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PRATIKDE
SEKER HASTALIEI ve TEDAVISI

De. ihsan Aksan ‘ Dr. Saliha Yalgn

Ankara Niimune Hastahanesi Ankara Niimune Hastahanesi
Dahiliye Miitehassist _ Dahilive Miitehassis Muavini

Genis ilive ve tashihlerle yenilenmis ikinei basy, 114 sayfa 4 sekil ve 5 sema, karton eiltli, fiat1 250 kurus.

O NSO Z: Buufak kitap, Ankara Niimune Hastanesi Dahiliye Servisi vizitelerinde, sekerli hastalarin
baginda yapilan gbriigmelerin bir araya toplanmasi ile meydana gelmigti, Bu bakimdan da «klisik» kalem
tecriibelerinin biitiinlitk iddiasindan uzak kaldi. Bu sayfalarda, okuyucunun giindelik iglerini pratik bir
diizene sokmak zorunda bulunan bir hastane kogusurida «yaganan hava» y1 kolayca benimseyip aligmasina
szenilmigti. Kitap, onun icin, aidall ihtisas problemlerinin kuru miindkagasiyla ugragmaya pek vakti olma-
van, fakat hastasinin tetkik ve tedavisinde tutacagi yolu siir'atle segmek durumunda bulunan pratisyen ar-
kadagiara sunulmustu... Ug sene icinde ilk bast mevéudunun tilkenmesi ve yeni isteklerin belirmesi, «Pratikde

)

Seker Hastalig: ve Tedavisi» nin yazihgmda tutulan bu volun isdbetini teyid etfi...

Birgok sahalarda oldugu gibi, diyabet bahsinde de son birkag sene icinde esasl geligmelér oldu. Yeni-
den yeniye ortaya atilan bircok zihin alic arastirmalar, eski bilgilerimizin mithimee bir kismim kokiinden
degistirdi; bundan bes sene evvel patolofi tasavvurlarinda ehemmiyetll prensip ayribiklarina ve tartigmala-
ra sebep olan birtakim vuzuhsuz noktalar da birden aydinlamverdi. Ne kadar eksik faraflar: olursa olsun,
bu yeni gbriiglerle modern tedavi esaslari kismen kuvvet bulmug, kismen de yeni istikametler almastir. Onun
8 icindir ki, tkinei basiyr hazirlarken diinya literatiiriindeki belll basgli yavinlart samimi bir itina ile gdzden
; ‘gecirmek ve ayiklamak lazim=geldi. Bu arada kitabin «hasta baginda beliren ihtiyaglara stir’atli cevap . ver-
_' . meky den ibaret olan esas gdye ve yapisindan ayrimamaya bithassa dikkat edildi ve béylece, birgok yerler-

de ehemrhiy’etﬁ degisiklikler -ve ilaveler yapiidif: ve bazi kisimlar tamamen yveniden yazildig: hilde kitabin
haéminde bityiik bir degisiklik olmadu. ' : :

i.g‘inde.l:ile'r z

1, — SEKER HASTASI : Giriiliigli; Artiq, Bizdekl ghriiniigl, Sebepleri. II, — SEKER HASTALIGE :
Fizyopatoloji, Beden hilcrelerinin gekerden faydalansmayisi, Karbonhidratlar: glikojen hélinde depo etme
isinin aksamasi, Glikoregiilasyonda bozukluk. — III — KLINIK TABLO VE KOMPLIKASYONLARI
Glikoziiri, Kangekerinin durumsy, Cild arazlar:, Sinir sistemi, Goz tegayylirlerl, Deveran sistemi, Bobreklerin
durumu, Hazim cihazi ve ekleri, f¢ ifrazlar, Intdni hastaliklar, Diyabet komas:. IV. — SEKER HASTALIGIN-
‘DA TEDAVI : Gecmige bir bakig, Diyabet tedavisine baglarken hekim neler dilstinmelidir, Diyabet sekilleri,
Seker hastalarimin diyetle tedavisi, Seker hastalammin insulinle tedavisi, Tedaviye inat eden vakalar, Diyabet
komasinda tedavi, Cerrahi servisinde diyabetli, V. ~— ARASTIRILAN LITERATIR, VI — ALFABETIK
FIHRIST. 4 , - :
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Miitipl Skieroz Seﬁtomatoio}isi Uzerinde Bir Ettid

.~ 160 Vak’anmn incelenmesi ilg —w

Prof. Rasim Adasal ' Dr. Nusret Mutlu
Miltipl skleroz, etioloji, patogeni, anatomo- rikanin Boston ve New York gibi 8-9 milyon niifyg-
patoloji, semptomatoloji ve tedavi bakimindan Iu eyaletlerinde yapilan istatistikler 10.000 de 5-6
hemen biitiin diinya tababetinin ilgisini toplamig risbetinde oldugunu gostermektedir. Memleketi-
ve genis dl¢iide.aragtirmalara sahne olmug bir ko- mizde resmi hastalik cetvellerinde yeri olmadig1.
nudur. Sihhatli istatistikler tertiplenen modern i¢in siklifina dair kat't birgey séylemek zordur.
tegkilath memleketlerde, irka, yaga, cinse, meslek Ancak miinferid caligmalar halinde yapilan nesri- -
Ve yagama sartlarina gbre tetkike tabj tutulan- yattan ve bazi hastahane brogiirlerinden kismi
hastalarin gengler arasinda kabarik bir yeklina u- - bilgiler edinilebilir. ,
lagtigi gorilince, «milli» {invanli miicadele cex - Burada inceledigimiz 160 vak’a, 1930-1950 ge-
‘miyétleri dahi kurulmustur. 20 i14 40 yaglar: ara- neleri arasinda Giilhane ndropsigiatri  servisinde
sindaki genc¢ ve verimlj insanlari 61dﬁrdﬁ§ﬁnden yatmis olan 10.000 hasta arasmdan ¢ikmigtir, Bu
degil;, sadece ige yaramaz kétiiriim haline getiri- adet hastahaneye yatanlara gore 10000 de 9, orta-
sinden miiteessir olarak milletce gosterilen bu lama Tiirkiye nifusuna gore de 200000 de birdir,
yiiksek aldka yabancilar igin-_,hayreti_ muciptir, Eger, kadimnlarla askerlik cagindan yukardaki er-
Meseld Amerikada «The National Multiple Scle- keklerin yurdumuzdaki biitin  hastahanelerden
rosis Society» adly kurumlarmn ‘meveudiyetine ba- Istatistifi cikartilir ve sthhi tegkilatimizin noksan-
kilirsa, oradaki miltipl sklerozun bizdeki veremn hgt ile her hastanin da doktora bagvurmadigt na-
gibi senede 40.000 kiglyi 8ldtirdugi akla gelebi- zar1 dikkate almirsa nispetin daha radikal ve ka-
lir. Hakikatte ise ig tersinedir, hastalar 10-25 se- barik olacag: tabiidir. '
ne yag_amakta‘ve_ekseriya-ba§ka_ bir sebepten 5l1- Anatomopatolojik leziyonlarin sinir sistemin.
mekiedirler. Diger taraftan, hastalik oralarda sal- deki her bdlgeyi éfetlendirmesi_s_ebeb_iyle\mﬁltipl

gm da degildir, gerek Isvigrede ve gereKse “Ame- k an oldukea polimorf bip semptomatolejis
T RTIpEANE | |
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» Sayfa: 34

si vardir. Her ne kadar Charcot zamanmdan beri
klasiklegmis bir araz toplulugu meveutsa da, muh-
telif kliniklerin istatistiklerinde yiizde nisbeti
¢ok farklidir. Diger taraftan klasik cerceve digi
bazi semptomlarin tek titk vak’alarda miisahede
edilmesi ve zamanla adetlerinin artmas: bazi mii-
ellifleri hastaligi inkéra kadar goétiirmiistiir.

Vak’alarmmiz resmi formalite icabi defalarla
yatirilarak tetkik edildigi ve 10-15 sene sliresin-
ce kontrol edilme imkéni verdigi icin teghiste
katiyet gosterenler arasindan secilmig, slipheli o-
lanlar alimmamuigtir,
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Materyel ve anamnez:

160 vak’anin 47 si kadin 113 & erkektlr 154
U Tirk, Geti Rum, biri Musevi, biri FErmeni, biri
Araptir, Tirkiye hartas: {izerinde v;layetlere g0~
taksimi pek dagmiktir. Istanbulda 30 gibi yiiksek
bir adet elde edilmesi sehir nifusunun ¢okluguna
ve kismen de, bazi gahislarm (Istanbulluyum). de-
mek itiyadina baghdir. Asil sayan: kayit olan gii-
ney ve dogu-gliney Anadoludan hicbir hasta ¢ik-
mamasidir. Bu enteresan bir hal clmakla beraber
bitiin hastanelerden istatistik yapilmadikea kiy-
met ifade etmez.

5" -
Ciret®  Trabzen

6..;/4:‘-1}556"6

Fravova 7 Koo L

f" Ersincan
Jives :

T Mg
o i ".‘valh... ‘

4

Malalya

D‘rar!:amp &if.s s

.'D.u rf-
. HG kifqn

tor, 3 talebe, 2 ressam, 2 memur, 1 veteriner, 1-
miizisyen ve 8 ig¢iden ibarettir. 72 si evli, kalam :

1

- 3

rildigit gibi 20 yagindan sonra bir artma ile 21- bekérdir. : d
25 arasinda azamiye ulagmug ve 21 den 35 e kadar Yatis adet ve stiresi: 26 s1 bir, 30 u iki, dok- .- h
plato yapip sonra stiratle diigen bir miinhani ver- san dokuzu 3, 1kls_1 4, tkisi 5, biri 6 defa yat1r11m1§, e §
migtir. Bu hal, pek kiicik farklarla bityik rak- en cok 361, en az da 6 giin kalmak fizere cem’an . L
kamlt Amerikan grafiklerine uymaktadir, 9886 glin yatak iggal etm;gierdlr Vasati yatxg. 64 L E
Meslek: T4 er, 45 ev kadini, 20 subay, 3 dok- giindiir. X

‘ Muamele: 44 askeri gahis c¢liriik; sakat veyaz'_j : B
3 T tekailit olmus, aldiklart hava deg1§1m1 ise topye-.' g G
kiin 443 ay: bulmustur
3
2.
&
P _
- E:
o W ke
pa
g—? a ce
bi
H - gahista multlpl skleroz bulunmamlg, 27 tan : kig
* baba veya annenin hemipleji, 19 unda da kalp has- gu
5 tabmdan 6ldiigu an1a§11m1§t1r 16 k1§1 konsan lax
% nite tarif etmigtir, . ilg
Oz gecmigleri: Geglrdxklerl hastahklar to,

lami; 63 sitma, 83 kizamik, 15 tifo, 13 gonore, 26

karigik intan, 43 sair hastaldk. Kot ahgkanlﬂclam
5 alkolik. ‘ G
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L5 5nT 10 15 15-20 1l Bnee haslamus
amnez: 12 kigide mesleki yor-
dokumact v.s.) ve uzun-yol yiiriime, 2 si-

intan (8 sitma), 4 bag travmasi, 4 operas-
kadimda hamilelik, birinde dogum, 3 had
, 1'kigide 5000 metreye ucusg, 1 elekirik
s1;,'1 santonin tesemmiimii, 1 ekzema ve te-
Ji komplikasyonu, birinde sitma ve difer birin-
iremi komas1 hastaliginin husuliyle ¢ok s1-
masebettedir. Arazlar, mevzubahis hallerden

miiltipl skleroz tablosu icine sokmugtur. Ay-
yasiflarla 18 hastamizda kavga (4), yakinlar-
limii (4), evlenme, zifaf gecesi, boganma he-
p; hirsizdan, zelzeleden (2), yangmdan ve
pten (2) korkma gibi ruhi travmalar tesbit e-
Hgtir,

gikayetleris !

1 — Hissiyet bozukluklari: On planda gelen
e ilk olarak sikdyeti mucip olan bir konudur ki
kol, govde, kalga ve bacaklarinda gelip gegi-
azalip cogalicy, objektif veya siibjektif mahi-
tte hissiyet bozukluklarindan ibarettir. Uyug-
a, karmealanma, kecelesme, gerilme, ignelen-
» 481y, s1z1, cliriime, elektriklenme, haslanma,
ramp, bigaklanma, lglime, yanma kesiklik, etle-
in oynamasi, et icinde birgevin . gezmesi, kemir-
‘mesi, su akmtis1 duygusuy, sicak-soguk-agri ve te-
‘masi duymama, az duyma, elindeki esyay: tani-
mama ve tenbihleri lokalize edememe seklinde
(140 kisi) tarif etmektedirler. Bu arada bag dén-
mesi, gz kararmasy, kulak ugultusu, etrafinm ve-
ya kendinin déndigiinii zannetme, baygmlik, mi-
‘de ezintisi, bulanti, terleme, muvazenesizlik gibi
haller de vardir. Bunlarin hastalik seyrinde cikis
sirast goyledir: :
Ik 2 3 4 araz olarak. Yekin
Bacakta T 69 20 7 5 101
Kolda ;13 4

— 17
Bagta 12 (2 trigeminus nevraljisi) 12
Govdede : 8  — . .. ' !
Yekiin o102 24 7 5 138

22 vak’anm tarif ettigi vertijden 17 si ilk 5 ide
2. &raz olarak cikmugtir,

2 — Hareket bozukluklari: Bilhassa ayaklar-

da stirtme, takilma, burkulma, burun carpma, t6-
kezleme, tutukluk, sallanma, aksama, titreme, to-

gevirememe, colpalama; parmaklar:, - bilegi veya
biitiin bacagi oynatip kimildatamama seklinde 136
kisi tarafindan tarif edilmektedir, Hissilerde oldu-
u gibi bunlar da gelip gecici, artip azalics, vasi-
larla bagliyor ve nihayet ileri derecede hareketsiz-
lige variyordu. Bag, kol ve eldekiler harekette giic-
lik ve ziaf geklinde tarif ediliyordu. Bunlar ara-
Sinda ylz carpimasi, ¢igneme, yutma- ve dil oy-
hatma zorluklar: da vardi Ifadelere gére hastalik
seyrinde ¢ikig swrasi goyledir: g
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pallama, kasihp kalma, takatsizlik, ‘bitkememe,

_ Ik 2. 8 4 araz olarak. Yelkiin
Bacakta : 64 37 23 12 (16 s hig ylriiyemiyor) 136
Kolda 8 9% 5 — : 23
Bagta P4 3 1 — 8
Govdede : 1 o e 1
Yekin : 78 49 29 12 168 (%)

3 — Serebellar bozukluklar: Zamana gore ilk
ve hattd ikinei devirde dahi hastalarm sikéyetini
mucip olmuyor. Istisnalart bulunmakla beraber
diger hareki kusurlardan sonra dikkati gekiyor,
Yiiriirken sendeleme, yikilacak gibi olma, yikil-
ma, adim atarken diigecegini zannetme, etrafa tu-
tunma, el veya ayagini bir hedefe gottirlirken sa-
ga sola carpma, colpalama v.s. Ekseri gahislar
bunlar1 diger hissi ve hareki kusurlara bagladig
i¢in gikdyetleri arasmda saymiyor. Yine serebel-
lar gruptan olmak {izere zaman zaman dil tutuk-
lugu, kelimeyi net ve tam sOyliyememe, acele et~
me, takilma, duraklama, geveleme, heceliyeme-
me, telaifuzda ahenksizlik, tiikritk sicratma gibi
hallerle bag, kol veya ayaklarimn titredigini soy-
liyenler varsa da adetce azdir. Nitekim ince klinik
muayenelerle agikdrlanan serebellar sendrom, gi-
kayetlerin (46 kigi) {i¢ misldir.” Hastalik seyrin-
de qikig smrasy géyledir:

. Ik 2. 3 4 arsz olarak, Yekin
Sendeleme : 8 10 15 13 46
Dizariri H 2 9 10 4 ) ) 25
Titreme i 4 10 5 5 24

4 — Gize ait gikdyetler: Bir veya iki g6ziin
bulanik gérmesinden; egyalar: ¢ift, catall veya
titrer gfrmeden; sagiliktan, nadiren de renk sece-
meme ve tamkorliikten sikdyet, edenler 41 kisidir.
Bu araz da digerleri gibi ani veya yavag baglayip
zamana gire iyilesme - kétiilesme arzeder. Bir-
denbire kér oldugunu've on giin sonra acitdiging,
eskiden. ¢ift veya bulamk gérirken simdi iyi sec-
tigini séyliyenler ¢oktur. Nitekim ilk defa ani kir-
liikten mtigteki olarak yatan ve histeri giiphe edi-
len bir ressam hastamiz diger yatiglarinda mii-
kemmel resim yepiyor fakat yiriiyemiyordu, zi-
ra organik belirtili spastik parapleji teessiis et-
migti. Géz gikayetlerinin hastalik seyrinde cikig
sirast goyledir: '

Hk 2. 3 4 araz olarak. Vekin
Bulanik gérme : 3 10 5 2 20
Gift gbrme ;2 5 2 3 12
Sasilik P— - 3 1 4
Karlitk N § 1 - 1 3
Renlk segememe: 1  ~~ — o 1
Bsyanmn titremesi: 1 — . .. 1
© Yekfin : 8 18 w0 7 41

5 — Urogenital sisteme ait gikiyetler:

I — Sfenkter bozukluklar: (59) kigide: Idrar
ve gaitasim (2 kigi) altma kagirmak, geldigini his-
sedememek, damlalar haliride idrar birakmak, id-
rar hissi geldigi halde edememek, birka¢ damlay:
gigliikle yapabilmek, bes on dakika sonra yine

oy Aym araz iki veya iig tzuvda ayni zamanda gilkird
igin ayr1 ayr: yaztlmistr, bunun  jcin harekt bozuklukian
milgteki 136 kisl oldugu halde yekfinda 168 gortiimektedir,

5
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ayni hissi duymak, kesik kesik arizall ve futuk
yapmalk seklinde. Hastalik seyrinde qikag sirasi

ik 2 8 4 araz olarak. Yekin

Tinkontinans : 4 3 L - 8
Retansiyon ve 8 1 13 12 51
arizalt iseme 59

Ayriyeten 46 kigideki muannit kabz buraya
ithal edilmemigtir.

II —- Seksiiel bozukluklar (40 kigide): Geng ol-
malarmma ragmen-hastalik ilerledikce erkeklerde
ereksiyon azalmasi, hi¢ olmamasy, erken ejekiilas-
yon, ereksiyona ragmen ejekiilasyon yoklugu, eja-
killdsyona kars: ereksiyon yoklugu, temastan zevk
almama, cok yorulma, elekirige tutulmug gibi ko-
‘tii his duyma, temastan sonva hareki sikéyetlerde
artma ve neticede birlegmeden korkma gibi giké-
vetler... Kadinlarda da geg veya erken Adet gor-
me ,sliresinde azalma, uzama, tamamen . Adetten
kesilme; temastan korkma, cekinme, zevk alma-
ma. Evli kadnlardan yalniz birinin, erkeklerden
de ficliniin hastalik siiresi icinde cocugu olmustur.
Cikig swrasi soyledir : L

flk 2 3 4. araz olarak Yekin
Freksiyon yok : 4. 6 -6 10 26
Ejakilasyonyok : 1 i - — 2
Adetten kesilme ¢ 1 == 2 2 5
Adet bozukiugu 4 1 101 7
© Yekiin : 10 8 9 13 40

6 - Sar'a ve benzerleri: Dordiinde gia'ri& mal,

ikisinde de petit mal olmak iizere 6 hastada sar’a
nébeti. goritlmiigtilr. Birinin hastalig: ilk sar’a no-
beti goriildikten Fmen sonra bagliyor, digerlerin-
de ise hastalifin teessiisiinden sonra goriiltiyor.
Ayriyeten {ic vak’ada konviilziyonsuz olarak dur-
dugu yerde yikiip diigme halleri, birinde de nar-
kolepsi nobetleri miigahede edilmigtir. _

7 . Ruhi sikdyetler: ~Genel halsizlik, istek-
sizlik, durgunluk, entellektiiel enerji azalmasi, i¢
sikintisy, memnuniyetsizlik, Hizglinlilk, gabuk kiz-
ma, aglama, histeri hamlesi, unutkanlik, lakiiner

amnezi, depression, eksitasyon ve lakaydi geklin-

de tezahlirier.

8 — Diger sikiyetler: Bir kiside koreoateto-
zik-hareketler, ikisinde kafa i¢i hipertansiyon gos~
terileri, birinde ndbetle gelen hickirik, ¢ kigide
sagirlik, 8 kigide de ellerde atrofi baglica sikdyet
konusu idi. )

. Klinik Bulgular:
Binye: 6 piknik, 3 displastik, 6 afletils, 95 astenik; 120
normak _ .
Nabiz Sayist 505 6070, 70-80, 80-90, 90-100, 100 den gok
Vak'a adedi: % 21 63+ 51 17 7
. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 18

Kan basmer V.i Azami

Val's adedi : 113 39 40 43 19 3 2

Asgari S5, 8,7, 8, 9,10, 11, 12

) _ Vak'a adedi: 2 26 49 59 20 2 1, 1

‘_.‘ﬁé&én derecest; 13 i?akfa&a 3‘?':-39 arast ateg vardi sekizi

“{plazmodi .4). sitma, “Gigerleti gesitli infan ve menbalarina
bagh., v o "' '

"W 1T Nelo

Refleks okiilo-kardiak: .

Artig-Azalig: :

(=) R (+)

26, 16, 14, 12, 10, 8, 6,4, 2, 0, 2, 4, 6, 8, 10, 12

Vak’a .
adedt: )

1 2 1 1 14 15 10 8 11 12 12 1¥ 121 3 2
2~ Sinir sistemi:

A -~ Hareket:
Bacakta % 85 9 vaklada iki tarafl: madum,
01 vak’ada iki tarafl: madum 1/2 i3
. 1/4 azalmis,
29 valk’ada bir tarafta fazla olarak
1/2 - 1/4 azalmis.
7 wvak’ada bilek ve parmaklarda
azalmig.
136 wvak'ada % 85,
Kollarda : 5 vak’ada iki tarafli 1/2 - 1/4 azal-
mis.
2_% vaklada tek tarafli 1/2 - 1/
21
Bagta ¢ 4 vakada Jismi noksanlik (2 tor-
) tikolis} .
Govde : 4 valk'ada lkismi noksanlik
Viiz felel : 32 vaklada (19 sag, 13 sol).
Yutmazorlufu: 4 vak'ada. '
Dilde deviasyon; -3 ».
Velum p. felei: 4 »
Sagirlik ;4 »
Gozde totalfele:  1-  »
IV. ve VI, sinir-
de fele "1 19 vaKada {10 sol, 7 saf, 2 ¢ift fa-
S rafli). :

B- Hissiyet: 11 vak’anin bacaklarinda hipoestezi, iiglin-
de mevzii anestezi, birinde higerestezi, birinde siren-
gomieiilk holinme. %10. Arka kordon his bozuklugu 21,
Astereognozi 5, (%18).

C - Refleksler:

Patellada milsted: %87 ¢ 139
Pandiiler ; 8
Madum . : 3 (Agl] 2 vak’ada)

Med.~Pub. dissosie ' 1 44

Karmn cildi; 84,3% yok:
iki tarafl; madum 1 118
Tek tarafli madum . 15
Bslimli D10

Kremaster:
iki tarafh yok i 44
Tek tarafls yok : 11

Anal refleks yoklufu ;10

Otomatizmn. mediiller - 2

Farénks refleksi yok. SO §

Babinski: 80% iniispet: ‘
ilki tarvafli milspet . 104
Tek tarafly milspet : 24

Izafileri miispet T 44

Klonus; 56.2 % :

Ayakta mlispet” : T8
Patellada miispet | .\
Postur iki ayakta miispet T 3

D - Envolenter hateketler: 60 %:

Tireme : Ellerde meveut s 9B
Dilde meveut : :
Bagta meveug
Viteutia meveut
Fibriler kontr.

83 2o > 0
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Seyfa: 30

: 38%:

29

: 4

optik atrofisi ;o2

< reaksivonu bati ;32
‘Mesafe reaksiyonu bati T
gyll - Robertson 1
Kornea vefleksi yok : 1
yérme alant dar : 38
Renk secememe O |

7 Diplopt 12
ice samlik ¢ 11
“Inga sasilik : 8
: Pitozis : 3

- Enoftalmi : : 3
- Eksoftalmi 2
Trofik bozukiuklar: % 10:

. Baldurlarda : 8
Ellerde : 5
Kollarda : 2

- Yiiz yensinda i, 2

J.~ Malformasyon -

- Skolyoz : B
Kifoz ' i 3
Ekinovarus : 3
Tortikolis 2
Lordoz : 2
Dilgiik ayak 1

© Ankiloz 2
K - Vestibular bozukluklar ‘
Ineksitabilite 2
" Hipoeksitabilits : 4
“Hipereksitabilite B
L - Sar'a ve ekivalanlar
i Bilylik nébet : 4
Kiiglik nobet : 2
Narkolepsi .o 1
"M Nérovejetatif sistem ;
Sempatikotoni P40
Vagotoni : g
. Amfotoni hyp. ve hypr. S ¥ AR
Permografizm . b6
Dermogralizn  (ters) : 3.
Bol ter 1 37
Kuruluk : : 5
Hipotermi 13
Salya akmasi : .5
Vasomotor tesevviis ‘ o 18
Yaglanma - 4
N - Urogenital Sistem sikiyetler bahsinde yamld: (%37)
O - Remission, %25 s 41
P - Rurg Saha : Hiperaffektivite : 14

Enfantilizm : 3

Hlsten krizleri : £
Sizofreniform araz H |
‘Anksiete ' : 1
Depression : 5
Eks:itasyOn. ‘ : 1
Amnezi : 2
Torpér hali H 1
Koma : 2

R - Galip araza gore klinik sekiller: Parapleji 78, Kuadrip-

" leji 6, Monopleji 4, Hemipleji 11 (iigli apoplektik), Ru-

hi 7, Hissi (akjik) 1, vertiili 16, Sfenkter kurusly 2, Se-

rebellar 8, Polinevritik 38, gdze ait 4, Epileptik 3, Tii~

méral 8, Ansefalitik 2; Ekstrapiramidal ve Diansefalik
gbsterili 3, Amiotrofik 3.

S - Galip araza gdre anatomik lokalizasyon; Mediilia spina~
lis (sakral 2, servikal 6, dorso - lomber 91) 98, Bui-
bus 3, Pong 2, Serebellum 8; vestibul 168, Korieks 3, Di~'
ansefal 1, Ekstra piramidal sistem 2; Serebrum 26.

$ ~ Yanhs teshis: Hastahin bhaslangicinda 24 kigi rumatiz-
ma, 88 histeri, 13 difer psikondroZlar, 9 heyin ury, 3
temaruz, i polinevrit; 4 meduila uru, I Westphai -
Strumpell syn., 1 mesane felel, 1 hastada Friedreich
ateksisi teshisini almustir.

T - Laboratuvar arastirmalary: Likor serebro-spinalis. 181
defa vaplmistir, ‘

Tazyik: Claude Men, ile, otururken:

25—30 : 101 - Queckenstedt actk ;181
3135 : 3¢ Pandy milspet H
36—40 : 21 Nonne - Appelt mispet : 4
4145 12 - Weichbrodt miispet T4
45 50 : B8 . Wassermann milspet | : 2
Albumin: Litrede g. ‘ Hiicre: milimetre kupte
22 : 80 05 — 1 : 99
22—-40 : T ' i— 5 . 29
4056 ; 24 510 : 18
' 10 dan gok : 5
7o
e I L
O
a
3 P
B 40
<
b
38
Z0
Fid

1234 5 6?P383@uaaghisi
Tip nomarast

[

- /5 g Benjome co//ofcfa/ fmses‘mde _

Benjoin {:ollmdal'trasési 106 atipik 5 'tiimbr, 24 sifiliz ben-

zeri, 18 tuberku‘oz benzeri, 28 de normal trase vermig-
R~

. 2 — Kan bulgularl “Eritrosit 60% -vak’ada

normal 25% inde 4.000.000 civarinda, 10% da 3-4

milyon arasi, 5% de 3 milyondan az. Hemoglobin

normal veya normale yakin hipokrom. Lékosit,

86% da normal, 12% de tali. enfeksiyona bagl
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16kositoz, 2% de lokopeni. Formiil 16kositerde 6
vald'ada 5-6% de monositoz. Sedimantasyon: 89%
da 5-8, ylizde yedisinde 5-15, ylizde dordinde de
25 mm. bir saatte.

3 — Idrar bulgular:: Ug vak'ada seker, alti-
sinda albiimin, ikisinde fosfatiiri.

4 — Radyolojik muayeneler; 41 vak'ada di-
rekt. ve lipiodollii kolumna v. grafisi, 24 vak’ada
direkt ve gazdz ansefalografi normal sonug ver-
migtir,

5 — Kapillaroskopi: 21 vak'ada yapilan ka-
pillaroskopik tetkik hastahk icin tipik bir tablo
vermemistir. Ancak ileri derecede spastisite, frag-
mantasyon, deveran intizamsizlifi ve harici ten-
bihlere kars: 8lgiisiiz reaksiyonlar: ile bir kapiller
zafiyeti géstermektedir.

6 — Anatomopatoloji: Ancak bir vak’a 6ldi-
gii ve onada otopsi misaadesi verilmediginden
yvapilamamigtir. :

Netice:

Degigik fasilalarla, miiteaddit defalar servisi-
mizde yatan miiltipl sklerozlu 160 hastanin ince-
lenmesi ile su sonuclara varilmigtir:

1 — Memleketimizde hakiki miiltipl skleroz
vak’alarinin bulundugu muhakkaktir, Yurd oleii-
siinde dagihs: ve nispeli hakkinda fikir edinmek
icin bilitin hastahaneler istatistiklerini topiamak
faideli -olur.

2 — Hastalik etiolojisinde yorguniuk, travma
gebelik, ruhi gsok ve sitma gibi hallerin kameilayic:
tesirleri miigahede edilmigse.de adedin az olugu
miispet bir kanaat edinmeye kafi gelmemistir.

3 — Klasik intan tablosu yalniz 13 kigide go-
riilmiis,” ve tali enfeksiyonlarla aldkas: klinik ve
Iaboratuvar bulgulariyle teyid edilmisgtir. '

alarm 87% sinde, hastalik gelip gegm
ve azahp cogalicr vasifta slibjektif his bozuklukla-
riyle baglamig, fakat objektif olanlar bunlara na-
zaran c¢ok diglik nispette (10%) bulunmugtur.

5 — Hareki kusurlar hissiyettekinden sonra
¢ikip daha temelli ve objektif olarak ta ¢ok yiiksek
(85%) nispettedirler,

6 — Charcot triadindan dizartrinin, polimorf -

semptomatoloji i¢inde lirogenital sistem kusurlar:
‘'ve gbz bozukluklarindan sonra geldigi goriilmiig-
tiir. Gbz bozukluklarmda da temporal solukluga
umuldugu kadar rastlanmamigtir.

7 ~ Orta derecede patolojik reaksiyonlar ve-
ren serebro-spinal mayiin atipik benjoin colloidal
frasesi dizartri ve temporal solukluga nazaran
daha sik tezahiir eden miispet bir bulgudur,

8 — Parestizilerle baglayip pusselerle seyre-
den hagtahgin patogenisinde: sahislarin her nevi
goktan cabuk miiteessir olugy, ailelerinde damar
ve kalp afeti tagiyanlarm cok olusu, nérovejetatif

sistem distonisi ve sempatikotoniye meyil bulunu-
su, yorgunluk ve eforlara tahammillslizlikleri ve
sinir sisteminin her bolgesine ait semptomlarla
seyrediy, objektif kapiller zafiyeti ile beraber giz §
oniine alinursa, vaskiiler sistemin primer veya se- |
konder bir afetini diisiinmek akla yakin gelmekte- -
dir.
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AS MIN

Endlkasyon Astma, kronik gogls nezlesi, kalbin
Jemesi, kataral brongit.

‘Alimi: Bilyiklere giinde 2-4 kahve kagig1 biraz su
icinde. Cocuklara yarisi.

ndikasyon: Bilctimle kabizhk, — Barsaklardaki
fena tahammiirler. — Adipositas.

“Almi Giinde 1 yahut 2 draje.

BRONKO

Endlkasyon Akut brongit, oksuruk tra}iezt 1aren~
it, bogmaca,’ amfizem, agrit haller.

Alimi: Biiyiiklere giinde 3-4 komprime yemekten
sonra. Cocuklara ginde 2-4 yarim komprime.

CASTORAL

Endikasyon: Nevrasteni, carpint: ve sikintt halle-

‘ri, merak, kuruntu ve uykusualuk, sallant: hastalikla-~

1,
Alumy: Giinde 20-100 damla, biraz sekerli su igin-
de, ,

COROSEDAL

-

Endikasyon: Kalp kifayetsizlik-leri,' koronerlerin
daralmas:, Angina Pectoris, Mivekard enferkilisii.

Alim: Giinde 2-4 komprime.

DOLORIN

Endikasyon: Basg, dig, romalizma agrilary . Dis-
menorrhoe. - Amelivat sonu. - Siyatik.

Alimn: Glinde ikigserden 6-8 draje.

HEMATOL

Endikasyon: Kansizlik, dermansizhik, kloros, u-
mumi zafivet, kan vapicl.

Alimi: Bliyiklere: giinde 2-3 kosposto kagig1. Co?

cuklara gunde 2-3 kahve kagig,
HIPOTANSIN

End%kasyo;?: Arterioscleros, bas dénmeleri, kalb
sikintist ve darliklar:

Alimi Glinde 3 defa 20 damla biraz su icinde.

Cenberlitas, Alipaga sok, No. 10
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ECZACI SEREF DILER

‘Sicilli Ticaret: 28719
Telefon: 42993
Telegraf: DILABOR

NOROKALMIN

Endikasyon: Nevrasteni, uykusuziuk, ruh ?oezginm
likleri.
Alimi: Giinde 2-6 kahve kagigl

POLISULFAZIL

Endikasyon: Coccus intanlari, Pndmonil, Plérezi,

idrar yolu hastalikiar:, yiiksek ateg.

Hicbir kontr endikasyon,

Alimy: Tedaviye 4 komprime ile baglanir ve her
saatte ikiger adetle devam edilir.

PULMOL

Endikasyon: Akcifer ve
Kronik bronsit, bogmaca.

-~ hangere veremi. Grip,

Alimi: Biyiiklere: glinde 3 gorba kagig:. Cocuk-
lara: giinde 3 kahve kagigi.

PURJOL
Endikasyon: Mide ve barsakiarlri dezenteksivonu
igin mitkemmel bir miileyyin. '

Alimi: Sabah ve akgam bir corba kaslgx

RUMATIZAL

Endlkasyon Romatlzmanm her gekimde Siyatik,
Lumbago, Sirt ve adafe agrilarmda.

Kullanugt: Hariel friksiyon oarak.

SEDILAN
Endikasyon: Asabi uyku-suzl‘ukar, sinus ve enfer-
kostal agrilar, asdbi kalb- argilari,” nevrasteni.

Alimy: Glinde 2-6 draje,

SINIROL

Endikasyon: =~ Higleri-Nevrasteni, Nevralji, asabi

dermatoziar. .

Alim1: Giinde 2-6 kahve kasifl, biraz su icinde.

TUSIL

Endikasyon: Gogis hastalildar:, - plorezi, akecifer
tedavisi.
Alimai: Buyuklere gunde 3 tath kaslgx Cocuk1a~

ra: glinde 3 kahve kamgs.
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Natrium phényl-diméthyi-pyrazolone-

méthyl-aminométhane-sulfonate ., . . 0,20
Phénacétine . . + « v v o 0 00 a0 0,26
Caféine . . « « « v v v 0 s e 0 0,05

Grip, zatlirrie ve gesitli intani ategler, nev-

ritler, yarim bag agrisi, had mafsal romatiz-

mas!, siyatik, tabestn simsek gibi agriari,
yliztin agrili tikleri, bobrek kuluncu, aybagi

sancitar ilh. :

Giinde 2-4 defa 1-2 komprime bir az su ile
~abnir B

Cocuklara, yasa gore ginde 2.4 kompri-
meden fazla verilmemelidir,
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ara.N;umune I—Iastanes; Erkek Dahiliye Servisi -
‘Gef ; Dr. Ihsan Aksan

*Anemi sendromu iginde, metabolizmanin du-
pumunu incelemek, oldukga enteresan bir is olsa
jgerektlr buna ragmen her nedense bu bahis he-
nuz layik oldugu ehemmiyetle ele alimmamigtir.
Kansizhikta deveran, teneffiis, hazim sistemle-
de gorilen turlii degigiklikler ve Ozellikler,
zun uzun tarif edilmigtir. Bunlarin yaninda hie-
enin i¢c aleminde cereyan eden metabolizma fe-
nomenlerinin de ayni derecede ehemmiyetli bir
“veri vardir. Nitekim anemilerde boyali kan mad-
‘delerinin’ (Hemoglobin ve hem niivesini havi difer
igmentler) yikihs ve yapiisi oldukga yakindan
ncelenmis ve bu karigik fenomenlerin  muhtelif
safhalar1 oldukga aydnlatilmagtir, Ayni vak’alar-
da alblimin, vag ve karbon hidrat metabolizmala-
rinda da ayni derecede dnemli bozukluklarin ola-
bilecegini dliginmemek haksizlik olur. ‘

reket ettik ve kansizlhifin dogurabilecegi tirlil
metabolizma degigiklikleri arasinda, sadece kar-
- bon hidratlarin {itilizasyonundaki hususiyetleri
aragtirmak istedik.

Bunun i¢in muhtelif tipte 29 anemili hastada
glikoz yiikleme tecriibesi Vaparak glisemi seviye-
sinde goriilen degigiklikleri inceleme calighk.

Elde edilen neticelerin gozden gecirilmesinde

ettik.

I — Materyelimizin ekseriyetini (%72,4) teg-
kil eden bu gurupta (tirlii sebeplerden miitevellit
12 hipokrom anemi, 6 anemi splenik, 2 tali hiper-
krom anemi, 1 anemi pernisydz) glisemi biribiri-
ne benzer sekilde bir seyir takip etmis, vasati 100
ne benzer gekilde bir seyir takip etmsi, vasati 100
mg, olan aglik glisemisi agir bir yilikseligle azami
seviyesini (145 mg.) bir bucuk saatte bulmug ve
tic saat gibi yzun bir miiddet sonra iptidai sevive-
nin istiinde (114 mg.) {i¢ bucuk saat sonra iptidai
seviye cevresinde (96 mg.) bulunmustur.

Muhtelif gekilde klinik tezahiirler gosteren bu
21 vak’anin hepsinde goriilen tek miigterek nokta
anemidir. Bunun haricinde 13 vak’ada da dis-
proteinemi (%61,9); 12 sinde de ayr1 ayr: veya
kombine gekilde dalak ve karaciger buyumem go-
riilmekiedir.

IT — inci grubu tegkﬂ eden iki va_k’amlzda
{986,8) aclik glisemisi (%150 mg.), geker yiikleme-
vi miiteakip derhal diigmils ve bu safhada (127 -
120 mg.} arasinda {i¢ bucuk saat ddeta diz bir se-
yir takip etmigtir. Bu iki vak'adan birinde karaci-
ger sirozuna, digerinde besleniy noksanina bagh
tali hipokrom anemi vardi. Her ikisinde de dispro-

- teinemi, birincide splenomegali, ikincide hepato-
megali meveuttu.

Iste etiidiimiize baglarken bu digiince ile ha-

bunlarin {i¢ ornek uzermde toplandiklarin: -fark

moglobinin noksany,

Sahite: 41

. Anemi ve Glikoregulasyon

Dr. Refik Kirgak
Dahiliye Miitehassist

I — tincii grubu (%20,7) tegkil eden 6 vak’a-
dan ikisi miizmin nefrit, dérdii de hiperkrom va-
sifta anemiler idi. Nefrit vak’alarindan birisinin
de hiperkrom vasifta anemi hali géstermesi gayani
dikkattir. Bu gruptaki hastalarin dérdiinde dispro-
teinemi, Uglinde splenomegali, ddrdiinde hepato-
megali ve hepsinde ileri derecede bir anemi mev-
cuttu., Burada anemiden sonra en sik goriilen araz
disproteinemidir. (6 vak’anin 4 i, %66).

Materyelimizin ekseriyetini tegkil eden birin-
ci grupta bariz olarak gdze carpan hususiyet; ane-
mili uzviyette gekerin gii¢likle kullamlabildigidiz.
Bunlarda goriilen anemi ile glikoregiilasyon ara-
sindaki miinasebet muhakkak gibi gériinmektedir.
Bu miinasebet, kelimenin siki ménas: ile anemi
unsuruna baglh oldugu gibi, anemi fablosuna inzi-
mam eden cegitli faktdrlere de tabi olabilir. Haki-
katte biitlin vak’alarda miisterek unsur anemi ise
de, aneminin sebebi veya neticesi olabilen muhte-
lif marazi bulgular da her vak’ada az cok bir his-

“se almaktadir. Bunlarm evveld teker teker miita~

ldas1 ve glikoreglilasyon vetiresi ile miinagébetle-
rinin ayri ayr: incelenmesi; sonra da miisterek te-
sirlerinin muhassalasi halinde bu faktdrlerin top-
vekiin miitaldas, tesbit ettigimiz vetzrenm izahi-
na yarayacagi ka.naatmdeyiz

I Akmgeﬂerden yiklendigi oksijeni, nesic-
lere tagimakla miikellef olan eritrositlerin, ve bu
oksijeni kimyevi bir terkip halinde tasiyan he-
kan sekerinin yanmasina
mubhtelif yollardan tesir edebilir. Uzviyeite seker
sarfiyatinin en bol-oldugu yer beden sikletinin
%45 ini tegkil eden adele sistemidir, Istirahat ha-
linde bir anemili hastanim oksijen ihtiyaci eritro-
sit ve hemoglobin noksanini kompanse etmege ¢a-
higan bir sira hadiseler sayesinde, normal seviye-
de temin edilir. Bunlar, deveranin ve teneffiisiin
siir'atlenmesi, bu sayede hematozun vahit zaman
zarfinda yeter bir seviyede temini, nesiclerin kan-

. daki oksijeni istihlak edebilme kabiliyetinin art-

mast (normal kandaki oksijenin %44 i nesiclerde
tutuldugu halde, anemilerde daha yiilksek bir nis-
bette istihlik edilir.) -gibi hadiselerdir. Fakat isti-
rahat halinde bir uzviyet icin kafi gélen bu meka-~
nizma hareket ve faahyet hilinde kifayetsizdir,
Artan oksijen ihtivacina kargi, azami takatiny sarf
etmig olan muavaza mekanizmas: kafi gelmez ve
riesi¢lerde oksijen noksanhgma - bagh Alédmetler
kendini - gdsterir (Anemiye bagl angor pektoris
gibi). Burada anocksibiyotik safhada tegekkiil eéden
asit pirtivik ve asit laktik, daha ileri kademelerde
parcalanmak icin gerekli oksijeni-bulamaz. Bilin-
digi iizere, adelenin takalllis safhasinda tegekkiil
eden asit laktigin 1/5 i, adelenin gevseme safha-




ANADOLU KLINIGI, Haziran 1951

ReRtE No.2

sinda yanarken, 4/5 1 de resenteze udrayarak ye-
. niden glikojen tesekkiil eder. Bu resentez igin ge-
rekli enerji asit laktifin oksijen muvacehesinde
yanmasindan husule gelecek - kalorive baghdur.
Adele, yanmas: lazim gelen asit lakiigi parcalama-
ga kafi oksijen bulamadig takdirde, seker istihla-
kindeki ekonomik nizamini kaybeder ve glikojeni
faaliyeti aksar. Bu aksavig glikojenden mahrum
kalan uzvivetin glikozu parcalama kabilivetini
diistiriir.

Oksijen noksaninda karboksilaz fermentinin
ve zimasm da faaliveti kismen duraklang bir hal-
de bulunur.

Diger cihetten eritrositlerin, hemoglobin ha-
mallifindan bagka, kandaki glikojeni absorbe
eden bir rolii oldugu da iddia edilmektedir: Bat-
hery ve arkadaglari, plazmaya normal hemasi il4-
ve ettikleri zaman, plazma sekerinin azaldifmng,
yvikanmg hemasilerin ilavesiyle bu azalmamn da-
ha bariz bir gekil aldigim bildirmiglerdir. Lewis
‘de, diyabetli hastalarin serumlarinda, eritrositle-
rin sekeri absorbe etmek kabiliyetini azaltan bir
faktdriin meveudiyetini iddia etmekte ve adetd in-
sitline antagonist olan bu faktore glicémine
adim1 vermektedir. Miellifler bu maddeyi plazma-

‘nin diyalizabl fraksiyonundan tecrit ettiklerini
sOyliiyorlar. _
1937 de Stokholme’deki patoloji kongresinde

«anemide metabolizma» {izerinde bir teblig yapan
M. Hinsberg de, anemilerde nesiclerde seker sarfi-
yatimin azaldigini, faaliyet esnasinda deveran va-
sitasi ile nesiglere sevk elflilen gekerin transpor-

tunda bir yetersizligin mevcut olabilecegini dii-

slinmek haksizhik olmaz. Lewis’in diyabetli se-
rumlarmnda tesbit ettigi fakt6ériin mucip. oldugu
transport kifayetsizligi, hemasilerin adetce azal-
malari yiiziinden anemide de teessiis edebilir.

Thomas Henry'nin bu yoldaki tecriibeleri de,
bizi. teyid edecek mahiyette goriinmektedir: Per-
nisiyoza da agizdan 100 gr. geker vermek sureti
ile yaptifr geker yiiklemelerinde, basik fakat
mimted seyirli bir miinhani elde ettigini bildir-
mektedir. Kezalik Van Slyke de, pernisiyoza post-
absorbtif hipergliseminin karaktemstlk oldugunu
yazmaktadir.

Eritrositlerin adedi ile hemoglobin miktarinin,
glikoregiilasyon bozuklugundaki roliinii daha ya-.
kindan anlatmak icin, 4 vak’ada anemi kismen dii-
zeldikten sonra yemden glikoz yiikledik, ve her
iki glisemi kurbunu mukayese ettik. Vasil oldugu-

muz netice bize, bizzat anemi ile glikoregiilasyon

_arasindaki siki miinasebeti teyid edecek mahiyet-

~te gbriindii: bunlardan ikisinde hemoglobin ve. .

eritrosit adedinin yiikselmesi ile birlikte glisemi
kurbu da normal seyrini almis, iki saat icinde hi-
perglisemi safhasmi ikmal ederek iptidai seviye-
ye inmis ve miitekabilen insiiler tipte bir hipogli-
semi fazi teessiis etmigtir. Diger ikisinde ise glise-
mi kurbu anemi diizelmeden evvelki kurbun imti-

_ dad: kadar uzun devametmis, fakat yuksek11g1 agi-
kar surette azalmgtir.

Misal olarak iki vak’a’dan bmsmm miigahe-

o

desini ve glisemi sewyesmdekl seyrl agagiya ali-
yoruz:

A Y. 57T yasinda, Protokol No, 1698, 1949, Déry aydan-

. beri devam eden halsizlik, dermansizhik ve nefes darligindan

sikdyetgidir, Dort sene evvel ayni gikdyetlerle servisimize
yatt:fiini, o zaman kendisinde hipokrom vasifta bir anemi
teshit edilerek demir iedavisine tdbi tutuldugunu, bu teda-
viden cok faydalanarak dort ay evveline kadar isini gliclinii
rahat bir gekilde girmege devam ettiini, ifadesinden ve es~
ki kayitlarin tetkikinden anliyoruz. Bu defaki hastaliéx bir
soguk algmlgini miiteakip haglamisg, gittikee artan derman-
sizlip yiizlinden galisamiyacak bir hale gelmis, hoZazinda
kuruiuk ve yutma zorlugu baglamus,

Klinik muayenesinde ilerl derecede bir solukluk, yiiziin-
de bufisiir, dil papillerinde atrofi, kalpte biitin mihrakiarda
keza boyunda ve gizde sufl, ileri derecede splenomegali ve
hepatomegali tesbit edildi. Bundan baska 15 senedenberi
avasira fazla uiktarda kan kaybini mucip olan hemoroitieri
var, _’

Hasta servise yattigi zaman yapillan [aboratuvar muaye-
nelerinde; Hb, %15, Erit, 980,000, B, . 0,9; Retikiilosit %3,4
bulundu. Mide usaresinde hipokloridri teshit edildi. Kan
proteiuleri; Serin %3,39 g, Globilillin %294 g., total protein
%6,32 g Serin/Globiilin nisbeti 1,1 bulundu. Hastaya = bu
vaziyette agizdan 50 gram glikoz -verdik, kan gekeri yiksek
ve uzun devam eden bir seyir takip ettl 119 mg. olan aglk
glisemisi yavas yavas viikselerek iki saatte en fistiin (185
mg.) seviyesini buldy, ve {i¢ saat sonra (134 mg.) a indi

Demirden faydalanarak 16 gin icinde bariz bir kiinik ve -
hematolojik salgh hali gosteren hastamin bu tarihteki Iabora-
tuvar muayeneieti sdyle idi: Hb. %45, erit. 3,300,000; B.L 0.7,
kan proteinleri: Serin %3,98, Globiilin %3,56, Total protein
%1,54, Serin/Globillin nisbeti 1,1,

Hematologik hakmndan evvelkinden oldukea farkli  hir
sathada iken, vine a@izdan 50 g glikoz verildi, 61 mg. olan
aghk glisemisi yarim saatte 112, bir saatie 120 mg. a yitksel-
di bunu miteakip 70 mg. a indi ve daha sonra 60 mg. gev-
resinde seyretti

 Bu kan sekeri durumunun tetkikinden anlagilacag: {ize~
re hastamizda hemoglobin miktarnn yiikselmesi ve eritro-
sit adedinin artmas: 1le biflikte, evvelce tesbit edi]niig olan . .
glikoreglilasyon bozukivgu da diizene girmistir.

II — Tesbit ettifimiz glikoregiilasyon bozuk-
lugunda, hemoglobin ve eritrosit noksanmin mu-
cip oldugu oksijen ve seker transportundaki yeter-
sizlikten bagka anemiye inzimam eden diger falk-
térlerin de roliinil aragtirmak ldzimdir. Bu me-
yanda kansizlik sebebiyle, muhtelif organlarin hi-
poplazisini ve hipofonksiyonmanini hatirlamamak
kabil degildir. . -

Anemilerin tlirlit organiarda mucip olduklar:
anatomik ve fonksiyonel tesevviisler, cesitli se-
beplere bagh olabilir; oksijen yetersizligi sebebiy- -
le nesi¢lerin beslenmesi bozulabilir. Bir ¢ok ane-
milerde birlikte bulunan enfeksiyon faktérii de -
nesicleri hasara ugratabilir. Kezalik aneminin ba-
zen sebebi bazen neticesi olabilen gida yoksullugu
da muhtelif organlarda atrofik tegayyiirlere yol
agar. Burada muhtelif vitaminlerin bilhassa B gru-
bu vitaminlerinin noksanim hatirlamak lazimdir.

Anemilerde gérillmesi mitad olan organ degi-

gikliklerinin en agik Srnegini hazim cihazmda bu-

luruz. Dil papillerinin silinmesi, bazen bogaz mii-

" kozasinda yutma glicligil ile kendini gésteren at<

rofi (Plumier - Winson), mide miikozdsmin atro-
fisine bagh agili, stk sik gérmege aligik oldugumuz
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yyiirlerdir. Daha derin organ tegayyiirlerinin
egay':);;uﬂ%émik Kalplerde goriilen ve kaplan de-
isine benzetilen miyokard istihalelerinde gbrii-
i nun- gibi karacigerde lobiillerin ortasinda,
na santralislerin  muhitlerinde de parankim
hiicrelerinin yaglandigt teshit edilmistir. Nesicle-
rin b'éslenmesindeki bozuklugun bir neticesi olan
vaglt dejeneresans, diger organlarda ve iskelet
‘adelesinde de goriiliir. Tiroitte de atrofik lezyon-
larin ve lenfositer irtisahlarin gorildigii yazil-
maktadir. _
- Miizmin anoksi halinde bulinan nesiclerin bu
orneklik degigiklikleri goz oniinde dururken, muh-
lif i¢ ifraz organlarinin bu arada pankreasin ani
retle bir degisiklife ugrayabilecegini diigiinmek
“hic de yersiz bir hareket sayilmaz. 4
Nitekim Jossrand, Warthin, Barbier gibi mii-
ellifler bazr anemi pernisyéz vak'alarinda, pankre-
‘asta da atrofik lezyonlar tesbit etmislerdir.

Diger taraftan bu anatomik bulgular: teyid
‘eder mahiyette klinik miisahedeler de hegredil-
migtir; Max Benjamin {ic anemi pernisyéz vak’a-
sinda ayni zamanda diyabet gérdiigiini, bunu ane-
minin sebep oldugu pankreatitten miitevellit ola-
bilecegini soyliiyor. Fithakika literatiirde tesadiif

takiben zuhur etmis gbrimmektedir.

Son yillarmn aragtirmalar, beslenig bozuklulk-
larinda, pankreasin beta hiicrelerinde, diyabet
¢egnisinde bir tegayyiiriin husule geldigini gdster-
migtir. Boylece, insiilin imal eden. beta hiicreleri-
nin gahsin tegaddi tarzina gére azalip cofalabile-
cegini anlamig bulunuyoruz. Binaenaleyh ekseri-
ya anemi ile birlikte gérdiigiimiiz enfeksiyon, dis-
proteinemi, vitamin noksanligs gibi muhtelif se-
beplere bagli olan beslenig hatasinn da, pankre-
asin instiler cithazmda bir celimsizlik durumu ya-
ratabilecegini digiinmek miimkiindiir. :

Bunlara bakarak, anemili hastalarda, glisemi
seviyesinin ylksek ve devamli bir seyir takip et-
mesinde pankreas i¢ ifrazimin ‘da, anatomik veya
fonksiyonel bir tegevviige merbut “yetersizligini
diglinmek yerinde olur.

Filhakika, materyelimizin birinei ornegini
tegkil eden 21 vak’a icinde &yle tipik seyir vardir
ki, bunlarda organ insiierin kifayetsizlizi asikar
sekilde goze carpmaktadir: ‘

M. T. 58 yaginda. Protokol No. 6920 /1949. Ishal, hazim-
sizlik ve buna inzimam eden ileri devecede halsizlikten gim
kiyetle miiracaat etmistir. ifadesine gore, sekiz ay &nce,
kansiz, muhatsiz giinde 8-10 defa tekefriir eden bir ishal
ile hastalygi baslamiz, O zamandanberi kisa fasilalarla tek-
rarlayan bu hél hastay: gittikee viieuttan giisitrmiig, son za-
manlarda ellerinin siyahlastigini, cildinin kury ve miitefei-
lis bir hal aldigini fark etmis. Klinik muayenesinde, ill ba-
kista cok zayif ve ditgkiin bir halde gérlinen hastanin yii-
ziinde, alninda, ellerinin istiinde pigmantasyon artous, cflt
kuru ve parsemen gibi bir hal almig olarak gize garpryor. Dit
papillerinde &sikdr bir atrofi meveut, deri alt nesci erimis,
turgor azalmiy, organlarda marazi bir degisiklil fesbit edi~
lemiyor, Laboratuvar muayenesinde: Hb. %60, Hrit, 2,800,000,
B.B. 1,1; Retikillosit %0,6. Mide usaresinde tam asili mev-
cut. Kan proteinleri; Tota] %816, Serin  %3,18; Globiilin
%498, B/G 08, ' ’ i

edilen vak’alarin 2/3 tnde de diyabet, anemiyi _

b

Hastaya afizdan 50 gr. glikoz verdikten sonra (890 mg.)
olan aglik glisemisi agir agir yilkselmis iki saat sonra en ig-
tiin seviyesini (155 mg.) bulmug ve ti¢ buguk saat sonra an-
cak (120 mg.) a inmistir, Bundan-da anlagilacags vechile in--
sliler sistemin reaksiyonuna delalet edecek bir hipoglisemi
faz1 gbrmek miimkiin olmaomsgtir,

Il — Anemili hastalarin glikoregiilasyon te-
sevvilglerinde rol alan i¢ ifraz organiari tegayyiir-
leri arasinda stirrenal’e de genis bir hisse ayirmak
lazimdir. Siirrenal burada tirli yollardan tesir
edebilir:

Evveld her nevi gida maddesinin bagirsak
mitkozasindan kana karigmas: icin lizumlu olan
fosforilagyon fiili, siirrenal korteksinin kontrolu
sekerin hazim yolundan imtisasinda bir gecikme-
altinda cereyan eder. Filhakika anemili hastalarda,
sekerin hazim yolundan imtisasinda bir gecikme-
nin meveudiyeti muhtemeldir. Bu gecikme kan-
sizhiklarda ekseriya gériilen hazim borusu miiko-
zasy atrofisine bagl oldugu gibi, miikozada gli-
‘kozun asit fosforikle birlesmesindeki yetersizligin
neticesi de olabilir. Sekerin kana gecmesinde bir
gecikme oldugu zaman, glisemi seviyesinin de ay-
r1 bir sekil aldif: yatik ve genis bir seyir takip et

- 1igi- gbrilmiistiir: Spru’da agizdan glikoz vermek
suretiyle yapilan lecrilbelerde yassi ve genig bir
miinhani elde edildigi halde, ayni vak'alarda da-
mardan yapitlan glikoz zerklerinin normale yvakin
kurblar verdigi bildirilmektedir (P. Augier, Di-
esnis}, ;

Bunun gibi vak’alarimizin bir kisminda da,
stirrenal yetersizligine bagh bir rezorpsiyon hata-
sinin, tesbit ettigimiz glikoregiilasyon bozuklu-
gunda yer almasi akla yakin gelmektediy,

Siirrenal’in karbonhidrat metabolizmasindaki
roldi, bu imtisas safhasindan bagka, nesiclerin de-
rinliklerinde gecen iitilizasyon. safhasmda da go-
rtiliir. Gerek glikoz molekiiliintin gimik bitnyesi-
nin parcalanmas:, gerekse bu pargalanma isini ida-
re eden muhtelif cins kofermentierin (bilhassa
kodehidraz I ve 1I) aktif bir tarzda vazife gorebil-
meleri, fosforilasyon fiilinin yolunda olmasma
baglidir. O halde anemi dolayisiyle, vazifesi aksa-
mis olan siirrenal korteksinin, bu yoldan glikore-
glilasyon bozukluguna sebep olmas: beklenebilir,

Anokseminin, siirrenal yoluy ile glikojenez iize-
rine yaptigr tesiri aragtiran miellifler, tiirlii neti-
celer almiglardir. . Van Slyke bu tecriibeleri tah-
lil ve miinakasa ettikten sonra, anoksemiye maruz
bizakilmig siirrenal korteksinin, karaciger glikoje-’
hini mobilize ettigi neticesine varmaktadip.- Kedi-
lerde yapilan biiyuk hemorajilerden sonra glise-
minin yiikseldigini géren Robertson’da, bu hadi-
senin siirrenal yolu ile oldugunu ve karaciger gli-
kojeninin erimesi ile miiterafik bulundugunu id-
dia etmektedir. ' ' ' '

Biutiin bu gériigler, anemili hastalarda huldu-
gumuz glikoregiilasyon bozuklugunda  siirrenal-
lerin de bir hissesi olabilecegi yolundaki kanaati-
miz1 destekleyecek mahiyetiedir.

IV — VakKalarimizm bilyiik bir cofunlugun-
da tesbit ettigimiz disproteineminin de, kendi ba-
sina, glikoregiilasyon tesevviiglerinde rol aldign
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muhakkaktir. Filhakika, karbonhidrat iitilizasyo-
nunun normalden ayri bir manzara gisterdigi I ve
II inci 6rnek vak’alarmda disproteinemi 65% gibi
oldukea yiiksek bir nisbet gistermekiedir.

Burada disproteineminin muhtelif sekillerde
mitessir olabilecegi diigliniilebilir: Her geyden ev-
vel insiilinin yap1 maddesi olan yiiksek kiymetli
asit aminelerin yoklugu akla gelmektedir. Bilindi-
gi gibi insiilinin karbonhidrat metabolizmasinda,
H, transportdrii olmak itibar: ile, mithim bir roli
vardir. Insiilin bu roliinii terkibinde bulunan sis-
tindeki siilfidril (—SH), cezrine borcludur. Dis-
proteinemi ‘dolayisiyle uzviyette sentez edileme-
ven sistin gibi asit aminelerin mahrumiyeti veya
bunlarin elabore edilememesi, insiilin imélindeki
yetersizlik sebebi ile glikoregiilasyon bozukluguna
gotiirir,

Bundan bagka hiicre metabolizmasmun en mi-
him unsuru olan fermentlerin, bir albiimin mole-
kiiliine yapisarak caligtiklar: mallmdur. O halde
disproteinemi, ferment sisteminin islemesinde yap-
181 aksaklik ile de glikoregiilasyonu bozar.

V — Kansizhktan muztarip hastalarin ¢ogun-- '

da, gerek absorpsivon hbozuklugundan gerekse
meveut intanlarin tesiri ile istihlakin artmast yi-

zinden, bir nevi vitamin agifi da meveuttur. Vi-

taminlerin, bilhassa B grubundaki ' vitaminlerin
karbonhidrat parcalanmasinda oynadiklar: rol, bu
glin tamamiyle bir hakikat olarak bilinmektedir.
Buna goére tesbit ettigimiz - metabolizma bozuk-
luklarmin tekevviiniinde, bu vitaminin de bir his-
.sesi olacagimi dugiinrek yerinde olur Nitekim,
muhtelif vitamin noksanhg: halleriiide yapilan
-glikoz yiiklemelerinde de yiiksek ve milmted bir
glisemi kurbunun elde edildigi gdsterilmigtir (J.
D. Peters - Donald Van Slyke).

VI i~ Karbonhidrat metabolizmasmdaki de-
gisikliklerde Amil olmasi muhtemel gibi gériinen
bu faktérlerden bagka, bu hastalarda, karaciferin
ve dalagmm hususi durumu da bizi ayrica ilgilen-
dirmektedir. Vak’alarimizin miihim bir kisminda
splenomegali ve hepatomegali, bazen teker teker,
bazen de migterek bir gekilde goriilen bir Arazdir.

Dalagm glisit metabolizmasindaki roli, eski-
denberi aldka uyandirmuigtnr. Bu alanda yapilan
tecrlbelerin biribirini nakzeder gibi gériinen neti-
celeri, fikirleri bulandxrmaktan ‘hali Lalmamakta-

dar.

Muhtelit Imi.ieilifierin tecriibelerine bakilirsa,
saglam ve normal dalak, hipoglisemi yapan bir hu-
-susiyet tagimaktadir. Filhakika Rathery ile J. Cos-

miilesko’nun migtereken saglam kopeklerde yap- .

tiklar: splenektomiden sonra, muntazam bir hiper-
~ gliseminin husule geidlgl tesbit edilmigtir. Daha
sonra Cosmiilesko ve E. Gringnon, diyabetli has-
talarda yaptiklar: ekstreleri zerklerinden hipogli-
sem‘yan bir tesir elde etmislerdir. Kezalik N, Fis-
~ singer de - icinden defibrine edilmig kan gecirdigi
dalakta hipoglisemi ve asit laktik miktarinin faz-
- lalagmasin: tegbit etmigtir ki, bu da dalagm gli-
- kozu par¢aladiinin bir delilidir. Yine Rathery ve
-arkadaslari, splenekiomiden sonra kardciger ve

" neticeler vermektedir.

adele glikojenini tayin etmisler ve bariz"bir azal-

ma girmiiglerdir.

Gérlliiyor ki, normal dalak, gliisit metabohz-
masinda, adeta pankreasin yamnda yer almakta
ve onunla sineriik olarak caligmakiadir. Buna
bakarak N. Fissinger, dalakta, insiilinden ayri ve
ondan mistakil olarak hipoglisemi yapan bir hor-
monun meveut oldugunu iddia etmis, Rosna ve
Tanaka gibi miiellifler de dalakta glikolitik bir di-

. yastaz bulmuglardir.

Normal dalak i¢cin, muhtelif mielliflerin tayin
ve tesbit ettikleri bu neticeleri, bizim klinikie ¢e-
sitli tezahiirlerine tesadiif ettigimiz biiylik dalak-
lara tesmil etmek, hatall bir is olur. Hakikatte
splenomegali dolayisiyle dalagl ¢ikarilmis hasta-
lara, sonradan zerkedilen dalak ekstrelerinin, gli-
semiyi diislirmek goyle dursun, hattd arttirdig go-
ritlmiigtiir (Schiephuke). Bu hadise splenomegali
dolayisiyle, uzviyetin yeni bir nizama gire ayar-
landigin: gosterir. '

Filhakika splenomegali, uzviyetin biitiniinde
uyandirdifn derin akislerle, bilhassa vejetatif sis-
temde bir takim muavaza durumlari yaratmak-
tadir: Dalak, bu takdirde tiroit ile antagonist ¢a-
Ligir. Dalak hiperfonksiyonmani, vejetatif sistem-
de kolinerjik istikamette bir toniis degisikligi hu-
sule getirirken tiroit, muvazeneyi temin i¢in bu
sistemin toniisiinii mukabil istikamette ylkselt-
mege caligir. Boylece vejetatif toniis her iki istika-
mette yitkselerek uzviyette yeni bir muvazene
hali teessiis eder. Bu durumda splenektomi ile da-
lagin kolinerjik tesiri ortadan kaldinlinca, mu-
vazenenin bozulacagl ve adrenerjik durumun sah-
neye hakim olacag: tabiidir.

Servisimizde iki sene icinde takip  edilen ve
anemi splenik teghisiyle, splenektomi yapilan has-
talarin bu bakimdan incelenmesi, sayam: dikkat
Bunlarda splenektomiden
sonra, muhtelif araliklarla yapilan geker yiikleme
tecritbeleri, daima splenektomiden evvelkine na-
zaran daha yilksek ve daha miimted miinhaniler
vermigtir. Misal olrak bir hastanm kisa miigahe-
desini ve glisemi seviyesinin seyrini burada kayd
etmegi faydali buluyoruz:

M, Y. 14 vasinda; Prot. No. 14279/1946. Bir ay evvel

- geeirdidi- pnomoniden on glin sonra sol hipokondr nahiyesin-

deki agri ile birlikte atesi yiikselmis. Miiteakiben sarilik
baslarug, bu esnada akoli eldugunu bilmiyor. Dért seneden-~
beri stk sik sitma ngbetleri gegirirmis.

Hastaneye miiraceatinda sarihk, kalpte biitin mihrak-
larda duyulan sufl, dalakta gobek hizasini agan bliylime tes-
bit edildi. Ileri derecede hipokrom bir nemi mevecuttu: Hb.
%4%: Eryt. 2,000,000; tamamlayic: laboratuvar ve klinik mu-~
ayeneleri ile ikinei devir Banti sendromu gésteren anemi
splenik teshisi konduktan sonra splenektomiye karar veril-
di. Bu ameliyattan evvel yapilan seker yitkleme tecriibesin-
de (129 mg.) clan aglik glisernisi sekerden sonra (143 mg.) a
viikselmis yavas yavag inetrek iki saat sonra (132 mg) bu-
lunmugtur. Splenektomiden 17 gin senra kan tablosunda
bariz bir saldh gdriildit: (Hb. %75, Eryt, 3,750,000); Bu esna-
da yapilan seker ylklemesinde (68 mg.) olan achik glisemisi
yarim Saat sonra {93 mg.) a vyiikseldi, 1 saat sonra (97 mg.)
1 buldy, iki saat sonra (79 mg) a indi; evvelkine nazaran
daha devamli ve yliksek seyreiti. 48 giin sonva yapilan se-
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: besinde: gl sev1yeSi aszkar bir: disre-
1 hal bes ay sonfa yaptlan yiik-

Kl ikte tesadiif ettzgimzz splenomegaliierde
mal: dalak fonk31yonlar1mn meveut oldugu id-
“edilemez. Dalagin metabolizmaya, kan gekeri-
re, kalsium: metabolizmasina, lipoitlere, kemik
lig & Hazim usarelerine ayri ayr: tesirleri vardar.
Ve: bu tesirler, birbirlerinden miistekildir. Bilyli-
__muﬁ normai intlsacini kaybetmis dalak fonksiyon-
arinm ayni derecede milessir olabilecegini iddia
etmek hatadir. Kemik iligini baski altinda tutan
Jigtor, asira bir faaliyet kazandif: vakit ,glisemi-
i 'diigliven faktdriin de ayni istikamette gogalmas
§art degildir. Bil'dkis boyle vak’alarda glisemiyi
Yu'i\selten bir tesir miigahede etmekteyiz. Agagi-
daki vak’a bunun bariz misalini vermektedir:

0. Y. 30 yasinda. Protokol No. 1239/1949, Karmndaki
k ve umumi dermansizhiktan sikivetcidir, 3 sene evvel
gegirdigi siddetli ve devamli bir burun kanamasindan son-
¥a, bugiine kadar giin agir ates ylkselmesi his ediyor. Git-
'tik‘ge dermansizhif: arimus, karng -sismis. Klinik muayenesin-
- de ileri derecede solukluk, yilzde bufisiir, kalbte biitiin mih-
raklarda sufl tesbit edildi, Dalak gtbek hizasina kadar bi-
yiimils, sert kivamda, agnsiz, Laboratuvar muayenelerinde:
Hb. %40, Eryi. 4,000.000; B. I 05; Bilirubinemi, %1,7 mg:;
H. V. Den Bergh teamiilii endirekt miisbet, Kan proteinleri:
Total %7,52, Seri %4,2; Globillin %35, S/G. ;1. Hey'etl
umumiyesivlie tili hemolitik vasifta hipokrom bir anemi
spienik tablosu arzeder bu hastada goriildiigii gibi, orta de-
recede bir anemi meveuttur. Kan albiiminleri de takriben
normal hudutlardadir. Buna ragmen geker yiklemede gli-
semi asikdr surette yiiksek ve &evamh bir seyir takip etmis-
tir,

Bu neticeyi gu sekilde izah etmek mimkiin-
diir: Splenomegali, bidayette. glikoregiilasyona te-
sir eden fakiorlin {istGnliigl ile baglamigtir. Bu es-
nada kontraregiilasyon sisteminde bir nevi hiper-
aktivite kazanmugtir. Bir miiddet sonra dalakta
hugule gelen fibrozis, dalagin bu i¢ ifraz iizerine
menfi tesir edince, glisemiyi diigiiren faktdr tesiri-
ni kaybetmege baglamig, buna mukabil uzviyette
evvelce teessiis etmis olan kontraregiilasyon me-
kanizmasi, Ustin bir durumda kaldigindan, sahne
ye hakim olmusgtur.

Bu tipte bir dalagmn gikarilmasindan sonra gi-
riilen agir1 derecede hiperglisemi ve labilite de, da-
lagin esasen azalmig olan tesirinin tamamen orta-
dan kalkmasi ile, fireni gevsetilen mukabil siste-
min faaliyete gecmesine baghdir.

Tesirindeki mekanizma ne olursa olsun, haki-
kat gudur ki, vak’alarimizin biiyik bir gogunlu-
gunda gorillen glikoregitlasyon bozukluklarmnda
splencmegalinin az ¢ok bir volll vardir,

VII - Aragtirmalarimizin neticelerini miina-
kaga ederken, vak'alarimizin %59,1 de tesbit etti-
gimiz karaciger biliylimesini gézden kacirmak im-
- kéngizdir. Karacigerin, karbonhidrat metaboliz-
masinda oynadigl rol, eskidenberi bilinmektedir.
Karaciger hiicresinin giikojen muhtevasi bu hiic-
renin hayati seldmeti arasindaki siki rabita, bu
glin inkér edilemez bir hakikattir. Hiperglisemi
kurbunu cizen kan gekeri, bir taraftan karaciger-
deki depo glikojeni, diger taraftan da bu glikoje-

nin mobilize olmak kabiliveting baghidir. Karaci-
ger hiicresinin kifayetsiz bir durumda, glikopeksi
kabiliyeti de diigliktiir. Depo ettigi glikojen kolay-
likla pargalanir. Ve kanda glikoz cogalir: Bu su-
retle hazim yolundan imtisas eden glikoz, refleks
tesirle, normale nazaran daha giddetli bir glikoje-
nolize sebep olur, Kan gekeri kurbu da daha gok
yitkselir. Hicrenin glikojen muhtevasi cok -azal
mig ise, kurbun normalden daha basik seyrettigi,
ve hatta hi¢ yiikselmedigi, bazen de bil'dkis aclik
glisemisinden daha agag bir seviyeye indigi gorii-
Liir,
Elde eitigimiz miinhanilerin ikinei 6rnegine
giren vak’alarda ,aglebi ihtimal karaciferin rolii
&n safta gelmektedir. Bunlardan birisinin miiga-
hedesini kisaca tekrarlayacagz . .

0. D. 15 yaginda. Prot. No. 6478/1949, Ileri derecede
halsizlik, kansizhk ve anazark halinde Sdemlerie hastaneye
yattl, 7 sene evvel karninda toplanan asit hosaltrimis, her ne
kadar bu ciheiten rahatlamig ise de halsizlii ve zafiyeti de-
vam ediyormus; son altt ay icinde yeniden karn; sismege
baslamg, dermansizlifi artmis. Bir ay evvel agandan siyah
pihtl halinde kan gelmis.

Klinik muayenesinde kagektik manzarada, yiizde, “alt ta-
raf e dist taral deri altt dokular; erimis, adeldt incelmis,
cilt kuru ve soluk bir manzara almig, gbgi kemiikleri miii~
tebariz, buna mukabil batin gig, ileri derecede gergin ve iize-
rinde verit teressiimafn goriililyor. Ayaklardd yumusak sdem-
ler meveut, Dil soluk ve atrofik manzarada, dajak bilyiik,
karaciger ele gelmiyor. Kan tablosunda; Hb, %15; Eryt,

- 1,500,000; B.I 0,5; kanda Takata-Ara teamitli —, Kan pro-
teinlerl: Total %35,88; Serin %2,42; Globillin %346; S/G.
07, S

Laenee tipinde bir siroz tablosu arzeden bu hastaya ev-
veld, afizdan 30 gr. glikoz vermek - suret1y§e glisemiyi taklp'
ettik. (135 mg.) olan aghk glisemisi yarim saat sonra (113
mg.) diilstil, ve 3,5 szat sonrasina kadar ayni gevreyi mu-
hafaza etti. Gliseminin bu seyrinin barsak rezorpsiyvonu ile
aldkasin: bertaraf etmek i¢in 6 giin sorra damar yolu ile
hastaya 6 gr. glikoz verdik (%30 mahliilden 20 em.), Elde
ettifimiz glisern] seyri evvelkinin hemen hemen aynidir. Bi-
rada, paranklmx harap olmus, ghkojen muhtevas: ileri déve-
cede azalmug bir karaciferin, glisemiyi yitkselimege kafi
gelecek miktarda glikoz verebilmek Lkabiliyetinden mah-
ramiyetini diizinmekte hakl oldufumuzu zannediyoruz,

Ozet ;

1 — Anemili hastalarda daima bir glikoregii-
lasyon bozukluguna rastlanmaktadir. Seker yiik-
leme tecriibesi ile tesbit edilen bu bozukluk, asagl
yukar: bazi 6rnekler gostermektedir: A ~- Yiiksek
ve miimted bir miinhani ile muttas:f bir oSrnek
(vak’alarimizin %724 {1). B — Hipoglisemik sey-
reden miinhani ile muttasif drnek (vak’alarmizin
%86,8 1). C - Normal geker ylikleme kurbuia ben-
zeyen bir milnhani ile seyreden ornek (vak’alar:—
mizin %20,7 si):

2 — Bu tegevvis cesitli 'faktéirlérin‘ bir arada
tesiri ile izah edilebiliv: Hemoglobin ve eritrosit
adedinin azlify, i¢ ifraz bezlerinin ve bu ‘arada
pankreasm ve siirrenalin yetersizligi, disprotei-
nemi ve enfeksiyon, dalak ve karaciger. ‘

3 ~ Ad: gegen faktirlerin tek bagina her bi-
ri glikoreglilasyon iizerinde degigiklik yapabildigi
gibi, cok defa degigik nisbetlerde hisse alarak hir

-
)
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arada tesir etmek suretiyle de, glisemi seviyesinin
ozellikler gdstermesine sebep olmaktadir.
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Columbia Universitesi Mount Sinal Hastanesi
I. fe Hst. XL ve Kan Hast. Lab. ¢aligmalarmdan -
Sef: Prof. Dr. Nathan Rosenthal

Lupus Erythematosus (L. E) HucreSI Klintk ve Simik Etludler

Ik defa olarak 1948 yilinda Hargraves, Rich-
mond ve Morton® sistemik lupus eritematosusiu
hastalarin kemik iliklerinde heniiz o zamana ka-
dar rastlanmarmig 6zel bir hiicre bulduklariny neg-
rettiler. Bunu miiteakip Haserick ve Sundberg?
Hargraves'in bulgularini teyit ettiler ve bu elema-
nm hastalik icin spesifik oldugunu ortaya kovdu-
lar, Sundberg ve Lick? Haserick ve Bortz? ve
Hargraves’in * miiteakip hegriyati agagidaki hu-
suslar: tespit etmis bulunmaktadir:

1. L. E. hiicresi, «igersinde bilylik, yuvarlak,
. homojen, bazik boyalarla boyanan ve Feulgen

milspet bir enkliizyon cismi thtiva eden nilivesi’

cok parcali bir akyuvar» olarak tarif edilmekte-
dir 2, Bu hiicre Hargraves’in «fart celly adini ver-
digi hiicreye cok benzerse de tart cell, ihtiva etti-
gi enkliizyon cisminin niiveye ait yapisini tama-
mile muhafaza etmesi ile L. E. hiicresinden ayrilir.
Yani L. E. hiicresindeki enkliizyon cismi homojen
olup hicbir nilve stritktiirii gostermez; tart cell’de-
- ki enkliizyon cisminin ise niive yapisi bozulma-
rgtr. o

2. L.E. hiicresi niikiis halindeki akut disge~
mine lupus eritematosuslu hastalarin  coguniugu-
‘nun kemik iliklerinde ve mubiti kanlarinda hususi
bir test ile meydana ¢tkartilabilic 129,

L Litsi Voral (%)
Kan Hst, flm?# Avastirma Asistan,
Dr. Stanley L. Leé
ic Hst ve Patoloji Ilmi Aragtirma Asistani, .
Dr. Sidney B. Michael
Sarah Welt Fellow in Hematology

3. Bagka hicbir hastalikta gbrilmez.

4. Bu hilcre, ancak ilik veya kan, antikoagii-
lan bir madde (heparm oxalate veya citrate) ile
temas ettirildigi takdirde meydana ¢ikar 349,

5. Akut dissemine lupuslu bir hastanm plaz-
mag1 normal kemik iligi hiicrelerile haricte tema-
sa getirilirse aymi hiicreler, normal kem;k iligi
hiicrelerinden de zuhur eder 7.

Klemperer ¢ (Mount Sinai Hastanesi) ve ar-
kadaglar: tarafindan yapilan ¢ok yeni etiidler dis-
semine lupusta yeni bir anatomik teshis kriteryo-
hu ortaya koymugtur - mezangim hiicrelerinde hu-

- susi bir niive degigikliginin tespiti, Bu degisiklik,

niivenin homojenize olmasi, gigmesi, kromatin ge-
bekesinin tamamile kayboimasi ve bazan baz yer-
lerde, biiyiik, degismis niive materyeli kitlelerinin

tegekkiiliinden ibarettir. Bu gibi lezyonlarin histo- -

gimik incelenmeleri bu materyelin biiylik mikyas- -
ta, depolimerize bir desoxyribose nucleic acidi
ihtiva ettigini gosterm1§t1r ‘ _

Klemperer ve arkadac;lam tarafmdan tavsif -

edilen «hematoksilinle boyanan cisimlers in en
ufagr ile Hargraves'in L. E. hilcrési arasinda bii- -

(*y Halen Giilhane ‘Trb Akademisi I I Hst, Kl Baii'
Asistant.




Kan tazyikinin nazimy ve mevzil deveran
tegevviiglerinin tedavisi

" Deveran sistemine milessir sinerjik tesiri haiz maddelerin
birlesmesinden ibaret komprimeler.

TERKIBI

1 komprimede:

Chl. de Choline 0,002 gr. Perparine 0,02 gr, Aljodan {Organik
fod) 0,15 gr. Theobromine basique 0,25 gr. meveuttur.
Giinde 3 defa yemeklerden sonra 1-2 komprime.

ISTITBAB

Biitiin hiperiansivonlar. Esansiyvel menopoza ve arterioskleroza
merbut hipertansiyonlar. Endarteritler.

CHINOIN

Fabrigue de Produits Chizhiques et Pharmaceutigues 8. A.
UJPEST (Budapest)

TURK FARMA

hmi biiro: Istanbul P, K, 651,
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Fabrikasmun piyasarmuza bol miktarda gelen ‘ve eczanelere tevzi edilen
TIBRI MUSTAHZARLARI

© AKTIVANAD
o 200 ce. Surup

Terkibinde KARACIGER HULASASI, € VITAMINI, GLYCOCOLL, KALSYUM UNSURLARL
HEMATOPORPHYRIN NENCKI bulunan NAZIM, MUNEBBIH VE MUKAVVI ILAG-

Biitlin uzviyeti tahrik eder ve onu hastahklardan husule gelen dnzalar: kargilamaga, dimag ve vileut yorgunluk-
larina kolaylikla tahammiil etmege kabiliyetli kilar,
Anoreksi'de, beslenis yavaglamasinda, nekahat hallerinde, negviinemada, fazia kan zwamndan mittevellit bilfarz
sikit ve dogumlmda, titherkiiloz’da, emoroidlerde vukua gelen anemilerde, ruhi ve cismant inhitat hallevinde ¢a-
buk yorulmalarda, d1mag1 caligmalardaki fikir tesbiti imkénsizliklamnda ve biltimum zafiyetlerde AKTIVANAD
muvaffakivetle kullanihx.

Kihillere giinde 3 de;foz birer gorba kagpdn, gocuklure yarm doz.

SUQﬁENTﬁAT

3 %3 ce ampui
HISTIDIN 4- € VI’I‘AMINI + DUODENUM ve mide g:sayl muhatisi huldsast

Mide ve duodenum iilserlerinde ve bilhassa devamh a1 veren vakalarda, iractus intestinalin habis iilseras-
yvonlarmda, hemorajik diatezlerde kullamlir,

Ue haftd, her gin adale igine derin olarak 1 ampul zerk’ edilir.

NE@wHEPATRAT.
ra . 3 % 3 ec. ampul -
B, ye C VITAMIN’leri ile takviye edilmiy SUPERKONSANTRE KARACIGER HULASASI

§ Pernisibz anemi ve fumkuler mlyeloz, ayrica: hemofililerdeki anemi C vitamini f}kdanmdan miitevellit anemiler,
§ spru, miizmin kolit, iillser kanamalar, Werlhof hastalig: denilen esasi trombositopen, kavacifer ve safra kesesi
Afetleri. Vahlm enfeksydz hastaliklar esnasinda ve miiteakiben kam takvive ve termim maksadi 1le kullanilir.

Her giin adaleye 3 ce. Lik bir ampul zerle e_dtlm.

PH@TOBYN

10 x 1 ec. ampul
ve

20 ce. mayi .
HEMATOPORPHYRIN KLORHIDRAT

PHOTODYN bozulmug olan nbrovejetatif sistemin sndzimidir. Uzv1yetm maddi salaht ile birlikte hastanin rulrn bozu
luklarinda ve bilhassa inhitati gékillerde (melankoli) diizelmeler husule gelir.

PHOTODYN uzviyeli lahrik, kan teskilini tegvik eder ve vejetativ ve endokrin bir «Eutonie» meydana getivir.

Hafif bir «Sympathikomimetikum» telakki edilmekle bersber, saflam insanlarda kan tazyiKini arttirmaz;

Hypotonus'u normal seviyesine sevk eder. .

PHOTODYN kabiz hali, igtahsizlik, zayiflikliklarda ve 4adet kesilmesinden miitevellit tegevvu;sleuie, uykusuz-

" Tuklarda iyi neticeler verir. Bundan maada, nekahat devrelerinde, klimakierium'da billdd esnasmda genital
inkigafin geri kalmasi hallerinde, enfeics;yonlatda ve ruhi dhenksizliklerde tavsiye edilir.

Ik 10 giin zarfinda her giin adaleye 1 ampul; dyi tahammil edildidi takdirde 4
hafte iki ginde bir 2 cc. zerk edilir, Bu tedavi serviginden sonre evveld giinde 3 de-
fo 10 ar damle, yaves yavag miktar arttorlarak giinde 3 defo 30 ar damlaye kadar
gtherber, 2 - 4 hftabk bir istirahatten - sonra yeni kiire baglanmaldar.

Tiirkiye Miimessilligi: ZAMAN ECZA DI
' Ananyadi Han N_o.'

o ISTANBUL




" Gahife: 4’?_‘_'

; -§a3}_.ét-_ bu her iki bul-
n- spesifik iseler muhte-
le: ilgili olacaklarini ve

atolojisini  aydinlatmakta yardim: dgkunabileget
ini diigiindiik. Binaenaleyh bu aragtirmamiza iki
ayeyi g0z Oniinde tutarak bagladik; biri, L E.
resinin spesifik oldugunu teyid etmek; ikin-
‘L. E. hileresinin gimik yapisini ve tegekkiil
okanizmasint fayin edip «hematoksilinle boya-
“cisimler» ile olan ilgisini tespit etmek.

T¢ Hst. servisine akut dissernine lupus erite-
sus teshisi ile 21 hasta kabul edilmistir. Bii-
bu vak'alar incelenmis ve ayrica, romatizma,
atoid artritis, poliarteritis nodosz, dermato-
ositis, skleroderna, siibakut bakterye! endokar-
itis; karsinomatosis ve gesitli hematolojik hasta-
iklara miisab hastalar kontrol materyel olarak
Hamlmiglardir, -
Gunlitk muhiti kan veya kemik iliginin mua-
nesinde agagidaki teknik * kullanilmistir: 5 mi-
litre vendz kan, iginde bir miligram kuru hepa-

la plasma arasinda vézih bir demarkasyon si-
nirr belirinceye kadar bekletilir. Plasma (buffy

Buffy coat'da tipik bir L. E. hiicresi.
Jenner - Giemsa > 960, ‘

coat) ince bir pipetle almip ufak bir tibe nakledi-
lir ve'bu sonuncusu 37 derecelik su banyosunda 15-
30 dakika birakilir. Vaktin hitaminda santrifiije
Olunur. Plasma dékiiliir ve baghca akyuvar, trom-
bosit ve birkag alyuvardan ibaret olan tortunun
geriye kalan plasma damlasmda  siispansiyonu
Yapildiktan sonra bir Ama vayilarak Jenner -
Giemsa ile Rosenthal usuliine gére boyanmr.

- Kemik iligi ayni muameleye tabi tutulmak-
la beraber, bu hususta bir mililitre kemik iligi ve
0.2 miligram heparin kullanilmigtir. '
Diger taraftan, esit voliimde lupus eritemato-
Suslu hasta kanmmn hiieresiz plasmasi ile heparinli
Ormal kemik iligi buffy coat’u yahut normal ve-

- bulunan bir tecriibe tiibline konur ve alyuvar-

ya losemili hastalarin muhiti kanlarinin  bufty
coat'n karighirilmig ve yukardaki tarzda enkiibe
edilmigtir. Ayrica, lupus eritematosuslilarmn plas-
masi tuzlu su ile 1:10, 1:20, 1:40, 1:50 ...... , 1:640 gi-
bl muhtelif nispetlerde sulandirilmis ve muayyen
bir miktar hiicrede (lupus eritematosusa mipteld
olmayanlardan elde olunan) L. E. hiicrelerini hu-
sule getirmege muktedir en yiiksek sulandirma

Sekil: 2~ L. E. hiiereleri toplu bir halde.

nispeti tespit edilerek o plasmanmn kuvveti tayin
edilmistir. Keza, muhtelif plasmalar yahutta ayni
plasmanm cegitli fraksiyonlari arasindaki fark:
gbrmek icin 1000 granilosite isabet eden L. E. hiic-
re sayisi da tayin olunmustur. Bu tayin ayni lAm-
daki hiicre adedi her {ic miigahit tarafindan ayri,
ayri sayihp bulunan rakamlarin ortalamas: aln-
mak suretile yapilmagtar.

Bir ¢ok ufak fecriibe tiiplerine ayni mikiarda
normal insan plasmas: konmug ve bunlar santri-
fiije edilip en Gistte kalan plasma kismr dokiilmug-
tur. Bilahare dipteki tortu {izerine - ki normal ak-
yuvarlar, bir ka¢ alyuvardan ibarettir - birer da-
kika fasila ile kuvvetli bir L. E. plasmas: eklen-
misgtir, '

Plasma protein fraksiyonlari Svennson’® usu-
lintn modifie bir gekline gore ayrilmiglardir. Bii-
tiin dializler buz dolabinda yapiimistir. Plasma di-
alize edici torbalara konmus ve 6/033, 0/040, 0/055
ve 0/0100 satlire amonyum siilfat soliisyonlar
icinde dialize t&bi tutulmugtur. Tortu santrifiije
edilmis ve ayni kuvvetteki sollisyonlarla  yikan-
magtir; ondan sonra az bir miktarda fizyolojik se-
rumda siispansiyoniar: yapilmistir.

L. E. plasma porsiyonlar: ve fraksiyonlari si-
fir derecede, zait dort derecede ve keza oda hara-
retinde saklamiglardir. Bir kismida miikerrer

dondurma ve eritmeye tabi tutulmuslardr:

Klinik Sonuclar:

L. E. hiicreleri akut dissemine lupus eritema-
tosuslu biitiin -hastalarin periferik kanlarinda ve
kemik iliklerinde tespit edilmigtir. Periferik kan-
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da bulunmayip da kemik iliginde bulunan hichir
vak’'a yoktur, Mamafih, ilikte kantite itibarile da-
ha cok bulunmuglardir. Bir kag vak’ada L. E. hiic-
releri, hasta plasmas: ile normal kan yahut kemik
iligi hilcrelerinin enkiibasyonundan eide olunan
preparatlarda hastanin kendi akyuvarlarile oldu-
gundan daha yliksek sayida tesekkill etmigtir. Bii-
tiin vak’alarda, bu fenomeni konsantre normal
akyuvarlarla husule getirmek milmkin olmusgtur.
Muhakkak her vak’ada olmasa da ekseri Jupus
val’alarinda L. E. hilerelerini tespit etmenin ka-
bil olacagl ve muhiti kanin bu test icin memnuni-
yet verici oldugu anlagiimaktadir. Simdiye kadax
ki tecritbemize gore, remisyonlarda - ister spon-
tan, isterse tedaviye bagli olsun (Acth ve Corti-
son) - bu fenomen kaybolmaz. Biz L. E. hiicreleri-
ne sistemik ve i¢ hastaliklar branginy ilgilendiren
dissernine lupus eritematosus v‘ak’aiairmdan' gayri
hichir vak'ada rastlamadik. s :

$eki_l; 34— l"argah akyuvarlar&én L. E, cisimieri tesek-

kiiliine dogru giden erken niive  degisiklikleri. .
(ki dakikalik enkitbasyon)

Bilhassa gu nokta onemlidir ki; damar yahut
bag dokusunu ilgiiendiren diger hastaliklarda da :
bu hilcreleri tespit edemedik. Yaygmn damar has-
taliklary, rématoid artritis dermatomyositis, scle-
roderma, romatizmal kalb hastaliklar: - aktiv ve-
ya inaktiv - ve siibakut hakteryel endokarditis
vaklalarinda aldigimiz sonuglar menfi olmugtur.
Halbuki bu vak’alarda start hilereleri»ni ve eritro-
fagositoz gordik. L.E. hiicrelerini kan diskrazisi,
lenfoma yabut karsinomali hastalarm higbirinde
de gormedik.

Kemik iligini de istild etmis olan bir primer
amiloidoz vak'asinda Jenner - Giemsa boyast ile
I. E. hijcresinin ayni morfolojik vasiflarmi tag-
yan bir hiicreyi heparinli ilik preparasyonunda
tespit ettik. Bu hiicre, bir cok lamlardan ancak bi-
rinde bulunmugtur; mamafih diger lamlarda bi-
yitk homojen kitleler goriilmigtiir ki, bunlar maQ-
tad amiloid boyalarim almig olup Feulgen yahut
methyl yesili ile boyanmamslardir. Biz bu, L. E.
hitcresile ayni gekilde olan, hiicrenin de amiloid
olup hakiki L. E. hilcresi olmadigl kansaatindeyiz.
igte zahirl L. E. hiicresini tespit ettigimiz halde
teghisin kat'i olarak dissemine lupus olmadifi ye-
gine vak’a budur, Hargraves ' bir miiltipl miye-
lom vak’asinda L. E. hiieresini buldugunu bildir-
mektedir; bu hastahkta da kemik iliginin amiloi-

dozuna sik rastlanir, bundan dtirii onun vak’asi- '

am da bizimkine miigabih olmasi gok muhtemel-
dir. '

Deneyler :

Daha énceki etiidler, L. E. hiicresi fenomenin-
de bir plasma faktériiniin rol oynadifim goster-
migtir. Biz plasmay: fizyolojik tuzlu suya ‘karg
dialize ederek tuzlu suya higbir aktlv fakidrin
gecmedigini tespit ettik. Bu sebepten mes'ul fak-
tériin bir- protein- yahut proteine sikica bagh bir
maddé olmasi bize ¢ok muhtemel goriindii. Iptidat
ayirmalar bunun bir globiilin oldugunu ortaya
koydu. Svennson’ metodunun modifie geklini kul-
lanarak muhtelif plasma fraksiyonlarimn aktivi-
telerinin, iclerindeki gama giobiilin miktarlarina
bagh oldugunu gordik. '

Tam plasmanmn aktivitesi, daima haziriayabil-
digimiz en kesif fraksiyondan daha kuvvetii idi
Muhtelif hasta plasmalarun titre edilen aktivite-
lerinde 1:40 ila 1:640 arasmda degigen bir fark bu-
ijunmakia beraber, bu, hastahigm klinik faaliyeti
ile ilgili degildi. Aktivite, komplemanm meveu-
diyetine bagll olmayip dondurma, tekrar mayi ha-
line getirme, Seitz filtresinden gecirme yahut
amonyum siilfatla temas ettirmekle degismemek- :
tedir. Aktivite, derin dondurma derecelerinde ay-.
larca, buz dolabi suhunetinde haftalarca, fakat oda
hararetinde ancak birkac giin baki kalmaktadwr.
Bu sonuncunun sebebinin bakterilerle olan bir in-
tana bagl olmasi1 muhtemeldir.

Simdiye kadar bu alanda gahgan otorler, dog-
rudan dogruya kemik iligi yahut kandan yaptikla-
r1 yaymalarda L. E. huecrelerini bulamadiklarim?
bildirmiglerdir. Antikoagiilan bir maddenin mev".
cudiyetinin plasma faktériiniin faaliyete gecirdigi




Sayfa @ | 49

s oldugumuz = direkt yaymalarda
ian icin’ L. E. hiicrelerini tespite mu-

s Jffak olduk. Fakat taze olarak alman kemik iligi
- shut kan vaymalarinda L. E hilcrelerini bulmak
> 1 miimkiin olmamugtir.
1, _b;_zc_e]?;d bﬁiguya' gbre, plasma fraksiyonunun akEiw
e asyonu icin' yegéne elemanin «zaroans - oldu.gq
' sikdrdl, Binaenaleyh, zaman faktériiniin tetkiki
o inie gectik. Bunu da bizce malim ak‘rr@f bir plaz-
le - normal akyuvarlarla muhtelif miiddetlerde
1- enkiibe ederek yaptik. Ik beg dakikadaﬂ birer 'da-
la ko fastla ile yaymalar yaptik. L. E. hiicrelerine,
i- defa, iki dakikalik enkiibasyon yapilmis olan
U- eparasyonlarla ondan sonraki bltiin yaymalar-
Q- 4 rastladik ve en biiylik L. E. hilere konsantras-
ut onunun ise 20-30 dakikalik enkiibasyondan sonra
E. " tigimiz preparasyonlarda oldugunu gordik.
id ‘Bu metodu, L, E. hiicrelerinin tesekkiiliine
- odru giden erken sitolojik degigikliklerin tetki-
de Itiicin de kullandik. Kat'l zaman, cesgitii preparas-
e yonlara gore degismekle beraber, ilk énemli degi-
e siklikler parcals akyuvarlarda olmak tzere iki da-
- ikalik preparatlarda meydana geldi. Bu degisik-
- likler hiicrenin nivesini ilgilendirmekte idi. Niive-
51 nin bir lobu, yahutta biitlin niikleiis tamamile ho-
el- mojenize oluyor, sisiyor ve L. E. hiicre enkliizyon
cismi icin karakteristik olan kirmizi menekse bir
renk aliyordu. Sttoplazma ise azgok normal kah-
yordu. Bu iki dakikalik preparasyonlarda ve mii-
in- taxip yaymalarda, degigiklie u@ramis olan bu
er- nlivelerle manzara itibarile ayni olan, serbest, ho-
st mojen kitleler gdriilmiistiir. Bazan, niivesi homo-
un ‘jenize olmus bir hiicrenin bir cok normal akyu-
k- Varlak tarafindan sarilmis oldugu gérilmekte idi -
bir ‘Haserick’in ¢ «Rozet» diye tarif ettigi sekil.
dai L. E. hiicrelerinin tegekkil] mekanizmasima ait
ya diger bilgi de siibstrat madde olarak anormal ak-
.u}- yuvarlar kullanilmak suretile elde’ olunmugtur.
vi- “Aktiv lupuslu hasta plazmasini kronik miyelosi-
na tik 18semili, kronik 18semili ve %25-30 nispetinde
. monositoz gdsteren hastalardan elde ettigimiz hile-
E?xl_— relerle enkiibe ettik. Miyelositik akyuvarlar L. E.
’ di. Plasmasmnim stimiiliistine en gbze carpar bir erit-
Lte- rofagositoz ile cevap verdiler. Tegekkiil eden L. E.
bu- hilerelerinin saysy azdi Notrofilik miyelosit dere-
el cesinde olgunlagmug hitcrelerin “de fagositoz yap-
cu- tiklarint. tegpit ettik. Aynt stimulusa, lenfositik
ha- l6semili vak’alardan elde ettigimiz, pratikman sif
hut kiiltiir halindeki, -lenfositler tabi tutulduklar: tak-
ek dirde hichir degisiklik husule gelmedigini gérdiik.
ay- Bundan sonra; mivelositik ve lenfositik - lésemili
oda hastalarm akyuvarlarim kargtinp L. E. plazmast
dur. e muamele ettik ve L. £. hiicrelerinin bityiik bir
e sayida tesekkill ettigini gorditk. 'Hic degismemis
: lenfositler, olgun ve geng grantilositler tarafindan
log-

fagosite edilmekte idiler. Bu preparatlarda enkliz-
von ecisimlerinin, normal bir lenfositten ' homojen
L E. cisimlerine kadar, biitiin safhalarini bulmak
Ve takip etmek kabildi. Yiiksek bir yiizdesi mono-
Sitten ibaret olan akyuvarlar siitbstrat olarak kul-
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lanildigr takdirde monositlerden de L. E. hiicreleri
-méydana geldigini gordiik. _ )

L. E. hiicrelerinin  histogimisini Feulgen ve
methyl yesili boyalarile °#¢ inceledik. Enkliizyon
cisimlerinin her iki usulle de boyandiklar: gériil-
dii ve bdylece muhteviyatlarinin desoxyribose
nucleic acid oldugu tespit edilmis oldu. Herbir
hiicre 6nce methyl yesili ve sonra Feulgen boyasi

Sekil: 5 — «Rozety tesekkiilil,

ile boyanip Leuchtenbei"ger %t ‘metoduna gire,
Feulgen-methyl yesili nispetleri, Klemperer ¢ ve
arkadaglarmmn bildirdikleri tarzda, tayin olundu.

" Bu nispetler, bir seri lenfositlerden elde olunan-

larla mukayese edilince, L.E. hiicresindeki enk-
ltizyon cisimleri dahilinde bulunan desoxyribose
nucleic acidin énemli bir kismmin depolimerize
durumda oldugu meydana ¢kt By bilgular 1. E.
hiicresinin kat? olarak «hematoksilinle boyanan
cisimler»e baglamaktadir.

Miinakaga ve Sonuclar:

Daha tnceki tebligler L. E. hiicresinin akut dis-
semine lupus eritematosus teghisindeki tnemi iize-
rinde durmuslardi. Bizim bulgularimiz bu noktay:
takviye etmektedir. L. E. hiicre testi hassas ve spe-
sifiktir; hastaya fazla bir rahatsizlik vermeden is-
tendigi kadar tekrarlanabilir. Biz her nekadar hu

. travaydaki biitlin hastalarin kemik iliklerini ince-
“ledikse de hélen L. E. hiicrelerinin tespitinde peri-

ferik kana daha ziyade itimat etmekteyiz. Sayet
L. E. hilcreleri hastalarin kendi akyuvarlarile an-
cak az miktarda bulunursa hasta plazmas:  kon-

_santre normal akyuvarlarla enkiibe edilmelidir.

L. E. hiicrelerinin husuliinde rol oynayan fak-
torin hastalarin plazmasinda (yahut serumj otur-
dugu gdsterilmistir. Biz bu faktériin milessir ol-
masi i¢in herhangi bir antikoagiildna ihtiyac ol-

- madigim ispat ettik. Bundan maada, bu miiesgir

taktériin plazmadaki gama globiilin fraksiyonunun
bir kismi oldugunu bulduk. o

© Bizim sitolojik aragtirmalarimiz L. E. hiicre-
sindeki enkliizyon cisminin parcah akyuvarlar ve




ANADOLU KLINIGI, Hasitan 105l Wl 1 Neg

Sayta: 50

¢) bu madde kismen depolifnerize desoxyri-
bose nucleic asid ihtiva eder ve gerek optik, ge-
rekse simik bakimdan «hematoksilinle boyanan
cisim:lerin aymdir.

muhtemelen lenfositlerin’ niivelerinde husule ge-
len kendine mahsus bir dejenerasyon sonucy ol-
dugunu gbstermigtir. Tegekkill eden enkliizyon

cismi ya hilcreden digari atilip bagka parcalilar
tarafmdan fagosite edilir, yahuita husule geldigi
hilere icinde kalir. L. E. hilere husule getiren fak-
tér cok kuvvetli bir fagositoz &milidir de.

Nihayet, sitogimik analjizlerle enklizyon cis-
minin niiveye ait bulundugunu ve Klemperer ta-
rafindan tavsif edilen «<hematoksilinle boyanan ci-
simlerle» ayni oldugunu ve ylksek nispette depo-
limerize desoxyribose nucleic acid ihtiva ettiZini
teyit ettik. Muhtemelen, gerek hematoksilinle bo-
yanan cisimlerde, gerekse L.E. hiicresindeki gis-
me ve homojenizasyona sebebiyet veren, kroma-
tin materyelindeki bu depolimerizasyondur.

En esasl: ve basit bir sekilde ifade edersek:
Akut Dissemine Lupus Eritematosuslu hastalarin
plazmasmdaki gama globiilin fraksiyonunda de-
soxyribose nucleic acid metabolizmasin: degistire-
bilecek bir {aktér meveuttur. Bu faktdr L. E. hiic-
releri ve muhtemelen hematoksilinle boyanan ci-
simlerin husulinden mes'uldiir.

Ozet :

1. Akut Dissemine Lupus Aritematosuslu 21.
vak'a L. E. hilcreleri bakimindan incelenmis ve L.
E. hiicreleri hen kemik iliginde, hem de periferik
kanda tespit olunmugtur. ‘

9. Blyiik bir kontrol materyelinde ancak bir
tek psodopozitif vak’aya rastlanmigtir. Bu bir ke-.
mik amiloidozu vak’asi olup goriilen L. E. hiicre-
sinin gimik olarak hakiki L. E. hiicresinden farkh
oldugu anlagilmigtir. ’

3. Biogimik incelemelerimiz gimdiye kadar

bilinmiyen su asagidaki sonuglari vermigtir:

a) L. E. hiicresi pihtilagmig kanda da buluna-
bilir, husulii icin antikoagiilana degil, zamana ihti-
yag vardir. - Co o

b) Enkliizyon cismi niiveye ait bir madde

olup parcall akyuvarlardan ve lenfositlerden ne-
get eder.
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Ankara Belediye Hastanesi Dahiliye Servisi
Sef: Dr, Celdl iren

Bir Bbrek Tumsrii Vas'asi Miinasebpetile Strrenal
Hiperfonksiyonu ve Cushing Syndrome’u

. (Etiolojisi hakkinda)

«Yagadigimiz asir icinde fizigin rigid bir ko-
zalite felsefesi kiskacindan kurtularak, daha aki-
¢1 propabilite anlayigina girdigini gordik. Aym
kurtuluga simdi tibbi diiglincede sahid olmakta-
yiz», Hastalik {initeleri olarak antite morbid’lerin
yerini sendromlar almaktadir». Himsworth, yuka-
riya aldigimiz sdzleri diabet igin sdylemigti, biz ise
bunu siirrenal hiperfonksiyonu ve bu hiperfonksi-
yonun neticesi oldugu yeni yeni anlagilan Cus-
hing sendromu i¢in hatirladik.

Dr. Celal fren — Dr. Fikret R. Pamir

1032 de kendini tarif edene izafeteir Cushin
hastalif1 olarak tannan patolojik vetirenin zama
nimiza kadar gecirdigi istihale tibbi tefekkiirdek
veni istikametin tipik bir misalidir. Bu suretl
Cushing hastahgindan ziyade Cushing sendro
mundan bahse hak kazanmig bulunmaktayiz..

Sebebi ne olursa olsun Cushing sendromlal
mn artik siirrenal hiperfonksiyonunun (gluco-cor
ticoid ve mineralo-corticoid hormonlar hasmasﬂ?
bir neticesi oldugunu kabul icin elimizde kafi s
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.Siirrenalden cok hipofizer bir sebebe
bu. poliglandiiler sendrom, biliyorum ki
oklarinda: birinci orijine baglanmak istene-
i ‘denilmeklé istenmeksizin de olsa, bildiril-
ti. 7ira bazofil adenom, Cushing'in kendisine
Karsi agirl sempatisine ragmen, antite morbidin
;ato-fizyolojik esaslarmi izah edebilmekten uzak-
Nasil olabilirdi ki, bugilinkil bilgilerimize gére
sofil hiicrelerin korteks {izerine direkt tesirhi
¢ ifraz bilinmemektedir., Bu ytizden Cushing
Jahia baslangigta poliglandiller bir sendromun

siyonun izahinda arka loba sifinmaga mecbu-
ot hissetmigtl. Keza vak’alarin en az %40 inda
epil adenom, en kil¢lik bir histolojik degisiklik
i bulunamamigtir. Bulunanlarda ise siirrenal
korteksine has bir hususiyet arz etmekten zivade
genel bir reaksiyon ifadesidir. Bilhassa bu husu-
1 Selye’nin adaptasyon nazariyesile yepyeni bir
ména kazanmasi muhtemeldir. Ve nihayet ne Cus-
ing sendromu ve ne de siirrenal korteks hiper-
?Iézisi gostermeyen bazofil adenom vak’alar
meveuttur.

* Cushing sendromunun fiziopatolojik etiidleri
Ostermigtir ki, gerek adreno-genital ve gerekse
etabolitik sendromlarin hemen hepsi, kortiko -
rrenal hormonlarin, hbilhassa protido-glusidik
-hormonun siirprodiiksiyonu ifadesidir. Fakat has-
tahfin orijini minakasali olmakta berdevamdir,
‘hic olmazsa bazi vak’alarda bdyledir. Gene bilin-
‘mektedir ki en tipik Cushing sendromu, bir korti-
ko - siirrenal timér tarafindan tevlid edilebilir.
Bu tiirlii vak’alarda tiimériin cerrahi yoldan istih-
-sali semptomlar, selim olanlarda gecici, habis o-
lanlarda tam bir sureite geriletmektedir. Burada
timdriin, adreno-kortikotrop - hormon siirprodiik-
siyonuna bagly sekonder bir vetire oldupu kabul
‘edilemez. Zira o zaman iinilateral olug ve hele he-
‘men biitiin vak’alarda oldugu gibi mukabil siirre-
nalin atrofik bulunusu anlasilamaz.

Cushing sendromu, kortiko-siirrenal bir tiimér
meveut oimaksizin da bulunabilir, O zaman her iki
glandda bir hiperplazi tesbiti mutaddir. Bu hiper-
plazi diskret olabilir, fakat kortiko-siirrenal bir hi-

nium
resis;

ancak bu tiirlii vak'alardir ki hipofizer orijini ka-
bulde hakli olabiliriz, Gerek siirrenallerden birinin
kaldirilmas: ve gerekse hipofiz iizerine réntgen
tatbiki sendromun tam regresyonunu intag eder,
ve bu netice korteks hiperplazisinin adrenokorti-
kotrop hormon siirprodiiksityonu ile izah edilmesi-
ni miimkiin kilar. Buna mukabil Syle vak’alar da
meveuttur ki ne tiimdr, ne hiperplazi ve ne de hi-
Pofizer bir ¢ikis noktas: bulunamamakta, béylece
her iki glandm Cushing sendromunun konstitiis-
yonunda liizzumliu sanilan miidaheleleri hakkinda
sliphe hasil olmaktadir. Hele hipofizer bazofilizm
tamamen nisbi bir kiymet tagimakta ve sendromun
meveut oldugu hallerde bulunmayabildigi gibi bu-
lundugu vak’alarda da hic bir klinik isarete sebep
olmayabilmektedir. -

evzuubahs olabilecegini kabule ve meseld hiper-

perfonksiyonun histolojik ifadeleri asikardir. Iste

Iste biitin bu kargicliklar arasinda yainiz
bir leziyondur ki hemen daima miisahede edil-
mekte ve sabit bir karakter tagimakiadir: Bu,
Crooke tarafindan bildirilmistir (Crooke lesiyo-
nu). Hipofiz bazofil hiicrelerine has olan bu degi-
siklik, umumiyetle sitoplazmanmn vakiiclizasyonu
ve nlikleer hipertrofisi ile miterafik hiyalin trans-
formasyonudur. Leziyonun fonksiyonel ifadesinin
kat'l olarak tamnmamasina ve hattd az da olsa
bazi miielliflerce kabul edilmemesine ragmen, bu
gun Crooke'nin fikrine uyularak hiiere faaliyeti-
nin ifadesi telakki edilmektedir. Séyleki: hiyali-
nizasyon daha evvel bazofil -graniilasyonlarda
daglanmis olan ve sonradan mayilegsmis bulunan
hormon maddelerinin aktif inkresyonuria tekabiil
eder. Mellgreen ayni miitaldalar: biraz daha mo-
dern ve kompleks bir lisanla ifade ediyor.

Crooke leziyonunun tarifi ve patogenetik bir
ména yiiklenilmek istenmesi ile birlikte halli ge-
reken bazi meseleler zihinlerde yerlesmistir; zi-
ra kortiko-siirrenal bir tiimdr veya hiperplazinin,
ACTH hipersekresyonunu tevlid edebilecegini ka-
bul etmek glictlir (ki burada hipersekresyonun
sahidi demek olan Crooke leziyonu artik primitif

" degil sekonder olmak durumundadir). O halde su

iki suale cevap aramak ldzimdir: Crooke-leziyonu,
Cushing hastaligirun siirrenal timoériin ekstirpas-
yonu ile iyilesmesinden sonra kaybolabilmekte
midir? Crocke leziyonu kortin enjeksiyonlarile
teviid edilebilir mi? Benard, Rambert ve arka-
daglar1 ayni leziyonu son zamanlarda {nilateral
kortiko- siirrenal tiimore bagh bir Cushing send-
romu vak’asinda miigahede ettiklerini bildirdiler.
Binaenaleyh bu ve buna benzer vak’alarda lezi-

yonun iptidai oldugu kabul edilemez, dogrudan

dogruya kortiko-slirrenal bir fahrikin neticesi du-
rumundadir. Ikinci mesele {izerindeki ¢ahigmalar
Jores'in farelerde korteks ekstreleri ile Crooke le-
ziyonu tevlid edebildigini bildirmesile baslamigsa
da, J. Decourt ve arkaddslar: boyle bir neticeye
vasil olmamiglardir. ‘

Heinhecker, siirrenal timérd gdstermeyen 4
Crooke leziyonlu Cushing sendromu vak’asinda
tanjansiyel ve paravantrikiller cekirdeklerin at-
rofisi ile vasiftar hipotalamik tegayyiirler tesbit
etmigtir. Kopeklerde siipraoptik ve para vantri-
kitler harabiyetier tevlidi ile bazofil hiyalinizas-
yon elde edebilmigtir. Keza Heinbecker kortiko -
hipofiser inter-reaksiyon kompleksitesine tahsis
ettigi caligmalarile Cushing sendromunda hipo-
talamik leziyonlara ait yeni misaller vermekiedir.
U¢ vak’ada figiinels ventrikill tazyiki artmas: ile
ilgili gériinen nitkleer atrofi ve hidrosefali bulmug
ve bir diger mediiller kompressiyon, kanal ragidi-
yven blokaj: gdsteren vak’ada da meveut menin-
giom’un kaldirilmasile sendromun geriledigini
bildirmigtir, .

Biitiin bunlardan sonra da, durumda bir ay-
dinhik oldugu stylenemezse de tmitsizlik sebebi
de degildir. Patojeni meselesinde su hususu bil-
hassa tebarilz ettirmek mecburiyetindeyiz: Hig
bir eksperimental bulgu, ACTH'in kanserijen bir
faaliyete malik olabilecegi diigtincesine miisait de-
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gildir, Ayrica korteks hormonlarimn muazzam bir

miktarda meydana geligile kortikostimiilin sekres--

yonunun frenlenecegi de hakli olarak akla gelir.
Kaldiki habis siirrenal timéri vak’alarinda ™ ba-
zofil hiicrelerin hiyalen transformasyonu bu inhi-
bisyondan daha kompleks bir mekanizma ortaya
koymaktadir. Cok muhtemeldir ki hipofiz, korti-
kal hipersekresyon tarafindan provoke edilen
kompleks hir metabolik tesevvilgli tashibh igin ara-
va girmekte ve bu- diizeltici hipofizer faaliyet,
miigahede edilen endokrinien tegevviiglere ken-
dine has damgasim vurmaktadir. Teeriibecilerin
siirrenal ekstreleri ile hastahifn tevlitte kargilag-
tiklar gilgliikler, stiphesizki izahimi bu hédisede
¢ pulmaktadir. Stirrenal hiperfonksiyonmaniari sa-
dece fizyolojik bir fazialagmadan ibaret degiidir.
Normal kimselerde mevcut. olmayan steroidler
idrarda izole edilebilmis ve a, b 17 — Ketosteroid-
ler arasmndaki mutad nisbet degismistir. Muhte-
meldir ki, aym hal androjen olmayan steroidler
icinde vakidir. Bdylece az veya ¢ok bozulmug bir
kortikal hipersekresyon tarafindan meydana ge-
tirilmis tesevviigler bazi dizeltici progeslerin zu-
huruna sebep olmakta ve bu hakikat kortikal
hiperfonksiyonun karakteristik humoral sendro-
munun tesbitindeki nedrette kendini géstermek-
tedir. Hipofizin bu diizeltici harekete araci olarak
Cushing sendromunun genezinde kendine mahsus

roliinit oynamakta olmasi muhtemeldir. Bu vesi-
le ile hey'etinize sunmak istedigimiz vak’a mev-.'_-
zuun - ehemmiyetile miltenasip bir tetkik mahsu-

lii olmamakla beraber bir denemedir ve bazi hu-
susiyetleri yiiziinden takdime deger bulunmustur.
Bn. N. 0. 36 vaginda, ev kadwn:. 13/11/1950 giinil sol bog-

riindeki agridan sikdyetle servisimize yatirimigtt. Bir yil %

ve iki bugulk ay Gnee olmak iizere iki defa tekrarliyan ve ti-
pik bibrek koliklerini taklid eden bu agrlar morfinle ge-
cigtirilmis. 22 giin Gnce, bir seyyahat esnasinda, bu defa sag
hipokondrda baglayip kasifa dogru intisarla idrar gligliigii
tevlid eden bir kolik de kera wmorfinle durdurulmus. Bu es-
nada hafif firperme ile stibfebril bir ates olmus. Familiyer
ve konstitiisyonel her hangi bir yiik ve fena bir itiyad bil-

dirmivor, Tki ay éncesine kadar sthhatinin gayet iyi bulun-

dugunu ve fakat o zarnandanberi 15 kilo kadar zayifliyarak
dermansizlik hissettiini, sol bdgriindeki agrmm sinsi- bir
sekilde rahatsiz ettifini ifade ediyor. Gene 2-3 avdwr idetle-
rinde intizamsizlik belirmis, az olmakia imis.

Tegekkillatt tam, oldukea obez, yiiz yuvarlak, cilt alt
nesci mittesaviyen artmus. Hafif solgun. Nabuz yumu$ak ve
mruntazam. T. A.: 13/8 (Vaquez).

Kann platosu yiiksekge, sol hipokondrda dalak veya
bobrek mi oldugu anlastlamayan agridr ve oldukga sert ki-
vamll bir kitle kosta kenarim iki parmak kadar asmak Gze-
re hissediliyor. Sagda ise karacifer kosta kenarlarm {ig par-
mak gecivor, agrisiz ve sert olmayan bir kitle halinde. epi-
gastriuma uzaniyor. Ureter noktalari serbest. '

Kalp bdlgesi normal, mitral ve aortta orta siddette sgis-
tolik sufi, plilmonerde ikinci ses oldukea siddetii.

Teneffiis sisteminde kayda deger bir bulgu yok.

Kan sayim:: Sedimantasyon, ilk yarim saatte 34, birin-
cl saatte 75, ikinel satte 114, Eritro. 5,200,000, Léko.: 7988;
Hb.: %60, Indeks: 067 Ho.: 1; St.: 1, Sg; 79, LEr 17, Moy; 2;

Idrar muayenesi : Dansite: 1026, Reaksivon; Nétr, Alb.:
yok, Glikoz: %,36, Aseton: yok, Bilirlibin: yok, tirobilin
ve Urobﬁmogen vok, Sediment: Mebzul tray dé sud, 20-30
hemasi, 8-10 18kosit, tek tiik epitel,

baz: kiinik belirtiler geligti:

Aclik glisemist: %3180 mg. .

Bu durum . kaxslsmda hafif bir diyabet haline ragmen,
dnce bdbrek cihetinden araghirmalara baglandi. Hematiir iki
giin zarfinda kayboldu, agri hafifledi. Vaphirilan bos batm
grafisinde tas tesbit edilemedi, buna mukabii solda belli he-
lirsiz timdral bir kitle sezilmekte idi. Piyelografide ise solda
daha bariz olmak lizere her iki cihette kalislerde uzama, ge-
nisleme ve deformasyon bulundu. Hastanin Niimune Has-
tanesi ﬁrolo@i Servisince wyapilan muayenesinde: gerel kli-
nik ve gerekse radyolojik olarak her iki bdbrekte bityiikiiik
kalislerde deformasyon ve uzama giriildiig, kromoskopik
muayenede mesanenin normal bulundugu, her iki Ureterden
boyal; maddenin 4 dakikada ¢k, sagdan gayet sik ejaki-~
lasyonlarin vuka buldugu bildirilmis ve ki tarafli Pelikistik
bébrek neticesine varilmistir. (Dr. &, Ozdilek).

Bu esnada serbest rejimde bulunan hasta litrede 25 gra
bulan glikoziiri ve hafif asetoniiri gésterdl

Bidylece Ren Polikistik ve Diabet teshisile, bébrek cihe-
tinden palyatif, diabet bakimindan da hafif asetoniiri dola-
yisife rejim ve insiilinle tedaviye gecildl. Verilen 100 - 130
C.H, mukabil 110 iiniteye kadar varan insiilin tatbikine rag-
men idrar sekerl 4-10 gr. arasinda degiserek kaybolmad:.
ddrar miktar: 1500 - 2000 civarinda kalds, Miigahedemiz insii-
line mukavim bir durum karsisinda oldugumuzu ve bu mu-
kavemetin giinden gline ariyormus gibi bulundugunu ima
ediyordu. Sayam dikkattir ki, idrar gekerinin kaybolmama-~
sina ragmen hastada bilhassa yemekleri hemen takiben ter-
leme ve carpinhi tarzinda hipogliserni nébetleri bulunuyordu.
O anda yapilan kan sekeri dozajlar: ise normal Ustié kiymet-
ler verdi, Bunun iizerine hem insiiline mukavemet derecesi-
ni #Hlgmek, ve hem de glinliik glisemi tahavviillerini. teshit
edip insiilini buna gérs tatbik etmek {izere Insiiline-Glycose
Testi ve glinlilk glisemi kurbu tayini cihetine gittik.

282 mg. achk glisemist esnasinda hastaya agizdan 50 gr.
glitkoz ve cild zitindan 40 inite insiilin bitlikte verildi. Her
varim saatte bir yaplan glisemi tayini: 122-222-215-182-176
mg. olarak bulundu. Gliseminin 122 mg. bulundugu  sirada
oldukea $1<iciet11 bir hipoglisemi goriildii ve fakat herhangi
bir mildahaleye lizum ve fmsat kalmadan diizeldi.

Bundan sonra 180 C. H. ve 1825 kaloyilik standart rejim-
de ghinlitk glisemi kurbu tayin -edildi. 176 ~ 303 mg. arasin<
da degisen kurb agikdr temevviigler gbstermeksizin en yitk-
sek kiymetini saat 1745 ile 245 arasimda gésterdi. Bu esna-
da gliikoregiilasyon iizerindeki dilsiincelerimizi {izerine geken

Hasta 13/11/1950 giinit hastanesye girisinde. 13/'8 tanszyov
arteriyel gosterivordu. 4/12/1950 de 14/10, 11/12[1950 de
17/11 e yiikseldi. 25/127/1950 de gene 17/10,5 idi, - Hastada,
hastaneye giriginden hir miiddet sonra dnceleri ehemmiyet
verlimeyen ve fakat glin gectikee nazart geken iist dudsak,
dnkol, el parmaklar: iistleri ve bacakiarda killanma baggids~
terdi. .

Nihayet hasta Adet gbrmemigti, Idrar kloriiril litrede 3,5
gramdi. )

Biitiin bunlar, hastada esasen meveut instiline cevap ver-
meyen glikoregiilasyon bozuklufu da nazar: itibara almm-.
ca, muayyen bir sendromun gelismekte oldugunu ilbam edi- .
vordu. Bu da bir siirrenal hiperfonksiyonmam olabilirdi. = -

Badyolojik aragtirmalar hipofize ait bir degisiklik goster-’
medi. Bébrek fizerindeki tetkillerimizde hobredin bizzat ken-:
disine mahsus ve ren polikistik kabul ettifimiz. tiiméral te~
sekkiilders bagka bir hususiyet arzetmiyordu Siirrenallerin,
durumunu tesbit etmek gerekti, bu da ancal iki vasita ile
miimkiin olabilirdi. 12/12/1950 giinii 350 cc. lik bir ensuﬂas-_-_ g
yon 'ile pnémoperituvan yaptik. Niimune hastanesi réntgen:
laboratuvarlarinda ve muhtelif porisyonlarda gekilen filim
ler hize yeni bir sey dgretmedi (Dr. Fevzi Aybers, Dr. Mo
ris). Ancak bilshare yapilan operzsyonlarda teyid - edildigi
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i1, fstanbul Tip Fakiiltesi Tedavi Klinigi
istan arkadasii Pr. Kemal Onen, génderdigimiz idrarda

ibateroid dozajmi Htrede I87 mgm. 24 ssatten 30,8
mgm, - olarak bildirdi. Dozajin Zimmermann usulile yapii-
g oldugu, ve normalde 7-10 mgm. 24 saatte bulundugu dii-
indiliirse aldukga yitksektir.

olarak bobrek tiiméril neticesi smrenal hxpelfonkszycmu)
tegsh:slle cikarilde. )

Hastaneyi terkinden on gin sonra, bizim bulgularimz
“"gbz dniinde tutan Prof. Dr. Recai Ergiider tarafindan
staya yapilan bir operasyonda, genis bir saha iizerinde ya-
ylan siddetle miiltesik, sarkomatd vasifta bir timér goriil-
s ve istihsaline imkén bulunamayarak kapatilmg, Ve ma-

ihe- alesef biopsi yapilamarmsr.

olax

. 180 Netice: 1 — Hastamizda stirrenal korteks
rag- “hiperfonksiyonuna aif hipertansiyon, killanma ve

amenore gibi semptomlar klinikte geligmistir. Ay-
“rica glilkoreglilasyon bozuklugu, lemfopeni ve hi-
“pokloriiri meveuttur.

:ﬂrza: 2 -— Hastada mevcut glikoregiilasyon bozuk-
ter— : lugu paradoksal bir hususiyet gbstermekiedir. In-
. stiline kargi mukavemet geklinde bulunan bu hu-
net- susiyet dabha ziyade insiilinin stir'atle tahrip veya
esi- notralizasyonuna ait gibi gériinmektedir. Zira has-
>sbit tada yliksek insiilin dozlarile dahi. glilkoziirinin
cose kaybolmamasina ragmen, insiilinle ilgili oldugu

' (instline-glycose yiikleme ‘testi) esnasinda da go-
}ogr. rillen hipoglisemi nébetleri meveuitu ve bunlar

stir'atle kaybolmakta idi. Bu hususiyet siirprodiik-
siyon halinde bulunan korteks hormonlarma ait
muhtelif fraksiyonlar arasindaki "antagonizma-
dan miitevellit olabilecegi gibi, bébrek timériinun
mediillo-siirrenal {izerindeki mekanik tesirleri ne-
ticesi ile de ilgili olabilecegi muhtemel olarak ak-
la gelebihr : :

3 — Hipoglisemi arizasinin, normal iistii kan-

mizda da tebeyyln etmisgtir.

4 - Hastamizda halihazir bulgularimiza na-
zaran, sendromun orijini olarak bébrek tiimérini
kabul etmek zorunda bulunuyoruz. Bunu da bii-
tiiln bobrek kapsiili ile birlikte siirrenali de ihata
etmesi pek muhtemel olan (operasyon bunu gds-
termigtir.) timoriin mekanik bir tahrisile izah et-
mek istiyoruz. Belki bu tahrig, zamanla ve tiimo-
rin inkigafile tahrip halini alacaktir. Gergi meno-
pozunda bazi adreno-genital semptomlara sebep
olabilecegi dugliniilebilirse de; vetirenin bu kadar
stir'atle gelismesi ve hasf:amzzda meveut metabo-
lizma tesevviisleri bununla izah edilemez.

5 — Nihayet hastamizda kabul ettigimiz send~
romun aleyhine gibi goriinen kilo kaybt meveut-
tur. Bu da sendromun orijini olarak kabul etmek
istedigimiz habis vetirenin (Bobrek tiiméri) ka-
cinlmaz bir neticesi olup zannmimiza kuvver ve-
ren bir haldir, Bununla beraber, tetkik ve imkéan-
larimiz, Cushing sendromunun dier orijin ihti-
mailerini kat'l olarak redde rmisait bulunmamak-
tadir,

Hasta, bobrek ifimbriiniin ¢ift tarafli olusu nazar dik- -
kete alinarak ameliyata tevessiil edilmeksizin, (muhtemel

namis.)

sekeri seviyesinde de meydana gelebilecedi vak'a-

]

o

Not;

Hasta 10/2/951 giinli halen vatmakta bulun-
dugu D.D.Y. Hastanesinde tekrar gérmek firsati-
m bulduk ve hastaligin Snceki disiincelerimizi
teyid eden bir sevir takip etmekte oldugunu gér-
diik.

Hasta kageksiye dogru gitmekte, Genel du-
rum, en basit ihtiyaclarni kargilayamiyacak bir
sekilde bozulmus, Karmn sol iist yanini, 10-12 sm.
kadar agan, cilt altina enflitre sert ve massif bir
titmor kaplamakta. Bazan litrede 70 gr. 1 bulan
glikoziiri insitlinle kolayca kontrol altmma alinabil-
mekte ve 1k sik hipoglisemi arizalar: gériilmekte.
T. A. yiiksek durumunu kaybeimis (13/8). Aynz
gline ait akcigerin réntgen filminde sag ve sol pu-
monda metastatik golgeler ve solda hafif epans-
man bulunmakta, (Hasta mlsaade etmemis bu-
lundugundan diger lizumlu muayeneler yapila-

Bu suretle :

a — Hastahfin mengeinin bir bébrek habis
timori oldugu,

b w Tlmdrin inkigaf: esnasinda en yakin
komsuluk dolayisile ilk énee sirrenalle temasa
geldigi ve bu temas neticesi hiperfonksiyon araz-
larimin zuhur edip bilhassa instiline rezistan glit-
koregiilasyon bozuklugu ile miiterafik Cushing
sendromunun belelgl

¢ — Terminal safhada ise, siirrenal tahribi-

‘nin tamamlanmas: ile siirrenal hiperfonksiyon be-

lirtilerinin kayboldugu ve yerini pankreasin isti-

1d ve tahrip baglangier neticesi ingiiline hassas bir

diyabet halinin almig bulundugu,

d — Adrend-hipofizer ve hipotalamik amiller
disinda da, muvakkat ta olsa, Cushing sendromu-
nun hemen biitiin kadrosu ile teessils edebilecegi
anlagilmaktadir,
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Duodenum Ulserinde Gastrektomi Komplikasiyonu,
sufrenik Abse ve Dorsal Duodenal Fistll

Mide ve duodenum ilserleri perforasiyonia-
rindan, ve hilhassa, kapal perforasiyoniarmdan,
sonra subfrenik abse tegekkiline g1k rastianir.
Her ne kadar iyi bir teknik ile kat’i surette Onle-
mek imkan: iddia edilirse de rezeksiyonun agir
komplikasiyonu olan duodenal fistiil de eksik de-
pildir. Vak’amizda da gastrektomiden sonra sub-
frenik abse husule gelmigtir. Fakat transploral
olarak ameliyatla agilan absenin duodenal fistiil
ile aldkadar oldugu meydana crkmug, boylece agzl
arkada, sirtta ve yukarida duodenal fistil tegek-
kiil etmistir.

Fistill agzimn tnde, karin cidarinda olmayigt
vak'anin enteresan tarafidr. o

M. T. 43 yaginda. ¢iftci, sekiz senedenberi ag
karma ve yemeklerden yarim saat sonra mide ag-
risindan sikayeteidir. Sirkeli su gibi eksi, ac: tarif
eftigi spontan ve provoke kusmalari var. Kusun-
ca agrilar geger ve rahatlar. Senelerdir karbonat
alwr, istifade edermis, Hematemez, melana bildis
miyor. Dahiliye kliniginde yapilan diyet ve kale-
vi tedavisi ile yalniz mide ekgimesi gegmis, agri-
lar ve kusma kesilmediginden 19/11/1949 da ame-
liyat igin cerrahi servisine alinmastir. '

Nabiz muniazam, dolgun, 70, arteriyel tansiyen 15/% Va-
quezdiz. Kaglav gatil, ylz cizgileri sertiir, Balkislar ofkell ve
huzursuzluk ifade ediyor. Yaiti umumi kogusta istirahat-
ten ziyade koridorlarda yalniz bagina gezmek, dilgiinmek s~
ter. Tipik bir. vagotoniktir, Deri alt nesci, turgory azalmig-
tir. Vieut sikleti 54 kilodur. Tpigastr ve oria gizginin sag
tarafi cesle agriiidir. Cihaziarda patclojik bir hulgu yoktur.

Laboratuar muayeneleri: Idrar; albiimin ve glitkoz vok,
her sabada 3-4 lékosit. Kan muayeneleri; eriirosit: 3.800.000,
hemoglobin 76%, kosit 7450, Kanama 3.30 dakika, tahas-
sity § dakike, Wassermann {(—) kanda seker 90% dir. Usa-
ve: hiperasittir kan yoktur. CGaitada kan (—) dir. Grafi: ge-
niglemnis - mide, pilor mevkii merkezi degil, bulbus deforme,
devamii kontrast bakiyesi: Ducdenun iilseri.

Ameliyat: 24/11/1949. Lokal anestezi ile duo-
denum iilseri icin llserle birlikte pilor ve midenin
9/3 kisrm rezeke edilmigtir. Pilor ve duodenum
etrafindaki genis, siki iltisaklar yiizinden prepa-
rasiyon olduk¢a giic olmugtur. Miitat oldugu lize-
re duodenum ii¢ tabaka iizerine kapatilmisg, -ayri-.
ca bir de epiplon tamponmani dikigi ile takviye
ediimigtir.

Ameliyat sonu: Gastrektomideki mitat tedavi
ve glinde 1.000.000 unite penicillin yapildi Ameli-
vatin dérdiincli ghni aksamina kadar tamamiyle

Dr. Op. Necati P, Bilger

Dordiinciy giind aksam. hararet de-
recesi yiikseldi (38}, nabiz sayis1 artér (100), arte-
si giinlerde 37,5°-39° arasinda, bir def'asinda fri-
sonlu olmak Gzere yiksek hararet devam etti. Ge-
nel durum stratle bozulduy, i§tah51zhk oldu, dil
kury ve pasli bir hal aldx Aksgamlar: bag: agriyor.
Arasira bulant: ile mide muhtevasini ¢ikariyor.
Karm serbest, teneffils hareketlerine igtirak edi-
yor. Likosit sayist 3/12/949 da 9.200, 12/12/949 da
10.500 diir. Kisa zamanda 11 kilo kaybederek 43
kiloya diigtil. 7/12/949 sad re’e kaidesi slibmattur.
Teneffils sesleri azalmigtir. Torasentezle bir mik-
tar serdz mayi alindi Mikroskopik muayenesinde
fazla eritrosit, her sahada 8-10 polimorf, 5-6 len-
fosit bulundu. Grafide (10/12/949) sag divafrag-
ma altmda hidroaerik manzara, diyafragma yuka-
- riya itilmig vaziyette bulundu. Bu atesli devrede -
giinde 1.000.000 Unite penicillin, bazan birlikte
siilfamit zerkleri, dezidratasiyona kargi da deri
alti glikozlu ve tuzlu serumiar yapildi. Klinik te-
kamiil ve radiyolojik bulgu sagda diyafragma al-
t: absesini gosterince, 200 cc. kan nakli yapiid: ve
miidahaleye karar verildi. 13/12/949 da lokal anes- -
tezi ile arkada 10 uncu kaburga rezeksivonu (10 .
ern) yapildi Plevrada iltisak yoktu. Pariyetal
plevra diyafragmaya ‘dikildi. Ponksiyon ile cera- .
hat te'yit ve diyafragma sak edildi. Bol miktarda
fena kokulu, gazli cerahat bogaltildi Dren kondu. '
Cerghatin kiltiiriinde koli basilleri {iremigtir. Ha-
raret derecesi hemen o giin 37 altina diigtil ve bir
daha da yiikselmedi. Ertesi giin pansiman sani
cenkte ifrazla kirlenmis, temas ettigi cilt sahasn-
.da giddetli hazim ve tahrig alametleri gériilmus ve
diodenal fistill tegekkiil ettigi anlagilmighr. Sik
stk pansman degigtirecek derecede fistiilden bol
safra ve duodenum usaresi kaybi olmasina ragmen
hastanin genel durumu, beslenmesi saldh buimak-
tadir. Pomatli pansimanlar ve tamponman ile if-
raz zamanla azaldi Ciltteki tahris belirtileri geg-
ti. 2/2/950 de kilo alarak (45 kgr.), yaras: kapan-
rus bir halde tam sifa ile cikarildi
Klasik olarak duodenal fistill, ucuna konan
dikigin birakmasi neticesi sag (st batinda safralt
mayi toplanmasi, bunun da 8-10 giin, bazan 3-4
hafta sonra ameliyat yarasindan digariya aglima-
51 ile tesekkill eder. Bizim vak’ada, disiindtgu-
miize gére: acilan stumpf’dan ‘duodenum muhte-
vast retroperitoneal yol ile karacigerin periton-
suz, arka kenarindan supfreniyum’a agilrmg Ve

arizasiz gectl.




caéazz, mrfineééi c

EPHEDRINEE

(%a[,}a ve .éemefl%l}lq




SCHERING A. G. BERLIN

Hormon miistahzarlarinin yemden indirilen
,pe_rakanda satis fiatlam

. " T, Li-

' : 30.drg. 1000 U. 1. ' 355
PROGYNON fort 16 drg. 10000 U, I. - 7.55
(Follkil Hormonu) 1 tablet 20 my. {fmplaniasyona mahsus). 8.85

PROGYNON B. Oleosum 3 Amp. Tmg. 3.5

{ Folikill Hormcnu) fort 1 amp..5 mg. 2.10
fort B amp. 5 mg. 8.75

PROGYNON C _. 30 Drg. 0,02 mg. 1.40

80 Drg. 0,02 mg. . .
(Ethynil Oestradiol} g Biemg : 2.70

DUOGYN ON 2 'amp< (Buiw-r ampuide 20 mg Pl'oluiou—i—: 2my. B.65

Progvuen B, Olecosum vardi)
(Folikll 4 Lutein - Hormonu)

PROLUTON 3 amp. 5 mg. s

; 3 amp. 10 mg. . 6.95
(LUtel'n Hormonu) 1 tabiet 100 mg.  dmplastasyons mehsas} - 18.98
PROLUTON C 25 dragbes Bymg. ' 5.50

A N T E R 0 N.©. 1000 Ul 2 amp. 10.40

U 8000 UL 2 amp. - © 44.00
Hypofiz: dn Fussu.. " . 5 L :
(Gonatoirog’ Hormonu; (. '

CORTIRON 4mme oos

4 amp. 10 mg. : 8.40
Surrenal - Cortex - Hormonu . =
{Acétate ae desoxyroiticos erane} -

TESTOVIRON ¢ amp. 10 mg. - 5.2

: 4 amp. 20 mg. 6.50
Hus%re - Hormonu 20 Dragées 5 mg. 2.75
(Testosterone) 1 tablet 100 Mg, duplantasyons mahsus) 11.10

- Turkiye, Umumi Satis Yerl

Klmya ve Ecza Maddeleri T. Lid S.

Asarefendl Caddest ] i’elafon 2 2164
‘imar Han « istanbul . P K. 760 - ISTAN_BUL




ANADOLU KLINIiGi, Haziran 1951

Sayfa: S5

p '1st1r Karn icinde bir yol ta-
i baz: dbdommal semptomlarin bulun-
+di’ Abse, transploral olarak ame-
vatla 4¢ linca: kidsik terifin aksine agzi arkada
& olduk 'a-yukartda dorsal duodenal fistil hu-
stiv, Valfanin enteresan tarafi, sun’i ol-
il agzimn bu hususiyetidir. Bilindigi gibt
d o'denal-flstu}. cok .agwr  bir komplikasiyondur.

a1 lazim gel

Mortalitesi yitksektir (50%). Deligi kapatmak igin
yapilan her miidahale enfeksiyonu yaymaktan ve
Sliime tesir etmekten bagka bir sey temin etmez.
Muhafazakir tedavi daha muvaffakiyetlidir. Has-
tamiz iyi olma gansini belki de duodenum ucun-
dan supfreniyum’a ve arkada, yukanrdaki fistil
agzina kadar olan trajenin uzun, ivicach, kangik
olmasina borcludur.

nl ara Numune Hastanesi Frkek Dahilive Servisi
Sef : Dr. Thsan Aksan.

is ve

Bir bakima diyabet, miskilatiiriin iy metabo-
lizmasindaki ekonomik nizamin bozulmasi halin-
~ den bagka bir gey degildir. Hastahifin gerek mey-
dana cikmasinda gerekse tekamiiliinde rol alan
tirli fakttrlerin de direkt veya endirekt bu yel-
dan tesir ettigi tecrubeh klinisyenlerin goziinden
© kacmamigtir. Gergekden olduk¢a eski zamanlar-
danberi diyabetin hali vakti vermde kimselerde,
rahat yagayanlarda ve beden hareketlerine imkan
vermiyen meslek adamlarinda, fazla adali faali-
yet icab ettiren iglerde galigan fakir halk tabaka-
larina nazaran c¢ok fazla zuhur ettigi ve diyabetli-
lerin 30% undan . fazlasinn gigman insanlar oldu-
fu fark ed11m1§t1r O kadar ki bu yiizden diyabet
. zenginlerin, sigsmanlarin ve oturarak hayat siiren
 mesleklerin bir hastabigi sayilmak istenmigtir.

Biitiin bu hayat sartlarinda migterek olan biyo-
lojik faktdr, is metabolizmasmin kisiimasindan,
bagka bir tabirle bizzat adale faaliyetinin glikore-
glilasyon {izerinde yaptifa kalayiagtlrzcz tesirin
azalmasindan ibareitir.

. Bu husustaki miisahede ve kanaatlar eskidir,
Daha gecen asrm ortalarmda Wunderlich beden
hareketlerinin karbonhidrat metabolizmasina mii-
sait bir tesir yaptifina ve diyabetlinin bir kisim
sekerlm ydktzgma igaret etmistl Trousseau ve
Mehring de adale faaliyetiyle glikoziirinin ehem-
miyetli &lcitide azalabilecegini miiteaddit misaller-

rin devaml oldugu da iddia ediliyordu (Bouchar-
dat). Nihayet, diyabetli organizmada miisklilatii-
riin ¢aligma ekonomisinin bozulmug oldugu anla-
sildiktan sonra, beden hareketlerinin karbonhid-
rat metabolizmasim kolaylastiric: tesirindeki me-
kanizma da aydinlatilmig oldu (Biirger). .
Isleyen beden adalesinin- karbonhidr—at ‘meta-
bolizmasin:  diizenleyici tesiri zarnedildiginden
¢cok daha onemlidir. Cizgili- kaslar viicut agirligi-
min %40-45 ini tegkil eder, bu miktar adalede de
150 - 300 gram glikojen bulunur. Beden yapisinda
bu kadar ehemmiyetli bir pay alan miiskiilatiicriin
calisma durumu da organizrma biitini ic¢in o ka-
dar énemli bir problem tegkil eder. Bu azametli
organ ¢aligirken enerji malzemesini (bilhassa kar-

le gostermislerdi. Hattd bu yolda alinan neticele-.

Diyabet

. Dahiliye Miitehassist
Dr. Saliha Yale¢in

bonhidratlar:) gelisi glizel israf etmez, bunlan
ekonomik bir sekilde sarf eder. Isleyen adale,
enerji kaynag: olan glikojeni siit asidi ve pirivik
asid kademesine kadar yaktikian sonra, bu so-
nuncularin mithim bir kismim (be§1:e dordiinii}
tekrar glikojen halinde resenteze ‘eder. Miiskiila-
tirde glikojenin yanmast ve yandikga tasarruf
edilmesi i¢in lizumlu insiilinin, kafi mikiarda be-
den adelatina vasil olmas: ve burada tutunmas:
icab eder. Bunun igin de periferik deveranin yo-
lunda olmasi (yani adalelerin kafi Slgide kanla
yikanabilmeleri) lazimdir. Igte hareket, ¢aligma
esnasinda her adalenin kendisine daha fazla kan
cekmesi prensibinden faydalanilmasina imkén ve-
rir, Béylece andojen ve ekzojen insfilinin glikoz
ekivalani yiikselir (Falta). Diger taraftan, kar-
bonhidrat ara metabolizmasimda husule gelen ba-
z1 cisimler (meseld metilglioksal) bizzat metabo-
lizmay: kolaylagtirarak insiilin gibi tesir eder.

Adall faaliyet, diyabetli organizmada da kar-
bonhidrat {itilizasyon kapasitesini diizelterek, di-
vabet tedavisinin gayesi olan veriml ¢aligmanmn
teminine imkén verir ve bu sayede hareketle ener-
ji kaynaklarindan tasarruf artar. Beden hareket-
lerinin diyabetli uzviyetteki bu faydali tesiri an-
lasild:g icindir ki, insiikinin kegfinden evvel umu-

~mi diyabet tedavisi usullerinin baginda gelen ha-

reket tedavisi, bu giin de instilinin kegfinden son-
ra ceyrek asirdan fazla bir zaman gegtigi halde-
kiymetini muhafaza etmektedir. B

Beden hareketlerinin karbonhidrat metabo-,
lizmas1 {izerindeki bu ehemmiyetli tesiri agikér
bir gekilde gdsteren milsahedeler ¢oktur. Diyabet-
4 baz igcilerin haftamin ig gimlerinde hi¢ geker
¢ikarmadiklar: bir diyetle pazar glinleri glikozi-
ri -gosterdikleri (Sonntags glycosurie) pek maruf-
tur. Bu hususta her hekimin gahsi bircok miiga~
hedeleri vardir. Agagidaki birka¢ vak’a da bun-
larin hatirasini tazeliyecek mahiyettedir.

Vak’a 1. — 50 yasinda V. R. (Protokol 3446/1950). 15
giin evvel gecirdigi bir soguk slgmhfmi miiteakip meydana
cikan polidipsi, politiri gibi sikiyetlerle miiracaatmda %285
mgr. achk glisernisi ve-litrede 65 gr. glikoziiri ve asetoniiri
ile kendini. gésteren -diyabet mevcudiyeti tesbit edildi, Hilo
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basina 20 kalori ve I gram albiimin ihtiva eden bir diyette
150 gr, karbonhidrat verildi ve 20 inite instilin yamild:. Bu
tedavi ile bir hafta giinde 12-15 gr. seker gkards. Hareket
tedavisine basland:’ 10 dakikalik kilrek ¢ekme - hareketiyle
glikoziiri 4 grama indi ve 5 giin sonra tamamen kayboldu.
2 giln sonra insiilin de kesildigi halde ayni diyete aglikoziiri
ve novmoglisemi ile ayarlanarak cikardd

vak'a 2. — A, I 38 yaginda tliccar (Protokol 2154/1950).
Bir sene evvel polidipsi, politiri, ayaklarindaki yanma sebe-
biyle yapian idrar tshlilinde seker tesbil edilmis ve diyet
tavsiye clunmus, Son glinlerde sikayetleri artéifl igin hase
taneye milracaat etmig. Glikoziir: litrede 82 gr., aghk glise~
misi % 190 mgr. bulundu. Bir sebze giniinden sonra, kilo ba-
sina 20 kalori ve 1 gr. albiimin ihtiva eden 150 gr. karbon-
hidratit standard diyete gecildi. 5 giin giinde 7-15 gr. ka-
dar seker cikardi Sebat eden glikoziiriyi bertaral etmek
maksadile bisiklete binme hareketleri yaptirildy, Glikoziiri
bir giinde kayboldu. Hasta aym diyete aglikoziiri ve norma-
glisemi ile- dyarlandrak gikarild

Vak'a 3. — A. A, 32 vasinda tilecar (Protokol 2185/
1950). 13 senedir meveut olan diyabetini diyet ve instiiin
tedavisiyle idare ediyormus. Son giinlerde sikéyetleri art-
mis. %245 mg. kan sekeri ve 20 gr. glikoziiriyle miracaat
etti, Bir sebze gilniinden sonya standard diyvete baglandi Xi-
io bagma 1 gr. albiimin, 20 kalori jhtiva eflen bir diyetle ve-
rilen 150 gr. karbonhidrata 10 gr. glikoziiriyle cevap wverdl
Sebat eden bu glikoziiri, bisiklete binme hareketleriyle 2
giinde kayboldu ve hastanin serviste kaldifi 5 gin zarfinda
tekrar zuhur etmedi. Kan sekeri 150 mgr. etrafinda seyretti.

_ Vaka 4. — B. 0. 26 yasnda (Protokol 13500/1950).
tle aydir devam eden agiz kurulugu, pelidipsi, poliiri ve za-
yiflama sikayetlert ile milracaatinda %370 mgr. kansekeri,
litrede 125 gr. glikoziiri ve kuvvetli asetoniiri ile kendini
gisteren hir diyabet mevcudiyeti teshi tedildi. 200 gr:  tek
cing karbonhidrat ve 40 iinite insiilin ile iki giinde asetontiri
kayholdu, glikoziiri azaldi Kilo bagma 20 kalori ve I gr. al-
bilmin ihtiva eden 150 gr, karbonhidrath standard diyete
gegildi, 20 iinite insliline ragmen idrar ile 3 gr. kadar geker
oikartmakta devam ettifl igin bir hafta sonra hareket teda-
visine basland:. 10 dakikalik kiirek cekme "hareketiyle gli-
koziiri kayboldu. 15 Uniteye. indivilen insiilin 3 giin' sonra
tamamen kesildi. Mekanoterapi aliinda hastamin’ diyetindeki
kdrbonhidratt énce 180, .daha gonra 200 grama cikarmak ve
bu, ‘diyetle aglikozliri ve normoglisemi temin etmek miim-
Jitin oldu. :

Vak'a 5. — 1. 8, 48 yasinda memur (Protokol 1875/
1951), Ug senedir devam eden fazla ackena, afiz kurulugy,
politivi sebebiyle yapilan idrar tahlilinde geker tesbit edi-
lerek hastaneye yatmasi tavsiye olunmusg. %230 mgr. kange-
keri ve 50 gr. glikoziiriyle miiracast etti. Kilo bagina 20 ka-
‘_lori ve 1 gr. albﬁminrihtiva aden bir diyetle verilen 200 gr.
karbonhidrata 4,5 gr. glikozliriyle cevap verdi. Tedaviye me-
kanoterapi lesrik edildi. Hasta 1500 metreye iekabiil eden

. kiirelx ¢ekme hareketinden sonra afr kurulugundan.yikiyet
etti ve glikoziiride hir azalma olmadi. Ertesi gilin ayni hal
tekrarlady, Bir defada yaptirilan bu kadar hareketin fazla
geldigi diislinéilerek 3 defa 590 metre yaplirildl, Hasta agiz
kurulugy duymadi. Harekelten evvel %145 mgr. olan kan
sekori, ha:.rgketten sonra %120 megr, iki saat sonra 140 mgr.
b_u?undu. fdrar seker] azaldi ve 2 giin sonra kayboldu. '

Adelidtin hareket me*abolizmas: ile  glikore-
glilasyon arasindaki siki miinasebetler tanildikea
diyabet tedavisinde «galigma unsuru» na daha
tnemli bir yer vermek icab etmigtir. Klinik ve
eksperimantal miigahedelerin ve biyogimik arag-
tirmalarin bugiinkii durumuna gére bir diyabetli-
vi adali faaliyetten mahrum birakmak bir meslek

vil i7: No.2

haiasi addedilmek gerekir. Bu husus, bilhassa sag- .
Ik kurulu muamelelerinde kiymet alir.  Diyabet i+
hayat icin ehemmiyetli komplikasyonlar yapma-
dskea sahsin igini glhelinlt birakmast i¢in bir sebep .
tegkil etmemelidir. Sadece gekeri yiiziinden hir
adama uzun boylu istirahat vermek veya tekalide
sevk etmek tamamiyle yersiz ve hatali bir ig sa-
yilmahidir. Kraus, gontlii olarak harbe giden bir-
cok hafif diyabetlilerin hastaliklarinda bir agirlag-
ma gbrilmedigine, hattd ekserisinin bir iyilik gos-
terdigine dikkati cekmisti. Greiff, bir diyabethiyi
istirahate mahkiim etmenin ona yapilacak fena-
Liklarin en bilyiigi oldugunu soylemistir. Bugin-
kii tedavi vasitalarimizla sekerli hastalarin %91 i-
nin askerlikte ve cephe gerisinde saglam insanlar
gibi ga11§t1riiabilecegi kanaatinde olanlar vardir
(Umber). Ancak c¢aligma esnasinda bu sahislar:
kontrol altinda bulundurmayi da ihmal etmemek
lazimdir.

Adali faaliyetin iyi tesirlerinden faydalana-
bilmek icin bazi hususlarm gozoniinde bulundu-
rulmas: lazim geldigine eskidenberi isaret edilmis-
tir. Hareket tedavisinde dikkat edilmesi gereken
ilk sart faaliyetin gahs1 yormiyacak blciide olmasy
ve metabolizmamn tahammiil derecesini agmama-
sidir. Daha evvel muvafik bir diyet ve insiilinle
metabolizma durumu diizene sokulmiyan diyabet-
lilerde hareket tedavisinde ihtiyath davranmali-
dir. Ciinkii adali faaliyetin karbonhidrat metabo-
lizmasim diizenleyici tesirini gosterebibmesi icin
periferide karbornhidratin yanabilir durumda ol-
masy lazimdir. Agir, dekompanse diyabetlilerde
hareket glisemiyi yiikseltip, seker itrahmm ve ke-
toniiriyi arttirabilir. Adall faaliyeéte. mitbalagall
glikojeholizle cevap veren boyle agir diyabetlile-
rin asidoza ve komaya girebileceklerine igaret
edilmigtir (Grote). Diger taraftan beden hareket-
lerinin insiilin ihtivacini azalticr fesirinin, bazan
sahs1 hipoglisemiye sokacak dereceleri bulabilece-
gini de gozoniinde tutmak ve insiilin  tedavisine
tabi tutulan hastalarda, zorlu adale faaliyetlerine
ani ve siddetle lizum gosteren tatbikinde ihtiyat-
i olmak lazimdur.

Fakat bu noktalar hig bir zaman hareket te-
davisi zibi faydali bir vasitaya bag vurmada c¢e-
kingen davranmay icab ettirmez. Yukarda temas
olunan basit bir iki kaideye riayet etmek saye-
sinde hemen her seker hastas 8lclili beden ha-
reketlerinin sihirkér tesirinden faydalanabilir.
Suras: muhakkaktir ki diyabet divet, insiilin ve
hareketle tedavi olunur bir hastaliktir (Joslin).
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Mus As. Hast. Dahiliye Miitehassisi
Dr. Necati Vural

Polymyxine veya (Aérosporine), Néomycine,
Bacitracine, Piyojen kokiislerden bagka Koch ba-
sili ve kolera vibriyonuna karsi cok miiessir oldu-
fu sOylenen Litmocidine (8), Terramycine, Chlo-
romycétine, Subténoline, Tomatine, Clitocybine,
yine kolerada ¢ok mileessir oldugu yazlmig olan
Polyparine (7) ve nihayet Aureomycine gibi yeni
antibiyotiklerden bazilari, toksisitelerinin onemi
dolayisile klinik tatbikatinda bir takim tereddiit-
lere sebep olmakia ve hayvan deneylerini agip kli-
nik kapisindan henilz girebilmig bulunmakta, di-
ger bir kismi kliniklerde ¢ok ihtiyatla tecriibe
edilmekte iken, bazilar biitlin diinya tababetinde
harcidlem olmak istidadmn: simdiden gistermis bu-
lunmaktadir. Bu yeni antibiyotikler icinde, belki
de ekonomik sebeblerden, memleketimizde tecrii-
be hevesini en ¢ok kargilayan Auréomycine olsa
gerektir,

Auréomycine, ilk defa 1948 temmuzunda, Le-
derle laboratuarlarinda B. M. Duggar tarafindan
(Streptomyces Auréofaciens) kiiltiirlerinden elde
edilmis bir antibiyotiktir. Milellif bu antibiyotik-
le yaptifi birgok deneylerden sonra elde ettigi ne-
ticeleri, Science [lustrée mecmuasinin-948 kasmm
ntishasinda (@ hummas:, lekeli tifo, ve Spotted fe-
ver’de miiessir ilk antibiyotik - Auréomycine) bag-
likl: bir makalede negretmigtir, (6).

Posologie ;

Auréomyeine; 0.050 Gr. ve 0.250 Gr. ik kap-
siillerde, sar1 bir toz halinde ticarete sevkedilmig
bulunmaktadir. Adale yoliyle kullanilamaz. Hu-

moglobiniiri ve anemi yapiyor. Fizyolojik serum
icinde damar igine zerk miimkin ve hattd baz
hallerde en emin tedavi yoludur.

dozu kilo bagmna 0.050 - 0.100. Gr. dir. Giinde 2 Gr.
hattd 3 Gr. verilir. Giinliik doz, her 4 - 6 saatte bir
olmak lizere saatlere ltaksim edilmelidir.

Agz yolundan alinan Auréomycine bazan bu-
lanti, kusma, ishdl, istihasizlik, hipersalivasyon
gibi troubles digestifs yapabilir, bazan da normal
bagirsak florasm: tahrip ederek B avitaminozla-

ne kadar elde edilen neticelere gire bunun ciddi
bir toksisitesi ve kontrendikasyvonu olmadif kat’
gibi gorunmektedxr.

susi bir recipient icinde adaleye zerkedilirse he- -

Auréomycine bermutat agizdan verilir. Tesirli

rima sebep oldufu gbrilmiigtiir (6). Fakat bugi-’

Aureomycine ve Amibiase

Dy, Necait Vural.
Tesiri :

Auréomycine, muhtelif Gram miispet (hemo-
litik streptokok —3—, pnimokok, staphylococcus
aureus, B. Sublilis) ve Gram mehfi (Tifo basili,
paratifo basilleri, koli basili, gonokok, menengo-
kok) jermler {izerinde, bakteriyostatik ve bakte-
risit tesir yapan bir antibiyotikdir (B M. Duggar
Finland, Collins, Paines).

Lymphogranulome vénérien ,Nicolas - Favre)
gibi bazi virutik hastaliklarda bu ilicla cok ente-
resan neticeler alindig: gibi (Wright, Sanders, Lo-
gan, Prigot, Hill}, Thyphus éxenthématique,
Quensland fever, Fiévre des Montagnes Rocheuses
gibi bazi Rickettsioselarda (Bryer M. 5., Schoen-

‘bach E. B.,, Chandler ,Caroline A, Bliss, Eleanre A.,

ve Long ¥. H.) bu antibiyotige kars: hassas bu-
lunmusglardir. Keza Brucellose vak’alarinda bu- -
nunla ¢ok parlak neticeler alindigi kaydedilmek-
tedir. P. H. Long, 16 kayalik daglar hummas:, 1
Brill hastaligi, 5 Brucellose vak’asinda bu antibi-
yotikle parlak neticeler aldigini kaydetmektedir.

Muhtelif jermlerin Auréomyecine’e kargi has- -
saslik dereceleri, in vitro deneylerle tayin edil-
migtir. S6yle ki: En hassas olan jermler, hemoli-
tik streptokoklar, Pndmokok, menengokok ve go-
nokoklardir. Bunlar ce. da 1 mikrogramlik bir doz-
da siir'atle tahrip olunmaktadirlar. Stafilokoklar,
Salmonella gurubu bakteriler ve hususile tifo ba-
sili igin daha yiksek dozlar (25 mikrogr./ee.) la-
zim gelmigtir. Yalmz B. Proteus ile B. Pyocya-
neus’'un Auréomycine’e karsi nisbl mukavemetle-
ri vardir. Bunlarda tesir ancak (100 - 250 mikrogr.
Jec.} lik dozlarla tahrip tesiri alinabilmelktedir (3).
Bununla beraber klinik -tecriibelerde Auréomy-

.cine’in tifo Uzerindeki tesiri umuldugu kadar par-

lak olmamagtir.

Yine in vitro deneylerde Auréomycine, kokus-
lar Gzerine Chloromycétine’den 4-14 defa daha
fazla muessir bulunmustir (4). '

Ancak Auréomycine’in Proteus Vulgaris ve
Pseudomonas” aerogenes tizerine hichir tesiri go-
ritlmemigtir. Keza Koch basili {izerine tesiri "¢ok
siiphelidir, bununla beraber ekstrapiilmoner ~ tii-
berkiiloz vak’alarindaki fesiri halen tetkiktedir.
Bogmacada da vézih bir tesiri gériilmemistir (4).

Heilman, Auréomycine’in, Borrelia novyi ve
Leptospira ictéro-haemorrhagica (Weil) {izerinde

&l
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penisilinden biraz daha kuvvetli antispirochétique
tesir iera ettifini ispat etmigtir (6).

Sy. de Auréomycine ilk defa Mayo Clinic'te
Leary .ve Kierland tarafmdan kullanilnugtir. Bu
hususta bugiine kadar yapilan tecriibeler ¢ok mah-
dut olmakla beraber Auréomycine'in frengi teda-
visinde bazi faydalar sagladifi kanaatine varii-
migtir.

Son zamanlarda rekiiran humma’da  Auréo-
mycine’in ¢ok parlak neticeler verdigi ve hatta

spesifik tesir ettigi hususunda yazilar cikmaktadir

(5). Altt saat ara ile agizdan verilen 0,50 gr. hk al-
t1 dozun, rekiiran hummada tam gifa husule getir-
digi kaydeciﬁmektedlr.
" Auréomycine ile Amibiase tedavisi:
Antibiyotiklerin ve hususile Auréomycine’in,
~yukarida hiildsa edilen tesir alani icinde en ¢ok
aldka celbedecek olanm1 zannimizea bu antibiyoti-
gin digerlerinden farkh olarak hayvani parazitle-
re ve bu meyanda amiplere olan tesiridir. Mc. Vay
ve arkadaglar: (Tennesse Universitesi) birgok bak-
teri enfeksiyonlarini  Auréomycine ile tedavi
ederken, digkidaki bakteri adedinin dnemii dere-
cede azaldigim gorditler. Bu mevzii tesir muellif-
leri Auréomycine.in amibiyaz lizerindeki muhte-
mel tesirini aragtirmaga sevketii (1). Memphis'te
‘amibiyazdan mustarip olanlar bilyik bir yekiina
balig oldugundan materiyel bulmakta giiclitk cek-
mediler. Bunlardan ilk partide 14 amipli dizante-
ri vak’asini tedaviye aldilar. Bu 14 vak'adan iigun-
de Auréomycine tedavisile digkida amip ve kistler
{i¢ gln iginde kaybolmuglardir. Bunlardan gayet
tipik olan birisini miiellif séyle anlatiyor: Gobek
~ etrafinda sanecilardan, meteorizm ve sik sk kons-
tipasyondan sikdyet eden ve digkisinda Entamoe-
ba hystolytica'nin vejetatif ve kist sekillerine sik
‘sik rastlanan bir hastada agizdan ¢ giin zarfmn-
- da fraksiyonne olarak 439 mg. Auréomycine ve-
rildi, dordiincii giin diskida amip ve kist .menfi
bulundu. Bununly bersber tedavive devam edildi
ve total doz- 1.414 gr. 1 bulunca tedavi kesildi.
Tedavi esnasinda kanda Auréomycine  seviyesi
(8 mikrogr./cc.) a yiikselmig bulundu ve butin
‘mide-bagirsak arazi zail oldu. Milteakip ii¢ hafta
icinde yapilan 14 digki muayenesinde amip daima
menti idi (1). Diger 11 amibiyaz vak’as1 da Auréo-
. mycine ile kolayca ve bir daha niiks gosterme-
.mek lzere tédavi edilmiglir. (1, 2). ‘
Bu vak'slarda bazan ildca tahammiilsiizlilk
‘alémetleri’ goriildligiinden, bundan sonraki vak'a-
larda giinlitk doz ortalama 1 gr. iizerine ayarlan-

migtir. H. Geehlinger eski milzmin amipli dizante-

rili bir vak’asinda, Mexico’da, total (3,5) gr. Au-
réomycine dozu ile tam gifa elde ettiini naklet-
mektedir. Mamafih, doz mes'elesinde . muhteiil
miiellifler arasinda fikir birligi yoktur, amipli di-
zanteride inanilir netice almak icin iki saatte bir
0.50 .gr. (giinde alty gram) Auréomycine vermek
‘hususunda isray edenler de vardir (9).

Son zamanlarda Farinaud, Bordes, ve Porte,
"(Salgon’da) biitiin bilinen tedavilere inat eden ve
s Auréomycine sayesinde parlak sifaya ulagan ’mr
“‘amipli dizanteri vak’asi ne§retm1§1erd1r

Maamatih bu ilk tecriibeleri kiymetlendirmek .
bugiin icin ¢ok giictiir. Her rie kadar amibiyaz te-
davileri icinde, en iyi tedavi geklinin Auréomycine
tedavisi ol¢ufunu zannedenler meveut ise de (2),
umumiyetle miellifler, bu hususta karar verme-
nin heniliz mevsimsiz oldugu kanaatindedirler.
Bundan bagka, tedavi esnasmda hastalarin kanla-
rinda bulunan yiksek Auréomycine séviyesine (8
mikrogr./ce.) bakarak extra intestinale amibiage
val’alarinda, hususile karaciferin. amipli apsele-

rinde Auréomycine tedavisinin muvaffakiyet ve-

rebilecegini diiglinenler vardir (1}

Auréomycine amipler Uzerine direkt olarak
m1 tesir ediyor, yoksa bagirsak vasatinda Snemli
bir §imik talavvile ugriyarak intermédiaire bir
madde halinde mi tesir yapiyor? Bu sorularin-ce-
vabin: ve Auréowiyeine’in amibiase tedavisindeki
hakiki degerini bundan sonraki tecriibeler vere-
ceklir.

Vak'a — B. D, (Prot. No. 38). 37 yagmda, kasaphk ile
mesgll olan hasts, yedi senedenberl mubtelif tedavilere rag-
men sik sitk niikseden kanli ve mitkiislii diyareden sikéyetle
8 ajustos 1950 de hize milracaat etti. Diski, ack sar, Kis-
men lapa kvammda ve kismen lizucl, yer yer kanl, pariak
miikiislidiir, Mikroskopik muayenesinde vejetatif sekillerde
amipler gorildit. Dért glindenberi karin agnlan ve tenezm-
le birlikte giinde 4-7 defa defekasyon yapmaktadir,.

Kendisine ilk defa kiasik (iniraveineuze Imétine
Chiniofon) kiirit ile birlikie zaman zaman astringean’lar ve-
rildizi halde hastallk ancak yirmi gimlik bir siikGn devri
gbsterdi ‘ve miiteakiben ufak "bir diyet inkirafile, yeniden
eski sikiyetleri basgosterdi.'Bu arada elimize gecirdigimiz
bir mikdar Aurdomycine’l bu vak’ada denemek hrsatiny bul-
duk. Ancak, hastalim dért seneye varan bir mazisi cldugu-
nu diiglinerek, tahammil Slgiistinde yiiksek doz kullanmag

“uygun gordiik ve tedaviyi sdyle tatbik ettik:

0,250 gr, Lk kopstllerden alti saatte bir dorder kapsiil
(Ginde 4 gr.) olmak fizere 3 glin, muteéklp glinlerde total
doz 20 gr. 1 buluncaya kadar alt1 saatte bir ikiser kapsiil

‘verdik, Bu middet zarfinda, hemién hicbir ¢sash: rejim kai-

desife riayet elmedigimiz halde 48 saatlik bir tedaviden son-
ra ishal ve. karmn agrlay: tamarmen zail oldu. Milteakip divt
hafta icinde iki defa -yaphifimiz diski kentroliinde makros-

kopik olarak normal, mikroskopik olarak amip ve kist ci-

hetinden steril bulduk. )

Tedaviden bugiine kadar alti aydan fazla bir zanian geg-
mis olmasina ragmen ve hemen de hi¢ bir diyet yapiliams
oldugu halde hastanm. bundan bir hafta evveline kadar, hig-
bir sikdyeti olmamas:t ve mutat isine devam etmesi cok en-
teresandur,

Bu samrlar: yvazarken hasfamn, bundan blr haha evvel,

. bolea bir et yemeglm_muteaklp,' 24 saat kadar siiven _bi):‘ di-

yare gegirdigini dgrendik. Bir diskn musyenesile bu diyare~
nin mahiyetini 8grénmek firsatin: kaclrmig olmakla beraber
huna cok teessiif etmiyoruz. Zira, bunun bol bir et yerne-
gini miiteakip zuhur ettifine ve 24 saatten fazla devam et-
tifine bakilwsa; buny, uzun sensler devam eden bir bagu-
sak sekreyon fonksiyonlarmda baakiidy eski bir iz olarak
kabul etmek daha akla yakin gelivor. Uzak bir " jhtimalie
bunun, yeni bir amibiyaz pussesi oldugu kabul edilse hile,
albette auréomycine’n kiymetini azaltmlyacak kadar deger
tasisa gerektir., :

‘Bir tek vak'anin, karar vermek hususunda bir

~ degeri olmamakla beraber, alinan netice, yukari-

da adi gecen miielliflere hdk verdireceke mahiyet-
tedir, Gonill ister ki, bu teddvi; memleketimizde




VITAMIN MUSTAHZARLARI

A§a§tdaki miistahzarlar hekimlikte biiyitk bir gnem kazanmmstir.

[ BETABION

_ (chlorhydrate d’aneurine) Vitamine Bl, anti-nevritik vitamin.
&g:man kullanmak icin : 5 millipramhk komprimeler (20 komprimelik tiplers

; ge). Debi’ alina, adale arasina veya verid igerisine singa icin ¢ 1 ecme. te,
98 miligrambk Bétabion sforts ampulleri veya 2 eme. te 0,10 gramhk Béta-
bion «trés fort» ampulleri- {3 veya 15 ampuiiuk kutularda). ‘

[CEBION |
{acide l-ascorbique, ampullerde’sodium milki halinde)

' Vitamin C, anti-skorbiitik vitamin. :
Afzdan kullanmak igin : 0,05 gr. hk komprimeler { 20 komprimelik tuplerde).

Ven& igerisine; adale arasina ve deri altina giringa icin @ o
‘g eme, te 01 gr. ik ampuller {3 ampulluk. kutuiarda) ve 5 émg. te 05 ar. hk' C

Céblon «Ioﬂ» ampuller; (3 ve 15 ampulluk kutulardal. . .,

r EVION I

{acétate d’alpha—tocopheml synthétique)

Vitamin E, anti-sterilite vitamini.
Afizdan kullanmak igin s 10 miligramhik drajeler (20 drajelik tlplerde).
Qdale arasina sirnga icin i 1 cme. zeyti mahlilde 30 mniligramhik ampuller
¢5 ampulluk kutularda}.

[ KARANUM |
(1,4-dibutyrate de 2-méthyl-naphtohydroguinane)
Vitamin K veya tahassiic vitamini vasiflannt haiz.
Amzqian kullanmak igin @ 15 mgr. hk komprimeler (20 kompumehk tuplerde)
. _A’d.;ile‘ arastha frmga igin : 1 cme. zeyti mahlilde 7,5 mgr, hk a,mpuligt' (5
ampulluk kutularda). S S

INICOTILAMIDE c/ecch |

 (amide de V'acide nicotinique)
Vitamin B2 grupundan anti-pellagrik faktdr.
Afizdan Kullanmak igin : 0.2 gr. bk komprimeier (10 komprimelik tiplerde),

DARMSTADT (Almanya}
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Uzvi fosfor, Kalsiyum ve D. Vitamini’nin
Ayarh, Sinerjik Kopmleksi

C al C i ad i N € ey

Formiil : Bir tath kagfinda
ln%)sito-hexa-—phosp?hate de chaux et de magnésium - 0,125
G!uconqte de calcium i | 0,3?5
Vitamin D, 3000 U.L

Rasitizm, biiyiime tesevviislerinde, kemiklesme ve dig gtkarma gaglarinda,
. -
. titberkiilozun her seklinde, nekahat devrelerinde, gebelik ve

emziklilik hallerinde.

Formiil : - Bir gbrba kagiinda
Nucléinate de sodium . ) 9,030
Méthylarsinate » 0,040
Glycerophosphate » | 0,300

ve miistehi, mukavvi tentiirler, Elixir de Garus ile segme sarap
. A
Anemi, lenfatizm, miizmin bronsit, nérasteni, asteni ve tiitberkiiloza -

karg

Laboratuan, Fincancilar, Rizapasa Yokusu,
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nkara Nilmune Haslanesi Dahiliye Servisi
Sef: Dr, Ahmet ihsan Aksan

Koroner devrammnin fizyolojik ve patolojik
durumu fizerinde vejetatif sistemin oynadigi rol,
“ gon senelerin daima tazeligini muhafaza eden bir
- mevzuu olmugtur. Bilhassa angora pektoris tab-
losunun tesekkiiliinde etiyopatolojik hissesi baki-
" mindan bu sinir sistemini tirli sekillerde tenbih
“eden bagka bagka faktorleri incelemek gerek kli-
nik, gerekse tedavi yoniinden mithim problemler
ortaya c¢ikarmig ve bunlarin c¢dziilmesi de - daima
“faydali olmugtur. '

- Koroner kifayetsizlikleri igersinde «ndro-sir-
kiilatuar’ distoni» grubunda toplanan bu vak’alar
gittikce daha Snemli bir saha iggal etmektedir, N6~
ro sirkiilatuar distoniye bagli koroner rahatsizhk-

.kadar yeni degildir. Bilhassa yukar: hazmm yolu
 hastaliklarmmn seyri esnasinda vissero-vagal ref-
lekslerin husuliine bagli muhtelif kalp rahatsiz-
Liklarimin olugu cok eski hekimlerin dikkatinden
kacmarmagtir  (Nethnagel, Rosenbach, Roemheld).
Bu arada bilhassa safra kesesi hastaliklarimin ko-
roner damarlar: sisteminde refléks vapan uzuvia
run baginda geldigine igaret edilmistir (V. Berg-
man, Hochrein). Bu mevzu ile genig olgiide mes-
gul olunmusg, gerek hayvan tecriibelerinden, ge-

Uzerinde asab yolu ile muhtelif tarzlarda tesir
edilerek spazm meydana getirildigi anlagiimustir,
Koroner spazminin fonksiyonel olarak tesekkiil
ettigi biitlin bu hastaliklarda vagusun vazokons-

roner damarlar vagus ve sempatikten sinir ahrlaz,
.Sempatiklerin koronerleri geniglettigi, vagusun ise
daralttigi ve koroner akwmin da azalthigini hay-

tighiran atropin, papaverinin koroner yetersizligi
arazlarinda iyi geldigi bilinmektedir. Roemheldin
«gastro-kardiyal semptomenkompleks» adimi ver-
digi hazim bozukluklari ile devran tesevvilgleri
arasindaki bu siki miinasebetin vagus refleksi ije
meydana geldigi anlagilmigtir. Mide, duodenom
hastaliklar: ve bilhassa kolesistopatilerin  seyri
esnasinda meydana cikan vissero-vagal refleksler

larinin mevcudiyeti hakkinda bilgilerimiz bu istm-

rekse klinik miigahedelerinden koroner sistemi |

trilktor asab olarak ig gbrdiigii bilinmektedir. Ko- .

van tecritbeleri géstermistir. Nitekim vagusu ya- |

Kolesistopati ve koroner Yetmezligi

Dr. Seniha ilhan
Dahiliye Miitehassis

burada mithim rol oynar, Vagus yolu ile husule
gelen damar refleksleri, vagusun kalp ve aort kav-
sinden gelen afferent liflerinin tenbihile darnar
capmda daralma_(pressor refleks) yvapar, koroner
akmm: kisar, dolaysile kalp adalesinin anoksi-
sini mucip olur, Neticede oksijen eksikliginden do-
lay1 toplanan asid metabolitler koroner agrilaring
tevlit eder. '

Binaenaleyh koroner agrilarim husule getiren
sebep, ¢ok defa miistakil bir koroner spazm ve
vetersizligi degil daha ziyade dier organlarmn ve
bilhassa yukari hazir. sisteminin fonksiyonel bo-
zukluklaridir:  Bunlar arasmnda  kolesistopatiler
(gerek tas, gerekse iltthap) bir fokils olarak da
vejetatif sistemin daimy irritasyonunu mueip ol-
maktadir. Difer fokal enfeksiyonlarda oldugu gi-
bi, mizmin kolesistitlerde de immiinite durumu,
damar cidarmnda husule getirdigi alierjik bir re-
aksiyon dolayisile koroner devraninm. kolayca
yetersizlife girmesinde ayri bir sebep tegkil et-
mektediz. ' '

Iste biz de bu esaslar gézéniinde bulundura-
rak servisimizin iki senelik kolesistopati materye-
li Gzerinde bir aragtirma yaptik ve eski hekimle-
rin bu husustaki miigahedelerini teyid eden neti-
celer aldik. Filhakika bu hastalarm biiyiik bir kis-
minda kalp arizalarina tesadiif edilmistir.

CEDVEL: I
Safra kesesi Kalp sarzalan

hastalklarmir, Vak’a  kalp agris;, objektif
klinik gebfi Sy sikintz bulgolar
Safra kesest kuluneu 37 25 (%67,5) 4 (%10 )
Hag kolesistit’ 30 18 (%60 ) 8 (%26,68)
Milzmin kolesistit 97 64 (%64,5) 30 (%32 )
Toplam - 184 107 (%70 ) 42 (%25 )

Cedvelde canli bir gekilde hulasa edildigi vee-
hile 164 kolesistopati vak’asinmn biiyiik bir kismm-
da (%70) kalp agrilar: ve anguaz gibi subjektif
sik@yetlerin meveut oldugu, bunlarn icinde %325
nisbetinde de objektif kalp bulgulari tesbit edildi-
gi gorilmektedir, Vak’alarmn klinik hususiyeti
gbzoniinde tutuldugu zaman bu nispet daha dik-
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kati ceker ozellikler arzetmektedir. Baz safra ke~
sesi kuluncu hallerinde daha kisik bir nisbet alan
(%:10) objektif bulgular, ige aktif bir iltihabin ka-
righgl vak'alarda %266 ya cikmaktadir. Gerek
sitbjektif kalp sikéyetleri, gerekse klinik ve elek-
trokardiyografik objektif bulgular bilhassa veje-~
tatif sistemi devamli bir gekilde dikenleyen miz-
min kolesistopatilerde dnemli nishet almigtir (sub-
jektif gikdyetler 64,5, objektif bulgular %32},
Materyelimizin bu hususiyeti literatiirde zikri ge-
cen bulgulara da tevafuk etmektedir (Miller). Ya-
pilan tetkiklerle miizmin kolesistitli hastalarda
miyokard lezyonlar bulunmustur. Bilhassa ko-
lelitivaziste ve milzmin kolesistitlerin had hecme-
lerinde bu koroner sikdyetleri daha fazla goriil-
mektedir. Kolesistopatiler kalp rahatsizhiklar: hu-
sule getirdigi gibi, kalp arizalar: da bilmukabele
kolesistit seyri lizerinde fena tesir yapmaktadir.
-Su halde kolesistopati ve koroner arizalarl -aym
biinyede biri digerinin sebep ve neticesidir.
Stenokardi sikéyetlerile kargimiza gikan ko-
voner yetersizliklerinin ¢ogunda kolesistopati ve
bilhassa safra kesesi kolikleri tesbit edilmigtir.
Buchbinder bu anjind nobetlerin mutlaka bir ref-
leks mekanizmas: ile husule geldigini ileri siir-
mektedir. Bizde vak’alarmmizda kolik esnasmda
ve agrili bir kolesistitte -yaptigimiz EXK.G. larda
koroner yetersizligine has bulgular tesbit ettik.
vak'a 1 — B.C. 45 yagnda (Protokol 9295): Bir buguk
senedenberi alko] aldifi, yumurta vyedifi zamanlaxda sag
hipokondr nehiyesinde swtina ve beline vuran siddethi san-
eilar olur, akabinde kisa siiven bir ikter meydana gikarmus.
Rolik esnasinda kalp nahiyesinde afiri oldugunu da sSyliiyor.
Muayenesinda safra kesesi dolgun, bityiik balundu, duo-
denum tubajinda B safrast gelmedi, kolesistografide kese
dolmadi. Kalp muayenesinde. marazi bir bulgu tesbit edile-
medi, tansiyon 13/9. Kolik esnassinda alman EX.G. asiledr
miyokard devran: kisikhg isaretleri griildii. Diyet ve an-
tispazmodiklerle agm giderildikien bir hafta sonra alinan
EK.G. da nisbi bir diizelme hali tesbit edildi.
vak'a 2 — Y. G. 46 yaginda: Bir senedenberi devam
eden safra kesesi sancilars, hazim tesevviisleri son bir aydr
fazlalagnus, aym zamanda sternum arkasinda agrl ve gikintz
hissediyormus. Bu gikfyetlerle servisimize yatan hastanm
muayenesinde kalp bakimindan marazi bir bulgu tesbit edi-
lemedi, Tansiyon 13/8. Hastada safva kesesi biiyiik ve agrih
idi, kolesistografide kese dolmad:, {ubajda gecikerek ve mii~

tekaats gelen B safrasinda 8-10 kiyh hiieresi bulundu. Agr:

{izerinde alinan EXK.G. da astkdr koroner deveramr kisiklig
igaretleri goriildil, Yapilan diyatermi ve antispazmodik teda-
vilere urotropin de tesrik edildi, bir kag giin sonra tekrar-
lanan EXK.G. da koroner deveraninin temamile diizelmis ol-

CEDVEL: 2.

R . Anjin nébeti baslamasmda

tue

- Koroner yetersizliginin’ " ¥lad dispepsi

 klinik gekH Vak's sayis1 faktorii
Miyokard infarktiisii 18 - 6
‘ s o T (7%38.3)
Koroner sklerozu - 120 5
o S . (%25 )
Norosirkiilatuar distont a8 L 3
. o . ' C(%20 )
Woplam o 53 .- : 14
' ' - S (%245)

" den baska wmarazi bir bulgu teshit edilemedi, tansiyon 14/4.

_sine tatbik edilen diyatermi, urgfropin ve antispazmodik

“bir kismimin anamnezinde kolesistopati meveut

dig1 farkedilmektedir.

Anamnezde
Safra Diger uzuv
kuluncu  Kolesistopati ~ hastalklarz  Nikotin  Alkel
-— 8 2 12 5
(R444) (WAL (%666)  (%ETT)
i 4 ) 6 3 5
(%20 ) (%30 ) (%15 ) (%25 )
- 3 - 3 12 7
(%20 } (%20 ) (% 8 ) (%468}
— g1 11 27 v
(%264) (%20 ) (%50 ) (%32 )

dugn goritldii. "

Vakia 3 — H..B. 53 yasinda (Protokol 13199): Bes ge.
nedenberi zaman zaman kalp nahiyesine gelen sikinh ve ag-
r1 hissenden muztirip. Son bir buguk sene iginde bu sika-
yetleri fazialagmig, verilen kalp mukavvileri ve antispazmo-
diklerden faydalafamamug. Bu sikiyetlerle servisimize yatan
hastada kalp bakimindan aortta ikinei sesin hafif sertlifin.

Salra kesest biiyiik, tazyikle afril, kolesistografide tag tes-
bit editdi, Tiibaida gecikerek gelen B safrasnda 3-4 kiyh
hiicresi bulundu. APr1 esnasinda yvapilan EE.G. de koroner
devramimn kisikhima delilet etmek iizere II, IIF fincll deri-
vasyonlarda T ler sivri ve IL D. da 8T tzoelektrik hatfin s
tiinde gorildii.- Antispazmodiklerle sikintilar:  giderildigi
halde EX.G. daki bulgular uzun zaman sebat etti, Bu se-
beple hastaya miidahale tavsiye olundu.

vak'a 4 — H. E. 39 yasmda (Protokol 9625): 7 sene<
denberi sag higokondr nahiyesinde agri ve gogsiine gelen si-.
kintt hissinden sikdyetgi. Son iki aydanberi kalp nahiyesine
zamran zaman siddetli agmlar geliyor, bu esnada gozleri ka-
ramyormus. Bu sikiyetlerile servisimize yatrilan  hastada
kalp bakwmfedan warazi bir bulgu tesbit edilemedi, Tansi- -
von 12/8. Safra kesesi agtiht ve blyitk bulundu, tibajda B
safrasi geg ve miltekatii geldi, sedimentte 8-10 kiyh hiicre-
si goriildii. Grafide kesenin bosalmas: bati idi, Afir1 esnasm-
da yaptlan EXK.G. da’ asikée koroner devram kisikh ali-
metleri goritldii Milzmin- kolesistit diglincesile kese nahiye-

mudavatia $iﬁéyét1e;‘i__ zail oldu, bir hafta sonra tekrarlanan
BX.G. normal bulundu.. ‘

Vak’a 5 — K. G. 32 yasmda (Protokol 11627): Bir bu-.
¢uk sene evval: gegirdifi siddetli bir safra kuluncundan son-
ra muhtelit hekimler tarafindan yapilan tavsiye ve verilen -
laglars mgmén_- ‘Zaman zaman sa§ hipokondr nahiyesine ag-
rilar gelmekte devam etmis, lic aydanberi de kalp mnahiye- -
sinde agr ve sikintr hissedivormus. Son defa yine sternum -
arkasma gelen siddetli bir skt {izerine vatirilog, Kalp
bakumndan marazf bi_f?fiouigu teshit edilemedi, Tansiyon 12/R
Safra kesesi dolgun, hassas bulundu. Grafide kese iyi teres-
stim etmedi, titbajda da B, C safralari gelmedi. Afr esna-
sinda slinan EX.G. da miyokard devram: kisiklifinin agikdr
aldmetleri tesbit edildi. Miizmin kolesistit dugliniilerek ya-
pilan irotropin ve antispazmodik, kese nahiyesine tatbik
edilen diyatermi miidavati ile sikdiyetleri azaldi. Bir hafta
sonra abnan EK.G, normal bulundu.

Biitin bu vak’alarimiz da gosteriyor ki, safra
yollarina ait tegevviiglerin kalp damarlar: siste-
minde oynadiklar: reaksiyonlar hic de kilgimsen-
meyecek kadar ehemmiyetlidir. Diger taraftan ko-
roner yetersizlifi gosteren hastalarmmizin mthim -

oldugu ve ekseriya anjin ndbetlerinin meydana
cikmasinda safra yollar: tesevviislerinin rol oyna-
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f-zéi‘f:'zi'da servisimize yatan 53 koro-
yetme-zhgz vak’asinin (18 miyokard infarktii-
2 ‘koroner sklerozu, 15 néro-sirklilatuvar dis-
' evzuumuzu ilgilendiren hususiyetleri ced-
vel 2 dé gbsterilmigtir, Cedvelin tetkikinden, ko-
ro er. yetersizliginin tiirlii sekillerinde bllhassa
: 1yokard infarktiislerinde kolesistopatilerin  ni-
- kotinden sonra mithim bir yer aldif: anlagilmakta-

dn‘ S
- Kalp damarlar: sisteminde bu gibi reaksiyon-

ibaret degildir, bilfarz peptik iilserlerin, = duode-
“num divertikiillerinde koroner yetersizlikleri yap-
" tiklar goriilmigtiir. Diyafragma hernilerinin bii-
~yitk bir kismi arazsiz seyreitigi halde bir kismimn-
" da sadece koroner gikdyetleri én plina gegmekte-
dir. Bobrek kuluclari, mediyasten arizalari (me-
- diyastenit, bithassa tiimérler), bam teneffiis ciha-
z1 hastaliklar: da koroner gikdyetlerine sebep ola-
cak yetersizlikler yaratabilir. Bunlardan bagka
mekanik ve iltihabi lezyonlar da yine refleks yol-
dan sinir sistemini dikenlemek suretile anjiné
agrilara sebep olmaktadirlar,
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Beledive Beyoglu Hastanesi Hariciye Servisi
$ef: Dy, Asil Mukbil Aiakam

Mustafa Tatlican ;14 .yagihda kundurder ¢ira-
si bir otomobilin altmda kalarak, bas ve kollarda

ne parcali acik kirigi kommosyon ve sok halinde
hastanemize * ambulansla nakledilmis. Gereken
umumi tedavisi yapiidikian sonra kloretll narkozu
altinda sag sak i¢ yliziindeki yara tevsi, cild fasia
ve ezik adale aksami eksize olundu. Kanamalar
durduruldu alekalar temiziendi; dig yiiz orta ye-
rinde delinmis ve kanayan cild yaras: da tevsi;
alekalar temizlendi. Her iki taraftan kirilmg tib-
va ve perone kemiklerin alt ve {ist nihayetleri
kargilagtirilarak iyi vaziyete konuldu yaraya siil-
famit ekildi alci ile tespit yapildi. Dahilen siilfa-
- mit ve umumi tedavisine devam olundu. Dimag
kontlizyonundan ' hastada gériilen ajitasyon = yi-
zinden istenilen iyi vaziyette alci icersinde ke-
miklerin muhafazasina imkin olmadi Yarads da
enfeksiyon baglads, al¢: kismen agilarak pansman-
lar yapildi. Kirlenmis al¢i 45 giin sonra degigtiril-
di. Bu arada kalin tegekkiil etmedigi tibyanin ta-
mamen serbest oldugu ve siiplirasyonun kemige
bagh cldugu gériildi.

Cerhten iki ay sonra ates biraz daha yitkssldi,

&1, takriben iki sene kadar evvel 21/4/949 da husu-

yaralar, sag sak raddi yaralar: ve. tibya ile pero-

Sekéstre Olmus Kemikire:;in Gref olarék:.kullém’lmam

Dr. Asil Mukbil Atakam

slipiirasyon artti, esasen anemik olan hastann
umumi hali bozuldu. Radyografide ise tibyada os-
teomiyelitin teessiis etmis oldugu gériilerek ikinci
bir miidahaleye karar verildi. Bu arada ameliyat-
tan evvel ve sonra penisilin tatbik edildi.

25/6/949 da eter narkozu ile bacagn én-i¢ ve
dig-arka kismindaki fistiiller kiirete edildi, énde -
mihvere muvazi sak, tibya cismi iist ve alt kisim-

da tamamen ayrilmig, sekestre olmug bulundu.

Harice alindi etrafini neoforme kemik nesci kap-
lamig, i¢inden ve etrafindan cerahat gelir bir hal-
de idi. Harap kisimlar ayikland, ici ve dist
ile uglari iyice kiirete olundu. Her iki nihayet
amport piyesle de diizeltildi, Tibyanin {ist ve
alt diyafizleri de kiirete olundu, serbest te-
mik periyostsuz olarak tekrar yerine kondu,
iist ve alt uglara tutturuldu, stlfamit tozu
ekildi, yumusak kisumlara iig adet yaklagtiric: siie
tir konularak kemigin oynamasina méini olunduy,
bacak da algiya alindi. Ateg ufak tefek yiikselme-
ler gostererek bildhare dilgmiiy ve cocuk girdigi

- glinden itibaren dort ay tedavide kaldiktan sonra

22/8/949 da ylirliyebilir bir halde hastaneden ik~
migtir. Sik sk bize gelir, bir ka¢ defa fistil te-
gekkiil etti, onlar kiirete edﬂdx, durumu iyidir, dxz
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ile ayak bilegi hareketleri normal, yilriime iyi, ya-
ni fonksiyonel bir maldliyeti yoktur, bisikletle
gelivor. '

|

25/6/1949

Kirik, psodartroz, kemik harabiyetleri ve da-

ha bircok sebeplerle Gtedenberi ufak, biiyitk mad- '

di ziyalarin telafisi, veya indirnalin temini i¢in na-
hiyesine gore kullanimig muhtelif cins vasitalar
vardir. Altin, glimils, platin pléklar, fildigi, hasta-
dan veya bagkasindan alinmig grefonlar kullanil-
mugtir. Son senelerde konserve kemiklerden kemik

pankalar: bile tegkil edilerek ihitiyaca gore ve

muhtelif eb’addaki kemiklerden getirtilip kulla-

nilmaktadr. Yine son senelerde hafif paslanmaz

W1 Nod

saglam ve ensiceye zararh tesirl chlmayan tantal,
vitalium gibi halitalar ve «résine acrylique» vasi-
tasr ile alloplastique tedavi usulleri de meydana

15/2/195!

akmigtir. Bunlardan bagka ve yine son senelerde
plastik maddeden hazirlanmig muhtelif eb’adda
ve sekilde vasitalarla plastik ve ortopedik cerra-
hide harabiyet ve kemik zayiat: telafi edilmekte-
dir,

Biz ise bu vak’ada tamamen harap olarak se-
kestr haline gecmis, periyostundan ayrilmig ve
izerinde baz1 osteomyelit fuayyeleri bulunan ¢o-
cufun kendi bilytk tibya parcasini temizlyerek
grefon olarak kullandik ve bu neticeyi aldik.

Ankara Nitmune Hastanesi Erkek Dahiliye Servisi

Sef: Dr. Thsan Aksan

Koroner Hastaliklarinda Kolesterin

Arteriogkieror husullinde kolesterin metabos

lizmasmin roline vérilen krymet oldukga eskidir.

Bu arada koroneér sklerozu etyolojisinde koleste-
rin metabolizmasi tagévvilgiinlin payt bithassa dike
kati ¢ekmigtir. Koronér sklerozunda gorulen anas
tomik tegayylirlerin hususiyeti de boyle bir fik-
ri teyid edici mahiyettedir. Gercelete butin peti
serile damarlarih arteriosklérozu media tabakasi
nin kaliftlagmas: ile bagladug: halde koroner.da<
marlarinin sklérozu intimanm atheromatd bir ka-

Metabolizmasinin Durumu Hakkinda

Dr. Mualli Uraz

hinlagmas: ile baglar ve her koroner trombozunda
meveut olan intima atheromu kolesterin metabo-

lzmast ile 4z cok siki bir miinasebet gdsterir. Bu

bakimdan akut koroner trombozu vak'asinda
tromboza ufrayan skleroze koroner arterlerinin
kolesterin mikdary aragtmlmig ve kontrol vak'a~:
lariha bazaran dért mish yiksek oldugu goritl
tniigtiic (Boas ve arkadaglar1). Normalde bir gram .
artérin kolesterin mikdarmun 5,1 mg olmasiné.
mukabil, bu gibi arterlerde 20,4 mg. bulunmugiur:
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[k zamanlarda atherom sadece kolesterin-
ibaret gibidir.
+ metabolizmas ile koroner sklerozu ara-
caiinasebetleri gdstermek igin hayvan
~iheleri de yapilmig ve tavsanlarda, tavuklar-
mikdarda kolesterinli yemler vermek su-

le. arterioskleroz husuule getirilebilmisgtir.
Kéooklerde ise bu neticeyi alabilmek icin 10 gr.
Lolesterinli gidaya 1 gr. kadar thiouracil ilive et-
ok 1azimgelmigtir. Yalmz kolesterin veya yal-
wiz thiouracilin boyle damarlarda skleroz yapict
bir tesiri goritlmemistir. Bu gibi tecriibeler hiper-
olésterinemi ve koroner sklerozu tegekkiiliinde
nhormonal - bozukluklarin on planda rol aldigmi
gostermektedir. Kaldi ki koroner sklerozunun te-
kil ve tekamiiliinde payi olan cegitli fakisrler

arasinda kolesterin metabolizmasi fegevviigliniin

nik migahedeler de fazladir. Bir taraftan bu gibi
hastalarda daima kan kolesterininin yitksek bu-
lunmas:, diger tarafdan miksddem, diyabet ve ai-
levi ksantomatoz gibi kolesterin yiiksekligi ile sey-
reden hastaliklarda koroner trombozunun gok sik
ve daha erken yaslarda husule gelmesi koroner
sklerozu ile kolesterin metabolizmas: arasinda
karsihkli bir miinasebetin meveudiyetini iddia
edenlere hak verdirecek kadar barizdir. Koroner
sklerozuna bagli myokard bozuklugu gisteren 122
hastada serum kolesterini normale (%100-200 mg.)
nazaran yiiksek bulunmug ve 71 inde %365 mg.,
51 inde %250 mg. olarak tesbit edilmistir. Koles-
terin metabolizmast bozukluguna deldlet etmek
" {izere 22 hastada arcus senilis, 12 sinde xanthalas-
"ma ve 3 lnde xanthomatosis meveudiyeti t{esbit
-~ edilmistir. Ailelerinde ve bilhassa kardeglerinde
muayene yapmak .imkam hasi olan 50.- vak’adan
%33 iinde- kolesterinemi- %300 mg. ve daha ylk-
sek bulunmugtur (E. P. Boas ve arkadaglari).

" Biz de son iki sene zarfimda servisimizde ya-
tan koroner hastalarindan 42 sinde kolesterin me-
tabolizmasimn durumunu inceledik. Mukayeseye
imkAn verebilmek icin materyelimizi:

1 — Vegetatif distoniye bagh koroner yet-

mezligi,

2 — Koroner skleroz, . .

3 — Myokard infarktiisi, _
~ olmak iizere ayirdik. Vegetatif distoniye bagh
koroner yetmeszlii gosteren hastalarmmizin  bii-
yiltk bir cogunlugunda (%66,5) kolesterinemi nor-
mal hudutlar dahilinde aneak %33,5 unda %200 -
300 mg. arasinda bulunmugtur. Buna mukabil ko-

emmiyetli bir mevkii olduguna delalet eden kli- -

roner sklerozu vak’alarmin hepsfnde kolesterine-
minin yitksek oldugu gdriilmiigtiir. 24 vak'anmn 16
sinda (%66,5) %200-300 mg., 8 inde %300 mg. m
fistiinde oldufu tesbit edilmigtir. Myokard infark-
tiisli vak’alarmm %415 unda %200-300 mg. ara-
sinda. ve dier %41,5 unda ise daha ylksek bu-
lunmusgtur.

Kan kolesterini
Vak'a 9,100-200 9,200-300 9,300

Klinik sekiller sayist meg, mg. mg.
Vejetatif distoniye baglh 6 4 2 -
koroner yetmezligi (%66,5) {%533,5)
Koroner skleroz ve 24 e 16 8
stenoz : (%885 (% 335
Myokard enfarktiisii 12 2 .5 5

(%17 ) (%4L5)  (%4L3)

Aldigimiz bu neticeler de koroner skleroz ve
trombozu ile kolesterin metabolizmas: arasmdaki
stk1 miinasebeti teyid etmektedir. Nitekim bu has-
talarin biiyiik bir kisminda hatal: beslenigin etyo-
lojik bir faktdr olarak rol aldigmi da gordiik. Esa-
sen yumurta ve tereyagl gibi kolesterinii gidalar:.
yemek' itiyadinda olmayan halk kitleleri arasinda
(Kuzey Cinliler, Sili yerlileri, Ekvator ve Malaya
halki) arteriyosklerozun fevialdde nadir zuhur ef-
tigi de dikkati cekmektedir. Biitlin bu bulgular
koroner sklerozlu hastalarin tedavisinde rejime
hususi bir kiymet vermekte hakli oldugumuzu be-
lirtmekte ve bu gibi hastalar1 yag ve yumurtadan
fakir bir besleyigse tabi tutmakla hastahgn tees-
slis ve terakkisine milessir olunabilecegi kanaatini
vermektediz. Hattd son zamanlarda bir kisum mi-
ellifler daha ileri giderek lipotrop cisimlerden de
faydalanmayy diiginmiis bunlardan kolinin koro-
ner arterlerindeki atheromato vetire {izerine mi-
sait bir tesir yaptigiu iddia etmiglerdiy. Enfark-

 tils gecitmig hastalara 1-3 sene giinde 1-2 gram ka-

dar choline vermigler ve bunlardaki mortalite nis-
betini kontrol vaka'larma nazaran g¢ok diiglik bul

- muglardir (Morrison ve Gonzulez).
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Gocuk Cerrahisi ve Ortopedi KI, - Enstitiisil.
Prof, Dr. fzzet Birand

o Sy

Tortikolis Tedavisinde Acétylcholine

Ortopedi sahasinda faydalandigimiz simik te-
davi vasitalar: arasmda Acétyicholine mithim bir
ver tutar.

Posttravmatik veya postoperatif ankylosis ve
arthrosis'ler, arthrosis deformans, osteoporosis ve
kallus gecikmelerinde kullamildifina dair negriya-
ta tesadiif edilmektedir.

Biz klinigimizde ¢ift tarafly ¢ok ilerlemis se-
konder bir tortikolis vak’asmda tatbik ettik, aldi-
gimiz iyi neticeyi vak’anin kisa bir klinik miisahe-
desiyle birlikte kaydetmeyi faydali bulduk:

Vak'a: Kadir Ekincl, Yas: 10. Kayseri;

Hikiyeti: Baginmn gogsil iizerine ve sag omuzura dofiru
biikiik ve hafif sola doniik olmasiyle, bagin; hig hareket et-
tirememelsten.

Hikéyesi: T sene evvel tamamile sihhattevken 8nce
kalgalarmndan bashiyan hafif agrilar hir taraftan dizlerine
difer taraftan srima ve otmuzlarma dofiru yayilmig. Agrilar
sicaktan hoslantr ve hareketle hafiflermis?. Bu esnada atesi
hig yiikselmemis ve yatakta yatacak derecede = rahatsizlik
hisselmemis, Bu sirada ktylerinde kabakulak salgmi olmug
e kendisi(_ie yakalamms, sol kulak ve cenesinin arka ve alt
ki sigmis afirimig boynuna dofru ~vaytlan bu sislik bir
ay kadar devam etmis. Bu hastalifi devam ederken boy-
manun saga dogru bikiildiigind, hafif sola déndiiiinii far-
ketmis. Boynundaki sislik ve agr: hafifledigi halde bagmin
dne bilkiilmesi ve hareket ettirmesindeki - glicik artarak
genesi géfsiine deSecek kadar bag: ne biikiilmiis ve ha-
reketlerden kalmis. Bu arada sebebsiz olarak bir kag kere
burnu kanamis.

Dr. Orhan Eregln
Asistan

Soy ve Oz geemiginde kayda deffer bir bulgu yok.

Genel durum: Sensoryum. agik, -aktif, renk soluk, cilt
altt dokusu ve adale sistemi zay:if, iskelet yapist tem, idrar
ve digkr fonksiyonlar: noremal, istiha uyku iyi, nabiz mun-
tazam dolgun (96) ates 37. T. A. 10,5/5.

Yapilan klinik ve laboratuvar muayenelerinde solunum,
dolasim, sinir ve irogenital sistemlerde kayda deger pato-
lojik hir bulgu yok. ‘

Lenfatik sistemde ingdinal ve submaxillaire mikre ade-
nopati tespit edilmistir. ’

-

Lokal muayene: Bas, antero-posteritr mihver etrafin.
da 30 derscelik bir agiyla sag omuza dogru biikilk, trans-’
versal mihver etrafinda 75 derecelik bir agtyla dne fleksiyon
durumunda ve gene sternuma aralarina bir parmak giremi-
yecak kadar yaklagmis, vertikal mihver etrafinda hag hafif
sola dénitk; her iki omuz éne dogru ilerlemis.

Vertebral kolonda agikligl safa bakan hallag yay: bigi-
minde bir skolyoz var, skapulalar arasinda agiklig saga ha-
kax hafif bir inhina ile sol hemitoraksm daha kabarik oldu-
#u ve ayni zamands ‘dorsal kolonun ne fleksiyonu goritli-
yor, ' ’ o B

Paravertebral adalelerde atrofi ve bel kemiginin aktif
ve passif hareketlerinde rijidite tespit edilmistir.

Omuz ve kalga mafsaliar: ile difer mafsallarda, hareket-
lerinde patolofik hir hulgu yok.

Laboratuvar ; fdrar normal, Eritrosit 3430000; Lokosit
7800; Hb. %65; Sedimantasyon 1/2 saatte 4 mm. 1 saatte
20 mm. 2 saatte 47 mm. ’
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1Iorm1te cizgisi istikametinde bandajla eks-
6:ﬂ{arx kaldirilarak hasta diiz atel (Bradford
teli) . tizerine yatirildi. Miiteakip glinlerde eks-
siyona devam ederken sicak tatbik, masaj, B.,
taminleri ile damardan kalsiyum injeksiyon-
yapild
Tedaviye baglandiginin 18 inci giiniinde cene
Itina iki parmak girebilecek kadar bag diizeldi.
Bir arada hastanin umumi halinde miihim bir de-
gisiklik olmadi, morali daha. diizeldi.

12/1/950 ‘hasta ara sira kaldinlip  yiriitildi,
hastanin aktif hareketleri daha canlandi, boynun
assif hereketleri pek dar hudutlarda bagladi
15/2/950 jimnastik hareketlerine baglandi. Ha-
etler diginda ekstansiyona ve ildg kiirlerine
devam_edildi. |

16/2/950 hastanin skolyozu 1g1nde kalgalarm«
dan bir ekstansiyon tatbik edildi.

18/2/950 hastada aktif olarak dar hudutlarda
bag hareketleri baglads..

24/2/950 hastaya umumi ultraviyole tatblkme
baglands.

28/2/950 hastanmn teneffils hareketleri- abd0~
minal iken hissedilir derecede torakol olmaga basg-
lagh,

iyon tatbik edildi ve karyolamin bag kismi

18/3/950 ekstansiyona on giinliilk bir ara ve-
rildi ve bu zamanda masaja devam edildi.

29/3/950 ekstansiyon tekrar tatbik edildi.

25/4/950 adaleden giinde 0.10 Acétylcholine
yapiimaga baglandi, haftada bir yapilan sediman-
tasyon kontrollerinde bariz bir deglsxkhk miigahe-
de edilmedi.

14/5/950 de 20 ampul Acétylcholine tatbikin-
den sonra boyun hareketleri hissedilir derecede
genisledi.

Ekstansiyon, sicak tatbiki, masaj ve jimnastik
hareketlerine, B, C, vifaminlerine, kalsiuma ve
Acétylcholine devam edildi. _

Acétylcholine tatbikinin 30 uncu giinii hasta-
mn cenesi altina ddrt parmak givebiliyordu ve bag
hareketleri Gimit verici bir tarzda artmagts

G6/6/520 de Acétylcholine kesildi ve hastaya
cem’an 43 ampul tatbik edildi,

Hastaya, istinatlarini her iki omuz iizerinden,

cene altindan, 6nde sternum' ve ilk kotlardan ar-
kada occiputten alan késele ve demlrden bir mi-
nerve cihaz yap;lldl

Resimlerin de tetkikinden anlag11acag1 veghiy-
le hastada buyuk bir saIah temin edﬂdi

Biz bu vak’ada Acetylchohne in parasempatik
vasodilatatér tesiriyle arteriolleri gemgleterek bo-
yundaki sirkiilasyonu tanzim ettigi ve tatbik edi-
ien ekstansivona yardxmm oldugu kanaatml izhar
edecegiz,
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Bursada Tiiberkiiloz : (Dr. Negati Uster. Klinik
Cilt: 8, 1950 No. 11-12) Miellifin uzun tetkik ve
miigahedelerinin mahsiilil olarak yaptigt bu etiit
cok esasli ve enteresandir. En canli noktalar te-
bariiz ettirilerek memleketimizin biiylik sehbirle-
rindeki tiiberkiiloz vak'alar1 seneler iizerinde gra-
fiklerle gbsterilmektedir. Dr. Negati {ster yazisi-
m agagidaki gekilde hillasa etmigtir.

1 — Bursa tilberkiiloz enfeksiyonunun yayi-
11 bakimindan yurdumuzda en dnde gelen illeri-
mizden biridir.

9 _ Bursada titberkiilozdan 6liim nisbeti bil-
yik gehirlerimizin hepsinden daha yitksek bu-
lunmaktadir. Ilcelerin de bir kisminda bu nisbet
Bursaya yakindir. Digerlerinde de memleketimiz
icin ortalama kabul edilen nisbetin  altinda de-
gildir. _

3 __ Bursada veremden 0lim en gok 15-24
vaglar arasinda goritlmektediz. Cocukluk ve geng-
lik caglarmda kizlar oglanlardan daha ¢ok, 25 ya-
sindan sonra ise erkekler kadinlardan daha fazla
tiberkiilozdan Slmektedirler. Ortalama SHim nis-
beti erkeklerin (%52,65) lehinedir.

4 — Muhtelif tiiberkiiloz gekilleri arasinda en
cok oliime sebep olan akeciger veremidir. (%78).
Son yillarda menenjit tiiberkiillozdan 6liim sayi-
sinda da ehemmiyetli bir artig gdze carpmaktadir,

5 _. Bursada 5,290 kisiye Pirquet tatbik edil-
mis ve bunlardan kontrol edilebilen 4906 smda
alinan miisbet netice misbeti %55 dir. Pirquet ya-
pilanlarin 3/4 {i cocuk olup bunlardan %41 mils-
‘bet netice almmigtr. Kahiller arasinda Pirquet
teamiiliinden alman’ miisbet netice %842 dir. .

6 — Buirsa verem savag dispanserine miiraca-
at edenlerin ortalama %11,63 tniin verernli’ oldu-
gu gorillmektedir. - Bunlarin  9%16,15 1 ¢ocuktur.
Dispansere son on. yil icinde miiracaat eden gocuk-
larm %1447 sinin veremli oldugu tesbit edilmig-
7 . Bursada akciger - tiiberkiilozu difer ve-
remlere nhazaran daha sk goriilmektedir. Yalmz.
son yillarda menenjit tiiberkiiloz vak’alar: olduk-
ca artmigtr. ‘

8 — Bursa ilceleri arasmda en ¢ok veremli .

Tnegdlde bulunmaktadir. Yenisehirde de tiiberki-
loz nisbeti yiiksektir. Bundan sonra Mustafake-
malpaga ve diger ilceler gelmektedir.

9 — Bursa ili hudutlars icindeki kéylerin ya-
rnisindan cofunda titberkiiloz vak'alart teshit edil-
mistir. Bu nisbet merkez koylerinde %92 ye gik-
maktadir. Uzak bélgelerde ise veremlisi bulunan
kiy nisbeti daha diigliktiir. Bunda bulagma imkan-
larmin azligy kadar uzaklik dolayisiyle hastalarin
gelememeleri de rol oynamaktadir. ' :

10 — Bu neticelerin daha sistemli.aragtirma-
lar (Genig dlctide - titberkiilin denemeleri, . kiitle
radyografileri) ile incelenmesi icabeder. Bu tak-
tirde Bursa bolgesinde titberkiiloz nisbetinin daha
yitksek bulunmas: ihtimali kuvvetlidir.

" 11 — Bursa gehri ve il simirlan icinde tiiber-

killoz enfeksiyonunun oldukea vayilmig bulundu-

=

gu gbz oniinde tutularak savag tedbirlerinin daha
siki bir surette ele alimmas: lazimdir. Bunlarin ba-
sinda profildktik tedbirler gelmekte ve cocuklarda
daha genis dlciide B.C.G. ags1 tathiki imkénlar:-
min temini icabetmektedir. Difer savag vasitala-
rin da (verem dispanseri ve veremli tayaklari-
nin) takviyesi ve arttirilmas: zaruretl vardar.

- Amerikan gogiis hekimleri kollejinin birinei
uluslararasi kongresi: 17-22 Eylil 1950 de Roma-
da Carlo Ferlanini Enstitiistinde toplanmugtir. Bu
kongreye 1000 kadar hekim ve egleri igtirak etmis-
tir. Acthg toreninde Penisilinin késifi Tondral
Sir Alexander Fleming’e kolej madalyasi veril-
migtir.

Kongreye kirk memlekete mensup hekimler
tarafindan 100 den fazla rapor ve tebligat sunul-
mugtur. Bu arada Prof. Dr. Tevfik Saglam tara-
findan «Akeiger cibanlarmun Tibbi tedavisi» hak-
kinda bir rapor okunmugtur. Difer rapor ve teb-
ligler bilhassa goZus- hastaliklarinda antibiyotik
ve gimyoterapik tedaviler hakkinda son ilerleme-
lere, Tiberkiiloz ve kanser igin pndmektomi ve
lobektomii, kardiyo-vaskiiler cerrahi, torakoplasti,
ekstra pléral pndmotoraks bahislerine ait idi

Bundan bagka kollejin muhtelif memleket
Gouverneur -ve Regentlarindan miirekkep idare
komisyonu da toplanmigtir, Bu foplantida Ameri-
kan gopiis hekimleri kollejinin bir Avrupa bolge-
si komiitesi tegkil edildi ve bunun genel sekreterli-
gine Dr. André Meyer (Paris) secildi.

Romada kongre de bulunan Tirk delegeleri
Prof. Dr. Tevfik Saglam, Dog. Dr. Miifide Kiley,
Dr. thsan Rifat Sabar ve Dog. Dr. Sinasi Glghan
idi. Tiiberkiiloz fistadlarmmdan Prof. Brauer de 86
yasinda oldugu halde kongreye igtirak etmigtir.
Delegeler Papa tarafindan kabul edilmiglerdir.

Tiroid'in Diyabet fizerine tesiri: B. Houssay
(Buenos-Aires), Recent Progresg’in Hormon Re-
search; Acad. Press, Ins. Publ. N. Y., 1048 de nes-
rettigi yaymm sonunda elde ettigi neticeler bun-
lardir: “Hypertiroidizm, bagh bagina diyabetojen
bir faktdr oldugu tahmin edilmemektedir. Diya-
betin meydana cikabilmesi igin, inisyal bir lezyon '
ile pankreas mukavemetinin azalmig olmast gere-
kir, ve bu zaman hypertiroidizma k6til bir tesir ya-
pabilir. Bu bir hypotezden ibarettir. Zira Langer-
hans adaciklar: ile diyabet iizerine hypo veya .
hypertiroidizmanin tesir mekanizmasi henliz hel-
I degildir. Bu mileliif tetkik ve tecritbelerinde .
Kollesterol dozajlari yapmamuigtir. Hypertiroidili -
hastalarda kollesterol digiik diyabetiklerde ise .
aksine olarsk yliksek olduguna gére ve diyabetik- "
lerde klisiklesmis olan arteriosklerd komplikas-
yonlar hypertiroidili - diyabetik hastalarda go
riilmemesi gerekirdi. Yani kolesterol normal mu-
vazenede kalmas: gerektigi diiglincesine varil. :

Bu hastalarda tedaviyi yapacak hekimin hyper
tiroidiyi; miyokard ve karacigerde fena tesir yap-.
mayacak, organizmay: da diyabetin ciddi kompli




Az mikiarlarla miiessir bir siilffamid tedavisi ancak

2ig

(N, —34 — dimethylbenzoyl — sulfanilamide )
ile miimkiindlir

Cok iyi tahammul edilen ve kati tesirli simyoterapi.

‘Lazim gelen mecmu lrgaféne doziar diger sGlfa-
midlerden % 30-50 nisbetinde daha azdir.

Zatlirrie, menenjit, belsoguklugu, kolibasil, stafi-
lokok ve streptokok enfeksiyonlart ve basilli di-
zanteriye karsi kullanilr.

J.R.GEIGY A.S. BALE (Isvigre)
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Amlb!a?' tedawsmde yeni bir antibiotik: Din-
aghik Tegkilatmin tertibiyvle Berufta toplanan
aci-Yakim Sark Tropikal Hastaliklar konferan-
da Dr. Hamilton Anderson, Birlegik Amerika-
4 Fumigilline isminde amibli dizenteri tedavi-
inde bliyils kiymet tagiyan yeni bir antibiotikin
ndugunu bildirmis ise de, araghirmalar heniz
seritbe safhasini gecmemigtir.

Miiterekki akut barsak amibiazinin tedavisin-
de Auréomyeine: Fred Siguier, Choubrac, M.
iotte ve Hermann, Société Médicale des hépitaux
& Paris'nin 20/10/950 oturumunda agsagidaki teb-

le.ve hepsinde hematofaj amib miispet olan, bel-
‘dizanteri sendromu gosteren yeni ve rogitli
40) akut barsak amibiazi vak’asini Aureomycine
tedavi etmiglerdir. Bu antibiotik gilnde ortala-
ma 3 gram olmak {izere 6-10 giin ve yek{in olarak
a beher tedavide 20-30 gram verilmistir. Tedavi-
en sonra milellifler bilhassa cok iyl sonugiar al-
niglardir. Yani klinik tesir siiratli olmus; evvelce

ayret sikatrizasyonlar bile gortilmiigtiir. En mi-
‘him olarak da Aureomycin’in direkt bir amibisit
oldugunu gosteren hédise amiplerin ortadan kay-

ntibiotik-giilfamid ile yapiuan klisik tedavi ile
- kiyaslanirsa; hi¢ degilse hemen goriilen {fesir de

lyimserlik gosterilmemesini muellifler tavmye et~
mektedirier. Bagka literatiirlerde ihmal edilme-
vecek derecede nitkiisler kaydedildiginden, ildcin

attak tedavisini entretien tedavisi ile uzatmalidir.

Mme. Bertrand-Fontaine klinik gekilleri bag-
ka bagka olmasina ragmen 20 si amip diger 20 si

tiir.

Hillemand da ayni neticeyi almigtar. Benha—-

cinenin iyi tesirini dvmektedir.

ilk kullanidmaga baglandigy devirde bile bu anti-
biotikin gonokok {izerine olan tesiri bildirilmigti
(Smadel). Greaves ve kollaboratérleri, killtiir ve
frotilerle gonokokun meydana konabildigi 96 has-
tada bu tedaviyi tecrilbe etmislerdir. Tedaviden
itibaren on giin miiddetle yapilan kiilttr ve froti-
lerde Go. nun menfi cikigini sifa kabul etmigler-
dir. Muellifler bir defada 750 veya 500 ve 250 mi-
ligrasn Chloromycetin’i tek doz halinde vermek

i bildirmislerdir: Yarist rekioskopik muayene

;.dzger antibiotikierle tedavide goruimeyen sayani g

bolmalaridir. Bu 40 vak’anin 35 §i muvaffakiyetle.
tedavi edilmiglerdir. Emetin, Conessine, ‘emetin -

nazar: itibare alinarak Aureomycine lehinde; en.
z ise musavi tesirde kabul edilebilir. Aureomy-.
“cine tedavi gekli ve ilfca tshammiil de ayrica ko-
laydir. Buna ragmen bu ila¢ hakkinda mutlak bir

verecegi neticeler tesirli ve devamli olmasi gere-:
kir. Bu sebepledir ki, aureomycine ile yapilan

kistli 40 hastada yukaridaki neticelere benzer so-
nuglar almagtir. 30 vak'a siiratle temizlenmis ise -
de takip olunabilen 25 vak'ada nitkiis gorulmuq-

mou Kuzey Afrikadaki agir vak'alarda Aureo:my-_

Belsofuklugunun Chloromycetin ile te'daVisi:".
(J1. Veneral Dis. Inf. Oct. 1950} Chloromycetin’in -

suretile penicillin ile elde edilen neticenin aynim
elde etmislerdir. Chloromycetin, Treponema pal-
lidum iizerine de tesir ettiginden, penicillinde ol-
dugu gibi, frengiye kargt da korunulmug olur. 750
miligramhk tek doz ile tedavi géren hastalarin
%96 s1 kat'l olarak iyilesmis bulunuyorlar. Chlo-
rimyeetinin hi¢ bir toksik veya allerjik tesiri go-
ritlmemistir. Bu sonuncu antibiotik ile tedavi edi-
len hastalar1 da tipk: penicillin ile tedavi edilen-
ler gibi’ konirola t4bi tutmay1 milellifler tavmye
etmektedlrler

Dr., Asil Mukbil Atakam.

AnnékSiyel titherkiilozlarda Streptomycin:
A. J. Schneider. (These de Parig 950) 23 ii milier
asitli, 14 it peritonec-anneksiel fistiilize, 46 s1 ba-
sit peritoneo-anneksiel tipte olan 83 tliberkiloz
vak’asima milellif, 15 glin siraya ginde 2 gram,
miiteakibende en az iki ay gilinde 1 gram Strepto-
mycin ile tedavi etmigtir. Elde ettigi neticeleri
§oyie Gzetliyor: I- Streptomycin bildirilen vasif-
lardaki titberkillozlarm hepsinde miessirdir. 2 -
Bazi vak’alarda yalmz bagina tam gifa temin ede-
bilmigtir. 3 - Klinikman ameliyati mitmkiin olmi-
yan‘vak alar1 (Opérabl) hale getiriyor. 4 - Preo-
peratuar oldugu gibi post-operatuar tatbik edilme-
siyle muhlm faydalar saglamr. :

_Endometrit tiiberkiiloz hakkinda arastlrmalar
ve neticeleri: F. Nogales ve E. Vilar. (Acta gyne-
cologiea No. 3 - 1950.) Miiellifler tetkik ettikleri

916 steril kadinm yalmiz 15 inde endometrit

titberkiifoz bulmuslar. Bu nisbet bagka milellifle-
rin verdigi sayilardan bir hayli yiiksektir. Ayrica
tetkik -ettikleri 55 endometrit tiiberkiiloz vak’ala-
rinin %22 sinde metroraji %33 Unde menoraji,
15 inde amenore ve %30 unda da lékore tespit
etmislerdir, Histopatolojik muayeneler, lezyonla-
rmn milier ve Ulserokazedz vasiflarda olduklarim
gostermigtir. Giindelik doz 1 gr. olmak {izere 30 -
45 ginlitk streptomycine ve buna ekledikleri PAS,
D vitamini ile uygun diyet ve hijyenik geraitin te-
min edilmesi ile lezyonlarin kaybolduklarini bildi-
riyorlar.

Pregnandiol glucoronidate de soude dozajlariy-
la diisiirme tehdidinde pronostik tayini: M. Yanow-
S, D: Soule - M.- H. Meyerhart: (Am. Jour.
Obst.. Byn. Mayis 1950) Miellifler 115 vak'ada
yaptiklary dozajlarla su neticelere varm;glardir
Devamli olarak miisbet sonug veren dozajlar ve-
va menfilesmis iken yeniden yapilan aragtirmada
miisbetlegince gebelik %89 nisbetinde devam et-
raigtir. Pozitif reaksionlar siirekli olarak negatif
olur veya bidayetinden beri menfi olan reaksion-
larda avortman %93 nispetinde vukua geliyor.

Meme kanserinde hormon tedavisi: (J. B.
Herrmann - Gyn. Obst. Sup. No. 5 - 1950). Miiel-
lif, erkek hormonu veya dstrogenle tedavi ettigi
birka¢c meme kanseri metastazi dolayisiyle kana-
atlerini gbyle ozetliyor: 1 - Erkek hormonu, her
yvastaki kemik metastazlarina miessirdir. Haftada
300 mgr. olmak iizere alti1 hafta devam edilmesini
tavsiye ediyor. 2 - Bu tedavi ile ¢cok asikdr klinik
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ve radiolojik iyilik gbrilmiis olan ve biléhare ye-
niden metastazlar gosteren kadmnlarin  cofunda
bu hormon tedavisi artik tesir edemiyor. Bunlar-
da derin 1:n tedavisi daha etkilidir. 3 - Testoste-
ron tedavisinde, Hirsutism, boyun ve gogiiste ak-
nelerin zuhuru, sesin kalinlagmasi, dem ve buna
bagli kardiyovaskiiler bozukluklar husule gelebil-
mekiedir, Nadir olarak aguwr hipokalsemi, toksik
ve vahim bobrek yetmezligi goriilebiliyor.

4 - Ostrogen hormonlar, glinde 5-15 mgr.
dozunda olmak iizere 60 mu asmig kadinlarda kul-
jamlacaktir, Bu tedavi ile bilhassa akciger metas--
tazlarinmn regressionu miigahede edilmigtir. Kemik
metastazlar) dstrogenlerden az miiteessir oluyor.
Giinde 5 - 16 mgr. miktarmnda ve bilhassa da uzun-
ca middet verilen ostrogenler, kuvvetli metrora-
jiler yapabilirler. 60 yagindan evvel bu hormonun
kullanilmas: tehlikeli olabilir bundan dolay1 tat-
bik edilmemelidir.

Gebe kadinlarda (Cold pressor test):: (X. D
Martin. 1950 Paris) Miellif gebelerdeki vazomotdr
sistemin labilitesini incelemek i¢in; 1933 de Hines
ve Brown taraflarmdan ortaya atilan ve (standard
stimuliis) adi verilen (sougu) fizik sansitif elek-
trik ve sair milnekbihlere tercih etrmektedir. XK. D.
Martin’e gore, sofuktan maadasinin verdigi so-
nuclar sabit degildir. Hines-Brown, gebelerde so-
ugun etkisiyle vazomotérlerde degisiklik husule
getirilmesine (Cold pressor test - sofukla yvapilan
tazyik deneyi) adini vermiglerdir. Gebe kadinlar,
bu soguk deneyine iki tiirki reaksion vermektedir:
1 - Normal olup bu gibilerde tansion arteriel ha-
fifee yikselir. 2 - Hiperreaksiondur. Buna %98
nishetinde essansiyel hipertandiilerde rastlamr.
Hiperreaksionerlerde sistolik .ve diyastolik tansi-
yon arteriyeller tecriibe esnasinda bityiik yiksel-
me gosterirler. Gebelikte, soguk testi 20 mm. crva
farky gdsterir. Bu nisbeti aganlarda yani Cold
pressor test ,agikdr miispet oldugu takdirde nef-
ropati ve tokseminin yaklagtifini gosterir. Miel-
1if; bu testin ,metodik olarak aragtirildigr takdir-
de,; pronostik bakimindan hakiki bir kiymeti haiz
bulunduguna kanidir. ‘

Yeni doganlarda serebro-menenje kanamala-
rin onlenmesi: A, Minkovski (La Sem. <. Hép. Ni-
san 1950) Prevansiyon i¢in kat'i lizum olmadikca
viksekte forceps kullaniimamasini iavsiye ediyor.
Sezaryen, bu gibi kanamalar: mutlak’ surette on-
liyemez, zira bir ok sezarize kadinlarin ¢ocukla-
rinda boyle kanamalar goriilmektedir. Miellife
gore K vitaminini vaki olarak kullanmakla ancak
kan pihtilagmasinda degisiklik oldugu zaman fay-
da temin edilebilir ve kanama meveut ise, onu
durdurabilir. Ince eviye ve kapiller endotelyumu
Uzerine tesiri yoktur. Derideki kapillerlerin muka-
vemeti dlctiliince, yeni dogan cocuklarin agirlig
azaldikea bu mukavemetin dé o nisbette azaldigi
goriliir. Yeni doganlarda, annede bir karans ol-
madik¢a, C vitamini bolea depo edilmigtir. Bun-
dan dolay: serebro-menenje kanamalari Snlemek
icin' C vitamini vermekten pek fayda uwmulmaz.

Mijellif, damar permeabilitesi lizerine tesiri olan
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P vitamininin verilmesini tavsiye ediyor. Min- .
kowski dnleyici olarak, 8. ay bitmeden evvel tra- - .
vava baglay:p doguran anneye, mihaz baglar bag-
lamaz afizz yoluyla 300-600 mgr. alfatokoferol ver-
mistir. Bagka bir gruba da hig ilé¢ vermemis. Te-
davisiz biraktifi annelerin gerebro-menenje he-
morraji vapan 7 cocuguna mukabil, tedavi edil-
mis olanlarda 1 kanama goriilldiglini  bildiriyor.
O da version-ekstraksion yapilan bir prematiire-
dir.

Segman enferiorii de yirtan iki kollum yrt1-
g1 vak’ast: M. L. Digonnet(Obst. Gyn. sup. No. 5-
1950) Mitellif, biri 28 yaginda olup 4. iincit gebeli-
ginin mihazinda, dilatasyon bes kurug kadar ve
pog meveutken 5. Unite hipofiz arka fussu hormo-
nuyla birlikte spasmaljin yapimis plan bir kadi-
nin 3050 gr. agirhginda normal canli bir erkek
cocuk dofurduktan sonra plasentanin ol kanama
ile ciktagmi ve hastanin genel durumunun siirat-
le bozuldugunu {(disarrya akan bol kan dolayisiy-
la) bildiriyor. Yapilan tusede kollumun sagindan
itibaren segman enferiyoril de zedeleyen derin bir -
yirtigin meveudiyeti tespit edilerek, bir taraftan
acele histerektomi yapilmakla beraber, transfiizi-
yon, stbtozan ve serum fiziyolojik de yapilarak
hastanin kurtariiabildigini bildiriyor. Digeri ma-
alesef cocuk ve annenin tlilmiiyle neticelenen, 41
yaginda, 13. fincit gocuguna gebe bir kadina ait
vak'a -olup kollum on kurusluk kadar agilmig ve
pos yirtilmamigken hastada orta derecede bir ka-
nama gériitityor. Tusede lateral bir plasenta pre-
via tespit ediliyor. (Bu kadin servise getirilinceye
kadar, gebeligi boyunca dort defa kanama yap-
mig). Hastaneye naklinden yarim saat sonra ge-
nel durum yeni bir kanama dolayisiyla bozuluyor.
Su kesesini yirtivorlar, transfiiziyon, serum, siib-
tozan v.s. yapihyor, kan diniyor. Birkag saat son-
ra kollum aym durumda bulundugu igin her ya-
rim saatte bir- miinavebe ile 2,5 tnite hipofiz ar-
ka fussu hormonu ve 0,25 gr. kinin tatbik ediliyor.
(1,50 gr. kinin, 17,5 iinite hipofiz hiilasasi yapil-
mis oluyor). Ertesi giin saat 14,5 de 6lu bir Iz
cocugu doguyor. Saat 15,20 de de hasta ¢ok agir-
lagiver. Harici kanama yok. Elle halés yvapiimak
iizere el sokuldukia solda kollumdan, segman en-
feriyéritn {ist hududuna kadar varan derin bir
yirtik tespit ediliyor. Plasenta dekolle edilerek ¢i-
kariliyor ve biitiin tedavilere ragmen kadin 6li-
vor. (Hastanin ok agmw ve soke hali dolayisiyla
ameliyat yapilmamaisg). ‘

Her iki vak’ada da, bu son gebeliklerden ev-
velki dogumlar normal ve spontan olarak vuku
bulmugtur. Mevzuubahis olan son gebeliklerde go-

- cuk ile havsala arasimnda nisbetsizlik yoktur.

_ Miiellif, . nesrettigi bu iki vak’a ile, hipofiz
arka lob hulasalarimn travay esnasmda ne kadar
cok dikkatle, itina ile ve endikasyona tfamamiyle
riayet ederek kullanimasi icab edecegini, aksi
takdirde feldketleri mucip olacagini bir kere da-
ha hatirlatmak istedigini bildiriyor.

Fibromismlularda kolesterinemi:  E. Moracei
(Arch., Obst. Gyn. No. 1, 1950) Mellif, 26 fibro-
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ibfnlu.kad;nl-n seromundaki (kolesterol) mi‘kta-
1 ‘arastirmigtir. Yasg, fibromiyomun hacmi ve
6 olursa olsun daima kolesterolu cok yitksek
Dulmustur (Vasati miktar 2,09 gr.) Moracci bunu,
ver-siirrenal milnasebetlerinin bozukluguna ve
steroid raetabolizmasinin  tesevviigline atfediyor.
Misellif, bu incelemeleriyle, fibromiomlularin bio-

jik zerininin (terrain) aciklanmasina hizmet
“etmis olduguna kani hulunuyor.

Deri yoluyla imtisas eden ostrogenden ileri
" gelme seksiiel degigiklikler: M. A. ve I W. Gold-
“gicher (J. Am. Med. Ass. No. 14, 1940) Kardes
. miiellifler, isi icabi herglinkii Gstrogen alkolik so-
" lisyenlarin manipiilasyonlar dolavisiyle elleri bu
“madde ile bulagan 44 yagindaki bir ig¢ide bir mid-
. det sonra, (iktidarsizhik, ginekomasti ve genital
. atrofi) husule geldigine gahit olmuslardir. lIg¢iyi
iginden uzaklagtirmakla beraber testosteron pre-
" parati ile tedavi etmigler. Yukanda bildirilen sek-
sitel degisikliklerin zamanla tamamen gegtifini ve
normal durumun avdet ettifini gérmiiglerdir.

iki entra ve ekstrauterin gebelik vak’asi:
(C. Matieu, R. Carmier) Biri 22 yaginda ve ilk ge-
beligini tagiyan kadinda gebeligin baglarinda sen-
koplu karm agrilar dolayisiyla yapilan muayene-
sinde 3 aylik gebelik ve over kisti teghisiyle lapa-
ratorni yapihiyor. Karinda bolea kan solda iltisak-
11 hematosalpenksli ingikdk etmig titbe rastlaniyor.
Sol anneks gikariliyor. Deri altina 160 mgr. Pro-
gesteron emplante edilerek karin kapatiliyor.
Entrauterin gebelik normal seyrini takip ediyor.
Digeri 37 yagmnda olup 4 defa 6li cocuklu bes ay-
Iik habitiiel diiglik yapmigtir. Son adeti 8.7.949 da
gorditkten sonra 15.8.949 da senkoplu karm agrisi
dolayisiyle yapilan muayenede dis gebelik ihtilat:
teshistyle laparatomi yapilarak 'sag nefir yirtilma-
s1 dolayisivia salpenjektomi yapilip karm temiz-
lenerek kapatiliyor. Habitilel abortus 5 inci ayda
vukua geldiginden o sirada hormon dozaji yapi-
larak distilben tedavisi takip ediliyor ve gebelik
normal seyrini takip ediyor- Her iki gebeligin
birden bulunduguna dair tip literatiirinde 350
vak’a (1940 a kadar) yaymnlanmugtir. Teghis ihti-
18t vukuunda bazen miimkiin olabiliyor.

iikbaharda yapilan (Bufo-reaksiyonunun) ge-
belik tesghisinde degeri nedir?: R. Pallicz, P. Cott-
cel ve M. Delecour ( Lille gynecologie cemiyetine
teblig edilmigtir. 26.7.950) Ilkbaharda kurbaganin

spermatozoitlerin bulunmasmin, cinst birlegmege
bagh oldug utecriibe ile sabittir. Bunu gdzoniinde
tutan miellifler kurbagalarm kizginhk zamanla-
rinda da gebelik teghisi icin (bufo-reaksiyonunu)
111 defa tatbik etmigler ve hi¢ bir yanlis netice
almamislardir. Bundan bagka miellifler kizgmmhk
zamanindaki kurbaganmn sair zamanlardakinden
daha hassas olduguna yani daha az seromla reak-
siyon verdigine sahi{ olmuglardir.

Dr. Emir N. Atakam

Qcaklilar, Catak, (Van). Bayan H. T. 44 yaginda,

kizgmbk zamam olan mart sonlarinda idrarmda

Gebelik teghisinde Prostigmine: Dr, Lemi -

Sikayeti: 4 glindenberi devam edén midesindeki
vanma, gegirti, bol salya, dolgunluk hissi ile za-
man zaman gelen bulanti ve kusmalardan, hal-
sizlikten. ‘

Oz geemigi: Miithim bir hastahik gecirdigini ha-
tirlamiyor. Evli, 5 i erkek, 3 @i kiz olmak iizere
hepsi sihhatte 8 cocuk dofurmug. Soy ge¢misi:
Annesi, babasi bilmedigi hastaliklardan &lmiigler.
Ailede mithim hastalik geciren meveut degil. Mu-
ayene: Ates 36,9. Sindirim sistemi: Dil pasgh, dis-
lerde protez mevecut. Az mucozast normal. Epi-
gastre ve her iki hypocondre bolgeleri palpationla
hassas. Diger sistemlerde patolojik bulgu elde edi-
lemedi. {1k nazardaki belirtilere ve anamneze na-
zaran endojen bir gastrit tablosu kargisinda bu-
lundufumuz ve her iki hypocondre’daki hassagi-
vet ile yag durumuna gdre premenopoz ile ilgili
bir gastrit hali diigliniildii. Adetleri soruldugunda,
hastanin geriligi yliziinden esashi bir malGmat ali-
namadl. Yalniz israrimiz neticesi miiphem olarak
2-3 aydanberi Adetlerini gdrmedigi sonucu elde
edildi. Menopoz tegevviigil nazar: itibara alinarak
hastaya giinde 4 tablet Bellergal, haftada 2 defa
amp. Corluton (5 er mg. lik) im. injeksionu ve re-
jim tatbik edildi. Bir haftallk tedavi siiresinde
hastanin sikayetlerinde azalma gfruldi ise de ta-
mamiyle bertaraf olmadi. Bu vaziyet kargisinda
son siipheyi, yani gebelik ihtimalini nazar: itiba-
ra almak icab etti. Bu sebeple hastaya giinde bir
defa olmak iizere Prostigmine «Roche» 5 cem. lik
ampul-gigse soliisyonundan 2 ger dizyem 3 gim zerk
edildi. Bu miiddet hitaminda hastamin 4det gor-
‘medigini bildirmesi {izerine gebe oldugu kanaati
kuvvetlenmekle beraber rejime devam kendisine
bildirildi. Gebe oldugunu red edenlere ragmen
hasta 18.9.950 de giic bir dogumdan sonra bir er-
kek cocuk diinyaya getirdi. Halen hasta ve 21 giin-
litk cocugu sag ve sihhattedir. Bildhare yaptifi-
miz sorusturmada kocasinin 1950 Ocak sonlarmda
ilceye iki gin izinle gelmis oldugu tespit edildi.

- Dr. Lemi Ocaklilar.

Lingual tiroid ve teshisinde radioaktif iod:
(James M. Timmons, John R. Timmons, Annals
of surgery, Vol 133, No. 1, 1951) Hunt 1866 da di-
lin arka ¥sminda bir titmdre igaret etmis ise de
bunun natiiriinii bilmiyordu. Bu sebepten lingual
tiroidi ilk olarak 1869 da Hickman’'m ortaya ¢i-
kardag: kabul olunur. Zamanmmizin en kiymeth

" teshis vasitas: olan biyopsi, lingual tiroitte infeksi-
yon, nekroz, uzun sliren iltihabi reaksiyonlara se-
bep oluyor. Bu, mildahaleyi imkénsiz kilar. Veya
hic olmazsa geciktirir. Basit, kolloit lingual guatr
iod preparatlar ile kiigiililr. Fakat bu teghisi ko-
yabilmek zordur. Lingual guatrin sebep oldugu ari-
zalarin tedavisi agiz yolu ile cerrahi eksiziyona in-
hisar etmektedir. Elektirokoagiilasiyon, ronigen,
radiyum tedavisi yapanlar da vardir. Iyi anestezi

. ve ekartiman, daha evvelden konulmug dikiglerle
hemoraji iyi konirol edilmek suretiyle eksiziyon

tatmin edicl netice verir. Eksiziyofidan sonra-mii- . .

him bir ihtilatla, tiroit enstifizansy ile (miksddem)
karsilagmak ihtimali pek fazladir (65-70%). Lin-
gual -tiroitli kimselerin 70% inde boyunda, normal

[\,,iﬂl i m\\, .
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verinde tiroit nesci bulunmaz. Yalniz palpasiyonla
boyunda tiroit mevcudiyetini tayin zor bir istir.
Smith lingual tiroit nodillinil ¢ikarmadan evvel
boyunda eksploratris bir ameliyatla tiroidin bu-
lunup bulunmadiginin tesbitini tavsiye eder. Bo-
yunda tiroit nesgi yoksa ameliyaitan vazgegmeli
-veya siibtotal rezeksiyonla iktifa etmelidir. Cika-
rilan tiroit nodiiliniin rectus facia’si altina trans-
plantasiyonu da miuessir bir metot degildir. Tiroi-
din cesametinin teneffiise, konugmaga, yutmaga
mani olusu, kanama ve dejenerasiyon halleri ha-
ric mikstdem tehlikesi cerrahlari ameliyattan
vazgecmege mecbur etmektedir, Dilin arka kis-
minda bir fiimér meveudiyeti karsismda ameliyat
endikasivonu icin asagidaki fic suale cevap ver-
mek lazimdir.

1 - Bu {imér aberan tiroit nes¢l midir? 2 -
Normal pretrakeal bolgede tiroit nesci var madir?
3 . Lingual tireit, ekstirpasiyon icin kéfi derecede
sikdyetlere sebep olmug mudur? Bu suallere ce-
vap vermek igin biyopsi metodunun mahzurlarim
bildigimizden, radiyoaktif iod kulianmag: digin-
diik. Tiroit fiziyolojisinde radiyoaktif iodu endi-
katdr olarak ilk kullanan Hertz (1937) dir. Verilen
izotopun 80% inin tiroit guddesi tarafindan tutul-
dugunu tesbit etmigtir. Insanlarda, normal gahis-
larda ve muhtelif pretrakeal guatrlilarda radiyo-
aktif iod tecriibesini Geiger-Miiller aparat: ile ik
olarak tetkik eden Hamilton ve Soley’dir. Daha
sonralar: tivoit guddesinin muhtelif patolojik sart-
larmda izotopun idrarla itralumn da ayry ayry ol-
dugu anlagiimigtir. Boylece Geiger-Miller apara-
11 yardim ile ve idrarda izotopun itrah sgeklinin
tayini ile tiroit nesci mevecudiyetini tesbit ve bu
nescin normal veya anormal oldugunu tayin et-
mek imkan dahiline girmis oluyor. Lingual tiroitli
iki vak’ada bu metot kullanimigtir. Bir vak’ada
dil, cene, boyun, el, saitte izotop aranm:g ve apa-
rat maksimum adedi- dilde gdstermsitir. Boyunda
pek az gistermigtir. Bu suretle biyopsiye llizum
kalmadan dildeki timoriin {iiroit nesci oldugu,
ekploratris ameliyata liizum kalmadan da boyun-
da normal yerinde tiroit nes¢i bulunmadif: anla-
“silmigtie. Bunun {zerine hastarin gikiyetleri faz-
la olmadigindan ve pretrakeal bélgede de tiroit
" bulunmadigindan tibbi tedavi ile idare . edilmig,
eksiziyon yapilmamgtir. lkinci vak’ada aym: ra-
~diyoaktif iod tecriibesinde aparat dilde ve boyun-
~da pretrakeal boélgede yiitksek rakkamlar géster-
mig, burada dildeki tiroitten bagka ayrica normal
yerinde de tiroit nesei oldugu anlasilmigtir. Fakat
" hastanin lingual tiroitten hi¢ bir gikdyeti olmadig
~icin yine miidahale edilmemigtir. Sikdyete sebep
olsa idi ve miidahale edilse idi pretrakeal biélgede
" tiroit nesci bulundugundan lingual tiroidin eksi-
‘ziyonundan sonra ensiifizans
bahis olmiyacakti. L

Fonksiyon halinde struma ovarii: (Jack F.
. Fox, Kenneth W. Clement, Annals of surgery, vol.
.- 133, No. 2, gubat 1951.}) . Tiroit nescini ihtiva eden

. over teratomu ilk defa Boettlin (1888) tarafindan
- negredilmigtir, Tiroit nesci teratomun blyik bir
kisminy iggal ettigi taktirde struma ovarii - tabiri

'tehiikesi mevzuu

yerinde kullamilmis olur. Literatirden {foplanan

152 struma ovarii vak’asindan 50% i teraiom veya
dermoit kistle birlikte 31% i psddomiisindz kistle,
174 i saf tiroit, 2% 1 muhteliftir. Struma ovarii’nin
8571 seksiiel faaliyet devresinde gériilir (Smith,
Sailer), Menopozda pek rastlanmaz. Takdim edi-
len struma ovarii vak’asimnin menopozda olugsu ve
birlikte hipertiroidi arazlari bulunugu bilhassa en-
teresandir. Iki aydir vajinal kanama ve kuvvet-
sizlikten miigteki 65 yagmda bir kadinda tuge ile
sol adnekste 5.6 sm. ebadinda bir timdr bulundu.
Nabiz adedi 116-140 dir. EX.G. da orikiiler fibri.
lasiyon tesbit olundu. Kalpte hipertrofi  yoktur.
Orikiler fibrilasiyon ve nabzin siiratli olusu hi-
pertiroidiyi ve bazal metabolizma tayinini distin-
diirdil ise de kalp durumu miisait oldugundan ge-
cikmeden miidahale edildi. Yagli hastada malin-
vite ihtimali gbzéniinde tutularak histerektomi,
sol overdeki turuncu-sar: timorle birlikte her iki
farafta salpingo-oophoreciomie ve apandektomi
yapild:. Ameliyattan sonra Slcililen bazal metabo-
lizma (--44) dir. Orikiiler fibrilasiyon igin dijita-

lin verildi. Nabiz 140 dan 88 e diistli ve bir daha

orikiiler fibrilasiyon goriilmedi. Tekrar yapilan

bazal metabolizma (49) bulundu,

Patolojik anatomi: Timor tiroit nescinden ve
az miktarda over nescinden miitegekkildir, Ame-
livattan 18 giin sonra agizdan radioaktif iod veril-
di. Geiger aparat: ile batinda radioaktif iod tesbit
edilemedi. Boyundaki miktar ve idrarda ifrah gek-
li normal bulundu, Bundan anlagiliyor ki, hasta-
daki hipertircidinin. sebebi radioaktif iod tecriibe-
sinin de isbat ettigi gibi boyundaki froit guddesi
degil, struma ovarii’dir,

Siipiiratif Strumitis tifoza: (Addison G. Brenizer
Jr., Annals of surgery, vol. 133, No. 2, gubat 1951).
Salmonella tifozaya bagl stipliratif tiroidit nadir-
dir. Avrupa ve Amerika literatiiriinde kiiltlirll ya-
pilmig, bakteriolojik olarak tesbit edilmis ancak
25 suptiratif tiroidit vak’asi vardir. Son 50 senede
tifo intan: fevkalide azalmsitir. Charlotte N, C.
gibi 130,000 niifuslu bir gehirde 1945 denberi 4
vak’a rapor edilmigtir, Bakteriolojik olarak tesbit
edilmig tifoid abse adedini azlifr ve tifo intanmnin
da gittikce nadirlesmesi dolaysile béyle vak’ala-
rin nesri enteresandir, 69 yaginda bir kadm, 19
senedir boynunda fistill var. 24 yil evvel (1926)
gecirdigi tifodan 5 sene sonra (1931) sol tircit lo-
bunda agrili bir kitle tegekkiil ediyor. Biyopsi
kanser olmadigini gostermesine ragmen radiyo-
terapi yapilaiyor. Bunun tizerine kitle sipiire edi-
yor. Drenaj icin iki defa sak ediliyor. Fistiil te-
sekkiil ediyor. 1939 ve 1949 da yapilan kiirtajlar-
dan sonra fistiil yine kapanmiyor., Son muayene-

_ sinde (1930) sol sternoklavikiiler mafsal iistiinde

iki fistiil ve bir kitle bulundu. Grafide kitlenin
icinde iki santim kuirunda kalsifiye bir kisim ve .
trakeanin saga itildigi tesbit olundu. Fistiil cera-
hatinde mantar, asidorezastan basil bulunamad.
Killtiriinde tifo basilleri {iredi. Kan serumunda
tifo H 1/320 ve tifo O 1/80 agliitinasiyon miisbet),
gaita, idrarda tifo killtlirii (menfi), kolesistografi
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| siin penicillin ve agizdan glinde 3 gr.
ile akinti azaldi Hrazdan yapilan
r() lobu ekstirpe olundu. Histolojik muayene-
Liisit desei ve iltihabi infiltrasiyondan bag-
ey bulunamady Piyesin kalsifiyf—: klfsmln—
a yéﬁﬂan kitltiirde saf tifo basilleri iiredi. A-
eliyattan 15 glin sonra hasta sifa ile gl‘ka{nfh. IE.BIu
astada’ tifo intamindan 24 sene sonra fistilliin sii-
Tiabilmigtir. Intan ile (1926) strumitin baglamasi
7(1931) arasinda 5 sene gecrnigtir. Hakikaten tifo
pasilleri kafi derece riltubet bulunursa, aylarca,
‘senelerce yasayabilir. Meseld safra kesesinde in-
eksiyondan 17-25 sene sonra bile tifo basilleri
ulunabilmistir. Tifoit periostit, osteomiyelit, sp-
enik abse hit safhadan senelerce sonra da zuhur
‘edebilir. Tifo basilleri strumanin kistleri iginde
yerlesir ve abse yaparsa basit drenaj sakki teda-
viye kafi gelmiyor, fistiil birakiyor. Means «fis-
tillii tiroit kisti ampiyemi» tébirini kullanir.
. Vak’amizda ekstirpe edilen parcadan yapilan kiil-
 tirde tifo basilleri firediginden chloromycetin

‘ile kistin sterilize edilemiyecegi anlagihiyor. Bu
sebeplerden dolayi en emin tedavi metodu ekstir-
pasiyondur.

Ulser peptik jejiinal de vagotomi: (Graham
Knox, John P. West, Annals of Surgery, vol. 133,
No. 2, subat 1951). Dragsted ve Owens (1948) in
vagotomisi.ile peptik {ilserin gifa buldugu bir ha-
kikattir, Fakat mide bogalmasinda zorluk ve {il-
ser nitksli gibi mahzurlar: vardir. Vagotomi-
tomi bilhassa tilser peptik jejiinallerde tatbik edil-
mektedir, Ulser peptik jejiinalde yaptigimiz se-
konder rezeksivonlar ivi netice vermediginden,
biz- de 10 vak’ada vagotomiyi.tecriibe ettik. Has-
talarm hepsi erkektir, 8 sinda rezeksiyondan son-
ra tegékkiil etmis ve bu 6 vak’anm 4 {inde sekon-
der rezeksiyona ragmen niiksetmigtir. Diger 4 has-
tada da ilser peptik jejiinal gastroanterostomiden
sonra meydana gelmigtir. Vagotomiden sonra in-
siilin testi ile yapila ntecriibelerde serbest asit bu-
" lunmadi. Bu, vagotominin tam yapildifina deidlet
eder. 9 hastada neticeler fevkalidedir. Agri ame-
liyati miiteakip derhal stiklinet buldu. Yalniz bir
vak'ada iyi netica vermemistir. Ulser nitksetmis
veyahut da mevcut {ilser gifa bulmamigtir. Ameli-

kontrolunda jejlinal {ilser tamamén teneddiip et-
- miy veya agikédr surette kiiclilmis bulundu. 2 has-
tada 6 hafta sonra grafide iilser tamamen gifa bul-
mugtu. 3 hasta 3 sene, 2 si 2,5 sene, 3 4 2 sene, 2 si
de 1,5 sene takip edilmigtir. Hepsinin igtahas: iyi-
dir. Kilo almig ve iglerine tam faaliyetle baglanug-
lardir. 13-24 ay sonra yapilan insiilin testleri yine
mentidir. Iyi netice alinmayan tek hastada 6 ay
- gonra insiilin testi miisbet bulundu (vagotomi tam
degil), {ser sikiyetleri devem ediyordu. ~Fakat
tekrar ameliyat istemiyordu. '

Di. Necati P. Bilger

Mide kanserinin teshis ve tedavisindeki hata-
- lar: (Medecine et Hygiene; 1/2/951 No. 187. 8. 40}

vatif strumitis tifosa’ya bagli oldugu teghisi ko~

vattan 3 hafta sonra 7 hastada ~ yapilan = réntgen-

~talarin radyolejik muayenesiz tedavi

Kissik olarak mide kanserli hastalar ancak lez-
yonlarm ilerlemis devrinde miiracaat ettikieri ma-
Idmidur. Erken bir devrede teshis. imkénsizhg
cerrghlara kétiimser bir vaziyet aldirmaktadir.
Biitiin memleketlerde hattd hekimlik bakimindan
en ilerlemis olanlarda bile kanser, tedavi imkén~
larindan kagmakta ve ancak vak’alarm %10 - 20 si
bir gastrekiomiye tabi tutulabilmektedir. Dr. R.
Guimannin (Sem. Hép, 1951, No: 4, S. 166) da in-
tisar eden ve mide kanserinin iyi tetkik edilmis
bir etlidiinde hastalik baglangiciun  gosterdigi
muhtelif manzaralar {izerinde israr etmektedir.
Hastalik baglangle devrelerinin ¢ok uzun (2-3
hattd fazla senéler) siirebilecegini akla koymak
gerektigini bildirmekiedir. Miiellif harpten evvel
kiielik fakat giipheli olmayan radyolojik bulgular-
la mide kanserini baglangicta teghis etmigtir. Bu
hastalar 4-5 sene sonra heniiz miikd devrede mi-
de kanserinden ameliyat olmuglardir. Daha bir
cok ecnebi muellifler, buna benzer muigahedeler
negretmiglerdir ki, bu da mide kanserinin ¢ok
uzun stirdiglnit ispat etmektedir. Mide kanseri-
nin aylar ve senelerce bilinmez bir halde kaldigi-
n1 kabul edince sebebini aragtirmak gerekmekte-
dir. ' '

1) Kanserin rolii: Lezyonlar ancak miihim bir
dereceye vardikian sonra mevcudiyetieri klinik
olarak anlasilan kanserlerin bulundugu inkér ohu-
namaz. Hastanin dikkatli isticvabr ekser wvak’a-
larda ihrnal edilmig, agr1 (bazen hafif bhazen cok
siddetli ve devri) kusma hikayeleri mevecut, -ba-
zen ise uzun zaman siren zayiflama, igtahsizhk
bulunur ki muhtasar bir isticvap bunlara kiymet
vermez. Zira hasta ve hekim ic¢in mithim olan
son aylarin tegevvisleridir. ' _

2) Hastanin rolit: Bazen ise kabahat dogru-.
dan dogruya hastaya aittir. Zira ~zayiflama,

kramplar ve hazim tegevviigleri i¢cin hekime mii-

racaati ihmal eder. Bunlara teshis konduktan

" sonra amelivat teklif olunupta kabul etmeyenleri

de ildve etmek lazimdir. ‘
Hakikatte bunlar olduk¢a nadirdir: =
3) 'H_e_l_:imin,rolﬁ: Bu grupta gayam {eesstir
bir grup hastalarm hikayeleri vardir. Hekimin ha-

" tas: bagliga olarak hazim tegevviigatmndan sikayet

eden hastay: radyografi ettirmemektir. Ekseriya
hekim hastaya liizumsuz masraf ettirmemek gaye-

" sile ve hastanin menfaatine olarak bundan sarfi
“nazar ettigi malimdur. Gastro-enterclogie konsiil-

tasyonlarinda miiellif pek cok seneler bu gibi has-
1 edilmekte
olduklarini, miigahede etmektedir. Miisekkin toz-
lar, stenoza karsi korseler, kaplica tedavileri ha-

- kiki bir teghis yerine gegmektedir., Bundan bagka

stipheli-bir lezyon goriipte bunu adi bir iilser ola-
rak kabul eden ve hastasmi radyolojik kontrola
tabi tutmadan tedavisini takip ederek klinik sa-
lah ve gifasina giivenirse bu hekime hususi bir
mesuliyet tereitiip eder. Bir mide kanserlisinde

-aprilann siikGnet bulmasi hattd kilo almasmm
- hig bir kiymeti yoktur. Bazen pek hususi radyo-

lojik manzaralar diginda sifa ancak {ilser imajmm

- kaybolmas: ile aksi halde yani imajm sebat1 veya
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artmas amelivati icap eftirir.

4) Radyolojinin rolii: Radyologun mesuliyeti
fecidir. Erbab olmayan bir hekime menfi bir tesg-
his yollarsa hasta mahvolmus demektir Dosyala-
rmi tetkik eden Gutmann hemen hemen vekayi-
nin yarsinda teshis konulmasi mimkiin iken rad-
yolojik olarak konmamig oldugunu gormekiedir,
Mide kanserinin erken teshisini yapabilmek i¢in
hazi teknik kaideler elzemdir. FEvveld iyi kligeler
cekilmelidir. Yalnzca ayakta ve az doldurulmusg
tazyikle ve plilerin tetkikini gerektirecek gekilde
yapimig radyografi metodu ile kanseri baglangi¢-
da teghis igin aldatmayan bir usuldiir. Yalnizea
radyoskopi kanseri baglangicta kegfe imkan ver-
mez. Midenin bilhassa orizontal kismi icin ayrica
seri halinde vantral dekibitiis'de ve fazla baritle
doldurulmus midelerin modern teknik ile almmig
kligeleri gerekir. Bu sekilde bulbus antrumu ort-
mez, ve ayni zamanda duodenumun inen kismin-
dan da ayriimig olur. .

5) Gastroskopinin rolii: Gastroskopi basit bir
muayene uvsulfidir. Bakinca lezyon goriitir ve
teghis yapilar. Bir ¢ok hekimler buna cok kiymet
verir. Hattd Avrupa ve Amerikanm bir ¢ok milel-
lifleri gastroskopiye radyoloji kadar; hattéd bazila-
r1 daha fazla ehemmiyet verirler. R. Guimann’a
gore ise gastroskopi lezyon olan yerde gormez ol-
mayan yerde gorlir veya gordigl zaman ufak lez-
yonlarda bunun benign veya malign oidugunu
kestiremez. Muellif yirmi senedenberi en iyl gas-
troskopistler vasitasile pek cok muayeneler yap-
tirdaginy bildirmektedir. Kanserin baglangicta, bu
muayene usulile hi¢ bir vakit teghis i¢in deger ta-
siyan bir element vermedigini bildirmektedir. Yi-
ne miuellif gastroskopi ile miispet radyoloji ile
menfi bir teghis alman hastaya hi¢ bir zaman

ameliyat yaptirmamigtir. O dereceye kadar bu.
muayene usuliine. kiymet vermemektedir ki, bir

lezyonun benign ve malign oldugunu fakdir et-

mek icin gastroskop tlpinii kullanmaktan ise

yazi mi tura mi diye diigimmek daha dogru olur
diyor. Netice olarak E. Gutmann’a gore kanser
evoliisyonu seyrinde hig bir sey degigtirmek miim-
kiin depildir. Hakikaten latent olan vak’alarda bir
teghis testinin yakinda bulunmasin fimit etmeli-
dir. Antikanserd cemiyetlerin vesaitlerile propa-
gandalarm da hesaba katmalidir. Yalnizea ilerle-
- mig kanser aldmetlerini hastalara dgretmekle kal-

mamall ayn: zamanda bunlari, kanser baglangicin-

daki tegevviigler haklkinda da tenvir etmelidir. -

Podophyllin ile deri kanserinin tedavisi: Bu
igle meggul olan Jullivan huile mineral igerisinde
Podophylline'nin % 25 nispetindeki siispansiyonu-
nu kullamyor. Tatbik olunan pansumanlar hafta-
da iki ve fic ayda 50 aplikasyon suretindedir. Tii-
- morler on glinden ii¢ aya kadar zamanda vasati
olarak -da 49 giinde iyl olmustur. ’

Diensefalo-hypofizer mengeli Basedow send-
romlarr: (L. de Gennes, H. Bricaire, I. Benzecry
~ve Y. Villiaumey, Presse Médicale No. 3, 1951). 1c
ifraz guddelerinden iptidal olarak guddede hemen
~daima lezyon: olmadan hyperfonction gbsteren Ba-

run ligatirii tamamen palyatit bir - ameliyat ol

sedow sendromu belki yegane olanidyr. Bazi loka-
lize adehom tyroidiyen, kanser wvak’alari istisna
edilirse Basedovien sendromlarin ekserisi hipofi-
zer mengeli tireostimilinin fazla miktarda toplan-
mas1 neticesi hiperfonksiyon tiroidiyenden ileri .~
gelmektedir, Insan ve wopeklere tecribl olarak
bitylk miktarda tiroit hislasalarr veya tiroksin
serk edilmek suretile tagikardi, zayiflama, titre-
me metabolizma yiikselmesl gibi tezahiirat tevlit
edilmesine ragmen he goitre ne de ekzoftalmi gi-
bi dogrudan dogruya tireostimiiline bagl olan te-
zahiirats meydana getirememelktedir. Yani bu su-
retle tecrilbi basedow temin edilemiyor, Bilakis
bu giin az ¢ok izole sekilde temin edilebilen tire-
ostimillinin yitksek dozda zerki basedow hastali-
gmin milessir sebebi olarak sistem diensefalo-hi-
pofizerin roliinit tebariiz ettiren yedi miigahede
zikrederek vazilarmi su sekilde hilasa etmekte-
dirler: Klinik opservasyonlar gibi fizyolojik etild-
ler de bu glin basedow hastaligy etyolojisinde iki
safhayi dikkatli bir sekilde aywrmaya imkén ver-
mektedir .Birinei safha diensefalo-hipofizer olup
stimiiliisiin mebdeidir ve tirotrop hormonun mey-

dana gelmesine yardim ile pek hususi risque'ler
dogurur, Ikinci safha ise tiroidiyen safha olup ek-
seriya birineinin neticesidir. Fakat muayyen bir
hipertireoz devrinden sonra kendi kendine teka-
mitle devam edebilir. Bu iki safha ve daha dogru
bir tabirle bu iki etyolojik kutuptan biri digerine
takaddiim ederek klinik tezahiiraly bakimindan
birbirinden c¢ok farkli araz ve klinik gekiller mey-
dana getirebilirler. Bu iki safha ve bu egkéle gé-
re de hastanm tedavisinde takip edilmesi gereken
virbirinden cok farkl iki gema meydana cikmak-
tadir.

Kalb dekompansasyonlarmm vena cava infe-
rior ligatiirlerile tedavisi: (E. Donzelot; F. d Al
laines. R. Hein de Balsac 'v.s, Le Monde Médi-
cale No. 967, 1951) Bobrek venalarimin  altnda
clmak ilzere yapilan vena cava inferior ligatiirii
medikal tedavinin netice vermedigi dekompanse
kardiopatili hastalarda bugiinkii glinde teklf edi-
lip yapilabilecek en iyi palyatif cerrahl mudaha-
ledir. Miellifler; vena cava inferiorun giic batin

ameliyaﬁ esnasinda 1880-1900 senelerinde arza
neticesinde mechuri baglanmas: ile baglanmig olan
bu ameliyatlarin tarihcesi, fizyolojik diiglinceler,
endikasyon, kontrendikasyonlars, ameliyattan ev-
vel hazirlama, anestezi mevzuuny, miidahaleyi,
icabi hale gire reanimasyon ihtilatlar ve ameliyat
sonras1 bakimi ile neticelerini mufassalan gozden
gecirdikien sonra edindikleri kanaati agagidaki ge-
kilde hiilasa etmektedirler. Mitral kardiyopati-

lerle ,arteryel kardiopatilerde vena cava inferio-

makla beraber agikir saldh hattd ileri dispneli
olup ilég tedavilerine imkan olmayarak yatalak
bir halde ve morfine terk edilmis hastalarda vasif
ve devam itibarile hayret verici bazt neticeler
vermektedir. Bu miidahale endikasyonunu koy-
gk icin tamamen ildca yani f1bbi tedaviye hic
cevap vermeyecek bir safhaya hastanin girmesi-
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@ iJir. Mamafi bu safhada bile tecrii-
# i Ancak ameliyat riski artmig ola-

si-‘goster

hati : (
“wafhada bu miidahaleyi teklif etmeli ve bu
ada etraf stfliyede goriilebilecek ihtilatlar ile
akip: etmieleri. gereken sihhi .geraiti kendilerine

Miiziﬁih rumatizmal poliaririt tedavisi uze
ine miilahazalar: (Georges Bickel, Presse” Médi-
a1 No. 4, 1951) Hench ve Kendall in Siirrenal
ortikoitlerinin poliartrit rumatizmal Uzerine kuv-
otli tesirini kesfetmeleri miinasebetile miellif;

i metotlarini gozden gecirmektedir. Ehemmi-
tle nazara alinmas1 gerekenler bunlardir. Mute-
il ekzersizlerle kombine ettirilen istirahat fizyo-
erapi, ve bunun en milessir elemant da mevzii ha-
ckettir. Muhtelif ortopedik manipiilasyonlar,
analjezikler, bilhassa yitksek doz aspirin kan
ransfiizyonlary, emldh, vitaminler -ve - proteinden
zengin gida tatbiki ve nihayet altin miirekkebat:
‘tedavisi. Bu giin heniiz tehlikeli ve bir ¢ok milel-
jiflerce de tesirsiz denilen altin tedavisi, kronik
‘poliartrit rumatizmalin, miiellifce veghne tedavi
vasitasini tegkil etmektedir. Tehlike ve mahzur-
iar: ekseriva miibalagalandirilmigtir. Devamli ve
“hakiki muvaffakiyet elde edilebilmek i¢in erken
‘hattd imkéan olursa hastahigmn ilk ait: aymda bag-
lanmalhdir. Bu seraitte yalmiz uzun siiren remis-
yonlardan bagka hastalarm kabili takdir nispet-
lerde sifalar bile elde edilebilir. Kortirosteroitler-
Je hormonal tedavi altin miirekkebat: tedavisine
nazaran ilk tesirleri daha parlak ve iyl olmasina
Tagmen ancak yalmizca semptomatik bir kiymet
tagimakta olduklar1 goriilmektedir. Bununla bera-
‘ber bu tedavi usulil diger tedavi usullerile ve bil-
‘hassa altin tedavisile tegrik edildigi taktirde ru-
matizmal artrit tedavi nispetini ehemmiyetli bir
derecede arttiracagi timidini vermektedir.

Mediyastinal tiimorlerin taksimi: P. Desaire
ve A. Dumont’'un 11 haziran 1949 da Liége'de top-

pordan hulasadsr.

A - Kronikx enflamatuar lezyonlar:
a - Mediyastinit (Sy. The. aktinomikoz).
‘b < Tiiherkiilom,
¢ - Paraziter Kistler,
_ d - Trombozlar.
‘B~ Ekstra mediyastinal menseli tiimérler:
.. a - Tiroidiyen tlimérler ‘

bening
malign
b - Direkt kanser istilas:: _
1 .- Anterior ’
Superior :
inferior

2 - Posterior
3 ~ Diafragma aliL
b? » Pankost tiimérleri, : . _
b - Heuer tiendrieri (kum saati geklinde; perimediil-
ler ensice). : : ‘

“harcot'un mizmin rumatizmaya en milessir fe-

lanan Belgika Cerrahi Cemiyetinde bildirilen ra-’

¢ - Mediasten kanser metastazi: ~ =
1 - Intratorasik ve torakolateral tiimirler,
2 - Ekstratorasik, -
3 - Koryal veya tiroidien menseli selim denen tii-
marier,
C - Enirensek mediastinal tiimdrler:
a ~ Timiis tiimérieri:
1 - Selim (hipertrofi; hipertimi, hiperplazi, timom)
2 - Habis (habis timom),
b - Paratiroldiyen tiimérier |
1 - Selim (adenom).
2 - Habis (kanser)
¢ - Ambriyomiar:
1 - Heteroplastik disambrivomiar
teratom (tridermik)
kist dermoid (iki)
. monogermik
2 - Homoplastik disambriyemlar ;
Nérojen tlimbrler
Bronkojen kist
Hamartomlar
Osofago-gastro-anterojen kistler
Ekstra perikardik kist (mezodermik menseli)
Lenfanjiyom
Fibrom
Lipom
Mikzomi, miyom, kondrom
ve sarkomlari
Yag, adale, osteokartilaj, miiks doku tiimérleri
‘ Ksantomlar. '
d - Berdzler tiimsrleri: ) -
1 - Perikart {lmdrleri
2 - Plevra tiimdrleri.
D - Lenfoid, miyeloid, retikiiloendotelya; afetlerin  medi-
vastina} lokaiizasyonlar: : ' ‘
a = Neoplazmlar : -
 Miyelosarkom, lenfosavkom, retikiilohistivositom.
b - Graniilom : ’ .
Hogkins hastalifi, Besnier hastalig;, Brill-Symmers
hastabg . h

Mediasten tiimorierin teshisi: Mediasten bél-
gesi anatomik durumu ile milnasebetli olarak me-
diasten tiimdrlerinin semptomatolojisi;

(Semptom mediastinal anterior, posterior, in-
ferior olarak miitalda edilecek).

A — Semptom mediastinal anteriox:

1 - Retrosternal agrilar; lezyonun bulundugu
yere kadar intisar eden interkostal sinir mmmtaka-
larmna yayilir, '

2 - Interkostal ve mamer intern venalarinin
kompresyonundan dolay: kollateral vena sirkii-
lasyonu. '

3 - Kondrosternal bolgenin az cok - gdriilebi-
len deformasyonu. . -

4 - Radiolejik muayengde: a - Sternokostal
tavanin i¢ yiziinde arkaya dogru biiyilyen bir tii-

.mér (kondrom siernal gibi). b - Herhangi bir u-

zuvdan baglayan, 6ne dogru istikamette biiyiiyen
bir tiimdr (aori kavsi anevrizmas: gibi).

B — Sendrom mediastinal posterior: Bu sen-
dromun tezahiirati, titmériin hacmi ve isgal etti-
i kata gbre degisir. Intrapléral posteritrde mev-
cut viserler, damarlar ve sinirlere gére degisir.

1 - Trakearn kompresyonu, retrosternal iist
kisim eikintisy, kuru sert sik ve mukoid balgamh
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tkeiiriik. Basit opresyon, dispine, kornaj, tiraj, si-
yvanoz, radiolojik imajda uzvun deplasmanlt veya
deplasmansiz stenozu.

2 - Bronglarin kompresyonu; retro veya late-
rosternal agrilar (omuz ve sirtta lokalize veya in-
tisar eden) kuru ve koklige benzeyen Oksiirik ve
bazan hemoptizi, muvafik tarafta teneffiisiin azal-
mas1 mahdut olur. Dispine d'efor, atelektazi pul-
monerin klinik ve radiclojik tezahiirll, bronkosko-
pi ve lipiodol muayenesinde tespit olunan stenoz
bronsik.

3 - Ozofagus kompresyonu: Az ¢ok agikdr dis-
faii, 6zofagoskopide veya grafide tam veya kismi
stenoz.

4 -'Nervdz kompresyon: a - Pleksiis brakia-
lis kompresyonu mediastino- servikal bir tiimor-
den), Gst tarafta ve klavikiiler bolgede agrilar, ba-
zan adale domeninde paralizi veya parezi. b - in-
terkostal sinirler hizasinda, cok giddetli, paroksis-
tik arkadan vurucu (kolunma vertebralis) veya
anteridr evsafta (sternum kenarlarinda) agr: his-
golunur. ¢ - Frenik sinir, hususi vallex noktala-
riyle nevrit veya tam. parezi ile muvafik divaf-
ragma daimi vyitksekligi. . d - Vagus eksitasyon
arazi (agrilar, angor pektoris akseleri, kokliigoid
tksiiriik, dispine, nabzm battati, spazmodik disfa-
ji, gastro-entero-renal aksidanlar; kusma, diare,
poliiiri, paralizi semptomlary; tagikardi, hicret,
palpitasyon. e - Rekiiran (bilhassa sol) eksitas-
von devresinde glot spazmi, paralizi safhasinda
ise; iki tarafli ise afoni, bir tarafli ise, bitonal ses,
suffokasyon aksesi. f - Sempatik; eksitasyonunda:
hippus ve midriazis, az ¢ok agikar Bazdow, muka-
bil taraf yiizde vazokonstriksiyon,. tagikardi ve
okillokardiyak refleks modifikasyonu, paralizide:
mukabil vazodilatasyon  (ekzoftalmi, miyozis
(Claude Bernard Horner), bradikardi. g - Kalp si-
~ pirleri; aritmi, kan tazyikinin tahavviilii gibi hal-
ler goriikir. ' '

5 - Damarlar kompresyonu: arterlerin  kom-
presyonu (nadirdir, zira® arteryalar tazyike c¢ok
mukavimdirler), Arter pulmoner kompresyonu:
(kalp sol kenarinin radiolojik muayenede ektazisi;
fremisman kater ve sistolik sufl). Arter brongik;
(enfarktiis, nekroz ve akeiger gangreni). Aort ve
subeleri; (sistolik sufl, karotidiyen ve radial pul-
zasyonlarinda asenkronizm ve intizamsiziiklari,
Kusmaull parodoksal nabzi). Vena kompresyonla-
ri: {akeiger pasif konjestionu, hidrotoraks, hemop-
tizi). Vena cava superior; (baglangicta basit pasif
staz-sefale, vertij, kulak c¢inlamasi, burun kana-
mas:, menenje hemorajiler, Jacksonien epilepsi ve
muvakkat ziyalr suur. Daha sonra yiizde sigme ve
ddem . bidayette gecici ve bilhassa sabahlari, son-

ralar, daimi - ddem gibi tekémiil eden siyanoz. Bu -

vena kompresyonunun en mithim ve agikir ala-
maet ve neticelerinden biri de sendrom mediasti-
nalde kompansasyon igin teessiis eden kollateral

deverandir. Vena kavanin tikanma sahasina gore
 bu kollateral tesekkiilii de degisir. Biiylik azigos-
un dokildigi yerin st veya altinda daralma ol-
- mug ise o zaman kollateral sirkiilasyon gogsiin

ist-On kismuna inhisar eder, bildkis bliylik agi..
zosun dokildigl hizeda tazyik husule gelmig ise
o zaman biitiin govdede ve anterior abdominal
parvada teessiis eder. Bu gekil ilk gekilden her za.
man fazla goriillir. Netice olarak denilebilir ki,
vena kava siiperiyorun tikanmas: mediastinal bir
kanserin hemen hemen patoghomonik aldmetidir,
Brongio-sefalik vena tronkiisil: bir tarafli tazyike
ugrarsa anteridr jugulerler, mamaria interna, to-
rasik inferior ve aksillaris sayesinde muvafik he-
mitoraks iist kisimda kompansatris flebekiaziler
olur. Iki tarath kompresyonda ise yukarida zikro-

Junan cava-azygos kompresyonunuh ayni durum

teessiis eder. Her iki halde hidrotoraks olabilir.

Bilyiik azygos venasi kompresyonu: dorso -
lomber agrilar, interkostal ragidiyen venalarda
pasif gtaz, hidrotoraks ve hemoptizi olur. Lenfa-
tik kompresyonu: Kanal torasik kompresyonu,
thoraco-cervical ddemin meydana gelmesini hazr-
lar ve silotoraks dahi husule gelebilir.

C - Sendrom mediastinal inferior: Vena kava
inferior tazyikine ait sendromdur. Ascite, hepato-
megalie, etrafi siifliyede tdem, ve vena aksillaris-
lere dogru giden, karin yan taraflamn vena kollate-
rallerin tegekkiilii. Bu vena kompresyonu ¢ok na-
dir olup mediyastenin alt ve sag taraf buyuk ve

derin tiimdrlerinde gorilir.

Mediyasten tiimgrierinin radiyoterapi ile di-
feransiyel diyagnozlarz 1 — Lenfo-myelo-reti-
kiilo grubu tiimdrleri (Lenfosarkom, selim timom,
lenfomlar, lenfoid, myeloid ldsemiler, myelosar-
komlar, lenfadenomlar, seminom) gibi baz tii-

- mdr metastazlar: radiyosansibldirler. Bu timérle-

rin iki ii¢ haftalik radiyoterapisinde tam bir erime
husule gelir.

2 — Retikiiloandotelyomlar, habis lenfogra-
nillomlar, retikiille andotelyoz (Besnier - Boeck -
Schaumann hastalifi} gibi retikiilo andotel sistem
hastaliklar: da radiyosansibldirler. Test dozu ve-
rildikien sonra, iki hafta sonra tlimgrler %25, ai-
t1 hafta sonra %50 ve ug 8y sonra atetler kaybo~
ar:

3 — Iptidai veya metastatik tiimérler, ando-
telyomlar, koryoepitelyomlar, karsinom wmelanik-
ler Ve bir kiigiikk kisim fuzoseliiler ve polimorf
sarkomlarin radivoterapisi esnasinda, iki hafta
gectikten sonra bir degigme olmaz. Alti hafta son-
ra %20 derecesinde hafif bir gerileme, {iig ay son-
ra yeni bir ilerleme goriiliir. Bu evsafa gore tii-
mdr cinsini teghis kabil olur. '

4 — Selim konjonktif tiimorler, teratomlar,
kistler, kondrosarkomlar ve ekser fibrosarkomlar
Uzerine radiyoterapinin tesiri yoktur.

Bu arada bazi diyafragmatik hernie’ler, anev- .
rizmalar, perikard divertikiilleri de tiimdr zanne-
dildikleri, wve radiyoterapiye tébi tutulduklarl
vak’alarda bu tedaviden hic istifade etmedikleri
agikdrdir. Bilhassa zikredilmesi icabeden bir cihet
vardir ki; test tedavi (tecrilbe tedavi dozu) bilé-
hare cerrahi miidahaleyi igkal edecek hicbir mev-
zii reaksiyon husule getirmediginden kontrendl— _
kasyonu yoktur,
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cerrahi istisal igin;
. intrapléral bolgede tumorun iyi bir loka-
hzasyonﬂ ‘gerekir.

.'Bu bblgeye uygun bir ulagma imkani,
. Vakin (gangliyoner, pulmoner, ploral), u-
d {bﬂhdssa dimag) metastazlarinin oulunup bu-
unmayisl,

‘4 - Miicavir sinir ve damarlar ile tiimor ara-
sindaki serbestiyet nazar itibara alimmalidir. Bu
sart]ar asagida yazih mediyasten titmdrlerinin
ekserislmn miidahalesini tahdit eder.

“ a - Ekstramediyastinal baglangicly,
val tumérler;

1 - Tiroidin plonjan selim timdrleri (maligne
olanlarda heniiz habasetleri klinikte belli olmad;-
51 devrede).

©. 9 — Toraks cidarmnm (ekseriya
“timorlerinin mediastinumu istilas.
b - Mediyastenin entrensek tiimorlerinde:
1 - Thymus timdrlert,

intraplé-

sarkomatd)

: 22 Mediyastinal paratiroidiyen tlimorler,
Ve 3 - Ambriyomiar,

4 - Kistler,

5 - Selim konjonktivd tiimdrler.

6 - Norojen tumérier (ki bunlarin maligne
. oluglar: ekseriya postoperatuvar muayene ile an-
lagilar).

B — Palyatif gaye ile yapilan cerrahi tedavi:
Bu tedavi tarzi hususiyle bes katagori wvakaya
tatbik olunur.

1- Serwko-medwastmai lenfanjivomlar (bi-
yik kismi kabili istisal olup, torasik kismi kismen
istisal ve kismen sklerozan metodlarla bertaraf
edilmek istenilen tlimdrler), '

2 - Anteridr ve bilhassa postericr mediyas-
tinumdan istisal olunabilen maligne timérler o-
lup radiyosansibl olmadiklar: zaman Konig usuli
bir mediyastinotorniden istifade ederler.

3 - Serviko mediyasting kanserlerden astelssi-

2

k- van Jkarakferliler olup f{rjan trakeotomiyi bi-
rf Ie liizumlu kilarlar. C _
ta- 4 - Cok biiyitk ve ¢ok enfiltran olan ve ancak

marsupyalize olabilen kistler.

5 - Heuer’in kum saati geklindeki bazi timor-
leri ki; serbestlegtirmege matuf basit laminekto-
mivyi icabettirir., '

1 - Mediyastinotomiler ve bilhassa eksplorat-
rig transploral” torakotomi (Botal kanali anev-
rizmasi gibi bazi tiimorlerin miisbet teghisi veya
'diferansiyel teghisleri icin yapihir ve bu -~ misalde
oldugu gibi posteridr pro;]ekmyonda nadir goriilen
Cone pulmonaire vaziyeti). :

2 - Goz kontrolit altnda yapilan bzyopm (plo—
roskopik, radiyoskopik) veya aspirdsyon (bu usul

se yardun eder) olup enfeksivon veya intigara se-
bep de olur.

dermoid kistte oldugu gibi bazi kere kat'l teghi-

C - Teghis icin yapilan cerrahi manevralar: .

3 - Lipicdollii bronkografik basit miidahaleler,
bronkoskopi, pléroskopi myelografi, torasik arte-
riografi. ve nihayet retrosternal gomindz mahliil-
ler {Rehn) zerki, Ringer mahlilii, (Poamo) zer-
ki ve Abrodil (Von Pannewitz) zerki suretiyle
medivastinografi yapilabilir,

- D — Agr1 cerrahisi: Mediyastinum timérle-
rinin umumiyetle tevlit ettigl agrilar cok giddetii-
dir. Buniar ekseriya analgique miidahaleleri icap
ettirirler. 1 - Yan cidarlara yayilmig baz ploro-
endotelyomlarinda iki veya daha ziyade interkos-
tal sinir kesilmesini lcabetiirir. 2 - Stellatumun
istisali, frensektomi, radikotomi posteridr, yukarn
kisimm kordotomi bile (Pancoast-Toliammn apikal

sendromlarinda) yapmale mecburiyett hasil  ol-
maktadir.
E — Pronostigi misait cerrahi ekserezlerin

endikasyenlar1 maalesef ¢ok nadic bulunmakta-
dir, .

F — Radioterapi: Bundan istifade edenler;
myeloid, lenfoid sarkomlar, selim timomlar, iGse-
mik tiimérler, lenfadenom aldsernik, retikiiloando-
telyom, lenfogranulamotaz ve bazi retikillo endo-
telyozlar (Brill Simmers, Besnier, Boeck-Schau-
mann) gibi vak’alarda kabili tathik ve istifade
olur.

G - Radiyoterapi ve gimyoterapi: Bu da ra-

. dioterapiye yperite (nitrogen mustard) tedavisi-
nin tegrikidir. Retikiilohistiositorm, Hodgkm Bes-
Amev—Boeck-SLhaumann hastahgmda faydal: olmak-
tadir. ‘

H — Mediyastinal tlimérlerde radiyoterapi—
den ileri gelebilen tehlikeler: 1 - Radiyoterapi go-
ku, yitksek ateg, ileri bir yorgunluk, ileri bir hi-
potansivon ve kageksi, hattd Sliime sliratli olarak
g6tiirebilir. Bu hadise timoérin desentegrasyonun-
dan (tedavi esnasinda) meydana ¢ikan maddelerin
kitle halinde (gilnes karsisinda karmin eridigi gibi;
sua kargisinda tlimort nerimesi) rezorbsiyonun-
dan ileri gelir. ‘

.2 - Spazm larenje, pulmoner ddem, ateiek-
tazi lober {ani brongik stenozda) goriilebilir. Esa-
sen mediyasten kompresyonu varsa radiyoterapi-
nin tevlit edecegi hiperemi tehlikeyi artirir.

3 - Odbfagus, trakea veya brong perforasyonu.

4 - Amboli (serbest bir timér parcasinin bii-
viik bir venaya girmesi) ile, veya tromboz (radi-
voterapi neticesi husule gelmis polipeptidemiden
eviye cidarmin tedrici uiserasyonu neticesi) husu-
le gelir, :

5 - Cok eviye ile miinasebetli bir
tedavi esnasindaki parclanma neticesi
husulii kiiclimsenemez.

8 - Tiberkillozun uyanmasi,

7 - Tiroid, paratiroidler ve tlmusxfn fonk51yo—
nel alterasyonu,

8 - Miyokard -lezyonu,

8 - Sternum gibi kan yapan kemik iligi mer-
kezlerinin tagayyiird, -

10 Skleroz piilmoner gorilebilir,

Netice olarak: Mediyastinum tiiméril olup ra-
diyoterapiye tébi bir hastay: vahim bir hasta te-

tﬁmérde
metastaz

Lo
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iakki etmelidir ve bu hastayr daimi olarak kan
yvapier ilaclar ve transflizyonlar, siirrenal eksire-
leri gibi hypertansérler, kardiyorespiratuvar fo-
nikler, tiroid hormonu, A, C, B, B, v1tam1n1er1
yapilmalidar.

Mide lavaji ile alinan suyun sitolojik muaye-
nesi ile mide kanseri teshisi: Jerome M. Swarts,
A. Roques, A. Bernstein ve ¥. Meyer. (Gastro-en-
terologie. t. 14, No. 2, Subat 1950) Dort  ylzden
fazla mide &feti gliphe olunan hasta muayene edil-
migtir. Bunlardan sonda ile ahnan mide mayii,
mikroskop altinda muayene olunmusgtur. Bu tec-
riibelerin sonunda mijellif, bu muayene usuliiniin
kiymetini t8li bulmaktadir. Ancak bilhassa diger
muayenelerin menfi cikmasina ragmen mide afe-
ti dilglinilen vak'alarda kivmet kazanabilen bir
usul oldugunu bildirmektedir. Sonradan kontrol-
lar1 yvapilmis ve mide kanseri oldugu kat'i olarak
tayin edilmis 57 vak’ada menfi netice verdiginden
(949 hataly) glvenilir bir teghis metodu degildir.

Mide kanserinin erken teshisi: Davit State,
David Graviser, T. B. Hubbard ve O. . Wangen-
steen. (The Journ. of the Americ. Med. Assoc. V.
142, No. '15, 1950), Muellifler mide kanserinden
ameliyath hastalarin beg seneden fazia yagayan-
larim, lenfatik gangliyonlar: istildva uframig
(%5) veya uframamig olduklarma (%80) gore
ayirmaktadirlar. Mide kanserini erken teshis ga-
yesivle agikfr akloridri ve hipokloridri gésteren;
11 p. veya daha agag1 hemoglobin nispeti. géste-
ren, occult melana, pernisioz anemili veya mide
kanseri antesedarii olan bir aileden olan; biitiin
kimselerde sistematik olarak radiyolojik muaye-

neler yapmuslardir. 3921 vak'a observe etmisler
ve bunlardan 1949 adedinde mide kimyasin: mya. -
yene etmigdir. Asikéar akloridri veya hipokloridsi -
gosteren 1450 vak’ada radiyolojik muayeneler 38
mide polipi ve 8 kanser gbstermistir. Iki vak’a
kanserli oldugu halde réntgen ile tespit olunama.
migtir. 8 kanser vak’asindan 5 1 heniiz ¢ok lokal '
ve metaztassiz bir durumda bulunmuslardir. Ane
mi pernisitz tablosu gisteren hasialarda (94 has-
ta) yapilan 187 radiclojik muayenede 4 polip, 3
kanser vak’as1 tespit olunmugtur. 3 kanserden iki-
sinde ganglivonlar istiliya ufiramanus bir halde
bulunmustur. Ailelerinde mide kanserli hasta bu-
lunan 80 hastanin radiyolojik muayenesinde bun-
larin 80 inde ve hemoglobin mikiar 11 g. a miisa-
vi veya daha diigiik olan 62 vak’a ile okiilt melana
gdsteren 87 vak’ada hicbir mide polip veya kanse-
ri bulunmargtir. 1774 hastada yapilan sistematik
2390 radiolojik muayenede 42 polip (%2,9) ve 11 -
kanser (%0,6} bulunmustur, Hystamin tecriibesin-
den sonra akloridri veva hipokloridrinin, kanserli
hastalarda %86 nispetinde, kanserli olmayan di-
ger vak'alarda %350 nispetinde sebat eitigi gorile-
rek (Habbel ve Gaviser) bu buluslar teyit etmek-
tedir. Bu rakamlar ayni zamanda pernisiéz.anemi,
polipoz, mide kanseri arasindaki miinasebetleri te-
vit etmekle beraber hemoglobini diigiik hastalarda
sistematik olarak radivolojik muayenenin lizum-
suzlugunu meydana koymaktadir. Mide polipi bu-
lunup ameliyatlar: yapian 89 vak’adan 31 inin his-
tolojik muayenesinde T adenokarsinom, bunlarin
birinde de hdlge ganghyoniarmda metastaz bul-.
mugtur.

Dr. Asil‘ M. Atakam

YENI|I KIT

Prostat Hastaliklary; Iktidarsizlik, Kisurlik ve
Tedavileri: Dr. Feyzi Taner, 1951, Ikinci Basky,
320 sayfa, renkli, renksiz bir ¢ok resimleri vardir.

Bu kiymetli eserde: Kronoloji, prostatin ana-
tomi, histoloji, fiziolojisi; prostat, vezika kollum,
ve trigonumun giriirjikal anatomisi, klinik muaye-
ne usulleri; prostatin tromatizmolari, akut ve kro-
nik iltibaplari, atoni, tiberkitloz, sifilis, aktinomu-
koz, bilhaziozu, hypertrofi, kanser, sarkomu, kist
ve taglari gibi bahisler ile prostat ameliyatlarin-
da anestezi, prostat ameliyatlari, Erkekte jenital
sendromlar, iktidarsizlik ve erkekte k1s1ri1k gibi
cok mithim bahisler vardir.

' Selis ve glizel bir ifade ile yazimig olan bu
eser Dr. Feyzi Taner’in yillarca idare ettigi {irolo- .
ji servislerindeki genig miigahede ve gortglerinin
bir ifadesidir. Bu kitap didaktik bir mahiyet {ag:-
makta olup biitiin meslekdaslara da hitap eder bir
§ek11 ve nefasette hazirlanmigtir.

Dr. Asil M. Atakam '

Ord. Prof. Dr. Neset Omer frdelp Kiitiiphane-si
Katalogu (1951): 3/6/948 de vefat eden Ustadin

APLAR

{stanbul Tip Fakiiitesine vasiyet ettii (2443) a-
det kitabi, fakiilte dekani Prof. Dr. Kazim Ismail
Girkan tarafindan tasnif ettirilerek merkez kii-
tliphanesinin i¢inde ayr: bir odaya yerlestirilmig-
tir. Bu kiymetli kitaplara ait olmak {izere (190)
sayfalk bir katalogdur.

Noroloji Klinigi:  Istanbul Tip Fakiiltesinin
1948 - 1949 ders yia caligma ve aragtirmalarile kli-
nik ve poliklinik istatistiklerini bir araya getiren
bu eser sinir hastalikiar1 kliniginin bu gegit negri-
vatimin besineisidir. Ord. Prof. Dr. Fahreitin Ke-
rim Gékay'in on sdzii ile baglayan kitap 350 say-
fadir. Tiirkce olarak eserde cok kiymetli ndrolojik
bahislerden bagka fransizca; ingilizce ve aiman-
ca kisimlar ve Ord. Prof. Dr. Fahrettin Kerim G&-
kay'in hal tereiimesi ile negrivatinin listesi vardim

Gasirekiomilerden sonra giriilen duodenutﬁ.
fistiilleri. Dr. Faruk (;aglar Cerrahi tezi 1951, IS‘
tanbul.

Pelvis kinklari ve tedavileri:

Dr. Vahit -Egef,'__
Cerrahi tezi, 1951, Istanbul, '




 REFIK SAYDAM MERKEZ HIFZISSIHHA MOESSESES]
- ANKARA

ﬁhktéz‘i A.§1Ia'1°!: o . E. Karma Agilar:

Kolera agist: Profilaktik Tifo+Tifids agis (T.1.) : Profilaktik
Veba asts1 » Tifo+Tifiis+Kolera asit  (T.LK.) : »
© Dizanteri agist » Tifo+-Koleva--Veba agist (T.K.V.} : »
- Tifo agis1 (T.A.B.): » : Tifis-+Kolera-+Veba ag, (LEK.V.): »

) Menengogok agisi: » Difteri+Tetanoz agist {(D.Te.) : »
_’_e“ Bogmaca agisi:  Profilaktik ve terapitik. Tifo+Tetanoz ams (T.Te.)) : »
"lk'_ Stafilokok agisi: Terapéitik Difteri+Tifo asis1 (DT »
'11 - Brucella agis: » Bogmaca+Difteri (B.1): »
- Difteri+Tifo+Tetanoz (DT Te) : »

B. Anateksin ve Toksin Agilar :

VY PV YV VYV VYUYV VI IV IV VOV POeww

o . vat ‘ Profilukti F. Serumlar: ‘
' ifteri agisi: Profilakti
}k.‘_ : " Schick toksini:  Difteri diagnostik toksini. Tci:tanc.az serumu: Proflilaktik ve Terapitik.
i, - Tetanoz agisi: Profilaktik _ Difteri serumu: ' » »
tew Kizil agist: R . G-angren‘ serumu: » "
da Dick toksini: Kzl diagnostik tolsini. Dizanteri serumu: Terapitik.
M- Menengokok serumu: »
T’;: €. Viriis, Rickettsia Agilart ve Bakteriyofaj : i?xi? sse?fxf o . B :
1N : o Prenfi s et .
il %;E:i{ az‘f;fi ! 101?11:: Ktik (parasic). G. Antijen ve Allergenler ; -
_ Bakteriyofaj: Terapitik Wassermann antijeni. -
m Kahn antijeni.
' D. Antijen Metilik : Meinicke antijeni.
- Brucellargen.
Saf: ‘ Terapotik Emolitik serum, o
Sulu . Tiiberkiilin (Eski ve Mantoux).

riie _
is- a Afiz yolu B.C.G. verem asisi yeni dofan cocuklara ilk 10 gin iginde verilmek iizere her istiyene parasiz ola-
0) - rak giénderilir. -

Deri i¢i B.C.G. verem agis1 yalniz Saghk Bakanhfimn milsaadesi ile agilan am istasyonlarinda parasiz tatbik
edilir, .

" b. Enstitii prodiiksiyonlannn satiy hakkr Kizilay Dernegine verilmig oldugundan, bunlar éczanelerden, Istanbul
RKazlay satig deposundan, perakende olarsk da Enstitiimiizden temin edielbilecegi gibi, isteklilere sdemeli olarak
da gtnderilir, ’ . )

. NOT : Meslekdaglarimiza bir hizinet olmak tizere Salmonella (Tifo ve Paratifolar) glipheli hastalara ait serum ve
digkalar1 Enstitiimiize génderildigi takdirde, bunlarm tetkikleri parasiz yapilir  ve sonuclarr kendilerine
bildirilir, ’




Dh. Tehahin Etom Fimua Evi
' iSTANBUL
VITAMINLER
Kr.
vitabiol A (Damla) ....i.coees 340

Vitabiol B, (Ampul) 25 mgr 105
Vitabiol B, (Ampul} 50 mgr 18_0
Vitabiol B, (Armpul) 100 mgr 200

Vitabiol B, (Tablet) ............ 90
Vitahiol B, (Tablet) 50 mgr 240
Vitaflavin (Tablet) .....ooooe.. 180
Vitabiol N (Ampul) «ocovvvessr 200 -
Vipanten (Armpul) oo 120
Vipanten (Tablet) ........... e 120
Vipanten (Mahlal) ...cooioveee. 270

Vitabiol ¢ (Ampul) 100 mgr 120
Vitabiel ¢ (Ampul) 500 mgr 180
Vitabiel € (Tablet) ............ 90

Vitabiol D, (Damla) - ......... 115

‘Vitabiol D, (Ampul) Forte ... 155
Vitabiol D, (Alkolik mahitl) 235

" Vitahiol E (Ampul) ...iconinns 165
Vitabiol E (Tablet) ............ 160
YVitabioel K (Ampul) ....ovvenens 92
Vitabio} K (Tablef) ............ 1407
Adebiol (Damla) ......coeeinins 200
Adebiel (Kapsiil) ......... RO 248
Vitabiol Bekompleks ......... 125
A 4D Calciem (Tablet) ......... 160
Vi-D-Caleium (Tablet) ......... 110

KANYAPICILAR
Ekstrepat (Ampul) 2 ce ...... 260

Ekstrepat (Ampul) § e ...... 355
* Ekstrepat (SULUDP) «oooverrrieenes 288
Calcefedal (Tablet) ............ 157
Ferro € (Tablet) .c.ooccorovnn 250

"EKALSIYUM PREPARATLARI
- Caleium IE (Ampul) § cc ... 327

ilac Sanayimizin
Given Semboll

Caleinm IE (Ampul) 10 cc ... 288

Caleium IE (Surup) .coooveeeens 222
Tiokal (Ampul) ..o, 245
HORMONLAR Hr.

Ostrogenin (Ampul) 1 mgr ... 85
Ostrogenin (Ampul) 2,5 mgr 110
Ostrogenin (Ampul) 5 mgr ... 300
{strogenin (Tablet) ......coeene 90
Corluton (Ampul) 5 mgr ...... 500
Ceiluton (Ampul) 10 mgr ... 850
Postuitrine (Ampul) Faible 200
Postuitrine (Ampul) Forte ... 350

Testisan (Ampul} 3 mgr ...... 280
Testisan (Ampul) 10 mgr ...... 350
Testisan (Ampul) 25 mgr ...... 650
SIMIOTERAPOTIELER
fezol (Tablet) .ooevoereriririnens 155
fezol (Ampul)  eeceveeriresseess 176
Sulfoguanidin (Tablet) ........ . 180
TONIKLER
Tonoferrin (Surup ...c.ooivieenes 267
Fitofor (Tablet) ...cooevararianas 165

B-Tona (Draje) .ivererrerecase. 250
ANALEPTIK ve

_ EARDIOTONIELER
Pentazol (Ampul) eovevveriien 150
Pentazol (Damlia) ....oviieiavees 155

Pentazol-Ephedrine (Ampul) 168
Pentazol-Ephedrine (Damla) 195

Prigilanat {(Ampul} ... U 108
Eig‘ilanat (Damla) .veorervanienes 166
Kalbofilin (Tablet) .......ceene 150
~ MUHTELIF PREPARATLAR
Beilaginal (Draje) ..ocoviinen 350
Histidin LE. (Ampul) ......... 400
Kina-C (Draje) ..o 150
Papatropin (Ampul) ..ccoveenne 205
Papatropin (Tablet) ... 225
Otalon (Damla) .veemerenniian. 140
Ankilostin (Kapsil) ...
Cocuklar igin ..cwiiveeen. 60
Biytkler igin «.oesioen .5
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MECMUAYI DAIME YARDIM VE HIMAYE ALTINDA BULUNDURAN . NESIR - HEYETI

Adasal, Vefik Vassaf Akan, fhsan Hilmi Alaniar, Emir Atakam, Niizhet Atay, Kemal Atay, Omer Vasfi Aybar,
Yusuf Bagkam, Mehmet Kami] Berk, Kemal Cenap Berksoy (1876-1949), Vefik Bulat, Hulki Cura, Yakup Celebi,
femet Cetingll, Salfhi Durusoy, A. Eckstein ((1891 < 1850), Ekrem Serif Egeh, Ahmet Sitkrii Emet Ziihtii Kédmil Brgin,
Frzin, Feridun S. Evrensel, E. Frank, Fahrettin Kerim Giékay, Niyazi fsmet Gozcu, Muzaffer Esat Giichan, Kézm
il Giirkan, Kézimo Nuri Iggoren Neset Omer Irdelp (1882 <1948) Necmeitin Hakki Jzmirli, Nusret Karasu, Halit Ziya
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PRATIKDE |
SEKER HASTALIG| ve TEDAVSI

Dr. ihsan Aksan S ‘Dr. Saliha Yalgin

Ankara Niimune Hastahanesi Apkara Némune Hastahanesi
Dabhiliye Miitehassisi , Dahiliye Miitehassis Muavini

Genig ilive ve tashihlerle yenilenmis ikinei basi, 114 sayfa 4 sekil ve 5 gema, Lkarton eciltli, fiat1 250 kurus.

O NSO Z: Buufak kitap, Ankara Numune Hastanesi Dahilive Servisi vizitelerinde, gekerli hastalarin
baginda yapilan giriismelerin bhir araya tjoplanmas_i iie meydana gelmigti, Bu bakimdan da «klasik» kalem
tecriibelerinin bittiinlik iddiasiadan uzak ‘kaldl Bu sayfalarda, okuyucunun gindelik iglerini pratik bir
diizene sokmak zorunda bulunan bir hastane kogugsunda . «yasanan hava» y1 kolayca benimseyip ahsmaéma
Gzenilmigti. Kitap, onun igin, agdalr ihtisas problemlerinin kuru mitnakagasiyla ugragmaya pek vakti olma-
yan, fakat hastasinn tetkik ve tedavisinde tutacaz: yolu siwc'atle segmek durumunda bulunan pratisyen ar-
kadaglara sunulmugtu... il sene iginde ilk basi meveudunun iiikenmesi ve yeni isteklerin pelirmesi, «Pratikde
Seker Hastalifr ve Tedavisi» nin yamlsinda tutulan bu yolun isabetini teyid etti...

Bircok sahalarda oldugu gibi, diyabet' bahsinde de son birkag¢ sene icinde esash geligmeler oldu. Yeni-
den yeniye ortaya atilan. birgok zihin alier aragtirmalar, eskl bilgllerimizin miihimee bir kismmi kékiinden
degigtirdi; bundan beg sene evvel patoloji tasavvuriarinda ehemmiyetli prensip ayriliklarina ve tartigmala-
ra sehep olan birtakim vuzuhsuz noktalar da birden aydinlaniverdi, Ne kadar eksik taraflars olursa olsum,
bu yeni goriiglerle modern tedavi esaslar kismen kuvvel pulmug, kismen de yeni igtikametler almigtir. Onun
igindir ki, ikinei bastyi hazirlarken diinya literatiriindeki belli bagl yaymlart samimi bir itina ile gdzden
gecirmek ve ayiklamak lazim geldi. Bu atada kitabin «hasta basinda beliren ihtivaclara siir’atli cevap ver-
meky den ibaret olan esas gaye ve yapisindan ayrilmamaya bilthassa dikkat edildi ve biylece, bhircok yerler-
de ehemmivetli degigiklikler ve flaveler yapildigs ve hazi kisimlar tamamen yveniden yazildifi hélde kitabm
hacminde bitylik bir degigiklik olmads. - '
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