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HAYAT

Editorlerden,
Sevgili Meslektag ve Okuyucularimiz,

Gok uzun bir aradan sonra, son bir asir iginde yayimlanmis olan Turkge
tip dergileri arasinda en uzun 6murli olanlardan birinin, Anadolu Klinigi
Tip Bilimleri dergimizin yeni sayisiyla karsinizdayz!

Yayin hayatina 1933 yilinda Konya'da baslayan Anadolu Klinigi'nin ku-
ruculari; Dr. Ahmet Thsan, Dr. Asil Mukbil Atakam ve Dr. Serif Korkut'tur.
Derginin ilk yillarinda yurt icinden doktorlardan olusan yayin heyetine,
zaman iginde yurt disindan doktorlar da dahil olmustur. 1954 yilina dek
¢ikan derginin yayimlanisi, 1942 ve 1949 yillarinda olmak Uzere iki kez
sekteye ugramistir. 1942'de verilen aranin o sirada siirmekte olan ikinci
Dinya Savasi'ndan, 1949'daki ikinci aranin ise elverigsiz ekonomik ko-
sullardan kaynaklandigi soylenebilir. 1954—2016 dénemi ise, derginin
yayin hayatinda elinizdeki sayi ile nokta koymus bulundugumuz tglincl
aradir. Bu uzun ve umulur ki son aranin ardindan, derginin yeniden ya-
yimlanmaya baslamis olmasi nedeniyle bizler bugiin oldukga heyecanli-
yiz. Ocak 2016 basim tarihli bu sayi, 21. cilt 1. sayi olarak silsileyi 1954'te
kaldigi yerden devam ettirecek olan halkadir. Sizlerden gordiigimiz ma-
nevi ve bilimsel destekle, heyecanimiz daha da artmakta.

Anadolu Klinigi'ni diriltmek gayesiyle derginin gerek tekrar ortaya gikisgi-
na gerekse igerigine yaptigi katkilardan, bu ugurda gosterdigi tim &zveri
ve gabalardan 6tirQ, 6zellikle editérlerimizden Dog. Dr. Hakan Ertin'e bu-
rada stikranlarimizi sunmayi bir borg biliriz. Dergimizin bu sayisinda ya-
yimladi§imiz, Dog. Dr. Hakan Ertin ve Prof. Dr. ibrahim Yildinm'in birlikte
arsivleri tarayarak gergeklestirdikleri galismada, simdilik 1933 ve 1954
yillart arasinda Anadolu Klinigi'nde yayimlanmis tim makalelerin —bas-
Ii§1 ve yazar adi bigiminde— bir listesini bulacaksiniz. Yakin zamanda ise,
bu makalelerin taranmis tam metinlerini igeren PDF dosyalarina http://
dergipark.ulakbim.gov.tr/anadoluklin/ adresinden ulasilabilecektir.

Yani sira bu sayimizda bes orijinal arastirma, bir derleme ve dort olgu
sunumu daha yayimlanmaktayiz. Bu ¢aligmalarin tam metnine de (PDF)
hali hazirda yine http://dergipark.ulakbim.gov.tr/anadoluklin/ adresin-
den erigilebilmektedir. Bu sayiyla sizlerle bulugsmamizin ardindan, der-
ginin bazi yerli indekslere girmesini saglamak igin gerekli kriterleri yerine
getirmeye koyulacagiz.

Turkge tip dergisi Anadolu Klinigi'nin yakinda hedefledigimiz, kokli geg-
misine yarasacak yere gelmesini dilerken, verdikleri emeklerden &tlrd
tim yayin ekibimize ve de sundugunuz bilimsel ¢alismalarinizla dergi-
mize gostermis oldugunuz iltifattan dolay siz degerli meslektaslarimiza
icten tesekkurlerimizi sunariz.


http://dergipark.ulakbim.gov.tr/anadoluklin/
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/anadoluklin/
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/anadoluklin/
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Tlirk Tip Tarihinde “Anadolu Klinigi"
(1933-1954)

"Anatolian Clinic" in the History of Turkish Medicine
(1933-1954)

ibrahim Yildinm?', Hakan Ertin?,

Ozet ibrahim Basagaoglu®
Bu galismada, Tirkiye'de yayimlanmis tip dergileri igerisinde en kayda deder olanlardan birini I istanbul Universitesi Cerrahpasa
tanitmak istiyoruz. 1933 yilinda Konya'da yayin hayatina baslayan Anadolu Klinigi'nin kurucu- Tip Fakiltesi Plastik Rekonstruktif ve

Estetik Cerrahi AD

lari; Dr. Ahmet ihsan, Dr. Asil Mukbil Atakam ve Dr. Serif Korkut'tur. Derginin ilk dénemlerinde S oo

o . ) o ) . Istanbul Universitesi Istanbul
yurtiginden hekimlerden olusan yayin heyetine zaman igerisinde yurt disindan hekimler de dahil Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik AD
olmustur. 1954 yilina kadar yayimlanan dergi, 1942 ve 1949 yillarinda olmak tzere iki kere yayin ¢ Istanbul Universitesi Cerrahpasa

hayatina ara vermistir. 1942 yilinda verilen aranin muhtemelen o siralarda yasanan ikinci Diinya Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik AD

Savaslyla ilgili oldugu, 1949 yilindaki aranin ise ekonomik sartlardan dolayi oldugu ileri stiriile-
bilir. Bu galismada 20 yillik zaman dilimi igerisinde Anadolu Klinigi'nde yer alan tiim makalelerin
isimleri bibliyografik bir analiz seklinde verilmistir.

Abstract

We would like to present one of the most noteworthy medical periodicals, "Anadolu Klinigi",
published in Turkey. Started to be published in 1933 in Konya, Anadolu Klinigi (Anatolian Clinic)
was edited by Dr. Ahmet ihsan, Dr. Asil Mukbil Atakam and Dr. Serif Korkut. On its early periods

the board of publishing was composed of Turkish physicians, then starting from 1935 foreign Gelis Tarihi /Received : 01.12.2014

physicians were integrated to the editorial group. The periodical was ceased two times, in 1942 Kabul Tarihi /Accepted: 14.04.2015
and in 19449. It can be assumed that the first break in 1942 was due to World War II's distressing Sorumlu Yazar/Corresponding Author
atmosphere and the second break in 1949 was probably due to economic reasons. The periodi- Hakan Ertin

cal was published till 1954. In this work, there can be found all the names of articles published Istanbul Universitesi Istanbul Tip

) e . o ) . Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik AD
in Anadolu Klinigi within 20 years with a bibliographic analysis. E-mail: hakanertin@gmail.com

* Bu galisma 20-24 Mayis 2008 tarihinde Konya'da gergeklestirilen 1. Uluslararasi Tip Tarihi
Kongresi'nde sunulmus ve kongre kitabinda yayimlanmistir.
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Yildirim, Ertin ve ark.

Tiirk Tip Tarihinde "Anadolu Klinigi" (1933-1954)

ANADOLU KLINiGi DERGISI

Bu ¢aligmada iilkemiz bilimine énder olmus Ana-
dolu Klinigi dergisini tarihsel olarak tanitmak istiyo-
ruz. Cumhuriyet Tiirkiyesinin erken yillarinda geng
hekimlerimizin yenilikleri nasil bir gayretle {ilkenin
degisik yerlerine tagidigi, gelistirdigi ve uzun bir so-
lukla devam ettirdigi goriilmektedir. Bu dergi umariz
gelecek nesillere 6rnek teskil edecektir. Derginin ad:
Anadolu Klinigidir. Déneminin Anadolu’da yayim-
lanmis olan 6nemli dergilerden biridir.

[k Tirkge tip bilimi dergisi Istanbulda 1849da
yayimlanan Vakayi-i Tibbiyedir (1). Istanbul diginda
¢ikan ilk tip dergisi ise 1908’de Izmir’de yayimlanan
Hifzu’s-sthha’dir (2). Bunu Ocak 1909°da 4. Ordu Sag-
lik Personeli tarafindan Trabzon’da ¢ikarilan bugiin
de devam eden “Hekim” dergisi izlemistir (3).

Anadolu Klinigi dergisi 1933 yilinda Konya’da
yayimlanmaya baslamistir. Yazi Isleri Midiirii Dr.
Ahmet Thsan ve sahibi Dr. Oper. Asil Mukbil'dir.
Derginin kurucu heyeti ise Dr. Ahmet Thsan, Dr. Asil
Mukbil, Dr. Serif Korkut'tan olusmaktadir. Dergi-
nin son sayisina kadar bu heyet degismemistir. Ug
ayda bir yaymlanan derginin ilk sayis1 Konya Babalik
Matbaasi’'nda basilmustir. Fiyat: 60 kurus, abonelik be-
deli ise 200 kurustur. Dergi daha sonra sirastyla, Istan-
bul Kader Basimevi, 11. yil 1. sayidan sonra Istanbul
Mazlum Kitabevi ve 16. y1l 1. sayidan kapanigina dek
Istanbul Cumhuriyet Matbaas’'nda basilmistir.

Yayin Amaci

Derginin yayim amaci, ilk sayida yer alan “Arka-
daglarimizla Ilk Musahabe” bagyazisinda anlatilmak-
tadir. Bir¢ok derginin genel goriiniimiinden farkl ola-
rak bagyazi sadece ilk sayida goriilmekte, daha sonraki
sayllarda yer almamaktadir. Ayrica yabanci dilde ve
Tiirkge yazilarda 6zet bulunmamaktadir. Bunlar bu-
giin kullandigimiz ve alisilagelen yazi seklinden farkli-
lik gosteren durumlardir. 1933 yilinin genel tablosunu
tarif eden su satirlar1 bugiiniin hekimlerine sunmak
isteriz:

“Her giin parlayip sonen binlerce mesai arasinda
hekimlik, gittikce daha dolambagl bir viisat aliyor...
Yeniden yeniye ortaya atilan tibbi nesriyatin sadece
adedini 6grenmenin bile basl basina zorlu bir mesele
oldugu bir giinde yastyoruz. Buna mukabil de seneleri-
miz birer an siir’atiyle ugup gidiyor ve biitiin bunlarin

hekime daimi bir yorgunluk hissi verdigi muhakkak..”

Anadolu Klinigi dergisinin yayin amaci ise su sa-
tirlarda anlatilmaktadir.

“Yasadigimiz iktisadi buhran senelerinde, miitevazi
firma’sini koruyabilmek igin hayatin meslektasa yiik-
ledigi cetin miibarezeler de ayrica zamani daraltiyor.
Bu seraitte, bir yandan mevcut nesriyat icinde liizumlu
kismi fanteziden ayiklayarak siraya koymak, diger ci-
hetten bugiintin canli mevzular tizerinde saldhiyettar
istisareler temin ederek kisa zamanda bunlar: tekrar-
layabilmek artik bir ihtiya¢ halini almistir. Bu ihtiyac
biz evveld kendi nefsimizde hissettik. Ve Anadolu top-
ragimin muhtelif parcalarinda, ayni vekaletin muhtelif
miiesseselerinde hakim bulunan prensip etrafinda fikir,
emek ve heyecan birligi yapmus ii¢ eski arkadas Anado-
lu Klinigi'ni tesise karar verdik” (4).

“Yardim ve Himaye Altinda Bulunduran Heyet"

Anadolu Klinigi dergisinin ilk sayisinda yer alan
“mecmuayr ddimi yardim ve himdye altinda bulundu-
ran Heyet-i Ndsire” olarak takdim edilen listede yer
alan isimler soyledir;

Istanbul’dan Prof. Abdiilkadir Litfi - Prof. Thsan
Hilmi - Prof. Kdzim Nuri - Prof. Kemal Cenap - Prof.
Kemal Hiiseyin - Prof. Kenan Tevfik - Prof. Mehmet
Kamil - Prof. Neget Omer - Prof. Niyazi Ismet - Prof.
Server Kamil - Prof. Siireyya Ali - Prof. Tevfik Saglam
- Prof. Vefik Vassaf.

Ankara’dan Dr. Mustafa Hilmi- Dr. Omer Vasfi -
Dr. Salahi Vehbi - Dr. Sitkrii Yusuf.

[zmirden Dr. Hasan Yusuf - Dr. Hiiseyin Hulki-
Dr. Yakup Hiiseyin - Dr. Zithtii Kdmil. Heyeti Nagire
zaman icinde degisiklikler gostermistir. Yayin Heye-
ti igine 2. yilin 1. sayisindan itibaren iki yabanci isim
girmistir. Frankfurt ve Miinster T1ip Fakiiltelerinden
Prof. Dr. F. Volhard ve Prof. Dr. Viktor Schilling aktif
yayin kuruluna dahil edilmislerdir. 3. yil 2. sayidan iti-
baren Almanca yazilar yayimlanmaya baslamistir.

Son Sayida Yer Alan Yayin Kurulu Uyeleri

1954 senesine kadar yayimu siiren derginin son sa-
yisinda yayin kurulu su isimlerden olugsmustur:

Rasim Adasal, Vefik Akan, Thsan Hilmi Alantar,
Emir Atakam, Niizhet Atav, Kemal Atay, Omer Vasfi
Aybar, Hasan Baskam, Mehmet Kamil Berk, Kemal
Cenap Berksoy (1876-1949), K. Bingold, Vefik Bulat,
Hulki Cura, Yakup Celebi, Arif Ismet Cetingil, Salah
Durusoy (-1954), A. Eckstein (1891-1950), Ekrem

Anatolian Clinic January 2016; Volume 21, Issue 1



6

m Anadolu Klin / Anatol Clin

Serif Egeli, Ahmet Siikriit Emet, Ziihti Ergin, Niyazi
Erzin, Feridun $. Evrensel, E. Frank, Fahrettin Kerim
Gokay, Niyazi ismet Gozcii, Muzaffer Esat Giichan,
Kazim Ismail Giirkan, Kazim I¢géren, Neset Omer
Irdelp (1882-1948), Necmettin Hakki {zmirli, Nusret
Karasu, Halit Ziya Konuralp, Miifide Kiiley, Alfred
Marchionini, Eduard Melchior, Kdmile Mutlu, Ab-
diilkadir Noyan, Mim. Kemal Oke, Zeki Pamir, Kemal
Plevnelioglu (-1954), Tevfik Saglam, Hiiseyin Salor,
Stikrii Saribas, Victor Schilling, Kamil Sokulu, Sedat
Tavat, Feyzi Taner (1900-1951), Nimet Tagkiran, Ir-
fan Titiz, Burhanettin Tugay, Sezai Tiimay, R. Von
den Velden (-1941), F. Volhard (1873-1950), Muzaffer
Sevki Yener, H. Ziemann (-).

Kurucu Hekimlerin Yagam Ozeti

Dr. Ahmet fhsan (Aksan): O dénemde Konya
Devlet Hastanesi’nde intaniyeci ve dahiliye miitehas-
sis1 oldugu bilinmektedir. Ayrintili yasamina simdilik
ulagilamamustir (5).

Dr. Asil Mukbil (Atakam): 1905’te dogmustur. Is-
tanbul Tip Fakiiltesi'ni 1925 yilinda sivil 6grenci ola-
rak bitirip Giilhane Hastanesi Tatbikat Mektebi'nde
askerlik ve stajin1 tamamlamigtir. Fransizca, Almanca

ve Ingilizceyi iyi derecede bilir. 1926 sonunda Kon-

ya-Bozkir hitkumet tabipligine atanmis genis bir ¢ev-
re icin hekimlik hizmeti vermistir. 1929°da Ankara
Numune Hastanesi'nde genel cerrahi asistani olmus,
1931 yilinda genel cerrahi ihtisasini tamamlamistir.
1932 yilinda Konya Memleket Hastanesi operatorlii-
gline atanmig, 1939 Agustos ay1 sonuna kadar bu go-
revde kalmustir. 1936 yilinda bilgi ve gorgii artirmak
tizere Paris’e gonderilmistir. Sonra Konya’ya donen
Doktor Mukbil, Izmir Memleket Hastanesi operatdr-
lugiine tayin olmus, savas yillarini burada geg¢irmistir.
1947 yilinda Istanbul’a, Beyoglu Belediye Hastanesi'ne
atanmugtir. Savas yillarinda Izmir Valiligi'nden takdir
almus, Ingiliz Krali tarafindan da O.B.E Niganu ile taltif
edilmistir. 1953-1955 tarihleri arasinda Istanbul Ta-
bip Odas1 Bagkanlig1, 1955-1961 yillar1 arasinda Tiirk
Tabipler Birligi Bagkanligi yapmustir. 1963 yilinda
Yiiksek Saglik Surasi tiyesi olmustur. Cok sayida tibbi
yayini vardir (6).

Dr. Serif Korkut: 1895te Burdur’da dogmustur.
1918 yilinda Askeri Tibbiye’yi bitirdikten sonra Giil-
hane Hastanesi’nde stajin1 tamamlamais, Elazig Askeri
hastanesinde gorev yaptiktan sonra El-Cezire cephe-
sine ve sonra Istiklal Savagrna katilmistir. Sirasiyla
Sisli Cocuk Hastanesi, Cerrahpaga Hastanesi, Istanbul

Anadolu Klinigi Ocak 2016; Cilt 21, Sayi 1
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Universitesi Tip Fakiiltesi ikinci Cerrahi Klinigi ve
Caycuma Hastanesinde g¢alismigtir. 1929-1931 yil-
lar1 arasinda bilgi ve gorgii artirmak {izere Tubingen
Universitesi’nde bulunmustur. Yurda déndiikten son-
ra Kayseri ve Zonguldak Hastaneleri ile Ankara Nu-
mune Hastanesi'nde gorev almigtir. 1946-1950 yillar1
arasinda Burdur milletvekilligi yapmustir (7).

Yayin Hayati

Derginin yayimina iki kez ara verilmistir. Bunlar-
dan ilki, 1942 yilidir. Bu dénem yayimlanmamasinin
nedeni -dergide belirtiimemekle birlikte- dénemin
savag kosullarinda aranmalidir. Ciinki, “Tkinci Diin-
ya Savast yillarinda izledigi silahli tarafsizlik politikasi
Tirkiye’yi sicak savagin tahribatindan koruduysa da
savas ekonomisinin disinda tutamadi”(8). Seferber-
lik hali sebebiyle biiyiik bir ordu beslenmesi, yetiskin
erkeklerin 6nemli bir béliimiiniin {iretim alanindan
cekilmesi tiretimde 6nemli diisiisler ortaya ¢ikarmus,
Tiirkiye ekonomik agidan sikintili bir doneme girmis-
tir (9). Ikinci ara ise 1949 yilindadur.

Dergi ilk sayidan 4. yil 2. sayiya kadar Konya'da
yayimlanmustir. Y1l 4 say1 3’ten yil 6 say1 1'e kadar der-
ginin kiinyesinde “Ankara, Konya ve Zonguldak’ta nes-
rolunur” ibaresi konmustur. Y1l 6 say1 2den yil 7 say1
2’ye kadar “Ankara ve Konyada,” yil 7 say1 3’ten yil 10
say1 4e kadar “Ankara ve Izmirde nesrolunur” ibaresiy-
le ¢tkmistir. Yil 11 say1 1’den sonra ise dergi kiinye-
sinde sadece “3 ayda bir nesrolunur” ibaresi kalmustir.

Anadolu Klinigi dergisinin 60 kurus olarak ¢ik-
maya basladigini yukarida séylemistik. Dergi 9. yil 2.
sayidan itibaren 65 kurusa satilmaya baglanmistir. 11.
yil 1. say1 itibariyle fiyat1 70 kurus olmus ve 16. yil 1.
sayidan sonra da 100 kurusa ¢ikmustir.

Derginin Dili

Derginin diline baktigimizda ise, genel olarak tib-
bi terminolojinin kullanimi konusunda bir tereddiit
halinin varoldugu goriilmektedir. Halen giiniimiizde
de tartismalar1 devam eden tip dilinin nasil kullana-
cag1 konusunda kararsiz tutumlarin 6rnekleri dergide
mevcuttur. Kimi zaman kelimeler orijinal dillerinde-
ki halleriyle yazilmaktadir. Ornegin, tiiberkiiloz genel
olarak tuberculosis olarak yazilmustir. Sistem kelimesi
dahi system olarak yazilabilmistir.

Dergide yayimlanan yazilarin goénderildikleri se-
hirler oldukg¢a gesitlidir. Denilebilir ki hemen hemen
Anadolu’nun her yerinden hekimler Anadolu Klinigi

dergisine yazi1 gondermislerdir. Ornek olarak, Mardin,
Kozan, Erzurum, Mus, Yozgat, Kiitahya’dan gonderi-
len yazilar verilebilir. Askeri ve sivil hekimlerin bir
arada yazdiklari gorillmektedir.

Dergide dikkat ¢eken bir baska husus ise, tercii-
me edilmis makalelerin varligidir. Presse médicale’de
yayimlanmis R. Clement’in “Apandisitten Miitevellit
Had Peritonit Vak’as1” baglikli makalesinin Dr. Lemi
Ergin tarafindan yapilmis terciimesi gibi 6rnekler ve-
rilebilir. Bir diger 6rnek ise, Londra Royal Northern
Hastanesi'nden Op. Dr. Hamilton Bailey’in “Anestezi
Altinda Yaklagan Olim” baglikli makalesidir.

Dergiye yurt disinda yagayan Tirk hekimlerin
gonderdikleri makaleler dikkate degerdir. Londra
Royal Northern Hospital’dan Dr. Enver Cavusoglu,
Columbia Universitesinden Dr. Safa Karatay, Los
Angeles'taki Mount Sinai Hospitaldan Dr. Liitfi Vu-
ral, New York Medical Collegedan Mehmet F. Gok-
len, Miinih’ten Suat Efe, Isvicre Davos’taki Sanato-
rium Schatzalptan Dr. Fuat Saygin, Berlin’den Dr.
Adnan Atam, ABDdeki Montefiore Hospitaldan Dr.
Orhan Bumin ve ozellikle Berlindeki Robert Koch
Enstitiisi'rnden Dr. Niyazi Erzin gonderdigi bircok
makale ile dergiye ciddi katkilar yapmiglardir. Ayrica
Prof E. Frank’in 3 yazisi Ferhan Berker tarafindan ¢ev-
rilerek dergide yayimlanmigtir.

Sonug

Bu ¢alismada Anadolu Klinigi'nin biitiin sayilar
bulunmus, icerikleri incelenmis ve tiim dékiimleri s1-
niflandirilarak dikkatinize sunulmugtur.
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Pratik Hekimligi Aldkadar Eden Belli Basli Meselelere Dair

Tibbi Istisareler

Erken Irtigah (Frithinfiltrat) ve Pratikteki Kiymeti

Prof. Dr. Tevfik Salim (3-4)

Nétrofillerde Sola Inhiraf Nedir ve Pratikte ne Kiymeti Vardir ?

Dr. Ziihtii Kamil (4-5)

Mide Karhasinin Pepsin $iringalari ile Tedavisi Ne Gibi Bir Esasa
Miistenittir? Bu Usuliin Teknigi ve Verdigi Netice?

Prof. Abdiilkadir Luatfi (5-7)

Cocuk Ishallerinde Ciy Elma Tedavisi

Prof. Dr. Thsan Hilmi (7)

Beyz1 Miilekkahada Beyzanin Cinsiyeti Uzerine Tesir Yapmanin
Imkani Varmidir?

Prof. Dr. Kenan Tevfik (8)

Hamuziyet ve Kaleviyet Methumu ve PH Simboli

Prof. Dr. Kemal Cenap (8-10)

Veremli Gebelerde Hamle Ne Zaman Nihayet Vermelidir?

Dr. Hasan Yusuf (10-11)

Lowenstein’nin Difteri Merhemi Hakkinda

Prof. Dr. Server Kamil (11)

Oftalmi Blenorajik Tedavisine Dair Iki Sual

Prof. Niyazi Ismet (11-12)

Kiz1l Agis1 Nasil Yapilir, Nasil Tatbik Edilir, Verdigi Netice?

Dr. Vefik Vassaf (12)

Bugiiniin canli mevzulari iizerine

Miicmel Yazilar

Asabi Usreti Hazimlar

Dr. Mehmet Kamil (13-19)

Apandisit Teshisi Tefrikisine Dair

Dr. Asil Mukbil (20-28)

Ameliyathane Hifzussthhasindan Bir Par¢a

Dr. Serif Korkut (29-30)

Kalsiyum Emlahi ile Tedavi Esas, 1stitbaplar, ve Pratikte Alinan
Netayic¢

Dr. Ahmet Thsan (31-34)

Miisahede ve Tahliller

Alt1 Yaginda Bir Cocukta Miiteaddit Kebet Idatik Kistleri

Dr. Sami fhsan (35-36)

Bir Lenfograniilomatoz Vakas: Miinasebetile

Dr. Ahmet Thsan (37-39)

Tasalliibi Akciger Frengileri

Dr. S. Negsati (39-42)

iki Cekum Mobil Vakas1 Miinasebetile

Dr. Serif Korkut (42-44)

Bir Kubbei Cimcime Sarkomu Vakasi

Dr. Miinir Ahmet (44-45)

Halihazir Literatiiriine Umumi Bir Nazar (46-54)

Dabhili Hastaliklar

Cocuk Hastaliklar:

Cerrahi Hastaliklar

Tedavi

Yil 1 Sayi 2 (Eyliil 1933)

Pratik Hekimligi Alakadar Eden Belli Basli Meselelere Dair

Tibbi istisareler

Cocuklarda Pneumonie’nin Teghisi

Prof. Dr. Kadri Ragsit (55-56)

Kahn Teamiilii (Originale)

Dr. Bakteriolog Mustafa Hilmi (56-57)

Pratisyen Hekim, Munzammasi Htihaph Bir Hasta Kargisinda, Ne
Diisiinmeli ve Ne Tedavi Yapmalidir ?

Prof. Dr. Niyazi Ismet (58)

Isteriyi Bir Hastalik Telakki Etmemeye Hakkimiz Var midir?

Dr. Siikrii Yusuf (59)

Pratikte Insulinle Diyabet Tedavisi ve Teknik

Dr. Abdiilkadir Litfi (59-61)

Miicmel Yazilar

Nethal1 Biinye

Prof. Dr. Thsan Hilmi (62-64)

Seker Hastaliginin Insulin’le Tedavisi, Istitbab1 ve Tedavi Tarzi

Prof. Dr. Abdiilkadir Litfi (64-70)

Onhipofizin Dahili ifrazlarini, Guddenin Ug Cesit Hiicrelerinden
Birine Baglayabilir miyiz?

Dr. Emir Necip (70-71)
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Tiirk Tip Tarihinde "Anadolu Klinigi" (1933-1954)

Rontgen Fiziginin Faydalar: ve Pratik Kiymeti

Prof. Kazim Nuri (71-73)

Difteri Asis1 (Anatoksin)

Dr. Sami Thsan (74-77)

Epispadie ve Hypospadie Dr. Serif Korkut (78-86)
Mevzii ve Plastik Peritonit Tiiberkiilozlar Dr. Asil Mukbil (86-94)
Askaridiase Dr. Ahmet Thsan (94-98)
Miisahede ve Tahliller

Bir Rie Hurac1 VaKasi Dr. Ahmet Rasim (99-105)

Mubhiti $iryani Bir Sempatektomi ile Alinan Devamli Bir Netice
Dolayisila

Dr. Serif Korkut (106-108)

Ademi Kifayei Deveran Vakalarinin Takibinde Basofil Tesekkiilati
Haiz Erythrocytler Nisbetinin Kiymeti

Dr. Ahmet Thsan (108-109)

Miikerrer Bir Insidad: Ema VaKas1

Dr. Miinir Ahmet (110)

Halihazir Literatiiriine Umumi Bir Nazar (111-116)

Dabhili Hastaliklar

Cocuk Hastaliklar1

Cerrahi Hastaliklar

Yeni Kitaplar (116-117)

Kongreler (117)

Tashih ve Itizar (117)

Yil 1 Sayi 3 (Birincikanun 1933)

Klinik Dersleri

Hiinnaki Sadir (Angina Pectoris)

Prof. Dr. Neset Omer (118-123)

Tibbi Istisareler

Hat Zeyil iltihaplarina Ne Zaman Miidahale Edilmelidir?

Dr. Mehmet Kamil (124-125)

Esaslar1

Kirmiz1 ve Hasif(soluk) Ipertansiyonlarin Tefriki Teshisleri ve Tedavi

Prof. Dr. Abdiilkadir Latfi (126-127)

Cocuklarda Zatiirrie Tedavisi

Prof. Dr. Kadri Ragit (127-130)

Kalb Hastaliklarinda Digitale ile Strophantus’iin Istitbaplar

Prof. Dr. Neset Omer (130-132)

Miicmel Yazilar

Gebeligin Biologik Teshis Usulleri ile Pratikteki Degerleri

Dr. Emir Necip (133-138)

Epispadie ve Hypospadie

Dr. Serif Korkut (138-146)

Hypothyrodie

Dr. Asil Mukbil (146-149)

Apandisitin Erken Teshisinde Yapilmasi Miimkiin Hatalar

Dr. Serif Korkut (149-155)

Miisahede ve Tahliller

Mide Karhalarinda Pepsinle Tedavisine Dair Ug Miigahede

Dr. Nimet Nidem (156-157)

Cerhten On Sene Sonra Zuhur Eden Bir Anevrizma Vakasi
Miinasebetile

Dr. Miinir Ahmet (157-161)

Biri Iptidai Arazi Iki Thrombopenik Purpura Vakasi Munasebetiyle
Hemorajik Diateslerin Tefriki Teshisine Medhal

Dr. Ahmed Ihsan (161-165)

Halihazir Literatiiriine Umumi Bir Nazar (166-174)

Dabhili Hastaliklar

Cerrahi Hastaliklar

Yeni Kitaplar (175-176)

Kongreler-Cemiyetler (176-177)

Yil 1 Sayi1 4 (Mart 1934)

Klinik Dersleri

Cocuk Korunmasinin Ehemmiyeti

Prof. Dr. Thsan Hilmi (178-181)
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Tibbi istisareler

Diabet Haricindeki Insulin Tatbikinin Umumi Istitbaplar

Prof. Dr. Abdiilkadir Liitfi (182-184)

Kan Gruplari ve Tatbik Olundugu Yerler

Prof. Dr. Server Kamil (184-187)

Evipan Narkozu

Prof. Dr. Kenan Tefik (188-189)

“Helminthiase” in Goz Tezahiirleri

Prof. Dr. Niyazi Ismet (190-192)

Bugiiniin canlt mevzulart iizerine

Miicmel Yazilar

Tiirkiyede Goz Frengisi, Trahom ve Glokom Uzerine Statistiki
Arastirma

Prof. Dr. Niyazi Ismet (193-196)

Sikitlar-Iskatlar. Bilhassa Cinai Ismi Verilen Sikit ve Iskatlar

Dr. Emir Necip (196-205)

Akciger Vereminin Cerrahi Tedavisi

Prof. Dr. Nissen (205-206)

Siit Cocugunda Difteri

Dr. Sami thsan (206-207)

Hat Intani Hastaliklarin Deveran Zafi ve Miidavati

Dr. Ahmet Thsan (207-211)

Meningite Cerebro-Spinale Epidemique Tedavisi Hakkinda

Dr. Serif Veli (212-215)

Epispadie ve Hypospadie

Dr. Serif Korkut (216-222)

Maden Sular1 ve Kaplicalarda Tuzlarin Dissosiyationu ve Bunun
Ehemniyeti

Kerim Omer (222-225)

Miisahede ve Tahliller

Amudu Fikarideki Kaba Bir Leziyon Dolayisile Husul Bulmusg
Tesenntici Tarafi Siifli Felcinde Yapilmis ve Eyi Netice Alinmig Bir
Miidahalei Ameliye Miinasebetile

Dr. Serif Korkut (226-230)

Barsak parazitleri hakkinda

Dr. Sezai Bedrettin (231)

Rikbe Tiiberkiilozu Rezeksiyonu Neticesi Husule Gelen
Psodartrozun Osteoperiostik Gref ile Tedavisi

Dr. Asil Mukbil (232-235)

1000 Muayeneden Alinan Neticeye Nazaran Lokoit Tagayyiirlerinin
Seriri Kiymetine Dair Bir Telhis

Dr. Ahmet Thsan (236-237)

Narkoz usulleri hakkinda ufak bir istatistik

Dr. Oper. Asil Mukbil (238-239)

Halihazir Literatiiriitne Umumi Bir Nazar (239-241)

Dahili Hastaliklar

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar:

Kongreler-Cemiyetler-igtimalar (241)

Yil 2 Sayi 1 (Haziran 1934)

Klinik Dersleri

Akciger Vereminde Iklim ve Irtifa Istitbablar1 ve Sanatoryum
Intihab1

Prof. Dr. Abdiilkadir Litfi (1-4)

Tibbi istisareler

Memeden Kesme Zamani

Prof. Dr. Thsan Hilmi (5-6)

Oftalmi Sempatik Husuli ve Korunmasi

Prof. Dr. Niyazi Ismet (6-7)

Emboliden Ileri Gelen Beyin Sekteleri Hakkinda

Dr. Siikrii Yusuf (7-9)

Tederriine Ait Mevaddi-Maraziyeden Kiiltiir Yapmak

Dr. Mustafa Hilmi (9-10)

Miicmel Yazilar

Umumi Cizgileri Uzerinde Tababet

1. Hayat, Sihhat ve Hastalik

Dr. Siireyya Ali (11-15)

Hayatiyat Bakimindan Hasta Baginda Hekim

Prof. Dr. Kemal Cenap (15-17)

Sebekiye -Dekolman- Ayrilmalarinda Yeni Tedavi Usulleri-1

Prof. Dr. Niyazi Ismet (17-21

Kisantokromi ve Bagirsak Parazitleri-1

Dr. Abdiilkadir Litfi (21-25)

Amudu Fikrai Kiriklar1 ve Nuhai §evkiye Tesirleri

Operatdr Dogent Dr. Kazim Ismail (26-31)

Tecriibi Rahitis

Dr. Kenan Feyzi (31-35)

Sitmada Misli Teshis Henry Teaniilii

Laboratuvar Sefi Dr. Rafet Ahmet (35-39)

Muannit Kabizda Cerrahi Tedavi

Dr. Serif Korkut (39-42)
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Tiirk Tip Tarihinde "Anadolu Klinigi" (1933-1954)

Mesane Tag1 Ameliyatlarindan Sonra Daimi Sonda Meselesi

Dr. Asil Mukbil (43-45)

Miisahede ve Tahliller

Siit Cocugu Hastaliklarindan (Riga) Hastalig:

Dr. Sami Thsan (46)

Ug Duglés Huraci Miinasebetiyle

Dr. Serif Korkut (47-52)

Halihazir Literatiiriitne Umumi Bir Nazar (53-59)

Cocuk Hastaliklar1

Cerrahi Hastaliklar

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar

Yeni Kitaplar (59)

Kongreler-Cemiyetler-igtimalar (59-60)

Yil 2 Sayi 2 (Eyliil 1934)

Klinik Dersleri

Tuzsuz, Az Tuzlu ve Mitat Tuzlu Perhizler

Dr. Mehmet Kamil (61-66)

Tibbi istisareler

Tromlar ve Gebelik

Prof. Dr. Kenan Tevfik (67-68)

Muptilihis Intihab1 Meselesi

Insak ile Elde Edilen Umumi Iptali Histe Umumi Prensipler ve Bir

Doktor Oper. Omer Vasfi (68-69)

Altin Emlah ile Titberkiiloz Tedavisi (Chrysotherapie)

Profesor Abdiilkadir Litfi (70-72)

Miicmel Yazilar

Tiiberkiilozda Erken Teghis Meselesi

Prof. Dr. Server Kamil ( 72-75)

Rahim Dis1 Gebelikler

Dr. Emir Necip (76-82)

Dordiinci, Besinci ve Altinct Hastaliklar Hakkinda

Dr. Sami Thsan (82-84)

Bagirsak Tikanmasi

Dr. Serif Korkut (85-89)

Sedimentation Teamiiliine Dair Seriri Tecriibeler

Dr. Ahmet Thsan (89-90)

Miisahede ve Tahliller

Profilaktik Tetanos Serumu Zerk Edilen Bir Hastada Muahhar
Tetanos Enfeksiyonu Tegekkiiliit Miinasebetiyle

Dr. Selim Feyzi (91)

1-Nefes Yollarinda Yabanci Cisim
2- Gorillmemis $ekilde Devam Eden Bir Haben Vakasi

Dr. Cemalettin Arifi (92-93)

Harici Rahim iki Hamil VaKas1 Miinasebetiyle

Dr. Serif Korkut (93-97)

Biermer Tipinde Hakiki Bir Habis Fakriiddem Vakas1

Dr. Ahmet Thsan (97-98)

Hat Umumi iki Peritonit Vakasi Miinasebetiyle

Dr. Asil Mukbil (98-101)

Halihazir Literatiiriine Umumi Bir Nazar (102-113)

Dahili Hastaliklar

Cocuk Hastaliklar1

Cerrahi Hastaliklar

Dogum-Kadin Hastaliklar:

Yeni Kitaplar (113-114)

Kongreler-Cemiyetler-igtimalar (114-116)

Yil 2 Sayi 3 (Birincikanun 1934)

Klinik Dersleri

Sebekiye (Decollement)’larinda Yeni Tedavi Usulleri

Profesér Dr. Niyazi Ismet (117-123)

Miicmel Yazilar

Nadir bir Chlorose Vakasi

Dr. Yakup Hiiseyin (124-126)

Rontgende Kemik Tiiberkiilozu

Dr. Op. Radiolog Halit Ziya Salih (127-132)

Kadinlarda Aybasi Kanamasile Gayri Tabiilikleri

Dr. Emir Necip (132-136)

Sitma Tedavisi Hakkinda

Dr. Rafet Ahmet (137-138)
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Rasitizm Tedavisi

Dr. Sami Thsan (139-141)

Em’a Insidatlar1 Hakkinda

Dr. Semih Arif - Dr. Ahmet Ziya (141-145)

Bobrek Tiiberkiilozunun Erken Taninmasina Ait Kisa Bir Bakig

Dr. Serif Korkut (146-147)

“Evipan-Natrium” ile Dahili Verit Narkoz

Dr. Operator Asil Mukbil (148-151)

Miisahede ve Tahliller

Bir Cilt Anfizemi

Dr. Yakup Hiiseyin (152)

Pneumoccique Bir Kebet Huraci ve Sahaya {ltihabi Vakast

Dr. Siilleyman Nesati (152-153)

Mebizi 4 Adet Teratom Vak’as1 Miinasebetile

Dr. Serif Korkut (154-157)

Bir Pleuresie Interlobaire Putride ve Abces Pulmonaire VakKasi
Miinasebetile

Dr. Serif Vedi (157-159)

Hat Mide Kanamalar1 ve Tedavileri

Dr. Miinir Ahmet (159-162)

Halihazir Literatiiriitne Umumi Bir Nazar (163-171)

Dahili Hastaliklar

Cocuk Hastaliklar:

Cerrahi Hastaliklar1

Dogum-Kadin Hastaliklar

Yeni Kitaplar (171-172)

Kongreler-Cemiyetler-igtimalar(172)

Yil 2 Sayi 4 (Mart 1935)

Klinik Dersleri

Igtida Hastaliklarile Tedavilerinde Esasli Noktalar

Prof. Dr. Server Kamil Tokgoz (173-177)

Tibbi istisareler

Oleotoraks (Oleothorax)

Dr. Abdiilkadir Liitfi (177-178)

Kan Sekeri Diizeni Hakkinda

Prof. Kemal C. Berksoy (179-180)

Miicmel Yazilar

Hava Harbinde Zehirli Maddeler

Dr. Mehmed Kamil Berk (181-185)

Kadinlar Aybagi Kanamasile Gayr1 Tabiilikleri (Devam)

Dr. Emir Necip (185-188)

Nesci Munzamun: Cerrahi, Marazi Fizyolojisi

Dr. Operatér Necati Emen (188-189)

Sit Cocugunda Veladi Frengi Tedavisi

Dr. Sami Thsan (189-193)

“Sous-Occipitale” Ponksiyonlarin Liizum, Teknik Fayda ve
Kolayliklarina Dair-1

Dr. Resit Riza (193-195)

Em’a Insidadlarinda Miiteferrik Syndrome’lar Invagination

Semih Arif - Dr. Ahmet Ziya (195-201)

Anadolu Maden Sular: ve Kaplicalar1

Kerim Omer Caglar (201-204)

Karaciger Kifayetsizlikleri Teshisinde Kullanilan Rose de Bengale,
Galactosurie Tecriibeleri ve Coefficient Ammoniacale Corige'nin
Seriri Kiymetleri

Dr. Miifide Kazim (204-210)

Kanayan Meme

Dr. Operator Serif Korkut (210-212)

Miisahede ve Tahliller

Kolesistit Araz1 Veren Peritonit Plastik Tiiberkiiloz Vakasi

Dr. Operator Asil Mukbil (213-214)

Yagaran Gobekler

Dr. Operator Serif Korkut (214-217)

Bazi Hususiyetler Gosteren Bir Adison Hastalig1 Vakasi

Dr. Mustafa Osman Tiryaki (218-220)

Halihazir Literatiiriine Umumi Bir Nazar (220-226)

Dabhili Hastaliklar

Cocuk Hastaliklar:

Cerrahi Hastaliklar:

Dogum Kadin Hastaliklar1

Yeni Kitaplar (227)

Kongreler Cemiyetler i¢timalar (228-232)
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Tiirk Tip Tarihinde "Anadolu Klinigi" (1933-1954)

Yil 3 Sayi 1 (Haziran 1935)

Klinik Dersleri

Siryan Hipotansiyonu (Hypotension artérielle)

Prof. Dr. Abdiilkadir Noyan (1-5)

Tibbi istisareler

Geng ve Klorotik Kizlarda Beyaz Akintilar ve Bu Husustaki Hali
Hazir Disiiniig ve Tedavileri

Prof. Dr. Kenan Tevfik (5-6)

Tesbit Cibanlarinin Nefasi Intan Tedavisindeki Kiymeti

Dr. Hasan Yusuf Bagkam (7-9)

Miicmel Yazilar

Asri Bir Cocuk Hastanesinin Vazifeleri

Prof. Dr. Thsan Hilmi Alantar (10-12)

Hava Harblerinde Zehirli Maddeler

Dr. Mehmet Kamil Berk (12-18)

Kadinlar1 Aybasi Kanamalarile Gayri Tabiilikleri (Devam ve Son)

Dr. Emir Atakam (18-24)

Siit Cocugunda Tiiberkiiloz

Dr. Sami Ulus (25-30)

Em’a Insidatlarinda Miiteferrik Syndrome’lar: Tleus Biliaire

Dr. Oper. Semih Arif (30-37)

Plevra Ampiyeminin Erken Taninmasina Dair

Dr. Oper. Serif Korkut (37-39)

Anadolu Kaplica ve Maden Sularinin Dagilis1

Dr. Kerim Omer Caglar (39-41)

Miisahede ve Tahliller

Charbon’un Neosalvarsan’la Tedavisine Dair Tki Miisahede

Dr. Seyfettin (41-42)

Yozgat'ta Barsak Parazitleri, Eozinofili ve Ascaridol ile Tedavi
Hakkinda

Dr. Nimet Nedim (42-44)

1ki Nefir Gebeligi Yirtilmas1 Vak’asi

Dr. Oper. Asil Atakam (44-47)

Halihazir Literatiiriine Umumi Bir Nazar (47-54)

Dabhili Hastaliklar

Cerrahi Hastaliklar1

Dogum Kadin Hastaliklar1

Yeni Kitaplar (55)

Kongreler-Cemiyetler-igtimalar (55-57)

Yil 3 Sayi 2 (Eyliil 1935)

Klinik Dersleri

Ueber Hypoplastische Zustande der Haematopoese

Prof. Dr. Viktor Schilling (59-62)

Kan Yapic Sistemin Hipoplastik Hallerine Dair

Prof. Dr. Viktor Schilling (62-65)

Malarya Tedavisi Hakkinda

Prof. Dr. Tevfik Saglam (65-67)

Habis Anemiler (Les Anémies Pernicieuses)

Prof. Dr. Abdiilkadir Noyan (67-73)

Miicmel Yazilar

Siit Cocuklarinda Istahsizlik

Dr. Sami Ulus (73-76)

Kan Tesekkiiliiniin Fizyoloji ve Patolojisine Genel Bir Bakis

Dr. Miifide Kdzim (76-81)

Tagdelen ve Oteki Alemdag Sular1 Uzerine Bir Etiid

Dr. Kerim Omer Caglar (81-83)

Yanik Nedbeleri Uzerinde Karsinom

Dr. Oper. Serif Korkut (83-85)

Miisahede ve Tahliller

Hipermenore (Menoraji) -Cebri Hareketler- Oksiuroz

Dr. Emir Atakam (85-87)

Salgin Yapan Meningite'ten Sonra Goériilen Bir Paraplegie Vakasi

Dr. Fazil Cengiz (87-89)

Yiiz Plastiklerine Dair Bir Ka¢ Vaka

Dr. Operatér Rad. Ziya Konuralp (89-91)

Neosalvarsan Tedavisi Esnasinda Husule Gelen Ansefalopati veya
“Ugiincii” Siringa ve Ugiincii Giin Arizalarindan Ug Vaka

Dr. Ali Riza (91-93)

Nadir Goriilen Mesane Taglarindan Bir Vak’a

Dr. Asil Mukbil Atakam (93-94)

Kazai ve Orthopedique Vekayide Yag Ambolisi

Dr. Oper. Serif Korkut (95-98)

Halihazir Literatiiriitne Umumi Bir Nazar (98-105)

Dahili Hastaliklar

Cerrahi Hastaliklar1
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Kadin Hastaliklar1 Dogum

Yeni Kitaplar (105-106)

Kongreler-Cemiyetler-igtimalar (106-107)

Yil 3 Sayi 3 (Birincikanun 1935)

Klinik Dersleri

Herzstiche Prof. Dr. R. von den Velden (110-112)
Kalb Agrilar1 Prof. Dr. R. von den Velden (112-115)
Tibbi istisareler

Opoterapi Nedir ve Neyi Istihtaf Eder

Prof. Dr. Server Kamil Tokgoz (115-117)

Dahili Hastaliklarin Teshisinde Oftalmoskopinin Degeri

Prof. Dr. Niyazi Ismet Gézcii (117-119)

Miicmel Yazilar

Hematojen Bobrek Hastaliklarinin Bakimina Dair

Dr. Miifide Kazim (119-123)

Meri Radyolojisine Genel Bir Bakis

Dr. Oper.Halit Ziya Konuralp (124-129)

Cocuklarda Bronkopndmani ve Tedavisi

Dr. Sami Ulus (129-135)

Anadoluda Maden Sulari ve Kaplicalarin Dagilisi

Dr. Kerim Omer Caglar (135-138)

Tifo Agis1 Yapilmislarda Agglutination ile Tifo Teshisi

Dr. Nimet Nedim (138-139)

Hekimlik Diinyasina Bakislar Diinden Bugiine I

Dr. Ahmet Thsan (139-147)

Ince Barsak Polipozisi

Dr. Oper. Asil Mukbil Atakam (147-150)

Miisahede ve Tahliller

Bir “Kyste de Lovaire” Teshisi Miinasebetile

Dr. Emir Atakam (150-152)

Bir Cift Rahim ve Cift Gebelik Vakas:

Dr. Fahriye Altay (152-155)

Poliklinik Tedavile Sifa Gormiis 4 Yiiz Kanseri Miinasebetile

Dr. Oper. Serif Korkut (156-163)

Halihazir Literatiiriine Umumi Bir Nazar (156-163)

Dahili Hastaliklar

Cerrahi Hastaliklar:

Kadin Hastaliklar1 Dogum

Yeni Kitaplar (163-164)

Kongreler-Cemiyetler-igtimalar (164-166)

Yil 3 Sayi 4 (Mart 1936)

Prof. Abdiilkadir Noyan 50 Yasinda

Anadolu Klinigi (165-170)

Klinik Dersleri

Hiperinsulinizma Hakkinda

Prof. Dr. Tevfik Saglam (171-174)

Fokal Intan —Focalinfection ve Dis Hastaliklar1 ile Bir Cok Dahili ve

Bazi Harici Hastaliklar Arasindaki Miinasebat

Prof. Dr. Mim Kemal Oke (174-177)

Dahiliye Kliniginde Bilgi ve Gorgiiniin Kiymeti

Dr. Abdiilkadir Noyan (177-183)

Tibbi istisareler

Gozde Flikten Tuberculose

Prof. Dr. Niyazi Ismet Gozcii (183-185)

Karinda Ur Diye Alinabilen Tki Vak’a

Prof. Dr. Ihsan Hilmi Alantar (185-186)

Miicmel Yazilar

Isna Aser Tiibaji ve Tedavi Kast: ile Tatbiki

Prof. Dr. Biirhanettin (187-192)

Miizmin Romatizmada Bursa Kaplicalarinin Tesiri

Dr. Ismail Selen (192-196)

Sirurjide Laboratuvar

Dr. Omer Bican (196-198)

Pnoémo Tedavisinde Calciumun Rolii

Dr. Adil Tasbas (198- 200)

Malarya Tedavisi Hakkinda

Dr. Irfan Titiz (201-209)

Electrocardiographienin Verimini Artiracak Tedbirler

Dr. Nusret Karasu (205-209)

Tahtelhicab1 Hacizi Huracin Erken Tanilmasina Dair

Dr. Oper Serif Korkut (209-210)
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Tiirk Tip Tarihinde "Anadolu Klinigi" (1933-1954)

Miisahede ve Tahliller

Oniki Yaslarindaki Bir Kizda Biiyiik Bir Sag Yumurtalik

Dr. Emir Necib Atakam (210-212)

Mide Ameliyatindan Sonra Kan Kusma

Dr. Oper. Asil Mukbil Atakam (212-214)

Halihazir Literatiiriitne Umumi Bir Nazar

Dahili Hastaliklar

Cerrahi Hastaliklar1

Dogum Kadin Hastaliklar1

Yeni Kitaplar

Kongreler-Cemiyetler-i¢timalar (218-220)

Yil 4 Say1 1 (Mayis 1936)

Klinik Dersleri

Ueber Erkaltungen und Erkaltungskrankheiten

Von. Prof. Dr. H. Ziemann (3-8)

Soguklanmaya ve Sogukalginligi Hastaliklarina Dair

Miicmel Yazilar

Profesér Thsan Hilmi Alantar Hekimliginin 25. Yildéniimiinde

Anadolu Klinigi (8-9)

Pédiatri’ye Baglarken

Prof. Dr. Thsan Hilmi Alantar (9-12)

Cocuklarda Strophulus

Dr. Sevket Salih Soysal (13-15)

(Diathése Exudative) de Gida Tedavisi ve Alinan Neticeleri

Dr. Ahmet Akkoyunlu (15-19)

Siit Cocuklarinda Siskalik “Dystrophie”

Dr. Samahat Beheet (19-24)

Cocuk Intani Hastaliklarinda Habis Syndrom

Dr. Fahrettin Belen (24-27)

Asetonemili Kusmalar (Vomissement Avec Acétonémie)

Dr. Fahriye (28-31)

“Rahitis Gravis” de Tedavi Nasil Olmalidir

Dr. Semsi Mutver (31-33)

Kalb Radyolojisinde Rontgenkimografi

Dr. Ismet (33-39)

Anadoluda Maden Sulari ve Kaplicalarin Dagilisi

Dr. Kerim Omer Caglar (40-42)

Nesci Munzamin Cerrahi-Marazi Fizyolojisi

Dr. Op. Necati Emen (42-43)

Miisahede ve Tahliller

Altmisbes Yasinda Bir Kadinda Fibromyom

Dr. Emir N. Atakam (43-45)

(Erythéme Polimorphe) lu Bir Hastada G6z Komplikasyonu

Dr. Kemal Tarkan (46)

Negredilen ki Fekki Ulvi Verem Hasisi Dolayzsile

Dr. Oper. Serif Korkut (47-49)

Halihazir Literatiiriine Umumi Bir Nazar (49-54)

Dahili Hastaliklar

Cerrahi Hastaliklar

Dogum Kadin Hastaliklar:

Cocuk Hastaliklar1

Yeni Kitaplar (55-56)

Yil 4 Sayi 2 (Haziran 1936)

Klinik Dersleri

Bir Cerrah Nelerden Hataya Diisebilir ve Bunlardan Ne Vakit Mes'ul
Olabilir?

Prof. Mim Kemal Oke (59-66)

Profesdr Dr. Mim Kemal Oke Cerrahliginin 25. Yildéniimiinde

Anadolu Klinigi (66-67)

Tibbi Istisareler

Kadin Tenasiil Cihaz1 Hastaliklarile Apandisit Arasindaki
Miinasebet ve Teshisi Tefrikideki Zorluklar

Prof. Dr. Kenan Tevfik (67-70)

Bazi Hormonlarin Mide Ifrazina Tesirleri

Prof. Dr. Kemal Cenap Berksoy (71-72)

Mide ve Isnaaser Karhasinda Dahili Tedavi

Dr. Abdiilkadir Noyan (73-77)

Bay Operatér, Dr. Mim Kemale Ithaf

Dr. M. Kamil Berk (78-79)

Stipraseller Tumorlere Ait Miildhaza ve Miisahedeler

Prof. Dr. Niyazi Ismet Gézcii (79-83)
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Difteri Basili Tipleri Uzerinde Son Ilerleme ve Aragtirmalar

Dr. Niyazi Erzin (83-85)

Miicmel Yazilar

Cerrahide Kan Nakli Indikasyon ve Neticeleri

Dr. Oper. Hasan Hiisnii Dilgimen (85-88)

Mide-duodenum Ulkusleri Kanamalarinda Cerrahi Tedavi

Rady. Operator Dr. Halit Ziya Konuralp (88-90)

Azmi Vetedi Cenahi Sagiri Menanjiyomlari

Hamdi Dilek (91-94)

Karinda Husule Gelen Vecalar, Tegekkiil Mihanikiyeti ve Tedavileri

Oper. Bnb. Ridvan (94-97)

Hiperasiditenin Mide ve Isnaager Karhalarinda Patojenik Rolii Var
midir?

Dr. Mustafa Sakarya (96-97)

Mide Ameliyatlarindan Sonra Midenin Ifraz Rejimindeki
Degisiklikler

Dr. Recai Erdok (98-101)

Mide Ameliyatlarindan Sonra Goriilebilen Arizalar

Cemal Ergun (101-103)

Midesinden Ameliyat Olanlarda Anemi

Dr. Cevdet Narman (103-107)

Castro-intestinal Ulserlerde Ameliyattan Evvel ve Sonra Gériilen
Miihim Ihtilatlardan

Dr. Cemil Emler (107-110)

Tetanosa Kars1 Tedbir Caresi Olarak Aktiv Muafiyet veya Passiv
Muafiyet mi?

Dr. Emin Unar (111-113)

Siriirjide Laboratuvar

Dr. Omer Bican (113-115)

Kiint Batin Cerihasinin Erken Taninmasi

Dr. Oper. Serif Korkut (114-115)

Mengei Zonguldak Olan Ug Nekator Vakas1 Miinasebetile

Dr. Nimet Nedim (115-117)

Halihazir Literatiiriitne Umumi Bir Nazar

Dahili Hastaliklar

Kongreler-Cemiyetler-i¢timalar (117-120)

Yil 4 Sayi 3 (Eyliil 1936)

Klinik Dersleri

Son Ceyrek Asirda Sahidi Oldugum Oftalmoloji Terakkilerini
Hatirlatma

Prof. Dr. Niyazi Gozcii (123- 125)

Profesor Niyazi Ismet Gozcii, Giillhanede Hocaliginin 25.
Yildéniimiinde

Anadolu Klinigi (126-128)

Die Chronischen Erkrankungen der Gaumenmandeln und Thre
Behadlung

Max Meyer (128-133)

Levzelerin Miizmin Hastaliklar1 ve Tedavileri

Prof. Dr. Marx Meyer (133-135)

Irsiyet ve Biinyenin Klinikte Ehemmiyeti

Prof. A. Noyan (135-137)

Miicmel Yazilar

Genel Doktorluk Bakisile Eksik Itrah Kargisinda Goz

Fikret Arikan (138-141)

Burun ve Goziin Patolojik Miinasebetleri

Dr. Siireyya Gordiiren (142-145)

Kanser Tamamile Lokal Bir Hastalik midir?

Dr. Feridun Sevket Evrensel (145-147)

Cocuklarda Intani Hastaliklar ve Oliim Tarzlar

Dr. Sezai Bedreddin Tiimay (147-150)

Anadoluda Maden Sular1 ve Kaplicalarin Dagilisi

Dr. Kerim Omer Caglar (150-152)

Doktorluk ve Spor

Dr. Niyazi Erzin (152-154)

Miisahede ve Tahliller

Aczi-Ususi-ilyevi Tiimor Dolayisile Dogum Giigliigii

Dr. Emir N. Atakam (155-157)

Karniyede Nadir Gériilen bir Sifiliz Tezahiirii

Dr. Sitki Rifat (158-159)

Had Mafsal Romatizmasinda Pyramidon Tedavisi

Prof. Dr. E. Magnus Alsleben - Dr. Necati Isman
(159-161)

Mensei Dig Olan Bir Névrite Optique ve Iki Iritis VaKast
Miinasebetiyle

Dr. Muzaffer 1. Sender (161-167)

Sol Azmi Cidari Uzerine Siddetli Bir Tardit Neticesi (Enfoncement,
Dimag Fussu Cidarisinde Vasi Ziya1 Moddi; Sekestrler ve Afazi) si
Olan Bir Hastaya Miidahele Dolayisile

Dr. Suzan Giiney (167-169)

Halihazir Literatiiriine Umumi Bir Nazar

Dahili Hastaliklar
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Tiirk Tip Tarihinde "Anadolu Klinigi" (1933-1954)

Cerrahi Hastaliklar1

Dogum Kadin Hastaliklar1

Cocuk Hastaliklar1

Yeni Kitaplar

Yil 4 Sayi 4 (Birincikanun 1936)

Klinik Dersleri

Zur Medikamentosen Behandlung Der Ruhr

Prof. Hans Ziemann (173-174)

Dizanterinin la¢la Tedavisi Uzerine

Prof. Hans Ziemann (174-175)

Karhavi Kolon Iltihabi (Colite Ulcéreuse Grave)

Dr. Kemal Hiiseyin (176-181)

Miicmel Yazilar

Serdz Iltihab (Serdse Entzundung)

Dr. Adnan Atam (181-184)

Kalp Radyolojisinde Réntgen Kymographie

Dr. Radiolog Ismet (184-187)

G6z Yaginin Mekanik ve Baktirisid Kuvveti

Dr. Kemal Tarkan (187-190)

Bakteriophagie ve Lysinler

Dr. Niyazi Erzin (190-194)

Kemik Cerrahi Marazi Fiziyolojisi

Dr. Oper. Necati Emen -Dr. Serif Korkut (194-196)

Miisahede ve Tahliller

Dahil Verit fyot Mahlilii Zerkile Sarbon Tedavisi

Dr. Nimet Nedim (197-198)

Bir Rahim Dig1 Gebeligi Miinasebetile

Dr. Emir N.Atakam (198-200)

Bobrekte Kist Idatik

Dr. Feyzi Taner (200-201)

1935-36 Senesi Radioterapi Faaliyeti

Dr. Semsettin Arif Ustel -Dr. Baki Yener (202-204)

Halihazir Literatiiriine Umumi Bir Nazar (204-208)

Dahili Hastaliklar

Physiotherapie

Yeni Kitaplar(208)

Yil 5 Sayi 1 (ikincikanun 1937)

Klinik Dersleri

Moderne Richtlinien der Diabetesbehandlung

Prof. Friedrich Umber (1-5)

Diabet Tedavisinin Modern Esaslar1

Prof. Friedrich Umber (5-8)

Uber Die Kumulation der Digitalis

Prof. Dr. E. Magnus Alsleben (9-13)

Digital'in Terakiimiine Dair

Prof. Dr. E. Magnus Alsleben (13-16)

Miicmel Yazilar

Mide Kimyasi Tetkikinde Tabii I¢kiler ve Yemekler

Prof. Dr. Abdiilkadir Noyan (17-20)

Takata- Ara Temaiili ve Seririyat

Dr. Kemal Saragoglu (20-22)

Paradentose Meselesine ve Dahili Hastaliklarla Kargilikli
Miinasebatina Dair

Dis Tabibi Adnan Hiisnii Goksan (22-25)

Miisahede ve Tahliller

{leogekal Lenfograniilomatoz

Dr. Oper Asil M. Atakan (25-28)

Nadir Bityiikliikkte Marazi Istihale ile Kisei Demiye Tevessiiii

Dr. Vefik Pulat (28-30)

Arsenikle Zehirlenmeden Ileri Gelen Felcler

Dr. Siikrii Saribag (30-31)

Angineler ve Waldeger Adenopathiesi

Dr. Nejat Kulake (31-32)

Halihazir Literatiiriine Umumi Bir Nazar

Dabhili Hastaliklar

Cerrahi Hastaliklar1

Yil 5 Sayi 2 (Nisan 1937)

Klinik Dersleri

Die Varikocele

Prof. Eduard Melchior (42-45)

Varikoselin Pratik Ehemmiyeti ve Cerrahi Tedavisi

Prof. Eduard Melchior (45-48)
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Die Mastoiditis Bei Der Akuten Mittelohreiterung Und Die
Indikationen Zu Threr Operation

Prof. Dr. Max Meyer (48-52)

Had Orta Kulak Takayyuhlarindaki Mastoiditler ve Ameliyat
Istitbaplar1

Prof. Dr. Max Meyer (52-55)

Endokrin-vegetatif System Hastaliklarinda Chirurgienin Rolii
“Endokrin Guddeler ve Cerrahi”

Prof. Dr. Mim Kemal (58)

Miicmel Yazilar

Fussi Pndmoni Tedavisi

Dr. Abdiilkadir Noyan (58-61)

Zatiirrie Tedavisi Uzerinde Seriri Bir Aragtirma

Dr. Ahmet Thsan Aksan (61-65)

Mide ve Isnaaser Ulserlerine Ne Vakit Ve Nasil Miidahale Etmeli

Prof. Melchior - Dr. Faruk ilhan (65-69)

Kasabi Astma

Dr. Necati Galib (69-76)

Had Esasi Rumatizma ve Iptidai Miizmin Rumatizmalar

Dr. Thsan Ekin (77-85)

Bobrek Traumatisme leri ve Yaralanmalar:

Dr. Feyzi Taner (85-88)

Miisahede ve Tahliller

Bir Aniiri VaKas1

Dr. Feyzi Taner (88-91)

Apandis-psédo Mikzomu ve Insidat

Dr. Oper. Asil Mukbil Atakam (91-92)

Bir Teamiil Miinasebeti ile

Dr. Izzet Kantemir (92-93)

Alkaptonuri VaKasi

Prof. Dr. Albert Eckstein - Dr. Haldun Tekiner
(93-95)

Kas Kemiginin Dysplasiyesinden Miitevellid Bir Ectocardie VaKas1

Dog. Dr. $evket Salih Sosyal (95-97)

Trou Auscultatoireli Ug Vaka Dolayisile

Dr. Salahi Durusoy - Dr. Serif Atakam (97-98)

Halihazir Literatiiriitne Umumi Bir Nazar

Dahili Hastaliklar

Kongreler- Cemiyetler-igtimalar

Yeni Kitaplar

Yil 5 Sayi 3 (Temmuz 1937)

Klinik Dersleri

Uber Histamin-Jontophorese

Prof. Dr. A. Laquer (103-105)

Histamin fontoforesi Hakkinda

Prof. Dr. A. Laquer (105-106)

Lekeli Hummada Agilama

Dr. Kemal Hiiseyin (106-109)

Cerrahi Tedavide Organ Fonksiyonlarinin Ehemmiyeti

Dr. Feridun Sevket Evrensel (110-117)

Miicmel Yazilar

Zur Lehre Von Der Anfallsfreien “rein chronischen” Appendizitis

Prof. Eduard Melchior (117-124)

Hecmesiz Saf Miizmin Apandisit Hakkinda

Prof. Eduard Melchior (124-128)

Unkurahim Kanserlerinin Cerrahi Tedavisindeki Prensiplere Dair

Dr. Ahmet Asim Onur (128-133)

Depression Immiinite Hakkindaki Yeni Tetkikler

Dr. Niyazi Erzin (134-137)

Bir Dil Kanseri Miisahedesi Miinasebetile Dil Kanserinin Er Teshisi
Hakkinda

Dr. Serif Korkut (137-140)

Miisahede ve Tahliller

Bir Gynaekemastie Vakasi

Dr. Burhanettin Oney (140-141)

Bir “Achylische Chloranemie” VaKas1 Miinasebetile

Dr. Ahmet Thsan Aksan (142-144)

Ameliyat Yaralarinda Goériilen Cilt Gangrenine Dair Bir Miigahede

Operatér Dr. H. Ziya Konuralp (144-145)

Halihazir Literatiiriitne Umumi Bir Nazar

1-“Kebed Buhranlar1” ve Kolesistitler

Dr. Osman Ismet Temizer (gev.) - Richard Jahiel
(Yazan) (145-147)

Dahili Hastaliklar

Yeni Kitaplar
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Tiirk Tip Tarihinde "Anadolu Klinigi" (1933-1954)

Yil 5 Sayi 4 (Birincitegrin 1937)

Klinik Dersleri

Uber die Historische Entwicklung und die Heutige Praktische
Bedeutung der Haematologie

Prof. Dr. Victor Schilling (151-156)

Hematolojinin Tarihi Tekdmiiliine Bugiinkii Pratik Ehemmiyetine
Dair

Prof. Dr. Victor Schilling (156-160)

Tularemide Laboratuar Arastirmalari

Prof. Dr. Server Kamil Tokgéz (160-163)

Kebet Melanosarkomu

Prof. Dr. Abdiilkadir Noyan (163-164)

Zur Operativen Indikationsstellung und Nachbehandlung der
Akuten Pankreasnekrose

Prof. Eduard Melchior (165-171)

Hat Pankréas Nekrozunun Ameliyat Endikasyonu ve Muahhar
Tedavisi Hakkinda

Prof. Eduard Melchior(171-175)

Miicmel Yazilar

Miizmin Apandisitlerde Miidahale Edilmeli midir?

Mim Kemal Oke (175-179)

Bronchopneumonie Rahitis

Prof. Thsan Hilmi Alantar (179-180)

Bobrek Kuluncu

Dr. Feyzi Taner (180-184)

Bir Sag Yumurtalik Embriyomu

Dr. Emir N. Atakam (184-186)

Toxicose Tedavisi

Dr. Ahmed Akkoyunlu (186-191)

Kan Tazyiki ve Ol¢ii Tarzlari

Dr. Bedii Tokay (191-194)

Miisahede ve Tahliller

Tularemi

Dr. Oper. Asil M Atakam. (194-197)

Pnomotoroksda Nadir Bir Kollaps Sekli

Prof. Dr. Abdiilkadir Noyan (197-198)

Burun Sui Sekillerinin Kaldirilmasi (Correction Nasale)

Dr. Nejat Kulaker (199-200)

Bir Osteogenesis Imperfecta Vakasi

Dr. Faruk Ilkan (201-202)

Pratik Danigmalar

Halihazir Literatiiriine Umumi Bir Nazar

Yeni Kitaplar

Yil 6 Sayi 1 (ikincikanun 1938)

Klinik Dersleri

Pek Tipik Dereni Keratit Nodiiler VaKasi

Prof. Dr. Niyazi Ismet Gézcii (1-2)

Miicmel Yazilar

Laryngo-Tracheal Dsypne ve Tedavisi

Prof. Max Meyer (3-4)

Die Laryngo-Tracheale Dyspnoe und Thre Behandlung

Prof. Max Meyer (5-8)

Esasi Ipertansiyon ve Genis Sempatektomi

Dr. flhami Akgakoyunlu (8-10)

Uzvi Tenebbiiti Ciimle Hastaliklarinda Radyoterapi

Dr. M Kamil Berk (10-16)

Safra Yollar1 ve Safra Kesesi Hastaliklarinda Ameliyat Istitbabi

Dr. Faruk Ilhan (16-19)

Viyana Birinci Hariciye Kliniginde (Prof.Ranzi) 1919-1933
Senelerinde Delinmis Mide ve Isnaager Karhalarinda Yapilan Tedavi
Neticeleri

Dr. Franz Gerhardt (19-20)

Yine Miizmin Apandisit Meselesi Hakkinda

Eduard Melchior (20)

Nochmals Zur Frage Der Rein Chronischen Appendizitis

Eduard Melchior (20-21)

HAd Barsak Tikanmalarinda Son Tetkikler

Dr. Semih Sumerman (22-28)

Uber Die Grenzen Der Indikation Zur Serumprophylaxe Des
Tetanus

Prof. Eduard Melchior (28-31)

Miisahede ve Tahliller

Astma Hastaliginda Rontgen Tedavisi

Dr. Semsettin Ustel (31-33)

Yumurtalik Kanamas: ve Mucip Oldugu Dahili Nezif

Dr. Mediha Eldem (33-35)

Bir Cholaskos VaKasi

Dr. Adil Ozkan (35-36)
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Banti Sendiromu Gdsteren Bir Splenomegalik Sirroz Vakasi

Miinasebetiyle Dr. Thsan Aksan (36-39)

Halihazir Literatiiriitne Umumi Bir Nazar

Dahili Hastaliklar

Cerrahi Hastaliklar

Yil 6 Sayi 2 (Nisan 1938)

Klinik Dersleri

Istanbulda Gérdiigiimiiz Autochtone Kala-Azar'li Cocuklar Prof. Dr. Thsan Hilmi Alantar (43-44)

Grip ve Asabi Tesevviisler Prof. Fahreddin Kerim Gokay (44-47)

Miicmel Yazilar

Koylerdeki Sihhi $artlar, Koyliintin Sthhi Vaziyeti Hakkinda Bilhassa

Cocuklar Nazari Itibara Almak Uzere Yapilan Tetkikata Ait Miitalad Prof. Dr. A. Eckstein (47-57)

Beitrag zu der Erforschung der Gesundheitlichen u. Hygienischen
Verhaltnisse auf den Lande mit Besonderer Beriicksichtgung der Prof. Dr. A. Eckstein (57-67)

Kinder

Kahillerde Mafsal Tiiberkiilozu Tedavisi Hakkinda Prof. Eduard Melchior (68-72)
Zur Behandlung der Gelenktuberkulose des Erwaschsenen Prof. Eduard Melchior (72-79)
Kist Idatikler ve Cerrahi Miidahaleleri Hakkinda Dr. Asil Mukbil Atakam (80-83)
Laryngo-Tracheal Dyspne ve Tedavisi Prof. M. Meyer (83-86)
Biyoloji Metodlar1 ve Onlarin Ekonomi Bakimindan Kiymetleri Dr. Aziz Tevfik (86-89)

Hat Bagirsak Tikanmasinda Son Tetkikler-2 Dr. Semih Sumersan (89-93)
Barl))iturique Tedavisi ile Iyilesmis Bir Strychnin Zehirlenmesi Dr. Miifit Hekimoglu (94)
VaKas1

Miisahede ve Tahliller

Bir Iptidai Hangere Amiloid Tiimérii Vak'asi Dr. Niishet Atav (95-96)

Bir Huveyza Papilomu VaKas1 Dr. Feyzi Taner (96-98)
Pratik Danigmalar

Halihazir Literatiiriitne Umumi Bir Nazar

Dabhili Hastaliklar

Cerrahi Hastaliklar

Yeni Kitaplar

Yil 6 Sayi 3 (Temmuz 1938)

Klinik Dersleri

Kraniyoplasti Hakkinda Dr. O. Vasfi Aybar (105-107)
Miicmel Yazilar

Gastroenterostomie Hakkinda Aktiiel Meseleler Eduard Melchior (108-110)
Zeitfragen Zur Gastroenterostomie Eduard Melchior (100-114)
Anurinin Diathermi ile Tedavisi Prof. Dr. A. Laqueur (114-115)
Diathermie Behandlung der Anurie Prof. Dr. A. Laqueur (115-116)
Had ve Miizmin Kolitlerde Elma Tedavisi Dr. Thsan Ekin (117-118)

[ltihabi Hastaliklarda Réntgen Tedavisinin Mevkii Dr. Semsettin Ustel (119-122)

Hat Bagirsak Tikanmasinda Son Tetkikler 3 Dr. Semih Sumerman (122-126)
Miisahede ve Tahliller

\I-]I:lt(’;&slfandisit Neticesi Husule Gelen Ceko-Transversal Tegalliif Dr. Asil Mukbil Atakam (126-127)
Sprue VaKalar1 Miinasebetile Dr. Thsan Ekin (127-137)

Bir Idyopatik “Polyzythamia Hypertonika” Vak’asi Dr. Adnan Atam (137-138)

Onalt1 Giin Devam Eden Bir Tachycardie Paroxystique VaKasi Dr. Osman Kazim Okman (138-140)
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Tiirk Tip Tarihinde "Anadolu Klinigi" (1933-1954)

Ankarada Gériilen Ilk Weil VaKaasinin Serolojik Teshisine Dair

Dr. Niyazi Erzin (140-143)

Sekiz Buguk Aylik Gebe Bir Rahmin Batin Iginde Tromatik
Yirtilmas: Neticesi Em’a Insidad1 Vakas:

Dr. Asil Mukbil Atakam (143-144)

Halihazir Literatiiriitne Umumi Bir Nazar

Yeni Kitaplar

Yil 6 Sayi 4 (Birincitesrin 1938)

Klinik Dersleri

Pratik Hekim I¢in Ehemmiyeti Bakimindan Vitamin Bilgisinin Hali
Hazin

Prof. Dr. Paul Pulewka (149-151)

Ueber den Stand der Vitaminlehre in Threr Bedeutung fiir den Arzt.

Prof. Dr. Paul Pulewka (155-162)

Miicmel Yazilar

Seriri Noktai Nazardan Rie Siiresinin Hastaliklar1

Dr. Kemal Saragoglu (162-163)

11. Tbtidai Miizmin Cok Mafsalli Romatizmalar

Dr. Thsan Ekin (164-170)

Pratikte Romatoit Sikayetler

Dr. Thsan Ekin (170)

Miisahede ve Tahliller

Choffard - Still Sendromu Bir Vaka Miinasebetiyle

Dr. Ziyaettin Zeynel Tanan (171-173)

iki Secondaire Aménorrhée Tedavisi Hakkinda

Dr. Miikerrem Sarol (174-176)

Ug Yiiz Idrar Cihazi Tag1 VaKas1 Miinasebetile

Dr. Oper. Asil Mukbil Atakam (176-179)

Halihazir Literatiiriitne Umumi Bir Nazar

Kongreler-Cemiyetler-gtimalar

Yeni Kitaplar

Yil 7 Sayi 1 (ikincikanun 1939)

Klinik Dersleri

Genglerde Hipertansiyon ve Irsiyetle Alakast

Prof. Dr. Abdiilkadir Noyan (1-5)

Cild Hastaliklarinda Perhizle Tedavi Usulleri ve Alinan Netayic

Prof. Dr. Alfred Marchionini (5-9)

Methoden und Ergebnisse der Diatbehandlung bei Hautkrankheiten

Prof. Dr. Alfred Marchionini (9-13)

Ameliyatlardan Sonra Husule Gelen Devran Tesevviisii ve Esbab1
Hakkinda

Dr. Feridun Sevket Evrensel - Dr. Miifide Kézim
Giiley (13-20)

Miicmel Yazilar

Kanserin Esbab1 ve Diinya Uzerinde ve Memleketimizdeki
Durumuna Bir Bakig

Dr. Kamile Aygiin (20-23)

Tromboflebitli Apandisit Hakkinda

Eduard Melchior (23-25)

Uber Thrombophlebitische Appendizitis

Eduard Melchior (25-28)

Akciger Tuiberkiilozu Cerrahisinde Yeni Telakkiler

Dr. ilhami Akkoyunlu (28-30)

“Gastroduedenit” Problemine ve Mide Isnaager Karhasi Patojeni ve
Miidavatindaki Pratik Kiymetine Dair

Dr. Ahmed Thsan Aksan (31-35)

Miisahede ve Tahliller

Bir Tetani Vak’asi

Dr. Thsan Ekin (36-39)

Bir Infantilisme VakKas1 Miinasebetile

Dr. Kamil Alptuna(39-42)

Onbir Yaginda Bir Erkek Cocugunda Biiyiik Ihlil Tagt

Dr. Oper. Asil Mukbil Atakam (42-43)

Halihazir Literatiiriine Umumi Bir Nazar

Kongreler-Cemiyetler-igtimalar

Yeni Kitaplar

Yil 7 Sayi 2 (Nisan 1939)

Klinik Dersleri

Miizmin Levze Hastaliklar1 ve Tedavileri

Prof. Dr. Max Meyer (51-54)
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Miicmel Yazilar

Seker Hastalig1 Tedavisinin Halihazir

Dr. Ahmet Thsan Aksan (54-64)

Bagagrilar1 ve Bag Donmeleri

Dr. Kemal Saragoglu (65-69)

Miizmin Romatizmalarinda Tedavi- Devam

Dr. Thsan Ekin (69-71)

Mide ve Isnaaser Karhasinda Tibbi Tedavi

Dr. Rasit Sagc1 (71-76)

Kanserin Sebebi Nedir Nasil Tedavi Olunabilir?

Dr. Asil Mukbil Atakam (77-79)

Miisahede ve Tahliller

Sendrom Agraniilositer

Dr. Salahi Durusoy - Dr. Alaeddin Erkmen (79-82)

Zatiirrie Patojeni ve Tedavisine Dair

Dr. Ragsit Sagci - Dr. Riza Istkdogdu (83-85)

Pnémoni Thtilatlar: Hakkinda

Dr. Osman Kazim Okman (85-87)

Halihazir Literatiiriine Umumi Bir Nazar

Kongreler-Cemiyetler-igtimalar

Yil 7 Sayi 3 (Temmuz 1939)

Klinik Dersleri

Ekzoz (Exhaust) Zeirine Dair

Prof. Abdiilkadir Noyan (95-97)

Komalarin, Gériilen Araza GoreHangi Hastaliklardan ileri
Geldiginin Ayrilmasi ve Yapilacak ilk Tedaviler

Dr. Siikrii Yusuf Saribag (97-102)

Cocuk Glaucomasi

Dr. Vefik Bulat (103-106)

Miicmel Yazilar

Belsoguklugunun Teshis ve Tedavisinde ve Bilhassa Kimyevi Tedavi

Sahasinda (Uliron) Terakkiler

Prof. A. Marchionini - Dr. Sadan Tor (107-109)

Ulironla Gonorrhoe Tedavisinin Therapeutique Esaslar1

Pulewka - Dr. Sadan Tor (gev.) (109-111)

I¢ Hastalikalrinda Ciltte Goriilen Tagayyiirler

Dr. Sadan Tor (111-116)

Toz ve Damlacik Enfeksiyonu

Dr. Niyazi Erzin (116-121)

Anjin d6 Puvatrin: Klinik ve Tedavi

Dr. Ahmet Thsan Aksan (121-133)

Miisahede ve Tahliller

Chloasma ve Chloasma Virginum Periorale

Dr. Sadan Tor (133-137)

Had Esasi Romatizma Tedavisinde Pyramidon’'un MevKkii

Dr. Thsan Ekin (137-139)

Bir Lambliase Vakas1 Miinasebetiyle

Dr. Rasgid Sagc1 (139-142)

Hali Hazir Literatiiriitne Umumi Bir Nazar

Yeni Kitaplar

Kongreler-Cemiyetler-igtimalar

Yil 7 Sayi 4 (Birincitesrin 1939)

Miicmel Yazilar

Sosyal Bakimdan Vitaminler ve Vitaminsizlikler

Dr. Thsan Ekin (157-160)

En Mithim Koma VaKalarinda Yapilacak {1k Tedavi Tedbirleri

Dr. Siikrii Saribag (160-164)

Mide ve Isnaaser Karhalar1 Delinmelerinin Tedavileri Hakkinda

Dr. Operatér. Hamdi Ak¢a (164-165)

Miisahede ve Tahliller

Kuduz Asisindan Sonra Husule Gelmis Bir Polinevrit Vakasi

Dr. Ibrahim Alp (166-167)

Emetin Intoxication undan Miitevellid Bir Polynevrite VaKast

Dr. Rasid Sagc1 (167-169)

Miizmin Idiopatik Stéatorrhée

Dr. Ihsan Dogramaci (169-171)

Bir Nuhai Sevki Timori VakKas

Dr. Siikrii Yusuf Saribasg (171-172)

G6z Yaniklar1

Dr. Nihad Naim Bayraktar (172-177)

Son Sene Iginde Cocuk Hastaliklar1 Kliniginde Yenilikler

Dr. Kamil Alptuna (177-180)

Hali Hazir Literatiiriine Umumi Bir Nazar

Kongreler-Cemiyetler-igtimalar
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Yil 8 Sayi 1 (ikincikanun 1940)

Klinik Dersleri

Gocuklarda fleus'un Teshisine Dair

Prof. Thsan Hilmi Alantar (1-4)

Go6z Eniikleasiyonunu Miiteakip Husule Gelen Erythrocytose
VaKalari

Prof. Dr. Abdiilkadir Noyan (4-8)

Noksan Arazli (Friiste) ki Schiiller-Christian Sendromu VaKasi

Prof. Dr. Niyazi Ismet Gézcii (8-12)

Miicmel Yazilar

Schellong Usuliyle Deveran Regiilasyonu ve Kalp Fonksiyonu
Tedkiki

Dr. Miifide Kiiley (12-21)

Konya Miilhakkat1 Hakkinda Cerrahi Bakimdan Bir Etid

Dr. Asil Mukbil Atakam (21-28)

Kalbi Astma

Dr. ibrahim Alp (29-31)

Lobus Azygos ve Klinik Bakimdan Degeri Miinasebetiyle

Dr. M. Sitki Alphan (31-32)

Miisahede ve Tahliller

Bir {lag Romatizmasi

Dr. Nusret Karasu (32-33)

Otopsisi Yapilan Bir Malta Hummas1 Vakas1 Miinasebetiyle

Dr. Remzi Kocagil (34-36)

Siilfamidelere Karsi Humma Reaksiyonu Gosteren Bir Vakia

Dr. Fatin Dalaman (37-39)

Cocuk Pneumoniesinin Normalden Inhiraf Eden Sekilleri

Dr. Metine Belger (39-41)

Sehaya Kanamasiyle Miiterafik ve Fiyevrisiz Nadir Iki Sitma Vak’ast

Dr. Thsan Ekin (42-44)

Yeni Kitaplar

Yil 8 Sayi 2 (Nisan 1940)

Klinik Dersleri

Takdiri

Psikologik Bakimdan Cisimlerin Bityiikliigiiniin Gézler le Tayin ve

Dr. Nihat Naim Bayraktar (45-48)

Idrar Yollar1 Taslar1 ve Alinacak Tedbirler

Dr. Feyzi Taner (48-61)

Miicmel Yazilar

Akciger Vereminde Collapsothérapie Usullerine Istitbap Tayini

Dr. Kemal Sakir Saragoglu (62-67)

Romatisma ve Gisay1 Misliler

Dr. Saliha Tuncer (67-69)

Fiévre ve Antithermiqueler

Dr. Abdullah Begana (69-74)

Endocrinologiede Uyku Tesevviisleri ve Tedavileri

Dr. Aziz Tevfik Yeginsoy (75-79)

Diyabet ve Cerrahi

Dr. §inasi Kipgak (80-81)

Miisahede ve Tahliller

Sialodochitis Verminosa Vak’asi

Dr. Kimile Aygiin (81-83)

Memleketmizde Kalaazar

Dr. Liitfi Sabri Serinkan - Dr. Cevdet Tan (84-93)

Pieureuside de Pyramidone Tedavisi

Dr. Thsan Ekin (94-95)

Apandisit Apselerinin Nadir Delinme Sekilleri

Dr. Hasan Saribas (95-96)

Iki Had Bir Miizmin Losemi Lenfoid Vakalar1 Miinasebetiyle

Dr. Remzi Kocagil (96-100)

1ki Fiévre Boutonneuse Vakasi ve Rickettsia Hastaliklarina Medhal

Dr. Rasit Sagc1 (100-104)

Halihazir Literatiiriine Umumi Bir Nazar

Yil 8 Say1 3 (Temmuz 1940)

Klinik Dersleri

Cocukluk Yasinda Zehirlenmeler (Enpoisonnement)

Prof. Sevket Salim Soysal (109-112)

Miicmel Yazilar

Esasi Hypochrome Anémi’ye (asilik kloranemi) ve Demir
Tedavisinin Modern Esaslarina Dair

Dr. A. Thsan Aksan (113-120)

Sedimentation Fenomeni ve Hasta Basinda Krymeti Hakkinda
Klinik Bir Aragtirma

Dr. Hayat Sener (120-128)

Kalb Ihtisast

Dr. ibrahim Alp (128-131)

Lokositer Hemogramin Seriri Kiymeti Hakkinda

Dr. Sinasi Kipgak (131-136)
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Basedowienne Kalp Kifayetsizlikleri ve Tedavideki Hususiyetleri

Dr. Miifid Hekimoglu (137-138)

Dahili Rahim Anencephalus Teshisi

Dr. Miikerrem Sarol (139-140)

Yeni Kitaplar

Yil 8 Sayi 4 (Birincitesrin 1940)

Klinik Dersleri

Hekimligin Passif Korunmada Yapacag [sler

Dr. Hasan Kadri (143-147)

“Lymphogranulomatosa” ve Adenitis Tuberculosa Cervicalis

Prof. Thsan Hilmi Alantar (147-150)

Miicmel Yazilar

Basedow Hastaliginin Hali Hazirina Umumi Bir Bakig

Dr. Celal Iren (151-153)

Migren Tedavisi

Dr. Kemal Saragogu (153-155)

Yeni Dogan Cocuklarda Asphyxie Tedavisi

Dr. Miikerrem Sarol (156-158)

Miisahede ve Tahliller

Ug (Thrombopénie Essentielle) VaKast

Dr. Siireyya Endik (158-163)

Sol Rieyi Isgal Eden Hydatik Kist Ameliyat Vak’as1

Dr. Lemi Ergin (163-164)

Bir Acide Oxalique Tesemmiimii VaKlas1

Dr. Hayat Sener (165)

Mustaraz Kolona Fistiilize Olmug Bir Safra Kesesi Vakas1

Dr. Tahir Inang (166)

Dort Karasu Hummasi Vakas1 Miinasebetiyle

Dr. Remzi Kocagil (167-173)

Yeni Kitaplar

Yil 9 Sayi 1 (ikincikanun 1941)

Klinik Dersleri

Sikintilarin Psiko ve Fizyo Patolojisi

Prof. Fahreddin Kerim Gokay (1-3)

Radiyolog Raporundaki Teshisin Kiymeti

Mim Kemal Oke (4-7)

Passif Korunmada Yarali Bakimu ve Gazli Yarali Tedavisi

Dr. Hasan Kadri Dirim (7-14)

Miicmel Yazilar

Rontgen ve Radiumla Tedavi

Dr. Semsettin Arif Ustel (14-21)

Pratikte Dijital Tedavisi

Dr. Ibrahim Alp - Dr. Hayat Sener (21-22)

Ne Zaman Damardan Strophantin (Ouabaine) Siringalar1?

Dr. Thsan Aksan (23-25)

Miizmin ve Muannit Kolitirilerde Bakteriyofaj Tedavisi

Dr. Niyazi Erzin (26-28)

Miisahede ve Tahliller

Bobrek Sarkomu, Bobrek Kanseri, Prostat Tag1

Dr. Feyzi Taner (28-31)

Bir Agranulocytose Vakasi

Dr. Riistii Oskay (32-36)

Mide-Barsak Kanamalar1 ve Bunlarin Seririyati

Dr. Ihsan Aksan - Dr. Hayat Sener (36-39)

Bir Bang Vak’a1 Miinasebetiyle

Dr. Thsan Ekin - Dr. Vet. Zeki Muslu (39-48)

Yil 9 Sayi 2 (Nisan 1941)

Klinik Dersleri
Tebabette Teleologi Dr. Siikrii Yusuf Saribas (49-53)
Grippe Intani Dr. Niishet Atay (53-55)

Bright Hastaliginin Bugitinkii Durumu I Had Miintesir
Glomeriilonefrit

Dr. Thsan Aksan (55-60)

Malariaya Bagli Bir Had Glomerulonefrit Vak’as1 ve Bunun
Hepatorenal Sendromlarla Karsilastirilmasi

Dr. Hayat Sener (61-63)

Ankarada Bir Kala-azar VaKas1

Dr. Cavit Sokmen (63-69)

Kalb Hastaliklarinda Morfin

Dr. Celal Iren (69-70)

Bir Mastoiditis Syphilitica VaKasi

Dr. Niishet Atal (70-71)

Zatiirre Thtilatlar:

Dr. Hayat Sener (72-76)

Laryngectomie Totale Yapilmis Bir Hangere Carcinomu Vakasi

Dr. Bedri Noyan (76-81)

Radyolog Raporundaki Teshisin Kiymeti

Dr. Ismet Sayman (79-81)

Ameliyat Embolie’leri

Dr. Selahattin Akel (81-83)
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Terciimeler

Apandisitten Miitevellit Had Peritonit Vakasi

R. Celement - Dr. Lemi Ergin (gev.) (83-87)

Yeni Kitaplar

Yil 9 Sayi 3 (Temmuz 1941)

Klinik Dersleri

Passif Korunmada Harp Gazlar1

Dr. Hasan Kadri Dirim (89-100)

Tebabette Teleologi IT

Dr. Sitkrii Yusuf Saribag (100-102)

Bobrek Kifayetsizligi Halinin Kimyevi Isaretleri

Asist. Nebahat Yalgin (103-108)

iki Tarafli Hematojen Bébrek Hastaliklari (Klinik Bir Aragtirma)

Dr. Hayat Sener (108-120)

Protéine Tedavisi

Dr. Mahbube Giirsel ( 121-123)

Bir Rahim Tiimori Vakasi

Dr. Nihal Betil (123-124)

Cocuklarda Dimag Tiimoérlerinin Topografik Teshisi

Dr. Metine Berger (124-127)

Otogen Meningitis

Dr. Bedri Noyan (128-131)

Mide ve Isnaaser Karhalarmin Dahili Tedavisi

Dr. Ragib Saglat (132-135)

Amili Muhtelif Menenjitlerde Mayii Dimaginin Gézle Tefriki Teshisi

Dr. Thsan Ekin (135-136)

Yeni Kitaplar

Yil 9 Say1 4 (Birincitesrin 1941) -Gecikmis Niisha-

Refik Saydami Kaybettik

Prof. Thsan Aksan (139)

Bir A¢ilis Nutku

Dr. Refik Saydam (140-142)

Bir Stival Takririne Cevab

Dr. Refik Saydam (142-147)

Tifo Hastaliginda Klinik ve Laboratuar Arazlarinimn Kiymeti

Prof. Dr. Abdiilkadir Noyan (148-149)

Akcigerde Kalan Eski Kursunlarin Cikarilmasi Indikasyonu

Prof. Dr. Burhaneddin Toker (150-153)

Sulfamethylthiazol (Ultraseptyl) Tedavisi Sonunda Goriilen Bir
(Agranulocytosis) Tedavisi

Dr. Cavit S6kmen (154-156)

Bir Bademcik Oksiir{igii Vak'ast Miinasebetile

Dr. Salahettin Esencan (157-158)

Miizmin Apandistlerde Klinik ve Radyolojik Teshis

Dr. Ismet Sayman (158-162)

Yeni Kitaplar

Yil 10 Sayi 1 (ikincikanun 1943)

“Stit Cocuklarinda Serbest Meme Verme Usulii” Hakkinda

Prof. Thsan Hilmi Alantar (1-3)

Veladi Bir Kalp Anomalisi VaKasi

Prof. V. Irfan Titiz (3-5)

Mide-duedonum Ulserlerinde Diyet Tedavisinin Ehemmiyeti

Prof. Dr. Mim Kemal Oke (5-7)

Braun'nin Entero-anastomozu On Gastro Enterostominin
Tamamlanmasinda Lazim bir Miidahale midir?

Eduard Melchior (7-8)

Bildet die Braun’sche Entero-anastomose eine Notwendige
Erganzung der Vorderen Gastro-enterostomie?

Eduard Melchior (8-9)

“Hernie en W” nin Cerrahi Kiymeti

Eduard Melchior (10-11)

Zur Chirurgischen Bedeutung der “Hernie en W”

Eduard Melchior (11-12)

Bademcik Tas1 1

Dr. Bedri Noyan (13-15)

Bir Akroasphyxia Chronica Hypertrophica Hypaesthetica VaKas1

Dr. Cahide Koral (16-18)

Yalniz (Ultraseptyl) ile Sifa Bulan Bes Sari Sahaya [ltihab

Dr. Kemal Turan (18-20)

Tetanos Sefalik

Dr. Lemi Ergin (20-21)

Meride Bir Zenker Divertikiilii Vak’as1

Prof. Irfan Titiz (21-23)

Yeni Bulumlara Gore Sitmada Prophylaxie ve Tedavi

Dr. Tevfik Baykara (23-24)

Sebebi Nadir Goriilen Batin Dahili Bir Kanama VaKas1

Dr. Hayri Acun (24)

Bir Kafa Traumasi Neticesi Husule Gelen Extra-Dural Abcés

Dr. Selahattin Esencan (25-26)

Bir Epidérmolysis Bullosa Héréditaria Vakiasi

Dr. Resat Kinacigil (27-28)

Sekiz Aylik Gebe Bir Rahim Cerhasile Kolon Kesik Yarasi ve Dahili
Kanama VaKas1

Dr. Lemi Ergin (28-29)

Gluteal Nahiyeye Yapilan Kinin Enjeksiyonlarindan Sonra Goriilen
Nervus Ischiadicuc-Siyatik Siniri Felgleri Hakkinda

Dr. Adnan Goksel (29-30)
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Yil 10 Sayi 2 (Nisan 1943)

3. I¢ Hastaliklar1 Klinigi A¢is Dersi Yarinki Tiirk Hekimi

Ord. Prof. Tevfik Saglam (31-35)

Travmaya Bagli Olan Hematojen Nefropatiler

Dr. Miifide Kiiley (35-37)

Ankarada Gériilen Romatizma Sekilleri

Prof. Dr. A. Laqueur (37-39)

Lekeli Hummaya Karst Aginin Halihazir

Dr. Serif Atakam (39-43)

Dis Apsesi Neticesi Husule Gelen Iyi Olmus Bir Septikopiyemi
Vakas1

Dr. Niizhet Atav (43-44)

“Anemi” Sendromlarinin Klinik ve Tedavisi Uzerinde

Dr. Hayat Sener (44-59)

Bir Aragtirma

Dr. Rasit Sagc1

Cholothorax Hakkinda

Prof. Melchior (59-60)

Zur Kenntnis des Cholothorax

Prof. Melchior (60-61)

Rie Aktinomikozu

Dr. Sinasi Kipgak (62-64)

Bir Morbus Darier ( Maladie de Darier) Vakasi

Dr. Selim Uzel (64-67)

Prekordial Frotmanlar Gosteren Bir Spontan Pnomotoraks Vakasi

Dr. Refik Kéymon (67-68)

Bir Diabet Ensipit Vakias1 Miinasebetile

Dr. Sinasi Kipgak (69-70)

Intani Hastaliklarda Lékosit Reaksiyonunun Dinamizmasina Dair

Dr. Kenan Artun (70-73)

Plérit Insibaplarinin Takibinde Su Tecriibesinin Kiymetine Dair

Dr. Hayat Sener (74-75)

Néo-salvarsandan Miitevellit Bir Purpura Arsénobenzolique VaKlas1

Dr. Resad Kinacigil (75-77)

Yeni Kitaplar

Yil 10 Sayi 3 (Temmuz 1943)

Abdominal Lymphogranulomatose

Prof. Arif Ismet Cetingil (79-82)

G0z Arkasi-Orbita Hemorrhaégisi (Traumatique-vuruk)

Dr. Vefik Bulat (82-85)

Bir Esasi Trombopeni VaKas1 Miinasebetile

Dr. Zafer V. Paykog (86-90)

Hemorroid€'lerin Cerrahi Tedavisi Hakkinda

Eduard Melchior (91)

Zur Operativen Therapie der Hamorrhoiden

Eduard Melchior (92-93)

Kebed Dig1 Safra Yollarinin Néro-Miiskiiler Tertibatinda
Fonksiyonel Tesevviisler

Dr. Halit Baltacigil (93-95)

Ankara Niimune Hastanesi Bes Senelik Materyali Uzerinde Bir
Aragtirma

Dr. Hayat Sener (96-97)

Lamblia Intestinalisden Miitevellit Ug Cholécystite Vak'asi
Miinasebetile

Dr. Halit Baltacigil (97-99)

Halip Mubhtelif Kisim Taslarinda Bir Yoldan Kolaylikla Miidahale
Teknigi

Dr. Asil M. Atakam (99-101)

Loftler Sendromu

Dr. Ziyaeddin - Z. Tanan (101-104)

Rie Apseleri ve Tedavileri

Dr. Kenan Artun (105-111)

Mitral Darligs Dr. Halit Baltacigil (111-114)
Invertio Uterie Dr. Enver Gemicigil (114-116)
Jenital Tiiberkiiloz Dr. Nihal Betil (116-118)

Sitma Tropika Neticesi Husule Gelmis Saf ve Hareki Broka Afazyasi
VaK’as1 Miinasebetile

Dr. Remzi Kocagil (118-119)

Bir Anurie VaKasi

Dr. Cahide Koral (120-121)

Referatlar

Yil 10 Sayi 4 (Birincitesrin 1943)

Taninmayan Hastalik Tablolar: I
Cushing Sendromlu Timiis Kanseri

Prof. Dr. E. Frank (123-126)

Mide Kanserlerinde Erken Teshis ve Miidahaleye Dair Goriiglerimiz

Oper. Dr. Feridun Sevket Evrensel (127-130)

Sulfathiazol ve Gegirdigi Had Enteriteden Istifade Eden Bir
Granulocytopenie VaKast

Dr. Nusret Karasu - Dr. Tahir Tag (130-132)

Addison Hastalig1

Dr. Irfan Titiz (133-142)

Klinik Arazlari Ameliyatla Sifa Bulmus Bir (Sipinabifida) VaKas:

Dr. Suat Bege (142-144)

Ulcus Molle lerin Sulfamidlerle Tedavisi

Dr. Kemal Turgut (144-146)

Aspergillus Fumigatus dan Olma Bir (Gomme Aspergillaire) Vakasi

Dr. Resad Kinacigil (147-150)
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Malaryaya Bagli Spontan Bir Dalak Riiptiirii Vakast 11);(1)1; Dr. Irfan Titiz - Assist. Cihat Abaoglu (150-
Bir Fistula Congenitalis Postauricularis VaKas1 Dr. Ziyaettin Maktav (151-152)

Bir Osteosarkom Vak’asi Dr. Irfan Titiz (152-153)

Wincent Anjini Zemini Uzerinde Inkisaf Edebilen Ug Noma VaKas1 | Dr. Kayhan Basim (153-154)

Had Bir Tetanoz Vak’asinda Miisahede Edilen Ikinci Tam Sifa Dr. Razi H. Maner (155-156)

Elli Seneden Beri Appendicite Prof. Dr. . de Quervain (156-162)
Referatlar Cev. Hayri Acun

Yil 11 Say1 1 (Mayis 1944)

Miyokard Infarktiisii Prof. Dr. Irfan Titiz(1-21)

Lekeli Humma Profilaksisinde Asinin Gegirdigi Tekamiil Safhalar, .

Pratikte Vikaye ve Teshis Bakimindan Ehemmiyeti Dr. Enver Géven (22-25)

Amigdal ve Romatizma Dr. Niizhet Atav (26-27)
Hzimm.Borusu ve Miilhakkalar1 Sendromlar: $ekline Biiriinen Dr. Kamil Berk (27-30)

Miizmin ve Basiller Intanlar

Hemorroid€'lerin Cerrahi Tedavisi Oper. Dr. Omer Vasfi Aybar (30-31)
Dimag Tiimérlerinin Ik Arazlar: Dr. Asil M. Atakam (31-36)

1ki Dimag Neplazmi VaK’as Prof. Dr. Rasim Adasal (37-38)
Prlleum.othora).( Spontane Idiopathique Pneumothroax ve Vasati Dr. Seref Oktem (38-41)

Dinamik Tazyik

Yil 11 Sayi 2 (Agustos 1944)

Vitaminsizlik Hastaliklar1 Ordu ve Memleketimizde Durumu I Prof. Dr. Abdiilkadir Noyan (43-52)
Cicegin Sinir Ciimlesinde Yaptig1 Ihtilatlar Ord. Prof. Dr. Fahreddin Kerim Gékay (53-55)
rIfllisyaiz?alga Tedavisi Ciktiktan Sonra Diyathermieden Vazgegebilir Prof, Dr. A. Laqueur (56-58)
Hemolitik Tkter Prof. Dr. Kamil Sokullu (59-60)
Siilfamidlerin Tetkik Edilmesi Icabeden Baz1 Tesirleri Hakkinda Dr. Nusret Karasu (60-61)

Diabetes Insipidus Gravidarum Bn. Ismet Elbag1 (61-62)

Bir Karasu Hummas: Vak’as1 Miinasebetile Dr. Hayat Sener (63-66)

Muhtefnk _Me{gben Fitkinda Retrograt Omentum Majus Oper. Dr. Ruhi Derman (66-67)
Incarcération'n

Safra Tasile Ince Bagirsak Tikanmasi Dr. Hayri Acun (67-68)

Multipl Bir Akciger Absesi Miinasebetile Dr. Talip Ozdolay (68-69)
Karaciger Tekayyiihlerinde Amibiase’in Roliine Dair Dr. Sinasi Kipgak (70-72)
Referatlar

Yil 11 Sayi 3 (Birincitesrin 1944)

Angina Pectoris'in Mahiyet ve Tedavisi Hakkinda Prof Dr. E Munk (77-80)

Muvaffak Olmusg Bir Kératoplastie Vakasi Dr. Vefik Bulat (81-82)

Addison Sendromu Gosteren Hipokrom ve Megalositer bir Anemi | Dog. Dr. Miifide Kiiley - As. Dr. Miiyesser Giiney
VaKas1 (83-86)

Kan Nakli ve Memleketimizde Ik Defa Kuru Plazma Nakli Dr. Op. Ruhi Derman (86-89)
Hakkinda

Deveran Sisteminin Vazife Muayenesi Denegleri Prof. Dr. Irfan Titiz (89-91)
Nefrotik Sendromlar Dr. Alaettin Erkmen (92-95)
Splenectomie Yapilan Bir Vak'ada Goriilen Sitma Niikiisleri Dr. Sabih Oktay (96-99)

Son Cigek Salgini ve Cigekte Lokosit Tahavviilleri Dr. Nimet Ozgen (100-101)

Ulser Hastalig1 Materyeli Uzerinde Klinik Bir Aragtirma Dr. Rasid Durusoy (101-103)
Vincent Anjininde Nikotinik Asid Tatbikat1 Dr. Sadi Berkmen (104-106)
Medulla Sipinalis ve Cerebrumda Tiimér Arazi Veren Tki (Kyste

Hydatique) VaKast Dr. Suat Bese (106-109)
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Yil 11 Sayi 4 (Birincikanun 1944)

Taninmayan Hastalik Tablolar: IT

Ord. Prof. Dr. E. Frank

Hemopatik Aprosiyanoz

As. Dr. A. Ferhan Berker (¢cev) (111-120)

Ingilterede Hastaneler ve Harp I¢indeki Durumlar1

Dr. Nimet Tagkiran (121-125)

Bir Otojen Menenjit Vak’asinda Penicilin Tatbiki

Dr. Niizhet Atav (125-127)

Diyabet Rejiminde Harb Sartlarinin {lham Ettigi Yeni Bir Ornek

Dr. Thsan Aksan (128-131)

Hemorroidlerin Cerrahi Tedavisi Hakkinda

Eduard Melchior (131-132)

Hayatta Teshis Edilen Bir Periartritis Nodosa Vakasi

Dr. Cavit Sokmen (132-135)

I¢ Hastaliklariin Izahina Yardimi Bakimindan Seréz {ltihap ...

Dr. Baha Orstan (135-138)

Aynu Sifilitik Hastada Tetani ve Epilepsi

Prof. Nazim Sakir - Prof. Rasim Adasal (138-140)

Referatlar

Yil 12 Sayi 1 (Mayis 1945)

Diyabet ve Bobrek

Prof. Dr. Ekrem $erif Egeli (1-3)

Sol Kol Agrilarinin Gizli Kebedi-Safravi Hastaliklarda Rolii

Dr. M. Kamil Berk (4-6)

Viladi Olmasi1 Muhtemel Bir “Malaria Tertiana” Vaka’s1 Miinasebetile

Prof. Mua. Nusret Karasu - Dr. Cemal Duman (6-10)

Natiirii Tiiberkiiloza Bagh Insibapli Bir Perikardirt Vak'asi

As. Dr. Asim Ozmen (11-12)

Cor Pulmonale

Dr. Kemal Saragoglu (12-17)

Pyogene Infection’larda Emetin Kullanilmas: Hakkinda

Prof. Eduard Melchior (17-20)

Prostat Timorleri ve Tedavileri

Dr. Feyzi Taner (20-25)

Akciger Abselerinin Tibbi Tedavisi

Dr. Nimet Ozgen (26-27)

Pneumo-Séreuse

Dr. Sinasi Tunaligil (28-29)

Lederer-Brill Sendromu

Dr. Remzi Kocagil (29-30)

Ug Pellegra VaKas: Miinasebetile

Dr. Abit Kéymen (31-32)

Dalak Vazifeleri ve Miidahale Endikasyonlar1 Hakkinda Kisa Bir
Etiid

Dr. Mustafa Usmen (32-34)

Treitz Fitka

Oper. Dr. Asil M. Atakam -Dr. M. Bozoklar (34-35)

Penicilline Toplu Bir Bakis

Sir H. W. Florey - Cev. Dr. Sadi Berkmen (35-39)

Referatlar (39-42)

Yil 12 Sayi 2 (Agustos 1945)

Civa Bobregi

Prof. Dr. Ekrem Serif Egeli (43-49)

Bir Septik “Subakut Endocarditis” VaKasinda Penicillinden Alinan
Netice Hakkinda

Dr. Nevzat Yeginsii (50-52)

Bu Seneki Grippe Epidemiesinden Elde Ettigimiz Materyel Arasinda
Nadir Komplikasyon'lar

Dr. Kamile Aygiin (52-55)

Bir Miyelom VaKas1

Dr. Ahmet Rasim Onat (55-59)

Kisirlik

Dr. Kizim Arisan (59-69)

Sol Riede Soliter Bir Hava Kisti

Dr. Selim Berkol (69-70)

Demir Eksikligi Anemileri Uzerine

Dog. Dr. Sabih Oktay (71-84)

Sagda Bobrek Tiimoriinii Taklid Eden bir Splenomegali ve (Situs
Inversus Totalis VaKas1)

Dr. Esat Egilmez (84-85)

Miisbet Tazyikli Pneumothorax Tedavisi ile fyilesen Kehifli Bir Vaka

Dr. Asim Ozmen (85-87)

Yil 12 Sayi 3 (Ekim 1945)

Sarihik Hakkindaki Bilgilerimizde Yeni {lerlemeler

Prof. L. J. Witts (89-93)

Tibbi Entomolojideki [lerlemeler

J. R. Busvine PhD. (94-96)

Theophyllin-Aethylendiamin ( Euphyllin veya Aminocardol) ve
Theophyllin-Diaethanolamin (Deriphyllin) in Tedavideki Mutlak ve
Nisbi Endikasyonlar1 Hakkinda

Prof. Dr. Erich Frank - Cev. Dr. A. Ferhan Berker
(96-100)

Soguk Hematoagliitinasyona Bagli Akrosiyanozis

Dr. Muzaffer Erman (101-105)

Akrosiyanoz ve Hemautoaglutininler

Dr. Orhan Bumin (105-108)

Hepatitis Epidemica ve Sariligin Yeni Bir Temaruz $ekli

Dr. Cavit S6kmen (108-110)
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Tiirk Tip Tarihinde "Anadolu Klinigi" (1933-1954)

1934-1944 Yillar1 Arasinda Ameliyat1 Yapilan 1041 Adet Idrar Yollar:
Taglar1 Hakkinda

Dr. Feyzi Taner (110-111)

Adenitis Tiiberculosa ve Trimethoxyddioxyoxotritan ile Tedavisi

Dr. H. Ataman (112-113)

Cerhi, Muahhar Kilye Enfarktiisii

Dr. Mustafa Bozoklar (114-116)

Romatizma Teshisile Uzun Zaman Tedavi Edilen Bir Plazmositer
Miiltipl Myelom Vakas1

Dr. Feyyaz Etiz (116-119)

Sitmanin Sinir Sistemi Uzerinde Yaptig1 Anatomo-Histolojik
Degismeler

Dr. Cahit Ozen (120-124)

Yil 12 Sayi 4 (Aralik 1945)

Hematemez ve Melena

Dr. E. Avery Jones (125-131)

Taninmayan Hastalik Tablolar: IIT

Dr. Ord. Prof. Dr. Erich Frank

Rontgen Tedavisi Goren Kronik Miyeloik Losemilerde Finali Tegkil
Eden Mikro-Miyeloblastik Tabiatli, Akut Jeneralize ve Vasi Lenf
Ukdeleri Hiperplazisi (Radyo-Toksik Akut Mikro-Miyeloblastik
Losemi)

Cev. Dr. A. Ferhan Berker (131-138)

Mide Tiimorleri ve Radiotherapie Uremi Tablosunun Husul ve
Seyrinde Barsak Tefessiith

Prof. Dr. A. Tevfik Berkman (138-148)

Mabhsiillerinin Rolii

Dr. Murtaza Soylu (148-152)

Mide Fonksiyonlariin Incelenmesi ve Muayene Metotlar1

Dr. Tahir Tag (152-158)

iki Tarafli Pnémotoraks

Dr. Liitfi Vural (158-162)

Pellegra ve Ariboflavinoz Sendromu Ile Karigik Bir Akciger Apsesi

Dr. Tevfik User (162-166)

Listerellalardan Ileri Gelen Encephalomyelitis Purulenta

Mesadet Akinci (167)

Yil 13 Sayi 1 (Mayis 1946)

Antitiroid Maddelerin Bugiinkii Durumu

Dr. Suphi Artunkal - Dr. Biirhanettin Séylemezoglu
(1-9)

Klinigimizin Kan Nakli Laboratuar1 ve Rh. Faktérii Uzerinde
Diistinceler

Dr. Celal Ertug (9-12)

Insan Kan Gruplari ve Rh. Faktorii

Dr. Muzaffer Erman (12-18)

Pan-Agglutination, Marchiafava-Micheli Hastalig1, Salén
Hémoglobinuriesi Vak'alar1 Uzerinde Incelemeler

Dr. Hayri Riistii Akytirek (18-25)

Dalakda Biiyiik Bir Ekinokokus Kisti ve Tki Akciger Hidatik Kisti
VaKalar1

Dr. Asil M. Atakam - Dr. Ruhi Derman - Dr. Lemi
Ergin (25-29)

Sulu Zatiilcenpte Pneumothorax Tatbikati

Dr. Mehmet Dedeoglu (30-34)

Yine Hemoroitlerin Cerrahi Tedavisi Hakkinda

Dr. Omer Vasfi Aybar (34-38)

Paralysis Infantilis Sekellerinin Etiolojisi Hakkinda

Dr. Cavit Goncer (39-48)

Yil 13 Sayi 2 (Agustos 1946)

Primer Atipik Pnémoni “Viriis Pnémonisi”

Prof. Dr. Ekrem Serif Egeli (49-54)

Penicilin Tedavisile Iyilesen Bir Endocarditis Lenta Vak’asi

Prof. Dr. Nihat Regat Belger - Dr. Y. Tanagoglu (55-58)

Vaskiiler Nefritlerin Klinik ve Tedavisinde Deveran Tesevviislerinin
Onemi

Dr. Miieyyet Gongiil (58-65)

Hyperemesis Gravidarum Tedavisi Hakkinda

Dr. Kdzim Arisan (65-69)

Tedavide Son Ilerlemeler

Dr. William Brokbank - Cev. Dr. H. Balkan (69-74)

WPW Sendromu

Dr. Cafer Erk (74-78)

Varikoselin Orsidopeksi ile Tedavisi

Dr. Sinasi Giigchan (79-80)

Bir (Tertiarismus Praecox) VaKas1

Dr. Resat Tahir Kinacigil (80-81)

Penicillin

Dr. Mustafa H. Usmen (81-86)

Y1l 13 Sayi 3 (Ekim 1946)

Primer Perikard Coelotheliomas: Hakkinda

Prof. Dr. Ekrem Serif Egeli (87-94)

Merkezi Hormonal Sebeblere Bagli Olmas: Galip Bir Exophtalmie
VaK’as1 Miinasebetile

Prof. Dr. Nusret Karasu - Dr. Kayahan Basim (94-96)

Agri, S1z1, Sanci ve Acimalar Hakkinda

Dr. M. Kamil Berk (96-105)

Ulser Hastaliginin Cerrahi Tedavisinde Yeni Bir Esas (Transtorakal
Supradiafragmatik-Bilateral Vagatom)

Oper. Dr. Faruk lhan (105-107)
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Tedavide Kullanilan Seks Hormonlarinin Zararl Tesirleri

Dr. Kdzim Arisan (107-109)

Pralysis Infantilisde Adalenin Fonksiyonel Eksikligi ve Bunun
Husule Getirdigi Sekellerin Onemi

Dr. Cavit Goncer (110-112)

Nadir Goriilen Bir Kalb Tiimorii Vakasi

Dr. Sevket Altulga (112-113)

Tiiberkiiloz Piilmonerin Vejetatif Sistemle Olan Miinasebeti

Dr. Sevki Sonsuz (114-115)

Yil 13 Sayi 4 (Aralik 1946)

Anestezi Altinda Yaklagan Oliim

Dr. Hamilton Bailey - Cev. Dr. Enver Cavusoglu
(118-123)

Kan Eozinofilleri

Yzb. Dr. Latfi Vural (123-133)

Otosclerosis ve Sagirligin Cerrahi Tedavisi

Dr. Safa Karatay (133-145)

Enterkapiller Glomeruloskleroz ( Kimmelstiel-Wilson Sendromu)

Dr. Talat Hursit Borahan - Dr. Faruk Ozalgun (146-
150)

Ulser Agrilarinda Aglik Agrisinin Patogenezi

Dr. Ciineyd Deger (151-153)

Safra Kesesi Tast ve Mide Ulcusu Arasinda Ethiologique ve
Pathogenique Miinasebet

Dr. M. Naci Ayral (153-157)

Donmalarin Tedavi ve Korunmasinda Yeni Bulgu ve Bilgilerden
Alman Neticeler Hakkinda

Oper. Dr. Cemal User (157-161)

Bir Banti Sendromu VaKas1

Op. Dr. Siikrii Atala - Dr. Halit Baltacigil (161-162)

Yil 14 Sayi 1 (Mayis 1947)

Anemilerin Kalp ve Dolagim Sistemi Uzerindeki Tesirlerine Bir
Bakas

Dr. Baha Orstan (1-9)

Tonoscillographie Prof. Dr. Z. Hakki Pamir (10-15)
Gebelerde Vaginal Mikoz Dr. Kazim Arisan (16-19)

Akrestik Anemi Hakkinda Dr. Orhan Hultisi Balkan (19-21)

Kistik Bobrek Vakalar: Dr. Feyzi Taner - Dr. Hiisrev Polat (21-25)

Ameliyattan Evvel Teshis Edilen ve Nadir Goriilen Bir Arter
Mezanterik Trombozu VaKas1 Miinasebetile

Dr. Cahit Uziimciioglu (25-30)

Rahim I¢inde Foetiis Teneffiisii

M. Edward Davis - Edith L. Potter - Cev. Dr. Faruk
flhan (31-34)

Yil 14 Sayi 2 (Agustos 1947)

Infeksiyéz Lymphocytosis

Dr. Biirhaneddin Séylemezoglu (35-43)

iki Akut Infeksiyéz Lymphocytosis VaKast

Dr. Biirhaneddin S6ylemezoglu - Dr. Safiye
Yanilmaz (43-46)

Akciger Abseleri

Dr. Asil Mukbil Atakam (47-53)

Cauda Equina Syndromie $eklindeki Parapleji Gosteren Bir
Meningo-Radiculo-Myelitis-Tuberculosa Vakast

Prof. Dr. §iikrii Yusuf Saribas - Dr. $emsettin
Yasatan (53-54)

Tuba Auditiva Tikanikliklarina Bagh Kulak Hastaliklar: ve
Sagirliklarla, Hava ve Denizalti Personelinde Goriilen Aero-
Otitis’lerde Nazo Farinksteki Hipertrofik Lenfoid Dokunun
Sualanmast ve Sonuglar:

Prof. Dr. Vahdettin Ozan - Dr. Yzb. Safa Karatay
(54-58)

Enginal Halip Fitka

Dr. Hikmet Sahin (59)

Ameliyatla Sifalanan Bir Rupture Utérine Compléte Vakasi
Miinasebetiyle

Dr. Emir Necib Atakam - Asist. Dr. Niyazi Dingsoy
(60-65)

Protozoer Hastaliklardaki Bagigiklik Olaylar1 Uzerinde Son
Caligmalar

Turgut Tulga (65-69)

Referatlar (69-72)

Yil 14 Sayi 3 (Ekim 1947)

Urethan ile Tedavi Edilen Iki Losemi VaKas1

Dog. Dr. Sabih Oktay - Asist. Dr. Miizeyyen
Cokdegerli (73-78)

Losemide Uretan Tedavisi

Dr. Mefkiire Coskunlar - Dr. Rauf Ozybriik (79-81)

Akciger Abseleri

Dr. Asil Mukbil Atakam - Asist. Dr. Mustafa
Bozoklar (81-90)

Miyokard Infarktiisii

Dr. Enver Aytuna (90-96)
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Koledok Taglarinda Choledoco-Duodenostomi Externe Ameliyesi

Prof. Dr. Recai Ergiider - Dr. Orhan Bumin (96-100)

Iptidai Safra Kesesi Kanseri

Dr. Ertugrul Saltuk (101-110)

Riedel Fussu

Dr. At Topaloglu (111-112)

Folik Asidle Tedavi Edilen Bir Pernisiéz Anemi Vakas: Miinasebetile

Dr. Refik Erer (112-115)

Pratik i¢in Kisa Tedavi Notlar1

Toplayan Dr. Refik Kir¢ak (116-117)

Referatlar (117-120)

Yeni Kitaplar (120)

Yil 14 Sayi 4 (Arahk 1947)

Periarteritis Nodosa

Prof. Dr. Irfan Titiz - Dr. Feridun Timur (121-125)

Eozinofili ve Vagotoni

Dr. Saliha Yal¢in (126-129)

Mide ve Duodenum Perforasyonlari

Asist. Dr. Nihad Dorken (129-136)

Bir Madura Ayag1 VaKas1

Dr. Cavit Giilay (136-137)

Safra Kesesi Hastaliklarinda $eker Metabolizmas! Tegevviisleri

Dr. Abit Kéymen (137-141)

Cocukta Piyonefroz Tiiberkiiloz VaKasi

Dr. Feyzi Taner (141-150)

1923 Yilindan Sonra Memleketimizde Goriilen {1k Raci Humma
Vakalar1

Dr. Edip Beker - Dr. Mahmut Bityiiksoy - Dr. Hamdi
Unutmaz (150-153)

Pratik I¢in Kisa Tedavi Notlar1

Toplayan Dr. Refik Kir¢ak (154-156)

Hayvani Reprodiiksiyon ve Sun’i Ilkah Fiziyopatolojisi Kongresi (1

56)

Yil 15 Sayi 1 (Mayis 1948)

Kirimi Aziz Bey

Ord. Prof. Tevfik Saglam (1-2)

Bir Acis Nutku

Kirimi Aziz (2-5)

Wolf, Parkinson, White (W.P.W.) Sendromu (Antesistoli)

Prof. Dr. Irfan Titiz (5-9)

Karaciger Dis Safra Yollar1 Hastaliklarinda Cerrahi Endikasyonlar

Prof. Recai Ergiider (9-14)

Ortiilit Eozinofiler Reaksiyonlarin Meydana Cikarilmasinda Seker
Yiikleme Tecriibesinin Kiymeti

Dr. Saliha Yal¢in (15-20)

Intrauterin Cocuk Asphyxies’si

Dr. Kazim Arisan (20-24)

Laryngo-Broncho-Esophagology ve Laryngo-Broncho
Esophagoscopy Hakkinda

Dr. Safa Karatay (24-26)

Bir Silikosis Vakas1 Miinasebetiyle

Dr. Mel4hat Barut (26-27)

Hemangiomlar

Dr. Op. Namik Sarpel (28-29)

Esansiyel Hipertansiyon Tedavisinde A Vitamini ile Aldigimiz
Sonuglar

Feridun Timur (30-31)

Kanserin Tegekkiiliine ve Tedavisine Dair Yeni Fikirler

Dr. Safa Karatay (32-33)

Pratik i¢in Tedavi Notlar1

Dr. Refik Kirgak (33-36)

Referatlar (36-39)

Yil 15 Sayi 2 (Agustos 1948)

Constitution'un Klinikte Degeri

Ord. Prof. Dr. Abdulkadir Noyan (41-47)

Wilson ve Bayley Bloklar

Dr. Ekrem Perk (47-54)

Kan Protein Fraksiyonlari ve I¢ Hastaliklari

Dog. Dr. Cavit S6kmen (54-56)

Klinikte Flebomanometri ve Bir Modifikasyonu Hakkinda

Dr. Faysal Neget (56-58)

Meigs Sendromu

Prof. Dr. Necati Ergiider - Dr. Cemil Aksoy (58-60)

Pneumothorax Insibablarinin Patojenisi ve Yiiksek Tazyikin Rolii

Dr. Veli Behget Kurdoglu (61-63)

Meningite Tuberculeuseda Streptomycin Tedavisi Hakkinda

Dr. Sabiha Cura (64-66)

Ceyrek Asirlik Yildéniimiinde Insulin Tedavisi

Dr. Saliha Yal¢in (67-72)

Pemphigus Acutus Febrilis Gravis Uzerine Penicillin'in Tesiri

Dr. Sirr1 Halil Ariksoy - Dr. Muazzez Dogramact
(72-73)

Ampiyemlerin Penicilline ile Tedavisi ve Penicilline ile Tedavi
Endikasyonunda Gogiis Boslugundan Alinan Mayide Sitolojik
Muayenenin Kiymeti

Dr. Sevki Sonsuz (73-78)
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Tali Hiperkrom Anemilere ve Folik Asid Tedavisine Dair

Dr. Rauf Ozyériik (78-80)

Pratik I¢in Kisa Tedavi Notlar1

Toplayan Dr. Refik Kir¢ak (80-83)

Referatlar (83-88)

Tiirkiye Tip Enclimeni Miikafati (88)

Yil 15 Sayi 3 (Ekim 1948)

Ductus Arteriosus A¢ikliginin Klinik Teshisi ve Cerrahi Tedavisi

Dr. Muzaffer Esat Giichan (89-100)

Tiirkiyede Kanser Problemi Hakkinda

Ord. Prof. Dr. E. Melchior (100-102)

Familyal Bir W.PW. Sendromu

Dog. Dr. Cavit Sokmen (102-104)

Folik Asit ve Folik Asitle Tedavi Edilmis Tki Anemi Vakast

Dr. Hamdi Aktan (104-108)

Yiiksek Iklim ve Genital Sistem

Dog. Dr. Kazim Arisan (108-111)

iki Tiimér Sakro Koksijyen Vakast

Dr. Asil M. Atakam (111-113)

Ulser Kanamalar1 ve Bunlarda A¢lik Diyetin Ustiinliigii

Dr. Hayat Okan (113-116)

Addisonda Diagnostik Testleri

Dog. Dr. Sabih Oktay - Dr. Miizeyyen Cokdegerli
(117-120)

Tiirkiyede Bir Bilharziasis Bolgesi Var midir?

Dr. Giyas Korkut (121-122)

Kuduz Asisindan Sonra Goriilen Radiculomyelitis VaKas:

Dr. Suzan Tuner (122-123)

Posterior Bobrek Sakki ile Cholécystéctomie

Dr. Celal Tumer (124-125)

Pratik i(;in Kisa Tedavi Notlar1 (125-128)

Toplayan Dr. Refik Kir¢ak

Referatlar (128-131)

Yil 15 Sayi 4 (Aralik 1948)

Eozinofilli Infiltration ve Eozinofilli Pleurésie

Prof. Dr. Arif Ismet Cetingil - Asist. Dr. Enver
Barlas (133-141)

Kan Hastaliklar1 Alaninda Yeni Kesifler (Pernisiy6z Anemi ve B 12
Vitamini)

Dr. Latfi Vural (141-143)

Ankarada Takip Edilen 50 Q Hummasi Vakasi Uzerinde Klinik Bir
Inceleme

Dr. Mefkire Cogkunlar (144-147)

Septumun Konjenital Anomalileri ve Bununla Ilgili His Huzmesi
Afetleri ve Nadir Goriilen Bir Roger Hastalig1 ile Birlikte A-V Tam
Blok VaKasi

Dr. Ekrem Perk (147-157)

Bir Ince Barsak Delinmesi VaKas1

Dr. Asil Mukbil Atakam (157-159)

Pancreatitis Acuta, Ethiopathogénie ve Tedavileri

Bas. As. Op. Dr. M. Naci Ayral (159-167)

Bir Malign Néutropenie Vakasi

Dr. Astm Ozmen (167-169)

Pratik I¢in Kisa Tedavi Notlar1

Toplayan Dr. Refik Kir¢ak (169-172)

Referatlar (172-174)

Yil 16 Sayi 1 (Mart 1950)

Kardiovaskiiler Sistemin Fonksiyon Deneyleri Hakkinda

Prof. Dr. Irfan Titiz - Dr. Necati Vural (1-4)

Ulser Biinyesini Izah, Teshis ve Tedavi Bakimindan Mide Kimyasile
Kan Sekerinin Kargilikli Miinasebetleri

Ragsit Durusoy (5-7)

Bir Karaciger Aktinomikozu Vakas1 Miinasebetile

Dog. Dr. Miifide Kiiley - Dr. Fatih Ali Yiicel (7-10)

Akut Miyelozlarin Tabiat1 ve Miyeloblastlarin Genezisi Hakkindaki
Bazi Diigiinceler

Dr. Selahattin Akkaynak (10-14)

Tiirkiyede Radiesthesienin Durumu

Ord. Prof. Samuel Aysoy (14-15)

Kalp Hidropslarinda Patates Kiirii

Dr. Seniha Ilhan (16-18)

Ug Gidai Hiperkrom Megalositer Anemi Vakast (Nutritional
Macrocytic Anemia) ve Bunlarin Hususiyetleri

Dr. Muzaffer Aksoy (19-22)

Kanayan Elli Yedi Ulser Peptik VaKasinin Toplu Olarak Miitalaas

Dr. Sami Yagiz (23-33)

Penicillin Tedavisi ile $ifa Bulmus Iki “Méningite Cérébro-Spinal-
Epidemique” Vakasi

Dr. Emin Yiicel (33-35)

Pratik I¢in Kisa Tedavi Notlar1

Toplayan Dr. Refik Kirgak (35-38)

Referatlar (38-43)
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Yil 16 Sayi 2 (Haziran 1950)

Brucellosis ve Aureomycine

Prof. Dr. Arif Ismet Cetingil - Dog. Dr. Hifz1 Bakim
(45-49)

Kopek Auricleinde Germe ve Tazyizin Stimulus Tesekkiiliindeki
Rolii

D. Scherf - M. M. Scharf - Mehmet F. Goklen (49-
51)

Sag Kalp Kateterizasyonu ile Amfizem ve Korpulmonalede
Normallerle Mukayeseli Olarak Atim Hacmi ve Sag Atrium Basinct
Olgiilmesi

Dr. Celél Ertug (51-55)

Kafa Travmatik Lezyonlar1 ve Acil Norosirurji

Dr. Asil Mukbil Atakam (56-67)

Yeni Antibiyotikler, Yeni Tedavi Imkanlar

Dr. Feridun Timur (68-73)

Penicillium’un Amil Olarak Bulundugu Primer Asko-Mikoz
Pulmoner VaKasi

Dr. Celal Iren - Dr. Fikret Pamir (73-76)

Mide ve Duodenal Ulser Patogenezi Arterial Tansiyon ve Peklik

Dr. Op. Necati Bilger (77-78)

Maddei Gaitada Gizli Kan Arama Usullerinin Hassasiyetleri
Bakimindan Tetkiki

Nebahat Findikgil (79-81)

Pratik I¢in Kisa Tedavi Notlar1

Toplayan Dr. Hayat Okan (81-83)

Referatlar (83-89)

Yeni Kitaplar (89-90)

Kongreler-Cemiyetler-Toplantilar (90-91)

Yil 16 Sayi 3 (Eyliil 1950)

Esansiyel Hipertansiyon Bilgisinin Bugiinkii Durumu

E. Frank (93-101)

Losemi Tedavisinde Antifolik Asid Maddelerinin Yeri

R. Sidney Michael M. D. - Tbb. Onyiizb. 1. Liitfi
Vural (101-105)

Beden Fonksiyonlarinda Gériilen Giindelik Ritmus ve Bunun
Klinikte Ehemmiyeti

Dr. Mefkare Cogkun (105-110)

Dr.Maurer’in “Akciger Kavernlerinin Simioterapotik Tanponmani”
Adli Monografisi miinasebetile

Dr. Fauf Saygin (110-112)

Nodiiler Sekilli Silikozun, Psédo-Tiimoral $ekle Dogru Tekamiili
I¢in Iscinin Muhakkak Surette Silis Tozunun Tehdidi Altinda Isine
Devama Liziim Var midir?

Dr. Memnune Akbostanci - Dr. Mahipeyker Onal
(112-114)

Sol Parametriumda Bir Hidatik Kist Vak’as1

Dr. Nejat Tiirkoglu (114-115)

Kalbin Radyolojik Ol¢iilerinde Kullanilan Dogru ve Yanlis Metodlar

Dr. Muzaffer Erkut (116-117)

Vernix Caseosa ve Bununla Tedavi Edilmis Tki Meme Fissiirii Vak’ast

Op. Dr. Mansur Sayin (117-118)

Mide Rezeksiyonundan Sonra Kanama

Asist. Dr. Mehmet Akiin (119-120)

Mediilla Spinalisin Cerrahi Afetleri

Dr. Asil Mukbil Atakam (120-125)

Pratik I¢in Kisa Tedavi Notlar1

Toplayan Dr. Hayat Okan (125-135)

Yeni Kitaplar (135)

Kongreler-Cemiyetler-Toplantilar (135)

Yil 16 Sayi 4 (Aralik 1950)

Kiirar ve Tipta Kullanilist

Dr. P. Pulewka - Dr. Siikrii Kaymakgalan (137-140)

Neosalvarsan Tedavisi ile [lgili Bir Hemorajik Enkefalit Vakast

Prof. Dr. Perihan Gambel - Dr. Fatih Ali Yiicel (140-
145)

Paranteral Yolla Demir Tedavisi ve Ferronascin

Dr. Nihad Bulgug (145-148)

Kot Servikal

Dr. Hayrullah Kocaoglu (148-152)

Lupus Erythematosus (L.E.) Hiicresi

S. L. Lee - Sidney R. Michael - 1. Litfi Vural (153)

Bir Tiirk Ailesinde Bir Thalassemia Major ve Ug Thalassemia Minor
Vakas1 ve Gegici Eritroblastosis

Dr. Muzaffer Aksoy (153-156)

Mide Rezeksiyonlu Bir Hastada Anostomosite Neticesi Tam Stenose
ve Tedavisi

Dr. Vahit Ege (157-158)

Silfodiazin-Streptomicyne Tedavisi ile Tam $ifa Bulmus Bir Brucella
VaKas1

Dr. Cahit Akgiin (158-160)
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Kalsifiye Sol Bobrek Hydatik Kisti

Dr. Asil Mukbil Atakam (160-161)

Kazeifikasyon ile Neticelenen Agir Seyirli Bir Graniili Vakasinda
Streptomicin’in Tesiri

Dr. Sevki Sonsuz (161-163)

Pratik i¢in Kisa Tedavi Notlar1

Toplayan Dr. Hayat Okan (163-169)

Yeni Kitaplar (169)

Yil 17 Sayi 1 (Mart 1951)

Tiirlii Hastaliklarin Kliniginde Vegetatif Sistem Merkezi
Tesevviislerinin Payini1 Arastirma Yolu

Dr. Miibeccel Tolegen (1-4)

Akut Asil Eklem Rumatizmasina Bagh Bir Meningismus Vakasi

Dr. Sabih Oktay - Dr. Faruk Balaban (4-6)

Bikarbont d6 Sud’suz Salisilat Tedavisi

Dr. Necmettin Hakki Izmirli (6-7)

Had Koraner In-Farktus'unda Piramidon

D. Scherf - M. E Goklen - L. J. Morgenbesser (7-10)

Ikiz Tki Kardeste Rastlanan Idiopatik Kalb Hipertrofisi

Dr. Sezai Bedrettin Tiimay - Dr. Cihad Tahsin
Giirson (10-13)

Karaciger Fonksiyonel Durumunun Yoklanmasinda Biyolojik
Testlerin Mukayeseli Kontrolii

Dr. Leman Segkin (13-16)

Bir Tifo Perforasiyonu VaKasi

Dr. Op. Necati P. Bilger (16-18)

Glikoregiilasyon ve Su

Dr. Sedat Yoriikoglu (19-21)

Bir Morbus Kaposi Vakias1 Miinasebetile

Dr. Celil Iren - Dr. Fikret Pamir (21-23)

Pratik I¢in Kisa Tedavi Notlar1

Toplayan Dr. Hayat Okan (24-26)

Referatlar (26-33)

Yeni Kitaplar (33)

Yil 17 Sayi 2 (Haziran 1951)

Miiltipl Skleroz Semptomatolojisi Uzerinde Bir Etiid

Prof. Rasim Adasal - Dr. Nusret Mutlu (35-40)

Anemi ve Glikoregulasyon

Dr. Refik Kir¢ak (41-46)

Lupus Erythematosus (L.E.) Hiicresi Klinik ve Simik Etiidler

Dr. Latfi Vural - Dr. Stanley L. Lee - Dr. Sidney R.
Michael (46-50)

Bir Bobrek Tiimorii VaKas1 Miinasebetile Stirrenal Hiperfonksiyonu
ve Cushing Syndrome’u

Dr. Celal Iren - Dr. Fikret R. Pamir (50-54)

Duodenum Ulserinde Gastrektomi Komplikasyonu, Sufrenik Abse
ve Dorsal Duodenal Fistiil

Dr. Op. Necati P. Bilger (54-55)

Is ve Diyabet

Dr. Saliha Yal¢in (55-57)

Aureomycine ve Amibiase

Dr. Necati Vural (57-59)

Kolesistopati ve Koroner Yetmezligi

Dr. Seniha ilhan (59-61)

Sekestre Olmus Kemiklerin Gref Olarak Kullanilmasi

Dr. Asil Mukbil Atakam (61-62)

Koroner Hastaliklarinda Kolesterin Metabolizmasinin Durumu
Hakkinda

Dr. Mualla Uraz (62-63)

Tortikolis Tedavisinde Acétylcholine

Dr. Orhan Eroglu (64-65)

Referatlar (66-76)

Yeni Kitaplar (76)

Yil 17 Sayi 3 (Eyliil 1951)

Modern Anemi Tedavisi

Dr. Hans Goldeck - Dr. Dietrich Remy (77-83)

Bel Agrilar1 ve Siyatik Nevraljisinde Nucleus Pulposus Fitkinin Roli

Prof. Dr. Op. R. Ergiider - Dr. Op. M.Naci Ayral
(83-89)

Q Hummasi ile Istirak Eden Bir Piyojen Enfeksiyon

Dog. Dr. Behi¢ Onul (89-91)

Atom Fiziginin Tipta Kullanimi

Dog. Dr. H. Cramer - Dr. H. W. Pabst - Dr. S. Efe
(91-94)

Safra Yollar1 Hastaliklarinda Klinik ve Tedavi

Dr. Hayat Okan - Dr. Sedat Yoriikoglu (95-98)

Degisik Cocuk Hastaliklarinda Sedimantasyon

Dr. Sitki Ozferendeci (98-101)

Klinik ve Tedavi Bakimimdan Miintesir Glomerulo Nefritler

Dr. Hayat Okan (101-104)

Niitrisyonel Megaloblastik Bir Anemi Vakasinin Karaciger ve B 12
Vitamini ile Tedavisinden Alinan Neticeler Uzerinde Mukayese

Dr. Celal Iren - Dr. Fikret Pamir (105-106)
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Anemi Husuliinde Beslenis Yoksullugunun Roli

Dr. Rauf Ozyériik (107-111)

Eritroblastoz ve Karyoreksis $ekilleri ile Seyreden Bir Gebelik
Hemolitik Anemisi

Dr. MuzafferAksoy (111-112)

Lemfogranulomatozda Kan Tablolar1

Dr. Fatih Ali Yiicel (112-121)

Intrathecale Penicillin ile Sifa Bulan Bir Piiriilan Menenjit Vak’asi

Dr. Necati Vural (121-122)

Kapali ve A¢ik Kiriklar Hakkinda

Dr. Asil Mukbil Atakam (122-131)

Referatlar (131-136)

Yil 17 Sayi 4 (Aralik 1951)

Kadin ve Erkekte Infertilite ve Sterilite

Reynold H. Boyd (137-145)

Bir Echinococcus Alveolaris Vak’as1 ve Memleketimizde Nesredilmis
VaKalar Uzerinde Kritik

Prof. Dr. Kamile Mutlu - Dr. Seref Yazgan (145-147)

Bir Buguk Yasinda Bir Kiz Cocugunda Uterus Sarkmou-Ameliyat,
Sifa

Dr. Emir Necib Atakam (148-152)

Ameliyatla Tedavi Edilmis Ozefagus Kanseri ve Kardiyospazm
VaKalari

Prof. Dr. Recai Ergiider - Op. Dr. Orhan Bumin
(152-159)

Soguk Hematoagliitinasyonu ile Miiterafik Bir Akrosiyanoz

Prof. Dr. Irfan Titiz - Dr. Fethi Siingii (159-160)

Cholecystectomyden Sonra Goriilen Sendrom-Post
Cholecystectomic Syndrom-Etiyoloji ve Tedavileri

Dr. Op. M. Naci Ayral (160-163)

Intrakaviter Penicillin Zerkleri ile Tedavi Edilen Iki Akciger Absesi

Dr. Thsan Ekin - Dr. Irfan Balkan (163-165)

Leucaemie’ler ve Nitrogen Mustard

Dr. Celal Iren - Dr. Fikret Pamir (166-170)

Kiigiik Bir Kiz Cocugunda Goriilen Biiyiik Meme Lipomu

Dr. Op. Vahit Ege (171-172)

Yanik Tedavisi Hakkinda

Dr. Asil M. Atakam (172-174)

Esmarch Bandina Bagl Bir Brakial Pleksiis Paralizisi

Dr. Ismail Tugsal (174)

Delinmis Bir Mide Kanseri

Dr. Nuri Soylu (175)

Pratik I¢in Kisa Tedavi Notlar1

Toplayan Dr. SalihaYal¢in (176-177)

Referatlar (178-185)

Yeni Kitaplar (185)

Yil 18 Sayi 1 (Mart 1952)

Radioaktif Fosforla Timor Diyagnostigi

Dog. Dr. H. Cramer - Dr. H. W. Pabst - Dr. Suat Efe
(1-3)

Bes Buguk Aylik Gebelikte Uterus Perforasyonu Konservatif
Ameliyat, Sifa

Dr. Emir N. Atakam (3-8)

Bizde Aortitlerin Hususiyetine Dair

Dr. I. Ethem Yiicetiirk (8-11)

Ameliyatla Tedavi Edilmis Akciger Kanseri Vakasi

Dr. Orhan Bumin (12-16)

Klinik ve Tedavi Bakimindan Romatizma

Dr. Sedat Yoriikoglu (16-19)

Diafragma Fitiklari, Nevileri ve Cerrahi Tedavileri

Dr. Naci Ayral (19-26)

Prefrontal Bélge Klinik Arazi Veren Bir Sag Paryetal Lob Gliomasi

Dr. Nusret Mutlu - Dr. Yavuz Aksu (27-31)

Endokrinolojide Frontal Sella Tursica Tomografisi

Dog. Dr. Selahattin Dogulu (31-34)

Talasemia Minor Semptomlar1 Gésteren Bir Tiirk Ailesinin Ikinci
Cooley Anemili (Talasemia Major) Cocuklar1

Dr. Muzaffer Aksoy (34-36)

Had Anurialar ve Tedavileri

Dr. Hiisnii Aydiner (36-41)

Yalniz Atesle Seyreden Kizamik VaKasi

Dr. Cavid Bagar (41-42)

Mide Sifilizi

Dr. Asil M. Atakam (42-48)

Sepsis Problemi

Dr. Suat Efe (48-51)

Rontgen Suaina Seffaf Eksiidatif Ploreziler ve Eksploratris
Ponksiyonun Kiymeti

Dr. Sevki Sonsuz (51-53)

Vitamin B6’nin Antiemetik Tesirleri

Dr. Misel Sion (53-55)

Pratik i¢in Kisa Tedavi Notlar1

Toplayan Dr. Saliha Yal¢in (55-57)

Referatlar (57-63)

Yeni Kitaplar (63)
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Yil 18 Sayi 2 (Haziran 1952)

Tireotoksikoz Probleminin Bugiinkii Durumu

Dr. Saliha Yal¢in - Dr. Ethem Yiicetiirk (65-70)

Parenteral Demir Metabaolizmasi ve Bu Yolla Demir Tedavisinden
Aldigimiz Sonuglar

Prof. Dr. irfan Titiz - Dr. Heskiya Erkip (70-74)

Kanser ve Hormon Tedavisi

Dr. Atif Taykurt (74-81)

Memleketimizde Yiiksek Tklim Incelemeleri

Dr. Tevfik User (82-89)

Dort Niitrisiyonel Makrositik Anemia VaKasinda B12 Vitamini ile
Alinan Neticeler

Dr. Muzafter Aksoy (89-93)

Mafsal Romatizmasinda Tuz Retansiyonu

Dr. Saffet Aksoycan (93-94)

Gebeligin Ikinci Yarisinda Gériilen, Agir Bir Diyabet Vakast

Dr. Nejat Tiirkoglu (95-97)

Geriatrik Anestezi

Dr. Orhan Bumin (98-99)

Cinar Dalindan Sap1 Bulunan Bir Mesane Tag1 VaKasi

Dr. Faruk Caglar (99-100)

Nérolojik Araz Gosteren Bir Mononiikleoz Enfeksiyoz Vakasi

Dr. Fikret Kirmuzi - Dr. Cavit Bagar (100-101)

Safra Fistiiliinden Kolanjiografi

Dr. Ismail Tugsal (101-104)

Agir Tetanoz VaKasinda Yiiksek Doz Penisilin ve Serum
Tedavisinden Alinan Iyi Sonuca Ait Bir Miigahede

Dr. Nefi Saatgioglu (104-105)

Pratik i¢in Tedavi Notlar1

Toplayan Dr. Saliha Yal¢in (105-107)

Referatlar (107-114)

Yeni Kitaplar (114)

Yil 18 Sayi 3 (Eyliil 1952)

Iki Senede Rastlanan Alti Yumurtalik Kanseri Dolayisile

Dr. Emir Necib Atakam (115-119)

Ikter VaKalarinda Su Metabolizmasinin Durumu ve Klinik Onemi

Dr. Nihad Bulgug (119-122)

Akciger Hydatik Kistlerinin Endotrekeal Anestezi Altinda Cerrahi
Tedavisi ve Hydatik Kistlerini Yayilma Yollar1 Hakkinda

Dr. Orhan Bumin (123-127)

Hafif Kemik Degisiklikleri Gosteren Lokopenisiz Bir Cocuk Kala-
Azar 1 VaKasi

Dr. Muzaffer Aksoy - Dr. Mithat Kemal Inang (126-
127)

Karaciger Hidatik Kistlerinin Parsyel Hepatektomi (Lobectomie-
Kystectomie) ile Tedavisi

Prof. Dr. Recai Ergiider - Dog. Dr. M. Naci Ayral
(127-130)

Kisti VaKasi

Pnomotoraks ve Mediasten Fitkini Andiran Bilyiik Bir Akciger Hava

Dr. Tevfik User - Dr. [zzet Tosuner (131-132)

Kanser ve Hormon Tedavisi

Dr. Atif Taykurt (132-137)

Bir Hermaphroditus Intertus Vakast

Dr. Asil M. Atakam (137-142)

Enteresan Pneumococcique Bir Menengite VaKas1

Dr. Nimet Biyal - Dr. G. Nigrin (143-144)

Fitik Tamirinde Tantalum Gazi (Mes.)

Dr. Vahit Ege (144)

Pratik i¢in Kisa Tedavi Notlar

Toplayan Dr. Saliha Yal¢in (144-146)

Referatlar(146-154)

58. Alman Dahiliyeciler Kongresi'nden Notlar

Dr. Suat Efe (154-157)

Yeni Kitaplar (158)

Yil 18 Sayi 4 (Aralik 1952)

Ataberinle Tiimoér Diagnostigi

Dr. Carlheinz Brilmayer - Dr. Suat Efe (159-162)

Bir Aorta Kapag1 Hastalig1 ve Akut Koroner Yetmezligi Vakias:

Dr. Dog. Bnb. I. Lutfi Vural - Dr. Selahattin Uriinay
- Dr. Fethi Siingii (162-167)

Regional Enteritis Etio-Patoloji, Klinik ve Cerrahi Tedavisi

Dog. Dr. Naci Ayral (167-174)

Polyneuritisli Bir Kalaazar VaKasi

Dr. Ekrem Bayazit - Dr. Celal Gokberk (174-177)

Gogiisici Ameliyatlarda Endotrakeal Anestezi

Dr. Orhan Bumin (178-183)

Sekiz Parmakli El

Dr. Asil Mukbil Atakam (183)

Pratik i¢in Kisa Tedavi Notlar

Toplayan Dr. Saliha Yal¢in (184-186)

Referatlar (186-199)
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Yeni Kitaplar (200)

Kongreler-Cemiyetler-Toplantilar (200)

Yil 19 Sayi 1 (Mart 1953)

Zur Biologie unseres Blutfarbstoffs: Sein Fermentativer Schutz,
Sein Abbau und Sein Aufbau Pentdyopent’in Biyolojisi Hakkinda:
Fermantatif Olarak Korunugu Parcalanmasi ve Yeniden Tesekkiilii

Ord. Prof. K. Bingold (1-5)

Uremilerin Bugiinkii Tedavi Sekilleri

Dog. Dr. Cavit Sokmen (5-8)

Modern Hekimlikte Potassium Metabolizmasi ve Buna Baglh Klinik
Hususiyetler

Dr. Hiisnii Aydiner (9-12)

Lobektomi ile Tedavi Edilmis Bir Akciger Hidatik Kisti

Prof. Dr. Recia Ergiider - Dog. Dr. M. Naci Ayral
(12-15)

Pratikte Nadir Gériilen Santrojen Bir Hipertermi Vakasi

Dr. Tevfik User (15-17)

Thalassemia Major Hakkinda

Dr. Mithat Kemal Inang - Dr. Refik Miinir Ozdemir
(17-20)

Succinylsulfathiazol Himayesi Altinda Ameliyat ile Kapatilan ki
Senelik Sterkoral Fistiil Vakas1

Dr. Cahit Kizildeli - Dr. M. Edip Tarim (20-21)

Bir Kimmel Stil Wilson Sendromu Vak’as:

Dr. Tevfik Ozgen (21-22)

Menenjit Tiiberkiilozun Tedavisi Hakkindaki ilerlemeler

Dr. Turan Gonen (23)

Ameliyatla Tedavi Edilen Bir Kalp Yarasi

Dr. Cihat Uziimciioglu

Pratik i¢in Kisa Tedavi Notlar

Toplayan Dr. Saliha Yal¢in (24-27)

Referatlar (27-35)

Yeni Kitaplar (35)

Yil 19 Sayi 2 (Haziran 1953)

Gok Bityiik iki Veziko-Vajinal Fistiilde Uretelerlerin Sigmoide
Enplantasyonu

Dr. Emir Necip Atakam (37-41)

Ug W-P-W Sendromu

Dog. Dr. 1. Ltfi Vural - Dr. Fethi Siingii (41-47)

Hipertansiyon Vakalarinin Kliniginde Norovejetatif Faktorlerin
Payini Aragtirmakta Yeni Bir Usul

Dr. Cemal Erkmen (47-50)

Irritabl Kolon Sendromu

Dog. Dr. Muzaffer Erman (50-54)

Nasopharyngeal Scleroma Vakasi ve Hastalik Amilinin Uzun
Latansina Dair

Prof. Dr. Kamile Mutlu (54-57)

Sekerli Diabet ve Tedavisi

Prof. Dr. Zeki Hakki Pamir - Dog. Dr. Cavit
Sokmen (57-59)

Bir Wilms Tumort Vakas: Hakkinda

Dr. Faruk Caglar (59-60)

Pfeiffer Hastalig1 ve Lymphocytose lar

Dr. Suat Efe (61-63)

Bir Mesane Polipi Vakasi

Dr. Op. Mehmet Akiin (63)

Akciger Tiberkiilozunda Rimifon

Dr. Evelpis Ramos - Dr. Niki Anilides (63-67)

Anemiler Tedavisinin Bugiinkiit Durumu (Genel Olarak)

Dr. Tevfik User (67-72)

Cesitli Ekstra Peritoneal Yollarla Uni ve Bilateral Lombal
Sympetektomi

Dr. Hayrullah Kocaoglu (72-76)

Bir Entrangle Dahili Fitik Vakas1

Dr. Halil Zaimoglu (76-78)

Pratik i¢in Kisa Tedavi Notlar1

Toplayan Dr. Saliha Yal¢in (78-80)

Referatlar (80-88)

Yeni Kitaplar (88)

Yil 19 Sayi 3 (Eylil 1953)

Monosit Problemi ve Muhtelif Hastaliklarda Klinik Degeri

Dr. Haydar Tugrul (89-95)

Appendix Epiploica Torsiyonu

Dr. Nimet Tagkiran (95-98)

Bes Yasinda Bir Cocukta Medulla Surrenal Neuroblastomi

Dr. Kenan E. Aker (98-103)

Koch Basilinin Streptomycine Kars1 Mukavemetinin Tetkikinde Yeni
Bir Usul

Dr. Razi Maner (103-105)
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Bobrek Kifayetsizligi, Mihanikiyeti ve Tedavi

Dr. Op. Atif Taykurt (105-108)

iki Scleredema (Buschke) VaKas:

Dr. L. Latfi Vural - Prof. Dr. Burhanettin Tugan -
Dog. Dr. Necmettin Giirhan (108-111)

ilik Civisi ile Kirik Tedavisi

Dr. Op. Necati P. Bilger (111-115)

Pendiomide ile Tedavi Edilmis Thtilath Bir Hypertansiyon VaKasi

Dr. Ragip Akdilli (115-116)

Potasyum’un Klinigi

Dr. Ragip Tok (116-117)

Pratik I¢in Kisa Tedavi Notlar1

Toplayan Dr. Saliha Yal¢in (117-119)

Referatlar (119-127)

Yil 19 Sayi 4 (Aralik 1953)

Ulkus Hastalig1 ve Cerrahi

Dr. Asil Mukbil Atakam (129-131)

Bilio-Digestif Spontan Fistiiller

Dr. Nimet Tagkiran (131-134)

Akciger Apseleri ve Penicilin Deresol ile Tedavisi

Dr. Feyyaz Kasimoglu (134-141)

Cok Kiiciik Yagta Goriillen Akut Mafsal Romatizmasi

Dr. Cavid Bagar (141-142)

Hepatit VaKalarinin Etyopatolojisi Hakkinda

Dr. Saffet Aksoycan (142-146)

Prekomatd Hepatit Epidemik Vakalarinda Desoxycorticosteron'un
Suda Eriyen Preparatiyle Alinan Neticeler

Asist. Dr. Nurettin Kutluk (146-148)

Jinekolojik Ameliyatlarda Pentothal Sodium ile Damardan Siirekli
Damla Narkozu

Dr. Saim Saglik - Dr. Nejat Alper (148-150)

Kalp ve Dolagim Organlarinda Gériilen Yiiklenme ve Yipranma
Afetleri Hakkinda

Dr. Tevfik User (150-154)

Anemi Tedavisinde Penicillin’in Rolii

Dr. Turan Gonen (154-155)

Bir Lobit Sifilitik Vak’as1

Dr. Sevki Sonsuz (156-159)

Izonikotinik Asid Hidrazid’in Menenjit Tiiberkiilozda
Entraragidiyen Tatbiki

Dr. Turan Génen (160)

Pratik I¢in Kisa Tedavi Notlar1

Toplayan Dr. Saliha Yal¢in (160-162)

Referatlar (162-171)

Yeni Kitaplar (171-172)

Yil 20 Sayi 1 (Mart 1954)

Kalp ve Akciger Hastaliklarinin Funktionel Teshis ve Tedavisi I¢in
Kalp Kateterism inin Teknik ve Pratik Manasi

Dog. Dr. Bolt - Dr. W. Forssmann - Dr. H. Rink -
Cev. Dr. Ismail Saim Ozsoy (1-8)

Lateral Aberran Tiroid Kanserleri

Dr. At Topaloglu (8-10)

Dogu Anadoluda Dogum ve ¢ocuk Oliimiine Bir Bakis

Dr. Cavid Bagar (10-14)

Bir Gref Vaskiiler Vak’asi

Asist. Dr. Mehmet Edip Tarim (14-20)

Kafatast iginde Kalmig Kursunlarda Cerrahi Tedavi ve Ameliyat
Endikasiyonlar1

Prof. Dr. Recai Ergiider (20-24)

Beyaz Irkta Dort Orak Hiicre Anemisi (Sickle Cell Anemia) VaKasi
ile Irsi Ailevi Tetkikleri

Dr. Muzaffer Aksoy (25-29)

Memleketimizde Rhinosporidiosis

Prof. Dr. Niizhet Atav - Bagasistan Dr. Abbas Ural
(29-34)

Pratik icin Kisa Tedavi Notlar1

Toplayan Dr. Saliha Yal¢in (34-36)

Referatlar (36-43)

Yeni Kitaplar (43-44)

Yil 20 Sayi 2 (Haziran 1954)

Kalp Yaralar1

Dr. Op. Nezihe Yener (45-48)

Memleketimizde Ik Defa ve Histopatatolojik Olarak Teshis Edilen
Bir Rhinosporidium Seeberi Vakasi

Dog. Dr. Turan Goksan (48-50)

ACTH ve Cortisone Tedavisinin Bugiinkii Durumu

Dr. A. Necati Vural (50-58)

Ozafagus Nérinomu

Dr. Asil Mukbil Atakam (58-65)

Kronik Losemilerde ve Hodgkin Hastaliginda Triethylene Melamine

“TEM”

Prof. Dr. Cavit Sokmen (65-67)
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Kostikle Yanik Midede Gastroenterostomi

Dr. Nurettin Celikalpsoy (67-70)

Yeni Bir Karaciger Fonction Testi

Dr. Refik Kéymen (70)

Ergin Bir Kadinda Bogulmus Biiyiik Inginal Interstisyel Fitik

Dr. Vecihi Uzgoren (70-71)

Pratik i¢in Kisa Tedavi Notlart

Toplayan Dr. Saliha Yal¢in (71-73)

Referatlar (73-84)

Yeni Kitaplar (84-85)

Yil 20 Sayi 3 (Eylil 1954)

Bazal Metabolizma Tayininde Read Formiiliiniin Krymeti Hakkinda

Ord. Prof. Dr. Ekrem Serif Egeli - Dr. Rasim
Berkmen - Dr. Mustafa Avci (87-90)

Tifo Epidemiyolojisinde Bir Tetkik

Dr. Razi Maner (90-94)

Dogmalik ve Sonradan Kazanilmis Kalp Hastaliklarinin Teshisinde
Kalp Kateterinin Gésterdigi Imkanlar

Dr. W. Owerbeck - Dr. 1. Ustabmeroglu (94-97)

Antalya Bolgesinde Tespit Edilen Tularemi Vakalar1 Uzerine Klinik
Bir Arastirma

Dr. Naci Arun (97-99)

Yiiksek Ates ve Kalp Semptomlar1 Gosteren Beyaz Irkta Ug Orak
Hiicre Anemisi

Dr. Muzaffer Aksoy - Dr. Mitat Kemal inang (100-
103)

Paroksismal Ventrikiiler Tagikardi Gosteren Bir Vak'ada Intikal
Bozukluklari

Dr. Celal Iren - Dr. Fikret Pamir (103-105)

Gegirilmis Dizanteriye Bagli Klinik Tablolar Hakkinda

Dr. Saime Arican (105-107)

Bursa Dogumevinde Yapilan Periton Dis1 Sezariyen Vakalar1 ve
Neticeleri

Dr. Arif S6zen (107-112)

Esansiyel Hipertansiyon ve Miizmin B6brek Hastaliklarinda
Gebelige Miisaade ve Son Verme (Indication) larinin Klinik ve
Tecriibi Olarak Tetkiki

Dr. Selahattin Kologlu (113-116)

Sitma Teshisinde Bass-Johns Teksif Usulii

Dr. Muzaffer Sertabiboglu (116-117)

Pratik Sirurji Hulasasi: Mide Kanseri

Dr. Muzaffer Sertabiboglu (117-118)

Pratik I¢in Kisa Tedavi Notlar1

Toplayan Dr. Saliha Yal¢in (118-119)

Referatlar (120-126)

Yeni Kitaplar(126-127)

Yil 20 Sayi 4 (Aralik 1954)

Birbuguk Asirlik Yildéniimiinde Dijital Tedavisi Uzerine Bir Bakig

Dr. Hayat Okan (129-133)

Auer Cubuklu Miyeloblastomatoz

Dr. Muin Memduh Tayang (133-136)

Adaptasyon General Sendromunun Adli Tiptaki Tatbikati

Dr. Adnan Oztiirel (136-139

Bir Giinde Yanliglikla 36 Chloromycetine Kapsiiliinii Birden Alan
Bir Vak’a Miinasebetiyle

Dog. Dr. I. Liitfi Vural - Asistan Dr. Fahrettin
Alptekin (139-142)

Asikar Kemik Degisiklikleri Gosteren Beyaz Irkta ki Orak Hiicre
Anemisi Vakas1

Dr. Muzaffer Aksoy (142-144)

Gebelik Toksemilerinin Erken Teshis ve Pregnozunda Gozdibi
Bulgulari ve Retina Arteri Tazyikinin Ehemmiyeti

Dr. Selahattin Kologlu (144-150)

Paroksizmal Ventrikiiler Tasikardi {le Miiterafik Bir Vak'ada Intikal
Bozukluklar1 Miinasebetiyle

Dr. C. Iren - Dr. E Pamir (150-151)

Tiroitde Kist Hidatik

Op. Dr. Nuri Soylu (151)

Bagirsak ve Bronchial Asthma Tedavilerinde

Dr. Ibrahim Ustadmeroglu (151-153)

ACTH ve Cortison Pratik Sirurji Hiilasas1: Arter Hastaliklar

Dr. Ibrahim Ustadmeroglu (153-155)

Pratik I¢in Kisa Tedavi Notlar1

Toplayan Dr. Saliha Yal¢in (156-158)

Referatlar (158-166)

Yeni Kitaplar (167)

Kongreler-Cemiyetler-Toplantilar (168)
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DERGIDE EN FAZLA MAKALESI YAYIMLANANLAR
Dr. Asil Mukbil Atakam 41

Dr. Serif Korkut 25

Dr. Ahmet fhsan Aksan 19

Dr. Emir Necib Atakam 19

Prof. Dr. Niyazi Ismet Gozcii 13
MAKALELERIN BRANSLARA GORE DAGILIMI VE YOZDELERI
I¢ Hastaliklart 389 % 44,5
Cerrahi 213 % 24,3
Cocuk Hastaliklar 56 % 6,4
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 39 % 4,4
Kulak Burun Bogaz Hast. 25 % 2,8
Goz Hastaliklar1 22 % 2,5
Uroloji 20 % 2,2
Radyoloji ve Radyoterapi 16 % 1,8
Noroloji 14 % 1,6
Dermatoloji 12 % 1,3
Patoloji 8 % 0,9
Biokimya 7 % 0,8
Hidroklimatoloji 7 % 0,8
Farmakoloji 6 % 0,6
Ortopedi 5 % 0,5
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 3 % 0,3
Anestezi 3 % 0,3
Psikiyatri 3 % 0,3
Histoloji 1 % 0,1
Adli Tip 1 % 0,1
Dis Hekimligi 1 % 0,1
* Dergide toplam 873 makale yayimlanmustir.
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Tiirk Tip Tarihinde "Anadolu Klinigi" (1933-1954)

DERGILERDEKI GORSEL iCERIK

1933-1939 (28 Say1) (7 Yil)

Resim 19
Grafik 15
Tablo 18

Yiizde
%67,9
%53,6
%64,3

1940-1948 (32 Say1) (8 Yil)

Resim 26
Grafik 26
Tablo 27

Yiizde
%381,3
%381,3
%84,4

(x) 1942 ve 1949 yillar1 arasinda dergi yayia ara vermistir

1950-1954 (20 Say1) (5 Yil)

Yiizde
Resim 20 %100,0
Grafik 18 %90,0
Tablo 19 %95,5
GENEL (80 Say1) (20 Yil)
Yiizde
Resim 65 %381,3
Grafik 59 %73,8
Tablo 64 %380,0

(x) Gorsel malzeme kullanimi giderek artmustir.

DERGIDE TANITILAN KITAP ADETLERI

Adet
Ceviri
Y. Dil

1933-1939 1940-1949 1950-1954
78 14 60
2 - 1

18 (%23,1) 21 (%14,3) 7 (%11,7)

(x) Tiirkge yayinlarda bir artis dikkati ¢ekmektedir.

DERGILERDE DUYURULAN KONGRELER VE TOPLANTILAR

1933-1939

1940-1949

1950-1954

94

1

41
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Prevalence and Patterns of Psychiatric
Disorders in Preschool Children Referred to
an Outpatient Psychiatry Clinic

Psikiyatri Klinigine Basvuran Okuloncesi
Cocuklarda Psikiyatrik Bozukluklarin Yayginligi ve

Orduntdleri
Murat Coskun,
Abstract llyas Kaya
Alm: The aim of this study was to investigate prevalence and lpattems of psychiatric d|sor.ders Istanbul University, Istanbul Medical
in preschool children (at or below 72 months of age) consecutively referred to a state hospital's Faculty, Child and Adolescent
child psychiatry outpatient clinic in Trabzon, Turkey. Psychiatry Department, Istanbul,
Materials and Methods: Diagnostic assessment was conducted using a semi-structured ins- Turkey

trument, Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children-Present
and Lifetime Version (K-SADS-PL). If needed, developmental evaluation was conducted using
Denver Developmental Screening Test Il (DDST). 200 preschool children (122 males, 61%; 78
females, 39%) with an age range of 17-72 months (48.52+13.44 months) were included in the
study.

Results: More than half of the subjects (n=130; 65%) received at least one psychiatric diagnosis.
Of the children 34 % (68/200) met criteria for two or more diagnoses. Of males 71% (87/122),
and of girls 556% (43/78) received at least one diagnosis. There were significant differences
between boys and girls with regard to rates of overall psychopathology (p=0,0309) and rates of
comorbidity (p=0,0022). Most frequent diagnoses were attention deficit hyperactivity disorder
(n=54; 27%), language and speech disorders (n=34; 17%), anxiety disorders (n=33; 16.5%) and
oppositional defiant disorder (n=21; 10.5%).

Discussion and Conclusion: Findings of this study suggest that preschool children presenting
to psychiatry clinics may have high rates of psychopathology and comorbidity that may be a
source of concern for the subjects and parents. Boys are more likely to have multiple psychiatric
diagnoses. Psychopathology in preschool children can be assessed using structured instru-
ments such as K-SADS.

Key Words: children; preschool; psychopathology; disruptive behavior disorders

Ozet

Amag: Bu galismanin amaci bir devlet hastanesi ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine basvuran oku-
|6ncesi gocuklarda psikiyatrik bozukluklarin yayginlik ve értintdlerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler. Arastirmada tanisal degerlendirme icin yari-yapilandiriimis bir psikiyatrik
gorigsme formu olan Okul Gagi Gocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gortisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSGSY) kullanildi. ihtiyag duyulmasi halinde gelisim-
sel degerlendirme igin Denver Gelisimsel Tarama Testi | (DGTT II) kullanildi. Yaglari 17-72 ay
(48,52+13,44 ay) arasinda degisen 200 okultncesi gocuk (122 erkek, %61; 78 kiz, %39) galisma-
ya alindl.

Bulgular: Olgularin yarisindan fazlasi (n=130; %65) en az bir psikiyatrik tani aldi. Olgularin %34'l
(68/200) iki ya da fazla tani aldi. Erkeklerin %71'i (87/122), kizlarin %55'i (43/78) en az bir tani
aldi. Erkek ve kizlar arasinda genel psikopatoloji (p=0,0309) ve komorbidite (p=0,0022) oranla-
ri agisindan belirgin farkllik vardi. En sik tanilar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (n=54;
%27), dil ve konusma bozukluklari (n=34; %17), anksiyete bozukluklari (n=33; %16,5) ve karsi
olma karsi gelme bozuklugu (n=21; %10,5) seklindeydi.
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INTRODUCTION

There has been significant improvement in the no-
sology, epidemiology, phenomenology, and treatment
of psychiatric disorders in children and adolescents
during the last decades. It has been so far reported and
demonstrated that many of the major childhood psy-
chiatric disorders, such as developmental disorders,
externalizing disorders [attention deficit hyperactiv-
ity disorder (ADHD), oppositional defiant disorders
(ODD) and conduct disorder (CD)], anxiety and
mood disorders frequently manifest during preschool
year (1-5). However, preschool children remain an un-
derstudied population, and our understanding of the
nosology, epidemiology, and phenomenology of psy-
chiatric disorders is still far behind our understanding
of psychiatric disorders in older children and adoles-
cents (1). There have been a number of studies report-
ing significant rates of psychiatric disorders among
preschool children in community (6-9) or clinical
(psychiatric or pediatric) samples (4,10-12) using Di-
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
4th edition, Text Revision (DSM-IV-TR) (13) or ICD-
10 criteria. However, there seem to be significant dif-
ferences between prevalence and patterns of psychiat-
ric disorders reported in these studies, due possibly to
study design and sample characteristics, instrument/
criteria used in the study, and study country. While
there has been limited literature on the nosology and
phenomenology of most psychiatric disorders in pre-
school children, recent studies have demonstrated
that preschool children can develop and suffer from
behavioral and emotional problems that may be part
of a psychiatric syndrome and may warrant clinical
attention (1-12). These early disorders are associated
with impairment in multiple developmental domains,
including cognitive, social and emotional functioning
(1-12).

The present study aims to investigate prevalence
and patterns of psychiatric disorders in preschool
children referred to a state hospital outpatient child
psychiatry clinic in Trabzon, Turkey. There is a lim-
ited number of studies on this topic, and the majority
of these studies come from Western countries. Stud-
ies from non-Western populations may be important,
and we believe that this study will contribute to the
literature. We expect that there will be significant rates

of psychopathology and comorbidity among psychi-
atrically referred preschool children, and those rates
might be higher for boys than girls.

MATERIALS AND METHODS

Participants

Subjects in this study were preschool children, be-
low or at 72 months of age, consecutively presenting
to an outpatient child psychiatry clinic in a state hos-
pital in Trabzon, Turkey, during a five-month period.
Those subjects were referred for a number of behav-
ioral /emotional /developmental problems or just out
of parental concern for their child.

Instruments

1. Interview Form: This form was developed by the
authors to investigate a) socio-demographics (such as
age, gender, education, parents’ ages and education,
number of children in the family) b) main complaints/
concerns of the parents or reason(s) for referral, and
¢) major DSM-IV psychiatric disorders. The interview
form included major childhood psychiatric disorders
thatare relevant to preschool children (such as ADHD,
ODD, anxiety disorders, mood disorders, elimination
disorders, tic disorders, and developmental disorders
such as autism spectrum disorders, mental retarda-
tion, and language & speech disorders).

2. Schedule for Affective Disorders and Schizophre-
nia for School Age Children-Present and Lifetime Ver-
sion (K-SADS-PL): The K-SADS-PL is a semi-struc-
tured diagnostic interview designed to assess current
and past episodes of DSM-IV psychiatric disorders in
school-age children and adolescents (14). Given that
it has not originally been designed for preschool-age
children, Birmaher et al. (2009) conducted a psycho-
metric study to assess the reliability of the K-SADS-PL
in preschool children, aged 2 to 5 years (mean age 3.8
* 1.2 years), and suggested that the K-SADS-PL is a
reliable instrument to evaluate DSM-IV psychiatric
disorders in preschoolers (2). The reliability and valid-
ity of the Turkish version (K-SADS-PL-T) has been
successfully tested by Gokler et al. (2004) (15).

3. Denver Developmental Screening Test II (DDST):
DDST 11 is a widely used, readily administered screen-
ing tool for early identification of developmental de-
lays in children from birth to 6 years of age (16,17).
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Procedure

During initial clinical interview, subjects were as-
sessed for socio-demographics, main complaints of
the parents and/or reason(s) for referral, and devel-
opmental and medical history. Routine psychiatric
examination was conducted and subjects were given a
provisional clinical diagnosis. In subsequent sessions,
subjects between 36 and 72 months of age were further
interviewed using K-SADS-PL-T to confirm each pro-
visional clinical diagnosis. Final diagnosis of ADHD,
ODD, anxiety disorders, mood disorders, elimination
disorders and tic disorders was made using K-SADS-
PL-T (14). Diagnosis of developmental disorders (au-
tism spectrum disorders, language & speech disorders,
mental retardation) was made using DSM-IV criteria.
If a diagnosis of developmental disorder was suspect-
ed, developmental evaluation was also conducted us-
ing DDST II. In the diagnostic interview, subjects un-
der 36 months of age (n=17; 8.5%) were assessed only
for developmental disorders. Diagnosis of individual
disorders was made if the diagnosis was a source of
clinical concern because of the nature of the symp-
toms and the associated impairment.

Data regarding main complaints/concerns of the
parents or reasons for referral were gathered with-
out any directive questioning. Parents were allowed
enough time to make a list of main complaints/con-
cerns during the first visit. These complaints/concerns
were coded with the same words that the parents used.
However, for the purpose of easy presentation, those
lists were reworded and reorganized in four catego-
ries: a) behavioral category (any combinations of the
following symptoms: hyperactivity, impulsivity, ir-
ritability, oppositional behaviors, physical or verbal
aggression towards animate or inanimate objects,
bullying, out of control behaviors, rage attacks, self-
injurious behaviors, risky behaviors, talkativeness);
b) developmental category (delay or abnormalities in
language, social, and motor development); ¢) emo-
tional /adaptive category (any combinations of the fol-
lowing symptoms: excessive fears and worries, sensi-
bility, tearfulness, shyness, obsessions or compulsions,
unhappiness, problems in peer or sibling relations,
school refusal or problems in school adaptation); and
d) others (problems in sleep, feeding, bladder and/
or bowel functions, somatic complaints, nail biting,

Anadolu Klinigi Ocak 2016; Cilt 21, Sayi 1

finger sucking, tics, masturbation, pica, exposure to a
traumatic event, suspect of abuse, or consultation for
any problem).

Subjects in this study had been followed up for a
period of 1 to 12 months. Mean duration of follow-up
was 5.2 months and mean number of clinical visit was
4.2. At each clinical visit, the subject’s diagnosis and
clinical condition were re-assessed. An ethics commit-
tee at the Kanuni Research and Training Hospital in
Trabzon approved the study, and participating par-
ents gave their informed consent to be included in the
study.

Statistical Analysis

MedCalc statistical software (v12.3.0) was used for
statistical analysis. We used means and percentages
for descriptive statistics, and comparison of two pro-
portions for comparing rates of psychopathology and
comorbidity between boys and girls. A p value <0.05
was accepted statistically significant.

RESULTS

200 preschool children were included in the
study. Of those, 122 (61%) were male and 78 (39%)
were female. Age range of the subjects at the time of
clinical presentation was 17-72 months (48.52+13.44
months). 26 subjects (13.0 %) had to leave kindergar-
ten or nursery school due to behavioral/adjustment
problems. In 58 subjects (29.0%) kindergarten, nurs-
ery school or special education school was the main
referring source. Table 1 shows details for socio-de-
mographic characteristics of study subjects.

More than half of the subjects (n=130; 65%) had at
least one psychiatric diagnosis. Of the children, 34 %
(68/200) met criteria for two or more diagnoses; 52%
of those with at least one diagnosis (68/130) met cri-
teria for multiple diagnoses. 44 subjects received two
or more and 24 subjects received three or more diag-
noses. 71% of the boys (87/122), and 55% of the girls
(43/78) received at least one diagnosis. 59% of the boys
(52/87) and 37% of the girls (16/43) with at least one
diagnosis received multiple diagnoses. Table 2 shows
prevalence of individual DSM-IV psychiatric diagno-
ses among subjects.

There were significant differences between boys
and girls regarding rates of overall psychopathology
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Table 1. Socio-demographic Characteristics of the Subjects

Table 2. Clinical Characteristics of the Subjects

17-72 months Main Complaints/Concerns or Reasons for Referral
Age range
(48.52+13.44 months) Category N %
Number of children per family 1to5(1.91£0.81) Behavioral 137 68.5
N % Emotional/adaptive 98 49.0
Sex (males) 122 61.0 Developmental 74 37.0
Education Others 105 52.5
Kindergarten 53 26.5 DSM-IV Psychiatric Diagnoses
Nursery school 20 10.0 Externalizing Disorders N %
Special education 6 3.0 ADHD 54 27.0
The only child in the family 65 32.5 ODD 21 10.5
First-time presentation in a Developmental Disorders
mental health professional (child | 190 95.0 Language & Speech disorders 34 17.0
psychiatrist or a psychologist) Delay in expressive language | 18
Divorced parents 7 3.5 Stuttering 12
Large family with at least one 52 26.0 Articulation disorder 4
grandparent Mental retardation 18 9.0
Mothers Autism spectrum disorders 11 5.5
Age range 20-44 years Anxiety Disorders
(30.80+5.13 years) Specific phobia 15 7.5
Education N % Separation anxiety disorder 14 7.0
Primary education 100 50.0 Social phobia 12 6.0
High school 60 30.0 Obsessive-compulsive disorder |8 4.0
University 36 18.0 Generalized anxiety disorder 4 2.0
Illiterate 4 2.0 Posttraumatic stress disorder 3 1.5
Fathers Elimination Disorders
Age range 20-52 years Enuresis 13 6.5
(35.31+5.64 years) Encopresis 7 3.5
Education N % Mood Disorders
Primary education 81 40.5 Depressive disorders 5 2.5
High school 71 36.5 Bipolar disorder 2 1.0
University 48 24.0 Tic Disorders 7 3.5

(95% CI 1,6% to 30,1%; p=0.0309) and rates of comor-
bidity (95% CI 8.22% to 34.55%; p=0.0022). While
ADHD was more frequent among boys than girls
(95% CI 8.23% to 32.54; p=0.0018) there was no sig-
nificant difference between boys and girls receiving di-
agnosis of ODD (95% CI -2.9% to 15.17%; p=0.2034).

DISCUSSION

Preschool psychopathology is a recently emerging
area that may have important clinical (treatment and/
or preventive) and research implications. It is now
well recognized that preschool children can develop
and suffer from a variety of behavioral and emotional
disorders (1-12,18,19). The literature so far suggests
that the DSM/ICD nosology, developmentally modi-
fied to preschoolers, can be used to assess psychopa-
thology in preschool children (1,2,5-12). While stud-

ies conducted in a community sample (2,6-8) or in a
pediatric setting (4,10) have reported relatively lower
rates of psychopathology, studies conducted in psy-
chiatric setting (11,12) have shown higher rates of
psychopathology. For instance, while up to 27% of the
sample received a diagnosis in studies conducted in
community or pediatric settings (2,4,6-8,10), 93% of
the sample received a diagnosis in a study conducted
in a psychiatric setting (11). Similar rates of comorbid-
ity up to 22, 43 and 68% have been reported in studies
conducted in pediatric, community and psychiatric
settings, respectively. Regarding individual disorders,
rates of ADHD have been reported with up to 2, 12
and 86% in pediatric, community or psychiatric set-
tings, respectively. Rates of mood disorders have been
reported with up to 1, 8 and 43%, and rates of anxiety
disorders up to 1, 8, and 28% in pediatric, community
or psychiatric settings, respectively.
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In the current study, 65% of the sample received
at least one diagnosis and the rate of comorbidity was
52% among subjects who received at least one diag-
nosis. Rates of ADHD, mood disorders and anxiety
disorders was 27, 3.5, and 16.5%, respectively. A litera-
ture review revealed that there are only few studies in-
vestigating prevalence and patterns of psychiatric dis-
orders in preschool children in a psychiatric setting.
Those studies were conducted by Wilens et al. (2002)
in a specialty pediatric psychopharmacology clinic in
a university hospital in the US (11) and by Equit et al.
(2011) in a university hospital child psychiatry clinic
in Germany (12). A comparison between the current
study and the study by Wilens et al. (2002) revealed
that, despite being conducted in a psychiatric setting,
there are significant differences in the rates of psy-
chiatric disorders reported. Compared to the current
study, Wilens et al. (2002) reported a higher overall
rate of psychopathology (65 versus 93%) and comor-
bidity (52 versus 68%) among study subjects. Rates of
individual disorders have been reported as 27 vs. 86%
for ADHD, 3.5 vs. 43% for mood and 16.5 vs. 28% for
anxiety disorders in the current and Wilens et al.’s
(2002) study, respectively. At this point, it may be im-
portant to note that the study by Wilens et al. (2002)
was conducted at a specialty pediatric psychophar-
macology clinic in a university hospital. It is possible
that preschool children with significant impairment
and/or multiple psychiatric disorders were referred
to a faculty pediatric psychopharmacology clinic in
Wilens et al.’s study. In the US, non-psychiatrist cli-
nicians (such as family physicians, pediatricians, and
clinical psychologists) may provide primary mental
health services. These non-psychiatrist clinicians may
manage simple and uncomplicated cases, while refer-
ring more complicated cases to child psychiatrists or
faculty clinics. Therefore, it is possible that a kind of
ascertainment bias may have contributed to high rates
of psychopathology in Wilens et al.’s study (11). The
current study was conducted at a state hospital child
psychiatry outpatient clinic in Trabzon, Turkey. Tra-
bzon is located in the Black Sea region of Turkey, and
there has been a child psychiatrist in this city for the
last several years. This clinic is a primary mental health
service, and parents may come to the clinic to ask even
for a simple consultation, such as how to bring up
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their child. Therefore, subjects’ characteristics may
have differed between the current and Wilens et al.’s
studies.

CONCLUSION AND LIMITATIONS

Findings of this study suggest that preschool chil-
dren presenting to psychiatry clinics may have high
rates of psychopathology and comorbidity that may be
a source of concern for the subjects and parents. Given
the evidence that early recognition and intervention is
critical, health professionals working with very young
children should be familiar with major psychiatric/
developmental disorders affecting this special popula-
tion. Psychopathology in preschool children can be as-
sessed using structured instruments such as K-SADS.
This study is one of the few clinical studies using K-
SADS to investigate psychopathology in preschoolers
and may promote further application of this instru-
ment in preschoolers. Prevalence rates and comorbid-
ity of psychiatric disorders among preschoolers may
vary considerably across different countries and study
methodology.

This study has several limitations that should be
addressed. The semi-structured diagnostic instrument
used (K-SADS-PL) was not originally developed for
this age group. However, there is no other instrument
available for this age group in Turkey, and the instru-
ment used in this study has also been applied in sever-
al previous studies reporting that K-SADS is a reliable
instrument to evaluate DSM-IV psychiatric disorders
in preschoolers (2,11). Lack of a control group in
comparing prevalence rates of psychopathology was
another limitation.
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Hernia Surgery in Uganda: An Experience
of Doctors Worldwide

Uganda'da Fitik Cerrahisi: YerylzU Doktorlari
Deneyimi

Abstract

Aim: Our aim was to evaluate, and report the experiences of the volunteer surgical team of Doc-
tors Worldwide (DWW) Turkey during their medical activites in Uganda.

Materials and Methods: A surgical camp was organized by DWW Turkey between 3-8 February
2015 in the Butambala and Kampala districts of Uganda. The surgical camp, in addition to other
surgeries, was intended to conduct herniorrhaphies for all forms of abdominal wall hernias.
Outcomes obtained as results of all surgical practices, including the demographic data of the
patients, the types of anaesthesiological, and surgical procedures performed were recorded,
and analyzed.

Results: Surgical interventions were carried out under either general, spinal, or local anesthesia
in a total of 115 patients with the diagnosis of inguinal hernia in 80 (69.57%), umbilical hernia in
15 (13.04%), and epigastric hernia in 9 (7.82%) cases. Additionally, operations were performed
for hydrocele in 11 (9.57%) cases. Postoperative minor complications were met in 10 (8.70%)
patients, and no postoperative mortality took place at the end of all operations.

Discussion and Conclusion: DWW Turkey Surgical Team conclude that, as an efficacious mo-
dality of treatment, surgery should be considered as one of the most important priorities when
conducting humanitarian health aid programs.

Key Words: global surgery; hernia surgery; doctors worldwide; Uganda

Ozet

Amag: Yerytizi Doktorlari Turkiye'nin gondlli cerrahi ekibinin Uganda'daki faaliyetleri ile ilgili
deneyimlerini degerlendirerek bildirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler. Yerylizi Doktorlarl Turkiye tarafindan 3-8 Subat 2015 tarihleri arasinda
Uganda'nin Butambala ve Kampala bélgelerinde cerrahi kamp diizenlendi. Bu kampin amaci,
diger cerrahilere ek olarak, tim karin duvari fitik tipleri i¢in fitik tamirlerinin gergeklestirilmesiydi.
Hastalarin demografik verileri ile uygulanan anestezi ve cerrahi proseddrlerin tipleri kayit edile-
rek incelendi.

Bulgular: Toplam 115 cerrahi hastasinda operasyonlar genel, spinal ya da lokal anestezi ile ya-
pildi. Bunlardan 80'i (%69,57) kasik fitidi, 15'i (%13,04) gobek fitigi ve 9'u (%7,82) epigastrik fitik
tanisi almisti. Ek olarak hidrosel tanisiile 11 (%9,57) olgu ameliyat edildi. On (%8,70) hastada
postoperatif mindr komplikasyonlar gdzlenirken, ameliyatlarin sonunda postoperatif mortalite
gelismedi.

Tartigma ve Sonug: Yerylizi Doktorlari; etkin bir tedavi modalitesi olarak cerrahinin, insani sag-
lik yardimi programlarinin diizenlenmesi sirasindaki planlamalarda en 6nemli 6nceliklerden biri-
ni olusturmasi gerektigi kanisindadirlar.

Anahtar Kelimeler: kiiresel cerrahi; fitik cerrahisi; yerylizii doktorlari; Uganda
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INTRODUCTION

There is an inequity of access to health care servic-
es between the world’s richest and poorest countries.
Sub-Saharan African countries, including Uganda,
although carrying 25% of the world’s disease burden,
has only 2% of the world’s human resources for health
(1). Among all global health problems, surgically treat-
able diseases weigh heavily on the lives of people in
resource-poor countries, and surgical care is emerging
as an important issue in public health worldwide (2).
More than almost two billion people do not have ad-
equate access to surgical care (3). Recent studies report
the population having no access to safe and affordable
surgery as two-thirds of the entire world’s population
— about five billion people (4).

Despite the fact that hernia repair is one of the
most frequently performed surgical operations world-
wide, more than half of hernias may be untreated in
African countries that lack adequate and affordable
surgical care (5,6). In Western Europe, the lifetime
risk of undergoing groin hernia surgery has been es-
timated to be 27% for men, and 3% for women (7).
Even though estimates based on health services data
roughly range from 7.7% - 25% in men, the number of
population-based studies is insufficient to reflect the
true prevalence of groin hernia in sub-Saharan Africa
(6,8,9). Estimates of groin hernia prevalence in sub-
Saharan Africa range from 3.15% to 25% (10).

Groin hernia is a collective term for inguinal and
femoral hernias, and defines a protrusion of abdomi-
nal contents through a weakness in the abdominal
wall in the groin (11,12). Groin hernia, being the most
common hernia type, is a common surgical condition
affecting over 200 million people, and over 40000 peo-
ple die due to its complications every year all around
the world (12). Annual groin hernia repair frequency
is estimated to be more than 20 million worldwide,
and specific rates by country vary from 100 to 300 per
100000 population subjects per year (13). Only in the
United States, groin hernia surgery is performed over
700000 per year (14). According to prediction values,
although the average need in Africa is 175 inguinal
hernia repairs per 100000 population annually, only
25 repairs per 100000 are actually performed in Africa
each year (6).

Although hernias can be effectively treated by sur-

gical repair, it is performed inadequately in Africa due
to the high cost of surgery. Thus, in African countries
there are a large population with untreated inguinal
hernias that have been neglected. A large proportion
of inguinal hernias in adults present to the hospital as
emergencies in Africa. Hence, most hernia repairs in
Africa are generally performed as high-risk emergency
procedures. Therefore, longstanding cases contribute
to a high prevalence of hernia, and are associated with
significant morbidity and mortality such as strangula-
tion and intestinal obstruction (6,15).

Uganda is a low-income country in eastern Africa.
The estimated population is about 38 billion, and the
health system is very poor (16). In 2012, there were
around 200 surgeons, 125 obstetricians and 17 anes-
thesiologists in Uganda (17,18). Of those registered,
several may not even be clinically active. Most major
surgeries are undertaken by non-specialists. The un-
met operative need in Uganda is very high (18). At the
same time, non-specialist practitioners are needed to
be trained in order to perform hernia repair opera-
tions due to the high frequency of hernias in Africa,
including Uganda (19).

A group of international medics got together and
established Doctors Worldwide (DWW) in 2000 as a
non-governmental organization (NGO). With a head
office in Manchester, UK, the organization then ex-
panded and created a branch - Doctors Worldwide
Turkey. Since then, DWW has been trying to reach
those in need of basic medical treatment and health
services regardless of race, religion and national-
ity. DWW reaches each part of the world to heal the
wounds where there is a calamity, war, or poverty.
DWW also carries out projects for medical aid includ-
ing building well equipped hospitals, medical centers
and nutrition health centers (20,21).

Our aim was to evaluate, and report the experi-
ences of the volunteer surgical team of DWW Turkey
during their medical activities in the Butambala and
Kampala districts of Uganda, between 3-8 February
2015.

MATERIALS AND METHODS
The humanitarian health aid service, presented
as the subject of this research, was carried out under
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Table 1. Descriptive statistics of gender

Male Female Total
Gender N Percent N Percent N Percent
(count) | (%) | (count) | (%) | (count) | (%)
98 85.2 17 14.8 115 100

Table 2. Descriptive statistics of age

Male Total

Min-Max | Mean | Min-Max

Female

Age | Mean
41.3 3-84 34.3 4-60 40.3 3-84

Min-Max | Mean

Table 3. Descriptive statistics of HIV positive and negatif patients

Positive Negative Total
HIV N Percent N Percent N Percent
(count) (%) (count) (%) (count) (%)
3 2.6 112 97.4 115 100

the permission, and approval of the Turkish Ministry
of Health, Turkish Collaboration and Coordination
Agency (TIKA), Doctors Worldwide (DWW), Ugan-
dan Medical & Dental Practitioners Council (UM-
DPC), and Ugandan Ministry of Health. The coordi-
nators of Gombe Hospital in Butambala, and Kibuli
Hospital in Kampala sensitized the community, and
other political leaders and government officials. The
planned surgical camp was advertised locally and in
the national media (22). Verbal information about the
surgery and complications was given to, and signed in-
formed consent forms were obtained from all patients.

The Butambala and Kampala districts of Uganda
were the defined areas for the surgical camp to be or-
ganized between 3-8 February 2015. With a capacity of
over 150 beds, the Kibuli Hospital is one of the largest
healthcare hospitals in Kampala, and is among the best
hospitals in Uganda. Gombe General Hospital is the
district hospital for Butambala, and it is a 100-bed-hos-
pital in the rural setting with a catchment area of about
six districts including Mityana, Gomba, Mpigi, parts of
Kalungu, and Wakiso districts. Both hospitals are under
dependency of the Ugandan Ministry of Health.

The surgical camp was intended to conduct herni-
orrhaphies for all forms of hernias except the 11 opera-
tions for hydrocele. Totally 115 patients were elected
for surgery. All patients were tested for HIV prior to
surgery.

Screening of the patients was done first by the local
medical teams and later by the visiting DWW Turkey
Surgical Team. The DWW Turkey Surgical Team was
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comprised of three general surgeons, two anesthesi-
ologists, and two operating room nurses.

All operations were performed throughout each
day from the morning till the evening. Preoperative
rounds were done daily early in the mornings whereas
postoperative and discharge rounds were done daily,
in the evenings. Gombe and Kibuli Hospitals’ main
theaters (utilizing two operating rooms at each hospi-
tal) were the site of all operations.

The patients’ postoperative follow-up was main-
tained by local physicians, and the members of DWW
Turkey Surgical Team. Surgical interventions were
performed under either local, spinal, or general anes-
thesia.

Outcomes obtained as results of all surgical prac-
tices, including the demographic data of the patients
(i.e. age, sex, etc.), the types of anesthetic procedures,
and the types of surgical interventions performed were
recorded. At the end of the surgical camp, the data was
analyzed by MS Office Excel 2013.

RESULTS

The study group consisted of 61 (53.0%) patients
who were treated in Kibuli Hospital, and 54 (47.0%)
patients in Gombe Hospital.

One-hundred-and-fifteen patients, 17 (14.8%) of
whom were women, and 98 (85.2%) of whom were
men, were operated on (Table 1). The mean age of the
female patients was 34.3 (4-60), while the mean age of
the male patients was 41.3 (3-84), and the mean age of
the total study group was 40.3 (3-84) (Table 2). Hu-
man immunodeficiency virus (HIV) positivity was de-
tected in three (2.6%) patients among the total of 115
patients of the entire study group (Table 3).

There were 104 (90.4%) hernia patients totally. The
most common diagnosis was inguinal hernia with 80
(69.6%) patients. In the inguinal hernia group, posteri-
or wall darn hernia repair was carried out in 69 (60.0%)
cases, and Lichtenstein mesh repair was performed in
11 (9.6%) cases. Umbilical hernia was detected in 15
(13.0%) patients. Sutured hernia repair with use of the
Mayo technique was performed in 14 (12.2%) of these
cases, while one (0.9%) case in the umbilical hernia
group underwent a mesh repair. Nine (7.8%) patients
were determined to possess epigastric hernia, all of
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whom underwent sutured Mayo repair, as well. Addi-
tionally, 11 (9.6%) patients underwent Winkelmann’s
operation with the diagnosis of hydrocele (Table 4).

Spinal anesthesia was performed for the operations
of 85 (73.9%) patients, while 25 (21.7%) cases were op-
erated on under general anesthesia. Local anesthesia
was administered in 5 (4.4%) patients prior to their
surgical interventions (Table 5).

Postoperative surgical complications were met
in 10 (8.7%) patients. Early postoperative hematoma
developed in five (4.3%) patients, while seroma was
detected in four (3.5%) patients, and surgical site in-
fection developed in one (0.9%) patient (Table 6). All
complications were successfully treated with meticu-
lous wound management.

No postoperative mortality took place at the end of
all operations.

DISCUSSION

Surgically treatable diseases are among the top 15
causes of disability, and conditions that can be treated
with surgery account for 15% of the world’s disability
adjusted life years (23). Difficulties in access to surgi-
cal services results in excess morbidity and mortality
in low and middle income countries, especially sub-
Saharan Africa (12). The global volume of surgery is
more than 200 million surgical procedures per year,
and there is significant inequality between procedures
performed in high-income and low-income countries

Table 4. Diagnoses of the patients who are operated on.

(12,24). It has been reported that, of the 243 million
surgical procedures performed globally each year,
34.8% of the world’s population living in low-income
countries only has access to 8.1 million (3.5%) of
such procedures (25,26). Of these procedures, only
a quarter are performed in low- and middle-income
countries where nearly three-quarters of the world’s
population lives. As a result, minor surgical conditions
become lethal in poor countries due to the timing of
treatment, complications, poor post-operative care,
and poor surgical outcome (12).

In many parts of the world, especially low-income
countries, surgical procedures are done by poorly
trained surgeons or physicians. The term “surgically
trained provider” rather than surgeon is considered
to be more appropriate for these workers (2). For ex-
ample, in Uganda more than 5000 surgical procedures
were performed by physicians in a year (27). Non-spe-
cialist practitioners were needed to be trained to per-
form surgery for basic operations because of the high
frequency of surgical conditions, such as hernias in
Africa. Some organizations which are governmental
or NGOs perform humanitarian surgery and training
programs and these kind of programs are important to
close the gap between low and middle income coun-
tries even for a short time (28).

Inguinal hernia is still the most commonly seen
surgical condition in the outpatient departments of
hospitals in Uganda and in most African countries.
Inguinal hernia occurs in adults in Africa approxi-

Inguinal Hernia | Umbilical hernia | Epigastric hernia | Subtotal (Hernia) Hydrocele Total
Surgical N Percent N Percent N Percent N Percent N Percent N Percent
diagnoses | (count) (%) (count) (%) (count) (%) (count) (%) (count) (%) (count) (%)
80 69.6 15 13.0 9 7.8 104 90.4 11 9.6 115 100
Table 5. The type anesthesia used.
Spinal General Local Total
Anesthesia N Percent N Percent N Percent N Percent
(count) (%) (count) (%) (count) (%) (count) (%)
85 73.9 25 21.7 5 4.4 115 100
Table 6. Complications.
Hematoma Seroma Wound infection Total
Complications N Percent N Percent N Percent N Percent
(count) (%) (count) (%) (count) (%) (count) (%)
5 4.3 4 3.5 1 0.9 10 8.7
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mately ten times more often, and it eventually converts
to big neglected scrotal hernias (29). There are limited
reports on the outcomes of inguinal hernia repairs in
Africa. There is a vast unmet need for hernia surgery
in Uganda. Almost all reports from sub-Saharan Af-
rica showed that a large proportion of inguinal her-
nias in adults present to hospital as emergencies (24).
In Uganda the ratio for emergency hernia repair is
about 76% (6). In Mulago Hospital, emergency hernia
operations constitute 68% of the inguinal hernia sur-
gery performed (30). A similar situation is prevalent
in Ghana, where only 1 out of 5 patients who require
surgery are actually operated (31).
One-hundred-and-fifteen cases, 98 (85.2%) of
whom were men and 17 (14.8%) of whom were wom-
en, were operated on among patients who underwent
physical examinations following the announcements.
One-hundred-and-four (90.4%) operations were per-
formed for hernia, whereas the remaining 11 (9.6%)
were carried out for hydrocele. In the present study,
in the inguinal hernia group of 80 (69.6%) patients,
sutured wall darn hernia repair was carried out in 69
(60.0%) cases, and Lichtenstein mesh repair was per-
formed in 11 (9.6%) cases. Wall darn hernia repair
is a cheap, and easy surgical technique. Additionally,
sutured Mayo repair was performed in 14 (12.2%)
umbilical hernia cases, while one (0.9%) case in the
umbilical hernia group underwent a mesh repair. Nine
(7.8%) patients who were determined to possess epi-
gastric hernia underwent sutured Mayo repair, as well.
Adesunkanmi et al reported the factors that af-
fected the outcomes of inguinal hernia operations in
Nigeria (32). A number of postoperative complica-
tions were documented including scrotal complica-
tions such as edema, hematoma, infection and necro-
sis. Wound infection and dehiscence were frequent
complications as well (32). Postoperative outpatient
attendance was poor as 298 patients were lost at the
follow-ups in the postoperative sixth month, and only
17 patients attended the outpatient follow-ups for
more than 2-5 years. Although the recurrence rate was
4%, this finding is unlikely to be reliable. The length of
hospital stay and the duration for the patients to return
to daily life was four days in elective, and seven days
after emergency operations (32). As pointed out in this
study, the common factor for poor surgical outcomes
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is the underlying tissue weakness resulting from long
periods of attenuation due to longstanding, enlarged
hernias. This subject proves the severity of the ingui-
nal hernia disease in Africa. In the long-term follow-
up period, chronic groin pain and recurrence are the
most important issues (32).

In the present study, postoperative surgical compli-
cations were met in 10 (8.7%) cases among the entire
study group of 115 patients. There were no intra-op-
erative complications. Early postoperative hematoma
developed in five patients (4.3%), while seroma was
detected in four (3.5%), and surgical site infection de-
veloped in one (0.9%) patient. All complications were
successfully treated with meticulous wound manage-
ment, and no postoperative mortality took place at the
end of all operations.

Although this is not a prevalence study, we believe
that this report carries importance as it throws a light
upon the literature by reflecting information about the
management as well as intra- and postoperative compli-
cations of surgical diseases such as hernia in low-income
regions including Africa. Additionally, the presence of
a strong demand in response to the announcements
via local media of the small districts of such countries,
proves the need for hernia surgery squads in these re-
gions within the scope of continuous global surgery
and humanitarian aid programs. Surgical programs at
WHO are rapidly evolving due to increasing awareness
of the fact that surgical conditions are important public
health problems, and also due to realizing that surgery is
an efficacious and cost-effective field of health services
(23). Improving access to surgical care in low-income
countries requires addressing paucities in training and
skills of personnel, appropriate equipment, medica-
tions, and infrastructure (26).

CONCLUSION

Our Surgical Team carried out successful surgical
interventions in Uganda resulting with definitive ther-
apeutic outcomes for curable surgical etiologies. We
conclude that, as an efficacious modality of treatment,
surgery should always be considered as one of the most
important priorities when conducting humanitarian

health aid programs.
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Wilson Hastaligi Olan Gebelerin Obstetrik
Sonuglari

Obstetric Outcomes in Pregnant Women with
Wilson's Disease

Ozet

Amag: Wilson Hastaligi bulunan annelerin gebeligine ait obstetrik sonuglari sunmak.

Gereg ve Yontemler. Klinigimizde takip edilmis olan 4 gebe kadinin gegirmis oldugu toplam 6
gebelige ait kayitlar retrospektif olarak tarandi. Bu gebelerin 6zellikleri, gebeliklerinin klinik se-
yirleri, gebeliklerinde uygulanan tedavi yontemleri ve fetal-maternal sonuglar literatir esliginde
degerlendirildi.

Bulgular. Gebelerin medyan yasl ve dogum anindaki medyan gebelik haftasi sirasiyla 33,5 yil
(25-37) ve 19 hafta (10-38) olarak saptandi. Ug gebelik 1. trimesterde, bir gebelik 2. trimesterde
ve iki gebelik de 3. trimesterde sonlandirildi. Sonlandiriima sebepleri ablasyo plasenta, akut fetal
distres, missed abortus ve terapotik abortus olarak gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Wilson hastaligi biliyer bakir atiim bozuklugu sonucu ¢zellikle karaciger, be-
yin, bdbrek ve korneada toksik miktarda bakir birikmesi ile karakterize otozomal resesif genetik
bir hastaliktir. infertilite ve diistiklere neden olmaktadir. Wilson hastaligi gebelikte komplikasyon-
larla seyredebilen bir hastaliktir. Maternal ve fetal komplikasyonlari en aza indirmek igin hastalar
tedavi ve takipleri agisindan yakin gozlem altinda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: bakir; D-penisilamin; gebelik; Wilson hastalig

Abstract

Aim: We aimed to present the obstetric outcomes of pregnancies of women with Wilson's
disease.

Materials and Methods: Clinical records related to the six pregnancies experienced by four
women with Wilson's disease who were followed at our clinic were reviewed retrospectively.
The features of these pregnant women, the clinical course of the pregnancies, the treatment
methods applied, and the fetal and maternal outcomes were investigated in the light of relevant
literature.

Results: The median age of the pregnant women and the median gestational week at delivery
were 33.5 years (25-37) and 19 weeks (10-38), respectively. Three pregnancies were terminated
in the first trimester, one pregnancy was terminated in the second trimester and 3 pregnancies
were terminated in the third trimester. Ablatio placentae, acute fetal distress, missed abortion,
and therapeutic abortion were observed as the cause of termination.

Discussion and Conclusion: Wilson's disease is an autosomal recessive genetic disorder cha-
racterized by the accumulation of toxic amounts of copper, particularly in the liver, brain, kidneys
and cornea, as a result of defective biliary copper excretion. It causes miscarriages and infer-
tility. Patients should be strictly monitored and receive appropriate treatment to minimize the
maternal and fetal complications.

Key Words: copper; D-penicillamine; pregnancy; Wilson's disease

Anadolu Klinigi Ocak 2016; Cilt 21, Sayi 1

Ayse Topcu Akduman’, ilkay Oral?,
Kemal Ozerkan?

! Dlzce Atatiirk Devlet Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi,
Dizce

2 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali, Bursa

Gelis Tarihi /Received :01.12.2015
Kabul Tarihi /Accepted: 10.12.2015

Sorumlu Yazar/Corresponding Author
Ayse Topcu Akduman

Duzce Atatlirk Devlet Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Merkez,
Dizce

E-mail: drayse58@gmail.com


mailto:drayse58@gmail.com

Akduman ve ark.

Wilson Hastaliginda Gebelik Sonuglari g

GIRIS

Wilson hastaligi (WH) yada hepatolentikiiler de-
jenerasyon, otozomal resesif gegisli, biliyer sistemden
bakir atilim bozuklugu sonucu bakirin organ ve do-
kularda birikimiyle karakterize kronik bir hastaliktir
(1). WH prevalansi 1:30.000 olan nadir bir hastaliktir
(2). Hastaliktan sorumlu gen 13. kromozoma lokalize
ATP7B genidir. Bu genin mutasyonu, bakirin hepa-
tositlerdeki lizozomlardan safra igine atiiminda bo-
zukluklara yol agmaktadir (3). Basta karaciger olmak
tizere beyin, bobrek ve korneada biriken bakur, organ
fonksiyonunu bozmakta ve serbest radikaller olustu-
rarak toksik etki yapmaktadir.

Wilson hastaligi siklikla erken yirmili yaslarda
gortlmektedir. Cocuklarda hepatik bulgular, geng
eriskinlerde ise norolojik ve psikiyatrik bulgular 6n
plandadir (4). Semptomatik olgularda karaciger dis-
fonksiyonuna bagli hormonal degisimler sonucu ferti-
lite bozulur. Menstriiel diizensizlikler ve amenore sik
karsilasilan komplikasyonlardir. Tedavi almayan ol-
gularda gebelik cogunlukla diisiikle sonuglanmaktadir
(5). Menstriiel bozukluklar ve kronik karaciger has-
taliginin erken baslangicli olmasindan dolay: giivenli
ve basarili gebelik nadirdir (6). Ancak, erken tam ve
uygun bir tedavi ile basarili bir gebelik elde edilebilir.

Bu yazida WH olan gebelerin obstetrik sonuglari
sunularak, bu hastalarda obstetrik yaklasim ve gebe-
likte tedavi segeneklerinin literatiir esliginde tartigil-
mas1 amaglanmustr.

GEREG VE YONTEMLER

2006-2012 tarihleri arasinda Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde, karaciger sirozu olan 10 gebe tedavi edil-
di. Bu hastalarin dérdiinde Wilson hastalig1 saptandu.
Ug hastanin 1 gebeligi, bir hastanin 3 gebeligi takip
edildi. Bu gebelerin ozellikleri, klinik seyirleri, tedavi
yontemleri ve fetal-maternal sonuglarinin verileri ret-
rospektif olarak toplandi. Elde dilen sonuglar literatiir
esliginde degerlendirildi.

Olgu 1

On dokuz yasinda, gravida 1 olgu klinigimize 35.
gebelik haftasinda, WH ve kontraksiyon tarifleyerek
basvurdu. Obstetrik degerlendirmesinde ablasyo pla-
senta saptanan hastaya acil Sezaryen operasyon uygu-

land1. 2.940 gr, APGAR 6-8 erkek bebek dogurtuldu.
Anamnezinde, 17 yasinda karaciger biyopsisi ile WH
tanis1 aldig1 6grenildi. Tan1 konulduktan sonra tedavi
stirecinde hastanin 2 yildir D-penisilamin (Metalcap-
tase®) kullandig1, ancak gebeligi sirasinda tedaviyi bi-
raktig1 6grenildi. Jinekolojik oykiisiinde, oligomeno-
reik sikluslar1 vardi ve spontan gebeligi mevcuttu. Ge-
beliginde diizenli doktor takibinde degildi. Klinigimi-
ze bagvurdugunda INR, AST, ALT degerleri normalin
hafif tizerinde, trombosit degeri 40.000/uL idi. Sezar-
yen operasyon esnasinda yaklagik 1.000 cc assit mayii
bosaltild1. Hastaya preoperatif-postoperatif déonemde
trombosit ve eritrosit replasmani yapildi. Sezaryen
sonrasinda yara iyilesmesine gecikme oldu. Takibinde
hasta gastroenteroloji klinigi tarafindan devralindi.

Olgu 2

Yirmi yedi yasinda, gravida 2 olgu klinigimize 35.
gebelik haftasinda, WH ve tansiyon yiiksekligi nede-
niyle bagvurdu. Anamnezinde, 17 yasinda iken, aile-
nin 2 gocuguna WH teshisi konduktan sonra yapilan
aile taramast sirasinda tani aldig1 6grenildi. Tan1 ko-
nulduktan sonra tedavi siirecinde ila¢ kullanmadi-
$1 ancak bakirdan fakir diyetine (<1 mg/giin bakur)
devam ettigi 6grenildi. Hastanin 7 yil 6nce sorunsuz
bir gebeligi olmustu ve Sezaryen operasyonla dogmus
saglikli bir ¢ocugu vardi. Gebeliginde dis merkezde
diizenli takipte idi. Rutin gebelik testleri normaldi.
Hasta, 32. gebelik haftasindan sonra tansiyonu 140/90
mmHg {lizerinde seyrettigi i¢in tarafimiza sevk edildi.
Hastanin yapilan degerlendirmesinde preeklampsi
diistiniilmedi. Alfametildopa (Alfamet® 250 mg tb)
2x1 ile tansiyonu regiile seyretti. WH icin diyetle te-
davisine devam edildi. Gebeligin 38. haftasinda, 6n-
ceden gecirmis oldugu Sezaryen operasyon nedeniyle
yine Sezaryen uyguland1. 2.690 gr, APGAR 7-9 erkek
bebek dogurtuldu. Preoperatif-postoperatif donemde
problemi olmadu.

Olgu 3

Otuz bir yasinda, gravida 1 olgu klinigimize 15.
gebelik haftasinda WH ve gebelikte ilag¢ kullanimi ne-
deniyle bagvurdu. 3 yildir WH nedeniyle takipte idi,
D-penisilamin (Metalcaptase®) ve ¢inko kullaniyordu.
WH’nin norolojik oftalmolojik tutulumu vardi. Peri-
natoloji konseyinde degerlendirilen hastaya terminas-
yon secenegi sunuldu. 15. gebelik haftasinda, gebeligi
sonlandirildi.
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Olgu 4

Otuz yasinda, gravida 1 olgu klinigimize, dig mer-
kezden postpartum birinci giinde WH nedeniyle sevk
edildi. Gebeliginde dis merkezde takipli hastaya 22.
gebelik haftasinda plasenta previa totalis ve preterm
eylem nedeniyle histerotomi uygulanmisti. Anam-
nezinde, yedi yildir WH nedeniyle takipte oldugu ve
D-penisilamin (Metalcaptase®) kullandig1 6grenildi.
Potpartum donemde karaciger fonksiyon testeri ve
hematolojik parametreleri bozuk olan hastaya replas-
man tedavisi yapildi. Kompanse karaciger sirozu ne-
deniyle gastroenteroloji tarafindan hasta devralindi
Ug yil sonra hasta, 13. gebelik haftasinda missed abor-
tus nedeniyle bagvurdu. Revizyone kiirtaj uygulandr.
Ikinci gebeliginden sonra hastaya karaciger transplan-
tasyonu uygulandi. Karaciger transplantindan 1 yil
sonra hasta spontan gebe kaldi, antenatal poliklinigi-
mize bagvurdu. Hastanin immiinosiipresif tedavisine
(siklosporin tedavisi) devam edildi. Rutin antenatal
takipleri, rutin gebelik tetkikleri olan olgumuzda her-
hangi bir gebelik komplikasyonu gelismedi. 38. hafta-
da, Sezaryen operasyonla 3.300 gr, APGAR 9-10 kiz
bebek dogurtuldu.

BULGULAR VE SONUGLAR
2006-2012 yillar1 arasinda klinigimize, Wilson
hastalig1 olan 4 anne 6 gebelik ile bagvurdu. Hastalar-
dan birinde 3 gebelik takip edildi. Gebelerin medyan
yast 33,5 (25-37) olarak saptandi. Dogum zamaninda-
ki medyan gebelik haftasi 19 hafta (10-38 hafta) olarak
saptandi. Ug gebelik birinci trimesterde, bir gebelik 2.
trimesterde ve iki gebelik de 3. trimesterde sonlandi-
rildi. Sonlandirilma sebepleri ablasyo plasenta, akut
fetal distres, missed abortus ve terap6tik abortus ola-
rak gozlendi.

Wilson hastalig1 tanisi, bir olguda postpartum do-
nemde ve digerlerinde gebelik 6ncesi olmak iizere
perkutan karaciger biyopsisi ile konuldu. Hastalarin
hepsinde anormal karaciger fonksiyon testi sonuglari,
diisiik serum seruloplazmin diizeyleri ve siroz bulgu-
lar1 vardi. Hastalarin sadece birinde nérolojik tutulum
mevcuttu.

Takip edilen gebeliklerden bir olgu terme ulasti,
ancak akut fetal distres (AFD) gelismesi nedeniyle
38. haftada gebelik sonlandirildi. ki gebelik spontan
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abortusla sonuglandi. Bir gebelik maternal endikasyon
nedeniyle terapotik abortusla sonlandirildi. iki gebe-
likte dogum, ablasyo plasenta nedeniyle gerceklesti-
rildi. Gebeliklerin hi¢birinde maternal 6lim olmadi.
Caligmada sunulan birinci olguda postoperatif yara
iyilesmesinde gecikme gézlendi. Bunun disinda pos-
toperatif herhangi bir komplikasyon gelismedi. Gebe-
liklerin sadece ikisinde saglikli bebek dogdu.

Tiim gebeliklerde, gebelik sirasinda D-penisilamin
(2x500 mg/giin), ¢inko (2x75 mg/glin) ya da trientin
(3x250 mg/giin) tedavisine devam edildi. Hastalarin
ozellikleri ve aldiklar1 tedaviler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Wilson hastalig1 tanis1 konulan hastalarda gebelik
yonetimi, tedavinin diizenlenmesi ve hastaligin gebe-
lik tizerine etkilerinin multidisipliner bir yaklagimla
degerlendirilmesini igerir.

Wilson hastaligi omiir boyu tedavi gerektiren
kronik bir karaciger hastaligidir. Erken tani konulan
hastalarda tedavi ile normal bir yasam saglanmakta-
dir. Tany, siroz gelistikten sonra konulsa bile tedaviye
yanit vermektedir. Hastaligin tedavisindeki amag, do-
kularda birikmis olan bakirin atilmasini saglamak ve
diyetle alinan bakirin emilimini 6nlemektir (4).

Hastaligin kesin tanisi, korneada Kayser-Fleisc-
her halkalarinin gézlemlenmesi, serum seruloplazmin
konsantrasyonunun azalmasi ya da perkutan karaci-
ger biyopsi Orneklerinde bakir konsantrasyonunun
Olgiilmesi ile konur (7, 8). Klinik olarak karaciger yet-
mezligi ve nérolojik bulgular goriilebilir (9).

Wilson hastalig1 olan kadinlarin {ireme profilinde
en 6nemli iki konu infertilite ve tekrarlayan dugiikler-
dir. Bu duruma karaciger yetmezligi ve bakur toksisi-
tesi sonucu gelisen hormonal bozukluklar sebep ol-
maktadir (6). Daha az olasilikla da uterus i¢inde bakir
birikimi sonucu gelisebilir (10).

Literatiirde Wilson hastalarinda basarili gebelik
elde edilmis sinirli sayida olgu sunumu mevcuttur.
Bu hastalarda, kronik karaciger hastalig1 ve endokrin
bozukluklarin yaygin olmas: bu durumu agiklayabilir.
Bu gergeklere ragmen, uygun tedavi alan ve gebelik
oncesi ve sirasinda yakin takip ile izlenen hastalarda
olumlu gebelik sonuglarina ulasmak miimkiin olabilir
gibi goriinmektedir (11-14).
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Tablo 1: Wilson hastalig1 olan 6 gebeligin 6zeti

Gebelik Yas | Tam zamam Gebelikteki Serum Gebelik sirasindaki | Dogum | Gebeligin Anne
numarasi $ seruloplazmin degeri (g/lt) | tedavi haftas1 | Sonlanma sekli | son durum
Gebelikten 3 yil L Ablasyo plasenta,
1 25 Snce 0,068 D-penisilamin 35 AE C/S Kc Tx
2 33 | Gebelik sirasinda | 0,18 Cinko 38 AFD, C/S Kompanse siroz
3 37 F}ebehkten 3l 0,12 Cinko 15 Terminasyon Ke Tx
once
4 30 Sri)eehkten Lyl 0,07 D-penisilamin 10 Missed abortus | Kc Tx
5 34 Fwebehkten 5 yil 0,08 D:pemsllamer 23 Ablasyo plasenta, Ke Tx
once Cinko C/S
6" 37 |Cebeliktenyl g 165 D-penisilamint ), Missed abortus | Ke Tx
once Cinko+ triamteren

*: 4,5 ve 6 numarali gebelikler ayni1 hastaya aittir. Kc Tx: Karaciger transplantasyonu

Serum seruloplazmin normal deger aralig1: 0.200-0.550 g/1t

Wilson hastalig1 olan tiim gebe kadinlara, gebeli-
gin seyri boyunca medikal tedavi 6nerilmelidir (15).
Gebelikte tedavi kesilmesi akut karaciger yetmezligi
ile sonuclanabilir (16). Bu ¢aligmada takip edilen ol-
gularin hepsinde gebelik esnasinda medikal tedaviye
devam edildi.

Glinumiizde WH’de dort ilag kullanilmaktadir:
D-penisilamin, ¢inko, trientin ve tetratiomolibdat
(11). Bu ilaglarin hepsi ayn1 etkinlige sahip olmakla
birlikte gebelik sirasinda kullanimlar1 teratojenik et-
kilerinden dolay: tartisma konusudur.

D-penisilamin, WH tedavisinde ilk tercih edilen
ajandir. Idrarla bakir atilmasini artirarak ve toksik
olmayan bakir-penisilamin bilegikleri olugturarak etki
etmektedir (1, 2). FDA tarafindan gebelik risk katego-
risi D olarak kabul edilmistir. Hastalar, yiiksek doz-
da kullanildiginda D-penisilaminin fetiiste cutis laxa
sendromu, mikrognati, diisiik kulak, varislere ve an-
nede bozulmus yara iyilesmesine neden olabilecegi ko-
nusunda bilgilendirilmelidir (17). Bununla birlikte bu
ilag, Wilson hastalarinda diisitk dozda kullanilmakta
ve bakir gelasyonu sonrast hizla viicuttan atilmaktadir.
Boylece kandaki seviyesi daha da dismektedir. Bu ne-
denle Wilson hastalarinda gebelik doneminde giivenli
oldugu belirtilmektedir (6). Gebelikte D-penisilamin
dozlar tedavi edici en disiik dozda tutulmalidir. Yara
iyilesmesini bozmamak igin 6zellikle son trimesterde
gebelik oncesi dozlarin %25-50’si olacak sekilde doz
ayarlamasi yapilmalidir (14). Bu g¢alismada sunulan
olgularda doz azaltilmas1 yapilmamigtir. Bununla be-
raber, birinci olguda postoperatif yara iyilesmesinde
gecikme olmakla birlikte diger olgularda yara iyiles-

mesinde bozulma gozlenmemistir.

Gebeliginde D-penisilamin kullanan 111 Wilson
hastasini kapsayan bir derlemede, 164 gebelik ve 153
normal yenidogan bildirilmistir. Bu ¢aliymada 2 tera-
potik abortus, 2 spontan abortus, 3 prematiire yeni-
dogan, 1 kromozom defekti, 1 yarik damak, 1 man-
nosidoz ve preeklampsi sebebiyle 1 intrauterin 6liim
bildirilmistir. Sonu¢ olarak gebelikte D-penisilamin
tedavisine devam edilmesi gerektigi, tedavinin iyi to-
lere edildigi ve giivenilir oldugu bildirilmistir (18).

D-penisilaminin yan etkileri olarak; hipersensivite
reaksiyonu, kemik iligi depresyonu, trombositopeni,
aplastik anemi, nefrotik sendrom, Goodpasture send-
romu, ilaca bagli SLE ve gecici neonatal miyelosiipres-
yon bildirilmistir (3, 4, 19). Yaptigimiz ¢aligmada, has-
talarin klinik ve laboratuvar takiplerinde bu tiir yan
etkilere rastlanmadi.

WH’de ikinci en sik tercih edilen ilag ¢inkodur.
Hastalara 75 mg/giin olarak énerilmektedir. Bu konuda
yapilan ¢alismalar yetersiz olmasina ragmen literatiirde
penisilaminle ayn1 derecede etkili oldugu ve teratojenik
etkilerinin benzer oldugu belirtilmektedir (20). Cinko,
bakirla yarismaya girerek intestinal bakir emilimini 6n-
lemekte ve hastaligin uzun siireli idame tedavisinde et-
kin olarak kullanilmaktadir (4). Gebeligin son tig aylik
doneminde daha iyi yara iyilesmesini saglamak amacry-
la ¢inkonun da dozu azaltilmalidir (20,21).

D-penisilamin veya ¢inko tedavisini tolere edeme-
yen hastalarda alternatif olarak trientin ve tetratiomo-
libdat kullanilmaktadir. Bununla birlikte, hamilelik
sirasinda bu iki ajanin kullanim ile ilgili literatiirde
yeterli veri bulunmamaktadir (22).
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Ayrica WH tedavisinde bakir konsantrasyonu
yliksek gidalardan (kabuklu deniz driinleri, findik,
gikolata, mantar ve organ etleri) kaginilmalidir. Ba-
kirdan zayif diyet, hastaligin etkisini azaltabilir. Fakat
diyet yonetimi tek tedavi secenegi olarak tavsiye edil-
mez (23).

Gebelik siiresince hastalarin fizik muayene, serum
seruloplazmin, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
pihtilasma profili, tam kan sayimi ve tam idrar tetki-
ki diizenli olarak takip edilmelidir (24). Son zaman-
larda, Wilson hastalig1 riski tasiyan gebeliklerde fetal
genotiplerin tanisinda kullanilabilecek noninvaziv bir
prenatal test gelistirilmistir (25). Bizim olgularimizda
da her trimesterde serum seruloplazmin, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, pithtilagma profili, tam kan
sayimi ve tam idrar tetkiki anne i¢in tekrarlanmigtir.

En uygun dogum sekli maternal ve fetal 6zellikle-
re gore belirlenir. Saglikli ve asemptomatik kadinlar-
da vajinal dogum ilk segenek olmalidir. Sezaryen ise
acil veya diger patolojik durumlarda yapilmalidir. Bu
¢aligmada dogum yapan ii¢ hastada fetal nedenlerden
dolay1 Sezaryen tercih edildi.

Sonugta, WH gebelikte komplikasyonlarla seyre-
debilen bir hastaliktir. Maternal ve fetal komplikas-
yonlar1 en aza indirmek i¢in hastalar tedavi ve takiple-
ri agisindan yakin gézlem altinda bulundurulmalidur.
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Gelmis Gegmis En Buyuk Katil,

1918 ISPANYOL' GRIBI

M. Kemal Temel

On dokuzuncu ylzyil sonlarina gelindiginde, buharli tagima sayesinde
kara ve deniz ulagiminda buyuk ilerleme kaydedilmisti. Bu gelisme
insanlar icin daha hizli ve daha kolay ulasim, 6te yandan veba, kolera,
kizamik gibi bulasici hastaliklar igin de daha hizli ve daha fazla yayilim
anlamina geliyordu. Aynisi grip i¢in de gegerliydi; nitekim 1889 grip
pandemisi yirminci ytzyll esiginde suratle ¢ok ylksek bir morbidite
sergiledi ve benzer bigimde mortalitesi de ayni yizyillin kolera
salginlarini gegti. Ancak salgin milyonlari etkilese de insanlar gripten
pek korkmuyordu; daha ¢ok yaslilari 6ldirdtigi distintlen grip, toplum
diizenini bozmadan stirlip giden mutat bir dert olarak gértliyordu. Ne
var ki 1889 pandemisi gribin artik ne denli hizli yayilabilecedinin bir
isaretiydi; pandemi daha tehlikeli bir tir virlisten kaynaklanmis olsaydi,
sonuglar ¢ok daha ciddi olabilirdi. Ve 1918'de bu daha tehlikeli tir geldi.
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Gestasyonel Diyabet Taramasinda 50 gram
Glukoz Yuklemesi Gerekli mi?

Is the 50-gram Oral Glucose Tolarence Test
(OGTT) Essential for the Screening of Gestational

Diabetes?
. Hacer Uyanikoglu',
Ozet Adnan incebiyik’,
Amag: Gestasyonel diyabet taramasinda kullanilan 50 g glukoz yiikleme testinin gerekli olup Emel Yigit Karakas?
olmadigini arastirmak. B ' Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismada Ozel OSM Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Do- Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
gum poliklinigine antenatal takip igin bagvurmus olan 143 gebe kadina dair kayitlar incelendi. Dali

2 Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi,

Gestasyonel diyabet taramasi uygulanan tim gebeler 24-28. gestasyonel haftalar arasinda ic Hastaliklar Anabilim Dali

idi. Hastalar iki gruba ayrildi. Birinci gruba (n=76) 50 g glukoz, ikinci gruba (n=67) 75 g glukoz
ylkleme testi yapilmisti. Birinci grupta test sonucu pozitif olan gebelere 100 g oral glukoz yik-
leme testi yapilmisti. Her iki yiikleme testi ve 100 g oral glukoz yiikleme testi, Amerikan Diyabet
Birligi'nin onerdigi sekilde uygulanmisti.

Bulgular: 50 g glukoz ytikleme testi yapilan birinci gruptaki hastalarin yas ortalamasi 27,4 £ 5,5
(dagiim 18-42) olup 23'linde test pozitif sonuglanmisti. Bu hastalarin da 13'tinde (%17) 100 g
oral glukoz ylikleme testi pozitif sonuglanmisti. 75 g glukoz yiikleme testi yapilan yapilan ikinci
gruptaki hastalarin yas ortalamasi 26,9 + 5,9 (dagiim 17- 43) olup 14'Unde (%21) test pozitif
sonuglanmisti. ikinci grupta daha sik test pozitifligi saptanmasina ragmen, iki grup arasinda
istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05).

Tartigma ve Sonug: Her iki test ile benzer siklikta gestasyonel diyabet tanisi alan hasta saptan-
mistir. Bu nedenle iki agamali olan ve buna bagli olarak daha fazla glukoz alinmasina neden olan
50 g glukoz yiikleme testinin gerekli olmayabilecegi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: gebelik; diyabet; OGTT

Abstract

Aim: We aimed to investigate whether the 50-gram oral glucose tolerance test is essential for
the screening of gestational diabetes.

Materials and methods: Clinical records related to 143 pregnant women who had applied to the
Obstetrics and Gynecology Department of the OSM Hospital for antenatal care were included in
this retrospective study. All of the pregnant women between 24 and 28 weeks of gestation had
been screened for gestational diabetes. The patients were separated into two groups. The 50-
gram oral glucose tolerance test had been performed in the first group (n=76), and the 75-gram
oral glucose tolerance test in the second group (n=67). The women who had tested positive in
the first group had undergone the 100-gram oral glucose tolerance test. All of the tests were
performed in accordance with the recommendation of the American Diabetes Association.
Results: In the first group who had undergone the 50-g OGTT, the mean age was 27.4 + 5.5
(18-42) and 23 patients had tested positive. Of these, 13 patients (17%) had also tested positi-
ve with the 100-g OGTT. In the second group who had undergone the 75-g OGTT, the mean age
was 26.9 + 5.9 (17-43) and 14 patients (21%) had tested positive. Although the second group

had tested positive for GDM more frequently, no statistically significant difference was found Gelig Tarihi /Received :18.08.2015
between the two groups (p>005) Kabul Tarihi /Accepted: 10.10.2015
Discussion and Conclusion: The 50-g and 75-g OGTTs revealed a diagnosis of GDM at a similar Sorumlu Yazar/Corresponding Author
frequency. Therefore, it may be concluded that the 50-g OGTT that consists of two stages and Hacer Uyanikoglu _

. . . Harran Universitesi, Tip Fakdltesi, Kadin
hence leads to a higher intake of glucose may not be essential.

Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Key Words: pregnancy; diabetes; OGTT E-mail: huoglu@hotmail.com
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GIRIS

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ilk kez gebe-
likte ortaya ¢ikan ya da gebelik sirasinda tani konulan
glukoz tolerans bozuklugudur. Gergek insidansi tam
olarak bilinmemekle beraber literatiirde gebe kadinla-
rin %1,2-14,3’0 olarak verilmektedir (1).

Anne yasy, etnisite, polikistik over sendromu, obezi-
te, hipertansiyon, 6nceki gebelikte GDM &ykiisii kabul
edilen risk faktorleri arasindadir. Yapilan ¢alismalarda
25 yag alt1 kadinlarda insidans %0,4-0,8 iken 25 yas {istii
grupta bu oran % 4,3-5,5 olarak bulunmustur (2).

Gebelik, ikinci trimesterde baglayan insiilin rezis-
tansi, kompensatuvar -hiicre artisi ve hiperinsiilinemi
ile karakterize diyabetojenik bir donemdir. Gebelikte
insilin sensitivitesi %80 oraninda azalir (3). Diyabetik
olmayan gebelerde insiilin direncindeki bu artig insii-
lin tiretimindeki artig ile kolaylikla karsilanmaktadur.
Sinirli veya hig insiilin rezervi bulunmayan diyabetik
hastalarda artmis insiilin direnci gebelik ilerledikge
hiperglisemiye yol agar. Normal kosullar altinda ye-
terli insiilin salgilayabilen fakat gebeligin artan instilin
direncini karsilayamayan kadinlarda gestasyonel di-
yabet olugur. Insiilin direncinden sorumlu olan HPL
(human placental lactogen), progesteron, kortizon ve
prolaktin, insiilin duyarli hiicrelerin glukoz alimini
bozarak etki gosterirler. Bu hormonlar gebelikte diya-
bete olan egilimi artiran ana hormonlardir (4).

Maternal ve yenidogan komplikasyonlart GDM
varliginda artmaktadir (5). Pek ¢ok ¢alismada GDM’li
annelerin ve ¢ocuklarinin preeklampsi, polihidram-
niyos, preterm dogum, ani fetal kayiplar, intrauterin
gelisme geriligi, makrozomi, artmis Sezaryen ope-
rasyonlu dogum orani ve ileride gelisebilecek obezi-
te, tip-2 DM, kardiyovaskiiler bozukluklar acisindan
ciddi risk altinda olduklar: belirtilmektedir (6-8). Bu
nedenle gebelikte tarama yapilarak GDM’li hastalarin
erken tanisi, uygun tedavisi ve de postpartum takibi ile
diyabete bagli anne ve bebekte goriilebilecek risklerin
onlenebilecegi belirtilmektedir (9).

American College of Obstetricians and Gyneco-
logists (ACOG) ve American Diabetes Association
(ADA); her ikisi de tiim gebelerin gestasyonel diyabet
acisindan taranmasini onermektedir (10,11). Tarama
testleri gebeligin 24-28. haftalarinda yapilmaktadir.
Fakat hangi tarama testinin kullanilacag: halen tartis-
malidir (12).

Bu c¢alisgmada, GDM taramasinda kullanilan 50 g

glukoz yiikleme testi ile 75 g glukoz yiikleme testinin
karsilastirilmasi ve 50 g glukoz yiikleme testinin ge-
rekli olup olmadiginin saptanmasi amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢aligmaya 2012 Ocak - 2013 Ocak
tarihleri arasinda Ozel OSM Ortadogu Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine rutin antena-
tal takibe gelmis olan 145 gebe kadin alindi. Gebeler-
den ikisinin tip-2 DMden muzdarip oldugu bilindi-
ginden, bunlar ¢alismadan ¢ikarildi.

GDM taramasi uygulanan tim gebeler 24-28. ges-
tasyonel haftalar arasinda idi. Gebeler iki gruba ayrild1.
Birinci gruba 50 g glukoz, ikinci gruba ise 75 g glukoz
yiikleme testi yapilmisti. Birinci grupta test sonucu
pozitif ¢ikan gebelere tani i¢in 100 g oral glukoz yiikle-
me testi (OGTT) yapilmist. 75 g glukoz yiikleme testi
hem tarama hem de tani amagli uygulanmists. Her iki
tarama testi icin ADAnin 6nerdigi yontem ve sinirlar
kullanilmisti (13).

50 g glukoz yiikleme testi 6ncesinde gebelerden ag
olma gart1 istenmemisti. Fakat 75 g ve 100 g testleri 6n-
cesinde en az 8 saatlik aglik istenmisti. OGTT 6ncesi
gebelerden en az ii¢ giin kesintisiz diyet (giinde en az
150 g karbonhidrat) almalari istenmigti. Test siiresince
gebeler fiziksel aktivite agisindan siirlandirilmigti.

50 g ylikleme testi i¢in esik degeri 1. saat kan sekeri
> 140 mg/dl kabul edildi. Birinci saat kan sekeri 140-
180 mg/dl arasindaki hastalarda bozulmus glukoz to-
lerans: diisiiniiliip 100 g OGTT testi yapilmists. 75 g
yiikleme testi i¢in vendz plazma esik degerleri aglik >
92 mg/dl, 1. saat > 180 mg/dl, 2. saat 2153 mg/dl ka-
bul edildi. Test sonucunda bir degeri yiiksek olan has-
talara GDM tanis1 konuldu. 100 g OGTT igin venoz
plazmada sinir degerler Carpenter ve Coustan (C&C )
kriterlerine gore aglik > 95 mg/dl; 1. saat > 180 mg/dl;
2. saat > 155 mg/dl; 3. saat > 140 mg/dl olarak kabul
edildi. 100 g OGTTde iki ya da daha fazla esik deger
yiiksekligi varsa GDM tanis1 konuldu.

istatistiksel analiz

iki grup arasindaki sonuglar SPSS Version 18.0 is-
tatistik programi kullanilarak kargilastirildi. Kategorik
degiskenler chi-square testi ile karsilastirildi. Normal
dagilim gosteren sayisal degiskenler ise Student ¢-testi
ile kargilagtirildi. Degerler ort + SD olarak verildi. P<
0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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Hastalarin yas ortalamas1 27,1 + 5,7 (dagihm 17-
43) yas idi. Iki hastada bilinen tip-2 diabetes mellitus,
bes hastada ek bir sistemik hastalik (bikornuat uterus,
guatr, sol nefrektomi, HBsAg tastyiciligy, talesemi ta-
styiciligr) vardi. On hastada sigara kullanma hikayesi
olup, higbiri alkol kullanmiyordu. Bes hastanin anne-
sinde, bir hastanin kiz kardesinde diyabet 6ykiisii var-
di. Onceden tip-2 DM'den muzdarip oldugu bilinen
iki hasta ¢aliymadan ¢ikarildi.

Tablo 1: Her iki grupta glukoz yiikleme testi pozitif olan hasta sayist

50 g Glukoz
Gruplar . . 100 g OGTT* (+) | 75g OGTT* (+)
Yiikleme Testi (+)
1. GRUP
23 (%30) 13 (% 17)
(N:76)
2. GRUP
14 (% 21)

(N:67)

* OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi

50 g glukoz yiikleme testi yapilan birinci gruptaki
76 hastanin yas ortalamasi 27,4 + 5,5 (dagilim 18-42)
yas olup, 23’iinde (%30) test pozitif sonuglanmigti. Bu
23 hastanin 13’tinde de (%17) 100 g glukoz yiikleme
testi pozitif sonu¢lanmigsti. 75 g glukoz yiikleme testi
yapilan ikinci gruptaki 67 hastanin yas ortalamasi 26,9
£ 5,9 (dagilim 17-43) yas olup, 14’tinde (%21) test po-
zitif sonu¢lanmist1 (Tablo 1).

Ikinci grupta test pozitifligi daha sik oranda sap-
tanmasina ragmen, birinci grupla aralarinda istatistiki
fark yoktu (p > 0.05).

TARTISMA

Literatiirde 25 yas {istii kadinlarda GDM sikliginin
25 yas alt1 kadinlara gore 4-5 kat arttig1 bildirilmigtir
(2). Bizim ¢alismamizda GDM tanisi alan hastalarin
yas ortalamasi 27,1 + 5,7 (dagilim 17-43) olup litera-
tiirle uyumludur.

GDM ile maternal obezite arasinda giiglii bir iligki
bulunmaktadir. Calismalarin sonucunda obez kadin-
larin {igte birinin GDM tanisi aldig1 bildirilmektedir.
Oberzite, risk faktorleri icerisinde degistirilebilir olma-
s1 nedeniyle 6nemlidir (14). Bir¢ok ¢alismada artmuis
gebelik oncesi agirlik ile GDM arasinda iliski saptan-
mustir (15,16). Bizim ¢alismamizda, hastalarin cogu
gebelik oncesi kilolarini bilmedigi i¢in viicut kitle in-
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deksi (BMI) hesaplanamamigtir.

Yakin zamanda gebelikte tarama yapilip yapil-
mamasi ile ilgili goriis farkliliklar1 olsa da American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
ve ADA, tiim gebelerin GDM agisindan taranmasini
onermektedirler (10,11). Tarama testleri gebeligin 24—
28. haftalarinda 6nerilmektedir. Fakat diyabet stiphesi
uyandiran 6nemli semptom ve bulgular varsa ilk pre-
natal vizitte tarama yapilabilir (17). Bununla beraber
hangi tarama testinin kullanilacag: tartismalidir (12).
Tarama amagli; sadece risk faktorlerine gore tarama,
rastgele glukoz 6l¢timii, aglik glukoz degeri, HbA1lc, 50
g ve 75 g glukoz yiikleme testleri kullanilabilmektedir.
Bunlardan sensitivitesi en yiiksek olanlar 50 g (%59)
ve 75 g (%79) glukoz yiikleme testleridir (18). Yapilan
bir ¢alismada klasik oral glukoz yiikleme testlerine al-
ternatif olarak sekerli sakiz ¢igneme ile tarama yapil-
masinin hem hasta uyumunu arttirdigs hem de daha
uygun maliyetli oldugu ve 100 g OGTT dogrulamasi
ile etkililiginin diger tarama yontemlerine esit oldugu
belirtilmektedir (19).

Halen tiim diinyada en sik kullanilan tarama tes-
ti 50 g glukoz yiikleme testidir. Eger test pozitifse, 3
saatlik 100 g OGTT yapilarak GDM tanisi konulmak-
tadir (12). Bu iki asamali testte tani i¢in gebelere daha
fazla glukoz yiiklemesi yapilmaktadir. Yiiksek dozda
glukoz alimi bazi gebelerde gastrik iritasyona mide
bosalmasinda gecikmeye, gastrointestinal ozmotik
dengesizlige, bulant1 ve kusmaya neden olabilmektedir
(20). Bu da hastanin teste uyumunu zorlagtirmaktadir.
Ayrica 100 g OGTT ile GDM tanisi igin 4 degerden
en az 2’sinde bozukluk gerekmektedir; oysa bazi ge-
belerde tek degerin bozuk oldugu goriilmektedir. Bu
durum tam1 ve tedavide belirsizlik olusturmaktadir.
75 gram testinde ise 3 degerden 1’inin yiiksek olmasi
tani igin yeterli oldugundan, bu sorun ortadan kalk-
maktadir. OGTTden 6nce 3 giin boyunca en az 150 g/
glin'litk karbonhidrat iceren diyet 6nerilmekle birlikte
diisiik karbonhidratla beslenmeyen gebelerde bu one-
rinin ihmal edilebilecegini bildiren yayinlar mevcuttur
(21,22).

Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda 75 g glukoz
yikleme testinin hem tarama hem de tani amagh
kullanilabildigi belirtilmistir. Fakat bu konuda kon-
sensiis yoktur. Uluslararas1 Hyperglycemia and Ad-
verse Pregnancy Outcomes (HAPO) ve International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups
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(IADPSG) ¢aligma sonuglarina gore her gebe taranma-
lidir. ACOG, 50 g glukoz yiiklemesi ve sonrasinda 100
g OGTT ile iki agamali taramay1 6nerse de, HAPO ve
IADPSG, 75 g glukoz yiiklemesi ile tek asamali bir ta-
rama stratejisi onermis ve bu ADA tarafindan da kabul
gormistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore, 75 g glukoz
yiikleme testi ile tarama daha etkili, daha az maliyetli
ve hastalar tarafindan daha tolere edilebilir bulunmus-
tur (5). Yine diistik karbonhidratl diyetle beslenme-
yen ve 2 kez glukoz yiikleme testi yaptirmak istemeyen
gebelere, DSO'niin ve IADPSG'nin 6nerdigi tek sefer-
de 75 g OGTT uygulanabilecegi diistiniilmiistiir (23).

Biz calismamizda 50 g glukoz yiikleme testi ile 75 g
glukoz yiikleme testinin sonuglarin istatistiksel olarak
karsilastirdik. 50 g ve ardindan 100 g OGTT yapilarak
toplam 13 hastaya tan1 konurken, 75 g OGTT ile 14
hastaya tan1 konmustur.

SONUG

Benzer siklikta hasta tespit edilmesine ragmen,
tarama esnasinda es zamanli tan1 konulmasi, daha az
maliyetli olmasi, tek agamali olmasi ve hasta agisindan
daha tolere edilebilir olmasi nedeniyle, GDM tarama-
sinda 75 g OGT T’nin tercih edilebilecegi ve 50 g glu-
koz yiikleme testinin gerekli olmayabilecegi sonucuna
varilabilir. Bu konuda kesin kaniya varabilmek igin
¢ok merkezli biiytik ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Universite Ogrencilerinin Ofke Ifade Tarzi ve
lligkili Faktorler

Anger Expression and Related Factors in
University Students

Ozet

Amag: Bu galismanin amaci, Saglk Bilimleri Yiksekokulu 6grencilerinin 6fke ifade tarzini ve
iligkili faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin evrenini, istanbul'da bulunan bir vakif tniversitesinin Saglik
Bilimleri Yiksekokulu'nun tim boltimlerinde 6grenim goren 1.116 6grenci olusturmustur. Aras-
tirmada orneklem segimine gidilmeksizin calismaya katilmayi kabul eden 408 6grenci galisma
kapsamina alinmistir. Galismanin verilerini toplamak igin, Ogrenci Bilgi Formu ve Durumluluk
ve Sireklilik Ofke Olgedi kullanilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde, SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) Version 16.0 programi kullaniimis olup tanimlayici istatistiksel para-
metrelerin (aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve frekanslar) yani sira,
Student t-testi Spearman korelasyon testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilimistir.

Bulgular: Ogrencilerin stirekli 6fke diizeyi puan ortalamasi 20,55+4,97; kontrol altina alinmig
ofke alt boyutunun puan ortalamasi 20,88+4,52; disa vurulmus 6fke alt boyutunun puan orta-
lamasi 14,44+317; ige vurulmus 6fke alt boyut puan ortalamasi ise 15,07+3,87 bulunmustur.
Ogrencilerin bireysel 6zellikleri ile Durumluluk ve Stireklilik Ofke Olgegi alt boyut puan ortalama-
lari karsllastirildiginda; cinsiyet, aile yapisi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, arkadas iligkileri ve
anneyi tanimlama ile Durumluluk ve Siireklilik Ofke Olgedi alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Ofke, her yasta goriilebilen 6nemli duygusal tepkilerden biridir. Bu nedenle,
egitim strecinde bu tarz sorunlarin saptanmasi ve gerekli destegin saglanmasi 6grencinin bi-
reysel ve mesleki gelisimleri igin oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Universite 6grencisi; 6fke; 6fke kontrolu; 6fke ifade tarzi.

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine how the College of Health Sciences students ex-
press their anger and the related factors that affect it.

Materials and Methods: The population of the study comprises all of the students of a private
College of Health Sciences in Istanbul (N=1116). Students (n=408) who agreed to participate in
the study were included in the study, without sample selection. A “Student Information Form"
and the "Trait Anger and Anger Expression Scale" were used to collect the data. To evaluate the
data, SPSS Version 16.0 was used, in addition to the descriptive statistical parameters (arith-
metic mean, standard deviation, minimum, maximum, and frequencies) and to Student's t-test,
Spearman's correlation test and one-way analysis of variance (ANOVA).

Results: The students' mean trait-anger score was found as 20.55 + 4.97, mean anger-control
subscale score 20.88 + 4.52, mean anger-out subscale score 14.44 + 3.17, and mean anger-in
subscale score 15.07 + 3.87. When the mean Trait Anger and Anger Expression Scale subscale
scores were assessed with the students' characteristics, no statistically significant relation was
found between the mean Trait Anger and Anger Expression Scale subscale scores and charac-
teristics such as gender, family structure, smoking, alcohol use, relationships with friends and
mother description.

Discussion and Conclusion: Expressed anger is one of the important emotional reactions that
can be given at any age. Thus the detection of problems associated with anger expression and
the provision of appropriate support during a student's educational life is quite important for the
student's personal and professional development.

Key Words: university student; anger; anger control; anger management style.
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Elkin ve ark.

Ofke ifade Tarzi g

GIRIS

Duygu, diisiince ve davraniglarini kontrol edebil-
me ve gerektiginde baska alanlara kaydirabilme yetisi
insani diger varliklardan ayiran 6nemli bir 6zelliktir.
Uziilme, sevinme, sugluluk ve éfkelenme gibi duygu-
lar her insanda farkli siddet ve gériiniimlerde yagana-
bilir. Kisilerin duygu ve diistincelerini yer, zaman ve
duruma gore denetleyebilme yetisi bireyin kendi i¢
huzuru agisindan 6nemli oldugu gibi; yakin arkadas-
lar1, akrabalari, mesleki ve sosyal gevresiyle uyumlu
iligkiler kurabilmesi agisindan da énemlidir (1). inang
ve ark.’a gore, duygular ii¢ grupta toplanabilir. Birinci
grupta olumlu duygular olan sevgi, sefkat, mutluluk
ve zevk duygulary; ikinci grupta engelleyici duygular
olarak bilinen endise, kaygi, keder, iiziintii, sugluluk,
pismanlik, utang ve igrenme duygulary; tigiincii grup-
ta ise, diigmanlik duygular1 olarak adlandirilan 6fke,
nefret, kiskanglik gibi duygular bulunmaktadir (2).
Kalogerakis’e gore 6fke tepkisi biitiin yaslarda ve bii-
tiin kiilttirlerde goriilen dogal bir tepkidir (3). Schiral-
di ve Hallmark-Kerr’e (2002) gore ise 6fke; evrensel,
dogal ve anlagilabilen bir duygudur (4). Engellenme,
haksizliga ugrama, fiziksel incinme ve yaralanmalar,
tacize ugrama, hayal kirikligi, saldiriya ugrama, kis-
kirtma ve tehdit, rahatsiz edici ve hos olmayan uya-
ranlar, memnuniyetsizlik, kisisel haklara ve benlige
saygl gosterilmemesi, kabul edilen sosyal normlarin
ihlali, kotiiltik iceren davraniglar genellikle 6fkeye yol
acan nedenler arasinda sayilmaktadir. Sonug olarak,
biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik fak-
torler ofke tizerinde etkili olabilmektedir (5).

Bireyin kendisini tanimasi ve uygun ifade yolla-
11 ile 6fkesini belirtmesi durumunda, 6fkenin bireye
olumlu bir gii¢ sagladig: bilinmektedir; fakat kontrol
edilemeyen, inkar ya da bastirma ile yok sayilan bu tiir
duygular, kisinin hem kendisi hem de ¢evresi i¢in za-
rarli da olabilmektedir (1-5). Ofke duygusu, tiniversite
ogrencilerinin de sik yagadigi duygulardandir. Uni-
versite 6grencileri son ergenligin yani sira, yetiskinlige
gecis stirecinin de getirdigi stresorleri ayni anda yasa-
yabilmektedirler (6-8). Ailelerinden uzakta tiniversite
okuyan genglerde, bir grubun iiyesi olma, bir meslek
sahibi olma ve gelecege yon verme idealleri yani sira
yeni bir okula, yeni bir kente ve yabanci bir gevreye
uyum saglama cabalar1 degisik sorunlar olusturmakta,
ogrenciler geleneksel diizene ve kendilerine yabanci-

lagabilmektedir (9). Ofke ifade tarzlar1 bireylere gore
farklilik gostermektedir. Bu ifade tarzlar1 “6fke icte,”
“Ofke dista” ve “kontrol edilen 6tke” degiskenleri iize-
rinden &l¢iilmektedir (10). Ofke igte, 6fke yaratan dii-
stince ve duygular: bastirma egilimini; 6tke dista, ¢ev-
redeki insanlara veya objelere yonelik saldirgan davra-
nislar gosterme egilimini; kontrol edilen 6fke ise, ofke
yasantisint veya Ofkenin ifadesini kontrol edebilme
yetenegini yansitmaktadir (10,11). Ofke ile ugrasan
uzmanlara gore, kronik 6fke saglik i¢in tehlikeli ola-
bilir; 6fkeyi ¢cogu kez ortaya ¢ikmadan tehlikesiz hale
getirebiliriz ve getirmeliyiz; 6fkemizi ifade etmemiz
gerektigi zaman, bunu intikamla degil, ¢c6ziime yone-
lik olarak, etkin bir sekilde yapmay1 6grenmeliyiz (12).
Alberti ve Emmons’a gore, ergenlerin fkelerini ifade
etme bigimleri; cinsiyet, sinif diizeyi ve etnik kokene
gore farkliliklar gostermektedir (12). Ergenlerde saglik
durumu, cinsiyet, okul basarisi, aile ve arkadas iligki-
leri gibi faktorlerin 6fke ifade tarzini belirledigi ifade
edilmektedir (13).

Bu c¢aligmanin amaci, yiiksekokul 6grencilerinin
ofke kontrol diizeyleri ve bunlarla iligkili faktorlerin
aragtirilmasidir. Bu boliimlerdeki 6grencilerin meslek
yasamina atildiklarinda birey, aile ve toplumun sagli-
g1 korumak ve gelistirmek {izere hizmet verecekleri
dustintildéigiinde, oncelikle kendilerinin biyopsiko-
sosyal yonden saglikli olmalar1 gerekmektedir. Ofkesi-
ni kontrol edemeyen, anlamli ve doyum saglayan ilis-
kiler kuramayan 6grenciler, hizmet verdikleri bireye
ve/veya yakinlarina, topluma, meslektaglarina, saglik
ekibi iiyelerine kargi sorumluluklarini yerine getirme-
de birtakim giicliiklerle kargilagir. Egitim siirecinde bu
sorunlarin saptanmast ve gerekli destegin belirlenmesi
ve saglanmasi, 6grencinin bireysel ve mesleki agidan
gelisimleri i¢in oldukea degerlidir.

GEREG VE YONTEMLER
Arastirmanin amaci ve tipi
Bu ¢aligma, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 6grenci-
lerinin 6fke ifade tarzini ve iligkili faktorleri belirlemek
amactyla yapilmis tanimlayici nitelikte bir caligmadir.
Aragstirma sorular
1. Saglk Bilimleri Yiiksekokulu 6grencilerinin 6fke
ifade diizeyleri nedir?
2. Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 6grencilerinin ofke
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Tablo 1. Ogrencilerin bireysel 6zelliklerinin dagilimi (n=408)

Bireysel Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 320 78,4
Erkek 88 21,6
Hemsirelik 84 20,6
Fizyoterapi 64 15,6
Cocuk gelisimi 102 25,0
Odyoloji 27 6,6
Beslenme ve diyetetik 48 11,8
Boliim Saglik yonetimi 17 4,2
Sosyal hizmet 53 13,0
Saglik kurumlari isletmeciligi 13 3,2
1. stnif 163 40,0
2. siif 135 33,0
Sinif
3. siif 110 27,0
Cekirdek aile 335 82,1
U Genis aile 67 16,4
Aile Tipi i
Pargalanmus aile 6 1,5
Asir1 koruyucu 49 12,0
Hgisiz kayitsiz 10 2,5
Baskici otoriter 15 3,7
Aile Yapisi Demokratik 57 14,0
Fazlasiyla serbest 2 0,5
Giiven verici destekleyici 275 67,3
Okuryazar degil 25 6,1
Okuryazar 18 44
Annenin Egitim Durumu 11k6gretim 179 439
Ortadgretim 129 31,6
Yiiksekogretim 57 14,0
Okuryazar degil 3 0,7
Okuryazar 6 1,5
Babanin Egitim Durumu [lkogretim 129 31,6
Ortadgretim 165 40,4
Yiiksekogretim 105 25,8
Koy 27 6,6
Cocuklugunu gegirdigi yer flge 109 26,7
il 272 66,7
Aile ile birlikte 210 51,5
Yurtta 75 18,4
Kaldig: Yer Arkadaslar ile evde 88 21,6
Diger 35 8,5
Diisiik 9 22
. Orta 300 73,5
Gelir Diizeyi .
Iyi 99 24,3
Evet 83 20,3
Calisma Durumu
Hayir 325 79,7
Sosyal Etkinliklere Katilma Durumu Evet 123 30,1
Hayir 285 69,9
Kullanmiyor 291 71,3
Sigara Kullanma Durumu Ara sira 51 12,5
Hergiin 66 16,2
Alkol Kullanma Durumu Kullanmiyor 306 720
Ara sira 102 25,0
Gok iyi 13 32
Akademik Basar1 Durumu i 225 2.2
Orta 165 40,4
Kéti 5 1,2
Gok iyi 140 343
Arkadas [liskileri i 220 339
Orta 43 10,5
Kéti 5 1,3
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Sinirli 13 3,2
X Negeli 159 39,0
Anneyi Tanimlama .
Sakin 94 23,0
Degisen 142 34,8
Sinirli 41 10,0
Negeli 95 23,3
Babay1 Tanimlama )
Sakin 133 32,6
Degisen 139 34,1

ifade tarzi ile demografik 6zellikleri arasinda iligki

var midir?

Caligmanin etik kurul onayr 13.05.2015 tarih ve
2015/6-3 sayili yaz1 ile Universite Etik Kurulu’ndan
alinmustir. Veriler 2014-2015 egitim 6gretim yili 14-
23 Mayis 2015 tarihleri arasinda aragtirmacilar tara-
findan 6grencilerin s6zlii onamlar alinarak calismaya
katilmay1 kabul edenlere anket uygulama teknigi ile
toplanmustir.

Veri Toplama Yontemleri

Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan gelis-
tirilen, arastirmaya katilanlarin demografik bilgileri-
ni igeren 6grenci bilgi formu ve Durumluluk Siirekli
Ofke Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Ogrenci Bilgi Formu: Ogrencilerin kigisel 6zellik-
lerini (yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi algist,
aile tipi ve yapilari, anne ve babanin egitim durumlari,
kardes sayisi, uzun siire yaganilan yer, su andaki ¢a-
lisma durumlar1 ve nerede kaldiklari, sigara ve alkol
aliskanliklari, arkadas iliskileri ve anne ve babalarinin
kisiliklerini tanimlama durumlari) ve okul yasamlari-
n1 (boliim, sinif, sosyal etkinliklere katilma durumlari,
akademik bagar1 algi durumlar1) sorgulayan sorular:
igermektedir.

Durumluluk ve Siireklilik Ofke Olgegi: Orijinali
(Trait Anger and Anger Expression Scale) Spielberger
ve arkadaglar tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir
(10). Tiirkgeye 1994 yilinda Ozer tarafindan uyarlan-
mistir (15). Olgek; 34 maddelik 4’1ii Likert tipi bir 61-
gektir. Hi¢ (1 puan), Biraz (2 puan), Oldukg¢a (3 puan)
ve Tiimiiyle (4 puan) olarak degerlendirilir. Olgegin,
ilk 10 maddesi siirekli 6fkeyi, sonraki 24 maddesi 6fke
ifade tarzlarini 6l¢mektedir. Siirekli 6fke, kisinin ge-
nelde kendini nasil hissettigini, ne derece 6fke yasadi-
g1 ifade etmektedir. Siirekli 6fke 6l¢eginden alinabi-
lecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40’tir. Ofke
ifade tarz1 6l¢cegi, ofke ice vurumu, 6fke disa vurumu
ve Ofke kontrolii olmak tizere iig¢ alt gruptan olus-
maktadir. Ofke ice vurumu, éfke disa vurumu ve 6fke

kontrolii alt 6l¢ceklerinden alinabilecek en diigitk puan
8, en yiiksek puan 32’dir. Olgekteki ilk on maddenin
toplamu ile siirekli 6fke alt dlcegi, 13, 15, 16, 20, 23, 26,
27 ve 31 no’lu maddelerin toplamu ile 6fke ice vurum
alt olgegi, 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 no’lu madde-
lerin toplamu ile 6fke diga vurum alt 6lgegi, 11, 14, 18,
21, 25, 28, 30 ve 34 no’lu maddelerin toplamu ile 6fke
kontroli alt 6l¢egi puanlari elde edilir. Gegerlik giive-
nirlik ¢alismasinda Cronbach alfasi degerleri; stirekli
ofke boyutu i¢in 0,79, kontrol altina alinmis 6fke bo-
yutu i¢in 0,84, disa vurulmus 6fke boyutu i¢in 0,78 ve
ofke i¢ vurum boyutu i¢in ise 0,62 olarak bulunmus-
tur (14). Siirekli 6fkeden alinan yiiksek puanlar ofke
diizeyinin yiiksek oldugunu, 6fke kontrolii 6l¢eginden
alan yiiksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini,
ofke disa vurum Ol¢eginden alinan yiiksek puanlar
ofkenin kolayca ifade edilebiliyor oldugunu ve o6fke i¢
vurum alt 6l¢eginden alinan yiiksek puanlar ise 6tke-
nin bastirilmis oldugunu géstermektedir (15).

istatistiksel Analiz

Tanimlayici tiirde olan bu aragtirmanin evrenini
Istanbul ilinde bulunan bir vakif {iniversitesinin sag-
lik bilimleri yiiksekokulunun tiim 6grencileri olustur-
maktadir. Ornekleme gidilmeden evrenin tamamina
ulagilmaya calisgtlmistir (N=1116). Arastirmanin ¢a-
ligma grubunu arastirmaya katilmay: kabul eden 408
ogrenci olusturmustur. Aragtirmanin ¢alisma grubu
olarak evrenin %36,5’ine ulagilmistir. Anket formu,
teorik ders bitiminde derse gelen 6grencilere ilgili 6g-
retim iiyesinden izin alinarak ve arastirmanin amaci
aciklanarak, arastirmaya katilmay1 kabul eden 6gren-
cilere sinif ortaminda ve aragtirmacinin gozlemi altin-
da uygulanmustir. Anket formu yaklagik 15 dakikada
doldurulmugtur. Ogrencilerden 608 kisi, okula gel-
meme, anketi uygulamak istememe ve anketi yarim
birakma gibi nedenlerle uygulama diginda kalmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) Version 16.0 programi
kullanilmig olup tanimlayicr istatistiksel parametre-
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Tablo 2. Ogrencilerin siirekli dtke ve ofke ifade tarzi dlgegi
puanlarinin dagilimi (n=408)

Alt Gruplar Min. Max. X+S8S

Siirekli Ofke 10,00 40,00 20,55+4,97
Ofke h;e Vurumu 8,00 31,00 15,07+3,87
Ofke Disa Vurumu | 8,00 32,00 14,44+3,17
Ofke Kontrolii 8,00 32,00 20,88+4,52

mu (rs=0.60; p<0.001) arasinda pozitif anlamly; 6fke
kontrolii (rs=-0.33; p<0.001) ile arasinda ise negatif
anlaml bir iligki bulunmugtur. Yine 6tke disa vurumu
ile 6tke kontrolii (rs=-0.30; p<0.001) arasinda negatif
anlamli iligki bulunmugtur.

Ogrencilerin siirekli 6fke ve dfke ifade tarzlari ile
bireysel 6zellikleri karsilastirildiginda, yas, boliim, si-

Tablo 3. Ogrencilerin siirekli 6fke-6tke ifade tarzlari ile bireysel ézelliklerinin kargilagtirilmast (n=408)

SUREKLI OFKE ICE OFKE DISA OFKE
OFKE VURUM VURUM KONTROLU
X+SS X+SS X+SS X+SS
Kadin 20,31+ 5,00 14,87+3,94 14,26+3,20 20,97+4,47
Cinsiyet Erkek 21,45+4,79 15,83+3,51 15,12+2,97 20,56+4,70
p=0,56 p<0,05* <0,05* p=0,45
Asir1 koruyucu 20,46£5,16 15,20+3,58 14,36+2,97 20,89+4,22
Hgisiz kayitsiz 23,00+6,41 17,20+4,73 15,10+3,54 19,85+3,06
Baskici otoriter 23,86%5,26 17,79+5,55 16,20+4,03 18,33+4,59
Aile Yapisi Demokratik 20,87+5,42 15,96+4,61 15,75+£3,93 20,66+5,72
Fazlasiyla serbest 21,50+7,77 17,00+7,07 19,50+4,94 19,00+4,24
Giiven verici destekleyici 20,23+4,70 14,63+3,50 14,03+2,83 21,11+4,32
p=0,06 p<0,05* <0,05* p=0,26
Kullanmiyor 20,11+ 4.98 14,99+3,80 14,20+3,11 21,08+4,38
Alkol Kullanimi Ara sira 21,89+4,73 15,33+4,10 15,18+3,27 20,27+4,90
p<0,05* p=0,43 p<0,05* p=0,11
Kullanmiyor 20,43+ 5,15 15,04+3,91 14,29+3,25 20,98+4,44
Ara sira 20,92+ 4,75 15,31+4,11 14,87+3,14 19,30+4,69
Sigara Kullanimi1 Hergiin 20,83+ 4,35 15,03+3,55 14,77+2,83 21,66+4,54
p=0,71 p=0,89 p=0,32 p<0,05*
iyi—(;ok iyi 20,19+ 4,73 14,71+3,77 14,25+3,09 21,02+4,49
Arkadas Iligkileri Orta 22,88+5,35 17,42+3,43 15,75+3,50 19,72+4,67
Kot 27,9,21 21,20£3,19 17,08+3,33 20,80+5,40
vp<0,05* p<0,05* p<0.05* p=0,20
Sinirli 22,23+ 6,77 17,45+ 4,94 17,23+ 3,87 18,69+ 3,90
Anneyi Tammmlama Neseli 20,20+4,55 14,85+3,93 14,11£3,09 21,40+4,45
Sakin 20,31+4,50 15,18+3,62 14,34+2,77 21,09+4,53
Degisen 20,96+5,51 15,03+3,83 14,63+3,34 20,36+4,57
p=0,33 p=0,13 p<0,05* p=0,06

*p<0.05 (t-testi/tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir)

lerin (aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum ve ylizde parametreleri) yani sira, Student
t-testi, Spearman korelasyon testi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin  %78,4’ti kadin,
%21,6’s1 erkek, yas ortalamasi 20,63+1,94 (18-35) idi.
Ogrencilerin bireysel &zelliklerinin dagilimi Tablo
I’de gosterilmistir.

Ogrencilerin siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi puan-
lar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Ayrica, siirekli 6fke ile
ofke ige vurumu (rs=0.39; p<0.001) ve 6fke diga vuru-
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nif, aile tipi, anne ve baba egitim diizeyi, ocuklugunu
gecirdigi yer, kaldig1 yer, gelir diizeyi, ¢aligma duru-
mu, akademik bagar1 diizeyi, sosyal etkinliklere katil-
ma durumu ve babay1 tanima durumu ile 6grencilerin
stirekli ofke ve 6fke ifade tarzlari arasinda istatistiksel
olarak bir anlamlilik bulunmamustir. Fakat cinsiyete
gore otke ice ve diga vurumu; aile yapisina gore ofke
ige ve diga vurumu; sigara kullanimina gore 6tke kont-
rolii; alkol kullanimina gore o6fke diga vurumu ve sii-
rekli 6fke; arkadas iliskilerine gore stirekli ofke, ofke
ice vurumu ve 6fke disa vurumu anneyi tanimlama
durumuna gore 6fke disa vurumu arasinda anlamh
farkliliklar bulunmugstur (Tablo 3).
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Caliymamizda; ogrencilerin siirekli ofke diize-
yi puan ortalamast 20,55+4,97, kontrol altina alin-
mus Ofke alt boyutunun puan ortalamasi 20,88+4,52,
disa vurulmus 6fke alt boyutunun puan ortalamas:
14,44+3,17, i¢e vurulmus 6fke alt boyut puan ortala-
mast ise 15,07+3,87 bulunmugtur. Kaya ve ark’in ¢alig-
masinda elde edilen sonuglar bizim ¢aliymamizda ula-
silan sonuglara olduk¢a benzer olup, 6grencilerin sii-
rekli 6fke diizeyi puan ortalamasinin 21,61 (SS=5,18),
ofke tarzi olgeginin kontrol altina alinmig o6fke alt
boyutunun puan ortalamasinin 21,59 (55=4,73), disa
vurulmus ofke alt boyutunun puan ortalamasinin
16,68 (5S=3,92), bastirilmis 6fke puan ortalamasinin
17,74 (SS=3,89) oldugu gorilmistiir (16). Calisma-
mizda siirekli 6fke diizeyi arttikga, 6grencilerin 6fke
ice vurumu ve ofke disa vurumu artmakta ve otke
kontrolii ise azalmaktadir. Ofke disa vurumu arttikca
ise 6grencilerin 6tke kontrolii azalmaktadir. Albayrak
ve Kutlu'nun ¢alismasinda ise 16-18 yas arasi ergen-
lerin 6tke diizeyi arttik¢a, 6grencilerin ofke ice vuru-
mu ve ofke diga vurumunun arttigs, 6fke kontroliiniin
ise azaldigy; 6fke disa vurum diizeyi arttiginda da 6fke
kontroliiniin azaldig tespit edilmistir (17). Starner ve
Peters’in yaptig1 calismada ise, siirekli 6fke ile 6fke ice
vurumu, 6fke diga vurumu ve 6fke kontrolii arasinda
pozitif anlaml iligki bulunmustur (18). Siirekli 6tke
arttikca 6grencilerin 6fke ige vurum, 6tke disa vurum
ve dfke kontrol diizeylerinde artma saptanmugtir. Ofke
digsa vurumu ve 6fke ice vurumu ifade tarzlari ile 6tke
kontrolii ifade tarzi arasinda ise negatif anlaml iligki
bulunmugstur. Ofke disa vurum ve ice vurum diizeyi
arttik¢a ogrencilerin 6fke kontroli azalmaktadir (19).

Ogrencilerin yast ile siirekli ofke ve 6fke ifade tarz-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lunmamigtir. Kaya ve ark.1n ¢alismasinda ise 6grenci-
nin yas1 arttik¢a kontrol altina alinmis 6fke puanlari-
nin diistiig gorilmiistiir (16).

Cinsiyet ile siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlar: kars-
lastirldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmis olup erkeklerin ice ve disa vurulmus
Otke puanlar1 kizlara kiyasla daha yiiksek bulunmus-
tur. Bu caligmaya benzer sekilde Kaya ve ark.in ¢alig-
masinda, d8rencilerin cinsiyetinin disa vurulmus ofke
puanlarini istatistiksel anlamlilikla etkiledigi saptanmig

(p<0,05) ve erkeklerin disa vurulmus 6fke puanlari kiz-
lardan ytiksek bulunmugtur (16). Bu ¢alismanin aksine
Kisag'in ¢alismas, {iniversite 6grencilerinin cinsiyetleri
ile 6fkelerini kontrol etmeleri arasinda anlaml: bir iligki
oldugunu gostermistir (19). Yondem ve Bigak’m Egitim
Fakiiltesinde okuyan iiniversite &grencileri {izerinde
yaptiklari ¢aligmalarinda; cinsiyete gore 6tke kontrolii
yoniinden her iki cinsiyette benzerlikler gozlenirken,
erkeklerin kizlara kiyasla 6fke diizeyinin, ige yonelik ve
disa yonelik 6fkelerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (20). Bostanci, Coban, Tekin ve Ozen’in
tiniversite 6grencileri ile yaptiklari bir diger ¢calismada
ise oOfke belirtileri yoniinden kizlar ve erkekler arasinda
fark bulunmamustir (21).

McKinnie-Burneynin ¢alismasinda ise, kiz 6gren-
cilerin 6fke kontroliinde daha yiiksek puanlar aldiklari
saptanmustir (22).

Ogrencilerin okuduklari boliim ile siirekli 6fke ve
ofke ifade tarzlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamustir. Bu ¢aligmaya benzer sekilde
Kaya ve ark.1n ¢aligmasinda da boliimler arasinda sii-
rekli 6fke ve ofke ifade taz1 puanlari arasinda anlamli-
lik saptanmamustir (16).

Caliymamizda, ogrencilerin smuflar1 ile siirekli
ofke ve ofke ifade tarzlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamistir. Bu ¢aligmanin aksi-
ne Kaya ve ark.1n ¢alismasinda 6grencilerin okuldaki
smifina gore siirekli, kontrol altina alinmis ve disa vu-
rulmus 6fke puanlari arasinda istatistiksel anlamlilik-
lar tagiyan farklar bulunmus olup, 3. sif 6grencileri-
nin siirekli 6fke puanlari 1. ve 2. sinif 6grencilerinden
istatistiksel olarak daha ytiksek saptanmuistir (16). Yine
bu ¢alismanin aksine McKinnie-Burneynin ¢alisma-
sinda da okunmakta olan sinif yiikseldik¢e 6grenci-
lerin 6fke kontroliinde daha yiiksek puanlar aldiklar:
gozlenmigtir (22).

Ogrencilerin gelir diizeyleri ile siirekli 6fke ve dfke
ifade tarzlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
laml bir iliski bulunmamigtir. Bu ¢aligmanin aksine
Kaya ve ark’in ¢alismasinda 6grencilerin ekonomik
durumunun disa vurulmus 6fke puanlarin istatis-
tiksel anlamlilikla etkiledigi saptanmis ve gelirinin
giderlerini karsiladigini ifade eden 6grencilerin disa
vurulmus 6fke puanlar diger gruptan (gelirinin gide-
rini karsilamadigini ifade edenlerden) yiiksek bulun-
mustur (16).
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Ogrencilerin yetistikleri aile yapisi ile siirekli 6fke
ve Ofke ifade tarzlarina bakildiginda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur; aile yapisini baskici otoriter
olarak tanimlayan 6grencilerin 6fke ice vurum diizey-
leri diger 6grencilere gore yiiksek olup, aile yapisi faz-
lastyla serbest olan 6grencilerin 6fke disa vurum puani
digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Destekle-
yici, giiven verici aile yapisina sahip 6grencilerin ise
hem 6fke ice vurum hem de 6fke disa vurum puan
ortalamalar1 digerlerine gore daha disiik bulunmus-
tur. Albayrak ve Kutlu'nun ¢alismasinda aile yapisini
baskici olarak tanimlayan 6grencilerin siirekli 6tke ve
ofke disa vurum diizeyleri diger 6grencilere gore daha
ytiksek bulunurken, aile yapisini anlayisli/ilgili olarak
degerlendiren 6grencilerin ise 6tke ige vurum diizeyi
diger 6grencilere gore daha diisitk bulunmustur (17).

Ogrencilerin ¢ocukluklarini gegirdikleri yer ve
kaldiklar1 yer ile siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlarina
bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamigtir. Bu ¢alismanin aksine Kisag’in ¢alisma-
sinda 6grencilerin yagamlarinin ¢ogunu gegirdikleri
yerlesim merkezleri ile siirekli 6fke ve ice yonelik 6fke
diizeyleri arasinda da anlaml bir iligki bulunmustur.
Kisa¢’in yaptig1 arastirmada ortalamalara bakildigin-
da, dort yerlesim merkezi arasinda siirekli 6fke diizeyi
en yiiksek olan grubun koyde yasayanlar, 6fkelerini en
fazla icinde tutanlarin ise kiiciik kentlerde yasayanlar
oldugu goriillmiis, yani kirsal kesimlerde yagayanlarin
kentsel bolgede yasayanlara kiyasla 6fkelerini daha az
kontrol ettikleri sonucuna ulagilmistir (19).

Caligmamizda 6grencilerin akademik basarilari ile
stirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamustir. Bu ¢alisma-
nin aksine, Albayrak ve Kutlu'nun ¢aligmasinda okul
basarisini “gok iyi” olarak degerlendiren 6grencilerin
stirekli 6fke ve ofke disa vurum diizeyleri diger 68-
rencilere gore daha digiik, “kotii/cok koti” olarak
degerlendiren 6grencilerin ise 6fke kontrol diizeyi di-
ger 0grencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayni

TR

zamanda c¢alismada, akademik puami “iyi” olan &6g-
rencilerin 6fke kontrol diizeyi diger 6grencilere gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (17). Campano ve
Munakatanin Filipinli 650 ortaokul 6grencisiyle yap-
tiklar1 ¢alismada (2004) 6grencilerin ofke diizeyinin
yiiksek olmast ile akademik bagar1 puaninin zayif ol-

masi arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur (23).
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Ogrencilerin arkadas iliskileri ile siirekli 6tke ve
ofke ifade tarzlar incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmis olup, arkadas iliskilerini
“cok iyi-iyi” olarak belirten 6grencilerin siirekli 6fke,
ofke ice vurum, 6fke diga vurum diizeyi diger 6gren-
cilere gore daha diisik bulunmusgtur. Albayrak ve
Kutlu'nun ¢alismasinda da bu ¢aligmaya benzer sekil-
de arkadas iliskilerini “cok iyi” olarak belirten 6gren-
cilerin 6fke ige vurum diizeyi diger 6grencilere gore
daha diigiik bulunmustur (17). Bu sonuglar, akranlari
tarafindan onaylanmak bir ergen i¢in 6nemli oldu-
gundan ergenlerin sirf arkadaglar1 tarafindan dislan-
mamak i¢in 6fkesini disa vurmuyor olabilecegini ve
ergenlerin saldirgan davranis gosterip gostermemele-
rinde arkadays iligkilerinin 6nemli bir etken oldugunu
distindiirmiistir.

Calismamizda; 6grencilerin sigara ve alkol kullan-
ma durumlari ile stirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlarina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmustir; her giin sigara kullananlarin 6tke kontrol
puan ortalamasi digerlerine gore daha yiiksek, alkol
kullanmayan 6grencilerin ise siirekli 6fke ve ofke diga
vurum puan ortalamalar1 daha digiik bulunmugtur.
Bu caligmaya benzer sekilde, Albayrak ve Kutlu'nun
¢aligmasinda alkol kullanan 6grencilerin 6fke diga vu-
rum diizeyi, kullanmayan 6grencilere gére daha yiik-
sek bulunmugtur (17).

Calismamizda, 6grencilerin anne ve babalarini ta-
nimlama durumlar ile siirekli 6fke ve ofke ifade tarz-
lar1 incelendiginde, anneyi tanimlamada istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmuis, babay: tanimla-
mada ise anlamli bir iligki saptanmamigtir. Annesini
sinirli olarak tanimlayan égrencilerin étke disa vurum
diizeyleri diger 6grencilere kiyasla daha yiiksek bulun-
mugtur. Albayrak ve Kutlu'nun ¢alismasinda; babasini
sinirli olarak tanimlayan 6grencilerin siirekli 6tke ve
ofke ice vurum diizeyleri diger 6grencilere gore daha
yliksek, babasini neseli olarak tanimlayan 6grencilerin
ofke disa vurum diizeyleri diger 6grencilere gére daha
disiik, ve babasini sakin olarak tanimlayan 6grencile-
rin 6fke kontrol diizeyleri diger 6grencilere gore daha
yiiksek bulunmustur (17). Bu durum, 6grenilen dav-
ranisin 6nemli oldugunu digiindiirmiistir.
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Olgu/Case

A Case of Acute Inflammatory
Polyneuropathy with Atypical Features

Atipik Ozellikler Gosteren Akut Enflamatuvar
Polinéropatili Bir Olgu

Abstract

A case report with progressive weakness, bilateral facial paralysis and acute motor axonal
polyneuropathy demonstrating electrodiagnostic evaluation will be presented. The condition
was preceded by diarrhea, flu-like infection, abdominal pain and gastric tenderness; eventually,
autonomic manifestation with episodes of visual hallucinations and disordered speech was
added. Relation with Campylobacter jejuni infection, Lyme disease and porphyria are debated in
differential diagnosis. Western-blot tests confirmed Lyme disease, and porphyrin specific test
results were found positive.

Key Words: porphyria; acute inflammatory polyneuropathy; Guillain—Barré syndrome; neuro-
borreliosis

Ozet

Bilateral fasiyal paralizi, ilerleyici kas gligsiizligu ve elektrofizyolojik dederlendirmede akut mo-
tor aksonal polindropati bulgulari gésteren bir olgu sunulmaktadir. Oncesinde karin agrisy, ishal
ve grip benzeri sikayetlere sonrasinda otonom anormallikler, gorsel haltisinasyon epizotlari, ko-
nusma bozuklugu eklendi. Campylobacter jejuni enfeksiyonu, Lyme hastalidi ve porfiri ayirici
tanisi yaplildi. Western-blot testi Lyme hastaligi birlikteligini dogruladi. Ek olarak porfirine spesifik
testler pozitif bulundu.

Anahtar Kelimeler. porfiri; akut enflamatuvar polindropati; Guillain—Barré syndrome; norobo-
relyoz
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Acute Inflammatory Polyneuropathy

INTRODUCTION

Acute inflammatory polyneuropathy (AIP) or Guil-
lain-Barré syndrome (GBS) is an immune-mediated
neuropathy characterized by acute weakness with senso-
ry symptoms, autonomic manifestations and albumino-
cytological dissociation in the cerebrospinal fluid (CSF)
(1,2). In the etiology, gastroenteritis due to C. jejuni and
flu infection were suspected among others. GBS-like
manifestations can also be seen in Lyme disease (LD),
porphyria, botulism, and diphtheria (3,4).

Neurological signs can be seen in 10-15% of patients
with LD (neuroborreliosis) (5). Headache, meningis-
mus, cranial nerve involvement, radiculitis/meningo-
radiculitis and neuropathy are most frequently seen
manifestations of neuroborreliosis (6). The neuropathy
of LD may present with AIP symptoms. (7,8).

Porphyrias are infrequently seen diseases arising
from deficient enzymatic activities of HEM biosynthe-
sis. Especially in acute intermittent and variegate types,
neurological symptoms may occur. In acute intermit-
tent porphyria, there are acute episodes of abdominal
pain, tachycardia, extremity and muscle pain, sensory
deficit, and weakness of proximal muscles, being more
prominent in the upper extremities. In the variegate
type, abdominal pain, tachycardia, constipation, vom-
iting, hypertension, neuropathy, confusion, psychiatric
symptoms, bulbar paralysis and dysuria are seen. Hypo-
natremia can also be seen in both types (9-11).

Here we present a case with extremity weakness, fa-
cial diplegia, abdominal pain, autonomic dysfunctions,
dysarthria and delirium. LD test and porphyrin-specific
test results were positive.

CASE REPORT

A 53-year-old male patient was admitted to our
emergency clinic with complaints of widespread weak-
ness and numbness. He was a farmer and had no known
disease. One week previously, the patient had diarrhea
and flu infection, and four days later he developed se-
vere abdominal pain. He had undergone endoscopy
and colonoscopy in another hospital and a diagnosis of
gas entrapment was made. There was a tick bite history
3 years previously. In our examination, he was agitated,
his voice was hoarse and trembling, and he had short-
ness of breath. Facial diplegia was found. There was
weakness in all extremities (3/5), more prominent in

the right arm (1-2/5). Deep tendon reflexes could not
be elicited. His blood examination was normal except
Na (128 mmol/L) and CRP (5.51 mg/L). Electromy-
ography revealed markedly decreased amplitudes of
motor nerve responses in the lower extremities and
mild to moderately delayed distal latencies. Conduc-
tion block was not detected. Sensory responses were
normal. F responses could be elicited with some delay.
These findings made us think of a mainly axonal and
motor neuropathy. In his lumbar puncture, CSF pres-
sure was normal, the fluid was clear and devoid of any
cells, its protein and albumin concentrations were 45.3
mg/dL and 28.8 mg/dL, respectively. CSF cultures were
negative. With ELISA, IgG antibody was positive, IgM
antibody was negative for LD. Blood and CSF Western-
blot tests showed IgG positivity. C. jejuni could not be
isolated from the stool culture. After two days of Cef-
triaxone treatment (2 g. BID), weakness became more
prominent in the right upper and lower extremities. His
facial diplegia deteriorated, sweating attacks and con-
stipation worsened. Eventually, his orientation became
worse, visual hallucinations and slurred speech were
added. EEGs demonstrated widespread disorganisa-
tion. In his cranial MRI on T2A, bilateral multiple hy-
perintense signals on the posterior crura of the internal
capsule and cerebral peduncles were detected (figure
1,2). IVIG treatment at a total dose of 2g/kg was given.
In his 24-hour urine sample, Coproporphyrin I, copro-
porphyrin III, and total porphyrins were 92.04 pg/dL
(normal range 0-25), 80 pg/dL (0-75), and 196.70 ug/dL
(0-150), respectively. For definitive diagnosis, genetic
confirmation was required and the patient was referred
to a medical genetic consultation for testing PBGD gene
activity. After 6 weeks, neuropsychiatric features quick-
ly declined, and he did not need mechanical ventilation.
His arm strengths were still about 1-2/5, his legs were at

Figure 1: Cranial MRI. T2-weighted axial sections, hyperintense
signals, on the posterior crura of the internal capsule bilaterally and
cerebral peduncles.
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(2-3/5). He was transferred to the Physical Treatment
and Rehabilitation clinic.

DISCUSSION

In our case, LD and porphyria diagnoses were sug-
gested because of acute motor neuropathy (AMN) with
abdominal pain, autonomic dysfunction, and neuro-
psychiatric manifestations (12,13). Facial diplegia can
be seen in both of these diseases, too (14). Because
of preceding abdominal pain and diarrhea, C. jejuni
infection-triggered acute motor axonal neuropathy
(AMAN) was also another possibility.

In the literature, hallucinations, sleep disorders, de-
pressive symptoms, and speech disorders have been de-
scribed both in LD and porphyria (9,15). Hyponatremia,
which was seen in our case as well, was thought to be
responsible for neuropsychiatric findings both in LD and
porphyria, secondary to inappropriate ADH syndrome
in two reports (9,16). IVIG therapy may also cause hypo-
natremia. Since neuropsychiatric manifestations started
before initiation of IVIG therapy, we evaluated these
findings as being related to the disease itself.

In acute porphyria, characteristically upper extrem-
ities and proximal muscle groups are affected at the on-
set, and typical albuminocytologic dissociation seen in
GBS is not expected (11), as was the case in our patient.
CSF protein concentration was mildly increased; how-
ever, lymphopleocytosis was not detected. These find-
ings with elevated urine coproporphyrin level made us
get closer to the diagnosis of porphyria, but could not
eliminate LD.

In porphyria, EMG findings have been described as
signs of motor axonal neuropathy without conduction
block or marked slowing of conduction velocity, which

Figure 2: Cranial MRI. T2-weighted coronal and T2-FLAIR axial
sections, hyperintense signals, on the posterior crura of the internal
capsule bilaterally and cerebral peduncles
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was compatible with our case (11,17). LD can have dif-
ferent neuropathic presentations, and GBS/GBS-like
syndrome has also been reported with LD (18)

On the 2" day of ceftriaxone treatment, the patient’s
confusion deteriorated and episodes of visual halluci-
nations were increased. These manifestations could be
due to the fragmentation of bacteria with antibiother-
apy with resultant aggravation of symptoms, like those
occuring in spirochete infections (Jarisch-Herxheimer
reaction). This reaction has also been reported in LD
and can be observed after treatments with amoxicillin
and doxycycline (19-21).

In the cranial MR of our patient, on T2A-weighed
sequences, increased signal intensity in the corticospi-
nal tract was detected, which is a specific finding of ALS
(22). Such an MR finding in LD or porphyria has not
been encountered in previous reports. However, there
are some cases of AMNs with central demyelination. It
was reported that central motor conduction time has
been found significantly delayed in three GBS-diag-
nosed patients with hyperreflexia (23,24). In our case,
after follow up for one year, hyperreflexia did not devel-
op, hyperintesity on the posterior crura of the capsula
interna decreased in control MR imaging.

Although there was AMN predominantly in the
arms, as well as abdominal pain and neuropsychiatric
manifestations, we could not establish a definitive diag-
nosis of porphyria because of inconclusive history, lack
of darkening of urine and negative results in genetic tests.

The AMAN variant of GBS is characterized by pure
motor involvement, frequently with previous C. jejuni
infection. The isolation rate of C. jejuni from stool cul-
ture of these patients ranges from 8% to 50% for 1-3
weeks after diarrhea (25).

Lately, a few cases of changed mental status due to
PRES (posterior reversible encephalopathy syndrome)
with GBS or hyponatremia have been reported. Many
of them had developed after IVIG therapy (26). Hypo-
natremia has been reported within a range of 26 to 31%
of GBS patients. The precise pathogenetic mechanism
of hyponatremia in GBS is uncertain. As data about
rare findings of GBS have suggested, solely GBS itself
may explain all of the features of our patient. Reports
about GBS with C. jejuni is also supporting this pos-
sibility (27).

Although central involvement and change of the
sensorium with GBS have not yet been included in the
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absolute criteria, recently, they have been approved for
the Bickerstaff encephalitis variant of GBS. Multiple T2
hyperintensities on the posterior leg of the capsula in-

terna and the acute confusional status of our case may

give some support for this diagnosis (28,29).

In conclusion, we could not reach an exact diagnosis

because of limited laboratory support. However, some

rare findings seen with GBS, LD, and porphyria should

be kept in mind. Bickerstaff encephalitis can be another

possibility if central involvement and/or change in sen-

sorium occur.
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Olgu/Case

Development of Tracheobronchomegaly
during Mechanical Ventilation: An Unusual
Case Report

Mekanik Ventilasyon Sirasinda Gelisen
Trakeobronkomegali: Ender Bir Olgu Sunumu

Abstract

Tracheobronchomegaly, first described in 1932 by Mounier—Kuhn, is a well-known clinical and
radiological entity characterized by marked weakness of the trachea. It can be congenital or
acquired. Some well-known inflammatory and infectious conditions have been associated with
the acquired form. Endotracheal intubation can traumatize the trachea and usually results in
focal stenosis, but may infrequently cause focal tracheobronchomegaly. It is not clearly un-
derstood why some cases result in stenosis and others in dilatation. This study reports the case
of a patient whose clinical course was complicated by the development of intrathoracic focal
tracheobronchomegaly during mechanical ventilation.

Key Words: mechanical ventilation; Mounier—Kuhn syndrome; tracheobronchomegaly

Ozet

Trakeobronkomegali, ilk defa 1932'de Mounier—Kuhn tarafindan tarif edilmis belirgin trakea
zayifligi ile karakterize, konjenital veya kazanilmis olabilen klinik ve radyolojik olarak iyi bilinen
bir tablodur. Bazi iyi bilinen enflamasyonlu ve enfeksiydz durumlar kazanilmis formu ile birlik-
te olabilmektedir. Endotrakeal entlibasyon, trakeayi travmatize edebilmekte ve genellikle fokal
darlik ile sonuglanabilmektedir, ancak gok seyrek olarak fokal trakeobronkomegaliye sebep ola-
bilmektedir. Bazi olgularda darlik veya dilatasyonun niye olustugu agikca anlagilamamistir. Biz,
mekanik ventilasyon sirasinda klinik seyri komplike hale gelmis olan bir intratorasik fokal trake-
obronkomegali olgusu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: mekanik ventilasyon; Mounier—Kuhn sendromu; trakeobronkomegali
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Tracheobronchomegaly

INTRODUCTION

Tracheobronchomegaly was first described in
1932 by Mounier-Kuhn, who associated it with radio-
graphic appearances (1). It is characterized by marked
dilatation of the trachea. The development of focal tra-
cheobronchomegaly during mechanical ventilation is
an extremely rare entity. It is characterized by marked
dilatation of the trachea associated with Ehlers-Dan-
los syndrome, chronic smoking, chronic bronchitis,
pulmonary emphysema, cystic fibrosis, multiple chon-
dritis, and pulmonary fibrosis (2). It is always autoso-
mal recessive, but the development of focal tracheo-
bronchomegaly during mechanical ventilation is very
rare. Early recognition of the condition may prevent
further deterioration.

CASE

A 34-year-old woman was admitted with fever
and dyspnea. Radiological and clinical evaluation re-
vealed massive pleural effusion and thickened pleura
in the left hemithorax. After obtaining informed con-
sent from the patient’s relatives, the patient under-
went video-assisted thoracoscopy surgery (VATS) for
drainage and obtaining samples. VATS showed that
the lung parenchyma was covered with thick fibrin
plaques that impeded the inflation of the lung. Thora-
cotomy was performed to decorticate and re-expand
the lung. The first postoperative day was complicated
with respiratory insufficiency. A chest radiograph dis-
played diffuse opacity over the entire right lung, while
blood gas analysis revealed hypercarbia and severe hy-
poxia (pH: 7.26, pCO,: 56.7 mmHg, pO,: 38.6 mmHg,
HCO, 29.2 mEq/L).

The patient’s vital signs were noted a follows: blood
pressure: 99/44 mmHg, heart rate: 115 beats/min, and
O, saturation 95%. She was diagnosed with contralater-
al re-expansion pulmonary edema. She was taken to the
intensive care unit, reintubated (endotracheal tube no.
7.5), and mechanically ventilated. Blood gas values were
in the normal range throughout the course of ventila-
tion, but the patient was intolerant of extubation. Serial
chest radiographs displayed persistent infiltrates in the
right lung. On the fifth postoperative day, bronchoscopy
was performed by propelling the bronchoscope through

the intubation tube, which revealed normal broncho-
scopic findings. Daily chest radiographs were taken and
these displayed a minimal but gradually enlarging tra-
cheal lumen, but with the lack of awareness of tracheo-
bronchomegaly, the diagnosis was missed. On the 12%
postoperative day, tracheal enlargement was observed
because of a huge tracheal air column that was evident
on the chest radiogram (Fig.1). The endotracheal tubal
pressure was 28 mmHg.

Urgent bronchoscopy was performed by propelling
the bronchoscope through the endotracheal tube, but
normal bronchoscopic findings were found. Comput-
erized tomography (CT) at that time displayed focal
tracheal enlargement at vertebrae C7-T3 (Fig.2). The
transverse and sagittal diameters were 7.2 cm and 6.5
cm, respectively (Fig.3). Retrograde examination of
the chest radiograms displayed enlargement of the lu-
men that had become minimally apparent on the third
postoperative day, 4 cm above the carina, where there
was contact between the cuff of the tube and the tra-
cheal wall. No specific treatment was instituted for the
condition. On the 17" day, the patient deteriorated,
becoming tachycardic and tachypneic. Hypotension
ensued. Cardiotonic infusion was started. In the fol-
lowing days, the deteriorated vital signs did not nor-
malize. On the 20th day, cardiopulmonary arrest de-
veloped and the patient died.

DISCUSSION

Tracheobronchomegaly is a distinct clinical and
radiological entity characterized by marked dilation
of the trachea. The clinical features were described by
Mounier-Kuhn. Destruction or atrophy of the elastic
tissue and smooth muscle of the trachea is a dominant
pathological finding (2), with an incidence of about
1/500 (3).The disease predominantly occurs in men in
their third and fourth decades of life (4).

The pathogenesis of tracheobronchomegaly is
multifactorial and complicated. It can be congenital or
acquired. The congenital form is frequently diffuse in
character and may be associated with connective tis-
sue disorders such as Mounier-Kuhn or Ehlers-Dan-
los syndrome (5,6).

The acquired form of tracheobronchomegaly is
rare, and is usually seen after a number of inflam-
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Figure 1: Chest radiogram on the 12th day showing enormous dila-
tation of the trachea.

matory and infectious conditions. Chronic cigarette
smoking, chronic bronchitis, emphysema, cystic fibro-
sis, severe upper lobe fibrosis, and relapsing polychon-
dritis may result in focal tracheobronchomegaly (3,7).
In this case, no other associated comorbid conditions
were present (diabetes, hypertension, hyperlipidemia,
or immunosuppression) (8).

Endotracheal intubation by either the nasal or the
oral route may result in trauma to the tracheal wall. Im-
paired blood supply, pressure necrosis, infection, fric-
tion of the tube, and dried tracheal mucosa are some
known disadvantages of endotracheal intubation (7).
The incidence of tracheal trauma following tracheal in-
tubation ranges from 6% to 21%.Tracheal trauma most-
ly occurs around the cuff of the tube. When the tube
cuff pressure is higher than the venous pressure, circu-
lation ceases and ischemia ensues. Prolonged ischemia
progresses to necrosis of the mucosa and cartilaginous
rings. Healing usually occurs with granulation. Stenosis
of the tracheal lumen, tracheomalacia, and fistula for-
mation are some commonly encountered late complica-
tions of endotracheal intubation (9).

Tracheobronchomegaly is diagnosed when the
transverse diameter of the trachea is greater than nor-
mal, exceeding 25 mm and 21 mm in men and women,
respectively. The internal transverse diameter of the
trachea is measured 2 cm above the top of the aor-
tic arch on posterior anterior chest radiographs (10).
Normally, the transverse diameter is13-25 mm in men
and 10-21 mm in women (11). In this report, chest CT
revealed the transverse diameter to be 7.2 cm and the
sagittal diameter 6.5 cm. (Fig.3).

An enlarged tracheal shadow on a standard chest
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radiogram raises the suspicion of tracheobroncho-
megaly. CT is the gold standard in establishing the di-
agnosis (12).

The clinical manifestations of tracheobroncho-
megaly are nonspecific (7). The clinical course ranges
from asymptomatic status to severe disability. Symp-
toms include severe cough and chronic respiratory
infections (2). The weakness of the trachea is believed
to result in inefficient cough. Diminished clearing of
secretions leads to recurrent bronchopulmonary in-
fections (2,10). A pulmonary function test reveals in-
creased residual volume and obstruction (2,7).

Preventive measures are important to inhibit the
deterioration of the patient’s condition. Physiotherapy
to assist in clearing secretions and appropriate antibi-
otics during infectious exacerbations are the corner-
stones of treatment. Surgery has no role in the diffuse
forms of the condition, but tracheal stenting may be
useful in advanced cases (2). Resection of diseased
segment and end-to-end anastomosis in focal forms
can be an alternative to the conservative approach (9).

The case presented here is noteworthy in several
respects. First, it is thought to be the first reported case
of tracheobronchomegaly that developed and was di-
agnosed during mechanical ventilation. A few cases
of tracheobronchomegaly associated with endotra-
cheal intubation have been reported in the literature,
(8,11,13,14), but these patients were sometimes diag-
nosed after discharge and presented with respiratory
complaints.

Normal chest radiographs preoperatively and in
the first 3 days of the postoperative period suggested
that tracheal enlargement developed after endotrache-
al intubation. Retrograde examination of chest radio-
grams showed that the emerging point of the enlarge-
ment site was 4 cm above the carina, where there was
contact between the cuff of the tube and the tracheal
mucosa. Due to a lack of awareness of the condition,
the diagnosis was missed even though several chest
radiograph scans were taken, all of which revealed the
development and progression of tracheobronchomeg-
aly. Evaluation of chest radiograms by a radiologist
might be helpful for early recognition.

Early observation of the condition might prevent
further deterioration. Mechanical ventilation and an-
tibiotic prophylaxis might mask the signs and symp-
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Figure 2: CT scan revealing a posteroanterior tracheal diameter of 6
cm at the level of the second thoracic vertebra; the normal trachea at
the same level is about 2.5 cm.

Figure 3: CT scan confirms marked enlargement of the trachea, dis-
placement of the oesophagus, and marked parenchymal infiltrates.

toms and impede early recognition. Bronchoscopy
was performed via propagation in the endobronchial
tube, but the appearance of the tracheal wall beneath
the endobronchial tube lumen might be imperceptible
to clinicians.

Endotracheal intubation can traumatize the tra-
chea; this usually results in focal stenosis, but very
infrequently may cause focal tracheobronchomegaly.
It is not known why some cases result in stenosis and
others in tracheobronchomegaly. It is supposed that
when trauma or inflammation is restricted to the tra-
cheal mucosa, healing usually occurs with granulation
tissue formation and is associated with narrowing of
the lumen. However, if trauma is prolonged and exag-
gerated, as in this case, destruction of the entire tra-
cheal wall and peritracheal tissues might be inevitable.
Here, the insult resulted in the loss of structural in-
tegrity of the tracheal wall and the formation of focal
tracheobronchomegaly.

It is believed that recognition of this condition
provides the opportunity of early diagnosis for many

diseases including radiological signs of tracheobron-
chomegaly in hospitalized patients in the intensive
care unit.

REFERENCES

1. Mounier-Kuhn P. Dilatation de la trachée: constatation
radiographiques et bronchoscopiques. Lyon Médicale.
1932;150:106-109.

2. Menon B, Aggarwal B, Igbal A. Mounier-Kuhn syndro-
me: report of 8 cases of tracheobronchomegaly with as-
sociated complications. South Med J. 2008;101(1):83-87.

3. Katz I, Levine M, Herman P. Tracheobronchomegaly:
the Mounier-Kuhn syndrome. Am J Roentgenol Radium
Ther Nucl Med. 1962;88:1084-1094

4. Benesch M, Eber E, Pfleger A, Zach MS. Recurrent lo-
wer respiratory tract infections in a 14-year-old boy with
tracheobronchomegaly (Mounier-Kuhn syndrome). Pe-
diatr Pulmonol. 2000;29(6):476-79.

5. Huete-Garin A, Sagel SS. Mediastinum. In: Lee JKT, Sa-
gel SS, Stanley RJ, Heiken JP (eds.), Computed Body To-
mography with MRI correlation, 4th edition. Philadelp-
hia: Lippincott Williams & Wilkins; 2006. p. 311-410.

6. Fortuna FP, Irion K, Wink C, Boemo JL. Mounier-Kuhn
syndrome. ] Bras Pneumol. 2006;32(2):180-83.

7. Foist JH, Johnson TH, Wilson AJ. Acquired trac-
heomalacia: etiology and differential
Chest.1975;68(3):340-44.

8. Jaiswal AK, Munjal S, Singla R, Jain V, Behera D. A
46-year-old man with tracheomegaly, tracheal diverti-

diagnosis.

culosis, and bronchiectasis: Mounier-Kuhn syndrome.
Lung India. Chest. 2012;29(2):176-78.

9. Grillo HC, Donahue DM, Mathisen D], Wain JC, Wright
CD. Postintubation tracheal stenosis. Treatment and re-
sults. ] Thorac Cardiovasc Surg. 1995;109(3):486-93.

10. Woodring JH, Barret PA, Rehm SR, Nurenberg P. Ac-
quired tracheomegaly in adults as a complication of
diffuse pulmonary fibrosis. AJR Am ] Roentgenol.
1989;152(4):743-47.

11. Kim MY, Kim EJ, Min BW, Ban JS, Lee SK, Lee JH.
Anesthetic experience of a patient with tracheomegaly:
a case report. Korean J Anesthesiol. 2010;58(2):197-201.

12. Villani PC, Ambrosi E Grimaldi F The Mounier-Kuhn
syndrome (tracheobronchomegaly). The diagnostic role
of computed tomography. Radiol Med. 1995;90(3):313-16.

13. Ghanei M, Peyman M, Aslani ], Zamel Noe. Mounier-
Kuhn syndrome: a rare cause of severe bronchial dilata-
tion with normal pulmonary function test: a case report.
Respir Med. 2007;101(8):1836-39.

14. Celik B, Bilgin S, Yuksel C. Mounier-Kuhn Syndrome:
A rare cause of bronchial dilation. Tex Heart Inst J.
2011;38(2):194-96.

Anatolian Clinic January 2016; Volume 21, Issue 1

79



80

m Anadolu Klin / Anatol Clin

Olgu/Case

Primer Parotis Tuberkilozu: Olgu Sunumu

Primary Parotid Tuberculosis: A Case Report

Ozet

Primer tlberklloz enfeksiyonu en sik akcigerler, kemik, meninks ve lenf nodu tutulumu ile kar-
simiza gikar. Nadir olmakla birlikte primer parotis tliberkiilozu parotis kitlesi olarak kargimiza
glkmaktadir. Tanisi ince igne aspirasyon biyopsisi ile konulabilir. Tani konulamayan vakalarda
parotidektomi sonrasi patolojik piyesin incelenmesi ile "kazeifikasyon nekrozu ve grantilomattz
iltihap" gorlilmesi primer parotis tiberkilozunu distindirmektedir. Bu yazida sag primer paro-

tis tberkiiloz enfeksiyonu olan bir olgu literatur verileri esliginde sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: parotis bezi; tiberkiiloz; neoplazi

Abstract

Primary tuberculosis infection mostly involve the lungs, bones, meninx and lymph nodes. The
diagnosis can be made by fine-needle aspiration biopsy. The “caseification necrosis and granu-
lomatous inflammation" revealed by the histopathological examination of the specimen follo-
wing the parotidectomy indicates primary parotid gland tuberculosis in the cases in which the
diagnosis cannot be made by fine-needle aspiration biopsy. In this article, we discuss a case
with primary tuberculosis infection in the right parotid gland in the light of the relevant literature.

Key Words: parotid gland; tuberculosis; neoplasia
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Parotis Tiiberkiilozu g

GIRIS

Parotis kitleleri i¢inde nadir de olsa primer parotis
tiiberkiilozu ile karsilasmaktayiz. Parenkimatoz tiiber-
kiiloz nadir goriilmekle birlikte perikapsiiler lenf nod-
larinin tutulumu daha siktir (1). Tikriik bezi tiiber-
kiilozu olgularinin %75’i parotiste, %251 ise subman-
dibular bezde goriilmektedir (2). Tiiberkiiloz parotit
olgularinda giiniimiizde en sik etken Mycobacterium
tuberculosis’tir (3). Biz bu yazida dort yil icerisinde ya-
vag bilyiiyen, sag parotis Kkitlesi ile bagvuran olgumuzu
literatiir verileri esliginde sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yaginda erkek hasta, yaklasik 4 yil 6nce
sag kulak altinda findik biytkligiinde fark ettigi sislik
nedeniyle bagvurdugu merkezde medikal tedavi al-
mus. Kontrollerine gitmeyen hasta, 6 ay once sislikte
artma olmasi {izerine klinigimize bagvurdu. Hastanin
yapilan muayenesinde sag mandibula agis1 hizasinda
yaklagik 3x2 cm boyutunda, palpasyonla orta sertlikte,
agrisiz mobil kitle saptandi. Gece terlemesi, halsizlik,
ates sikayetleri olmayan hastanin ¢ekilen manyetik
rezonans goriintillerinde (MR), koronal kesitlerde sag
parotis gland kaudal komsulugunda biiytikliikleri 17
mm olan ¢ok sayida sferik goériinimde yaglh hiluslari
kaybolmus lenfadenomegaliler izlendi (Sekil 1). Kli-
nigimizde yapilan goriintiileme egligindeki ince igne
aspirasyon biyopsisi sonucunun “graniilom benzeri
yapilar ve monoton goriiniimlii kiigiik lenfoid hiicre-
ler” olarak raporlanmasi sonrasi hastada tiiberkiiloz
veya tularemi olabilecegi diisiiniilerek PPD testi, bal-
gam kiiltiirti, QuantiFERON testi ve tularemi serolo-
jisi istendi. Negatif gelen testler sonrasi cerrahi karar1
verildi. Hastaya, genel anestezi altinda sag modifiye
Blair insizyonu ile parsiyel siiperfisyal parotidektomi
yapildi. Patoloji sonucu “lenf nodlarinda nekrotizan
graniilomat6z lenfadenit ve parotis dokusunda nek-
rotizan graniilomatdz parotit” olarak raporlandi (Sekil
2, 3, 4). Patoloji piyesinde polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile titberkiiloz tanisi desteklendi. Hastanin 6y-
kiisiinde 17 yaginda iken, ayni evde yasayan dedesinin
akciger tiiberkiilozu nedeniyle medikal tedavi aldig:
belirlendi. Enfeksiyon ve gogiis hastaliklar1 klinigi ile
konsiilte edilerek, hastada izoniazit, rifampisin, etam-
butol ve pirazinamid tedavisine baslandi. Tedavisi son-

Sekil 1. Kontrastl boyun MR koronal kesitlerde, sag parotis kuy-
rugu yerlesimli, bitytikliikleri 17 mm olan, ok sayida sferik, yagh
hiluslar1 kaybolmus lenfadenomegaliler gozlenmektedir (ok).

rast kontrol testlerinde 6zellik saptanmayan hastanin
postoperatif 2. yil takibi devam etmektedir.

TARTISMA

Parotis bezi kitlelerinin %2-10"unu tiiberkiiloz
olusturmaktadir. Tiiberkiiloz enfeksiyonu tiikriik bez-
lerinde en sik parotis bezinde parotis bezi i¢i lenf nod-
larmin tutulumu ile ortaya ¢ikmaktadir. Parotis bezi
tutulumu oral kaviteden Stenon kanali yolu ile olabile-
cegi gibi, primer akciger tiiberkiilozundan hematojen
veya lenfojen yolla da olabilir (4-5). Hastanin preope-
ratif ¢ekilen akciger grafisinde aktif tiiberkiiloz odag:
ve tiiberkiiloz sekeli gozlenmedi.

Sekil 2. Parotis bezi asiniisleri arasinda dev hiicreler igeren granii-
lom yapisi (ok) (Hematoksilen ve eozin boyama x200).
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Sekil 4: Ortasi nekrotik biiyiik bir granulom yapisi (ok) (Hematok-
silen ve eozin boyama x200).

Tiiberkiiloz primer olarak en sik akcigerleri tutar,
ayrica kemik, meninks, bobrek ve lenf nodu tutulumu
ile de karsimiza cikabilir. Primer parotis tiiberkiilo-
zunda 6zglin semptom ve bulgularin nadir olmasi ne-
deniyle parotis neoplazmlarindan ayirici tanist zordur
(6,7). Genellikle yavas biiyiliyen agrisiz parotis kitlesi
seklinde goriliir. Bizim olgumuzda semptomlarin ol-
mayis1 ve yavas progresyon gostermesi literatiir verile-
ri ile uyumludur (4-7).

Primer parotis tiiberkiilozu tanisinda ultrasonog-
rafi, bilgisayarli tomografi, MR goriintiileme teknik-
leri yetersizdir. Tan1 genellikle postoperatif patolojik
piyesin histopatolojik olarak incelenmesi ve PCR ile
konur. Preoperatif yapilan ince igne aspirasyon bi-
yopsisinin tanida 6nemli oldugunu belirten veriler
mevcuttur (7-9). Olgumuzda goriintilleme esliginde
yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi raporunda belir-
tilen “graniilom benzeri alanlar” tanisal olarak yeterli

Sekil 3. Parotis bezi asiniisleri yapilar1 arasinda granulom yapisi (ok)
(Hematoksilen ve eozin boyama x300).

Anadolu Klinigi Ocak 2016; Cilt 21, Sayi 1

olmadig1 i¢in genel anestezi altinda sag parsiyel stiper-
fisyal parotidektomi uygulandi. Dandabat ve arkadas-
larinin yapmis oldugu ¢alismada parotis bezi kitleleri-
nin ayiric1 tanisinda kesin taninin eksizyonel biyopsi
ile konulabilecegi belirtilmistir (10). Olgumuzda PPD
testi negatifligi ve tiiberkiiloz basilinin mikroskopik
olarak gosterilememesi nedeniyle PCR ile parotis tii-
berkiilozu tanisi desteklenmistir. Tiiberkiiloz enfeksi-
yonlarinin endemik oldugu ve BCG asisinin rutin uy-
gulandig1 bolgelerde PPD testinin negatif olabilecegi
bildirilmistir (11). Son yillarda Diinya Saglik Orgiitii
tiiberkiiloz enfeksiyonlarinin tanisinda PCR kullani-
mint énermektedir. Ozgiillik ve duyarliliginin %90'1n
tizerinde olmasi ve kisa siirede sonug elde edilmesi
nedeniyle tiiberkiiloz enfeksiyonun tanisinda 6nemli
avantajlar1 oldugu bildirilmistir (12).

Parotis tiiberkiilozu olgularinda alt1 aylik antitii-
berkiiloz tedavisinin etkili oldugu bildirilmistir (9).
Literatiirde tedavinin sekline hastaligin ne kadar yayil-
digina gore karar verilmesi gerektigini belirten veriler
de mevcuttur (13). Bu ¢aligmada bildirdigimiz hasta-
ya, primer parotis tiiberkiilozu tanisiyla alt1 aylik ilave
medikal tedavi uygulandi. Hastanin tedavi sonrasi iki
yillik takibi hastaliksiz olarak devam etmektedir.

]
SONUG

Yavag progresyon gosteren parotis bezi Kitlelerinin

ayirici tanisinda, ozellikle gegirilmis tiberkiiloz enfek-
siyonu veya aktif akciger tiiberkiilozlu olgularla yakin
temas Oykiisii varliginda parotis tiiberkiilozu da diisii-
niilmelidir.
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Mediastinal Bronchogenic Cysts: Case Series

Mediastinal Bronkojenik Kistler: Olgu Serisi

Abstract

Mediastinal bronchogenic cysts are uncommon and mostly asymptomatic. The diagnosis can
be made by computed tomography (CT), and the treatment is surgical resection. In this case
series, we present four cases of patients with mediastinal bronchogenic cysts who were treated
with surgical resection.

Key Words: mediastinum; bronchogenic cyst; thoracotomy

Ozet

Mediastinal bronkojenik kistler nadir goriilmekte olup ¢ogu asemptomatiktir. Tani igin bilgisa-
yarli tomografi faydali olup tedaviyi cerrahi rezeksiyon olusturur. Bu olgu serisinde cerrahi rezek-
siyon ile tedavi ettigimiz dort mediastinal bronkojenik kist vakasini sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: mediasten; bronkojenik kist; torakotomi
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INTRODUCTION

Bronchogenic cysts are uncommon lesions of the
mediastinum, originating from an abnormal bud-
ding in the tracheobronchial tree. Histopathologically,
these lesions contain one or more of the tissues that
are normally found in the trachea or bronchi. Most of
these cysts are located in the mediastinum, while oth-
ers may be seen in the lung parenchyma, cervical area,
abdomen, and skin. With the increasing use of medi-
cal imaging procedures, the detection of bronchogenic
cysts has also increased recently, and they can be seen
in both children and adults (1,2).

The clinical manifestations of these lesions may
vary widely, and some of them may be asymptomatic.
The treatment of choice is complete surgical resection
due to the risk of malignant transformation, cyst in-
fection and progressive growth (3,4). The aim of this
article is to present our experience with mediastinal
bronchogenic cysts.

CASE PRESENTATION

We present four patients, two females and two
males, with ages ranging from 3 months to 52 years.
The patients presented with various clinical manifes-
tations including chest pain, shortness of breath, dys-
phagia, and pericarditis. The infant patient presented
with respiratory distress and dextroposition. All of
them were diagnosed with a posterior mediastinal cyst
by CT, with the size ranging from 2 to 7 cm (Figure 1).
The infant patient underwent further medical exami-
nation to determine the cause of her symptoms. Bron-
choscopy and the barium swallow test revealed no
communication with the tracheobronchial tree or oe-
sophagus respectively, and echocardiography showed
dextroposition.

The cysts were removed in all of the patients by
right posterolateral thoracotomy. One of the patients
presented with chest pain one year later, and a diagno-
sis of recurrence was made by CT. Due to the progres-
sive enlargement of the cyst with the accompanying
symptoms of chest pain and dysphagia, the patient un-
derwent a second surgical operation, a left lateral tho-
racotomy, for the removal of the cyst. The histopatho-
logical examinations revealed bronchogenic cysts in
all of the patients.

DISCUSSION

Cystic lesions of the mediastinum are relatively
uncommon; they constitute about 12-18% of all medi-
astinal lesions, with the bronchogenic cysts being the
most common (5,6). However, the true incidence of
bronchogenic cysts cannot be determined as they are
mostly asymptomatic (7).

Jiang et al reported cases of bronchogenic cysts that
were mostly asymptomatic in adults and symptomatic
in children. This could be attributed to the relatively
smaller intrathoracic volume in children that is not
large enough for such lesions to develop asymptomati-
cally (4). Aktogu has suggested that even the asymp-
tomatic cysts will eventually become symptomatic (1).
Bronchogenic cysts commonly present with cough,
chest pain, and hemoptysis (1,4,8). But it can also
present with various life threatening conditions such
as superior vena cava syndrome, pneumothorax (1), or
obstructive emphysema (9).

In the absence of specific symptoms, it might be
difficult to make a diagnosis of bronchogenic cyst. The
X-ray imaging can be used initially to elucidate the
cause of the symptoms, but it is considered as a poor
diagnostic tool (5). Aktogu et al reported 30 cases of
bronchogenic cysts in which the cysts failed to be de-
tected on the chest X-rays (1). CT, on the other hand,
can assist with the assessment of the site, size and de-
gree of compression of the vital structures in the me-
diastinum (10) and reveal the typical features of a be-
nign cystic lesion (1). Though it provides a differential,
rather than the final, diagnosis of bronchogenic cyst,
CT is recommended as the diagnostic imaging modal-
ity of choice in the evaluation of mediastinal lesions
(2).

MRI can be superior to CT in differentiating a cystic
lesion from a solid lesion. The use of PET scanning has
been reported in some studies, but its role in the evalu-
ation of bronchogenic cysts has not been thoroughly as-
sessed (8). Although it is not necessary to obtain a histo-
pathological confirmation prior to cyst excision, Carter
et al have recommended the use of tissue biopsy as the
next diagnostic step when the diagnosis cannot be made
by CT, rather than the use of MRI or PET scanning. This
can be achieved by CT guidance, VATS, mediastinoto-
my or open surgical techniques (2).
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Table 1. Demographic data of the patients.

Age Gender Size Site Treatment Results

45 years M 7 cm Posterior mediastinum Thoracotomy No recurrence
40 years M 45cm Posterior mediastinum Thoracotomy Recurrence
3months |F 2cm Posterior mediastinum Thoracotomy No recurrence
51 years F 3cm Posterior mediastinum Thoracotomy No recurrence

The treatment of symptomatic bronchogenic cysts
with surgical excision is an obvious decision. Nev-
ertheless, the treatment of asymptomatic cysts is a
controversial issue. Aktogu et al have suggested that
conservative treatment play no role, given the fact that
all of the bronchogenic cysts will eventually become
symptomatic with the possibility of causing life threat-
ening complications. In addition to this, intraoperative
complications are more likely to occur with symptom-
atic bronchogenic cysts (1).

15-APR-2010
09:04:23.72

Figure 1. CT scan demonstrate a7 cm bronchogenic cystin the
posterior mediastinum

Surgical options vary from thoracotomy to less in-
vasive procedures including thoracoscopy, transbron-
chial aspiration, and robotic surgery. Even though tho-
racotomy is still preferred by many clinicians, it has
many disadvantages such as prolonged hospitalization
and musculoskeletal complications, and these may
lead to a shift of preference in favor of the less invasive
procedures. Upon reviewing the data on 67 patients of
which 39 had undergone thoracoscopy due to cystic
lesions and 28 thoracotomy, Lau et al reported com-
parable results regarding operative time. Shorter hos-

Anadolu Klinigi Ocak 2016; Cilt 21, Sayi 1

pitalization, less need for intensive care, and absence
of musculoskeletal complications were observed in the
thoracoscopy group. The postoperative complications
were comparable in both groups (3).

Minimally invasive surgery has recently been used
increasingly for the excision of mediastinal cysts. Lin
et al reported the successful thoracoscopic resection
of two bronchogenic cysts in the upper mediastinum
without postoperative complications (11). With many
reports of cases treated successfully, Toker et al report-
ed the resection of a bronchogenic cyst in an 8-year-
old patient with robotic surgery (6).

The incidence of recurrence of bronchogenic cysts
following the resection is unknown, as most of the re-
ported patients, including ours, are lost to follow-up.
In the literature, cases of recurrence as late as 25 years
have been reported (7).

In conclusion, mediastinal bronchogenic cyst are
uncommon and mostly asymptomatic. The best diag-
nostic tool is CT, and surgery is the major treatment
modality for this entity.
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Larengotrakeal Rekonstriiksiyonda
Kompozit Nazal Septal Kartilaj Kullanimi

Nasal Septal Cartilage Composite Graft Use in
Laryngotracheal Reconstruction

Ozet

Larengotrakeal rekonstriiksiyon (LTR) bas—boyun cerrahlarinin gergeklestirdigi en zorlu prose-
durlerden biri olmaya devam etmektedir. Larengotrakeal stenoz (LTS) vakalarinda agik ya da
kapali birgok teknik uygulanmaktayken, larengeal timaorlerde timariin mikrocerrahiyle gikaril-
masindan subtotal larenjektomiye kadar birgok konservatif segenek mevcuttur. Ancak bu tip
hastalarin tedavisinde tek bir yontem yoktur ve cerrahin uygun hastada uygun metodu uygula-
masi gerekmektedir. Bu yazida; cerrahi, travma, timar ya da larengotrakeal stenoz gibi lezyon-
larda /defektlerde kompozit nazal septal kikirdak kullanimi ile ilgili teknik bilgi, endikasyonlar ve
deneyimimiz sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: larengeal timorler; trakeal timdrler; nazal septal kikirdak grefti; larengotra-
keal defekt; lateral rezeksiyon.

Abstract

Laryngotracheal reconstruction still remains as one of the most challenging procedures in
otolaryngology practice. A variety of reconstruction materials and methods are used to repair
laryngotracheal defects. No single surgical procedure exists that is appropriate for all situati-
ons, and the surgeon has to make a choice among these methods. This article describes the
technical data on, the indications of, and our experience with the use of composite nasal septal
cartilage graft for the reconstruction of laryngotracheal defects.

Key Words: laryngeal tumors; tracheal tumors; nasal septal cartilage graft; laryngotracheal ste-
nosis; lateral resection
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Kompozit Nazal Septal Karti gy

GIRIS

Larengotrakeal rekonstriiksiyon (LTR) bas-boyun
cerrahlarinin gergeklestirdigi en zorlu prosediirlerden
biri olmaya devam etmektedir. LTR’de genel anlamda
amag (timorlerde onkolojik prensiplere bagl kalarak
tiimoriin emniyetli bir sekilde tam rezeksiyonunu sag-
ladiktan sonra); yeterli nazal solunum/trakeotomisiz
bir yasam, iletisim kurmaya yetecek kadar bir ses ve so-
runsuz yutma fonksiyonunun saglanmasidir. Larengot-
rakeal stenoz (LTS) vakalarinda acik ya da kapali birgok
teknik ve larengeal tiimorlerde de tiimoriin mikrocer-
rahiyle ¢ikarilmasindan subtotal larenjektomiye kadar
bir¢ok cerrahi segenek mevcuttur. Trakeal tiimorlerde
ise segmenter rezeksiyon + u¢ uca/primer anastomoz
standart metot olarak kullanilmaktadir (1).

LTRde fonksiyon kaybina yol agmamak i¢in doku
kaybina kars: (timorlerde onkolojik prensiplerden de
asla 6diin vermeden) azami derecede tutucu davranil-
mali ve mevcut dokular en iyi sekilde degerlendirilme-
lidir. Ancak larenks ve trakeada gerek tiimor rezeksiyo-
nu, gerekse stenoz sonrasi bolgenin anatomik yapisinda
meydana gelen bozulma, ¢ogu zaman lokal dokularin
kullanimi yoluyla yeterli bir rekonstriiksiyona imkan
vermez, ilave rekonstriiksiyon materyallerine ihtiyag
duyulur. Benzer bir durum larenks ve trakeay: invaze
eden avanse tiroit kanseri olgularinda olmakta ve rezek-
siyon sonrasi ortaya ¢ikan genis larengotrakeal defektin
kapatilis1 konusunda karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu amagla LTRde giiniimiize degin priform siniis
mukozasi (2, 3), bukkal mukoza, deri (4, 5, 6), adale (7,
8), miyoperiosteal flep (9), aurikiiler kartilaj (10), kostal
kartilaj (11), tiroit kartilaj (12, 13), epiglot (14, 15, 16),
hiyoid kemik (17, 18) ve nazal septal kartilaj (NSK) (19)
gibi birgok greft ya da flep kullanilmaktadir.

TARIHGE/Deneysel Galigmalar

[k hayvan calismasi 1970’te Drettner ve Lindholm
tarafindan yapildi (20). Kopek trakealarinda olustur-
duklar1 defekt tamirinde NSK kullandilar; bir y1l sonra
trakealar normal biyiiklitkteydi ve histolojik ince-
lemede mukozada silyali prizmatik epitele doniigim
saptanmisti. Boylece nazal septal kartilajin insan tra-
keasinda kullanilabilecegini gostermis oldular. Benzer
bir ¢alisma 1973’te Furstoss ve Toohill tarafindan bil-
dirildi (21). 1976’da Toohill ve ve ark. glottik-subglot-

tik stenoz olusturduklar1 hayvanlarda kullandiklarini
bildirdiler (22). 1978'de Duncavage ve ark. parsiyel
larenjektomili kopeklerde ve 1980°de yarisi radyote-
rapili 12 hemilarenjektomili hayvanda NSK kullan-
diklarini bildirdiler (23, 24). Radyoterapili hayvanlara
dérdiincii haftasinda rekonstriiksiyon uygulands; 3 ila
6 ay sonra hayvanlarda yeterli hava pasaji mevcuttu.
Béylece RT gormiis larenkste de NSK yapilabilece-
gi gosterilmis oldu. 1991°de Bootz ve Reuter ratlarda
nazal septum respiratuar membranlarini rectus abdo-
minis kasina transplante ederek ve 4 ay sonra silya ve
goblet hiicre fonksiyonunun korundugunu géstererek
NSK’nin solunum yolu rekonstriiksiyonunda kullani-
labilecegini bildirdiler (25). Son yillarda LTRde kok
hiicre ve organ transplantasyonu ile ilgili umut verici
¢aligmalar yapilmaktadir (26, 27).

TARIHGE/Klinik Galigmalar

Klinikte larengotrakeal stenozlu olgularda ilk kez
nazal septal kartilaj kullanim1 Wolflingseder tarafin-
dan bildirilmistir; Wolflingseder, 1970’te ii¢ ve daha
sonra 1972de —genisletilmis raporunda- alt1 subglot-
tik-trakeal olguda nazal septal kartilaj kullandigini bil-
dirdi (28). Tim olgularda sonu¢ mitkemmeldi. 1971de
Kleinsassar iki subglottik stenoz olgusunda NSK kul-
landigini bildirdi (29). 1972°de Krizek ve Kirchner bir
subglottik-trakeal stenoz olgusunda NSK kullandigin:
bildirdi (30). 1973’te Furstos ve Toohill trakea steno-
zunda (21), 1974’te Strome ve Ferguson bir subglot-
tik-trakeal stenozlu olguda kullandiklarini bildirdiler
(31). 1976’da Toohill larengeal stenozda kulladigini
rapor etti ve 1981’de toplam 6 olgunun sonuglarini
bildirdi (32). NSK’nin parsiyel larenjektomi rekons-
tritksiyonunda ilk kez kullanimi 1981’de Laurian ve
Zohar tarafindan bildirildi (33). 1983’te Sekercioglu
genis frontolateral larenjektomide sapl epiglot ile be-
raber NSK kullandigini bildirdi (34). 1984’te Butcher
ve Dunham 12 parsiyel larenjektomi olgusunda (35),
1988’de Zohar ve arkadaslar1 29 olguda (36) NSK kul-
landy; ve 1999da Smeja ve arkadaslar1 460 olgu ile en
genis seriyi bildirdiler (37). Nazal septal kartilaj gref-
tin trakeal tiimor cerrahi tedavisinde rekonstriiksiyon
amagcl kullanimi ise ilk defa tarfimizdan gergeklesti-
rilmistir (38, 39).
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Sekil 1: Mukoperikondrium ekli kompozit kartilaj greft aliminin
sematik goriintiisi

CERRAHI TEKNIK VE ENDIKASYONLAR

Nazal septal kikirdak grefti; larengotrakeal stenoz-
lar, cerrahi ya da travma sonrasi olugan larengotrakeal
defektler, larengeal timorler ve trakeal timorlerde re-
zeksiyon sonrasi rekonstriisiyonda kullanilabilir.

a-Greftin hazirlanmast:

Operasyon oncesi saha temizligi yapilirken bu-
run etrafi nazal kavite temizligi de yapilir. Burun ge-
rektiginde kolayca acilmak tizere ameliyat sahasinda
kalacak sekilde acik birakilir. Greft alinma asamasina
kadar steril bir orti ile kapatilir.

NSK operasyon baginda alinmamali ve alindiktan
sonra miimkiin olan en kisa zamanda kullanilmalidur.
Lidokain ve epinefrin, nazal greft alinacak tarafta in-
sizyon kenarlar1 boyunca, kars: tarafta ise mukoperi-
kondrium sisirilecek sekilde tiim ytizeye bir dental en-
jektor ucu kullanilarak enjekte edilir. Karg1 taraf mu-
koza ve perikondriumu saglam kalacak sekilde post-
kolumellar insizyon yapilir ve kartilaj gegilerek kars:

Sekil 2: Stenotik segmentin tayini

Anadolu Klinigi Ocak 2016; Cilt 21, Sayi 1

taraf mukoperikondriumu biitiinliigiinii bozmayacak
sekilde eleve edilir. Kolumella ve dorsal bolgede yeter-
li destek kartilaj birakacak sekilde mukoperikondrium
ekli kompozit kartilaj greft uygun biiyiikliikte (9-15
cm?) gikarilir (Sekil 1).

Greft salin solusyonlu gazli bez icinde bekletilir.
Kullanilacak defekte gore sekillendirilerek hazirlanir.
Mukoza limene gelecek sekilde yuvarlak igneli 4-0
Vicryl / absorbe edilebilen polimerik siitiirlerle dikilir.
Olusacak nazoseptal defektin tamirine gerek yoktur.
Bir giin kalacak sekilde antibiyotikli merhem emdiril-
mis tamponlar basing yapmayacak sekilde yerlestirile-
bilir veya silikon nazal tamponlar yerlestirilir. Posto-
peratif nazal kavite i¢in salin soliisyonu ve yumusatici
antibiyotikli merhemler kullanilir.

Sekil 3: Septal kartilaj greftin yerlestirilmesi

b-Rekonstriiksiyon:

1-Stenozlarda:

Radyolojik BT, MRI, miimkiinse ii¢ boyutlu spiral
BT) degerlendirmelerle segmentin seviyesi ve biiyiik-
lagii tayin edilir.

Daha 6nce miidahale gormemis, endoskopik yak-
lagimla tedavi edilemeyen, agik cerrahi gerektiren ol-
gularda genellikle iki yaklagim vardir. Ya segmenter
rezeksiyon + u¢ uca anastomoz ya da anterior kesi
kompozit kartilajla rekonstriiksiyon yapilir. Bunun
i¢in gerekli hazirliklari takiben cilt ciltalt: gegilerek la-
rengotrakeal skelotonizasyon yapilir. Gerekirse 6n du-
vardan batirilacak bir igneden yararlanilarak transoral
endoskopik yaklagimla darlik yeri kesin olarak tespit
edilebilir (Sekil 2). Daha sonra dar segment iizerine
vertikal bir kesi yapilir, yara dudaklari sitiirle laterali-
ze edilir. Hazirlanan epitelli serbest kartilaj greftle 6n
duvar rekonstriiksiyonu yapilir (Sekil 3 ).

Fakat her zaman bu kadar kolay olmaz ve genel-
likle karsilagilan lezyonun boyutlar1 6zellikle trake-
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Sekil 4: Krikoit seviyesinde yapilacak posterior duvar ve her iki yan
duvar kesisi (4 kadran kesisi) sematik ¢izimi

ostomili olgularda radyolojik goériinimden ¢ok daha
vahimdir. Genelikle suprastomal graniilasyon ve inf-
rastomal trakeomalazi ile birlikte, olay stomanin asa-
gisinda ve yukarisinda radyolojik olarak goriilenden
daha ileri boyuttadir. Cilt insizyonunun vertikal veya
horizontal olmasi tamirde son derece 6nemlidir. Eger
greft kullanimi ikinci asamada yapilacaksa liimeni cil-
de agizlastirmak i¢in vertikal insizyon tercih edilebilir.
Ayn1 agamada kullanilacaksa boyun-cilt flebinin hori-
zontal olarak kaldirilmas: hem kozmetik defekt hem
de vyara iyilesmesi, greftin beslenmesi ve enfeksiyona
egilimin azaltilmasi agisindan son derece 6nem tagir.
Orta hatta stenotik segmente vertikal bir insizyon ya-
pilir, mukozay1 hirpalamayacak sekilde retraktorlerle
limen agilir. Skar dokusu asir1 rezeksiyondan kagi-
nilacak sekilde rezeke edilir. Bazen skatris bolgesinde

Sekil 5: Mukoza ige gelecek sekilde kartilaj greftin yerlestirilmesi

arka duvara yapilacak vertikal bir insizyon 6n tarafa
daha fazla alan saglar. Bu durumu daha efektif hale ge-
tirmek i¢in arka duvara greft koyulabilecegi gibi, ver-
tikal kesi horizontal siitiir teknigiyle 6n arka cap arti-

rilabilir. Krikoit seviyesinde yapilacak posterior duvar
kesisi hatta her iki yan duvar kesisi de ilave etmek (4
kadran kesisi) gerekebilir (Sekil 4).

Bu sekilde 6n ya da arka duvara kartilaj yerlestiri-
lebilecegi gibi grefte daha az bir gerilim olusmasi da
saglanabilir. Bu agamada tespit siitiirleri ile liimen ke-
narlari laterale ciltaltina tespit edilebilir. Bundan sonra
hazirlanan nazal septal greft bigimlendirilir. Mukoza
ice gelecek ve trakea mukozas: normal silyar aktivitesi

ile uyum saglayacak bicimde yerlestirilir (Sekil 5).

Sekil 6: Harris stentinin hazirlanmasi

Limenin epitel ortiisit uygun ise ve greft yeterli
rijidite sagliyor ise stente ihtiya¢ yoktur. Kullanilan
kartilaj greft yeterli rijidite saglamaz ise kas sapl hi-
yoid kemik kullanarak distan iskelet cat1 destegi sag-
lanabilir. Boylece stente gereksinim ortadan kalkar
ve dekaniilasyon siiresi de kisalir. Yaygin bir alanda
skatris dokusu rezeke edilmis ise stent (tercihen split-
thickness dermal greft sarily, icinde siinger bulunan ¢
kat eldiven parmag: giydirilmis Harris stenti) yerlesti-
rilir (Sekil 6). Stent olabildigince kisa siireli tutulmali
(maksimum 15 giin), bu siire zarfinda enfeksiyon taki-
bi yapilmalidir. Stenotik segmentin biiyiik oldugu ol-
gularda epiglot + serbest kartilaj gibi birden fazla greft
birlikte kullanilabilir.

2-Larengotrakeal defektler:

Ozellikle avanse tiroit kanserli olgularda larenks ve
trakea invazyonu nedeniyle rezeksiyon sonrasi ortaya
genis bir defekt ¢ikabilmekte (Sekil 7a) ve bu defekti
kapatmada kartilaj grefte ihtiya¢ olmaktadir. Ayni se-
kilde genis trakeostomi defektlerinde defektin primer
kapatilmasi kolapsa ya da pasajin daralmasina yol aca-
bilir. Boyle olgularda cilt-ciltalt: dokular eleve edilip
lezyon kenarlarinin dezepitelize edilmesini takiben
hazirlanan greft mukoza limene gelecek sekilde 4-0
Vicryl ile siitiire edilerek kapatilir ve {izeri de cilt flebi
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Sekil 7:

a: Yaklagik 4,5 cmlik larengotrakeal 6n duvar defekti

b: Stoma etrafindaki cilt insizyonu ile cilt limene gelecek sekilde
dondiiriilerek karsilikl siitiirasyon

c: Kartilaj greftin rijidite saglamak ve kollaps1 6nlemek amacryla
ikinci kat destek i¢in yerlestirilmesi

ile ikinci kat olarak kapatilir. Bazi durumlarda stoma
etrafindaki cilt insizyonu defekte 6n duvar epiteli sag-
layacak sekilde yapilir ve cilt liimene gelecek sekilde
dondiirilerek karsilikly siitiire edilir (Sekil 7b), izerine
epitelsiz kartilaj greft rijidite saglamak ve kollaps: 6n-
lemek amaciyla ikinci kat destek icin yerlestirilir (Bu
durumda kartilajin epitelli-komposit olmasina gerek
yoktur) (Sekil 7¢). Daha sonra da ciltalt: elevasyonunu
takiben cilt tabakasi tigiincii kat olarak siitiire edilerek
defekt kapatilir.

3-Larengeal Tiimorler:

a-Genis parsiyel vertikal hemilarenjektomi:

Trakeostomi 2. ve 3. halkalar arasindan uygula-
nir, cilt flebinin kaldirilmasinin ardindan, strep kaslar
ayrilir. Tiroit kartilaj ortaya konur. Az tutulan tarafta
orta hattan 3-4 mm gegilerek perikondrium insizyonu
yapilir. Perikondrium eleve edilerek strep kaslara sii-
tiire edilir. Bu islem 6n komissiir tutulumundan siiphe
ediliyorsa yapilmaz; zira kapamada perikondriuma ih-
tiyag yoktur. Saglam taraftan larengofissiirle larenkse
girilerek rezeksiyon sinirlari belirlenir. Posterior kikir-
dak kesisi yapilarak lezyon ¢ikarilir. Aritenoidin tama-
mi ¢ikarilirsa, tiroit kartilaja tiroidin siiperior kornusu
transplante edilir. Uzerine priform siniis mukozasi ge-
kilerek aritenoit bolgesine kitle destegi saglanir. Spesi-
men ayrildiktan sonra hazirlanan nazal septal karilaj
greft lezyona gore sekillendirilir. Yeni bir 6n komisstir
i¢in nazal greftin kartilaj kismu vertikal olarak tam kat
“score” edilerek/kesilerek ¢entik olugturulur. Mukoza
liimene bakacak sekilde defekte yerlestirilir (Sekil 8).
Stente gerek yoktur. 4-0 Vicryl / polipropilen siitiirler-
le eksternal tiroit perikondrium ve strep kaslar tizerine
kapatilir, nazogastrik tiip gerekmez. Hastalar operas-
yondan sonra 5-7. giinde dekaniile edilir. Ikinci ya da
tiglincii giinde oral beslenmeye gegilir.
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b-On komissiir-subglottik uzanim:

Timoriin vokal kordlardan subglottik mesafeye ka-
dar agir1 uzanimi oldugu durumlarda uygulanir. Trake-
ostomi tiipii olabildigince asagidan (3-4-5. trakea hal-
kalari seviyesinde) yerlestirilir. Endoskopi ile subglottik
yayilim sinirlari tespit edilerek operasyona gegilir. Cilt-
ciltalt: flebi kaldirilir. Operasyona prelarengeal, pretra-
keal lenf nodlarma yonelik anterior ve iist mediasten
diseksiyonu ile baglanir. Beraberinde lezyon tarafinda
total, karg1 tarafta subtotal tiroidektomi yapilir. Rekiir-

Sekil 8: Nazal septal kikirdaktan 6n komissiir olugturulmas:

ren sinire zarar vermemeye dikkat edilir. Tiroit kartilaj
dis perikondriumunu korumaya gerek olmadan her iki
taraftan perikondrium ve kartilaj insizyonlar1 yapilir.
Larenkse ya hemilarenjektomide oldugu gibi ya da
tercihen alt boliimden krikoit ya da birinci trakeal hal-
ka altindan girilerek ve 6n segment spesimene dahil
edilerek, yukar1 dogru diseksiyona devam edilir. Bazi
olgularda glottik seviyenin tstiindeki tiroit lamina 6n
boliimii korunabilir, ya da buradan ince bir serit ¢ika-
rilip kalan boliim stitiire edilebilir. Bu durum hastanin
sesini olumsuz yonde etkileyebilir. Larengotrakeal 6n
segment boyun diseksiyon materyaliyle beraber enb-
lok olarak ¢ikarilir (Sekil 9a). Inferior boliimde subg-
lottik yayilim siiphesine gore rezeksiyona krikoidin st
marjinal boliimii ya da 6n segmenti, 1. trakeal halka ve
gerekirse 2. trakeal halka 6n segmentleri eklenir (Sekil
9b). Olusan defekt gerekli sinir biyopsileri alindiktan
sonra nazal septal kartilaj ile kapatilir (Sekil 9¢). Ge-
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rektiginde epiglottopeksi ile kombine edilebilir. Na-

zogastrik tiipe ihtiya¢ duyulmaz. Ikinci ya da iigiincii

giin hasta oral beslenmeye gegebilir. Hasta 5-7. giin-
lerde dekandile edilir.

4-Trakeal Tumorler:

Eger obstriiksiyon fazlaysa halotan inhalasyon
anestezisi uygulanir. Havayolu giivenliginin saglana-
bilmesi igin rijit bronkoskoplar da masada bulunma-
lidir. Entiibasyon;

1. Yeterli entiibasyon saglayabilecekse lezyonun iis-
tiinde/distalinde kalacak gekilde yerlestirilen nor-
mal boyuttaki bir entiibasyon tiipii ile

2. Fiberoptik bronkoskopi rehberliginde daha ufak
bir endotrakeal tiip ile

3. Ya da operasyonun bagindan tiimor rezeksiyonu-

Sekil 9:

a: Larengotrakeal 6n segment boyun diseksiyon materyaliyle bera-
ber enblok olarak ¢ikarilmasi

b: Rezeksiyon sonrasinda olugan defekt

c: Defektin nazal septal kartilaj ile kapatilmasi

na kadarki agsamada jet ventilasyon ve daha sonra

tiplin lezyonun altina inecek sekilde yerlestirilme-

siyle normal entiibasyon biciminde gergeklestirilir.

Lezyonun lokalizasyonuna gore ya bir “collar” in-
sizyonu ya da sternotomi insizyonu yapilarak trakea
ekspozisyonu saglanir. Tiimoriin lokalizasyonu disar-
dan tam olarak saptanamiyorsa, gereginden fazla sag-
lam doku feda etmemek igin jet ventilasyon esliginde
fiberoptik ya da rijit bir bronkoskopla trakeaya girile-
rek bronkoskopun 15181 rehberliginde (transilliiminas-
yon) ya da transoral endoskopik yaklagim ve 6n duvara
batirilacak bir igne yardimiyla saglanabilir. Lezyonun
yeri dogru olarak saptanarak trakea i¢ine girilerek re-
zeksiyon gerceklestirilir (Sekil 10a ve 10b). Tiimorsiiz
cerrahi sinirlar1 saptamak i¢in frozen sinir biyopsileri
gonderilir. Bu asamada uygun biiyiikliikte nazal septal
kartilaj greft alinarak defektin boyutlarina gore sekil-
lendirilir. Rezeksiyona trakea arka membran6z bolim
katilmis ise o boliimde kompozit greftin kartilaj kismi
¢ikartilabilir. Normal silyar aktiviteye dikkat ederek
greft yerlestirilir ve mukoperikondrium ice gelecek
sekilde 4-0 Vicryl / propilen siitiirlerle defekt kapati-
lir (Sekil 10c). Stent ya da trakeostomiye gerek yoktur,
ikinci giin oral beslenmeye gecilir. Ve yine geneyi go-
glise tespit icin siitiirlere ihtiyag yoktur. Hasta bir giin

yogun bakimda bekletilir. Eger reentiibasyon gerekirse

Sekil 10d

Sekil 10:

a: Trakeal tiimoriin yerinin tespiti ve rezeksiyon
b: Rezeksiyon sonrasinda olusan defekt

c: Septal kikirdakla rekonstriiksiyon

d: Postoperatif endoskopik goriintii
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tiipiin balonunun rekonstriiksiyon bodlgesinin altinda
kalmasina dikkat edilmelidir. Beginci giin hasta tabur-
cu edilebilir; ancak postoperatif yara iyilesmesini takip
i¢in endoskopik yakin kontrol gerekir (Sekil10d).

TARTISMA

Giiniimiizde LTS rekonstriiksiyonunda kullani-
lan birgok cerrahi segenek bulunmaktadir. Ileri evre
LTS lerde uygulanan agik cerrahi teknikleri kabaca
stenozun rezeksiyonu ve u¢ uca anastomozu ile, ste-
nozun agilmasi ve kartilaj kullanilarak liimeni genis-
letmeye yonelik LTR islemleri olarak ikiye ayrilabilir
(40). Ozellikle kisa segmentli ve daha 6nce miidahale
edilmemis stenozlar i¢in uygulanabilen rezeksiyon +
ug uca anastomoz kanatimizce LTS tamirinde en sona
birakilmasi gereken bir segcenek olmalidir. Zira LTRde
en kiigiik bir doku pargasini bile feda ederken geri
doniisii olmayan bir tercihte bulundugumuzu unut-
mamaliyiz. Bu yiizden LTSlerde kartilajla rekons-
tritksiyon on plana ¢cikmaktadir. Nazal septal kartilaj
da histolojik yapisinin larenks ve trakeaya benzer
olusu nedeniyle LTRde 6nemli bir tercih sebebi ol-
maktadir ve yaygin olarak kullanilmasinda baglica rol
oynamaktadir. Ayrica kolay ve 9-15 cm” gibi olduk¢a
genis olarak elde edilebilmesi, verici sahada kozmetik
ya da fonksiyonel bir bozukluga yol agmamast 6nemli
avantajlaridir. Bir ¢ok yazar perforasyona yol agma-
masi i¢in defekt tizerine split-thickness deri grefti sii-
tiire edilmesini 6nermektedir (32, 34, 35, 19). Ancak
biz hi¢bir olguda nazoseptal defekt i¢in dermal greft
kullanmadik ve higbir olguda septum perforasyonuna
rastlamadik. Pediyatrik popiilasyonda ince olusu ve
kozmetik ya da fonksiyonel defekte yol agma olasilig
ise NSK’nin dezavantajidir.

Nazal septal kartilaj (NSK) larengeal tiimorlerde
ozellikle genis vertikal hemilarenjektomide ve 6n ko-
missiir rezeksiyonunda kullanilmaktadir (35, 37, 41).
Genisletilmis parsiyel hemilarenjektomide klasik yak-
lagim kriterleri; (i) gercek vokal kord tiimori, 6n ko-
misstire, aritenoidin vokal prosesine ya da her ikisine
yayilmuis, (ii) vokal kord hareketi normal ya da hafif
bozulmus, (iii) 6nde 1 cm arkada 4-5 mm’den daha
fazla agagiya yayillmamuis, (iv) 6nden kars: taraf kor-
duna tgte birinden daha fazla yayilmamig tiimoérler
seklinde kabul edilmektedir (42). Bu tiir lezyonlarda
epiglottopeksi (15, 16, 43), iilkemizde Cevansir ve ark.
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tarafindan popiilarize edilen cilt flebi ile rekonstriiksi-
yon (6) ve suprakrikoit larenjektomi (44) kullanilabi-
lecek alternatif yontemlerdir. Ancak NSK ile rekons-
trilksiyon, kullanim kolayligi yukarida bahsedilen
avantajlarina ilaveten, tiimorli dokuya uzak olusu, tek
seanslt olusu, kisa siireli hospitalizasyon, erken deka-
niilasyon, diisiik morbidite ve larenksten gereginden
fazla doku feda etme geregi duyulmayusi ile 6nemli bir
avantaj saglamaktadir. Bununla beraber krikohiyoid/
epiglottopeksi ameliyati parsiyel larenjektomide karti-
laj greft kullanim alanini daraltmaktadir.

On komissiir tiimérleri malign 6zellik gdsteren
timorlerdir. Bu bolgede i¢ perikondriumun ince olu-
su 6n komissiir timorlerinin erken déonemde kartilaj
invazyonuna ve krikotiroit membrandan inferior ve
ekstralarengeal yayilmalar yapmalarina neden olur; ve
bu invazyonlar konservasyon cerrahisi i¢in bir handi-
kap olusturur. Nitekim bizim olgularimizin bir¢ogu
histopatolojik olarak T4(?) olarak bildirilmis ve bagka
merkezlerde total larenjektomi dnerilmistir. Bununla
beraber bizim de ayn1 kanaatte oldugumuz baz1 otor-
ler, secilmis vakalarda yine konservatif cerrahi uygu-
lanabilecegini bildirmektedirler (43, 45, 46, 47). On
komissiir timorlerinde subglottik yayillmanin 6nde
10 mmden fazla olmasi parsiyel larenjektomi i¢in sinir
kabul edilmektedir. Eliachar ve ark. 6n komissiirden
subglottik yayilmanin asir1 oldugu durumlarda rezek-
siyona krikoit kartilaj 6n segmentiyle bir ya da ikinci
trakeal halka 6n boliimlerini dahil ederek, olusan de-
fekti epiglottik larengoplasti ve rotary-door flep yon-
temiyle rekonstriikte ettiklerini bildirmislerdir (48,
49). Benzer durumlarda NSK, yeterli ve giivenilir bir
rekonstriiksiyon materyalidir (41). Eger defekt fazla ya
da NSK grefti kiigiik ise defekt epiglottopeksi ve NSK
ile birlikte kombine edilerek kapatilabilir.

Primer trakeal tiimorleri iki yiiz yil1 agkin bir siire-
dir bilinmekteyse de, ilk rezeksiyon + primer anasto-
moz 1957 dolaylarinda uygulanmaya baslanmis (50)
ve bu prosediir 1964te Grillo tarafindan popiilarize
edilmistir (51). Bu yontem mukosilyar fonksiyonun ve
trakea ¢apinin korunmasini sagladigindan en fizyolo-
jik yontem olarak goriilmekte (52) ve trakea tiimorleri
i¢in standart tedavi metodu olarak kabul edilmekte-
dir. Ancak trakeal limeni ¢epegevre kusatmayan selim
tiimor ve secilmis malign trakea tiimorlerinde yakla-
sik 9-12 cm?® (yaklasik 4x3cm) kadar bir rezeksiyona
imkan verecek lezyonlarda frozenla verifiye edilerek
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NSK ile rekonstriiksiyon yapilabilecegi kanaatindeyiz
(38, 39).

Bizim bildigimiz kadariyla literatiirde daha 6nce
trakea tiimorlerinde lateral rezeksiyonu takiben NSK
ile rekonstriiksiyon uygulanmamigstir. Bununla bera-
ber trakea stenozlarinda NSK yaygin bir sekilde kul-
lanilmaktadir. Ayrica trakea membranéz béliim re-
konstriiksiyonu i¢in NSK béliimii ¢ikararak mukope-
rikondriumu kullanarak rekonstriiksiyon yapilabilir.
Boylece membranoz boliim i¢in onerilen perikardium
ile rekonstriiksiyona (52) alternatif bir yontem olarak
da distniilebilir.

Trakeal tiimorlerde komplikasyon ihtimalinin
u¢ uca anastomoza gore yeterli emniyetli rezeksiyon
yapilmasi koguluyla daha digiik olacagini diigtinmek-
teyiz. U¢ uca anastomozda goriilebilecek ayrilma ih-
timali burada s6z konusu degildir. Hasta i¢in posto-
peratif donemde son derece sikintili bir durum olan,
genesinin gogsiine siitiire edilmesine gerek yoktur.
Yogun bakim siiresi ve hastanede kalma siiresi ¢ok
daha kisadir. Greftin beslenememesi ya da stenoz
goriilme ihtimaline karsiik postoperatif endoskopik
yakin takiple onlem almak miimkiindiir. Niiks ihti-
mali de u¢ uca anastomoza gore fazla degildir ve sinir
frozen biyopsileri ile 6nlem alinabilir. Trakeal timor-
lerde standart tedavinin rezeksiyon ve ug uca anasto-
moz olduguna inanmakla beraber, secilmis olgularda
lateral rezeksiyon ve serbest nazal septal kartilaj greft
kullaniminin alternatif ve yararh bir yontem oldugu
kanaatindeyiz.

Sonug olarak serbest NSK grefti; LTS, larengeal tii-
mor, travma ya da cerrahiye bagh genis trakeostomi
defektleri ve selim ve secilmis malign trakea tiimorle-
rinde giivenli bir sekilde kullanilabilecek bir rekons-
tritksiyon materyalidir.
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