eder.

a) Ug sistemde bozukluk bulunan klinik gekillerin teghi-
si: 13 kadar varyetesi olan bu grup Ms. da semptomlar bariz
oldugundan hastalifin teghisi ¢ok kolaydir. Ciinkii bu gekillere
bariz semptomlu Ms. denir, Eger klinik belirtilere Ms, un teg-
hisine yardim eden faktérlerin bir kag¢i da katilirsa teghisi dai-
ma kolaylagir.

b) Cift sistemde bozukluk bulunan klinik sekillerin teg-
hisi : Burada bir birinden farkl iki klinik gekil vardir.

— Cift sistemde es bozukluk bulunan klinik gekillerin teg-
hisi : Bu gruptaki Ms.un 3 tipininde teshisi kolaydir. Clinki
afet iki sistemi de ayni siddette bozmustur.

— Cift sistemden biride digerinden daha bariz bozukluk
bulunan klinik sekillerin teghisi: Bu grupta klinik gekiller
daha zengindir ve 6 tablo meydana getirir, Bozulan sistemler-
den biri digerinden daha iistiin sekilde bariz oldugundan teg-
his igi biraz daha gliclegebilir.
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Yukarda goriilen iki gekilden birincisinde eger yardimeci
teshis vasitalarmin bir kismi da bulunursa hastaligin taninmasi
daha kolaylagir. Fakat ikinci gekilde teghis vasitalarina muhak-
kak ihtiyac vardair.

C) Tek sistemde bozukluk bulunan sekillerin teghisi : Bu
gruptaki vak’alarin teghisi ¢ok glictiir. Clinkii bu tiplere Fii-
riist Ms. sekli denir. Bu grupta 3 klinik sekil bulunur. Hasta-
lik semptomlar: teshise kafi gelmediginden ve ekseriyada di-
ger hastaliklar: andirdigindan yanlhg olarak Noroziz, parapleji,
ve vaskiiler paralizi gibi teghisler konabilir. Clinkii bu grupta
bulunan Ms. tablolar: hastalifin ya baglangi¢ safhasinda veya-
hut baglangic safhasinin uzun zaman devam eden sekillerinde
ve bazan remisyonlardan sonraki devresinde goriliir. Esasen
tek sistem bozuklugu seklinde Ms. tipi daha az bulunur. Anla-
siliyorki hastalifin bu gekillerinin teghisi daima gozden kaca-
bilir. O halde burada Ms. un teshisine yardime:r faktorlerden
faydalanmak ve hattd birazda beklemek icap eder.

Bariz ve ¢ift semptomlar bulunan Ms. vak’alar1 cedvelde
goritldigi gibi yalmz 25 varyeteden ibaret degildir. Bunlara,;
kafa sinirleri felci, hafif veyahut bariz ruhi semptomlar ve ni-
hayet BC. teamiiliiniin agikér veyahut hafif derecede miisbet-
likleride katilirsa hastaligin yiizlerce klinik sekilleri ortaya ¢i-
kar.

B — Cok hafif yani silik semptomlu MS. un teshisi: Bu
sekil MS. vak’alarmin sayis1 sayilamiyacak kadar coktur. Esa-
sen hastaligin bu sekilleri baglangi¢c devresinde goriiliir. Vak'-
alar1 sistemlerde husule gelen o6zelliklerine gore incelemek l4-
zimdir.

a) Hareket Bozukluklari: Burada yalmz P sistem’e ait
semptomlar vardir. O halde hastalarda istemli hareket bozuk-
lugu yani paresi ile beraber farenks, karin - deri, medio - pubi-
en, tendon reflexleri ile diger patolojik reflexler dikkatle aran-
malidir. Onemli olan bir cihette lakayt babinski alameti mese-
lesidir. Babinski aldmeti normal planter reflexin aksi gosteri-
dir. Bulundugu takdirde P sistemin agikdr lezyonu anlagilir.
Lakayt Babinski alimeti ise P sistemde daha hafif derecede lez-
yona delélet eder. Demek oluyorki lakayt Babinski alameti nor-
mal planter refleks ile bariz P lezyon arasinda patolojik goste-
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ridir. Birisi agikar ve digeride hafif derecede P sistemin bozul-
dugunu ifade eder. Spastik parapleji, tetrapleji, hemipleji, he-
miparezi ve miinferit sfinkter bozukluklari bulunan vak’alar-
da Ms. diigiinmek ve bu takdirde diger belirtileri dikkatle arag-
tirmak icap eder.

b) Serebeller semptomlar : Burada lezyon hafif derece-
de bulunur veyahut sgiipheli belirtiler halindedir. Serebellar
semptomlarin bulunmamas: ile Ms. teghisini reddetmekte dog-
ru degildir. Ciinkii astaziya - abaziya geklinde histeri tezahiirii
gosteren vak’alarin giiniin birinde Ms. belirtileri tagidigini goér-
diik. Bundan bagka nistagmuform sekus’un zamanla nistagmu’sa
inkildp ettigini veyahut ortadan kalktigini ve bazanda spastik
paraplejili hastalarimizda bir ka¢ sene sonra nistagmus'un geg
meydana geldigini miigahede ettik. Paraplejili hastalara ancak
bu belirtilerin bulundugu safhada Ms. Teghisi konur.

Fakat bu semptomlar ortadan kalktigr zaman Ms. teghisi
giiclegir. Bu takdirde hastaligin yardimec: teghis vasitalarmdan
faydalanmak lazimdir. Koordinasyon bozuklugu ve intensiyo-
nel titreme sadik semptom degildirler. Her zaman erkenden hu-
sule gelmezler.

C) Duygu bozukluklar1: Burada lezyon silik gekilde yal-
niz D sistemindedir. Bu sebeple Ms. un baglangicinda ekseriya
parestezi, bazan nevralji ve nadiren sirengo - miyeli tipinde
dissosiye olarak bulunur. Kronik devrede bu bulgular bazan
devam edebilir. Fakat daha ziyade kinestezi ve sismestezi gek-
linde bozulur.

II1. Vak’alarin Miisahedesi

Vak’a 1 : Kézim Tolun, 25 yasinda, Konyall, serbest ig
sahibi. Poliklinikte 3010/1950de muayene edilmigtir.

I¢ smikntisy, seyrek fasilalarla gelen basg dénmesi ve bayil-
madan sikayeti vardir. Alt1 sene once yani 19 yaginda iken ki-
sa fasilalarla bag1 doner ve seyrek araliklarla bayilir, fakat su’-
uru tam kaybolmazmais, Ategli hastalik yahut trauma gecirme-
mis. Antesedanda dnemli bir sey yoktur.

Noroloji muayenesi: Her iki gézde, sagda daha kuvvetli,
enine nistagmiform sekus. Sol kolda saga nazaran hareket zaa-
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f1, her iki kolda dismetri, disdiadokokinesi vardir. Farenks ref-
leksi ve her iki cihette karin - deri refleksi yoktur. Oppenhaim
alameti iki ayakta miisbettir. Ic organ, g6z dibi, idrar muayene-
leri ve kafatas1 grafisi normaldir. Wassermann teamilii men-
fidir. Likorda albumin 0,56 gr. ve BC. teamiilii saga kaymustir :
00001 22122 22200 .

Vak’a II : Ahmet Cengiz Ulusoy, 40 yasinda, Azerbeycan-
11, memur.

Sag kol ve bacapindaki uyusma ve barsak bozuklugundan
sikayetle 19.10.1956 da dahiliye klinigine yatirilmistir. 10.10.1954
tarihinde yani 38 yasinda iken sancili ishali bir kag ginde dii-
zelmistir. Bundan sonra sag cihetinde uyugmalar baglamigtar,

I¢ organ muayenesi ve kan basmnci normaldir,

Néroloji muayenesi: Sag cihette hafif hemiparezi tesbit
edilmigtir. Hasta beyin trombiisii teshisi ile yapilan vasodilatas-
yon ilaclarindan fayda gérmemistir.

19.11.1957 den 26.11.1957 ye kadar prof. Ulrich tarafindan Zu-
rich Universitesi Nérolaji kliniginde yatirilarak tetkik olun-
mugtur.

Néroloji Muayenesinde : Solda siipheli hemiparezi tesbit
edilmistir. Weimberg teamiilii menfi ve karacigerinde hafif bii-
yiime tesbit edilmistir. Gaita da; mebzul miktarda Lamblia
kistleri, tek tiilk Jodobeaba Butchili, tek tiik Trichocephal yu-
murtalar: bulunmugtur. BC. teamiilii sola kaymistir. E. E. G.
normaldir. Sol temporal lobda siipheli bozukluk bulunmustur.
Gorme, goz dibi muayenesi, basit kafa tasi grafisi, angiografi
ve i¢ organlar normaldir. Hastaligin gidisi ve likor bulgularina
gbre merkezi sinir sisteminde kronik iltihabi proces ve muhte-
melen Ms. bahis mevzuudur. Fakat bunun diginda olmak iizere
barsak parazitlerinin ve daha ziyade Lambliyalarin norolojik
proges ile ilgili olmasi diigiiniildiigii bildirilmigtir.

Vak’a III : Atif Mehmet Ekin, Izmit, 54 yasinda, muha-
sebeci. Hasta iki defa klinige yatirilmig ve son defasinda pollik-
linikte tesbit edilen Nérolojik bulgular:i siras: ile agagiya ¢ika-
rilmigtir.

A — 2351957 de sagda kuvvetsizlik, sagilik ve konusma
bozuklugundan gsikayet ederek yatirilmigtir. 21.10.1956 da yani
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52 yaginda iken sag kol ve bacagina fasilali derecede uyusma
gelmigtir. Bundan 7 ay sonra yani 21.5.1957 de bu sikayetleri
daha uzun devam etmig ve 3 giin sonrada sag cihetindeki uyus-
malar1 ¢ogalmigtir.

Uc¢ gocugu var. Evvelce I paket sigara iciyormus, terket-
migtir.

Dahiliye kliniginde yapilan i¢ organ muayeneleri ve kan
basinc: normaldir. ategi yoktur. ,

Noroloji Muayenesi : Solda rectus mediale ve sagda N. Ab-
ducens felci sebebi ile ¢ift gérmeden gikayetgidir., Sagda naso -
labial sulcus siliktir. Sag kol ve bacakta miisbet Basinski alé-
meti ile birlikte hafif parezi vardir. Sag gézde 6dem, maculada
dejeneresans, arterlerde spazm ve papil stazindan goz dibi
odemlidir. Gerek birinci ve gerekse ikinci defa klinige yattig
zamanda yapilan idrar, kan tetkikleri, E. K. G. ve akciger, kafa
tas1 grafileri ve igitme muayenesi normaldir. Wassermann men-
fidir. Likorda albumin; 0,45 gr. BC. teamilii daginik gekilde
bariz miisbettir :

100012 20022 22212 S. dir.

B — 14.7.1957 de sol yiiziinde uyusukluk, hissizlik, kuvvet
azalmasi, yutma, solunum, konugma bozuklugundan gikayet
ederek klinige yatirilmigtir.

Noroloji Muayenesi Solda pitozis, her iki gdzde enine ve
dikine nistagmdiis, solda oculomotorius ve sagda Abducens felci,
disartri, sagda Babinski alameti ile birlikte hafif parezi, sol kol-
da koordinasyon bozuklugu, goéz gibi arterlerinde genigleme,
cevresinde 6dem, venalarda ileri derecede dolgunluk bulunmusg-
tur. Antikoagulan ve antispasmodik tedavilerle hastalikta ha-
fif salah husule gelmigtir.

C — Poliklinikte 5.4.1958 de yapilan néroloji Muayenesi :
Kollarda hafif ve bacaklarda bariz parezi, enine nistagmiis, agi-
kar koordinasyon bozuklugu, giilme nébetleri, serebelléspastik
yilriime ve retro-bulber nevrit tesbit edilmigtir. Vasodola-
tasyon ve antikoagulan tedavilerle hastalikta bariz seldh hu-
sule gelmis ve ylriimesi agikr derecede diizelmigtir.

IV. Vak’alarin Miinakasas1 ve Sonuc

Acaba birinci vak’amiz Ms.. ile sar’a nobetleri birlikte bu-
lunan karigik klinik gekilmidir? yoksa sar’alida Ms. belirtileri
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bulunan iki ayr1 hastalik midir? Dikkat edilirse burada iki has-
taligin bir arada bulundugunu kabul etmek icap eder. Bu da bel-
ki pek ender goériilebilir. Halbuki hastada Ms. un klinik ve la-
boratuvar semptomlar1 vardir. Yani hastada skleroz plaklar:
beyin korteksinde yerlestiriginden konviilziyonlar1 P ve C sis-
temlerinde daha az yerlestiginden hafif klinik belirtileri mey-
dana getirmistir ki bu teghis Ms. un bir geklinden ibarettir.

Ikinci vak’amiza ilk defa beyin trombiisii teshisi konmusgtur.
Halbuki hastaligin iki hafif pusse ile yerlegsmesinden sonra
kronik hal alis1, hafif parestezi, hemiparezi ile BC. teamiiliinin
miisbet olusu ve bagka bir hastalik semptomlar: bulunmamast
bu vak’anin daha ziyade Ms. olabilecegini diigiindlirmiigtiir. Ni-
tekim Prof. Ulrich’in tetkiki de bu teghisi teyit etmigtir. O hal-
de bu vak’a silik semptomlu Ms. tablosuna misal tegkil etmek-
te ve ayni zamanda etioloji bakimindan da 6zellik kazanmak-
tadar.

Ugiincii vak’amiza da ilk defa beyin trombiisii teshisi koy-
mustuk. Burada; BC. teamiiliiniin bariz miisbet olmasina rag-
men klinik semptomlar vazih degildi. Fakat zamanla semptom-
lar agikdr olunca vak’amizin Ms. tablosu gosterdigini anladik.
O halde bu hastamizi baglangicindan itibaren semptomlarinin
bariz olusuna kadar takip edilmis Ms. olarak kabul etmek 1a-
zimdir.

Yurdumuzda Ms. un az sayida olduguna dair kanaat vardir.
Bu goriigiin hatali oldugu diigiincesindeyiz. Cilinkii, Ms. I gos-
teren istatistik maltimatimiz yoktur, Bu goriisiin daha ziyade
lokal ve Kkiiciik captaki sayilara istinad ettigini tahmin ediyoruz.
Poliklinik ve kliniklerde ekseriya bariz arazlar bulunan vak'-
alara Ms. teshisi konmaktadir. Silik ve hafif semptomlar tagi-
yan bir cok Ms. vak’alar1 gézden kagmaktadir. Nasil kemipleji
veya sar’a sendromlar: kargisinda, onlarin gesitli variasyonlari-
n1 diisiinliyorsak, Ms. uda bdyle ¢ok degisik klinik ornekler ve-
ren hastalik olarak kabul etmek icap eder. Zira her vak’ada
ayni sekil de bariz semptomlar bulamay1z. Basit bir vertigo kar-
sisinda bir ¢ok ihtimaller meyaninda sar’ay: diigliniiyoruz da his-
teri, sar’a, hemiparezi, spastik parapleji, serebeller belirtiler
veyahutta bir tarafta hemiparezi ve kars: tarafta lakayd Ba-
binski alameti veya benzerleri gibi semptomlar bulunan vak’-
alarda Ms. u nedense pek hatirlamayiz.
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Ozet,

Baslangicta Ms. un teshisi ekseriya giictlir. Teghis hal dev-
resinde semptomlarin gekline gore kolaylagir yahut giiclesebi-
lir. Her iki devrede hastalar: dikkatli muayene etmek, lakayd
veya benzeri aldmetleri israrla aramak ve bulundugu takdir-
de onlara kiymet vermek lazimdir, Yag, hastaligin gidisi, kafa
sinirleri bozukluklar1 ve laboratuvar bulgular: teghise yardim
ederler. Ms. un klinik sekilleri sayilamiyacak kadar c¢oktur.
Yurdumuzda Ms. hakkinda istatistik olmadigindan hastaligin
tahminlerden ¢ok oldugu kanaatindeyiz. Tesadiif ettigimiz Ms.
vak’alari; parestezi, hemiparezi, spastik parapleji, gérme bozuk-
luklar1 ve serebeller semptomlarla baglamigtir.

Birinci vak'a sar’a ile karigabilmesi, ikinci hastada semp-
tomlarin ¢ok silik olugu ve etiolojisi, iigiincii vak’ada hastaligin
basglangicindan itibaren Ms. semptomlarinin agikar oluguna ka-
dar takip edilmis bulunusu ve nihayet her ii¢ vak’adada BC.
teamiilii miisbet Ms. olmalari bakimindan &nemlidirler.
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