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. Ord, Prof, Dr. Ekrem Serif Egeli

“Ord. Prof, Dr. Ekrem Serif Fgeli, L ‘.
Tireotoksik hastalarm, kilo 'kaybetméiei"ine
-mukabil cok yemek yedlklerz paradoksunu ilk de—

surmilg, 1895 te Magnus-Levy (2) gaz alis verigini
“Glgerek bu gortigin dogrulugunu teyid etmisti. Bu
iki Alman miiellifinin Llamk aragtirmalar, tiroid
- disfonksiyonlarinin tayininde gaz alis verisi 6lgiil-
mesinden istifadeye yol acmistir. Nihayet Bene-
‘dict {3) tarafmdan bir metabohzma cihazmnin ya-
pilmas: ve Du Bois {4) tarafindan vucut sathina
gbre metabolizmayl veren bir formulun bulunma-
sile metabolizma tayini pratikte }culiamimaya bag-
Lanmlstlr

Malamdur ki bir $ahis tam 1st1rahatte blrakl—
Airsa oksijen absorbsiyonu ve CO, itrah, sabit bir
‘seviyeye kadar diiger. Vine bllmlyor ki, gahis 12
saat veya daha fazla bir zaman gida almazsa bu

polizma d°n11m1§tll‘ Bazal metabolizma (B. M.) te-
rimi Lusk (5) ve Du Bois tarafindan konmustur.
Miibadele sonucunda vucutta_ husule - ge-
n enerjinin biiyilk kismi hararete inkilab eder
6). Hararet te bilindigi gibi viicutta gidalarin ok~
Jen ile yanmasindan husule gelir (Oksidasyon).

4
[ 2h

[stanbu] ‘"_'L'I_niversibesi Tip Fakiiltesi 181, i¢ Hastaliklan Klinig::

| Bazal Metabolizma Tayiniﬂde Read Formiliiniin Kiymeti Hakkinda,

a 1893 te ortaya koyah Friedrich Miiller (‘) bu
: rastalikta bir katabolizma artmas: oldugunu ileri

eviye daha da diiger. Iste bu seviyeye bazal meta- -

Dr. Rasiim Berkmen, Dr. Mustafa Aver

B

PN

Okszdasyon sonunda husule gelen H,0 ve CO: ise
itrah edilit; Su ;halde oksijen sarfiyatin slcerek
viieutta husule gelen enerji miibadelesini bilmek

. mumkundu Bu sekilde yapilan enerji metaboliz-
mast dlelilmesine (endirekt kalommetrl) ady veri-.
lir, SR,

Bugun k’imiklerde kuliamlmakta olan Bene-
dict tipinde. metabolizma cihazlari endirekt kalo-
rimetri prensibine istinaden yapilmig olup, bu ci-
hazlarla kapali bir sistemden teneffiis eden sahsmm
oksijen anaorbmyonu voliimetrik olarak Oleiilmek-
te, CQ,.ise devreden’ ayrﬂmaktadlr Kullanilan ok~
~sijen, absorbe edilen oksijerie muadildir. Gaz vo-
iitmetrik olarak olguldugunden hararete ve baro-
metre basmcma gore tashlhlm de yapmak 1azxm-
dir. N
. Diger taraftan bir g:ahsm O obsorb31yonu L

58, cinse, hoya ve agirhga gére de degigir. Iste bu
taktorlere gore hesap edilerek yapilmig husust cet-
veller vasitasile muayyen bir zaman zarfinda sar-
fedilen O. miktar: lizerinden gahsm bazal metabo-
lizmasi hesap edilir. )

Oksijer sarfiyatini 8lemek icin ilk defa At-
water ve Benedict (7) tarafindan yapilan spiro-
metreden sonra, Krogh, Knipping, Jones vs. taraf-
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larmdan daha miitekamil cihazlar meydana geti-
rilmigtir. Héalen klinigimizde Sanborn Metabula-
tor cihazi kullanilmaktadr. S
fyi bir teknikle oldukca sihhatli B, M. tayini
yapabilen bu cihazlar her hekimin eli altinda bu-
funamadigimdan metabolizma tayini icin bagka ve
daha kolay metodlara da bag yurulmaktadir.

1916 da Du Bois (4) vicut sathina gore meta-
bolizma dlemeyi teklif etmistir. Bu maksatla boya
ve agirhiga gore vieut sathini tayin edebilen bir
de formiil vermigtir. Bu Bois'nin aragtirmalar: vi-
cudun m® si bagida standart olarak bir saatte 33
iia 46 kalori isabet ettigini gostermistir. Bu ra-
kamlar yaga gore degismekte olup her yagin bazal
kalorisi tespit edilmigtir. Vileut sathi asagidaki
formiilden hesap edilir: ‘

g — ¥V Kg. x V Boy (cm.) X 167.2

Bundan sonra sathimn bir m? si icin sarfedilen
bazal kalori, standart kaloriye nispet edilir. Mese-
1a: C
Sahsin 1 saatte m® ye bazal kalorisi 50
= T 130

Standart bazal kalori 38,5 _

Normali % 100 olduguna gore B.M. = % +
30 dur. T
Du Bois'nin bu metodu ile klinikte bazal me-
tabolizma layini rutin usullerden biri haline gel-
migtir. _

1922 senesinde ise Read (8), B.M.min nabiz
ve kan basme: ile olan ilgisini tetkik etmis ve bu
yoldan B. M. tayinine yariyacak pratik bir formiil
bulmaya muvaifak olmugtur. ‘

Metabolizma artmasinin, nabiz saywsinda hiz-
lanma ile paralel olduguna dair bircok milgahede-
ler vardir. Benedict ve Harris bu mevzuu etrafl-
ca minakasa etmigler, Surgls, Tompkins, Peterson
ve Walter bu iki kiymetir paralel artigina ait gra-
fikler negretmiglerdir. B. M. ile nabiz hasmncl ard-
sinda da bir miinasebet tespit edilmis ve buna ait
gahigmalar Boothby, Beall vs, tarafindan negredil-
roistir. A _ TR

B. M. ile, nabiz sayist ve nabiz pasine: degigiklik-
jerini mukayese etmigtir. Mitellife gére nabiz sa-
yis1 ve nabiz basincl vasatileri ile B. M. paralel o-
larak artmakta veya azalmaktadir. Yalniz bazl ga-
tuslardaki bulgular zit istikamette degismekte o-
lup bunlar istisna tegkil eden tek titk vak’alardir.

Nabiz sayis: ile nabiz basinel vasatileri BM.

ile mukayese edilince bu iki kiymeti B.M.ya tah-
' vil etmek i¢in yine ortalama koefisyanlar buluna-
pilmigtir. Read’e gore nabiz sayismi B. M. ya tah-

vil etmek icin 0,69 ile, nabiz basincnl ise 0,62 ile

zarp etmek 15z1mdir. Nihayet hem nabiz sayism,

hem nabiz hasmeint pleerek, B.M.y1 tayin edebil-

mek icin gu formiilden istifade etmek ‘miimkiin-

diie: ' S
BM = 0,683 (N -+ 0,9 NB) — 75

- {N == nabiz sayIsl, NB = Nalbiz basmnel)

Bu formiille bulunan rakamlar, milellife gore,

dicerek bulunan rakamlarden 7% 10 ila 20 kadar
farklidir. s ' : -

~ sonra dleiitmiig ve ortalamast almnustir. Vak’ala-

Bundan iic ay kadar evvel Rhenania ilac fab-
rikasi tarafindarn, nabiz sayis ile nabiz bhasincina
gire B.M.y: hesap edebilen cift kadranli bir no-
mogram’m‘memleketimizdeki bircok hekimlere
dagitilmas: lizerine, Read’in 22 sene evvel yaplig
fravayt bir kere daha tekrar etmek istedik. O za-
mandanberi bu mevzuu yainiz 1935 te Rabino-
witeh (9) tetkik etmis ve Read formiiliniin ne de-
receye kadar itimad edilebilir bir metod oldugu
miinakagalt kalmistar.

Biz iic ay zarfinda 100 B.M. tayini yaptlk;
Travayimiz i¢in secilen sahislar 15-60 yag arasimn-
da bulunan 72 kadin ve 28 erkekten miirekkepti, -
55-60 yasindan sonraki sahislarda diferansiyel
tansiyon sik olarak desistigi icin bunlarda bir tef-
sir yapiimamaktadir. Nabiz sayisi ve nabiz basin-
c1 bazal seraitte letilmiistiir. Nabiz basmnel spiro-
metriden evvel, nabiz say1si ise hem evvel, hem

iz arasinda kardio-vaskiiler sistem patolojisi
nin bulunmamasina bilhassa dikkat edilmis, sisto
lik tansiyonu 170 olan iki vak’a miistesna, 160 dan *
fazlas1 travayimiza katilmanustie. Fibrillasyon ve -
walb bloku olan vak’alar da bu grupa ithal edilme-"
mislerdir: Neticeler, Read'in orijinal travaynda:
oidugu gibi 11 grupa ayrilmig olup, her kisim B.M.:
pakimindan % 10 farkldir. ' :

Agagideki tabloda her grubun vasati nabiz sa-:
yis1 ve nablz basinel karsilifil gbritlmektedir:

TABLO L

‘Read, 300 gahusta spirometrik olarak dleiilen

Nabuz sayist Nahiz basmel

vak'a Va- Maxi- Mini- Va- Maxi- Mini
say1sl gali mum mum saii mum FELEEL]
. —32 1 56 ...~ B35 .
-21  ~30 2 71 72 70 67 70 65
—11 —20 ki 67 82 50 40 65
— 1 10 17 71 120 60 43 5
(] 410 31 78 0 62 48 20
G101 420 7 13 80 110 65 .51 60
421 -850 14 91 16 72 B4 70
431 40 5 8 115 72 8 100
441 4-50 3 119 135 104 % 95
451 460 ¢ 117 125 95 63 80
B 1 120 60
Yekiin........... 100
ettt e e e ﬁ—ru«w-—_*n:uue- — et s ams ——-.-H-,-—«w—-——"‘_"

Tablodaki rakamlar ve bilhassa vasatl rakam
lar tetkik edilirse goritliir ki B.M. artis1 ile nabt
sayist arasinda oldukca agikar bir paralelizm meV
cuttur. Nabiz basinct ise % + 30 -+ 40 artmay!
kadar paralel gitmekte, sonra ayni artigt gostere
memektedir (Grafik I). _TetkikimizdeRead’de:
farkly olarak buldugumuz yegine netice budut-

Metabolizmass % —20 .30 arasinda olanial
da hem nabiz sayisi, hem nabiz basinci daha yi¥
sek metabolizmas: olanlardan fazla bulunmusty
ki, tuhaf bir tesadiif eseri olarak Read de ayni né
iiceyi metabolizmast —30 —40 arasinda olanlak
da bulmugtur. ‘

O halde metabolizmanin ¢ok azaldigl veY
cok arttif hallerde bilhassa nabiz basinct metab?
lizma ile paralel olarak degismekte, belki de &



ar bu smurlarda d
ktadirlar, A . o
~Eger B.M. ile nabiz ve nabiz basincin valniz
vasati rakamlarla mukayese edecek olursak,
uayyen sinirlar arasinda hakikaten bir parale-
izm oldujfiunu kabul edebiliriz. Fakat bizzat Re-
In de isaret ettigi gibi vak’alar: teker teker tet-

aha fazla. faaliyette bulun-
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kik edince bircok degisik ve zit neticeler de gb-
rillmektedir. Meseld B.M.s1 —1 olan bir vak’amiz-
da nabiz sayisi 120, B.M.s1.--60 olan bir vak’ada’
~ise 95 bulunmugtur. Yine B.M.s1 —21 olan bir
vak’amizda nabiz basmei 65, + 80 olan bir vak'a-
mizda ise 3¢ bulunmugtur. Fakat yukanda da isa-
ret ettifimiz gibi bu gibi tezatlar daha ziyade
mispet veya menfi yiiksek smirlarda gériilmekte
clup, orta sinirlarda istisnaidir. Read formiilit ile
LKhenania {zbrikasi nomograminin neticeleri. bir-
birine uygun olup, aradaki fark % 1:il4 2 kadar-
dir.
Simdi de Read formiilti ve Sanborn metabu-
lator'u ile bulunan B.M. neticelerini mukayese et-
mek istiyoruz: (Grafik 1I).

TABLO 1L

Metabulator fle Read formiilii il

B.M, ¢, B. M. vasatisi B. M. vasatisi Fark %
3R . 3D —11 +-21
~-30 21 —24.5 +18 42 5
w20 11 —13 +10 422
~1 1 —5 + 36 + 86

0 410 + 48 +13,1 4+ 83
+11 20 +159 +23.4 + 75
421 .20 +24,8 25,6 + 08
+31 440 +37.9 +31,4 — 65
441 4506 4403 4586 + 93
N T +57.5 +-44,7 —12,8

+4-67 87 59 17

Bu tablonun da tetkiki gésteriyor ki B.M, ~—20
~—30 arasmda olanlardaki biiyiik fark haric, Read
formiili ile bulunan rakamiar, metabolizma ctha-
21 ile bulunanlardan % 1 i1a 22 kadar (gok veya
az) farklr olmaktadir, Istatistik metodlarina gore
bu rakamlar ok bilyiik bir tezat ifade etmemek-
le beraber B.M. kiymeti bakimindan % -+ 15 ile
bunun kargiligs olan % + 234 arasmda oldukea
mithim bir fark oldugu agikdrdir. Bundan bagka
yine vak’alar teker teker tetkik edilince goriilii-
yor ki metabulator ile % — 22 bulunan bir vak’a-
nm B.M.s1 Read formiitis ile  + 20, 4 1. olanin
+ 27, + 6 olanin - 41 gibi bityiik rakamlar. ola-
biliyor. Yalniz vak’alarin ekserisinde fark -%: 10~
20 arasmdadir. o e
_ Netice: 100 vak'a tizerinde yaptigimiz bu mu-
kayeseli B.M., travayi, Read formiilii ile B.M: he-
saplamanin oldukea hatdli bir metod “oldugunu
gistermis bulunmaktadir. Filvaki spirometri de
tam manasile sihhatli ve ideal bir metod telakki
edilemez (10). Bu usulde teknik fevkalade mithim
bir rol oynamakta olup hastanin tam bazal gerait-
te olmasi, metabolizmay1 tayin edenin de ¢ok na-
zik, bilgili ve sabirh olmasi lazimdir. Hastanm u-
fak bir heyecan: adrenalin desarjmna sebep olaca-
g§indan metabolizmayr artirabilir. Bundan bagka
baz1 gahsi faktérler, bilhassa Carpenter. ve Hos-
kins’in (11) bildirdikleri mantal ve psigik fakitr-
ler de neticeyi degistirebilir, R R
- Fakat klinik cahigmalar gostermigtir ki vak’a-
larin % 90 mda spirometri klinik belirtilere uygun
neticeler vermektedir. o ‘
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Sayis @ 90

Nabiz sayisi ve nabiz basmel ile B/M., arasin-

da bir miinasebet oldugu muhakkaktir. Fakat tra-

vayimz da gostermistir ki b1 milnasebet cok sa-

bit degildir ve bircok kompleks tanzim mekaniz-

malarmin tesiri altindadir. Bu bakimdan Read
© formiilii ile B.M. tayini yapmak ve alinan neticeye

inanmak, insani hemen daima hatdya sevkeder.
Fakat bu, formiiliin tamamen degersiz oldugunun
Gelili degildir. Kanaatimizee: 1 — Spirometrik B.
M. tayini imkéani olmiyan yerlerde, yukarida iga-
ret olunan hudutlar icine given hastalarda bir 6l
gibi kullandabilir. 2 — Spirometrik tayin yapilir-
ken, birlikte ve ayni gartlarda “bu formiiliin de
tathiki ve hastanin metabolizma durumu Read ite
kontrolu miimkiin kilar bir halde ise bu vak'alarin
miiteakip tedavileri sirasmnda basit bir metod o-
lan bu usul ile, neticelerin stk g1k, hattd her gln
kontrolu- milmkiin olur. Tabildir. ki hakiki meta-
bolizma durumu hakkinda kesin bilgi edinmek i~
¢in hastalarin’ belli araliklarla spirometrik slelile-
rini yapmay1 asla ihmal etmemelidir.

Ciulasa: 1-100 vak'ada B.M. spirometrik me-
tod ve Read formilil ile tayin edilmigtir.

9 —— Miispet ve menfi ytksek sinirlar harig,
B.M. ile nabiz ve nabiz basincl arasinda bir para-
lelizm bulundugu tespit edilmistir, -

3 . Metodla elde edilen B.M. kiymetleri %10
220 farkll bulunmustur. e
4 — Bazi minferit vak’alarda zit neticeler a-
Immagtr. - o o

5 .— Read formiiliinden teshiste istifade edi- -

lemiyecegi, yalniz tedavinin tesirini takibe yardim
edecegi anlaplmgtir.
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Haydorpaga Intaniye Hastanesi Intant ve Bakteviologh- ™
Laboratuvart R
Sef: Dr. Razi Maner

istanbul gehri miilhakatile beraber Avrupa-
nin bityitk merkezlerile mukayese edilirse geopo-
litik-strateji-ekonomi bakimindan pldugu kadar
bediiyat cephesinden de dilnyanin tabii saheserle-
rinden oldugu malimdur. EESEC L
' Medeniyet eserlerl olarak fabrika, bina; bah-
ce, kaldirnn, halk terbiyesi ve diger hygiene sart-
larinin muayyen standarda nazaran gu veya birse-
beplerle bazi noktalarda birkag linite asaf: veya
yukar olabilmesi varidi hatir olabilmekle beraber
hiz miimkin oldugu kadar Epideino-Bakterio-Hy-
gienique noktai nazardan ve bityitk alira Rochaix’-
in fikrine uyarak (bir gehrin umumi saghgi tifo
hastahigmin miktarile-dleiiliir) sozil ile bu noktai-
nazardan bir etiid yapacagiz. et

Tirkiyede Tifo valk'alarima son otuz seneye
kiyasen pakilirsa vak’alarm zirveden kaideye yitk-
celmesi tarzinda fazlalagtigy gbriliie.

Beynelmilel istatistik kaidelerine gire de va-
ziyet aymdir, 1925 de metnlekette tifo’ ortalama
100.000 de 5; Morbitide 0.5 idi. 1935 de memleket-
te 3813 vak'a goriilmiigtiir. Ortalama 100,000 de

fifo Epidemiyolojisinde bir Tetkik

Dr. Razi Maner

36 vak'a 1945 de memlekette 4174 vak'a goriik
milgtiir. 160,000 de 35 vak’a. 1950 de ortalama
100.000 de 15 vak’a vardzr. Memleketieki vaziye
béyle olmakla beraber O.M.3. diinya sagbk tegki~
1atin muhtelif memleketler hakkinda verdigi e
sasly istatistiklerde diinya merkezlerinin - ve me
deni memleketlerinde hentiz bu hastahiktan tama”
mile temizlenmedigini gbstermelktedir.

Bilhassa siki bir murakabe altinda bulunah
Britanyada 1900 senesinde 5071 Tifo vefiyat1 ol
mus, 1910 da bu miktar 5005 e yitkselmig, 1947 d
30 a inebilmigtir. '

 Almanyada 1900 senesinde 11995 hasta tif

dan vefat etmistir. 1940 da bu miktar 800 e inmis:
tir. :

ispanyada 1902 senesinde 16561 hasta tifodal
vefat etmesine mukabil 1948 de bu miktar 1494
dir. o ‘ :
Fransada 1910 da 5283 hasta tifodan kaybo¥
mus 1950 de bu miktar 815 dir.

ftalyada 1900 da 26808 kisinin tifodan glme’
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1111946 da bu miktar 5405 e dilsmiis-

sHand da tifodan muarra degildir. 1900 de
emlekette 1127 vak'a olmugtur. 1847 de bu
o dizgmiigtir. - ‘

rede- 1900 senesinde 460 vak'a kaydedd—
947 ‘de bu miktar 29 dur. Siphe yok ki
{450 seneleri arasindaki niifus tezayidu
Viizbinde birine isabet eden yukarida-
onneler; meveut haliki tifo vefiyatiny gostere-
e beynelmilel kaidelere gore vefiyatin dokuz
ide talxllbl oiarak tifo vak’alar: adedini goste—

mi demvet kehmes; icindeki hdk1k1 mananin
1¢sthha ve saglik manasina anlayan brangimiz
rptaki kusvayl medeniyet hizasina gelmis ki-
rda da bu hastaliktan hcnuzz kurtulmadxklcx-
stermektedir.
Diger taraftan Vincent, v1imlyess en lmlay hdb*
dedma Tifo, hakikatén umumi thfane kd.ldf)“
: inin bir sentezinin hulasasidir:
te. wi Medenlyet bugiin hava tarikile mtlkdi eden
7, 192 i hastaliklar: makul gormekle beraber bit, su
m frg - emizlik olmayisinin vardimer tesiri 1le olan
rrazi intaniyeyi makul gormiyor.
ifods Contagiosite'yi evveld ifade eden bak-
logist Gondorn ve tifo'nun kendisinden evvel
onra bu hastalifm her babinda genis hatveler
Imasina sebep olarak tifo ismile kendi ismini

- Paratifo hdkkmdakl ismile aym mdnayl ta-
1maktad1r

‘Umumiyet itibarile dmwamn mutedll 1khmx—
Epidemiologique kaide olarak arayan tifo mem.-
eketimizde oturma imkanini bulmustur.:
Mamafih tifoya soguk:veya sicak iklimlerde
andemo-epidemik ve andemo SQOradlk olarak
esadiif olunuyor. :

stanbul tifo’su klaszk olarak sematme edﬂe—

fazla vak’ali, gayri muntazam tip olarak epide-
mlogzqu" fic tipinden daha ziyade gayri munta-
am- dedigimiz grupa uymaktadir, :

stanbuldaki tifo'nun emdemzoiogmmm 1zah1—
n'asmda bu tmm neden dolayl Istan‘aoula has

_dak1 temas porteur’iexm tesiri- glbl lig sebepten

laveelle hazlrlad1g1m1z bir. vasat kullamyo~

eéden ilim-adami Hamburg hocast: Schotmul-'

. Ani haglayan c.ok vak'ali, agir seyreden sin-:

a.ziyade 2 nc151 Istanbul t1fosunda esus sebep.

Tarafimizdan konulan tifo teghislerinde ve
tam zamaninda yapilan tifo tetkiklerinde bu va-
sat her defasinda biiyilk sadakat gostermektedir.
Ancak intani hastaliklara her ihtisasm havesle
valmz kliaik noktai nazarinda hekimlik eden mes-
lekdaglarimiz son defa Pasteur-Valery "Radot'nin
130 sene evvelki bityitk iistad Lainnec’e atfen yaz-
dig1 mesnur makalesinde dedigi gibi tababet bak-
terioloji ve radyoloji {izerine istinad ettigi bu de-
virde biiylilk Pasteur’in torunu olan tstadn sdz-
leri ne kadar dogrudur. Kitaplarda tifo A.B.C. di-
ye klasik kadro altinda harflerle sematize edilen
mittenevy: tifo grupu hastaliklar: senelerdlr mih-
telif epidemilerde ve muhtehf k}mikierdekl mii-
sshedatimizla seriri olarak yekdigerinden ayril-
masina imkan ve ilitimal yoktur.

Schotmuller tipi (gida tesemmiirail) bir para-
tifo vak’as: baglangicinda §ematlk tablo ile bagla-
mastna mukabil tamamen bir tifo karakteri taks
nir.

.T,ab04c~tuar1a tek elden cali.;ﬂml'yan yerlerde
erken konan tifo seriri teshisi hemokiiltiir ile veya
agglitinasyon ile paratifo gikar.

Neyse ki seriri tifo teghislerini biitiin dunya~
da saglik organizasyonlar: istatistiklerine bakie-
riolojik teshisin teyid ettigi vak’alari almalktadir-
lar. Bu gibi yanlis ihbarlar idare makamlarmi ve
dezenfeksion tegkilatini vesairenin enerji, vakit ve
nakit ziyaina sebebiyet verir. Ciinkii bakterml()]lk .
tifoda alinacak tedbirler buyuk gida tesemmiimii
bir paratifo vak'asmda ise tedbir tamamen bagka
oldugu malimdur. Istitraden bunlar: kaydettlk-
ten sonra tifo klini#i daima biitiin septisemiler,
gripal infeksionlar ve her nevi benzeri rahatsizlik-
iarla, son zamanlarda profilaktik dabi kullaniima-
va baslanan -antibiotiklerle de hastada esasen im-
miinolojik normal tezahiirat karismaktadir. .'

Tecriibelerimiz -tifo basilinin strueture anti-.
gen_ethue ve somatigue antijene uygun ve Kauf-
mann’in tifo basili envamndan 117 cesidini muhte-
visindeki uygun proteinli maddeleri ve difer ana-
siri ile kisa bir zamanda develope ettiren Schot-
muller vasat: ile zamaninda yapilacak kiiltiy ile.
kat’i teshise gitmek her halde seriri vulgarizasyon-~
dan daha kestirme oldugunu gdstermigtir. . '

Daha ziyade intani hastaliklar, baktenyologr
islerinin bu bransa yakin sube elemanlarinmn te-
melini teskil eden laboratuarda eksperimante ol-

) malarile daha ivi® vardim edeblleceklem umuml
kanaatlardandir.

Alksi taktirde tifoda oldu’fu q1b1 butun mtam
hastaliklavin teshisleri biiylik bir bagt bogluktan
kurtulamayacakir. Nitekim devlet tegkilatmda ca-
lisan gerek teknik gerek idare personeline bakte-
riyoloji ve intaniye bilgisi vermek en miihim
problem olarak ele alinmis bulunmaktadir

Bakteriyolojisi igin bir ka¢ soz stylemek 13- -
zim gelirse tifo basili umumiyetle sert vasatlarda
vuvarlak, renksiz, geffaf koloniler verdigi maltm-
dur. Lakiozda asit vapmamasi esastir; indol ver-
mez, jelatini eritmez.

Rutubette: miisait sarﬂarda sen'ele’rt:e: -'canll'

‘kalir. Sularda ortalama 3 hafta, maddei gaitada 3

24,
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ay, buzda 3 ay yasar. Ilkbahar ve kis tifo epide-
mileri bazan suya bulanabilir. Kaynatma-pastori-
ze etme, klorlama ile siiratle dlir. -

Aureomycin, Terramycin, Cholroamphenicol’~
un kuvvetle milessir oldugu klasik olmustur. Ko-
lonileri R-S dir. Andotoksini vardir. Spesifik an-
tijen tabiats vardir. ‘

Biitiin salmonella familyas bakterilerinde ol-
dugu gibi tifoda somatik O antijenlerine nazaran
A dan i ye kadar 9 grupa ayrilmigtir. Somatik an-
iijen romen harflerile gosterilir. Tifo hasilinde di-
 ger salmonellalardan farkl olarak bir hususiyet
olan Vi antijeni vardir. Bu antijen hasta organlar-

dan yani izole edilmis fazla virulan bakterilerde -

bulunur, :
Bakterilerin bedenini gevirmis zar geklinde
_bir antijen olup basili hareketten alakoyar. Nor-
mal O aglittinan serumlarin bakteriye tesirine ma-
ni olur. Vi antijenini havi olan tifo basilleri ancak
anti Vi serumu ile aglutine olurlar. Bu antijen
valniz basma patojen tesir yapmaz. Diger taraf-
tan tifo basilinin spesifik bakteriofajlari- vardir.
Bunlardan istifade edilerek basilde bir cok tiple-
rin bulundugu anlagiimig ayrilmalar mitmkin ol~
mustur. . ‘ '

Serumda agliitininleri meydana gikarmak i-
zere O ve H antijenlerini havi bakteri kullanil-
maktadir. - .

Bu klasik gema dahilinde tifo ve paratifo gru-
pu noktai nazarmdan vaptigim tetkikler Istanbu-
lun gerek Pendik civarmdaki Kurt Kéyii ve ge-
rekse Rami sirtlarmdaki Taslik mevkiinde zuhur
eden ve hastahane intaniye koguglarina yatan he-
yeti umumiyesi (Rami Taglitarla 84 vak’a) Pen-
dik Kurt Kéytr 27 vak’a) da yaptigim hemo-aglii-
tinolojik muayenelerde ilk ginlerinde kat'i ola-
rak hemokiiltiirle tifo basili bulunmug ve %70
vak’ada da aggliitinasyonla kat'i tifo teghisi kona-
bilmistir. (Ancak bir vak’ada viridens streptoko-
ku klasik yesil zeytin rengi ile Schotmuller kanl
plaklarinda bakteriolojik olarak tesbit edilmistir).

. Pendik Kurt Koyiinde bizzat Istanbul Bele-
diyesi Emrazi Sariye Sefi ile yaptifim epidemiyo-
lojik tetkik burada sayam zikirdir. o

- Pendigin 15 kilometre kadar sark: simalisin-

de bulunan kéy 300 kadar nifusludur. Sehirden
icme suyu almaz ve Elmalr tesisaty yoktur. Ancak
ckmek dahil ekseri yiyecek maddeler Istanbuldan
gelir, Kéyde ki cesme vardir. Bu cesmelerden su
k6yiin 8 Km. gimalinde ve bir tepenin merkezin-
de meveut pmardan toprak borularla gelir. Pinar
civar: Kapte degildir, iki cobanin buralart kirlet-
tigi yaptigimiz tetkik ile kalabalik heyete vazihan
gbsterilmigtir. Koye gelen borular miiteaddit yer-
Terde patlamis ve etrafa esasli sizmalar ve kirlen-
melerle uzun boylu tetkike muhta¢ olmadan go-
riflmiigtiir. Maatteessiif bu cobanlar bulunarak
portér olup olmadiklarmn tetkiki yapilamamig-
tir, . ' L

Asagida her iki cegmeden aldifim su niimu-

nelerinde litrede 20.000 koli cersumesi bulunmug-

tur. Rami taghik mevkiinde bu direkt temasm dog-
rudan dogruya fosseptiklerin, kullanilan su ile te-

mast neticesi oldugu vazih olarak tesbit edilmig-
tir.

Gériilityor ki Istanbul tifosu mevzuu oldugu
zaman su enfektionu Parsiel olarak gorillebilmek-
tedir. Fakat bu enfektionu gehrin rumeli yakasi-
na su verer. Terkoz ve diger bentlerle Anadolu ya-
kasina su veren Elmall sularinda daimi su veril-
digi mevsimierde mevzuubahs olmayabilir. Fakat
SUyuUnR zaman zaman kesilmesi tifo vak’alarina se-
bebiyet verebilir. Su kesilince borular icinde men-
fi bir tazyik olur, Istanbulda bir ok semtlerde a-
na lagimlara Egous'lara baglanmamis, hemen he-
men sehrin yarsinda lagumlar cukurlardan iba-
vettir. Burada tovrak icine sizintl vardir, yakin-
dan gecen bir su borusunda. borunun eklenti ye-
rinde iltisak ivi olmazsa boru igine sizan sular ile
tifo basili girer, Sebekeye tekrar su verilinee bak-
teriler o suyun gittigi evlere dagilir. Ve sahuslav.
infekte eder. Halbuki gahsi miigahedelerimiz "¢
orada yaptifimiz tetkiklerde (1936-40) seneluri
Berlinde en kiiciik su yollari tamiri meseleleri il-
mi tetkikleri milteakip miisaade edilebilnekte ve
sularin yeniden verilmesini milteakip saatlerce
kullanimadan evvel akitilmas: tavsiye olunmakia -
idi. Diger taraftan Londra ve Pariste sularin ke-
silmesi son derece az tesadiif olunan ve ancak ha-
yati zaruretlerde rastlanan hadiselerdir. _

{stanbulda tifo diger biiyiik. yerlerde oldufu .
gibi yazin baglayip sonbaharda siddet ve vi'ati-
ni arttirir. 1945 Ankara tifosunda ki nihayetine.
kadar kiicitk epideminin devami gorilmistir.

Andomoepidemik olarak her mahallede rast-:
lanir. Cig yenen meyva  ve sebzelerin istanbula
geldigi vildyetlerin de tifo <durumlart Istanbul i
zerinde miessir oldugu malimdur. :

Tereyaglarinda ve diger vaglarda 1936 da.
nesrettigimiz bir étiidde galmonella grupunun bu
maddelerle sirayeti mitmkim oldugu bakteriolojik:
olarak gosterilmistir. Nitekim 1944 de Pariste te-.
reyaglarina ait kiiciik bir epidemi tesbit edilmig-:
tir. (Rochaix). Cig sebzelerin ve yemislerin cal-:
kant: sulare ile yaptlacak bir mesai bu hususu da.
aydinlatacaktir. Ciinkii Rochaix’e gore iifo basi
toprakta nisbi miisait sartlarla 3 ay yagar. {Kar-
lingki) esas rolii oynayan tifolu hastalarin maddei-
gaita ve idrarlarinm temas ettigi malzeme ve saire:
ile sirayet Istanbul icin mevzuubahis olmiyabilir:
Bu gibi hastalar hemen daima derhal tecrid ve te-
Gavi edilmekte oldugu maltmdur. Hastahaneler
tedavi gormiis hastalarm uzun middet tifo basili;
ctkarmalarima kargt 1952 de yiiksek saghk stra
sinin karart ve Sagik Vekaletinin tensibi iizerine
kaide olarak tifo nekahatinda maddei gaita mils
teaddit defalar tifo basili itraht noktai nazarndas:
tetkike tabi tutulur. Fakat difteri portérierinde:
oldugu gibi bu mevzuda hastahifin sirayetinde bt~
tiin diinyada rol oynamaktacdir. 1952 de Fransad.
Saglik Nezaretinde calighifim zamanlarda saglik:
miidiirii umumisi miizmin portérlerin izole edil
bilmelerine dair bir kanun layihasinin uzun mé
dettir hazirlandipm fakat biiyitk miinakagalal
sebebiyet vermesi dolaysile halen de dosyé'smda'-
durdugunu ifade etmistir. '

Doy €0
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“kenar mahallelerinde herhangi
gozden uzak kalan ve yaz aylarinda
gibi dondurma ve limonata hazirlayan
sar edilen maddelerden bagka por-
':'olablleceklers daima hatirdadir. Belediye
sna muayenelerine bakteriyolojik tetkiklerin de
ave edil' “esi.herhalde pek lizumludur.

{er Decobert'in uzun tetkiklerine gire
ay devam eder. Fakat milzmin portor-
i hastalik gegirenlerin % 5 ini tegkil ederler,
relerce: devam .edebilir. Huggenberg bir vak’a-
nda 31 sene miiddetle mitemadiyen tifo basili
ra edemn bir zattan bahsediyor. Laboratuarimda

Ligt miiteskip hi¢ birisinde {malier fecalde) tifo
asili tesbit ed110mem3§t11 Bugiin tifo tedavi eden
inilesseselerde ‘maddet gaitadan bu gibi tetkikler
ydpﬂmam kanunlagmalidir. Gregg bir vakasinda 52
senc basil itrah eden bir hastadin bahseder. La-
ergine bir vak'asinda idrar vasitasile yevmiye 4
ityar, tifo basili itrah eden bir zattan bahseder.
Bunun icin age1, ekmekei, vostacy, sutculerde her-
e por‘(op muavenelem cok. muhlmdlr Fmger
‘elisas’ta yaptigr bir tetkikte tifo, Para A, Para
B, Para C portérlerini miisavi miktarda. bulmu§—
© Bilhassa Istanbulda képek. besleme bazi-ai-
iclerde fazla.lag;yor Diger parazlter hastaliklar
ehe mm1yetmden bagka olarak tifoda da muhim—

seneleris
eleri il:

tanelerde : ullamlan termometre yatak gama§1r
harpte toprak, siper, toz'un tifo swayetmde rolii
oldugu maltimdur. Banyo sular: ile de’ tifonun si-
rayetini 1944 de Bernard tesbit edebllmlstm_ L
Umuiniyetle Coquillages denilen  ve. garp
memleketilerinde son derece mithim bir glda mad-
desi olan ve cif olarak yenen kabuklu deniz
ayvanlarl muhtelif isimler altirida bizde- ‘halkm
en sevdigi herhangi bir gida maddesi mesabesin-
dedir. Dr. Jambon’un mesaisi bilhassa cenubi
Fransa'da % 90 tifo sirayetinin bu gekilde oldugu-
. nu teshite muvaffak olmustur. Yalniz bu meselede
en mithim nokta yine intaniye klinik ile aldka
gosterip bakteriolojik mesal yapmayanlarda dik-
kat nazar: ceker. Olmar’in, laboratuar ve klinik
miisterek mesaisi bu gibi vak’alarda gastro ante-
rit seklin sahneye hakim olugu ve tefrih devrinin

1hane1er_
fo basili:
Uk sras
lizerine:

fo'yu tesbit eder. Nitekim ayn: mitellif biittin pa-
ratifo ve tifo vak’alarinda baslangictaki klasik
semptomlar tifo grunu hastaliklarini ayirmaya
imkéin ve ihtimal olmadigy umumi kdnddtzm tek-
rarlamaktadir.

istanbulda siit mesalem de halledllma yolu-
na girmektedir. Garp diinyas: pastorize sut mese-
lesinin Pasteurisation danoise sisteminde ve 85°
derecede yapmaktddn‘ Eski Berlmde belechye siit
merkezi bu gekli kabul etmisti.
. Paris ve Londra aym gekli yammakia hera-
ber siit sterilisation fabrikalar: bugiin Stassanisa-
ion denilen sekle dogru gitmektedirler. Bu 15 sa-
liyelik bir middetle 75 derecelik kizgin madeni

ptifim’ aramada tifo nekahatli 110 vak’ada has-

_Kaufmann koveklerin tifo.basﬂl rezervuarl
olabileceklerini | ‘gostermistir. Diger taraft&n hés— '

son derece kisa olmasidir. Fakat bakterioloji ti-

/

safihalardan siitiin stiratle gecirilmesi ve derhal
sogutulmas: ameliyesidir ki hentiz bircok memle-
ketler bu igi yeni kullanmaya baglamiglardir, Esas
mesele siitiin biyolojik biitiin evsafin: muhafaza
etmesi lizerine miessirdir.

Fakat siiphe yvok ki tam manasile hijiyenik
bir sit evveld st veren hayvanmin sajlhigmdan,
slitiin alndigr kabin steril olmasindan, stitil saga-
nin el sterilisationu nihavet nakil isi, fabrikada
bekleme ve derhal yapilacak ameliyeden ve bikip
usanmadan her giin bakteriolojik esasli tetkikat-
tan ve pasiorize sittlerin ilk 48 saatte istihlak edil-
‘mesi ve daimi fenni murakabeye dayandifii ma-
lamdur.

Charcuterie umumi tabiri altinda hazirlanmig
etler Avrunada umumi biiyiik bir murakabe ve
her giin bakteriyolojik parazitolojik muayeneden
gecmektedir. Buglin yerli sucuk ve pastirmalari-
mizla bu gibi intanlarm sirayeti mevzuubahs ola-
maz. Ciinkii sarkta binlerce seneden beri (Atilla’-
nin Bizans [mparatorlugundan istedigi elgi yolluk
olarak pastirma ve sucufunu beraberinde gotiir-
miistiir) tecritbe edilmis olan bu alaturka gida -
maddeleri muayyen gartlarda hastaligi sirayet et-
tirtmek soyle dursun wpastirmamn dis muhafaza
maddeleri 1/50 mahltilleri tifo ve paratifonun ha-
reketini durduracak kadar antiseotik hassaya da
maliktir,

Fakat diger salam ve benzerleri maatteessuf
bakteriyolojik kontrolun gayri kafi olmasi dolayi-
sile B ve C paratifolarmin memleketxmlzde en
mithim sebebi olabilirler.

Diger taraftan karasinegin rolii garpta 111: de-
fa Bermuda adalarinda kirli aptesanelerin mut-
fak civariida olmalarm  dolayisivle c¢ikan tifo
epidemnisinde nazari dikkati ¢ekmigtir. Memleke-
{imizin sicak cenup ikliminde oldugu kadar Istan-
bulun sicak mevsimlerinde halk terbiyesinin fe-
kamiilil ile ¢op tenekelerine kapak yaosmak ve her
seyi soka&lara bog arsalara atmamak sayesinde
bunun da glinbegiin &nlenecedi muhakkaktir,

Nihayet mektep, kigla vesair kollektif yaga-
ma mecburiyeti olan yerlerde miiteaddit sahisla-
rin yeknasak bir saflik tedbiri ile yagama imkéan-
larinin saglandifl nisbette hastalifin tnlenecegi
muhakkaki. Profilaksi ve bugiiniin son derece
olay klasik tedavi sekli mevzuumuzun haricin-
dedir.

- Hulasa: Diger memle_ketleri-n son 50 senelik
tifo vak'alarmiy hiildsa eden miiellif Tiirkiyenin
ve Istanbulun bu hastalifin meveudiyetindeki epi-
demiolojik sebepleri siraliyor ve Istanbulda son
senelerde tesadiif olunan. iki fifo epidemisindeki
tetkiklerini hiilasa -ediyor,

Zusammenfassung:.

Nach dem der vervasser dle in den letzten 50
Jahren in den verschiedenen Laendernfestgesch-
tellten Bauchtyphusfaelle, im epidemieschen Ge-
sichtspunkt kurz besichtigt, bemiiht er sich, die
Grundlagen und Urrachen der oberi erwaehnten
Krankheit in der Tiirkei und besonderes der in
der lezten Jahren in Istanbul vorgekommen zwel
Epidemien festzuschtellen. '
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isvgag Tip Fakilltesi Cardiologie Servisi (Gef: Dog. Dr.
Bitrek), ve Malmd Memleket Hastanesi (Direktir: Prol
Dr. J. Waldenstrém) galigmalarmdan :

forse

1929 senesinde Forssmann ilk defa kendi tze-
rinde yaptif1 tecritbe ile bir sondayt sag kalbe ka-
dar sevke muvaffak oldu. Daha sonra Cournand,
Dexter, Bing ve ¢aligma arkadaslarl bu muayene
metodunu congenital kalp hastaliklarinin teshisi
icin klinikte tatbike hagladilar. '

Metodun teknigine ait kisa mallimat:

9% 1-2 novocain ile lokal, veya diger metod-
larla yapilan tam narkozdan sonra, hususi olarak
vapilmig bit Cournand katheteri vena Basilica va-
sitasile rintgen kontrolil altinda sag kalbe kadar
sevkedilir. Hava embolilerinden sakinmak icin de
sonda daha evvel serum vhysiologique ile doldu-
rulur. Kilgiik cocuklarda v. Saphena bu is icin da-
ha miisaiftir. : L

- - Bazt klinikler tam narkozu kaide olarak kil-
ciik cocuklarda, diferleri ise valniz Angiocardiog-
raphie yapilan vak'alarda kullanmaktadirlar; Fa-
kat fazla sivanotik olan gocuklarda baz nahos
nallerin husule gelebilecegini de soylemek lazim-
dir. Kaide olarak katheter kuvvet kullanmadan,
oayet dikkatli olargk hareket ettirilip, kalbe dofru
sevkedilir, : FET _

- Cournand, Dexter, Lenégre, Wenger, Biorck
ve Krook kalp katheteri esnasinda spazm, garpimn-
t1 ve myocard lezyonlar: gibi komplikasyonlar
gordiiklerini phildifiyorlar. - S

Kalp sondasmm yapilmasi, kalp ve damar i-
cindeki tazyiklerin dlgtilmest, angiocardiographie
icin kontrast maddenin injeksiyonu. ve kalp bos-

tuklarmda CO, ve oksijen miktarlarmm tayini
icin kan alinmasi, hususi bir teknik ve anatomik
bilgiye lizum gosterir (Resim: la-c). -

Katheter dogmalik kalp anomalilerinin gek-

1j ve yeri hakkmda mithim malmat vermektedir.
Sonda yapihirken katheterin bazan sag atrium icine
- degil boyun venlerine girdifi de gorillmektedir.
Sag kalbe varmig olan sonda hemen A. pulmonalis
icine sevk edilerek sondanin sag ‘ventrikill i¢inde
hitkiilmesinin ve dolayisile kuvvetli extragystol’-
ler husule gelmesinin dniine gegilmis clunur. Son-
danimn A. pulmonalis igine girdigi, oradaki kan taz-
yikinin dlgiilmesile anlagilir. A. pulmonalis igin-
deki oksijen ve CO, seviyelerini tayin icin & cc.
kan alinir. Resim 2 de gortldigi gibi Ductus Bot-
talli'nin acik oldugu vak'alarda, katheter aortanin
icine girer. Sondanin aorta icinde oldugunu -tipik
bir tazvik grafiginin elde edilmesile anlariz.

" goyle ki: Ductus civarinda yiiksel olan taz-

(*) Bu ¢aligha ‘Bonn {(Almanya) da ve Malmd (Isvec) de

L Dogmalik ve Sonradan kazamlm‘nﬁ, Kalp Hastahiklarnin Teshisinde
Kalp Katheterinin Gésterdigi imkanlar ()

kiil iginde derhsl kiiciiliir. Sunu da soylemek la-

Yazanlar: Dr. W, O\v,érbcck - Dr. i, Ustabmeroily,

vik, sondanin biraz geri cekilmesile, sag ventri-

wimdir ki, bazi vak'alarda anomali yalniz olmayip
diger kalp hatalariyle birlikte bulandugundan,
sonda musyenesi ile teshis koymak pek gligtir,
Bazi vak'alarda ise katheter A. pulmonalis igine
girmesi mitmkiin olmamalktacdir. Ayni sekilde, ba-
z1 pulmonal stenozu veyd Fallot dortgeni vak’ala-

Sekil: 1a

rinda pulmonal deligi sondanin gecmesine elverig-
1i degildir. Bunun gibi, sag atriumun bilytik oldu-
gu atrium-septum defekti, ve nadir de olsa Lips-
tein-syndrom’u vak’alarmda, ve tricuspital. steno-
su hallerinde; sondanm kalp igine sevki hitylk:
zoriuklar gosterir. Tricuspital ve pulmonal atre
sie’si vak’alarinda da kalp katheteri ile muayene:
yapﬁam@aca@ gayet agikardir.

Kalp kathetefi yapmaga muvaffak olunan saf
pulmonal stenozu vak'alarmda, sag ventricul ile A
‘pulmonalis i¢indeki tazyikler arasinda biyilk bir
fark géze carpar. Infundibuler stenozda (Conus
Pulmonalis) ise bu tazyik fark: gayet azéir. Faka
bu tazyik farklarma istinai ederek valvuler ste-:
noz ile infundibuler stenoza birbirinden ayirmak

yapilmugiic
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Sazia T g5

mk degﬁdlr Fallot tetralogie’si-
J.yukamda zlkredlldlol gibi, tazyik

Sekil; 1,

1111 6_1giilrhesi, sondanin aorta ig‘ind‘ék_i seyri-

e\ cudlyeti vamtasﬂe atrigm  ve septum
tektlerini teshis etmek te zor degildir. Fakat
m: defektleri cok defa diger kalp anomalile-
rhkte. bulundugundan, bazan te:g,hi_s g:ok

ugu té}\tlrde) A. pulmonahse ~ sevkedilebilir.

Iveri _ sek duran bir Falolt éortgem ile sag posmon -

Bu ‘miinasebetle, ~ cerrahi metoc"i}'a tedavi
n-kalp hastaliklarmin baginda yer alan,
tral stenczundan bahsetmek yerinde olur.

itral deligi hastalipinda stenozun igtirak nis-
-fzaym etmek cok mithimdir. Yetmezligm hé-

duramu degigtirilmeden, - yan vaziyette

errahi tedaviden iyi bir netice alabilmek i-

kim bulundugu vak’alarda ameliyattan iyl bir ne-
tice beklenemiyecegi agikardir. Bu sebepledir ki,
mitral stenozu vak’alarinin ameliyaitan evvelki
klinik ve réntgen muayeneleri yaninda, sonda mu-
ayenesi dc bliyiik bir rol oynamaktadir. Sonda va-
sifasile ilk olarak sag venirikill muayene edilir.
Malom oldugu gibi stenoz vak’alarmda, sol atri-
umun sagittal olarak genislemesi neticesi, * sag
ventrikiil de biyiwr. Hattd bazi vak’alarda kathen
ter sag ventrikilliin genislemesi hakkinda . sarih
bir maltimat ta verebilir. Ayni zamanda, sondamn

radyoskopik muayene ile de sag. ventrlkulﬁn"vw
/Jyetml miitalda etmek, ve sol ventrlkulun buyuK-
Higit hakkinda tahminde bulunmak; mitmkiimn olur,

" {Schaede, Thurn). 8ag ventrikiil ve A "pulmonahs

1cmdek1 ta&ylklerm oloulmem de stendz "ﬂe yet—

Selil: 1 c. .
Sekil 1: a-¢ muhtele katheter vazxyetleu 11& o vazi-
) yctleu, ait h/ym ﬂtahkleum gostermektedir,
a) Sa atrium, b} Sag- ventslkul ¢) A i’ulmm]alls

mezligin teg.hiéj tefl‘ikisjne ‘yardim eder. Bu me-
yvanda akeigerdeki capiller tazyik {PCV = Pulmo-

nary capillary. venous pressure) inde olctilmesi

mithimdir. Bu caniller tazvikin olculebzlmem icin
sonda miimkiin oldugu hisbette A. oulmonalis i-
¢inde peripherie’ye dogru sevkedilir, - Bu esnada
hasta deriu nefes alir. Boylece elde edilen capiller
tazyik grafigi sekil 3 de goriilmektedir.

A. pulmonalis i¢indeki yiliksek tazyikin de-
vamlt olarak degzsmem sebebile, capiller tazyiki
her zaman Slemek miimkiin degildir.

Saf mitral stenozu vak’alarinda (PCV) taz-
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yik grafigi asikér olarak presistolik bir yiikselme
gosterdigi halde, mitral yetmezligi hallerinde sis-
tolik bir tazyik yikselmesi goriiliir. Fakat unut-
mamali ki, A. pulmonalis icindeki tazyik bu sisto-
lik tazyik lzerine tesir edebilir.

-

= a R

Sekil 2: Aek Ductus Arteriosus Botalli. Katheter acik
Ductus Botalli sebebile Aorta Abdominalis igine | variiak-
tadur, - : ‘ i '

Pericarditis constrictiva - vak'alarinda genis
bir indikasyon sahast gosterdigini - soylemel: 1=
zimdir. Bu gibi vak’alarda sag ventrikiiliin genis-
lemesi imkénlar: tardamen: tahdit. edildijinden,
ventrikiil diyastolil esnasinda elde edilen: tazyik
krafiginde gayet agikar yitksek diiz bir ¢izgh {Pla-
teau) goriliir; fakat ayni zamanda nabiz ampli-
tude'is de dilger (Blomfield, Krook}. o

Katheter vasitasile kalp icindeki tazyikleri
dlemek igin itimada sayan bir manometreye ihti-
yac vardir, (Biz klinikte Tybjerg-Hansen-Neuhaus
ve Straincauge aletlerini kullanmaktayiz). Kathe-
ter ile alinan, hava ile bulagmamis kanin mua-
yenesi bilhassa dogmalik kalp hastaliklarinda ¢ok
bitylik bir rol oynamalktadir. Oksijen ve CO, kon-
santrasyon seviyelerinin kalp bogluklarindan ali-

" edilebilir. S6yle kit ekseriya A. femoralis punk-

- altinda yapiimalidir,

nan kanda tayini, ve yukarida anlatiian kalp ve
damadrlar icindeki tazyikierin vazivetinden ano-
malileri teghis etmek kolaylagris olur. Bunun gi-
bi kalbin dekika hacmi de gayet basit olarak tayin

tion'u ile alinan kanda oksijen miktar tayin edi-
Jerek Fick formiilil ile dakika hacmi hesap edilir,

ﬁakikar}a alman O, ¥ 100
== ¢o/dak.

Kalbin dak ika hucmi- B
' : “Arter - ven 0, farky -

- Angiocardiographie, retrograd aorta graphie
ve akeifer damarlarimin rontgend, kalp sondasi
vasitasile siringa edilen, kontrast maddenin yar-
dimy ile eide edilir. Bilhassa pulmonal stenozu va-
walarinda tatbik edilecelk ameliyat metodlarindan
(Blalock veva Brock) hangisinin meveut anatomik
vaziyete elverigli oldugunu tayin icin angiocardi-
ographie operatdri tenvir edici bityiik bir rol oy-
nar.

Katheter vasitasile kalbe sevkedilen kontrast.
maddenin takip ettigi yolu rontgen altinda tetkik
etmek mitmKkiadir. Bundan basgka, katheter kul-
lanmadan da, kinematographie metodu ile hasit
angiocardiographie gekmek te mitmkiindiir. Ancak
her seyden evvel fizyolojik veva fizyopatolojik’
olarak kani sag ve sol kalbe akisinl, ve akeiger-
ierdeki kahs middetierini nazary itibara almak la-
zimdir (Shunt, Janker). ’

Retrograd aorta filmi cekmek icin de prensip,
angiocardiographie dekinin aynidir. Yalniz kathe-
ter aorta descendens iginde stenozun tist kismina
kadar sevkedilmelidir. Katheterin aorta icinde lyi
lokalize edilemedigi vak’alarda, yiksek tazyikle
siringa edilen kontrast madde A. carotis vasitasile
beyne giderek &limle neticelenen mnahos hallere
sebep olabilir. Bu muayene daima umumi narkoz

Akciger damarlarinin angiographie’sl i¢in |
kontrast madde lobuler veva segmental arterlere
kadar sevkedilmelidir (Bolt). _

Biitiin bu muayeneler ve kontrast maddenin
sirngasl, ve aynt zamanda deveran sisteminde hu-
sule gelen tazyik ylikselmesi tekilikesiz degildir
Bundan dolay: bityiik bir dikkat ve ¢ok iyi bir in-
dication’a ihtiyac gosterir.

Angiocardicgraphie esnasinda Ekg de gorli-
ien degisiklikler Bisrck ve calisma arkadaslari ta-
rafindan tetkik edildi.

Kronik akeciger hastaliklarinda (Emphyseme,
Tuberkulose, Silikose ve Anthracose) akciger
funktion'unu, sag kalbin ve A. pulmonalisin s0n-

Sekil 3: Aglk Ductus Botalli vak'asinda tazyik grafigi.
a) Periferik damarlardeki tazyik ’

by A Pulmonalis igindeki tazyik
¢) Katheter ventrikill icine geri cekilecegi andaki tazyis
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Sahlfe 9'?

nesi ile tetkik etmek mumkun olmakta-
Karauger venlerindeki tazyik degisiklikleri-
i dahi katheterle tetkik edilebilecegi beyan edﬂ-
dir (Myers, Krook).

alp katheterk ile muayene sahasinda cok
tetkik ve tecriibeye gsahip Cowrnand, Bingu
7500 vak’a tizerinde yaptiklari muaye-
bir rapor halinde hulasa et-

genis
ve Dewtm-
ne netlceiﬂmn bityiik

Sekil 4 Kath»ater akczgm kuguk damarlan 1gmde ve bu
vaziyete ait tazyik tfra£1g1

Hulasa:.

Dogmalik ve sonradan kazamlm1§ kalp hata—
iarmda, diger muayene metodlar: yaninda kathe-
terin, anomalinin teshisi icin gosterdlgl 1mkan1ar—
dan bahsedildi. :

Iyi bis indicationda, metoda hakim, tecrubeh
bll‘ hekmi 1cm tehhke mevcut derfﬂdlr .

7 14 — Hansson, H.. E . Mifarbs- Jo

Yukarida anglocardzooraphle nin: hususiyei-
leri anlatildi, Katheterin ehemmiyetine, dogmalik
kalp anomalileri ile mitral stenozunun. teghis ve
ameliyat 111dlcation’lar1 sqhasmdam roliine. 1saret
edildi.

Katheter yardlml ile gelecekte daha ‘haz1 de-
veran sistemi hastahiklarinin teghisinin de kolay-
lagacagi kanaatindeyiz.
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17 Agustos 1953 glintt Bademagam koyunun e

betli, sicak bir hava esmekte ve gokyuzu §1md1ye
_kadar gorillmemis bir kiziihk arzetmekteymis. Bu
hava icinde her evde bir iki kiginin neg'esi kacmig,
ekserisinde iislime, titreme ile umumi kirikhk, bas,

ayri evinde bogaz agrist ve ategle Ui¢ sahis hasta- -
lanmis. O giin ve ertesi giin kiyde cok sikiet, rutu-

/

Antalya EO’Qesmde Tesmt Edilen Tularemi Vakalarl s
Lstrma Kltﬁlk Bir Araﬁtirma .

Dr Nagi' Arun. ' '

Antalya Memleket Hastariesi -Dahiliye I\{Iutehasszm

bel agrilar, bogazda kuruluk, agr, yutma guclugu,
38 - 39,5 arasinda seyreden ategile 154 kigi. birden
hastalanrms Ik nazarda agwr bir intan. tablosu gos-
teren hastalik birka¢ gilin sonra hafiflemekle bera-
ber bezelerde siglik ve hassasiyet baglarmg . .
gok enteresandir ki hastalik infildkinden sonra

kimseye s;rayet etmermig, 1:34 kiside kalmig:ve iki




ay sonunda vefiyat vermeden ortadan kaybolmus-
tur. 154 vak’adan ancak 37 sini servisimize yatira-
rak tetkik etmek bmkanmi bulduk. Bunlardan 23 U
kadin, 14 ii erkektir. {Iastalarm ikisi 7-9, bes 17 -
20, yirmisi 21 - 40, besi 41 - 50, besi de 51 den yu-
kar: yaslarda bulunmugtur. -Cocuklar arasinda has-
taliga nadiren tesadiif edilmigtir. (154 vak’adan yal-
niz yedisi cocuktur). B L
97 vak’amizda hastahk kiriklik, bas, bel ve
mafsal agrilars ile baghyor, 13 iinde {iglime’ titreme
ile olmak {izere hepsi ategleniyor, 38 - 40, derece
arasinda seyreden ates, vasatl '3 -12 giin zarfinda
lizis tarzinda diigliyor. Yiiksek atese mukabil na-
_bizlar 60 - 110 arasinda kaliyor, ekserisinde agikér
diskordans . bulunuyor. 91 hasta bulanti ve kusma-
dan sikfyet ediyor. 5 vak'ada iki tarafli, 10, unda sol
18 inde sag tarafta olmak Uzere ceman .33 kiside
cene alt1 ve boyunda adenit mevcudiyeti tesbit edi-
liyor. Boyun ve bogaz agrisindan siklyet aden bu
hastalarin 29 unda adenit tarafimdaki amigdaller gis
ve krmizi  bulunuyor, § unun iizerinde .iltihabi
mambran, birinde de iisserasyon goriilityor. 29 kigi-
de dalak, 2 vak’ada inguinal ganglionlar ele geliyor.
11 vak’ada asikér susuzluk hissi, 3 tinde “terleme
meveut, 4 vak'ada hastalifin ligiineil giinil herpes
labialis tesekkiil etti. Hastalifn 8- 15 inci giinle-
rinde olmak uzere T vak'amzda eritem polimort
meydana giktr. Tki- vak’armzda 16 ner giin adenit
siipiire etti ve cerrahi miidahaleye tabi- tutuldu. Bir
vald’amiz agir menenjit hali gosterdi.
Servisimize yatan 37 vak'anm laboratuar mua-
. yene neticeleri enteresandir. Biiyiik ‘bir- Jasminda
agikér lokopeni, formiilde Azami 75 e varan lenfosi-
toz ve 19 monositoz tesbit edildi. Lenfositlerin ek-
serisi kiigiik, bir kismi biyik atipik gekildedir.
Bogaz ifrazlarmdan yapilan frotilerde, bazm
vak'alarda spiriller ve fliziform basiller - goritldii
Difteri basili bulunamadi. Widal' ve’ Patil - Bunnel
reaksiyonlar1 menti bulundu. Bogaz ‘ifrazi zerkedi-
“len iki kobayda patolojik: bit bulgu tesbit edilemedi.
Klinik seyrini-enteresan buldugurnuz’ vak’alar-
dan bazilanpin miigahedesini Kisaca zikrediyoruz:
vak'a: 1 — S, A, {Prot. no. o080, 3/9/953) 40 yaginda
kadia, 16 giin ‘evvel iigiime sitveme ile atesi yiikselmis. $id-
detli hag ve ense agris olmug, bulantisi "va;",‘ arasira 'teﬂiyor-
mug, Fnse sertlifi ve agnis avimig, Bogazlnﬁé' agry’ ve sighik
olmarmig: Atesi 39,3 nabz 160-120 arasinda. seyrediyor.” Ense
“sertligi ile irlikte sirt ve el adalelerinde de kontraktiir var,
tifek tetifi seklinde yanyor; Kernik araz da miishet, Has-
tamn wmumi hali digkiin, cilt ve munzar_nalarm‘rengi tabil,

dili pash kuru, Orgen muayeneleri norr_nal‘,‘ ‘dalak: ténethis

ile ele geliyor, . R I T N
T A, 9/8, sedimantasyon: §5-110, Trombosit: 240000, Ya-
pitan hemogramda: H5 % 90 Fr. 4350000, Leucocyt. 5600; St.
%, 12 Sg, % 26 Lynf. %52 Mo, o, 8 Bo. % 2 bulundu. Lym-
phoeitler kiiclik tipte gdritldi. Yapilan ponksiyon lomberde,
mayi tazyikli ve berrak geldi, P'andi:%—}»}'- miishet; her sa-
hada 5080 Iymphocit goriildl, driimesk ag1 tegekkiil etmedi.
{drarda patoléiik bir gey bulunmadi _ R
Hastaya giinde 2 gr.’ chloromyeetin verildi, " Atesi lizis
halinde derdiineii giinii 36,5 a diistil, Basagrist azaldy, ense
sertligi devam: ediyor. Tedaviden hit hafta sohra yapilan he-
mosramdar. Leueo; 7860 e yilkseldi, Lymphocitler % 52 den

365
‘ '_:dé*{rir&é'zi"ltnan kanda: Leu. 54007
- 16, 40 Mo % 14 buundu, e glin 36

Wil 20, No:3

%27 ye diistl, St %9 Sg. %33 Mo, % 7 Eoo %4 oldu
Servisimize -yatismin 15 inci . giinli ense sertligl tamamen :
kayboldu, wmumi hali iyilesti. 26/9/953 de fam sifa ile evine
gonderildi. ‘ : -
Vak'a: It — 1. ¢. (Prot. No. 1846 22/8/953) 17 yasmda
erkek, Bogaz agnst ile iigi‘:yﬂpjitreyerek ategi yiiksetiyor,
bagt, bltiln ‘mafsal’lam agriyor, bulant; ile kusuyor, Sag ta-
rafi daha fazla olmak iizere_boy,nunﬁn her iki taraf sigiyor.
Atesi: 38,5 nabzy:  64-80 civarmda,  Sedimantasyon: 36-68.
T, A, 9,3/5, Trombacit: 210000, Hb. % 98 Lr. 5000000 Leuc.
8800 St % 14 Sg. ¢ 18 Mo, % 12 Lym. o, 56 kilgitk ve nor-
mal sekiller galip. ldrar Fulgulair:normal, Birinci vak'a-
mizda ve bu vak'amizda Paul-Bunn eyi. mentidi
- Atedli nun iki tarafi o ileri:de
agr encpatiler ele geliy

, kuru, (538 ftal"afta

o geliyor. Hastada dalgmh
afsqlog:k:"r')i_r bulgy yok::D
avide: Uc giinde agizdan

: gr. Chlovomyc
diistirdii. Adenopatife !

‘dirdtineii giintt 37,5 a yiikseldi
82 civarinda. Sol faraftaki ade :
yiikltii’giinii muhafaza =diyor ve yum1
nil’ yumugayan adenit - cerrahi
akteriyolojikic '
. 6,20 Lym. %

S yala: : T, 1988 26/8/953) 40 yagiri-
da kadin, Knklik, hag, bel, bogaz fa ile atesi yikselmis;
‘hoynunva sob taraf: sismig. Hasiahgmin 8 inci giind “hasta-
nemize yatmis, Yaitigs giinil ellerinde, dirsek mafsalmin st
lismina kadar, ayaklannda dizlerinin Gist kismina kadar
ciltte miitebariz, yaygin kirmiz lekeler, mafsallarda siglik
ve agn husule geldi. Ates: 375 nabiz: 80, Sedimantasyon:
132:144 T. A, 1075, Hb. %90 Er, 4500000 Leu. 4200 5t % 22
Sg. % 19 Lym. % 48 Mo. % 13 Fo, % 0. Lymphocitlerin ek~
serisi kilciik tipte, Pyul Bunnel deneyi meénfi. fdrar bulgu-
lar1 normal. o

Hastaneye yatiginm ikinci giinii ates Fendiliginden 385 a
diigtii, Eritem ve agnlar. devam ec}iyoi‘. Altme: ginlt ates
38,5 a yikseldi. (31/8/953) Nahiz 106 eritem ve agrifan artin
Ginde 2 gr, Chloromyeetin, amp. Caleium, amp. C vitamini
tedavisine iki:ginde cevap vermedi. Bu anda Leu. 8400
St ¢ 11 S8, % 60 Lym. % 18 Mo. %5 Eo. %5 oldu, Chlaro-
mycetin tedavisi terkedildi. Phenacetin. 0,15 gr. Pyrami-
don 0;25.gr; dan Hic adét, Caleiym, C vitamini ve _haricen
9, 2 Bau boriguée tathik edildi, Ertesi giinit ates dugtii. Ikinci
giinii kirmmz lekeler sénmeye bagladi. Leue, 6100, St. %20
S %47 Lym. %28 Mo. %4 Eo. %1 oldu. Uetineli giind
eritem tamamen kayboldu, agrilan gegti ve hasta sifa ile

Cgkanldi, R '

T Yrakim IV Y M, A, (Prot. No, 1944, 22/8/953) 39 yaginda
erkelk, Usiime titreme ile atesi yitkselmis, bagi, bogaz1, beli
agrimmg, bulant ile kusmus. Boynunuri sob tarafi  sismis.
Ates 39,5. Nabiz: 84, Sedimantasyon: 3254, T. A, 12/7 Trom-
bocyt; 225000, Hb, %95 Er. 5200000 Leue 4500 St. g 11 Sg.
%15, Lym. %55 Mo. %19 Fo. %0. Lymphogitlerin kiigitk
tipleri sahaya dahs hakim, Paul-Bunnel deneyl, menfi, Idrar
pulgulary normal. Umumi hali iyi, ‘boynunun sol taraf sis,
s?fh iki beze ele geiiyor, ‘Bogazt kury, sesi kisik, amigdaller
sis, ol amigdal {izerinde Dbeyaz mitkozite var. Dalak peneffiis
ile ele geliyor. Siinda 1-2 tane iag Tozeye benzer leke var.
Diger ofgantar normal. Widal, Paul-Bunnel menil
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Suifadiazin’e iki glin, miiteakiben glinde
eriicitlinden ki giin tathik edildi. Ates 382
il ) binda eyrediyor, nabizda  diskordans devam ediyor,
nra giinde 2 gr. Terramycin verildi. Uglinet glini
on birinci ginll) atesi 385 a diistii.  Ahvali
eldi, boaz agris; gecli, boynundaki adenopati
s';-o'g[j]ir derecede kiiciiddii. Leue, f’)GOO 8t %18
o 25: Lym. % 43 Mo, % 12 Eo. % ¢ oldu. Ikinei haftada
n Paul Bunnel deneyi menfi bulundu. Haslabg-
kizinei ginil yapilan hemogramda: Leuc. 6200 St. ¢ 7
(5 Ly % 26 Mo, % 9 Eo % 3 bulundu.

tahk ilk on beg giin zarfinda, klinik ve la-

| 1T yagindy
s yitkseliyop
tyor. Sag

iclik ve noy 5

rinei  va

énfidir. poratuvar bulgulari ile tamamen serc negafif anjin
§ig, temasla’ onositer intibami vermektedir. Nitekim 23/8/953
!Ie? §is, lize glinii Saghk Bakanlhifinin yverinde fetkik etmek iize-

muayeneleri neticesinde:

khmk ve lAboratuvar
anjinden hagka bir

Vak *alarin intani mononiiklijer
ey olmadi@s tebariiz ettirilmigtir.
16 nct gliniinden sonra buglne kadar vak'ala-
1 .35 inde, boyundaki adenopatiler siiplire et-
istir. Halbuki anjin monositerde tekayyiih olma-
mas1 hastalidin 30 vak’a adenit siiplive ile hastane-
miz hariciye poliklinigine miiracaat etmigler ve cer-
hi intidahale gormiigler; bir otuz vak’a da k&ylin-
de herber ve kendileri tarafindan mudaha}e ite
acibnuglardir.
“ Bir kisim adenit siipiirasyonle  vak’ alarin elan
daha devam etmekie oldugu Ofrenilerek 21/2/954
giinil vak’a mahalline gidildi. Koyde 4 adenitli vak’a

Meden ateg :
oldu:. Nabiz
raftakx bii-
frin 15
Idi; pembe
nadi. Leu,
% 6 bulun~

40 yagin-

ginderdigi ii¢ kisilik miitehassis  heyetin yaptigl

‘Enstltusune gonderildi. Ankalada bu hastadan ve
salgin zamaninda hastalift  gecirmis olan babasin-
dan yapilan serolojik tetkikte, serumlart 1,/640 Tula-
remi agliitiinasyonu verdi. Bunun {zerine Saghk
Bakanhgi, mahallinde serolojik muayene yapmak
lizere tavzif ettigi intaniye miitehassisi Dr, Ethem
kiyde bu hastalifl gecirmis 70 vak’adan kan ala-
rak serolojik muayene yapti. 68 vak’a 1/20 - 1/640 e
kadar Tularemi aglittinasyonunu miishet; 11{1 vaka-
da menfi buldu.

Epidemiyoloji bakimimmdan tetkikte: Koyde iki
mahalle meveut oldugu, iki mahalleye ayri menba-
dan su geldigi; bir mahalle suyunun mecrasmm ka--
pal: ve muntazam oldugu; diger mahalle suyunun
meerast  acik, tarlalar iginden geldigi ve bu tarla-
larda tavsan; bol fare bulundugu tesbit edilmistir.
Azl enleresan olan tarafr; hastalifin kaffesi bu ma-
hallede meydana cikmig, diger mahallede tek hir
vak’a goriilmemigtir, Sirayetin bu suretle kirlenmis
sularla ve giris kapisinin da bogaz, amikdaller ol-
dugu neficesine vartimigtir..

Tedavide alinan neticeler:

- Alt1 hasta ategsiz = geldiler; beg hastaya hig bir
ilag verilmedi, 2 - 5 giindé ategleri tamamen diigerek
ve sifa ile gikanldilar, : :

13 hastaya iki giin glinde 5 er. Sulfadiazin ve-

- rildi, ikisinin atesi iki giinde diigti. Atesi diismi-
yenlerden ikisine glinde 2 gr. Aureomycin verildi,
iki glinde gifa buldular. Geriye kalan dokuz hastaya
2-4 glin, glinde 1506000 Unite Pennicillin  t{athik
edildi, ikisinin atesi 3-4 glinde diistii. Atest -diig-
miyenlerden ikisine giinde 2 gr. Terramyecin veril-
di, _1k.1.g;_unde sifa buldular. Yalnmiz terramyein alan-
lardan birisinde ii¢ glin ategsiz devirden sonra nitks
oldu; boynundaki adenit sliplire: etti, cerrahi miida-
haleden iki glin sonra ateg diistii. Pennicillinden ce-
vap almamiyan iki kigiye giinde 2 gr. Chloromyce-
tin, iki kisiye de giinde 2 egr. Aureomycin Verlldl,
iki giinde ategleri tamamen diigtii. -

Ayrica ii¢ hastamiza giinde 2- gr. Auzeomycm
verildi, ategleri 1-2 giinde diistit. U¢ hastaya giin-
de 2 gr, Terramycin verildi, iki glinde ategleri diig-
tiy; birisinde 4 glin sonra adenit siipiire eiti, tekrar
li¢ giin, giinde 2 gr. Terramycin verildi, ateg hacakls
seyrediyordu; 4 lincil glinii adenit cerrahi yol ile
acildi ve ateg diistil. 3 hastamuza glinde 2 gr. Chlo-
romyecetin verildi; bir kigide ates iki giinde diigtii,
iki kigide eritem dokiintiileri ile ates devam efti.
Antipiretik verilerek iyilestiler. Bir hastarmza giin-
de 0,50 gr. Streptomyecin tatbik,edildi, iki giin son-
Ta atesi diigtii ve gifa ile erkarildu.

Tathik ettifimiz bu tedavilerden antlblotlkle-
rin ve bilhassa Aureomyecinin, Terramycinin Tula-
remide tesirli oldugu goriilmektedir,

auayene edildi; ikisi miidahale ile fistiilize olmus,
yiikselmis; isi kapali; olgun siipiire halde idi. Koéyde elan
indi “hasta-~ on adenitli vak’anin meveut oldugu 8grenildi.
sl iist " Hastalarin adeniiten baska sikayetleri yok, is-
na kadar tah ve negeleri yerinde, ates yok; normal hayatla-
;;da mh% “riny idame ettiviyorlar, - ‘
) gtasyﬁn, Bu Hastalann Tuleremi  olabilecegi kanaati' ile,
t. % 22 o R B .
Herin ek iki vak’anin - tetkik ed_llmek {izere Ankara Refik
ar bulgy- Saydam Hifzissthha Enstitlisiine gonderilmesi igin
‘ ) 9/3/954 giinii V1hye1 Saghk Mudmlugune bir ra-
len 365 a por ile bildivildi,
dinii ates 26/8/953 giin 1991 pzotok:ol numarast ile salgin
ilart arty, sirasinda servisimize yatmig ve iki glin, giinde 2 gr.
vitamini " Chloromycetin  tedavisi ile atesi diigtiviilerek ta-
u. 8400, - burcu edilen 13 yasinda A. D. kiz cocugunda el'an
‘Pi?::‘:: - daha boynunun sol tarafinda yumusamis adenitin
haricen " devam etmekie oldugu goriilerek Ankara Refik
i, Thinci Saydam Hifzissthha Enstitiisiine gonderilmesi ka-
St. % 20 rarlagtinldi, Ve tetkik edilmek iizere 10/4/954 giin
cli giini 920 protokol numaras: ile onbir glin servisimizde
sifa ile © yatirildy, Atesi daima 36 - 36,5 nabiz 70 - 80 arasmda
seyretti. Sedimantasyon: 30 - 44, leucocyt: 14000. St.
yaginda "% 3 Sg. % 64 Lym. % 22 Mo. % 5 Eo. % 6 bulundu.
azi, beli . Bu hasta babasi refakatinde 21/4/954 giinii tetkik
, ;jf;nni ~. edilmek iizere Ankara Refik: Saydam Hifzissihha
511 Sg. '
i Kiigiik ®
i, fdrar
rafy .§i§,
igdaller
beneffiis
ke var,
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Yiksek Ates Ve Kalp Semptomiar: Gosteren Beyaz irkta

Ug Orak Hilcre Anemisi

Dr. Muzalfer Aksoy

"“:Mcrsin Deviet Hastanesi Dahilive Miitehassesr

Beyaz wrkta ¢ok nadiren rastlanan orak hiicre
anemisi (sickle cell anemia) vak’alarmna, memleke-
timizde son zamanlarda oldukea sik rastlanmalcta-

- dir. Nitekim 1946 senesinde Prorf. E. Serif Egeli ve

Dr. Sermet Ergun tarafindan nesrolunan iki vak-
adan sonra 1953 senesinde Prof. Miifide Kiiley ve
Dr, Agah Tuna bir vak’a, Dr. Muzaffer Aksoy 1954
senesi baglangieinda 4 vak’a | bildirmislerdir. Son

mitellif hithasza bu val’alarin irsi allew husu-nyet- _

lert tizerinde durmustur,

Beyau wkta ilk sickle cell apemi . vak’ast 1929
da Coonley-Lee tamfmdan neqrolunmus ve 0 zaman-
danberi mahdut “sayida ‘beyaz wka mahsus orak
hitere anemi vak’alari’ bildirilmigtir, Nitelim, Win-
trobe Clinical Hematology kitabmm 1951 baskisin-
“da beyaz ailede asgari 12 vak’anin neﬂolundugunu
vaziyor ve kendisinin bir vaka’sm: da ilive ederek
bunu 13 e clkazzvm Bu vak’alarin 11 tanesi Ywunan,
Italyan ve bilhassa Sieilya orijininden. idiler. Maa-

mafih son zamanlarda [talyada Silvestroni ve Yu-

nanmtanda LChoremis ve mkadaqlan beyaz 1rka a1t

muteaddlt vak’alar bﬂmrmmlerdlr
Vak’a°

B b1r bucuk yaSmdw ’I‘arsusiu ezkek gocu-
gu, S1kayet1er daimi ates,  halsizlik ve kansizlik,

Dogumunda xormal imig. Sun’l beslenme ile buyw'

miig. Alti ayhga kadar normal inkigaf etmig. Bu ay-
da basllyan atesi dolayisiyle; Tifo suphem ile: mec-
muu 10,5

ra soluk hali artmus, Atesi devam ett'lgl igini 20 gr,

Streptomyecin ve diger antibiotikler, hi¢ bir tesir el- -

de edilmeden kullamlmig, - Atesi o zamandanberi
gayri muntazam bir sekilde ve ekserlya 38-39 ara-
sinda devam edlyormug Kansizh yavag yavas art-
mig. Bir yaginda yapilan kan muayenesinde: Frits
rosit 1,870,000 Hgb. 26 %, lokosit 4,600 bulunmus.
Ayni zamanda dalagin da agikir bir- gekilde. buyu-
diigli tesbit olunmus. Hasta by halde ikenr tedavi

maksadile Ankara Niimune Hastanesine yatmlrms N
Muayene neticeleri sunlardir: 2,700,000, Hgh. 28 Yo,
B. 1. 0,6 lokosit 8,600. Pargali 27, Comak 3, Geng 2,
Mono. 8, Eo. 4, Lenfo. 58. Formol - Gel ve P. Bun-
nel testleri menfi; plasmodi menfi. Tkinei kanh mua=~

yenesinde: Eritrosit 2.550.000, Hgh. 30 %, B. 1.70,8,
Lokosit 32.000; Karaciger ve demir tedavisi yapl-
mig. Bundan sonra Ankara Cocuk hastanesinde bir

. ay yatmis ve tedavi gormily ve ifadelerine giire o

zaman dalagt biraz kiigiilmis. Kilo almis ve atesi
tamamen dismemckle beraber azalmig.

vam ediyormus. Hasta bu :nlkayetlerie Cocuk ser-
visine yatiriidi,” Muayene

- B. 31 vasinda Tarsustu. Gayet sihhatli, Sickling fe-

gr. Chloramphenicol almis, Bundin son< . -

Hastann -
atesi ve kansizhigi o zamandanberi daimi olarak de-

neticeleri: Ileri derecede -

Dr, Mitat Kemal ‘inang

Mersin Devlet Hastanesi Coeuk _Hastah}clam Mititehassist

soluk erkek cocugu.. Konjonktivalarda hafif subik-
ter. Klinikte, yattifs miiddetce ategi 37,5- 39,5 ara-
sinda. Dalak Laburdalaz kenarini 5, karaciger 1
parmak geciyor. Boy 77 ¢. kilo 10, 800 kgr. Libora-
tuvar bulgular: Idrarda mobﬂmmen + - Kan
bulgular 1 inci, Sickling fenomeni ve eritrositlerin
hipotonik NaCl mahluiune mikavemetleri I nei,
Myelogram III iincii tabeldda.

Hastaya 300 ce. fkan verildi, Hastanin atesi he-
men -diigtii. “Umurai ahvali hemen  diizeldi. Halen
hastada subiebril' ates gézilkmekle beraber, genel
hali gayet iyidir. Transfusion dan sonraki kan bul-
gular: T inci tabeladadur. _ .

Bu, vak’anmin irsi. ailevi. (etkikleri: Baba. M.
nomeni 24 saat icerisinde 30-40 % . Anne H. B,
26 yaginda, Tarsuslu. Sihhatli, . Sickling fenomeni
50 - 80 % - Kiz kardes. N.B. 6 yasinda, Tarsusiu.
Sickling fenomeni - Amea. M. B, 28 yasmda Tar-~
suslu. Sickling féenomeni 24 saat  icerisinde 40 - 50
Yo~+.. Anne anne. 60 yasimda, Tarsuslu. Sickling fe-

nomeni - Anne baba. 62 yaginda, Tarsuslu. Sickling

fenomeni 24 saat icerisinde 30 - 40 % -}-.

Valca: TL
UYL 26 ayhk Earsuslu kiz
glic olmus, 1k ounIerden

cocugu. Dogumu

itibaren sun’f beslenme.

.‘ _ Alty ayhga kadar iyi imis. Ilk digini 4,5 aylikta o1

karmis. Alfiner ayhiktan itibaren zay1f1ama ve kan-
sizhik ba§1aml§ 15 aylik iken pndmoni ve 1,5 yagin-
da ategli bir hastalk. Zamanla zayiflik ve kansizli-

-£1 artmmg, 18 ayhk iken gecirdigi kizamiktan sonra

bu sikdyetler faﬂalasml«: ‘Bu arada gayri munta-

- zam gekilde ateg yiikselmeleri. Son bir haftadanberi
" 38-239,5 arasinda daini ates. Penicillin, Streptomy-
_cin ve Terrarayein tedavisi yvapibmig. Muayene neti-
- eelerii Zayif, soluk bir kiz coeugu. Skleralarda ha-

fif subikter. Boyun-lenf ukdelerinde hafif dehame,
Ateb 38 - 39 arasinda seyrediyor Kalb normal, Ka-

‘raciger normal hudutlarda. Dalak kabur galar kena~
Crimn 2
“gulary: Idrarda urobilinojen ++--+. Kan bulgulari
T inci, Sickling hédisesi ve eritrositlerin  hipotonik

parmak geciyor. Sert degil. Léboratuvar bul-

tuzhy su mahiulune mukave:mﬂem II nei tabelida,

‘ lkmcz vaka’nin irsi ailevi tetk:klerl: Baba. A,

'Y 31 yaginda, Tarsuslu, Sickling fenomeni 24 saat

IgBI‘lSl‘ldP 40 - 50 % -+, Anne. H. Y. 24 vasulda, Mer-.
sinli.  Sickling hadisesi 24 saat icerisinde 50 % +-.
Anne baba. Z. H. Mersinli 50 yasinda. Sikhatli.
Sickling hadisest 24 saat icerisinde 55 - 60 % . An-
ne anne. H.. Tarsuslu, 40 yasinda. Szckhng fenomeni
24 saat icerisinde.
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: am yasmda elkek gocufiu, Tarsuslu. Has-
ak1 4is; ates ve garpinh dolayisiyle ¢o-
“yatirilda, Dogumunda c¢ok sthhatli
yliktan sonra ateg ve kansizhik baglamis.
o yurtimiis. Hasta soluklugu halsizligi,
nuntazam ategi dolayisiyle daimi tedavi al-
Wigs Arada sirada diizelme safhalari. Alti ya-
yaklalda romatizmal agrilar( bilhassa topuk
A,yzu zamanda glutea mintakasinda

ay _romatlzma, endokardit ve hilit tedavm tat-
mis. Muayene neticeleri: Cok soluk, sklera-
if: subikter, Yagina gire normal inkisaf et~
cocuk. Ayaklarda hafif oedem. Boyun, kol-
lt1, inguinal lenf ukdelerinde hafif dehame.
ugak . vasifta, miiteharrik, birbiri ile birlesme=-
Kalbde mitralde sufl srstcﬂlk aortta s1stolo-

wch

diastolik suﬂ Karac;ger kaburgalar kenamm par-
mak geciyor. Dalak ancak kabili ces.

Laboratuvar neticeleri: Kan bulgular T inci,
Sickling vetiresi ve eritrositlerin hipotonik NaCl
mahliliine mukavemetleri II nei, Myelogram {iglin-
cii tabelddadir. Wass, ve Kahn teamiilleri, - Kalb
orafisinde: Kalbde ileri derecede dilatation. Kafa-«
tasi femur tibia el ve kemik grafisinde anormal bir
bulgu yok. Yalmz humerusun distal epihysinde
{rabeculisation hafifce artma. '

Hastaya 3 defada mecmuu 550 c¢, kan verildi.
Bundan sonra hastanmn ahvali umumiyesi diizeldi
Ayaklardaki sigler kayboldu. Transfusiondan
sonraki kan bulgular: tabeld I dedir..

I {incit val’anm irsi ailevi tetkikleri: Baba.
I. B. 49 yaginda. Sihhatli. .4 gocugu sihhatte. Bir go-
cugu kizamiktan (1) 2,5 yasinda, bir tanesi 1 ya-
sinda sarthktan, yine bir tanesi 1,5 yaginda saribk-
tan, bir gocugu 2,5 yagmda kansizhiktan, diger biri

T Vak'a HI Vaka
: I. Vak'a ~ Ateg diismeden
Tr, evvel Tr. sonra evvel SOnEa Tr. evvel Tr. sonra
: 1,100,000 2,850,000 2,600,000 2,450,000 - 1,150,000 2,850,000
eman}obm % o 20 80 49 52 21 58
0,90. 1L 0,94 1 1 1
30,000 22,000 48,000 22,500 22,000 14,000
47 24 28 9,5 45 15,5
© 100,000 - 160,000 100,000 125,000 150,000 —
10 .-;' 24 — 10 27
90 ¢ M — 92 ¢. M — 90 ¢. M 94 ¢. M
CH (%) 26 vy 81 yy 27 vy 30 vy 27 vy 30 vy
H, Q. () 28 ¢ —_ 29 7, e 30 % 27,7 %
z 20,5 . 26 19,5 40 51 56
2,5 8 1L5 2 e 2
L. S 5 — 2 —
s R 3 - 1 -
_ 1 1 - 7 3 4
L 1,5 . 3 1,5 5 3 1
13,5 61 58 45 35 37
lgup rormoblast % 4,5 % 3% 19,5 % 0,5 % 10% 22
.fmg_xl;ormobl-ast % s — 7.5 % — — 2
roeritroblast % I = 0,5 % —_— = =
- 05 %. 5 % — = = =
15% ' 2% — 2% 1%
L At A et ++4 i
omasie N -+ - + + -
asofil noktaly Eritrosit Nadiren R Yok Yok Nadiven . —
arget Hiicresi & 56%  52% 9,5 % 9% 14 % 10 %
A 0,8 % 089 - 0,2 % 0,2 % 1,2 % 1 % .
_ékﬁionu direkt : — — - - Yapihnadi-
0 md.i_reki« R Haflf +- ~{«~+~ T Yapilmadi

_Mean corpuscuiar \mlume. L

M.C.H. - Mean corpuscular hemoglobin. . .

Tr..

(***‘) M. C H C. ~“Mean corpuscular hemoglobm
Transfusion dan,

concentration,
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iki yasinda malaryadan (!}, bir tanesi de {lig ya-~
sinda ishalden vefat etmigler. Aslen Tarsusun Ab-
dalkuyusu ktyiinden. Sickling 24 saat zarfinda
40 - 50 % +. Anne. Z. B. 45 yazinda. Tarsusun, Ca-
talkeli koyiinden., Babamn babasi, annenin annesi
ile kardes. Sickling fenomeni 24 saat icerisinde

TABELA, I¥, Eritrosiflerin hipotonik . tuzlu su mahliliine mukavemetleri ve Sickling Fenomeni,

50 % -k, o
.M. B. Frkek kardeg. 26 yasinda evli Ikingi
cocuk evli. Bir cocufu sihhatte. Sickling fenomen;j,
I.B. Erkek kardes. 14 yasinda, Sihhatli, Sickling
feriomeni —, B, B. Erkek kardes. 8 yasinda, sxhhath
Sickling 24 saat icerisinde 40-50 % . (%)

i

it I nci vak’a I neci vak'a I iincit vak’a
Erxtros;tﬂenn osmotik mukavemetlm inin bas~ 0,42 % NaCl 0,38 % NaCi 0,40 % NaCl
lanmeal mahlithi mahlili mahlilil
" Fritrositlerin  osmotik mukavemetlermm ni- 0,10 % NaCl - 0,20 % NoCl 0,15 % NaCl
hayeti © " mahldlii mahlilii mahlilii
Sickling fenomenin baslangics 2 dakikada - 5 dakikada 2 dakikada
Sickling fenomenin en son ald:f ylizds nisbeti 24 saat sonunda 24 saat sonunda 24 saat sonunda

‘ ) ' 90 ~95% . 100 %

100 %

TABELA 11§, Myelogramm . . S
1 inci vak’a. YH tincii vak’a ()

. Qok hyercellular Hypmcelh;.la).

Kemilk - iliginin vasfy

Mypeloblast 05 —
Promyelosit i ) —
Myelosit: T s
< (eo) 0,5 y 1
Metamyelosit - 10 43
» {eo) 05 o
Comalk . 8 i
» (eo) i -
Pargaly . T 45 55
> {eo) 05 - z
Lenfosit 8 '_ 15
Plasrna hiicresi 05 0,5
Proevitroblast 4.5 2
Basofil. Eritroblast 2 -
Ortokromatik Makroblast. . 15 .. —
Polikromatik  Makroblast’ 1 -
Ortokromatik Normoblast 35 28
Polikromatik Normoblast’ 15;5 7
Mitoz C %0 10 15
Kunvz serinin % de miktart, 39
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Vak’alarm munakasasr

Bariz gekilde ‘erken gocukluk yaslamnda agir
S. C. A. semptomlar1 gosteren vakalarmmzm ateg
ve kalb durumlamn uzermde durmak 1qt1yoruz Bii-
tiin hemolitik anemi-nevilerinde oldugu gibi orak
hiicre anemisinde de. ateg gayri mutad bir semptom
degildir. Umumiyetle. subfebril ateglere rastlan-
makla beraber, 39,5 a kadar yiikselen ates nadi-
ren bulunur, -Birinei vak’amizdaki atesi araya gi-
ren interkuran bir hastabkla izaha imkéan yoktur,
Ciinkil ates, her tiirlit antibiotik tedavisine ragmen
6 aylkisn itibaren devam etmektedir. Bu vak’ada
ateg ancak afir anemi ile izah olunabiliv. Nitekim
hastaya transfusion yapildiktan sonra, ategin bir-
denbire. diismesi ve tekrar yukselmemem bu 1ht1--f~

) Transfusmndan sonra yapﬂch

“sek ve devamli ates gozitkmiiyor?

Jawr-gibi (romatizmaya henzer), her vak’ada bulun-
.madigini ve bazt vak’alarda hastanin en iz ‘ac edici

‘olursa olsun, bazi anemilerde oldugu gibi ates orak
“bigimi hiiere

. gibi anemiye baglamaktan ziyade, araya giren inter-

" nun oo plani iggal etmesidiv. Bu yiizden uzun miid- - -

-ré anemisine bagh oldugunu kat’t

mahn pek miimkiin oldugunu gistermektedir. Yal-
niz bu arada séyle bir sial hatira gelmektedir, Ni
¢in her S.C. A vak’asinda, bu sekilde yiik-
Meseld liglincil
vak'amizin anemisi birinei vak’aninki kadar agir
oldugu halde ancak hafif derecede ateg miigahede
edilmektedir. Bu. suale kat'i olarak cevap vermek
pek milmkiin olimasa gerek. Yalmz, diger bir cok
serriptomlarmda; meseld alt taraftaki kemik agn-

sikéyeti oldugunu burada kaydetmek isteriz. Ne
anemisinde en gbdze batan serptomn
olabilir;

Tkinei vak’adaki atesin, birinei vak’ada oldugu

kuran bir hastahkla izah edilmesi 1az1m geldigi fik-
rindeyiz. Biraz uzunca da olsa, antibiotik tedavisin-
den' sonra ategin diigttigii tesblt olunmugtur ' (Birinei
vak’ada oi&ugu gibi transfusion yapilmadan). Yal
niz vak’anin atesli zamaninda, kan bulgularinda,
cok fazla bir barizlesme miisahede olunmugtur. Lio-
kositlerin sayist 22,000 den 48,000 e ¢ikmugtir ki,
bunun biiyiik bir kismi, enorm sekilde artan niiveli
eritrositierdir (100 1Qk031te 39,5 nitveli eritrosit). Ni-
tekim ates diistitkien sonra ‘muhiti kandaki niiveli
eritrositler ve karyoreksis gekilleri tamamen kaybol-
mustur (100 lokosite 0,5 niiveli knmiz kiireyve).

Uelincit vak’armizda da subfebril bir atege tesa-~
duf edilmekle beraber, vak’anmn en mu_him_humm-
yeti, romatizmal agmlaxla beraber kalb semptomlari- =

det hasta endokardit ve romatizma diye tedavi olun- "=
mugtur. Carpinti, mitralde sufl sistolik ve aortta sis-"
tolodiyastolik sufl ve ayaklardaki hafif cedem, bir .
dessam yetersizligi fikrini vermekte ise de, diger kan %!
muayenesi neticeleri, biitiin bu bulgularm orak hiic- &

: olarak goster- . -
mektedir, wo

- (*y He vak'anm e’béveynler: dahd” evvel negredilen Dr. |
Muzaffer Aksoy'un d]ger 4 vak’asimda oldugu gfm Eti Tirk- o
lerindendir, -




ANADOLU KLINIGI, Eyinl 1954

Sahife: 103

Kalb emptomlarl S, C A, -vak’alarinim bazan en
him bulgulam olabilir, Tagikardi, mitralde sisto-
gement \albm global qokﬁde dllatatlonu,

Literatiir:
1 - Muzaffer Aksey.: Bevaz irkta ddri orak hilere anemisi
- (Bickl Cell Anemia) ile irsi ailevi tetkikleri, Anadolu
Klinigi. Mart, 1954,

2 - Chovemis, Zervas, Constantinides, Zannos.: Sickle Cell
Anemia in Greece. Lancet May 26, 1147, 1951,

3« Prof. Ekrem Serif Egeli - Dr. Sermet Ergun.: Beyax
insanda zenci anemisi Tirk Tip Cemiyeti Meemuass,
8. 1948,

4 — Prof, Miifide Kiiley -~ Dr, Agsh Tuna: Bir orak hiicre
anemisi vak'as:, Tiirk Tip Cem:yen Mecmua51 7, 3586,
1953,

5 — M. M. Wintrobe,: Clinieal Hematulogy 1851,

Son zamanlarda servisimizde mu‘;ahede et-
ek firsaiin puldugumuz bir paroksismal ventri-
killer tagikardl vak’asinin fevkalade bir tenevvii
gosteren E.X.G. bulgular: dolayisile negri faydah
bulunmustiur:

B. K., 35 yasinda, otobiis blietczm ki aydan
eri bazau giinde birkac defa, bazan da . birkag
iinde bir, bayginlik ve bag dénmesi hissile miite-
rafik giddetli carpinti, gogiiste tazyik ve sikint:
evlid eden nobetler bag gdstermis. Bu nébetler
ekseriya sebepsiz, arasira herhangi bir yorgunlugu
mitteakip birdenbire zuhur eder, baglangie1 kadar
belirli olmamakla béraber siir’atle sonlanirmus.

26/8/1954 giinii aksami tekrarliyan bir né-
betle hastanemize miiracaat ettirilen hastada asi-
kar bir stkint ve dispne hali farkediliyordu. Etraf
Soguk ve yiiz hafif terle kapliydi. Nabiz fevkalade
stir'atli, s.:yllamaz bir halde ve zayif bulundu.
Kalp sesirei gayri vazih, zamadn zaman tonalite
aeisiklikleri farkediliyor, ilave sufl duyulmuyor-
du- Siyanoz ve veridi rukiidet yok, karaciger ari-
cak ellenebiliyor, gayr: hassas. Bu sirada yapila-
bilen EXK.G: de elektrikli alternans gosteren ve
dakikada 210-220 atimi bulan paroksismal ventri-
kiiler tasikcardi tesbit edildi. Hasta yatagina nakle-
dildigi sirada tagikardi sonlanmis, bu yiizden her-
hangi bir mudahaie yamlmam1§t1r (Trase I).

Hastada anamnestik olarak irsi ve ailevi her-
hangi bir yik;fena bir itiyad tesbit edilmedi. 4 yil
tnee gecirdigi bildirilen Had mafsal rumatizmas:
gaymn faal bulundu {Sedlmentasyon 2/4/10 de 1/
- 3/8 mm.) Rutin klinik muayeneler kayda deger bir
: hususiyet. gostermiyor. Ortodiyagramda: konus
bulmonalis miitebariz ve kalp kuturlar1 normal
‘bulunuyordu, 27/3/954 giinii sitkiin halinde bulu-~
nan hastada tekrarlanan EX.G. (Trase: II):Siniis
titmi, nabiz dakikada 88, tip R.S,;, PR:'0,22- 0 ,24
Sec., QRS: 0,13 sec, QT: 0 38 sec. Bu bulgulara na-
: Zaran vak'ayi khmk olarak ruméatizmal kardit, e-
lektrokardiyografik olarak da - Atriyoventrikiiler
(birinci derece blok) ve Intraventrikiiler (Wilson
blok) intikal bozuklugu olarak teghis edildi,:

- Mildahale edilmeksizin- istirahatte 'bu‘akllan

inttkal Bozukiuklar: N

: ' ' [\'{0-—""&1 ’ .
Paroks;smal Ventrlkuier Taskiranei Gosteren Bir Vak’ada N

AN

Dr. Celdl ren - Dr. Fikret Pamir (%)
f 5
hastada parcksizm’ tekrar zuhur etti: Anguvaz, ‘
yiiz soluklugu, hafif siyanoz, zayif ve fevkalide
siir'athi nabiz. Piilmoner ve hepatik konjesyon
meveut defil, veridi ritk(idet sezilmiyor, vensz
tazyik: 65 mm. (kullanilan cihazla normal verit
tazyiki: 45-55 mm.}, EK.G.: Paroksismal ventri-
kitler tagikardi, dakikada 270. Derhal 0,25 gr. Qui-
nine i.v. zerkedildi: Zerk heniiz bitmisti k1 parok-
sizm kaynoiqu {Trase III) 28/3/1954

. Trage; HI. s
* Miuteakip giinler tedrieen atrtirilan ve mute-
dil seviyede kalinan (1,2 gr) Quinidine Sulfate te-
davisine devam edildi. Hastanmn servxste kaldigz
18 giin zarfinda bir kac defa hafif ve ayrica miida-
naleyl icap ettirmeyen krizler vukubuldu. Giinlik

(*) Ankara Belediye Hastanesi, Dahilive Servist,

I3 e
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6,40 gr. entretiyen Quinidine tavsiyesile 12/4/954
glinii ¢ikarilan hasta onar giin ara ile tekrar tet-
kik edilmis, sibjektif iyilik ifadesi yaninda E.X.
(3. de: Siniis ritmi, kalp atimi dakikada 75, PR:
0,2 - 0,24 sec, QRS: (DI) 0,13 sec. (V1) 0,16 sec.
bulunmustur.

Ancak bu zahiri iyilik birden bire bozulmug
ve 9/5/1954 glini talebimiz Gzerine yapilan mua-
yenesinde: devamli carpmti hissinden . sikdyetie
bulunmus, konjestif kalp yetmezligi periferik a-
razlar: tesbit edilmemigse de meveut dispinenin en
kiiclik bir faaliyetle arttify, ¢aligma gilelinlin ta-
mamen kayboldugu goriimiigtiir. EK.G. bulgula-
r1 ise (Trase IV) in tetkikinden anlagilacagy {izers
miyokardin fevkalidde yorgun bir halinin’
olarak hemen biitiin intikal hozuklugu sekillerinin
ve muhtelif ektopik ocakli ekstrasistollerin mev-
cudiyetine sahit olunmugtur.

S Trager IV,

Klinikte tetkik ve bildhare takip edilen vak’-
anin miigahede ve.EK. G. traselerinden anlagilaca-
g1 lizere bellibagly bulgulam soyle hulasa etmek
miimkiin olacaktir: ‘

1. I ve Il derece Atrio-ventrikiiler blok.

2. Wilson tipi (mutad sag §ube bloku) Intra-
ventrikiller blok, - .~

3. Paroksismal ventmkuler taglkardl.

4, Polimorfi: gosteren ventmkuler prematit-
re sistoller (Trase IV d,e).

Kalp otomatizmasi spesziflk nescin baglica
fonksiyonudur. Toksik, toksi-enfeksiybz etiyoloji-
ve bagl olarak organik veya néro-vejetatif tonus
degzgﬂ&hkiemle ilgili olarak fonkmyonei sebeplerle
stimulus intikalinde meydana gelen. bozukluklar-
dan kalp bloku diye bahsed11d1g1 malimdur: Bu
intikal bozukluklar ya atrivmlardan ventmkulle—
re gecisteki giicliik olarak tezahiir eder (Atrio-
venirikiiler bloklar) ve yahut ta His-Tawara huz-

ifadesi’

¥

mesinin uzvi veya vazifevi kesilmesile ventrikiil-
leri ilgilendirir (Intraventrikiiler bloklar). )

1. Vak’amizda BEK.G. olarak iesbit edilen-
iik bulgu, PR mesafesinin bazan 0,40 saniye (Tra-
se: IV-a) ye kadar uzamasidir. Ayn1 mahiyette ol- -
mak ilizere Tersine Wenkebach Periyod’'u (Trase:
1V-a), Sinus Duraklamas: (Trase: IV.b) ve A-V,
Tam blok (Trase: IV ¢) gibi atrio-ventrikiiler blok-
larin muhtelif variasyonlar: birbirini miiteakip
gbriilmekledir.

2. Tesbit edilen ikinei mithim hususiyet
‘raselere esas seklini veren Wilson Blok olarak.
isimlendirilen ventrikiiller ici blokudur.

Brang bloklar: hakkindaki miinakagalar he-
niiz bitmemis ve bu hususta son sdz soylenmemiy

. olmakla beraber asagidaki hususlar hatzrlamakta

fayda vardir.
His huzmesi sag ve sol olmak lizere ikiye ay-
rildiktan sonra ki bilhassa vertikal trajesinde, mi-

~ yokarddan izole konjonktif bir kilif igindedirler

(Tawara - Monckeberg). Bunlardan birinin orga-
nik lezivonlar neticesi anatomik tam Kkesilmesi
{ve hattd bugiinkil bilgilerimizin inanmaya zorla-
cdig1 gibi fonksiyonel sebeplerle de) yani fizyolo-
jik impuls® nakledemiyecek bir hale gelmesi sag
veya sol sube blok’n dedigimiz intikal bozukluk-
larim teviid eder. ‘

Klasik bilgiler ve bu arada histolojik tetkik-
lerin giicliigii kadar tefsirlerindeki anlagmazligin
tevlid ettifi etimolojik karistkliklar Rothherger’in
yeni ve gayet enteresan bulgularile hirlikte tekrar
gbzden gecirilmek durumundadir. Oyle ki hay-
vanda her iki brangin birden kesilmesi, beklenil-
digi vechile her zaman A-V. Tam. bir blok sebebi
olmamakia. histolojik olarak ta teyid edildigi gibi
Par aspesifik ‘bir nesein miinkati olmast gereken
intikali temin ettigi anlasilmaktadir (Bloc bilaté-
ral mangué), Semaiardan anlasilacag: iizere, (a)
sagda tam solda kismi brang leziyonunu goster-
mektedir, ve sol yviiksekte bir leziyondur. EX.G.
de ventrikiiler komnleks bir sol ventrikiil antisi-
pasyonu (iistiinliik) drnegi gostemr zira pataspe-
sifik yol vasitasile eksitasyon solu sagdan daha
once bulacaktir. Su halde klinikei, ventrikiiler

‘a

kompleksin ifadesine nazaran bir sag ventrikiil
gecikmesinden (sag sube bloku) bahsederken, his-
tolojist bir sol sube bloku ortaya koyvacaktir. (b)
ise tamamen aksi klinikte sol sube bloku olarak
taninacak, histolojik tetkikler sag sube- blokunun
dehllerml verecektxr

Anlagilacag: gibi, bilateral leziyonlarda ven-
trikiil kompleksi, kesiligin sag veya soldaki mevki-

i
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Son yillar zarfinda diinya tip dleminde gordigh fevkalade ragbetten
dolay1 Avrupa tip dergileri arasmda geref mevkiini iggal eden

ARS MEDICI

memleketimizde de bilylik bir alaka uyandn:mzs ve k1sa bir zamanda ylz-
lerce abone kazanmugtir. . P . : .

Danyaca tanimig profesor dacent iﬁf:e"ﬁés{ane geflerinden  segilmig
otoriter bir heyetin bagkanligr. altinda,” Avrupa ve Amerlkamn degerli
uzmanlarinmn igbirligile c1kar11an ARS M.EDICI -

a) Hekimligin en modern koriﬁléfih_aﬁda_ir ._6rijiné'yaz1lar,

b) Biitin diinya fip cicrgﬂermde §1ka en degerh ve'en yeni travay-
larin (fc Hastaliklari, Cerrahi, Anestezi, Ortopedi, Deri ve Tenasiil Has-
taliklar, Uroloii, Dogum ve Kadmn Hastaliklary, Noroloji:ve Psikiyatrl,
Cocuk Hastalklary, Géz Hastabklary, “Kulak- Burun-Bogaz ' Hastaliklars,
Propedétik, Fizyoterapi, Radyoloji ve Laboratuar konular: - altmda Dzet
ler halinde) analiz ve sentezlerini, ' .

c) Tedévi notlary, | _
d) Semiyoloji, Tefriki Téghis ve Tedavi Tablolars,
¢) Farmakoloji alanmdaki en modern bilgileri,

f) Cenevre Universitesi I¢ Hastahlkam Profestrit Dr. M. Roch'un
(uDlalogues Clinigues» leri) dersleri, :

g) Portreler, L
h) Tibbi nesriyat alanindaki yenilikler_i'__.__ Y ._I

her ay muntazaman yayinlantr, ) o ;

Beynelmilel hekimligin ilerlemelerini glnii giinline takip eden, tip
ilminin ve pratiginin son yeniliklerini bir araya toplayan ARS MEDICI,
fransizca ve almanca olarak vaymlanmaktadir.

Her ay 88-112 sahlfe olarak cikarilan ARS MLDICI Avrupanin en
vitksek tirajli ve ayni zamanda en ucuz tip dergisidir. Senelik abone fic-
reti 17.50 Liradir ve abone olundugu esnada pesin ddenir. Aboneler daima
1 Ocaktan baglar ve bir sene devam eder. Altr aylik abonesi yoktur.
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: pes;ﬁk yoldaki seviyesine tabi olmakta~
ah' trafli milnakasaya gmsmeden de sade-
mitlaiazalar, brang bloklarmda sag veya sol
Hahsetmenin her zaman dofru olmiyaca-
-_tibbl literatiirde nadir gorulen veya sik rasi-
an terimlerinin sokulmasini isteyen bazi otor-
rin akir olduklarim gostermektedir.
‘gQube bloklar: hakkinda hatlrlanmas:tm fay-
uldugumuz su bilgilerden sonra vak’amizla
1; Wilson Blok’'una gelince: Frank ve Wilsonun
linik ve elektrokardiyogratik hususiyetlerini tet-
ik edip topladiklart bir grup frasenin, hayvan
¢ belerile teyidi Eppinger ve Rothberger tara-
nddh yapilmigtir. Sag subeleri kesilmis ve bila-
are iyilegmeye birakilmis- kopeklerde ayni tip
;EKG bulgulari zuhur etmis, bu traseler Wilson
Ioku olarak isimlendirilmistir. Buglinkii ‘bilgile-
riize nazaran saf sube blokunun mutad gekli o-
ak kabu) edilen Wilson blokunun EX.G. husu-
siyetlerini gdyle huldsa edebiliriz: QRS grupu ge-
islemigtir, bu genisleme daha ziyade S e aiftir
ve S kalindr, catallidir; B umumiyetle ince ve kil-
ik amphiudludur T dalgas: S'in aksi istikamette
ve DI de pozitiftir. (rS, T—l»~) Sag prekordml deri-
asyonlalda (V1, 2) primer. ve sekonder ¥R mev-
cudiyeti, sol prekordlal derivasyonlarda V4, 5) er-
en R dalgast, genigz S bulunmam, QRS>0 12 su-
niye, gecit bolgesinin safa kaymasi (Trase: II).
3. Vak’amizda tesbit edilen ve klinik, oskil-
tatif, terapétik delilleri ile ventrikiiler olarak ka—
bul edilen paroksismal tagikardi, bilindigi gibi o-
kiiler ndroksmf'nal taqlkardilerzn aksme stklikla
organik ciddi lezwonlarm ifadesi. olarak miigahe-
de edilir. Ventrlkuler fibrilasyonun onciisit gibi
fevkalade fena bir prognoz. ehemmiyet kazanirsa
da normal olarak miisahede edllebzldlgx nadir hal-
ierm yaninda uzun blr hayatla da kab111 tehf bu-
_lunablhr
Vak'amizda ki ayddn berl muteaddlt defalar
muhtehf siddette ve devanrda bulunan par0k31s—
mal taslkarm oskiiltatif’ bulgﬁlar ~organik kalp
4razlari, trase §ekh bakimindan ventrikiiler kabul
edﬂm1§se de asagidaki husumyetler dolayzsile ori-
kiiler ve supraventrzkuler tagikardi seklllem ile
tefrikinde miltereddit kalmmist:r. o

a) Hastada ayrica sube bloku bulunmas: ve
sube bloku ile birlikte bulunan orikiiler paroksis-
mmal tasikardilerin ventrikiiler ekstrasistollere
benzer komplekslere sebep olabilecegi bilgisi. Fa-
kat gerek tagikardi esnasinda kalp siiratinin ori- .
kitler tiplerde goriilenlerden cok fazla olusu, ge-
rek P dalgalarinin tesbit edilememesi ve gerekse
hafif ritm intizamsizhigi ile miiterafik birinei ses-
te tonalite degisiklikleri ventrikiiler tipi kabule
zorlamigtic.

b} Bazi derivasyonlarda (Trase I QRS ini.
siyal dalgasini hemen takip eden P dalgalarinin
zuhuru, bir defasmda tesbit edildigi gibi dakikada
272 vi bulan bir kalp sliratinin mevcudiyeti Siip-
raventrikiiler - Infranodal bir tasikardi ihtimali-
ni hatira getirmigse de ventrikiiler tenbih dalga-
larmnin geriye dogru intikalinin ekseriya bloke ol-
makla beraber, bazen atriuma uzanabilmesi im-
kan1 neticesi atrium tekallilsii miimkiin olmakta
vé by suretle siniis digiimi de iptal edilebilmek-
tedix: :

4.  Nihayet, Mivokardin bitkin halinin ifa-
desi olarak dikkate alimast ldzim gelen bir bul-
gu da, bazan salvolar gdsteren ventrikitler menge-
1i, polimorf - ektopik . mihrakli ekstrasistollerdir
{ Trase IV. D. E). :

Son bir mulahaza olarak ildve etmek gerekh—

‘dir saniriz ki, ister hastalifm evoliisyonu icabt is-

terse tutucu dozda kinidin taht: tesirinde miisait
bir durum arzetmekte iken birdenbire agir miyo-
kard bozuklugu halinde belirmesinde, hemen he-

men ayni klinik ve elektrokardiyogratik tezahiir-
lere sebep olabilecegi iizere, kinidini itham etme-
He imkén bularﬁadlk Zira:

1. Vak'ada en agir miyokard bitkinligi hali,

' 'klmdmm kesilmis bulundugu bir devrede zuhur

etmistlr

2. Hastada kzmdm e karg herhang1 bir has-
sasiyet ve mal-tolerans hali gdriilmemis oldugu
gibi, mutad dozlarm daima altinda kalmmis ve bu
miktarlardan istifade etmlg oldugu goriilmitstiir.

3. Kinidinin toksikasyonunun E.K.G. olarak
en belli delilleri olan ve @-I uzamasi, Trase IV de,
gigerlerinden farkli bulunmamstir,

: Ankoua Numune Hastanes] Kadm Dahlhye Serwss
" Sef: Dr. Necati Selvi = '

" Basilli veya amipli dizanterilerin nekahatin-
sonra meydana cikabilen bir takim klinik tablo-

Vakaaiarda sasirticl olmaktadlr Bu yeni- hastahk
halleri agr seyreden vak’alar kadar hafif ve sin-
si' seyirli olanlart takiben de' goriilebilit. - Buna
hastanin az dikkatli olusu da: .ilave edilirse gec
komplikasyonlarm husule getirdii: tablo icinde

Geglrllmlg Dlzanterlye Baéll Kllmk Tablolar Hakkmda

de veya goriiniigte hastalik ' tamamen. gectikten

lar, bilhassa ilk hastaligin gozden kagmusg oldugu

kargilagtifimiz hasta hattd ilk hastaligindan - hic

Smme Arman

bahsetmiyecektir: Dogru teshis an(':'ak basilli veya
amipli dizanteri ile béyle bir istirak hatirlanarak

‘cok dikkatli bir anamnez, bakteriyolojik muaye-

neler vé rekioskopik buiguiarm da Vardlrm ile ko—
nulabilir,

Basilli dizantert avakibu

Dizanteriden sonra goriilen onemh kompli-
kasyonlardan biri diznateri romatizmasider. En stk
olarak miikd ve kanh ishallerin gecmesinden iki
ila dért hafta sonra goriliir. Cok defa fic dort maf-

;/L‘\Z'
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sal, bazan da tek mafsal - musab olur. Kaideten
periartikiiler bir siglik ve bir mafsal mayii mev-
cut olup bu mayi asla cerahatlenmez. Nadir ola-
rak mafsal belirtilerinin yalmiz agridan ibaret
oldugu vak’alar da vardir. Bir mafsal digerinden
sonra hastalanabilir. Mafsal bozukluklari bir kag
aydan bir iki seneye kadar devam edebilir; fakat
devamli bozukluk birakmaz FEkseriya 38° -39°
ates vardir. Haftalarca remisyon gostererek seyre-
der, yahut sufebril kalr. Bu romatizma §ek1mm
salisil ve pyrarmdon tedavisine cevap vermermesi
karakteristiktir. Dizanteri romatizmasinda kalp
komplikasyonu goriilmedigi ve ter olmadig: bildi-
rilmigtir. Shiga Kruse vak’alarmda oldugu gibi
ps6do dizanteri denilen difer grup dizanteriler-
den sonra da artrit gorillebilir. Hatta daha ziyade
hafif gecen vak’alardan sonra zuhur eder. Cok de-
fa mukoza degigiklikleri ile beraber olup uretrit
ve konjonktivit (veya irido siklit) ile igtirak eder-
se «Reiter triaze» ndan bahsedilir. Burada lezyon-
larin bu lokalizasyonu «Romatizmal-Allerjik. tip»

ten bir adabtasyon hastalif1 kargisinda bulundu—
gumuz intibam: vermektédir.

Dizatiteriden sonra’ diger mithim belirtiler
mide-barsak cihetinde goriilir. Bu arada hipoasi-
dite, agili, veya pankreas hipogilisi veya bunlarmn
tevlit ettizl demir eksikiigi ve hematopoetik fak-

t5r noksanma bagli anemi gekilleri miisahede et-
mek miimkiindiir. Kismen barsak muk02351 atro~'-_

fisine, kismen pankreas k1fayetsxzhg1ne ve kismen
de nedbevi kalin barsak stenozlari veya barsak
pasajmin siir’atlenmesine atfedllen spru ve kronik

- aviteminoz tablolars da husule gelebilir, Bu eksik |

vitaminler va miiltiol veya birisi daha bariz oldu-
guna gdrs muhtelif hastalik halleri ile kargilas-
mak kabildir. Nevrasteni veya nevritler seklinde
dizanteriden sonra goriillen hastalik tablolarinin
bir B: vitamini karansma bagl olmasi ¢ok hith-
temeldir. Nevritler ekseriya Radiahs, Peroneus
ve Iskiadikus’un hissi veya motdr dallarmda felc
seklinde belirtiler vapar. :

Dizanteri gectikten sonra odemler goruleb1~

lir. Bazan ileri dereceye varabilen bu Sdemelrde

fena beslenme kadar nesiglerdeki fiziko- §1m1k
degigikliklerin de roli vardir.

Bu hastalifin diger bir komphkasyonu dizan-
terinin kronik bir seyir almasidwr. Cok defa has-
talar gériintiste tamamen iyilegtikten bir Kag haf-
ta veya ay sonra diare fekrar bashyarak hastalik
kronik gekle girer. Belki yasayls ve beslenme du-
rumunun fenalagmast mukavemet kabiliyetini ki~
rarak bu neticeyi hazirlamaktadir. Ekseriya kro-
nik dizanteri ile portér hududunu ¢izmek zordur.
Bunlarda fonksiyonel mide-barsak bozukluklari,
meseld defekasyon intizamsizlig:, hipoasidite ve-

va agili ile gaitada patolojik unsurlarin bulunmas .
Fakat

gibi hafif latent bir hastalik tesbit edilir.’
bir miiddet sonra durum bozularak gaitada .az ve-
va ¢ok miikils ve cerahat gikmuya baglar. Iyilik
devreleri senelerce devam edebilirse de barsakta
devamli bir hipersansibilite meveuttur, Klinik
tablo Colitis Ulcerosa'ya benzer. Durum gitiikce

[

fenalagarak kronik kaseksiye kadar varabilir. By -
kronik Ulsers gekilden bagka bir de dispeptik ge.
kil ayrilir. Gaita bazan fermantasyon bazan piit
refaksiyon tipindedir. {Hipo ve anasidite, hista.
miner refrakter asili, pankreas hipogilisi).
Dizanteriden sonra spastik kabiz, atonik hal
ler, kolitis mukoza gibi tiirlii barsak barsak bozul.
tuklar:y da stk gorilir. '

Kronik dizanteriden sonra gestrit ve mide ve
va duedenum iilserlerinin zuhur edebilecegi bildi-
rilmistir. -Aradaki miinasebeti kat't olarak tayin
etmek zor olmakla beraber {ilserin gastrit zemini
‘jizerinde husule geldigi kabul edilebilir. Ekseriya
miisahede edilen hipoasidite bu gastritin neticesi-
dir. Bundan baska biraz énce bahsettigimiz kons
tipasyon ve boylece barsaklarda tesekkil edebilen
enfeksiyon fokiisleri veya hasta barsagin vagusu
tenbihi ile refleks yol yahut toksik tesirler de bu
iilserlerin patojenisinde rol alabilir.

Amipli Dizanteri evakabe:

Burada en onemli komplikasyonu amibiazin
vayilarak muhtelif organlarda yerlesmesi tegkil
eder. Barsak disinda amiplerin yerlesmesi en sik
karacigerdedir, Hafif veya giriintirde lyilegmis
bir enfeksivonun birden bire kardciger ansesi ve
hepatitis halinde kargimiza ¢tkmast mumkindiir,
Bazan dikkati barsaga cekecek hic bir anamnez a-
linamaz. Bir seneden evvel nadiren gorillir. Ha-
fif vak’alarda sadece bir karaciger bliytimesi var-
dir. Diger vak’alarda karaciferde agri ve umumi
pelirtilerle -brilikte ileri derecede bir bityliklik
téshit edilir. Daha sik olarak ta diffiiz bir hepatit
tablosu (Milyar miiltipl apseler) meveuttur. Bu
vak’alarde sag alt kaburga nahiyesinde vurmakla
siddetli bic agr1 hissi vardir. Diyafragmanin ¢ok '
defa yiiksek durumu-tesbit edilir. Bazan plorite
delalet eden frotmanlar alinir. Diyafragma yakin
olan apseler plevraya gecebilir, akcifere perfore
olabilir, hattd bronslara kadar vararak cerahatli
bir ekSpektorasyonIa miiterafik “amipli bronsile
sebebiyet verebilir. Hararet normal, subfebril ve- |
ya yitksektir. Amiplerin yukarida soylenilen inti-
sar yerlerine gore muhtelif hastalik tablolar (Plj-
+it, apse, bronsit) husule gelecek ve bunlar kendi-
lerine has arazlar verecektir, Nadiren idrar yolla-
rina oturarak sistitis ve bazan da akcigerden men-
se alan metastatik beyin apseleri husule gelir. Bag-
ka nadir lokalizasyonlar da tarif edilmigtir,

Barsak ambiazi kronik bir sekil alabilir. O za-
man atipik barsak semptomlar: bulunur. Apandi- -0
sitten kolitis mukozaya benziven tablolara kadar
her cegitini gérmek miimkiindiir. Bazan da ned-
bevi barsak darhklaria bagh kromk ilelis belir-
tileri 6n planda bulunur.

_ Nihayet, kronik d;zantermm b1r amiloidoza
miincer olmast da mevzuubahistir.’

Tedavi: Her iki dizanteri cesidinde viicutta
patojen amiller bulunuyorsa tedavi bunlara tev-
cih edilecekiir. Asil mevzuumuzu tegkil eden ava- =
kibin tedavisinde eksik olan maddelerin telafisine
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as111de asit, demir noksaninda de-
fraz. kifayetsizligi mevzuubahisse
vitamin noksani mevecut 1se

3

parenteral yol tercih edilerek bunlarin telafisine
caligilacaktir. Darlik v.s. gibi hallerde cerrah1 te-
davi icap edebilir,

Dogum biitiin aile tarafindan mes'ut ve neyeli
alibet beklenen sevingli bir hadisedir, Eger bu
lisenin devam ve takibinde beklenilen mes’ut ne-
tahassiil etmezse bu hayal kirkligi dogum hi-
disesiniiy meg'um Akibetini  iki misli karartir.
Fizyolojik bir hadise olan dogumlar ekseriyetle
normal - seyri iginde yitzgiildiirlicti sevindirici hadi-
selerdir. Fakat bir de. patolojik vasif alirlar da dki-
‘bet bakimindan gerek cocufu ve gerekse anneyi
tehlikeye maruz birakirsa beklenen mes'ut dkibet
aninda biitiin muhitini derin teessiire sevkedebilir-
ler: Iste klinikte dogum miitehassislarint cok miigkiil
.durumlarda ve elleri kollart bagli bir halde birakan
ve bix macera halini alan dogum valk’alar1 da vardur,
Bunlarin basinda kat’t veya nishi sezaryen endikas-
yonu mevecut olup, kondisyonun béyle bir miidaha-
leye imkan birakmadig: -enfekte, soke ve kanamall
ak'alar gelir. Sok ve kanamaya karg: cerrabinin di-

todlart tatbil ederek hastanin wmumi vaziyetini cer-

grasmak ve umumi ahvali diizelir diizelmez de ge-
ekli cerraht mudaha}eyz yapmak miimkiindiir, Fakat
vak’'a enfekte ise ve mutlaka bir sezaryenle gerek
annenin ve gerekse cocugun hayat: kurtulabilecekse
dogum hekimi artik yapacagmnl sagumig demektir,
Baz1 vak’alarda vagina yoluyle yapilabilecek ve he-
‘etmen daima gocugu parcalamalk suretile anne haya-
tin1 kurtarmaya matuf (Basiotrispi, Decapitation ve
Embriotomie) gibi miidahalelere miisait bir kondis-
yona kadar saburane beklemege mecbur kalir. Fa-
kat bu bekleme ideal olan sevindirici bir netice icin
" olmayip belki de canli ve muhiti haricide yagayabi-

¢ gerekse bu ameliyveyi wvapan ‘hekim icin hazin ve
¢ Uziicl bir akibeti kolaylagtirmak icindir

: Doguran kadina yardim miildhazasinin hekimlik
kadar eski bir tarihi vardar.
hekimin en driemli vazifesi
vatini  kurtarmalktir.
mes'ut bir netice ile tetevviic edemez, ¢ok zaman
annenin hayatini kurtarmak igin ¢ocugu feda etmek
mecburiyetinde kalabildigi gibi bazan da annenin
_ hayatini tehlikelere maruz lirakan end1se11 safha-
Jarla kargt karsiya kahr

annenin ve cocugu ha~

tin ve dogum iizerindeki hastalarin bir hekime veya
¢ bir hastaneye ge¢ miiracaatlarindan ve binnetice en-

‘periton icinden sezaryen yapilarak anmenin ve co-

ger ‘subelerinde oldugu gibi konservatlf tedavi me--

rahz mildahaleye miisait bir duruma ifrag etmege .

lecek bir cocudiu parcalamak gibi gerek ailesi icin ve.

Bu yardmma kosan her’

Fakat bu her zaman bbyle

Biitiin bu 1ht11atlar ve megum aktbetlet‘ gebele-

__feks1yon bagladimdandir. Bu suretle karin yoluyle:

Dogumevmde Yapﬂan Periton Dlijl S-Sezarlyen Vakalari ve Neticeleri

D, Arxif Stzen

Dogum ve Cocuk- Bakim Evi Bastabip ve

Kadm - Dofum Hastahklan Mitehassisy /
cugun hayatinl kurtarabilecek kiymetli zaxnan kay~
hedilmigtir,

Iste biitiin bu gibi vak’alara gimdi-korkmadan
periton disindan muvaffakiyetli sezaryen yapilmak-
tadir. Bu ameliyat hem anay: ve hem de cocugu bu
gibi val’alarda kurtarici ideal bir miidahale olaralk
kabul edilmektedir, S

20 senecenberi Amerikan klinikleri bu miida-
haleyi artik diger dogum miidahaleleri kadar tabil
karsldamaktadirlar. Periton dipindan sezaryen ope-
rasyonlarin: dofum operasyonu  sirasina koyan bu
Ilinikler dogum macerasinin fevkaldde meg'um ne-
ticelerinin artik  sayiamiyacak kadar azaldiging,
mes'ut ve yilz glildiiriieil &kibetlerin de saymz go-
galdigini hakl: olarak iddia etmektedirler. -

Margaret Hague Maternity Hospital'in 1947 se-
nesi dogum sekilleri asagidd gosterilmigtir.

Spentan Primipax Miiltipar
1 — Verteksle geliy : 12402 4711
2 — Makatla gelis ‘ 135 150

Midabaleler : R X :
Mahreci havsalada Forceps . . - 338 406
Orta havsalada Foreeps . R 42
Version : . 27 16
Mc\kqt]a geliste Extraction _ (- )

Embriotomie . ) e
Cocugu parcalayic 'nnelzye]cr_ o 0 e

Halbuki bizde 1945 sonundan 1953 sonuna . kadar yéni
3 sene zarfinda Bursa Dogumevinde 10382 dogum: olmustur.
‘Bu dogumlarm dofum gekilleri agafida gbsterilmistir,

Verteksle dogum ' - 8343
Makatla dogum ‘ 477 .
Miidahaleler: _ ’ B
Foreeps 671
Version . . 288
Extraction ' o 188
Embriotomie ve cocufu parqalaylm ameilyat
Embrictomie’ 47
Basiotripsi . ' ‘ ) - 139
Decapitation 35
Uterus ruptiirii _ 25
Rarm yoluyle sezaryen - . : 182
Vagia yoluyle sezaryen . o 9
10382

Bu iki klinik mesaisi mukayese edilecek olursa
goritliir ki Amerikan kliniklerinde ‘cocugu parcala-
- yicr ameliyatlar tamamen ortadan kalkmig ve sifira
irca olunmustur Halbuki bizim mesaimiz icinde bu
sekilde cocugu parealayic: amehyatiar veklnu. 266
ya balig olrnaktadzr

/4
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" Klinigimizde - periton disi sezaryen ameliyatin
tatbik etmege baslachgimiz 1954 yih Ocak aymdan
itibaren bu gekilde ¢ocugu parcalayier ameliyatiarin
yalniz 6ld ¢ocuklara inhisar ettirmege calismakiayiz.
. Bu miinasebetle son 1954 senesinin Ocak ayin-
" dan itibaren klinigimizde hic Embriotomie vapilma-
mig ve yalniz li¢ 81l cocuga basiotripsi vapilmistir.
_ Periton dis1 sezaryen amelivatlarini da katarsak
bugiin biitiin sezaryen ameliyatlarin: iic esasli gruba
tefrik etmek kabildir.
1 — Karnin yoluyle -
iginden sezaryen.
A) Corporal veya klasik sezarvyen, uterusun
- korpusundan kesmelk suretile yapilir.
- B) Cervical sezaryen olup uterus’un cervix’in-
den elyafi adeliyeve muvezi ve mustaraz veyahut
da tulani saklarla yapilan sezaryen. -

Transperitonal yani periton

C} Fritz usulii ile ve bugiin tamamen terkedil- .

mis uterus fundusundan mustaraz sakla yapilan se-
zaryen

— Karin yoluyle Extraperitoneal vAni periton
dlbmdan yaplan sezaryen,

A) Paravezikal yol ile Latzko ve T '\Torton usulil ﬂe.

“exiraperitoneal sezaryen.

B) Supra vesical yol ile ve (Wdtcrs) usulii ile
vapilan extraperitoneal sezaryen:

3 - Vaginal yol ile (Vaginal sezaryen).

Bunun haricinde sun’i extraperitoneal vol ile
vapilan bir ameliyat usulii - vardir ki bu ameliyata
ekskliisyon ameliyats dahi tesmiye edilir ve hi¢ bir
zaman periton digi bir ameliyat metodu olarak ka-
bule sayan degildir. Ameliyat teknigi: Paryetal peri-
ton kesildikten sonra biitiin gevresince viseral pe-
ritona dikmek veya paryetal peritonu yanlama ke-
serek viseral peritona dikmek  suretile sézde ameli-
vat safhasini periton diginda birakmak suretile ve-
yahut da viseral peritonu l&stik ortiilerle ve pens-
lerle baglayip vara cevresini drimek suretile yapilir

ki hic bir zaman periton dis1 amelivat prensiplerine

uygun degildir ve enfeksivon amillerinin periton

igine yayilmasina engel olamaz.

Periton dis1 sezaryen amehyat}arlnm tarihi cok

yveni degildir. 20. nci yiizyila girilinceye kadar bir
cok hekim bu amelivati yapmagi denemis ve teknik
bakimindan biiyilk miigkilat: géze alamadiklar: igin
_ de muvaffak olamanuslardir. Ilk defa 1821 de (Gies-
sen)de Ritgen bu ameliyat: denemistir. Fakat ame-

- liyat safhasi iginde iken miiskiilitini yenememis ve

eskllisyon ameliyatini  yapmaga mecbur kalmgtrr.
Ingilterede 1796 tarihinde {Alber Nethy) (arterya
ilyaka eksternayi) periton disindan baglamaya mu-
vaffak olmus ve 1806 tarihinde (Georg) uterusun
cervix rupturlerinin daha az kanadigmu izah edince
Philadelfiyada (Physik, Horner, Dewees) bu operas-
vonu kendilerine has bagka usullerle tasarliyorlar.
Horner, imzasim tagiyan bir mektupla tasarladign
operasyon teknifini (Dewees)e bhildiriyvor. Fakat ne
opstetrik profesdrii olan Dewees, ne de muavini Hor-
ner ve ne de anatomi professrii olan Physik bu ame-

liyat1 yapmaga ‘muvaffak olamiyorlar. 20 nci yiizyila

girilirken Kiistner, Beaudelogque ve Tomas ve Tatzko

pilar,

paravezikal yol ile; Frank ve Sellheim supravezika]

yol ile periton digt sezaryen ameliyatinin buglinkii .

teknigine uygun tarzda yapmaga muvaffak oluyoriar
1908 de Viyanada (Wilhelm Latzko) paravezikal
olarak muvaffakiyetle extra peritoneal sezaren yap-~
mug, Doderlein de Lakskodan habersiz paravezikal
yolu takip etmek lzere periton disi sezaryen yapti~
gin: 1909 senesi (Zentralblatt fiir Gynokology) mec-
muasinin 33 Uneit cildinin 121 inci sayfasinda nes-
retmigtir,

Latzko operasyonunu Amerikada C. B. Jelling-
haus tanitmistir, 1923 senesinden 1929 tarihine ka-
dar Nevyorkta (Nursery and Child’s Hospital) de
32 val’a yapilmastar,

26 Arahik 1931 tarihine kadar (Margaret Hague
Maternity Hospital)de 79 paravezikal extraperitoneal
sezaryen amelivatl yapildifing  (American Journal
of obstetries and Gynecology) mecmuasinda nesret-
mislerdir. :

Bu tarihten sonra bugline kadar paravezikal yo-
lu takip etmek suretile extraperitoneal sezaryen va-
pan Dr. Norton'dur. Extraperitoneal sezaryen para-
vezikal ve servical ameliyat teknigi Norton tipi ame-

liyat olarak tavsif edilmektedir. Kanaatimizce bu ‘tip

amelivata Laizko ve Norton tipi extraperitoneal se-
zaryen adinin verilmesi bu ameliyat teknigini ilk
defa tatbik eden Latzko icin bir kadirginaslik eseri
olacaktir, Supra vezikal ve extraperifoneal sezarye-
ne gelince ilk defa 1908 de Frank bu operasyonu
tatbik etmelk isternis ise de bilyiik giicliie ugraya-
rak ameliyat esnasinda - vazgecmis ve Ekskltizyon
amelivat: yapmaga ve bu suretle paryetal ve viseral
periton viireykalarmi birbirine dikerek periton ka-
vitesini stzde enfeksiyondan korumaya caligmugtir,
Selheim 1909 tarihine kadar sdupraverikal olarak 9

_ adef ameliyat yapmis o da oldukca giichige kompli~

kasyona ve bagarsizliga ugramistir. Nihayet Marga-
ret Hague Maternity hastanesinde 20 senedenberi
extraperitoneal sezaryen ameliyatlariun her cegidd
biiyitk kiymet iktisap etmig ve bilhassa Dr. Waters
bu operasyonda dogrudan dogruya vezika lizerin-
den peritoneofasyal Srtiiyii peritonla bir {inite ayir-
makta ve ameliyat teknigini kolaylastirmis bulun-
maktadir. Bu bakimdan slibravezikal extraperitoneal
sezaryen sekline (Waters) tipi extraperitoneal sezar-
yen ismi verilmektedir, ,

Paravezikal extraperitoneal sezaryen operas-
yonu:

Vezikanin yan tarafindan (ek@emyetlc sol tara-
findan tercih edilmesinin sebeln uterus’un, saga dog-
ru deviyasyonudur.)

Vezikay: ayirmak ve soyulan vezikayi safia cek-
mek suretile periton oOrifisiinden ayrilan uterus’un
peritonsuz segmen enferidriine ekseriyetle miinha-
rif yapilan sakla sezaryen yapma teknigidir,

" A} Ensizyon orta cizginin solundan senfizle gt~
bek arasindan olmak tizere 10 cm. uzunlugunda ya-

B) Sol rectus adalesini ortasindan fasyatrans-
versalis den kiint olarak ayirmak ve bu suretle
sifakla bir inite olarak peritonu uterus'un segmen’
enferidriinden soymak.

O
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ANADOLU KLINIGI, Evlal 1954

Sahife: I.OQI

1 sahdyr uterus’un segmen enferiydriinii miida-
: 1 'mc;h bir hale koymak ve bunun igin phka

Sari Euvvetlice cekmek suretlle amehyat igm yete-
- mésafeyx bulmak kabildir.
eiviz'e yapilacak gsak miinharif olacaktir.

gelirice: Senfizle gobek arasinda sol rectus adalesi-
: n kenarmdan gecmek {izere (9-10 em. kadar)
mad1 ‘eden gak’la cilt agihr. Son rectus adalesi ta-
-mamen ayrziarak sola dogru cekilir. Ameliyata bag-
am dan evvel doldurulmus olan mesane agikar ola-
ak’ tebariiz eder. Mesaneyi
oidurmak kafidir. Kalica ve sert bir pes,er sonda~
‘sl daimi olarak mesanede bn‘akmak ve ucuna bir
pens. takmak ameliyatin seyri esnasinda , mesaneyi
bogaltmak igin lizumludur, Ayni sonda ameliyati
muteaklp gunlerde de 3 - 5 giin kadar mesanede bira-
kilacaktrr, Rectus adalesi sol farafa ekarte edildigi
‘zamayn mesane ve lzerindeki fasyatransversalis ve
tperivezikal fasya gtriiliir. Tulini bir sakla bu fasya
2,5 em, kadar (dolu mesanenin 1/3 altinda) acildik-
tan sonra fasyanin altina  bisturi sap: ile girilerek
‘mesane adalesinin eviyeden zengin cidarim meydana
tkarmak kolaylikla® miimkiin  oluyor. Fasya par-
‘makla ve kiint olarak sag ve sol tarafi serbest hale

der. Fasya transversalis serbeslestirilerek yukari-
va, prevezikal fasya ve mesane miiski{ilarist agagiya
“dogru birbirinden kiint olarak ayrilir, Fasya; vezi-
kanin yan taraflarinda inceliv. Buralarda (Chicken
‘yellow) ismi verilen civeiv sarisi renginde yag kit-
_Ieleri mevcuttur. Urakiils fasyaya yapisiktir,
Urakiiste diseke edilerek icabinda iki ’carafindan
ligatiire edilerek kesilir.

ve mesanenin kubbesinin yakinindadir, Bildhare pe-
ritonun veziko uterin reteini hulmak lammdzr Bu-
‘raya en iyi ve en kolay ulagma yeri mesanenin sol
~yukar: kisesi ve apeksi hizasidir. Buraya ulasmea
dolu olan mesane bosaltilir, artik mesaneyi asagiya
ve peritonu da uterus’un cervix {izerinden yukariya
dogru gaz kompresle ayirmak kolaylagir.

Fasya uterinin miistaraz sakki uterus peritonu-
nun kolaylikla ayrilmasmi ve uterus’'un segmen en-

yapimasina miisait bir saha elde edilmis olur.

~ Temiz ve enfekte olmamig vak'alarda basla hav-
sala arasinda mutabakatsizlik gibi kat’t endikasyon-
larla, rijidite du col veyahut da yan gelis gibi alin
- tilan1 gibi veyahut da oksipito posteriytr geliglerde
oldugu gibi nisht endikasyonlarla hastaya en ideal
miidahale usulii abdominal ve extraperitoneal se-
-zaryendir, Bu gibi vak’alarda, hi¢ agrist olmiyan, su
kesesi yirtilmamig ve hic bir enfekszyon alémeti gos-
termiyen vak’alardir.
Fakat:

1 — Su kesesi 24 saatten evvel y1rt11m1§sa
2 — Agnlar: 24 saatten fazla devam etmisse

Superavizikal ve extraperitoneal sezaryen’e .

150 - 200 cm. mayile

‘getirilince T geklinde bir enzisyon yapthr, Yapilan
‘sak’in miimkiin oldugu kadar genis yapilmasi icap

Peritohun parveto vezikal retci fasya {izerinden - ‘n'lklemmgzm hic birinde.

feriygr iizerinden’ bildigimiz sezaryen ameliyatinm -

Rétro veakai nahiyeye ulaginca retro perx- 3 — Dogum icin forceps, Version gibi bir mii-
- dahaleye tevessiil edilip de muvaffak. olu-

namamigsa
4 — Balon buji ve gaz tanponu kullamlm1§sa
5 — Miiteaddit def'alar vaginal veyahut da rec-
tal tuge yapilmigsa
6 — Uzun devam eden mihazda enfeksiyona
bagl ates ylikselmesi varsa
Bu gibi vak’alara hic bir zaman extrapentoneal
sezaryen yapilmas: diisliniilemez. Anne ‘bakimindan
bu gibi vak’alarda netice ekseriyetle fatal &kibet
vermektedir. Maalesef simdiye kadar calistizim ve
girdiiglim kliniklerde bu gibi vak’alara kat'l zaru-
ret halinde, vaginal yol ile imkéinsizsa ancak miida-~
hale edilir ve bu miidahaleyi miiteakip de Porro ame-
liyat: ile uterus istihsal olunurdu. Bu ameliyat her
bakmmdan agir ve sokan bir miidahale olmaktan bag-
ka netice ve mortalite balomindan da oldukca yiik~
sek rakamlarla ifade olunurdu.. Lo
Gebe kadinlarda, anneyi ve cocudu dogumun

Asevrini tehlikeli 've korkunc bir &kibete dogru sii~

ritklemekten vikaye edebilecek tek gare:analik ve
cocuk saghgmi kmuyacak ve gebelik . proflaksisini
sagllvacak bir tegkildta erkence kavugmaktir.

. Bizde bu tegkilat heniiz isler mana&a kurulma-
mis oldugu icin ihmal edilmig ve gecikerek ‘enfekte
edﬂmis dogum vak’alar: elbette ki Amerika gibi ko~
ruyucu hekimlik miiesseselerini senelerce evvel kur-

-musg ilert saghk miiesseselerine sahip memleketlerle

kiyaslapamivacak kadar * fazladir. Onlar bile 1hma1
edilmis enfekte valk'alar icin Kurtaricr bir operasyon
metodu olarak periton disi sezaryeni yiiz glildiiriicil

‘bir dogum ameliyesi olarak kliniklerine sokmuglar-

ken, bizim ‘igin bu sahada calismak daha Snem tagi-

_makta ve bize daha gernis ve daha emmyeth galisma

1mkan1ar1 bahsetmektedir

. Fakat maalesef sunu arzedeyim k1 Bi;:iﬁi kli-
perxton digt cesanenne in
hic bir sekhnm tathik edddwmz gormedim o

Yabanm 11terature daha kolaylﬂda ulasmak ka-

hil oldugu halde buna mukabil yerli ‘nesriyvatl. 1ayi-
kile takip edemedigimiz icin bu gibi vak’alarm kli-
niklerde yapilip yap11mad1g1n1 da dogru durust teg-
bite muvaffak olamadim. - :

Yalniz Tzmir Devlet Hastanesx dogim ve kadmn
hastahklam miitehassist ' saym Dit. Behzat Zibel'in
paravezrkal ve extraperitoneal TLatzko vé Norton ‘
usulil ile yapihms opservasyonlarlm okudum Fakat
bu vak’alarin kendisi tarafindan yapilip yapilmadigi-
na ait bir kayda rasthiyamadim. Ayrica rahmetli nisa-

" iye miitehassis1 arkadasimiz Dr. HAdi Gediz’in de Pa-
" ravezikal ve Extraperitoneal césarienne operasyonu

teknigine dair nesretmis oldugiu bir maksleyi Gyne-
koloji meemuamizda okudum. Istanbul Universitesi
birinci kadin ve dofum klinigi - dogenti sayin Dr,
Kamil Akol'un 1949 senesinde nesrettigi periton dist
césarienne operasyonu hakkindaki br0§urunu oku-
dum, Muhterem docentin bu husustak1 geniy izahl

.bmsurunden cok istifade ettim.

Yalniz kendi kliniklerinde bu glbi vak’alara mii-
dahale edip etmediklerinin ve eger etmiglerse bu
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miidahalelerine ait operasyoniarmni ve aldiklar: neti-
celere ait malimata rastlamadim. Binaenaleyh Bur-
sa Dogum ve Cocuk Bakimevi supra vezikal yolla
extraperitoneal césarienne - operasyonu yaptiimg 9
vak’ay: ilk defa nesretmis olmalktadr.

Klinigimizde opservasyonlar: ekli bulunan 9 vak-
aya bizzarur bu yolda miidahale edilmis ve bu do-
kuz vak'ada da hem anne ve hem. de .gocugu kurta-
rilmgtir,

xiraperitoneal césarienne’in kolayca taammum
edemey@mm tek sebebi ameliyat tekniginin gliclit-
- gtindendir. Teknik bakundan en bilyilk gliglitk me-
sanenin ayrihisindadsy. Mesela peritonun mesane lze-
rindeki prevezikal ve uretro vezikal reticlerinin ve-
zika tzerinde prevezikal ve retrovezikal fasya ile
beraber ayrilabilmektedir. Ilk dogumlarinda giicliige
ugranus her tiirlit vaginal miidahale neticesi veya
iptidai gebelikten korunma gibi sebepler yliziinden
perimetrit pericystit, pelvi peritonit gecirmis vak-
alarda peritonun diseksiyonu oldukea ehemmiyetli.
giiclikler gikarmaktadir. Operasyon ihtilatlary, peri-
ton zedelenmeleri ve mesane lezyonlari. gorillebilir.

Bu operasyon aleyhinde yapilan tenkitlerin en ehem- '

miyetlisi de bundan ibarvettir.

Periton delinmeleri hakikaten cok sik vukua
gelmektedir, Amerikan kliniklerinde ve, saiahlyeth
ellerde bu leziyon % 27 sinde yAni her miidahale
edilen (3 -4) vak’anin birinde husule gelmektedxr

Takat bu, korkulacak bir 1ht11at degﬂdu‘ Bu gi-

bi, Vak alarda . perifon.’ dlk;!meytp kese agz1 biizer
01b1 bilziilmekte  ve bu su,retle periton b0§lugu
kapandlktan sonta enfekte z‘ahxm kavitesi agil-

maktadir. Bu- . suretle periton “cevfine enfekswon

amillerin. gecmesme kat'l olara‘i\ méni olunmaktadir

Bizim vak’alarmizin  yarisma . yakin Tasminda
periton zedelenmesi olmus, - fakat bu tarzda hareket
‘edilmek suretile periton enfeksxyonuna méni olun-
mugtur. Bir vak'amizda da’ mesane lezyonu olmus,
ve dikilerek ve (8-10) glin daimi- sonda koymak
suretile perprimam ﬁtxyam olmugtur. Bir vak’amiz-
da da amehyatmm 16 net’ dunu ﬂebit tes‘mt edxl—
migtir.

’Vlu§ahedeler. o : :

" Vak’a: 1 -— Atike Ege, Pmtokol No 9553 yagl 30 ha-
mil: 3, Hastaneye girig tarihi: 29/9/1953, g;ki@_.ta‘nh; 10/
10/1953, figlineil gocuguna mladmcia gebe. o ‘

Son ddet taribint hatnlamiyor Ge‘;}ehg,l esnasmda kana—
mas: elmamug, doktora muayene olmamig, 24 saat dnce aﬂu-

lari baglamg, 12 saat once sulari gelmiy, Miliaz wzun sitr-

dlifiinden klinifimize miirdcaat etmistir.

Mithim bir hastalik tarif etmiyor. 15 yag;nd’a Al Adetind
gormils, 15 yasmda . evlen'mig,; ki sl doéum- (Busiotripsi)
yapmig, : TN CUoted
Kayda de«rex bir seye rastlanamamistir.. [

Normal.” Arter tazyiki 13, 5/9 Vaque,c :draldd albumm
vok. . :
' Hariel muayene: Batln bonbe ve cwzrgm M:adznda gem
belik, basla geh§, birinei vaziyet teshbit edildi. Cocuk kalb
sesleri muntazam. Basla havsala arasmnda aglkar mutaba—
katsizlik meveut. Havsala dlglileri spinalar arasi: 24 kmsta—
lar arasi: 27, Trokanterler atasi 31, 8n, arka kutur 19, °

Dig genital organlart normal. Vulva ve. Vagina vasat ge-
niglikte, violase, servikste efasman tam, dilatasyon fam, su

kesesi nwvcut-deg'i}, hag parmakla itilebiliyor, Promontorium
miltebariz, ] _ .

Miadinda gebelik, dar havsala.

Operasyon; {Ekstraperitoneal sezarien) Narkoz N, O ve
ether, teknigine uygun amelivatla canli goeuk alindi,

Atesi 37,5 dan yukar gkrmariigtir.

vak'a: 2 - Giiler Kemabulut, = Yagi: 29, Protokol No.
4220, Hastaneye girig tarihi: 19/10/1953, Ciy tarint: Sifa ile
2/11/1953, Besinei gocufuna miadinda gebe. .

Son Adetini 20 Ocak 1953 tarihinde gormiis.
somuna dogru hafif kanamas; olmus, sulari gelmefie bagla-
dif1 igin servisimize miivacaat etmistir.

10 yaginda Tifo gecirmig. Bagka

Gebeliffin

hastalik tarif etmiyor.

ik adetini 14 yagnda gormily, 20 ydsmda “evienmis, 4 nor-
mal dofum yapmus. Bir diiglilk arif etmektedir. (2 ayhk)

Soy gegmisinde kayda defer bir gey yok Sair cihazlan
normal. Arter tazy;ln 13/9 quue? 1d1a1da albumin yok

Hariei muayene: Batin bonbe, gergin., Miadinda gebe~
lik, Mustaraz itilan, Birinei vaziyet. Gocuk kalb sesleri mn-.
tazam. Havsala “dlciileris Spinalar aras: 24, kristalar arasn
38 Prokanterler arasi; 31; $n arka kutur: 20. B

iy genital organian normal, . Vulva ve vagina genis,
yumugak, violase. Cervix forme, bir parmagin kolayca du-
huliine fhiisait olacak derccede agik. Su kesesi yok, sulart
akiyor, - Gelen - kisnn palpe edilemiyor..

Miadinda gebelik mustaraz itilan. P0§ yok

Operatif tedavi: - Ekstraperitoneal sézarien.

Cndication: Miistaraz . durus, dogumun. normal yoilardan
Imka“nalﬁ olugu. Posun meveut clmamasi, suldlmm tnceden
qdmesx _

Narcose Ether,

Plotoxlde d;uo'te' Oxigene ve “Ether

’ Nmkoz Hastanm mesan(,q amuzyattan evvel 200 cc serum
Vflzyoiopk lle c!oldumiziu Hasta usulune gore hazwlandiktan

sorira batin r}enm gobekle simfiz arasinda median gakla aql-
dr. Ciltalty Buna muvazi acidl Sifak  uzunlufuna simfize
kadal agildr. Adale orta hattan lequm muvam kunt ola-
rak acilds, : S

Mesanenin ist yualmu drten peuton kitnt olarak siyr ;lda,
uterusun segment ‘inferidriindeki kayabilen periton da siy-
rildi. Isthmusa transversal olarak gocuk bagmm gecebilmesi
icin bir sak yapildi. . -

Plancenta fizerine du§uldugu coxuldu Elle cocuk ava-
smdm tutu]maz suretile g;kanlch Uterustaki yara comis~
stirleri dikilip, adaleye 10 inite V. pituilobin yap:ld: Placenta

“erkarilip, uterus adalesi iki tabakada dikildi, Yara sahasina

toz penicilline serpilip periton mesanié tizerine getizildi. Ada-
le ve sifak ayr ayn miitekatti dikildi. Cilde” agraf kondu.

Ameliyat sonu complicationsuz seyrederck atesi de 38,5
dan yukar gkmadan hasta 2/11/1953 de gifa ile ciktr.

Valk’a: 3 - Fatma Ozel. Yasi: 18 Protokol No: 11370,
Hamil 2. Hastaneye girig terihi; -20/11/1953, sifa ile hastane-~
den c1k15 2/12/1953. Ikmm cocuBuna m1ad;nda gehe,

Son adetini 11 Subdt 1853 tarihinde gormiis. Ifademne
gbre agivilary 36 sacn_; dnce ba§14m1§. Bulart kinige gelme-
den 24 saat énée gelmis, itk dogumunun Eie olmas: ve af-
rilaviy uzun devam etmesi uzeune khmg;mue mmacaat et~
mistis; : :

Mithim bir }1asta11k decirdigini hatirlamiyor, Ik adetini

13 yagmda’ gérmils, muntazam olur, § gin devam edér, gline

dé iki bez kirletirmig. -15 yasmnda evlenmig. Ik gebeliinde
dogumsu,. uzadi@ icin klinifimize. miiracaat ederek .oHi bir do-
gum yapms. (Hasta Embriotomi tarif etmektedir.)

Soy gegmisinde kayda deger bir gey yok.

Tegekkiilat, tam, binye astenik Turgor ve tonus nor-
mal, aktif durumda, '

Kaib ve deveran normal” Arter tazy 1k1 12/8 Vaquez, id~
rarda albumin yok

yat

i{‘v’\r
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ianayene: Batin bonbe gergin. Miadnda gebelik.
mc:L irinci. vamyet feshit edildl. Cocuk kalb sesleri

= 'H'vsal'z Gleiileri: Spmaiar arast 23, Kr:stalar

e ;‘rokanterliﬂ" arast 31, On arka kuttu 19,
{ tagmaktachr, basla }mvswla asasmda agikar

0. - 3 katsw}lk meveuttur, .
Ie. I—Iast'mln alariun 24 saat énce geldigi, basla havsala
sasindaki; agikar mutabakatuzh}l{c veklitk coct:gunai emhrio-
. : Idig gdzéntine alinara ekstraperitoneal sezarien
l:z tomp YR ?a;gm- wverildi. Narkoz: N, O ve Ether. Ameli-
ali Kiz gocugu almdl. Ameliyat sonrasi ates 38 den
. _glkmdch. Hasta 2/’12/1953 tarvihinde sifa ile cka-
: ) Vak’a "4 — Sadriye Basaran, Yag: 35, Protokol: 4786,

Hastaneye gnzs tarihi; 2}':{2/1953, $]f€l ile glklg f;a}"lhl 16[1?/'
1 '1953 Altmm gocuguna miadinda gebe, iki giindenberi devam
5 eden kanamadan sikiiyetle servisimize yatirilmstir,

:1: " Son Adetini hatirlamzyor, Khmge gelmeden iki gun dnce
.Sl. :baslayan ve azar azar devam eden kanamasz ‘olmus.

) - Tk adetini 12 yaginda gérmily, muntazam 27 giinde bir
; olup bir hafta devam edermis. 15 yagmnda evienmis. Bes tane
> spontan normal dofum yaprug.Cocuklari sag, ditgitk tarif et-
u.— miyor. Annesi ve 4 kardesi sag ve sxhhatt& habasi b:]me&lgl
m ‘hastalistan Glmiis.

Biinye notnial, tesekkiilé‘t tam, renk soluk,”  cilt nemli,
teneffils inuntazam, reflexler normal. '
Kall normal, Arter tazyiki 13/8.5 Vaquez 1d1‘arda albumm
an r. ‘Beden devecesi 30,5 ¢. Nabiz dakikada 124,
o i—Tmiéi'inuayenede batin bonbe, gergin, Leopold manev-
ralars ile miadina yakin gebelik mustaraz ml:m, bag sagda
et ‘gocuk darabat dakikada, 150,
urm Cervix kismen efase, dllatasyon ki em. pos yak solda
an lanicenta kenary misaheds edilinekte, kanama mevcut a
1~ 8, cocuguna miadina yakln gebehk plasenta praevm,
e milstaraz itilan,
a- E\txapm‘itaneal gsecltio caesarea,

. ‘Sg)ont'm normal - dofumun imkansizhigi, placenh praewa,
ds, "poqun vaktinden 8nce acilmug oimas, bupa bagh ascen-
= dant infeksiyon, dilatasyonun tam olmayist: Bd dutum, ab-
pui dominal intraperitoneal sezaryen icin gayri misaittir, Vak--

'amn infekte olugu sebebile extxaperuonﬁal cesarien amehye-
- sine karar verildi
G . Ameliyat: Narcose; ether,. prctoxyde d‘azote, oxygéne,
\a Mesane 300 cc. serum fizyolejik mahliili ile  dolduruldu.
na Batin gobekle simfiz arasinda median sakla adaleye kadar
o agldi. M., Rectus abdominis elyafl .orta hat. tizerinde seyrine
u. uygun olarak parmak yardim: ile ayrildi. Peritona varildi.
83 Parietal’ periton mesane izerine kivrdldig sahadan jtiharen

Idint olarak mesane lzerinden siynldi. Uterusun alt segmen-
70, tind_en de ayn: gekilde aylarak mesane ba;;géltlldlktan sonra
om mesanenin éne dofru vreddi ile segment inferidrden uterus

adalesine miistaraz sak yapilarak tevsi edildi, "Flacé'nta {i'zé-
e vine diisitldiign gorildi. Uterus cavitesine elle gu‘;lerek go- -~
o ‘cuk: ahind:, Uterus adalesi gak comissurlarioa “sutur konduk-
e tan sonra placenta Créde ile dodrubtiildu. Bir ampul pitui-
hm obine yapild: Uterus adalest iki tabaka: {izerine mittekatt:

‘stitlire edildi, Periton -cebinin. tekrar .- yapilan kontréliinde
ini saglam - oldugu gbritldi, Batin usulii vechile kapatildn
i it Ameliyat sonu normal ve ateg 38 den yukariya yiiksel-
de _meden seyretmis ve hasta 16/12/1953 tanhmde §xfa ile ser~
fow _ wsbm ayriiruglar,
sous Vakiar 5 — Sadiye Al’oay, yagt: 36 Protokoi 7515 Gu'u
-GigL tarih: 18/2/954, sifa ile 10/3/954 de crknustir.
e, i 8. gocuguna miadinda gebe, dofum agrilary var, Ug gtin
. ;)nce agrilart bagiamig, bir giin énce suyu gelmis. Son Ade~
d- Dl 5 Mawis 1953 de girmiis. Gebeligi esnasmcla muhxm bn’

Yahateizlik tarif etmiyor,

ANADOLU KLINIGI Eylul 1954

Sahife {1 I

fik Adetini 13 yasinda gbdrmiis, 30 giinde bir adet gorii-
yor. Adet kanamasi 8 giin devam ediyor, glinde 3 -4 bez
kirletivormus, 14 yasinda evlenmis, itk dofumunu 15 yagin-
da vaprus. Kéyinde kendi kendine kolay olarak dogurmus.
Bundan énce 7 defa gebe kalnug, 7 defa miadinda normal
dofium vapmus, cocuklarndan fi¢ tanesi 5-10 giin yagadik-
tan sonra dlmils Gig oflan bir kiz ¢ocugu sag. Yiirlimeye
erken baglamis. Sitma hastah@i  gegirmis, bagkaca mithim
hastalik iarif etmiyor.

Anne ve babas: sag, Dokug kardeg1 var hepsi sad, kar-

‘degierinden Slen olmamis. ) ;

Fena itiyatlart yok.

Biinye normal, tegekkiildt tam. Renk soluk, cilt kury,
turgor yerinde, conjunktivalar soluk, ddemleri yok, refleks-
ler normal, hasta aktif teneffils muntazam, Nabiz 74, tansi-
von arteriel 13/7.

Deveran cihaz, teenffus c:1hazx hazim mham normal.

Haricl muayene: Batmy: bonbe ve gergin. Linea alba pig-
mante eski vergstiivler meveut, Fundus ksifoidin dért parmak
altinda Leopold manevralarina gore etraf solda, ‘siet sagda
bagla- gelis. Basla havsala arasinda biliyitk bir . nishetsizlik
meveut. Cocuk darabat: safida ve dobecrm altinda duyuluyor,
mutttazam, '

Dz genital mganlar Nolmal Vulva vagina vasattan ge-
nig. Cervix: Efasman tam, dilatasyon 7 om. Pog yok;, gelen
kit'a bas, bas pelvise glrmemis, buyu%c bn‘ bos meveut, pro-
montorium aksesibl, :

8. cocuguna miadinda gebe, cocuk’ darabaéa mikshet, bag,la
havqala arasimda hariz adaptasyon bozuklugu. | '

Normal yoldan degumun imkénsiz oluqu annenin c:anh
gocuk istemesi. PO§un iig glin Once agjlmlg bulunmaSL Ex—
traperitoneal sectio caesavea. _ '

. Anesthesie Lomber Neocaine,. Mesane serum fizyclojik
ile dolduruldu. (800 cc.) hasta usulline gbre hazmrlandiktan
sonra batin derisi gobekle simfiz 'u'asmda median longitudinal
sakla agildi Cilt alit buna muvazi.a¢ildy, sifak buna " muvazi
agagida simflize. kadar acildi. Adale mediani elyafina. muvazi
kiint olarak ayrildi, Periton mesane iizerinden faseia abdomi-
nalisin temadisi.olan perivesical hag Srgiisit ile hevaber kiint
olarak siyrildy, isthmus sahasimdan da siyrildi  Bu esnada
mesane - riiptive - olduundan il tabaka {izerine dikildi
Peritonda hasl olan ywtklar dikildi, Uterusa isthmus
kasnindan | transversal olarak ¢ocuk  basinin, gegebilecef
kadar gak. yaptarak  canlt oflan  gocugu  forceps kagBr
yvardimi ile gikarildi Uterus adalesine 10 V. pitulobin ya-
pilds, comissurtar dikildi, sonra placenta ¢ikarilds, uterus ada-

Clest iki tabakada dikildi, Periton mesanenin arkasina dogru

Gritiidii. Bir milyon linife penicilline fozu serpildikten sonra
adale, sifak mittekatti dikildi, Cilde agraf kondu,

Ameliyat sonu komplikasyonsuz seyredeérek ategl de 38,5 -
dan’ yukart: gtkmxya:ak hasta 11/3/1854: :tavihinde sxfa ile .
eikty,

Vaka: 6 — Zshra Erigen, yag: 28 Protokol: 882; hastaneye
‘girig tavihi:- 25/2/934; sifa ile gkw tarlhi 1(5‘/3/9’54. 5 inhci
cocufuna misdinda gebe,

Son Adetini hatwlamiyor, Khmge gelmecien alti saat ev-
vel a@nlar baglamug 3=~ 4 saat once sulan gehmg, gebehgt
eshasmda kahamast efmamus, -

Miihim bir hastalik tarif etmiyor, 13 yaginda xEk Adetini
gbrmilg. 29 glinde bir olur, bey giin devanm eder; giinde iki
kaln bez kirletirmis 14 yaginda evlenmis: ‘4 spontan™ fiormat
-dofum yapmig, 4 gocugu hastalanarak Slmils. Bir duquk %arxf
ediyor.

Atmesi, babas: ve 3 kardesi sag ve sihhatte, B'iinjre nor-

Cmal, tesekkiilat tam, T. A, 13,5/8 Vaquez Idrar noxmal, %mden

derecesi 37, Nabla 140,
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Sistern muayenslerinde kayda deger patolojik buigu yok.

Harici muayene: Batin bonbe ve gergin, Leopald ma-
nevralarmda miadinda geeblik, 1 inci vaziyet, darabat
dakikada 140, bagla havsala arasinda tam bir mutabakat mev-
cut degil, Havsald kutwrlar: sp. arasi 23, Cris. aram 27, Tr.
arast 31, Bodeloque 19 cm,

Vaginal muayene: Efasman tam, dilatasyon tama yakn,
pog yok, gelen kit'a bag olup havsalaya girmemis.

5. cocuguna miadinda gebe D (), bagla havsala arasinda
mutabakatsizlik,

Pelvis ile bag arasinda mutabakatsizik. Pogun mevcuﬁ
olmaamsl, Dlatasyonun tama yakin olusu,

Exiraperitoneal sectio caesarea.

Narcose, protoxyde d'azote, oksuen Mesane onceden 150 -

ec. serum fizyolojikle dolduruldu. Batin derisi géhekle simfiz
arasmnda median  longitudinal = agildi, «cilt  alte-
bupa muvazi alt komissiir simfize - varacak - | sekil-
de apidl Adale kiint olarak ayriidy, Mesane iizerindeki peri~
ton kiint olarak gébek istikametine dofru mesane {izerinden
siyrilds, - isthmus {izerindeki sevbest periton da siyrilds, peri-
tonda agklik olmadif teshit edildi. Mesane bogaltildi, Canli
kiz c:karildl, Adaleye bir ampul piton yapildi. Placenta gtka-
ritdiktan sonra uterus adalesi iki tabakada dikildi. Periton
mesane Uzerine getirildi, Yara .sahasma terramycine poudre
serpildi.. Ada}é, sifak tabaka miitekatti dikildi, Cilde agraf
kondu. Ates ameliyat siiresi 38,2 den yukar. gtkmadi, Hasta
11/8/1954 de sifa tle gikin, o ) : .

Vak’a: T — Asiye Kacar, yag: 26, Protokol: 1106, Hasta-
neye giris tarihi: 12/3/1954, sifa ile hastaneden cikig tarihi: 25/
3/1954, Altner qncuguna ‘miadinda ge‘i}e

Son &detini hatulamlyor ifadesine goxe khmoe gelmeden
1k1 gilin onece agrilar Baglamig, 24 saat svvel ‘evde sulan gel-
mis, gebeligi esnasmda kanama olmam1§ Ayaklat‘:nda va
viizlinde gigme tarif etmiyor,

Miihim “bir hastalik ' gegirmemis, 14 yasmda ilk - adetml
gormils, her ay muntazam olur, 4 glin: sliver, glindé iki bez
kirletirmis. 17 yaginda ‘evlenmis, ilk -dért gocugu olu olarak,
dogmug, 5. cocufu pargalanarak almimg.

- Annesi sag, babas1 ve Jk1 kardegt bzlmﬂdxgl hastahk}aldan
Slmiig,

Tegel-.kuiat tam, bunye astenik, renk ta"bn, eilt kuru, te-

neffits muntazam, refleksler normal, -Sisfern muayenelerinde
normal, arter tazy1k1 13/8 Vaquez idrar bulgularmda muhlm
biy sey yok., - :

Hariel muayenede batin benbe, gergin, Leopoid fitdhev-
ralam ile- miadmda gebelik. 1. vaziyet, bagla geliy, darabat
muntazam, Bagla havsala avasinds agikdr mutabakatsizhk.
meveut, ’ ' o

Altiner goeudtina miadinda’ gebe, (Darabat: musbet) Bag-
la havsala avasinda agsikir mutabakatsizlik:

Hastanan canh gocuk 1sf:ey1§1 ve havsala ite bas amsmda
mutabakatsizhk, C

Abhdominal Transpentoneal sezaryen -icin miisait degﬂdn‘._

Fog 24 saat evvel yrtilmug ve assendan enfeksiyona bagly ola-~
rak. ateg 38 derece C., nahiz 116 dir. Bu duruma gire abdo-
minal transperitoneal sezaryen igin durmm gayri miisaittir.

Cerrahi (vak’amin infekte olugu sebebile Extraperitoneal
sezaryen) Fither, Protoxyde d'azote, oksifen. Mesane 200 ce.
1/4000 sol cyanure de mercure’ 1le doldurvldu. Ameliyat nor-
mal cereyan etti. Periton cebinin kontroliinde ekartdriin ger-~
mesinden miitevellit pencere siitiire edildi, . Bir mllyon {inite
toz penicilline serpidi.

_Ameliyat sonu normal sey1ederek ategu de 385 dan yu-'

kart gikmadan cocugu (oglan) ile .birlikte §1fa ile servxsten
ayrimgti,

Vak'a; 8 — Ayse Ihan, vast 20, Protokol Na: 2161 Has-
taneye girig tarihi: 14/5/1854, sifa fle gkig tanhi 26/5/1954.
3 tineil gacuuna miadinda gebe.

sifak -

Son adet tauhxm hatirlamiyor. 3 {inell gocuguna mladm-'
da gebe olup iki cocufiunda dogumun giiec olmas; sebebile:
klinigimize miiracaat etmxgtzr 24 saal once agrilart haslam: :
sular: evde 18 saat énce gelmistir,

16 vasinda evlenmiy 3 sene bnce miadinda yine klinikie )

forcepsle 8lii dofum yapmus, iki sene evvel yine forcepsle :
canh bir dofum yapmus, diisitk tarif etmiyor. Mithim bu‘ haS-
talik gecirdigini hatirlammyor. '
Annesi, baabst sebebini  bilmedigi hastabktan Glmiis, 6§
kardesi 6lmilg, iki kavdegi sag ve wihhatte. &
Tesekkiilat tam, biinye astenik, sistem muayenelerinde
kayda deger bulgu yok. ’I‘A/A {12/8) (Vaquez) Fievr 37,5 C,
nahgz 120,
Haricl muayene: Batm bonbe, Leopoid manevralar: ile
miadinda gebelik 1 ineci vaziyet bag, '
Miadinda gebelik P. IIf bagla havsala arpsinda agikir
mutahakatsizlik, infeksivon. Hastanm sularinin evde geldidi,
fevr meveudiyeti, normal yoldan dofumun imkénsizlif; gdz-
oniine alimarak Extraperitoneal césarienne ameliyesine kalzu
verildi. . -
Narcose: Ethere, Hasta usu]iine‘ gore hazirlandl, hasla ve
teessiis eden pog sebebile mesane bosaltiamadi Amelivat
normal seyretii, Periton lezyonu husule gelmedi. Ameliyat

- sonunda mesaneve daimi sonda kondu (Idrar kontrolde te-

miz bulundu) Hasta sifa ile ve'atesi ameliyattan sonra 38, 1
den yukariya ¢ikmadan 26/5/954 tauhmde c;ocugu ile bn]:kte
servisimizden ayrilmagtir.

" Vaka: 9 ~ Naciye Yildirum, yast: 30, Protokol: 2570, Has-
taneye girig tarihi: 7/6/954, gifa 1le 18/6/954 de ¢kt
cocufuna miadinda gebe,

Beginci

Son &det tarihini hatnlam’lyox " Gebeligi esnasmda ka-
nama olmanug ve su gelmemis. Gebelifin yedinei aymnda bir
"defa poliklinigimizde muayene olmug, bes giin dnee agrilan
baglarms, bafif agrilan ile beraher sulan gelmis., Agrisi artaw
rak devam etmis, halen sulari gelmektedir.

Seiciz yaginda sitma  gecirmis, bagka bir hastalik tarif
etmiyor. 13 vaginda ilk Adetini gormiig, gayri muntazam fasi-
lalarla 5-6 glin devam eder, giinde 2 bez kivletirmis.
16 yagmda evlenmis 4 spondan normal dofgﬁm yapmis, 3 co-
eufu saf ve sthhatte, bir ¢ocugu 1,5 yagmda kwamiktan- §l-
mily, ikinei ve H¢lineil dogumlary.. arasinda iicer aylik g
spondan diiglik tarif etmekiedir, v

Avnesi sag, babasimn hangi hastabkian 8ldigiind bilmi-
yor. B S EEE S
Tegekkillit tam, biinye astenik; renk soluk. Sistem mua-
yvenelervinde kayda defer bulgu tesbit edilmedi.

Batm honbe, gergin. Leopsld manevralarile miadinda gem
"belik, birinei vaziyet, basg; dazabat meveut aritmik, daki-
kada 110), ‘

Toucher. vaginal; Efasman tam, dilatasyon bir santim
pos (vok} bos teessiis etmis. Bol mekonyum . gelmektedir.
Fievr 38,8 C. nabilz_llﬂ_. hastada .fuss_on meveut. .

Besinel gocufuna miadinda gebelik, mihaz septikopiyemi.
‘(intra vendz peniciliine 500,003 dnite} - Operatif tedavi: Ex-
traperitoneal césarienne.. :

Narkoz ether, Hasta usuliine gére hamrhmp hatin eildi -
median gakla giibek ve simfiz arasinda agilds, - Cilt altt ve
stfak buna uygun salk edildi. Adelat orta hat {izerinde kiint
olarak ayrilds, Periton usulilne uygun olarak disseke -edildi.
Mesane reddolunduktan sonra segment inferidr da uterus
adalesi gak edilerek (miistaraz} cenin dofurtuldu, Bir ampul
pituilobin uterus  adalesine zerk olundu, plesanta Créde ile
dogurtuldu. Uterus adalesi iki tabakada miitekatti siitiire
edildi. 1 milyon iinite penicillline toz serpilerek adale ve si-
fak siitiire edildi. Cilde ipek kondu. Hastamin atesi bir giin
38 - 39 arasinda seyretti ve gifa ile hastaneyi terketti,
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Tip Fakiiltesi II. Dahiliye Klinigt:
Se.f: Prof. Z. H. Pamir

yel hipertansiyonlu veya kronik glomeru-
hritis 11 bir kadimin bir cocuk sahibi olabilip
a) yacagy bir kalb hastasinin veya bir bobrek has-
tasinin cerrah1 bir miidahaleye tahammiil edebilip

iyecedi veya psikiyatri kadrosu icerisine giren
ir hastanin kendisine tatbiki icap eden elektrogok
sisi igin herhangi bir - contre-indication mevcut
olmadigr dahiliye kliniklerinde ¢ok sik mevzuu-
ah1 olan meselelerdir. Tip ilmi ilerledikee bu gibi

ir. Modern teldkkilerin 1g181 altinda bunlarin, kli-
ik vak’alara ve tecriibi bulgulara istinat ederek
aplu bir sekilde tetkikine hilhassa pratlk tababette
tiyac vardwy,

» Bu sualleri bir. dahiliyeci zavivesinden tetkik
derek cevaplanditmalt icin uzun yillar klinik ve
criibi aragtirmalar yaptik. Bu  mevzulan birbiri
rkasindan bir seri makale halinde ele alacagiz. Bu
azimizda daha zlyade esesi thertamlyon miizinin
obrek hastahklar1 ve gebelik mevzuu fizerinde dur-
k istiyotuz. Bir bagka yazimizda dlvabet ve kalb
staliklary ile gebeligi, bildhare bu -hastahklarn
errahi miidahaleler ve elekt‘r0§ok ile olan miinase-
_eplerini' tetkik "edebégiz.

Esasi hlpertanslyon ve miizmin bobrek hastalik-
-lam-.,cebehk toksemﬂerme miistait kilan en miihim
id orierdendzr Ancak, bu hastaliklardan birine
musap bir kadln milteaddit gebeliklerinin her birine
efisik gekﬂde tahammiil gosterebildigi glbl, hernen
emen ayni tabloyu arzedeén hipertansiyonlu veya
izmin glomerulonephrms’h kadinlarin da gehe-
arkly bir gsekilde seyredebiliv. Bundan dolay: bu
ast’xhklar gebeligin mutlak «contre-indication» lar:
aralx kabul edilemezler. Bunu tebariiz ettirmemi-
- sebebi, mevzuubahis hastaliklara musap ban
ddmlarin ne pahasina- olursa olsun, bir cocuk sahibi
‘olmak arzusunu izhar eftiklerine gahit olmamzdr.
Bu hallerde en mithim ve gii¢ - mesele hastaligm
‘agirlagtirmadan. gebeligi sonuna kadar gétiirebile-
ek val’alar: secebilmektir,

Iqte bu makalemizde:

a) Esasi hipertansiyon ve miizmin bobrek ‘hasta~

hklaumn ne nisbette bir gebe kadim toksemaye miig~
aif kildwm}

: ("”‘) ‘Bu caligmaya sayin Prof Dr. Pastewr Valery-Radot'-
servisinde (Hopital Brousszis-Paris) baglayip Saym
‘Dr, Z. H, Pamir'in kliniginde tamamladik, Etiidiimiiziin
dhakkukunda kliniklerinde ¢aligmama miisaade ederek hen-
n hic bir yardimy esirgemiven Saym Hocaiarlma ve Prof.
Mﬂheze giikranlarim: arzederim,

selelere taall(ik eden elemanlar da inkigaf etmel-
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b) Bunlardan hastaligini agirlagtirmadan gebe-
ligini somuna kadar gétiirebilecek vak’alarm secebil-
mek i¢in mithim ve faydal g&irdiiéiimﬁz «Crite-
riumas lary,

¢) Bu hastalarda gebelige son verme «Indma-
tion» larint koydurabilecek geraiti miitalea edecegiz.

Sunu gimdiden séylivelim ki, bu hastahklarmn
meveudiyeti hastanin cok yakindan takibini ve pre-
vantif bir tedavinin tesisini &mirdir (1).

Yazimizin birineil kisminda esasi hipertansiyonu,
ikinei kisminda ise miizmin hoébrek hastaliklann: tet-
kik edecegiz.

I — Esansyel iupertansxyun ve gebehk -

- Umumiyetle hxpertans;lyonlu bir kadmin gebeligi
itk yarisinda iyi seyreder; ikinei yarisindan itibaren
kan basinc1 yiikselmeye baslar, ve eger, kan basiner
160-110 mm. Hg. yi gécerse ekseriya bir albliminiiri
tesbit ‘edilir. Diger bazi vak'alarda ise basagris,
ddemler, kusmalar, gorme bozukluklar: hattd convul-
sion'lar miigahede olunur. Foetus'un hayati her an
tehlikededir. Dogumu miiteakip hastalarin ekseri-
sinde kan basincr tekrar gebelikten evvelki seviye-
sine diiger ve albliminiiri kaybolur. Bildkis, miktar:
daha -az olmakla beraber, bazi vak’alarda, meveut
araz tedrici olarak agirlagir ve beyin, kalb veya béb-
rege ait bir ikitildt hastanm slimiine sebep olabilir.
Su noktayr unutmamahdir ki, esasi hipertansiyon

- tedriel olarak ilerliven bir hastahktlxz Binaenaleyh,

gebeligin hastaligin agwiagmasi veya daha slir’atli
ilerlemesindeki payin: takdir etmek ¢ok glictiir,

Bundan dolay: bu mithim meseleyi, klinik aragtir-

roalar yaninda hayvanlar tizerinde yapfugl,mlz tecrii-
ri aragtirmalarla da aydinlatmaya gayret ettik, Ev-
veld klinik bulgularimizi ve istatistiklerimizi, bila-

hare hayvan tecritbelerini ve bunlardan gikaracag-

miz netmelerx arzedeteglz
A — Klinik aragtirmalar:

Hsasi hipertansiyonlu bir kadman gebel1g1 esna-
sindy goriilebilen ihtilitlarm ug guruba aylrarak mii-

talea edecegm.

1 = Gebelik ésnasinda anneye a1t 1htﬂat1ar

2 — Cocuga ait ihtilatlar,

3 — Annenin hastalifinin g debehkten sonra agzr-
lagmass;

1 — Gehelik esnasmda anneye a1t ihtilatlar:

Esasi hipertansxyona musap 82 kadzmn muhtelif

(1) Kologly, 8§, ~ 'I‘ra1tement preventxf de b toxeame A
gravidigue,

I — J. des Praticiens 1951, 18, 209, ‘
IH—» » » » 19,228

[5¢,
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samanlardaki 223 gebelifini takip etiik. Bu gebelik-
Jerden 68 1 (% 30) tamamile ihiilatsiz  seyreitl
Digerlerinde ise bazan kan basmemnn hafif yiksel
mesi, albiiminiiri, sdem, diistik, placenta’min erken
ayrihmasi, prematiire, dogum ve bazan da cocugun
in utero olimii gibi ihtilatlar miigahede edildi. Eger
kan basmeimn hafif yiikselmesi, eser albiiminiri,
hafif 9dem, veya canli bir gocuk veren prematiire
dogum gibi monosemptomatique ihtilatlar nazar: iti-
bara almmazsa thtilath gebeliklerin nisheti % 58,7 ye
diiger,
% 20,5 u diiglik, in utero gocuk sliimit ve dogumu
initteakip cocuk dlimil, % 3,1 i ise placenta dekol-
man idi) :

2 — Cocuga ait ihtilatlar,

Bu hastalarda cocuk oliimil nisbeti yitksektir.
Cocugun in utero oltimil, ol cocuk dogumu yahut
da dogumu miiteakip gocuk sliimii umumiyetle hi-
pertansiyontu bir kadmi yeni bir gebelige tegebblis-
ten vazgechmek icin mithim bir sebeptir, Zira, takip
ettigimiz 233 gebelilkteki cocuk olimil 100 yéni
9, 44,8 idi. Bunun % 64,4 Ui toxemia hypertensiva’ya
bagly, geriye kalani ise abortus, in utero ¢ocuk dlii-
mii, placentanin erken ayrilmas: ile veya dogumu
miiteakip gocuk Slimi idi, Bu hadiselerin ‘miiteakip
gebeliklerdeki tekrari cok siktir: Bizim hastalavimi-
7 64 1 hipertansiyonlu multipare kadin idi; bunla-

rin 48 smn (6 7T1,9) b_irb_ii"_ini takip eden mii_t_eéc_i_dit '

gebelikleri ihtilath idi: T .
3 ... Annenin hastahginin gebelilcizén sonira agir-
lagmasii S . ‘

Muhtelif kliniklerde bibrek fonksiyon testleri ve

g6z dibi muayenesi ile 62 esasi _hipe_r’tansi.yoniu ka~ -

dim gebelikten evvel, gebelik ‘esnasinda’ ve' gebelik~
ten sonra tetkik' etfik, Bunlarn 36 sinda (7% 58) ge-
Lielikfen sonra hastahm agirlagtifina dair hic bir
slamet tesbit olunmads. 15 inde (% 24) bibrek fonk-
sivon testlerinin hafif derécede - bozulmas, gebelik
esnasmda  teessils eden’ albiimintirinin gebelikten
sonra devami, kan basineinin gebelikten evvelki se-
" viyesinin tisttinde kalmasi, ve ‘gbz dibinde hafif, rési-
" duel bir tegayyiiratin sebat etmesi.gibi hastahgm
ehieminiyetsiz bir derecede agirlagmass tesbit olun-
du. 10 unda ise (% 16,4) hastalik ileri derecede agir-
lagt:, Bunlardan ikisinde hemipleji teessiis etti; di-
gerlerinde kan basmcy ve.azotemi ileri derecede yiik-
seldi, goz dibi ve bobrek fonksiyon testleri ileri de-
recede bozuldu. Dogumdan sonra- yalniz bir sliim
vak’as) kaydolundu. $unu hemen ilave edelim ki, son
gruptaki  kadmnlarm hepsinin kan basmner gebelik-
ten eyvel 180 mm. Hg. nin listiinde idi ve hepsinde
. “bibrek tegayyiirat: teesstis etmisti, . . .

B ~ Tecriibi aragtirmalar:

“Metod ve malzeme: .

Tetkiklerimiz icin 2- 3 Kg. afirlifinda 10 - 6

éyhk (robe grise) cinsinden 28 dist tavgan kullan-
dik. Bunlar1 standard yiyeceklerle besliyerek 7 ay
hususi kafeslerde muhafaza ettik. ' '

- Tavganlarda }iipertansiyonu (PAGE» metodu
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bobregi de selofan veya ipekten yapilmis ve sterlize
edilmemis torbalar icerisine koyarak husule getir-
dik. Kan basincini «Grant ve Rot}zschildyn‘ (2}

in tavsanlarda kan basincini dlemek icin hazirladik-
lar tansiyomeire modeli tizerine Dr. B. Halpern ta-
rafmdan insa edilmis bir cihaz ile sletiik, -

Neticeler:

Tavsanlardan 81 post-opératoire ihtilatlarla 61~
diiler. Ameliyattan bir ay sonra geriye kalan 20 tav-
sandan 14 iiniin kan basinet normal hudutlar iize-
rine ¢iktr. Normalde 7-9 cm, Hg. arasinda inhiraf
eden kan basime bu milddet sonunda 11 -15.cm. Hg.
arasmda dedisiyordu. Bu 14 hipertansiyonlu tavsan-
dan 7 sini kentrol hayvanr olarak muhafaza ettik.
Diger 7 sinde muhtelif zamanlarda tevlid ettigimiz

12 gebelik gu tesivleri gbsterdi:

a) Yalrz 4 gebelik esnasinda karn basmer gebe-
likten evvelki seviyesinin altina diistit. Diger gebe-~
likler esnasinda kan basineinda herhangi bir degi-
siklik miigahede olunmadi. _ . :

b) Tavsanlarm idrarmnda - herhangi bir marazl
bulguya rastlanmadigs gibi kanda lre de nazan dik-

~ kate alinacak bir degisiklik gdstermedi.

¢) Yalniz bir gebelik esnasinda yavrular in utero
resorption’a u_grad'l. Lo
- 'd) Bir ka¢ defa gebe kalan tavsanlarla hic gebe

kalmiyam tavsanlarin yagama miiddeti mukayesesin-

de biiyiik bir fark teshit olunmad.

" ¢) Bobreklerin mikroskopik tetkikine gelince,

gebe _kalﬁn'veya kalmiyan biitlin tavganlarda con-

gestion’dan bagka marazi bir bulgu teshit olunmad.

Bu neticeler insanlarda teshit olunanlardan ¢ok .
farkhidir. Tabiatile, hayvanlarda miigahede -olunan
her marazi hidisenin insanlarda da ayni gekilde ce-
reyan etmesi icap ettigini iddia etmek tagavvur edi-
lemez. Ayrica, tecriibi hipertansiyon mekanizmasi-
nn in'sanlardaki-esasi hipertansiyon mekanizmasile
aym oldugu da ileri stiriilemez. Binaenaleyh, hayvan
tecriibelerinden elde ettigimiz neticeler klinik bul-
gulara uymamakta ve gebeliklerin esasi hipertansi-
yonlarin agirlagmast veya daha siir'atli ilerlemesin-
deki payim takdir fiususunda bize bilyilk bir fayda
saghyamamaktadir, L

Q= Bu klinik ve tecriibi miisahedelerden gu
neticeleri cikarabiliriz: o

.. Fsasi hipertansiyona ait araz tetkik olundugun-
da, bunlarla ihtilatlamn nisbeti-arasmda bazi miina-
sebetler kurmak mimkiindiir, Iste bu miinasebet-
lerden istihrac edecegimiz  «Criterium» larla gebelik
esnasinda hastalifin agrlasip agirlagmiyacaginl n-
ceden girmek kabil oldugu gibi, gebe kaldiktan son-
ra miiracaat eden hipertansiyonlu kadinlarda gebe-
lige son vermenin elzem olup olmadigini tayin etmek
le (1) yani bobrekleri lomber yolla bulup her iki

(1) Page, 1. H. — Production d'une ﬁyperhension artérislle
persistante par la membrane ‘de’ céllophane périrénale, J. of
Americax_q_Med, Association 1939, 12. 23. 2046,

{2) 'Grant, R, L, Rothsehild, P, - A device for estima-
ting bload pressare in the rabbit, J. Physiol. 1934, 81, 265,
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vmlart séyle gunhvabﬂm?

251 hipertansiyonlu bir kadinda gebelie
dmatmnlax 1;

1 muhakkal ki oebohkten evvelki kan
i gnbehgm ivi veya kot seyretme-
it bir faktsrdiir, Zira,

htilatlarla seyr etnus olan 125 gebeligin
d §4) sistolik kan basma gebelikien evvel
1. He nin tistiinde idk .

Cocul sliimil ile biten gebeliklerin % 65 in-
gistolik ‘kan basma g,ebelikten evvol 180
He. veya tistiinde idi.

) N1 ayet, takip ettiginilz hastalardan’ gebehk-
“ta hastahgi-ileri  derecede agirlagan 10 has-
hin kan ‘basinct  gebeliktén evvel 180
Hg nin iistlinde idi. .

Albummunnm mevcudiyéti ve biibrek

'st_ahgl ileri derecede apgirlasan 10 vak’anin
epsinde - hobrek fonksiyon testleri bozulmaya bag-

inaenaleyh, hir albiiminiiri le heraber bobrek
csiyon testleri bozulmug esasit  hipertansiyoniu
adinin gebelikten' sakinmas tavsiye olunma-

tlar miistakhbel gebeliklerin seyri hakkinda gok
i maltimat temin edebilir. Cocugun in utero

ip gocuk 8limit wmumiyetle hlpertanmyonlu bir
i1 yeni bir gebelide tegebblisten vazgegirmek
nithim bir sebeptir. Zira, bu hadiselerin miitea-

- Gox dlbmde bir retinitis hypertenswa te-.
'me veya. reizna arteri d1yastohk. tazy1k1

1-mamaja ikna etmelidir, Zira, bu Afet gebe-
nasinda  afrlagaca@ gibi diger hipertansiyon.
1atlarr da bunu takipte gecikmiyecektir (1)..

5 - Kalb klfayetswhﬁl ‘Hipertansiyonlu hasta~
milzda kalbi alikadar eden ihtitatlar su sekilde

Gebelikten evvel normad gunluk 1glerde hie
1 kif'lyetsmhgl arazi gosterrmyen, radyolojik

Takxp ettigimiz . hdsta]ardan cebehkten son- .

Daha évﬁelki geheliklerde teshit olunan .ih—_

umil, 6l gocuk dogumu veyahut da dogurmu mii-'

:debehklezde tekran gok s,lktu' Daha evvel gor-

Tak ké\_f’p kuturlarmda hig bir bityiime tesbit olun~

miil ettiler ve gebelik esnasmda kalbe ait herhangi
hir ihtilat miigahede olunmada,

b) Gebelikten evvel, giinlitk iglerde kalb kifa-
vetsizlifi araz1 gosterip radyolojik olarak kalbde hi-
pertrofi ve akeigerlerde congestion tesbit olunanlax-
dan paroksistik dispne ve sag kalb kifayetsizligi gis-
termiyven vak’alarda anne Slim# % 5, bu son iki
sendromun da mevcut oldugn vak’aiarda ise anne
sliimit % 10 u buluyordu..

Binaenaleyh, normal glinlik iglerde kifayetsmhk.
araz: gisteren, kalbi hipertrofik, mazisinde kalb ki-

-fayetsizligi gecirmis paroksistik disphe veya orikiiler

fibrillasyonu olan esast hipertansivonlu kadimnlar ge-
belikten sakinmalidirlar. Cok yakmdan takip edil-
mek gartile bunlardan paroksistik dispnesi olmiyan,
sag kalb kifayetsizligi gecirmemis, kalbi hafif hiper-
trofik ve normal ritimli hipertansivonlu kadinlarda
gebehge miisaade edilebilir, ?

- Cold pressor test (CPT): Diger blr makale-
mize mevzu tegkil edecek. olan CPT de hipertansi-
yvonhi hastalarin gebelikleri esnasinda’ toksemik ha-
diselere maruz kalip kalimyacaklarim % 80 bir thti-
malle daha evvelden gdstermektedir. . Binaenaleyh,
diger kriteryumlarn mevcud1yet11e beraber bu tes-
tin de miisbet olusu gebelige miisaade etmemek icin
yardnme: bir fakttr olabilir,

11 — Esasi hipertansivonlu bir kadinda gebelige
son verme indication'lar:: '

Hastalar bhize gebe kalip kaiamlyaeakian husu—
sunda bilgi edinmekten ziyade, gebe kaldiktan son-
ra, gebeligine devam edip edemiyecegi bhakimindan
tetkik edilmek {izere, veya bir ihtilatin zuhurun-

‘dan sonra miiracaat ederler, Binaenaleyh, esasi hi-

pertansiyonlu bir kadinin gebelifini durdurma indi-
cation’larim tetkik etmemiz de en az birinei sik’ ka-
dar elzemdir,

Gebeligin  durdurulmas: - esasi hipertansiyonlu
bir anneyi tokseminin muzir tesirine dsha uzun za-~
man maruz birakmamak icin dilsiiniilit,.  Umumi-
yetle miinasip tedaviye rafmen hastalifin agirlag-
masi ii¢ haftay1 agarsa, gebelife, inate1 ve . tekrar
sifa bulmasina imkan olmiyan &fetlerin teessiisiin-
den evvel son vermek lazimdir, Bu suretle annenin
hastalifmun istikbalde daha iyi bir seyir takip et~
mesi saglanabilir, Gebelife son verme mevzuunda
biz su kuteryumiarm nazari 1tibara almmasmi uy-
gun giriyoruz:

1 — Sistolik kan basmner 180 mm Hgxin iistiine
gikmigsa ve bir albiiminiiri teessiis etmisse, bu has-
talarda agir ihtilatl: gebelik nisheti, gocuk 8liimii ve
hastah@in gebelikten sonra ‘agwlagtha nisbetleri,
bundan evvelki bahiste goriildiigii gibi-gok yuksek
oldugundan, annenin durumunun daha fazla agir-
lagmasi beklenmeden gebelife son vermek 1dzmmdir,
Bu hususta su iki noktay1 daxma nazary dxkkate al-
malidir : .

a) Gebeligin  ikinei fig aymda bir ‘hipex"tansi»
yon hecmesi gosteren hastalarda gocuk olumu nis-
beti % 62 bulunmustur,

b) Ukiiticii ug ayda ise kan basmcmm yuksek
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mesile ¢ocuk 6liimii nisbeti mebsuten miitenasip ola-
rak yitkseliyordu.

Bu geraiti arzeden kadinlarin gok yakindan ta-
kibi icap eder.

2 — Bobrek afetleri teessiis etmis ve bilhassa
azoteminin % 40 mg. mn iistiine gikmig olmas: gebe-
g durdurmak icin nazan dikkate almmasi icap
eden cok mithim kriteryumlardan biridir. Zira, boy-
le hastalaruwmizin %85 inin gebeligi agw ihtildtlarla
- sona erdi. Yainiz cocuk &limii bu gurupta % 60 a

yitkseliyordu. Bu vak’alarin % 50 sinin hastalif: .ge-
belikten sonra agirlagti. Bu son rakam bile annenin
ne gibi bir tehlikeye maruz kaldgini gdstermek icin
kifayet eder.

3 — Goz dibi: Hastada bir retinitis hypertenswa
teessiis etmigse gebelige son verme indication’u mev-

- cuttur. Zira, efer goz dibi tegayyiirati eklampside
oldugu gibi kisa bir miiddet siirerse tekrar sifas: ka-
bildir. Aksi halde, retinanmn inatgl uzvi afetleri te-
essiis eder, bunu da umumiyetle diger hipertansiyon
komplikasyonlax takipte gecikmez, :

4 — Gebelik ve kalb hastaliklar: kismunda daha
teferruatile miitalea edecegimiz gibi, esasi hipertan-~
siyonlu gebe bir kadinda, kalb kifayetsizlii arazinin
ghzilkmesi prognozu gok tehlikeli bir duruma di-
slirliv. Bu hastalarda anne &liim nisbeti % 10u bu-
lur. Kalb kifayetsizligi arazi daha gebeligin baginda
kendini gésterirse, gebelife siir'atle son vermelidir.
Eger gebelik son aylarina varmigsa eok siki hir kon-

trol ve ciddi bir tedavi altinda hastaya vajinal yolla.
dogum yaptirmalidir. Bunlarda en gok korkulan 1h~.

tilat hid akciger ddemidir,

5 — Daha evvelki gebeliklerin seyri son gebe-
ligin miistakbel seyri hakkinda cok faydah malmat
temin eder, Bundan evvelki bahiste styledigimiz gi-
hi, takip ettigimiz hipertansiyoniu miiltiparlardan
muhtelif gebeliklerinde ihtilat gdsterenlerin msbeh

%% 72 yi buluyordu.

6 -« Cold Pressor Test (CPT): Gebelifin basin-
da miisbet olan CPT hastanin yakindan takibini ve
eger diger kriteryumlaria birlegirse gebeliin dur-
durulmasini icap ettiren faydal bir isarettir. Zira
toxemia hypertensiva’ya ducar olan hipertansivonlu
gebelerin % 80 inin CPT i miisbet idi.

Hulésa:

Klinik ve laboratuvar aragtirmalarimiza istinat
ederek bu etiidiimiizle su neticeye varmig bulunu-
yoruz: Bir esasi hipertangiyonun meveudiyeti gebe-
lige miisaade etme mevzuunda mutlak bir contre-
indication tegkil etmedigi gibi gebeligi durdurmak
icin de kat’l bir indication degildir. Béyle bir has-
taya gebelik miisaadesi verilip verilemiyecegini ve-
va gebe ise gebelifine son vermenin icap edip etmi-
vecegini yukarnida arzettigimiz «Criteriumo» lar: na=-
zari dikkate alarak tesbit ve tayin etmek icap eder
kanaatindeyiz. '

Cerrahpaga Hastanesi Intaniye Servisi: -
$ef Dr, Ethem Babacan

v
,1’

X

 Sitma teshisinde, tipik klinik bulgular yaninda
dahi; en miihim istinat noktas: siiphesiz, kanda’ pa-
razitin bulunup, goriilmesidir. Fakat, pratikte bil-
hassa Plasmodium Faleifarum’un halka ve gamet-
lerinin muhitt kanda az bulunmasi sebebile, direct
yayma ve kalin damla preparatlarda parazitin' bulu-
nup goriilmesi bazan miskiilat arzeder. Bu gibi hal-
lerde Sternal ponksiyon ve Dalak ponksiyonu gibi
klinikte tatbik edilebilen  metodlarla yapilmig ince
ve kalin yayma preparatlarda piasmodmm varhgt
gosterilebilir, .

, Malarya igin karakteristik semptomlara ragmen,
muhiti kanda plazmodiye rastlanmadigy hallerde,
Bass - Johns usuliyle, az miktarda bulunan parazit-
lem meydana ¢ikarmak miimkiin olmaktadir, -

. Memleketimizde, muvaffak sima
neticesinde, ¢ok slikilr sitma vak’alarina artik pek
rastlanmamalktadir. Servisimizde bu sene miisahede
ettifimiz ancak bir malarya vak'asinda Bass-Johns
teksif metodunu tatbik ederek, bunun pratikte teghis
bakimmdan fayda saghyacak bir usul alduguna
inandik ve negrini uygun bulduk. '

- Metodun esasu: Plasmeodi ihtiva eden hasta erit-
rositler, salimlere nisbeten daha: hafiftirler; bu se-

mucadelesi '

15

Sttma Tesh:smde Bass- Johns Teksif Usulli

" Dr. Mu?affea qertalnimgh:

beple, santrzfu;e edildiklerinde plasmod1h eritrosit-
ler iist tabakada kalirlar, |

Yapiligt: Eritrositlerin Sedimantasyon hizin: ta-
yvindeki esas lzere, 2 cc.'lik bir enjektore % 3,8 lik
steril Sodyum sitrat mahliliinden 4 diziem (0.2 cc.)
cekilir, Ayni siringaya hastanin kol venasindan 16
diziem (1,8 ec.) kan alimarak meemu hacim 2 cc. na
iblag edilir ve siringa hafifce calkamr. Sitratly kan
ufak bir santrifiij titbline konularak 2500 devirle 15
dakika cevrildikten sonra {istte kalan mayi kismi
bir Pasteur pipetiyle yavas yavas alimnarak atilir.
Aym pipetle, dibe ¢iken eritrosit kitlesinin en {ist
tabakasindan alinarak yayma peparat yapilir, May
Griinwalt veya - Alcool - Etherle tesbiften' sonra
Giemza ile klasik §ekiide ’boyamp immersionla tet-

_kik edilir,

Vak’a: M. Kocalan, 20 yac;mda isci, Prot. No.

3076, girig tarihi: 8/4/954.

 Sikéyeti bag ve etraf agiilarn, 1qtah51zhk kirgin-
Lik ve titremeyi miiteakip giin agir aksamlari ategi-
nin yiikselmesinden.

Bir sene evvel, Igneada iskelesi ingaatinda ca~
Ligirken sitmaya yakalanmig, on giin yatarak tedavi
edilmis. Bir hafta evveline kadar sihhatte olarak ca-
hgmg, Bes giin evvel kirginlik, bag ve etraf agrilar:

&
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Sayta: (17

eak1p atest yitkselip fi¢ saat kadar

o bol terle diismiis. Bu hal, giin aguc:

“iki defa tekrarladlgmdan servisimize
frrilmis. ,

"Cf:zgahi; iyi. Hazmm slSt(—Z‘l’nl Dil pasly, papil-

‘miitebariz; dalak derin teneffiisle ele geliyor,

- aj ah arauger kaburga kenarimt bir par-

‘Deveran ve teneffiis sisteminde hususiyet yok.
Hb. %10, Eritrosit: 4206000 Index 0,8 Formiil:
1'2',.Pargah. % 44, Eo: % 1, Linfosit: % 41,
%012 '

esinin, giin agirs akgam yitkseldigini ifade
astadan kendini iyi hissettigi ategsiz bir za-

maninda, 63le lizeri parmaktan kan alarak yaptigi-
miz yayma ve kalin damla preparatta Plazmodi tes-
bit edilmedi. Aynl zamanda yaptlan ponction Ster-
nale ile alinan kemik iifinin yayma preparatinda,
Tersiana Gamet ve Amiboid (Trofozoit) sekilleri
goriildii. Bu atessiz zamanda, muhiti kanda az mik-
tarda bulunan plazmodiler: meydana cikarmak ga-
yesiyle, teknigi yazilan teksif usulivle yaptifimiz
vayma preparatta, ortalama her 3 - 4 mikroskop sa-
hasinda bir adet Tersiana Amiboid (frofozit) sekli,
nadir gamet sekilleri ve ayni teksif usuliinden son-
ra vapilan kalin damla preparatta ise, her sahada
2 - 3 Amiboid sekil ve daha az olmak lizere halka ve
gamet sekilleri teshit edildi. .

Pratik Sirurji HU

ymptom Orta ve ileri yas, <ra:str1k antesedan,
ispepsi tezahiirleri, istahsizlik, et ve yagl yemek-
den tiksinme, zayiflama, mide asiditesinin azal-
si: buna mukabil fermantasyon ve laktik asit gi-
organik asitlerin artmasi, tedaviye cevap’ verme-
ai malaena, hematemez ile de bashyabﬂwse de ka-
ma ulkustaki kadar fazla olmaz.

Tumor pylorda ise baglangicta
a7t da ilave olur. Evvelce devri olan sancilar son-
dan’ daimi ve yaygin bir vasif alir. Biitlin gogls
idesi; karin agrir. Kusmalar gidal ve az miktarda
aze kan veya kahve telvesi evsafinda olur. Sabah
¢ arnlna da olur. Kanserhierm mide suyu; su gibi

Perforasyon, fistitl, miintesiv adeno-
plevm gb't“fse' intigar, ﬂebit

on- safhada

vxssei ler 1s,hlas1

Mﬂ«:rosko,mk muayehedé: Men§e aldxg1 epitelin

endiferansie - kanser olur.
tlir igerisinde stroma reaksiyonu, ¢ok konjonk-
gli-artarak tlimorit sertlegtirirse skirré kanser;
anser hilcreleri ve bunlarin ifrazi ile ‘tiimor
usarsa ansefaloid kanser olur.

sliz 've  dagimk ise
fri

plori};; stenoz .
: kan yolu ile her tarafa dagilir.

" rasyon, peritonit,

/5%

lases: : Mide Kanseri

Mide kanseri civar dzaya (Pankreas, kolon,
karacifer, safra kesesi, diafragma, dalak ince bar-
sak, parva) iltisaklar yapar.

Metastazlam Yakin ve uzak Dolgelerde olur.
Retropylorik, pankreas iistli karacifer hilusu, mezo
tarnsvers, mezanterik, iliak, torasik, subklavikiiler
(Troisier) ganglionlarda: karaciger ve diger #zada
metastazlar yapar. Lenfatiklerle gtbege de gelir,-

Enfeksiyon: Kanser enfiltrasvonu ve mukoza-
dan kalkan enfeksiyonlar, pvleflebit, flebit. perfo-
sufrenik abse, ig ve dig fistiiller
yapar. ' o
Mide karsinomu radvolousl Radyoloiik semp-
tomlar: kenarlar:. intizamsiz lakiiner sabit tmai, mi-
de llimiyerinin * daralmasi, konturlarm intizamsiz,
degikéte olmas:, muhtelif vazivetlerde ve kombres-
yonda, miiteakip muavenelerde sabit imaj lakiiner
aynt rejionda perisaltizmin bulunmayist. bossltmadan
sonra retioda kontrast madde serpintilerinin bulu-
nusu, lakiin refiosunda ~ mukavewet almmasi, ade-
rans ve malign ezlfﬂtrasvondan dolavi mobilite yok-
tur, Asili ve mide parvast sertliginden transit wmu-
mivetle cabuktur. Mide réliefinin de#ismesi ve bu
degismelerin mide kanser topogiafzsme uygun gel-
mesinden ibarettir, :

Radvoloiik imai: muhtelif _pozisyon ve muhte-
it zamanlarda seri halindeki- muavenede lokal rifi-
dite, (skirs tiplerde riiidite genigtit}, kitelik biiviik
kurvatuarlarda dantsle manzara (her iki kurvatu-
rada birden olabiliv), neristaltik ve plikalarn kav-
bolusu, lakiiner imai (biivitk nisler), nvlor ampii-
tasvonu seldi de vardir. Bilyiik tiiberozite ve mide
vitzlerindeki tiimorlevin  mevdans ckardmast glic-
tiir. Hastays muhtelif sekiller - (Trendelenbourg)
vermelidir, Kardia - kanserleri Szofagus alt nihayet
kanserleri arazi verir. _ ,

Mide arterleri: Aortadan cikan stlyak tronkii-
siin A. Gastrika sinistrasindan dogrudan dogruya,
ve A, Linealisin Gastroepiploika sinistra dali ile A.
Hepatikanin Gastrika dekstrasindan ve Gastrodiio-
denale dalinin Gastroepiploika dekstra ve Pankrea~
tikoduodenale subesinden gelir. :
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 Operabilite: Umumi halin fenalig1 asit, karaciger
gbbek, klavikiila ganglion metastazlary, tiimoriin pal-

pasyonla fikse bulunmas: ameliyat: kontrenc.liké
kilar, _ Dr. A. M. Atakam.

PRATIK ICIN KISA TEDAVI NOTLARI

Miiellifler hiperfansif bagagridarmm enfravends
thiocyanate zerki ile tedavisini tecriibe etmiglerdir.
(Tedavi, mallim ansaljeziklerden faydalanmiyan,
muhtelif mengeli (esansiel, renal, maliny) hiper-
tansivonlu 15 hastaya tatbik edilmis ve bunlardan
11 inde ehemmiyetli derecede ivilik husule geldigi
bildirilmigtir. 1 g. SCN ionuna tekabiil etmek iizere
1,396 g. sodium thiccyanate bir defada zerkedilmek-
tedir. Bu miktarla temin edilen thiocyanate seviye-
sinin toksik kiymetin ¢ok altinda oldugu ve vak’a-

larin hig birinde tansionu distirticli tesiri goriilme- -
Corcoran,

digi zikredilmektedir. (Saint - Pierre,
Taylor, Dustan: J. Amer, Med. Assoc. 152, 8. 493,
1953).

Wilbrandt 200 hipertansiyon vak’asinda hidergin
tedavisinden aldi: neticeleri bildirmektedir. Orta-
lama 55 yaglarmda 100 hafif, 100 agr hipertansi-
yonlu hastaya 3 - 6 ay hidergin vermistir. Tedaviye
hergiin veya giinagimt 1 cc. cilt alts zerk suretiyle
baglanmig, daha sonra oral veya sublingual (giinde
3 defa 10 - 30 damla, veya 3 defa 1-2 tablet} teda~
viye, haftada bir enjeksion kombine edilmigtir. Ha-
fif vak’alarin 59 % unda kan tazyiki asikar diigmils,
80 % inde siibjektif sikAyetler kaybolmusgtur. Agw
vak'alarda bu nisbet 31~-52 % dir.. Bibrek fonksi-
_swyonlam borulmamiy olanlarda hiderginin tesiri, bo-
zulmug olanlara nazaran daha iyidiv. Goz dibi de-
‘gigiklikleri ve bébrek fonksiyonlar:-tedaviden hek-
lenilen netice hakkinda bir fikiy - verebilir' (Kon-
grzibltt f. inn. Med. 148, 5/6, 1954)

Schwab ve Reinwand kalb ghkomdleu ile mem-
nuniyet verici bir netice elde edilmiyen kalb yei-

mezlifi vak’alarmda tiveojen bir faktoriin arastmil-
mast Tizumunu belirtivorlar. Miiellifler son 3 sene
zarfinda dekompanse kalb hastalarmmdan 60 inda se-

bep olarak «maskelenmis hipertireoz» bulmuslardur.

Teshiste anamnez ve klinik tablo ehemmiyetlidit. Bu

g1b1 hastalarda dispne ve 8dem sebebiyle bazal me-

tabolizma tayini hatali olmasina ragmen 50 % tize-

rindeki kiymetlerde thertlreoz kabul edilmelidir.

Atrium fibrilasyonu da ekseriya tireckardiopati le=

hinedir. Total veya subtotal tiroidektomi ve radyo-

aktif iod ile tedavi yaninda tireostatikler de 6n plan-
- da yer alir. (Dtsch. med. Wschr. 8. 941, 1953). -

Miiellifler 41 Klodikasyon entermittant vaka'sm- -

da E vitamininin tesirini aragtirnislardir, - Hastalar
tedavi ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmig, kon-
trol grubuna bademyag: kapsiilii, tedavi grubuna E
vitamini kapsiilit verilmistir. 12 hafta miiddetle giin-

de 0,45 g. tokopherol kullanilmigtir. Hastanm ifade-

sine ve hareket festi neticelerine nazaran gruplar
arasinda. gayan: kayit bir fark tesbit edilememistir.
Buna nazaran E vitamininin miitekatti topallama
tedavisinde bir kiymeti olmadig: neticesi cikariimig-

csird oldugu kanaatindedir.

Tophyan: Dr, Saliha Yalgin,
tir (Hamilton Wilson, Armi‘r.arfe Boyd: Lancet I,
367, 1933).

Hyaluronidase’in hemomnk plevea mslhabmm
rezorbsionuna tesirini arastitmalk maksadiyle yapilan -
hayvan tecriibelerinde plevra bosluguna kan zerki
veya akeciger rezeksiyonu ile hemorajik plevra
epansmani tevlit edilmistir. Kontrel hayvanlarinda
glinlerce sonra plevra boslugunda kan bulundugu
halde intraploral hyaluronidaz .zerklerinden 6 - 24
saat sonra iltisak tesekkiilii olmadan insibab olmus-
tur (Di Maggio - Peria: Kong,x:; Zalbltt, £ inn. Med,
149, 1/3 1954).

Son senelerde losemi teddwsmdc tetklk edilen
simik maddeler listesine 6 - mercapto - purine fave
edilebilir. Tesir tarz: henua aydinlatiioug olmamakia
beraber gsimdiye kadar kullanilanlardan farkls gérii-
nilyor. Asid niikleik sentezinde ve mitozun tamam-
lanmasinda bir inkita tevlit ediyor. Alinan en iyi
netice akut losemidedir. Buglinkii- durumuna naza-
ran 6 ~ mercaptopurine, remisyonu daha uzun de-
vam ettifinden, anti foliklere ve cortisona muka-

Uvim egil 18semilerde kullamlmaya elverigli goriin-

mektedir (Diibois = Felnele Ref La Sem. d. Hop.
29, 1954).

Herschberg ve Creff ekstrdrenal hlperaioteml
lerin llpt)trop faktirlerle tedavisini tecritbe etmigler
ve orta dozda methionin, choline, inositol gibi mad-
delerle vak'alarm 90 % inda miisait netice almglar-
dir. Hususl bir rejim yapilmaksizin azotemi seviyesi-
nin -L- 2 ayda normal kiymetlere digtiigll bildiril-

mektedir.. Tesir : mekanizmasiz . heniiz aydinlanma-

migtir. Karacifer parankiminde ureogenezin tanzi-
mine baglt olmagi  muhtemeldir (Comptes rend. d.
Sosc. Sav., La sem. des Hop. 22, 1954).

40 hasta uzermde yapilan  miisahedeler Bene-
mid’in bilhassa kromk gut vak'alarmda iyi bir tesiri
oldugunu go_sterml@tlr (Gutman). Benemid'e 6 ay
ila .2 seneye kadar devam olunmustur. Boylece tirat
depolar: bosalmus, hattd eski tofiisler kileiiltiilebii-

“mistir. Uygun: bir divet yapﬂmlvanlarda tedaw te-

siri daha az olmustur = (Amer. J. Med. 13. 8. 744,
1952). :

Ultrason ile herpés zoster tedavisinden ivi ne-
tice alindigmi bildiren Formigal Luzes, iiltrasonun
herpes virusu lzerine inaktive edici spesilik bir te-
Bundan bagka iiltrason
analjezik ve antiflojistik tesirleri haizdir. Alinan ne-
ticelere giore bu tedavi gayet miiessir bir tedbir ola-
rak gosterilmektedir (Kongrs Zntrbltt. £ inn. Med.
149, 1/3, 1954). : -

. Dick, barbiturik tesemmumlemnm tedavisinde _
amphetamine’e bilyiik bir kiymet vermektedir. ilac

. yarmm i3 bir saatte bir 0,1 ga kadar zerkedilmek- .
tedir, Bu arada diger tedbirlerin de alinmast ldzim-~ 1

e
T}

e
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HE at etmeli, icabinda oksijen veril-
ik asid alali 2 saatten fazla zaman
de- yikanmaldir. Miellif, aragtirma~
i harbitlirik sehirlenmelerinin analep-
i icap ettigi ve en tesirli ildein amphe-
; wor (Amer. J. Med. Sci.

ellifler 700 hastada paranteral yoldan tatbik
Phienylbutazone'un romatizmal hastahklardaki
' ir. Bu ilag Azami tesirini bir-
Alinan iyi neticeyi >muhafaza
cin enjeksiyon sayisi gittikce azaltilip hafta-
miiskiiler zerke devam edilir. Phenyl-
ile gutda ve ankilozan spondilartritde ali-
< neticeler gok tyidir, kronik evoltiitif poliartritde
it desildir, Hazim kanalinda, ciltte baz: ariza-
dem;, hemoraii gibi tali tesirlerin husule gele-
cedi- gozbniinde bulunarak bazi tedbirlerin alin-
45t lizumuna isaret edilmektedir (Debray, Gibelin,
Mfalabért, Rovillais: Pres, Med. 9, 1954),

arastirmislard

Weiner'in thiosemicarbazon. ile genuin nefroz
wisinden aldigi neticeler enteresandir. Ildc13 -8

a.kullanmustir. Kilo basina 2-3 mg. hesabiyle
giinlitk fasilall onar giinlitk _devreler halinde
thik edilmistir. Tedaviye umumivetle 4 - 8 .ay de-

pilan tonsillektomi biittin  nefrotik semptomlari
vbetmigtir, 3 vak'ada 3 - 8 ay sonra vapilan miite-
dit kontrollarda da hastalik isaretlerinin nefro-
n gifasini kabul ettirecek derecede kayboldugu mii-
sahede edilmistir. Thiosemicarbazon tatbikinden ev-
‘peritonit arazi gbsteren iki hastada hicbir araz
almaymeava kadar tedaviye devam edilmigtir. B~
“nefrotik hisse gosteren 13 yaginda kronik nef-
bir hastada da 7 ay Thiosemicarbazon tatbiki ile
bilkassa kan proteinlerinin diizeldigi miisahede edil-
mistir, Thom tAli tesirleri gdriilmemistir. Tesir me~
kanizmas: heniiz aydmlatilmamagtir, izahina .calisil-
aktadir  (Kongrsznbltt, f. inn. Med. 148, 5/8;
4). ' o : - S

Joiner, Thorne ve Enticnap ‘Addison sendromu-
benzeven bir tablo ile kendini gdsteren ve «Tuz

1id’e 6 a

:H ri’ derecede. zayillik, ‘yorgunluk, ‘bas dénmesi,
bayginlik, kusma, adale kramplars, - gittikce artan
hipotoni:. iiremi ile seyreden ve koma ile liime
_m_l';'_ﬁc':ei' ‘olan bu hastalikta ~ kanda tuz sevivesi cok
__i.'i_s'tik oldugu halde idrarda normal veya daha yik-
$é1§ bulunuyor. Stirrenallerde anatomik degisiklikler
olmaksizin cilite ekseriya pigmantasyon teesslis edi-
'or. Thorne’a gore bu vak’alarda yalniz: kronik ‘bir
nefrit bulunuyor. Zikredilen vak’alarin ekserisinde
ronik bir pyelonefrit meveuttuy. Mikroskopik ola-
k- interstisyel skleroz ve yuvarlak hiicre enfiltras-
nu bulunuyor. Glomeriillerde hyalinizasyon, kap-
___1&6- kalinlagma, epitellerde kismen. hipertrofi, tu-
um'EI“C}e kusmen atrofi, kismen hipertrofi ve genis-

afinda genig odemli agir genuin nefroz, vak’ala-

am olupmustur. Tki vall'ada bu tedavi ile birlikte

aybt nefriti» denilen vak'slara  dikkati cekiyorlar,

leme, ekseriya kolloid silendiri denilen sekil gdrii-
liyor. Bu organ degisikliklerinden bagka iki vak’ada
paratiroidlerde hipertrofi, ic vak’ada silrenal hiper-
plazisi bulunmugtur. Tubuli bozuklugundan dolayr .
tuz ve klor reabsorbsionunun azaldigs ve babrekler-
den ehemmiyetli tuz kaybia sebebiyet verdigi dist-
niilmektedir. Deri pigmantasyonu izahsiz kalmigtir,
Miihim olan cihet siirrenal korteksi hormonlart ile

tedaviden bir netice alinmadifl halde tuz vermekle

gecici bir saldh temin edilmesidir (Lancet 1T, S. 454 -
461, 1952). :

B vitamini ve P faktorin karigiminm renal men-~
seli olmtyan albiiminiixilerin tedavisinde milessir
olduzu gosterilmistiv (M. Wahl).  Ayni zamanda
kronik #demlerle miiterafik, bilhassa kan hastalik-
lar: ile ilgili olanlarin tedavisinde ehenmuniyetli bir
diurez faktorii oldugu tahakkuk etmistir {Comptes
rend. d. Sos. Sav, La Sem. d. Hop. 22, 1954). '

Transfiizyon érizalarmi tetkik eden Koslowski
ve Kolde, transfiizyon reaksiyonlar ile kanin verilig
siir'ati arasimnda bir miinasebet bulamamglardir.
Miiddet 20 giinii gegmemek sartiyle kann bekleme
zaman ile reaksiyonlarin sikligl arasinda da bir ilgt
yoktur. Hemopoetik sistem hastaliklarinda ve kar-
sinomlarda bu -Armalarin cok fazla oldugu ortaya
konmustur. Muellifler, antikor - tegekkiillinfin veya
proteolitik  fermentlerin - artmasmin veya yabanc
proteinlere kargt reaksiyon kabilivetinin yitkselme-
sinin sebep olabilecegini kabul ediyorlar., Transfiiz-
von Arzalarinda kanda histamin seviyesinin diistiigl
teshit edilmistir. Tedavide bundan faydalanilniakta-
dir. Hafif transflizyon reaksiyonlar: novocaine ve
antihistaminiklerle tedavi edilmektedir (Disch. Med.
Wschr, S. 367, 1953). IR

Kail ve Lindemayr iirtiker tedavisinde Calcium
ve antihistamin preparatlarinmn  tesirini mukayeseli

bir sekilde avastirmuslardir. 242 ilag ekzantemi, akut

ve kronik tirtiker vak’asinda bu. preparatlardan hig
biri asikdr bir iistlinlitk gstermemigtir. Kronik i
tikerlerde bilhassa kat't alleriik menseli olanlarda
antihistamin tedavisi nobetin kesilmesinde daha. miti-
sait neticeler vermisgtir. Bir. ‘preparatin miinferid
verilmesiyle netice alinmiyan hazi’ vak’alarda cal-
¢ium ve antihistaminik tegriki daha emin goriilmek-
tedir. Kronik ve niikseden vak’alarda bu preparat-
tarla kozal bir tedavi temin =~ edilememigtir  (Kon-
grsztlblt. f. inn. Med. 148, 1/2, 1954}, |

Church sunpure cilt Afetlerinin tedavisinde Néo-~
mycine’e bitvitk bir kiymet vermektedir. Bakteriolo-
jikman tetkik ve pyoien stafilokok tecrit edilen 93
vak’anin 46 s1  venicilline, 18 i chloramphenicol’e,
2 si auréomveine’e mukavim oldugu halde hig birin-
de neomyecine’e rezistans fesbit edilememistir. Gra-
minda 5 me. Neomycine ihtiva eden pomat kullanil-
nustir, Milellife gére bu ilAe kuran emnvetigo teda-
visine girmeli ve silikozis tedavisinde ilk kullamla-

cak ila¢ olmahdir (Brit. Med. J..4857, 1954).
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B vitamini fathikile cabuk dogurma ve agrila-

rmn fizyolojik azalidmasy: (Bremer, K.; Elizabet has-
tanesi Essen, Almanya; Ztrbl. f. Gynikol Dergisi,
73, No. 23, 1951). B: vitamininin karbon hidrat ve su
metabolizmasindaki roliinii kisaca hatirlattiktan son-
ra, Bremer, bu maddenin analjezik evsafini ve nev-
ralji, polinevrit, zopa agrilar1 vs. gibi halleérin teda-
visinde istimalinden bahsetmektedir. Nisaiyvede B:
vitamini, gimdiye kadar, gebelik nevritleri ve gravi-
. dik kusmalara kars: kullanidmigtir. Esasen bu son
endikasyonda B, vitamini daha miiessir olmustur,

Nisaiyeciler, dogum miiddetini kisaltmas: ve ag-
rilart  eksiltmesi hassalarmndan.ve B, vitamininin
ositosik ve analjezik tesirlerinden. ancak . birkag¢ se-
nedenberi istifade etmektedirler. Miiellif, tablet ha-
linde veya (100 mgr./sm®)lik «fortissimum» kabili
zerk mahlil halinde Bénerva «Rocher ile tedavi
edilen 46 hasta {izerinde yapilan miisahedeleri topla-
mlglardxr

Azami doz ampmk sekilde tesbit edilmis ve
1150 ~ 200 mgr. su sekilde tatbik edilmistir: Dogum
agrilar: normal olunca ve collum geniglemesi 2 -3
santimi bulunca, evveld agizdan 50 mgr. ve ayni za-
manda adaleye 50 mgr. (1/2 sm?) = zerkedilmistir.
Miiteakiben, her yarin saatte bir, adale icine 50 mgr,
zerketmelk suretile cem’an 200 mgr.a kadar tatbik
edilmigtir. Bunu miiteakip, elde edilen netice &zami
fizyolojik hadde erismedi ise, ayrica her yarim saat~
te bir agizdan 50 mgr. verilir. Hig bir hipervitaminoz
tehlikesi olmadifi icin bu tedavi ‘endisesiz. tatbik
edilebilmektedir, Tesiri. daha uzun olmas: hasebile,
damar icine kiyasen, adale i¢ine: yapilan B: vitamini
zerkiyatl sayam tercihtir.

Her kadinn’ 1eak51yonuna gme ayar edﬂebilen'
bu husus? tatbik gekli gayet iyi neticeler vermistir.
Umumiyetle geméleme zamant vasattan cok asagi
ditgmiis ve goeuk gok daha kisa zamanda do¥mustur.

Su kesesinin patlamasi muteakip, geciel durakla-

ma hali miigahede edilmemigtir. Takalliisin skl
ve giddeti butun dogum devrem 1unde azarru hadd1
bulmaktadlr

II‘ag’ ilk defa verildiéinde-ve collum’un geni§le-%

mesine gére, B: vitamininin primipare’larda'teé,hi
neticesi dofum milddeti. 1,40 - 2,5 saat kisalmigtir.

Miiltipar’larda.ise kisalma 1.~ 2 saat alasmda tehalisf |

etmistiv. Zikredilen tesir 46 vak’arun 42 sinde gok
bariz, yéni tesiri dzami, 2 vak’ada vasat ve 2 vak acia
da neticesiz olmustur. AU

Agrilann azalmasy, " Bremet's ‘gire 'V&l{’aiéfin

igle birinden biraz fazlasinda gimdiye kadar
negredilen neticelere nazaran bariz bir - fark ar-
zettigi miigahede edilmistir. Miuellif ayrica, kom- .

bine tedavi tarzlarina da basvurmug ve B: vitamini
He birlikte trikloretilen tatbik etmek suretile gabuk
dogumlar temin etmistir. Azot protoksid'i ve metil

kloriir’ti kullanmak da miimkiindiir. Bu hallerde de
Bénevra cem’an 300 mgr’a kadar damar icine zerk

suretile tatbik edilmistir.

- yapmalidir, Tropikal,

- pihtilagma- - zamani, .
-kanda-
. gerit yuwmurtas:. aranacak, yara ifrazati ve kazints
. direkt ‘ve kiiltlir muayenesi

Miellifin kat't olarak sectigi tatbik tarz1 su ol-

mugtur; Bir miktar post hipofizer huldsa ile (== 15
U. V.) birlikte 50 - 100 mgr. Bénerva zerketmek,
Hastaya verilen bir anestezik ilacla tedaviyl itmam
etmekten ibarettir.

Tali tesirler asgari olmustur: 3 hasta siringay

'muteaklp derhal kusmuglardir. Be vitamininin co-

cuklar lizerinde menfi tesivi yoltur ve istimali hig bir
anormal hemoraji tevlit etfnez. Huldsa olarak, hic
bir kontr endikasyonu olmadig1 icin, bu ildg, col-
lum’un genislemesi veya dofumu sirasinda olsun,
gebeligin her safhasinda tathik edilebilir. Miiellif,
ayrica yazimin kaleme alinigi ile negri arasinda 44
veni hastayi tedavi etmek fuirsatimi buldugunu ve al-
digi neticelerin yukandakﬂen teylt ettifine isaret
etmektedir.

Bacak iilserlexk: Iyi teshis icin: Klinik tetkik ve
milsahede, mufassal hastalik hikéyesi, umumi fizik
muayene, vaskiller ve dermatolojik biolojik testler
subtropical iklim, ailevi, wki
antesedan. Cilt hastaliklarinin, damar hastaliklarinin
mevzil fena tedavisi, fokal ve sistemik infeksivon-
lar, meslek, allergi, (nebat, hayvan, madeni aller-
venlor) haricen ‘kullanilan ilae, corap, lastik hag

. cinsleri, dahilen veya haricen hEIh'o‘zn'i'fl surette kul-
“Tanilan ilde egkal;, en;ekswon arastirlacak (asabi
©*tonikler, vitaminler, sahcylate, miilleyyin, miishil ve-

yva uyugturucu olanlar. veya ildc telfkki  olmuiyan
maddeler) Bir kisim iilserler bazi tedavilerden zarar

- gorliyorlar, Hldcin hangt sekli olursa olsun ildc -der-

matiti ve binnetice iilser yapabilir. Teshisi kat'l ola-

_1ak koymadan vehs;gmel yem 1]adcu;1 tatblk tehli-

keli olabﬂn
Ulserm butun kazaktm 1st1"k eVsaﬁ ‘mevzii, loka-
lmasvonu, eb adl, blcum iltisaki, ifrazi, kabuklan-

masi, ka;desu, kenarlarl ve muhiti, _sdham kaydola-
caktir, -

Cilt adn@kslen (Le1 ya{{' guddeléri, kll_lar, tar-
naklar), mukozalar periferik sirkidasyon ve enfek-

_ siyon fuayyesi tetkik olunur,

- Her iiserli hastada: Tam kan sayuni, kanama,
sedimantasyon, Wassermann,
geker, idrar . (albiimin - seker), solucan -
Saboureauw vasati),

biopsi yapilacak, obesite, kan tazyiki, kalb deveran,

- bibrek fonksxyonu, karamger durumu tetkik olund-
: (,aktxr

- Kronik iilserlerin tasnzfz Kaba taslak oiarak bt
ulseller Vaskiiler, - Tromatik, Infeksyoz, Mikotik,
Gommdz, Malign, muhtelif olmak {izere ayrilirlar.

Vaskiiler: Varis ve tromboflebit ve perifiebitten,
Arteryoskleroz, Dekiibittils, hipertansivon (alt ki-
simda yan ve arkada ekseri iki taraflidir, agrs isti-
rahatle ve Vaziyet degisimi ile gecmez), Arterio-
venoz fistiil.. ' - '

Tromatik: Kaza veya yakﬁarla veya askerden
ihra¢ olmak i¢in yapilr, -
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RAFACILLIN FORTIFIED
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feksiyon: Streptokok, The. Non suppuratif pa-
ik ik tekerriir eden lenfajit.

Mikdtik-:- Aktinomicetlerin  yerlesmesile olur.
Lemalar goriiliir, jodiire de potassium (agizdan
% aricen pomat) ile iyilesir.

filitik: Ulserler iiglineit devir sifilizi, gomlara
Antisifilitik tedaviden fayda goriirier. _
‘Malign: Ulsere kanser, miiltipl, idiopatik hemo-
ajik sarkom (Kapozzi) olabilir, biopsi sarttir, kan-
sorde genis eksizyon ve uzun zaman sonra tirg ya-
piliys

“NMuhtelif sebepler: Ekzema, psoriazis, néroder-
miit, Dermatitis Venenata (temastan) (iki bacak bir-
den), dermatitis exfoliatris (Hebra), vitamin C nok-
o Artitrik: Ulseratif kolit, syrengomiyeli, erytro-
Cyanose gibi sebepler tesirile bacaklarda iilseras-
“yonlar goriiliir, bunlar sebebe gore tedavi etmeli,
istirahat, cilt temizligl ve hygienine son derece itina
-etmelidir.

_ [lefantisis: Deri ve deri alts dokusunun hyper-
trofisidir. Firafta labia major ve skrotumda cok g&-
“pilitr. Dermit, krenik *iltihap ve tdem, vena ve len-
C fatik tegayyiratindan ileri gelir. Skleroz ve fibroa-
dipoz olur. Siyah kan deverani hozuklugundan, len-
fatik deveran bozuklugu ve ganghonlar tegayyur
veya ekstirpasyonundan ileri gelen -elefantiasisler
oldugu gibi Filariadan da husule gelebilir.: Bu ara-
da lenfatik varisleri, hemato siliiri, siléz hidrosel,
siloz asit, lenfoskrotom da hirlikte bulunur, Para~
zitler olandan maadasinin  radikal tedavisi yoktur.
- Sklers orgiilerin rezeksiyonu, sathi ve derin lenfa-
tik - vendz sirkiilasyon arasinda istirdk temini igin
- yapilan muhtelif miidahale usulleri esasl ‘bir sonug
vermemigtir. C S

Mal Perforan Planter: Yuvarlak - ve tercihan
Cayagin on- kisminda, kemigin cilde yakih oldugu
verlerde bulunan bir {ilserdir. Evvelad deride bir ka-
hinlagma (nasir) higroma husule gelir, bildhare l-
serasyon, destritksyon ve kemiklere kadar sirayeti
ile nekroz meydana gelir. Husul sebebi muhtelif teo-
rilere dayanir; Travma, vaskiiler, nervd bozukluk-
lara baglanir. Ter, tirnak, kil, ve mevzil haravet te-
gayylirati goriiliir, o

Tedavir Yersel tedavi ile kap'anma%,-“ _Senipatik
fizerine yapilacak ameliyatlar iyi netice verir.

‘gelme degisiklikler: Ekstremitelerde sarkik ve yu-
kariya kalkik halde renk degisikligi ayn ayri tetkik
olunur. Etrafin muhtelif irtifalarinda hararet degi-
sikligine rastlamr, Uyusukluk, karincalama, agn,
‘entermitant klodikasyon, kramp, siyanoz, kizarikhk,
kontraksyon muhtelif irtifalarda arteryel piilzas-
yonun bulunmayigi, iskemi, ciltte ekzematizasyon,
tirnak kirilmasi, dokitlme, atrofi ve uzama gecik~
mesi, killarin dokiilmesi, iilserasyon, Gdem, atrofi,
- varis, perifiebit, flebit, tromboflebit, nekroz, gangren,

AR

Ekstremitelerdeki dolasim bozuklugundan ileri

derm sklerozu olur, Termometri kittare ossilometri
ve angiografi yapiimahidir. '
Dr. Asil M Atakan.

Gastrektomiden sonra gorillen wmide atonisi:
(R. Simon ~ Weidner, Zblt: F. Chir. Sene 78, No: 9,
1953, sayfa 353 - 362). Post operatuar mide atonisi-
nin patojenezi iyi bilinmemektedir. Saf mekanik na-
zariyenin yerini nrojen nazariye almis ise de bu da
tecriibe yolu ile tahkik edilememistir. Miellif, re-
zeksyon yapilan 350 vak’ada iic olim ile hafif veya
ciddi seyreden 14 post-operatuar had dilatasyon gor-
diigtinit bildirmektedir. Arszalar miidéhaleden bir
il4 on bes giin sonra vukubuluyor. Oliim vak’alarina
ilk iic giin iginde rastlanmaktadar. Miidahaleler pe-
ri-durale anestezi altinda yapilmis olduundan, nar~
koz bu- vak'alarda 8liim sebebi olarak gisterileme-
mistir, Belirtiler ekseriya ilk haftanin sonlarmda
yeniden beslenmege baslandifi esnasinda gortillir ki
bu da mekanik veya ndrojen bir tesire bagly bulun-
madifint gostermektedir. Radiolojik olarak tetkik
edilen alti vak’ada, baglangicta midenin huni sek-
linde genisledigi muhteviyatini  ince barsaga gegir-
medigi, tegaddi devammca midenin genig, atonik
bir ceyp haline. gectigi, peristaltik hareketlerinin
yoklugu goriildii, birkac dakika sonra anastomoz
yerinden muhteviyatin azar azar gegmege basgladif1
tesbit edildi. Arza gecer gecmez midenin normal
imaji teressiim etmege bagladl. Bu olaylari nazari
itibara alarak, miiellif mekanik bir manfamn kat'i
bir surette bulunmadigy kanaatine vanyor. Esasen
vaptii relaparatomilerde mekanik hi¢ bir &rizaya
vastlanmanistzr. Serird olarak klapotaj ve kusmalarla
miiterafik olan epigastriyumun agrili gerilmeler cex-
rahin nazari dikkatini gekmelidir. Arterio-mezente-
rik stenozlara ait tipik. vak’alar hari¢ (kusmalarin
natiirii’ bu hususta bizi tenvir eden)  hi¢ bir gey
‘kazandirmiyan cerrahi miidahaleden kaginmak ge-
rekir. Miiellife gore bu- hadiselexr post-operatoire bir
albilinin muvazenesizliginden, bir dizproteinemiden
ileri gelmektedir. Kan proteinlerinde - tahavviilat
vapan agwr yaralanmalar ve - bliylik yamklarda ayni
halin spontan . tegekkiil ettifi gortilmektedir. Bu dis-
proteinemi daha dogrusu bu hipoproteinemi kapi- .
lerler iizerine tesir ederek permeabilitesini arttirir,
midede kan infiltrasyonu, 8dem, adale liflerinde ay-
rilmalar ile mitterafik paryetal nesiclerin sismesine,
sinir ve adale hiicrelerinde metabolizma bozuklul~
larina sebep olur, biltiin bunlar midenin motilitesini
azaltir veya total bir paralizi teessiis eder. Ayni za-
manda ufak kusmalarla bogaltilmak. - istenen’ fazla
miktarda bir hipersekresyon husule gelir, intra-
‘gastrique tazyik artar, bu hal paraliziyi vahimlesti-
rir, bu gerginlige ragmen siitlirlerin’ agiimast da
miimkiin degildir. Mayi ve tuz kayb: ile kan kon-
santrasyonu ariar, tansiyon dﬁgef, idrar miktar1 aza-
lir, sedimantasyon yikselir, nihayet azotemi ve. kol-
lapsus' teessils eder. Birbirini takip eden bu ciddi
halleri nazar: itibara alarak, epigastrium nahiyesinde
agrili gerilmeler, kusmalar, nabzin- stir’atlenmesi
kargisinda, hastanin gaz cikarmasina ve hir kag defa
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biiytik abdestine gikmasina ragmen cerrahin miite-
yakkiz bulunmas: ve en kisa zaman icinde tedaviye
gecilmest gerekir,

Tedaviye gelince: Devamli bir aspirasyon ternin
edilecektir, Tahliyeden sonra mideye mukozasindaki
vedemi husule getiren sodyum Kkloriirii cekecek % 25
lik glitkoz mahléiliinden 100 - 150 cc. ithal edilecek~
tir, Bu mahlil yarun saat sonra aspire edilecektir.
Bu ameliye giinde bir lcag:‘ defa” tekrarlanacaktir:
Hasta ‘mukozanin iyilegmesile sonda hastanin mayi
aidalarla  tedricen beslenmesi icin kullamlacaktir.
Mevzil tedavilerle beraber umumi tedaviden de ge-
i kalinmivacaktir, Yitksek = dozlarda serum salé
izotonik burada menedilecek, ancak fazla tuz kay-
bina kars: % 10 luk mahldiiinden bir defaya mahsus
verls yapilacaktir, Diger taraftan idarar 1trahin go-
galtan Nacl. yiizdesini artiran ve abiiminiiriye son
veren plasma, serum. glitkoze hipertonik kullanita-
caktir, Miiellif bu usulle tedavi ettifi post-operatoire
had atorni vak'alarimn - birini hile kaybetmemigtir,
Vukarida bildirilen tedavinin miisbet netice vermis
olmas: post-operatoire bir hipoproteinemi - krizine
baglanan mide cidar hastalanmast - nazariyesinin
" dogiuluguni ishat etmistir, L

. Post operatuvar mide atonisi hakkmda':. (H. G.
. Fischer, Zblt. f. Chir: Sene 78, No. 11,1933, S. 450 -

458). Miiellif post operatuvar dijestif parezinin men- -

seini serozann hassas sinirlerinden dogan peritoneal
mengeli bir refleks olarak kabul etmektedir.. Sempa-
tik, parasempatik muvazene de gecici olarak bozul-
mustur, Fakat, paratik hadiseler sebat edip siddetle-
nebilii ve had mide dilatasyonuna veya barsak ok-
litzyonuna - gotlirebilir. Atoni sastrik, kapall bir ba-
firi -travmasindan, uretral kateterizminden .. sonra,
“enfeksiyon ve beslenme bozuklugu, neticesi bir: has-
talik sonunda da meydana cikabilir, denilmektedir.
‘Miiellif, birbiri: ardinca ortaya ‘atilan patojeni
teorilerini- tetkik etmigtir. Burada da en mithim ro-
Hi sinir sisteimi oynamaktadir. Ayni zamanda enfek-
siydz ve toksik tesirlere de atfedilmelctedir.. .
Mide ve safra yolunda yapian miidahalelerden
sonra kesretle gorillmesi belki de gastro-pankrea-
tiko-duodenal toksik ifrazlardan ileri gelmelctedir.
Asagidaki miigahedeler de bunu teyit "eder . bir du-
rumdadir, - o PR

Castrektomilerde atoni % 6,1 ve sistektomilerde
¢ 4,4 nishetindedir. Buna
drene edildigi valk’alarda ender olavak % 1,6 nishe-
tinde goriilir. Bu son ihtimal de biliyer toksisitenin
ortadan kalkmasindan ileri geliyor. Kontinil gastro
duodenal aspirasyonla uzviyet toksik ifraz mayiinin
tesirinden kurtulmast suretile bu vaziyet tahakkul

. etmektedir, ' '

Gastrektomiden sounra goriilen kusmalarm oes-
trogéne hormeonlarla tedavisi:  (A. Schulte, Zhlt. f.
Chir. Sene 78, No. 9, 1953,'S. 362 - 365). Mide rezek-
siyoni vapildiktan sonra griilen kusmalar mihaniki

bir sebepten (6dem, anastomoz yakininda hematom, -

anastomoz olan urvenin sngulasyon ve torsiyonu)

- Dr. P. Raytan.

mukabil safra. yolunun

» Cyren A-cristalin 10 mgr. Lk tabletl_erini kullan-

‘gastrikten babsedilmeltedir. Reischauer’e gore bu

olabilirse ‘de, tekrar yapilan ikinci miidahalelerde -
umumiyetle mihaniki bir sebep bulunmamaktadir. O
zaman muhtemelen nirohormonal mengeli bir atoni

primitif olup, herhangi bir laparatomiden sonra go-
riilenr ve onu takiben meydana gikan idrar retan-
sivonuna benzetilmektedir.

Prostatiklerdeki idrar tahliyesindeki meveut
bozukluklara, folikiilin’in. miisbet " neticelerinden
miilhem olarak milellif postoperatuvar kusmalarda
seksiiel hormonlarin fraksiyone dozlarda zerk veya
basit emplantasyonunu  denemigtir. Halihazirda

maktadir. - _

On vak'ada kusmalarin azaldigim veya durdu-
gunu miisahede etmistir. Bunu nbro-vejetatif mer-
kezlerin irrigasyonunun diizeldifine ve biylece st~
konder olarak gastro-entestinal spazmlarin kalkti-
gina atfetmektedir. _

Bu usul basit olup tetkike deger.

- Dr. N. Celikalpsoy.

Vejetatif regiilasyon hozukhuklarmn tedavisine
dair pratisyen bir hekimin notlar: (Dr. 0. W. Ge-
vicke (Hamburg), Die Mddizinische 1953, No: 16,
S: 549). Vejetatif distonilerin gok artmis olmast,
harb ve harb sonrasi devirlerinin tesirinden ilert
gelmektedir. Bugin mitkeyyifat ve bunlardan ilk
sivada sempatikusu -tenbih eden nikotin, vejetatif
distonilerin sebebi olaralk mithim bir rol oynamak-
tadir. Akut ve mizmin enfeksiyon hastaliklarina
bagl bakteri toksinleri ve psisik tesirler de bu ara-
da sayilabilir. Bundan bagka halkin devaml bir ge-
kilde fazla yik altinda bulundugunu- da- diiglinmek
tazimdir. Durup dinlenmeden : galigma ™ ve her an

. Asap bozacu hédiselerle  karsilagma, sikim "yerine

 hastalarda ve klimakterik

daimi muhavere, vejetatif cihazin vaktinden once
iflasina sebep olmaktadir. Vejetatif sistem daim? bir
surette tenbih altindadir., Sokaklarin: giiriiltiisii de

. buna tesir etmektedir.-Biitiin bu zikredilen etyolo-

ik faltorleri hekimin nazari itibara almast 1Azimndir.
 Tedavi igin hormonal bozukluklar (hiperti-
reoz!) meveutsa bertaraf edilmeli, hayatin yeni bag-
tan tanzimi tevsiye edilmeli, psikoterapitik tedbir-
lere miiracaat olunmal, diyetetik, fizik ve iklim te-
davileri tatbik edilmelidir. Tecriibeli hekimler ilac-
la bilhassa iyi neticeler alabilirler. Bir siiril ild¢ ara-
sinda miellif en ziyade Emédiane’s dvmektedir.
fac1 denemek icin mitellif, senelerdenberi tani-
dig1 agir vak'alar: segmigtir. Emédiane bilhassa hi-
pertansiyonlularda, asabi taharriis hali gsteren
belirtileri olanlarda de-
nenmistir. Bundan bagka 3 hastada hipertansiyon-
dan bagka sigmanhga da milessir olmaya gahsilmig-
tir, : :
'Kan tazyiki 240 mmHg. ye kadar varan ileri
derecede Hipertansiyonlu 9 hastaya = vasati olarak
14 giin miiddetle hergiin yemeklerden sonra 3 defa

2 draje, daha sonra giinde 3 defa 1 draje Emédiane

!

verilmistir. Hepsinde kan tazyiki 15 - 30 mm.Hg.
kadar, hattd daha fazla diigmiistiir. Bagagris1 ve

e
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?danmesi zail olmustur. 63 yaginda, vak-
i % ihtiyarlamus olan ve apopleksi ge¢irmis
Lalime bubmakta giiclitl ceken bir hastada kan
4 hafta zarfinda 240,130 mm.Hg. den 155/
ye.. ditsmiustiir. ‘

fipertansiyonlu sigman hastalara kahvaltidan
S saat once bir defada ahnmak Uzere glinliik
Aiar olarak 2 veya 3 draje Emédiane verilmigtiz,
10 mm. Hg, ik esansiyel sabit hipertansiyonu
5 yasindaki bir kadmda, siddetli bag donme-
ve kuvvetli - bagagnlar dolayisiyle Eimédiane
orildiginde cok fazla olan igtiha derhal = azalmag,
asta 6 kgr. kaybetmigtir. Kan tazyiki 4 hafta sonra
5/100 mm.Hg. ye ditgmiistiir. Genel durum diizel-
4 Hafif bas doénmesi kalmig, - bagagrilar: sey-
-eklesmis, glindiizleri yorgunluk kalmamigtir. - Di-
o bir sismanbk vak’asinda 3,5 kgr. zayiflama ol-

“Ruvvetli asabi  bozukluklarda vasati “olaralk
de'5 defa 1 draje; bazt vak'alarda 2 defa 1 draje
Emédiane kafidir. Miellif bu gruba ait 3 vak’a bil-
svektedir Yorgunluk ve asabi tahairiis hali gos-
teren 33 vasinda bir adamda 14 giin sonrd ehemmi-
yetli' bir stikiin temin edilmis, konsantrasyon kabi-
Tiyeti diizelmig; bilhassa mithim kararlar vermek
isesi zail olmustur. Hasta uyku ilder almadan
gece 8 saat kadar rityasiz uyuyabilmigtir. Muhi-
deveran bozukluklar1 olan 66 vagindaki ~bir ka-
4'3 hafta middetle giinde 2 defa 1 draje Emé-
Jitne verilince paresteziler ehemmiyetli” bir nis-
ctte - gerilemigtir.  Klimakterium bozukluklarmda:
Ik 14 giin zarfinda en uygun wiktai giinde 3 defa’
raje Emédiane’dan ibarettir. Daha sonra giinde
draje kafi gelmektedir,’ Sicak " bismiasi, bagagrisy
e biitiin vilcuttaki sinir agrilarindan sikéyet eden
9 yagindaki bir kadina 10 gtin 3 defa 1 draje, da-
3 sonra - 2 defa- 1 draje - Ewmédiane verilmigtir.
-hafta sonra genel durum dilzelmis, agrilar azal-
is, kan tazyiki 170,95 mm.He. den 150,75 mmi.’ ye
diigmiis, sicak basmasi seyreklegmigtir. 5 hafta’ son-
- ra higbir siklyeti kalmamgtir, SRR o

W @ W

w o™

Hmumi yejetatif distoni val’alarina  ekseriya
glinde 3 veya 2 defa 1 draje EmédianeTla tesir edi-
_ ir, 2 -4  hafta zarfinda - miktar. glinde 1
draje kadar azaltmak kabil olmustur: ' '

Miiellif hulfsa olarak sunlans  séylemektedir:
ginde 2-3 defa 1 draje, nadiren giinde. 3 defa 2

ir kisminda  miisait bir tesir elde  edilmektedir.
Hipertansiyonlularda kan tazyiki. 25- 30 mm Hg.
kaday diger; bu diigils. dihidroetgokristin’den. ileri

elir. Cok dissiik tansiyonlularda bazan gorillen pa-
s reaksiyonlar dolayisile kan tazyiki. devaml
re’tte_ kontrol 'gadiline‘iidir;

» K ve P vitaminlerinden miitesekkil yeni bir
f.l_pi_l'{_ ilica dair: '(Dr. ‘Herman Happe, Dort-
estphalendamm Hastahanesi Dahiliye Ser-
shekim: ~Prof. Dr. Med.. H. Regelsberger;

. sekilierde

Emédiane in nisbeten ufak miktarlarile; ekseriya’

-verilmek suretile vejetatif distonilerin miihim

BiLS
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Aerztliche Praxis 1952, Sene 4, No: 15, 8. 2). Fiz-
volajik kan ‘p}h1;11a§n1‘a‘151 icin diger mithim fakitrler
meyaninda C ve K vitaminlerine de ihtiydg var-
dir. ' ‘ 7 B

C vitamini éritrosit,' lokosit ve trombositlerin
nesviinema ve olgunlag;masmi hizlandirir, yeni trom-
bosit tesekkiiliinii tenbih eder, damarlar sikilagti-
rir ve trombini aktive eder. K vitamini daha ziya-

de karacigerde normal protrombin  tegekkiiliiniin
tanzimine ve idamesine, fibrinojenin. fibrin haline
tahviline istirhk eder, kan pihtisinm retraksiyonu-
nu hizlandirir ve fibrinolizi vehyeder. ‘

. . Bu faktérlerin yanmda P vitamini tesirini haiz

bir faktér olan rutin.de kan pihtilagmasi lizerine
mehiyeti heniiz tamamile malfim olmiyan bir tfesir
icra. eder. Halen bilindigine gbre rutin, artmig olan
kapiller permeabilitesini normallegtirir ve damar-
larin diginda da  hiicrelerin: hudut “satthlarindalki
permeabiliteyi azaltir, Bundan bagka C vitaminini
ve adrenalini aktive. ediei bir tesiri vardir, hiyalii-
ronidaz. tesirini ve kalsiyum-. metabolizmasini idare
eder, kan pihtilagmasmi hizlandinr ve. K. vitamini
aktivitesine de milsait bir sekilde tesir edebilir.

Bu 3 vitamin faktorii kan pihtilagmasina farkls
istirdk’ ettiklerinden, bu faktirlerden
herhangi birinin noksanhg tesbit edilemiyen muay-
yen kanamalarda bunlarn kombine bir gekilde tat-
bikiyle iyi netice alinacagi tabmin edilmistir.” Pihti-
lagmay1 hizlandiran bu 3 faktérii - havi olan -kom-
binasyon miistahzary Styptobion bu- yiizden ‘gagith
kanamalarda kullanilmigtir, Bu tedavi biitiin vak'a-
larda iyi netice vermistir: Boylece: digerleri arasin-
da hakiki hemofilide, paroksismal eritrositiiride ve
muhtelif sebeplere  dayanan retina kanamalarnda
cok cazip tesirler elde edilmigtir. Pek fazla massif
olmiyan dahili kanamalarda da, meseld - hemoptizide
‘Styptobion tatbikatinm * ¢ok iyi tesiri gorillmiistiir:
Bircok hemorrajik diyatez vak’asinda da bu ilée
muvaffakiyetle kullanibmigtir. Purpura- rheumatica-
dan muztarip - bulunan’ 55 yagindaki - bir', kadinda
Styptobion’dan sonra purpuranm kayboldufu, ayni
zamanda pihtilagma zamaninin ve- trombosit adedi-
nin normallestigi gdriilmiistiir. Styptobion’a umu-
miyetle iyi tahammiil edilmektedir. Yilksek dozlar:
tatbik edildigi zaman dahi hiebir vak’ada tali tesiri
miigahede. edilmemigtir, ‘

~ Kalb dogmahk bozukluklarmda cerrahi tedavi:
Son asrin baglarinda pratik olarak bu gibi hastalik-
larin tedavisi: mimkiin olmadigi kabul edilmig iken
modern tedavinin en mithim kazanglarindan, biri ise
bu sahada olmugtur. Bu mevzu iizerinde Bostonlu
R. Gross 1938 de ilk defa olarak kanal arteriel’t
baglamaya muvatfak olmustur. C. Craffoort 1944 de
Aorta’ isthmus’u darhigint “muvatfakiyetle ameliyat
etmigtiv. Bilhassa H. B. Taussing ve Baltimorlu
Alfred Blalock’un bu sahadaki galismalart ehemmi-
yetli olmustur, 1944 de Blalock Bn. Taussing’in tav-
sivesi iizerine ilk defa olarak subklavier arterin
pulmonal artere anastomoze ettirmek sureti ile Fal-
lot hastalidmda pulmonal arter stenozunu, tedavi
etmigtir. ) -
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TFallot tetralojisi (pulmonal artex darhigi, inter
veniriculaire istirdk, aort’un saga deviasyonu ve
sag ventricul hypertrofi'si) en cok (% T0) rastlanan
dogmalik anomalisi olup 1 yasindan biiyiik cocuk-
larda gorillen siyanoz’'un sebebini tegkil eder. Bu
gibi hastalarm tedavi prognozu karanhktir. Ekseri
genc yasta Ollirler ve kahil yaga kadar varabilenler
enderdir. Bu mavi hastahgm klinik tablosu kanin
akéigere gayrikéfi miktarda gelmesinden meydana
gelir, Bn, Helen B. Taussing kendini kongenital
¥alb hastaliklarimm “malformasyonlarina hasreimis
olup bu hédiseyi va?_:lh' olarak anlatmig ve bundan
cikardagn mantski neticelerle konjenital siyanozd
akeiger deveranmi cerrahi olarak diizeltmek im-
kanlarmni avamustir. Bn. Taussingin  elde  ettigl
her seyden evvel migahedelerini  ekser tetraloji
Fallot’lu vak’alarmimn dogmalarini takip eden itk haf-
tada- siyanozun gorillmedigi neticesi iizerine teksif
etmistir. Yani Botal delifi acik oldugu miiddetge bu

siyanoz gortilmiiyor. Siyanoz iki atrium arasindaki

igtirakin (biiylik ve kiiglik. deveran) kapanmasl ne-
ticesi meydana gikar. Bn. T. bu fikrini senelerden-
beri vaskiiler cerrahiyi muvaffakiyetle yapan Bla-
iock’a acar ve kendisine kKanal arteriel acikken
meveut. bulunan biyiik ve kiiglik deveran arasin-
daki istiraki andunr bir anastomoz yapmay1 teklif
eder, bu fikre alikalanan Blalock evveld tecriibe
yolu ile ve nihayet 29/11/1944 de bir mavi. gocuk
{izerinde bu ameliyat: tatbik eder. Blalock: ve arka-
daglar: 1950 yilnin onuncu ayma kadar bine. yakin
A. Pulmonalis darlik ve atrezisi iizerinde miidahale
yapmigiardir. Midabale vak'alarin -3/4 iinde mem-
nuniyet verici olmus; _siyanozu_,- .gidermege’ yardim
etmig ve arter kaninda. saflirasyonunu % 75--90-a
kadar yiikseltmege gayret etmig ve miihim bir nis-
bette de eritrosit ve, hemoglobin. ‘miktarlarmi nor-

male yalklagtiwmmgtir, Bix taraftan Bn. H. B. T. kon~

genital siyanoza miipteld cocuklarm. bozulmug olan
akeiger dolasiminu ditzeltmek . gerektigini anlamig.
Diger taraftan A..Blalock Bn. T. nin fikrini tahak-
kuk ettirecek bir teknik meyddna koymugtur. Bu
ameliyata Blalock ve Taussing ameliyat: denir. Bu
mitdahale sayesinde binlerce gocugun hayatlart kur-
tulmug, semptomlar gerilemis, bu hastalar normale
yakin bir hayat stiimek imkanim bulmuglardir. ..
... Dr. A. M. Atakam

Yumurtalik otogreflerinin fonksiyonnel tetkiki:
(H, Lievre-Presse médicale, 24 Oct. 1953) Rahmi de
cikarlinig 51 operatuar kastrasyon vak'asinda yu-
murtalik ‘otogrefi yapmig olan muellif bunlarm ek-
serisinin tuttugimu ve fonksiyon bakmmindan kas-
trasyonda ileri gelen cegitli tesevviigatl giderdigini
veya yitksek derecede hafiflettigini bildirmektedir.
" Bu otogreflerin yapildigs eiinii takip eden ilk bir
kac giinde (gref tutup vazife goriinceye kadar) has-
talara sentetik Bstrojen yirmga edildigi takdirde gref-
lerin tutma ve vazife gérmeleri tehlikeye girer, elde
edilen muvaffakiyet nisbet ve derecesi diiger. Tki ta-
rafl; anneksektomi ile birlikte yapilan subtotal hys-
terektomide, istmustan bir kisim hirakildikta — ute=
yus mukozasi ile overler arasindaki kargilikh sinerji
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. binokiiler bir mikroskopla konjonktivay: tetkik et-

P e e

dolaysile - bagari her. bakimdan daha iyi ve daha:
yitksek olmaktadar. -

Yagh kadmlardﬁ Ostrin hipersekresyonu (R. B
Sully - Amer, Jour. of Obst. A. Gyn. June 1953)
Miiellif: 73 yasinda olup da saatlerce rahmi kanamig
olan bir kadimin vajinal frotilerinde % T6 nishetinde
karnilesmis hiicrelere rastlanmigtir.  Bu halin, cok
asikdy Sstrojenik bir faaliyete delalet ettigi maliim-,
dur. Biopsi, endometriumda adenokarsinomun mev-
cudiyetini g8stermistir. Evveld radyumterapiye tabi
satulan kadina bildhare radikal ameliyat yapimigr
tir. Miidahaleden iki sene sonra yeniden yapilan va-
jinal frotiler hiperdsterinemiye delalet eder degisik-
likler gostermistir. Bu halin, kortiko-slirrenalden
ifraz edilen strogen lerden ileri gelmesi icap ettigi-
ne kani bulunuyor.

Menstriiel siklus esnasmda giz munzamasmda
goriilen vaskiiler degismeler: (R. Landesman, R. G
Douglas, G. Dreishmoonxe ve Holze-Amer. Jour. of
Obst. a. Gyn. November 1953). 50 defa  biiylien

mig olan miielliflerin elde ettikleri neticeler goyle
hulisa edilebilir: A) Adete tekaddiim eden . saai-
lerde ve kirliligin ilk 48 saatinde arteryoller tekallils
ederek daralmis, veniillerde dolagim.  yavaglamms,
kapillerlerde iskemi husule gelmigtir: B) 2. glinden
sonradan itibaren oviilasyona kadar gecen zamanda -
damarlarda genigleme, deveranda hizlanma goriiliir,
kapilerlerdeki iskemi kaybolur.: C) Yumurtlama
esnasinda damarlarda yer yer vazokonstriksiyon vu-
kua . geldifiinden bogumly, graniilo bir hal alular.
D). Oviilasyonu takip eden birkag saat sonradan iti-
baren menstriasyona tekaddiim eden haftaya kadar
olan zamanda biitiin damarlar . genislemis ve kanla
dolmustur. E) Adetten evvelki haftada ince damar-
larda vazokonstriksiyon ve bofumlulik . veniden
haggésterir. Kan' dolagim yavaglamig oldugu halde
kapilerler genis ve kanla doludur. Adetten evvelki
birkag saat esnasinda, eviye epinefrine kars daha
hassastir. Damarlarda goriilen bu hassasiyet; burun,
kulak, hemoroid kanamalar: ilk hemoptizi gibi ta-
mainlayine: (vikaryant) adet kanamasi adivle anilan
kanamalarr izah eder gibi goriniiyor. Mijelliflerin bu
tetkikati, menstrilel siklus miiddetince andometrium
Jamarlarinda vukua gelen degisikliklerin, uzviyetin
hemen her yerine gamil bulundugu kanaatini husule
getirmektedir. ' ‘

Cushing sendromu gb‘sterenlerde iki tarafh siir-
renalektomi: (Pricortley ile mesai arkadaglari ve
Pontasse ile Higgins - Gyn. et Obst. Bullet. No. 1L

- 1954) Pricortley ile mesai arkadaglari, 1945 - 1951

y}filari arasinda Mayo klini8inde 29 Cushing sen-
dromlu hastada, bir tarafta tam, mukabil tarafta ise
9% 90 strrenali grkarmak suretile iki tarafly adre-
nal-ektomi yapmiglardar. - Cikanlan materyelin hic
birinde siirrenal tiimoriine rastlanmamigtir. Miiellif~
ler, pre ve postoperatuar tatbik -ettikleri kortizon
tedavisi sayesinde hi¢ bir hastada sok - husule gel-
memis oldugunu bildirmiglerdir. 6 hasta kaybetmig-
ler ve 19 unda ilevi derecede saladh  gbrmiiglerdir.
Pontasse ile Higgins Cleveland de 28 hastaya ameli-

I o
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‘Sahif_e:_.___f.ﬂég .

5t eshit etmislerdir. Bunlar da ameliyattan
o yaat evvelinden baglamak ve 3 -6 hafta sii-
tedricen azaltilan dozlarda kortizon tatbikini
atle tavsiye etmektedirler. Boylece: Sok,
fisha izah edilemiyen ateg yiikselmesi,
slamnin zuhuruna  meydan verilmedigini

orlar, Bu mitellifler de iki tarafli sirrenalek-
Jdé ancak % 10 Stirrenal nes¢i birakilmasini tav-

Klasik ile Bas sezaryenlerin mukayesesi: (Fred-
'f Falls-Amer. Jour. of Obst. a. Gyn. April
Hemen birbirinden farksiz klinik gartlar ve
dikasyonlar dolayisile sezarize edilmesi gereken

kadina miinavebe ile bir klaski ve bir bas se-
oy nyapan miiellif (250 klasik, 250 bas) bilindigi
i Llasik metodda ensizyonu yalmz uterusun kon-~
il bolgesine, bas olanda da kontraktil kismin
¢ tarafindan kollum uteriyi de aldkadar edecek
de vaprmistir. Bu iki gruptaki mortalite, morbi-
htilat ve Atizalarm mukayese eden miiellif ikisi
inda hi¢ bir fark ve tercih edilecek cihet bula-

gt bildiriyor.

swooth-Year Book of Obst. a. Gyn. 1953 -
54). Pelvis ile cenin bagi avasindaki klinik ve rad-
nishi disproporsiyon meveudiyetini tesbit
124 gebede mihaz denemesi yapmig olan W,
awkswooth, 31 forceps, 37 sezaryen ve geri kalan-
i spontan olarak dogurmus olduklarni, yabmz
in kaybedildigini, anne &liimii. vukua gelme-
ini bildiriyor. Bu gibi gebelerde, dilatasyon iler-

1&_ﬁdu§unu, gksi takdirde rmihaz tecriibesinin mu-
ffakiyet temin edemiyecedine deldlet eder. Bagin

udu vak'alarda aleyhte bir aldmettir. Bu gibi vak-
Tards dilatasyon tam olmadan ve pos yirtihmadan
as. migini yapmamaktadar. .

Gebelerde ve uzun zaman olii fotils retansiyonu
¢ miiterafik afibrinojeni: (D. E. Reid, A. E. Wei-
7, Ch. C. Roby ve L. K. Diamond) - Steiner ile
swishbaugh'a gére; travay esnasinda kadin kanm-
a:tam veya parsiyel afibrinojeni neticesinde vu-
4 gelen ¢ok seri veya ani denecek kadar c¢abuk
limlerin; bilhassa miiltiparlarda posthipofiz sirin-

‘an‘agrilar: miiteakip husule gelmektedir. Evvela

_.I_umle neticelenen sok takip eder. Otopside, akcis
er apillerlerinde amniyos suyuna ve amniyos
icrelerine rastlanr. Kadin goktan simedigi tak-
lirde, onu takib eden durdurulamiyan uterus ka-
amasindan kaybedilir. Bu enkoersible kanamalar,
ok neticesi husule gelen had uterus atonisine atfe-
-hl’.d._l-;.‘Steiner ile Lushbaugh ise 6liimil, akeiger
Pillerlerinin - amniyos mayii ve hiicreleriyle ti-
Dmasi ve had ddem pulmonerden ve amnior hilc-
lerinin anne kan dolagimina girmesile husule ge-
nafilaksiden ileri gelmis oldugunu iddia etmig-

§ 6 vald'ada adenom ve 2 vak'ada da ma- -

yavay ~denemesinin bugiinkii dwrymuw: (W,

igi miiddeice eprov dé travaymn miisbet safhada

meyigi, dilatasyonun tam ve posun ymrhilmis ol-.

alarindan sonra husule gelen giddetli ve siiben- -

astada ani bir dispne gériiliir. Bunu, umumiyetle

lerdir. Boston dogum hastanesi miitehassislar:
Reid, Weiner, Roby ile Diamond, durdurulamayan
kanama ile husule gelen dlimlerin, kanm pihtilag-
ma hassasini kaybetmis olmasindan miitevellit ol-
duguna kanaat getirmiglerdir. Miielifler amnios
mayii sirnga ettikleri tavganlarda pek cok from-
bozlar husule geldigini miigahede etmiglerdir. Bu
trombozlar dolayisile bitylk nispeite fibrinojen
bloke ediliyor ve dolagimdaki kan defibrine olup
koagiilabilitesini kaybediyor. Tavganlarda tecriibe
ile elde ettikieri bu bulgu sayesinde dofuran ka-
dinlarda vukua gelen durdurulamaz kanamalari
izah ediyorlar. Miielliflerin 5 emboli amniyal vak'a-
smdan ilkinde bol kanamalara kargi 6 litre kan
nakletmis olmalarina ragmen kandaki fibrinojenin
viizde nispeti 134 miligram gibi diigitk hir sevi-
yeyi agamamig 5 kanama da durdurulamamigtir.
Bundan sonra hastaya 5 gram fibrinojen siringa
edilir edilmez rahim kanamas: adeta birden bire
durmus hasta da kurtulmustur. Diger 3 vak’alarin-
da fibrinojenin % deki nispeti 50 il 100 miligram
gibi cok diigiik nispetlerde bulunmugtur. Bunlar da
fibrinojen siringas: sayesinde kurtarilabilmiglerdir:
5. hastalarmda, rahim kanamasindan bagka burun
ve agiz kanamalar: da mevcut imis. Bir kaba al-
nan kan 16 saat sonra bile pihtilagmamistir. Bu
hasta, fibrinojen bulunmadi#: icin sirmnga edilme-
mis oldugundan kaybedilmigtir. Otopside  akeiger
damar kapiilerlerinde, trombozlarda amniyos ma-
yii ve hiicreleri gérilmugtiir.. .

II. — Agir dekolman plasanter ve apopleksi
utero-plasanter vak’alarinda da dolagundaki kanm
fibrinojen seviyesi cok diigmektedir. Bu yiizden
kan pihtilagma kudretini kaybetmektedir. Hasil o-
lan vasi dekolman dolaysile akan kanm kitle ha- '
linde pihtilagmas:, yiiksek miktarda fibrinojeni har-
camys oldugundan dolasan kandaki fibrinojen cok
diiger ve bu kan pihtilagamaz hale gelir. Bu sebep-
e devamli kanama teessis eder. Bazen kanim enko-
agiilabilitesi tam olmaz. Bazen de koaglilum tegek-
kil ederse de pihtilagankan kisa zaman sonra ade-
ta erimis gibi yeniden sulanir. Bu hal, dolasim ka-
nmindaki fibrinojen nisbetinin %100-150 miligram a-
rasmda oldugu zaman vukua gelmektedir. Milellif-
ler, %34 agir dekolman vak’ast bildiriyorlar. Ekse-
risindeki fibrinojen nisbeti %100 miligramdan aga-
31 bulunmustur. 2-5 gram arasinda enderen 5 gr.
dan ¢ok fibrinojen siringa etmekle hastalarin hep-
si kurtarilabilmistir. Boston dogum hastanesinde
evvelce dekolman plasanter dolayisile yapilan se-
zaryenlerdeki mortalite %21 idl. Simdi ise bu teshis
konur konmaz morfin ve atropin giringa edilip ko-
agiilabilite tetkik edilmek {izere kan almur. Kan
koagiile olmuyor veya tesekkiil eden prhtt Kisa
miiddet sonra parcalanarak yahut yeniden eriye-
cek olursa fibrinojen sirmgasiyle birlikte taze kan
nakledilecektir. Kollumdaki agiklsk derecesi ne o-
lursa olsun pos hemen yirttlacak travay uyandm—
lacaktir. Travay uyandif: takdirde normal yoldan
dogum takip edilebilir. Aksi takdirde; tatbik edilen
tedaviler sayesinde kammn koagiilabilitesi normal
hale avdet etmis olmak sartiyle sezaryen vapila-
caktir. Bu suretle hazirlanan ve tedavi edilen de-
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kolman plasenterli hastalarda yapilan sezaryende-
ki mortalite cok diigmiis oluyor.

111, — Milellifler; bir de uzun zaman uterusta
8l olarak muhtebes kaldiktan sonra ceninin digari
atilmasmi milteakip, yine enkoagiilabilite dolaysi-
le husule gelen baz vabim kanamalara dikkati
celkmektedirler. Tetiik ettikleri 6 vak’ada fibrino-
jent dolagim kaninda cok diisitk bulmuglar ve bun-
lari da, fibrinojen sirngalar yaparak -kurtarmig-
lardir. - - :

By dnemli travay huldsa edilecek olursa gebe-
lerde: 1 — Travay esnasinda anne kan dolagimina

YEN| KITAPLAR

Klinikte kimya ve mikroskopi: (Klinische Che- .

mie und Mikroskopie)., Yazan: Dr.. L. Hallimann
(Hamburg).ﬁ. basky, 594 sayfa. Kismen renkli 166
resim ve § tabeld ihtiva ediyor. Basiligt: 1954, Fiatu
20,70 DM, (Ciltli). Tabi: Georg Thieme Verlag -
‘Stuttgart, — Alman lisaninin hakim oldugu memle-
etlerin kliniklerinde «Hallmanny ismi glinliik isler
arasinda daima dilden dile dolagur. Her 1aboratuvar-
da her zaman el altinda bulundurulan ve sik sik mii-
racaat edilen bu miikemmel 1aboratuvar kitabi, akla
gelebilecek her tirli kimyevi ve hakteriolojik mua-

. yenenin teknifini oldukea mufassal bir surette ver-
digi ve mehzul resim, gema, tabela ile siislenrnis ola-
rak tekstlerin anlagilmasi kolay bir hale getiril-
digi icin hakli bir gohvet kazanmugtir. Her bahiste
klinik bakmmdan bir baglangig yapilmlg ve sonra o
hahisle ilgili muayene metodlar1 verilmis olduktan
bagka klinik bakimdan patolojik degerlerin nereler-
de gorildugil izah edilmigtir. _ _

- Kitap Adeta eksiksizdir. Her tijrli ilmi ¢aligma-
lar igin gerekli biitiin metodlara etrafls surette eser-
de yer verilmigtir. Baski fevkaladedir.

Bu cidden harikulade olan esere sahip- bulun-
mals, hekime emniyet hissi verir.
Dr. S. Efe.

Klinik hematoloji — Ders kitabt {Lehrbuch der
Klinischen Haematologie): Yazamw: Prof. Dr. H
Schulten, (K8ln) 5. basks, 1953. Ekserisi renkli 81
vesmi ihtiva. ediyor. 516 sayfa. Fiatu 54 - DM, Tébi:
Georg Thieme Vetlag - Stuttgart. — Eser, son yil-
larm kan hastaliklar: sabasmdaki biitiin yenilikleri
gbzden gegirilerek yeniden hazirlanmistir. Daha zi-

~ resimlerle didaktik vazifesini yerine getirmektedir. - 3

vade klinik bilgi on’ planda tutulmug olup, Heilme- .

yer'in Handbuch'una sahip. olmiyanlar igin oldukea
tatmin edici olan bu kitabin mitellifi Almanyada da-
ha ziyade pihtilasma _prosesleri mevzuunda sohret
_yapmugtir. Tabiatile tu bahisler kitapta daha et-
afll surette ele alinmigtir, Renkli resimler az sa-
yida ve nisbeten soluk basilmig olmakla beraber
maksada yetmektedir. ‘

: Dr. 8. Efe.

 Sinir sisteminde klinik muayene (Die Klinische
Untersuchunig des Nervensystems): Yazan: Prof, Dr,

_ réntgenolojik ‘muayeneler incelenmigtir. Bu mevzia-

" etmiyor. Bu suretle kitabm maliyet fiat1 ditgliriilmils ¢

men renkli 51 resim

amniyos suyu veya hiicreleri girmesiyle, 2 - De
kolman plasanterde, 3 — Uterusta 6lil olarak uziin.
miiddet kalmis olan ceninin eksplliyonunu miteas.
kip vahim ve hatta slinle neticelenen uterus ka-
namalar: husule gelebilir. Bu hadise, dolagan kan-
da fibrinojenin digiik seviyede bulunmasindan ile-
ri gelir. Kanin enkoagiilabl oldugu tesbit edildik-
ten sonra yalnz fibrinojen sirmgalarl veya buna
ilaveten taze kan transfiizyonu ile ariza giderile-
bilmekte ve 8liim tehlikesiyle karst kargiya bulu-
nan hastalar kurtariimaktadir. '

“Dr. Emir N. Atakam -

Monrad-Krohn (Oslo). Almancaya geviren: Prof. Dr.
H. Kibeke (Tilbingen). 2. basilis 1954; 474 sayia.
158 resim. Fiatu 39.60 DM. Tébi: Georg Thieme Ver-
lag - Stuttgart. — ‘Asli Ingilizce olan bu eseri, biitiin
fskandinav ve Anglo-Sakson memleketlerinde 1ayik
oldugu aldkay: grmiis bulundugundan Prof. Kobeke
Almancaya cevirmekte fayda gormizgtiir. Kitapta
bilhassa Elektroensefalografi ile yapilan en yeni aras-
firmalar ve ayrica bir norogirirjiveni ilgilendirecelk

da kitapta cok glizel resimler yver almigtir.

Sinir hekimlerimiz ve dahiliyecilerimiz igin mu-
ayene teknifi hususlarmda emin bix miiracaat kita-
b1 sayilmasi gereken bu eseri ilgililere tavsiye ede-
rim.

Dr. 8. Efe.

Deri ve cinsiyet hastahklar: ders kitabr (Lehr
buch der Haut - und Geschlechtskrankheiten): Ya-
san: Prof: Dr. W. Schonfeld (Heidelberg). 6. basihg
1953. 480 sayfa. 21 resim, 7 tabeld ihtiva ediyor. Fiall
36.— DM, Tabi: Georg Thieme Verlag - Stuttgart. -
Bir cildiye kitab1 daha ziyade atlas mahiyetinde al-
malidir. Yani renkli resimlerle biitin cilt hastalik-
lar1 gozoniine serilmeli ve altlarinda kisa klinik ma-
ifimat verilmeli; klinik muayene ve tedavi bahisleri
bagka bir béliimde toplanmalidir. Yukanki eser bu
sekilde hazirlanmig olmamakla beraber siyah - beyaz

917 adet resim 480 sayfalik bir cildive kitab igin hig :.
de az sayilmaz, Baski fevkalade oldugindan resita- @
lerin renkli olmayist gok bitylik bir eksiklik teskil

tir, Metinler tatmin edici geniglikte olup, en mo-=" ¢
dern tedavilere de yer verilmistir. g

Almanca bilen cildiyeci ve pratisyen arkadag-
lara eseri hararetle tavsiye ederim. ' i
| Dr. S. Efe.

Sinir sistemine torakoskopik mildahaleler (Tho- -
rakoskopische Ringriffe am Nervensystem): Yazan:
Dog. Dr. E. Kux (Insbruck). 1954. 130 sayfa. Kus- =
ihtiva ediyor. Fiati ciltli 28,50
DM. Tabi: Georg Thieme Verlag - Stuttgart. — Bui
monografide yepyeni bir fikirle karsilagiyoruz. S}m*_:i
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bam organ hastaliklarinda tedav1 maksa-
tonom sinir sisteminin yalmz bir grubu cikar:~
4. Bundan sonra da bir takim vegetatif muva-
boiuklukiarl ortaya cikiyordu. Fakat hem sem-~
1em. de parasempatik sistem bertaraf edile~
lulsa mide, kalb, akciger gibi organlar tama-
en Jenervé edilmis olur ve bu uzuvlar kendi fonk-
- idallerini tamamen kazanmiy bulunurlar.

:Mtielhf igte bu diislincelerden hareket ederek 11
nesinii bu ige hasretmis ve bu miiddet icinde 1000
en fazla torakoskoplk mudahalede bhulunarak va-
st kesmis ve ayn zamanda ilgili sempatik gangli-
nia 1 ‘eikarnugtir, Verdigi rakamlara bakilirsa me~
4 mide ve ducdenum iilserlerinde, angina pecto-
isfe, Hypeztensmnda akeiger titberkiilozunda, v.s.
rﬁemnumyet verici sonuclar almistir,

“Bu metodun kontroliinii yapmak isteyenlere

Prof. D ' i tavsiye ederim,
174 say : ; Dr. S, Efe.

eri, bt Honmtolmide kontrast mikroskepi (Phasenkon-
' qst-Haematologie): Yazan: Prof. H. Franke (Ber-
in). 1954, 75 sayfa. 90 resim. Fiatn Kartonlu 9.60
DM. Tébi: Georg Thieme Verlag - Stuttgart. — Faz-
4 kantrast mikroskopie diye terclime edebilecegi-
“bu metod sori yilarda hematolojide yeni yeni
stirmalar igin fimit verici bir imkén olarak telak-
k edlhyor Zernike'nin ilk defa tarif ettii ve 15 yil
dir evvel Jena'da Karl Zeiss'in inkigaf ettirdigi
seant kit metodun esast gudur: Objektten gelen sualar 90°
" ptirihir ve bunlar optik usullerle tekrar goris sa-
hasina getirilir. Bu suretle hiicreleri boyamaksizin

. S, Ef canli ve hareketli olarak tetkik etme imkénm hasil
‘ o vlmaltadir, Tabilye en yakin tarzda hiiere striik-
aby (Lel {iril en ince teferruatina kaday incelenebilmektedir.

Fakat bu metodla yapilmis bulunan caligmalar
Heniiz o kadar fazla degildir. Metodun gel;g;mrximesa
Igin bu mevzua karsi alkanin uyanmasi lazamdar,
Iste, milellif bu gayeyle dort yilik calismalarmin
verdtgx cesaretle bu eseri meydana getirmistir. Tek-
nigi etraflica tarif ettikten bagka, aragtirma saha-
lart ve imkénlar1 belirtilmis ve en iyi ¢ikmis mik-

Teusursuzdur.

Ilgiiilere tavsive ederim.
Dr. 8. Efe.

Isophagus): Prof. Dr. R. Nissen, Basel Cerrahi Uni-
“versite Klinigi Direktérii; bilyitk format 161 sayia,
144 resim. Fiaty 72— DM; Tibi: Georg Thieme Ver~
ag - Stuttgart, 1954. Muellif Zauerbuch ekolunun
duhyaca taninms sadir cerrahidir.  Istanbul hekim-
liginin de pek yakindan bildigi Tip Fakilltesi I inci
Cerraht Klinigi eski Direktérii Ord. Prof. Dr. R.
Nissen bu defa «Ozofagus iizerinde ameliyatlar» na-

ter (T
1ale1(?rY£a lile ve «Technik. intrathorakaler Eingriffe» serisi-
{t)e{:a)g/fa' Kr in 11 nei cildini tegkil eden veni eserini mnegretmis-
1 C‘.l].th 2 l

rofotografilerden 90 tanesi kitaba almmxstlr Bask: |

Ozofagus iizerinde ameliyatiar (Opcratlonen am

Ozofagus sirurgisinin  tarihgesini, cerrahi ba-
klmdan anatomi, fizioloji, fizlopatoloji, intratorakal
operasyon sahasinin hazirlanmasi, umumi ve hususi
sirurgikal teknikler ile birlikte &zofagus'un biitin
cerrahi hastaliklar: (divertikiiller, varisler, kardios-
pazm, disphagia sideropenica, konjenital atreziler,
ulcus pepticum chronicum, diafragma hernileri,
tzofagus kompresyonlarl, benign, malingn tlimor-
leri); Antekorakal szofagoplasti, dogmalik kisa zo-
fagus, muhtelif segmentler tizerinde miidahale, pal-
vatif tedaviler, alloplastik (Polyethylene ile plastik )
dzofagus yapilmasi, postoperatif mevzii komplikas-
vonlar mufassal bir sekilde ve esash olarak belir-
tilmigtir, Giinlin mevzuu olan bu cerrahi bahsini
tam bir sekilde ihtiva eden bu eser meslekdaslar

icin sik stk bagvurulmasr gereken bir kitaptir,
Dr. Asil M. Atakam.

Duodenal ve Jejunal kronik iilser rezeksyon
teknigi  (Die Resektionsteknik beim  chronischen
Duodenal und Jejunalgeschwiir): Dr. Hans Reitter;
(Diisseldorf Cerrahi Akademisi Xlinigi) kismen
renkli, miinferit 158 adet obmak {izere 110 resim,
128 sayfa, 1954. Ciitli: 27.— D.M. Tabi: Georg Thie-
me Verlag - Stuttgart. Halen Basel Universitesi cer-
rahi klinigi Direktérii olan Prof. R. Nissen tarafin-
dan 1945 yilinda New York’da «Duodenal and peptic
ulcer: Technic of resection» namile nesrettigi kitab:
bu defa Dr. H. Reitter, bazi ilévelerle Almancaya
terceme ederek negretmigtir.,

Mide, duodenum ve anastomoz ulkusunun teda-
visinde vagotomie ile; 8liimiin mevzil sebepleri, mi-
de ulkus'u sebebile husule gelen post-operatif kom-
plikasyon bahisleri, miiellif ve miitercim tarafindan
hazirlanarak yazilmigtir, Fevkaldde nefis olan resim-
ler ise Bayan R. Nissen tavafindan Ingilizce ash icin
hazirlanmis  bulunuyor. Klasik olan duodenal ve
peptik Jejunal ulkuslarla fistiiller hakkinda esashi
bilgilerden bagka vagus iizerindeki miidahaleler ve
‘mide ameliyatlarinin divet bahsine de ldyik olan
chemmiyet verilmigtir. - ) _

Dr. Asil M. Atakam.

Mehmet Yezdan Berk miikafats: 1950 senesinden
itibaren ii¢ senede bir verilmek tizere (1.000 T. Li-
ra) bk olan bu mitkafat «Kalb ve damar hastahiklan
veya bunlarin tedavisi» hakkinda Tirk tabiiyetini
haiz hekimler tarafindan hazirlanan veya yaymnlanan
orijinal bir esere, Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanmn
baskanliginda toplanacak jiiri kararile verilecektir,
Yollanacak eserler 1956 Temmuzu sonuna kadar De-
kanhiga verilmesi gerekir.

X uncu Tiirk Cerrahi Kongresi: 27 -29 Mays

1954:de istanbulda toplanan kongre caligmalarini bi-
irmis ve iki yil sonra gene Istanbulda toplanmaga
karar vermigtir. Yeni kongre igin secilen konular

sunlardir: 1 — Agr1 cerrahisi, 2 — Yamik tedavisi,

3 — Ameliyattan evvel ameliyatta ve ameliyat son-
ras1 hazrlama ve bakim.

ttgart. =
Slyoruz. 3




Dr. Asim

Arar Miistahzarlart
; Satis ve tevzi mahalli:

Galata, Mertebani Sokak,
Kefeli Hiirriyet Han No. 17

Telefon: 44507

ANERVAZ
Elixir

Rahat bir uykun verir, carpmii, {ziintdi, hafa-
kanlara kars: miiessirdir.
Terkibi: Teinture de valeriane

Teinture de passifiora

Teinture de Crataegus
. Phenyl éthyl malonyl urée
Sekli: 100 gramlik siselerde,
Kullanldigs yerler: Biitiin asabi haller, carpinty,
hafakan gibi tezahiirler, isteri ve nérasteni krizleri
ve muannid uykusuzluklarla kadinlarin klimak-
terium devirlerindeki tezahiirlere karsi.
Miktar : Uykusuzluga kargi aksamlar 1 - 8 kahve
kagigt, difer asabl hallerde 1/2 - 1 kahve kagig.
Biraz gekerli su 1cznde veya sicak 1hlamurla ali-

nacak
A RSi-LEiN

Kuvvet Surubu

Intant has’cahkiarm nekahatmde goriilen zafiyete
ve umumiyetle halsizlik, verem baglangiel ve kan-
sizliklarda muvaffakiyetle kullamulir,

Terkibi: Glycerophosphate de soude

Nucleinate de soude’

Methylarseniate de soude

S Surup ve sarap...

Sekli: 150 gramlik §1seierde :

Kullamldifi yerler: Biitiin zafiyet hallerl, kisa
veya uzun intani hastalildarin nekahat devrinde.
Miizmin sitmaile her nevi kans;zhklar ve gbdlls
hastaliklarinda,

Miktar: Biiyiiklere yemeklerden avvel 1 corba
kagigt. Cocuklara 4 - 10 yasina kadar yemeklel den
evvel 1 kahve ka§1°1 .

ATOL
Oksiiriik Tabletleri

Her nevi sksiiriigii keser ve tedavi eder.
Terkibi:  Carbonate de gaiacol
Benzoate de soude
Terpine hydraté.
Bucayptol _
Dionine - _
Sekli: 15 tableti havi kutular.
Kullapaldigs yerler : Soguk algmbigindan dogan
hiitlin sksiiriikler, brongitli ve veremli hastalarm
inate: oksuruklemne kargi,
Miktar ; Biiytklerde giinde 3 - 4 tablet

Cocuklarda 1 - 5 yayma kadar 1/2 - 1 tablet.

5-10 yagma kadar 1 - 2 tablet. -

"EVCiL

Bugu ve Gargara Tabletleri

Biititn soguk slgmnhig hastabklarinda enhalasyon
ve gargara igin kullamlan gayet pratik bir mis-
tahzardir,
Terkibhi: Baume de Perou

Thymol C

Essence de thyme

FEssence de romarim

Essence de bergamote

Acide borigue

Sekli: 20 tabletlik tiipler.

Kullamldigy yerler: Anjinler, dig ve agiz ﬂtlhap-
larinda gargara, bronsit ve trageitte bufu iein.
Kadinlarin mahrem tuvaletlerinde cok faydali
neticeler verir,

Miktar : Gargara ve lavaj icin. 1 - 2 tablet sicak
ve bugu icin kaynar suda eritilerek kullanilir,

PROPHYLAXINE

Korunma Merhemi

Zithrevi hastahklara kars: korunmak igin «Mech-
nicoff» usulil ile hazirlanmistir.
Terkibi: Calomel
A Thymol - _
Vaseline - -
- Lanoline,
Sekli: 10 gramhik tupler '
Kul]amldlgl yerler : Cinsi munasebetielde frengi
ve belsoguklugu ve yumusak sankrdan korun-
mak iegin,
Kullanis tarzr kutusu 1cznde bulunan pmspektua
de jyazﬂldn

VITOTAL
Butlin Vitaminleri Havi Drajeler

Viieutta v:tamm ek&kilgme kar§1 muvaffaklyetle
kullamlir,
Terkibi: Vitamin A B, Bg B, C

. Penthetonate de calcium’

o Vitamin PP. ve Nicotinamid

Sekli: 40 drajeyi havi siseler..

Kullanidehg: yerler: Istahsizlik, mzde ve barsak
tesevviisleri, nekahat devreleri ile gebelik ve
emzirme zamanlatinda, kemik hastahkiam yara
ve  kiriklarm cabuk iyi olmad1g1 zamanlarda ve
veremlilerde. - '
Miktar: Giinde 1 - 2 adet yemekier arasinda ali-
nir, Litzumunda bu miktarm iki mishi verilir.

“?
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EXCERPTA MEDICA

Bt ' dunya umvermtelen taninmis profesérlerinin igbirligiyle, Amsterdamda oloriter
komite tarafmdan EXCERPTA MEDICA» ismi aliinda ingilizce olarak cikariimakia

"“a 6 dergi diinya tip literatiiriiniin {eorik ve klinik biitiin yenilik ve ﬂerlemelemm se¢-

in ve zengm dzetler halinde yaymlamaktadir..

. EXCERPTA MEDICA» min ayri dérgiier olarak vayinlanan 16 seksiyonu:

1. ANATOMY, ANT}IROPOLOGY EMBRYOLOGY AND HISTOLOGY.
Ayda bir gikar. 12 sayisi 800 sahifelik bir ciit tutar. Senelik abonesi 48— Liradir.

i1, PHYSIOLOGY, BIOCHEMISTRY AND PHARMAQOLOGY.

Avda bir cikar, 12 sayis1 1680 sahifelik iki cilt tutar. Senelik abonesi 96.— ILdradir,
N . -\-'.-.m
I, ENDOCRINOLOGY.

Avda bir cikar. 12 savisi 600 sahifel_-ik bir cilt tutar. Senelik abonesi 32.— Liradir.

IV. MEDICAL MICROBIOLOGY AND HYGIENE.
Ayda bir cikar. 12 sayist 1690 sahifelik bir cilt tutar, Senelik ‘abanesi 48— Liradmr.

V. GENERAL PATHOLOGY AND PATHOLOGICAL ANATOMY ]
Avda bir ¢ikar. 12 sayisi 960 sahifelik iki cilt tutar. Senelik abonesi 80~ Liradir.

VI INTERNAL MEDICINE, .
Ayda bir ¢tkar. 12 sayist 1840 sahifelik iki cilt tutar, Senelik abonesi 86.— Liradir.

“VII. PEDIATRICS. - :
Avyda bir cikar. 12 sayis1 600 sahifelik bir cilt tufar. Senelik abonesi 32— Liradir,

VIII, NEUROLOGY AND PSYCHIATRY, _ -
Ayda bir gikar. 12 sayis 1000 sahifelik bir cilt tutar. Senelik abonesi 48 — Liradsr.

IX. SURGERY, S )
Ayda blr ¢ikar. 12 sayist 1920 sahrﬁelxk bir cilf tutar. Senelik abonesi 54— Liradir. .

Ayda bir eikar. 12 sayis: 600 'saihiiel»ik bir cilt tutar. Senelik abonesi 32— Eiradlr._

X1, OTO-, RHINO-, LARYNGOLOGY,
Ayda bir gikar, 12 sayis: 600 sahlfehk bir eilt tutar. Senelik abone31 32 Lzradzr.

X1I, OPHTHALMOLOGY.
Ayda bir cikar. 12 sayis 750 sahifelik bir cilt tutar, Senelik abonesi 32.— Liradir,.’

X1, DEERMATOLOGY ANI) VENEREOLOGY. .
Avda bir cikar, 12 sayis1 720 sahifelik bir ciit tutar. Senel;k abonesi 54— Liradir,

XIV., RADIOLOGY,
Ayda bir aikar, 12 sayis: 600 sahifelik bir cilt futar. Senehk abonesi 32~ Liradir.

XV, TUBERCULOSIS,
Ayda bir oikar. 12 say:st 770 sahifelik bir ciit tutar, Senelik abonem 32, Liradxr_

XVI. CANCER. . -
Avda bir cikar. 12 sayist 750 sahifelik bip cilt tu’ear Seneiik rhonesi 3%.-— Liradlr

Tiirkiye Genel Acentesi

MAZLUM KE'EABEVﬁ ISTANBUL

.
dadd
s

o

X. OBSTETRICS AND GYNECOLOGY. - ' SEPUEI

{iniversite Enstitii ve Klinikleri, Hastaneler ve ilmi miiésseseler, ve miitehassis dokturla- e
ra mutlak sumtt_e elzem olan bu dergilerin her birine ayrL ayrl abone ka_yde;h}m.ektgd_lr._l -




VITAMINLER

Vitabhiel A (Damla)

Vitabiol A (Kapsiil)

Vitabiol B; (Ampul) 5 mar ..
Vitabiol B, (Ampul) 25 mgr ..
Vitabiol B, (Ampul) 50 mgr ..
Vitabiol B, (Ampul) 100 mgr .,
Vitabiol B: (Ampul) 200 mgr ..
Vitabiol B, (Tablet) 3 mar ...
Vitabiol B, (Tablet) 50 mer ...
Viiabiol B; (Tablet) 100 magr ..
Vitaflavin  (Ampul) 10 mgr ..,
Vitaflavin (Tablet) 10 mgr
Vitabiol N (Ampul) 100 mar ..
Vitabiol N (Tablet) 100 mgr ...
Vipanten {Ampul) 50 mer
Vipanten (Mahliil) % 5
Vitabiol C (Ampul} 108 mgr ...
Vitabiel C (Ampul) 500 mgr ...
Vitabiol ¢ (Ampul) 1006 mar ..
Vitabiol € (Tablet) 50 mgr ...
Vitabiol C (Tzblet) 200 mgr ...
Rutabiol (Tablet)

Vitabiol B. (Amp.) 600.000 171,
Vitabiol D. (Damla) .
Vitabiel . (Alkolik mahidl) ...
Vitabiol E (Ampul) 20 mgr ...
Vitabiol E (Ampul) 100 mgr ..,
Vitabiol & (Tablet}. 5 mgr ...
Vitabiol E (Kapstil) 100 mgyr ...
Vitabiol K (Ampul} 10 mgr ...
Vitabiol K (Tablet) 10 mgr ...
Vitabiol Bs (Ampul) 50 mgr ...
Vitabiel B (Tablet) 20 mgr ...
Adebiol (Damla)

Adebiol (Kapsill)

Vitabiol Bekompleks (Ampul)
Vitabiol Bekompleks (Draje) .
Heksavit (Draje) '
Vi-D-Calcium (Tabiet) ......... 110
A 4 D Caleium (Tablet)

KAN YAPICILAR

Ekstrepat (Ampul) 4 mkgr By 260
Ekstrepat (Ampul) 10 mkgr By 355
Ekstrepat (Surup) ..ocoorvnnrenn 288
Ekstrepat (Kompoze)
Caleefedal (Tablet) ...
FerronC (Draje)

tasaaas deums

. Trahim Efem Fimya Evi

lsranpuL

lac Sanayimizin
Gliven Semboli

Ferro-C (Kompoze)

Vitabiol B.: (Ampul} 15 mkgr 320
Vitabiol B: (Ampul) 20 mkgr 450
Vitabiol B,: (Ampul) 50 mker 415
Feolbiol (Tablet} 5 mgr

HOBMONILAR

Ostrogenin {(Ampul} 1 mgr
Ostrogenin (Ampul) 25 mgr ..
Ostrogenin (Ampul) 5 mgr
Ostrogenin {Tablet) 0,5 mgr
Osirin (Ampnl) 1 mer .
Ostrin (Ampul) 5 mar
Corluton (Ampul} 5 mgr ...
Corluton (Ampul) 19 mgr
Ostroluton (Ampul)
Postuitrine (Ampul} Faible -
Postuiirine {Ampul) Forte ...
Testisan (Ampul) 5 mgr
Testisan (Ampul)} 5 mgr
Testisan (Ampul) 10 mgr
Testisan (Ampul) 10 mgr
Testisan (Ampul) 25 mgr
Testisan (Ampul) 25 mer

SIMIOTERAPOTIKLER

fezol (Tablet) 0,5 gr

fezol (Ampui) 1 mgr

Triezol (Tablet) 6,5 gr
Siilfoguanidin I8 03 gr ...

Parasil (Draje) ,30 gr
Tiibrazit (Tzblet) 100 mgr ..

TONIKLER

Toneferrvin (Surun)
Titofor (Tablet)
B-Tona (Draje)
Bifosfan (Tablet}
Bifosfan (Ampul) forte

KALSIYUM PREPARATLARI

Caleium IE (Ampul) %10 ...... 327
Calcium IE (Ampul) % 10 ..., 288
Calcium (Surup) 222
Caleium  (Surup) . 165

© Calbromin (Ampul) .. 300

Tiokal (Ampul) _ 245

ANALFPTIK
ve
KARDIOTONIKLER

Pentazol (Ampul) %10 ......... 150
Pentazel (Damla) % 10
Pentazol - Ephedrine (Ampui) 168

- Pentazol ~ Eplledljine (Damla) 195

Lanadin_ (Ampul) -
Lanadin (Damia)
Kalbofilin (Tablet).
Caronal (Draje)

MUHTELIF PREPARATLAR
Bellaginal (Draje)

Kina-C (Draje)
Lipoteks (Surup)

- Papatropin (Ampul)

Papatropin (Tablet)

Slomal {Tablet)

Stomal Kompoze {Tablet)

Otalon (Damla)

Otalon (Damia)

Sedeks (Surup) kiigitkler icin. 140
Sedeks (Surup) Biiyiikler icin. 215
Optamid (Damla)

Asa (Tablet)

Ankilostin (Kapsiil) 0.60 gr ...
Ankilostin (Kapsiil) 1.20 gr ...
Higtidin. TE (Ampul) - % 4






