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-'Diiek’eiﬁr: Prof. Dr. K. Bingold -

Baz renkli maddelerin (Atebrin, fluorescein,
osin, Rivanol ve Trypaflavin) tiimér dokularinda
utulma hassasma sahip olduklarimn bilinmesi pek
ski ‘degildir. Bunlar sayésinde bugiin malignom
ak’alarmda teghisin 6nemli derecede kolaylagtig:
dylenebilir.

- Wassermann ve Keysser 10811 de ilk &efa renk-
1 olan bir kac maddenin timbr dokularinda pek
':eSif ‘surete tutulduklarini yazmiglardli.  Ancak u-
in bir miiddet sonradi ki Moore, Shapiro, Lan-
ing, Lewis, Goland, Schiitze ve Klar tarafindan
ilhassa [leuoresceine’ in Atebrin ve Trypaflavin’in
U hassaya sahip bulunduklar: ispat edildi. Bu ger-
egin izahi icin son senelerde uc {eori ileri siirfil-

vetli bir affinitesi meveuttur. B11hassa Metaiaz sa-
asmdaki kroraozomlar Niclein asidiriden cok zen-
indirler ve bu sebepten bazik renkli maddelerle
lahia kuvvetli olarak boyandiklar: ispat edilmigtir.
auch ta Trypaflavic v gibi Akridin  derivas-
oh lariman I{romez@mlarm enine olan gizgilerin-

ua,.:

Ateberinle Tumar'Diagh'ds.'tigi

Dr.” Carlhemz Brﬂmayer ve! Dr Suat Efe

de seiektif qurette ter<31han tutulduklamm goster»
di; Bu teori, parc;alanan nitvenin Nulein asidinden
pek zengin oldugu ve bu sebeple 1ler1 derecede bir
bazofilive sahip bulunditiga ecasma dayamr

2). Ikinei teori Boyland, Mc Clean, - Duran
Reynals v. s, taraflarindan ortaya atilmis bulunu-

“yor.. Bu yazarlar, ttimér nescindeki kan damarlari-

mn ilerl derecedeki permeabilitesinin, artmis bir

‘birikme (-=Ablagerung) ile meydana geldigini ka-

bul ediyorlar. Bu yazarlar ve ayrica Zahl ve Wa-
ters, renkli mddeler (bilhassa Fluorescein: - Nat-
rium kastediliyor}): hakikaten perivaskiler holge-
de en fazla nlsbette b1r1kmekte oldugunu 1spat
edebildiler. '

3 Alberth Bulbo ve Davey in arastlrma}a—

TIma gore bazik yan zineirli Atebrin’e asit grupla—

rinm ithalinden sonra timér dokusunda hic: bir bi-
rikme saglanamaz. Bu sebepten amino guruplari-

" nin vani Atebrinin bazik Hareketlerinin tipk: io-

nizasyonda oldugu gibi tiimoral dokulasda da bi-
rikme olayina sebep tegkil ettigini kabul ediyorlar.

H. Cramer ile beraber Aebrinin, timorli do-
kularda selekfif surette toplanmam keyfiyetini d1k~

?sWﬁ%’: "\{\ o AN
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kate alarak, timodrld hastalarda Atebrin itrahimn
bir degismeye ugrayacagl diglincesini ileri stirerek
ige giristik. Bu fikri ortaya atarken bizce en mi-
him husus, Atebrinin en ciiz’i miktariarmm bile
idrarda ispat ve tayin edilebilmesine yarayacak bir
metod bulmakii Weise ve diger mielliflerin bil-
dirdikleri gibl agizdan veya damardan verilen A-
tebrin pek ciiz’l miktarda bile olsa uzviyetten mut-
laka itrah edilir. Weise, Hecht ve Fihner, viicuda
dahil olan Atebrinin takriben % 60 1 orgamzmada
(bilhassa Res. de) tutulur ve ihtirnal pargalandi-
dlgxhl ve geri kalan miktarn ise idrar ve gaita ile
itrah edildigini gosterdiler.

Atebrin'in hassas bir surette tayin edilebilme-
si fotometrik yoldan Beckmann - Quarz - Spekiral
fotometresile mimkiin oldu. Bu cihaz bir mono-
kromatérdiir. Atebrin’in  absorpsiyon minhanisi
mahliliin pH-kiymetine tdbt degildir. Asit ve noét-
ral olanda 420,430 ve 450 m. (mili m@) den iba-
ret Ui¢ absorpsivon maksimali gosterir. Kuvvetli
alkolik ortamda Extinktion egrisi  vyuvariaklagr,
boylece mutad ¢ikintilar kaybolur ve Extinktion
maksimumu takriben 450 m. mii. de sabit kalir.

Idrar absorpsiyon egrisi konkavlig yukariva
dogru olan ve uzun dalgali alanda tedricen asag-
va diigen bir kavis gdsterir. Bu miinhani, bilhassa
her iki Ave B Ulfrochrom fraksivonundan tegek-
kil eder ve heniiz extinktion yiikselmesi husule
ge getiremedikleri icin mahiyetleri tanmmiyan
miiteaddit komponentlerden ibaret cokiintiiler ih-
tiva eder.

(Resim - 1), Atebrin verilmeden ve verildik-
ten sonra normal idrarin ve ayrica tek bagina A-
tebrinin absorpsiyos efrisini gdsiermektedir.

Tayin, beklefilmemis idrarda yapilmigtir. 'Bir
defalik 0.1 g. Atebrinin iv. enjeksiyonundan sonra
muayyen zaman fasilalarinda hastanmm idrar. ali-

- narak spekfrofotometre ile ihtiva ettigi Atebrin ka-
litatif olarak tayin edilir. Bu usulvile, 1 m3. idrar-
daki 1 - 2 gama Atebrin giveniiir tarzda tesbit ve
tayin edilebilmektedir. Bu kalitatif aragtirmalar
gosterdi ki, sthhatli insanlar ve tlimdrsiiz hastalar
Atebrini b incl ve daha sonraki saatlerden itibaren
40. inc1 sate kadar 1trah etmektedirler. Buna muka-
bil tlmér mevcudiyetinde yani Karsinom, Sarkom,
hattd Linfogranilomatoz ve Loésemi vak'alarinda
itrah miiddetinin asikar surette kisalmasi miisahe-
de edilir. Bu hallerde Atebrin ya hig itrah edilmi-
yor yahut ta itrah miiddeti 3 saatlik bir hududu
agmiyor. Surast dnemle kaydedilmelidir ki, baz1 a-
gir ikterus vak’alarinda, idrarla kesif Bilirubin 1t-
rahy sebebile, Atebrine ait 420, 430 ve 450 m. lik
extinktion yiikselmesi, Bilirubin tarafindan &rtii-
Lir ve bu yiizden Atebrin 1trahi kesin olarak tayin
edilemez.

Bu metodla 400 den fazla vak’ada yapilan in-

- celemelal sohunda hata nisbéti % 15 olarak teshit

Y
s

S,

o0, 4 i 430 440 f,j:g 68 496 4RO 430 500 516 vmai
B:}f%d boyu—««-_a-

Diiz cizgi: Atebrin’in absorpsiyen efrisi
(100y/em®; Ph == 4.8)

Zarp isaretli ¢izgi: Normal idrarm abscrpsiyon egrisi.

Taksimath cizgi: Afebrin ihtiva eden idrarin absorpsi-

: yon egrisi,

edildi. Ayrica tebariiz ettirmemiz gerekir ki, biz
daha ziyade abdominal timérid vak’alar: iceledik.
Metodun su gdtlirmezligi bu tiirli vak’alarda en
yilksek kiymette goriiniiyor.
Resim 2 : a) Normal bir insandaki,
b) Bir Carcinom vak’asmdaki, A-
tebrin itralim gdsteriyor. Goérildiigi gibi, normal
vaklada 1trah 8 inci saate kadar devam etmekte,
Carcinom vaK'asinda ise 2 nci saatten itibaren
Atebrin ttrahi sona ermektedir. ~
Atebrine has tipik absorpsiyon alanlannda
ayni sekilde extinktion ylikselmelerine sebebivet
verdikleri igin, muayyen bazi ild¢ ve renkli madde-
lerin idrarla itrah edildigi hallerde metod aksamak-
tadir. Bu renkli maddeler gsunlardir: Uroporphyrin
(alkaliky, Bilirubin, Laktoflavin, Istism Pyridi—.-
um, Oxyhemoglobin, v. s.
Vaziy bitirirken, birkac vak’ ay1 misal olarak
zikretmeyi faydal buluyoruz: (¥).
1)} H. Emilie, 76 vaginda.
O%opm bulumu: Tavuk yumurtas:’ buyuklu
glinde sag meme karsinomu.
Atebrinin itrzh miiddeti: O saat.
2.) - D. Katherina, 73 yaginda.
Teghis: Umumi skleroz, Hypertension, hé
fif derecede kalp yetmezligi. Aort sklerozu; Akecl

(%) Peind ve Sauter’in miigterek 'g'aixsmalﬁri'le_.-
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Vak'a: 2. — Johann, 33 yaznda
Diagnoz: Nefrilis nelahat:.
itrah miiddeti: 8§ saat. &
Zerki tekibeden saatler: Idrarda Atebrin:
‘ +
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'gér anfizemi, kronik bréngit; Internus parezisi;
Kronik gastritis; Mezenterial damarlann sklerozu.
: Ttrah miiddeti: 8 saat.
3.) N. Ludwig, 47 vaginda.
_ Teshis: Kronik miyeloid Losemi: Splenome-
gali, subfebril temperatur, kanamalar. Sternal
punksiyvonda olgunlagmamis myeloid seri hilcrele-
n fazlaligi.
' Itrah miiddeti: O ssat
-y H. Johann, 54 yasinda.

Otopsi bulumu: Miiltipl miyelom, dalak ve
karacigerin igtiraki.
Itrah miiddeti: O saat
5) 1. Karolina, 47 vasinda.

1da
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=
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Teghis: Hyperthyreose. Klinige ahmginda
azal metabolizma -+ 100 %. Siddetli eksitabilite
hali. Tremor. Kronik ionsﬂhtxse bagl olan fokal
ntokszkasynn
Ttran mi adetl 20 saat
63 B Anton, 36 gagmda. _

ha-

(Re’si:m — 2a): Bir normal vak’ada Atberin itrabn ‘

Teshis: Lymphogramﬂoma\tose‘i {Biopsi bu-
Tamu).
Itrah middeti; O saat.
7.y K. Albert, 76 yasmnda.
Teghis: Biopsiyve gore Lymphosarkomatose.
Ttrah middeti: O saat.

8) M. Josefine, 74 yaginda. .

Teshis: Sirozlu Cholangitis.” Karaciger 5 par-
mak bilylimilg, hafifge agrili. Anemi, Lokositoz, so-
la kayma. Bunlara uyan kan kimyas: bulumlari,

- Itrah miiddeti: 5 saat.

9.) St Maria, 36 yaginda.

Operasyor bulumu: Kiicitk kurvaturda, iri
bir erik biityiikliiglinde mide Xorsinomu. Her iki -
kurvatur boyunca sayisiz ganglion. Karaciger sa-
lim.

Ttraly miiddeti : 2 saat.

10y P. Maria. 78 yaginda.

' Teshis : Permisidz anemi: Agili, orta dere-
cede umtmi damar sklerozu, Hipertansiyon; orta
derecede Koroner sgklerozu; hafif karaciger yet-
mezligi, baglangic halinde akciger riikiideti; yagh-
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(ReSIm — 2b): Piimérld bir vak’ada- Atebrin itraht
Vak'a: M:: Georg, 64 yaginda,
Diagnose; Hypernephrom.
itrah miiddeti: 2 saat..

Zerki takibeden saatler:
1

Kgri No Idrarda Atebrm
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2
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Iik amfizemi;. Pankreas sklerozu; tipik ihtiyarbk

diabeti.
Hrah muddet1 7,5 saat.

Hiilasa;

Renkli maddelerle, bilhassa Atebrinie tiimor
teghisi icin 400 den fazla vak’aya dayanan aragiir-
malarin snouclar: hiildsaten wverilmistir. Jlpheli
habis tiimér, Morbus Hodgkin ve Leucemie vak’a-
larinda metedun dlagnoza kiymetli yardimlari bu-
lundugu qoyleneblhr

: Evvela bl konu 11e 110111 teorllerden bahsedil-
mig, sonra metodik ve Atebrin’in idrarda spektoral
fotometrik olarak tayini anlagilmis, 400 vak'ada a-
Iinan sonuglardan bagka 10 muhtelif vk'amn 1itrab
“durumlar1 kisaca verilmigtir. '
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Giithane Askeri Tip Akademisi 1. Ig Hst. Kl
Sef: Prof. Dr. Burhanettin Tugan

Bir Aorta Kapag‘;jl Hastalig: ve Akut Koroner Yetmezligi Vak’as:

Dr. Dog. Bnb. I. Latfi Vural, Asist: Dr.

Miyokardin nittrisyonel ihtiyaclar: ile koroner
dolagim arasindaki nispetsizlik neticesi husule ge-
Ien koroner dolagimi yetmezligine akut koroner
vetmezligi adi verilir. Ya miyokarda gelen oksijen
miktar: azalmigtir, yahutta gelen oksijen miktar:
normal oldugu halde miyokardm oksijene olan ih-
tiyac1 artmustir. Angina pektoris de kisa stiren akut
koroner yetmezligi eplzod}armdan ibaret bir sen-
dromdur.

Akut koroner t1kanm351 ile akut koroner yet-
mezligi. birbirinden tamamen farkli antitelerdir.
Birincisi ekseriyetle uzun siiren koroner ateroskle-
rozu sonucu olup 6nlenmesi imkénsizdir ve teda-
vi profilakiik ve kiiratiftir. Akut koroner yetmez-
ligi de akut koroner tikanmas: kadar sik goriiliir.
Akut koroner yetmezligi dyle bir angor - pektoris
. ndbetidir ki basit; geciei bir gdgis agrisi yahut
baskisindan giddetli agri veya kollapsa kadar gi-
debilir. Koroner arterler tamamen normaldir, ve-
va sklerotik bir daralma mevcuttur. Mlyokarttakl
nekroz alanlaft wmumiyetle subendokardaal bblge-

ve, bilhassa papiller etlere Se;:pﬂmxg halde olup

i Fy L -

Selahattin Urilnay ve Dr. Fethi Siingii.

ekseriva mikroskopiktir. Miiral tromboz tesekkiilil |
ve embolizasyon yoktur. Her hangi bir yagta go-

" riilebilir.

Akut koroner yetmezligindeki predispozan

‘faktérler ikiye ayrilir:

I — Organik:

1. Xoroner aterosklerozu,

2. Koroner ostiumu stenozy,

3. Kalb hipertrofisi,

4, Kalb valviilii hastaliklari: a. Aorta kapag
stenozu, h. Aorta kapafl vetmezligi, ¢. Mitral ste
nozu.

“I¥ — Fonkivonel:

1. Konjestif kalb yvetmezligi,

‘9, Kronik anemi,

3. Hipertiroidizm,

4. Hipotircidizm.

Dogrudan dofruya ndbeti pres1p1te edici fak
térler ise gunlardir: -

I. Kalb iginin artmasi: Jiddetli efor, emosY-
nel zorlamalar, soguk, yemek yemek, cinsi miina
sebet, bilylik aptest ederken ikinmak, tagzkardl‘

exper. Path. u. .
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fansif yahut hipertiroidi krizieri, akut infek-
siyo hastatiklar, adrenalin yapilmasi, cok fazla gi-
s almalk, cok fazla tiitin, veya alkol kullanmak.
“II. Koroner kan akuninda azalma: Sok, ka-
hama, ameliyat, travma, hipotansif krizler (Addi-
won hastalif), ortostatik nipotansiyon, spinal anes-
tezi, sempatekiomi ve akut kalb yetmezligi. Akciger
srmabolizminde, periferik tromboz yahut embolizm-
e gkut karmn hastaliklarmda (pankreatit, hiatus
heirasy gibl) da refleks vazokonstriksiyon ile ko-
roner kan akrmi azalabilir:

CIIL Kenmin iyi oksijenlegememesi: Anestezi es-
nasinda, vitksek irtifalarda, astikside, CO zehirlen-
melerinde, akut anemide, astma nobetlerinde gori-

Tiir: : .
. Akut koroner yetmezliginde ekseriyetle bu-
‘lants, kusma voktur. Haravet derecesl normaldir ve-
ya pekaz ylkselir. Sok ekseriya voktur. Kalb ses-
feri degismez. Perikart frotmam duyulmaz. Atar-
__damaf kan basincl degigsmei veya hafifce yikselir.
_dkositler, alyuvar sedimantasyon sirati normal-
‘dir veva pekaz artar. Ekg. da: RS-T segmentinde
cbkme, T dalgas: negatifligi husule gelir, @ dalga-
“lar1 tesekkiil etmez ve 1. ile IIL derivasvoniar ara-
sinda resiprokal mimasebet yoktur. Degigiklikler
ekseriyetle reversibl olup kisa stirer. Tedavi esas
_Sebebin artadan kaldirilmasina yoneltilir. '

“ Bu yazimizdan maksat akut koroner yvetmezh-
ginin semptom ve siynlerini gosteren bir vakayi
takdim ederek bu konuya saym meslekdaglarimi-
zin dikkat nazarin gekmektir,

Vak’a:

Bay Y. T., 14 yaginda,
:rencisi. Yol ylrdrken, vokus cickarken
“darligi, eacrpinti ve geceleri uyurken gelen sol gégls
agrilarindan sikayetle $/4/1952 ginil klinigimize ya-
tirilmagtix. o

; ffadesine gére 10 ay bnee yol yiridigi, yokus
merdiven ciktifi zamanlar carpints hissetmiye basia-
mis. Kendisini o zaman muayene eden okul hekimi
bu sikayetierinin genel beden zayitlifindan ileri gel-
digini soylemis: fakat verdifi ilaglardan higbir fayda
gbrmemesi lzerine Erzincandan kalkip istanbula ge-
len hastaya orada muayene oldugu doktorlar «Kalb
hastalii» teshisi koyarak digitalis damias vermigler.
Digitalisten istifade etmis, valmz ilag bittikten sonra

Trzincanly, ortackul 8-
gelen nefes

likte nefes darhklari veniden baglamis. Ayrica sad
" kabunga kemikleri altina da agriar geliyormus. Has-
- ta bundan bagka son zamanliarda gece uykuda karni-
na, gégsihiin sol kismina gelen bir agrn ile uyvandigl:
‘ni, bu agrmm kopariﬁr, stkar vasifta oldufunu, génisr
" bir alam igeal etiifini, sol kolunun i¢ kismuina yayildi-
- #1n1, oturunca gectigini, bazan yanm dakika ild bir sa-
- at kadar devam ettigini ifade ediyor. -

g1, kore, eritema marginatum tarif etmiyor. Sk sik
“anjin ‘0lmazmig. L
~ Anasi babasi saf ve sihhatte. Bir kardegi zelzele-
de, bir kardesi de hakumsizliktan vefat etmigler. Ak-
vabalarinda herhangi bir kalb ve damar hastaugina
miipteld olani yok. '

tekrar etmediginden bir middet sonra carpint ile bir- .

Dokuz vaginda kizil geglrmis. Romatizma hasta-

K&t abgkanliklar: yok. Beden forksiyonlar: ta-
bii. Yapis: tam. Boy 1.40, kilo 34.

Muayenesinde: Odem, siyanoz, itokmak parmak,
vena teressiimleri yok. Pupillalar normal, tiroid ik~
viik degil, boyun venalar: dolgunca. Nabiz muntazam,
dolgun, yumusgak, sayisi dakikada 75 etrafinda, Atar-
damar kan basiner 100/70 mm. Hg. (Riva Rocei, ya-
tarken). Prekordiumda anormal bombelik yok. Kalbin
maksimum vurwm noktasy ancak ellemekle 5. kosta-
lar arasi araliginda ve. Klavikiila orte cizgisinin {ize-
rinde hissediliyor, hafif el kaidirie: vasifta. Perkiis-
vonla simirlarda genigleme tesbit edilmedi, Dinlemek-
le diastolik, punktum maksimum Erb noktasinda o-
lan, 3. derecede, erken olarak baslayip bittin diasto-
lii delduran, tonalitesi yitksek, sternumun so0l kiyisi
boyunca apekse dogru yayilan, durum, efor, solunum-
la kaybolmiyan veya hafifiemiven bir {iftriim duyu-
luyor. Yine aorta odagmnda, sistolik, boyna yayilan,,
tonalitesi dusiik, 2. derecede bir #fiiriim meveut, Tril
Yok A2 sagiriagmis, cok hafif. Karacifer kostalar ke-
narint bir parmak gegivor, agrnll Diger sistermler nor-
mal. . :

Vena basmer 150 mm. su basincina esit. Al yu-
var sayisi, mm?® da $.000.000; Hb. 100 cc. kanda 14 gm,;
Aky. sayis:, 5.400; 18kosit formilld normal: Aly. sedim.
stiratli, 1. saatte 8 mm.; idrar, normal. Wassermant,
Kahn teamiilleri negatif. Kalb telesinde (sekil 1) ku-

turlar normal. Radyoskopide: kalbin sol alt kavsi bom-
belegmis, sol dn oblik durumda, sol ventrikiiliin L de-
recede bluyidigi tesbit edildi. Ekg. (Sekil 2): atim
sayist dakikada 75 etrafinda, ritim sinfizal munfazam,
P-R mesafesi 0.16 saniye, QRS mesafesi 0.06 saniye,
QRS komplekslerinin  ortalama elekirik ekseni —35
derece (sola eksen sapmasy); T1 izoelekirik, T3>'T1
Ekg. durumu horizontal, T(V1-V3) negalid, {(V4-V86)
difazik, RS-T(V4:V6) dilgik, gecit zonu V3-4 de. Has<
taya konan teshis:
1. Etyolojik: Muhtemelen romatizma hastalify

Y.
; }\
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2. Anatomik: Mitral kapag: hastahfi (slenoz ve
yvetmezlik)
3. Fizyolojik: Normal siniis ritmi.
4. Klinik syndrom: Kalb yetmezligi ve akut ko~
roner yetmezligi nébetleri.
Fonksiyonel kapasite: Sinf II
Terapttik tasnif : Smuf : B

_Aralik 1
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olup fi¢c gin ginde 0.3 miligram, miiteakiben 0.1 mi-
ligram Digitoxin veriidi. B

Sodyumu az diyete kondu ve civali difiretik tat-
bik edildi. Tedavi sonucu karaciger ufaldi, nefes datr-
Lif1 tamamen kayboldu. Fakat geceleri gelen agrilat
bildkis siddetiendi ve 6/511952 giiniinden itibaren her
gece kendisini uykudan uyandiran saf hipokondrium-.
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varlary tatbik edilmis ve gece gelen afrilarin kaybol-
dufu gorilmiigtlir. 14/5/1952 gimil arzusu Uzérine ¢i-
kariimigtir.

Miinakasa: Romatizmal valviil afetine musap

hastalarda angor pektorisin zuhuru pek de nadir
bir olay degildir. Mitral kapag: stenozunda kolay-
ca dispne husule gelmesi efor angorunun belirme-
sine engel olur, yani hastalar siddetli eforlardan
daima kacuurlar. Halbuki aort kapag: stenozun-
- da gahis nefes darligs hissetmeden kuvvetli efor
- yapabilir ve vakalarim % 10-20 sinde angor pekto-
"ris nébeti zuhur eder. Aorta kapag: yetmezligi bu-
lunan hastalarmn da takriben % 8 inde angor pek-
toris zuhur eder, hattd koronerler tamamen sag-
lam oldugu halde skut miyokart infarktiisii tablo-
su icinde vefat eden vakalar yaymlanmigtir.

Aoria kapag: yetmezliginde angor pektoris no-
betlerinin veya akut koroner vetmezliginin husu-
iii: a) diastolik kan basmcmn dilgilk oluguna ve
boylece koronerlere veter kan gidememesine ve,
b} sol kalbin hipertrofie clarak fazla kana ihti-
yvag gostermesine haglanmakiadir. Zira koroner
arter kan akimine miiessir olan esas fakttrlerden
biri aortadaki postdikrotik basingtir.

Nébetler ekseriyetle gece gelir. Bunu, gecele-
ri kan basincinin diisitk oluguna baglamak istemis-
lerdir. Fakat ndobet esnasinda Olgillen kan basina
cok defa distk bulunmamlgnr

Keza bazi hastalar da diastolik basing gok dil-
sitk, safir oldugu halde angor pektoris gorulmemek-
tedir. Diastolik kan basincinn alcak olmasma kar-
siik iki kompansatuvar mekanizma mevcuttur: 1.
Sistolik basme yitkselir ve béylece ortalama kan
basiner normal kalir, 2. Diastolik koroner akimi-

nin azalmasina mukabil sistolik akim, periferik ko- -

roner rezistansinin azalmasmdan dolayy, artar.
Green, sistol esnasinda akimun iyl olmasindan 6ti-
rit dakikalts koroner kan akimim azalmis degil
artmig olarak tesbit etmistir. Yine Bing ve.arka-
daglar: koroner siniis kateterizasyonu yaparak adr-
ta kapag: yetmezligi bulunan hastalarda koroner
kan akiminim ve kalbin oksijen sarfivatinin artmig
oldugunu gérmiiglerdir. "

Bir kisim yazarlar ise hadiseyi hipertansif kriz-
le izah etmeye caligmaktadirlar. Hakikaten dort
kapag hastalifi, aortit, koroner sklerozu, klimak-
feryum, orta derecede hipertansiyon vak’alarmnda
bazan kan basinc: birden gok yukseimekte ve bu-
nunla birlikte angor pektorls nobetl zuhur etmek-
tediz. .

Aorta kapag darligmda husule gelen angina
agrisnin  mekanizmasi da katiyetle belli olmayip
birgok hipotezler ileri sliriilmiistiir:

1. Aortada kanin akim siirati arttifidan kan
koroner orifislerinden gecerken onlarm icindeki
kanm digar: emer ve nisbi bir miyokart anoksemisi
meydana gelir. '

2. Aortik  orifisin obstri'zl-c_siyonu ile husule
gelen miyokart anoksemisi. Halbuki stenoza rag-
men aorta dahilindeki basine normaldir.

3. DBiriikte aorta kapagl yetmezliginin de bu-
lunmast. Hicbir yetmezlik bulunmiyan (ctopsi ile
teyit edilmis) stenoz vakalarinda da anginal agri-
mmn zuhur ettigi gériilmigtiir.

4, Bazi hallerde koronerlerde skleroz ve lu-
menlerindge daralma teshit edilmistir. Boylece ko-
roner arter daralmasma bagh miyvokart anoksias:
husule gelir. :

3. Fonksiyonel koroner yetmezligi.

Tleri derecedeki aort kapagl stenozlarmda dahi
sol ventmkil kontraksiyenunun kuvvetl olugu ve
venirikiil i¢i basmneinin son derecede artnug olma-
sidan Stiiril acrtadaki basing esas itibarile nor-
maldir. Fakat intraventrikiiler basmcmn ileri dere-
cede artig) sistol esnasinda periferik koroner rezis-
tansm cogaltir. Bivlece istirahatta bile koroner
kan akimi yetersiz olur. Bu yetmezlik eforda daha

da artar,

Vak’amizda kan basimel nobetei  hekimi tara-
findan miiteaddit defalar nébet iizerinde dleiilmiig
ve nodbet haricindeki zamanlarda oldugundan
farkh bulunmarmgtir. Demek oluyor ki akut koro-
ner yetmezlifl sendromunu ne hipertansif kiriz, ne
de diastolik basmnctaki diisiiy ile izah etmek im-
kénsizdir. Esasen hastamizda darhifin yetmezlik
ile birlikte olugu normal zamanda bile diastolik ba-
sinein agagi olugunu dnlemektedir. Bu vakada akut
koroner yetmezligini presipite eden yegéne faktor
olarak tagikardi mevcuttur. Tagikardi esnasinda di-

astoliin kisalmas: ile, muhtemelen esasen hasta o-

lan (Romatizmal koronarit) koroner arterler yeter
kanla dolamamakta ve bir miyokart anoksemisi
zuhur etmelktedir. Geceleri periferiden sivinin ka-
na gecip dolasan kan kitlesini arttirmas: ile kalbin
dntinde blyik bir yiik tegkil etmesi, huzli ¢arpan
kalbin oksijen ihtiyaciin artisi da paroksismin
husuliinde vardunci faktérler olarak zikredilebilir.

Her ne kadar angina pektoris semptomu miyo-
kart anoksemisinden ileri gelmekte ise de miyo-
kart anoksemisi angina agrist olmadan da zuhur
edebilir, hatta 'anloksemi kalb etinde nekroz husule
getirecek siddette olsa dahi. Nitekim hastam:za
Masterin iki-basamak testi yaptirildiginda miyo-
kart anoksisine ait tipik Ekg. degigiklikleri tegek-
kill etmesine ragmen angina agrisi husule gelme- -
migtir. Bu olay, hastada koronerlerin tam saglam
olmadigini gostermektedir. Diger aorta . kapagl
yetmezlii vak’alarma tatbik ettigimiz test negatif
sonu¢ vermis, yani elektrokardiografik anoksi be-
lirtileri géritlmemigtir, Obiir taraftan anginal agrs-

"nin hissedilmesi icin yegéne amilin miyokart anok-

sisi olmadifl, anoksi yaminda bagka (X) faktorle-
rin de bulunmasimin gerektigi anla;iimaktadir.
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Sonug: Takdim edilen vak’ada akut koroner
ezligi igin predispozan organik faktdr aorta
181 hastalig: ve koroner Arteritisdir. Anamnez-
klem romatizmasinin bulunmamas: hastaligin
omanzmaya bagh olmadifini gostermez. Akut ro-
Gtizmanin bir eklem hastalifl olmayip bagh ba-
' olajen sistem hastahigt oldugu ve dogrudan
opruya kalbten basliyabilecegi herkes tarafindan
abul'edllmektedlr Hastamizda etyolojinin kizil
as1'- da muhtemeldir.

'Gecelerl dolagan kan’ kitlesinin artigl, tagikardi
,etleri, geceleri kandaki CO2 kesafetinin artisi
presipite edici faktorler arasmda sayilabilir.
iastolik basmem diigmesi, hipertansif krizler bu
asta icin bahis konusu degildir. Trinitrin ile agri-
m gegmesine ragmen Ekg degisikliklerinin mii-
eakip giitlerde sebat etmesi bithassa a VR da RS-
segmentinin yiikseligi (bu derivasyon dogrudan
ogruya son ventrikiiliin endokardial yliziine bak-
maktadir), V 5-6 da ise ayni segmentin digiisii (bu
derivasyonlar sol ventrikiiliin epikardial yliziine
akmaktadirlar) sttbendokardial nekrozlarin mey-
na geldigini, isin gecici bir angor pektoris epi-
odundan ibaret olmadifim gostermektedir.

" Enteresan bir cihet de V 2-3 de R dalgalarmin
amamen kaybolup. Q - 8 defleksiyonlarmun beliri-
idir. Ayni yerlerde evvelce negatif olan T dalga-
arinin pozitiflegtigi ve RS-T segmentinin bir mik-
ar ylikseldigi gbriitmektedir. Bu olay anteroseptal.
mxyokart infarktiisii igin karakteristiktir. Lakin
dért giin sonra alman ellektrokardiogramda R (V2-
} tn tegekkiil ettigi goriiliiyor. Demek ki burada
am bir infarktiis husule gelmemis, fakat anoksi o
- kadar ‘siddetli olmugtur ki sol ventrikiiliin septu-
ma yakin bélgeleri depolarizasyon progesine cevap
remiyecek bir hale girmiglerdir. Sonradan anok-
sinin kaybolmast ile kendilerine gelerek depolarize

olmiya baglamiglardir. Fakat siibendokardial nek-
rozlardan 6tiirii depolarize olan et kitlesi binnishe
azaldigindan R dalgalar da eskisine nisbetle biraz
daha ufak amplititddedir..

Ozet: Aorta kapag hastaligma miiptela bu-
lunan ve geceleri akut koroner yetmezligi nébetle-
rinden mustarip 14 yasinda bir vak'a takdim edil-
mig, hastaya ait Ekg. ve klinik tablonun patojenezi
hakkinda miinakaga yapilmigtar,
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‘Giilhane As. Tip Ak. II inci Hariciye Klinigi:
Prof. Dr. Recai Ergiider

Hastabgm tarifi: Regional ileit veya Regio-
nal enterit yahut ileitis terminalis ismi verilen bu
hastalik degigik sekilde bafirsak arazlari ile ‘ken-
dini belli eden, ve bagirsaklarin her kisminda yer-
legebilen, bazan darhk ve bazen de fistiillerle ken-
‘dini gbsteren baglrsaklarm nisbeten lokal bir has-
taligidar.

Tarih: Reginal ileit cok eski zamanlardanberl
bir gok muellifler tarafindan degigik isimlerle zik-
redilmis ve patolojik miitalaas: yapilmagtir. Fakat
‘hastalifih esashi olarak miitalaa eden ve bunu tam

Regional Enteritis Etio - Patoloji,

Klinik ve Cerrahi Tedavisi

Docent Dr. M. Naei Ayral

bir klinik entite olarak ele alan Crohn, Ginsburg,
Oppenheimer dir. Miiellifler bu husustaki negri-
yatlarm: 13 Mayis 1932 de yapmiglardir. Hastaliga
bir ¢ok kitaplarda Crohn hastalig: denir,

Tavsif: Bu hastaliia bir cok isimler verilmigtir.
I’k zamanlarda yalmiz ileumun son kisminda go-
rizldiigti zan edildiginden hastaliga «Ileitis fermi-
nalis» ismi verilmistir. Daha sonralari ileumun her
tarafinda gérillebilecegi anlagilinea hastalia Regi-
onal ileitis ismi verilmigtir. Fakat tetkikatin ilerle-
mesi ile hastalifin bittlin bagirsak sisteminde go-
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riilebilecegi anlasilmig ve bundan dolay: da «Regi-
onal enteritis» veya hastalifin segmenter karakte-
rinden dolayl «Segmental enteritis» ismi verilmis-
tir.

Hastulik en ¢ok ileumda daha sonra kolon, Je-
Junum, ve duodenumda gériiliiv. Buna gére de has-
taliga Segmental ileitis, Segmental colitis, Segmen-
tal jejunitis, ve Segmental duodenitis isimleri veri-
liz. '

Hasiahggn hlstolmlk biinyesi bir graniilasyon
nes¢i gosterdiginden buna «Non spesifik grantilo-

ma» ismi de verilmigtir.”

Regional enterit dilnyanm her tarafinda ve
her dort irkta da vardir. Hastaliga her sinif halkta
rastlanir. Crohn hastalifn daha ziyade genclerde
goriliir, ve intihap ettigi yaglar umumiyetle 20-30
arasindadir. Hastal:fa yakalanma her iki ecinste
hemen hemen ayni gibi ise de erkeklerde biraz faz-
la goriliir.

Etio-patojeni: Regional enteritin kati olarak
sebebi heniiz mallim degildir. Cerrahi tedavi her
vak'ada hastalif: durdurmaga kafi gelmez, hatta
bazen ¢ok radikal cerrahi ameliyatlardan sonra
bile hastalik nitkseder. Gerek hastaligin niiksetme-
si, ve gerekse nesiclerin histolojik gériiniiglri sebep
olarak bir enfeksiyonu diigiindiirtirse de kati ola-
rak bu tespit edilememistir. Hakiki regional ente-
rit primitif bir hastaliktir. Bagirsaklarm bir de se-
konder enteritisleri vardsr ki bunlar: primer olan
asil regional enteritis’lerden ayirmak lazimdir. Se-
konder enteritler meseld yabancr cisimlerin bat-
masindan veya civar uzuvlarm iltihaplarmdan ya-
yilma suretile olabilir.

Regioai ileitislerin etiolojileri icin yapilan a-
ragtirmalar bu hususta bir ¢ok fikirlerin ortaya
atilmasina sebep olmugtur. Burada regional ente-
ritlerin etiolojileri igin sdylenen fikirleri kisaca
anlaimak istiyorum:

I — Tiberkilozun hastahgin  husule gelme-
inde rolil oldugu ileri siiriiliniigse de, gerek hasta-
larin gaitalarindan yapilan kiiltiirlerde ve gerekse
ameliyatla ¢ikarilan parcanin hystolojik muayene-
sinde titberkiiloz basili bulunamamistir. Bu hususta
vapilan kiinik ve hayvan iecrithéleri de bir netice
vermemistit, :

% — Appendix iltihaplarinin hastaligm etiolo-

jisinde rolll olabilecegi bir ¢ok milellifler tarafin-
dan ileri siiriilmigtiir. Fakat appendicite’i olma-
van veya evvelee appendixleri ¢ikarilmig hastalar-
da da regional enteritin gdrilmesi bu noktai naza-
r1 red ettirmigtiz, , -

3 — Crohn, hagtaliin etiolojisinde travmalarin
rolu oldugunu ileri siirmektedir. Miiellif otomohil
kazasindan iki sene sonra ameliyat ettigi baz
vak’alarda ileit terminal tespit ediyor. Fakat trav-
ma ¢ok sik goriilen bir hadise oldugu halde ileit
terminal o kadar sik goritlen bir hadise degildir,

Bundan dolay: hastaligin husuliinde travmanin ro-
ilinit ihtiyatla kabul etmek lazimdir.

4 — Tleit terminal ile Enteritis Phlegmonosa
ve Gastritis Phlegmonosa arasindaki patolojik
benzerlik dolayisiyle Crohn hastalimin  bunlaria
da bir aldkas: olabilecegini diiglinenler vardir.

5 — Mieliiflerden bazilar: ise «Colitis Ulcero-
sa» ile Crohn hastah@ arasindaki bir miinasebet
olabilecegini zan etmekte ve hastalig: Colitis Ulce-
rosa’nin mizmin bir gekli olarak tavsﬁr etmekte~
dirler.

6§ — Regional Enteritis'lerin husulunde strep-
tokoklarin da rolii oldugu ileri siiriilmiigtiir. Bunu
idia eden miellifler ileit terminalli hastalarin pe-
ritonesl mayilerinden ve bagfirsaktaki reiikoza il-
serlerinin dibinden enterogenaz tipte bir sterpto-
kok izole etmiglerdir. Bu enfeksiyon Amilleri bagir-
saga {ilserasyonlardan veya yabanc: cisimlerin
vaptifl yaralanmalardan girer. Crohn bu hususta
balik kileiklarmnm bagirsakta actifi travmatik lez--
yonlara ¢ok ehemmiyet verir. Fakat {leit terminal
vak'alarimn hepsinde streptokok izole edﬂememw—
tir. ‘

- Regional ileit de gorilen patolojik halier ile
«Lymphogranuloma Inguinales deki patolojik hal-
lerin birbirine benzemesini dikkat nazarmna alan
pazi milellifler Crohn hastalifinda Nicolas Favre
hastaliginm bir rolil olabilecegini diiglinmiiglerdir.
Fakat hi¢ bir zaman Crohn hastaliginda Frei tea-
mild muspet bulunamarmgtar. -

8 — Baz regional ileit’li hastalarin, hastahigm
had sathasinda Flexner ve Scenne tipi dizanteri ba-
silleri kiiltlirlers. miispet bulunmustur. Hastalifin
mizmin safhasinda da ileit terminalli hastalarin
serumlars mispet dizanteri aggliitinasyonu vermis- -
tir. Bu bulgulardan baz iieitlerin etiolojisinde di-
zanterinin rolii olabilecegi kabul edilebilir. K'

9 — Miizmin regicnal ileitin Sarcoidosis ile de
minasebeti olabiiecegi ileri siriilmistiir. Bunu is-
pat etmek i¢gin Sarcoidosis oldugu muhakkak olan
bir cilt afetinden emiilsiyon yapilarak sarcoidosisii
iki hastaya entradermal clarak zerk edilmis ve
hastada milshet cilt leakmyonu husule” ‘gélmistir.
Ayni tecriibe regional ileitli iki hastaya tathik edil-
mig, bunlarda da mitspet cilt reakmyonu husule
geimigtir,

10 —- Hastaligin etmlopsmde lenfa yollammr
blokaji da ehemiyetle ileri slirtiimiistiir. Bunu g8s- =
termek igcin mileilifler muhtelif hayvanlarin me-
zanter ve suserdz lenfa kanallar icine muhtelif
sklerozan rhaddeler zerk ederek veya buniarin ha-
girsaklarma silisyum tozu koyarak lenfa yollarini
hloke etmigler ve bu zaman regional enterite ben-
zer patolojik degisiklikler tespit ‘etmiglerdir.

11 — Yukardanbri séyledigimiz etiolojik &mil-
lerden bagka bakteri toksinleri. hayvani parazitler,
viriisler, yabancy cisimler, kan devrammn bozul-
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:ho'rmdnal muvazene hozuklukiari, vitamin
-ikhkleri, nitkseden bagirsak envaginasyonlan
ib paller de etiolojik faktdr olarak zikredilmigtir.
-Pfédispozisyon yaratan fakiorler arasinda si-
Sye heyecan halleri gibi psikosomatik bozuk-
4 da ok ehemmiyet verilmigtir. ‘
12 — Nihayet hastaliin etiolojisinde Crohn ve
enburg blnyevi ve ailevi istidattan ve bu ara-
Fibroz diatez» den bansetmiglerdir.

Hiilaas olarak: Belki de bunyevi ve ailevi isti-
2di olan fibroz diatezli bir sahisda muhtelif &mil-
i tagirile bu sekilde bir graniilom tegekkdil edi-

'Pétolojik anatomi:

. -'”Henilz sebebi kati olarak bilinmeyen regional
eitin patolojik anatomisi de hususiyet arzeder.
' Regional ileit en ¢ok ileumun coecuma yakin

: Bu Iisimda bagirsagin 10-20-30-40 sm. veya da-
‘ha uzunluktaki bir kismi hastalamir. Eger hastalik
-ekumda oturursa appendix de hastaliga igtirdk e-
der. Hastalik ileo-coecal kismi nadiren gecger ve geg-
i# zaman da Segmental ileocolit’den bahsedilir.
Hastaligin bir de diffiiz segmental enterit denilen
sekli vardir. Bu tipte biitiin incé bagirsak ve kis-
men de kalin bagirsak, bazen de biitiin kalin bagr-
sak ve kismen ince bagirsagin afete istirak eftigt
goriihir, "

- Manson - Bah anatomopatolojik tetkiki kolay-
lagtirmak iign hastahgr muhtelif safbalara ayirir.

-~ 1 — Had siippiirgsyon safhasi Hastaligm bu
sathasimda hastalikli bagirsak kismi koyu kirmizl
re.nktredir, cok kalmlagmiy ve sertlegnigtir. Hasta

bagirsak mitkozasinda sar1 yapisik fibrin parcalar:
vardir, hasta kisim ¢ok frajildir. ki parmak ara-
sinda sikisiuca kopacakmis hisini  verir. Periton
voslugunda bazen bulanik serbest mayi vardir.
Submucosa da milier apseler bulunabilir. Iltihapl:
bagirsak parcas) ile saglam kisim arasinda agikar
demarkasycn hatt: vardir. Hasta kiszmdan sonraki
bagirsak ise normal veya yasstlagmigtir. Hasta ba-
girsak kismina uyan mezanter parcasy iltihabi ve-
tireye igtirak eder, Odemli ve enfiltredir, iginde
lenfaukteleri biiytimiiy ve kirrmzi renktedir (Se-
kil - 1). Bazen mezanter arferleri boyunca sira-
lanmig olan collecteur ganglionlarda izole adeno-
patiler meveut olabilir.

2 - Miizmin safha: Hastalifin bu sathasinda
amelivat olanlarda hemen hemen had safhadakinin
ayni iltihabi manzara gérillmekle beraber iltihabi
bagirsak urvesi sclerolypomatd bir vetire tara-
findan istila edilmis gdriliir. Hasta bagirsak kismi
serttir. Bu halile adeta bir hortuma benzer. Dalziel

bunu &lditkten sonra serilegen bir yilan balifma
benzetir. Bagirasgm serdz tabakasi beyaz ile kari-
stk grimtirak pembe renktedir. Fibrin organizas-
yonundan ibaret kalmlagmis yerler vardir.

3 -— Fibrostenotik safha: Hastaligmn bu safha-
sinda sahneye celuler striiktiir yerine bol miktar-
da fibroblastalar hakim olur, bu da bagirsak daral-
masim mucip olur. Bagmrsak lumeni daraldig za-
man opak made vererek yapilan bagirsak grafisin-
de sicim gibi daralmig bir kisim goriiliir. RKantor
bua «Ip arazin ismini vermigtir (Sekil-2). Bagwsak

liitmenindeki bu daralma ilerledigi zaman o kis-
“mn kan ve lenfa ihtiyaci da haleldar olur ve bu-

o
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nun neticesi mucosa da yaygin ulserasyon’lar mey—
dana ¢ikar.

4 — Fistiil tegekkiilii safhasi Hastaligin diger
bir patolojik sathas: da fistiillerin tegekkiil ettigi
safhadir. Fistil tegekkiili her vakada gériilmez,
daha ziyade hastalifin ileri devirlerinde goriiliir,
Regional enterite bagirsagmn serbest peritona de-
linmesi nadirdir, daha zivade ileumun son kismin-
da, lokalize, cok séniik ve mahdut bir peritonit hu-
sule gelir. Regional jleit de serbest delinmenin ¢ok
nadir olmasina mukabil fistiil tesekkiiliine karg
“bliytik bir meyil vardir, Hastalikl: bagirsak kismi
ile ince bagwsak, epiplon, sidik kesesi, jenital uzuv-
lar, sol kolon gibi komsu uzuvlar arasinda erken-
den yapigikliklar meydana gelir. Bu yapigikliklar
arasinda, bagmrsaklardaki {lserasyonlardan giren
mikroplari: tesirile, ankiste apseler olur. Daha
sonralarl urveler birbirine yapigarak veya diger u-
zuvlara ve ciide agilarak fistiiller tegekkiil eder.
Bu suretle bagirsaklar arasinda, hasta bagirsk kis-
mr ile i¢i bos uzuvlar arasinda ve keza bagirsak ile
cilt rasinda fistiiller tesekkii] eder. Bazan da hav-
salaya yapigan regional ileitli kisim buradan peri-
neal nahiyeye fistiilize olur ve biylece uzak nahi-
yerlerde fistiiller tegekkill eder. Crohn perianal
nahiyedeki = fistiillere regional enterit bakimin-
dan ¢ok kiymet verir. '

Regional enteritin histolojik goriiniigii: Ameli-
vatla gikarilan regional enteritli- bagirsak kismmm
" histolojik yaps1 hastaligin muhtelif sathalarma gé-
re degisik iltihabl bir structure gosterir. Hastahfim
erken safhalarinda leziyonlar ekseriyva submucosada
inkigaf etmistir. Burada bulunan Peyer lenfoid
pléklar: gigmis ve iltihaplanmigtir, yani folikiller bir
enterit hali vardir. Lenforetikiiler hiperplazi lenfa
deveraninda tikanikhigi mucip olur, bu suretle Lym-
phoedema husule gelir. Lenfoid kitlelerin bityliklii-
gl 3-4 moun. kadardir. Bu celluler nodoziteler cedem
li mucosa i¢inde yaygin olarak bulunur. Lenfoit ne-
sigten ibaret olan bu nodozitelerin merkezlerinde
bildhara endotelyal hiicreler yerlesir, Hasta bagir-

sak kismindaki bu nodoziteler keskin bir hudutla
ayrilmiglardir. Bazen bunlarin ortasinda nekroz bu-
lunur, fakat kaseifikasyon yoktur, Nodozitelelerin or-
tasinda epiteloid hilcre elemanlar: ve Langhans dev
hilereleri bulunur, Bu manzara &deta tiiberkitloz

~granitlomu veya yabanc: cisim graniilomunu hatir-
latir. Fakat kaseifikasyon ve aside mukavim basille-
rin bulunmamas: ile tliberkiilozdan, ortalarinda ya-
bancl cisim goruimemesﬂe de yabanct cisim granii-
lomundan ayrilabilir.

Fibriostenotik sahada selluler strilktiir yerine
fibroblastiar kaim olur. Bunun tesiri ile bdgirsakta

gecis bozukluklar: ve ayni zamanda kan ve lenf de-
verahi bozuklugundan miikozada daha genis enfilt-
rasyonlar meydana cikar.

Regional enteriite bagirsak mezosunun gangli-

~onlarmun biliyiimesi ¢ok defa bagirsaktaki lezivon-

lara tekaddiim -eder. Bundan delayr bugiin regional
enteritin, mezanterdeki lenfatik damarlarm primitif
trombozunun bagirsak lizerine tesirinden meydana
geldigi goriisii hakimdir.

Klinik Avazlar: Regional enterit klinikte kendi-
ni iki gekilde gosterir. Bunlardan biri had, digeri
miizmin gekildir,

Had regional enterit: Bu §ekhn klinik belirti-
leri had appendicite’inkine ¢ok benzer. Hattd had
appendicite teghisile ameliyat edilen bir ¢ok had re-
gional ileit vaka'lari vardir, Hastalifm had seklini
appendisitten ayirmak cok glictiiv. Arazlar bakimin-
dan her iki hastalik birbirine ¢ok benzer: Her iki
hastalikta da ates ve kisa devam eden bir baslangic-
tan sonra gidetdli bir heeme goriiliir, karnn sag a-
saf: tarafinda giddetli agnm, sertlik, bir kitle ve lo-
kalize ‘bir hassasiyet vardir, Eger bagirsak fonksi-
yonlar iyi tetkik edilecek olursa belki appendisit ile
regional ileit arasmnda bir ayirma yapilabiliv: Had
appendisitte pratik olarak ekseriya bir kabizhik bu-
lunur. Halbuki had ileit terminal’de ekseriya diyare
vardir. Lékosit sayimi her iki hastahg birbirinden
ayirmakta fazld bir kiymet tagimaz. Clinki: had ile-
itde hafif Itkositoz oldugu gibi, had appendisitte her
zaman lokesitoz yoktur. Laparatomi yapildifi zeman
ileurmnun son kzsﬁlinda,oidukga uzun bir bagirsak
kisminin iltihabr kirmizihga ugradign goriiliie. Ap-
pendix’de bir tegayylir bulunmaz. Fakat appendize
gok yakin ileit terminallerde veya ileit terminalin
coecuma da atladifi vakalarda komguluk dolayisile
appendixin de iltihaplandify goriiliir.

Vakalarin bityitk bir kisminda had ileit termi-

‘nal, milzmin granitlomatéz safhaya geemeden rezo-

lilsyona ugrayabilir. Ileit terminalin had devrindeki
hastalar rintgen ile de takip edilirse, fizik Arazlara
tekabiil eden bagirsak. limiyerinde opak maddenin
geciginde bozukluklar goriiliir. Had devir gectikten
3-4 ay sonraki rontgenolojik muayenede ise mad-
di ki¢ bir bulguya rastlanmaz. Hastalarda klinik o-
larak da bir &raz yoktur, Her ne kadar regional ile-
itin had devrinde ameliyat endike degil ise de teshis
hatés1 olarak ameliyat edilen ve laparatomide re-
gional ileit teghisi konan ve karm kapatilan hasta- -
larm takibi vapilizsa aylarca bu hastalarin bir &raz
gbstermedigi ve biltlin drazlarin kayboldugu gérii-
litr. Keza ayni hastalarda ronigenolojik tetkikler
miispet bir sey vermez. Blitlin bunlar ileit termina-
Tin had devrinin tamamen gecebilecegini
Vakalarin bir kisminda ise hastalik kronik safhaya’
intikal ederek devam eder. '

Kropik regional enterii: fleit terminalin kronik. .

seklinde hastalarda 10-15. senedenberi devam eden
karin agrisi, diyare, kilodan kaybetme, anemi ve fis-
tiil tegekkiilii gibi arazlar ve zaman zaman gelen:

gisterir. - -
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lduéu gibi gok siddetli degildir. Orta siddet-
‘diyareler zaman zaman normal abdest etme

da galta yari katidir, nadiren sulu olur, iginde
miiklis ve az miktarda kan bulunabilir, Fakat gai-

da agikar olarak cerahat yoktur Damn olarak giz-
ama, miispet bulunur. Karin agrist kramp gek-
‘fakat ¢ok giddetli degildir. Bu agrilar kar-
alf kismiida olup ekseriya yemeklerden sonra
yhur eder, Hastalarda gaz distansiyonu vardir. T

arekéﬂ'erini gormek mimkiindir. Bazan bagwrsak-
aki bu tikaniklik cok siddetli olur ve bundan dola-
agirsagm oldukea lokalize bir segmentmde gan-
n husule gelir. Hastalik ilerledikce hastanm ge-
ol durumu bozulur. Yavag yavag kilolarindan kay-
ederler, sekonder clarak orta derecede bir anemi
'usuie ‘gelir. Cok giddetli hemoraji nadiren vaki o-
Jur, Regzonal enteritd anemi olmasi 19111 fazla bir
ioraji olmasi ldzm degildir. Muzmm dxyare “te-
ddi ‘bozuklugu, vitamin ve gida’ absorbmyonun‘
faki bozukluk anemi husule getirir. Cok ilerlemis
'akalarda h1popro‘cemem1 olur, albumin - Globuhn
muvazenesi bozulur. Vakalarin bif kisminda B ve
vitamini eksikligine ait klinik &razlar da goriilebi-

ar cok siliktir, ve hastalik bdylece devam eder; Re-
ional ‘enteritde goriilen &razlarin bir tanésinin da-

arak muhtelif gruplara ayrilabilir::

A Diyarelerle kendmz gosteren, ulcerative

oBstructwe veya stenotique tip,

C — Tistiillerle kendini gisteren fistuleuse tip.
_ Regional ileitin miizmin safhasmda meydana
‘cikan bu fistiller hasta bagirsak miikozasmdaki {il-
erasyonlu kismin enzimler tesirile eriyerek delin-
mesi neticesi husule gelir. Fistiill umumiyetle evve-
14 leumun son kismindaki mezanteriuma agilir ve
buradan yavag yavas komsu organlara ve karina
ilerler veyahut da daha uzun atlamalarla uzak bél-
gelere dogiru ilerler. ’

Regional ileitde ileri gelen bu flstullerm umu-

l

miyetle iic. gekli vardur:

2.1 — J¢ fistiiller: Regional enterit en gok ileu-
fhun son kisminda gorilldiiglinden fistiiller de en

mindan baghyan bu fistiiller komgu bagrsak urve-
lerine ve en ok da Colon Ascendens ile Colon Sig-
moideum’e- g1derler. Daha az olmak tizere Uterus,
lireter, vagina veya sidik torbasma da fistiiller agi-
labilir, Rontgen tetkiki ile bazan bu nevi fistiilleri
Heurn’dan cikan barium akmtﬂarl halinde gormek

amkhlk yapmug vakalarda cilt iizerinden bagirsak

lit. Regional enterit vakalarindan bazilarinda araz-

a galip olarak goriilmesine gore hastalik khmk 0~

B — Bagxrsak tzkanmalam ile kendun gosteren

§Ok bu kisimlardan mengeini alir. fleumun son ks~

miimkiin olur. Bazan fistliller yirtilarak mezanter
veya komgu uzuvlarl ¢eviren apseler meydana ge-
lehilir. _

2 — Dug fistliller: Bu nevi fistiller karin duva-
rina aglir ve ekseriya regional enteritli hastalara

vanlis teghis ile appendicectomie yapilan hastalarda
ameliyattan sonra goriilir. Bu fistiiller aylarca de-

vam eder, bir tiirlii kapanmak bilmez. Bu bakmdan
appendektomilerden sonra meydana gikan ve bir
tiirlii kapanmiyan fistiillerde daima _regional ileiti
digiinmelidir. Dig fistitller karm - duvarmmdan bas-
ka kastk, lumbal ve bibrek nahiyelerine de agila-
bilir. Fistiillerden bagirsak muhtevisinin  szdifim
her zaman gérmek miimkiindiir. o
3 — Peri anal, Rectal, Rectovaginal fistiiller
{Perineal fistiiller): Regional ileitli bagrsak urve-
si havsala igine gelip yerlegebilir ve iltihab tesirile
havsalanin zeminine yapigir. Iste bu zaman hasta
bagirsak kismi delinecek olursa mikroplar havsala- -
nin zeminine niifuz ederek apseler ve fistiiller te-
sekkiil eder. Enfeksiyon Fossa Ischiorectalis’e yayil-
difii zaman perinal apse ve fistiiller tégekkﬁl eder,
Bilhassa Crohn perineal nahxyede gorieln bu fis-
tiillere hastalifin teghisinde gok ehemmiyet vermek-
tedir. Bu nahiyedeki fistiiller bazan rectovaginal de
olur. Bu sahislarda evvelce gecirilinig diyareler, ka-

rn agriar: varsa regaonal enteriti du§unmek gok ye-
rinde olur.

Regional enteritin radyolbjik arazlar Regibnal
enteritte radyolojik tetkik gerek agizdan ve gerek-
se lavma suretile barium vererek yapilir. Hastaliga
ait radyolojik bulgular: tespit etmek igin agizdan
baryumlu yemek verildikten sonra bunun seyrini
adim adim takip etmelidir. Opak madde ileitli kis-

ma gelince dar bir kanaldan géciyor intibami verir.,

Ciinkii bagirsagm bu kilismi daralmistir. Radyografi--
de bu kisim dar bir yol halinde gériiliir, 4deta sicim
gibidir. Opak maddenin bu sekilde bagirsagm her-
hangi bir yerinde ip gibi bir manzara gdstermesine
Kantor ip &raz (Etring sign, Signe de la corde) is-
mini vermigtir. Ip &razi Regional enterit icin olduk-
ca patognomoniktir. Bundan bagka radyolojik ola-
rak dar kisimdan evvelki bagirsak kismumn genig-
ledigi ve hasta kismm sk sik kontraksiyon yaptigi®
goriliir, Valvula Ileococalis’den. evvelki bagirsak
kisminin bogalmasimda gecikme . vardir (Sekil 2).
‘Hastaligm ‘seyri: Kronik regional enteritin’ sey-
ri umumiyetle yavagtir, kafin razlari yavas yavas
ilerler ve umumi ahval yavag yavag Bozulur. Hasta-
‘hk zaman zaman had .éliazlaf' seklinde niiksler gos-
terir, fakat had hecmeler arasiida hastalar gayet
rahat olabilir; Had hecmelerin arasi bazan aylar ve
senelerce uzar. Bazan da hastalik daimi olarak de-
vam eder, anemi. gittikce fazlalagir, hastalar kilo
kaybederler, Daha ge¢ olarak da hastaligm seyri es-
nasimda bagirsak tikaninast drazlav goriiliir, Bu hal
hastalik mihrakmin nedbelegtifine veya yeni ulce-
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rative lezyonlar husule geldigine deldlet eder. Ni-
hayet hastaligm seyri esnasinda husule gelen fis-
tiiller, hastalify daha ciddi bir -gekle sokarlar. '

Peshis: Had' ileit terminal teshisi koyinak olduk-
ca gligtiir, Hastalifin daha ziyade diyare ve karin
agrilarl geklinde baglamast glipheyi geker. Asil teg-
his ekseriya laparatomi yapildiktan sonra konur.
Appendicite teghisi ile karm agilan hastalarda bu-
lunan appendix meveut razlarr izah edecek du-

- rumda; degilse, muhakak regional enterit bakinin-
;. dan bagirsaklan kontrol etmeli ve ileumun son ki-
simlarini araghirmalidie. En iyisi coecuni ile ileu-
mun birlestigi yer bulunur, buradan itibaren geriye
dogru ince bagirsak bir, iki metre takip edilir.
Kronik ileitlerin teghisi hod ileit terminale na-
zaran daha kolaydir. Krouik ileit terminal teghisi
koyabilmek igin karakteristik olan, klinik frazlan
iyl tefsir etmelidir. Karnin bilhassa sag alt kismin-
da bir kitlenin meveudiyet], karm veya peripeum
civarinda fistillerin bulunusu. teghis. icin cok. kiy-
metlidir. Karmdaki kitle bir portakal cesametinde
veya daha biiyiik olabilir. Bu kitle ekseriya Rarmn.
alt ve sag tarafinda bulunursa da, bazan karnun. or-
talarinda, pubis iizerinde de bulunabilir.
hallerde. Urachus kistlerini takli tedebilir. Bazan
da kitle Sigmoid kolon. hizalarmmda. bulunur. idrar
ve kan bulgular: teshiste pek mdna ifade etmez.
Gaitada gizli kan bulunmasi, diger &razlarla: bera-
ber, bazan teghiste kiymetli olabilir.

Teshiste en cok istifade edilen radyoiog;k bul--

gulardr, Bu arada bulundugu takdxrde ip- Arazinin
kiymeti bilyiiktiir, : _

- Ayirtier teghis: Had reglonal ﬁezt kamm 11t1ha‘
bi had hastaliklari ile karigabilir. Bilhassa - Appen-
dicite ile had regional enterit birbirine ¢ok

karin agnilar:, kusma ve bulant: olur. Fakat had
appendicite de daha 7iyade kabizhk, buna mukabil
had regional enteritte diyare vardir. Appendisitte

‘1skositoz bulunursa da vekalarmn % 25 inde 16kosi-

toz olmiyabilir.. Buna mukabil baz: Regional enterit

vak’alarinda da lokositoz olur. Bundan dolayi 16ko-
sitoz her zaman bu iki hastahif: birbirinden ayirma-

ga yardlm etmez ve cok defa teghls laparatomlde
konur.

Meckel” divertikiilii iltihaplar: da had Redxonal'

enteriti taklit edebilir, bunda da §1dde1,11 karn éraz-
lari ve gaitada okiilt kanama bulunabilir. Bu iki
hastaligin da “birbirinden ayrilmast eksemya Iapa~
ratomi ile miimkiin olur.

Had Regional enteriti, bagzrsaklarm had ﬁti"
haplarmdan ve Flegmonlarmdan aylrmaga gahsma~
lidir, :

Kronik Regaonai enterit de ’mr %ok ka"rm has-
tahklar ile kamgabilir: SRS

1= aner iled~coecal tubefkuiéz ﬂe milizmin

i

?"\\

-

ey

‘Q\\?}
.

Bu gibi

_ hastaliklars ayirmak mizmkiin olmaz, ancak rezeksi-

benzer
klinik Arazlar verir. Her iki hastalikta da giddetli

" noz oldukea iyidir.

Regional enterit bazan birbirleri“ile karxsabﬂir. Pri-.
mer ileogekal tlberkilloz umumiyetle "~ Bovine tipi
basillerle olur. Bu hastalikta skeigerlerde: ve medi-
astinal lenfa bezlerinde enfeksivon yoktur. Hasta-
Ik umumiyetle genc sahuslards gorldiir, ve slitler-
den husule gelme bir enfeksiyondur. lleogekal kus-
min tiberkiilozu ileit terminal'den daha nadir gdri--
Hir. Halbuki sekonder olan ileocekal titberkiiloz sik
gdritien bir hastaliktir. Bunda teghis diger uzuvlar-
‘da da tiiberkitlozun Bulunmas: ile kolaylikla konur!

"2 — Aktinomikoz, Ileacekal nahiyenin aktino-
mikozu oldukga nadit goriflen bir hastaliktir, Has-
talik bir kitlenin ele gelmesi ve fistiillerle karakte’
rizedir. Her né kadar terminal ileitte de bir kitle ve-
fistiil bulunursa da fistiil muhtevisi iki hastalig: bir-
pirinden ayirmaga yardmm eder: Aktinomikoz fis-
titllerinden patognomonik olan sart daneler gelir;
Regional entent flstullermden ise cerahat ve gal’ca
gelir, ST

3 — Abdominal Hodgkm hastaligi, ve bagir-
saklarin lenfosarkoma- tosz}. — Abdominal’ Hodg-
kin hastalifi ile baglrsaklamn _ EenEosarkomatozm
kisa seyirlidir. Hastalar siiratle zaifler ve anemiye
dilgar olur, flyevr vardlr Ince ’naglrsaklarm lenfo— '
sarkomlarinin miiltipl olan fokusiemm radyolopk o~
larak meydana cikarmak miimkiindiir. Bagwrsak sis-
teminin. diffiiz saromkatoz;smde perforasy()rﬁar ve
hemorajiler gorulur

4 — lleumun carcinoideleri, t ermmal ileumun
selim. tiim&rleri, Endometriosis gibi hastaliklarla, i
ger nadir gértilen batin hastalilslar: regional ileitler-
le kargilagabilir. Bazan laparatomide bile bu gibi :

yon ile gikarllan kismin hlstolopk muayenesx ile -
kat’t teghis konabilir. i

5 — IFegional enterit Colitis UicerOsa ile de ka-:
rigabilir; bu gibi vakalarda sigmoidoscopie’den isti
fade edilir,

6 — Ishal yapan 'diéer hastaliklary, ezciimle”
thyrogene, allerjik ve asabi mide bagirsak bozuk-
Tuguna ait ishallerle Spure hastalignda goritlen’ is
halleri de ekarte etmek lazimdir. Sprie hastaligm
da diger &razlarla beraber ‘Hyperchrom bir anemx'
vardir. | ‘ : :
Prognoz: Hastalik dort, yirmi sene devam eder.
Hayat bakimindan regional ilettin prognozu miisa
ittir. Bilhassa ileumun son kisimlarinda yerlesmis v
mahdut bulunan, resection: veya kisa. devre anas
,tomozlarm muvaffakiyetle yap;iézgl vakalarda preg

Ic uzuvlara,_ dis karin Kismina fistillize ve i
tilatl: vakalarda prognoz her ne kadar iyi ise d
patolojik hadiselerin kargik olmasimdan dolayr bo
zulabiliv, Diffiiz olan ilecjejinit’ vakalarnda,, 1*135
tahgm oldukea genis’ bir kzslmda olmasma mgmen
prognoz miisaittir,
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Regional enteritlexin tedavisi: Tedaviyi dahili.

ﬁarici olarak ayirarak miitalda etmek uygundur.
Teshis koymanm miimkiin oldugu biitin kad ieit
sminal vakalarinda tibbi tedavi tatbik ediliv. Had
vakalarda cerrahi tedavi iyi netice vermez. Bundan
égka fleo-jejunitin diffiz geklinde de cerrahi te-
davi tatbik etmek mizmkiin degildir. Bu vakalar
dahil tedaviden istifade ederlér._ Bunlarin haricinc}é
] i Tes {ler cerrahl olarak te-

fralan milzmin regional enteri
avi edilmelidir. - R
11 - Tibbi tedavi. Hastalar yatakta istirahat et-
iiliv. Yiiksek doz penisillin ile az miktarda strep-
iomisin yapihir. Agriyr gidermek igin sedatifler ve
antispazmodik ilaclar verilir. Meveut anemiyi tedavi
stmek icin demirli ve karaciger ihtiva eden iléglar
verilir. Bazan Kan naklinin iyl tesirleri olur, Hasta-
" Jara +yiliksek kalorili ve az posa birakan bir diyet
‘tapzim edilir. Bundan dolay: protein, karbon hidrat
-ve vitaminden zengin gidalar verilir. Karacier ve
. beyin bu hususta istifade edilen iyt gda maddele-
ridir, Bu gibi hastalarin cogunda psikosomatik bo-
" gukluklar oldugundan ve hastalifin etiolojisinde bu-
nun da dahli olabileceginden hastalara psicoterapl
yapmak da yerinde olur. _ »
Burada gunu tekrar belirtmek 18zimdir ki had
~ileit teshisi-gok defa laparatomide konur, Binaena-

leyh ‘appendisit ‘veya’ diger bir had karin hastalig
' teghisile karm acan ve had ileit termanal ile kargi-
* lasan cerrah nasi ‘hareket etmelidir? Bu husustaki.
dii§ih}ce}.,elii'§b'yie swraliyabiliviz: ~ o

"1 - Laparatomide bad ileit tespit edildigi za-
man cerrahi muamele yapmadan derhal karni ka-
: patmahdir, Bu suretle hareket edildigi zaman kli-
nik #razlarin yava gyavas ;kaybo_ldugu ve hastalar
‘uzun milddet miigahede altinda bulundurulursa has-
. taligmn niiksetmedigi goriliee, o

2 _ Baz cerrahlar laparatoruide had ileit tes-

pit ettikleri zaman ince bafwsak ile kalin bagirsak
arasinda kisa devre bir anastomoz yapariar. Eger
“béyle bir ameliyat yapilacaksa hastalikli bagirsak
kisminin hi¢ olmazsa 30-40 sm. tistiinden ileumu a-
yirip kolona anastomoze etmelidir 1Sekil 3
3w Laparatomide had ileit terminal tespit edi-
lir ve kisa devre ileo-colostomi yapilmazsa, acaba
karin acilmig iken appendix’i almali m yoksa al-

miinakaga mevzuu Olmustur. Cerrahlarin bir kism

sunu anlamada glgliik cikarmarnas) icin appendec-
tomie yapmak tarafdaridirlar. Bir kisim cerrahlar

hindedirler. Diger taraftan appendectomie’nin lehin-

sonra fistiil tesekkiilinii- appendix ;sttlmp’_i- ile ala-

mamali m1 meselesinde bir gok cerrahlar arasinda
bu -gibi vakalarda ileride husule gelecek lLrizlerin -
appendix’den mi yogsa ileit terminalden i oldu-
da hu gibi vakalarda: appendectomie’nin, fistill te--

sekkiiliine zemin hazirhyacagt miitaldast ile, aley-
R 3 .

de olanlar, bu gibi vakalarda appendectomie’den

kali gérmektedirler. Miielliflerin kanaatine gore ap-
pendectomie’den sonra olan fistiiller ileumdaki ul-
ceration’larm perforationundan ileri gelmektedir,

Bu hususta her ne kadar degistk kanaatler var-
sa da en iyisi laparatomide had ileit tespit edildigi

zarman karni kapatmak ve dahill tedaviye bagla-

makiir. . : ‘ _

2 Cerrahi tedavi: Milzmin regional enterit- '

te, Arazlar bir tiirlii gecmiyor, ele karinda bir tiimdr

geliyor, fistil veya bagirsak tikanmasi meveut ise -

'yap;iacak ig cerrahi olarak hgéta11§1 tedavi etmek-
tir. Bu hususta tatbik edilen ameliyatlarin iki nevi
vardw: - ' s o

A) Radikal cerrahi tedavi baé:rsagxﬁ* h‘asta. :

kismi ile beraber civar bagirsagmn genis olarak re-
- sectionu, {Sekil: 4). ' : I

' Sahife: 173,
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tahriginden kurtarmak igin kisa devre anastomoz
yapmak (Sekil: 3, 5).

Bagirsagm yalmz hasta kismim rezeke et-
mek iyl netice vermez, hasta kismin 30-40 sm. is-
tlinden baghyarak coecum, Colon Ascendan da be-
raber rezeke edilmelidir. Bundan sonra ileumun son
kismu colon transversum’a anastomoze edilir (Se-
kil 4), Bu ameliyat esnasinda slipheli bittiin gangli-
onlar: 'g1karmah:dir. Eger vakalar iyl intihap edilir
ve hastalar daha evvel antibiotik ve antisok vasita-

- latla: ‘hazidlanarak amehyat edilirse mortalite azdir.

Hastanin umumi ahvali iyi degil ve havsalada
siippiirativ enfiltrasyon veya fistiiller varsa primer
olarak radikal rezeksiyon yapmak . dogru degildir,
Boyle vakalarda evveld kisa devre ileo-transversos-
tomi yapilir (Sekil 5). Daha sonra da hasta kisim
genis olarak rezeke edilir,

Paliativ  cerrahi miidahalelerin - gayesi has-
ta kismu istirahat ettirmek icin kisa devre anasto-
moz yapmaktir, Bu ameliyat iki sekilde yapilir:

a — Hasta ks biraz iizerinden bagirsak or-
tasindan. kesilir wve iki li¢ defa gbmiilditkten sonra

nun haricinde miisait vakalarda daima radikal eme-.

proximal ug latero-lateral olarak transvers kolona
anastomoze edilir. Bu sekil ameliyatian sonra hag- -
ta bagirsak kismindan artik gaita gegmez (Sekil 5), |
Gaita hasta kismm biraz evvelinden ince bagirsak- -
tan transvers kolona geger. Rezeksiyondan alman
neticeler daha ividir ve niitks daha az olur. Paliati\:r
ameliyelerden sonrs ise niiks fazla olur. Bundan do-
layr ancak rezeksiyonu miimkiin olmiyan veya teh-
likeli olan vakalara paliativ miidahaleler yapilir.
Sonradan #Arazlar devam ederse sekonder olarak -
hasta kisim, coecum ve asandan kolon ¢ikarilir, By

livat yapmahidir. _

Niiks: Gerek kisa devre paliativ anastomozlar-
dan sonra ve gerekse radikal ameliyatlar: takiben
iyi cerrahlarin elinde bile 9%10-15 nisbetinde hir~
nitks goriiliir. Nitks gizli kalmig hastaligin ilerleme-
sinden ileri gelir. Bundan dolay: niikslere mani ol-
mak icin ameliyatt mimkin oldugu kadar erken
yapmak, ¢cok radikal ameliyatlara bas vurmak, siip-
heli ganglionlarm hepsini gtkarmak ve rezeksiyon
igini &fetin uzaklarina kadar tegmil etmek l&zimdir,
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jok. Hastaligi nisan 952 de bag agrisile ve hafif
ateglerle baglamg, bir miiddet devamdan sonra za-
man zaman iglime ve yitksek ategle degisik seyir
gosterm1§t1x‘ Bir giinde iki defa ateg ylkslemesi ve
ki defa terlemeyi iyi tarif edemiyor. Fakat ates 5g-
{eden sonra hemen yiikselirmis.
-‘-Balde Kklinik tablo gisteren vakada bildhara sabah-
1ar1 ates olmaz, bgleden sonra ates yiikselirmis. Da-
lak ta bu zaman buyumege bagIamH Bir miiddet da-
“ha hastalik seyrmden Sonra hastaninz sol bacaginda
- yururken hafif bir topallama: olmus, bu da kinin ve
‘atebrin enjeksiyonlarma atfedilmig. .
Hasta zamanla zajnflamaéa rengi solmaga bag-
: lém1§, agustos aymda vakamiz birimize (E.B.) mii-
racaat ediyor. Kan, kemik ilifi, dalak ponksiyonu
" miitalgas: (C.G)) t’ara_fmdan yapilarak vakanin bir
 visceral leishmaniosis oldugu tesbit olundu. ‘
Hastanin muayenesinde ates 38,5, renk soluk,
dil pash degil, teneffiis ve deveran cihazlars normai,
. dalak ve karaciger - miisbet, sert deil, sol -
ayakta parestezi, yiriirken hafif topallama hali
meveut, Asab seyrinde hassasiyet yok. Kanda loko-
sit 4650, eritrosit 325000, Hb. % 70, V.G. 1,08, For~
‘miil 18kositerde lenfo monositoz var. Muhiti kanda
‘parazite rastlanamads. Dalak ponksxyonunda entra
ve ekstra selliiler mebzul Leishmania Donovani
- goriildii Damardan kan ahnamadlgl 191:1 serolojik
-testler yapilamadi. :
Bir seri neostibosan’la yapﬂan tedav1de ticiin-
el engeksuyonu miiteakip dalak ve karaciger kii¢iil-
mege bagladi. Kinin ve atebrin enjeksiyonlarmé

manda kayboldu. Ve cocuk normal yuruyu§unu ik~

tam' gifa elde olundu

masinda i¢ esash faktor rol oynar:
. a — Hastalifin primer menbar '
b o« Nakil flebotomlar

¢ — Hassas halk.

Hasta ve saglam insanlarin bir arada bulun-
mas: hastalifin agags yukary yayihmasint  hazivlar.
Nakil, ajan, lokal ve iklim sartlarmdan bir' dere-
ceye kadar miiteessir olur. Bu sebepten  hastalik
muayyen tropikal ve subtropikal bblgelere inhisar
“gder. Muhaceret, ticaret ve dini seyahatler - (hag
gibi) hastaligr
Koenigstein ve arkadaslart Cinde son harpler ve
muhaceretler dolayisile bazi bolgelerde
. gormiislerdir. Maahaza hastalik tropikal mntakalar
icin mutat olmaymp bhéyle mintakalarda bile serin
mevsimlerde ve bilhassa yagmurlu mevsimlerde ve-
. ya yagmur mevsimi sonunda meydana gikar. Ni-
tekim Rogers ve Napier Hindistanda vakalarin

Bir ay kadar bu s

-atfedilen sol ayaktaki topallama hali de  aynm1 za-.
t;sab etti, Takviye tedavisi olarak glucantxme ile

Andemiyoloji ve Epidemlyolojl Kalaazar yayliv

diger mintakalara nakletmezse de -

kalaazar’

umumiyetle ocak ve gubat aylarinda basgladigini yaz’
-aylarmda nadiren kalaazarn meydana geldigini mii-

sahede etmiglerdir. Gobbi Italyada vakdlarmin mart,
nisan ve wmayis aylarinda baglamis oldugunu
Khoudkin Semerkand'da insan ve kopek kalazar-

larimm ilkbaharda ve bilhassa mayista bagladifin

zikretmislerdix, ,
Iklimin ve bilhassa rutubetin ve sicakhgin da
kalaazar tekevviiniinde rolil vardir. Hindistanda bu-

.nu Mc Combie Young tesbit etmigtir,

Naiper 60-80 rutubet dereceli ve 40 dereceden
az serin mevkilerde kalaazar vakalarimin fazlalifing
miigahede etmistir. Buna mukabil kalaazar tekevvil-
niinde Young ve Hertig, Naiper'nin tesbit ettigi ik-
lim sartlarmn tesirini Cinde tesbit edememiglerdir.

Kalaazar vakalari muhtelif arazi cegitlerinde
tahavviilat gosterir. Umumiyetle alliivial diizliik-
lerde deltalarda goriiliir. 600-700 metre ylksekiik-
ten itibaren kalaazar bir kac miistesna ile miisahe-

de olunmaz. Keza blylk gehirlerde, etraflarinda

~ kalaazar andemisitesi vilksek kéyler bulunmasina -

ragmen, kalaazar vskalart ¢ok nadirdir, Hastalik
daha cok koylere milnhasirdir. Me. Combie Young'a
gire sitma epidemileri veya enfilienza pandemileri
kadar halkin umumi vitalitesini azaltir,

Naiper ve Das Gupta epidemilerde halkin has-
sasiyetinin bilylik rol oynadifina igaret ederler. Bu
sebepten Assam’daki son kalaazar epidemisinde ik-
lim ve muntaka gartlarmin uygunlugu goriilmils ve -
epidemi iklim sartlar: ile halkin hassasiyetinin k- '

- rilmasindan - (muhtemelen daha. evvel gorulen en~ -
flitenza ile) meydana gelmigtir, :

Kalaazar Akdeniz havzasmda daba gok 1-4 ya» -
sindaki goc,ukEarda Cinde biiligdan evvel, Hindis-
tanda genclerde goriilmektedir. Kuzlar oglanlara na-»
zaran daha gok enfekte olurlar. :

_ Bengai’de bir kalaazat epldemlsmm cok buyuk
hir tehlike te§k1§. etmeden uzun zaman devam etti-
gi, ancak tedavi ile epidemi halkasmm kirilchg: g8~
riilmiistiic. Bu miinasebetle Young normal sartlar
altinda en cok 810 yas arasmdaki gocuklarda, ve
spesifik enfeksiyonlarla viicutlan sarsilmig ve gay-
r1 sihhi sartlar altinda yagayan halkta kalaazarm
goriildiigiinii, koylerde kalaazar epidemisi cok sid-,
detlendigi zaman ancak Ikahillerin enfekte oiduma;
rint miigahede etmistir.

Hakikat olan gudur ki andemik boigelerde haS- L

talik menbar her zaman meveuttur. Nakil icin mu—
hit sartlars uygunlacnr Halkin icinde dé her zaman
hastaliga cok hassas bir kac kisi bulunur. Bu ba-
lans ancak iklim s;.artlarmm muvakkat bir zaman igin
fevkaldde uygun olmasile, hallin umumi mukave-
metinin baz1 epidemilerle azalmasile kalaazar &ni
olarak biitiin mintakay: istild edebilir. Hastaligin
yayilmasm bnleyen faktor Asikér olarazk halkmn ek-
seriyetinin = gahsi mukavemetleridir. Birgoklarinmn,
enfeksiyona - maruz bulunmasina  rafmen, birkagl

. Sa.y.fa.-:. 1.75. o
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hasta olur ve birkacinda kalaszar klinik sendrom-
lar1 inkigaf eder. '

Young ve Herting Cinde Kalaazar epidemileri-
ni sikbk olarak 15-20 senede husule geldigini ve bir
kiyde olan epideminin diger bir koydekiyle miina-
sebeti olmadifini gtrmiiglerdiv. Husule gelen epi-
demiler 4-5 veya daha fazla sene devam ediyor.
Bildhara 10-15 sene nadir vakalar goriiliiyor, veya

* vakaya rastlanmiyor. Milellifler bu azaligt tedaviye
atfetmiglerdir. Shortt ve Young ise Hindistandaki
fenomenin aynen Cinde de vukua geldigini ileri
stirmiiglerdir.

. Cin ve Hindistanda mithim bir intan menbal
dermal leishmaniosis’dir. Naiper ve Gupta dermal
letshmaniosis’in diger klinik belirtiler olmasma bile
epfeksiyon icin bir rezervuar olduguna inamirlar,
Nitekim flebotomlar bu gibi hastalar iizerinde bes-
lenirse enfekte olurlar. Ayni miiellifler bir visceral
leishmaniosis epidemisinden senra klinik semptom-
larin tedrici olarak cilt manifestasyonlarma inkilap
ettigini miisahede etmiglerdir.

Mahaza kalaazar bolgelerinde umumiyetle cilt
enfeksivonlarindan zivade visceral lezyonlarm has-
“talik igin en mithim menba oldugu kabul edilmigtir.
Andemik bélgelerde intan menba: insan olmakla
beraber Akdeniz bolgelerinde kopeklerin, Cinde
cildi leismanyal képeklerin intan menbai oldugu
kabul edilmekiedir. Enfekte insan dlillerini yiyen
kitpekler hastahiga tutulmaktadirlar, ‘

Kalaazara kars; tabii ve kishi muafiyet mey-

dana geldigine ait emareler vardir. Bu sebepten
kiiltitr enjeksiyvonlari ve &rizi inokiilasyonlarla ké- .
hilde nadiren intan rieydana gelir, Buna mukabil
hastalik geciren sahislarda bu gibi inokiilasyonla in-
tan meydana getirilememigtir. Muhtelif mmiakalar-
da muhtelif yaglarda hastalifin goriiliisii' muhtelif-

epidemiyolojik faktorlerle meydana gelen halkm
kishl muafiyet devecesine atfolunmugtur. Bu sebep-
ten Akdeniz bélgesinde enfekte kopeklerle yakin
temas! olan gocuklar miikerrer enfeksiyonlara ma-
ruz kalirlar, Bu gekilde kismi muafiyet ve premu-
nition husule gelir ki k&hil hayatta enfeksiyondan

sahsi korur, Difer taraftan Hindistanda wmuafiyeti |

hazirliyacak sebepler ve meseld kipek gibi herhan-
gl bir hayvan rezervuar: tesbit edilemediginden bu~
rada gencler ve Lkhillerde enfeksiona hassastirlar.

- Bu goriis son harpte Aldeniz bolgesinde hassas In-.

giliz ve Amerikan askerlerinde fazla kalaazar go-
riflmesile teyit edilmigtir. ¢

Epidemiolojide nazar: itibéra_ ahnacak rhiﬁlim
bir faktér de nékillerdir. Ik zamanlarda Rogers,

Patton, Wanyon gibi miiellifler tahtakurularin:
(Cimex lectularis) nékil olarak miitalda ve hasta

{izerinde beslenen bu hagerelerin bagirsaklarda fla-
jellali cogalma sekilleri gbrmiiglerse de:

1 — Tahtakurusunun tlikritk ghddelerinde pa-
razite rastlanmamis ancak arka bagirsakta goriil-
miigtilr,

2 _ Arka bagirsak muhteviyat:r tecriibe hay-
vanlarma sirmga olunursa enfeksiyon meydana ge-

ir.

3 — Tabii olarak tahtakurularinda enfeksiyon
tesbit olunamamigtir,

" Basile, leishmania’lh dalakta beslenen kopek pi-
relerinde (Ctenocephalus canis) ve insan pirelerin-
de (Pulex irritans) flajellali gekiller gordiigtind id-
dia etmisse de diger muellifler tarafindan iddia te-
yit olunmanmugtir.

ilk defa Sergent ve Pressat taraflarindan fle-
botomlar ndkil olarak kabul edilmigtir. Bunu Wen-
von Bagdatta, Mackie ve Acton, Hindistanda, Know-
les Naiper ve Smith yine Hindistanda teyit etmis- '
lerdir. Sinton phlebotomus argentipes’le kalaazar'in
aldkasin: bulmugtur, Bellibagh nakil flebotomlar-
dan Ph. Sergenti, Ph. Argentipes,. Ph. Chinensis, -
Ph. Papatasi vardir.

Flebotomlar kan emdikten 3 giin sonra lepto-
monas gekilleri orta bafirsakta, 5 giin sonra leish-
mania’lar tikriilk guddelerinde goriiliirler. 89 un- .
cu glintt sinekte leishmania’lar enfektif hale gelir-
ler. Bu gibi sineklerle kobaylar ve kopekler insan-’
lardan daha kolaylikla enfekte edilebilirler. Kahil
insanlar hasta kani, hasta dalak ponksionu hasilas:
enjeksiyonlarmé ve flebotomlarla inokiilasyonlara
oldukea mukavimdirler. o A

Flebotomlardan gayri . diger hag,e;‘e'lerden bil-
hassa geneler ve képek bitleri de hastaligin naklin-
de rol oynadig: bazi miiellifler tarafindan kabul edil-
mektedir. Kan emien hagerelerle nakilde bazan go-
riilen'miigk{ilét hastahfm diger yollarda intikalini
diiglindtirmiigtiir. Parazit hamili Iokositlerin bsb-
reklerden idrar yollarina, bagirsaklardan gaitaya
gecigi ve bunlarin miisahede edilmesi, bunlarla kir-
lenmis grda maddeleri ve su ile hastalifin insandan
insana bulastifi kanaatini vermigtir. Keza burun -
mukozasindan, tonsil lzerinden yapilan frottilerde

leishmania’larin goriilmesi damla intani olabilece- .
gini diigiindiirtivse de bdyle bir yayilma hastaligm .-

jeografik sahalarinin  net olarak ayrilmasi, diger.
mintakalara yayilmamas: ve nihayet andemik yer-
lerde 700 metreden yukari gkmamast yiiziinden -
mithim goriilmiiyor. '

., Miinakasa: Dinyanin kalaazar bélgelerinin hel-'ﬁ;:
1i basli bir muntakas: Akdeniz havzasi olip Adana
ve havalisi bunud bir kismudir. Epidemiolojide ol
oyniyan faktorler bilhassa rutubet derecelerinin, s
cakligim uygunlugu nakil flebotomlarm mevcudiyeti'.:
nihayet enfeksiyon membai ile Stedenberi muafiyet
ve mukavemetleri sitma ile kirﬂ_rmg hallkin bulunw

su kelaazarin andemik olarak mevcudiyetini hazir
lamugtir, (Maalesef bolgenin flebotomlar tetkik o

I

i
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Iunmamlgstlr) Bunlar nazar: dikkate alinarak yapl-
1{an sorugturmalarda ilk olarak Adanada 929-928-se-

furt ve Seyfettin Okan miiteaddit vakalar gorditk-
Yerini, bir kisminm klinik olarak teshis ve tecriibi
‘tedavilerle sifa elde ettiklerini, bir kisminda da 13-
boratuvar bulgularile kat't teghis koyduklarini be-
yan etmiglerdir. Osman Bozkurt Adana memleket
hastanesi dahiliye servisinde c;ahgn‘ken Sitma ens-
titiisiiniin sitma kogusuna miiteaddit vakalar yolla-
:'ng-, bunlardan bircoklarmda kalaazar (C.G.) tara-
findan tesbit edilmigtir, Pratik olarak Osman Boz-
kurd’un akcigerlerde ddem ralleri ve ayaklarda o-
“dem bulunan ¢ocuklarda mesguliyetin beyhude o-
lacagini, hepsinin fatal olduklarim beyan: sayam
hayret pratik kanaatlerdir. BUtlin ugragmalara rag-
men bbyle vakalarda tedavile hakikaten muvaffaki-
vet elde olunamamistir.

Bildhara (E.B.) Adana dogumevmde galigirken
yine miiteaddit vakalar hazirlayarak sitma enstitii-
stine yollamig ve bircoklarinda dalak ponksiyonile
leishmania’lar tesbit edilmistir. New Yorktan Prof.
Carl Reich’in vaki miiracaati {izerine bu vakalardan
preparasyonlar yollanmugtsr,

Biititn bu vakalarla kalaazarin andemlk olarak
. bolgede meveudiyetini kabul ve goriilen vakalarin
‘mutad ve fazla bir hususiveti olmamasile klasik tab-

linde yalniz tarafimizdan’ goriilmesini, bunun hari-
cinde diger meslekdaglarin da vakalar: bulundugu-
nu (Hilmi Yalem, Valemn Ceylanogiu Hagan Rzza
Akyurek) burada tebarliz ettirmek isteriz.

* Netice: Kanda 1okositin vakamlzda 4650, M. K.
Ining ve M. Aksoyun vakalarinda 5400 olugunu ka-

rak lgkopeni kabul etmek miimkiindiir. Ayrica ta-
li enfeksiyonlar dolayisile her vakada her zaman
I5kopeni bulunmiyabilir. ‘
Vakamizdaki polyneuritis’in teda\n}e diizelme-
si enteresandir. A. Portier ve arkadasltar: bir kalaa-
zar vakalarinda glucantime tatbikinden sonra poli-
nevritik lezyon gormiiglerdir. B
Harp sonunda memleket dahilinde sitina ﬂe ya-
~ pilan genig savag bildhara DDT nin fazla miktarda

selerinde Muzaffer Lokman bildhara Osman Boz-

lolar géstermesi, nihayet bir senede 10-15 vaka ha-

laazar igin cocuklarin yaglarmi nazan itibara ala-

tatbiki ile miicadeleden alinan faydali sonuclar yal-
niz sitmaya inhisar etmez, 1936 senesindeki bliyiik
sitma epidemisinin korkunglugu artik tarihe mal ol-
musgtur. Harp seneleri icinde bile sitma bliyilk kit-
le hareketlerinde amansiz diigmand:. Sitma miica-
delesi polikliniklerinde cegitli plazmodileri teshit her
zaman ve her an miimkiin iken bugln kan muaye-
nelerile 100 sitmalida ancak 5 selim tersiyana tesbit

“edilebilmigtir. {C. K, Kozan}.

Yukarida styledigimiz gibi miicadelenin mu-
vaffakiyeti yalniz sitmaya inhisar etmemigtir. Ka-
rasineklerle. intikal eden bakierioloiik ve parazito-

 loitk hastaliklarda muhakkak bir azalmanin meveu-

diyetini kabul etmeliyiz. Dolayisiyle DDT den mil-
teessir olan flebotomlarda da ve intikal ettirdigi
hastaliklarda da bir azalma diglinebiliriz. Hertig
(1948) Yunanistan ve Italyada yaptifii bir tetkikte
DDT tatbik olunmus sahalarda flebotomlarin g¢ok
azaldigini’ buna mukabil DDT tatbik olunmamis sa-
halarda flebotomlarin hélé mevecudiyetini miigahede
etmigtir. |

Bélgemizde kalaazar artik senede bir kaga mii-
teakip senelerde hice inecektir.

English summary :

The authors record a case of kalaazar seen in A-
dana in a child 5 years old, by clinical and parasitolo-
gical examinations proved the diagnosis and showed
a polyneuritis on the left leg, This was supposed to be
due to atebrin and dquinine injections given during the
course of the infection. The kalaazar and the polyneu-
ritis have been cured by injections of Neostibosan fol-
lowing Glucantime as a reenforced treatment. The au-~
thors have seized the occasion to consider the ende-
mo-epidemology of kalaazar in South Anatoila
Literatiir = .
inane M. K., ‘Aksoy M. Anadolu Khnlgl Yil: 18 No: 3.
Strong: Stitt’'s Diagnosis Prevention and Treatment of
Tropical Diseases 1945.

Gokberk €.; Sitma ve Benzeri- Hastahklarl 1948,

Hoare C. A.; Handbook of Medical Protozooiogy 1949.

Belding D. L Clinical Parasifology.

Mackie T.T., Hunter G, W., Brooke Worth C.: Manuel
of Troplcai Medecme 1946. )

Herting M. :Bull. World Health. Orgamsatmn Clid 2
No: 4 1950.

Portier A., Boulard C,, Massonnat J Aidér;e Medicine
Cild: 5, No: 2 1951

Koenigstein R. P., Chiu Y. S., Tsai K. C.: Trans Roy..
Soc. Tr, Med and Hyg Cild: 44, No~ 3, 1850.




Sahife: 178

ANADOLU KLINIGE Aralik 1952

¥il: 18, No: 4 3

Gﬁlhane Askeri Tip Akademisi II. Hariciye Servisi:
Sef: Prof. Dr. Reeal Ergilder

Gogu

Akeiger. ve gogils cerrahisinde bugiin miigahede
ettigimiz mithim terakkide, anestezi sahasindaki
tekamulun coic buyuk bit! rolu vardir,

Fllhakaa, eski zamanlardanben goglis cidarinda

husule gelen yaraianmaiarda, yara kiigiik olsa ve bir
kan kayb: olmasa bile hastanin sldiigly, aym cesamet-

teki bir yara karm c1dar1nda husule geldigi takdirde

" hastanin iyilegtigi veya uzun miiddet yagadiktan son-
ra 61diigls, milgahede edilmigtir.

Biyle gbgils yaralanmalarinda Miiller akcigeri
elle veya pensle tutup yaradan digariya dogru gek-
megi ve bu suretle, ifk is olarak gbgiis cidarindaki de-
ligi tikamag tavsiye ediyordu.

Yapilan aragtirmalar, plevra boslugunda menfi
~bir tazyikin meveut oldufunu, gogis cidar: yarala-
- parak plevra agihinca, buraya havanin hiicum ettigi-
ni ve akeigeri sondiirdiigiinti gésterdi. Bununla be-
raber daha mithim iki hadise de * vukua gelivordu.
Bunlardan birisi Almanlarin Mediastinal Flatter de-
dikleri haldir ki, mediastinumun her nefes alip ver-
mede saga, sola yer degwhrmemdzr (Sekil 1 ve 2).
Bu deveranda mithim bozukluklar husule getlrlr

Sekil: 1. — Trakeadan daha genis bir gogiis yarast‘nﬂa, :

nefes alma esnasinda akéifer ve kalbin vaziyeti.

Digeri, Almanlarin Luft Pendelung dedikleri ha-
dise olup, nefes alma esnasinda, pnmotoraks olan
taraf akeigerinden, bir kisim havanin saglam taraf
akcigerine gecmesi, hastanm haricten aldig oksijen
miktarmin diigmesi, ve nefes vermede de saglam ta-

raftaki havarin bir leIm trakea yoluyla 'harice at1l— .

_ (*) Halen Istanbul’ Saraybumu Aske:e Hastaha-
nesi G‘rogus Cerrahisi serv1smdc '

-

sici Ameliyatlarda Endotrakeal Anestezi

Dr. Orhan Bumin (*)

makla beraber, bir kisminin diger taraf akcierine
gegmeszdn' Muteakzp nefes almada bu temizlenme-
mis hava tekrar saglam akeiBere geger (Sekil 2). Bu
olay kammn oksijenlenmesini fleri derecede hozar.

iste bu sebeplerle, tehiikesiz olarak gogiis cerra-
hisi yapabilmek igin pnomotoraksm bu zararh tesir-
leri azaltilmals, ameliyatin sonunda pndmotoraks ber-
taraf edilmeli idi,

Sekil: 2; — Nefes vermede.

Tuffier vé Holliom 1895 yaptiklar: _—_'dahiyane o~
larak tavsif. edebilecek— dragtirmalan ile trakea ve
bonkiisler icindeki hava tazyiki 10 sm. su tazyiki ka-

“dar yukseltﬁecek olursa plevranm agilmast ile pno-

motoraksin husule gelmed1g1m gisterdiler. Bu malk-
sat igin ufak bir alet de yaptilar.:

Breslau’da Mikulicz’in kliniginde caligan Sauer«
bruch 1904 dé pndmotoraksin fiziopatolojisini esaslt
bir sekilde tetkik etti. Bu Alman cerrabi hastanin
bag: diganida kalacak gekilde, gbgdesi, her tarafi ka-
pal: bir oda kalacak ve bu odamn havs: kismen bo-
saltilmak suretiyle- tazyik . ditgliviilecek olursa, g6
gils agildifs zaman. akeigerin kollabe almiyacagini
gosterch (Unterdruck verfahren) Sekil 3 de hiyle

vasl _klsmen tahhye edilerek t_azy;k, d_u§uruirnek-

tedir. (B) deki delikten hastanm bagt digariya ¢ika-
rilmakta, ve buradaki lastik bir halka, hastanin =

boynuna iyice intibak ederek havammn igeriye gir-
mesine mani olmaktadir. Bu usulde cerrah algak: -

. tazyikli - bir odada calismak meeburiyetinde idi.

bauerb_luch, bﬂahere, ‘hastanin akc1ger1erme
sevkedilen havanin tazyiki, atmosfer tazyikindan

' yitksek oldugu takdirde ayni neticenin elde edilece- :

gini de goxdit (Uberdruck verfahren), Engelken bu




. Sekil: 3. - Sauerbruch’un algak tazyik odasi

_ prensip tizerine ¢aligan bir anestezi makinesi yapti.
Sekil 4 de bdyle bir dlet goridmektedir. Burada has-

Sekll 4 — I}ngelken’in yuks:e.k' ta"z'yik_ odast. -

kalmaktadir, Fakat hastanin bagt (B) deliginden: (A)
odast icine sokulmaktadir. (A) odasinin igindeki ha-
va tazyiki hususi motér vasitasile haricl havaya na-
zaran yukseltﬁmektedm Bu cihazda anestetist, A o~
dasmda oturmakta yani yiksek tazyikli bxr muhltte
caligmaktadir.

Brauer bu isi bitaz bas;tleq’urdl Hem cerrahi

kan bir alet yapt: (Sekil 5). Bunda hastanm bast (B)

tii cam olup anestetist buradan hastanm yiiziinil g-
rebilmektedir, (C) deliklérinden - kollarmi’ sokarak
hastaya 14zim gelen yardimmi yapar. Gerek (B) ge-

mangetler’ vardir. B alette ya}mz ‘hastanin baginin
bulundugu (A) kutusunda havamn tazyik: normale
" nezarail yukseltﬂir '

tanin vucudu harlgte yani 4di atmosfer tazyikmda -

hem anestetisti normal hava sartlarina maruz bira- -

deliginden (A) kutusu i¢ine sokulur. Bu kutunun Uis- -

rekse (C) deliklerinin kenarmda, “hastanim bagina
ve anestetistin kollarma iyice intibak edecek lastik,

Sekli 5, — Brauer"m anestezi Aleti

New York ta Willy Meyer in yaptlgl Umversei-
druckdifferenzkammer hem algak hem yuksek taz-
yik ile caligabiliyordu. ’

Fakat biitiin bunlar nakli gok glic hattd miim-
kiin olmiyan cok komplike tesislerdi.

Halbuki bugiin kullanilan Endotrakeal Anestezi
Cihazlarinda hastanin agzindan veya ‘nurnundan 50~
kulan bir lastlk boru (Endotrakeal Tup), hasta ‘i"n
trakeasz icine konur. Bu.lastik' boruntn. etrafmdakJ.
lastik balon gigirilerek trakea cidarma’ tamamen. in-
tlbak ettlrlhr (§ekxl 6) Bu vazxyette, hastamn akc1—-.

Sekil: 6. — Trakea icine konmug endotrakeal tiip.

gerieri, endotrakeal tiipiin limiyeri vasrtasiylé haric-
le miinasebettedir, Bu tiibiin haricl ucu anestezi ci-
hazina raptedilir, Modern anestezi cihazlari = tama-
mén kapall bir sistemdir. Hastaya oksijen ve anes-
tetik maddeyi verir, hastanin karbon dioksidini Seo-
da Lime denilen, esas maddesi kalsiyura hidroksit ve '
sodyum hidroksitten ibaret olan, bir madde ile alir.
Bu &lette hastaya verilen gazlerin tazyikini arttiz-

mak veya azaltmak suretiyle hastanm akecigerleri gi-

girilir veya sondiriiliin. (Sekil 7) de kullanmalta ol-
dugumuz anestezi cihazlarindan biri griilmekte, (ge-

"kil 9) da da servisimizdeki muhtelif laringoskop ve

Endotrakeal tiipler miigahede edilmektedir.

Trakeayi entlibe ederel anestezi yapmanm ta-
rihgesine gelince:
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Sekil: ¥. — Endotrakeal tiip ile birlikie modern bir
anestezi aleti.

oy . ~

-

Sekil; 8. — Kullanmakia oldufumuz muhtelif larin-

goskop ve endotrakeal tiipler (A) isaretli tiipiin bal-
lonn sisivilmis vaziyettedir, '

1542 de A. Vesalius bir hayvamﬁ trakeasina ka-
s sokarak buradan iiflenirse hayvanm akeigerleri-

nin genisliyecegini gosterdi. 1857 de John Snow itk -

defa hayvanlarda intubation éhesﬁezisin_i kullends.
¥redrich Trendelenburg bu metodu 1869 da insanlara

tatbik etti. Fakat Trendelenburg evveld bir trakeo-

tomi yapiyor ve tlipii buradan sokuyordu. William
“‘MacEven 1880 de ilk defa trakeatomi ypmadan agiz
yolu ile madeni bir boruyu trakea icine sokiu ve bu-
radan anestezik maddeyi verdi. I. ve I Diinya harp-
leri esnasinda gogiis, cene ve yiiz yarablarmin teda-

visi mithim bir Snem kazandi, ve intubation teknigi

de daha mitkemmel bir hale geldi, _
Bugtin Magill, Woodbrige, Forreger gibi mitel-
liflerin mubhtelif evsafta endotrakeal tlipleri vardar.

Meseld bunlar lastikten, Protex denilen plastik mad-
deden, sertlegtirilmis ipekten veya helezoni bir ge-
lik tel iizerine lastik boru gegirmek suretiyle yapl-
miglardir, Bu tiipleriu cidar1 miimkiin oldugu kadar
ince fakat kéafi sertligi haiz olmahdir. Flexible oldu-
gu halde kolayca biikiiliip kése yapmamahdar.

Bu tiiplerin trakea igine konmasi yani Intuba-
tion Cocaine veya Pontocaine kullanarak yapilan tor
pical anestezi altinda oldugu gibi ekseriya umumi
anestezi altinda yapilir. Topical anestezi ile intuba-
lion bilhassa akeigerin siipiiratif hastahiklarinda in-
dikedir. Topikal anestezi altinda entlibasyonu, anes-
tetist, bazi dahiliye vak’alarinda kullanmak mecbu-
rivetinde kalabilir. Meseld Pittsburgh’da Montefiore
Hastahanesinde Anestezioloji servisinde asistan ola-
rak calisirken, dahiliye servisinde anjio-ndrotik &-
demier sebebiyle tedavi edilmekte olan geng bir er-
kek hastada &nt olarak glotis 6demi husule gelmis,
kendisini topikal anestezi ile entlibe ederek bir tra-
keatomiden kurtarmigtik. -

Endotrakeal entiilbasyon igin eter, Cyclopropane,
ethylene gibi anestetikler kullanildify gibi, en mi-
temmim gekil Pentothal ile Curare’ tegrik etmektir.

Entiibasyon, endotrakeal anestezinin miihim bir
safhasi tegkil eder. Bunun tekniginden bu esnada
husule gelen elektrokardiografik degisikliklerden ile~ -
ride ayr1 bir yazimizda bahsedecegiz. Burada muhte-
lif entitbasyon sekillerine kisaca igaret edelim:

 Endotrakeal tiip, trakeaya ya agz yolu ile Oro-
tracheal), veya burun yolu ile Nasotracheal konur.

Nasotrakeal sekilde de, ya laryngoscope kullan-
madan Blinde - Kérleme entiibasyon yapilir. Yahut

" tiip burundan sckulduktan sonra agiza konan bir la-

ringoskop yarduni ile direkt olarak trakeaya yerles-
tirilir.
Oratrakeal entlibasyonun da iig sekli vardir. a)

‘Direkt metod olup, bunda tilp bir laringoskop yar-.

dimz ile ve ont iginden gegirilmek suretiyle trakea-
ya konur. b) Indirekt metod, bunda yine laringoskop
kuHanilir, fakat endotrakeal tiip laringoskopun disin-
dan trakeaya idhal edilir. c¢) Parmakla Kirleme
(Blinde) entiibasyon; anestetist hastanm afzma iga-
ret ve orta parmaklarini sokar, bunlarm yardumi ile
laringoskop kullanmadan entiibasyonu yapar.
Eversole, Murphy, Wis-Forreger, Guedel, Miller,
Macintosh, Lloyd gibi mitelliflerin yaptiklar ve bir-
birinden ufak farklari olan muhtelif laringoskoplar
vardir. ‘ o ‘
Biz ilk vakamizda —elimizde bagka alet olmadi:
g1 icin— Chevalier Jackson’in bronkoskopi cihazm-
daki laringoskopu kullandik, Tabiatiyle bu alet entii-
basyon igin ———r_iig,féx_‘leriné nazaran— hic de uygun de-
gildir. | | o
Endotrakeal anestezinin endike oldugu haller:
1. Biitln gégis icinde yapﬂ'acak‘ameii"ygtléx_‘,‘: -
2. - Bag ve boyunda yapilacak ameliif'étlar,' S

i
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9. "Azz iginde yapilacak ameliyatlar,
dilin eksizyonu, alt gene rezeksiyonu.
4, Trakea ve larenks ameliyatlari,
5, Trakea civarinda yapilacak ameliyatlarda
harici tazyik ile trakeanmn koliab_e olmas ihtimali
varsa, '

6. Midesi bog olmiyan hastalarda cil olarak
'_'mudahaie yapilacagl zaman, kusma ihtimali halle-
rinde,

EE Kagetlk hastalar uzuny b1r ameliyata maruz
‘kalacaklarsa, o

8 Hastamin Proné Vazlyette yatmast 1cabeden
f'nor0§1rur]1k ve otopedik ameliyatlarda,

' 9. Sigman kahillerde Tonsillektomi yaplacag:
aman nasotrakeal yol ile entlibasyon gok faydal-

dar.

‘yesi varsa o zaman endotrakeal anestezi tercih
edilmelidir.

Kontrendike oldugu haller :

1. Ufak bir travmaya tahammiil edemiyecek
kadar kotd durumda olan hastalar,

2. Larenks cwarmda had iltihabi bir hastalik
varsa,

3. Derin bir anestezmm kontrendike oldugn
hallerde endotrakeal anestem de kullamlmamah-
dir. o

hatlarma kisaca igaret edelim:

Goglus cerrahisinde anestezinin, diger cerrahi
miidahalelerdeki anesteziyve nazaran hususiyetleri
oldugu gibi, g6gils cerrahisini aldkadar eden muh-
telif ameliyatlardaki anestezi problemleri birbirin-

nestezi tekniginden cok farkli oldugu gibi, mitral
darh@inin cerrahi tedavisindeki anestezi problem-
leri, brongektazininkindén. daha bagkadir.

Bir anesteziolojistin ‘gayesi, gerek  anestetik
maddeler, gerekse -anoxemia ‘ile - nesiclere zarar
vermeden uygun bir andstezi’ husule getirmek ve
hastay: amelivatin sonunda normal hale iade et~
mektir. Fakat cerrahinin hi¢ bir gubesi, gégiis cer-
rahisi kadar, anesteziolojisti bu idealden ﬁzaklaq-
tirier manialarla dolu degiidir.

 Akciger ventilasyonu gogiis igi miidahalelerde
bir akcigerin kollabe olmasi ve hastanin masa - ii-

lur. Ayni &miller deveran fonksivonlarinda da
miigkiildt husule getirirler. Inhalation anestezisi-

bir mama ile de karsilagmig olur,

Bu bakxmdan bazi noktalam biraz fafsil ede-
cegiz; oo : :
Akeigerlerin vantilasyonw: - - o

Gerek nefes alma, gerekse nefes verme veya-
hut her ikisinde birden meveut migkiilat O, CO;

10. Hastanmin gegmiginde laringosposm, hika-

Simdi de; gogiis cerrahisinde anestezinm ana.

“den farkhdir, Mesels, bir dimag timérindeki a-

zerindeki vaziyeti sebebiyle, ileri derecede bozu-

nin esas vasitasi olan akeigerler, ¢ok defa hasta-
higin da bulundugu yerdir. Bu sekil anestezi ayrl y

bozuklugu mucip olur. Bu bozukluk deverana da-
ha fazla vik yilkler, Bu yiike, hastalar, bilhassa .
gbglis uzuvlarindan hasta olanlar, uzun middet
dayanamazlar.

Bu ventilasyon bozuklugu evvelce izah etti-
Bimiz gibi plevranin ag¢imasindan mitevellit ol-
dugu gibi, .ameliyat esnasinda bronkiisler, diaf-
ragma, alféigerler, mediasiinum  iizerine yapilan
direkt tazyiklerden, veya hava yollarindaki bir f1-
kanmadan miitevellit olabilir.

Akcigerlerin vantilasyonu gayri kafi oldugu’
zaman, miisbet tazyikli anesteziye ihtiyac bag gos-
terir. Yani, anestezik gazlar ve buharlar, oksijen
hastaya miisbet bir tazyik altinda sevkedilir. Bu,
ya spiropiiléatér denilen &letlerle otomatik olarak
veyahut muhtelif anestezi makinelerindeki lastik
balon iizerine anestetist tarafindan el ile uygun bir
tazyik yapmak suretiyle elde edilir. Biz bu sonun-
cu wsuliin daha iyi oldugu kanaatindeyiz.

Yalniz hastanin  vantilasyonunu kolaylagtir-
mak degil, bazan da hastanin teneffiis fiilini biz-
zat anestetistin iizerine almasi, idare etmesi icabe-
der (Kontrollu Teneffiis - Controlled Respiration).
Bu halde hastanin spontan teneffiisii durdurulur.
Bundan sonra anestezi balonuna, anestetist tara-
findan yapilan tazyik ile teneffiisiin adedi, zamanl,
viis’ati ayarlanir. Bu usulde husule gelen hype; van-
tilasyon, CO, nin fazla absorbe edilmesini, bu su-

retle hastada bir alkaloz dogmasmi musip olur. Bu .

muvakkat alkajozun insanlarda zararl: oldugu is-
bat edilmemigtir. Kontrollu teneff.us ile iyl bir
vantilasyon elde edebilmek igin endotrakeal tiibiin
trakea igine iyice intibak etmesi, CO, yi tamamer.
alacak bir (Absorber), ik, 1slak ve kéfi oksijen.
temin eden bir atmosfer, Kiiclik deveranda kan
hareketine, sistemik deveranda veridi kanm dén-
mesine mani olmiyacak bir’ msufﬂatmn tazy1k1 1a~_
zimdar. '

Gogiis yollarmin ifrazatla titkanmsan :

Gbgiis cerrahisi anestezisinde mithim bir teh-
like teneffits yollarindaki ifrazattan gelir. Ifrazat
hava yollerini tikayabilir ve asphyxia’ya sebep o-
labilir. Bundan bagka cerahat ve badgamm veya
kanm akcigerin saglam kisimlarina yayilmasi
Pneumonitis ve Atelectasis husule getirebilir, Bu
sebeple: akeiger siipiirasyonu olan hastalarda ame-
liyattan evvel postural drenajin pek bilyiik kiyme-
ti vardir. Hattd icabeden vak’alarda anesteziden
hemen evvel .bronkoskopi ve bronkial a‘spirasyon.‘-
yapiimalidar. .

Premedikasyon zamanim tayin bu bakzmdan'

- ehemmiyet kazanir. Bilhassa eter hakim anestezik

ajajn ise atropin veya scopolamm anestezinin

 baglamasmdan 45 dakika — bir saat evvel yapil-

malidir.
Ameliyathanede bir aspirasyon makinési, a-

- nestezistid daima emrmde bulunmall, hastalarin




 Bayta: 189

Yzl 18. No 4

ANADOLU KLINIGL Aralik 1952

endotrakeal tiiplerinin i¢i, bronkisleri, farenks ve’

agzinin i¢l sik sik aspire edilmelidir. Anestetist, a-

“meliyatin_bitiminde, miimkin oldugu kadar erken

tksiiriik refleksinin avdetini temine ¢aligmalidir,
Baz anestetistler, ameliyat esnasinda dahi oOksii-

ik refleksini muhafaza etmege caligirlar, halbuki-
bu, bircok sebeplerden tavsiyeye sayan degildir.

Reflekslerden miitevellit komplikasyonl_ar:'

Gogils ameliyatiar: esnasmnda gayri tabii ref-
lekslerin uyandmlma31 bu tarz miidahalelerin cid-
"dlyet;m avttirr, Vaguslar gdgls zgznde pek cok
“ince dallara ayriir. Bunlarm tenbihi ile gerek tenef-
fiis, gerekse deveranda bir tak1m bozukluklar go-
rilliir, Vagus tenbihinden sonra apnoea gorulebﬂn:
veyahut teneffiis stir’ "atlenebilir.
civarinda caligiidigy zaman bozuklukiar bﬂhassa
agikdrdir. Tenefflis ile beraber deveran bozukluk-
lar1 veya yalnizea deveran bozukiuklar: goruleb1~

" Hr. Bradycardia ve hypotension nadir degildir. Ani

kalp durmasi da zuhur edebilir. Bu refleksler pa-
rasimpatigi inhibe eden atropin ve scopolamin
gibi ilac¢larla depresse edilir. Veya. vagus iigerin_té,
veya tracheanmn alt kisimiar, ve. hilus civa-
rina dagilan dallarn iizerine Procaine tatblk ede-
rek. bu reflekslerin mihim kismi #nlenebilir, Ka-
burga *periostum’unun ka:nnmasz veya endotra—

cheal tiipiin tracheaya konmas: bu tarzda reﬂeks- '

lerin dogmasina -sebep olabzhr Larmgospazm,
bronkospazm, apne gorulebzhr Bu hallerde intra-
ventz Procaine veya Procaine amide verilir.. Bu
sonuncu ilic profilaktik olarak’ aglzdan da kulla—
nilmaktadir. Procaine amide’in anestetistin arme-

montoriun’ uria ithali son iki senenin muhlm te-_ _

rakkﬁermden biridir.

Anestetik ajanlar :

fyi bir vantilasyon temin etmek, sekresyon ve -

yeflekslerle miicadele etmek gbgiis cerrahina hak-

kile yardim edecek anesteziolojist igin- kéfi' degil-

dir. Hastanun anestezive (Induction) 1 ¢ok sakin ol-
malidir. Oksiiritk, kusma, ¢irpmmalar; hastalifin
yvayilmasina, anoxemia ve atelektazilere sebep o-
labilir. Ameliyat esnasinda tenefflis: hareketleri
arttirilmamal;, tenbih edilmemelidir.
elde Pentothal, Azot Protoksit, Eter, Etilen, Sik-
lopropan gibi muhtelif anestetik ajanlarin bulun-
durulmasi, bunlarin muhtelif farmakodinamik va-
siflarin ivice bilerek, onlardan yerine gore istifa-
~de edilmesi pek mithimdir. Kisa bir makalede bu
hususta daha genis tafsilat vermek miimkiin degil-
dir. Yalmz guna igaret edelim ki,-
fazld anestetigin muhtelif vasiflarindan istifade

ederek kullamlan (Dengeli Anestezi - Balanced
Anesthesia) g6giis cerrahisi icin bilhassa faydal- .

dir. Fakat biitlin bu anestetik ajan ve teknikler-

-den daha mihim olan gey bunlart kullanacak olan. .
anestetistin maharetidir. Meseld bugiin pneumo-

Akcnger hilug’ti

Bu hususta

iki veya daha -

nectomy, lobectomy’vi epidurél anestezi hattd lo-
kal anestezi altinda yapan mieltifler vardir.
Preanesietik ilaclar:

Anestezinin baglanglcl ve onun seyrine tesir
eden en mithim dmillerden birisidir. Hastanm, ya-
sina, hastalifina, umumi haline, maruz kalacagr
ameliyatin névine, miktafinin, tatbik zamaninin
tayini anesteziolojistin ~ihtisasmni’ gbsterecegi: bir’
sahadir. Morphine, Atropine, Scopolamine, Demo-
ral (Dolasitine, Dolosal) ve muihtelif barbiturikler
lizumuna gore kullanilir, Meseld akeiger kanse-
rinden ameliyat olacak, ihtiyar ve diigkiin' bir has-
taya morphine yerine, kiigitk doz Demboral tercih
edilecegi gibi, bronkial astmasi icin akéiger dener-
vation’u yapilacak bir hastaya antihistamiinik iac~
lardan tall tesiri uyku olan birisi (meselé Bened-
ryl) kullaiuzlmahdr. Kisa siivecek bit atheliyat icin
uzun miiddet tesirini gosterecek bir barbitirik ve-
rilmemelidir. Cocuklarda atropine oldukea yuksek
dozlarda Luﬂann‘aktan gekmmemehcur

Vak’aldumlza «elmce

Biz 1 Kasim 19530 den 30 Arallk 1951 ’carzhme
kadar Giilhane Askeri Tip Akademisi IT. Harieiye
Servisinde 22 si-erkek, 7 si kadin olmak. izere 29
hastaya endotrakeal anestezi tatbik- ettik. Bunlar-
dan bir tanesi (Rectum Ca.) mistesna olmak lze-
re digerleri-entratorasik ameliyatlar igindi.- Bun-
lar, Pnémonektomi, dzefagus rezeksiyonu, kardia-
rhiyotomi,-akeiger- dekortikasyonu, total mide re-
zeksiyonu, Fallot- Tetraojisinde Potts - ameliyats,:
mitral darhmds Komisiirotomi gibi muhtelif ve
biiylik gb3is ici. miidahalelerdi: Bu' endotrakeal
anestezilerden {icl- miistesna —ki kiymetli arka-.
daglm Dr.: Ihsan Glinalp tarafindan verilmigiir-—.
ya ‘tarafimdan- verilmis- veyahut intubation tara-
fimdan- yapildiktan sonra - nezaretim altinda ar-
kadaglarim Dr. Ali- Yiicel ve Dr. Cemil Aksoy ta-
rafindan devam ett;rllmlglerdlr Burada herblrme
tegekkiirll bir vazife bilirim. Co

Hastalarimizdan 4 i Pentothal 4 Curare'
kombinasyonu altinda, digerleri de azot protoksﬂ

+ O, Eter anestezisi altinda intubé editmigler-

dir. :
Vak’alardan bir tanesinde endotrakeal tiip,

" {Korleme Nasotrakeal) metod ile, diferlerinde ise
~ direkt orotrakeal usul ile, trakeaya - yerlegtirilmig-

tir, :
-~ Hastalarimiz 8 - 63 yaslar: arasinda idiler, __
Ameliyatlarin en kisas: 55 dakika en.uzunu
6 saat 10 dakika devam etmistir.
Biitlin vak’alarda Karbon di oksit- (Clrcie U=
nit) ile-absorbe ediimis yalniz Fallot tetrad: vak’a-
sida (To and Fro) sistemi tathik edilmigtir. '

Akeiger tiiberkiilozu vak’alar: dahil olmak tze-
re--bir tanesi miistesna- hikim anestetik ajan eter-_f
di. Fakat bunlar, azot protoksit ve Pentothal ile
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BENADRYL (Diphenhydramine hydrochloride, Parke-
Davis) antispazmodik vasiflar: haiz olan kuvvetli anti-
allerjik bir mustahzardir. S

1045 senmesinde Parke-Davis tarafindan piyvasaya arze- =
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dermatozlarin genig bir kisminin tedavisinde elde edii-
migtir. ‘ .

BENADRYL «Paralysis agitans» (Parkinsonizm) teda-

visinde antispazmodik olarak dikkate defer reticeler
vermistir.
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tesrii: edilmigti. Bir vak’ada hikim anestetik ajan
:Péntothal idi. Buna yiksek doz premedikasyon,
intravendz Procaine tegrik edilmisti.

99 hastada dogrudan dogruya anesteziye bagh
Slilm yoktur.

Bugiin anestezideki ince teferruata misal ol-
hiak izere sunu kaydedelim: Fallot Tetrad: olan

¢ocukta gerek metabolizmayi diigiirerek  oksijen
‘ihtiyacin ézaltmak, gerekse hararet ihtibasindan

Sehife: 183

dogacak tesivieri bertaraf etmek {izere, hastay1 buz
keseleri ile soguttugumuz gibi, Soda Lime kutu-
sanu da buz kesesi ile sardik.

Huldsa edecek olursak, bizim 29 vakiamizin da
tebariiz ettirdigi gibi anestezi, bilhassa gogls cer-
rehisinde anestezi, pek ¢ok ince teferruati olan,
ayri bir ihtisas subesinin litzumunu kat'l olarak
hissettiren bir mesele olup, goglis cerrahisinin bhu-
glinkil terakkisindeki &millerin en baglicalarmdan
biridir.

‘Beyoglu Belediye Hastanesi

p—

(La main

Viteudun dogustan sakatliklar: arasimda el ve
ayaga ait olanlarin birgoklarna arasira rastla-
makiayiz. Altiparmak, bitigik parmak, Pied de
‘Siréne gibi gayri tabii haller klasik kitaplara geg-
rigtir. Burada radyografisiﬁi koyduBumuz vaka
‘ise egine ender tesadiif edilen cinstendir. Gerek
carpis kemikleri gerekse metacarpaller, falanx’lar
“ve dig manzara blisblitin bagkadir.

Hastamiz bir kadindir ve anomalisi yalniz sol
elindedir. Bagka bir hastalifin muayenesi i¢in mi-
racaatinda —hastanim saklamasina ragmen— ta-

SEKIZ PARMAKLI EL

4 huit doigts)

Dr. Asil Mukbil Atakam

rafimdan tesadiifen goéritimistir. Radicgramda
gorildiigi gibi hasta orta yagta oldugu halde rad-
yilisiin alt ucu atrofik, ulnanin alt ueu ise ikiye ay-
rilmig gibi ve processus styloideus yoktur. Ossa
carpiler sekiz yerine &4gikir oniki adet ve meta-
carpalia kemikler ise bes yerine sekizdir. Bagpar-
mak ayr1 planda olacagina bunun yerinde dért ta-
ne metacarpal kemik  vardir.  Metacarpallar
dérderden iki kisma ayrilmis ve iki dort arasmda
nisheteri fazlaca bir mesafe vardir. Besinci parma-
g birinet falanks: biraz egri vaziyette, dordiincii
parmagm son falanks: bazal ueu parcah (siirniime-
rer kemik), diger falankslar normaldir.

Elin horeketi ve kavrayisi tamamen normal o-
Lup, bagparmagin yerindeki dért ayri parmak bu-
nun vazifesini gérmektedir.

Sekiz tane normal olan ossa carpi’lerden bag-
ka Grinbach’in mufassal ve esash tetkik mahsulii
olan monografisinde bildirdigi gibi bu kemiklerin
siralanmalarl yirmiyedi ayr ve siirnlimerer halde
olur. Ve bu tiplere de muhtelif isimler (Grashey,
Grinbach, Pflitzner) verilmigtir. Slrnlimerer ke-
mikler ekseriya esas kemiklere yapisik olarak bu-
lunmakia, bunlardan ancak bhirkaci aym kemik
halinde gérilebilmekiedir,

Simdiye kadar bhu tiirliisline rastlamadifimiz
elin  dogmalik anomalisinin  radyogramimi ente-
resan olmasi dolayisiyle negrettik. .
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PRATIK ICIN KISA TEDAVI NOTLARI

Axterioskleroz tedavisinde iod eskidenberi kul-
lanilmigtir. Bu tedavinin lehinde ve aleyhinde bir-
cok fikirier ortaya atilms, cesitli tecritbeler yapil-
mig ve bunlara nazaran da ver yer ve zaman za-
man bu hastalikda iod istimali terkedilmis wveya
rmemll bir tedavi vasztaSJ. olarak agir: Olglde tat-
: blk edllmmizr Yem tecrubeler arteryoskleroz, hi-
pertans1y011 kolesterin metabohzmam ve endokrin
organlar - bilhassa tircid - arasinda agikir mina-

sebetler bulundugunu gdstermektedir. Kolesterin- -

le beslenen képek ve tavsanlarda, mikroskopik ola-
rak insan arteryosklerozuna benzeyen, kolesterin
sklerozu husule geliyor. Tod bu prosesi durdurdu-
Bu gibi bir saldh da temin ediyor. Kolesterin diye-
ti ile husule gelen tansiyon yiiksekligi de iodla es-
ki seviyesine iniyor. Difer taraftan {iroid hiper-
fonksiyonu da kan kolesterini seviyesini diigliriir.
Bu miitalizalara girve arteryosklerof tedavisinde
todun tesirinde giipheve mahal yoktur. Pratikte iod
ilerlerniy koroner ve serebral sklerozlarima tatbik
edilmektedir. Bu hastalar yitksek dozlara taham-
miil edemezier. Tathik olunan icd dozlar: pek fark-
Lhdir (glinde ¢,1 mg. dan 1900 mg. a kadar). Arte-
riosklerozda iod dozy 6 - 12 mg. dir. fod tatbikin-
de meydana ¢ikan tegevwviigler, iod basedowu yiik-
sek doza atfedilmelidir. Todun zararly tall tesirle-
rinih mithim bir kisminda sebebi, hastanm biinye
hususiyetinde aramak ldzimdir. Farmakolojik ba-
kimdan iodun orgahik ve anorganik miirekkepleri
arasinda fark vardir. Iodun sodium veé potasium
- miirekepleri gabuk rezorbe olur, bébrekten itrab-
lar1 da sliratlidic. Organik iod murekkepleri ise
kana daha yavag kargir ve daha uzuh miiddet kan-
da kalir (I Seel: Ther. Gegenw. 3, 1851).

Busineo, anafslaks; ve hisiamin aller31s1 halle-
rinde Coramin’in antagonist tesirini aragtirmstir.
Kobaylarda anafilaktik goklarda, histaminle tevlit
edilen tecribi iltihap hallerinde, izole kobay ada-
lesinin histaminle kontraksivonunda yapilan tec-

" ribeler coraminin agikdr bir antiallerjik ve anti-

histaminik tesiri oldufunu géstermistir. Miuellif,
bronkial astma, rinitis vasomotorika, iirtiker, mig-
ren, ekzema, Quincke Odéminden miitesekkil 66
hastada corvdmin’in bu tedavi tesirinden faydalan-
maya calismigtir, Gunde 4 defa 15-20, agir vakalar-
da 4 defa 20-30 damla coramin verilmistir. Astma

vakalarinda ekseriya tedavi entravendz corarin
" zerleriyle tamamlanmigtir. Bu vakalarda aerosol”
seklinde tatbikinden de faydalanilmigtir. Tedavi

neticelerinin gayet ivi oldugu ve hemen herien an-
. . s i W v Tar

tthistaminiklerle alinanlara uydugu = bildirilmekte-

dir. Ayrica coraminin antihistaminiklere nazaran

- larinda da ekseriya Nicotinacid gayet iyl fesir edi-

 kindsn sonra tehditkir sok ha_li ve bitin enfeksi-
_ yon fsaretleri kaybolmugtur. Hasta bir sene miid-

“nom ganglionlarda asetilkelin intikalini bloke eder. -

S8 Nerd

Toplayan: Dr. £3aliha Yalewn

daha iyi tahammill edilmesi avantaji / vardie (Gaz,
med. Ttal. 110, 1951).

Mitellifier, diabet mellitusde gorjilen asabi ar-
zalarin B,, vitamini ile tedavisini tecriibe etmistir.
Asabi bozukluk, bilhassa nevrit glsteren 12 diya-.
betli hastaye diyet ve insulin teda visi vaninda B,
vitamini tatbik etmistir. Ilk 1 - 2 haftada hergun,
daha sonva haftada 1 - 2 defa olmagk lzere 15 - 30-
gama B,, verilmigtir. 3 vaka tamamen iyilegmigtir,
Diger vekalarda meveut damar ve sinir degisiklik-
lerinin dercesine gore diizelme: miigahede edilmis-
tir. (Gorinige gore enjeksiyomlarin sikligi dozun-
dan daba muhimdir. Refrakier vakalarda 800 ga-
maya kadar masif dozlar tav"siye edilmektedir. B,,
vitaminivle alinan miisait tesirin mekanizmas: he-
niiz maltun degildir (Sanecetta, Ayres, Scoit: ref.
Ki. Wschr 25/26, 1952).

Serehral deveran tegevviiglerinde Nikotinasid
taihiki, MNikotin asidin az;zkar wazodilatator, bilhas-
sa bag damarlarim ileri derecede genigletici hassa-
s1 vardir. Apopleksi avakibinin (dimag kanama-
sindan, trombotik ve:s{a ambolik mengeli ansefalo-
malasilerden sonraki durumlarin) Nicotin acid ile
tedavisi vakalarin gogunda miisait neticeler ver-
migtir.-Bununla beraber bu tedaviyle yeni bir se-
rebral aksenin husuliine mani olunamamighir. A-
sabi nokssnhk Tezahurleri olmayan serebral deve-
Tan bozm{lqklaz;mda meseld vazomoiorik bag agri-

yoxr. Bu ildcuy uzuncy zaman kullanilmasinda dahi
hicbhir agr 1411 tesir mu§ahede edilmemigtir. Bil-
hassa tansiona tesiri yoktur (J. Mentha, J Stepo-
navicius:“elv. med. Acta 18, 1951).

Maschas pemcﬂhne_ mukavim bir maliny en- -
docarditis lenta vakasmu byaluronidase tegrikiyle .
stiratle iyilestigini bildirmektedir, 50 yaginda olan
bu kadim hastada viiksek doz aureomycin ve peni-
cilline ragnien hicbir saidh. elde edilememigtir.
Munzam olorak 6 giin 250 E. hyaluronidase tatbi-

detle miigahedeye tabi tutulmugtur
med. Hop. Par. 67, 1951).

(Buli. Scc.

Gastroanterclojide Methanthelin - (Banthin)-
Bromid ile klinik teériibeler: Banthin, bromid tu- -
zu seklinde antikolinerjik bir amoniumbaz tegkil -
eder. Bu madde postganglioner parasempatik sinir
uglarinda aciga cikan asetilkolini frenler ve .oto- -

Klinik olarak 100 mg. Banthin mide sekresyonunt
ve mide barsak kanalinin motilitesini  tamamen
kaldirmaksizin, frenler. Bundan dolayr bilhassa -
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qodenum  {ilseri tedavisinde ehemmiyetli bir
maddedlr Tedaviden alinan netice diger tedavi ge-
malarl ile alinandan daha bllylk olmamakla bera-
per banthinin qzkaymtlerl stiratle izale etmesi ehem-
miyetlidir. Antispazmodik olarak banthin atropine
agikar iistiinlik gosterir. Jiacin kesfine baglanan
ev1nd1f101 timitler heniiz elde edliememigtir. (Mc,
aré{y, Browne: J. amer. med. Ass 7, 1951).

" Demir 1e£rakier anemxlerm tedavisinde balarin
1ymeti Miellif agizdan ve entraventz demir tat-
bikine gayrikafi cevap veren 8 demir noksanhg
'anemlsmc{e serumda demir ve bakir seviyesini ta-
Eym etmis ve diger demir yoklugu anemilerindeki-
nin aksine bakir seviyesini dilgiik, demir seviyesi-
i yilksek veya normal bulmugtur. Bunun {izerine
;'10 glin, agzdan giinde 100 mg. bakar siilfat vererek
tedavi etmistir. Evveld kanm bakir muhtevasinda
‘yilkselme miigahede etmistir. Bunu miiteakip de-
“mir tatbiki ile retikiilosit krizi, eritrosit ve hemog-
lobin kiymetinin normallegmesi temin edilmistir.
‘Burada bakirm katalitik yoldan demirin asimilas-
yonuna imkén vermesi muhtemeldir. Bundan do-
lay1 demire refrakter anemilerde hipokupremi a-
agtirilmall ve bulundugu takdirde tashih edilme-
'11d1r (Schw med. Wschr, 30, 1652).

o ML Rt‘s&cn ve G. Birk Recklinghausen nérofib-
romatozisinin iiretanla tedavisinden alinan netice-
Teri bildirmektedir. Tedaviye baglandiktan sonra
1,5 seneye kadar kontrol edilen 4 vakada kiigik -
fakat uzunca zaman verilen dozlaria hic degilse
hastalik vetiresinin ilerlemesine mani clunabilece-
Bi tesbit edilmigtiv (Dtsch. med. 'Wsch. 10, 1952).

anwtxmzdl hallerinde tecriibe echlen Frenan-‘
ol (Palaoxypmpmphenon)’ kimyaca thoilz n

lobunun tiveotrop hormonunu selektif surette

frenleyen diathylstibdstrol’e benzeyen bir madde-

- dir, Mijellif, bu maddeyi ekserisi kadm olan 28 hi-

pertiroidili hastada tatbik etmigtir. ipofiz hissesi

. agikér olan vakalarda iyl netice alinmastir. SubJek~
tif olarak en fazla hissedilen sikdyetlere, nabiz sa--
yist ve viicut agurhgma, daha az olarak ekzoftal-

miye ve bozulmus olan kalsium - potasium nisbe-

tine tesir ettigi gér{ﬁm@t&r Bazal - metabolizma ',
ve kan gekeri {izerine agikar bir tesir mugahecie a-

dilememigtiv, Miihim tali tesirler zuhur  etme-

mistir (Beerman: Med. KL 14, 1952).

Lipoid nefrozda malarya tedawsl: Enfeksiyon-
lar bilhassa kizamik, plazma enflizyonu, ACTH gi-
bi sebeplerle nefrozun remisyonlar gbsterdigi ma-
lmdur, Miellif suni malarya tersiana enfeksiyo-
nu ile aldig: neticeleri bildirmektedir. 10 - 14 glin
atesin devamina missade edifmektedir: Bu teda-
viyle lipoid nefrozlu § ¢ocukta meveut yiksek ko-
lesterin seviyesi siiratle diigmilg, 6demler yumu-
.::§am1§t1r. 3 vakada rnalarya kuru uzun (1/2 - 3 se-

ne devam eden b1r remisyon tevlit etm1§tzr Ma-
larya tedavisinin tesiri hipofiz - siirrenalkortelsi
sisteminin aktivasyonu ile bir «stresss reaksionu
olarak izah edilmektedir (Gairdner Lancet, 6713,

952, T).

Uriner enfeksiyonlarin antibiotiklerle tedavisi:

" Mukavermete sik rastlanmakla beraber idrar yol-

lar1 enfeksiyonlarinda sulfonamid hald on planda
ver- almaktadir. Sulfonamide koli basillerine karsi
ehemmiyetli - derecede (vakalarm % 60-90 wnda)
tesirlidir. Streptokoklara karg: da iyi tesir eder.
Fakat tesizi proteus ve stafilokoklara kargi zayif-
tir, pyoscyaneus ve anterokok enfeksionlarma kar-.
s1 hemen hig yoktur. Gram negatif bakterilere
ve anterokoklara kars tfesirsiz olup yalniz strepto-
kok ve stafilokoklara tesir ettiginden iirolojide Pe~
nicillinin yeri mahduttur ve endikasyonlarn gittik-
ce daralmaktadir Streptomycin’in - gram negatif
bakterilere tesiri  kuvvetlidir, koli basillerinin
% 50 - 70 ve pyocyaneus basillerinin % 30 una kaz-
st muesswdlr Gram pozitif kokiislere kargt tesiri

'kugumsmtmmehdw Vakalarin hemen  yarismnda

anterokoklara kars: tesirlidir. Aureomycin, Chio-
romyeetin ve Terramycm polivalan tesirleri dola-
yisiyle fazla kiymetlidirler. Afiz yolu ile kullanila-
bilmeleri avantaji vardir. Bu 11aglarzn toksisitesi
azdir fakat hazim kanalna zararll tesirleri ‘vardir
(mide tahammiilsiizligy, ishal).- B avitaminozu
arazi da madir degildir. (Michel Secrétan: Med. et

Hyg. 9, 1951)."

Guhr 15 hlperemes!s gravidarum vakasm; B
vitamini ile tedavi etmigtir. Tam gifa temini igin
arka arkaya 3 giin 50 mg. B, zerki kafi gelmigiir.
ipofiz on 1op hormonunun fazla ifrazi ile bozulmug
alan karbonhidrat metabolizmasina (Piruvik asid
yikimina) miidahale etmelk .suretiyle tesir ettigi -
digliniilmekedir (Med. Kl 27, 1952)

Priscophen ile nérovejetatif - distoni tedavisi:
Norovejetatif tegevvis giisteren 50 vakada ortala-
ma olarak ginde 1 draje Priscophen verilmistir,
40 hastada cok iyi denecek kadar muisait netice a-

hinmigtir. 6 vakada tesir ahmmang, 4 vakada bas s
dénmesi oldugu icin tedaviye devam edilememis-
" 4ir, Bu vakalarda preparatin tali bir tesirinin mi,

yoksa bu hastalarin nérovejetatif bir reaksiyonu
mu mevzuit bahis olduguna katiyetle hikiim veri-
lememistir. Tedaviye miisait cevap veren vakalar:
yarisinda {21) kalp ve deveran tesevviigl, 9 unda
bag afiris1 ¢n planda - bulunuyordu, 2 hasta post-
kommosyonel tesevvig, T hasta umumi ve]etatﬁ
‘hlpersanmblhte gbsteriyordu (Pra:sns 19, 1952).
Prostigminle tesrik’ ederek oPiaselerm ana]]e-
zik tesirinin kuvvetlendirmek: Opiaselerin analje-
ik tesirinin derecesini ve miiddetini arttirmalk, za-
rarll tesirlerini azaltmak maksadiyle en iyi ter-
klplem yapmak igin tecrubeler yapllmlg;t;r Muhte-
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lif opium preparatlarm: prostigniin  (Neostigmin)

ile birlegtirmek suretiyle buna muvaffak olunabil-

migtir. Bir ampul prostifmin’in  ayni sirmnga icin-

de bir ampul morfin (veya diger herhangi bir opi-

um migtaky) ile karigtirilmas: daha ufak dozda o-
piase kuilamilmasina imkén veriyor, itivada mani

oluyor, kusma, agiz kurulugu gibi morfinin tali te-
sirlerini azaltiyor ve tabil bir mesane - barsak faa-

liye'tinin devamina imkén veriyor (Abaza, Gre-

goire: Presse medzcal 16, 1952).

W. Flory yaniklarda Macrodex enflizyonunu
tavsiye etmektedir. Serum- fizyolojikdeki macrodex
sollisyonunun enflizyonu insanlar icin tamamen

 zararsizdir. Gayet agir yaruk vakalarinda soka
kargi ve deveran haemini koruma bakimmdan ii
tesiri sabit olmugtur. Macrodex ile tedavi edilen

=

hastalarda daha enfizyon esnasinda ahvali umu-
miye diizeliyor, nabiz ve diurez normallegivor. Ha-.
raret ylkseimesi olmaz ve hastalik ilk giinden itj-
baren musait seyreder. Macrodex vanmda peni-
ciflin, siirrenal koteks hormoru ve deveran ildclar
da verilmelidir. Biitin vakalar ildca iyi tahammiil
etmigtir, tali tesirler zuhur etmemistir (Ther. Ge-
genw, 6, 1952). '

Charles D Proctor Kurgun tesemmiimiinii fos-
fat dioksit ile tedaviden iyi netice almistir. Giin-
lilk doz agizdan 3 defa 3 gr. veya entravendz 3
defa 0,3 gr. dir. idrardaki kurgun seviyesi 24 saat-
te toksik clmayan hududa kadar dilgmiis ve bitin
vakalarda entoksikasyon arazlari kaybolmustur
(A. J. med. Sc. 936, 1950). ‘

REFERATLAR

Akcifer tiiberkiilozu kanamalarmin mtravenoz
procainle tedavisi: Oldukeca ilerlemis akeciger tii-
berkiilozu kanamalar: intraventz procain zerki ile
her zaman daimi olmamakia beraber durdurulabi-

(Neufelt ve Gannelli) nin 16 akciger ksnama
vak’asinin yedisinde kanama niiksti olmamig, yedi-
sinde bes glin sonra kanama nitksil olmug. Tkisin~
kanama bu usulle durdurulmiya muvaffak oluna-
mamighr. Bu yazarlar akciger kanamalarini, ar-
“tan pulmoner arterin tazyikine atfederler. Intra-
vendz procain zerkinin vaptig1 tesir mekanizmasi

vazih olarak anlagsitmamigtic. Sebeb olarak pulmo- .

-ner damar yataklarinin  geniglemesinden dolay:
husule gelen puimoner arter tazyikinin diigmesine
atfedilmektedir. (% 90 procain mahl&li} kan cere-~
yarunda yirmi dakikada cabucak hidrolize olur.)
Biz bu tesirin gecici oldufuna inaniyoruz, % 1 ve-
va %o 2 adrenalinsiz procain mahitlil intravenéz o-
larak 10 cm. yavasca sinnga edilir, (giinde 2-3
defa). Bu tedavi esnasinda bagka ili¢ verilmez.

Ug vak’ada kanama derhal ikinci injeksiyon-
dan sonra nuks yapmadan durmus, diger altt vak’-
adaki kanama dordiinell injeksiyonu miiteakip
durmustur. Bunlardan ikisi beginci giin nitks yap-
mig, altiner injeksiyondan sonra bu niiks ‘yapan

kanamalar da tamamen durmustur. Bunlardan bir

tanesi vedinei giin tekrar nitks yapmigtir. Diger
kanayan iki vak’ada altnicy injeksiyona ragmen
kanama durdurulamamigtir, Bu son iki vak’a masg-
sif kanamadan dolay: birkag giin sonra  &lmiistiir,
Reaktion olarak yalmz bir hastada dérdiineii in-
jeksiyondan sonra titreme, bag agrisi ve bulant:
husule gehnistir,

Dr. Turan Génen (Burdur)

" Tiberkiiloz hyjyeni icin dezenfektanlar: (C.
Richard Smith; Soap and Sanitary Chemicals der-

. diimelidir.

-yum miirekkepleri, bazi ervalilar, The. hizyeni icin

- mayye ve cam egyanin, kursun tesisatin,

- phenol, P — Tersiyer amilfenol ve sabun karigimi)

" dir. %95 lik alkol yas satihlar icin daha ividir. 950
- %0 95 lik atkol yas satihlar icin daha iyidir., % 50

gisi, Eylill - Ekim 1951). 1 — Tsiberkiiloz basilleri
umumiyetle ¢ok dayamiklidirlar. Ekseriya dezen-
fektanlar farkl: gekillerde reaksiyon gésterirler,
berhayat kalip kalmadiklarmi tayln igin multelif
tip tecritheler yapilmigtar. ‘
2 — Tiberkiiloz veya umuml dezenfeksiyon -
icin tavsiye edilen her bir preparat viriilan tiber-
kiloz basiline kars1 6ldlriicli tesiri igin tecriibe e-

3 — BSabunlar ve sentetik temizleyiciler, bu-
lagmis, The. basillerinin bitylik bir kismimn kaldi-
rilmasinda veya temizlenmesinde baslica ehemmi-
vetl haizdirier. Lakin bunlar ve katerner amon-

dezenfekian olarak kiymeti olmayan maddelerdir.
- 4 — Fenoller bir ¢ok seneler The. hijiyeninin
se¢ilmis dezenfektanlari olmuslar ve hald da béy-
e olmakta bulunmusiardar. Liquor cresolis sapo-
natus, Lysol, Osyl, Amphyl, yatak kenarlarmin, e-
biiylik
balgam dékiintilerinin ve aletlerin dezenfeksiyo-
nu i¢in kullanilabilirler. $imdiki halde % 2 amphyl
(Lehn ve Fink Prod. Gorp. USA) (O - Phenyl

i agir sekilde bulagmis cam ve emayye esya, bazi
cerrahi aletler icin % 1,5 mahluliinil ise satihlar
ve zemin igin kullamyoruz. Mahlul ile temas miid- -
6et1 en agafi yarim saattir, :

3 — The. dezenfeksiyonunda fenollere k1ymet— ’
¢e en yakin olan belki de alkollerdir. Etil alkoliin
% 50 - 70, izopropil alkoliin % 30 - 80 konsantras- -
vonlarda kuru balgam lekelerinde The, basillerini -
de oda hararetinde 1 - 2 dakikada oldiirdiigint -
gostermiglerdir. Ekseriya slilm 15-30 saniyede tam-

lik kury, % 70 lik yag, kuru satihlar icin tesirlidis.
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PALUDRINE

Yen ve toksik olmyan. antimalaryaldir

PETHIDINE
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: YUKSI)K SAFLIK DERFCESE DOLAYISILE ITIMAT KAZANMIS

OLAN MERCK MUSTAHZARLARI

" BETABION Saf, kristalize Vitamin B, (Andrin, Tiamin) Ampul

25, 100 mgr. Tablet 5 mgr. 50 mgr.
BIRUTANE Saf kmstahze Rutin (Vitamin-P-tesirini haizdir)

50 mgr. Tablet
" CEBION Saf, kristalize. Vitamin C (1-Ascorbin - asmh) Ampul

100 mgr. 2 «c., 500 mgr. 1 ce. 5 ce, 1000 mgr. 2 ce.

CYTOBION Saf kristalize Vltamln B.o y
fort Ampul 30 mgr. 1 ce. "

EVION E vitamini rrustahzam (Saf . sentemk—Tokoferolasetat) :

Ampul: 30 mgr. Tablet: 10 mgr. 5¢ mgr.

NIiCOTILAMID Vitamin B, grubunun PP iaktoru Ampul IOG:

mgr. 1 cc;, Tablet 200 mgr.

POLYBION Vltamin B~Ko_mpleksi miistahzar_lém fort draje - 20 - |

drajelik kutu.

I LOBANE 'Karablger ekstresi - Vitamin B kompleksi Amfyui
2 ce (20 mkgr, Vitamin B,)) :
g1<_;e 10 ce. (Beher ee, 10 *nkgr Vitamin B,,) Cs

GPOTO\TIQUE VITAMINE :
Karaciger ekstresx + Vitamin B komp]ek51 ihtiva eden hos Ie?zeth
tonik S .

SIROP a2 LEP H ETONINE (Oksuruk surubuz)
Efetoninli Surup, Merhem, Tablet, Ampul

SEDALMERCEK {Tablet) .
Bag agris, D1/§ agris,, Soguk alginligs, Gr1p

EUPACO (Antispazmotik)
Tablet, Ampui Supposz’cozrm )

i
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Suylm bulﬁmfnac;l alkoliin tesirine esastir. El de-
enfeksiyonu igin % 70 lik alkolle 1slatmagi, sonra
___héviu kuﬂanmadan kumtmam tavsiye ediyorlar.

6 — Farmaldehxd kuvvetli bir dezenfektandir.
The. Hijiyeninde kullapilabilir. Cildi yakicr olmasi,
cokuiu olmasi, durduktan sonra kuvvetine gliveni-
lemez olu;u mahzurlarim haizdir. % 3,7 lik veya
.37 lik halde kapali buharlar halinde &letlerin
: asyunu icin kullamlma imkén1 vardir.

i Algi ammltr. Armour and Co. firmasimin
:':Armeen‘lfl D isimli ildey, suda siit ighi bir emiil-
ivon tegkil eder. 1/1000 nisbetinde muhtelif tecrii-
elerde tam inkisaf men’ine sebep olmgutur Alkil
“aminler 1stzkba1 igin vaidkir gtzilken The. de?dnu
fektanlaridir,

' Ags&l_glldakl_ tablo bize muhtelif dezenfektanla-
rin tavsive edilen secim ve kullamilglarin: hiilésa
etmektedir; |

Bulasan -yerler

Afir bulasmig emaye, ma-
' deni.ve cam esva
-Yatak kenarlary . ve difer I R »
bulagmuig satih:ve esva. ' _
Disemeler ve diffier genis |~ » » - P
S satthlar, ’ '
‘Hararet kuilanzlamryan ca- » » »
" magiriar. )
Kursuh tesisat. . | : B S
Enfekte maieryelm buyuk » . B
dokiintiileri. ‘
';E‘erm_bmefareler. Alkol, civa -2- Kloriir
Aletler,.. . , deusuz, .pas yapmiyan
. fenollit sabun karisun-
. i ‘ . ‘lart Formaldehid, - alkol
Cilt. . L Alkol,

' crvalilar.

Secilmis dezenfektanlar
Fenollii sabun karisimlar

Dr. Pharm. O, N. Yalcindag

‘Esansiyel Hipertansiyonda T vitamininin iaz-
yiki diisiiviieti tesiv: (Dr. med. W. Glauner. Miel-
lif, & vitamininin kan tazyiki distirliclt tesirini tak-
riben’ 100 hastada tetkik etmistir. Hastalara bag-
langieta, tesir goriilinceye kadar, giinde 60 mgr. B
vitamini vemmmtn‘
‘sadece giinde 10 mgr. verilmistir. 100 hastadan yal-
niz 25 i hastahariede yatarak, digerleri ayakia te-
‘davi edilmigtir. Biitiin hastalardan esasli bir gahsi
anamnez ve-aile anamnezi alinmis, ve hak1k1 bir
~esansiyel hipertansiyon teshisini = tesbit etmek .-
zere bobrek; eviye ve gbzdibi muayenleri vapal-

m zamanda ve aym gartlar altinda dletlmiistiir. A-
‘yakia tedavi edilen hastalarda vasati & haftalik bir
“tetkil: devresi nazari itibara
(deki hastalarda buna imkin olmamus, fakat bunlar
‘dahi tam bir yatak istirahatine tabi tutulmamis,
tuz perhizi de yapimamigtwe. -~

Evion - (E-vitarnini) taibiki hakiki bir ésarsi-

teinture d'inde, ) . -
' sinda hastialara Birutane verilmigtir,

Bildhere idame dozu olarak -

gt Kan tazyiki mimkim mertebe her giin ay- -

alinmistir. Hastahane- .

siyel hipertansivonda, sistolik ve diastolik tazyikin
ehemiyetli bir gekilde diigmesini temin etmistir.

Ekseriyetle dilirez artmis, hastanin sitbjektif
durumu esasl: bir gekilde diizelmis, bilhassa eks-
tremitelerdeki permeabilite bozukluklar: zail ol-
musgtur. Miellifin tedavi etmekte oldugu, en yiik-
sek tansivoniunup (260/190) tazyiki (140/90)) mi.
cwvaya ditglirtilebilmigtir.,

Muellif, diastolik tazyikin dilgiiriilebildigini de
bilhassa igaret etmekte ve bunu, ildcin kan tazyiki
dilgiiriicli tesirinde esas kriterium olarak telakki
edilebilecegini yazmaktadir. Normale diigen kan
tazyikinin 1 - 2 sene sonraki kontrollarda da mu-
hafaza edildigi gérilmlstiir. Mamafih Thastalar
muniazaman, meseld her ayin ilk haftasinda gin-
de 10 mgr. Evion tableti almuglardir. ‘

Devaml surette dozu arttirmakia, tazyiki mu-
ayyen-bir huduttan daha agagl du§u.rmek imkén:
olmarnigtr.

Su halde kan tazyiki digiinceye kadar (ekse-

qﬂ'riya 4 hafta sonra), glinde 3 defa 10 mgr. Iik Evi-
_on drajest ve sonra 2 ay milddetle glinde I draje

tavsive edilmektedir.

Birutane (rutin) ile Hipertansiyonda kapiller
anomalilerinin tedavisi: (J. Q. Griffith ve M. A.
Lindauer); Griffith ve Lindauer, 265 hipertansi-
yonlu hasta Gzerinde yapiiklar: aragtirmalar neti-
cesi, kapiller frajilitesi yikselmis olan hastalarda
apopleksi ve retma kanamalarinin daha cok vukua
geldigini tesbit étmislerdir. Daha sonra bildirildi-
gine gdre 1200 hipertansiyonlu hastanin % 20 sin-
de kapiller frajilitesinin artmig oldugu, % 10 unda
frajilite normal kald:gi halde kapiller perrmeabili-
tesinin yikselmis bulundugu gértlmigtiir. Kapilier
permeabilitesi ve kapiller frajilitesi artmis bulu-

nan grubun % 9 unda ve mitebaki hastalarin % 2

sinde apopieksi nobetleri ve retina kanamalar: vu-
kua gelmistir. Miiteakip miisahede miiddets

Bunun iize-
rine evvelce kapiller frajilitesi testleri anormal o~ .
lan hastalarin % 75 inde bu testler yeniden nor~
mallegmistir. Birutane’'nin baslangic miktarlar a-
gizdan giinde 2 defa 50 mgr., yani iki tablettir.

E Vitamin (Evion) ile tedavi imkanlari: (H. A.
Heinsen, Hannover). Bilhassa Hipofiz - Arabeyin.
sistern] tizerine olan tesiri nazarm itibara alinmak

-suretile E vitamininin tesir mekanizmast hakkinda

kisa bir tasvir: Muayyen bazi amenoreler ve kli-
makterik gikf&yetlerden bagka néro-endokriniyven
regiilasyon bozukluklarinda & vitamini (Evion) un
iyl tesir ettigl semptomlar: konstipasyon, hag agrisi,
bag' donmesi, akrosiyanoz, su metabolizmas: bozuk~
tuklar:, kan tazyiki enomalileridir,

Dekonmpanze pernisiyéz anemide billdxt B,,
vitamininin {fesiri ve dozaji: ‘(Dogent H. Goldeck
ve D. Remy; (Hamburg - Eppendorf Universite-
si If inci I¢ Hastaliklar: Klnigi ve Polinklinigi;
Prof. Dr. med. A. Jores, Medizinische Klinik 1951,
Nr. 34/35, s. 917). Muellifler, muhtelif giddette de-
kompansawon gisteren bir siirli pernisiybz anemi
vak ‘aumda sabit ve kiymeti bir B,, vitamini miig-
N ‘ ) :

r A
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tahzar1 kullanmak suretile By, vitamininin antiper-
nisiyoza tesirinin, sabit bir belirti olup olmadigi-
nin ve hangi miktarlarda kullanildigr takdirde op-
timal netice beklenebileceginin tesbip edilmesi la-
. zim geldigi kanaatini beslemiglerdir,

B.. faktdrii, tabiatta ¢ok yayilmis bulunan bir
negvilnema prensibidir. Hayvanlarin Karacigeri
B.. vitamininden bilhassa zengin olup, karaciger
hiildsalar: ve konsanirelerinin kan yapici tesiri bu-
na istinad eder. Fakat:boyle miistahzarlarin mies-
sir madde miktar: ¢ok’ miitehavvildir. «Buna mu-
kabil billir! B, milstahzarlarimin miiessir madde
miktarmin mutlak bir surette sabit oldugunu teba-
riiz ettirmek l8zimdir ki, hastalarda kullanilan
Cytobion da bu ila¢lardan biridir.»

Miiellifler, kirmiz1 kan kiireciklerinin normal

surette tegekkiilii ve bu suretle morfolojik ve fonk-.

siyonel bakimdan kusursuz eritrositlerin yapilma-
s1 icin bir siirdl eksojen faktorlerin ldzim geldigini

tebarilz ettirmektedirler. Lazim gelen protein ve .

‘demir kantitatif bakimdan k&fi miktarda ithal e-
dildigi takdirde B,, vitamini, kirmizi kan kiirecik-
lerinin hormal oigunlagmasmi temin eder. -

Miiellifler, klinik bakimdan tam teghis konmus
olan 16 genuin pernisiyoza vak'asimi bildiriyoriar;
bunlarin 14 tanesi toplu bir cetvel halinde gosteril-
mektedir. ) '

6 hasta, endojen bir remisyona istidatlt olup ol-
madiklarim kestirmek iizere, uzun bir miiddet te-
davi edilmeden miigahede altinda bulundurulmug-
lardir. Sonra 1, 2 veya 3 glin, tenbih enjejksiyonlart
halinde olmak {izere 45 114 90 y B,, vitamini {Cyto-
bion) adale igine zerkedilmigtir,

Bu miktar, miielliflerin gimdiye kadar elde
ettikleri tecriibelere gire kismen bililtizam fazla ve-
va az intihap edilmigtir. Objektif bir gériigle hig-
bir hastada norolojik araz meydana qlkmarmgtir;
buna mukabil ekseriya cok.veya az ilerlemis Lix
glossit gbriilmiis ve bu, bir iki glin zarfinda kay-
bolmugtur. Hafif paresteziler de gene ilk tenbih
enjeksiyoniarindan sonra zail olmustur. «Hemato-
lojik tesire gelince, daima agikér erltropoetlk re-.
jenerasyon tenbihi gériilmustir.»

Retikiilosit krizi, ilk enjeksiyondan 5 ila 8 glin
sonra gbrilmiigtir. Hemoglobin ve eritrosit kiy-
metleri daima devamli bir gekilde yiikselmis, boya
indeksi normallesmistir. Sternal ponksiyonda ilk

hafta iginde algik oldugumuz normoblastik tahav- "

-vill goriilmistur. - _

Bir hastadaki siibjektif ndrolojik belirtilere
(asikdr paresteziler) Cytobion miisait gekilde te-
sir etmistir. Hastada, kan tablosu iyi bir = gekilde
kompanse oldugu halde, 3 ay devam eden karaci-
ger hiilasas: tedavisine (haftada 2 enjeksiyon) rag-
men, miiz’ic parestezilerde highir gerileme goériil-
memis, halbuki 6 hafta miiddetle haftada 15 y Cy-
tobion tammatmdan sonra bunlar kaybolmuglar-
dir.

Fritrositlerin kuturlarinin dlciilmesine mitel-
lifler bilyiik bir ehemmivet atfetmektedirler. Bun-
lar Price Jones munhanilerine gore tefsir edilmig-
lerdir, Buna dair iki misal verilmektedir.

Obiektif nérolojik komplikasyonlar: olmiyan,
hematolojik bakimdan dekompanse genuin perni-
sivoza vak'alarmnda tatbik edilmesi 18zim gelen
miktar hususunda muellifler, Cytobion’la ve keza
diger billiri B, miistahzarlar: ile elde ettikleri
tecrithelere istinaden su esas noktalart bildiriyor-
lar: Remisyon miktar: daima dekompanzasyon de-
recesine gére tayin edilmelidir. Tedavinin bagmda
eritrositlerin adedi 1 ila 2 mllyon arasmda ise, 3
giin iist tiste 30 ar y B,, vitamini tatbik olunmali
dir. Eritrositler 2 il4 3 milyon arasinda ise 2 giin
{st Uste 30 ar vy By, vitamini zerkedilmeli, baslan-
gic miktarlar: 3 ild 4 milyon arasinda ise bir defa-
va mahsus olmak iizere 30 y Blg vitamini enjekte
edilmelidixr.

Nérolojik belirtilerin obJektlf bir sekilde tespi-
ti giic oldugu halde, miellifler, bu tekliflerin yal-
mz komplike olmiyan pernisiyoza vak'alar: igin ca-
ri olabilecegini bildirmektedirler. Fiinikiiler miye-
loz mevcutsa, o zaman daha biiyiik miktarlar kul-
lanmak lazimdir. Keza burada B,, tedavisi, ancak
baglangig safhasinda muvaffakiyet vadedebilir.

.B.: tedavisi, bilyitk anemi kompleksi arasin-
da yalniz miyeloblastik tipe ve bunlarin arasinda
da genuin pernisiyz anemiye tesir eder. Bunun i-
cin dikkatli bir teghisi tefriki, 13Lz tedavisinin mu-
vaffak olmamasini onler.

Bir bucuk senedenberi genum pernisiybz ane-
miye musab oldugu kat't olarak -bilinen bir kadmn-
da, gebeligin ikinei yarisinda,) haftada 2 defa
30 v B,, vitamini zerkedilmesine ragmen kirmiz
tablosunda bir dekompansasyon: teessiis etmis ve
kanda demir miktarimin tayini ile vaziyet izah e-
dilebilmistir. Burada ileri derecede demir noksan-
Iif1 tespit edilmigtir» Bu mu§ahededen de anlagl-
dig1 iizere By, tedavisi netice vermedigi takdirde,
evvelce kat'l bir surette teshisi konulmus olan per-
l’llSlyOZ anem1 vak’aiam pile bahls mevzuu olsa, ilk
lidir. «Bi, tedavisine lazim ge1d1g1 gekilde cevap
vermiyen pernisiyoza vak’alarinda ayrica epiteli-
yal yeni tegekkiillerden gizli kanamalarin olabile-
cegini de diglinmek lazimdir.

Idame dozunu tespit etmek icin muntazam bir
sekilde kontrollar yapilmalidir. Bu esnada Kkan
tablosundan bagka, hastanin genel durumunu da
nazari itibara almalidir. Hic bir zaman B,; vitami-
ni kesilmemelidir. Kan tablosu kompanse ise, ge-
nel olarak 2 - 4 haftada bir 15 - 30 y Cytobion k&fi
gelir. ) ' '

Billtir; By, vitamini ile tedavinin faydalar,
az miktarda miayi icinde tam ve yiiksek bir dozaj
tatbikinin miimkin olmas: ve kemik iliginde nor-
moblastik rejenerasyonu mucip olan ani ve slir'at-
li bir tesirin elde edilebilmesidir.

Dr. A. M. Atukam

Cocuk diigiirmeye dair ecnebi memleketlerde-
ki kanuni hiikitrolere bir bakis: Cocuk diiglirme

mes'elesi ekseriva siddetli miinakagalara yol acan

mevzulardan biridir. «Medizinische Monatsspie-
gel» in maksadi, bu miinakagalara herhangi . bir
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s:u:iret'te igtirak etmek degildir. Arzu ettigimiz sey,
poyle bir musahabe esnasinda hatirlanmast  ihti-
mal miinasip olan baz hakikatleri aksettirmektir,
‘Bu milnasebetle bir alman mecmuasinda intisar e-
den bir yazimn verdigi ilhamla gene aymi mevzua
Jair olmal lizere bir Isveg tip mecmuasinda ¢ikan
pir yazinin hilldsasin vermek istiyoruz.

: «Tek bir ferd veya ailenin gocuklarl dolayisi-
1o maruz kalacaklar: giiclitklerin nasil hesaba kati-
labilecedi mes'elesinin halli, sosyolojik durumdalki
tahavvillere bagli olup kanun vazunin bir vazife-
sidir. Burada kanun vazunin mes'uliyet hissine ve
fodern cemiyetin sosyal milnasebetleri hakkinda
genis bir anlays kabiliyetine sahip olmas1 1azimdar.
Hekimin vazifest hayati idame ettirmektir. Sosyal
- durumlar dolayisile bilie olsa, hekim bu vezifesini
" ihmal etmemelidir,» ‘

«Aerztliche Mitteilungens mecmuasiin 1952
senesine ait 15 numarall niishasinda intisar eden
- «Hippokrat yemini ve ... ¢ocuk alma» baglkl bir .
- yaziya bu cimlelerle baglanmaktadir. Bu yazinin
" muharrirlerinden Dr. Hellermann ve Dr. Kaito,
cocuk dilglirme mes'elesi kargisinda  hekimin ala-
cafi vaziyet hususunda cari olmasi lazimgelen
noktai nazarlar: bildirmektedir. ‘

«Aerztliche Mitteilungen» mecmuasinda glk[an
" bu yaz ile hemen hemen ayni zamanda olmak {i-
zere Svenska Lakartidningen mecemuasmda (No.
10/1952) Prof. Wetterdalin ‘meshur jinekoloji kli-
niginde E. Klintskog'un bir yazis: intigar etmigtir.
- Burada mubarrir, cocuk diisiirme hususunda Is-
vecte ve diger ecnebl memleketlerde cari olan ka-
nunlan gozden gecirmektedir.

: Klintskog yazisina soyle baghyor: Antik de-

virde coeuk diigiirmek maksadile yapilan miidahe-
leler mutad idi ve bugiin cinal ve cinal olmiyan si-
kit adiny verdigimiz diisiik sekilleri arasmda bir

tarzinda yavas yavas bir tebeddiile sebebi-
vet vermistir. Imparator Kostantin, 4 fincll asirda
sun’i abeortus’u istisnasiz olarak ciiritm teldkki e-
den bir kanun cikartmistt. 11 inei asirda kilise, ¢o-
cuk diisiirten hekimi siirgiinle tehdit ediyordu. 15
inci ve 16 mer asirlarda, tibbin tekdmili ile birlik-
te, cocuk almanin tibbi endikasyonlarma dair mii-
nakasalar baslamists... Kanuni bir surette cocuk
diislirme endikasyonlarinin genigletilmek istenme-
si, daha sonra muhtelif memleketlerde djenik, etik,
jliridik, hiimaniter sebeplerin tanminmasina vesile
- tegkil etmigtl. Bu meimleketlerde cocuk diglirme-
ve ait kanunlar, muhtelif faktorlerin fesiri altinda
kalmigtir... Mithim faktdrler arasmda jeopolitik
noktainazarlar ve kilisenin hikim olan goriis ve
tesiri sayilmakta ve muhtelif Avrupa kiliselerinin
aldiklar: az veya cok siddetli tavir bildirilmekte-
dir... «Buglinkit diinyamizda kanuni c¢ocuk diiglir-
me veya bazi memleketlerde dendigi gibi «Cezasiz
cocuk diislirmes, memleketten memlekete degisen
‘bazit kanunlarla tanzim edilmistir.»... Miellif bun-
dan sonra bazi memleketlerde -carl olan kanunlar
gbzden gecirmektedir. ‘

tefrik yapilmiyordu. Hiristivan dini, bu telakki

fsvec:

18 inci asirda hekimler tarafindan tek tilk ka-
nuni sikit yapildiktan sonra 1920 de (Forssper)
her 5 inci gebeligin sikitla nihayet buldugunu ka-
bul etmek ldzim gelmigtir, Nihayet 1938 de ¢ikari-
lan bir karunla cocuk digiirtmek igin tg endeksi-
yon kabul edilmigtir: Tibbi (zafiyets = mediko -
sosyal endikasyon da dahil olmak {izere), hilma-
niter (veya etik) ve $jenik endikasyon, 1946 da bu-
na mediko-sosyal endikasyon da ildve edilmigtir.
isvec kanununda sosyal endikasyon noksandir. Fa-
kat asil megele, sosyal endikasyonunun nasii tarif
edilecegidir, Sosyal endikasyon, ekonomik giig-
liikkler, mesken darlifi veya buna benzer hallerle
ifade edilecek olursa, o zaman kanuni bir surette
gebelige nihayet verme imkam kalmaz. Fakat by~
le sosyal gligliikler, kadinda gebelik espasinda bir
deprespoh hali tevlid ederse, o zaman kanun, gebe-
lige nihayet verilmesine miisaade eder. Esasen
mes'uliyet hissine malik olup da sosyal muzayaka
icinde bulunan ve kéfi derecede yardim gormiyen
kadm, gebelifinden dolay1r bir depresyon halinde
bulunur.»... 17 Mayis 1946 kanununa gire asagida-
ki hallerde gebelige nihayet verilebilir: -

1. Kadinin hastaligy, vicut kusuru veya za-
yifhgt dolayisile ¢ocuk dogurmasi, kendisinin ha~
yat: ve sthhati bakimindan ciddl bir tehlike arze-
diyorsa,

9. Kadimn yagama seraiti ve sair ahvali ba-
kimmdan, dogum ve ¢ocuk bakimi, ruhi ve blinye- '
vi kuvvetinde ciddi bir surette azalma tevlid ede-
cekse, :
3. Cehir veya 1rza taarruz gibi haller dolay:-
sile gebelik vukua gelmisse,

4, 1Irsi hastaliklar mevcutsa. _ .

Bir kraliyet ferman ile, devlet vasitalarile co-
cuk aldirmay1 arzu eden kadmlara yardim eden ve
yol gésteren miiesseseler kurulmugtur. Bu miies-
seseler, bir hekim idaresindedir. Buralarda liizum-
suz cocuk aldirmanim oniine gecilmeye caligilmak-
taduy. - :

Danimarka:

1939 dan once Danimarkali her hekim, tibbi
endikasyon olsa dahi, cocuk aldig: takdirde suglu
addedilivordu. Fakat 1937 de yeni bir kanun gika-
rilarak agagidaki hallerde gebelife nihayet veril-
mesine misaade edilmistir: ‘

1. Kadmun hayat ve sthhatini tehdit eden cid-
di tehlikeleri bertaraf etmek igin,

9. Kadin, cezayr mustelzim bir fiil dolayisile
gebe kalmugsa, :

3. Cocugun akil hastaliklarma, ruh  zéfina,
sar’a veya diger ciddi ve sifasi kabil olimyan biin-
yevi kusurlara musab olmas: tehlikesi mevcutsa.

Cocuk alma, ¢agirillan bir hekimle birlikte
ikinei bir hitkfimet tabibinin huzurunda ve devlet
veya sehir hastahanelerinden birinde veya devle-
tin yardim ettifi hususi bir klinikte yapilmalidir.
Miidahele masraflar: bizzat kadma aittir buna im-
kén yoksa ya devlet, veya kadmm bulundugu mii-
essese masrafl Gzerine alir.

3
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1929 dan beri Infant Life (Preservation) Act.
caridir, Bir ¢ocugun hayatina nihayet vermek mak-
sadinl ghiden her kimse, bu mildaheleyi- ancak ka-
dun hayatini kurtarmak maksadile yapmadi ise,
cocuk. 8ldiirmekten sugludur. 1938 de cikan bir ka-
nu, bu midahelenin yvalniz mahir operatérier ta-
rafindan- yapilmas: ldzim geldigini bildirmektedir.
1939 da- ‘kadimin ruhl-ve biinyevi digkiinligiine
mani olmak icin vap1§an cocuk diisiirtme fnlierlm
cezadan myuaf tutan bir karar almmigtir.

Fmiandiya:

1950 kanununa gére gebelige anéak kadinin ri-
zasile agagidaki hallerde nihayet verilebilir:

1, Ruhi ve biinyevi bakimdan kadm i¢in has-
talik, bUnyevi kusurlar veya zayiflik dolayisile

ciddi tehlikeler mevcutsa; sihhat bakimmdan teh-

likeli clan bu haller hakkinda hitkiim wverilirken
kacdimun bilhassa glic olan yasama geraitini ve sth-

hatine tesir edebilecek olan diger halleri de nazari

itibara almalidir,

2. Kadin cezayl miistelzim bir fiil- neticesi
gebe kalmig veya 16 yagim heniiz doldurmamis ise,

3. Irsi hastaliklar meveutsa (sterilizasyon an-
cak Saglhk Bakanbhimn milsaadesile yapilabilir).

Fiinlandiyada cocuk aldirmak isteyen kadinla-
ra yardum etmek j¢in sosyal danigma biirolar: agl-

mugtir. Biitlin memlekette bunlardan 20 tane var- .

der. Her birinde bir jinekologla bir dahiliye miite-
hassis: caligmaktadir. Kadina burada icab eden &-
giitler verilir ve &cil vak’alarda bu biirolarda ge-
belige nihayet verilir. :

Holanda:

Kanuna gire ¢ocuk diiglirten herkes ceza gb-
riir. Su halde kanuna harfiyen riayet edildigi tak-
dirde bir abortus legalis yapmak miimkin degildir.
Pakat kanizn vazu, kanunun tam bir gekilde tefsir
edilmesi gayesini glitmez. Yargicin tefsirine gére
kanupun hitkiimleri hafifletilebilir. Simdiye kadar
Hollandads san’atinin kaidelerine gore hareket e-
den hekimin cezalandirmldigy vaki degildir,”

Ttalya:

Cocuk dilgiirenler Italyan ‘kanunlarma gore.
giddetle cezalandirilir. Fakat hastalik dolayisile ka-
din icin biiylik bir {ehlike mevcutsa, -gebelige ni-
hayet vermek miimkiindiir. Kadindaki hastalik ha-
linin diizelecegl onceden kat’i olarak kestirilemi-

yorsa - canh bir cocuk dilnyaya getirebilmek {imi-

-dile - mimkiin mertebe gebehgz muhafaza etmeye
cahigmalidir,

- Fransa:

Kanuni sikitlar 29/7/1939 térihimie cikan Déc-
ret - loi’ya gore tanzimn edilir. Buna gbre ancak ka-

dinan hayat: ciddl bir surette tehlike aliinda ise go- .

cuk aldirmaya izin vardir. Su halde Frandada sos-
val, pmklyatrlk ve jenik endlkasyonlar noksan-
dar. :

. Norvec:

Norve¢ kanunlarinda ¢ocuk diglirtmeye tibbi
endikasyoniar dahilinde milsaade edilmistir; yani
gebeligin devami veya dofurm, kadimin hayat ve
sithhati bakimindan bir tehlike arzediyorsa cocuk
aldirilabilir. Ekseri miidaheler, resm! hastahane-
lerde yapilir. Burada klinik gefi, kendi vicdanina
daynanarak, ¢ocuk almanimn liizumlu olup olmadi-
gina dair karar verir.

Busya:

Rusya: Malim oldugu fizere 1920 den sonra
her Sovyet kadin vatandag, cocuk dogurmakta ve-

" ya aldirmakta serbest bulunuyordu. 1924 senesin-

den sonra yatak noksanlifi dolayisile kanuni bir
sikit yapmak igin hastahanelerde pek az yer bu-
lunmakta idi. Sosyal durumun agirhigina gére ka-
din seksiyonlarimmin hir milmessili tarafindan  bu
yerler tevzi edilmekte idi. 1938 senesinde kabul e-

.dilen bir kanuna gore simdi cocuk almak i¢in 20

tane tibbi endikasyon tespit edilmistir.
isviere

Evvelce abortus provocatus icin muhtelif kan-
tonlarda muhtelif hiikiimler cari idi ve bu da agi-
kér bir sureite gortldiigii gibi miinferit kantonla-

- -rm muhtelif sosyal ve dini biinyesinin tesiri altin-

da bulunuyordu, Wallis kantonunda niifusun % 97
si katoliktir. Halbuki .Appenzell-A. R. kantonunda -

~ katolikler ancak % 12 yi bulmaktadir. 1937 Isvig-

re Ceza Kanununun 120 inci maddesinde bu hii-
kitmier tevhid edilmigtir. Bu kanuna gore gebe ka-
dinin vazili muvafakatnamesi olmadan, kadimn
hayatlm tehlikeden kurtarmak veya kadinmn sihhati
bakimindan zararli olan diger ciddi bir hali-6nlemek
i¢in hekim cocuk alamaz. Burada diger tibbi endi-

- kasyonlarin ne dereceye kadar cezadan muaf oldu-

gu suali sorulabilir. Cezadan tamamile muafiyet,
yargicin diinya gorlisiine pek ziyade tabidir. Bu
ylzden cesgith hitkiimlere rastlaniimaktadir.

«Bunu anlamak i¢in Cenevre veya Ziirih’deki
sosyalist bir yargiein, sosyal gliclikler hakkindaki

. noktai nazar ile, Wallis'teki katolik ve muhafaza-~

kar bir yargican farkli olan kanaatini
cirmek kafidir.» (Balmer, 1944).

Battn Isvigrede 1950 senesinde asagn yukar:
6200 tane kanuni sikita miisaade edilmigtir ki, bu,
ayni senenin dofum adedinin % 7 sine tevafuk et-
mektedlr

gb’zde_n ge-

Yugoslavya: _
1945 deki sosyal rejimin kabullinden sonra,
sosyal endikasyona da yer verilmigtir. Fakat bu

hitkiim, yalniz nispeten kisa bir zaman igin cari ol- '
mustur. Bugiin amell bakinddn yalniz tibbi endi-
kasyon nazry itibara alinmaktadir.’

fspanya: | .

Ispanyada 1041 denberi sikit veya rahim 1911’1? :
de cocuk oliimine sebebiyet veren her tirly il

‘cezalandiran bir kanun meveuttur.




T Dogu Almanyadaki hiikiimler 1945 hezimetin-
den sonra kacamakl olmugtur. Agyr sosyal duru-
yaun tesiri ile yavag yavag memleketin muhtelif ki-
- gimlarinda, sicf sosyal sebeplere dayanarak da ¢o-
“euk diglirtmeye miisaade eden miitecanis kanun-
Jar kabul edilmeye baglanmagtir. Bundan bagka
gebelifin, cezayl miistelzim bir fiil dolaysile vu-
wua geldigine kanaat getirildigi takdirde, = gocuk
“ylmaya milsaade edilmistir. Faill ceza gérmedigi
. takdirde dahi bu hitkmiin cari olmas: lazim gelir.
Dogu Almanyaya mahsus olan bu kanunlar, 1950

Almanyaya shmil olan, an-

senesinde bitlin Dogu
nenin ve cocugun korunmasi ve kadmin haklarina

"dair olan miitecanis kanunla itmam edilmistir ki,

“punun I inc imaddesi agagidaki fikralart havidir:

_ 1, Kadimn sihhatini korumak ve dogum ade-

dini arttirmak maksadile ancak kadinn hayatl ve

sihhati bakmmmdan ciddi tehlikeler melhuz ise ve--
"ya eheveyinde irs hastaliklar varsa, ¢ocuk digtir-

meye milsaade edilir,
9. Cocuk aldirma ancak hekimler, sthhat orga-
nizasyonlail ve demokratik kadin cemiyetlerinin
mitmossillerinden miirekep bir heyetin karari ile
- yapilabilir,

3. Cocuk alma ancak mitehassis hekimler
" tarafindan hastahanelerde icra edilebilir.

USA:

. «Therapeutic abortion» & dair muhtelif deviet-
. lerde cesitli kanunlar mevecuttur. Fakat kanuni si-
 kita milsazde edilen her yerde bu umumiyetle ka-
» dynin hayatimi veya gthhatini korumak maksadile
- yapilir. Higbir zaman sosyal veya ekonomik sebi
ler dolaysile sikita mniisaade edilmemigtir.

1 Kanuni sikita ait miiphem hilkiimleri olan
devletler vardir ki, burada amell bakimdan bu ge-

(6 devlet). IR .
9. Kadin hayatint kurtarmak - maksadile

" mkita miisaade edilen devletler (31 devlet ve'4 min-
t1ka). : , ;
3. Midahaleden once hekimlerin fikrini al-
mak gartile kadinmn hayatun kurtarmak i¢in sikita
milsaade edilen devietler (7 devlet). ' '
. 4. Kadmn hayats ve sihhati nazar itibara
" alinmaksizir: tibbi bir hitkme dayanarak gocuk a-
linmasina miisaade eden devletler; sikit burada
bizzat bir hekim tarafindan. veyahut bir hekimin
idaresi ile yapiimalidir {Colorado, Maryland, New-
Mexiko, Columbia mintikasi). :
-5, Bir hekim (Mississippi), iki hekim {(New
York) tarafmdan lizum gosterildigi takdirde siki-
ta misaade eden devletler. ‘

Bati Almanyal

Bati Almanya Federal Cumhuriyetinde, tibbi
endikasyon olmadan yapildign takdirde, her tiarlit
cocuk dislrme hareketi, Alman Ceza Kanununun
218 inci 1maddesine gore ‘cezalandirihr. Buna gbre
kanunen caiz olmyan bir sikit fiiline igtirak eden
" her gahis sucludur. Bu hitkiim, - bizzat

ANADOLU RLINIGE Aralis,

git mﬁdahe}elerin yasak oldugu kabul edilebilir

gebe kadmn .

jcin olduga gibi, cocuk dilgirmeye vardim eden
limseler icin de caridir. Hattd gebe kadina cocuk
ditglirtmek husvsunda 5giit vermek suretile yar-
dim edenler dahi cezalandirilir. * '
Gadece hekimin, sthhat iglerile meggul bulu-
nan makamlara mallimat vermek sartile distik
yapabilmesi igin, gebe kadimn musab oldugu bir
hastalik dolavisile hayat ve sthhatini ciddi bir su-
rette tehdid eden wir tehlikenin meveut olmast ve
bu tehlikenin, gebelige nihayet vermekten bagka
hichir surette bertaral edilemivecek bir gekilde ol-
mas lazimdsr. Bu vadide bahis mevzuu olan endi-
kasyonlar kanunen tespit edilmis olmayip, vak'a-

- ann hususiyetine gore tayin edilir. Sosyal hir en-

kasyon tanimnmamaktadir.

Mevzuata-ve siddetli takiplere ragmen, mi-
saadesiz diisiiklerin adedi halen pek yitksektir.
1938 de bittin Almanyada vaki olan 220.000 di-
sitkten % 50 sinin kriminel oldugu kabul edilebi-
lir. Reichert'e gore Almanyada digik neticesi se-
nede 800 kadmn dlmekiedir.

Kendiliginden vukua gelen ve hekim tara-
findan yapilacak olan her tirlil distigiin lic gln
zarfinda sthhat makamlarina bildiritmesi lazundix.

Paz: hadiselerin vukuu lizerine muhtelif Fe-
deral Devletlerde ‘mevzuat, mahalle. uygun bir
sekilde tadil edilmigtir. Bu suretle istatistik ba-
kimindan, hekim tarafindan tedavi edilmekie o-
lan diigiik vak’alarmin yalniz adedinin  bildiril-
mesi kafidiv, ' - :

Agir Dekolman plésanterde kanm koagulabili-
tesi: (O. Kaser - Geb, u. Frauenh. - Januar 1952)
Bu gibi vak’alarda kan, sebebi tayin ediimiyen
(fibrinogen) azligmdan dolayl pihtilagma hassasml
kaybe'tmi§tir'. Binaenaleyh tatbik edilmesi gereken
en uygun ve isabetli tedavi bu ii¢ noktada toplana-
bilir: 1) Fibrinogen siringalart yapmak, 2) Bol
taze kan tremsfilziyonu, 3) -En seri vasita’ ile ute-
rusu bogaltmak. ' S

Retroplasanter kanama: (Browne - Bul. Soc.
Gyn. Obst. Not 3 - 1952) Bu gebelik arizasinda {o-
tits 6ltimi % 80, anne moi‘tal'ites'i de % 7 dir. Dik-
katli incelemeler, yillardan beri yapilmakta olan
prenatal gebe takip ve kontroliintin slism nispetle-
rini degistirememigtir, 100 retroplasanter kanama-
v1 titizlikle incelemis olan miiellif bunlar iki sebe-
be baglamaktad: 1 — Toksemiye bagh olanlar
(T2 sind tegkil ediyor), 2 — Bunun digmdaki se-
bepler —kronik: hipertansionlar— (% 20 i bulu-
yor). Bu yiiz vak'ada (100 vak’anun hi¢ birisinde
kronik nefrit tespit edileremigtix). Ekseriya &riza-.
lar &ni denecek kadar gabuk zubur etmekte ise de

retroplasenter kanama vukua gelmeden evvel! ute-
pusta agrili kontraksionlax, hafif kanama, fotiis kalp
seslerinde intizamsizlik, gelip gegici albliminiiri ve
arteryel tansionda anormal inig-gikiglarm gbriime-
si gibi prodromik aldmetler meveut olabilir. Bu gi-
bi belirtilere ok onem- vermekle heniiz dogru di-
riist relroplasanter kanama vukua gelmeden gerekli
‘miidahale yapilarak tocuk kurtarilabilic. Browne,
bildirilen bu sendroma 1. devre adimnt veriyor, Prod-
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romik &razi, sok ile kendini gisteren 2. devre ya- .

kindan takip eder. Tansion birden diiser (Tansion-
da &ni cokintlil), nabiz ve teneffiis hizlanir. Plasen-
ta ile uterus arasma kan akmakla beraber digari-
ya da kan sizdign takdirde sok érazi daha hafif, an-
ne ve cocufa ait vahamet nispeten azdir. Miiellife
gore soku husule getiren, keramanin miktar degil
toksik maddelerin imtisasidir. Apopieksi utero-pla-
santerin zuhurundan az sonra travay bagladig tak-
dirde pronostik ‘daha elverigli; tansion sukutu ¢ok,
maksima-minima arasindaki fark az olur, ve kana-
“ma vukuundan son¥d travay baglamiyacak olursa
‘pronostik cok ciddidir. Sok tnemli olan derecesi de
gitgide artarsa, idrar itrahi az olursa su kesesi yir-
tildigs halde ve 2,5 Unite posthipofiz giringasing rag-
men travay baglamaz ise, transfiizyona ragmen hic
bir iyilik eseri miisahede edilemiyecek olursa yiik-
sek albuminiiri, meveut ise ve uterus iizerinde hi-
persansibl bir bélgenin bulunmas: (Convelaire) sen-
dromu teessiis etmis demektiv. Muellif, mimkiin
olabildigi kadar erken transfiizion ve sezaryen tat-
bik ederek bu vahim &rizadaki anne ve cocuk inza-
rinin agicliginin  hafifletilebilecegine kani  bulu-
NUYor,

Gebelik toksikozlarmda retinada vokua gelen
degisiklikler ve vahamet dereceleri: (Landesman,
Douglas ve Snyder; Amer. Jour. Obst: Gyn. Janu-

ary 1952) Durdurulmaz kusmalar ve eklamsideki -

retina degisikliklerini su dért derecede miitalda edi-
yor: 1) Arteria caplarinda daralma ve tek ik
spazm, 2) Arterialarda &deta jeneralize spazm,
3) Retinada eksiida &dem ve kanama, -4) Ugtineii
derecede giriilenlere iliveten (Papillada Sdem).
172 orta (140796 - 160/100) derecede hipertandil ve

142 agir telakii ettikleri (160/100 den yitksek) tan-

sionlu gehede retinay: tetkik etm1§ olan miiellifler
kronik hipertansioniularda, egli toksemilérdekine
nazaran retina lezyonlarinin ¢ok daba sik ve gok da-
ha bariz olduklarma sahit olmuglardir. Bu netice-
lere dayanarak, gebelikte goz dibi muayenelerinin,
en az idrar ve tansion muayeneleri kadar lizumlu
olduguna, hele toksemi aldmetleri (pek hafif hile
olsa) gésterenlerde hig bir vechile thmal edilmemesi
lazim geldigine kanidirler, Muelliflere nazaran, ge-
belik hangi ayinda olursa olsun iigiineil derecedeki
rahim lezyonlan go&terenlerde hemen inkitad - ug-
ratilmalidir. Hipertandii gebelerde ikinci derecede-

- ki lezyonlarla birlikte albiiminiiri de bulunacak o-

lursa yine gebelige son verilecektir. Pek hafif reti-
na lezyonlarinda f6tlislin yagama imkénlarr coktur,
Derece ve viisati arttikca &litm nispeti yiikselir.
Gravidik toksemi diabet ile birlikte bulunacak olur-
sa ikinei derecede retina lezyonlar: gisteren gebe-
lerin tagidh@ gocuklarm hepsi shir. Bu ‘durumdaki
annelerin vizyonlar: da yitksek nispette azalir.

Sezarien dolayssile vukua gelen olibmlerin  in-
celenmesi: (A. Gordon-Amer. Jour. Obst. Gyn.
February 1952) 1937-1950 yilarn arasinda yapilmis
olan sezarienler neticesinde dlen 242 hastamn ve-
fatiun agagidaki sebeplere baglamaktadir: 1 - in-

T

melsiyon: 69 vak'a {%28,4), 2 — Anestezi: 48 valda’
(%20), 3 — Hemoraji: 41 vak’a {%17), 4 ~— Fm--
holie: 24 vak’a (% 10), 5 — Kardiopati: 26 vak'a
(%:10.6), 6 — Eklampsi ve preeklampsi: 19 vak’a
{%8), T — Sebebi fayin edilemeyen: 15 vak’a, Mii-
ellif; hélen elde meveut ¢ok bol ve cok kuvvetli an-
tibiyotiklere ragmen @liim sebeplerinin baginda en-
feksivonun gelmekte olduguna iziinti ile dikkati
gekmekte ve asepsi, antisepsi ile koruyucu tedhbir-
lerin hi¢ bir suretle ihmal edilmemesi lazim geldi.
gini ehemmiyetle tekrarlamaktadir. Ikinei derece-
deki tnemli 8lim sebebi olan anesteziye gelince A.
Gordon miimkiin olabilecek her valk’ada lokal anes-
tezinin tercih edilmesini, olamiyanlarda kiicitk doz-
larla yapilan (Rachi-Continue) yii tavsiye etmek-
tedir. Anesteziyi temin edemiyen entraragidien en-
jeksiyvondan sonra cyeclopropan inhalasyonu ve kii-
rar ile yapilan-anestezinin en tehlikeli ve en vitksek
olitmlere sebep oldugunu bildirmekte, ictinap odil-
mesi gerektigini hatirlatmaktadir.

Rastlanan 9 Brenner tilmorii dolaysile histo-
genez ve klinil: (8. Kolonya ve R. Ulm - Gynae-
cologia - Maerz 1951). Bilindigi gibi Brenner ti-
mérleri; az vaskiiler, seyrek hilcreli bir stroma ile
birbirinden ayrilmig ve Gtesinde berigsinde, igerisi
dokusuz bir kitle ile dolu bosluklar ihtiva eden
paramalpigien pavimantd epitelyum adaciklarindan
miitegekkildir. Cok defa dikkatsiz, sathi bir mua-
yenede bogluklarm follikiiller ile karigtirmasi miim-
kiindiir. Hattd bizzat Brenner dahi bu hataya dilg-
gt igin bu urlar yumurtahk follikiillerinin epi-
telyumuna ait timir teldkki ederek (Oophoroma
folliculare) adiii vermistir. Bugiin ise Bobert Me-
yer ve onunla birlikte miellifierin bilyilk bir ek-
seriyeti, Brenner tiimériiniin yuwmurtalk sathinda
rastlanan Walhard adaciklarindan mengeini almak-
ta olduklariny- kabul etmektedirler. Bunun, grani-
lozanm follikitler geklindeki tiimérierinden ayird e-
dilmesi bazan cok giictiir. Fakat, birbirinden vaz-
han ayri, ack renkli, ekseriya glitkogen ihtiva eden

. hiicreler goriilditkte, Brenner tiimérii olarak kabul

etmek dofiru olur. Bir kag vakada maliny degene-

/resans gériilmesine ragmen umumiyet itibarile bu
timérler kiinikman benigne kabul ediliyorlar. Ha-
fif olmakla beraber milellifler Brenner tlimbrleri-
nin endometrium iizerine vazih hormonal tesir zis-
terdigine igaret ediyorlar.

. Endometrivomun glandulokistilk hipertrofisi ve
korpus kanseri arasmda miinasebet: (G. Winter -
Zeniralbl, F, Gyn, No. 6 - 1952) Miiellif; seyrek ve
az adet gordiigli icin ayda 500.000 - 900.000 U.1. sen-
tetik dstrogen tedavisine 11 ay devam etmig olan
bir #ip talebesinde vukua gelmis olan’ bol meno-
metroraji dolayisile kiirtaj yaptifim bildiriyor. Ma-
teryelin muayenesinde (massiv hipertrofi glandu-
lokistik goriilmekle beraber Adenokarsinom gliphe-
sini uyandiran baz noktalara rasilanmugtir, Ostro-
gen derhal kestirilmis ve kiirtaj yapilmig olmasina
ragmen, kanama durmadifindan fasila ile ikinei ve
iiclineil kirtajlar yapiogtir. Bu son iki kiirtaj ma-

i
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feryelinin muayenesinde, hald glandulo-kistik du-
rumun devam ettigi, fakat adenckarsinomu andiran
..noktalarln kayboldugu goritimistir. Milellif bu ve-
: gile ile, uzun zaman ve viiksek dozda verilen Bstro-
genlerm karsinogen olabilecegini hatirlatmaktadir.
Yumurtalik habis tiimdriine ait 5 senelik bix
istatistifin incelenmesi: (Randalla ve Hall - Awer,
Journ. Obst. Gyn. March 1952) Miielliflere pire
Over urlarmmn % 18,2 si malinydir. Bu nispet, 50
yag,mdan sonra % B0 a yiikseliyor. 1936-1950 villar:
arasmda rastladiklar: 237 over habis timériiniin,
228 i primer kanser, dordii- sarkom, icit fibroblas-
o ve biri de mezonefron - cikmugtir, Mitellifler,
New-York Devletinde slen ]00 000 kadint % 104
Gain olim sebebinin (Yumurtalik kanseri) oldu-
giinu bildiriyorlar. Yeni, flerlememis vak’alarda khi-
ilrman malinyitenin bilinmest imkénsizdir, Ancak,
histolojik muayene durumu agkhyacalkiir. Buna
“pazaran cikarilan her over tlimérimin boyle bir
"muayeneye tabi tutulmasi ve malinyite gisteren
vak’alarda radikal ameliyat yapumasimm §art oldu-
- gunu bildirmektedirler.
© Menopozdan sonra vukua gelen kanamalarin
tetkiki: {Schumann ve Hyatt - Obst. et Gyn. No. 3,
1952) Postrhenopozik kanamali 100 kadinda siste-
“ matik olarak kiirtaj yeparak elde edilen materyeli
* histolojik muayeneye tabi tutmug olan mitellifier
- yalniz 14 korpus karsinomu tespit edebilmiglerdix
2 (% 14). Geride kalanlarin 16 sinin hiperplam glan-
o dilokistik, 16 s1 Polip muké ve 54 iUniin bagkn be-
nigne sebeplerden ileri gelme rahim kanamalarm-
dan ibaret oldugunu tespit etmiglerdir, Menopozdan
ve over fonksiyonunun bitiminden sonra Hyper-
- plasie glandulokystique husule gelemiyecefi akla

- rastlamiglardir), Adet kesiminden sonra corticosiir-
" renale’in bolca dsirogen salgisma baglamaktadirlar,
Bazan menopozu miiteakip tatbik edilen dstrogen-
lerin tesiri ile de hyperplame ve kanamalarin husu-
le gelebilecegi Asikdrdir. Adet kesiminden sonra
rahmi kanayan baz: kadmlarm uterus ve endomet-
riyumu atrofiye olmug ve hattd bazlarinda &deta
endometriuma rastlanmamigtir. Bu kadinlardaki ka-
nama sebebinin hyperiansion oldugu anlagilwmigtir,
-Simdiye kadar bildirilenler goz dntinde bulunduru-
lunca, menopozdan sonraki kanamalarda malinyite
bakimindan ¢ok dikkatli ve uyanik olmak icap et-
tigini akildan cikarmamakla beraber, hastalar: iyi-
den iyiye her bakimdan tetkik etmek lazim geldi-
gini gdstermekiedir,

Sterilitenin Rontgen 1gmt ile tedavit (Cynae-

yildanberi muhtelif tedavilere tabi tutulmalarina
ragmen steril bulunan 90 kadmun yarisimn yaln
hipofizini - (600 r) ve geride kalanlarin hem hipo-
tiz . ve hem de overlerini sualandirmagtir. Bivinciler-
de % 23 ve ikinci gruptakilerin % 43 linde gebelik
temin ettigini bildiriyor. Adetleri hem az hemde
. seyrek olanlarda % 28 nispetinde &deti normalleg-
tirmigtir. Muellife gére gok bariz genital hipoplazisi
bulunanlarda bu tedavi ile hi¢ bir netice alinami-

gelmekte ise de milellifler bu vak’ayr (16 vak’ada

cologia: Februar 1952 - J. G. Asherman) Bir kag

vacagi gibi 35 yasindan itibaren tatbik edildigi {ak-
dirde prekos menopoza sebebiyet vermekte oldu~
fundan ictinab edilmelidir. i

Dr. E. N. Atokam

Erytromycine: Streptomyces erytreus nanmin-
daki bir nebattan kristalize gsekilde elde edilen yeni
bir antibiotiktir. Bu yeni antibiotigin hafif konsan-
trasyonlar: bile in vitro gram miispet mikroorgs-
nizmalara siddetle milessir olmaktadir.  Ayni za-
manda gram menfi bakterileri ndiralize ettigi myko-
bakteri ve tiflis Rickettsiasi ve bilyitk virsiislerin
bazilarini tadil ettigi gorilmiigtiir. Klinikte hemo-
litik qtreptol\_ok ve pnémokoka miiessir oldugu gt~
rillmiigtiir Penicillin gibi milessirdir, ve buna mu-
kavim olanlar da milessir oluyor. Tahamrsiilsiiz-
lik gorliilmez, gonorrhe’de ¢ok milessir degildir.

Ameliyatta hemorajiyi onlemek ifizere sympas
tik gangliyon paralizisi ile gecici hipotansyon Hak-
kinda: Ameliyat esnasinda kan kaybi: onlemei,
cerrahide otedenberi ehemmiyetli bir diislincedir.
Bu sebeple bilhassa etrafta kullamlan bantlar gibi
kan deveramini durdurucu mekahik vasitalardan
bagka son zamanlarda bu hususta ameliyattan evvel
tansiyonu diislirmek iizere fazlaca kan almak ve
ameliyattan sonra ayni kam tekrar hastaya vermek
veyahut total ragianestezi gibi tehlikeli usuller tathik
edilmisse de bunlardan sarfinazar edilmistir. Bunia-
rmn vshim gokan mahzurlar: dolayisile dahia sonratary
tansiyon lizerine miiessir olan sympatik ganglionlar:
fele etmek (ganglioplégie) dilstiviilmiigtiir. Bu hu-
susta birgok ilaglar meyanirida methonium esasina

.miistenit penta ve hekzamethonium murekkeplen

‘damardan muvaffakivetle kullamlmistir. Bunlar
bilhassa ¢ok hafif toksik tesire malik olup, ganglio-
plejik ile letal dozlar: arasmdaki nisbet bin mislidir,
‘Hekza methoniumun bromiir milhi kullamlmakta-
dir. Damardan gayet yavas ve dekiibitiis dorsal va-
ziyetinde olan bir hastaya beg santimetre mikép se-
rum fizyolojik iginde 20 miligram ilk doz olarak
wverilir. Lilzum hasil oldukes bu doz arttizalir. Bu
sekilde dekiibitiis dorsal vaziyetinde yatan bir has-
tanm, liizum gbrilldigi takdirde, yavag yavag giv-
de ‘kisrm yiikseliilebilir ve ‘ayak kismi indirtilebi-
lir. Kan tazyiki (5-7) ye kadar indigi zamanlar bile
rahat amelivat vapmak ve kan kaybt olmadan It~ -
zumlu hemostazi temin etmek miimkiindiiv. Bu u-
sulde kan tazyiki daima yakindan kontrol altmda

" bulundurularak. ve hipotansiyonun fena al&metleri

goriilmesine meydan birakmadan hastay: diiz yatir-

" mak veya efedrin, adrenalin. tathik etmek gerekir.

Bu sekilde ganglioplegie yapilmig vakalarda ame-

liyattan sonra hastay: kendi haline terketmek dog-

ru degildir. En agagt on iki saat kontrol altinda bu- -
lundurmak gerekir. Bu usulle yagh arter-
yosklerozlu ve arteritli hastalarin ameliyats uygun
olmaz. Ganglioplejik metod en ziyade kanamaya
miisteit olan miidahalelerde ve tilmorlerde, anev-
rizmalarda, angiomlarda faydali olur.
Antibiotiklerin meydana getivdiklevi Awxmalar:
. (Prof. G. Bickel; Medecine et Hygiéne; No: 22§, 15
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Sept, 1952). Miellif bu husustaki fikirlerini agagi
daki sekilde huldsa etmektedir. Antibiotiklerin is-
simalini tahdit etmek muvafik olmakla beraber hu
hususta gereken esaslarin nelerden ibaret oldugu-
nu heniiz kestirmek kabil degildir. Birgok milellif-
ler bu antibiotiklerden her birinin hususi endikas-
yonlarim iyice tetkik edip miinakaga etmegi uygun
gormektedirier.

Bugiin ciddi, enfeksys bir hastaligin  tedavisi
espasinda mikroorganizinin antibiotiklere karg olan
hassasivet: ve mukavemetini lAboratuvarda aragtiv-
inak kaide haline girmigtir. iki veya ' daha ziyade
_ antibiotigin bir arada kullanibmasi neticesi antago-
nizm veya sinerji husulil miimkiin olmas: dolayisile
yeni giicliikler ortaya ¢kmigtir, Bugiin toksisite ve
sansibilizasyon gibi &rwzalar ve saire gériildiigiine
gére antibiotikle tedavi olunacak hastanin anamne-
sini deha ehemmiyetli tetkik etmek ve muhtelif
jlaclara karg: gostermis oldugu sansibilizasyon ha-
diselerini aragtirmalk gerelkmektedir. fmkén dahic
linde kan formiillerini takip ve chloromycetin, ter-
ramycin ve aureomycin ile tedavi edilmekte olan-
larda kazurat florasiun degisikliklerini aramak ge-
rekir. Uygun gitmiyen halde antibiotik dozunu ar-
tirmak ve daha dogrusu. bir iki glin ara vermek su-
retiyle goritlen alémetlerin hangisinin esas hastalik
ve hangisinin antibiotik hissesine isabet ettigini kes-
tirmek icap eder.

Modern tedaviye ithal edilen antibiotikler bas-
langicta ve halen dahi hayret verici sifalar meydana
getirmigtir. Bununla beraber semptomatolojisi kla-
ik olan bazi hastalklarm semptomlarini avorte et-
mek suretile bu hastaliklarm evoliisyonunu degisti-

rerek yeni bir patoloji meydana getirmis, bir taraf-

ian da aldaticr iyilegme aldmetleri ile beraber en-
feksiyonun gurtiltiisiiz devammi miimkiin Lkilmig-
tir,

Hyperthyroidie’'nin tedavi semasi: (L. Longe-
ron. Medecine et Hygiéne, No: 226, 15 Sept, 1952},
Pratikte hususi vakalara gereken endikasyonlar ha-
rig, hipertiroidilerde tavsiye edilecek tedavi gdyle-
dix:

1 « Tibbi tedavi: Her gekilde: istirahat, bol ve
muhtelif cins stit-sebze rejimi yapilir. Kave, alkol
ve sair minebbihler verilmez, Propylthiurasil (veya
diger antivoidyenler) glinde 25 mgr.dan 8 kompri-
‘me. Veya 10-30 damla Lugol, giinde tig defa, veya
komprimelerle iodu birer giin ara ve miinavebe ile
tatbik, : -

Yanm veya dortte bir miligram yant takriben
altr damla tyroxine, '

0,10 gram barbitiirik stinde 1-3 defa.

" Vak'asina gbre Ostrogen. .

Simdiye kadar tarif edilen tedaviye beg, altt
hafta devam olunur. Bazal metabolizma, kan, kalp,
tart1, boyun ve asabi ciimlenin kontrolu yapihr. Ne-
ticeye gore bu suretle ti¢ ay devam olunarak her
kiir devresinden sorira onbes giinlitk bir ara veril-
mekle beraber predominan faktor lizerine ehemmi-
yet vermek gerekir. : ‘

2 — Bu tedavilerle netice alinhuyan veya va-
himlesen vak’alarda ve sosyal durum (stiratle ne-
ticeyi almak ve calisma ihtiyacy), guatrn eskiligi
ve sertlii, miinferit ve Agikér bir adenomun mev-
cudiyeti, kalp Arwzalar, degeneresans korkusu hal-
lerinde veya birdenbire bu elemanlar meydana ¢-
karsa tirecidektomi siibtotal yapiimas: gerekir. Bu-
nun igin de hastay1 dikkatle hazrlamak lazamdir,
Metabolizma mitmkiin mertebe diigitk, veya diigiis
halinde yapilmalidir. Ameliyattan evvel {ic miligram
giinde tyroxine veya on miligram folliculine veya
vejetatif sistemi stiklinete koyacak olan yliksek ra-
si anesteziler, ganglioplejik enfiltrasyonlar, antihis-
taminik ve barbitiirikler ve saire verilir, Difer ta-
raftan miidahaleden sonra da tibbi tedavi ve neza-
ret icap edecegini de hatirda tutmalidir,  Bilhassa
exophtalmie, antihipofizer tedaviyi gerektirir.

3 —. A.C.TH. ve Cortisone: Miiellife gore wrnumi
hale ve belki guatra tesir eder goriinmiigtiir. Esas ti-
roid {izerine az tesir étmektedir. Radyoaktifler Gize-
rinde kafi derecede bir tecritbe sahibi olmadikla-
rindan bu metodlar iizerine bir gey bildirmemekie,
belki ilerde en iyi tedavi usulli olarak meydana gi-
recegint bildirmektedir. _

' Dr. A, M, Atakam

Kanserin erken teghisinde biopsinin ehemmi-

~ yeti: (Dr. Ddward J. Jordan St. Louis; Medical

Times; V; 80 No. 9, Sept. 1952). Halihazirda kanser
musaplarindan gifa veya hayatta kalanlarm nisbe-
tini arttrima, erken teghis ve tedaviye istinad et-
mektedir, Bu gayenin tahakkuku i¢in biopsinin 1i-
luzu hakkinda pratisyen hekimlerin nazari dikka-
111 cekmegi uygun goruyoruz. Bu vakalarm %75 i

"pratisyen hekim tarafindan goritlmektedir. {lk te-

masin ehemmiveti bilyiiktir,

Hekim, hastalifm hikéyesi ve fizik  mua-
yene esnhasinda kanserl dligindlirecek birgcok sey-
leri gbriir veya hissedebilir, Muayenesinde ihmal-
kaAr davranir veya ne aramak lAzim geldigini bil-
mezse evveld hastamn sthhaty, bilahara kendi men-
faat: aleyhine bir vaziyet ortaya cikmig olur. Kan-
ser mevzuunda hekime agir bir mesuliyet diger.
Siipheli lezyonlar: lékaydi veya cehalet sebebiyle
taniyamazsa bu ylzden hastayl birka¢ ay erken
sliime mahkiim eder. Taniyabilecek durumdaysa
viedanina kargi mes'ul olmamasi igin teghisinde
hakl: olup cimadigim aragtirmas: icap eder. Teghi-
si teyid veya red hususunda ne vapabilir? Birgok
imkanjar meveuttur, 1 — Cesithi kanser tipleri ve
bunlarin viieutta tercih ettigi yerier hakkinda bil-
diklerini gozden gegirir. 2 — Muayenesini yapar-
ken birsz daha dikkat etmekle kanserlerin kismi
azamumn lokalizasyonlarina goriir veya hissedebi-
Hr. Umumiyetle kanserler diger stpheli lezyonla-
ra nazaran daha kolaylikla istisal edilebilir hir
yerde bulunutlar, Bu sebepten ekseriva biopsi ko-
layea yapilabilmektedir. Asagidaki sira lezyonla-
rin kesretine gore degil, hekimin kolaylikla goértip -
hissettigi sekillere gore tanzim edilmigtir.

Cilt: Cilt, enfeksiydz, kanserdz ve prekanserdz

bir ok lezyonlar igin miisait bir zemindir, Cilt
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cegitli gekillerde kendilerini gosterirler.
riya predispoze sahislarda ve cildin Tharigle
olan yerlerinde gbrimiirler. Bu szebepten
mici, saticr ve agikta caligan igcilerde da-
Tha rastlamr. Umumiyetle el, boyun ve yilz
sildihde meydana cikarlar, Histolojikman bazo ve-
74 sfpinoseliiler tiptedirler. Kendilerini kabuk bag-
fiyan, kanayam, kronik bir lezyon gibi gbsterirler,
lahara tekrar kabuklaniriar, nihayet yerlerinde
ez renkie yu._variak kenarli bir lilserasyon bira-
Mevzil anestezi ile, filsere nesgin tamami ve
etrafindan bir santim genigliginde salim cildi de
aksize etmel gartiie piopsileri erken yapilabilir.
Biiyiimekte olan lezyonlarin “kenarindan yapilan
kiictils biopsiler tehlikeli oldugu gibi, bitln lez-
onun tekamiini anlamak mecburiyetinde olan
anatomo—patolog icin de sayani tercin degildirler.
Eger lezyon genigse, total eksizyon ve deri grefle-
ririe bir kontrendikasyon yoktur, bisturi ile cilt bi-
yopsileri mitkeramelén yapilabiliyor. FElektrik bis-
¥arisi kulianlabilirse de sicaklhk, hitere konfigii-
‘ragyonunda pozukluklar teviit edebileceginden,
meydana getirdigi yaralarm iltiyami biraz gecike~
biiir.

. Dudalk: Dudak kanseri baglangigtan itibaren
belirli tezahtirat gosterir. Umumiyetle ait dudakta
“ye acik havada caliganlarda sik rastlanir. £l ya-
‘sindan itibaren fazla goriiliirse de geng gahislarda
' da tesadiif edilir. iki haftadan £a7la bir zamandan-
“peri’ dudakta mevcut olan bir lezyon kargisinda a-
ragtirma yapmak icap eder. Biopsi ve total ekstir-
“pagyon ayni zamanda yapilabilir. Dudaktaki kan-
ser lezyonunun hir bucuk santimetre uzafindan
vapilacak (V) geklindeki bir ekstirpasyon, dudak
kanserlerinin ilk safhalarmnda sifay: temine kafi
“ gelmektedir. Sitbmental lenf ukdelerinde metastaz
mevecutsa boyunda yapiacak bir diseksyonla bun-
“lar1 ayiklamak icabeder. :

. Az mukozash Agz mukezasindan anlagilma-
s1 gereken sey sadece iki yanagin i¢ sathim orten
mukoza degil, biitiin agiz boglugunu kaphiyan giga-
v1 muhati olmalidir. Buna gore bogaz mukozasin-
daki kanser gliphesi karsisinda yanaklar, yumugak
ve sert damakiar, alveoller ve dig etleri de esasli
gekilde muayene edilmelidir. Afiz mukozasl kan-
serleri daha ziyade dudak késelerinin i¢ kisminda,
agiz tavaninda, yvanak mukozasinin alveoler ke-
narlariyle birlestigi sahalarda gorislir. Agiz mu-
- kozas kanserlerine erkeklerde kadmlardan daha
is1k rastlanmr. Iptidal kanser ufak, beyaz, bir lezyon

halinde baslar, miizminlesir, bildhare ilserlegerek
yerinde kenarlan yuvariak bir krater birakir. Si-

alip, elimine etmek lzimdwr. Kanser ve Tites ekse-
riya beraber bulunabilirler. Agizdaki lezyonlar bir
tek blok halinde eksize edilebilir ve yerinde kalan
sahaya da koterizasyon veya radyum yahut radon
tatbikati yapilr. Baz miellifler ilerlememis veka-
vide biitln lezyonu eksize ederek yerine slitliy
koymain veya defekti greflerle kapatmag: daha
‘uygun gérmektedirler. Bu varalar ve grefler bila-
hare enfekte olabilir veya kabuklanabilir. Entrao-
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.51 tavsiye edilmez

filizin agzda gorilen sezahiiratimi nazar: dikkate .

ral cerrahl mudahale hangi sekilde yapilirsa vapil-
sin post-operatuar ok dikkatli bir agiz temizligine
ihtiyag vardr. .

Dil: Dil kanserleri erkeklerde sik gorittir, ka- .
dinlarda da arasira rastlanabilir, siiratle seyreder
ve erken metastaz yaparlar. Bu ciheti nazari itiba-
ra alarak tedavisinde gecikitmemelidir. Kanser Ui
mumiyetle dilin kenarinda, kaidesinde, ucunda, ba-
zen de 1/3 on kisminda lokalize olur. Tehlikeli ol-
masl cihetiyle biopsinin muayenehanede yapiima-
Miidahaleyi hastanede yvapmak
daha dogru bir hareket olur. Damardan zengin bir
organ olan ail en hafif bir clzikie dahi kolayca ka-
nar. Biopsi esnaginda vuku bulacak bir kanama
elekirikoagiilatdrle durdurulmalidir. Birgok miiel-
lifler hemiglosektomi veya glosektomi yerine rad-~
yum veya raclon kullanarak hastalifin ilerleyigini
durdurabilmis veya tamamiyle bertaraf edebilmis-
lerdir. Bitiin kliniklerin istatistiklerine gore dil
kanserine musap olanlarin vasati dmilrlerinin beg
senevi gecmedigi esefle goriillr. -

Farenks ve hipofarenks: Bu nahiyeler de sis-
ternatikma muayene edilmelidir, zira buradaki -
- kanserler kolayea gozden kacabilirier. Karenks ve~
ya dig aynasi ile muayeneyi tamamiamalidir. Mil-
sait bir 1s1k altinda uzun saph bir dis aynasiyle na-
zofarenks, farenks ve hipofarenks dikkatle muaye-
ne edilmeldir. Eger hasta cabuk gieiklanir, tika-
niklik hissederse hafif bir kokain soliisyonit nazo-
farenks ve farenkse plilverize :ediierek bu nahiye-
ler ayna, eidiven gecirilmig parmakla kolayca mu-
ayene edilebilir. Boyunda haricen bir tiimor goril-
meyen vakalarda da nazofarenks, farenks ve hi-
pofarenksin muayeneleri katiyen ihmal edilmeme-

lidir. Bazan kat’l teshis uzun sapli koparici bir
pens ile yapilan biopsiyle milmkin olur. Kanama-
v durdurmak igin eleiatrokbagﬁlatér hazir bulun-
malidur. Bu nevi miidahaleler biitiin emniyet vasi-
talar: bulunmiyan bir yerde yapilmamaldir.
Larenks: Ekseriva erkeklerde gbriilen bir kan-
ser tipidir. Ses kisikligindan milgteki her hasta
dikkatle muayene edilmelidir. Musait bir gk, la-
renks aynast ve hastanin alacagl uygun hir vazi-
yetle larenks kolayca muayene edilebilir. Uzun,
koparict bir pens ve koagllator yardimiyla slipheli
lezyonun biopsisi mugkiilitsiz yapilabilir. ’
Akciger: Akcjger kanseri giiphe edilen sahis-
far hastaneye yabmihip X.sual, bronkoskopi ve bi-
opsivie teghise varilabilir. Bu gibi vak'alarda pra-
tisyen hekimin yapabilecefl biiyik bir is yoktur.
" {hzofagus: . Kanserlerin tercihan sectikleri bir
sahadir. Yakin zemana kadar bu gibi hastalara
gastrostomiden bagka bir sey yaprlamamugtir; Ozo-
fagus kanseri siiphe ediler - sahuslarin biopsileri
nastanelerde tecriibeli hekimler tarafmdan yapil-
malidir. Crzofagus kanserlerinin cerrahi tedavileri
son senelerde epeyce terakki etmistir. Buna rag-
men meronuniyetbahs bir netice elde etmek igin
erken teshis ve radikal bir tedavi icap etmektedir.

Mide ve ince barsak: Mide, kanserlerin sik go-
rildiigic bic yerdir. Mide kanserlerinin teshisinde,
sistematik bir caligma ile milkemmel bir bagari el-
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de edilebiliv. 1) Kanserli mide usaresinde vasati
olarak % 90 akloridi gorilGr. Bu bulgu diger kli-
nik muayenelerle takviye edilmelidir. 2) Gastros-
“kopi her ne kadar yeni ise de zamanla tekdmiil e-
derek ivi neticeler vermesi mimkindir. 3) Papa-
nicolau metodunun esas1 olan mide usaresi santri-
flij bakivesinin muayenesi, teknifi tekimiil ettik-
ce erken teshis icin kiymeili bir unsur olacaktir.
4) Mide kenserlerinin erken teghisinde X sualar

ve fluoroskopik vasitalar givenilebilecek yardime:

usullerdir. Teghisi kequﬂe‘ mig her cesit mide -
serinde. ck”plomsvon ve mihrakin istisali uygun
bir harekeilir. Erken teghis edilemiyven mide kan-
serlerinde -yagama miiddeti kisalir. Tibbi tedaviye
tabl tutulan bircok iilser vakalam bﬁahara kanse-~
re tahavvil etmektedir,

Ince harsak: Nisbeten nadir gbriilen ince bar-
sak kanserierinin teshisi ancak X sualariyle mlim-
klindiir,

Kalin barsal: Kalin  barsak - kanserlerinin
%60-70 1 basit bir tuse veya proktoskopi ile teshis
edilebilmektedir. Tagavvut intizamsizliklars ve
fecesde kan meveudiyetinden miigteki Tbir
tada. mutlaka tuge ve sigmoideskopi yapilmalidir.
Rektum ve sigmoidteki lezyonlarin biopsileri uzun,
koparic: bir pensle cekinmeden kolayca muayene-
hanelerde yapilabilir. Asandan, transvers ve de-
sandan kolon kanserlerinin teshisi ancak X suala-
rlyle mimmkin clur. Herhangi bir cerrahi miidaha-

has- "

le yapilmas: disiiniilen biitiin hemoroid vakalarm-" ”

da protoskopi yapmak Hzimdir.
Serviks: Serviks biopsileri uzun, koparier bir

pensle ve bircok parca alinmak suretiyle muaye-

nehanelerde yapilabilir. Biopsi zemininin hemosg-
tazi elektrokoterle yapilir. Alinacak parcanmin mu-
ayenehanede boyanip histolojik muayenesi miim-
kiin olan hallerde ve alinan materyelden netice
- cikarabilecek bir hekim tarafindan, teghise yariya-
cak hususiyetler bulurabilir. Teshis icin gereken
kiirtaj hastanelerde yapilmahdir.

Meganer Sistoskopi yapabilen ve uzun saph bi-
opsi bisturisini kullanabilen her hekim, muayene-
hanesinde mesane biopsisi yapabilir. Perineal ola-
rak prostattan zimbavari gekilde gerekli olan bi-
opsiier hastanelerde yapilmalidir.

Penis ve husyeler
rantili olarak hastanelerde yapilmalidir.

Meme guddeleri: Biopsi histolojikman menfi
netice verinceye kadar memede goriilen biitiin tii-
mdriere kanser nazarile bakilmalidir. Bu hastalar
hastanelere yatirilarak timérleri  istisal edilmeli
ve histolbjik muayeneleri yaptirdmalidir. Meme
tiimorleri muayenehanelerde cikarilmamalaidar,

Tiroid guddesi: Birgok tiroid kanserlerinin teg-

hisi‘istisallerinden senra patologlar tarafmdan tah-

kik edileceginden, biopsi i¢in hastalarin hastane-
lerde yatirimast icap eder. Hekim, tek nodiil gos-
teren tiroid guddesinin, ¢ok nodiillii guddelerden
. daha fazla kansere dejenere olabilecegini daima
hatirlamalidir,

Kemik: Biitin kemik biopsileri amehyathane~
lerde yapiimalidir, -

Bunlarin biopsileri de ga-

Neties ;

Biopsi veyahut lezyona ait siipheli bir mater-
velin muayenesi, miimkiin olan teshis vasitalari.
nn sonuncusudur. Menfi netice veren bir biopsi

- mutlaka hastanm kanserli olmadigmi gostermez,

patologa ginderilen piyeste kanser bulunmadifina
gosterir. Kat'l netice icin patologa ya birkac piyes
veya bazi vakalarda oldugu gibi tek piyes halin-
deyse materyel, etrafinda bir kisim salim nesci de
ihtiva eder sekilde alinarsk gondenlmel dir, Pra-

. tisyen hekim gliniiik, fiziki muayeneleri sirasinda

kansere has, miisterek bircok hususiyetlerle karg:-
lagabilir, Supheil bir durum karsisinda meveut
lezyondan biopsi yapmak ve biopsi neticesine gé-
re icabediyorsa hastayi radikal tedaviye gonder-
mek pratisyen hekimin vazifesidir. Erken teghisle
tedavi arasinda gecebilecek uzun bir devre hasta-
nin sihhati aleyhinedir.

Dr, P. Raytan

Ozofagusun sikatrisyel darliklarmin tedavisis
(A. Aubin, La Presse Médirale, No 39, 1951) Ozo-
fagusun yanmadan miitevellit darhklarzmn teda-
visi yalnlz mutehassisa mahsus bir tedavi degildir.
Ekseriya Lastaya ilk cagrilan bir hekim, total ste-
noz teessils eftifi vakit sonradan da cerrahu ilgi-
lendnlr Keza, sirasinda veya vak’adan epeyce son-
ra prestenoz devresinde veyahut klsmz veya tam
stenoz teessiis ettil zamana gbre endikasyonlar
Konur. Acil tedavi had safhada olup birinei giin-
den 1k1nc1 giine kadardir. Frken tedavi 10 uncu ile
20 inecl glin arasindadir (Pres‘i,e_noz). Geg tedavi
stenoz husule gelmis vak’alarda, 30 uncu giin ve-
va ¢ok nadir olarak total stenoz vak’alarmda tat-
bik olunur.

Had sathada tedav:

Baghica 4cil tedavi tﬁob;dlr Hekim  kostik
mad&emn tabiatini Ggrenir, kesafetini, yvutuldugu
zamandanberi gegen zaman: tayine caligir.

Yapilmast gereken igler:

Sokla miicadele: Hastay: sitmaly, tonikardi-
yaklar, sitrrenal ekstreleri tatbik etmeli; icabinda
taze kan veya plazma ile tansiyon yikseltilmeli-
dir. Hemen morfinie agrivi teskin etmelidir. Ilk
hamlede yliksek doz penisillin tatbik etmeli, de-
zidratasyon ve asidozu hafifletmek icin deri altin-
dan veya rektum yoliyle damla damla serum gli-
koze verilmelidir. Hastay: sik1 nezaret altinda bu-
lundurmak lazimdir. Zira Sz6fagus lezyonlar: de-

rinlegip mediyastinal komplikasyonlara sebebiyet

verebilir. Umumi hal endise verici olarak devam
eder ve a8z lezyonlarndan korkulursa hemen bir
gasirostomi vapmakian cekinmemelidir.

Yapilabilecek seyler sunlardir:

Kazay: milteakip 4 saat zarfinda kostidi notra-
lize etmelidir., Organik reaksiyonlar miidafa vazi-
fesini yapmug olacagindan 4 saat sonra yapilacak
notraizzasyon tesirsizdir. Kalevi kostikler icin %10
luk sirke, % 0,2 lik asid asetik maghl(li, saf limon
suyu tavsiye olunmaktadir, Asid kostikler icin siif,

| N kire¢ suyu, bir bardak suda bir kahve kagig: kar-
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d6 so, 2 litre suda 15 gr. sabun mahliiliz kul-
anifmaktadir. ‘
Cagkmilacak seyler sunlardir:

Midenin yikanmasy Bu lavaj faydasiz ve teh-
felidir. Ozdfagus cidari bozulmug ve mukave-
- oti azalmus oldugundan perforasyon olabilir. Saf
"y'un absorbsiyonu da ¢ok zararhdir, zira agmdi-
rio1 maddeyi sulandirir ve lezyonun yayilmasina
shebiyet verebilir. Binaenaleyh tedavi: ionik, an-
ionfeksiys  ve.  semptomatiktir. Tayin olunacak
att: hareket lezyonun genislik ve derinligine ta-
idir. : -

“Frken buji tatbiki: Gzofajitin bu devresinde
uji tatbiki suretiyle profilaktik olarak stenozu &n-
lemek ve sikatrizasyonu istenilen sekilde temin et-
mek dogru olur mu? Béyle bir tegebbiise 1913 de
Roux tarafimdan girisilmis ve tatbik edilmigtir. Bu
ok miinakagalidir, Zira retressismandan once
ndrenle rekalibraj yaparak cabucak gifa temini
duigtiniilityorsa hu tehlikesiz degildir. Boyle bir 6-
zéfagus cidarimn mukavemetini tayin etmek im-
kéinsizdir. ‘Agizdaki lezyonlarla ozifagustaki lez-
onlar arasinda hic bir paralellik meveut degildir.
Buji tatbiki, perforasyon veya mediyastinit ih-
ilatina- sebep olan peri-tzofajit yaparak hir fe-
Jaket dogurabilir. Daimi yumusak sonda ise -tali
nfeksiyonu kolaylastiran ve mevzii gifayr gecik-
iren bir yabanc: cisimdir. «Zarafet emniyete kur-
n edilmelidir.» Vahim tehlikeleri dolayisile mi-
1lif biitiin prematiire tedavileri reddetmelktedir.
ni 18-2¢ giin gectikten sonra iltihabi reaksiyo-
nun - kaybolmast ve eskarlarin diigmesi zamanina
‘kadar Tbeklivor. Bu sirada, sikatrisiyel stenoza
ekaddlim eden ve reparasyona yarayan granillas-
on dokusu goriilmektedir. Bu mevzili vaziyet,
ormal ve agrisiz olarak ozbfagus transitinin ye-
‘niden avdety ile karakterize prestenozun interme-
“diyer safhasma tekabiil etmektedir ki hastalar gok
‘defa bunu yanhg olarak gifa teldkki ederler. Bu
‘had devrede 4 veya 5 inci gine dogru umumi ve
fonksiyonel tesevviigler salah bulmugsa bir tek za-

-ze tesbit glunan kurgunlu bir iplik yutturmaktir.
‘Bu iplik, tatbikinin gii¢ olacagi tahmin edilen ilk
‘kateterizmaya yol agmaya yarar,

Prestenoz sathasinda tedavi: _
Pregtenoz devresi buji ile dilatasyon icin en
miisait zamandir, Komplikasyon safhas1 bilmig,
disfaji kaypolmusg, hastanin ahvali umumiyesi iyi-
i legmis, Szofagusa kolayca sekil verilebilecek bir ha-
le gelmistir. 20 inci gline dogru, lezyonlarin yet-
- lerini gosterecek bir radyogratik muayeneden son-
“ra bir 6z6fagoskopi yapmak miimkiindiir. Thtiyath
“yapmalidir. Maalesef daima agrilidir. Lezyonlarm
- sondiigiing veya heniiz evoliitif oldugunu anlama-
“ya yarar. Burjonmanlar henijz iltihapli ve temas

tatbik etmelidir. Eger 6zofagus cidari kA&fi -mik-
tarda nedbelesmigse delikten gegebilecek kuturda
opak bir buji ekran altinda dzéfagusa sokulur ve
zorlamadan mideye kadar sevkedilir,

Buji tatbiki kaideleri: -

‘rarsiz manevra vapmak miimkUndir ki bu da yi- -

.ile kaniyorlarsa bildhara bir seansia tekrar buji

Buji gbz kontrolu altinda sokuluyorsa koriks-

rine bir dlerleme olur. Itk seanslarda yolu tayin
icin radyografik kontrel mutlaka zaruridir. Bujiyi
zorlamadan sevketmelidir. En kiicik mukavemet-
lerde durmak icap eder. Yer, yer bircok dariiklar
kateterizme mukavemet edebilir (Perforasyon teh-
likesi). Ilk buji 4-5 saat biwrakilmalidir,

Bujilerin tatbik frekans:. Baglangicta &zofa-
goskopi kontrolu altinda 2-3 giinde bir tekrarlana-
rak bir ceyrek veya yarim saat birakilir. Sogumus
bir darlk prensip olarak hemen hemen = giindelik
bir dilatasyona, iathikatin temdidine ve ¢apin ge-
nigletilmesine miisaade eder: Heniiz evoliisyon saf-
hasinds olan darliklar az devam eden, yavag te-
kamiilli, faslali bir bujilerneyi icap ettirir. Usti-
vani bujij biraz miigkilatla vol ahrsa yutturulan -
kursunlu iplikten faydalanilr., Bunun ipi gergin
tutularak tzerinden ici bog, ueu kesik buiunan bir
sonda geciriliv ki bu iplik bir konditktlir vazifesi
gérmiis olur. Ozdfagus 20-22 numafali bujive mii-
sait ise artik ozbfagoskopiyve Iizum kaimaz. Ekran
kontroli altinda agizdan sevkedilir.” ‘

Seanslarin fasilalari: flk 3 ayda haftada 2-3
defa, 4-12 ay arasmda haftada bir defa, yapil. Bir
sene sonra ayda bir seans yapilir,

Dilatasyonun idaresi: Her seansta 3 buji ithal
edilir. Ilki en asafl numaralist olup bir evvelki
seansta kuilanilan son numaradir. Her seansta bir
numara fazla kazanmak denenir.

Vukubulabilecek arizalar: Dilatasyon agrils
ise, bujilemeye hafif bir atey yiikselmesi refakat
ediyorsa bu hallerde muvakkat bir zaman ig¢in di-
fatasyon yapilamaz Bu ihtilatlar daha ziyade
mangon geklinde retresismanlarda olur, dilatasyo-
na fena mukabele eder, ve bu suretle bagka bir te-
davi yolu tutmak icap edecegini gdsterir.

Bujileme miiddeti: Ozofagusun tabii gapmi
kazanmasi 6 ay il4 bir sene arasinda milmkiin o-
lyr. llerleme yavag ise ancak 2-3 senede bu neti-
ceye varilir, Biiylikierde 40 No.ya, 8-12 yagindaki
cocuklarda 30 No.ya, 6 yasindan kiiglik cocuklarda
18-20 No.va ulagmaya ¢aligmahdar.  Kusursuz bir
beslenmeye miisait elde edilmesi gerekil asgari -
zifagus caplari kéhillerde 25, buyuk -cocuklarda
18, kilciik gocuklarda 10 numaralardix. Elde edilen
neticeleri birinci sene ayda bir defa, 2 nei sene 2
ayda bir defa, miltealp senelerde 2-3 defa bir ka-
teterizra ile konirol etmek zarureti vardir.

Teessils etmis stenozda tedavi (Geg tedavi):
fhtimam ve tedavi gormily biltiin hastalar stenoz
tegekkillii safhasina ssla varmazlar, Alelekser bu
araz latant safhada, fonksiyonel tegevviglerin
kaybolmas: ile, iyi olduklariu zannederek bitin
tedavilerini kesen kimselerde goriilir. Radyografi
pzofagoskopide 2 manzarada kendini gdsterir;

& — Qérimen ve gecirebilen retregismanlar

b - (orunmeyen retresismanlar. :

Céritnen ve gecirebilen darlik: Ozofagoskopi
deligi ve genigligini gormeye imkén verir. Bir opak .
bujinin ithall delik genigse kolay, darsa giig olur.
{rolojistlerin ilham ettigi milteaddit bujilerin ay-
ni zamanda sevki, deligin oniine konan ve birbiri
arkasmdan itilen filiform bujilerle, dubuli kolay-
lagtirmaktadir, :
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~ bir buji girince matlip hasil olmug demektir.
Ik buji 48 saat brrakilir. Bu uzun temasla fibrd
pesic ywmusar ve daima gbzle gorillen hog bir ne-
tice husule gelir. Miteakip muayenede . darlhifin
genisledigi ve daha biiylik capta bir bujinin ge¢-
mesine milsaade ettigi gbriilir. Delifi capmin 18-
90 No.ya kada genigletilmesinde dzbfagoskopliye
ihtiyag verdir. Bu geniglife geldikten sonra, sayet
darhgin ist kisminda pog mevcut degilse, gozle
kontrola ‘artik lizum yoktur. Bu zamandaki buji-
leme ﬁnced_en'bildirilenlére benzer. ‘

Goriinmeyen darliks ™ Retresisman mevecuttur.
inee barite bir. gizgi bunu igaretler. Ozifagoskopi-
‘de birkac gaz habbecigl bunun meveudiyetini gos-.
terir. Fakat delik ddemasiye mukoza plileri ‘tara-
findan maskelenmigtir. Bu halde bir gastrostemi
yaprp von Hacker tarafindan ortaya konmus ve
emniyeti kiyas kabul etmiyen ince bir bujileme
tathik etmek zarureti vardir. Bu usulde birinci
zaman gastrostomidir. Gastrostomi agagidan jiks-
ta-mediyan yapilmahl, devamli olmamali, retro-
grat dzofagosgkopiye miisaade etmelidir. Afizdan
meslenmenin mutlak kesilmesi, daha iistindeki 0-
dematoz ozofajiti bertaraf eder. Retresisman deli-
ginin bilyikliigiine gore széfagoskopide gorilir
veya goriinmez halde kalir. Bu vaziyette hususi bir
teknik kullapihr, Delik szofagoskopide gbruntr
halde ise filiform ufak bir buji mideye kadar it-

hal edilic. Radyoskopik ekran altinda buji afizdan -

digsiz bir pehs veya bir cengelle cekilir. Agizdan
cikan ucuna bir ipek iplik baglanir.

Ozstagoskopide delik goriinmez balde kaldig1
zaman 2 usul sayesinde iplik gegcirilebilix: -
1 — Kursunlu bir iplik yutturarak: Hasta, 1
veya 2 No. ipekten 1 metre boyunda, bir ucuna 10
em. aralkla 3 adet balik avi kursunu tesbit edil-
mis bir ipegi yutar. Kursunlar stenozu agip mide-
ye gecerler. Iplik ekran kontrolu altmda bir cen-
gelle gekilir, diger ucu burundan ¢ikarnilir ve bir
flaster ile yanaga tesbit edilir. .

9 _ Retrograt kateterizm: Bir bujinin agagl-
dan yukariya dogru gecmesi kolaydir. Zira darl-
gin altindaki bolge zrvesi yukarida, divertikiil-
siiz, muntazam bir mahrut seklindedir. Rontgen
kontrolu altinda 5 mm.lik bir Gzofagoskop gastros-
tomi deliginden sokulur, kolon vertebralin sol ya-
nina temas: duyulur. Kolon vertebral ile sol diyaf-
ragma kubbesinin tegkil ettigi zaviyenin zirvesine
dogru sevkedilix. Ileri geri nareketlerle daha az
mukavemetli bir yer aranw, ve bittlin efforsuz o-
larak girmesi gecikmez. Golgenin kalbin arks-
sindan gectigi goriilir, Bu vaziyette iyl yerde bu-
Tunmaktadir. Tip icine sokulmug bir buji muka-
vemete rastlamadan dzdfagus i¢inde ilerler ve fa-
rinksten ciktigl yerde yakalani, oradan yukarl
kaldiriimak suretiyle ucuna baglanan ipligi ¢ek-
mesi temin edilmis olur. Bu iki usuliin  bagarisiz
netice verdigi vakalarda agizdan Szofagoskopi ile
. metodik olarak deligi aramaya devam etmelidir.
Stenozun gegebilecegine
miiddetge, ki vaziyet tmitsiz demektir, hastayl
cerraha tevdi etmemeliyiz. Ozdfajiti muhafaza i¢in

. £
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[

kanaatimiz bulundugu .
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agizdan beslenmeyi siddetle kesmek sartiyle, gok

sabiril hareket ederek, daima deligi bulmak ve ka-
teterizm yvapmak mimkindyr.

Tetresisman bagladiktan sonra birl 3 sene di-
geri 18 aydanberi care arayan ve kendilerine ug-
suz iplik tatbik edilmis iki hasta miiellife miiraca-
at etmigtir. Ugsuz iplik konduktan sonra dilatas-
yon tahakkuk ettirilebilir.

fkinei zaman: Kondiktor iplik vasitasiyle di-
latasyon. von Hacker usulti: Kondiiktor iplik sa-
yesinde yanhig yola sapmak imkansizdir. Dilatas-
yon, incetilmis. u¢larinda ipekten birer ilmigi bu-
lunan Tucker'in, yumugak, kauguk bujileri ile ya-
pilir. Uglardan birine gastrostomi deliginden gtkan
iplik, digerine 1,5 metre uzunlugunda bagka bir
iplik baglanmigtir. Agizdaki ucu gekince darhk o-
lan yere buji yerlegir. Buji ayni ipligin gekilisi ile
yukary dogru yitkselir, ucuna baglanan ipligi de
ceker. Bu iplik pundan sonraki dilatasyonlar igin
verinde birakihr. Miiteakip seanslarm ritmi ve
devami paralel bujilemede bir degigiklige ugra-
maz. ‘

Tiave metodlar:

Giig dilatasyon yapilan stenoz vakalarmda ba-
21 metodlar, bu arada bilhassa gerilmig tlp geklin-
deki mangonlar tavsiye edilmistir. Bunlar bazan
tenlikelidir. Endikasyonlar: mahduttur. Yalniz si-
katrisivel nes¢i yurmugamaya yarayan sirkiiler e-
lektroliz de kullamlir. -Oz6fagotomi entern, diya-
termo-koagiilasyon, galvano-koterizasyon tama-
men terkedilmigtir,

Miiltipl darliklarm tedavisi: Klasik olarak on-
ce ilk darhgn, sonra 2 nei ve miiteakip darhiklarin
genigletilmesi tavsiye edilmigtir. Bu teknik fena-
dyr. Zira ilk mudafalede birakilan agagidaki dar-
iiklar inkisaf ederek siki stenoz haline gelirler.
Milellif derhal bir gastrostomi ve bunun sayesinde
ugsuz bir iplik gecirmeyi -tercih ediyor.

Total stenozlarm tedavisi: .

Total stenozlarin vahameti sunlara atfedilir:

a — Mideye gidalarm ithaline ve bunlarin if-
razatl teminine ragmen sahsi mal{il halde brrakan
devaml bir gastrostomi.

1 — Toraks boglugunda dzdfajitlerin yaptigl
darhgm iist kismmda bir pogun meveudiyeti.

Tedavi, gerek daralan kismi delmek veya bir
$zifago-gastrik anastomoz yapmak, gerek veni bir
szifagus vepmak seklinde olsun, Ozifagus transi-
tini temin etmekten ibarettir.

. Endoskopi altinda stenozun delinmesi: Hastay!
cerraha tevdi etmeden evvel daima bir tegebbiiste
bulunmalidir. Kisa retresismanlarda bu milmkin-
diir. i1k zamanda retrograt ve peroral Gzofagosko-

pi ile tegrik edilerek retresismanin wzuniugu kat’
. olarak tayiu olunur. Ikinci zamanda iki planh rad-

yoskopi kentrolu altinda, misait sekilde meyil ve-
rilmig iki pzofagoskop ucuca verlestirilir. Biri kar-
diya, digeri agza sokulmugtur. Gozle kontrol edi-
lerek hususi bir trokarla dar kisim delinir ve ora-
dan ucsuz bir iplik gecirilir,

Miellif bu usulle fam bir netice aldifmi bik-
diriyor. Genig retresisman vakalarinda Baretto,
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ozofagusa g}rmek kabil olmaz-
storrioZIa transxt temm olunur

zofago gastroanastomoz ayni sa-
an; total ozofagus stenozun{ia

emin etmektedir.

“hususlar, acikligi
istéyen anastomoz deligi-
s bilhassa diyafragma al-
.p] an anastomozlarda tegek-
eptm ulserlemdzr

yor, Istisnal olarak kullanilan

z6fagus yapmak ‘igin incé

_ffgklyet hasil olmadifn veya
'ttlrmek imkén: bulunmadi

Dir. Nuri Soylu

idahaleyi hakl blr mildaha-

Gastro-duodenal iilser massif kanamalarmda erken
miidahale: (Franco Stipa. Sez. Chir. 1951, 587163 den
hitlasa eden Surg., Gyn, Obst. in Ocak 1952 sayisinda).
Miiellif gastro-duodenal kanamaya. ait literatiir vermek-
tedir, 1244 ten bnce mide kanamalarmda cerrahi miida-
hale yapmadifin séyliven mitellif o zamandanberi alit
peptik iilserli hastaya miidahale ettigini, hastalarm 32 -
65 yaslarmda bhulunduklariny, bir vak’ada perforasyonun
da meveut oldugunu ve blitlin hastalann klinik ve baz-
lammn radyoloiik olarak iilserli bulunduklarmi  bildic-
mektedir. Hastalarin kanamadan sonra 3-5 saat iginde
goriildiiklerini, 500 cc. - 1000 cc. kan naklinden sonra
her vak'ada rezeksiyon vapildifini, lokal anestezi kulla-

nldigim- yalniz perforasyon olan vak’ada eter ile tesrik

edildigini sOylemekiedir, Zikrolunan diger iki vak’adan
birist 41 yaginda bir erkek olup kiigiik inhinada iilser
meveudyeti bilinmekte idi. Ameliyattan Snce kan trans-

“flizyonu yapilrug olinasina ragmen amelivathanede 8lmiis.

ikinei hasta alti ay icinde iki defa melana gostermis 16
yaginda bir kiz cocufu olup, ikinci hecmeden sonra 1000
cc. kan verilmis, amelivatta Treitz’dan 30 cm. mesafede

"jejunumda angiyormn bulunmus oldufu  anlatimaktadir.

Mitellif 48 saat iginde girillen ve massif kanama arzeden
valdalarda (ki anemnnzleriyle veya raciyolouk olarak fil-
serli tanmmaktadiriar) mutlaka amelivat edilmeleri ge-
rektigi neticesine vaviyor ve secilmis ameliyat olarak ka-
nayan eviyeﬁ de i¢ine alan rezeksiyonu tavsive ediyor.

Dr. Vahit Ege

YEAR BOOKS 1952
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Ameliyathane Teknigi: Dr, Burhan Oncel, Is-
tanbul 1952. Miiteaddit kligeli iyi kédgit lzerine
basilrig 170 sayia, Fiatr § lira; Dofum ve Kadm
hastaliklar: miitehassis1  arkadagim Dr. Burhan
Oncel bu eserile Tip kittiphanemizin Gelineil eksi-
gini tamamlamaig oluyor. Bundan evvel Dofum
-Bilgisi ve Jinekoloji namlarile iki kitap yazmigti
“"Bir cerrahin birinci derecede yakm yardimeilari-
nan hazzr‘ianmasmda bu yeni eser mithim faydalar
saglayacaktlr Asistan, hekim, Ebe, hemgire ve la-
borantlar icin ¢ok kiymetli bir rehber olacaktar.
Arkadasimizi bu hizmetinden dolay1 tebrik eder
kitabi hararetle tavsiye ederim. .

Dr, Asil M. Atakam |

Medizinischer Monats Spigel: 75 senedenberi
intisar etmekte olan ve farmakoterapi ile eczaci-
Iiktaki terakkileri takip eden her hekimin tanidig
Jahresbericht’i cikaran Darmstadt’daki E. Merck
Kimya Maddeleri Fabrikalari, bu defa hekimier
igin bir mecmua olan «Medizinischer Monatsspie-
gelin 5 inci sayisini ¢tkarmistir: Mesleki meemu-
alar ve kongrelerden haberler veren, keza giinlilk
gazetelerde ve mecmualarda tibba, ait olmak {lize-
re intigar eden havadislere-dair hususi bir kisum

olan «Zeitungsspiegel» siitununu ihtiva eden, ga-

yet miitenevvi miindericatly, gerek ilim adamlars,
gerekse pratisyenlerin ihtiyacimi karglayan bu
meemua, hariel hog goriintigii ile birlikte can sik-
mayan ve daha ziyade mizahi olan reklim sayfa-
“lar: ile Alman hekimleri arasinda biiyitk bir akis
uyandirm:s ve kisa bir zaman zarfinda Almanya-

KITAPLAR

“teregan bir mevzu olan:

nin haricindeki hekimler tarafindan da aranmaYa:
baglamistir. Mahdut sayida olmak {izere almanes
konugan Tlrk hekimlerinin de tetkikine arzedil:
migtir. «Medizinischer Monatsspiegel» in Yabancl'
dillerdeki terciimesi mevecut degildir.
Basimevinin miisaadesile «Medizinischer ng. -
natsspiegely mecmuasmm 5 inci sayisinda, gerek
mutehassislar, gerekse pratisyen hekimler igin en.
«Eenebl memieketlerde
cocuk diiglivmeye dair kanuni hitkiimler» mevzuly
vaziy: iktibas eitik. Bu  yazya  «Aerziliche
Mitieilungen» mecmuasindan ahnan bir mukaddiz
me ile (Hippokrat yemini ve... cocuk digiirme)
baglanmakta ve sonra da Isve¢ mecmualarindan
«Svenka Laekartidningen» (Nr. 10/52) de intigar
eden Klintskog'un bir yazisina da temas edilmek.
tedir,
intraperitoneal

Genital mengeli kanamalar:

Edip Tiirker; Kadin - dofum hastaliklar tez
1952 Istanbul.

Rigidite du Col ve Collum Uteriyve bagd: Dis-
tosiler: Dr. Mustafa Ipekeiler, Kadin - dogum has-
taliklan fezi, 1952 Istanbul. :

398 Apandis histolojik muayenesinden gkan
neticeler, klinik ile karsilagtirmalar: Dr. Nuri Soy-
lu 1952 Cerrahi Tezi, Istanbul.

Akciger kistlerii Dr. Mustafa Attar,
Tezi, Istanbul. 1952

Necator Anemisi:t Dr. Orhan Ayca, Dahlllye
Tezi, Istanbul 1952, :

Cerraht’

KONGRELER, CEMIYETLER, TOPLANTILAR

XII inei Milli Tiirk Tip Kongresi: 25-29 Eyliil
1952 de Istanbulda toplandi. Romatizma, Cocuk
_ sagh@ mevzular: ve degigik pek gok enteresan

serbest tebligler yapilmistir. Son glnii pek ¢ok

- miinakagalardan sonra XIII tincli kongrenin Iz-
- mirde yapilmasina karar verilmiy ve Allerji ile
Hekim - Devlet - Cemiyet mevzular: gelecek top-
lantmin mevzular: olarak secilmigtir.

VI fnci Tiirk Cerrahi - Kongresi: 25-26 Eyliil
1952 de Istanbulda. toplandi. Akciger cerrahisi
mevzulu raporlar teblig ve munakasalam yapildL
Bunlardan bagka pek cok kiymetli serbest teblig-
ler yapildi IX uncu kongrenin Istanbulda ve Mil-
1f Tirk Tip Kongresinin toplanti glinlinden bagka

bir glinde vapilmasina kavar verildi. Gelecek kon-
gre mevzularl olarak Ozofagus Cerrahisi, Kolon
rektwin Cerrahisi ve Modern Anesthesie segildL

V imet Piirk Mikrobiyoloji Kongresi: 26-29 Ey-
Tl 1952 de Istanbulds toplandl Cocuk felei, Co
cuk Kilinigi bakimindan poliomyelitis, @ humma-"
s1, Clizzam hakkindaki raporlar teblig ve mina--
kaga edildi, Gelecek kongre mevzuu olarak Bak--
teri orijinli gida zehirlenmelerd, Ieptospire, allerii’:
“(mikolojiy mevzular: secilmigtir. :

Uluslararas: Cerrahlar Cemiyeti XV inci Kot
gresi: Lisbonne’da 14-20 EyHil 1953 te toplanacak:
t1r, Dokularin rejenerasyonu ile anevrizmalar kon
grenin esas mevzularin tegkil edecektir.
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—- anteritis regionalis .....c..- 167
—- antibiotilk, driner infeks ... 185
—. arteryosklerozda jodla c.uene 184
-+ e arterit .0 ereraeanen eeraran 111
w— bofmacada ¢ Vit e vese 148
— demirie, kan veren ......o. 105
— deveran bozukluk ..o 108
— diafragma fitikinda e 18
—. dihidroergotaminie kard
diospazn «..... feniaries st 56
e DIgIOKING wovvensriorinraianies 147
— gktopik gebelikie ..ooveereres 60
B VL eeveieenes RPN . 187
Glilkojen, kKara € oo 55
TP, 1111w SORUOUPPINUPRTPRT R 34
e, hemofilide dijodla .oroeeers 106
— hepatektomi kara ¢ hidat . 127
— iperemezis gravid o 188
— hipertans biratanla ..o 187
', 12370 1511 SERERRRRAR JUPRITS . 105
v hOTMoOnia €a .o PP T4
hyderjin kard .Spazm ... ... 086
— Hipertiroidide «....... e 194
_. ingiilin, karacier ... 55

- araciger, diabet niropat ... 145
— klimakteryumda 6stréme-

ninle  sieeeecss i eerneadaaianineese 108
— kurgun tesemmumunde ... 186
— Lipoid nefrozda . e . 185
 Meme C& «erreries IR 154
e MIremn ...oeceness NUUUTUOTTOTUR i/ B
. Monotikleozda aureomy-

cinle = .-eee creree ererneerane veere. 106

. Norovejetatif distoni 185

— Ozofagus darhik ..o 96
- parenteral demirle ..o 74
- Rekhnghausen ............... 185 -
__. Romatizma ..... verearan, . 18
— Sterilitede rontgen ........- 195
. TireotoKsiBOZ ..ecrviveroeens 153
—— The kanama, prokain ... 186
- Uriner infeks antibiotik ... 185
e VAT v iriinaraniiraa g 186
Test blogimikal, gebehk ...... 80
Testoviron kalp devr hast ... 105
Tetanozda penicillin ..o 104
e GETUITIL vevsranenrarannerroonasars 104
Thalasemia minor, Cooley ... 34
THITACHL  veeerirnramrarraaaaines 58
Thrombo-embolie ....ooeiee-- 158
Tifo, pyelonefrit ......o.oovven 57
TirentcRsiKOZ .ooivivrriraiieiee 85
e tedavisl e 153
— methimazol ooia 145
Tiroid-androjen, meme ¢a ... 148
o — kadin genit ca o..oens ... 149
Tomograii, sella tursica ......
TOXOPIASIIOSE  vrerenrirnrseeess
Travmatik Cushing ....ocoeees
Triethylene melanin, Hodekin 149
Tromboz ted, B vit oo 151
Tuz .itrahl romatizmada ... 93
Tiberkitloz hijyeni .oooveoiee 186
TimGT BUrenmer ..ooceeo e 192
Timor teshis atebrinle «.oooe 159
U, U _
Ulserde Banthine .....occoeen 108
{Tiser dodeni, stirrenal ...... o B9
{11gerasyonlu safra fist ... 110
{Triner sistern gebellk .....vve 109
Utertis perforas, gebelikle ... 3
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e SATKOMALL  crverreraes e 59
v

. 'Va\dmaya endometr grefi ...... 108
Vaginal sitoloji, fluor lakt ... 110
Vejetatif neurose, a asteni .....- 107
Vena cava inf flebitl ..cocoverens 111
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— B, had intanlar ......... e 147
— B, antiemetilk ..o 53
— B,, Makro anemi oo ... B89
— B,, pernis anemi ......o e 187
e O BOBMACR eeerreiirerirtt 148
— € Mezangim mukavemet ... 57
Vitamin ¥ deveran bozukluk 151
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Génig Tesir Sahal

ANTiBI‘YOTiK

Sayzsm klinik  denemeler
neticesinde. sayani  hayret
[bard; mfeksiyonlarin
CHLORONYCE’PEN le teda-
Cyiyecevap verdigi tespit e-
HIE cAgizdan  kelayea
_ 11e:_bif_en, stiratle tesir-eden
Sy 'hérﬁ'en hemen tali reaksi.
vonlara “sebebivet vermeyen
H b terapbtik vasita sayvesinde
eskiden tedavi edilemiyen hiv
- gok hal}er Jbuglin tek bagina
tatbik edilen bu ilicla sifa
bu]maktac‘fn‘. _
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DERMATOLOJI ve VENEREOLOJ}

 HAZIM cumzx ENFEKSIYONLARI

Bel sopuklufu
Lenfogranuloma venereum
Piyvojen Deri Enfeksiyonlar

asﬁh dlzantem oo
Enfantil Gastro—Enterit S
Salmenellosis ’

Tifo ve Paratifo hummalar Frengl
TROPIKAL HASTALIK R
TENEFFUC; CIIIAZI ENFFKSIYONLARI Briisellosis
Trahom

" Kronik pulmoner enfekswonlar
Bakteriyel ve viriis pnomoms; )
Bogmaca

Tropikal ﬁlsef-
Tifo ve Tifiis ekzantematlk

Framboezia '~
IDRAR YOLU ENFEKSIYONLAR] CERRAHi ENFEKSIYONL'AR
Pelvis iltihaplan
Nen—spes1f1k Uretrlizs Peritonit

idrar Yolu Enfkesiyenlar: Yara Enfeksiyonlan
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KlMVAGER

Dh. Thvahim Stem Jam/ya&w

iSTANBUL

VITAMINLER
Kr.
Vitabiol A (Damla) ......coovee 340
Vitabiol B, (Ampul) 25 mgr 105
Vitabiel B, (Ampul) 50 megr 180
Vitabiol B, (Ampul) 100 mgr 200
' VltabmiB (Tablet) 20
Vitabiol. B, (Tablet) 50 mgr 240
Vitaflavin (Tablet)
_Vitabiol N’ (Ampul) . vienien 200
* Vipanten (Ampul) . i 120
Vipanten: (Tablet) ..... 2., 120
Vipanten (Mahthl) ... veene 270
Vitabiol: C (Ampul) 100 mgr 120
Vitabiol € (Ampul) 500 mgr 190
W¥itabiol C (Tablet}
Vitahiol I)2 {Damla). ...
Vitabiol D, (Afnpul) Forte ... 155

Vitabiol D, :(Alkolik mahlal) 235

Vitabiol ' E (Ampul) ..o..is 165
Vitabiol E (Tablef)
Vitabiol X (Ampul)
_ Vitabiol K (Tablet) ...........
Adébiol (Damia)
Adebiol (Kapsil)
Vitabiol Bekompleks
A 4D Caleium (Tablet)
Vi:D-Calcium (Tablet) .........
KANYAPICILAR
Ekstrepat (Ampul) 2 cc
EkStrepat (Ampul) 5 cc .
Ekstrepat (SUrup) --...ccoeeens

Caleefedal (Tablet)
Ferro C (Tablet) ........

- KALSIYUM PREPARATLARI '

Calcium IE (Ampul) 5 co ... 327

llac Sanayimizin
Guven Sembolu

Caleium IE (Ampuz) 10 cc ... 288
Caleium IE (Surup) 222
Tiokal (Ampul) ...ooeeinens ve. 245

HORMONLAR Kr.
Ostrogenin (Ampul) 1 mgr ... 85
Ostrogenin (Ampul) 2,5 mgr 110
Dstrogenin (Ampul) 5 megr ... 300
Ostrogenin (Tablet) .. g0
Corluton (Ampul) 5 mgr 500
Coxiuton (Ampul) 10 megr ... 850
Postuitrine tAmpul) Faible 200
Postuitrine (Ampul) Forte ... 350
Testisan (Ampul) 5 megr 280

Testisan (Ampul) 10 mgr ... 350

Testlsa.n (Ampul} 25 mgr ...... 859
SIMIOTERAPOTIKLER

Iezol ('l‘a_blet) ..... PP T 155
fezol (Ampul) ..cooeee rvarnaes 176

'Sultoguan;dm (Tablet) ........- 160

TONIKLER -
Tnnoferrm (SUTUD orvsemsvrnans . 267
Fitefor (Tahlet) ... .. 165
'B-Tona (Draje) -- ... 250

' ANALEPTIK ve
‘KARDIOT_ONiKLER

‘Pentazol (Ampul) ... . 150
. Pentazol (Damla) ...veeveresns 183

Fentazol-Ephedrine  (Ampul) 168
Pentazol-Ephedrine. (Damla) 185
Digilanat (Ampul) ...oooeenee. 108
Digilanat {(Damla) ...covvvmniee 166
Kalbofilin (Tablet)
MUHTELIF PREPARATLAR

Bellaginal (Draje)-.
Histidin LE. (Ampul) .. 400
Kina-C (Draje). ......: eee 150
Papatrapin‘-(Anipul) . 205
Papatropin (Fablet) . 225
Otalon (Damla) ...o...i. Cieneees 140
Ankllostin (Kapsui)

. Cocuklar igin ...

Bityiikler igin .






