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Normal ve hatali kan tegekkiiliine ait araghir-
. malarla, son senelerde bu sahalara ait fizyoloji ve
tizyopatoloji bilgilerinde ehemmiyetli bir geligme
olmugtur, Sitomorfolojinin ileri derecede inkisafi
ve kan kimyasma ait aragtirma metotlarimin kli-
nik-teghise girmesinin de bu ilerlemede bilhassa
-biiviik yardimlari oldu. Kan tesekkiiliiniin muhte-
lif safhalar: daha iyi tanmmakta ve anémiler, ki-
nikte daha iyi tefrik edilebilmektedir. Patoleniye
ait hilgiler, ve teghisi tefrikinin ekzakt olmas: ile
tedavide daha miikemmel ve daha verimli olmzk-
tadir, bilhassa anemilerde, yol, teshisi tefriki. iize-
rinden aneminin nev’ine has tedaviye ydnelmistir

(Differentialtherapie). '

- Kiigiik bir ihtiyat kayd: ile denebilir ki, her
anemi, neticede bir karans hastaligidir. Spesifik
faktorierin eksikligi kan tesekkiilimiin bozulmasi-
ni mucip olur. Ve bu faktorler tesir tarzlarinda
sadece ikame tedavisinden (Demir) katalaziara
(B., vitamini) kadar intikal sekilleri gésterirler.
Buglinkil bilgilerimize gére muhtelif 3 gurup spe-
sifik madde tefrik etmek mitmkiindiir ki, bunla-
rin eksikliinde onlara uygun farkli klinik teza-
“hirler gésteren hastalik tablolari meydana gel

elr,

Modern Anemi Tedavi ()
{Ferri - Saccharat, Cobalt, Vitamin B,,)

Dy, Hans Goldeck ve Dr, Dietrich Remy

Bir taraftan hemoglobinin normal yapis: icin de-
mire ihtiyag vardir, bdylece onun eksikligi derir
eksikligi anemisine sebep olur, diger taraftsn he-
moglobin sentezi igin gerekli globiilin maddesinin
vapiimasi bir kisim asit aminelerin meveudiveti-
ne baghdir. Buraya ait bir bozuklugun klinik te-
zahiir(i olarak albiimin eksikligi anemilerini tani-
yoruz (Berning 1). Wintrobe ve arkadaglarinin (2)
aragtirmalarina gére enfeksiyon anemilerinde de
hemoglobinin albéimin hissesinde bir bozukluk ol-
mast. muhtemeldir. Bundan bagka normal eritro-
peez icin, By, tabir olunan vitamin gurubuna -ait
rmuayyen biiyiime ve olgunluk faktdrlerinin nev-
cudiyeti zaruridir. Bu olgunluk faktérlerinin ek-
sikligi keraik iliginde magaloblastoza, klinikde de
makrositer anemilere sebep olur. Bununda en mii-
him mitmessili kriptojenetik pernisiyoza anemisgi-
dir. : ' o

(*) Bu makale «Anadolu Klinigl icin yamimus ve ar-
kadagumiz Dr. Seladhaitin Akkaynak’in Hamburg Universite
Hastanesinde caligtigi siralarda terciime edilerek gonderiimig-
Hr, Mecmuamiz, mielliflerin bu nazikdne jestlering glikran-
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Demir eksikligi anemileri gurubu, asilik kio-
ranemi (Ksznelson, Reiman, Weiner, 3y veyahut
Schulten (4) e gére esansiyel hipokrom anemi,
hipokrom agastrik anemiler, hipokrom gahelik
anemileri ve devaml demir eksikligi ile miiterafik
hulunan hat veya kronik kan kaybindan ileri ge-
len kansizik halleri sekillerine tefrik edilebiiiy.

Bunlarm patojenisi de tedavileri gibi demir
metabolizmasinin bir bilanco problemidir, Baz hal-
lerde ailevi olarak demir depolarmin noksaa ol-
mas: (Thiele, 5) veya zaylatinm artmasl ve bunun
dernir rezorpsiyonun bozuklugu sebebile zin
edilememesinden demir eksikligi sendromu 1ney-
dana gelir. Ve progesin ilerlemesi ilede latant si-
deropeni hali (Waldenstrom, 6) agikdr hipokrom
anerciye kadar ilerler. Jasinski (7} nin enteresan
aragtirmalarina gore demir eksikligi, sidercpen
halinde 1,3 Gr. a, buna mukabil anemik demis ek-
sikligi hallerinde ise 3,8 Gr. a kadar varabilmek-
tedir.

~ Radyoaktif demir izotoplar kullanmak sureii-
le vapilan modern aragtirmalar  (Moore ve arK.,
Hahn ve ark., 8 9), mide - barsak kanalinds de-
mirin iki kiymetli geklinin rezorbe oldudu husu-
sundaki eski klinik bilgiyi (Reimann ve ¥ritsch,
10, 11) ve iik defa Heubner (12) tarafindan kittec-
riibe gésterilmis bulunan bu hédiseyi teyit attiler.
Agizdan rasyonel bir demir iedavisi yapmak igin,
bu giin tesirlerinde ehemmiyeth farklar goster-
meyen bir ¢ok stabilize iki kiymetli demir prepa-
ratlar: mevcuttur. Heilmeyer ve Mutius {(13),
Neuweiller (14) ve Thedering (15) in araghrma-
larma gore bunlann C vitamini ile komhinasiyon-
lar: her ne kadar rezorpsiyonu az miktarda artir-
. d1gr kabul edilse bile tesirlerinde gene de biyik
bir fark yoktur. Agizdan verilen démirden tedavi
yoniinden istifade nisbeti 20 ~25¢%  ecilvarmdadir
(Reimann ve Fritsch, 10, 11, 16, Lidin, 17). Yuka-
rida bahsettigimiz demir defisiti ile bunu ‘mika-
vese edecek olursak, giinde agizdan 400 - 800 Mgr.
Fe 11 verildigine gore demir eksikligini izale igin
bir cok haftalar verilmesi lazim gelecedi anlagiiir.
Hemoglobinin normale avdet etmesi de, tipkt se-
rurmn demsirinin ekseriya yalmiz gecici olarak nor-
mallesmesi gibi (Goldeck ve Remy, 18) kantitatif
yeter dozda demir alindigma hir kriteryum fegkil
etmez, ciinkil gok defa bu safhada, hogalmig demir
depolar: heniiz yeter derecede dolmug degildivler.
Fattd bilakis niiks istidadinda bulunan demir ¢k-

siklii anemilerinde, az dozlarda devamly tedavi- -

ye veyahut kan tablosunda yeni bir dekompansa-~
siyon belirmeden once haftada muntazam fasila-
‘laria koruyucu demir kitrlerini tekrarlamaga za-
ruret vardir. Pernisiyoza hastalarinda Stedenberi
tathik ettigimiz devaml tedavi, burada da gerekli
bulunmaktadir.

Bununla beraber agizdan demir tedavisinin
mehzurlarn da vardwr. Nadir olmayarak, gastro-
anterit senptomlar halinde tahammillstizlik aldmet-
leri gériliir. Forbes (19), Somers (20) ve Thorn-
son (21) tarafindan bilhassa cocuklarda yliksek
miktarlarda ferrosulfat almakla zehirlenmeler
meydana geldigi yazlmstir, binaenaleyh bu mith-

fhe

i

- pokrom agastrik anemi vak’alarmda yaptifimz.

‘matten (26) ve digerleri), demirin bir kac Myr.

temel zehirlenmelerden sakinmak icap eder. Ba.
zan a@iz yolu ile tedavi, rezorpsiyonun yeter dere- .
cede olmamasindan neticesiz kahwr, Tki - kiymetli’
demirde hile bu imtisas bozukluklarint bir gok hi. -

rezorpsiyon tecritbelerinde miigahede ettik (22),

Bu scbepter uzun zamandanberi bir parante-
ral demir tedavisine ihtiya¢ bulunuyordu. Ferro
tuzlar: ile simdiye kadar tatbik edilen intravendsz
tedavi Heilmeyer ve Maurer (23), Fleischacker
(24), Retznikofl ve Goebel (25}, Mamie ve Kalber-

gibi kiclik dozlarda kullanilmasindan tatminkér
degildi, Mide agrisi, Kusma ve kan tazyiki vitksel-
mesi ile tezshiir eden toksik aldmetler yitksek doz-
da kullanulmalarina imkén vermiyordu.

Fakat eski gbriiglin aksine olarak (Stark2is-
tein, 27) kabili tahammiil kompleksler haline kon-
mug 3 kiymetl demir miirekkeplerinin de paven-
teral kullaraldikta iyi bir hematopoetik tesire sa-
hip olduklar: hakikat: son zamanlarda bir ¢ok ya-
zariar tarafindan teyit edilmektedir (Engel, 28,
Nordenson 29, Lederer ve Renaer 30, Thedering ve
Gross 31, Buchmann ve Rabenschlag 32, Agner 33,
ve digerleri). Vannotti (34), hayvanlarda radyo-
aktiflesmis demir kullanmak suretile yaptigi tec-
ritbelerde 2 ve 3 kiymetli demirlerin tedavide ay-
n1 ayarda milessir olduklarini gbstermege muvaf-
fak oldu. Biz, bilhassa Ferrisaccharat (*) in intra-
vendz tatbiki ile ivi neticeler ald:k (35, 36, 37). Bu
Miistahzarla hic bir tali tesir yapmadan ginde
100 Megr. 3 kiymetli demir verilmek imkéni sag-
Janmaktadir. Bu Fe III. kompleksinin kullanilabi-
lecegi hakkindaki eski nesriyat (Goetsch, Moore
ve Minnich 38, Nissin 39, Slack ve Wilkinson 40,
Clovan ve Scott 41) bildhara daha bir kisim yazar-
lar tarafmdsn da teyit olundu (Hoffmann ve Mo-
ser, Ramssy, Schulten Horrigan ve arkadaglari
42, 43, 44, 45). Piyasada muhtelif cins Ferrisaccha-
rat mahlilleri bulunmaktadwr. Istihzarm degisik
olmasina gore bu demirii geker soliisiyoniarma
tahammiil nishetinin de degigikligine daha evvel
Pfeiffer ve Standenath (46) tarafindan isaret edil-
migtir. Bazan yliksek doz injeksiyonlarla gegici
vasifta ates yilkselmeleri gbritlmektedir. Bu hal-
de tedavinin kesilmesine asla lizum gormedik,
clinkii bu tezahiirler kolloid vasiftaki mahliuiun
nonspesifik tesirinden ileri gelmektedirler.

3 kiymetli demir miirekkepleri ile fedavimn
seyri, bu gline kadar kullanilagelen iki kiymetli
demir miirekkeplerine nazaran bazi hususiyeiler
gbstermektedir, Schulten (44) inde az zamun 6n- -
ce tebariiz ettirdigi gibi bu hususiyetler esasit kir
yenilik arzeimektedirler. $6yle ki, biz ildemn kul-
laniimaga baglanmasindan sonra agikér latant bir
safha gectigini tesbit etdik, bu safhada kirmiz kan
tablosuna ait unsurlarmn miktarinda esash bir e
gisiklik obmamakta bu safhay: miiteakip bu mik-

(%} Kullamlan preparatlay; Ferrophor, Chem. Fabr
Uvocal, Hamburg ve Ferri Amphiolen MBK. B, Merek, .
Darmstadi, .
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ablo: I~ 3 infeksiyon anemisinde ve 1 kronik miyelox

vak’asinda i v. kobalt mitvekkepleri ile fedavi.

- Agner (33) de az zaman Once ayni miigahcde-
ri teyit etti. Bundan baska, agizdan vapilan de-
ir tedavisinin aksine olarak bu wusuliin bir de
zun stiren (Protrahierte) tesiri vardir. Béylece
ok defa daha kan tablosu normale - avdet etme-
n dnce tedaviyi kesmek milmkitndiir. Bu halde
dcm tesiri sonradan da devam eder ve hemogio-
bin, eritrosit miktar: ildcm kesilmis olmasina rag-

en ylikselmekte devam ederler. Uzvivet verilen
miktarin 90% dan faydalandigina (Lederer ve Re-
naer 30, Teedering ve Gross 31), ve emin olmayan
rezorpsiyon faktérlerinin de nazari itibare alina-
miyacagina gore gerekli bulunan meemu dozu da
takribi olarak hesaplamak. kabildir. Kansatimiz-
bu hususiyetler, birikme szfhalarmdan ve ipti-
dai bir depolanmadan sonra kan tegekkiilii iize-
rinde miiessir olduguna delilet etmektedir, De-
mirli seker soliisiyonlarinin RES. de birikme hu-
sunda bilhassa bir istidat gbsterdikleri ta Ep-
nger (47, 48, 49) e kadar giden bir ¢ok aragtirma-
larla malim bulunmaktadir. Hayvan tecrithele-
tinde, demir eksikligi halleri meydana getirmek
suretile, bu depolarm bosaldigimi tesbite muvaf-
fak olduk (50). Halbuki bu hallerin disinda demir,
Uzun’ miigahede devresinde bilhassa dalakta otu-
rup kalmaktadir (Kahn 51).

Lauffberger (52) in tetkikleri ve bilhassa Mi-
chaelis (53) in modern arastirmalar: ile biliyoruz
ki fizyolojik olarak RES. de depo edilen demir gek-
H, Ferritin denen bir Ferri- Albiimin miirekkebi-
dir. Bu keyfiyet, Agner, Anderson ve Nordenson
(54a) u Ferritin mahliillerini demir eksikligi ane-
ilerinde intravendz tedavide kullanmaga sev-
Kettl. Bununla iki neticeler ahinabildi. Fakat ana-
fllaktik reaksiyonlar husule geldiginden bu tedavi
terk edildi, Diger 3 kiymetli,demir kompleksieri-
b (Ferri - Saccharat) kullamilmasi halinde de te-
vinin muvaffakiyeti bakimindan esasl bir fark
ktur, burada da gene fizyolojik olaylara uygun
arak depolarin demir muhteviyatinm mobilize
dugu zan edilmektedir. '

. mezse de antimegaloblastik miiessir madde

A LA
iR

Ancak, cok yilksek dozlar tizyolojik olarak
kabul edemeyiz. Yiiksek dozlardan tahammiiliin
iyi oldugu hallerde bile igtinap  edilmelidir. An-
cak demir eksikligl kat’i bir teghisle tesbit edildi-
gl vak'alarda yiiksek doz kullanilabilip, Viteut
normal demir rezorpsiyonunda barsak cidamuzr;
komplike bir mekanizmasi ile fazla miktarda de-
mir rezorbe etmekten kendini koruyor. Schulten
(44) inde isaret ettigi gibi yiiksek dozda intrave-
néz tedavi ile bu mania yikilir. Uzun zaman de-
vam eden tedavi ile organlarda siderozis husule
gelebilecegi dilgiiniilebilir; bu sebepten bir tedavi
stiresinde verilen demir miktan takriben 3 (GGe. 3
tecaviiz etiwemelidir. Bir kisim mitellifler (Niszim
39, Ramsay 43) in negriyatinda - goriildugi  ribi
miinferit injeksivonlarda viksek dozlar kuila‘ﬁ‘ul«-
mas1 da makbul degildir. Bu hallerde
roksismal hemoglobiniiriyi andiran afir genel re.
aksiyonlar husule gelir. Keza bunlar ekonomi ba-
kunmdan da maksada uygun degildirler, cimki
tels dozun artmas: ile bdbreklerden de fazla miic-
tarda itrah edilerek o nisbette zayiatin artacasy
hesaplaniimaldir (Vannotti 54 b). ”

Marcafih, sideropenilerin intravendz tedavisi
bu giine kadarki demir tedavisinin en verimii §e}<—,
lini tegkil eder. Aneminin bertaraf edilmesi ile Lir-

ekseriya pa-

+likte demir eksikligi adinamisinin stibjektif iyiles-

mesﬁi ve halté epitel bozukluklarimn (Dudak ke-
navlarinda ragadlar, Glossitis, Plummer - Vinson
sendromu, tirnak tagayyiirleri) sifasin: saglay

b\(‘.lh.

Buna mukabil, aym zamanda hakiki bir demir
eksikligi ile komplike olmayan infeksivon ve tii-
mosr anemilerinde, gimdiye kadar demirle vapilan.
agizdan tedaviler gibi bu tedavide mijessir olima-
meaktadir. Fakat bu arada bu kansizhk haller
Kobalt muvaffakiyet vadeden bir

kegfedilmis buiunmaktadr, :

-Kobaltea fakir otlaklarda beslenen hayvan-
larda gorilen kobalt eksikiigi hastaliklar; ve ane-
mileri epey zamandanberi maltm bulunmaktadsr,

1 icin
ila¢ olarak

~ Insanin kan ve organlarinda fizyolojik olarak ko-

balt bulunmas: da bu eser miktardaki cevherin
eheminiyetine deldlet eder. Keza, her nekadar By
preparatinin pernisiyozada milessir  olmasi onun
kobalt muhtevasina bir delil tegkil etmivor ve Bi-
ermer anemisi bir kobalt eksikligi telaklki adile-

olan

B., nin merkezi atomunda bu maddenin  bilun.

- mas1 onun chemmiyetine yeni bir delil tegki]l of-

migtir (Rickes 56, Smith 57). Bunlardan baska
noryoblastik eritropoezi tenbih ettigi hayvan tec-
ritbelerinden maliim  bulunmaktadir (Kato 58,
Kleinberg 59, Mascherpa 60, Michelazzi ve Savi-
ane 61, Orten 62, ve digerleri). Weisshecker {63,
64, 65) anemik hastalarda, bilhassa infeksiyvon ane-
milerinde sgizdan giinde 60 - 100 Mgr. kobait kio-
rit vermekle kirmuz kan tablosunun diizeldigini
bir cok tetkiklerile glstermege muvaffai (;Tdu.
Wintrobe (66), Kark ve arkd. (67) ve Castle ve
arkd. (68) da buna benzer neticeler aldilar. Wetsg-
becker, agrzdan verilen kobalt kloridin tedsy! icin
yeter miktarda barsak yolundan rezorbe oldugu-
nu serum analizlevile tesbite muvaffak oldy. M‘aa*

=
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haza, tipki disosiye agir maden tuzlarinda oldugu
gibi burada da bulanti, kollapsa meyil, ve mide
tesevviigleri geklinde tahammillsiizlik alametleri
géritimektedir. Kobalt klorit mahliliniin Weiss-
becker'e gore damar yolundan 10 - 40 Mgr. hiz Jdoz~
jar halinde yavagca zerki kabil ise de bazan hu
voldan da iyonize Fe I1 mahlitllerinin  zerkinde
gorilen tali tezahiirlere benzer tesirler husule gel-
mekiedir.

Sahsi aragtirmalarimizda (69) biz itk defa
hayvan iecribelerinde koba!t kompleks tuzlarim
kullandik. Frkek beyaz farelerin dozaj miimkin
kanamadan miitevellit anemilerinde bu raiirekizep-
ler halinde de kobaltin eritropoez lizerine stimilan
tesirini tesbit ettik. Kobalt kompleks tuzlarimin in-
sanfarda intravendz tatbikinde aym tesiri muhafa-
»a simekle beraber tabammiliin de iyi oldudu £0-
riildii. Agikér retikillositoz ve kirmizl kan tablo-
surda artrna husule gelmektedir. Bir defada yapi-
lan 40 Mgr. ik injeksiyonlara hic bir tali tesir hu-
sule gelmeden taharmiil edilebilmektedir.

Bu tedavi, bilhassa infeksiyon anerhilerinde
endikedir. Her ne kadar indikasyonun toksik tesiri
devam ettigi middetge tedavinin muvaffakiyeti ck-
seriya gecici ise de, gegiel infeksiyon hastalklari-
nin tedavisinde hususi bir ehemmiyeti vardir va ko~
balt tedavisi ile anemik safha atlatiimg olur. Kuza
tim&r anemilerinde ve hattd Jokozlarda kirmizi
kan tablosunun saldh: ekseriya mimkiin olmak-
tadir. Asagidaki semada 3 infeksiyon anemisi ile
bir kronik miyeloz vak’asina ait tipik dort mtga-
hede gosterilmigtir : = '

Hg. Ery. Retic. Feiy%
1. Bu. Fritz (16420/49)
(Edocarditis)
Tedaviden evvel 64% 335 18%, 46
200 mgr. Kobaltten sonra (¥) Ti% 412 84%, 61
{Giinde 20 mgr. D. igine)
9. Hu. Giinter (4462/30)
(Endocarditis)
Tedaviden evvel 68% 356 4%, 42
220 mgr. Kobaltten sonra (%) 84% 443 96%, 83
{(Giinde 20 mgr. D. igine)
3. Sch. Ina (13772/50)
(Typhus Aund. den sonra
infeksiyon anemisi) .
Tedaviden evvel 53% 2,8 — 57
200 mgr. Kohbaliten sonra (%) Ti% 35 26%, 78
(Ginde 20 mer. D. icine) -
4 Re. Walter (13483/50)
(Kronik miyeloz) .
Tedaviden evvel 45% 2,19 W%, -~
540 mgr. Kobaltten sonra (¥} 68% 3,66 128%,

Bu miigahedelerin bir diger enteresan tarafi-
da, Weissbecker’in de igaret ettigi gibi kobalt te-
davisi ile serum demirinin yikselmesidir. Bu vilk-
selme, depo demirinin mobilizasiyonu olarak te-
lakki edilmelidir. Michaelis'in (70) tetkiklerine go-
re kobalt daha yiiksek afinitesi sayesinde demiri .
miirekkeplerinden ¢ozerek avirmaktadir. Cato ve
Job (71) un hayvan tecriibeleri, kobaltle beslenen
hayvanlarda dalagin normal kobalt muhtevasun

(*) Hamburg, Promonta fahrikaginin  “ERYCOBAL»

- preparatr kullamidy

rne?

e

——

. vimemasmi tebariiz ettirmek yerinde olur. Calib

azaldigini gostermektedir. Bu sebepten, aktif olay
eritropoez igin ildve olarak demir wverilmesine

umumiyetle ihtiyag yoktur.

O halde, eritropoezin aktivastyonu gerekli by
lunan ve bagka maddelerle temin edilemeyen LAl
ciimle arvegeneratif anemi gekillerinde kobait te.
davisi tathilks edilir. Fakat bithassa gimdiye kadar’
tedaviye laannit eden infeksiyon ve tlmor ane-
milerinde endikedir. Kobalt kismen bibreklerden -
itrah edildiginden ve kobalt sanayiinde c¢aligan-
larda gorilen kobalt tesemmimi bobrekleri boz-
dugundan nefrojen anemilerde tathiki kontrendi-
kedir (Hagen 72, Remond ve Favre 73).

Buraya kadar bahsedilen yeni anemi tedavist,
direkt {(bir ikame tedavisi olan Ferrisaccharat) la
veyahut demiri mobilize etmels suretile (Kobalt) .
Je endirekt olarak demir metabolizmas: tizerinden.
normoblastik kan tegekkilliinii tenbih eder. Zimdi
bahsedileezk olan B,, milessir maddesinin tesirin.
de ise yalniz olgunlagmasi nehye ugramis mega- -
loblastik eritropoez iizerine bir vitaminin katali-
zatér tesiri mevzuubahistir. :

Bu giin biliyoruz ki, makrositer anemiler gu- '
rubunun sitogenetik sebebi, nilve metabolizinas ©
pozukluguna istinat eden bir kemik iligi megalob-
lastozudur. Niikleoproteid sentezinin normal seyri
(Begemann tarafindan bu mevzuda bir toplama
yapiimugtir) iki kademede vukubulur, soyleki, :
Thymin tegekkillt igin asit folige ihtiyag vardir,
Thymidin sentezi i¢in de B faktorii gereklidir
insanlarda ve hayvanlarda, asit folik veya B, vi
tamini meveut bulunmayacak olursa bir .seri iuki
ta tezahiirleri, bilhassa makrositer bir anemi bag
ghsierir, ¢linkii, canl mitoz faaliyeti gbsteren crit--
ropoezde bir milessir madde yoklugu kendini pek
erkenden ve agikér olarak gosterir.

Tolik asit bir gurup mefhumunu ifade eder..
Burada kimyevi terkiplerinde bir veya miitencddit:
gilitamin asidini ihtiva etmekle birbirinden kakhill
tefrik bir cok maddeler bulunurlar. Bu vitamini,
mayanmn Laecto - bazillus - Casei faktorii, M vita-
mint asit folikle idantiktirler (Hogan ve Parrot 7,
Stokstad 78, Day 79).

B,, faktérii de aynile bir cok maddeleri ihti-
va eder. Bunlarin tefrikinde de muhtemelen miin-
ferit peptid halkalari bir rol oynamalktadirlav. Bu
gurupta halen gunlar tefrik edilmektedirler: B
vitamini karacijerden elde olurur, ve kirmizi 1g-
nelér halinde Kristalize olur; B, a vitamini,
B,, nin redilksiyona ugramig seklidir; B,b vita-
mini streptomyces kiiltiir ekstrelerinden elde edi-
lir (Dunlop ve Wilson 80, Rickes, Brink ve Koni-
uezy 81).. '

Folik asidin ve B,, vitaminin tabiatta cok yay=
g bulunduklarim ve bunlarm pek ctiz’i miktar--
Tarda bile hitcrelerin ve mikroorganizmlerin 1§,

dikkat olan bir diger nokta da mikrobiyolojik ba=
sl testlerinde asit folik yerine Thymin'in ve Bi
vitamini yerine de Thymidin'in kullanilabilecegt
dir. Diger taraftan, mevzuubahis edilen bu fak
torler, albiminli kiiltir vasatlarinda iretilen
kisira mikroorganizmler tarafindan da meydan

(=3
=
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el dxr;ex. insanlarda muhitelif vitaminle-
_sinde barsagmn bakteri florasi ehemmiyet-
namaktadir (Kithnau 74). Insanlarda,
ik makrositer anemilerin meydana gel-
ude patojenetik diistinlis bakimindan tedavi
gérmernis: dekompanse perhisiyoza hastalarinin
‘ekstrelerinin  intramiiskiller tatbiklerinde
"ntxmegalob]astlk olarak milessir bulunmalar:
pek' iususi ehemmiyet tagimaktadir (Callender ve
arkd.: 82).
 Bahsedilen bu faktorlerin pratik ehemmiyeti-
n gehnce, asit foligin indikasiyon sahasi, David-
son'un karacigere refrakter megaloblastik anemi-
_ferine, Sprue’ya ve intestinal dizbakterive istinat
eden gebelik anemilerine inhisar etmigtir. Asit fo-
igin, flunikiiler miyeloz tezahtirlerini, tedavi et-
edigi ve hatta bazan onlar fenalagtirdigy anlazl-
iktan sonra esasl perhisiyozacds asit foligin bilyiik
- mikyasta kullanilmas: terk edilmigtir (Israels ve
Wilkinson 83). Az zaman Snce Kilhnau (74) lara-
:ndan muhtelif milessir cevherlerin entermediyer
antagonist degisik tesirleri toplu bir gekilde neg-

Buna mukabil B, faktoril, siiratle hematolo-
k iyiligi sagladig gibi nérolojik senptomlar iize-
ine de misait tesir etmektedir.

Biz, son 1,5 yil icinde pernisiyoza hastd*‘ul-
“mizda muhtelif B,, preparatlar1 kullandik ve liep-
“si ile de her vak'ada agikdr antimegaloblastik te-
_sir elde ettik. Bu preparatlar arasinda, karaciger-
“den elde edilmig B,, konsantwratlar: (¥} yan:nda
kristalize I3,, preparatlary da (**) bulunmakta idi.

Saf olmayan karaciger ekstreleri ile mukaye-
sede B,. preparatlarinin tercih ncktasi, bunlarmn
" gama Uzerinden dozlarimmn tam olarak hesaplana-
bilmesidir. Boylece konsantre bir depo {fedavisi
“saglamak miimkiindtr. Fakat su noktay: da teba-
riiz ettirmek gerekir ki, esasi pernisiyoza anemjsi-
nin niiks istidady, By, vitamini tedavisinde de e-
vam eder.

Bethell (84) pernisiyvoza hastalari digkilarin-
dan bol mikiarda B,. aktivitesi gdsteren maddeie.
ri 1stihrag etmesinden ve Callender (82) in bu gi-
bi ekstreleri paranferal tatbikinden sonra glinik
olarak dahi bunlarin antipernisiyéz tesirierini ‘es-
bit ettikten sonra B,. probleminde barsak bakteri
florasmin gittikce artan bir ehemmiyet kazandi-
&1 gérmekteyiz. Daha 1948 de Stokstad (85), la-

izole etti. Bu basil, basit vasatlarda aérop iireye-
rek Leichmann testinde vilksek biyolojik aktivite
gdsteren bir fakidr husule getirmekiedir. Gene
. 1948 de Lillie (86) de mikrobiyolojik olarak muses-
sir ‘bulunan Inkek gitbresi faktdrinG tamtti Az
zaman once, Dyke, Hind; Riding ve Shaw (87) in-
san at ve koyun barsak mubteviyatlarinm B,, ak-
tivitesine isaretle koyun ileum muhteviyatinn
" Leichmann testinde ehemmiiyeth neticeler sagla-

(*)  Pernipur, Uvocal K, G, Hamburg.
(**) Cytobin, Chem. Fabrik E. Merck Darmstadt ve
" Rubivitan.

diguu bildirdiler. Bu biyogimik ve mikrobiyolojik
calismalardan sonra klinisyen hematologlar, bu
bakteriyogenetik fakidrlerin, insanlarin kriptoje-
netik pernisiyozasini da kompanse edip edemiye-
cegi hakkindaki enteresan sorusturma ile mesgul
olmaga bagladilar. Az Once Meyer, Ritz, Rowen,
Bock ve Rutzky (88) tavuk pisiiginden izole cdil-
mis bulunan gram negatif <hareketsiz basilin =
nan motile bazillus» killtiriinden elde edilen «hay-
vani proiein faktdrii» konsantrasyonun bir ay
milddetie her ghn paranteral ve hatti calibi dik-
kattir ki agizdan verilmesi ile pernisiyoza hastala-
rninda tam bir klinik ve hematolojik remisyon te-
min ettiklerini bildirdiler.

Bizzat bizde, Dyke ve arkadaglarinin mikro-
biyolojik arastirmalarini, koyun fiskisi ekstreleri-
nin antimegaloblastik tesirini klinik tetkiklerimiz-
le tamamlamaga muvaffak olduk. (Bu preparatlar
bize Hamburg Uvocal - Werke miiessesinin direk-
1oris Dr. Mulli tarafindan temin edildi}.

Ileri derecede hematolojik dekompanzasyon
gbsteren 3 hastamizda koyun figkis: ekstresini pa-
ranteral olarak bir defalik tenbih enjeksiyonu ha-
linde tatbik etiik. Leichmann testinde, preparatin
1 ce. i 12 gama B,, ve tekabiil etmekte idi.

Hlelmuth Har. 62 §. Prot, N, 22386/50 Kryptogenetische Perniciosa
Datum Hb 9% Ery Mill, ¥ Reti %o Mark Eisen is. Bilircbin

vuk pisliginden hareketsiz, gram negatif bir basil -

gamma % mg %
13.3.50 82 1,49 1,08 22 Megalo- 260 096
. blastose
5,0 ccm Sch, { i.m.== 60 gamma Biz
15.3. 38 1,68 i 6
20.3. 148 (8b ) normal
264 (120
Achromo-Retikulocyten!
21.8. 228 60
22.3. 38 1,84 1,0 124
24.8. 64
Korpergewicht 72,0 kg, am 15.8.==67,5
25.8. ‘ 40 0,61
CB7.3. 4L 203 1,0 28
30.3. 43 201 1,0
B.d. 48 260 0.9 12 118
11.4. 31 2,48 1,0t 4
Tablo: 2, -

2 No. I tabloda, bir hastamizda elde ettiglmiz
agikar hematolojik tesir toplu bir sekﬂde goste-

' r;lrmstlr 60 gama B,, nin bir defalik intramuski-
ler en;ekswonunun 5. ginlnde retikiilositler 194

%o e vilkseldiler. Hemoglobin miktar: ve eriirosit
sayisi devamli olarak yiikseldiler. Tenbih enjeksi-
yonun 49. giiniinde hemoglobin 64% e ve eritrosit
sayis1 3,36 milyon abalig oldu. Stibjektif iyilik fev-
kalade idi ve hastanin kilosu da asikar olarak art-.
1. ‘

Kemik iligi yaymalarindaki degisiklik fevka-
lade calibi dikkattir, soyle ki, daha enjeksiyonun
5. giiniinde eritropoez tamamen normallegti.

Kanda eritrosit sayisinmin devamly artigy, kir-
mizl kireéiklerin kuturlarin Slgerek Price Jones
miinhanisinin ¢izilmesi ile tamamland.
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miktarlara ait Bernce - Jones mitnhanisinl - gister.
mektedir (Retikiilositlerin 258%o0 e kadar yiikse.
len bir artis géstermesinden ve kemik iliginin nor.
maie avdetinden sonra yani enjeksiyopun 12. gii.
nlinde kan tablosu da agikar olarak diizeldi: Mg
5574, Er. 3,12 Mill, F.I. 0,9) B, vitamini tathiizn.
den evvel kirmizi kiveciklerin vasati kutra 21y
iken enjeksiyondan sonra 7,6 mikrona indi.

Bahsedilen bu sitomorfolojik normallesmeler,
demir metabolizinasmm tetkiki ile de teyit edildi,
9 No. lu celvelde, dekompansasyon safhasinda 260
gama % ya kadar ylkselmis olan kan serumu tle.
nir miktar:, B, tatbikinden bir kag glin sonra nOT-
malin de altinda 60 gamaya kadar digtll, Roylece
dekompanse pernisiyozada bol miktarda hulunan
demir rezerveleri B,, nin rejenerasiyon doguran .
tesivile mobilize olmakia ve normal eritrositlerin

. yapisinda kullamlmaktadir. Kan serumunda- biii-.
Sekil: 11 a. — ribin seviyesinin digtikliigit  hemolitik  sendro-:
mun da ric’atine deldlet etmektedir.
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Delompanze pernisiyioz anemide kemik il . :
insan dekompanse pernisiyozasinda koyun g
ki1 ekstirelerinin aniimegaloblastik tesirini gdsie-
ren tedavi alamindaki bu araghirmarmz, B, vila-
minin yalniz hayvan karacigerinde bulunmayp
insan ve hayvanlarda da sentetize oldugunu ve.
bunda bir kisim barsak bakterilerinin hususl bir
rol ovnadiklarim gostermektedir.
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3 numarall gekilde, bir bagka pernisiyoza
hastasinin gene dekompanzasiyon safhasina ve 120
gama B, tenbih enjeksiyonunun 12, giniindeki
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Giithane As. Tip Ak, 11 Hr. XL
Prof. Recai Ergiider

hassa son onbes senedir, bel agrilar1 ve nevralji
“sivatik’in sebebleri arasinda  «Nucleus puiposus»
fitkina pek cok ehemmiyet verilmigtir. Bu husus-
taki nesriyat sayilmayacak kadar ¢ok ve ‘tedawi
edilen hastalarin adedi de binlercedir.

Mixter ve Barr bir ¢ok siyatikli ve bel ogn-
sindan migieki hastalarin bu drazlarmm disloke
olreug «Nucleus Pulposus» dan ileri geldigini séy-
lemigier ve yaptiklar1 ameliyatla hastalar: sifaya

Be! Agnlan ve Siyatik Nevraljisinde

Mixter ve Barr'in caligmalarindan sonra bil-

Nucleus Pulposus Fitkimin Roll

Prof. Dr. Op. R. Ergiider - Dr. Op. M. Nadi Ayral

kavusturmuglardir.

Bu iki miellifin bu husustaki negriyatlarin-
dan evvel de Noro girlirjiyenler bazen disloke ol-
mus «Nucleus pulposus» ameliyatlar: yapiyorlar-
di, fakat bunun nucleus pulposus c¢ikigi oldugu-
nu bilmiyorlar ve bu hasialif «Chomdroms ola-
rak kabul ediyoriardi Daha sonralart bu husus-
taki tetkikat ve tecritbeler arttik¢a hastahigm ma-
hiyeti taninmis ve vak'alarin adedi de cogalmig-
tir.
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Memleketimizde de biitiin diinya memleket-
lerinde oldugu gibi arka bel agrlar: ve siyaliic
nevraljileri ginluk pratik tip mevzuatindandir,
Muhakkak ki bunlarin bir coklarinin sebebi disk’
hernilerinden veya bu nahiyeyi alakadar eden ne-
siglevin hastaliklarindandar. Boyle olmasina rag-
men nucleus pulposus fitki teshisi konan ve teda~
vi edilen vak’alara yok denecek kadar azdir. Bu
da bu ige bizim memlekette gok yitkli olan giin-
lik igler arasmda layiki ile aldka gosterilemedigi-
ne delil olsa gerektir. Bilhassa Amerikada bel ag-
rilarl ve siyatike o kadar ¢ok ehemmiyet verilnis-
tirki umumi hastanelerde haftada bir giin bu 1§
icin ortopedist, norosirirjiyen ve asabiyeciler top-
lanarak hastalara konsilltasyon yapmaitadirlar.

Siyatik ve bel agrilari olan hastalar daha zi~
yvade asabiyeciler, dahiliyeciler ve fizik tedavi mu-
tehassislar tarafindan goriilmektedir. Ancak bu
gubelerin bu hususta dikkatli olmalar ve buna
layiki ile ehemmiyet vermeleri sayesinde bu gibi
vak’alar cerrah veya nérogiriirjiyenlere gelebilir.
Bizde bu hususta fizik tedavi enstitiisii direktoru
Prof. Dr. Niishet Sakir Dirisu ve Asabiye kilm3i
Prof. Dr. Rasim Adasal ile daimi temas halindeyis
Bu sayededir ki kisa zamanda Ug vak'ayl teshis ve
tedavi firsatini elde etmis bulunmaktaviz. Bun-
dan evvel Ankara tip fakiiltesi mecmuasinda nirg-
rettigimiz bir vak'amiz Prof. Dr. Nishet Sakir
Dirisu ile miigterek caligmamuz neticesi meydana
cikaitlmistir. Bu makalemizde nesredecegimiz iki
vak'adan biri fizik tedavi enstitiisiinden diferi de
asabiye kliniginden ameliyat edilmek lzere bize
verilmistir. Bu hususa lizumu kadar aldka gOste-
rilirse vak'alarin stir'atle artacagini ve ginliik cer-
rahi caligmalarimiz arasina girecegine kaniyiz.

Vak'a: 1 — Mehmet Of Yagar Diizgiin 930 Samsun. K.
No. 11278, 14/2/951 tarihinde hastanemize yatirilmigtir.

‘Sikayeti: Sol bacafindaki agridan.

Hikiivesi: Bundan 7 ay evvel sol balduinda afnlar bag-
lams ve bu agirtlar bir cok ildglay almasia ve igneler yapi-
masina ragmen devam etmis ve bir milddet sonva durmus,
Fakat hasta ilaglart almad:g zaman agrilar yine geliyormusg.
Baldirmndan baglayan agri yukari sgefl doBru uzanir, vol yil-
riirker, bacagim bitkerken artar ve dinlenince gegermis. Ba-
zen geceleyin yatakta iken de agr olurmus. Agrilar daba son-
ralar: bel hareketleri ile de kendini his ettirmege baslams, Be-
lindeki agr1 bacafina ve topufuna kedar vuruyor ve bu gittik-
ge siddetleniyormus, Hasla travma tarif stmivor. Pizik tedavi-
de iki ay tedavi ediimis ve fakat biylik bir iyilik gbritlme~
migtir.

Muayenesi:  Yiirlirken hafif topaliiyor, bel hareketlerin-
de bilhassa dne bitkiilmede giddetli bel ve soi bacdk afnsl
oluyor. Aktif ve pasif hareketler no: mal. Sol bacakia Laségue
deliii misbet, Vallex noktalan aérﬂzc’hr. Her iki tarafta patella
reflekster] normal, solda Achille refleksi maduma yakin azal-
mashir. ~ )

Rontgen muayenesi :

Sube-araknoid mesafeye lipiyodol zerk edilerek yapilan
miyelografide kesif maddenin 4. fincii lomber fikranm alt ke-
nart hizasinda sabit olavak durdugu ve buradan dar bir ka-
naldan gecerek daha asaf indigi gérilmiigtic (Sekil: 1 - 2},

Ameliyat: 4 - 5 inci lomber fikralar aras disk hernisi
teghisi ile ameliyata karar verildi, 10 Nisan 951 de lokal anes-

derilmigtir.
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tezi ile hasta yiizii keyun yatmilarak iki tarafh laminektomy
vapildi. 4 - 5 inei fomber fikralar arasmnda agikdr disk aktg -
goritldii, Lig. Long. Post iizerine ensiziyon yapidiktan sonrg J
pensler ve kiiret ile nuecleus pulposus mkantdi, Fnter vertebral
mesafe ivice kilrete edildi

Amelivat sonu gayet iyl gecth.

Sekil: 2 —
Yandan miyelografi.

Sekil: 1 —

Onden arkava miyelografi

Vak'a: Il — Hiseyin 03 M. Teviik ince 328 Kiitahya.
Asabiye Kl. 11189, Hasta 14/2/951 ce hastaneye vatirlmigtur.

Sikdyeti: Yiriime ghicliigl, seksiiel empotans, bityitk ab=
destini zorlukla yapmaktan.

Hikayesi: Bir sene evvel saf kalgasinda alti ay sliven ve
viriimesine mani olan siddetli agnlar geéirmis. Kaphica teda-
visinde bes ayda lyilegmis. Dbrt ay normal vazivette dolag-
tiktan sonra bundan 20 giin evvel hir gece arkadaglan ile bgld
ziyafetinden sonra eve gelip yatmig ve sabahleyin yataktan kal-
kamanus, ayaklarn tuimemis, anilsiiniin etrafl sis ve agrul
imig. Cagrilan doktor penisilin ve B vitamini yaprots. Baska -
bir doktor hemoreid teghist koymus ve kendisine stilitk ta-
tulmug. 20 gin evde yattsktan sonra hastaneye gotirilmis,
orada 30 gin kadar yatwihp tedavi edilmis. Bu arada atesl
40 dereceye kadar ciloms, (6.000.000) tinite penisilin ve bun-
dan bagka Prostigmin enieksiyonlan yapilmis, bityiik ve kii-
¢ilk abdestindeki zorluk iyl olmaga basglamis ise Ge cauda
equina sendromu teshisi ile Gillhane asabiye klinigine gon- -

Soy ve bz gecmisi: Hususiyet vol.

Genel durum : Kitglik abdest giinde 10 - 15 kere ihtivag
duyuyor ve itrah vapmak . igin her seferinde giddetli effor:
yapmak mechuriyetinde kaliyormusg. Blylk abdestini zof-
lukla yapiyor ve ekseriya parmalkla miidahale etmek zorun-
da kaliyermug. Hastalifin baglangiemndan berl seksiiel ampo- .
tans varmis. '

Norolojik muayene: Sol bacak saga nisbetle atrolik.
Bacak hareketleri yatarken her vaziyette normaldir. Sol ba~
cakta daha fazla olmak iizere hex iki bacakta hipertoni var-
dir. Yirtirken hasta belini kaldiramemakta, gogils taral ierd
dogru gitmekte ve hasta topallamakiadir. :

isst muayene : Penis, aniis ve civarinda suvari yamast



tide bir hissi boztkluk sahasi vardir. Vallex noktalar: ag-
iTaségue, Bonnet, Nery delilleri misibet her iki bacak-
'ﬁyggfna, karnncalanma vardir. Pateller vefleksler artmus,
chille: refleksi madumdur, Mingazini, Barre delilleri mils-

nkontinans, defekasyonda vetansiyon, cinsi miinasebetlerde
i§éé{ha51zhk ve enpotans vardir,

i Rintgenolojik muayene: Direkt olarak yapilan lombosak-
ral'.:graﬁde' 5 inei fikranm sakralizasyonu var, bu kwsmda
afif skoliyoz dikkat nszanm gekiyor..

U 4've 5 inci lomber hkralar aras mesafe daralmusir, Li-
“piyodol ile yepilan miyelografide opuk maddenin 4 ve 5 inci
lomber mesafe arasinda takildifn gorilmistiie (Sekil 3-4).

Sekil: 4 — Yandan miyelografi

Hastanin tetkikinden 4-5 inci mesafeler arasindan olduk-
ga bilylik olmast [dzim bir disk hernisi teshisi ile hasta asa-
biye kliniginden hariciyeyve ameliyat edilmek fizeve veril-
migtir (Prof. Dr. Rasim Adasal),

)

Bettir; Sol femurda 2 ve bacakta 3 em. atrofi varder. Isemede .

1
AR
L

Ameliyat: 12 Nisan 951. de hastaye lokal anestezi ile yii-
2l koyun yatirilarak laminektorni yapilmistr. Evvels durs
agilarak kontrol edilmis ve patclojik bir hal bulunamamistir,
Yalmz parmalia muayenede 4-5 lomber fikralar arasinda bii-
yik bir ek hissedilmistir. Bunun iizerine dura kapatidmis
ve dura haricinde galigriaruk 4-5 inei fkvalar avast iyiee
meydana eilkavilmistiv, Bilhassa sad tarafta daha fazla olmak
lzere her ikj tarafta ileri derecede cisk hernisi goriilmiistiir.
Cikan disk bu hizadaki cezirleri gok itmis ve adeta radixler
tannmayacak halde gerilmistir. Radixler ile medillla arasm-~
dan lig. Jong, Post, {izerine ensizivon yapilarak pensle ve da- *
ha ziyade kiiret ile ilexi derecede digary firlamus olan nuc-
leus pulposus gikariddi ve fikralar srast mesafe kilrete edil-
ai, ‘

Ameliyat sonu: Ameliyal sonu gayet iyi gecti hastanin
peyderpye mesane ve rektilm vaziyeti diizelmiye baglads

Disk hernilerinin etiyolojisi: Disk fikralar a-
rasindaki mesafede bulunan ve fikralarin her tiir-
i hareketine misaade eden bir tegekriildir. Dis-

cus intervertebralis’ler fikralarla direk! olarak
minasebette degildir. Disk ile fikralar arasmda

kikardak bir tabaka vardir. Discus intervertebralis
biri digta olan ve fibriler bir nesicten yapilrmug
olan annulus fibrosus ile bunun ortasimda bulu-

nun ve hulami tabiatta bir maddeden yapilmis
olan nucleus pulposustan ibarettir.
Nucleus pulposus fitiklarinin  etyolojisinde

travmanmn biyiik rolli vardir. Fakat hastalarn
hepsinde agikir bir travmayi iesbit etmek her za-
man miunkiin degildir. Normal bir disk’in birdea
bire cikmasi pek o kadar kolay olmasa gerekiir.
Disk hernilerinin husulii icin travma ile beraher
diskin daha evvelce dejeneresansa ugramasi 1~
zimdir, Kiiglik travmalarda diskte bir takim kugilk
yvirtiklar ve dejeneresans husule getirerek daha
biiyitk travmalarin kifa sebeb olmasini wemin
ederler. ‘ ‘

Yapilan otopsilerin bir ¢ogunda disklerde bir’
takim degisiklikler gériilmiistiir. Bunlar arasmda
bir kismmnda dejeneresans, bir kisminda aucleusun
alt veya ustteki fikralar icine dogru gicdigi
(Schmorl nediilleri) goértlmiigtiir. Vak’alarmuz-
dan ikisinde de agikér bir travma tesbit edilemc-
mistir, _

Decoulx ve Soulary 115 vak’alik  serilevinin
ancak %50 sinde digmek, ¢ok agwr bir sey kaldu-
mak gibi biliyilk travma tesbit etmiglerdir, Bu mii-
ellifierin vak'alarmm cogunda hastalik bir ¢ok
giinler devem eden ve tekerriir eden lumbago ak-
seleri ile baglamistir. Ancak aylar ve seneler son-
ra tedricl olarak siyatik levhasi teessiis eimistir,
Etyolojide travmaninin bulunup bulunmadifma
gire :

a) Travmatik disk hernileri,

b} Non travmatik disk hernileri diye bir
ayirma da yvapimigtir,

Disk hernpilerinin mekanizmasi: Interverteb-
ral disk cilaklarini  imekanizmasi ¢ok degisiktir.
Lewey bunlarr bir araya toplamaga calisarak me-
kanizmas:i birbirinden farkly ti¢ disk hastaligl ka-
bul eder: .

a — Intervertebral diskin kemikten ayril-
maksizin ve annulus fibrosis de bir yartk olmak-
swzan diskin bir ¢ikinti yapmas:,
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L — Disk hernisi; likefiye olmus yahut nek-
rotik travmatize disk lamelleri, anniiliis fibrosiz-
deki bir yirtiktan ¢ikarak mediilla kanali icerisin-
de radix veva medilllayr tazyik ederler.

¢ — Disk kaymasi; Travma tesiri ile {vicva-
larin epifizlerindeki kartildjlar yerlerinden oyaa-
varak diskin kaymasini mucip olurlar. Disk kd.)“-
mast bazen fikra kenarlarmin yonga geklinde ki-
ng ile miiterafik olur.

“Intervertebral diskin patolojisi: Intecvertebral

~ diskceki patolojik degigiklikler dort gurupta tep-
lanabilir (Gurdjian ve Webster):

1 — Nucleusiin zayif bir noktadan kanal igine
dogru bir cikinti yapmas: veya gikmasi,

2 — Nucleus pulposusun anniiilis fibrosis ve
Lig. Long. Post. daki bir yitiktan kanal igine
cikmasy,

8 . Veriebralar arasindaki diskde agikdr bir
cikinty ile milterafik olmayan nucleus pulposus ve
snniikits fibrozus'un dejenerasyonu ve bunun  se-
bebivet verdigi refleks agrilarla kendzm goa%t.inn
hastalik tablosy,

4 — Nucleus'un yakinindaki vertebra cisimle-
ri icerisine riiptlri; bunlar mutad olan Schaior]
nodillerini husule getirirler. :

A. Hofmann ise disk hernilerini bagka tiwii
bir ayirmaya tbi tutar:

1 « Reductible disk hernileri; fitka ugrayan
nucleus kismi kendiliginden yerine girer ve za-
man zaman cikarak drazlar husule getirir.

2 — Complete gekil; bu gekilde disk tame-
men kanala Hikse olmugtur, fakat bu sekilde de
bazen yerine girmek hassasi vardir. Tam . gekha
etranﬁle ve irrediiktibil nevileri vardir.

— Tamamen serbest olan sekiller; burada
ni.u,leus disk ile olan biitlin irtibatlarim gaip et-
mistiz. *

4 — Kalsifiye sekiller; buniar hakiki eksoz-
tozlara benzerler. '

Disk hernilervinin bulundugu yer: Bitin nue-
leus hernilerinin %90 n1 4 - 5 inci lomber fikra-
lar arasinda veya 5 L-I S arasinda bulunur. Bun-~
dan sonra siklik sirasi ile 3 - 4 {inct lomber me-

safeler arasinda ve omurganin diger fikralar aras

mesafesi ile Cervical nahiyede bulunur. Bazen ay-
ni bir hastada iki mesafede birden disk henisi
bulunabilir, Gurdijian ve Webster'in 196 vak’alik
serisinde 146 vak’a da yalmiz bir mesafede nucleus
pulposus fitk: bulunmug, 9 hastada 5 inci ve 4 iin-
cii mesafelorin her ikisinde de disk hernisi bulun-
mustur. Geri kalan vak'alarin disk hernisi bulun-
marmustir. ' o

Klinik arazlar: Disk hernilerinde klinik Araz-
lar cok degisik olmakla beraber, dikkatle tetkik
edilen vak’alarda klinik Arazlarla vak“alarin bi-
Cyiik bir kisrunda teshis koymak milmkiin olur.
Jolin Raaf ve arkadagsi miidahale ettikleri 220
vak'adan %81.5 ina klinik olarak feshis koymus-
lardir. Klinik Arazlar norolojik araziarla miitera-
fik olabilir veya olmayabilir. Hastalarin esas ji-
kayetleri arka alt agrilari olup bunun dagildig
verler degigiktir; belden One dogru, glutealara
dogru kasiklara ve bacagm arka kisimlarina yayi-

lan agrilar olabilir. Fakat agnlann asi! yayildig
istikamet N. Sciaticus'un dagiidigi yerlerdir. Ag.
rilar ekseriva oksiiriik, aksirik, abdest ederien
tkinma ile fazlalagir. -Mamafi bazen bu hallerde
agrilarda artma olmayabﬂlr Ekseri vak’alarda si-
yatik- gseklindeki agrilardan aylar ve hatti seneler
evvel arka agrilar: vardir, aradan uzun zaman gec-
tikten sonra siyatik gekiinde agrilar gorilir. Buna
mukabil bazi vak’alarda hastalik dogrudan dogru-
va siyatik hecmeleri ve siyatik agrist seklinde bag-.
lar. Umumiyetle bacak ekistansiyon vaziyetinde
iken yukar1 kaldiriidig: zaman hastalarda agri hu-
sule gelir (Laségue). Agrili hecmelerin zaman za-
man gelip gecmesi ve arada iyilik fasilalarinin ol-
masi da disk hernileri icin karakteristiktir (Dandy),

Agrilar boyun kara damarlarina tazy1k adile-
rek (Naffziger), yahut boyun ve bag One egilerck
ve arkaya dogru hastalarin belini bilkkerek arttiri-
labilir. Disk hernisinin bulundugu hizadaki omur-
ga lizerine perkilsiyon cekici ile vurulursa tiptk,
intisar eden agrilar husule getirilebilir.

Bel fikralarinda rijidite ve skoliyoz wvardr,
bunlar ekseriya kifoz ve torsiyon ile beraber bu-
lunur ve bu sekilde omurgaya hususi bir manza-
ra verirler ki buna «tirbugon geklinde omurga» is-
mi verilir. '

Nucleus ¢ikigiin lokalizasyonuna gore alt
adale atrofileri, hipoestezi, patella ve agll refleks-
lerinde degigiklikler olur.

Patella refleksi 3 ineil mesafenin disk herni-
lerinde gaip olabilir, 4 tncii mesafenin disk herni-
sinde M. Extensor Hallucis Longus de bir zafiyet,
glutea ve femur ve baldirlarda atrofi, malleolle-

rin én tarafinda, ayak sirtinda, hacagin cig taraf

vak bag parmaginda hipoestezi vardir. Bazen
4 inecil mesafenin disk hernilerinde asil veteri
aksesi azalir veya madum olabilir.

L5-51 srast yani 5 inci mesafenin disk herpi-
lerinde ekseriya asil veteri refleksi azalmig veya
madumdur. Bacagin én dig adelelerinde afroil;
mallecllerin arka tarafinda, topukta, ayagm di g
parmag: ile buna tevafuk eden ayak kisminda or-
ta derecede bir his bozuklugu vardir.

Avak digmesi, sivari yamas: seklinde aneste-
zi ve sifenkter bozukluklari gibi giddetli norolvjik
Arazlar 4 {inclt yahut 5 inci mesafedeki massif disk
riaptiiril ilé miiterafik olur. Bizim 2 nei valdamiz-
da 4 - 5 aras1 mesafede ileri derecede bir nucleus

puiposus cikigr vardy ve norolojik érazlar cauda
equina sendromunu dilsindirecek kadar fazla idi

~ Cerebro spinal liquor muayenesmde albi-

min miktarinin:. arttifi ve bazen 100 mg. ka-
dar yiikseldigi olur, Lomber ponksiyon disk her-
nisinin altinda yapilmis 1se likér tazyikinde bir-
azaima tesbit edilir. g '

Radyolojik tetkik : Disk hernisi teshisi ekseri-
ya radyolojik tetkik yapmadan konabilirse de ba-
zer. disk hernisi ile beraber diger hastaliklar da
bulunabileceginden ¢énden arkaya ve yandan di-
rekt radyografi yapmak her zaman ic¢ia rutin bit
metoddur. Radyografik tetkik ile ayni = zamanda'
5 inei fikrann sacrum ve crista iliaca ile miinase-
hetleri de meydana cikartlir ki bu noktalar ameli-
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infeleri tayin etmek igin cerrahin  golk

Direkt radyocrafl ile  sacro-iliaca senfizin
artrltlerl, spondylo listhesis, bel fikralar: mafsal-
Cartritleri, Marie - Strumpell hastaiigl, bel
rkralarinin metastatik afetleri, tiiberkiiloz yahut
acral  chordoma, sacralisation, lumbalisation, spi-
fida g <bi hastabklarin mevcudiyeti meydana
ikarlir veya bunlarim mevcudiyeti ihtimali orta-
- dan kaldarilir. Mamafl gunu da sdviemek idzimdir
‘disk inter vertebra]m yirtik, cikig1 spinal artrit,
acro iliac artrit, iliac osteit ve spondy lohsthesw
le beraber bulunabilir.

Direkt radyografi ile fikralar arasi raesafenin
aziyetini ietkik etmek te mimkindir. Interver-
ebral diskin {ist veya altinda bulunan kikirdak
afihasinda husule gelen bir defektten dolay1 nue-
Jeus pulposus kg olursa radyolojik olarak [ikra
‘eistmlerinin iist veya alt kenarinda gayri munta-
‘zam yahut hemisferik kemik defekti gorilir
~(Schmorl nodiiiil). Ayni bir sahista muhtelif fik-
‘ralarda bu gekilde bir hastalik gérilebilir.

Disk hernisi yeni olmusg ise, ancak nisbeten
kesif olan fikra iist ve alt kenarinin igine dogru
genig bir aginma oldugu taktirde radyolojik olarai
goriilebilir. Eski fitiklarda sponjivéz kemik igine
prolabe olan nucleus etrafinda kalsifikasyonda
artma olur ve bu gekilde radyolojik olarak taning-
bilir. Bazan yalmz fitka vgrayan kisin kalsifikas-
yona ugrar.

Intervertebral disk §1k1klarmda bithassa mas-
sif gikiklarda, fikralar arasi mesafesi darailr

Disk hernilerinin cogunda bu mesafenin’ ge-
nighigi azalir, s6ylenilen meésafenin daralmas: dis-
kin kalinhigmin azaldign yani ¢ikiga ugradigim
gosterir. Bu gibi vaziyetlerde diskin kalinlig: nor-
malden 2 - 5 mm,  daha incelir. Gurdjian ve
Wehster fikralar arasi mesafenin  daralmasimn
muhakkak disk leziyonunu ifade etmedigini style-
mektedirler. Fakat her ne olursa olsun fikralar
aras1 mesafenin daralmasini klinik 4drazlar da tu-
tuyorsa nucleus cikidy icin sliphe ile kargilanmal
ve miyelografik tetkike bas vurmahdir,

Miyelografi: Mitelliflerin bazilar: ancak kli-
nik ve diger teghis vasitalarinmin netice vermedigi
slipheli ve miistesna vak'alarda mayeiograﬁ yap-
mayi tavsiye ettikleri halde, bir kismi da rutin
olarak biitlin vak’alarda yapilmasmin taraflaridir-
lar. Miyelografilerden sonra siddetli bas agrilar:,
evvelce meveut agrilarm artmas:, ates gibi ariza-
lar olabilirse de bunlar o kadar sik gériilen ihtilif-
lardan degildir. Binaenaleyh miyelografi vapmak-
tan bizi alikoyamaz Miyelografi vaparken en ivi-
si lipiodoldan daha seyyal olan bir madde kullan-
mali ve radvografi yapildiktan sonra bu opak mad-
de ¢ikarilmalidir. Bu maksat icin Amerikada ve bir
¢ok Avrupa memleketlerinde «Pantopaque» isimli
radyoopak bir madde kullanilmaktadir. By madde
¢ok seyyal oldugundan filim alindiktan sonrs gika-
rilmast kolaydir. John Raaf 220 vak’anm tetkikinde
bu hususta su neticeleri almigtir. Vak’alarin ¢:81.5
na klinik olarak teghis koymusg, lipiodol ile %88,9
miisbet bulgular elde etmis buna mukabil pantopak

3

- leri,
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ile % 76.6 miishet netice aim@ﬁr?Her nekadar bu-
rada lipiodeolun lehine yiksek bir rakkam varsa-

~da iyi bir teknik kullanmak suretiyle pantopak ile

de lipivodol ile alman iyi netice ahmabilir. Ustelik
pantopakin lipiodole bir c¢ok dstlinliikleri wvar-
dir, pantopak daha cok az muharrigtir, tekrar ge-
riye gikarimas: daha kolaydir. Bundan dolay: mi-
yelografiden sonra bazen goriilen araknoid yapis-
malar: gériilmez.

Miyelografi vak’alarm %20 - 30 unda teghis-
de bizi aldatabilir. Bundan dolay: menfi mivelog-
rafiye ragmen miisbet klinik bulgular ameliyat
icin bir endikagyon koydurabilir.

Miyelografi muhakkak miiteharrik masalar i-
zerinde evveld radyoskopik olarak kesif madde
goriildilkien sonra yapimalidic. Bu esnada miye-
lografi igin subaraknoid mesafeye radyoopak mad~
de verilen igne de igeride birakilir.

Masa bag agagi ve bag yukari yapilarak ke-
sif maddenin subaraknoid mesafedeki hareketi iei-
kik edilir. Radyoopak maddesinin gidiginde ve ge-
cisinde anormal bulunan yerlerin grafileri alinw,
Bu.sekilde yapilmiyan miyelografilerin hekimi al-
datmasi ihtimali fazladir. Eger radyoopak madde-
yi zerk ettikten birkag giin sonra miyelografi vap:-
lacak olursa dar yerden opek madde gecerek asil
takildigr ver gériiimeyebilir.

Miyelografik bulgular bu ige alisik kimseler
tarafindan tefsir edilmelidir. Cok biiyiik disk her-
nilerinde kesif maddenin muayyen bir mesafede
takildigr ve daha asagl gecmedigi gérilar (Sekil
5), bazen bu takintinin alt: tarak gibi digli olar
(Sekil 6). Disk hernisi bir tarafta daha galip ise
kesif maddenin bir yarasinda yarim ay seklinde
defekt olur ($ekil 7). Bazen disk hernisi cok kii-
cliktiir ve ancak radikslere aid bambo kamist gek-
linde gblgenin goérimmemesi ile an1a§1iab1hr (Se-
kil 8).

Sekil: 5 Seldl; 6

Sekil; T .

Aymricr teghis: Nucleus pulposus fitiklarm a-
sagidaki hastaliklardan aymrmahdir
a — Intra spinal tiimérler, :
b — Iptidai veya 13l medulla kanal tiirndr-

"¢ — Omurganmn alt kismmin ve
mafsalin iltihaplar;,
d — Artritler,
e — Sacro - 111ac ve lumbo - gacral
rin burkulmas: v.s.
f — Enfeksiy8z néritler,
g — Lig. flavum kalinlagmasi,

gacro - iliac

mafsalla-~
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h — Bei f}kralammn Proc. Trans.lerinin k-
riklary,

i — Siyatik siniri varalanmalari,

j — Sacralisation ve lumbalisation,

k -— Spondylite rhizomeligue,

1w Spondylolisthesis.

Bilhassa Arthrose interapophysaire ile Nucle-
us pulposus’dan ileri gelen éaraziari birbirinden
ayirmaldir. Clnkil birincisinde Rachisynthese, di-
gerinde Laminectomie yapmak lazimdir,

Tedavi: Muhafazakir ve cerrahi olmak tiize-
re ikiye ayrilir. HAd ve baglangic vak’alarla néro-
lojik drazlarin az oldugu ve agrilarin giddetli bu-
Iunmadif: vak’alarda istirahat ve fizik tedavi tat-
bik edilir. Uzun miiddet muhafazakar tedavi wva-
pimasina ragmen istifade edemeyen hastalara
cerrahi miidahale yapmahdir.

Cerrahi miidahalede esas olan iki tip ameliyat
vardir. Bunlardan biri klasik laminektomni yapa-
rak c¢ikmig olan nucleus pulposus’u gikarmakti.
Bunun icin radix ve medulla hafif ekartmanlar-
la bir tarafa cekilerek evveld lig. log. post, tzeri-
ne ekseriva hag seklinde bir ensiziyon yapilir ve
sonra pituiter pensi ile nucleus parga parca gika-
rilir. Ayrica intervertebral mesafede bir kiiret ile
iyice kiirete edilir. Bu gekil miidahale son zaman-
larda terk edilmege baglanmigtir. Ancak biyuk
disk hernilerinde ve siipheli vak’alarda, bundan
bagka da medullamin tazyika maruz kaldigy hal-
lerde laminekiomi vaparak miidahale etmek mu-
vafiktir. Bunlarm diginda Leve’in buldugu enter-
laminer miidahale tatbik etmek daha uygundur.
Buna lateral miidahale de denir. Bunun igin has-
ta ya yan yatirihir veya yiizitkoyun yatirihr. Anes-
tezi lokal veya umumi olabilir. Proc. Spinosus’lar
boyunca orta hattan ensiziyon yapilir. Hangi ta-
raftan miidahale edilecek ise o tarafin fikra yani
adaleleri Proc. Spinosug’lardan bir rujin ile ayri-
hir. Arcus vertebralar iyice meydana ¢ikarilir, fik-
ralarin arcuslarin: birbirine baglayan lig. Flamum-

lardan, hangi mesafeye girilecek ise oradakinden,

ince uclu bistiiriler ile kesilerek 1 - 1,5 cm. kare-
lik bir saha elde edilir. Bazen fikralar birbirine
cok yakin clur ve kifi geniglikte bir mesafe elde
edilemez bu gibi hallerde lst ve alttaki fikralarm
arcuslarindan birer par¢a kesilerek arahk genisle-
tilir. Bundan sonra cikik nucleus pulposus liggrin-
deki lig. long. post. a hacvari bir ensiziyon yapila-
rak, nucleus pitiiiter pensi ve kiiretaj ile gikariim.
Bir cok vak'alarda disk tizerinde hissi kékiin bir
tel gibi gerildigi goriliir. Bazi vak'alarda disk fiti-
$a uframadan bir gikmt: yapmistir ve bu fogseps
ile cikanlir. Bazi vak'alarda da anormal birgey bu-
lunamaz, bu gibi vak’alarda ya disk hernisi goriile-
miyordur yahut gikéyetler periarthrite yahut lig.
Flavum'in kalmlagsmasindan ileri gelmektedir. Bu

gibi vak’alarda agrilar cok giddetli ise hissi kok re-

zeke edilebilir.

Lateral olarak vapilan hemilaminectomie’nin
Iaminektomiye Ustiinliikleri vardir. Laminektomi-
den.sonra dura acilacak olursa pachymeningitis ve
hematomdan miitevellit parapleji gibi = ihtildtlar
nadir de olsa goriilebilir. Bundan basgka lateral mii-

dahale ile disk ¢ikiklarim cformek sanst daha fazlas;
dir. Decoulx ve Soulary’ye gire laminektomi ila .
disk hernileri %39 goriilebildigi halde, lateral mii-
dahale ile %84 gbrilebilir. '

Bazi miieilifler beldeki hangi mesafeye miida-
hele edilirse edilsin prensip olarak 4 - 5 inci me-
safenin daima kontrol edilmesi taraftaridiclar,

- Disk hernisi icin yapilan gerek laminektomi
ve gerekse hemilaminekiomiden sonra omurgaya
bir fusion amelivesi yapilip vapiimamas: hald mi-
nakaga mevzuudur. Bir ¢ok Amerikan miletlifleri
rutin olarak her hangi miidahale tipi olursa oisun
fusion ameliyatini da beraber yapmagi teklif eder-
ler. Fakat vaptlan tetkikler fusion ile beraber va-
mlan ameliyat netieelerinin yalmiz hemilaminek-
tomi yapilan ameliyatlardan daha iyi olmadigin
giistermektedir,

Spinal fusionun asagidaki halierde yapimas
uygundur :

a — Nucleus pulposus fitk: ile berﬁber spon-
dylolisthesis, § veya 4 lincil fikranin gevsekligi bu-
lunan vak’alar.

b — Ayni zamanda omurgada arthrite olan
vak'alar, ‘

¢ — Uzun zamandanberi agrilarin devam et-
tigi vak’alar.

d — Agir iglerde ¢aligan hastalarda fusion -
melivatinin vapilmas: uygundur.

Ameliyat neticesi: Umumiyetle wvak’alarin
%43 tnde fevkaldde netice, %25 inde ‘iyi netice,
%20 sinde oldukca iyl retice alinir. Vak’alarin
%12 sinde iyi netice almamaz, Bunlar uzun de-
vam eden ve radiksierde tazyikten mitevellit ta-
havvilatin oldugu vak'alarla, ameliyat esnasinda
medulla veya radikslerin fazla tazyikle ekartma-
mindan ileri gelen vak’alardir. Ameliyat esnasin-
da medulla lizerinde ¢aligirken tazyik vapmama-
ga ve radiksleri zedelememege dikkat etmelidir.

- Medulla iizerine tamponman yapilmamaly, kana-

malar sicak serum emdirilmis gaz veya pamullar
iizerinden aspirasyon kaniiiii ile aspire ederel
durdurulmalrdir.

Kanayan veritler Koterizesyon ile durdurulma-
Ii bununla durdurulamiyan verlerdeki kanama
mihraklar) iizerine adele parcalar: veya trombin
emdcirilmiy jeldtin parcalari koymalidir,

Hastalar 10 gilin yatakta birakilir. 10 giin son-
ra yavag yavag hareket etmesine miisaade eailir.
Ug hafta sonva hastalar islerine baglayabilirler,

Ameliyatlardan sonra nadiren niiks gériiliy,
bu da ameliyat esnasinda nekroze ugramig olan
nucleusun kilretman ile iyl cikarilamamasindan
ileri gelir” Bunun i¢in ameliyat esnasinda fikra a-
rast mesafenin kiliretmanini iyvi yapmak lazpuadir.
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nkara Tip Fakiiltesi Intan Hastaliklar: Klinigi
Ord. Prof. Dr. Abdiilkadir Noyan _

Q hummas: yurdumuzda intigar etmig bir has-
taliktrir, Muhtelif bélgelerimizde bunun sporadik
Yak'alarma rastlanmakta oldugunu bildiren miga~
‘hedeler yayinlanmakiadir. Fakat hastalik val'a-
dar1 adedinin gérilen ve teghis edilenierden hir’
kag misli fazla oldugu kanaatindeyiz. Hastaligm
belirtileri klinikte yalmz fizik muayene ile kat'i
‘teghis yaptiracak derecede bariz degildir. Verdigi
genel Arazlarin hemen bir ¢ok intan hastaliklarin-
da gériilenlerden bityilk bir fark: bulunmuyor.
Siddetli bag ve goz agrisi gibi tam spesifik ol-
miyan bir belirtiden siiphelenilerek radyolojik’
tetkik yapilirsa ancak akciferde lokalizasyonu o-

Yimizdeki iktisadi zorluklar ve teknik noksanligi
dolayisiyle de buna her zaman imkin bulunama-
‘maktadir. Ayrica teghisin te’yit edilmesi icin icap
eden serolojik reaksiyonlar yurdun biitiin labora-
tuvarlarinda klasik muayeneler arasina girmis de-
ildir Esasen yapilmasi pek kolay olmiyan bu re-
ksiyon icin lizumlu suglar da ancak R. S, Meér-
Kez Hijyen Enstitiisiinde bulunmaktadir. Boylece
astalik teghisinin migkill ve kiilfetli olmasi do-
layisiyle bir cok vak’alarm gbzden kacacag tabii-
ir, S

. Akeigerin piyojen bir enfeksiyonu halinde
argimiza cikan bir vak’ada yaptigimiz mushhay

lan nevileri teghis edilebilmektedir. Bir ¢ok yerle- -

Q Hummas ile istirak eden bir Piyojen Enfeksiyon

Dogent Dr. Behic Onul

tetkikler bu hastadaki tézahiiri‘m de @ hummasima
ait oldugunu gostermis ve bu disiincemize istinat
noktasi tegkil etmigtir. Bu hastaya yapilan tedavi

‘sonucunda kisa bir zamanda biitiin klinik ve 14bo-

ratuvar belirtilerinin saldh bulmasma mukabhil
radyolojik &razin verdigi siiphe, bizi R. Burneti
antijeni ile kompleman fiksasyon teamiilii yaptir-
maya sevkeimis ve ancak bu yolla hastaligin ha-
kiki mahiyeti meydana ¢ikarilmagtur.

Hastanin miigahedesi;’ Z. H. 20 yasinda, ev kadmu

Sikiyeti: Ates, istahsichk ve sag skapula nahiyesindeki
agrilardan. )

Hikiyesi: 25 giin ovvel hafif ihrpermelerle atesi yitksel-
meye baglanus, geceleri daha fazla oluyor fakat térlemiyoé:«-
mug. St ariyormus. Agr: bir kag giin icinde siddetlenmis -
ve saf skapula aitma lokalize olmuy, sksiiriik baglamig fakat
balgam @karmiyormus. Yavag vavag istihas:i Kkesilmis, hie
bir gey yiyemez olmus. Bu sebeple cok zayifiamus, Tedavi
gormemis. 14-15 glin evvel ategin fzzlalasmas: ve Gkstirligii~
niin artarak fazia balgam cakarmasi tizerine Ankaraya ge-
Hrilmis ve kliniZimize vtirldmistir.

Oz geemisl: 5 senedir evli, aslen Adanaly, evlendifii giin-
denbet; Ankaramin Kulu kbytinde bulunuyor, Kiiglikliigin-
de -Cigefe tutulmus, gegen sene mart ayinda da bir ay ka-
dar ategli bir hastaliktan yatrs. (Halsizlik, bag adnst ve
siddetli biv ic sikimtist ile miiterafilmg, okstiritk az ve bal-
gam gikarmamug). Kendiliginden iyilesmis. Bulunduiu kéyde

[N
i ”E\




§a-vfa 9

bol miktarda koyun, kegi ve davar varmig. Bu hayvanlarla
fazla aldkali degilmis. Fakat bunlarin siitlerini bholea iger-
mis. Cok defa bu sttleri pisirmeden de ig¢tikleri vaki imig.
Kéyde bilhassa kenelerin de ¢ok bulundugunu sdvliiyvor,

Kéyiinde ara sira atesli hastalar olur, fakat doktora git-
meden kendi kendilerine lyilegirlermis.

Soy gecmisi: Anasi sag ve sithhatte, babasi bilmedigi bir
hastaliktan vefat etmis, ailevi bir hastalik yokmus.

Algkanlg: Fena itiyatlar yokmus.

Viteut Fonksiyonlarr: Istiha azalnug, uyku uyuyabiliyor,
idrar ve diskilama normal.

Hasta altif durumda, sansoryum ack, nabiz 108 2ivarin-
da. '
Solunum sistemi: Perkiisyonla sagda iist fus biigesinde
siibmatite alndi, Dinlemekle burada sukrepitan raller mev-
cut, akcigerin diger bélgelerinde tek titk sibilin ral almyor.

Diger sistemlerde kayda deger bir hulgu yok.

LAberatovar muayeneleri:

Alyuvar: 3.710.000, Hemoglobin: %69, Indeks:

0,98, Akyuvar: 14.600.

Akyuvar formilii:

Comak @ % 4

Pargall : %69

Lenfo D % 25

Mono % 2
Sedimantasyon:

1. saatie 122 .
Kan kiltiri: )

Steril kalda,
Kanda agliltinasyon:

T.O. (3}

TH. (—)

PA. ()

PB. (—)

OX19 ()

‘Melitensis (-~}

Bang (-~}

560 e.mm.de
9660 cum.de
3500 cmm.de
280 c.mm.de

Soguk aglittinasyon: : B

(~-) menfi
Manthoux: '
, Ao} mritishet -
Balgam: :
Az miktarda, yapskan, miikopriildn, BX.(—)
Bogaz kiltiirit: T
' Pniémokok, sireptokok hemolitik iradi.
Idrar ve disk:r muayenesinde: )

Kayda deger patolojik bir bulgu yoldur,

Hastaneye yattifimun beginei giintinden itibaren bakte-

riyolojik. bulgular neticesinde, hastaya glinde § gr. Sulfadi-

azin tedavisine baslandi. Ates itk 24 saatte terleme ‘ite nor-

male diistii, Bu esnada hastamin Oksiirdigd gok azaldi Bal-
gam tamamen durdu. Istihasi agildi ve umumi hali diizeldi.
Bir halta atessiz kaldi, Akeiger draziarmmn tetkikd igin rad-
yoloji gubesine gittifinin ertesi ginil,” yorgunluk ve hafif
iiglime tarif etti. A’éeg firperme ile 38 dereceye yiikseldi, bag
agrisi, bulanti ve sag skapula iizerinde hafif bir agr bag-

ladr. Bu nahiyede tekrar sukrepitan raller alindi. Bu sirada’

yapilan laboratuvar muayenelerinde:
Akyuvar: 10.900
Akyuvar formiilii:

Eo % 1 108 c.mm.de
Baso : % 1 109 comm.de
Stab : % 4 436 c.mm.de.
Parcali : %60 6540 comm.de
Lenfo : %28 3052 c.mm.de
Monog : % 6 6834 emm.de
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R. Burneti kompleman fiksasvon teamilii 1/40 miishet
netice vermistir. Balgam kGltlirinde patojen bakteri {ire.
medi. Bu durumda hastaya 5 gr. Sulfadiazin ile birlikie
460.000 iinite Penicillin tatbikine baglandi Fakuat bu defaks
tedavi miiessir olmadi ve ates 37-38 arasinda bir hafta de-
vam etti, Bu esnada bag agns, go6dls adris, hafif Sksiirdil
ile birlikte redyolajik drazlar da devam ediyordu. Hafta so-
nunda ates distlikien sonra vapilan lékosit ve formiil kon-
trolitnde normal netice almmd.

Vak’anin miinakagasy:

Hastada gérulen ateg, akcigerde mathk, tenef-
fiiste sertlik, 8ksiirtk, balgam ve halgam kiiltiirg

‘ile elde edilen patojen hemolitik sireptokok ve

pnomokok ile birlikte piyojen bir enfeksiyon mev-
cudiyetini gosteren 1dkositoz; bu vak’anm mabiye.
ti hakkinda karar vermeye vetecek kuvvetli delii-
lerdendi. Teghisten sonra Sulfadiazin (5 gr. ile
tedaviye alinan hastada ve antibiyotik verildikten
sonra ategin krizle diigmesi ile teghis teeyyilt et-
migtl. Enfeksiyon amilinin cinsine gbre hastalifim
bivle kolaylikla tesir altma almabilmesi, hasta
icin de sevinilecek bir olaydir. Bu kriz ayn za-
manda klinik sifavi da gosteriyordu. Cunkil krizi
takip eden glinlerde hasta tamamen ategsiz kalmag,
balgam azalmaya baglamig ve ii¢ giinde zail olmus-

+tu. Aymea balgamdan yapilan kiiltiirlerde de ne-

molitik streptokok ve pndmokok menfilesmiy ve
bu esnada 16kosit adedi de normale inmigtl. Alkci-
gerde fizik araziar sag skapula ucuna minhasiy
kalan mathktan ibarettir. Fakat klinik ve l&hora-
tuvar delillerinin zail olmasina kargihik radyolojik
Arazin aynen devami kargisinda ayn zamanda ati-
pilk pnémoniler grubundan bir enfeksiyon ihtima-
1 de diisliniilerek tetkik derinlestirilmis ve mis-
bet Lir serolojik reaksiyonla Q hummas: teghisine
varthmigtir. Muhtemel olarak hastanm enfeksiyo-
nu @ hummas: geklinde baglamistir. Bu  hastali-
fin normal seyri olarak akecigerde enterstisyel bir
pudmonitis mihrak: tesekkiil etmigtir. Akcigerin
afete ugrayan dokusundaki enfiltrasyon o kismin
brong ve bronsiyol mukozalarinin doku miidafaa-
s zayif dizsiiriir, Bu siralarda hastanin almug ba-
Jundugu veyahut evvelden kendisinde mevout
olan streptokok hemolitik viriilan tesirini géstere-
rek dispoze olmus ve midafaas: zayiflarmis olan
brovig ve bronsiyollerde kolaylhikla yerlegip piyo-
jen bir intilata sebep olmustur. Bu ikinci enfelsi-
von neticesinde hastanm umumi halinde ~ bozul-
ma, hastaligimin uzamasy, akcigerin  enfeksiyon
jrazlarinda giddetlenme gorilmilgitir. Buna mu-
vazi olarak kanda l6kosit reaksiyonu baglamigtiv.
Servisimizde yapilan laboratuvar tetkiklerine da-
vanarak ve klinik belirtileri de bariz clan ikinci

- enfeksiyonun tedavisine baglanmig ve iyi bir gyans. .

olarak anhibiyotik, streptokoklar: tesiri altina ala-
rak hastalik sahnesinden uzaklastirmigtir. Bu za-
manlar hastalik baglangicinin 30 uncu giiniinil bu-
luyordu. ‘ ' o

Atesin diismesini takip eden ilk giinlerde lan-.
da vyilkksek kornpleman fiksasyon titresi bulundu-
Buna gbre hastada R. Burneti'ye karg: immun ol
siralerin tegekkiil ettigi Q hummasmmn daha evvel.
devrini tamamladigi streptokok enfeksiyonund’
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bh-blarak geciken sifanm  tedavi  neticesinde
aphal teessiis ettigi anlagihyordu. Bir hafta nor-
al bir durumda kaldiktan sonra tekrar yiikselen
teste, genel durumun ¢ok bozulmamasi, atesin
fazla yiikselmemesi ve l6kosit reaksivonunun ev-
vellki gibi olmamasina dayanarak buna bir Q@ hum-
masi residivi demek miimkiindiir. Bu esnada Lal-
gamdan patojen bir bakieri de tesbit edilememis-

tir. Keza evvelee yahus Sulfadiazin’le dilsen ates
bu sefer Penicillin ile tesrik edildigi’ halde atesi
diiglirememis ve hastaltk bir haitahk seyrini ta-
mamlamigtir. Ancak niiksiin sekizinei gunii ateg
tabiiye inerek hastalik son bulmugtur,

Netice ;

‘zurdumazfia @ hummas: vak’alari, goriildii-
gunden fazladir. Bu hastahfin kiinik behr’cllemu
nin noksanhgi, Réntgen ve liboratuvar muayene-
lerindeki gliglukler teshisi muskul kilmaktadrr.
Hastalifin ategli devresi 1 - 3 hafta siirer. Birin-
¢i haftada baghyan, fakat 2 - 3 ay bile devam
eden pndémonitis odaklari, sthhat haline avdet et-
tigl samlan hastamn akcigerinde zayif ve miida-
faast bozulmus bir doku birakir, Bu sekildeki
mukozanin {izerinde herhangi bir enfeksiyonun o-
turmast ¢ok kolaydir. Bu yolla bir ¢ok akeiger
enfeksiyonlar1 gériilebilir, Bu sebepten tii-
berkiiloz savagma hiz verdifimiz bu zamanlar-
da, atipik pnomomlerm teshlsmde dikkatli olmak
esasht klinik &raz vermemeleri dolayisiyle siipheli
kalan enfeksiyonlarda bu grup hastahklarz pgézden
uzak tutmamak lAzimdir,
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1. — Niive fiziginin esas prensipleri:

Maddenin taksim edilemiyen son yap: tasimn
~atom oldugunun anlaglmast pek eski degildir. Bu-
tin artik atomun Proton, Nitron ve Elektrondan
apilmig oldugunu biliyoruz. Atormun kiitlesi, po-

Slyan’ nlivenin eirafinda miimkiin  mertebe cok
ayida elektronlar devretmektzdirler. Bir atomun
myasal vasiflar icin pozitif yikler ihtiva eden
ive veya ayni kiymette olan elektron kabugu-
Un sayist esas tutulur. Bunu «nlive hamulesi»
larak ta isimlendiriyoruz ki bu, elementlerin pe-

dik sistemdeki numaralarina denktir. Bu her
lement igin defigmez bir adettir. Atom niivesi
it {inite teskil etmez zira iginde bulunan Proton
0zitif yikli ve kittlesi Elektronunkinden takri-

itif yiklii atom nitvesinde toplanmistar, etrafm-‘
aki muayyen halkalar lizerinde de negatif yiiklii -
lektronlar dénmektedirler. Unite olarak atom, di-
aridan nodtral gortndiigil icin, pozitif yukleri ta- .

Atom Fiziginin Tipta Kullanimi

Dog. Dr. ¥, Cramer; Dr. H W. Pabsi; Dr. 8. Efe

ben 1800 defa biiylik olan parcaciklardan ibaret-
tir. Nétron ise nétraldir ve kiitlesi Protonunkinin
aymidir. Protonlar ve Nétronlar beraber olarak
atom afirhfima hemen hemen esit olan kiitle sa-
yismm verirler. Kimyaca ayni esas maddeye ait
olduklar: halde yalmz Nétron adedinin farkll ol-
dugu ayni sayida Proton ihtiva eden atomlar

«Izotopr adi altinda toplamw. Tabiatta meveut
elementler ekseriya muhtelif izotoplardan miite-
sekkildir. Bu sebepten atom agirligt ekseriyetle
tam sayida degildir, kilsurludur. Meseld ‘tabiatta
meveut chior elementi esit ¢lmayan tarzda 35 ve
37 atom sayih iki ayri atom nevinden ibarettir.
Analitik surette 35,457 olarak bulunan atom agir-
It ortalame kiymeti veren rayidir. Biz izotopla-
r1 aktif ve aktif olmayan ve sonra aktif izotopla-
r1 da tekrac tabii ve sun’i radioak:iif izotoplar di-
ve ikiye ayiryoruz. Muayyen atom nilveleri, her
element icin karakteristik olan suslama hassasina
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gore gsua negrederek sponfan surette parcalanir-
lar ve bu esnada sabit bir elemente tahavvild
ederler. Atom niivesinin pargilanmasi cok rouhte-
lif tarzlarda vukua gelebilir. Ru ya bir alpha par-
cacifinin —ki bu iki Proton wve iki Nétrondan
meydana gelmiy bir Helium nivesidir-- intisar
vasitasile, vahut ta bir g parcacifinm —ki bu bir
Elektron veva bir Positronla idantiktir— emisyo-
nu vasitasile olur. Bir Nétronun Protona tahavvil-
Hinde Elekironlar serbest hale gecerier, aksine
Protonun Notrona tahavviiliinde ise Positronlar
hasil olur. Bu madde degisikligi esnasinda serbest
hale gecen enerji, ayrilan g parcacifina yiklen-
mektedir. Bu enerji sabit bir bliyliklikie degil-
dir, bilakis degil yalniz miiteaddit elementler ara-
sinda, aynt zamanda bir ve ayni elementlerin g
sualar1 arasmda da fark gdsterir. Bu parcalanma
héidisesinds husule gelen atomlar genel olarak
wesas hals denen durumda dJdegildirler, kiitle ek-
silmesile izeh edifen muayyen bir hareket enerji-
sine sahiptirler. Elektriki ve manyetik alanlardan
inhiraf etmelerine ve muhtelif niifuz kabiliyetle-
- rine gore keza alpha, 8, gama sualar: biribirinden
iyice tefrik edilebilir, Meseld alpha sualar adi ka-
g1t tarafinden tamamiyle absnrbe edilenilir, g su-
alary ise enerjilerine gire suda birkac onda bir
mm. den birka¢ mm. ye kadar iesir mesafesine sa-
hiptirler; gama gualar: da kursurda birkac mm.
den bir kag ¢m. ye kadar «yaty deger inbakasi» na
maliktirler, Bir izmlamanin enerjisi Absorpsion
egrisi vasifasile tesbit edilebilir. Radicaktif prepa-
rat muhtelif kalinliktaki (50 y der birka¢ mm. ye
kadar) Aluminium varaklar: ile ortiiliir ve Alij-
minium varaklarmn tabaka kalnlifina baglh
olan aktivite zayiflayis: 6i¢iiliir. Bu aktivite azal-
masi yar1 logaritmik bir kig.t tzerine gecirildigi
taktirde, enerjinin kudreti nekadar azalirsa o ka-
dar dik yiikselen, bir teoretik miistakim meydana
gelir. Bu metodla bir izotopun diger bir izotopla
karmgik bulunmas: hali tesbit edilebilir, ¢linkii iki-

si birden avni zamanda &l¢liliirler ve Ustiiste gelen
bir egri verirler. Bu arada suras: da intiyatla be-
lirtilmelidir ki, baz1 r.a. atom nevileri meseld iki
veya daha fazla g gua gruplarn: muhtelif enerjiler
negredebilirler. Bu hallerde pir iinitelik aktivite
dahi absorpsionun seyrini miinhani gseklinde gds-
termektedir, Sun’i r.a. izotoplarm inslabil olugu-

nun sebebini aradigmmizda muayyen enerjisi ba-.

kimindan bilhassa elverigli olan Protonlarin Nét-
roniara karigma nisbetlerine gore sabit ve atom
niivelerinin, Nétronlar {istiin se Elekironiar neg-
ri suretile, sayet Protonlar fic:lin ise Positron nes-
ri suretile, en yakin sabit gevle degismis oldugu
neticesine varmiz. Bdylece 1935 {e Fermi hemen
biitlin r.a. elementlerden sdbit niivelere Nétronlar
viklenmesi vasitasiyle negatif Elektron negreden
sunl izotoglar elde etmefe muvaffsk oldu. Bu
suretle meseld stabil P den —ki bunun atom agir-
L 81 dir—, atom agihgl 32 olan sunt bir r.a.
Phosphor meydana gelir, bu Ja bir Elektron ihra-
c1 ile sabit § atomuna tahavviil eder.

31 1 = 82

) S p 98

Denklem I: T 15 +r e P 5
82 14. 0z

Denklem II: P 5 -3 § <

Bir Nitron sualamas) husule getirmek iizere
Nétron ihtiva eden atom nuveleri tahii r.a. ele-
mentlerin alpha sualar gibi enerjisi bol niiveler-
le bombardiman edilir. Eskiden Notron menba:
olarak Radium ve Beryllium kargimindan fayda-
laniliyordu; 6yle ki niive reaksionu su denklem
geregince Be niivesine alpha gualar giriyer ve
bir Notronun emisyonu esnasimda stabil C niive-
sine degisivordu. Fakat bu nilive hadiselerile N6t~
ron verimi cok ciiz’l oldugundan bir tek Nétronun
ayritmas: ign takriben 4060 alpha parcacigina lii-

.zum vardl, Bu sebepten alphs parcaciklary yerine,

Deuterium gibi sun'i olarak ¢ok siir’atlendirilmig
atom nitveleri, daha biliyitk Notron siddeti tevli-
dinde kullanilmaga basland:. Bu siir'atlendirme
keyfiyeti Csclotron ile elde edilir. Buglin Ame-
rikada, Ingilterede ve Fransada «pile» veya Uran
reaktdrlert denen, fevkaldde kuvvetli Elektron
menbalar: bulunmaktadir ve bu sureile hemen
her istenilen kudrette radioaktif elde edilebiliyor.
Uran pillerinin prensibi Uramn niive parcalanma-
smin ve zineir reaksionlar tevlidinin® kesfine da-
vanir, Zincir reaksionunun cereyani-o suretle a-
varlanabilir ki biitlin Uran atomlarinm parcalan-
mast ayni zamanda degil bildkis devamli surette
cereyan ‘etsin, Bu progeste yukarda - adi - gecen
yiksek Nétron enerjileri husule gelir.” : . .

" Radioaktivitede slcit vahidi «Curier dir, bu-

nun kesirleri Mili ve Mikro Curie'dir, ve. birim

zamandaki 1.a. parcalanmalarin sayisini Slemege
varar. R.a. substansin saniyede 3,7 10° atomu par-
galand:g1 taktirde 1 Curie’den bahsolunur. Aktif
silbstansin ‘muayyen bir miktarmn yans: kalinca-
ya kadar pargalanmas) i¢in gecen zamana «yari
Omirs denir, iki yar: dmiirden sonra geriye bag-
langictaki ilk aktivitenin ancak yalmz 1/4 i kal-
mistir. Hilthazir preparatlorda siibstans miktar:
r.a. izotopun yari Smrine ve atom agirhifina t4-
bidir. Bu suretle meseld Im C. P% 344 10° g agir-
lifimdadir.” O halde pratik bakimdan daha ziyade
kimyaca degil bilikis sadece hesredilen sualar
vasilasile ispat edilebilen sikletsiz preparatlar ba-
his konusudur, Sualamanin sspati muhtelif yollar-
la mumkiindiir. 8 ve gama gualarmm ispat: igin
en ¢ok kullanilan aparat Geiger - Miiller sayici
borusudur. Bunda silindrik bir -metal gémlegin
mihveri bovunea ince bir sayic: tel izole surette
gerili durmaktadir. Bu sayica borunun gomlegin-
de 8 sualarinin ancak niifuz edebilecegi kalinhk-
ta ince mika varakl: bir pencere vardir. Gama sa-
yier borusunda mika varak: yok ise de gimlegin
duvari gama gualarinm gegebilecefi ve aksine g
sualarmin gecemiyecegi surette yapilrmigtie, Gém-
lek ve sayier tel arasindan yiiksek tevettiirlii ce-
reyan gegirilir. Biitlin bogluk Argon ve Alkol bu-
harindan ;baret bir karigimla doldurulur. Meseld
bir elektron bu hilcreye gémlek ve sdy:ci tel ara-
sindan girdiginde, cok- hassas kaydedici kisimld
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.sbit edilen anl bir desar]j olur, Biylece her bir
léktronuta sayilmasi mimkiin olmaktadir. Gama
salar: da sayiel boru duvarmda meydana qkar-
diklan1 Photoelekironlar vasitasile ve aym suretle
4 gualari gih1 kaydedilerek ispat edilebilir.

SH | Izotoplarm kullapilma imkanlar::

~ Radiozktif Izotoplarla ik c¢abgmaiar 1923 yi-
linda Hevesy tarafindan yapilmisty, o, hayvan ve
nebatlarda metabolizma degisikliklerinin  aragti-
tilmalarinda o zamanlar mevcut olan Thorium B
(Pb 212) ve Radium D (PL 210} r.a. elementle-
rini kullanristi, Fakat bu melod pek mahdut ka-
hiyordu. Clnkit Pb hayvan organizmas: icinde ¢ok
tali bir rol goynar. )

ilk olarak, sun’i radicaxtivitenin 1934 te
Joliot Cuvie tarafindan kegfinden itibacen ki bu
kegif alpha pargacikiar ne@et_mekie Al dan gay-
risabit ve kiitlesi 30 olan bir P izotopunun elde
edilmesindsn ibarettir— miiteakip yil icinde Fer-
- mi'nin sabit niveye Nétron ylklemesi suretile
blitlin elementlerden sun’i r.a. izotoplarin elde edi-
lebilecegini gostermesi iledir ki izotoplar tabiat
. ilimlerindsek: arastirmalarda genig bir tatbik im-
kim buldn.

R.a. Izotoplarin Biokimya' problemlerinin
arastlrllmaiarmddkl {istin 6nemi, endikatdor ola-
rak kullanilmasi esasina dayamir Endikator me-
todu, isaretli elementlerin ispatina ist'nal eder;
soyle ki, bu igaretli elemeniler organizmaya kil
clik dozlalda ithal edilmislerdir ve kimyasal ana-
lizlerle tesbiti miimkiin olmadig: halde r.a. suala-
r1 sebebile kolay ve emin olarak takip edilebilir-

madaki . normal stabil elementler gibi katilirlar,
¢linkii viieut onlar: biribirinden tefrik edemez.
Schubert'e gire Endikatiiv metodun {atbik ge-
killerini ii¢ kisimda miitalea oderiz:

1. — Orgamzmaya sokulan elementlerin za«
man ve yer bakimindan daflmalari ve akibetle-
ri hakkindaki aragtirmalar,

2. — Qrganizmaya sokulan elementlerin mi-~
‘badeleleri vani entermediyer minasebetleri ve or-
ganizmada sentez edildikleri organlar

3.'— Muayyen biolojik hédiselerin aragtiril-
matarinda test muayeneler.

Meseld kan deveran: miiddetinin veya Eritro-

hil edilmis bulunuyor. O hir Iésemi vak’asini P
ile tedavi ediyordu. R.a. maddelerie tedavi, suala-
rin biolojiik iesirleri esasina dayamr. Elektroman-
yetik ve korpuskiiller muayyen protein molekiil-
lerinin iyonizasyonlarina sebep clurlar, dyle ki
her birinin sualama dozuna gire genlerde miitas-
yona veya bitiin hitcrelerde harabiyete sebep ola-
hilirter. Miessir bir terapdtik efektin husulii her
seyden evvel iginlamanin hasta deokularda ve or-
ganlarda lokalize edilmesi imnké&nina istinat eder.
Bu lokalizasyon keyfiyeti sur’l r.a. nin tedavi ga-
yesile faydalanilabilir - héle getirilmesinde asil
problemi tegkil ediyor. Bu meselenin halli radio-
izotopun metabolitik miinascletlerinde bulunmak-
tadir. Bu prensip enteral voidan veya paranteral

ler. flzotoplar biosimik hédiselere tipki organiz-

sitlerin yagama miiddetlerinin tayini. R.a. izotop-.
lar tibba 15 seden bu vana Lawrens tarafindan it-

veldan olsun, organizmaya kimyasal bir soliisyon
icinde sun? r.a. izotopun ithal edilmesinden iba-
rettir. Bu suretle tatbik edilmig olan izotop, fizi-
yolojik abswrpsiyon sabitesine gore dokularda ve
organlarda daha az veya daha cok bir kuvvette
cezbedilecektir. :

Radioivoi ve radiofosforun terapdtik maksat-
la kullanimmdaki dikkate giyan neticeler de son
zamanlarda bildirilmis bulunuyor Iyodun tiroid
dokusu tarafindan, diger dokulara nazaran yizler-
ce defa daha biyik bir kuvvetle cezbedildigi ma- .
Iomdur. Bu sebepten tiroid hastaliklar: radioivot-
la tedavide blivik bir gsansa ve imkinra sahiptir-
ler. Basedowda bagarill bir tedaviye erigildi Mu-
vaffakiyvetin derecesi, tiroid bezi dokusunun izoto-
pu depo etme kabiliyetine tibidir. Ondan dolayx
bazi tiroid karsinomlarinin tedavisi ndmiisait go-
riinmektedir, Karsinomatoz tiroid bezi diferansi-
ye olmamig dejenere hiicrelerden ibaret unsurla-
rile -~ki bu habis timérlerde bulunan bir wva-
giftir— tiroid bezi dokusu, iyod depo etmedeki
dogustan clan hassalarini kaybeder.

Radio P, herseyden evvel slir'atle “prolifere
olan hilcrelerde ve tercihan hemopoetik sistemin
hilcrevi elemanlari arasinda depo edilme kabiliye-
tinin fazlahd sayesinde polisiteminin ve kronik
losemilerin tedavisinde kullamimsaktadir. P teda~-
visi bugiin polisitemide iercihe giyan bir fedavi
vasitas: haline gelmigtiv. Losemilerde ise netice-
ler Rontgen sualamasi ile alinan neticelerden. da-
ha misait degildir.

Cogalma meyii artmisg dm{ularda P tutulma~
s1 keyfiyeti, Radio P un endikatbr olarak tiimér-
lerde kullaniimasy fikrini uvandirds. v. Euler ve
Hevesy, «Jensen sarkomlus farelere sc."sun’i ra.
P karstirlmig natrium phosphat zerkettiler. R.a:
P iyonlar: derhal sarkom hiicrelerine giriyor ve
evvelden sarkom hilcrelerinde meveut Phosphat
iyonlar: gibi hiicre olaylarma ayni ihtimal ile ka-
tiliyorlar. Sarkom hiicrelerindeki nuclein asidi
molekiilii yapiminda r.a. igaretli Phosphat iyon-
lar1 kullamidiklar: taktirde Geiger - Milller sayic:
bhorusu ile bunlar ispat edilebilirler, ve eskiden

- meveut P ivonlarindan ayirt edilebilirler. Tecrii-

belere Rontgen gualamasiun salkom hillerelerin-
deki nuclein asidinin teskiline olan tesirini arag-
tirma maksadi ile baglandifd halde, nucle’n meta-
bolizmast kak¥inda da oldukca mithim neticelere
ulagild: Bu arada tesbit ediidi ki, =arkomlarda
nuclein asidi tesekkiilii, 1000. r lik sualama dozu-
nun tatbikile takriben yarisina kadar azaliyor.
Muayyen bir zaman hitaminda fareler dldirtidii-
gu ve Nuclein asidi ileé serbest phosphat sark-om
hiicrelerinden digari alindig: taktirde her iki eks-
traktdaki r 4 sualamanin kuvveti dlglilerek ne ka-
dar Nueclein asidinin P tatbikinden sonra yeniden
terkip edilmis oldugu tesbit eailebilir. Aktivitenin
leiilmest bitiin Nuclein asidi metabolizmasinin,
tecriitbenin siresince, - Doku artmasina teta-
buk eden Nuclein asidi ziyadelesavesini, 2. - s~
ki ve vikilimg molekiillerin yerine yeniden yapil-
mug hilereicrdeki Nuclein usidi  melekiillerinin
miktarin bize verir. Metodun ulagtirdigs sonuc-

ety
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lardan biri de, veni tegekkiil etnis 2 Nuciein asi-
di molekiilinden biri «yerine koymas i¢in, dige-
ri ise molekiil artmas: i¢in kullanibr. Bundan ma-
ada Nuclein asidi metabolizmasinin nekrotik ki-
simlarda, seglam dokulara nisbetle daha ciiz'i ol-
dugu meydana crkarildy '

Nuclein asidinin, hilere artmas: ig'n olan &ne-
mi, Mirsky ve Boivien’in de aragiirmalarile .orta-
ya konuldu. Nuclein asidinin her iki tipinden yani
Ribo— ve Thymo— Nuclein asidinden birincisi
valniz hilere niivelerinde meveuttur, halbuki Ri-
- bo - nuclein asidine hassaten plasmada rastlanir,

Mirsky ve Boivien'in arastirmalarina gore, bir
hayvan nevmdeki hitere bagina:  digen Thymo -
nuclein asidinin miktar1 sabittir. Hiicre bélinme-
sinde bu miktar ilkin iki misiine ctkmahdir; Thy-
mo - nuclein asidi  kromozninlar iginde meveut

oldugundan bu faraziye morfolojikmar da {eshit’

edilebilen ¢ift kromozom sayismin  tegekkilliine
uymaktadir Hilere béliinmesinder evvel ve do-
layisile doku geligmesinden evvel, Thynio - nuc-
lein asidinin iki misli miktarda tegekkiiliinil tnem-
li bir adim teldkki etmeliyiz. Marshak, mitotik
olmiyan okiif bir dokuda sitoplazma ile Nucleo-
protein arasinda ve aksi tarzda daimi bir P ce-
reyanimun bulundugunu, bundan dolay: sitoplaz-
madan niive aktivitesine olan miinasebetin, P tat-
bikinden itibaren 1 saat ile 3 gun arssindaki  bir
miiddet icinde sabit kaldigim teshit eiii. Aktif ve
mitezlu dokuda (mesels, sarkemda) bhuaa mukabil,
Nucleo - protein aktivitesi sitoplasmaya nazaran
mukayese edilemiyecek derecede gogahir. Burada
r.a. fosfor devamli surette nitveye akar ve aksi he-
men hemen miimkiin degildir.

‘Biokimya, hiicre béliinmesi ve ¢ofalmas: sa-
halarinda yspilan aragtirmalar hilldsa edilerek de-
nebilir ki, ziyadelesmis bir gelisme mezli gésteren
biitlin dokularda artmug bir P depo ediimes; key-
fiyeti tesbit edilir. Tiimérlere gelince P tutulma-
st bunlarin habasetile parale) gider. Selverston,
Sweet ve Robinson, Radio P u ndrogiriirjide beyin
tiimdrlerinin lokalizasyonunda kullandiklarin:
bildirdiler. Daha evvelki aragtirmalarla, r.a. P tat-
bikinden soura beyin timorit dokusunun radioak-
tivitesinin, komsu substantia albsa'nin aktivitesine
Dazaran takriben 6 - 110 defa daha biylik bulun-
dugu gosterilebilmigti. Tamdr dokusundaki kon-
santrasyon, hiicreden, zengin olan urlarda en faz-
la idi. Depo edilmenin maksimum haddine, enjek-
siyondan sonra 2. veya 3. giin erigiliyordu. Bildiri-
len 33 vak’ammn —burada Glioblastom, Astroblas-
tom ve Astrositomlar mevzuy hahisti—, bitytik bir
kisminda beyin korteksine varmiyan tiimérler
meveutiu, Bu vak'alarin teghisi ameliyattan evvel

- agnostigi ile mesgul olduk ve 200 den fazla has-

‘ve hudutlar: bagka bir vazida bildirilecektir,

- yapulmigtie, Ikinei kisminda knllarilma imkanlar:

it

sayiel boru ile yapimigty encak fek az vak'ady
meseld derinde yerlesmis metastatik bir timorde -
ve bir difiliz gliomatozda dogru bir lokalizasyon -
vapilamamastz. :

Bunu miiteakip Low - Heer ve arkadaglar: r.a.
P un gtsis timorlerinde biriktigine dair teblig-
de bulundular. Amelivat gerekli 25 vak’ada  iii-
mor dokusundaki r.a. P konsantrasyonunun yil-
zeyel olarak 8lglilmesile, goglis tiimérinin {eshis
edilip edilemiyecegine dair teikikiere girisildi, On-
dan sonra ayrica, hangi gbglis urlaririn lenf be-
zi metastazlarimm, artmis P tutulmasile ispat edi-

lebilecegi meselesi ele alind. Malinyiteleri klnik
olarak gosterilmis olan 5 val’ada Geiger sayaci
ile, gogsiin hasta ve saglam kisin:larinda vapuan
mukayeseli dlemelerde, %25 ten yitksek artmig
miktarlar bulundu. Geri kalun 20 vakX’ada malin.
yite meselesi klinik olarak aydmlatilamamagt, On-
iardan 11 i tiimoriin bulundugu nokta tzerinde,
saglam faraftaki noktayla mukayese edildiginde
en azdan %25 daha yitksek bir defer gosteriyops
lardi. Ameliyattan sonra yapilmis olar. histolojik
aragtirmalar, tekmil vak'alarda maliny bir neg.
viinemayi meydana koymuslard: 9 valk'a %25 ten
daha az bir kiymet gdsteriyorlards. Bunlardan 8 i
histolojik muayenede selim timér oiarak bulun-
mugty, 9 wacu vak'a ise bir gallert karsinom vak’a~
st idi ve habisligine ragmen hiicreden fakir olu=
su dolayssile radio P u tutamiyordu, Postoperatif
olarak cikarilan dokularda, geri- kalan dokulara
hazaran, 5 - 10 kere daha biiylk bir aktivite teg-
bit edilebilir. Keza biz- de klipifimizde timér di-

ta muayene ettik. Vardiganz netice sudur ki, bii
tiin sathi (degil valniz meme kanserl) habis tii-
morler, P** yardimile teghis cdilebilirier. Biz, tii-
mor nahiyesimnde r.a. sualdmalan tak'p ediyor ve
miiteakip hirkac giinde lokalizasyonun mukabil
tarafindaki sualamalarla mukayese ettigimizde, 8
glin sonra bile arada hi¢ degilse €225 gibi bir fark
buluyorduiz. Metodumuzun xullamilma imkanlar

Suras)’ muhakkaktir ki, neoplastik  hastalik-
larda diagnostik imkanlar: by arastirmalarla cok
zenginlesmigtir,

Hiilasga ; _ .

Makalenin itk kisminda Tzotoplaris tipta kul-
lamimindaki esas fizik prensiplere genal bir bakig

gbzden gecirilmektedir.
1. — Undikatér metodundan,
2. — Tedavi imkénlarindsn,
3. — Timér tlagnostiginden, bahsedilmistir,

Anadolu Kliniginin eski sayilar: mevcuffyr
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‘Nijmune Hastanesi Erkele Dahiliye Servisi;
~ Bef: Dr. ihsan Aksan

‘Sik giriilmesi ve ¢esitli hastahk tablolarmi
taklit etmesi bakimindan kolesistopatiler gevek
'deiv_i ve gerekse teshis bakimindan pratikte mii-
him bir yer isgal eder.

~Anatomik teldkkinin en gbze ¢arpan faaliyet-
rini aldigi bu sahada, fonksiyonel patoloji de en
ererssh orneklerini yine bu hastalilk gurubunda
bulmugtur. Kolesistopatiler evveld sahsm giinliik
I'tayat sartlari karsisinda safra yollarinin fonksiyoe-
el aksakbklar: (diskinezi) ile baglar. Bu fonksi-
onel tegayyiirler muayyen bir hududu asmea
anatomik tegayyiirler kendisini gdsterir (Tag ve
hab), bu anatomik tegayviirlerin yeni bastan
fonksiyonel aksakhklar yapacagina en giizel mi-
sali tegkil eder.

"Bu bakimdan hastane materyeline bhir goz

o
atarak zaman zaman aragtirmalar yapmanmn fay-
dali’ olacag: kanaati ile on senede servisimiza ya-
tan hastalar iizerinde bir mceleme vapmag di-

slnaiik,

‘On senede servisimize (23013) hasta yatmig
bunun (%3,7) si kolesistopatiden tedavi gérmiig-
Burada kadinlarda kolesistopatinin daha faz-
la oldug gunu teyid edecek bir stz sOvieyemeyece-
giz; gunkl.i servisimize kadin hasta nadiren - yat-
maktadir. Fakat elde edebildigimiz bes senclik
Kadmm' servisi. materyeline gore yiizde nisbeti da-~

ile sliven miiellifleri teyid etmektedir. Yine
- senelik cerrahi servisi materyelinden deé kole-
sistopatiden amelivat géren kadin hasta adedinin
kabarik oldugu anlagilmaktadir.

“Asagidaki cetvel son bes senede servisimize
Y& ar: kolesistopatili hastalarin yasa gore durum-
larin: gostermektedir. Bu cetvele gére 30 - 40, 40-
50" vaglarmda goriilmektedir ki bu da diger muel—
1ﬂerm 1staust1kler1n1 yetid eder mahtyettedlr

: 10-20-  20-30 8040  40-50 50 don vukan
Hasta adedi. 4 46 134 1e7 61 :
Celvel; 1

2 No. lu cetvel yatan hastalarin mesleklerine
gore tanzim edilmigtir.

e_S_fek Rengper Memur Iscl Polis Meb'us Doktor Ev kadin: Talebe
37 200 6% 15 T 14 3 2

Cetvel : 2

3Kolesmtopatﬁer1n bilhassa milzmin 5ek1her1—
10 posterdigi klinik tablo oldukga kamg;;khr. Ve
dzen hakikaten hekimi sasirtacak kadar cegith
iller gosterir. Tyi teshise vasil olabilmek i¢in
hastalarm cesitli sikayetlerini ayiklamak ve bt
T iy va51f1and1rmak icab eder. Burada gittikce
kémiil eden teshis vasitalan yaninda anamnezin

k _kabarlktxr Bu da kadmnlarda fazla oldugu fik- '.

Safra Yoliar Hastaliklarinda Klinik ve Tedavi

(On senelik hasta materyeli tizerinde bir aragtirma)

Dr. Hayat Okan - Dr. Sedat Yérikogla

ehemmiyetini de belirtmek lazim gelir. Hattid La-
zen hastalann gikdyetleri o kadar defisikiir ki
kendilerini bagka bagka hekimlere milracaata sevk
eder. Fakat en zivade mide ve barsak cihetinden
dikkati ceken hususiyetler gosterirler: FEksilik,
siskinlik, karnm sag yukar: kisminda dolgunluk,
agirhk, kabizhk, istihasizlik, yemekten soura is-
haller, agzin tatsiz ve devaml pash olugu gibi ..
Bunlara zaman zaman her hekimin bildigi kulung
nébatlieri de eklenir (kuvvetli kivrandirici sanci,
sag omuza dogru vuran agry, bulanty, kusma, ba-
zen siibikter). Fakat bazen hastanin ilk sikiyetle-
ri o anda hekime kolesistopati diislindiirecek ma-
hivette olmayabilir: Sag omuzda homoaririt ti-
pinde agr1, lumbago, bag agrisi, bagdinmesi, mig-
ren nibetleri, siibfebril ategle beraber halsizlik,
glikoregiilasyon tegevviisieri, angor pektorisi fak-
lit eden gbtgiis agrilar: ve hattd mide barsak kana-
malar: (erozif gastroducdonife bagll) sahneyi aca-
bilir. Bu esnada hekimin oturur vaziyette muaye-

- ne ederek safra kesesini tazyik etmesiyle hastanin

agr hissetmesi vaziyeti aydinlatici mahiyette olur.

Bizim on senelik matervelimizde 208 hasta
tipik kulunela (%30), ve 314 hasta (9%45) miip-
hem hazim sgikivetleriyle (epigastirda agri, dol-
gunluk hissi, kabiz}, 36 s1 (%5) valniz sag hipo-
kondr nahiyesinde mahdud agn ile miiracaat ¢t~
migtir. Diger cegiti miiracaat sebepleri (cetvel:
3y te gdsterilmigtir. ' ‘

Mide barsak ﬁeg,ev'viiﬁi, epigastir agnis: 34

Kasmtt : 8

.Sag hipokondrda agr: 36

Oksiiriik, ates ve halsizlik 24

Bag agns, bas dinmesi 18

Angor pektoris 26

Romatizmal agnlar 2

Bt agnsy, lumbago 2

~ Kanli ishal : 8
Glikoregitlasyon tegevviisil 3

8.

Kanama
Cefvel: 3

Burada angor pekioris sikdyetleriyle (Vissero
visseral refiekslere bagh) miiracaat eden basta
adedi hi¢ de kiiciimsenecek kadar az degildir, Aga-
gida kisaca miigahedesini nakletiigimiz hasta bu-
ha dair bir Sronektir

Val'a, — R. B. 53 yasmda., (Prot. 13199-1948). 5 seneden-
beri gdsiinde kit darbk duyuyor hazan carpmit olu-
yormug. Son zamanlarda yemefi miteakip midesinde dol-
gunluk duyuyormus. U senedenberi sceeleri nefes darligs
ile uyanmaga baslamis. Hla¢ slmadan rahatlamazmis. 3 sene
evvel splenektomi, 31 sene Once dizanteri gecirmis.

" DMuaycnesinde; sag hipokondrium nzhivesi dofgun ve has-
sas bulundu. Vezikillde tas tesbit edildi. Yapilan amelivat

i
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teklifin kabul etmedi, Diyatermi tathik edildi, Saisn haliyle

gikayldy, _ .
Safra kesesi hastaliklarinda ates olusu nadir

degildir. By ates {37 - 37,5) civarinda siibfebril

seyreder ve hafif kiriklik, sirt agrilary, artan yor-

gunluk ile beraber bulunursa Rekime tiiberkiilozu
veya andokarditi diisiindiirebilir.

Ates bazen malarya nébetlerini de taklit ede-
bilir, Béyle vak’alarda dikkatli bir anamnezle be-
raber yapilan laboratuvar muayenelerine eklenen
tiibaj, kolesistografi meseleyi aydinlatir. Biz béy-
le 24 vak’aya tesadiif etti,

Kolesistopati vak’alarinmn bir kisminda mide
cihetinden dikkati ceken sikayetler o kadar én
plina gecer ki hekime bir duedenum veya mide
itlserini ddgiindiirebilir. Burada rol oynayan vig-
S€ro - visseral reflekslerle berabey hastaliga refa-
kat eden subasid veya agilik bir gastrittir,

Vak’a, — B. 0. 50 yaginda (Prot. 12322-1946), Beg se-
sedenberi devri mide agrilary, ekgilik  sikdvetler fizerine
Yapilan radyoiojik tetkikinde duodenum ilseri teshit edi-
lerek tedaviye alinmis, Bu tedaviye devamuina ragmen agri-
larmda biiyiik bip defisiklik olmadif icin bir kere de ko-
lesistografi vapilmig, Ve bu defa milzmin kolesistit- teshit
edilmistir, By yorden yapilan miidavatla iyi olan hasta son
Zamanlarda rejiminde yaptigi ihtiyatsizhik dolayisivie yeni-
den agn duymaga baglamig ve hastaneye gelmeden iki giin
evvel maddei gaitasinm siyah renkte geldigini farketmis. Bu
defaki muayenesinde vezikiil nahiyves vine dolgun ve agrih,
karaciger, biiyiik bulundu, Kolesistografide tahliye hetaati
ve teksif noksanlig: teshit edildi, Yapilan tedavi ile salsh ile
sikar:ldy, '

Hastalarin bir kKismi achk agrilari hattd mey- .
simlerle ilgili agrilar tarif ederler. Bunlarda rint-
8€n muayenesiyle birlikte (Duodenumda saga ce-
kilme, bulbusun safra kesesi nahiyesine uyan kg~
munda ¢ékiiklitk) duodenum titbajin1 ihmal ef-
memek lazimdir, Nitekim biz béyle tipik iilser gi-
kiyeti olanlara ¢ok tfesadif ettik. 3

.Hastalarda mide cihetinden bu bahsedilen gi-
kiveilerden bagka hematemez ve melena da giirii-
lebilir, Mide barsak kanamalam'kolesistopat.i.ierin
seyrinde zan edildigi kadar seyrek degildir. Me-
seld cerrah Kehr midahale ettigi 1838 vak’anmn
190 tinde melena ve hematemez tesbit etmigtir,
Bize son senelerde mide ve barsak kanamasiyle
milracaat eden 15 hastanm 4 linde tas ve geri kg~
lanin da miizmin kolesistit tesbit ettik, Miisahe-
desini kisaca nakledecegimiz hasta buna bir mi-
881 teskil eder: 3

Vak'a. — . §. 51 yaginda. (Prot, 12267-1945). 11/1X/1945
tarihinde hematemez ve melene sikdyetleriyle servisimize
yatirdmugtir, 25 senedenberi miiphem hazim sildvetleri olan

hasta 12 sene evvel ategli agniht bir ikter ve 3 sene evvel yine
mide ve bargak kanamag; gecirmis; yaplan klinik ve. labo-
ratuvar muayeneleriyle duodenum lilseri ve: kolelityerzis teg-
bit edilerek ameliyat tavsivesiyle cikardmighir, Kanama dur-
duktan ve hastanin _umi:mi bhalinde iyilesme olduktan sonra
yaptlan muayenelerle kolelityezis, ve mide-duodenumun
radyolajik ttekikinde endivekt igaveiler tsebit edilerek ame-
lyat yaprimal lizere tekrar hariciye servisine miivacants tayv-
sive edilmistip,

On senede tesbit edebildigimiz bir kisim has-
tada oldugu gibi bazen miizmin sekillerde, mey-
cut agilive bagh bir ishal veya muannit kabizlar
(peritoneal reaksiyon veya safra kesesi taharrii-
stine bagh kolon Spazmindan) gériilebilir.

Geceleri gelen nefes darhgi, vemeklerden
sonra kalp nahiyesine gelen agri (hatti sol kola
intisar edenler) sikbyetlerinin milzmin safra vol-
lari hastalifindan olabilecegini daima hatirlamak
lazimdir. Bu gekilde sikdyetlerle servisimize mii.
racaat eden hastalarm 26 sinda safra kesesi cahs-
masinda aksaklik teshit edilmistir,

Kolesistopatilerin muayyen sekilde bag agri-
larinda, kasint: ve urtiker veya astma nébetleri-
ni rhusuliinde rol oynadiklari bir cok mijallifler
tarafindar kabul edilmis bir hakikattir. aita
Chiray taanniit eden migren nébetlerinde duode-
nurm tibajr tavsive etmektedir. Biz on senede an-
cak bes migren, sekiz kasintr ve iirtiker vak’asina
tesadif ettik. Asagda milsahedesini nalletiizi.
miz migren vak’alari buna iyi birer misal tegkil
edorler:

Vakia, — A A, 35 yaginda (Prot. 12052-1947). 1] sene-
denberi Gle yemefinden sonra gelen ve uyuyuncaya kadar
devam eden yarmm bag agrisimndan sikdyetel, 7 senedenberi
saf hipokendrdan beline ve sirtina dogru yayilan agrilar, ve
bulanti by sikiyete inzimam etmis. 7 yasmnda uzun siiren
dizanteri gecirmis. Seriri olarak karaciire bityitk; agnl bu-
lundu, Duoedenum titbajiinda jpatoiojik bir hal goéritlmedi, Ko-
lesistografide tag teshit edildi. Bu bulgularla tedaviye alinan. -
‘hasta, agrilars hemen lamamen zail nlarak servisi terket-
migtir.

Vak'a, . M. B. (Prot. 12940-1946). 8 senedenheri muay- .
yen mevsimlerde 12-24 saat siiren bag (alm) afnisindan gi-
kiyetci., Uzun zamandanberi etrafiy iisiime, alninda bagla-
yan bas agris: duyar ve bunuy miiteakap Jusarmg, Aﬁfrxlax_*m
fazla vagli ve apir vemeklerden sonra .geldigini farkefmis.
Cocuklugunds ikter gegirmig, Onbeg vagina kadar zstmas:
varmis. (Cocuklarinda da meveuttur). Onbes yaginda geg—
mig. Objektif bir buglu yok, Duodenum safrasinda 15kosit
lerin fazla oldugu teshit edildi. Bu yénden yapilan miidavat
sonunda salih ile erkariids,

Hemen sunu da ilave edelim ki uzuneca siiren
katani nahiye agrilarini hemen lumbago  ve
myalgie, artrite diye telaklki etmemelidir, Zira
bazen miizmin kolesistitlerde agrilar bu tarzda
bir intigar gésterirler. Nitekim agafida miigahede-
sind naklettigimiz ve uzun zaman lumbago denen
bir hastada ducdenum tibajt ile Lamblia fegbit
ettik. Tedavi ile biitiin sikayetleri zail oldu.

Vak'a. — 8. 8. 3¢ yaginda (Prot, 7451-1948). Bes sene-~
denberi devam eden hel agrilarmdan sikfyetei. Liumbago

teshisiyle verilen muhtelif ilaclardan faydalanamadig igin

. miiracaatinda yatirslms. Klinik. olarsk safra kesesi dolgun ve

agrih ve karaciger biiylik bulundy, Duodenum tibajinda
B safrasmda ve réntgende kesenin bosalmasmda betaat tes—
bit edildi. Bu yénden yapilan tedavi ile hasta agrtlarindan
kurtulmug olarak servisi terkeden hasta halen isinde gijciin-
de calismaktadir. :

Onun 'iein uzunca siiren bel agrilarinda bir
kere de safra yollarini muayene etmeyi hatirla-
mak faydalidie.
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Kolesistopatileri etiyoloji bakimm gézden ge-

mamiz kabildir. Cetvelin tetkikinden ~anlagiidagn
‘izere vak'alarimizda en fazla bulunan sitma,
~amibyaz, tifo ve sonra gripal enfeksiyoniar, apan-

‘tadir. Bizde de tifo ve amibyazin yiizde nisbeti-
tinin ylksek olusu diger milellifieri teyid etmek-
tedir, Fakat anatomik ve fizyolojik miinasebhetle-
. rine gore apandisitle olan kargihkli  hastaianma
“halleri dilgliniilecek olursa buna o kadar ik rast-
lamadik. Ancak fic vak’ada agikir apandisit ¢ldu-
gunu tesbit edebildik. Buna mukabil miizmin
apandisit teghisiyle ameliyat gecirmis olan 91
hastadir (%6). '

Grip pnémont 5
kcter 4
Sitma, 82
Amibyaz 62
Tifo 45
Tifiis 4
Tiiberkiiloz 2
Tas 4

Apandisit ]

Cetvel: 4

Diger taraftan pankreas ve safra yollarmun
karsihkl miinasebetlerini aragtirmak maksadiyle
idrarda diastez miktam ile birlikte glikoregiilas-
yon durumlarm aragtirdik. Ancak 8 vak’ada di-
vastazi agrih devrede iist hududu miitecaviz bul-
duk. Agikér glikoregillasyon tegevviisii olan has-
ta (8) di. Kan gekeri kontrolu yaptigimiz 95 has-
tanin 21 inde hiperglisemi ve 74 tinde normogli-
semi bulduk, Kolesterin metabolizmasmin -~ miiz-
min kolesistit hallerinde degisiklik gosterdigi ve
ekseri tagh vak’alarda kan kolesterininin yiiksel-
digi maltmdur. Bizim kontrol ettiimiz tagh ko~

dutta idi. -

Bu aragbirmalarimizdan anlagihyor ki  milz-
min vak'alarda bazen o kadar cesiti .degisiklik
gosteren araz almur ki bunlarmn arkasmnda bir saf-
ra yollar: hastalifinn gizlenmis oldufunu ancak
fonksiyonel muayenelerle meydana cikarmak ka-
'bil olur. Bunun igin bdyle degisik sikdyetlerle mii-
racaat eden hastalarda bu cihetten bir hastalik
olup olmadifim aragtirmak maksadiyle mide ve

ederse midenin radyolojik

igaretleri yoklamak lizimdrr.
Biz de hastalarimizin anatomik ve fonksiyo-
nel durumlatimi tetkik etmek maksadiyle bu mzii-

tetkﬂgnden endirekt

gimiz 100 kolesistopatili hastamn 71 inde (%
hipoasidite, (%20) sinde h1peras1d1te (%11) mie
normal asidite bulduk.

Duodenum tuba31 ve kolesxstografiyl karst kh
vaptifimiz hastalarda tiibajla tahliye - refleKsinin
normal oldugu vak’alarda kesenin kontrast mad-
de ile iyi doldugunu, teressiim ettifini ve tahliye
yemeginden sonra 1 - 1,5 saat zarfinda bogal du,l-
n1 tesbit éttik, B safrasinin gec ve bazen miitekat

cirdigimiz takdirde gdyle bit cetvel halinde tepla-

- disit, tag binyesi, ikter ve tliberkiiloz rol almak-

lesterin vak’ alarmda kolesterin miktar: iist hu—K

duodenum tiibaji ve kolesistografi yapmak, icap

ayene usullerini tatbik ettik; mide tiibajim Vaptl--.
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t1 akfig1 vak’alarda kesenin dolugunda veya ick-
1if ediginde aksaklik bulduk.

Tiibajla elde edilen B safrasimn m1krosl op
muayenesinde c¢ikarilacak hitktmler de tahliye
reflekgi kadar mlhimdir: Tag siipheli vak’alarda
kolesterih billirlarinin nisbeti, dokiillmis epitel-
ler, veya bolca l8kosit, lambla ve amip kistlert.
Biz on senede 8 vak’ada lamblia tesbit ettik.

Kolesistopatilerde lokositer hemogram ve se-
dimantasyon hastalifa has bir hususiyet gister-
mez. Ancak akut vak’alar veya vetirenin géster-
digi akut hecme nisbetinde kan formiiliinde ileri
derecede sola inhiraf ile beraber lékositoz ve has-
talik milzminlestikge nisbi- bir lenfositoz gister-
mektedir. Keza sedimantasyon da- hastalik akut
oldugu nisbette ¢kilk bulunmakta ve kronikley-
tikce normale vaklagmaktadir. Yalmz akut vak’a-
larda araya ikterin girmesi sedimantasyonun agir-
lagmasina sebep olmaktadir. Thtilatsiz tag vak'a-
larinda ve saf diskinezilerde ne formiilde ne de

-sedimantasyonda bir hususiyet tesbit edemedik.

Son senelerde servisimizde karaciger ve safra
vollar: {izerine 15 dakika diyatermi yaparak bir
nevi mihrak reaksiyonu aragtirmalari yaptik. Bu
maksatla divatermi yapmadan evvel, yaptiktan 5
dakika ve bir saat sonra yayma kandaki morfolo-
jik hususiyetleri aragfirmaga calistik. Heniiz kaii
miktarda tecrilbe yapamamakla beraber miizmin
iltihapli vak’alarda diyatermiden 5 dakika sonra
baslayan ve devam eden bir sola inhiraf ve nétro-

fili tesbit ettik. (Neticeler ilerde ba}.dmlecektu Y,

Tedavi: Kolesistopatilerin tedavisinde tutula-
cak yolun her vak’animm gdsterdigi hususiyete gi-
re tanzim edilmesi icab eder. En uygunu hastanin
gosterdigi esasli belirtilere gbre birkac hafta icin
tedavi gemalart cizmektir. Tedavi prensiplerinin
cok cegitli olmasindan dolay:r bu da gorindiigil
kddar kolay olmaz.

* Hekimin vak’asina gore tedavide neye varu-
cagin kestirmis olmas: gerekir. Bazen karaciger
ve safra kesesine mutlak istirahat femin etmek,
bazen safra akisimi kolaylastirip kesey1 tamamen
bogaltmak. yollary tercih edilir.

Biz servisimizde mizmin kolesistopati vak'a-
larinda safra yollarinda durgunluk hallerinde in-
tan teessiisiine karg1 profilaktik olarak égtinleri
sik sik vermegi varsa intan ccaklarim (dis kdkleri,
kronik tonsillit..) bertaraf etmegi &n plana ahyo-
ruz. Bu arada karacifer parankimasmi koruriak
maksadiyle uzun siiren vaklalarda karbon hidrat -

ve proteinden bol rejimle beraber vitaminlerden

(A, C, K,.) ve karacifer preparatlarinda nistifade
ediyoruz. ,

Agrli vak'alarda safra kesesi motilitesint
azaltmak ve istirahate sevketmek maksadiyle ildc
(Atropine, ve benzerleri, papaverine veya mor-
phine) veya hususi diyetle (safra yolla tahrike se-
bep olacak gdalardan uzaklagma) beraber fizik
tatbikat - (sicak, lapa, kisa dalga veya dzyatemm)
yapiyoruz.

Bazi kronik vak’alarda safra yollarimin yikan-
masint temin edecek veya safra aksim hizlandira-

e
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cak iliclarla beraber dezenfektan maddelerdes
faydalaniyoruz. '

Enfeksiyon halinin 6n planda . oldugu akut
vak’alarda (Urotropine, Cylotropine enjeksiyonla-
1 ve antibiyotikler, v.s.) gibi ilaclarla Lamblias
tedavisinde beg giin giinde 0,30 gr. atebrin kilriin-
den iyi neticeler elde etmekteyiz, '

Servisimizde tatbik ettifimiz tedavi wusulleri
arasinda hilhassa diyatermiden cok istifade et-
mekteyiz, Yukarida bahsettigimiz gibi diyatermi-
¥i, bir mihrak reaksiyonu aramak maksadiyle kul-
landigimiz gibi tedavi maksadiyle de tatbik edi-
yoruz. Bilindii gibi her safra kesesi hastaliginga
bir hepatopati hissesi de vardir. Diyaterminin hu-
sule getirdigi sicaklik bir yandan hiperemi {evlid
etmekte, diger taraftan da hiicrelerin iyon muva-
zenesi lzerine tesir etmek suretiyle agrilari azait-
makiadir. Bu arada kan kolesterining de diigtir-
mektedir, .

Biz servisimizde 124 vak'ayl glinde 15 dakila
suren diyalermi tatbik ettik. Hemen hemen hepsi
ik tatbiklerde sibjektif bir iyilik ve agrilarmds
azalma oldugunu ifade ettikleri gibi biz de objek-
tif olarak safra kesesi nahiyesinde dolgunlugun ve
agrinin siir'atle zail oldugunu tesbit ettik.

Yazimiza son vermeden cerrahi endikasyon
hatirlatmamiz icab eder. Burada ‘absolu endilas-
bakimindan dahiliye hekimine de stz dugtigomniy
yonlar hakkinda (Ampiyem, suplirasyon, perfo-

“rasyon, 15 giind gecent bikanma iktéri.) hic kim-
senin miidahale hususunda bir stiphesi yoktuy.

Asil {izerinde durulmas: gereken rélatif endi-
kasyon halleridir. Fakat bdyle hallerde safra ke-
sesi ameliyatinin hic de tehlikesiz - olmadigt ve
ameliyatsiz tibbi tedavi ile iyilesme gansinin hu-
lundugy ayni zamanda cerrahi mildahalenin her
‘Zzaman kat'l netice ;vermedi§i unutulmamalidiy,
Bununla beraber hastay: zamarninda cerrahi mij-
dahaleye vermemek, endikasyon sahasini dar {ui-

mak da hatalidir. Agri nébetleri sik stk fekrarla-

" yan dahili tedaviden faydalanmayan vak”alards

daima miidahaleyi digtinmelidir. Fakat bazen i~
hiliye hekiminin bu kadar titizlikle - ameliyaty -
vermege hazirlandigy  vak'alarda operatér mii-
dahale etmekte tereddiit eder. Nitekim asainda
musahedesini naklettigimiz vak’a bunun bir mi-
salidir.

Vak’a._ — M. A, (Prof, 3437-1939). 54 yaginda., Titreyerek
viikselen “ates, sag hipokondriumda afirl, bulant: ve kusma
sikiyetlerivie servisimize yvatmlmig. 23 sene cvvel 1ima, 18
sene evvel bugiinkil gikdytelerine Lenzer rahatsizhk gecirmis,

Muayenesinde: deveran ve teneffits cihazlarinda kayda
defer bir bulgu yok, Vezikiil delgun, agrili. idrar ve kan
bulguiarinda bilytik bir degisiklilk vok. Mide grafisi tabii
Hasta serviste kaldig mitddetge 1-2 defa ishal oluyor. Hage
tada miizmin kolesistiy ve buna bagl gastro-duodenit tes-
bit edilmis ve vapilan tedbirierden {aydalanarak gtkarilrugtir,

1942 yilinda on giin sitmadan tedavi ghrmilg; 1943 yilin- -

da (Prot. 6177) atesle miiterafik kolik hepatit sikdyetleriyle
tekrar servise yahirtmistiy.

Muayenesinde: deveran. ve teneffiig cihazlarmda kayda
deger bir hal yolk. Karaciger biiyilk, sert sag kaide bu yiiz-
den kapali, Vezikiil agrilr. Dalak ele gelmiyor, Kan formii~
liinde sola inhiraf ve nitrofill var, Tdrarda drobilin ve iiro~
bilinojen (44} miishet, Takata-Ara (4-).. Had heemeden
sonra yaptlan kolesistografide tag teshit edilmistir, Hariciye
miitehassislariyle yapialn konsiiltasyonda  stibegii kolesistit

Hasta bir sene sonra (Prot. 5774 . 5/6/1944) tarihinde
diisliniilerek miidahale endikasyonu - olmadigt bildirilmistir.
kusma, bulant, ates, vezikilden baglayan ve sirta yayilan
agr: sikdyetleriyle miiracaatinda veniden yatimlmgti,

Muayenesinde: Teneffiis ve deveran cihazlarmda kayda
deger bir hal yok, Kan Formilliind endtrofili ve sola inhiraf,
Idrarda iirobilin ve iirobilinojen () miisbte. Karaciger
biiyiik, sert, vezikiil dolgun agriiL . )

Hariciye mittehassslar tarafimndan yapilan muayeresin-
de karaciger kifayetsizligi diisiintilerek miidahael” endikas-
vonu olmadif ve konservatif tedavinin uygun oldugu hildi-
rilmigtiv. Hasia 8/6/1944 tarihinde vefat elii,

Istanbul Universites; Cocuk Hastaliklar: ve Bakum klinigi:

Ord. Prof. I, H. Alantar

Degisik Cocuk Hastalklarinda Sedimantasyon

Hastaliklarin  teghisinde klinik muayeneler
yaninda laboratuar bulgularindan da daima fay-
dalanilir. Laboratuar muayeneleri bir kisim &let,

" miyar ve bu islerle yetismis kimselere lizum gos- ¢
terdiginden her yerde kolaylikla _tatbik oluna-
maz. Bununla beraber yalniz kliniklerde degil,
hattd sartlarin miisait olmadidi yerlerde bile laho-
ratuar muayenelerinden vareste kalinamaz. *-Su
halde klinik teghislerimizi teyit edecek yanilma-
$1 az, teshis degeri fazla olanlar daima her zamarn
ve her yerde bag vurulacak birer vasita olarak
el altinda bulundurulmalidr.

" Bunlardan birini sedimantasyon teskil eder,
Sedimantasyona lizumlu kan almak igin  vena

e,
"*'1“"«—;,

a

O ; Dr. Sitk1 Osderendeci

ponetion’u yapilmak lcap ettiginden, cocuklarda
bithassa siit cocuklarinda kan alma giic oldugun-
dan ve aileler hasta ¢ocuklarindan alinan kanin
telafisini imkansiz gibi kabul_ettiklerinden,- biz bu
¢aligmamizda parmak ucundan alinan  bir ki

‘damla kanla yapilan mikro sedimantasyon usulii-

nil kullandik, Degisik cocuk has’cahklarmdaki -ge-
dimantasyon siiratierini 6leerken ayni . zamanda
mikro metodia Westergreen usull sonuclarimg my-
kayese ettik; ve sedimantasyon hadisesine tesir
€den baz aghk, tokluk, suhunet farky gibi fak-
térlerin rollerini belirtmege cahstik. -
Sedimantasyonun klinige tathiki Galien'e ka-
dar gider. Bizzat kendisi kan aldiktan sonra mij-
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sahede ettigl sedimantasyona (crusta phisogistica
safiguinis) ismini vermigtir. Gallen'den soiird bir
cok defalar yeniden kegf olmus ve tekrar unutul-
-mus olan sedimantasyon 1797 de Hunter tarafin-
dan tekrar ele almmstir. Mossler ve Welker se-
“dimantasyonu, kamn sekilli elemanlariyla plaz-
maya baglamak istemiglerse de Wirchov'un- celul-
laire nazariyesi karsisinda tekrar unutulan sedi-
mantasyon 1893 - 1897 senelerinde Biernacki ve
sonra 1900 da Gibert ve Weis tarafindan klinige
sokulmak istenmigtir. Asil klinige girisi 1917 de
Fransiz veterineri Cesari'nin aragtirmalariyla ol-
mugtur, 1917 de Louis Hirszfeld dofum ve kadin
hastaliklarinda incelemeler yapmig daha sonra
Westergreen ile tamamen bir klinik yardimeist ol-
mugtur, Cocuk kliniklerine girigi ancak 1924 sene-
gini bulmugtur,

Kisaca tarihcesinden bahsettigimiz sediman-
tasyonun bu giine kadar gecirdigi degisik usulle.
rin isimlerini bulug siras ile swralamay: faydali
buluyoruz,

1 — Closari, Cordier, Chaix ve santrifly usulit
ile sedimattagyoh,

Bu iki usulde de sedimantasyon shratini za=
wan zarfinds katedilen mesafe yerine yuzde he="
sabiyle Slomek gibl matematik nokini wazarmnd
dan mahzury vardit, .

1I = Buinlardan sonrd Wéstergreen;, Leizei:
meler, 45 lik meyilll tip usull kullanidmigtit,

Il -~ Cocuklarda yukarida kisaca sebebleri-
i igah 6ttigimiz faydalarindan dolayi niikrome-
tod usulleri ki bunlarda Ellizsberg ve Langer -
Schmit usulleridir, 6n plina gecmistir. Biz bu ¢a-
hsmamizda gayet basit ve sonug itibariyle Wes-
tergreen usulit ile aym neticeleri veren bu ikinci
metodu kullandik. e
_ Hocker yiiz vak’ada bu iki usulil tatbik ede-
rek muakeyese yapmig ve su neticeleri bulmugtur.
Mikro metotda 12 - 15 mm. arasmdaki siivatlen-

meyi (1,9) ile, 15 - 25 mm. arasmdaki siiratlen-

meyi (2,76) ile carparsak Westergreen'deki rai-
kamlar: buluruz. Biz de klinikde 25 hasta gocukta
mukayese ettik ve sonuglarm her ikisinde de
Hocker”in bahsettigi gekilde ayni olduguna gahit
olduk,

Degisik hastahiklardaki sedimantasyonu tet-
kik etmeden 8nce, sedimantasyon hadisesinde dik-
kat edilecek noktalar: kisaca gozden gegirecefiiz.

a,) Venadan kan almirken kol uzun zaman
sikilh kalirsa vendz stazdan dolayr sedimantasyon
stiratinde degigme goriliir.

b.) Anticoagulant mahlil ile iyi karigtirmama
neticesi husule gelecek kismi coagulation’a dikkat
etmelidir. ' , E

¢.) Anticoagulant mahliliin nisbetinin de roli
vardir: Onun icin citrat mahliilitniin nisbeti 10% u
gecmermnelidir. :

d.) Harici suhunet derecesinin de onemi var-
dir. Normal laboratuar hararetinden asaf: veya
yukar: dereceler sedimantasyon siiratinde azalma
veva hizlagma yaparlar. Klinigimizde yapiifimiz
tecriibelerden su neticeleri aldik. Aym gartlar al-

trda alifsn kanlardan biri 20° lik bir yere, digeri
de 4 lik bagka bir yere birakilarak sedimantas-
yon stiratieri 8lefilintigtlir; neticede 2 - 5 mm lik
bir fark bulunmustur. Bunuh gksi olarak da yani
bir kism: 20 derecelik, diger kismi da 20 = 25 ve
daha yiksek hararetli yerlerde birakilmig, burd-
da da hararet derecesi yitksek olanla 20 derecelik
sedimantasyonlar arasinda 2 - 3 mm. fark bulun-
mugiur. Ik nazarda ehemmiyetsiz gibi gorunen
bu rakkamlar mikrosedimantasyonda epeyce fark-
It neticelere sebep olur. -

Bundan sunu cikarabiliriz: Sedimantasyon ci-
hazlari ne soba, kalorifer radiatérii, gilines [fazia
gbren pencere kenarlarina, ne de hararet dere-
celeri dilglik yerlere brrakilmalidir.

e) Alman kanin bekletilmemesi ve fazla cal~
kalanmamasina dikkat etmelidir. :

1.} Tiplerin meyilli durugu da netice {izerine
tesir yapar. Meseld Westergieen tliplerinin  alt
ucu ile ist ucu ayni hizaya konmazsa bu hata
agiledrdil, :

g.) Tliplerin i¢ cidarlarinin da sedimantasyon
siirati {izerine tesitl vardir. Meseld tilp icerisinde
biraz kaolin veya talk bulunugu slirati yavaglatti-
g1 gibi; oxyde de zinc bulunusu da sirati hizlan-
ditir. Eger miktarda dahi olsa eter, alkol asit ve-
ya alkali bulunugu hemoliz veya agglutinasyona
S?bebiyet verecefi fcin netice yanly okunmug
olut, '

h.) Enjektérle almnan kan steril tiiplere Do~
saltilirken piston giddetle {tilirse hemolize sebe-
biyet verilekilinir. R '

i) Hazmin sedimantasyon siirati Uzetine te-
siri: Jean Barbier ve Gabriel Pirquet gibi yaphfi~
miz miiteaddit tecritbeler sonunda ag veya tok ol-
manin sedimantasyon sfirati {lizerine tesir yapma-
digini miisahede ettik, '

Degisik cocuk hastaliklarmda sedimatitasyon s

Alkciger hastaliklar::

Fvveld tiiberkilloz ile sedimantasyon arasim-
daki miinasebeti aragtiralim. Tiberkiilozda erken
teghis bakimindan sedimantasyon, en erken ya-
pilmas1 lazim gelen bir laboratuar aragtirmasidir.
Tiiberkiiloz siiphesi olan cocuklarda yapilan se-
dimantasyonu, vagmurdan evvel beliren bultutia-
ra benzetebiliriz. Firtinanmin gelecegini  sezerek
tedbirli olarak hareket tarzimiz: gizeriz.

Buna - ait diinya literatiiriinde ¢ok tipik vak’a-
lar vardw. Bizim zikredecefimiz bir vak’a conlar
kadar enteresan degilse de bir fikir verme baki-.
mindan ehemmiyetlidir.

Haricten splénomégalie teghisiyle tetkik edil-
mek iizere klinige 409 Pro. sayis1 ile- yatirilan go-
cukta, geldigi zaman genel durum iyi idi. Dalagm
hafif ele gelisi gdégiisiin sui tegekkiiliine ait bir di-
stikliiktd. Klinik olarak hi¢ bir seyl bulunimayan
bu cocukta, ilk geldigi zaman yapilan sedimnan-
tagyon 15 milimetre idi. Ertesi giinii yapilan ra-
diografide akcigerlerde enfiltrasyon bulundu. 10
giin sonra da erythema nodosurn tespit edildi
Ailesi bakimndan, tiiberkiiloz bakimindan giké-
yeli olmayan bu cocufun normal gérilmesine
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refmen sedimantsayon - siiratinin hizlagmig bulu-
hugu, ilerideki fena sonuglarin ilk Onciisii olmug-
tar,

Bizde tuberculine reaction’lari. sii tubercu-
luine’nin her zaman bulunmamasi yliziinden, her
yerde muntazam yapilmadifr igin sedimantasyo-

un, tiiberkilozun erken teghisinde klinige en ya- .

kin ve dogru neticeler veren bir laboratuar yar-
dimeis: olmast lazimdar. ‘

Mikro sedimantasyonun kolay ve her yerdge
yapuabilmesi kisa zamanda okunusu, bu ehemini-
yeti bir parca daha arttirmaktadir,

Teshis bakimindan oldugu gibi pronostik ba-
kimindan da sedimantasyon siiratindeki gériilen
degisiklikler bize en emin bir yardime:r olmahdir.

Gocuk titberkiilozunda bazen ateg yiikselr ol
Mayabilir. Balgamda B.K. aramak igin a¢ karni-
N4 yapilan mide lavaji, hastahane haricinde yapil-
mas: en gl olan bir laboratuar aragtirmasdir.
R_Ontgen ve radioskopi de hastahanelerimizde da-
hi b_ir ¢ok glicliiklerle vapilabildigi icin tiiberkii-
lozly bir hastanin pronostic’i bakimindan ates, na-
biz,. kilo kurblari yaninda onlardan daha ziyade
sedimantasyon kurbuna ehemmiyet verilmesinin
1¥1 bir netice verecegi kanaatindeyiz.

. Klinigimizde yatak adedinin mahdut ‘olmasy
yuzlinden meningite tuberculose’dan bagka tiiber-
kgloz formalarin: kisa bir zamanda taburcu ettigi-
miz igin sedimantasyon siiratlerinin akibetlerini
uzun zaman tetkik edemedik. -

" Méningite tuberculose sedimantasyonunu iii
§ek'ilde bulduk. Bir kismmda sedimantasyon * siz-
ratinin artmsg, diger bir kisminda (komada gelen
ve Kisa bir zamanda 8liimle neticelenen hastalari-
iz ki) bunlarda sedimantasyon siirati normalden
33881 yani yavaglamis bulduk. Ilk nazarda iuhaf
gibi goriinen bu hadise preagonik devrede sedi-
mantasyon stiratinin paradoksal dilglisi ile izah
edilmektediy. ' ,

Stréptomicyne’nin pahali ve bol miktarda
bl,{lumnamasx yuztinden ara vererek tedavi etiijsi-
miz vak’alarimizda (1) .liguor bulgularinda ikinei
veya Uglineli defa klinige yatarken pek fazla bir
df_a§1§iklik olmayan bazi cocuklarda sedimanatsyon
Suratlerinde artma-bulduk. Tekrar fedavi ile be-
raher sedimantasyonda diger bitiin bulgular gibi
Normale dogry gittigini tespit ettik. :

Klinigimizde yatan
dan bagkg granulie; pleurésie, infiltration, erythe-
Mma nodosum vak’alarinda, hepsinde sedimantas-
yon stratini artmg bulduk. :

Pneumonie, bronchopneu;nonie empyeénie’'de

sedimantasyon

Preumonie ve bronchopneumonie’de sediman- _

tasyon - stir'atindeki degigmeleri tetkik etmek qok
ehemmiyetlidir. Bilhassa son senelerde antibotik-
erin kullambs ile ates kurbunun cabuk norma-
le. nmeye baglamasmdan sonra hastalifin seyrini
bize en iyi gosteren, kolay ve pratik usul sediman-

tasyondur., Réntgen ve diger laboratuvar bulgula-

(1 1948 — 49 senelerinde.

—y

metungite  fuberculose’-

r1 klinife yardim eder fakat pratik hekimlik saha-
sinda bunlarm hepsini yapmak gic¢ oldugundan,
sedimantasyon burada da én plinda ver almas:
fazim gelen bir usuldiir, Atesle beraber en yiiksek
seviyesine cikar ve yavas yavas anatomik sifa ile
beraber normale diiger.

Bronchopneumonie'de pneumonie gibi sedi-
mantasyon siir’ati kisa zamanda norrmale dilsmez’
onun igin tam klinik gifa elde edilmesine ragmen
anatomik sifa uzun zaman sonra oluyor demektir,

Eger sedimantasyon siir'ati normale dilgmez
veya artarsa ya teghis yanhs: veya siipiire, pulmo-
ner veya pléral bir komplikasyon baghyor demek-
tir. Klinigimizde yatan ampiyemlilerde sedirman-
tasyon siir‘atlerinin, pneumonie ve bronchopne-
monie’den’ daha fazla oldugunu gérdiik. Hastala-
mizin hepsi ilk hastaliklarini digarida gecirdikleri
igin ilk sedimantasyon siir’atlerini bilmiyoruz.
Eger tetkik etmek imkinm bulabilseydik sedi-
mantasyon siir'atlerinin empiveme déndiikten son-.
ra daha fazla arttigim gorecektik.

Sedimantasyon ve Rumatizma :

Degigik rumatisma sekillerinde sedimantas-

- yon ayiricr bir teghis vasitasidir ve tedavimize vol

gbstermesi bakimindan ehemmiyetlidir. Her maf-
sal agrisini rumatismaya baglamayip enfeksivona
aif yalanci rumatisma gibi kabul ederiz. Klinigi-
mize rumatisma teghisi ile yatan hastalarmmizda
sedimantasyon siir'atini ¢ok artmis olarak bulduk.
Maalesef agrilarm hafiflemesi ile aileler cocuk-
larinin israr: lizerine onlari aldiklarmdan SOTIC-
larini bilmiyoruz ve bu yiizden kat’i bir sey sy~
liyemiyecegiz. Fakat taburcu olurlarken hepsinde
bir yavastama baglamigtir.

Kan hastaliklar: ve ‘Sedimantasyon :

Bu calismamiz zamaninda maalesef tipik bir
kan hastas: yatmadigi icin sedimantasyon siira-
tindeki degigiklikleri tesbit edemedik. Yalniz ay-
nt hastalikiarda birbirine yakim kirmiz kitreyve
sayisina ragmen muhtelif siir'atte sedimantagyon
bulduk. Ancak kirmizi kiireyve sayis1 iki milyon-
dan agag olan vak’alarda ¢cok hizlanma oldugunu
gordiik. Burada J. Barbier ve G. Pirquet’nin «kii--
reyvelerin yolunu gasirmasi, bozgunu» adiu ver-
dikleri kirmizi kireyvelerin degisik sekilde . g~
kizglerini biz de gérdiik. Bu gibi sedimantasyonla-
rin okunuglar: biraz zor. Bu gibi hastalarunizda
anisocytose ve poikyloeytose sekilleri de  vards,
Acaba bu sedimantasyon anomalisini sekil ve ha-
cim degisiklikler mi yoksa ileri derecede ane-
miklerde husule gelen plasma proteinleri degisik-
liklerine mi baglamalidir. Cok az sayida hastada
gordiiglimiiz bu hususiyeti kat'l olarak aydinlata-
miyacagiz.

Karaciger hastalikian ve Sedimantasyon :

Karaciger kifayetsizliklerinde sedimantasyon
stic’ati yavaglamaktadir. Buna misal 6lmak lizere
su vak'amizm géstermek istiyoruz. Ates ve Sksiiriik
sikdyeti il2 poliklinigimize miiracaat eden hasta
Pirquet’nin miisbet olusundan ve rontgende de ade-

- nopathie bulundugundan klinige yatiridds, Hastann
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karacigeri 4 parmak kosta kenarini meme hatiy i-
serinden gegiyor ve ¢ok hassasti. Sedimantasyon
eiir’ati, tiberkiilozlu bir hasta olmasina ragmen 4
im. -idi. Tedaviden sonra karaciger kiictldii, agri-
“1arda hassasivet kalmad; ve o siradaki sedimantas-
“yon siir'ati de asil ‘hastaligin tesiri altmda yiksek
“glarak bulundu.

_ Sirozlu bir hastamizda da yavaglamis olan se-
‘dimantasyon siir’atinin ani olarak artis1 araya given
“bir infection’u klinik belirtiler baglamadan 6nce
haber vermesi bakimindan ehemmiyetli bulduk.

Infection hastahklar: ve Sedimantasyon :

Infection hastaliklarinda klinik belirtiler cok
defa daha hikim olduklar: i¢in sedimantasyon tes-
hisden zivads sonug ve tedsvinin tesiri hakkinda
bize bir yardimer olabilir; bununla beraber croup

ANADOLU KLINIGL Eglil 1951

ve pseudo - eroup vak’alarinda ayiticy bir teshis va-

sitas1 olabilecegini tahmin ediyoruz. Yiiksek say:da .
vak’aya istinat etmeyen bu tecriibelerimize gére

croup'ta sedimantasyonu pseudo - eroup’a nazaran

¢ok defa dana fazla siir'atlenmis bulduk. Pseudo -

croup’da hastalik gectikten sonra sedimantasyonun

da normale inmesine ragmen croup’da klinik be-

lirtilerin tamamen ge¢mesine ragmen sedimanias-

yon stir'ati hizlilagmig olarak kaliyor.

~ Bunu belki Yayle’nin diigiinlis tarzina gore izah

edebiliriz. Difteri basili pseudo - eroup émilierin-

den daha fazla hepatoglobuline husule getiriyor; v

bu husule getirdikleri hepatoglobuline’de sed1man—

tasyon lzerine tesir ederek siir'atlenmis . olarak .
uzun zaman devam ediyor. lerideki tecriibeleri-
mizin bunun dogru oclup olmadigini gosterecedint.
limnii ediyoruz,

Sef: Dr. Thsan Aksan

Klinik ve tedavi

Bright'in dahiyane tavsifinin dizerinden yiiz
seneden fazla zaman gectigi halde glomerulonef-
rit problemi caligmalarmn en cdzip konularindan
birini teskil etmektedir. Bunun sebebi mevzuun,
~esasht klinik ve laboratuvar aragtirmalarina  ve
daima daha enteresan bulgulara zemin tegkil et-
mesinden ibaret degildir. Pratik hekimlik nefrit
davasina daha canli bir noktadan alaka gbstermek
lizerindedir. Bilhassa muzminlegtigi zaman bu has-
talifin hemen hi¢ bir, surette dnlenemedigi ergeg
bébrek kifayetsizligi (ureml) ile dliime sebep 01—
dugu herkesce bilinir, Hayvan tecriibelerinin ve
klinik aragtirmalarinin * gayesi «bu bakmndans
nefriti akut safhasinda yakalamak ve tedavi et-
mege caliymak olsa gerektir.

Halbuki glomerulo - nefrit servislerimize an-
cak miizminlegtikten sonra yatirilabilmekiedir.
Filhakika son 10 senelik nefrit materyeline vap:-
lan bir bakis bu hastalarm ancak 159 unun had
safhada geldigini ve gifa ile cikarilabildigin: gis-

Ankara Nimune Hastanesi Erkek Dahiliye servisi galismalaru:

tirmistir. Bu hale mukabil nefritlerin 270 i muz-f‘

bakimindan miintesir Glomerulo Nefritier

(10 senelik hastane materyeli tizerinde bir aragtirma)

Dr. Hayat Okan

Dahiliye Mittehassist

minlegmis safhada servise girdigi icin muksdder .
akihetlerinden kurtulamaruslardir.

Yalmiz su basit rakam oyunu bile bize nefrit-
li hastalar1 baglangicta akut vaskiiler presyon saf-
hasinda teghis etmenin &nemini canlandirmaga
kAfidir. Gercekten bu sathada (Volhard'a mnaza-
ran 6 hafta sayilmaktadir) tedavi usullerimizin
cok sansls oldugu disliniiltirse (%100 sifa) hasta-
Lifin miizminlesmesini 6nlemek suretile insam
mukadderatin k6t oyununa ram olmaktan kur-
tarmanin ne kadar mithim bir vazife te§k11 ettigi
daha iyi tebariiz eder.

Onun i¢indir ki, nefrit problemi {izerinde ya-
pilan bu kadar genig aragtirmalari ku(;un‘semen
mek l4zim gelir. Ayrica, her klinik, “materyeli
tizerinde kendi gérilg ve tatbiklerini murakabe ve
nesir etmekle de mikellef sayilmaktadir. Bizim
bu satirlarda yapmak istedigimiz budur.

Son 10 sene zarfinda servisimize 270 muhtelif
safhada mintegir = glomerulo - nefrit hastas: yat-
mistir (Cedvel: 1),

I A Hastalik Vaka $ifa Salah Olitm Halile
g 159 1565 4
Had nefrit israrile
T3 . 191 156 17 18
Miizmin nefrit Hlipertansit :
T Devir Neiroz cesaisi 145 122 20 - 8 :
: Ararsiz 15 14 oo
 Mizmin nefr1t Kilye vetersizli- ' 12 : ‘9 I
HI Devir #i (iiremi) 52 3 8 ‘
Hakiki néfroz 2 9 B

\ [

oy
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Bu cedvelin tetkikinde gorilditgl gibi bunla-
rin bliylik bir ekseriyeti II inci devir nefritin
muhtelif klinik tablolar: ile (hipertansif ve Sdem-
li gekil) miiracaat etmigler ve artik kilye kifayet-
sizligi teessits etmis hastalar: feci akibetinden
kurtarmak da miimkiin olamamistir (68 i tiremi~
den vefat etmistir),

Hastaligin birinei safhasi olan akut nefrit dai-
ma kabili tedavidir, Fakat bu devredeki beliriile-
rin bazan silik olugu. gbzden kagmasina sebep olur.
Cok defa gégiiste skt hissi, cabuk yorulma, hag
agrisy gibi subjektif sikdyetlere ehemmiyet ve-
rilmez, asabidir diye gecigtirilir. Bu gikdystlerle
beraber hastanin yiziindin soluk ve giskin olugu,
habzimin gerginligi dikkati ceker ve tansiyonu
Oleliliir ve kalbi dinlenecek olursa (aortada ikin-
ci sesin sert olugu, ve zirvede sistolik nefha) had
satha gézden kagiriimamis olur. Nitekim hizim
hastalarimizdan cofu da, gégsiinde sixinty, darchk,
¢abuk yorulma gibi sikdyetlerinden, siiphelenile-
rek hastaneye vatiridmiglardir (%74). Geri kala-
L yiiz, gz kapaklarinda ayaklarinda gislik ve id-
rarin koyu kan gibi gelmesinden ve hel agritarin-
dan dolay: miiracaat etmislerdir.

Akut nefritin teessiisiinden evvel cok defa
hastalarin hir enfeksiyon gecirdigi tesbit edilix,
Bu daha ziyade bir streptokok intamidir ve en-
feksiyona sahne olan yer de bademeciklerdir,
Volhard biitin nefritlilerin 1/4 iinde tonsillit ve
3/4 linde diger yukar) teneffiis yollar1 hastalikia-
1 ve soguk alginlig teshit etmistir. XKizil daha
sonra sayilmaktadir. Kizilda nefritin  ikinei haf-
tada meydana ¢ikisi hastahgin bir allerji reaksi-
yonu olarak ele alinmasing sebép teskil etmelk-
tedir. Diger intani hastaliklardan sonra da  akg?
nefritin meydana ciktigindan bahsedilmistir. Fa-
kat bu cok nadirdir, Biz servisimize yalniz iek bir
pndmoni vak’asindan iki hafta sonra akut nefri-
tin zuhur ettigini gérdiik (Protokol 1004 - 1942y,
Ban gilt hastahkiar;ﬁdan, poliartikiiler romatiz-

to?silliti miiteakip meydana ciktifm teshbit attik
7%T77). Bu rakam bir ¢ok .aragtineilarm buldugn

nisbete uymaktadyy, Diger hastalarin anemnesz.

lerinde gecirilmis bir enfeksiyon bulunamam:gtur.

tin: eden
streptokok eafeksivonn esnasmda bakteri cisimileri veya tok-

sinleri sahgm bébregi jle temas oderek hir nevi «hdbrek an-
tifeni> teessiisiine sebep oluyorlar, By antijen kanda dola-

eden bir ¢ok hayvan tecriimeler yaplmig ise de heniiz bu~

rada rol alan mekanizma mallm degildir,
Masuginin ' marof teertibeleri hastalikta allerjik rcekef-
yonlarin aldigr rolit teyit eder,

'Streptokik enfeksiyonu ile akut nefritin hag-

lamas: arasinda ¢ok defa 2 - 3 haftabk bir fasila
bulunur. Fakat bu miiddetin daha kisa oldugu ve
hattd hemen hastalifin arasinda meydana giktig
goriilebilir,

Vancua'nin 113 vak’asinin 37 sinde had nefri
enfeksiyonun seyrinde ortaya cikmigtir. Béyle
streptokok enfeksiyonunun seyrinde patlak  wve-
ren nefrit tablosunda albiimintivi ve hemaliici
drazlarimin daha bariz bir siddet gdsterdigini bu-
na mukabil iki G¢ hafta sonra baglayan nefritler-
de ise tansiyon yiikseklifi ve Sdemlerin 6n Pl
aldigim stylenmektedir. . '

Biz de etiyolojide enfeksiyon hissesi teshit
edilen 100 hastamizin 62 sinde nefrit . iraziarinin
erken ¢iktigini gérdiik. Diger 38 sinde iki iic hat-
talik fasila meveuttur {Cedvel: 2}, ‘

Cetvel ; 2
Vak’a
sayist Albumin Hematiiri Tansiyon  Odem
Enfeksivon 2 24 41 24
sevrinde 62 %44 vh40 ‘ %67 Fod2,5
2-3hafta sonra 38 10 9 27 16
%27 24 793 @543

Hastalarimizda ekseriya baslangigta  yukari
tenetfiic yollary enfeksiyonu bulundugu icin Ku-
lak - Burun - Bogaz poliklinigine miiracaat eden
hastalardan akut anjinlilerin sayisi ile bir miina-
sebet olup olmadigim araghirdik. Teyit eder hir
netice alamadik. Bununla beraber hastalifin hii-
tlin etiyopatolojisini streptokok enfeksiyonundan
ibaret gérmekte hakh degiliz. Biinyeyi streptokok
enfeksiyonlarina karst bir vaskiiler nefritle reak-
siyon' vermege hazirlayan endojen ve ekzojen
baska amillerin de meveudiyetini kabul  etmek
Hzim gelir. Nitekim bizim akut nefrit materyeli-
mizin siklagma grafigi ile bogaz enfeksiyonlar:
epidemileri arasinda agikir bir munasebet teshit
edilememistir (Cedvel: 3). Keza son senede ser-
visimize yatan akut nefrit sayisimn epidemi hatir-
latacak kadar cok olmasina ragmen ayni miiddet
zarfinda K. B. B. poliklinigine miiracaat nishett
agikér bir yikselme gostermemektedir.

Cetvel; 3
-1 & wEe w s ES
£ z, B § mE-ZE2BI o
S 32 F of EFEEZIE
1946 1945 3 %0,15 24844 795 %31,
1847 2022 14 T0,68 23613 2136 %74
1948 2027 8 %0,34 28757 2505 %87
1949 1888 12 0,57 15852 1757 %48
1950 2139 92 %4,3 21585 1265 %59

Cinsiyet ve yagin had nefrit iizerine tesirini
aragtiran miellifler oldukca farkh neticeler al-
mislardir, , i

Seegel erkeklerde iki mislj fazla  oldugunu
Murphy de 102 erkefe mukabil 48 kadin hasta
gordiigiinii soylemistir. Bell ise bir fark olmad;-
gm iddia etmektedir. Servisimiz erkek hastalara
tahsis edilmis oldugundan by hususta bir nishet
soyleyecel durumda degiliz,
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se"le.[erdli‘ Bell had vak’alarm %50 sinin 10 - 29,

inin 20 - 30, %15 inin 30 - 40 ve cok azi-

andaha ileri yaslarda cidugunu séylemekiedir.

Litzner'in 200 hasta {izerinde yaptig istatistik fe
punu - teyit etmektedir. Servisimizde yatan al;u‘z’:
nefritli hastalarm %63,8 1 10 - 20 yas arasinda,

3,8 i 20 - 30 ve ancak 6 vak’anin 30 - 40 ve

10 nu 40 yasindan sonra oldugunu gérdiik,

Hastalik karakteristik belirtileri ile bag Lachgl
saman (Odem, hipertansivon, idrar miktarinda
“dzalma, hematiiri, albliminiiri) teghisi kolaydir.

gs bhoyle kardiyovaskller sistemin yik altinda ol-
“duguna delilet edecek bazi isaretlere (gdgiiste s
Snnfa hissi, nefes darligi, cabuk yorulma) dik! \.at
edilmezse akut safha tesbit edilemez ve hastaler
Cikined miiracaatlarinda mizmin safhaya girmis
elarak karszmiza cikar. Bizim materyelimizde
bévle sikdvetlerle miiracaat eden hastalarin ve-
kinu olduk¢a kabariktir (9%:74). ‘
Akut nefritin karakteristik Arazlarindan sa-
vilan 8dem ise ancak 48 inde baslangic tegkil et-
migtir,

Hastalarin blyik bir kisminda tansiyoa yiik-
sekligi akut nefritin esas Arazidir ve devran sis-
‘teminin ugradigt aksamanin bir: ifadesidir. Umu-
mi arteriyel spazmina bagh olarak devrami ki-
silan bobreklerden vazopressif bir takim madde-
lerin husule gelerek tansiyonu yiikselttigini is-
bata caligan tecriibeler herkes tarafindan mal{irn-
dur .Goldblatt (1934), Houssay (1937) arteri da-
raltilmak suretile devrami kisilan bibrekten vena
kanma ferment tabiatinda tansiyonu  titkseltici
bir maddenin (Renin) gectigini isbat etmiglerdir.
Bxlmdlgl gibi Renin hlpertanmyonogem aktif hi-
pertansin haline cevirmek suretile {fesir eder.
Normal gartlarda bir polipeptit olan hipertunsin
kan ve dokularda hipertansinaz tarafindan - ‘tahrip
edildiginden tesiri azdif.

Bununla beraber her nefritli hastads tansi-
yonun ¢ok yitksek hududa erigmesi lazim gelmez.
Bazan normali bir az agar. Bizim 159 hastamuian
121 inde tansiyon 15 den yukari, 21 inde 12 - 14

dufu goritlmigtir. Bu 17 hastada tansiyonun yiik-
sek bulunmamasinda ihtimal beslenis durumlary
rol oynamaktadir. Filhakika albiiminle beslenis
-yoksullugu ‘hallerinde bir «hipertansinojen acig

husule geldigini gosteren miisahedeler
(Holtz).

Damar sistemindeki yiiksek tansiyonu yenrna-
Be caligan sol ventrikiilde bir biiyiime tesbii edi-
lir, aorta mihrakinda ikinci sesserttir, nabiz cok
defa gergin ve batidir (Tansiyon yiksekliginin
- Tegulator sisteme tesiri). Hastalik iyilige dogru
gittikge tansiyon diiger ve ancak normal seviye-

Ye indikten sonra tamamen gifa bulmug say:labi-
lir,

Odem de akut nefritin sadik isaretlerinden
sayilir. Nitekim biz de 122 vak'ada (%76) teshit
ettik. Odem mayii bazan cilt altr nescini ve seroz

‘Fakati bazan daha silik arazlarla baglar ve hilhas-

arasinda bulunmus ve 17 sinde 12 nin altinda oi- .-

vardir

bogluklar: dolduracak kadar cok olabilir. Tiat-
téd beyin ve beyin cidar: bogluklarina dolmasi ne-
ticesi dimag tazyiki artarak maruf eklamptik tire-
mi tablosu meydana giker (tansiyonun daha cok
yilkselmesi, siddetli bas agrisy, tonik ve klonik ih-
tilaglar, kusma, reflekslerde artma, Babinski -+
olusu). Biz 10 senede 6 eklamptik tiremi gdrdiik
ve yapilan tedavi ile (ponksivon lomber, fast, s1-
ki1 diyet) hepsi de kurtuldular.

Had nefritte idray bulgulari da  miihim-iie:
Idrar miktarinda umumiyetle orta dereceds bir
azalma vardir. Bu azalma afr vak’alarda anuri-
ve kadar gidebiliv (devran: kisilmig bébrekte if-
raz kabiliyetinin azalmasindan), idrar dansitesi
umumiyetle normaldir. Biz ancak 27 vak’ada oli-
guri (%18) ve 4 Gnde (%2,6) aniri gérdiik.

Idrardaki alblimin miktar: eser ile bir kag
gram arasinda tahavvil ederse de bazan g - 10
grami bulabiliv. Murphy ve Rostethere’e gore 20
grama kadar yiikselebilir, Albliminiirinin derecesi
ile hastahk giddeti arasinda direkt bir miinasebet
yoktur., Burada albiiminiirinin sebebi daha ziyade
hipoksemi ve asfiksi asidozu neticesi glomernl
permeabilitesinin  patolojik  olarak artmaudr,
Alblimin miktarinin tansiyonun diigsmesiyle azal-
mas1 da bunu teyit eder. Eskidenberi albiiminiiri
héad nefritin karakteristik &razlarindan biri say:-
Iir. Fakat Volhard albliminiirisiz akut nefrit ola-
bilecegini gostermistir. Biz 159 vak’adan 11 inde
albliminiiri olmadifini gorditk. 40 inda  eser, 26
sinda 0,50 - 1 gr. arasmda, 49 unda 1 - 5 gr. ve
223 Uinde 5 den fazla bulduk.

Hematiiri bazan hastay: hekime miiracaat et-
tiren ilk gikdyet olur. Fakat bu da her zaman'
gozle tefrik edilecek giddette degildir. Bizim has-
talarmizdan %23 i (30 u) agikdr makroskopik
kanama ile gelmiglerdir. Bu hematiiri tansiyon
diigmesin eve albuminiiri kaybolmasina rafmen -
daha bir miiddet sebat edebilir (Rest hematiirl).
Gordluyor ki idrar bulgularimin hemen hic biri
tek bagina akut nefrit teghisini kat'iyetle naky
veya tasdik ettirecek mahiyette degildir (Vol-
hard). Nasil ki esasinda dkut nefrit bir bébrek
hastaligy olmaktan ziyade kardiyovaskiiler siste-
min bir reaksivon durumundan ibarettir.

Akut nefritte kanda azot cisimlerinde artma
yoktur., Ure nadiren 100 - 150 mgr, 1 bulur, Endi-
kan ve kantoprotein teamiilleri de menfidir. He-’
nilz bobregin teksif kabiliyetinde bir degigiklik
olmadifindan idrardaki iire ve kloriir miktarnda
da bir degigiklik beklenemez.

Akut nefrit tedavisinde esas, hastalifm hu-
suliinde baglica rol oynayan beden arteri yolle-
rindeki spazmim ve buna bagh kardiyovaskiiler te-
sevvilglerin bertaraf edilmesidir. Ancak bu sayede
hastaliktaki sifa nisbeti yikselir ve milzminies-

me istidadh azalir.

Servisimizde Volbard'm tezini benimsiyerek
her akut nefritli hastay: baslangictan itibaren bu
umumil vazopresyon halinden kurtarmaga ugra-
styoruz. Bu maksatla bir yandan miishil (huile de
ricin), fast ve siki aghik ve susuzluk rejimi ile dev-
ranin yikiinii azaltmaga calisiyoruz, diger taraf-
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tan da muhtemel bir sol ventrikill yetmezlifini
onlemek maksadiyle Ouabain yapiyoruz. Tedavi-
ve inat eden vak’alarda ikinei bir kan alivor ve
miishil veriyoruz. Bu suretle ekseriya tansiyon
diigiiyor ve dilivez artivor. Fakat bu tedbirlerle
tansiyon yine dilsmez ve diyiirez temin edilemez-
se Volhardmn tavsiyesince su ylklliyoruz. (Ag
karnina 1,500 litre su i¢iriyoruz). Boyle vakalari-
mizin hemen ekserisinde ylksek tansivon digii-
yor ve idrar miktar1 artiyor. Mutlak bir yatak is-
tirahatine 't&bi tutulan bu hastalarda anjivo
spazmdan dolay: giiglegen bobrek devrammi dii
zeltmek icin de bGbrek nahiyesi fizerine diyater-
mi veya lépa tatbikinden faydalamyoruz. .

Tedavinin ikinei mithim noktas: enfeksiyon
miicadelesine ldy1k oldugu ehemmiyeti vermelz-
tir. Penicillin'in bize bu yolda iyi bir yardimer
oldugu inkar edilemez. Ayrica mevcut fokal en-
feksiyon menbalarim aragtirip ¢itkarmak lhzine-
dir. Bizim vak’alarimaizin 61 inde bademcikler fo-
tal intan ocag olarak tesbit edilmis ve g¢ikaril-
nugtir. Fakat mildahalenin arazlari giddetlendirve-
bilecegi gbzéniine alinarak hastalik tamamen gec-
tikten sohra yapilmasi muvafik olur. Fakat hiitiin
tedavilere cevap vermeyen vak’alarda hastalim
seyrinde de intan odagm bertaraf etmek iktiza
eder. Nitekim 8 hastamizda devam eden hemaliiri.
ve hipertansiyon maksadile erken miidahele ya-
pilraig, bunlarda ilk bir ka¢ giinde arazlar siddet-
lenmis ise de miiteakip giinlerde stiratle 1y11eqme

olmustur Tonsilleklomiden evvel ve sonra. iig
giin penicillin yapiimasindan faydali neticeler
alinmigtir. Ayrica uzun sliren hematiiri (Rest he=
matliri) hallerinde agizdan az miktarda pyrarai-.
don ve damardan kalsiyum. enjeksivonlarindan.
fayda gordik. Biz alts haftadan fazla devam eden
bu zahiren masum hematiiri ve albliminiiri send-
romlarina miiphem isimler fakarak ‘hastayt ilerisi
igin slipheli bir akibete terk etmektense hunlarda
intan ocaklarmi (bademmklem) muhal«'kak crkar-
mag: tercih ederiz. Bu gibi hastalarda bag;lr?larl-‘
nin nefrit sekeli diye gecistirdigi idrar bulgulari-
nm derhal diizeldigine gahit oluyoruz. Akut nef-
ritin allerjik bir hastahk oldugunu kabul edenler
tedaviye antihistaminikleri de tegrik etmeyi tavsi-
ye ediyorlar. Fakat biz kullanmadik, Ayrica had
nefritlerde periton diyalizi ve sun’i b8brekten. i
neticeler alindifini okumaktayiz.

Nefrit tedavisinde difer mes’uliyetli bir nok-
ta da hastanin tdbi tutulacag: rejimin kalitatif ve
kantitatit hususiyetidir. Hastaligin sevrinde, su,
tuz ve albliminin ne dereceye kadar kisilacagini

ve ne vakit verilecegi hayat b?aklmmdan.eherm
miyetli bir meseledir. Yalmz burada bilhassa tuz
tzerinde israrla durulmahdir. Zira tuz bir yan-
dan spazm: ve nesiclere su sizmasimi arfirr, di-
ger cihetten hipofiz ve arabeyin fonksiyoniarina
tesir ederek nérohormonal yoldan hastalifin sey-
ri lizerine fena tfesir yapar. Bu bakimdan hasta- .
hk gectikten bir miiddet sonra da tuzsuz rejirade
israr etmek ldzimdir,

Ik glinlerde yiiksek tansiyon ve devran giie-
ligtnii' bertaraf etmek icin su tamamen kesilir,
hasta a¢ ve susuz ‘brrakilir. Miiteakip gunieme
verilecek’ mayiin - ‘miktarinin tayininde 24 saatlik
idrar miktari goz onunde bulundurulur. Tansiyon
diigtitkten sonra mayi mlktarmm ileri dereceds
tahd1d1ne pek liizum yoktur.

Tansiyonun yitksek oidugu ilk ganler harig,
had mefrit rejiminde protemh maddelerin ilert 61-
cide tahdidinin 'dogru oimad1g1 anlasilimagter.
Bobrek, fonksxyonlam icin optimal bir albirmine
muhtagtir ve verilmedisi takdirde kendi yapl
proteinlerini kullanir: Nitekim yapilan tecriibeler
albliminli gida verilen hagtalanin daha cabuk iyi-
lestxkierml ve albiiminiirilerinin erken zail cldu-
gunu gostermigtir. Bizde. tanmyon dilgtiikten ve
Ldlar bulgular1 geriledikten. sonra evveld siit ve
sitli gidalar-ve sonralari. bobrek fonksiyonlarm
kontroi ederek tuzsuz et verivoruz. Hastalarinu-
zin hig birinde albiimin. verdikten sonra fena bir
netzce _gormedik. -
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Cavelk: - Sch. med. Wsch, 4. 1943."

Fisherg: Hypertention and Nephritis 1048,

Frank: Bobrek hastaliklar: 1941,
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+ Belediye Hastanest Dahiliye Servisi
' Sef: Dr. Celal Tren

an ilham alarak Minot ve Murphy tarafindan
ernisiozalt hastalarin karaciger yedirilmek su-
etile tedavisindenberi gecen yillar klinik ve la-
oratuvar namiitenahi aragtirmalara ve bu arag-
rmalarin verimli neticelerini idrake sahne ol-
mugtur. Bu arada Castle’in mimnhasiran Parnisio-
za patogenczi icin dilslind{igi. dahiyane hipotez,
klinik ve laboratuvarin gdsterdigi yolda esas hat-
larim muhafaza etmekle beraber, tadillere ugra-
mis ve pernisitz anemi, umumiyetie megaloblas-
tik, makrositer anemi sendromunda kriptogenea-
tik bir gekil olarak yer almigtir.

Klinik, megaloblastik (megalositer) anemile-
rin tedavisinde hizmetine verilen karacier eks-
trelerile 20 yil memnuniyetle anlastiktan sonra,
harp willaw1 iginde gerek karacigerin Hizumimdan
fazla pirifie edilmesi gayretleri ve gerekse taze
ve saglam karacigerlerin halk gidalanmasina ay-
rilmas: yiiziinden sanayiin hasta ve kifayetsiz ka-

racigerlerden istifade zorunda kalmasi neticesi,
yiz burusturur vé acele bir hiikiimle tedaviye

refrakter vak’alardan bahsetmek isterken 1945 de
Angier ve arkadaslarimn mesaisi mahsulu Folik
aside tehakikle sarldi Cok zaman gecmemisti ki
bazi niitrisyonel, gravidik ve infantil miegaloblag~
tozlarda elde edilen iyi neticelere. radmen bil-
hassa pernisiz anemilerdeki kifayetsizligi  ve
- hattd ndro - anemik - sendromdaki uygunsuzlugn
kendisi hakkmdaki sempatiyi sondiirdii. Iste bu
‘siralarda (1948 yilimin ‘baslarmda)  Amevikada
- Rickes, Brink, Wood ve Folkers, Ingilterede Smith
- karaciger ekstrelerinden pernisidz anemide hilyik
hir aktivite gdsteren kirmuzi bir cevher izoie ei-
- tiklerini bildirdiler. Ve kristalize bir gekilde el-
de edebildikleri bu maddeye B,, vitamini adin.
- verdiler. Son zamanlarda Streptomyces griseus
buyyon kiiltiirlerinden de elde edilebilen, kroma-
tografik’ ve mikrobiyolojik hususiyetler gdsteren
bir talum gruplara ayrilabilen (B.a, Bi.b, Buc,
- B.d) ve nihayet Todd ve arkadaglar: tarafindan
molekiiler terkibi katiyete yakin bir sekilde hii-
 dirilen bu vitamin West'in. elile klinige girdi.

© - Bu kisa girigten sonra, klinigimizde bir sene
-fasila ile dnce karaciger ve bildhare B,, vitamini
- ile tedavi eftigimiz megaloblastik bir anemi vak’a-
- sinda elde ettigimiz neticeleri mukayeseli olarak
_ bildirmek istiyoruz: ‘ '

Sadik Aydin, Qankir, 25 yaginda, réngber. 2 aydanberi

dini gdsteren rahatsizlik; yorguniuk ve ceht ile coBalan nefes
darlifi, tedricen artan dermansizlikla milracaatinda  yati-
rilmugty (Prot, 1166, 6/12/1949). Irst ve ailevi herhangi bir
yik bilmiyor. Dért yil Snce gegirdigi sitmadan gayrl has-

sdevam eden ve vemekleri miiteakip giskinlik seklinde ken-

isyonei megaloblastik bir anemi vak’asinin karaciger ve Bz vitarmini
ile tedavisinden alinan neticeler Uzerinde mukayese

Dr. Celil fren - Pr. Fikrot Pamir

talik hatirlamiyor, Fena bir itiyad ve venerien bir hastae
hk yok. ‘

Tesekkiila tam, Cildi nve konjonktivalarin bariz siibile
terik giriiniiglinden gayr dikkati ceken bir hal bulurmuyor,
Dil papillalan: pek az silik. Glossit ve disfaji meveut degil.
Travbeyl delduran dalak kosta kenaria d8rt parmak  kadar
gegiyor. Bilhassa mitralde fonksivonel wvastfta sistoliy  sufl
duyuluyor,

Beslenme, bol karbonhidrat, siit, yogurt, sebze ve hemen
tamamen noksan hayvani protein tarzinda,

Eritrosit: 1.400.000, Lokosit: 2000, Hb: %32 (%100:=17 gr.)
indeks: 1,14, sugend: 2, Stab: 7, Eo. 4, Segment; 63; Limfo;
27, Mono: 2. Poikilositoz, polikromazi, anizositoz ve az bariz
‘megalositoz.

Hipoplazik ve megaloblastik kemik iligl. Hipoasidite gée-
teren mide usavesi.

Idvar muayenesinde eser miktarda biliriibin ve {irobilin-
den gayry bir hususiyet yvok, .

Hastanin igtimal ve iktisad! durumu ve kiintk bulgulary
hizi daha ¢ok niitrisyenel ve hic olmazsa niitrisyonel fak-
tiriin hakim bulundugu hiperkrom-megaloblastik bir ane-
minin meveudiyetini kabule sevketti. Ve karaciger {giinde
5 ce, Ekstrepat LE) Demir (Fer reduit giinde 3 gr.) kombine
tedavisine bé§land1. Kriz retikillositer dérdiineil giinii -azami
seviyesine eristi (%15). 24 giinliik bir tedaviden sonra (in-
deks daima 1 civannda kalmal iizere) Eritrosit: 3.200.000;
Likosii: 3500, Hb: %60==10,2 gr.} Indeks: 0,95 oldu ve hasta
klinik, hematolojik saldh ile qkarld: (2/1/950) Tablo: L.

_

I o
SR an

2
5

14 ay sonra hemen ayni sikiyetlerle miiracaal eden has-
ta 17/3/7951 giin ve 230/117 prot; ile vaturild, )

Hastaneyi terkettikten sonra idame tedavisine ve bes-
ienmesinde gerekl; degisikliklere imkin bulamuyan hasta bir
buguk ay Sncesnie kadar kendini iyi hissetmekte imis,

. Bolgun sanmtrak bir goriinils, bariz sitbikter, dil papil~
lalar: kenarlarda silinmis. Saclar seyrek ve parlakhigin kay-
betmig, tumaklarda trofik degisiiiik  yok. Yemek esnasinda
hafif yanma hissi, : ' :

Dalak kosta kenarmu iki parmak kadar agiyor, kalp ses-
lerinde intisar: olmayan sistolil sufl. T, A. 10/5, sedimentas-
yon: 25/50. .

Eritrosit: 1,820,000; Lokosit: 2496; Hb: %45; Indeks: 1,25,

‘Eo: 12, St: 0, Sg: 55, Lf: 32, Mo: 1. Anizositoz, polikrom

A
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mazi ve Asikdr megalositoz. Retikiilosit: %2:]; Biliriibinemi:
%1 mg. R G 0,46 - 0,34

Agikar megaloblastik kemik iligi.

Idrarda eser halinde biliriibin ve {irchilin,

Gaitada parazite rasilanmadi. Oldukea fazla yag kristal-
leri mvecut. :

Mide usaresi tetkikinde alkol ve histamine refraliter asi-
li, Asabi cihaz normal.

Bu defa hastaya LE. Kimya Evinden temin ettigimiz B,
vitaminini Jdenemeyi diisiinditk. Baslengic doz olarak 30 o

parenteral aibikten sonra mecmu 9 '!_1, olinak fizere haf-
tada bir 15 | yaptik.

ikinei glin derhal yiitkselmeyes baghiyan retikiilositler he-
sinci giin % 29 la zirveye vasil oldu, daha sonraki injekst-
yvonlara ragmen 16 na gline kadar dilsmekie devam etti
4 dneil giin tekvarlanan kemik iligl arastirmasinda normo-
blastik hir rejenerasyonun gelismis cldugu gorlildi. Periferik
kan tablosu daimi ve siir’atli bir dizelme ile tedavinin 28 un-
cu glinil Eritrositlerde: 4,480.600; Lékositlerde: 5615, Hb.de:
%78 miktarlart tesbit edildi. 15 giinde bir 15 1 ile idame te-
davisine gecildikten sonra vani tedavinin baglamasindan biv
ay sonra tekrarlanan mide usaresi tetkiklerinde: '

Histaminle: 0/12 « 8/18 - 40/60 - 48/59 - 57/69 - 0/48 -
32/43 - 18/28 - 0/18 - 5/14 - 5/15.

Alkolle: 6/11 - 15/20 - 15/25 - 40/60 ~ 55/65 - 25/35 ser -
best asit/Total asit kiymetleri elde edildi.

Hasta 10/5/951 giinil kimzk ve hematolonk sifa ile ¢1-
kar]ldx {Tablo in.

Bir vil sonra hemen ayni klinik tabloyu gis-

teren ve hatid hematolojik ydnden daha da cid-

“dilesmis bulunan vak’amizin karacifer ekstrele-
rile ve B,, vitamini ile tedavisinden elde edilen
neticeler mukayeseli olarak gozden gecirilitse:

1 — Karaciger (demir ile birlikte) tedavisi-
nin tatbik edildigi 24 giin zarfinda, eritrositlerin
1,400,000 den tedavi icin gayr:i kéfi addedilebile-

cek 3,200,000 e cikt1g1 ve bu suretle giinlik artig

vasatisinin 75,000 oldugu; buna mukabil B vita-.
mini ile 28 giinde 1,810,000 den 4,480,000 iilag:ld-
&1, giinlitk arfig vasatisinin 94,000 i buldugu anla-
sibir.

Karaciger tedavisi esnasmda, baglangie kiy-

“den az olmustur (Asgood ve Ashburn tablosuna

- kénsiz ve

6. Nancy §. Conway, Hugh Conwa;: ... Vitamin B,, and Fo-

meti 2000 olan lékositler 3000 e kadar yukb ebijq.
mig, By, vitamini tatbikinde ise 2496 iken 561§ ve
daha fazla sayilmgtir. '

Hemoglobin birincisinde 10,2 gr,, ikincisindez.
ayni miiddet zarfinda 15 gr. olarak tesbit edilmig-
tir. Buna mukabil indeks her iki tedavide de ol-
duk¢a uzun milddet birin istiinde kalmigtir,

2 — Retikillosit krizi, karaciger tedavisinds
4 Unel ginl zirveye erigmig ve fakat beklenilen-

gére %30 u bulabilecekken %15); B,, ile kriz he-
men ikineci giintk baglamig besinel giinii %29 ola-
rak bulundukian sonra dnce siiratli bildhare vya-
vag bir diglsle 16 nc1 giin %3,6 a azalmigtir; ve
kriz aneminin diizelmeye baslamasina tekaddiim
etmistis, ' )
3 — Megaloblastoz, birincisinde takip edile-
memesine ragmen, ikincisinde 4 {incli glin (ve
mubtemelki daha erken) kaybolmusgtur.
4 — Hematolojik &razlarm birinde geg, ikin-
cisinde erken diizelmesine karsilik, siibjektif
irazlar (paldr, asteni) her ikisinde de oldukca
devam etmisti, '
5 — Mide sekresyonu tesevvu§u karaciger te-
davisine ragmen devam ettigi halde, B,, vitamini
ile dilzelmigtir,
6 — Ve nihayet karacigerle yapﬂan olclvkcu
yiiksek dozlu (giinde 5 ce. Ekstrepat 1. E.) tedavi
ile ancak saldh elde edilebilmigken, 90, B,, vita-
mini ile klinik ve hematolojik SIfa tahakkuk et-
mlgtn’
Bir vak’a lizerinde tesbit edilmis neticelere
istinaden her hangi bir hilkme vasil olmanin im-
versiz oldugunu bilmekle beraber,
vak’amizda umumi kanaatlere ve miigahedelere
hi¢ te aykir diismeden, B,, vitamini ile karacijer
ekstresine nazaran agikér Ustiinlik gosteren  bir
netice elde edebilmis oldugumuzu kabul adiyo-
ruz.
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“'Sef. Dr. A. hsan Aksan

- Insanlarin yagsama ve beslenis durumu ile
nyapimi arasinda bir miinasebetin mevcudi-
ti eskidenberi dikkati cekmis, kansiz hagialarn
temiz hava ve iyl gidaya kargi gosterdikleri ih-
tiyag yalmiz hekimlerin degil, halkin da gézin-
den kacmamigti. Buna ragmen gida yoksullugu-
un bazan-anemi husuliinde basly basina bir rol
ovniyabilecegi ancak son senelerde etrafls hir ge-
ilde dgrenildi

Ik defa 1930 da Wils ve Mehta tarafinda Hin-
distanda andemi seklinde megalositer anemi
alk’alar1 goriildii. Bidayette Tropik muhit fai-
torlerinin tesirine hamledilerek «Tropikal makro-
siter anemi» ismi verilen bu kansizhgin, hayvani
albiminleri alamiyan fakir Hintli gebelerde mey-
dana qikti@: cok gecmeden farkedildi. Biylece
tropikal tesirden ziyade alimanter faktérierin ro-
lii tebartiz etti. Daha sonra E. Frank Pernisyizi-
form anemi nami altinda 7 hiperkrom anemi
vak’ast yaymladi (1936). Gebelikle alikast olmi-
van ve orta yaslarda gériilen bu vak’alar - klinik
ve hematolojik hususiyetleri bakimindan Wils'in
vak'alarma yakinlik gosteriyordu. O zaman bu
anemi geklini ayri bir klinik antite olarak kabul
eden Frank, hayvani albiiminlerden fakir gidalas-
la beslenigin rolii olabﬂeceglne de isaret etti. Bu-
nu takip eden senelerde Kalkiitada, Makedonyada
bu cesit anemi vak’alarx yaymlandl Nihayet harp
yillarmin aci sartlari da bu husustaki mitsahede-
lerin artmasma sebeb oldu. Ikinei Cihan Harbi

gida ile beslenmek mechburiyetinde kalan Oria
Avrupa halkindan pernisyozaya benzer alimanter
makrositer anemilerin cogaldigina dair miiteaddit
- negriyat yapildi (Lindgreen, Boe, Koeh, Vilkel-
myj. ' ‘
Bitiin bu miigahedelerde aneminin mevdana
gelis sebebi olarak eritropoezin normal bir nizam-
la idamesine yardyan gida unsurlarmin eksikiigi
dilslinfilmiigitir. Bir coklar1 anemi sebebi clarak
ekstrensel faktir noksanhgmi  suclandirmigiag-
dir {Moore, Spies Castle). Castle tarafindan Wills
. faktdr ismi verilen bu maddenin mahiyeti halen
tamamen aydmlatilmig degildir. Karaciger ekstre-

sinde kayboldugu disiiniilmektedir. Tecritheler,
. hayvanii albiiminde mevcut bir prensip oldugu in-
tibami vermistir.

Diger taraftan niitrisyonel anemileri kan. fe-
sekkiiléi i¢in lizumlu bazi amino - asitlerin  ek-
sikligi ile ilgili gérenlere hak verdirecek . muga-
hedelere de eskidenberi isaret edilmistir.

Daha eski calismalarinda Rose, Plum, Subba-
Tow ve Jakobsen, Fenil - analin ve I - Tyrosin’in

A’NEMf HUSULUNDE BESLENIS

senelerinde yiiksek kiymetli albiiminden fakic bir’

lerinde mevecut olan by fakiérin tasfiye amelive.

i

YORSULLUGUNUN ROLU

Ds. Rauf ﬁzyérﬁk
i ‘ Dahiliye Mutshassis

karaciger preparatlarinda mevcut olduguna iga-
ret eftiler. Jakopsen ve Plum pernisiyoza anemi-
de plazmada tyrosin miktargun azaldigina dikka-
ti c¢ektiler, bir kac pernisiyoz anemi vak'asinda
tyrosin’in submaksimal bir dozda mide gisas: pre-
paratina ilavesile ikinci bir retikiilosit krizi mey-
dana getirdiler. Tryptophan'dan eksik fakat di-
ger vakimlardan normal bir diyetle beslenen
hayvanlarda normo veya hipokrom bir anemi, hi-
poproteinemi, etrafta Sdem ve bliylimede durak-
lama gérilmiigtiir. Lizinden eksik bir g@da ile
beslenen hayvanlarda anizositos, poikilositoz
mikro veya makrositoz, oria derecede retikil 10*,1~
toz ve megalcblast cesnisinde bir anemi husule
geimektedir. Gajdos’un cegitll etyolojive bagh
anemilerde metivoninle elde eftigi muvaffakiyeti-
ler de ehemmiyetlidir.

Klinik mitigsahedelerden ve hayvan tecrilbeie-
rinden alman neticeler havvani gidalarda
eritropoezde rol oyrmiyan bazi maddeler bulundu-
gunu diiglindiirmektedir.” Bu maddelerin antiper-
nigsyoza prensibinin bir ko - fermenti gibi vazife
gdérmek suretile kan yapimnin normal bir dilzen-
de gitmesini temin etmeleri ihtimali kuvvetlidir,”

Turlil vitaminlerin eritropoez  Gzerine  olan
miisait tesiri O0grenildikce nlitrisyenel anemi bah-

sinde bu maddelere de gittikce artan bir kiymet

veritmektedir. Bilhassa folik asidin taniimasi bu
anemilerin patogenezz ve tedavisi hakkmdaki bil-
gilerin geniglemesinde bilylik' bir rol oynamigiic.
Simik biinyesi acid pteroyl - glutamic olan fo-
lik asid, yviyeceklerde alfi molekiil glutamik asitla

‘birlegmis olarak provitamin halinde bulunusz, uz-

viyette parcalanarak serbest hale gecer. Perais-
yOz anemi, yoksul beslenige bagh hiperkrom kan-
sizhiklar, spru, makrositer pellegra makrositer cg-
cuk ve gehelik anemilerinin bir cogu folik aside
iyi cevap verir. '

Folik asidin tesir tarzimi aragtivan milellifie-
rin cofu bu maddenin hemoglobin sentezinds ro-
lii olan fermentler sistemine tesir etmek suretile
rol oynadigi kanaatine varmistir. Ancak, anemiye
refakat eden arazlarin da folik asitle kaybolma-
sim, sadece kan tablosunun dizelmesile izah et~
mek glictiir. Bu anemilerde goriilen agiz, dil at-
rofileri, mide mukozasi atrofisi, ishal, ddem vs.
arazlarm gogunda, hiicre fermentlerinin disfonl-
siyonu neticesi meydana gelen tegayyurler mev-
zuubahistir, Iste folik asidin nitive yapumi igin
lizumlu fermentler izerine fesir etmek suretiie
hiicre vitalitesini artiwrdigy digiiniilmektedir (Me-
seld barsak hiicrelerinin vitalitesini artirmasile is-
hal gecer).

Folik asidin asabi raz lzerindeki gayri mi-
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sait tesirinin karacigerle zail olmasi yent arag-
tirmalara sebeb olmug ve B,, vitamininin bulun-
masma yol agmigtir. Bu maddenin kesfi ile hero-
poetik faktériin mahiyetinin aydmlatilmasina dog-
ru bir adun atilmigtir,

Memleketlimizde Orta Anadolu kuyiu‘@nnm
proteinden fakir bir gida ile beslendikleri ma-~
Hmdur. Bu bakimdan besi gartlarmin kasikhgina
‘bagli anemi tiplerinin bizde de pek seyrek rast-
lanmiyacagim kabul etmek dogru olur. Gergek-
ien servisimizde son dort sene zarfinda takibine
imkan gordiigiimiiz 152 anemi vak’asinin 42 sinde
etyolojik olarak gida faktorlerinin 6n plana gec-
tigini teshit ettik,

Cedvel (1) de goriildiigi gibi klinik tabla-
nun esasin teskil eden 152 anemi vakasimn ige-
risinde hakiki Biermer anemisine hi¢ rastlaradik.
Buna mukabil tiirlis sebeblere bagh hiperkrom a-
nemiler oldukea mithim bir pisbet teskil eder (51
valk’a). Calibi dikkat bir cihetde bu hiperkrom ane-
milerin 22 tanesinin (%43) beslenis noksanligna
bagl olmasidar.-

Hipokrom anemi kadrosunda besluns noksan-
lig1 nisbeten daha az bir rol oynamig gibi gdri-
nityor (101 vak’ada 20) (%20). Bitlin anemi ma-
tervalinde ise gida yoksullugu faktorl (%27) gibi
.mithim bir nisbet almaktadir.

*
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42 vak’anin klinik tablosuna yapilacak umu-
mi bir baksgla, bu hastalarm gida yoksullugn isa-
reti diye tanilan diger &razlari da godstermelkte
oldugu farkedilir. Besi noksamnin en sadik draz:
olan yumusgak ddemler 24 vak’ada (%57) —bacak-
larda ve ylizde— gortildi. Bu ddemlerin ve ale-
Imum besi Hikdammin  patojenetik- mikverini
disproteinemi halinin tegkil ettigi mallmdur. Ma-
teryelimizi tegkil eden 42 vak'anin 26 sinda (%62)
kan proteinlerinin bu tegevviigleri agikir bir gekil-
de gorildi

Yamlan son kiinik aragtirmalar kisik besle-
nig sartlarina bagh sahisiarda bradikardi, hipo-
tansiyon, ksbiz gibi vagotoni Arazlarimin teessiis

kalkinmas: kolaylagtirild,

ettigini gostermistir. Bu y6nde gerek etyologlelrp
de, gerek klinik seyrinde beslenis yuksulhmund
irymet verilen vak’alarin tahhlmde bu gibi fraz.
lar: ayiklamayr muvafix bulduk. Nitekim vaka-
larimizin 24 inde (%57) nabiz adedi (60 - §0)
16 sinda {%38) (80 - 100) ikisinde (%5) (100 .~
120} arasmnda seyretmigtir. :

Hastalarunizin tansiyvonunu hemen daima dij.
sk bulduk (vasati 10 - 7).

Vagotoni 4razi meyannda kabiz haline pek
rastfanmayis: hattd hastalarin 11 inde (%26; agi-
kir bir ishél goriilmesi burada gida yoksuilugu-
nu kismen barsak ve mide tesevviiging takip et-
tigi hissini vermektedir.

Bu hastalarin hepsinde anemi iptidal biv has-
talik gibi teessiis etmigtir. Yapilan klinik, guai ve
laboratuar muayenelerile gerek besi noksanliji-
na, gerekse anemiye sebeb tegkil edecek organ
hastalifi meydana c¢ikarilamamistir. Hastaltfin
baglayig tarzi da bizce aldka cekicl goriilmiighir.
12 vak’ada (%28) hig¢ bir sebeb olmadan halsizlik,
garpinti, eforla gelen nefes darhig ile baglamigtir.
9 vak’ada (923) sahneyi malarya nébetler: sek-
linde tarif edilen hastaliklar, § hastada (%19} bir
hafta il 10 giin devam eden ategli rahatsizliklav
acrmgtiy,

11. tanesinde (%26) hastalifin baglangiemda
ishal iki tanesinde de (%4) mide agrist tesbit
edilmistir. Yalniz bir hasta (I E. Prot. 9108 -
1948) harbi umumide kanli ve muhathi bir ishile
vakalanmig, birer sene fasilalarla ishal § defa nik-
setrnis, 20 sene ara verdikten sonra ¥ ay evvel
veniden baslamig, bacaklari gismis ishilin deva-
mi iizerine hastahaneye miracaat etraig. Hiper-
krom ve makroster anemi tablosu gosteren hasta .
karaciger tedavisi ile birlikte kabiz iliclaca iyi .
cevap vermemigtir. Bunun {izerine folvite baglan- '
mig {(giinde 20 gram )onuncu ginii ishal kesii-
mis anemi ve glossit duzelmistir.

Yiiksek proteinli gidalar: alamadiklarm: ady-
liven, klinik, labratuar muayenelerile yoksul bes-
lenis Arazlar: tesbit edilen hastalarimizmn antise-
danmda malarya, enfeksiyonlar ve ishal gibi has-
tahklarin latent bir halde bulunan hemopoetik
fakidr aci@int asikdr hale getfirdikleri kuwvvetle

Vak’alarin tedavisi hlpokrom anemiler }’Lh{“
sek doz demir ve bira mayas: ile, hiperkrom vak’-
alarin 8 i folik asit milstahzar: olan, folvitle, miite-
bakisi de karaciger hillasalam ile teduvi edildi.
Bunlarla birlikte biitin hastalara bol miktarda
proteinli gidalar verildi, Folvitle karaciger hiild-
salari arasinda ishalli vak’alara tesir bakimindan
bariz bir fark gdrditk. Bu gibi hastalar: karaciger-
le tedavi edemedigimiz halde, folvitle iyi netice-
ler aldik. ' :

Bitlin vak'alarda 4 ild 10 giin zarfinda reti-
kiilosit krizi teessiis etti ve bunu hemoglobin ve
eritrosit artisy takip etti. Kan tablosunun aldig
hususiyete gbre bazi vak’alarda tedaviye bira ma-
yast ve demir ilave edildi, bu suretle nemogiobin
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a1olimak tzere vak’alarmmizdan bazlari-
I ve hematolojik hususiyetlerini zikredi-

$1kayeﬁ= Halsizlik, bag doénmesi, bacaklarmmdaki sislik.
wiie evvel diz mafsallari sigmis agrimg sonra kendili-
1 geemis. Sofuk mevsimlerde ayni sikfyetler olurmug.
‘vel halsizlik ve dermansizlik baglamuig bir buguk ay
shal olmus o zamandan beri giinde iki ¢ defa sulu
piiyk abdeste ctkiyormus. Son zamanlarda yiz ve
I sigmesi tizerine hastaneye miiracaat etmis.
Soy" ve Oz gecmisinde kayda defer bir hususivet olmi-
husta yitksek kiymetli albiiminlerl ihtiva eden (ef, siit,
yum'{l_fta gibly gidalart alamadifim ifade ediyor.
Muayenesinde: Yiiz soluk, dilde yer yer atrofi ve hi-
D ;pofi-. Yutma giiclitflinden miisteki. Teneffiis cihaz nor-
al,  deveran cihazinda biitlin mihraklarda boyun ve gozde
stolik nefha, Pulmonaliste ikinci ses sert, Dalak feneffiisle
cessedilebiliyor, -
“'Ran tablosu: Hb. %20; K. K, 1,000 000; Bi, 1; Lokosit 2600;
formiilde Eo. yok. St, 8; Sg, 4%; I, v 50; Mo, yok retikiilosit
7.0 1,yayma preparatta anizositoz poikilesitoz, igleri dolgun
e makrositer tipte eritrositler gorildil. Miyelogramda mak-
ve megaloblastiar tesbit edildi, Mide suyu muayenesinde
arbest ve birlesik asid kloridrik yok. Kan albliminleri mee-
mun %6,50; serin %3.38; Globulin %314 $/G I, Wasserman
ahn 0, idrar muayensleri normal.
7 Geldiginin 3 {necll giindl 20 mlgr. Folvite baglandi, 7 gin
nra retikulosit azami seviyeyi buldu (%0 180) grafik (1}
:d_é- goriildiigd lizere bunu eritrosit ve hemoglobin yitkselmesi
akip etti. Ahvali umumiye dizeldi ddemler zail oldu ishal
‘kesildi, Kan albitminleri seviyesi yiikseldi (Totsl %7.65, se-
in 4,76, globulin 2,80 S/G 1,7). Mivelogramda makro ve me~
‘galoblagtlar kayholdu, Son alarak hemoglobin %68 K. K.
/3.700.000 olarak bulundy,
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Vak.a 2. — M, D. Prot. 7300/1949.
Sikayeti: Istahsizlik, hammsizik, bacaklarinduki siglikten
3 sene evvel yagmurda islanmus, birkag giin sonra ategi
'yﬁkselmig ve bir hafta devamdan sonra digmilg. Gayri mu-
yyen fasilalaria ates 2-3 defa tekrarlamus ii¢ ay sonra istahs
azalmig, halsizlik baglamig. Hekime miiracaatinda kansiz ol-
dufn sbylenerek bazi ildglar verilmis. Tki sene svvel ishal
Imus, Giinde 3-4 defa az miktarda sutu kdpiikli olarak di-
sart” grkiyormus: Bazan kendi kendine gecer hir miiddes son-
Ta tekrarlarmis. 5 ay evvel rahatszligi fazlalagmig., Baeaklaz:
® goz kapaklan sigmis, dilinde yanma hissetmis Sikdyetle-
inin devamy tizerine hastzhaneve miiraceat etmis.
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41 yagmda olan hasta evvelee ara sira sifma dive tavsif
ettifi ates nibetlrei gecirdigini sdyiivor.

Muayenesinde: Goéz kapaklar: ve bacaklart dem, cilt ve
konjonktivalarda solukluk, dilde atrofi. Tenefflis cihaz kii-
nik ve radyolojik muayenelerle normal, Bittiin kalp cdakla-
rnda sistolik neftha. Dalak ve karacifer teneffiisle cessedile~
bilecek kadar blyik.

¥an muayenesinde: Sedimantasyon 66-97, Hb., %50, Brys
20000008, 1,2, St 3, Sg. 51 Ly, 44, Mo. yok. Eo: 1. Reiikulo-
sit %0,2. Yayma kanda anizositoz, pokililositez, makrositer
ve hiperkrom bir %ablo, Miyelogramda makre ve megalop-
astlar yaninda oldukea fazla normoblastlars rastlandr Mida
usaresinde sévbet wve birlesik asid kloridrik bulanamadi.
Kanda bilirubin %059 mlgr, Hy. V. Berg reaksiyonu 0, Kan
albuminleri meemuu %682, serin %382, Globulin %3 gr.
S/G 1,2, Kanda #ire %25 mlgr. Indikan ‘ve kisantoprotein .
Takata ¢ Thymol bulamkhk testi 5 finite.
degor bir hususiyet yok,

Giinde 20 milgridan 15 giin folvit verildi 8 inci giin re-
tikulosit azami seviyeye yikseldi, Vo sonra diismeye baglad:,
Grafik 2 de gérildiigi gibi eritrosit ve hemoglobin actti

Idvarda kayda

Tedavinin ikinci giinil ishal kesildi, 4 giin sonra Sdemler
kayboldu ve kendinde iyilik hissetmeye basladi, 15 giin sonra
vapilan ikinei kemik ili#l muayenesinde megalo ve makro-
blastlar gbriillemedi. Sahneys hipokrom bir kan tablosu ha-
kim oldu. Eritrosit 4.300.000 Hb %70 ve yilikseldl. Kan albu-
minleri izeldi total (%7.60, sevin %870, Glogulin %840
5/G L1 hasta biiylik bir saldhla bestahaneyi terketti,

Vak'a 3, — 5. Y. 28 yaginda Prot, 16283748, Nefes darlig:
dermansizhk, yliziiniin ve bacaklarmm sismesinden silévef
ediyvor.

6 sene bnce nefes derhifn sikdyetile hastahanede bir bu-

‘guk ay yatmug ve tyilegmis, 2 ay evvel atesi yitkselmis, hal-

sizligi artoms eforla nefes darli@i gelmeye baslamms. 15 giin
evvel yiz ve bacaklari sigmis, Sitmadan baska bir hastalk
gegirmedigini sdylliyor, Hastanm soy geemiginde kayda deBer
bir hususiyet teshit edilememistic.

Muayenesinde: Cil¢ ve konjonktivalarda subikter, dilde
atrofi goritbmiigtin. Klintk veé radyolojik muayenelerie tenef-
fiis’ cihaz: normal, kalp matitesi sold doru bitviimils, biitiin
mihraklarda boyunda, gizde sistolik nefha duyuluvor, Ka-
racifer ve dalask blylk.

Kan muayenesinde: Hb %12, Eritrosit 600.000, Bi 1,1 16~
kosit 1100, 8t. 3, 8g. 65; Ly. 28, Mo. 3, Eo ¢, Baso 1; vayma
kanda anizositoz, poiki lositoz ve hiperkromi, retikulosit %
3,7, kan albuminleri meemuu %5,80, serin %0.82, Globulin
%4.98 5/G 0,2, kanda bilirubin %24 mlgr. Hy. V. Berg reak-

D
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siyonu geciken direkt miisbet, takata -+, asidhipurik itrah
0,60 gr. Mide usaresinde hipoklorhidri hali, idrards urchilin
ve urobilinojen miisbet.

Hasta karcaifer hiillésasile tedavi edildi (glinde 5 cc.
extrepat) yedinei giln retilkiilositler azami seviyeve yiikseldi
(%43), Bunu da eritrosit ve hemoglabin arti;i takip etti.
(Grafik 3). 20 inci gilin ddemler ¢bzlildii ahvali woumiye
diizeldi, subikter kayboldu. (Kanda bilirubin %0,7 migra
diistl). Hastaneden ayrmmaidan kisa bir zaman dnce yapilen
muayenede hemoglobin %67 Eryi, 3.800.000 ve totalprotein
%5,10, serin 92,76, Glob. %2.3¢ 5/G 1,1 bulundu, Hasta ser-
visimizi iyi olarak terketti, ' '

Vak’a 4. — M. E. 46 yaginda, Prot. 16360/1947, Mengeini
tayin edemedigi bir miiddettenberi umumi halinde diigkiin-
ik, kesiklik, halsizlikten sikdyet eden hasta son iki oy zar-
fimda bu rahatsizliklarmm daha arttiffima farkedivor. Zorlu
beden hareketlerinde nefesi daraliyor ve carpmti hissediyor,
Son zamaniarda da sikiyvetlerine. biitin viicudunu kapliyan
sislik eklendigi igin servise getiriliyor. B

Muayenesinde: Soluk yummugak tdemler, dil papillala-
rinda atrofi kalpte biitlin mihraklarda snemik netha ve pal~
pasyonda ufak sert dalak alimyor. Bagkaca cihazlarda kayda
deger bir araz yok,

Soy ve 4z geemiginde bugiinkit hastaigs ie ilgili bir hu-
susiyet tesbit edilemedi. (Wasserman ve kahn ¢, mide usa-
resinde birlesik ve serbest asid vok).

Kan muayenesinds:  Sedimantasyon 100-180, b, 913,
erifrosif 500,000 Bi 1,5 Retikulosit %4,8, okosit 3.200. Formill-

ma preparaita anizositoz poikilositdz nadir megalosit, miyas
de St. 8, Sg 74, Ly, 18, Mo. 1, Eo, 1 olarak tesbit edildi Yay.:
logramda megalo ve makroblastlar yaninda elduken Tazly
sayida eritroblastlar gbriildt. Kanda bilirubin %06 mlgr, Hy,
V. Berg geciken direkt reaksiyon. Ken albuminleri mecny
%6,99, serin %32,70, Globulin %4.28, 8/G 0,6, Idrarda vrobiliy -
urobilinojen mitsbet () maddei gaitada parazit yumnrtag
yok. ‘

Bes mlgrik folvit tabletlerinden giinde 4 tane verildj,

.5 inei glinll retikulosit %18,2 ye yiikseldikten sonra diigmepe

bagtadl, Bunu Hb. ve eritrosit arfmas: takip etti (Grafik 4);
Bir hafta sonra hasta subjektif olarak iyilik hissetmeye bag-
lad. Odemler gdzildii. 15 giin sonra yapilan ikinei sternal-
ponksivonda megaloblastlarin kayholdugu teshit edildi, Mu-~"
hiti kanda hipokrom bhir kan tablosu sahneye hékim oldugu
icin 15 giin demir ve bira mayas: (giinde 6 gr.) verildi. M-
teakiben giinde 10 mlgr. Folvit idame dozu olarak tedaviye
eklendi, Hastahaneden gkarken vapilan kontrolda Hb%. %50
eritrosit 2.600.000 mecmu kan proteinleri %915, serin %353,
Globulin 5,62 5/G 4.6 bulundu.

Hiildsa: Son harp villarihda ve harpten son-
ra gida yoksulluguna bagli ahemiler hakkindalki
negriyat artristir. Bu anemiler kan tfesekkiliin-
de mithim rolit olan ¢egitli vitaminler ve hayvani
protein icinde bulunan faktérlerin eksik aln-
masindan ileri gelmektedir. Daha ziyade hesi va-
ziveti bozuk olan halk tabakasinda goriiliir. Mem-
leketimizde de beslenis durumu eksik olan mniz-
kalarda bu cins anemilere oldukca stk rastlan-
maktadir. 4 senelik anemi materyalimizde hiper-
krom ¢egidinin daha yiiksek nisbette oldugunu
gorditk. Bunlar icersinde 4 vak’ada (%8) kemik
iliginde anemi pernisiyoza i¢in patognomique olan
megaloblast seri hilcrelerini girdik. Bu vak'alar
diger &razlarile anemi pernisivozadan kolaylikia
ayrilabilmelktedir.
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Memleket Hastanesi Dahilive Servisi
Sef: Dr. Muzaffer Aksoy

i, demir noksanhgma bagli hipokrom anemilerdir.
“Mutedil mintikalarda rastlanan «Pernisioziform
“gebelik anemisi» nadirdir. Yalmz tropik ve suptro-
_pik memleketlerde, L. Wills'in tarif ettigi «Nutri-
“tional macrocytic anemiar gebelerde olduk¢a sk
© goziikebilir, Nitekim L. Wills Bombayda ilk nutri-
“tional macrocytic anemia vak’alarm: gebe kadm-
-larda tesbit etmigti. Bunlardan maada fevkalide
nadir olarak gebelik seyrinde, hemolitik anemiler
- goziikebilir, Gebelik hemolitik anemisine, daha
ziyade gen¢ kadinlarda tesadlf edilir. Wills'e gbre
(1932) gebelik hemolitik anemisi, Lederer akut
hemolitik anemisinin bir geklidir. Buna mulkabil
“Heilmeyer makrositer gebelik hemolitik anemile-
‘rinin mithim bir kisminin Dyvke . Young tipine

canemi) ait oldugunu iddia etmektedic. Gebelik
hemolitik anemilerinde ekseriya ates vardir. Ane-
mi ileri derecede olup boya indeksi 1 veya 1 in hi-
raz lstiindedir. Lokositoz ve retikiilositozla hLera-
ber regeneratif aneminin biitiin vasifiar1  bulu-
nur. Hemolyse semptomu olarak H. V. Bergh indi-
rekt teamiilii, idrar ve gaitada urobﬂmo;pemn art-
- mast ve ¢ok afir hallerde ise, hemoglobiniri yo-
ziiktir. Kemik iliginde hemolitik anemide oldugu

gibi siddeth bir eritropoez vardar. Olgun normob-
lastiar kemik iligi elemanlariimn ekseriyetini teg-
kil ederler. Hastaligim §1ddetlenmem tle makro-
blastlar ve daha az miktarda olmak iizere proerit-
roblastlar artar. Bu anemiye kan yapia1 ilaclarin

zionu ile hastalik doguma ksdar idare olunabilir.
Hayatin tehlikeye girdigi hallerde cocugu almak

ile anezm kendi kendine sitr’atle zail olur,

Vak’a: XK. G. 29 yamnda kadin, 25/1/951 tarihinde ser-
vise yatirildi Sikfiyetleri halsizlik, carpmtr 6z gegmiginde 7
sene evvel tifo, 2 sene svvel malarya, Soy gegml*}mde hisu-
sivet yok. 3 3 gocugn sthhatte.- 3 aylk hamile. 4 fincii aydan
. itibaren halsizlik, carpinti, igtahsizhk. Ateg tarif etmivor.
15 ghindenberi gocufu karmnda oynamiyor. Katiama vok. Bu-
ginkii hali: cok soluk. Konjunktivalarda hafif subikterik
renk. Ocdem yok. Deveran cihezinda 4 mihrakda sufl sisto-
lik. T, A. 10-8. Dalak hafeyi 3 parmak gegiyor. Sert, krenasi
ces olurmuyor. Karaciger hafeyt 1 parmak kadar geciyor,
Dil kirli pasls, papillalar meveut. 8 aylik hamile, ¢ocugun kalp
sesleri duyulmuyor. Subfebri} ates, nabiz 110, Labhoratuvar
muayeneleri: eritrosit §00,000; Hb. 20, B, 1. 1.1, likosit 02.000,
- retikulosit %40, thrombosit 85,000; Segment -46; stab 4, geng

: Gebehk esnasinda en sik goziiken anemi sek- -

‘(azalmig osmotik resistansli makrositer hemolitik

“blast, normoblastlarin (%26 s karvoreksis '$§kil,
7t gind: eritrosit 1.500.000; Hb, %35, B. L. 1,1; Lokosit 8.200;

hemen hi¢ bir tesiri yoktur. Bazan kan transtii-

mecburiyeti hasil olabilir. Gebehgm zail olmasy

Eritroblastoz ve Karyoreksis sekilleri ile seyreden bir
gebehk hemolitik anemisi

" Pr Muzaffer Aksoy

2, lenfosit 32, eo 1, mono 5100, 1Bkosite 364; Normoblast, 2
baseofil eritroblast, 5 polikromatilk Makroblast, 14 oviokro-
matik Makroblast, Mitoz % 1, Karyoreksis sekilleri normo-
blastlarin %24 iinil teskil ediyor. Jolly-Howell ciiseymats.
Asikér anisorytose, polychromasie, fazla makrosil, ¢ok ba-
zofil punktiye normoblast ve eritrositler. Her sahads bir kag
Spherocyte ve Target hileresi. Kanama miiddeti 3 dakika. [d~-
rarda urobilinojen artmus. Kanda indirekt Diazo teamiilii ca-
buk reaktione Hemolyse. %0,45 tuziu su mahliliinde bashyor
%0,3 tamamiamyor. Kahn ve Wassermann teamiilleri menti,
Mide usaresi normal. Akciger ve kalp grafisinde kalpde ha-
fif dilatation. Sedimantation 1/2 saatte 30. 1 sdatte 120, Mye-
logram ¢ok bol hiicreli, Myelosit 2, metamyelosit 25; stab 2,
segment 2,5; lenfosit 2. Proeritroblast 2, basofil eritroblast 2,
polikromatik wmakrobiast 6, ortekromatik makroblast 12,5:

. normablast 66.5. Mitoz %010, Karyoreksis gekilleri normo-

blastlarin %23,5, Splenogram: Normoblast 3,5; segment 1, gl -
ge 955, Hastaya afizdan glinde 1.5 -3 gr Per reduit ve da~
mardan Ferronascin ve intramusculaire 3 ce. Hxatrope feda-
visi. Tedavinin 3 iinel glinii hasta 85 aylik hir 8lit cocuk
dourdy (masere). Dofumun erfes: giinil eritrosit 1.000,600,
Hb. %28, B. 1. 1.27; lokosit 16,000, Formiilde bhususivet yok.
Yiiz lokosite 83 normoblast, 1 polikromatik makroblast, 2 or-
tokrematik makroblast hasofil eritroblast 1, mitoz %1. Nor-
moblastlarin %22 si karyoreksis sekilleri. Tedavinin 3 inel
giinil eritrosit 1.150.000; Hb. %28, B. I 1.2; Lskesit 15.009;
retikiilosit %14. Formiilde hususiyet yok. 100 16kosite 59 nor-
moblast, 2 polikromatik makroblast, 2 ortokromatik raakro-
Tedavinin

retikilosit %207 Formiilde hususiyet vok. 100 lskosite 44 nov-
moblast, 6.5 ortokromatik makroblast, 1 polikromatik mak-
roblast. Normoblastlarin %56 s1 katyoreksis sekh. Kirmuz

seride anisocytose, polychromasie, basofil punkilye eriirosit-

ler. Tedavinin 9 uncu glinil eritrosit 1.700.000; Hb. %38, B, L.
1, iokosit 8,000; Formiilde bir hususivet yok. 100 i6kosit 13
normoblast. Normoblastlarin %3040 karyoreksis sekli. Bu ta-
rihte yaplan ikinei myelogramda Beyaz seri %50, proerit-
robalst %3, basofil eritroblast 3,3; ortokromatik makroblast
3, polychromatik makroblast 2, rermoblast 385, Tedavinin
12 inci giinil eritrosit 1.950.000; Hb, %45, itkosit 7,500; veti-
kitlosit ‘%16, Formiilde hususiyet yok. 100 i8kosite 1 nor-
moblast. Bu tarihte kanda Kolesterin %180 mgr. Dalak kon-
traksiyonu tecriibesi (adrenalin) ile: tamamen normal neti-
celer elde edilmistir, Tedavinin 12 uneu giinii  eritrosit
2.850.000; Hb. %58, B. 1’1, wkosit 6,200, Retikillosit %8 For-

miil normal. Hafif anisocytose. Myelogram: beyaz seri %G1,
- proeritroblast 3,5; basofil eritroblast 0.5 polychromatik mak-

roblast. 2, ortokromatik makroblast 1, normablast 32, idrarda
urobilinojen eser. Kanda Diazo indirekt teamiil menti. Has-
ta bu vaziytete tabureu edildi,
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Miinakasa : Hastam:zin klinik ve labrotuvar
bulgularmm su sekilde toplayabiliriz: 1 - Gebeli-
gin 4 Gneil ayindan itibaren baglayan umumi gi-
kavetler (halsizlik, istahasizlik gibi). 2 - Orta Je-
recede hepatosplenomegalie. 3 + Derin hafif hi-
perkrom anemi. 4 - Muhiti kanda cok bariz erit-
roblastosis (100 lokosite 385 niveli eritrosit).
5 - Muhiti kanda -mebzul karyoreksis sekilleri
(Normoblastiarin %24). Muhiti kanda mebzul
makrositler, tek iiik spherocyt ve Targel hucreleri.
Asikar anisocytose ve polychromasie. 7 ~ Kemik
iliinde eritropoyetik nescin hiperaktivitesi. 3 -
Eritrositlerin osmotik resistenz'larr normal 9 -
Hemolyse semptomlar1 (Urobilinojeniiti ve kanda
indirekt Diazo miispet). 10 - Splenogramda nor-
moblastlar normalin biraz istlinde (%3). 11 - Co-
cugun dogumu ile anemi ve muhiti eritroblasto-
sis’in kisa zamanda zail olmasi

Biitlin bunlar bize haslamizi teshisinin ge-
belik seyrinde husule gelen kisbi bir hemeclitik
anemi oldugunu acik gekilde gostermekiedir. Has-
taligin olduk¢a milzmin seyri nazari itibare ali-
nirsa, vak’amizi akut veyahut subakut olan Lede-
rer tipine ithal etmek mimkiin degildir (4 fineii
aydan itibaren). Eritrositlerin osmotik mukave-
metlerinin de normal olmasi teshisi Dyke-Voung
tipinden aywmaktadir, Vak’amizi yukardaki  iki
tipe, benzemeyen ve ileri derecede muhiti erit-
roblastosis ve karyoreksis gekilleri ile seyreden
bir gebelik hemolitik anemisi olarak miitalda et-
memiz ldzim gelmektedir. Hemolitik anemilerin
bir kisminda muhiti kanda eritroblastosis goriii-

mekle beraber vak’amizda oldugu kadar enorin i
dereceye ¢ikmas: mutad depildir. Bilhassa rauhi- -
ti kandaki karyoreksis gekillerinin bollugu nazar
dikkati cekecek kadar fazladir.

Gebelik esnasinda bilmedigimiz bir sebeple -

husule gelen Isohemolysin'lerin bu hemolitik ane-
miyi husule getirmesi buglinkil telakkilere giire
uygun fikirdir. Olii coeugun bu hemolitik anemi-~
nin etyolojisi ile hic bir ilgisi olmadigy hastanin
miisahedesinden kolayhkla anlasiimaktadir. Ge-
beligin 4 {incii ayindan itibaren husule pgelen
aneminin gocugun Olimiine sebeb oldugu iu-
hakkakdir.
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Lemfogranulomatozda kan tablolar:

Lenfogranulomatozu - lenf diigiimlerini- afat;

zede eden lenfosarkom, lokosarkom bilyik ioli-
kiilllii lenfom, retotel. sarkom, . retik ‘Hosarkom,
plazma hiicreli sarkom, plazmositom, sifiliz, ti-
berkiiloz, mikozlar g1b1 hastaliklardan ayirmak
ve hastaligin baglangicinda, ilerlemis devirlerin-
de, terminal sathalarinda, paragraniiloma, granii-
loma ve sarkoma gekillerinde veyahut tedavi es-
nasinda meydan agelen defismeleri yakin olarak
gérmek icin hastahifin kan tablosunun tetkiki ile
diger hastaliklarla hakiki bir teghisi tefriki yap-
mak ldzimdir. Genel olarak hastalik lenf digim-
leri sismesile kendini belli ettigi zaman, baslan-

gicta kan muayenelerinde, meseld 10kosit savi--

munda belirli bir artma veya eksilme olmayakilir.
Lékosit formillinde de degisiklik gériilmez, fa-
“kat hafifte olsa erken bir belirti olarak telakki et-
tigimiz, hipokrom bir vasif arzeden anemi vak'a-
larin cogunda kendini gosterir. Sedimantasyo-
nunda sliratlenmesi tamda yardim etmis oluy,
Lenf diiglimlerini Afete ugratan tiiméral has-
taliilardan lenfosarkom, hemoblastoz grubuna da-

)

Dr. Fatih Ali Yicel

hil, lenfositleri ve lenfoblastiar: taklit eden haki-
ki bir timordir. Gorillen hiicreler cevre kanmnda
da bulunur. Formiiliin tetkiki ile taniya varilir.

Lékosarkomda bu gruba dahildir. Burada ev-
veld Iokal bir lenf diigimii timoril tegekkiil eder,
histolojik olarak hiicreler buyliktir. Lisemik se-
kilde gevre kanmda da bulunurlar. Bu durumca
tam yine kabildir. ' -

Biyitk folikiillil lenfom ise, son zamaniarda
nazar: dikkati cekmis bir lenf digimi hastalrji-
dur. Histolojik olarak lenf folikiilleri iridir, ’e}.,‘.‘:‘.--
mesile lenfograniilomatoza tahavviil ettigi sdw-
lenmektedir. Hastalik tablosu Lgr, gibidir, Bura-
da lenf diigiimlerinin fazla bliyiimesi Lohkdherm
ileri derecede biyimesindendir.

Retotel sarkom da ise R. . E. sistem faaliveti
fazladir, habis titmodrierdir. Cabuk inkisaf. eder-
ler, rontgen msifina karst tahammilleri yokiur,
fakat residivleri de c¢oktur, vicut- organlamunds
yvayilmalarr fazladir, sistematik halde hastalar:
cabuk kageksiye gitiirtir, ukte ponksiyonu ve bi-
opsi taniya yarar,
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. Renkulosarkoméa da hiicreler retoteisar}u,m-
_kinden kiigiiktiirler, adetd onun taklitleridir.
4 tiimorde gok muhtelif hitereler bulunur, me-
“atipik retikiiloblastlar, yuvarlak hiicreler,
Iazma hiicreleri goruleb1hr klinigi digerine ben—

'Bahsettigimiz lenf dﬁgﬁmleri sismesile miite-
af}k hastaliklarda hemoblastoz grubuna ait olan-
+dan bagkasinda devreden kanda tipik degigik-
ik gbriilmez. DOgim ponksiyonu veya biopsi ile
'-tdmva varilabilir.
. Gifilizde ise klinik semptomlar ve serolojik
teamuﬂer taru da bize yetecek dokiimanlardir.

= Tiiherkiloz lenfogranulomatozla kargabilir,
akat umumiyetle ahvali umumiyenin dabha iyi
olmasy, fazla zayiflamamak, diigiimlerin fisitilize
Imaga meyilleri kan tablosunda fazla bir defi-
siklik olmamasi gibi semptomlarla kendini belli
eder.
Lent dugumlerml sigiren biitin mantm has-
taliklari, boyle draz veren diger hastalklarla ka-
rigabilir. Bu gruptan lenfogranulomatozla en faz-
la karisarak bizi yanlig teshise gétiirea histoplaz-
mozis miihimdir. Diigiim ponksiyonu ve biopsile
alinan duglimlerin histolojik yapis1 lenfograniilo-
.matozda oldugu gibi bir graniilasyon dokusu
manzaras: arzetmektedir. Icinde polimorf niiveli
lokositler, eozinofil lokositler, dev hiicreleri, yer
yer nekroza ufrayan kismmlar goriiliir.
(lap1 ortalama ti¢ mikron kadar olan kiiglik
vuvarlak veya oval gekildeki histoplazma’ kapsii-
latum'un tevlit ettigi hastalikta lenf diiglimleri
lenfogranulomatozda oldugu gibi sistematik ola-
rak giger, lenfogranulomatoz olarak disiiniiliir ve

bilir,

Lenf diigiimlerini sisiren hastabklara sik
rastlandigi zamanlarda .diinya literatiiriinii de i3-
gal eden bu hastalifi da lenfogranulomatozla ka-
rigtirmamak lazimdir, Bu hastalifa ait hizde ilk
vak’ay1 klinigimizde sayin hocam Profesdr Tev-
fik Saglam tespit etmistir. Lenf digimlerini gi-
girerek uzunca bir middet iginde teghis edileme-
yen bu vak'anin biopsi neticesi de lenfogranulo-
matoz olarak gelmis ve klinik. tablosu da ilk ba-
kista mezkir hastalifi hatirlatmigtir. Fakat za-
manla klinik tablosunda lenfogranulomatoz gibi
fazla bir degigiklik gostermemesi ve kan duramu-
nun da ondan uzak kalmas: fizerine histoplazmo-
zisden siiphe edilmis ve vak'aya vapilan miiker-
rer ponksiyonlarin tetkikinde hlstoplazma kap-
stilatum tespit edilmigtir:

Goritlityor ki lenfogranulomatozla karisabilen
bu hastahk grubunu da unutmamak gerekmekte—
dir,

Simdi kiinigimizde tetkikini yaptifimiz otuz
yvedi lenfogranulomatoz vak’asimin kan tablolarini
inceliverek difer hastahiklarla teghisi
faydah olabilecek noktalarm: gorelim.

Eritrositler : Lenfogranulomatozda anemi en
erken girillen bir belirtidir. Baslangicta bu hal
normositiktir. Hastalik ilerledikce sekonder hi-

biopsi neticesi de ienfogranulomatoz olarak gele-’

tefrikide

zin %75 inde sedimantasyon siir’atli

pokrom bir hal alir. Vak’alarlmlzi}l %70 inde
eritrosit sayisi dért milyonun alimdadir,

Bu sayilarda ekseriyet ii¢ buguk milyon civa-
rindadir. Bu diigiik eritrosit sayis: nispeti diger
milelliflerin tetkikleri sonucu belirttikleri nispet-
ten fazladir. Bunun bu gekilde olugu diglk erit-
rosii sayisinim ve hipokrom vasfin, ditsintiidiigiin-
den ve difer yazarlarmkinden fazladr

Heilmeyer bu nisbeti 950 olarak kabul eder.
Ilerlemis vak’alarda bu sayilar azalarak ii¢ mil-
yvonun altina diger. Erifrosit sayist {ic milyonun
altina diigen vak’alarimizin c¢ogunda sedimantas-
yonu str'ath bulduk ve ilk yarim saatteki stir'at-
lenme 100 mm. yi geciyordu (vak’a 1 -2 - 11).
Terminal sathalarda ise iki milyonun da altina
diigmektedir. 44 yagindaki iki senelik bir vak’a-
mizda sedimantasyon ilk yarmm saatie 170 mm.
idi. Bu hastamizda eritrosit sayis: 1.415.000 idi, ve
hemoglobin %20 idi (vak’a 18). Bu vak'amizda
lenfopeni ve lokositlerde de azalma mevcuttu.
Bundan daha disiik say: tespit edemedik. Jagic -
Klima ise bir vak'alarmda 700.000 eritrosit tespit
etmiglerdir.

Hastalikta mutad olan hlpokrom anemi ha-
lini Heilmeyer R. E. sistemin fazla faaliyetinden
kan demirini kendisinde depo etmesine atfet-
mektedir. K

Hiperkrom sgekildeki anemi nadirdir. Vak'a-
larimizda bu hali tespit edemedik. R. E. sistemin
fazla faaliyetinden hasil olan hemolizinlerin ro-
14 oldugu ileri siirtilmektedir. Anemi eritrositlerin
tegekkiillinde bir modifikagyon ile miiterafiktir.
Frotide poikilositoz, anizositoz, polikromasi, ba-
zan sferositoz gorilebilir. Bu hallerin - 8liimle bi-
ten vaklalarimizin frotilerinde miisahede  ettik
(1, 18, 18). :

Hemoglobin : Vak'zlarimuzin tetkiki sonucu
hemogiobinin %20 ile %90 arasinda degistigini
gordiik. Bu durum diger milelliflerin kanaatlari-
min aynidir. Hemoglobin eritrositlere gtre fazla
digtiiglinden indeks ekseriya birin altmdadir.
Vak'alarimizin yalniz %13 {inde indeksi bir olarak
tespit ettik. Hemoliz olay:i asir1 derecede ise bir
hemolitik anemi tablosu meydana gelebilir. Bu
zamanda indeks birin tstiindedir. Fakat biz vak’a-
larimizda bu hali géremedik. Hastaligin ilerlemis
ve terminal safhalarinda hemoglobinin % de nis-
beti ¢ok azalir. Eritrositlerin azaldigi vak’alarda
hemoglobin de diismektedir. ¥Fakat hipokrom va-
ziyet daima kendini muhafaza etmektedir. Tki
senedir hasta bulunan bir vak’amizda hemoglobin
%20 (indeks 0,7}, sedimantasyon sur'ati yarimm
satte (170 mm.) (vak’a 18) bir senelik bir vak'a-
ruizda hemoglobin %25 (indeks 0,8) sedimantas-
yon ilk yarim saatte 70 mm. (vak'a 25). Birinci
vak’amiz kaybedilmis, ikincisi ise radyoterapi ile
iyilegmigtir. :

Sedimantasyon: Hastalifin  tamusinda  sedi-
mantasyon miithimdir. Baglangicta klinik bulum-
laria birlikte bilhassa ategsiz devrelerde siir’at-
lenmesi tamda bizi katiyete gétiiriir. Vak’alarimi-
bulunmug-

Rl

3



Sahife: 114

_ANADOLU KLINIGI Eylul 1951

tur. %15 vak’ada az siir’atlenme, %10 vak’ada ise
siir'atlenme goriiimemisgtir. Meseld bir vak’amizda
ilkk yarim saatte 2, bir saatte 4 ve iki saatte 6 mm.
bulunmugtur. Ug ayhk bir vak’a olan hastada ay-
ni zamanda ldkopeni meveut olup lékosit adedi
bize iik bay vurmasinda 1000 idi. Ayni zamanda
bir de hipokrom anemisi vardr (vak’a 20). Sedi-
mantasyonda silir'atlenmek veya siir'atlenmemek
paragranulema, granuioma ve sarkoma tipleri i¢in
patognomonik bir semptom defildir. Meseld 28
yasinda 4.100.000 eritrosit, %60 hemoglobin, 17.800
16kosit bulunan 5 ayhk bir hastamizda sediman-
tasyon 9,26,47 mm. olarak bulunmustur. Bu vak’a-
miz sarkom tabiatli idi (vak’a 4). Halbuki 38 ya-
sida eritrosit sayisi 4.340.000, hemoglobin % 65,
6800 Iokosit bulunan ve granuloma tabiatinda 10
glinliik bir hastamizda kan sayimlari digeriyle eg
“oldugu halde sedimantasyon 35, 43, 69 bulunmus-
tu (vak’a 7}. Yine az siir'atli sedimantasyonu olan
ve 4 senedir hasta bulunan bir vak’amizda sedi-
mantasyon 3,521 bulunmugtu. Lokosit adedi ise
12,000 ve formiilde %15 gibi bir eozinofili gdster-
migtir (vak’a 9). Bu istisnaiar bertaraf edilecek
olursa tespit ettifimiz siir'atlenme ekseriyeti teg-
kil eder. Genel durumu iyi olan vak’alarda sedi-
mantasyon sirati normal sayilar civarindadar.
Bazan ise baglangicta fakat genel olarak ilerle-
mis hallerde sedimantasvon sitr'ati bulunmakta-
- dir. Yalmz (Jackson - Parker) yaygin karaciger
afefi bulunanlarda slir'atlenme gériiimez. Karaci:
geri ileri derecede bilyiik olan iki vakamiz bu
miellifin fikrini tevid etmektedir. Birinci vak'a-

miz 46 yaginda 3.250.000 eritrosit, %52 hemoglo-

bin ve 1000 16kositi meveut olup 3 aydanberi has-
ta bulunmaktadir, Abdominal tiptedir. Hepato -
splencmegalisi meveuttur. Dalak kaburga kiyisi-
n: & parmak, karaciger ise 4 parmak gecmektedir.
Sedimantasyon yarim saatte 2, bir saatte 4, iki
saatte 6 mm. bulunmugtur. Hastada Takata - Ara
reaksiyonu menfi hetice vermisti (vak’a 20). ikin-
¢l vak’amiz ise 28 yagsinda ve 5 aydir hastadir.
Yine hipokrom bir anemi, 17.800 lékosit ve for-
milde lenfopeni meveuttur. Sarkom tabiatta olan
bu vak'amizin karacigeri de orta hat iizerinde
kaburga kiyisini 3 parmak geciyordu. Dalak ise
ancak perkiite edilebiliyordu. Burada da sedi-
mantasyon 9,26,47 bulunmustur. Karaciger &fe-
ti olan bu vak’amizda da digerine nazaran siir'at-
lenme bir az fazla jse de diger vak’alarin yaninda
az siir'atienme sayilr.

Tespit ettigimiz en siir'atii say: ilk yarim sa-
atte 170 mm. dir. Bu vak’amiz iki senelikti. Kli-
nige ¢ok halsiz olarak bas vuran bu hastamizda
18kosit say151 2800 bulunmasina karsilik 1, 415.000
eritrosit ve %20 hemoglobini vardu. I‘eciavwe ta-
bi tutulmasma ragmen kaybedilmigtir- (vak’a 18).
Bunun dinda itk yarim saaite siiratli buldugu-
-~ mugz sayilar 70, 90, 120, 132, 140 mm. dir. Bir sa-

- atte 80, 90, 100, 120, 140, 147, 148; 158 mum. dir. Iki
satte ise 92, 120, 125, 150, 164, 165 mm. olarak bu-
lunmugtur. Sedimantasyonun ileri derecede sizr’at-
lenmesi anemi ile miuterafik olarak gitmeKtedir.

Sedimantasyonu ¢ok siir'atli olan'7 vak’anin erit-

rosit sayisi bir tanesi ¢ok az-farkla miistesna oli.
mak iizere daima ¢ milvonun altinda bulunmu§--';
tur, Bu hal %18 vak’amizda boyledir. Istisnalary’
da vardmr. Meseld 45, 103, 120 mm. sedimantasyon:
tespit etfigimiz bir vak’ada eritrosit sayisi
4,060.000 bulunmustur. Bu str'atlenmede yag ve °
cinsin bir tesiri yoktur. Atesli zamanlarda hemen |
her hastada oldugu gibi siir'atlenir ve bazan siic’-
atlenmeyebilir de. Goriiliiyor ki istisnalarn berta-
raf edecek olursak lenfogranulomatozda sediman-
tasyon siir'atli  bulunmaktadir. Paragranuloma,
granuloma ve sarkoma tiplerinin her ligiinde de
gorillebilir. Burada plazma globilininin artmas:
bunu tevlid etmektedir. Misal olarak bu hususda
iki vak'amuiz: zikredebiliriz. Sedimantasyonu 70,
147, 165 olarak fespit edilmis olan bir vak’amiz-
da plazma alblmini %1,656 globiilin %3,75 gr. ola-
rak bulunmustu (vak’a 24). Diger bir vak’amizda
sedimantasyon 140, 147, 150 mm. bulunmustu. Bu
vak”ada da plazma albiimini 91,25, globiilin % 3,60
gr. clarak bulnmugtu. Tabii bu durumun da istis-
nalar: meveuttur. :

Lokositler: Lenfogranulomatozda l8kositler-
de umumiyetle bir artma gorlilir, fakat 16kopeni
de olabilir. Vak’alarimizin. %35 inde lokosit sayi-
s1 8000 in izerinde bulunmustur. Jackson - Parker
%63 vak’ada 11 binin Ustiinde, Heilmeyer'e gore
ise bu sayi %60 dir. Genel olarak diyvebiliriz ki bu
say1 vak’alarimizda 10 bin ile 20 bin arasinda de-
gigmektedir. Daha ylksek sayilarda tespit ettik.
Buldugumuz en yiiksek sayi: 47 bindir ki bu da se-
dimantasyonu cok siir'atlenmis (140, 147, 150)
anemik’ ve 2,5 senedir hasta bulunan bir vak’ami-
za aiddir (vak’a 1). Diger milelliflerden Augmann

61 bin ve Jean - Bernard da nadir olarak 100 bi-
ni. agan lékosit bulundugunu yazmaktadir.

Lékositozun atesle ilgisi yoktur. Artmasi has-
tah@in gelismesine yorulmaktadir. 10 binin {ize-
rinde bulunan ldkositler hastaligin 5 - 6 mner aymn-
dan itibaren baslamaktadir. Fakat sabit degildir.
Bu sekilde fespit ettifimiz vak’alar %27 nisbetin-
dedir. Lokosit sayisinin artmas: hastalara ve has-
talifin sathalarma gore degisir ve gayri munta-
zamdir, Yazdifimz vak’ aiar klinige hastalikla-
rinin degisik safhalarinda bag vurduklarindan ne-
ticeler de degisik olmustur. Meseld 10 giinlik bir
vak’amizda 6.800, 1,5 ayhik bir vak'amizda 3.600,

- yine 1,5 aylik bir vak’ada 4.800, iki ayhkta 6.200,

3 aydir hasta bulunan bir vak’ ada 1000, digerin-
de 2200, 5 aydir hasta olan bir vak’ada 17.800, 6
aylikta 7.000, 1 senelikte 7400, digerinde 10.400,
1,5 senelikte 6000 difer birinde 17.000, 2 senelik
bir vak’ada 2,800, 3 senelikte 2750, 4 senelik bir
vak’ada 12000 gibi degisik sayiar elde edilmis-
tir. Gordllivor ki burada l8kosit sayisinin artmasi
héli hastaligin yag: ile ilgili degildir.

Lokopeni bazan baglangigta fakat daha ziya-
de terminal safhalarda gdrilmektedir. Meseld 1,5
ayhk bir vak’amizda 16kosit sayis1 3000 idi (vak'a
6). Ikinci olarak hipokrom bir anemisi olan ve se-
dimantasyonunda hic stir’atlenme bulunmayan ve
5 ay icinde kaybettigimiz bir vak’ada 16kosit sa-
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1000 idi (vak’a 20). Ikinci olarak anemik se-
{mantasyonu ¢ok stir'atlenmis 2 senelik  bir
kamizda da 18kosit saysi 2800 idi ki bu hasta
4 sonradan kaybedilmigtic (vak’a 18). Lékopeni
ol defa orta derecededir, Vak’alarimizda 1000 ile
000 arasindadir. Jackson - Parker'e gre vak'ala-
in %12 sinde goriilen 18kopeni klinik bulgularla
lgisi yoktur. Devamli ve erken gérilen ldkopeni
‘defa abdominal 18kalizasyonda gdriilir (Jean
ernrad, ‘Jagic - Klima, Hayman). Abdominal te-
saliirat gosteren vak’alarimizda bu hal aymdir.
Hastahk ilerleyip uzviyetin mukavemeti azaldik-
ca lokopeui ilerlemektedir. Bu hal kemik iliginin
enis istilisindan ve aymi zamanda yorgun dis-
‘mesindendir., Buna 1s:ik tedavisini de ekleyebili-
‘viz. Gebauer’e gére bu gibi vak’alardaki lokope-
‘pi daiak biiyitmesinin kemik iligine nehyedici te-
‘sirinden ileri gelmektedir. Bu miellif dalak bii-
yiitoesiyle miterafik vak’alarda daima lékopeni
‘gbrdiigini yazmaktadir. Bu hil vak’alanmizm
413 {inde biyledir. Meseld 2750 16kosit bulunan
‘bir hastamuzn dalagl kaburga kiyism bir parmak
‘geciyordu {vak’a 8). Bundan baska kosta kenarini
5 parmak gegen bir vak'amizda 16kosit sayisi 2200
'idi ‘vak’a 18). Yine iki parmak gegen bir vak’a-
miazda 2800 (vak’a 18), 5 parmak gegen bir vak'a-
mizd aldkosit sayis: 1000 idi (vak’a 20).

fositozda miisahede edilebilit. Bu hél vak'alarimi-
‘zin %10 unda bu sekildedir ki ancak' 4 vak’amizda
‘gérebildik (vak’a 6, 8, 16, 22).

' Lokesit formiilit: Formilde umumiyetle nét-
“rofiller hakimdir. Ekseriya az belirii de olsa bir
sola inhiraf miigahede edilir. Bu da sabit bir be-
dirti degildir. Maamafih Heilmeyer Jackson - Par-

‘nard sola inhiraf varhbginda birlik olmus mitellif-
lerdir. Hakiki bir sola inhiraf ancak bu hastali-
g ¢ok fazla ilerledigi-vak’alarda ve geng insan-
larda gorilir. Kemik iliginin sarsildigina delilet
eder. Olgunlagmamig olan bu hiicrelerin bulun-
'mas1 nadir degildir. Jackson - Parker %11 vak’a-
sda sola inhiraf bulundugunu soylerier. Burada
- tek niveli nétrofil granilositlerin sayisy yiiksek-
stir. Bu tek nive ekseriya tegayyilre ugramistir.
- Bazan istitalelidir, gayri muntazamdir, sigkin ki-
“sunlar: olabilir. Toksik graniilasyonlar cok kaba-
:dir, normale nazaran ¢ok daha kromatik ve sayi-
lar1 fazladir (Jean Bernard). Lokosit sayisuun
fazla oldugu vak’alarda metamiyelositler de go-
xiliir. Comaklar da yine I8kosit sayisimin  ¢ok
yitksek bulundugu vak’alara nisbetle fazladir. So-
la inhiraf tespit ettigimiz vak’alarimizda ekseri-
vetle ¢omaklar: fazla bulduk. Bu nispet vak'ala-
Mimizda %24 diir. Metamiyelosit ve miyelosit bu-
hinan vak’alarimiz da meveuttur. Bazan yiksek
eozinofili ile miterafik olan vak’alarda tamamen
eozinofil comaklar tabloya hakim olur. 17.000 18-
kosit bulunan 1,5 senelik vak’amizda formiil ¢ok
karakteristiktir. Burada eozinofil gomaklarm sa-
Vis1 %32 idi (vak'a 34).

Parcaly nitrofiller: Vak’alarimizin ekserisin-
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Lokopeni gérildiigli zaman nisbi olarak len- .

ker, Jagic - Klima, Jean Bernard, Falconer ve Leo--

de parcalilar tabloya hakim bulunpmustur. Bil-
hassa kuvvetli lokositozla miiterafik vak’alarda bu
hal daha ziyade miigahede edilmektedir. En’ yiik-
sek savivi %90 olarak tespit ettik, %62 vak’ada
formillde parcahlar ylksek sayidadir. Diger mii-
ellifler vaklalarin %75 - 80 inde ndtrofil parca-
hiarin yiiksek sayida oldugunu yazmaktadsrlar,
Orta derecede ndtrofili istisna edilecek olursa en
diigiik say: %2 bulunmugtur. Lékositozla miite-
ralik olan bir valk’amizda 59 say1 ile eozinofil
parcalilar tabloya hékim oldugundan ancak %2
nétrofil parcali tespit edilmistir (vak’a 34)}. Ba-
zan notrofil par¢alilarin fazlahg l6kositozla mii-
terafik olmayabilic de, 2200 ldkosit bulunan bir
vak’ada ndtrofil parcalilar %79 dur (vak’a 16).
2800 lokosit bulunan ikinel bir vak’amizda %81
{(vak’a 18) ve nihayet 1000 lokosit bulunan {glin-
¢l bir vak’amizda da 988 ndtrofil parcali tespit
edilmistir (vak’a 20). Yazdifimuz bu ¢ vak’adan
birisi ileri derecede anemik diger ikisinin ise or-
ta derecede bir anemileri vardi.

Par¢ali eozinofiller : Fozinofili klasiklerin ta-
rif ettikleri gibi sabit bir belirti degildir. Maama-
fih uzunca bir zamandanberi bagheca bir semp-
tarn olarak teldkki edilmigtir. Patolojik nescin is-
tildsma karst bir miidafaa reaksiyonu olarak izah
edilmekiedir. Lenf siniislerinde ve kan damarla-
ri civarinda bulunmasi kanda eozinofillerin artti-
81 zamana rastlamaktadir. Hakikaten rélatif eozi-
nofili sik gorllir, %35 vak’ada bulunmayabilir,
%35 vak’ada normal sayilara vakmdir, %30 vak’a-
da ise orta ve yuksek derecede eozinofili bulunur.

Vak’alarimizda normale yvakin olanlar harig
eozinofiller %9 ile %59 arasinda formiilde degi-
siyorlar. Buldugumuz en yitksek say: 17.000 1dko-
sitl bulunan bir vak’ada 32 eozinofil comak ve 59
eozinofil parcah olmak lizere %91 idi (vak'a 34).
Bu vak’a takip edilmig ve mliteakip glinlerde eo-
zinofilinin bu hecmesinin zamanla bu yiiksek se-
viyeden indigi goriilmistiir. Buna ragmen Heil-
meyer %50 devamli eozinofili gbsteren vak’alar
gordiigiinil yazmaktadir. Kracke ayni zamanda ka-
smtisy olan vak’alar da bulundugunu igaret eder.
Kagintili olan iki vak’amizda eozinofili normaldir.
Pinay ve Wyard eozinofilinin bilhassa abdomi-
nal gekillerde bulundugunu yazarlar. Abdominal
tezahiirat gdsteren vak’alarimizda biz bu hale te-
sadiif efmedik. ‘

Kandaki eozinofili nesic hiicreleriyle meseld
bir gangliondan biopsi ile alman gangloner doku-
daki eozinofil hiicrelerle egit gitmezier, degisik
say:dadariar. Jiddetli eozinofili pek habis gekille-
rin aldmeti sayilabilir, Nétrofil ve eozinofil gra-
nillositlerin heyeti mecmuasimin nazari dikkate
alinmasinin ehemmiyeti vardir. Gérilniige  gére
poliniiklecz agag: yukari sabittir. Siddetli eozino-
fili ile milgterek olan kuvvetli bir noirofili (Jean
Bernard) bize her zaman grav bir pronostik gds-
terebilir. PR

16 yaginda bulunan hipokrom bir anemisi ve
13.000 lokositi bulunan 6 aydir hasta oldn bir
vak'amizda %20 eozinofili mevcuttu. Bu hasta
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sonradan lkaybedilmistiz (vak’a 13). Bu hal na-
dirdir., %9, %13, %14 eozinofili gosteren vak’ala-
rimiz radyoterapiden istifade etmisler ve iyilikle
eksterne edilmiglerdir. %59 gibi yiksek bir eo-
zinofili gOsteren hastamiz ise radyoterapiden az
istifade etmis ve kagektik bir halde eldsterne edil-
mistir.,

Hozinofiller kaba grantillidir. Fizyolojik ola-
rak bunlanin fagositoz hassalari yoktur. Barsak
ve solunum yollar epitellerinde deride fazla bu-
lunduklar: tespit edildigine gére bunlarin da de-
toksikasyonla vazifeli oldugu samilmaktadir. Ni-
tekim protein yikimi sonunda ortaya ¢ikan yaban-

c1 proteinler kanda daima bir eozinofili husule

getirirler;

Bazofil parcalilar: Bazan hafif sureite arta-
bilir. Whitbay'in yazdigma gére Bunting hastali-
gin erken safhalarinda bazofillerin artabilecegi-
ni bildirmexktedir. Biz vak'alarimizda bazofil par-
calilara tesadif etmedik.

Lenfositler : Lenfopeni hematolojik belirtile-
rin hemen hemen en sadik olamidir. Vak'alarmm:-
zm %70 inde bariz lenfopeni bulduk. Heilmeyer
bu sayiy1 %33 olarak gistermektedir. Hastalifin
baglangicinda lenfopeni bulunmayabilir. Hattd
bazan hafif lenfositoz da miigaghede edilir. Mese-
1a 10 gtnlitk hikdyesi bulunan bir vak’amizda
%35, 1,5 ayhk bir vak’amizda %32, 2 ayhk bir
vak’amizda %30, 6 aylik bir vak’amizda %35 len-
fosit tespit ettik. : - '

Hastalik ilerledikce umumiyetle Ilenfopeni
kendini gbstermektedir. Bilhassa bu nispet hasta-
ligin son zamanlarinda cok yiiksek olur ki bura-
da bir ¢ok lenf dliglimlerinin graniilasyon doku-
su ile istild edilmesi mevzuu bahistir. Jagic - Kli-
ma %90,5 e kadar lenfopeni yazmislardir, Bun-
ting lenfositlerdeki azalmay: prognozun iyi ol-
mamasina atfetmektedir. Klinikte kaydettigimiz
bir kag vak’ada bunu teyid eder mahiyette go-
rilmiistir (vak’a 1, 4, 10, 15). 1200 18kositi bu-
lunan 4 senelik bir vak’armizda ise %2 lenfosit
fespit ettik. Az da olsa bu halin de istisnalari var-
dir. 3 senedenberi hasta bulunan bir vak’amizda
lenfosit %38 idi. Jean Bernard lenfopeninin, 16-
kositlerde hissedilir derecede bir artmada, ilk
adenopati zuhurunda bir de abdominal gekillerde-
ki 18kopeni ile miiterafik olursa kiymeti olacag:-
n1 yazmaktadir. Miiellif birinei iddiasinda ¢ok

hakhdir. Nitekim vak’alarimizin ‘%24 iinde bu hal

biyledir. Meseld 47.0060 Ikositi bulunan bir vak’a-
mizda formilde lenfosit adedi 12 (vak’a 1), 18.800
16kositi bulunan bir vak’ada lenfosit 8§ (vak'a 4),
12.000 lckositte lenfosit 2 (vak’a 9), 17.000 l6ko-
" sitte lenfosit 6 (valk’a 12), 20.200 ISkositte lenfo-
sit 3 (vak'a 14), 10.400 ldkositte lenfosit 8 (vak’a
24), 12.000 16kositi bulunan diger bir vak’amizda
lenfosit sayis1 15 (vak'a 29), 31.400 lokositte len-
fosit 15 (vak’a 30), 17.000 I6kositi bulunan bir
vak’ada lenfosit sayis: yine %7 gibi diisiik bir sa-
yi bulundu (vak'a 34). Miiellifin abdominal gekil-
lerde bulundugunu styledigi lenfopeni halini
vak'alarin bir kisminda gérdilk. Diger abdomi-

ik

nal araz gosteren vak'alarimimn bir kisminda ise
lenfositleri formiilde yiksek sayida bulduk (vak’a
8, 16, 22). 1lk adenopati zuhurunda da lenfopeni
tespit edemedik. ' .

Lenfositler normal tipte olabilirler. Fakat
mutadin haricinde tiimér hiicreleri geklinde de
gosterilmigtir. Gelismekte olan patolojik mengeli
hag dokusunda daima bol miktarda lenfositlere
rastlanmaktachr. -

Monositler : Formiilde orta derecede bir mo-
nositozu vak’alarimizin hemen %30 unda goérdiik.
Bu vak’alardaki monosit saywisi %8 - %15 civa-
rindadir. Ilerlemis vak'alarda arttin gibi  yeni
vak’alarda da yiiksek seviyede bulunabilir. Olitm-
le neticelenen iki hastamizda monositleri %15 ve
%18 olarak tespit etmigtik (vak’a 10, 20). Jean
Bernard %40 a kadar yikselen monositozdan bah-
setmekte ve bdylelerinin abdominal gekillerde
bilhassa splenomegali ile miiterafik olan ve pii-
ririjinéz gekillerin bir gésterisi olabilecegini yaz-
makta ve nisbeten yliksek bir monositozun, ge-
ligmesi yavas olan gekillerin seyri esnasinda hu-
sule gelebilecegini gbrdiigiinii ilive etmektedir.
Vak’alarimizin bir kisminda ve bilhassa abdomi-
nal gekillerin beraber bulundugu hallerde mono-
sitoz barizdir. Meseld bir vak’amizda bariz abdo-
minal &raz meveut olup dalak kaburga kiyisim
9 parmak geciyordu. Bu vak’amizin kan formii-
Hinde monosit sayis1 %15 idi (vak’a 20).

Kemik iligi: Lenfogranulomatoz kemik jli-
ginde ¢ok oturmasina kargihk daha cok yersel
lezyonlarla karakterizedit. Bu da ya mikroskopik
yahut genis sahalar halindedir, Ponksiyon mate-
riyelinde miyeloid elemanlarda hafif veya orta
derecede bir sola inhiraf bulunur. Vak’alarimi-
zin ekserisinin miyelogramlarmmda bariz sola in-
hiraf tespit ettik. Gen¢ gekillerde grantilasyonlar-
da kabalagma ve sabit olmamak tizere hafif bir
eozinofili ve ayni zamanda monositoz gorilliir. Eo-
zinofili bazan dolagim kanmda bulunmasma rag-
men sternal ponksiyonda goriilmeyebilir. Lenfo-
sitler azdwr, megakaryositlerde bir artma kayde-

. dilmigtir. Kemik iliginin genis olarak istili edil-

digi vak’alarda infiltrasyona ugramis diger do-
kularda gdrtlen histolojik manzaray:r arzeder.
Maximov kemik iliginde bazofilleri bazofil miye-
lositleri ve.bunlarmm mitotik ayrilmalarinin  bu-
lundugunu yazmaktedir., Biz vak’alarimizda bu
bazofiliyi tespit edemedik. Keza kemik iliginde
retikiilo - endoteliyal reaksiyonun goriillmesi mu-
taddir. Bu hali vak’alarimizin miyelogramlarinda
bariz olarak gérdiik. Cooper - Watkins de retikii-
ler hiicrelerdeki hiperplaziyi esasli degisiklik ola-
rak kabul etmektedirler. Vogel ve arkadaglar da
yine hafif sola inhiraf, eozinofili ve retikulum
hiicre artmasimi  miigahede etmiglerdir. Nadir
vak’alarda ponksiyon. ile alinan sternum materi-
yelinde Sternberg dev hiicrelerine rastlandif:

" kaydedilmektfedir. Klima'va gére bunlar 20 - 30

mikvon bliyikliigtinde ve 2 - 3 niivelidirler. Nitk-
leuslart ve vakuollii protoplazmalari vardir. Mii-
ellif bunlar1 Sternberg dev hiicrelerinin ana hiic-
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bahlfc 1 I c’

: kabul ederse de Heilmeyer dofruca
gu kanaatindadir. Fakat bu hiicre-
egakaryosnierie karigmaktadirlar. Bu cihet-
ayird edilmeleri' gitctiir. Biz vak’alarimizin
1ial ‘ponksiyonlarinda Sternberg dev hiicresi
it edemedik. Bu hususdaki son kanaai da ster-
ponksiyon ile Sternberg dev hucrelermm tes-
dilemedigi merkezindedir. Cooper - Wat-
ihs'in bu hususdaki aragtirmalarinda teshis icin
Iyi’neﬂl spesifik bir bulgunun da bulunamiyaca-
13"yoiundad1r Aym mueihfler boyle teghise va-

“odilmesini favsiye etmektedirler. Sternumun her
arafi palpe edilerek en hassas olan yer ponksiyon
yeri olaral tercih edilmelidir. Fakat lenfogranulo-
“matotik infiltrasyondan dolay: ileri derecede fib-
rosis olmusg ise iligi de almak imké&nsizlagir.

< Teombositler: Lenfogranulomatozda frombo-
sitoz gorulebilir. Fakat sabit bir belirti degildir,
“Jean Bernard’'a gére 450.000 ile 600,000 arasinda
defisir. Bazan da 960.000 e kadar yiikselebilir.
- Adenit tuberkiilozda trombositler cogaimadigina
gore diagnostik icin kiymeti kiigimsenemez. Biz
vak'dlarimizda bu kadar yiiksek sayilar bulama-
dik. Banting trombositlerin sayica ¢ogalmalariyie
heraber bilyliklliklerinin de arttiginmi sdyler. Sekil
‘depisikligi de goriiliir. Trombositlerin azlifi  ke-
mik iliginin sarsildigina igarei edebilir, Trombo-
peni halinde kanama miiddeti uzar, hemorajik
semptomlar géritlebilir, fakat nadirdir.

Klinikte tetkik eftigimiz {rombopeni ve he-
morajik belirtileri bulunan bir vak’amizin misa-
hedesini gérelim :

43 yasinda bulunan hastarmz 8/9/1947 de viicudiindeki
karmuzy Iekelerden sikdyet ederek klimgimuze.yatiriliyor, Has~
ta bize bag vurmazdan 7 ay kadar rvvel sitmaya tutuldugunu
sOyliiyor, O zaman kendisine muntazam aicbrin ve kinin
kirleri tatbik ediliyor ve bu § aylik tedavi esnasinda tama~
miyle ivilestifini s8yliiyor, ve mecnwu olarak 75 adet atebrin
ve 10 gr. kinin almig oluyor, Bu hastalif: sirasinda hasta vii-
‘cudunun muhtelif yerlerinde 7 tane 2 em. kufrunda kasinii-
siz, afrill kizartilarn peyda oldufunu ve bunlarin tipkr bir
clirtikie oldugu gibi aym vasiflarn gdstererek kayboldukia-
v farkma variyor. Hasta ifadesine gére ku sitma ndbet-
lerinden pek zivade zayif diisilyor.

Bir ay kadar eyvel bir sabah coraplarmi giyerken ba-
caklarinda ufak kermiz lekeler gorityor. 5 giin sonra has-
ta bunlarn siddetle artbiklarin, her iki bacafina ve kolia-
ring yvayildiim miisahede ediyor, Ayni zamanda avaklar-
nn gistigini de gérliyor. Bu hali klinife vattifit gline kadar
devam ediyor. Bunjardan baska kendisinde hic bir degisik-

kaginmalar: oldugunu sdyliiyor.
Zayif olan hastamszde, kollarinds, -bacaklarnda gluteus
ve lomber bilgelerinde miiteaddit fazlarda petesiler tespit

kosta kenarmi 3 parmak geciyor. Sertce ve agrisiz. Kasik-
larinda sonradan mevdana cikan mtkmadenopah kiinikte
tespit edilmistir.

Léboratuvar muayenelerl Eritrosit 8.230.000, hemoglo-
bin %57, indeks 0,8, 15kosit 4600, formiilde: gomak 7, pargali
63, lenfosit 30. Sedimantasyon: 1/2 saatte 7, 1 saatte 9 ve 2
saatte 72 mm. bulundu, Kanama miiddeti parmak weu 3.5
prhttlagia baglamas: 2, bitmesi 3 dakika, Lacet miispet.

lik hissetmiyor, yalmiz zaman zaman ayaklarmin sltinda

eitik, Dalak matitesi 8 inci kaburga arah@indan baghyor ve:

Prolrombin zamam 16 saniye {normal 16 saniye), Trombo-
sitler 95.000.

Kask ganglionlarndan iki defa biopsi yap)ich Ikincisi
(Patolojik Anatomi Hnstitiisii 2010/47); lenf ukdesi striik-
tiirll tamamiyle silinmis, orgiinlin her yerinde kuvvetli re-
tikullim negviinemasiyle lenfositlerin ve plazma hiicreleri~
nin jleri derecede ¢oZalmas goritlmekiedir, Bundan maada
eozinofil polimorf nilvell 18kosit miktar” da coktur. Yer yer
Sternberg dev hiicrelerini hatnlatan unsurlay vardir, Teshis;
Sternberg - Hodgkin hastaligr '

Serumda kalsium 9,60 mgr %, fibrinojen 0,20 gr %, to-
tal albiimin 5,04 gr. %, albiimin 3,24 gr. %, globiilin 1,80 gr.
% dir. Sternal ponksiyonda kirmizi seride artma, beyaz se-
ride hafif sola inhiraf tespit edildi. Splenogram: Retikulilm
54, metamiyelosit 1, comak 6, notrofil parcalilar 14, eozinofi?
parcahlar 2, plazma hileresi 6 ve lenfosit 17 dir.

Izik tedavisine baglandiktan sonra lokosit adedi 3600 ‘ol
mug ve formiilde eozinofiller %6 ya cakmis ve hafif sola
inhiraf tespit edilmistir.

Hasta klinikte dikkatlice takip edilmis ve muhtelif giin-
lerde trombosit sayisi 115000, 200.600, 150000, 110,000,
70.000, 57.000, 50.000 gibi adetler ghstermigtir. Vileudundaki
petesiler de zaman zaman trombopeni ile birlikte cikip sén-
mitgtiir. Hastarmiz radyoterapiye devam etmek diizere bun-
dan sonra eksterne edilmistir. Bu vak’amiz trombopeni ile
miiterafik olarak petesilerin zuhuru bakimindan lenfogram
nitlomatoz icin enteresandr,

Konumuzun miinakagasma ve elde edilen so-

‘nuclara gecmeden evvel tipik klinik ve kan tab-

lolar1 gosteren iki vak’anin miisahedesini gézden
gecirelim: Bu vak'alardan birisi 1k tedavisine
tdbi tutulmug ve iyilegme ile eksterne edilmis-
tir, Digeri ise lenfogranulomatozun sarkom tabi-
ath sekh idi ki yine 1§1k tedavisine ragmen kay-
bedllmlstir

“Vak’a; 1 — 7108 protokol sayii H. M. 40 yaginda bir
kadin. 27/9/47 de klinigimize bas vurmustur. Nefes darhigs,
gkstirllk, ates ve viieudindeki kagintilardan mustaripti,

‘Klinigimize bag vurmadan bir sene Once saf alt taraf
kalgasimdan ayak ueuna kadar olmak iizere afrimaia bag-
lamig, o zamandanberi ates ve viicudiinde kamnti da peyda
olmus. Atesi geceleri daba ziyade oluyormug. Bu arada k-
siiriikle balgam gikarmafa da baglamis. 4 ay dnce de kasik-
larindaki diigiimler mgsmege ve gittikee bliyiimege baglamis,
sonralarl karni da gigmis. 2 ay evvelsi de nefes darlif: bag-
ladifindan arka iistil yatamaz olmus. Bu haller devam eder-
ken bir hafta once-de boyun diigiimlerinin sistigini farket-
mis, ayni zamanda bir senedenberi de cok fazla zayilayip
haisiz kalmg, Atesi her giin oluyormus.

Oz vel 50y gecmisterinde kayda deger bir sey yok.

Genel' durum: Hasta zayif, halsiz ve kuvvetsiz, yerdim-
la k_éldmhp oturtuluyor. Ates 376, nabiz 100, boy 1,53, ki-
lo 47. Yatafinda ortopne halinde, sensorium agk, yiiz soluk

ve ifadesi canmz. Dudaklar soluk ve siyanoze, konjonktiva-

lar ‘soluk, deri esnek, kurw, her xarafi hiperpigmante (st~
ili kahve renginde), Xagnma neticesi skarifikasyon ve ned-
belér gorililyor. Ayaklarda &dem, boyun damarlar: dolgun,
el ve ayaklar: sicak, orta derecede bir geitre’i var. Sag ku-
lak onii ve cene alti, hoyun, kdpriiciik iistii, koltuk alty, ka-
sik diglimleri birbirinden farkl derecede biliylimislerdir.
Diiglimlerin  cilde yapigikliklars  yok, fakat bazitari derin
tabakalara kadar gidiyor. Birbirlerine yapigk, hic bir yu
rugama meyli goritimiiyor.

Karim hafif bombe, sag hipokondr haseas, karacifierin
izafl matitesi 5, mutiak matitesi 6 iner arabiktan baghyor,
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sol: yarmdan normal haldekinden dsha genis, teneffii~

gag akeiger ziz‘vesin_de submatite, sag kaidede ise matite
zn or. Nefes alma ile sol kaide az agiliyor. Sag akcifer
Laidesine dofru sesler alinnuyor. Onde deha asikér olmak
fizeré her iki akciger sshasinda sibilan raller duyuluyor,

Kalbin tepe vurusu gizle giriilliyor, palpasyoula hafif
sistolik fremisman alimyor, Tepe vurusu medio-claviculaire
g;zgi:nin 3 parmak diginda, Perkiisyonla kalb matitesi sola
ofru bir az biiyiimils bulunuyor. Dinleme ile mitral oda-
ginda intigarl olmayan sistolik bir sufl duywluyor. Bu sufl

iltispit odafina dofru da aksetmekiedir, Nabiz dakikada
100, muntazam, dolgunca, damar cidar, yumussk, D. B. 95/
5..

Laboratuvar muayeneleri :

‘Britrosit 1 1,690,000
Hemoglobin : %26
Indeks : 0.8
Formiil
Liékosit : 10.400
Comak : 15%
Pargali : 69%
Lenfosit 8%
Monosit E 8%
Sedimantasyon : ‘
- 1/2 saatte : 70 mm.
1 » : 147 mm.
2 = .1 165 mm. .

. Konama milddeti parmak ucundan-1,5 dakika. Pihiilas-
ma baglamas 1/2 dakiks, bitmesi 1,5 dakikadir,

. Idrar muayenesinde diazo ‘miispettit.

Sternal fonksiyon: Retikuliim wve plazma hiicrelerinde
ofalma, beyaz séri %60, kirtz seri %40 dir. '

Diiglim ponksiyonu: Eozinofil parcalilar ve Sternberg
ev hiicreleri gbriildii, : :

Biopst raporu: Lenfogrannlomatosz. o

" Sag pIévraya yapilan ponksiyon eksploratris ile limon
aris) renginde serofibring bir epangman alnd: Bu epang.
ian prhhlagarak serumu ayriddi Rivalta menfidir. Taze pre-
'ai‘atta tektitk polimorf niiveli parcahlar gorilldii, Boyama
te hilcrelerin gofunun lenfosit oldufu tespit -edildi. )
Dalak penksiyoru: Bol retikuliim ve plazma “hiierelert
ulundu, Serumda Takata Ara reaksiyonu menfidir, Plazmae
8 total protéin- 5,40 gr%, albiimin 1,65 gr. %, globlilin 3,75

Mumiyetle subfebril olarsk devam etmis ve bazen 388 e
é&a: yiikselmeler yaparak tekrar subfebril hale dénmiig
Ur: Bazan da 38 dereceden agafi inmigtir. Isik tedavisine 4~
Ritulmug, demir ve karaciger ekstreleri tatbik edilmis ve

2300.000 eritrostt, %45 hemioglobin ve indeks 1 olarak
lundy, Tikosit adedi 8,200 e inmig, formiilde dajma parca-
Il ‘hikim giriimliis ve eozinofit pargalilara arasira tesa-
£ edilmigtir.

jstirak ediyor. Hafif tiraj var, Arka ve Snde olmak fize-

Epikeis : Klinikte kaldiz 72 giin icinde hastanmn - atesi -

‘Suretle anemi hali bir az iyilegmistiv. Eksterné edildizi - -

Gdrtliyor ki bu hastalikta kan tablosu len-

fogranulomatoz icin cok karakteristiktir: Abdomi-

nal &raz da gosteren bu vak’amizda hipokrom a-
neri, lokositoz, 16kosit formiilinde monositoz,
lenfopeni, sedimantasyonun siiratlenmesi ki plaz-
ma giobiilininin gogalmasindandir. Sternalde re-
tikulum ve plasm ahiicrelerinin artmasy, dalakta
retikulum negviinemas:, keza diifiim ponksiyo-
nunda eozinofil parcalilar ve Sternberg dev hiic-
relerinin bulunmas: hastalik igin  patognomonik
semptomlardandar.

Vak’a 2 — 2663 protokol say:fi A E. 28 yvasindadir.
30/11/944 tarihinde klinigimize bag vurmugtur, Ates, tksii-
rik ve gece terlemelerinden miigteki idi,

5 aydanberi arasira bilhassa akgamlam -sebepsiz olarak
ategl yiikselmege baglanug, aym zemandz boynunun sol ta-
rafinda bir de siglikx peyda olmus. Bu sislik ilk zamanlarda
ufak ve agnsiz iken vavag yavag bliylimege ve boyun hare-
ketleriyle bir az agrimaga baslans. Bu hailer bir ay evvelsi-
ne kadar artarak devam etmis, Bir ay evvel koltuk altiarn
da da ufak sigliklerin belirdigini farketmis. Hastaliin  bag-
langieindanberi bithassz gecelers terliyormus, Ik zamanlar-
da Bksiiriik, kuvvetsizlik ve igtihsizhif yokmug, 21 giin ev-
vel birdenbire atesi mutaddan fazla yikselerek 40 dereceyi
bulmug, terlemesi fazlalagmis ve o zamzna kadar meveut
olmayan nefes darlifs da bag gbstermis, Bag afins: olmamg, |
dksliritkle beraber bayaz kiplikiii ve bazan bir az daha ko-
yu bir balgam gikarmaga baglamus, fakat miktar itibaviyle
azmug, ateg ve terleme devamli imis, Nefes dariyh da hilhas-
sa saf tarafina yatarsa veya hareket ederse fazlalagirmmg.
Bir kag giindenberi gdgsiiniin her iki tarsfinda ve bilhassa
onde bir afnlik hissl duymaga baglatmg, sen 20 giindenbe-
ri de hasta igtahtan kesilmis. Meveut olinayan kuvvetsizlik
bas gbstermis ve en ufak bir harekette .gok fazla yorulma-
Ba baglamug. Hastemn sigleri, terlemesi, Sksiiriigli ve néfes
darh@ devam ettiiinden Eklinigimizde tedavi altng almmigtr,

Oz ve soy gegmiglerinde kayda defer bir bulgu tespit
edilemedi, :

. Genel durum: Hasta yorgun ve zayif  goriilmektedir,
Ortopne halindedir, Arka st yathif taktirde Sksiirttk  wve
nefes darlig ge}iyer, vz penbe, gkleralar bir az soluk, deri
alti yag dokusu az, turgor normal, vileudunda yara, bere,
tdem, sarithk yok. Kast ve kemik sistemi normaldic. Hasta~
nin boynunun sol tarafinda ve musculus sterno-cleioideo
mastoideusun biitiin  boyunca siralanan, biiyviiklikleri bir
findik tanesinden cevize kadar degigen, deriye ve birbirleri-
ne yap1§1k11§1 olmayan g¢ok hafif agrh ve ﬂﬁktﬁaéyon ver-
meyen diigimler meveuttur. Her iki fossa supra clavieularis
ve yalmz sol fossa infraclaviculavisde yine ufak diigiimler

- meveuttur, Her iki koltuk altinda hafif agnlt ve boyundaki-

lerin aym evsafta olan diiglimler meveuttur, Sag koltuk ale
tndakiler daha biiyikgedir, Sag inguinal nahiyede bir kag
tane diifiim ele gelmektedir. Atge 37,2, bamz 120, munta-
zam, dolgun, damar basmer 9,5/6, igtshas: az, dhsliviikten
uyuyaruyoer, idrar koyu ve az Digk: tabii lken 5 « 6 giin-
denberi 4 < 5 defa @kmaga baglamig, E

Karacigerin ' st hududu tayin edilemiyor, alt hududu
orta hat dzerinde kaburga kiyisiu 3 parmak gegivor. Traubs
agik, Dalak koltuk altinda perkiite edilebilivor,

Bag hemitoraks sola nazaran miitebariz, tenefffise istirak
etmiyor. Onde 3 {incil araliktan itibaren arkada scapula te-
pesinin 2 parmak istiinden, yanda bu hududun 2 parmak
dahka yukarsindan baglayan kaideye kadar uzanan matite
meveutiur,

H
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Léboratuvar muayeneleri:

EBritrosit 4.100.000
Hempglobin : %60
S ndeks : 07
Formiil R e
Lokesit  : 17.800
Comak : a4y,
Pargall | 3 885
Tozinofil 15
Lenfosit 8
. Monosit ; 1s
Sedimantaiyon : )
1/2 saatte 8 mm,
1 2 : 26 mrn.‘
8 » i 47 mm.

Biopsi raporu: (Patol. Anat, Enst. 753/44( Lenfogranu-
lomatoz grubuna ait atipik blastomlu™ negviinema. '

Sag hemitoraksa yapilen ponksiyon eksploratrisde se~
tofibring ve rivalta reaksiyonu menfi netice veren bir ma-
yi abnd ' '

Hasta klinigimizde yaitift miiteakip giinler esnasmnda
hilhassa kan sayum bakimmdan miiteaddit kontrollara tabi

futulmugtur.
6/12/944 :
Eritrosit 1 4.000.000
Hemoglobin : %59
fndeks : 0,7
Lokosit 15.000 _ .
Hasta bu durumda iken 13/12/1944 de imk tedavisine
baglanda, : : Co .
19/12/944
Eritrosit 3.800.000 -
Hemoglobin : G5h
indeks : 07 -
Likosit : 20100 -
107171945 ¢ i e
_ - Hritrosit -t 3.300.000
Hemoglobin : . %50° -
Indeks ¥ 0,7
: Lokosit : 7.000
Formiil : o
‘ Gomak 5%
Pargah _i 83 »
 Hosinefil - : 3
Lenfosit 9
Monosit L 25
13/2/1945 : ' '
. Eritrosit @ 2680.000
- Hemoglohin “Fodd
Indeks i 08
Lakosit " 13400
Formdil : o S
Comak ... : - 3%
. Parcal: . 90 »
" Lenfosit : d» :
Monosit : 3 SR

-14/2/945: Hastain nefes darhiiz arth, plevra epangmam
bogaltilds. Ldkosit: 13400, .
22/8/945 : Nefes darhg ve halsizlik devam - ediyor. 760
cc, mayi bogaltilds, a
. '3/3/945 ; Hastamn genel durumu gittikge bozubmaltadir.
Sikinti artmakta ve yizde, efrafta Sdemler belirmefe bag-
lads. Karacigef“'gittikge bitytimektedir, gibek tizerinde mii-
tebariz bir hal alde
6/3/1945; Hasta cok’ mustarip, “kuvvetsiz,
. slir'atle bliylimekte, fakat ?énszzdmiar.

dizgiimler

-

i, 10kositoz, formiilde pargalilarin hakimiyeti nazari dikka-

H

9/3/945 ;. Hastanm siontim artty, nefes darhi fazla]:ag_
tindan yine 1000 ce. bogaltildr, Lokosit: 8.000. R
13/3/045 : Hasta gittikge fenalagarak ddamleri cofald: i
kageksi isinde dldil. -
Epikzis : Hasta klinigimizde yataign 8.5 ay iginde 1;k te
davisine 14bi tutuldugu haide hastaltkta daima ilerleme ne.
ticesi snemisi artmgtir, Yalmz bu tedavi sonuecu yitkselen
lokositoz sonralar azalmg ve dliimiinden 4 giin evvel 8.800
e kadar inmigtir. - :
Hodgkin sarkomu denilen bu ikinei valk'amuzda yine
kan tablosunda daima tekfmill gosteren bipokrom bir ane-

i celbetmistir, Sedimantasyondalki siit?zitlenme  ¥Elodgkin
graniilomasmdalki stir'atlenmeden daha azdi,  Hastalifin in-
kigaf ettigi glinlerde anemi de ilerlemistix, Lokasit sayist i
geldigi giine nispetle azalmgtur. Bu azalma gk tedavisi
sonucudur.

Gériiliiyor ki bu sistem elemaniarmun  ayri
aym incelenmesi enteresan sonuclar gostermigtir.
Bu gilne kadar yaymlanan yazilardan ve kendi
milsahedelerimizin incelenmesinden ekserisi te-
yid eder mahiyette de olsa bazi degisik neticeler
cikarmak milmkiin olmugtur. Kan yapict sistemin
¢aharrigiyeti, tahribi neticesi tegekkiil eden hi-
pokrom anemi, Iokositoz, lenfopeni, monositoz,
bazan eozinofili ve sola inhiraf, eritrositlerde ya-
p1 degisiklikleri, istisnalari bertaraf edilecek olur-
sa, daima gériliir bir olay haline gelmigtir, 1leri
derecedeki anemiye sebebiyet veren yikim sarkom
iabiath vak’alarda olacak olursa anemi gorilen
sur'atli 6lim yaninda daha bariz bir hal alr. Ni-
tekim ikineci vak’amiz bu gekle bir Grnek tegkil
eder durumdadar,

Netice : Eritrositler: Hipokrom anemi bariz-
dir, vak’alarimizin %70 inde eritrosit sayisi 4 mil-
yonun altindadir. Terminal safhalarda aneminin
cok ilerledigini miigahede ettik. Boyle vak’alarda
ekseriyetle sedimantasyonun siir'atlenmesi bariz-
di.

Hemoglobin: Klasiklerin tarif ettikleri gibi
%20 ile %90 arasinda degigmektedir. Eritrosit sa-
vist ile egit gitmektedir. '

Sedimantasyon : Lenfogranulomatozda sedi-
mantasyonun siir’atlenmesini %75 vak’amizda gor-
diik. Hastaligin paragranuloma, granuloma ve sar-
koma tipleri icin ayri ayri patognomonik bir semp~
tom- degildir, Karaciger afeti bulunanlarda siir’at-
lenmez. Eritrosit sayismmm azalmasi halinde ve
plazma globiilininin artmasinda siiratlenme go-
riilir. '

Likositler : Vak’alarin cogunds 16kositoz go-
riliir. %35 vak’amizda 9 binin tizerindedir. Has- i
taligin degisik zamanlarinda 16kosit sayis: da de- i
pigiktir, bazan baglangigta bazan ilerlemis devir- T
lerinde 18kositoz goriiliir. Lékopeni abdominal ge-
killerin tipik olanlarmda patognomonik bir semp-
tomdur. Lokopeni ile birlikte nisbi lenfositoz var-
dar. - :

Lokosit formiili: Fazla bir degigiklik yoktur,
bazan sola inhiraf goriliir.

Parcah notrofiller : Formiilede pargalilarin ha-
kim olusu ekseriyeti tegkil eder (%62}). Istisnalar:
bertaraf edilecek olursa bu hal 18kositozla miitera-~
faktar.




Prokain- Pemculhn in yagh enjeksyond

Cuzzamin miessir ve emin tedavisine
mahsustur

Temizleyici hassasiyle , bithassa youksek
antiseptik tesirini haizdir. :

anotoksakozasm muessir tedavisini
sag\ar;

PALUDRINE

Yeni ve toksik olmiyan antimalaryaldir

PETHIDINE

Analjezik ve an{ispazmodt‘k.

SULPHAMEZATHINE

Solfamidler srasinds toksisitesi en
dusok olarmdir

TETMOSOL

Uyuzun profilaksi ve tedavisine lma'.insuslur:

TRILENE

\ Anestezik ve analjesk

WILMSLOW- ENGLAND |
(\mperud‘ C\vemmd‘ \nduslnes Ltcl w bir filial ;clu»)

IMPERIAL KEMIKAL INDUSTRIS (TURKEY) LTD.
PK. 1451 Tel: 44839
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Lin Saf Hormon Wistahzarlan

o

{BENZO-GYNOESTRYL) 1 mgrhik 5 ampul ihtiva eden kutular:
Natiirel follikiil hormonu 5 mgrlik 5 anripul ihtiva eden kutular.

(GYNOE_STRYL) 10 cedik alkolik mahliil. ‘

Follikiil hormonu

(SEDO-GYNOESTRYL) 10 ce. lk siseler .

Follikiilin, bromiir ve jusguimel
menopoz miistahzar

(LUTOGYL) . 2,5 10 mgr.ik 3 ampul ihtiva eden kutular.

San cisim hormonu 5 ve 10 mgrhik komprimeler.

(.STER ANDRYL) ' " 5 mgr.lik 4 ampul jhtiva eden kutular, . S
r ‘ 10 » * » ® -3 » .

Erlek tenastil hormonu % s s s , . ;

(SYNCORTYL) 2 s s e s s

Strenal koteks hovmona o0 o . L))

_ _' (HURMGNE .GGNADUTROPE) 400 ULhk 6 ampul ihtiva eden kutular.
| Gebe Kisrak kenmdan elde edilen800 T1lik 6 ampul ihtiva eden kutular.

Gonadotrip hormon . :
{Hormone Gonadotrope sérique)

'LES LABORATOIRES 'RoﬁSSEL PARIS
TURKIYE MUMESSILLIGE
TURKFARMA MUESSESESI
'PX. 651 — ISTANBUL

- Telefon : 2388'?
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5. yak'ada orta ve yilksek derecede eozinofili
lunur. Formiilde %91 e kadar eozinofili tespit
i Fakat devamli eozinofili tespit edemedik.
sinfih vakalarda eozinofili  bulupmas:  sart
sildir. Siddetli eozinofili ile milsterek nétrofili-
. ‘pronostik grav olmayabilir. Radyoterapiden
tifade edebilirler.
_Bazofil pargalilar: Lenfogranulomatozda ba-
fil parcalilar tespit edemedik.
‘I enfositler : Lenfogranulomatozda lenfopeni
sadik bir belirtidir. %70 vak'ada gordik. 1ler-
}i§ cafhalarda lenfopeni iyice belli olur. Léko-
sit'adedi cok olan vak’alarda lenfopeni mutaddar.
" Monositler : Lenfogranulomatozda orta dere-
cede monositoz meveuttur. %30 vak’ada goériilir.
Hastaligin ilerledigi gekillerde monositoz nisbeti
iksektir. Abdominal sekillerde bu sayilar daha
gek olarak goériiliir.
Kemik iligi: Retikiiler hiperplazi, bariz sola in-
hiraf mevcuttur. Infiltrasyona ugram:g ise diger
lenfogranulomatotik dokularin gosterdigi histoloji
goriiliir. Setrnberg dev hilereleri gériilmez.
Trombositler: Trombositoz ve nadir olarak ta
trombopeni goriilebilir,

en

Hiilasa: Lenfogranulomatoz sliphe edilen
vak'alarda kan tablolar incelenmesi ile teghis ko~
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Mus As. Hastanesi Dahiliye Klinigi

"Tedavi sahasinda harika derecesinde 'bir inki-
lép yaratan, gerek tedavi eden ve gevekse edilen
in gercek bir fimit kaynag1 olan antibiyotiklerin

er gun biraz daha geniglemektedir. Zaman zaman
eratiirde antibiyotiklerle sifa bulan epidemik
ienenjit vak'alar: negredilmektedir. Bu ilaclarin

len {Piriilan menenjit) vak’alarindan birini teda-

dve etmeyi faydali bulduk. . .

Vak'a: Er Sabri Taylan.  (Protokol No. 579)
ulanik igesinin kdylerinden, 21 yaginda dev ya-
th bir erdir. 17 Nisan 950 giinii koma ve ajitas-
onlar i¢inde hastaneye getirildi. Etrafindakilerin
fddesine gore iki giin evvel ligiimelerle hastalan-

er giin bir yenisi bulunmakta ve tatbikat sahast -

kesfinden evve! bir $liim ferman: gibi telakki edi-

i etmenin verdidi sevincle, bunlara bir yenisini

intratheca'le' Penicillin ile sifa bulan bir piurilan menenjit vak'as:

Dr. Necati Vural
Dahiliye Miitehassisi

mig, ertesi ginit ateglenmis, sayiklamalarla etrafi-
na saldirmaga baglamistir.

' Hastaneye geldigi giin 39 etrafinda ategi ve
manasiz bagiglary vardl. Anlasilmaz gekilde hay-
kirmalar: ve ajitasyonlar: sebebile yatafina tesbit
edildi, Ve zaman zaman morfin yapmak mecburi-
yeti hasil oldu. Sifa devrine kadar devam eden nis-
bi bradikardisi vardi Yats, tipik menenjit yati-
s1, ense sertligi, kernik, Brudzingki, Signe contre-
latérale, iki tarafli Babinski, Schaeffer delilleri ii-
pik olarek misbettir. Etfrafta vazih  hiperestezi
vardir. Hastaneye geldiginden bir kae giin sonra
teessiis eden hafif strabisme, bu levhay: tamamla-
de. . .

Giclitkie yapilan klinik muayenesinde solu-
nitn, sindirim ve dolagim sistemlerinde vazih pa-
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tolojik bir delil tesbit edilemedi. Hasta iyi ol-
duktan sonra da akcigerlerinde radyoskopik ola-
rak patolojik bir bulguya rastlamadik. Iki defa
plazmodi menfi bulundu. Lokosit sayisi 11700,
Formiilde hafif sola kayma vardl, ,
Lomber ponksiyonda likit tamamen tazyiksiz,
darala darnla akmakta, bulsniktir. Santrifitje e-
dilmexsizin yapilan boyalt preparatta fevkalade
mmebzul cerahal hiicreleri, nadir lenfosit bulundu.
Mikrop ¢ok ender olmakla beraber hiicre dist ve
gram milsbet, lanset geklinde diplokoklara rast-
lanmig fakat hastanemizdeki teknik, kifayetsizlik
sebebiyle bunlarn hakiki pnémokok olup olmadi-
ginda vazih bir fikir edinmek miimkiin olmadu.

Tedavi: Hastaya ilk glinden itiharen genel
semtomatik tedavi yaninda giinde 400.000 U. O.
penisilin (intramusculaire) yapilmaga basland.
Hastaligin ficlineil giiniinden itibaren buna intra-
thécale yol ile her giin 100.000 U. O. penisilin (20
ce. fizyolojik serum iginde) ildve edildi. Ayrica
silfamit veya her ihtimale kars: spesifik serum
yaptlmads. Ates 37 altina diiglinceye kadar beg de-
fa intrathéeale penisilin  verilmis oldu. Bilidhare
daha dort giin adale icine penisiline ayni dozda de-
vam edilerek tedavi tamamlandu.

Intrathéeale penisilin iic defa tatbik edilmig
idi ki hastada biiyiik bir salah goriildii. Suur ay-
dinlandi. Hezeyanlar tamamen gecti. “Hasta bag
agris1 ve acliktan gikdyete basladi. Ayni giinde a-
tes tekrar 38 e yiikselmis olmasina ragmen genel
durumda wmwumi bir saldh, L.C.R de vazih berrak-
lagme devam ettj ve hasta 13 giinliik bir tedaviden
sonra tam sifa ile klinikten cikfi. '
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Koyiinde gecirdigi ii¢ aylik bir istirahatten
sonra da hasta takip edildi. Aradan yed: aydan
fazla bir zaman gectigi halde halen er tam sithhat-
ie bulunmaktadir,

~Ozet: Vak'anin, gram miisbet bir diplokok,
biytik bir ihtimalle pnémokok ile husule gelen,
primer veya sekonder bir enfeksiyon oldugu hak-
kinda kati bir fikir edinmemekle beraber puriilan
bir menenjit vak’as1 oldugu muhakkaktir. Ajan
patojenin gram miisbet olusu, muhitte epidemik
menenjit vak’asi bulunmadig: gibi asker toplulu-
gunda ikinel bir vak’a da zuhur etmeyigi, bu vak’-
anin epidemik bir menenjit olmadigint kat’i ola-
rak teyit etmis bulunmaktad:r,

Gortiltiyor ki bu gibi vak’alar, spesiiik serum,

siilfamit gibi diger tedavi vasitalarmin tegrikine

lizum kalmadan yalmz penisilin ile kisa zamanda
tedavi ediiebilmektedir. Ancak genel tedavinin de

- en az penisilin kadar bir degerde oldugunu da ha-

tirdan gtikarmamak gerekir.

- Kapali ve agik kirtklar hakkinda

1933 senesinden 1950 yilina kadar tedavi et-
mek firsatim elde ettigim 1952 kink vak’as: mii-
nasebetile sik rastlanan bu tromatik hastaliklar
hakkmda ufak bir istatistik ile beraber bunlar
- hakkinda umumi malfimat, klinik ve radyolojik
bilgileri gézden gecirmek istivorum.

Istatistikte gériilen bu vak’alardan 168 adedi

1933-39 yillari arasinda Konya Memleket Hasta-
nesinde; 1139 adedi 1939-47 senelerinde Izmir
Memleket Hastanesinde ve 645 adedi ise 1947-50
tllerinda Beyoglu Belediye Hastanesinde tesadiif
ettifim vak-alardr. o

Kala, geneler, kostalar ve Flaster, Esarp ile
tesbit edilmis, veya osteosentez yapilmis; veyahut
da ¢ok ag,ir-olup da hastaneye kabullerinden pek
az sonra olen, miteaddit kirikli vak’alar bu ista~
“tistife dahil'degildir.

Sehirler, bityiidiikce sinai ve seyriisefer vasi- |

talari da ¢ogaldigindan buralarda kmklar da ¢ok
bitytk bir nisbette artmig bulunuyor.

Konya hastanesinde tedavi ettiim 168 vak’a
yekiin olarak meveuttur, nahiye ve cins iizerine
taksim edilemiemistir, Diger 1784 vak’amin 1301 i

o

Dr, Asii Mukbil Atakam

erkek, 483 @ kadindir, Yani kirtk erkeklerde 3,7
defs daha ¢ok gériilmiigtiir. Kiriklarm 1611 i ka-
palt, 173 i acik kirtktir. Acik kiriklarin bityiik bir
kisint bacak kemikleri ¢ift kirigr 76 vak’a; Hume-
rus 2, vak’a; daha sonra dn kol ¢ift kirigi: 22 vak’a
sirasiyle de femur 20 vaka ve diger kemik
ler de (1-5) vak’a olmak tizere pek az bir nisbette
tesadif edilmisgtir.

SaZ humerus bagt sag el sag tibia ve sag bacak
kemikleri ¢ift kiriklar: hari¢ olmak iizere sol taraf
kemik kiriklar: saga nazaran fazla gbrillmiigtir.
Dirsek mafsali kiriklar: nami altinda topladigi-
msz kirtilar ise humerus alt uc kiriklar, ulna ve

“radius st ug kirklandir, Bu  kiriklarin  ekserisi

gocuk ve gen¢ yagta (on yagina kadar %50, 10-20
yagina kadar %35, daha yukar: yaglarda %15) go-
riilmiighir. Ust ve alt taraf kirtklar: hemen hemen
ayni nisbette gorulmiigtiir, s

Kiriklanin  umumi  miitaldasmda 30 - 40
vag arasinda fazla goriilmiigtiir, Kirtk hastalarimi-
zin tedavisinde takip ettifiimiz usul klasik' tedavi
usutlerinden ibarettir. Bunlar umumiyet bahsinde
yazitmig oldugundan burada ayriea tafsil edilmi-
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'k’mr Elde ettlglmlz neticeler, miinferit ve mu-
yon baz1 vak'alar istisna edilirse (ki bu hastala-

.m-.bﬂ‘ kismi teklif olunan tedavi sekillerini kabul
diklerinden daha basit gekillerde tedavileri
sap otmig, bir kismi harp senelerindeki réntgen
11m1 daritk veya yvoklugundan layikiyle kontrol
ilemiyenler, bir kisim humerus alt ug kiriklari)
myehe anztomik ve bilhassa fizyolojik cok
v sonug lar elde ettik. -
KIRIX BOLGE =l=]s f
=2 BlIEE|E
“KJavikiila 741 17| 571 85§ 39] 3
- Skapula . 3 8 B
Humerus { Caput) 23t 10| 13| 14] =9} o
“Humeras ( Diafiz ) 196} 481148 84[118) o4
U Dircek { humerus alt, ulna 45t 151 80 15} 80] 4
_ radius iist epifizlerl)
‘Ulna 69| 14| 55| 25 44] g
" Radius 202f 8311891 91111t g
7 On Kol diafz (gift kank ) 24| 60[154{102{112] 29
- El kemikleri 38 7 31 23 15[ ¢
‘Femur { Caput) 1 & g & 2| 6
Femur { Collum ) y7| 80| 57] 36] hi| 3
Femur ( Diafiz) 196 60/136] @3j13] 85
: Patella : 19 16| 9] 8 11 4
' Tibia ¢17] 57 80| 70| 47| 5
 Fibula 44| 8 361 23 23] 1
- Bacak diafiz (¢ift kemik) s06] 601246]16H145] 75
"Ayak kemikler] g4l 101 48] 40] 24 1
Pelvis 271 11116
Boyun 1 1
Vertebra Surt 141 81 11 .
Bel 37| 9f 28
1784
Konya memleket hastanesi 168
' 1952
483]1304]825|280]173

Mevzii agr:. krepitasyon, sislik, ekimoz, fena
sekil, kizalik, anormal hareketler ve vazife kabili-
yetsizligi gibi kemik kiriklarinda goriilen umumi
alametlerden bagka etraf kimklar:t daima mukaye-
seli ve &legil ile yapilmalidir, Kolumna vertebralis
kiriklarinda his, hareket, refleksler, sfinkterler
kontrol edilmeli, pelvis kiriklarinda vezikal ve
rekial tegveviigleri aramalidir.

Kemik biinyesinin normal bulundugu zaman
- kirilmast i¢in kuvvetli bir travma lézamdir. Has-
talikly ise az bir fesir ile hattd, hasta yataginda
dimerken kemik kirilabilir. Bu gekillere gore de
kiriklar Tromatik ve Patolojik olmak lizere ayri-
firlar. _ y :
Patoloiik kiriklar, kemiklerin husust hasta-
hiklar, veya umumi hastaliklar neticesinde mey-
dana gelirler: Bu arada bazen Spontan kmik hu-
sule gelebilecegi gibi yukarida sbylendigi gibi en
basit ve hafif bir fravma kirigi husule getirmege
kafidir, Sifilis golary, kemik kistleri, apseleri,
kemik ekinckoku, osteomyelit, osteosaxkom, ma-
liny timorlerin kemik metastazlari, steogenesis
enperfekta, ostitis fibroza (lokalisata, generalisa-

- nigpetle deha ge¢ iyi olurlar,

ta}, skorbiit, Miiller - Barlow hastdhigi oteomala-
sia, rachitis, kemik atrofisi, tabes, syringomyeli
v.s. gibi hastaliklarda patolejik Limikler gérilebi-
lir,

Kirik, {romatizmanin isabet ettidl yerde ise
direkt, isabet yerinden uzakta ise endirekt ki~
riktir. Knik cizgisinin gidigine gére de longitu-
dinal, transvers, spiral, miinharif, T veya ¥ hi-
ciminde veya tamamen intizamsiz bir gekilde
olur, Yassi kemiklerde c¢okilntiill, c¢dkiintiisiiz;
kiicitk kemiklerde ezik veya gual sekilde gériiliir.

Kirik neticesi parcalara ayrilan kemikler ge-

. rek travma gerekse muskuluglarin kontraksyo-

nu ile kayarak yerlerini degistirirler. Yer degig-
tirme her zaman vaki degildir. Travma ile kik
ve sinir ile damarlar zedelenmesi de bir arada
olursa komplike kirik meydana gelir. Kirify ya-
pan milessiy yumusak kisimlari yaralamamig ise
Kapal; yaralanmig ve kimik bblge ile digar ara-
sinda temas hasil olmus ise Agik kirtk olur, Bu
birlesme pek kiigiik bir yara ile bile olsa kirik
gene acgik sayithr. Acik kirik va  tromatizma ile
dogrudan dogruya, ya kirilan kemiklerin yumu-
sak kisimlarn delerek veyahutta sonradan kemigi
orten yumugak kisunlarin nekroze olmasile hu-
sule gelebilir. Acik kirikta kemik uglar:i cok ke-
re varadan digariva gikar, Bag kemikleri hemen
derinin altinda oldugundan buranin kinmklar: da-
ha ziyade agik olmaktadir. En cok gériilen ki-
riklar etraf kemikleri kiriklarnidir. Aeik. kiriklar-
da prognoz bu glinkil cerrahi tekfmil, siilfamit
ve antibiotiklere ragmen kapali kiriklara naza-
ran agirdir. Bu afirlik gecen zamana, harabiye-
tin derecesi, muliessir maddeden kirlilik ve temiz-
ligiyle aldkadardir. Tromatizma ile tedaviye alin-
ma arasinda ne kadar fazla zaman gecer, ne ka-
dar harabiyet fazla olur, yara ne kadar kirli ve
septik maddelerle bulagmrsa enfeksyon tehlikesi
de o kadar fazla olur. Agik kiriklarda, yumusak
kisimlar ve bilhassa ciltteki lezyon ne kadar ba-
sit ne kadar selim olursa oisun, kapali kiriklara
_ Bacak’ én yiizii cil-
di nekroza cok istidatlidir, Agik kiriklar kapali-

ya tahvil edilemezse veya eksizyondan sonra sii-

tirlerde en. ufak gerginlik fena neticeler verebi-
lir. Sfasel clursa ekseriya kumk odaginda sonra-
dan bir osteit teessiis eder. -
Acik kiniklarda tedavi olarak genis eksizyon-
lar, debridmanlardan sonra yarayi dikmel, gref
yvapmak, ¢iit noksanlarini hemen Thirch ile ka-
pamak, kirik odafinin haricle temasmi kesmek,

~ Thirch yapilmamigsa cildi fazla germeden tedavi-

yi devam ettirmelk esastir.

Kirik tedavisinde esaslar: Kitibmig pargalan
anatomik normal duruma getirip o vaziyette kal
tegekkiiliine kadar tespit etmektir. Kiridarak bir-
birinden ayrilm:s kemik parcalarm; karsiagtir-

mak icin reditksyon gerekir. Kmrilmig ve birbirin-

den ayrilmams olan kemikler icin rediiksyon
sathasi yoktur. Redilksyon igin: ekstansyon, kon-
trekstansyon Jlazimdir, Kisal:g1 giderme igin ke~
mik uzunlamasina dofru yapilan bu rediiksyon-
dan bagka yan kayma ve angiilasyona mani ol-
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mak icin enine rediiksyon; kollum femuri ve ba-
cak kemikleri kiriklarinda oldugu gibi rotasyon
yaparak da rotatvar bir rediiksyon gerekir. Bii-
tiin bunlar: kapabilmek icin iyi bir aneslezi ile
agrilart ve adele kontraksyonlarini &nlemelidir.
Iyi bir narkoz ve oriopediz masa lizerinde ra-
giolojik ekran kontrolu altinda yapilan rediiks-
you gtiphesiz en iyi olanidir. Bu kabil olamadig:
takdirde ve bilhassa kafi ve bilgii yardimcila-

rin bulunmadigt zamanlarda lokal anestezi de .

her zaman muvalfakiyetle kullanilabilmekiedis.
Karik odagina ve cevresindeki adelelere derince
1/200 Novokain soliisyonundan sirmga  edilmek
suretile reditksyon yapilabildigi gibi pelvis ve
daha agagidaki kiriklarda rasianestezi de yapila-
bilis,
Tespit ne gekilde yapilirsa yapilsin (atelier,
gutyerler, -hususi cihazlar, aleidi cihazlar, daimi
ekstansyon, osteosentez) kan deveranma mani
olmamak, sinir sikismasina meydan vermemek
Gizere yapilmalidir. Sonradan kirtk uzuvlarm
sir’atle eski vazifesini alabilmesi icin kirik bol-
ge ve durum nazar: itibare alinmak sartile bir
gok béigelerde tespit vasmtalar: icinde daha ilk
glinlerde passif - aktif hareketler ile adeleleri ta-
kalllis ettirmefe ehemmiyet vermelidir. Bu su-
retle deveran dizelir, faal bir hal alir, kal siir’at-
-le husule gelir, atrofi fazla olmaz, bildhare de
embolinin husulii dnlenmis olur.
Kirik fleksyon halinde husule gelmis ise eks-
tansyon geklinde, aksi halde olmus ise fleksyon
geklinde tespit ldzimdir. Tek kemik kimiklar: ve-

ya cift kemik kirklarinda kirk kemik parcala-

rin1 normal anatomik pléna koyarak tespit et-
mek garttir, Aksi halde bir parca normal, diger
parca siipinasyonda oldugu halde yapilan bir tes-
pitte husule gelecek kalden sénra pronosyon ha-
reketi kabil olamayacaktir. Bu gekilde de fonks-
- yonel noksanlar ve fena sekiller meydana cikar.

Kirnk basit klinik muayene ile her zaman bi-
linmiyebildigi gibi mecruh miiteaddit yaralar al-
mig ise bazi kiriklar gbzden kacabilir. Bazen iyi
bir radyolojik muayenede bile kemik &feti gbz-
den ka¢mis veya gortilmemis olabilir, Klinikman
siiphe edilmeyen kiriklar radyolojik muayene ile

meydana konabilir. Basit klintk muayene ile tes.

pit olunamiyan kiriklar en’ ¢ok:

1} Kismi ve bilhassa juskta-artikiiler trav-
malarda (Malleol, Kondil ve Kolumna vertebra-
lis kariklar), '

2) Deplasmansiz kiriklar (fissiir, 'angren-,

manly kirklarda, Karp ve Tars kemikleri, epi-
kondil epitrokle kiriklary), ' :

- 3) Derhal vazifede kabiliyetsizlik yapmayan
kiriklar (Pelvis kiriklary, ve bazan kollum-femort

kiriklari), : _

4) Fazla sisliklerle, hematom veya fazia &r-
- gl dle &rtiilit kiriklar (sakrum, pelvis) veya ka-
lus devresinde meydana ¢ikanlar, klavikilla ta-
ze agac ki@ geklindeki kg ve cocuklarda kol
kemikleri kirig, . ‘

5) Agmr, goke, komaly varahlarda, bazi kir-zk_-.

.ile icabinda stereoskopik radyografiler

il : 17, NQ:-&
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lar hattd ¢ok mithimleri (amudy fikari, pelvig.’
kalvarya) habersiz gecer. . B

Bu sebeble umumi tam muayene ile bilhagsy
ekimotik kisimlar ehemmiyetle tetkik ve raq.
vografi hi¢ ihmal edilmemelidir. Bu sayede ekse-
riya dikkatli kiinik muayene ile tespit edileme-
yen bazi kemik lezyonlari meydana cikar.

Kiriklarin radiolojisi ;

Kk sebebiyle olsun, bagka bagka yénlerden
bulunsun lkemik radyografileri her vak'ada li-
zumiu olmakla kalmaz, ayni zamanda da imkin
bulundukea en az 2 - 3 vaziyette yapmak, - cift
kemikleri mukayeseli kontrol etmek ve bulgula-
rin interpretasyonunda filimleri kuruduktan son- E
ra gozden gecirmek, kuvvetli bir menbar ziya
dniinde dogrudan dogruya veya kuvvetli bir lup
yaparak
husust diichinle muayene etmek gerektir.

Kemik radycgrafileri hakkinda bir kanaat
hasil etmek ve bir teshise varabilmek icin; ke-
miklerin gekline, kompaktanin konturuna, spon~-
giosa sturiiktliriine uzun kemiklerden ise, medul-
ler kaviteye, eklem arasimm gekil ve genigligi ve
nihayet ossifikasyona bakmalidir.

Kemigi drten periyost normal radyogramlar-
da gbriilmez. Periyostta kalsiyum verlegmesi
muayyen bir dereceyi bulursa yani ossifikasyon
husulii takdirinde o zaman periostun radyolojik
imajr teresslim eder.

Umumiyetle radiyolojik resim kemik pro-
jeksiyonura baghdir. Normal dive kabul edilen
kemik resimleri ise uzun zaman vaki klinik ve
radiyolojik gdrgii neticesi teessiis etmigtir, Vi-
cudiin muhtelif kemik kisimlarma mahsus husu-
si gekiller intibaati mevcuttur. Yani bir tibia ra-
diyografisi denildigi zaman hayalimizde normal
radiyogram teressiim eder, ve eldeki niimune ile
mukayese ederiz.

Kompakta ve sponjiyosa birbirinden ayr:
striktiirde bulunmak ve réntgen gualarim ayri
derecede massetmek cihetinden radiyolojik re-
simde birbirlerinden ayrilirlar, Kompakta olduk-
ca mitecanis, az ¢ok kalin ve nihayetlerden
uzaklagtikca kalinhgi artan cizgi seklinde vazih
olarak cizilmis kenarlarla ayrilmigtir, - Radiyog-
ram plakasina paralel olarak kompakta agikir bir
gblge vermez. Radiyografi de, muayyen bir tek-
nikle yapilmak gartiyle, karisik veya flu kemik

‘gilgeleri patolojiktir.

Sponjloza striiktiirli: ahenkli, ince alveoler
bir manzara gésterir Ve kemik “bogluklarina te-
vafuk eder. Sponiyosa icersinde kemik argitektii-
rli icabi takviye hatlart gérizliir ki bunlar kemik
vazifesiyle aldkadardir. ‘

Patolojik hallerde kemik argitektiirii, defor-
masyon, ankiloz gibi muhtelif vaziyetlere uyar-
lar. ‘

Radiycgramda sponjiyoza icinde bezelyeden

" fasulyd cesametine kadar olabilen umumiyetle

bazi kesif nesic adaciklarina (lekelerine) tesadiif
edilebilir. Bunlar zararsiz olabilirler ve kemik
lamellerinin caprozlandigi yerlerde teshih siste-

‘minde goriiliir,
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170 No..ﬂ3 -
 @klem kartilajlar1 radiogramlarda diger yu-
yeak Orglierden ayrilamaziar. Bu sebepledir ki
léez;_ﬁk uclar: arasnda bunlara rastlayan yerlerde
genig. mesateler goriilir, geniglikleri milcavir ve
wvafik kemik sathina rastlar. Normal bakigia
eklem uglar1 hattd -az bir eksuda bulunsa dahi
birbiriyle temas eder. Negviinema halinde bulu-
panlarda bu mafsal mesafeleri daha genig gord-
Jir. Bu da kartilajind kisman gec kalsifiye olma-
sandandir.

" Eklem satihlary bir ¢izgi gibidir. Eklem me-
safeleri ihtiyarlarda kartildjlarin  yipranmasin-
Jan dolay: daha dardir. Baz mafsal mesafeleri-
4in normal genigligini agagtya cikardik:

Sakro - ilyak 3 mim.
Senfizya pubis 48 mam.
Kokso - femoralis 4--5 mam.
Diz : 48 mm.

Ayak bilegl 3—4  mm.

" Tars, Metatars 92,5 mm
Bag parmak 2 mun
Ayagm dier parmaklary 1,5 mm.
Omuz 4 mm.
Dirsek ' 3 min.
Karpo - radyalis 2--2,5 mm.
Inter karpi 1,5—2 mm.
Karpo - metakarpi 1,5—2 mm.
Sterno - klavikiilaris 3—5 mm.
Cene : : 2 .
Atlanto - oksipitalis 1,52 mm.
intervertebralis 2—6 mm.

: Bu mesafeler, projeksiyona tabi- olmak gar-
“tiyle normal ahvalde biiyiiyebilir. Kemik niikle~
‘us'leri kemik ortustiyle drtulidir. Ufak intizam-
wliklar normaldir. Osteo kartilajing mintaka
dilz,- ince muntazam olup ¢izgi halinde kalsifiye
hudutia cevrilmigtir. ' ,
" Kemikierin uzunlamasina bilylimesi,  epifiz
veya diyafize dogru epifiz sinkondrozundan vd
epifizer nive etrafinda kartilajind - mahfazadan
ileri gelir. _ :

Kemik kalmlagmas: perikondral periyost is-
tikametinde olur ve nihayet epifizer nlivelerin
negviinemasiyle biyiir. ‘ '

: Radiyolojik muayenelerde cok- kerre. stere-
oskopik resimler cekmek veya tomografi yapmak
* ta icap eder. o

Kemik hiperfrajilitesi:’ o
Muayyen travinatizmalar’ haricinde ve bil-
hassa divelt ve endirekt husule gelen kiriklarda
‘normal kemik mukaveraeti haricinde birgcok se-
bepler ve hastaliklar tesiriyle kemiklerin kiril-
mag: kolaylagir, ' E

~ Bu da elastikiyet ziyai, mukavemet azlifin-
dandsr. ' PR

1 — Yagh eghasta goriilen osteoporosis. ~

9 — Umumi hastaliklar. ve bilhassa bunlar
meyanmnda tabes dorsalis, siryngomyell gibi asabi
hastaliklar, ragitisma, scorbut (Miller - Barlow),
. osteomalasia, -osteogenesis imperfekta (osteopsa-
_ tirosis). ' o C

. Bu indimall

3 o~ Mevzii afetler, timorler (karsinom, sar-
kom, osteodistrofi fibro kistik iokalize ve gene-
ralise, osteit deformant, enkondrom).

Miizmin iltihaplar: Spina ventusa, mikst en-
feksiyon sekli, Th. Sy. anormal kemik erosionla~
r1 gibi.

4 — Kemik kistleri:

5 — Nekroz epifizer
kalca deforman osteokondritisi,
pied infantile, maladie de Kohler).

Kemik hyperfrajilitesini tevlit eden kemik
kistleri agagdaki hastaliklarda goriilir:

Tiiberkliloz (Carie ve osteit tiiberkiiloz kis-
tik miltipl}, osteomyelit, kel, osteit deformant
Paget, ostegporosis, osteomalasia, chondrom, os-
teit fibro kistik lokalize - osteit fibro kistik gene-
ralize, myelom, sarkom - kondro -~ sarkom, me-
tastaz karsinomatos osteolilik {minferit fuayye-
1i sekii), Miller - Barlow hastaligl, paraziter {(eki-
nokok - sistiserk), rasin denter granilom  (kist
radikiiler), kist denter maksiler (kist folikiiler),
artroz trik, artroz deformant, hemofiliklerin

(Perthes-Calvé-Legg,
scafoide du

‘mafsallar:, artrit. synovial kronik, bilek kistleri-

nin tegekkild. :

Kalus {(kemik indimall) pargalars, - evveld
vandan ve sonra ug¢ uca birlestiren bir hadisedir.
temin eden osteojenez kiriklara
mapsus hususl bir processis degildir. Post trav-
matik bir ostevjenezdir. Tromatizmay: miteakip
her zaman husule gelebilen ve vaskiiler neticele-
ri kemige kadar dayanan, mevzil osteoliz ile
uzak mesafelerde dekalsifikasyon husule- gétiren

“bir hadisedir. . :

Kal tesekkilliinde biitiin kemik kisimlarinun
rolil vardir (periost, kemik jligi ve kompakta) pe-
riostun i¢ tabakasi (couche. osteogéne d Ollier ve-
ya moelle sous periostique de Ranvier) daha fa-
al gbriiniiyor. Bunlardan bagka kmrik odagmda
kirik parcalar arasmda kismen dekole olmus pe-
riost ve aduleler arasina akarak birikmig kan ve
koagulumlara diapedése ile gelen 16kositler wve
periostik proliferasyonla meydana gelen hiicreler

" ilave olarak fibroz bir kal baglar bir taraftan da

vavag yavas Ralsium tavaza eder. Periostal re-
aksyon ¢ok kere fazladir, giger, ortas: kirik odagy,
iki uecy kirik kemiklere yapisik daha dar olmak
iizere bir manson geklini alwr. Sari olan Kemik
iligi kwrmizi bir renk slarak faaliyete geger.

Osteojenez her taraftan baglar, metaplazi sure-

tile fibroz, konjonktif cellalardan da husule = ge-
ir. Kal evveld exuberant olarak ve ilikli kemik-
lerde kanal tikanmak suretile husule gelir. Son-
‘radan ic ve digtaki fazla kisim rezorbe olur, ka-
nal da acilir. Evvelee - dbrt haftada  tekemmil
eden bu kal tesekkiilii gimdi ti¢ haftada tamam-
landigr anlagitgtir. Coe T T
Kapal bir kirik indimali; entorstan = sonra
paraartikiiler ossifikasyon, - liksasyondsan sonra
osteom miiskiiler gibi tezahilrat, post . tromatik
vasomotdr tesevviigatimin nesci munzamda tevit
ettigi tahavvilattan ibarettir. Ensicenin dofru-
dan dogruya hayati noktai nazardan bu ii¢ hal.
arasinda hig bir fark yoktur. Kapali kirik indi-

L
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malini tamir mekanizmasi ve paraartikitler ossi-
fikasyon ve osteom miiskiileri de artik birer has-
talik telakki etmemelidir, :

Normal bir insanda kirk kemigin  indimal
miiddeti: Kemik neoformasyonunun radiyogram-

da ilk aldmeti kiriktan itibaren 10 - 14 giinde -

baglar. Skileroz 2 - 3 ayda teessiis eder.

Sifa middeti- El ve bilek kemiklerinde iic
hafta, kol kemiklerinde alt1 hafta, femurda 8 -
10 hafta, Collum femuri de 12 haftadir.

Geng eshasta, biiyilk ayrilmalarda, vasi pe-
riyost lezyonlarmda; kemigin kirik nihayetlerinin
tesbit edilmemesi ve néropatik mafsal hastalik-
larinda kalin iyi tesekkiilit radiyogramda gori-
lur. Yash kimselerde, az ayrilmalarda, mahdut
periyost lezyonlarinda, kemik kmk nihayetleri-
nin tesbitinde ve habis tiimir vakayiinde kal az
tegekkiil etmis olarak goriiliir,

Hususiyet gbsteren ve ¢ok kere gézie gdrii-
Hir derecede maltiliyetler birakan kiriklardan bi-
ri de dirsek mafsal: (humerus alt nibayet kirif)
dir. '

Geng yaglarda gortliir, Fransiz mitellifleri-
ne gbre humerus alt nihayeti kirilmis yiiz cocu-
gun 46 smda stiprakondilyen, 30 unda epikondi-
lis lateralis, 18 inde epikondilis medialis ve 6 sin-
da diger kiriklar goriilmektedir. Bu mafsal kuik-
lare T, Y, V geklinde siipra ve entrakondilyen ki-
rikiar geklinde nadir olarak; diyakondilyen ki-
- riklar gibi istisnal kiriklar, kondilin kismi kirtk-

lary, epifizer dekolman; i¢c ve epikondil kiriklar: -

gibi bir ¢ok kirik sekilleri goriilir. Bu mafsal ki-
rig1 tespitinden sonra fizik tedavi ve masaj cok
kere iyi netice vermiyor, mafsal hareketlerine
engel olan hyperostozlarin meydana eikmasma
sebep oluvor,

Klinik :

Kirig1 bulunan bir tromatizmalinin hele agik
bir kirtkhnin nakli ve tedavisi, harp ve sulh za-
manlarinda da mithimdir. Agk olan yarayr de-
zenfekte etmek hi¢ defilse septik mevadla te-
mas etmesine meydan vermemek lazmdir. Bu
- sebeble yaraliy1 alelacele bir bezle ve sarg: ile
sarmalk, yaraya miiteaddit mahliiller dékmek. uy-
gun olmaz. Temiz bir pansuman imkim yoksa
elbiseyi kesip yaray: havaya acik olarak maruz
brakmak miireccahdr. Mithim bir kanama var-
sa uzaktan bir band koymaldmr: Bu band ancak
azami bir saat brrakilmali ve bhildhara acilarak
lizuma gbre tekrar bir daha tatbik edilmelidir.
Yaral: ve kirtk tarafi atellerle tesbit etmelidir.
Yara kismi mutlak agik birakilmali veya temiz
pansuman malzemesi varsa onunla kapatilmali-

dir. Cerrahi miidahale yapilabilecek bir merke-

ze derhal nakli gereken yaraliyi miimkiin siir’at-
le cerraha veya bir cerrahi merkeze ulagtirmali-
dir. Ciltteki teferruk ve ittisal ne kadar. basit
olursa olsun her agik kirik yalniz hayati ve mev-
zii vahim bir tehlike tegkil etmekle kalmaz ay-
ni zamanda hemen acele tedaviyi gerektirir. En
~muhim teklike enfeksiyondur. Kiriktan evvel
- yara tedavisi ehemmiyet kesbeder. 'Enfeksiyon

,,,,,

heniiz teessiis etmemisse §nlemieli, meydana ¢ik-
mugsa ona kargi miicadele etmelidir. Acik bir k-
rik tedavisi yapmaga mecbur olan her cerrahin -
diisturu bu olmalidir. Bundan sonra her kirikty
oldugu gibi; kirik tarafa iyi vaziyet vermek, par-
calar: iyi vaziyete sokmak ve kemik tutuncaya
kadar bu vaziyette muhafazay1 diiglinmektir. Ki-
rik tarafta, miiteakip giinlerde, tezahiir edecek
gazh .gangren gerek o tarafi, gerekse mecruhun:
havatini hemen tehlikeye soktugu igin artik by
hallerde kirik tesbit ve redui tali kalir. Demek
oluyor ki bidayette bu gibi vak’alarda ortopedik
tedavi cerrahin diislincesinde tali bir rol aliyor.
Bazan ise bu tedaviyi c¢ok sonraya birakmak
mechuriyetinde kalir, zira ilk énce yarann te-
davisi ehemmiyet kesbetmis bulunur. Son sene-
lerin antibiotik tedavileri bu enfeksyonlar: 6nle-
mekte ve meydana gelmis olanlar: da gecirmek-
tedir. Acik kiriklarda yara tedavisinde tutulacak
vol alelumum vyaralarda takip olunan fedavinin
aymdir. Kingin meveudiyeti tatbik geklini biraz
glglegtirir. Fakat esasati degistirmez. 1 . Temiz-
leme, iptidal dikis, 2 - vasi debridman ve yara
derinliklerini meydana cikarip sirnik, antibiotik-
le dezenfeksiyon.

Yara durumu: 1 - Kenarlari muniazam ve
dilzgiin, 2 . ezik yaralar, 3 - Biiyiik adale ezilme-
sile miterafik yaralar, 4 - Kemik ufalmasile
miiterafik olanlar, 5 - Cilt ziyaile . miiterafik o=
lanlar, .

Yaranin eskiligi: Tedavi iizerinde ¢cok miles-

-sirdir. On iki sastten az zamanda husule gelmig

yaralar inocul&dir. Heniiz enfekte degildir. Ya-
ni bu yara ayiklandiktan sonra, serait uygun go-
riliirse iptidal olarak dikilebilir, Daha eski ya~
ralarda bu usul tatbik olunamaz Bunlarda yara
ayiklapir ve acik birakilir. Veya debridman ve-
ya miinhat yerlerde drenaj ile veya daimi Daken,
rivanol, antibiotikli serumlar irigasyonile tedavi-
ye tabi tutulur. Kemik kiriklarmm verine kon-
masi radyolojik géz kontrolu ile vapimalidar.
Ancak her zaman tam olmast kabil degildir.

Tesbit: Yara agik birakidmigsa pencereli al-
cilar, gutiyerier, daimi ekstansiyonlar yapilir. En
iyisi daimi ekstansiyondur. Kmrik taraf bir takmm
stiporlar {zerinde durdurulur ve muhtelif eks-
tansiyon cihazlart ile dajmi ekstansiyon (Thomas
cihazi, flasterle ekstansiyon, Kirschner givisi)
veya bazi vak’alard% iptidai veya muahhar oste-'
osentez yapshr. Osteosentezler kalin katgiit, ve-
ter - parcasi ve metalik (telli, atelli, ¢ivili)
veya = enciuage mediller geklinde  yapilir.
Agik  kiriklarda, enfeksyon hallerinde iptidai
olarak veya yara kapanip iltiyam eskimeden by~
le tesbit dogru olmaz Enfekte mihraklarda ke-
mikler iizerinde yapilacak miidahaleler veya ke-
miklerin delinmesi yeniden bir takim infeksyon-
lara' yol acar. Bir kag saatlik temiz bir kirik
vaklasinda antibiotik tedavi ile osteosentez ve ip~

‘tidal siitlic yapilabilir. Tali osteosentez iyi vazi-

yet almarng, ekstansiyon ve tesbit ile ditzelme-
mig kimklarda miiteaddit yara Hfrazinm bakteri-
yolojik muayenesinden sonra temizligine kanaat
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otirilirse tatbik olunabilir. Osteosentez yapila-
cuksa, plai ve givilere imkén dahilinde telleri ter-
il etmelidir.

" Haric1 tesbit vasitalarn: (Lambotte) nazari o-
larak kemikleri kargilagtirir ve arada bir sey bi-
sakmaz. Son senelerde bu hususta pek gok mo-
deller yapilmigtir ve gok iyl neticeler ahnmakta-
dir. Radiolojik ekran altinda ve hususi ortopedik
ameliyat masalarinda bu is daha esashh yapil-
maktadir.

" Hilasa: Pratikte agk kieik kargisinda hare-
ket tarzi cok muhtelif olmakla beraber gbylece
hiilasa edilebilir: Kuikla birlikte goriilen yara
kanayan temiz ve igeriden digartya delinmis cilt-
ten ibaret ve kirk da ok yeni ise yarayi belki
genisce agmak icab etmez. Cildi trag edip dik-
katle temizlemeli, yara ve etrafi iyi dezenfekte
edilmeli antibiotik tozlar1 serpilmeli ve hepsini
steril gaz pamuk ile kapatip sarmah ve derhal
tesbit veya temdit cihazmi tatbik etmelidir. Her
acik siipheli vak’ada oldugu gibi antitetanik, an-
tigangrend serumlar, antibiotikler tatbik olunma-
Lidir. Yara genis ve kemikleri de meydana koy-
mus ise ig degisir. Bunlarda sathi dezenfeksiyon
cok kere iyi netice vermig olsa dahi "derindeki
enfeksiyonun ertesi glinler ne doguracagmi ev-
velden kestirmek kabil olamiyacagmdan asil de-
rin tabakalar: temizlemek lazimdir. Bu sebeple
de evveld cilt cok kirli ise benzin, alkol veya
eterle iyice temizlendikten sonra yara etrafi ten-
tiirdiyotlanir beg dakika beklenir ve yara kenar-
lar: makas ile eksize olunur. Kemik kiriklar: ni-
hayetine kolayca varabilmek igin yarayi genis-
letmeli ve sicak serum veya eterle yikamalidir.
Bu suretle birikmis alikalar ufak kemik parga-
lar1 ve her tiirlii bekaya yaradan cikamlir. Bu
temizleme esnasinda kemik nihayetlerini pek az
ayirmaly, periost ve kasilar: par¢alamamali, kan
akitmamahdir. Bu ‘temizleme dikkatle yaranm
biitiin buecaklarinda ve kemigin her tarafinda ya-
pilmahdir. Kemik cildi delip digarya cikmig ise
kemik temizlenmeli icab ederse kiirete edilmeli
ve hattd pens guj ile gekli bozulmiyacak surette
hafifce yoatulmalidir. Bu ig bitince kemigi yeri-
ne red etmelidir. Bazen red iyi olur, kirtk miin-
harif ise krome veya kaln katgiitle baglamali,
aksi halde kemikleri iyi vaziyete getirip tel ile
toshit etmelidir. Ender olarak osteosentezi afel
ve ¢ivi ile yapmali, aksami rihve ve cildi dikme-
li, icab ederse derinden veya cilt altina filiform
veya oluklu lastik drenlerle drenaj yapmali bu
drenaj bilasssa tam hemostaz yapilmamigsa, kirk
sekiz saat kadar birakimalidir. Yaraya hafif bir
pansuman tatbik olunur ve derhal vara - yerine
tevafuk eden kisim acik kalmak gartile alg ile
tesbit olunur. Bu tarif olunan tedaviler hemen
her zaman umumi anesteziyi icab ettirir. Kayma
az ve yaranin fazla debridmana ihtiyaci yoksa o
zaman lokal anestezi kafi gelebilir. Bu gibi agik
kiriklarda hariei fiksasyon usulleri ¢ok uygun-
dur. i . .

Vasi cilt ve adale harabiyetile miigterek bi-
yiik parcall komplike kirtklarda mithim damar-

lar zedelenmemigse burada yara™ genig ve kirli,
tardide ugramis ensice parcalanmigtir, Kemik ug-
larinin reddi ve intibak:y glictiir araya cok kere
adale parcalar: girer. Anestezi jeneral altinda ya-
ra evvelce tarif clunan gekilde hazirlanmr, geniy
debridman ile iyice temizlenir. Alaska ve
ecsami ecnebiye kaldimlir. Eksiziyon ve ayikla-
ma yapiliz. Makasla fasia pargalary, sarkan ada-
le kisunlari, tandon parcalari, fibrler kaldirilir
saglam ve kanayan adaleye kadar bozuk kisim-
lar kaldirilir, Mermiler ve kiigilk mermi parga-
lar: bulunup cikaribr, periosta yapigtk esash ke-
mik parcalarmna dokunulmamalidir. Bu ufak par-
calar beslendikleri taktirde ileride kalus'in te-
sekkiiliinde mithim rol alacaklardir. Baz: bliyiik
parcalar periostsuz dahi olsalar bunlar1 muhafa-
7a etmeye 1tina olunmalidir. Olit bulagik, sliphe-
i ensice yaramn derinliklerine kadar temizlene-
cek, cilt altinda ve kemik parcalari arasinda bu
aksami kaldirdiktan sonra iki nihayeti imkén da-
hilinde birbirine yaklastirilarak, icab ederse guj
ile birbirine uydurulmahdw. Bu-temizlik gliphe
birakmaz bir gekilde yapilmig ise ve mecruh on
iki saatten evvel elimize gelmis ise, antibiotik~
ler tatbiki ile yara kapatilir. Aksi halde yara di-
kilmez en miinhat yerden veya Kontrensiziyon
yapilmak suretile drenaj temin olunarak dikile-
bilir. Ciltte harabiyet ve noksan var ve yara ge-
nisce agik birakilmak mecburiyeti voksa tirg ya-
pilir. Antitetanik serumla antigangrend serumu
aniibiotikleri de unutmamalidir. Yara dikilmig
ise  derhal valga  konulabilir, ‘agtk birskilmig
ise madeni bir cihaza konur daimi ekstan-
siyon yapmak daha uygun olur ve bdylece
vara daha kolaylikla tetkik ve pansumani ya-
pilir. Ates, agri, #dem yoksa bu pansuman bir
hafta on giin birakilir. Bu suretle -ihtilatsiz seyir
etmig olur. Bundan sonra alg: veya osteosentez
tathik olunur. '

Kirik, acik, kirli ve enfekte ise yani agir bir
tromatizma neticesi vasi ezik bir yara arz ve
oradsn disariya firlamig olan kemik ueu camur
ve toprak, yagh, kirli maddelerle ve biitin uzuv
kir kan icerisinde bulunabilir. Bu vak’alarda ki-
rik mihrakin tekayyiihli, mintegir flegmon, te-
tanos, bazen bir kac saat zarfinda bile gazli gang-
ren teessiis eder. ' :

Bu kadar vahim bir sekilde kirleumiy ve ih-
tilat tevlid edebilecek bir kirikta ne yapmali?

Eskiden hi¢ diisiinmeden anpiitasyon yapilir-
di. Bu giin ise bilhassa yeni vak’alarda ampltas-
von yapilmaz; debridman eksiziyon temizleme
ameliyeleri, drenaj, irigasyon yapilir. Siddetli
ezilmede miiteakip giinlerde, tedaviye ragmen,
vahamet artarsa ampiitasyon yapilir. Ampiltas-
yonu onlemek icin vasi eksiziyon ve tulani derin
saklay yapilir. Harice gikmis kemik kismr cok
kirli, kurumus ise bu kisim rezeke edilir. Bi-
ldhare yaraya bol eter dokmelidir, Eter uctuk-
tan sonra antibiotikler dokiiliir. Bu gibi vaka-
larda katiyén tam intibaki diiglinmemelidir. Hig
bir zaman kemik stitiiril yapmamalidir, ancak
imkan dahilinde red ve yara agzim acik birak-
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“malidir ve Daken mabhliilile veya antibiotikli se-

rumlarla caimi irigasyon yapmali, hususi atel-
lerle bacal tesbit olunarak yaranin pansumani-
na devam clunmaldir, Bu uvsullerle kimk mihra-
kinin tekidyyiihliniin ontine gecilirse iyr  indimal
ve gifa elde olunabilir.

Ayak bilegi ve avak malsallarinda bilhassa
mafsal i¢i agtk kemik kiriklar: nadir degildir,
Maisal igi acik kiriklar: ekseriya vahim olup in-
zar defigir. Afetin derecesine ve tromatizma iize-
rinden ge¢mis zamana ve kiritk mihrakinm intan

derecesine gére tedavi degigir: Her tirlii hazirli-’

£ tamamlamadan agik bir mafsala iligmemek ge-
rektir. Gérmek el ile ces &fetin vaziyeii hak-
kinda kafi maltimat verir, radiografi bilgiyi ta-
mamlar. Yaraya ve mafsala kirli bezler sokma-
mali kanama varsa iistten kir band ile kani dur-
durmali ve iki atel arasinda muvakkat bir tespit
yapildiktan sonra yaranin {istiinii yalmizea &rt-
mekle iktifa olunmalidir. Bu vaziyette gelen bir
mecrubun kolu, bacagi, hayati, bu ilk miidava-
ta bagh oiacaktir. Yaramin etrafin: ivice temizle-
meli, sabunlamaly, eter, alkal veya benzin ile sil-
meli, yaraya ve mafsal dahil kiriga bol eter disk-
meli icerdeki biitiin ecnebi cisimlerle aldkalar: ve
kemik pargalarimi tahliye etmeli icerisine sulfa-
mit veya antibiotik dokiip, femiz vak’ada mafsa-
h kapatip alg ile tespit yapmalicar.

Mafsal ezilmesile nititerafik acik kirikta he-
niiz pek yeni vak’ada, enfeksiyon ihtimali de yok-
sa yarayl tevsi ile ige baglamali ve miltenazir bhir
sak yaparal biltiin mafsal: meydana koymaktan

cekinmepmeli; yerlerini degistirmis mafsal kemik- -

lerini yerlerine koymalidir. Eger mafsal kemik-
leri tamanien ezilerek harap olmugsa bunlar: or-
tadan kaldirmalidir. Kemik nihayetlerini kargi-
lagtirip pens guj ile diizeltilmek suretile atipik
bir kemik rezeksiyonu yaproalidir Ayak bileginden
i¢ ve dis tarafta maleolleri veya bunlarin yerini
tutacak kemikleri birakmak gerektir. Bu miida-
“halelérden ‘sonra ekseriya drenaj icab eder. Maf-
sal ile miigierek bir kim@im prognozu vahimdir,
Tedavisiz kalmig kizarmig ddemli ategli = fena
pansuman yapilmig yaralar da vahimdir. Bu gibi
- vak'alarda ampiitasyon belki hayat: kurtarir ve
ancak en son hayati liizum iizerine yapilmalidir.

Hiildsa : Mafsal: iki tarafta vasian agip eterle
yikamak, biitiin kemik artiklar pihti ve saireyi
temizlemek, tampone etmeden iki biyitk dren
koymak, sulfamit, antibiotik ekmek ve derhal al-
‘¢ ile teshit tedavinin esasini tegkil eder. Bu va-
- ziyette hemen kirigin, indimali ve muahhar va-
zifeye  kabiliyet Kazanma  meselesi - degil,
enfeksiyon, . osteoartrit = septilk  mevzuubahs
olup bununla . miicadele -etmek - gerektir. Ek-
seriya sik mafsallarda bu:nevi drenaj imkansiz-
dir. Burada kemikten fedakirlik yapmali ve maf-
sal cevfini genigletmelidir.  Boyle enfekte ma-
‘hallerde tipik mafsal rezeksiyonu tavsiye edile-
mez nadir endikagyoniar: vardir. Bu geraiite yal-
-z kemik uglarm diizeltip mihrak: genigletmeli
_ve rezeksiyonu. muahhar tedaviye: terk etmelidir.

Ayak bileginde rezeksiyon ve drenaj yerine astra-
gallektomi vapilir. .

Biiyiik ezilmeler kargisinda her gseyden ey-:
vel goke yaralimin hayatini kurtarmay: disiin.
mek icab eder, ondan sonra harap olan wuzvy
kurtarmak veya miimkiin mertebe az zararla az
bir maltliyetle isi bitirmeye gayret etmalidir, -
Bu suretle sik sik tesadif edilen ve siir'atle karar
ittihazi icab edecek olan hallerde yalmz kalmig
bir cerrahin takip edecegi hareket.yolu budur:
Bityitk ezilme etrafin nihayet kisimlarmda (el, a-
yak) veya orta kismina (femur, bacak, humerus)
minhasir  olmak {zere bulunur. Soke has-
ta tedavisinden burada bahseimiyecegiz. - Sokun
umuri tedavisi maléimdir,

Etraftan birini orta kismina miinha -
sir bir ezilme husule gelmis alt ve iist kisim
ezilmekten kurtulmussa bu zaman iki vaziyet
olur. 1 - Ya kernik ve yumusak ensice agir bir
sekilde ezilmis ancak biliyltk damarlar salim kal-
mugtir veya 2 - kemik ve yumusgak aksam ile bir~
likte bliyik damarlarda pargalanmigtir.

Kemik ve ensice ezilmesile miiterafik ve bii-
yik eviyenin salim bulundugu vekayide: Ik sa-
atlerde mezkér taraf soguk, hareketsiz, hissiz, na-
biz .cok giizlikle hissedilir, vyusnk ve 6l evsaft
gosterir. Ancak dikkat edilirse ezik mahallin altin-
da esas giryan ve gubelerinde nabazan bulunur. Ig-
te bu bulustur ki ezikligin fazlaligina ragmen uz-
vu muhafaza etmege karar verdirir. Miicavir ile
ezik odagin dezenfeksyonundan sonra vasi bir ek-
siziyon (yara kenarlary, sicak ve adale aksam:
ayrilmis kemik parcalari gikanlm) eter ile yika-
ma ve dikkatli bir temizleme yapilir. Biladhara
eterle islatilmig gazlarla ve bol pamukla sarmlir.
Sikimadan tesbit edilir, Kemik az parcalanmis,
mevzii ve umumi durum daha iyi ise o zaman
kemik tizerinde uygun tesbit miidahaleleri yapi-
larak ilerde husule gelmesi muhtemel psédart-
rozlar &nlenir.

Bilyiik eviyenin de ezilmig oldugu vekayide;
uzvun akibeti taayyiin etmigtir. Nabazan alin-
maz ezik yerin altinda tam atalet mevecuttur. His
yok, 6l soguklugu meveut, yani tarafl mezkiir-
dan hayir kalmamigtir. Bu halde ne gibi hareket
hatti takip olunacakimr? Enfeksiyondan miitevel-
lit acil vak’alar miistesna olmak tizere derhal bir
miidahaleden  (tipik ampiitasyon . dezartikiilas-

. yon) dan sarfi nazar edilecektir. Yani bu suretle

kendi kendine ayrilincaya kadar bu 6lii  kisma
uzviyete bagh birakilmal: fidir? Tarzi hareket
vaziyete gére degisir. Ol kisum uzviyete ancak
ciit veya adale ve fasia kisimlarile bagli kalmig-
Sa, bir makas darbesi bunlari ayirir. Bundan faz-
lasini yapmay: kemik ve adaleyi diizeltmek, mu-

vanyonu hazirlamay: digiinmemelidir, Eterle yi-
- kamak, eterle islak gazlarla hol pamukia ivice

sarmalidir. Bu suretle cok iyi neticeler elde edi-

" lebilir. Ve bidylecede yaralilarda nisbeten ige ya-

rayabilecek ve protez takmaya elverigli bir ki~
sum muhafaza edilmis olur. Opsratér geg davet
edilmis ve ezik aksam kirlenmis ise ve enfeksi- -
yon.da mevzii asikdr alimetlerle tezahiir eder-
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k'gege‘r gecmez, derhal ampiitasyon yapil-
Lidir. Bu vak’alarm her seklinde siiifamit-ure
ntibio ikler mevzil ve umumi olarak kulla-

Ayak ve bacagm bir kismi, el ve &n
kolun bir kismi bazan da daha genis aksam ezi-
ilir. Mecruh solmug, iglimils, nabiz ufak, te-
neffis sathl ve kesik, guur kismen zail olmug ya~
ni- fromatik sok halinde ise evveld ezilmenin
ga'yri' kabili tamir olup olmadifini ve gerek va-
zife gerekse sekil itibarile kabili iade olup olma-
dig1 ve olume mahkim olup olmadig: tetkik olu-
nur.
©. Yalmz el veya ayaga miinhasir ezik mev-
cutsa nasil hareket setmelidir? Kademde fo-
puk cildi salim ise Talus ezilmemigse ya-
ranin arka kisimlarindan henliz kirmaz kan aka-
- yorsa o kismi mimkin mertebe muhafaza ile
ileride yurtimeyi temine galigmalidir. Elde ise da-
ha ¢ok itina ile miimkiin olani muhafaza etmeli-
dir, hayatiyet burada her zaman daha fazladir.
Bu muhafazakérlik hali iizere terk ve yalniz mih-
raki temizlemek manasina gelmez. Evveld mih-
raki alkol veya eterle iyice yikamal: ve bu es-
nada da yarayl iyice acip biitiin girinti ve cikin-
tilara tesirini temin etmeli, alakalar: temizleme-
li, ecnebi cisimleri qikarmali, harap cilt, adale ve
veter, fasin, kemik parcalarmi eksize etmelidi.
Bu ﬂk tedaw biitiin mihrak: meydana cikaracak
sekilde yapﬂmahdlr. Dezenfektanlarla yaray: yi-
kamal: gaz hol pamuk ve sargy sarmaldir.’

Harabiyet bacak veya énkol ve hattd daha yu-
karilara kadar ilerlemis ise: alt kisun soguk, soluk,

hissiz, hareketsiz ve sf_as_e_le_mahkum ise by vak’a-
~da derhal tipik miidahale yapmamahdir. Bilhas-
sa tali gangren tegekkiilii arzu edilmiyorsa. g¢ok
yiksekten ampiitasyon yapmak icab edecegine
gore daha ihtiyatli hareket etmelidir. Zira 6nkol
ve bacakta vapilacak ampiitasyonlarda ehemmi-
vet yoksa da femur ve humerusta yapilacak am-
plitasyon ve omuz ile kalca mafsali  dezartiki-
lagyonlarinda, milhimdir. Zira ne kadar muhafa-
‘zakar kalinirsa protez tatbiki o kadar kolay ola-
bilir. Bazen ezik kisim saglam 'k;sma bazi  cilt,
tendon ve. adale ile bagl bulunur. Bunlar makas-
la kesﬁerek ayrilir, Umumlyet itibarile ezik ye-
rin en ist kzsmmdan cilt, adeldt, fascaa kesﬂlr ve
kirik kemik oradan- baskule edilerek hep31 birden
ayrﬂarak atzhr kalan kemik mhaye‘a adale, ten-
doniar ve cilt aksamile artik ugragilmaz. Yara
miiteaddit defa eterle yxkamr eterli gazlarla ve
bol pamukla sarilarak baglamr. Imkéan olur
olmaz derhal ve kiriktan sekiz saat sonra tek-
rar edilmek iizere on santimetre kilp antitetanik
serum, sulfamit, antibiotikler tatbik olunur.
Onuncu gilinii ii¢iinclt bir tetanos serumu yapilir.
Pansuman icab ettikge degigtirilir ve yara iyice
burjonlar peyda ettikten sonra tamir edici ikin-
¢l bir miidahaleye tabi tutulur.

Bazen bilylik ezikler kirlenmig ge¢ ve hattd
glinlerce sonra tefessiith etmis ve tehlikeli bir en-
feksiyon bag gostermis olarak ele gecehilir. Ya-
radan siyah kaoh ifrazat gelir yara odemli gigkin
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ve iarafi mezklrun Ust kisminda kirmizi lenfa-
tik ieressiimat bulunur. O zaman derhal agik bir
ampiitasyon yapmahdir. Boyle hallerde uzuvdan
parca saklamay: diistinmek dogru degildir. Ha-
yatr kurtarmahdir, zira gazli gangren cok sir’at-.
le ilerler,

Netice olarak. Yeni eziklerde; sok az, ve ilk
satha ge¢migse, tipik ampiitasyon yapilmaz, ezik
taratin eksizyonu vapilir. Enfekte eziklerde; am-
pittagsyon daha dogrusu agk amplitasyon yapil-
malidir.

Acik kink tedavisi:

A - Yara tedavisi; B - Kirtk tedavisi (iyi va-
ziyete getirme - fesbit), C - Komplikasyonlarin
tedavisi, D - ve muahhar tedaviden ibarettir.

Acgik  kimktaki yara ne gekilde olursa
olsun umumi olarak yapilmas: icap eden vara te-
davisi gekillerine tébidir. (Yaramin etrafm: sa-
buniu su, benzin, eter, alkol, detol, cetavion gibi
maddelerie silip tentiirdiyot siirmek temizlemek
ve icerisini eau oxygéne ile yikamak veya ten-
tlirdiyot atusmani yapmak, fizyolojik serum ile,
antibiotikli maddelerle -yikamak); Vak’aya gore
varanin icerisindeki wve kenariarmdakl girintili
ve cikintih nesicleri kesip cikartmak (Excision).
Steril bir pansuman koymak. (Servisimizde. taze
olan yaralarda sulfamit pomath gazlardan ve an-
tibiotik tozu dokiilmesinden cok - giizel neticeler
ahndi) Antitetanik ve . antigangrend serumlar
vapmak, afiz veya enjeksiyon tarikiyle siifamid
vermek, ve yaraya sulfatiazol ve ure veya bir-
lesik olarak dékmek, penicillin, streptomyein’in
mevzil veya umumi tatbikat: yapihir.

Kirtk tedavisi: [l tedavi yapildiktan  sonra
vax'anin jgekil, vaziyeti ve husule geldigi nahxye-
lere gire hareket edilir.-

Vak’a cok yeni (uzerlnden alt1 saatten az bir
zaman gecmigse) harabiyet az ve miiessiv de fe-
miz olursa (kursun yaralary) o vakit agk kg
kapah kirix haline koymak: yani yara muhitin-
deki girintili, gikintili nesigleri kesip gikartmak,
yara icerisini temizlemek, dikmek, ki1 yerine
getirmek, bu gekilde kapali bir klmkmz§ gibi tes~
bit etmek miémkiin olu¥, Yara mahallini liizam-
li vak’alarda pansuman ve kontrol maksadile
agik birakmak ldzmndir. Agik kink bagta ve ¢o-
kiintli mevcut ise derbal midahale edilir. Kirik
‘mahalli temizlenir, kemik parcalari cikartiix,
steril pansumanlarla yara tedavigine devam edi-
lir. Acik Xirik alt ¢ene kemiginde ise, Kirig yeri-
ne getirmek, saglam diglerden - istifade = ederek
telle teshit, yaray: da agik birakarak pansuman=
larma devam etmek veya maksillo fasyal krani~

> yo maksiller tespitler icabeder. Humierus veya &n

kolda ise yine esas olan kirik mahallini liizu-
ma gére pansuman ve kontrol maksadile kapal
veya acik birakmakla beraber vak’aya goére ya
bir gutiyer ya abdiiksiyon atelile veya pencere-
Ii alet ile teshit edilir. Acik kink bacakta ise (Ti-
bia hemea derinin aliinda oldugundan kiriklan
ekseriyetle harice acilir) vak’aya gore pencereli
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algs, kOpriiii algr bandaji veya asma teli ile tes-

© bir edilir,

Kmklarim operatif, ekstansiyon usullerile te-
Jdavisi; Bu hususta kullanlan miiteaddit cihaz ve
usuller varsa da bunlarn iginde en revacta ola-
m Kirschner ekstansiyon cihazidir,

Aguohklar lizengiye baglanir. Telin gececegi
verleri intihap etmek mihimdir. Mafsallara ya-
kin olmamasma, kiigliklerde de epifize yakin ol-
mamasimna dikkat etmek icabeder. Mafsala yakin
olursa hidropsa, epifize yakin olursa kemik inki-
safina mani ve bozukluga sebebiyet verir.

Bir de kemik iliginden celik civilerle civile-
me usulil vardir.

Agk kiriklarda kapali tedavi usuliinden ali-
nan netice:

Bu usil ile alinan netice biitiin diger usul-
lerle alinaniara nazaran kiyas kabul etmiyecek
kadar iyidir.

Hararet, algi tatbikinden 4 - 6 gin sonra d.u-‘
ser. 6 - 12 giin zarfinda fuayedeki harabiyetten
husule gelen hasidlatin rezorpsyonundan ileri gel-
me intoksikasyon hali zail olur, yara ve kirigin
aler ile tespiti, indimal ve yara iltiyam miiddeti-
ni kisaltir. Yara ve kirik mihrakmin drenaji en-
feksiyonun intigarina mani olur ve bu sebeble de
flegmonlar, adale arasinda enfiltrasyonlar,  len-
fanjit-ve sellilit gdriilmez. Her giin yapmlacak
pansumamn hazf edilmesiyle de enfeksiyonun in-

~ tigarmun dnlne gecilir. Psédartroz husule gelmez.
Kapali tedavi hastanin gezmesine miisaade eder
ve biylece maddi, manevi tesiri goriiliir, Hasta
gezmekle atrofi muskiller olmaz, Yiiriime ciha-
ziyle hasta hareket etmekle adale takalliis eder
ve deveran daha iyi olur.” Hastahane yataklar:
cabuk bogalir, mecruh evinde daha rahat ve ya-
kinlar1 arasinda tedavi gériir, Algr  cikarilirken
mafsallar serbesttir, ; ankiloz goriilmez, kapah
~usul ile yapilan- tedavide trofik tegevviigat he-
men hemen nazar: itibare ahnmiyacak kadar az-
dar, ;

Komplikasyonlarm tedavisi :

Aaik kirnklarda en mithim tehlike enfeksi«
yondur. Eofeksivonlarda yukanda yazdifimiz
gibi yaralanmanm {izerinden gecen zamana, ha-
rabiyetin derecesine, milessirin kirli veya temiz
olusu ile aldkaldir, Gecen zaman fazld, harabi-
et fazla, milessir kirli ise enfeksiyon tehlikesi de
o kadar faxzladir. Esasen her amk kimk vak’asina
enfekte bir yara nazarile bakmak ldzimdir:

Ak kimklarda enfeksiyon iki yolla olur:
1 « Raddi clslm ve hariei yol, 2 - Lenfa ve kan
yolu.

Kirigy teviit eden miessir maddenm ta§1d1g1
mikroplar, bu cisimle kirgin igerisine;, harap nes-
cin derinliklerine kadar gider ve orada yerlegir-
ler., Yara derinliklerinde harap olmus nesicler,
kirk ve muhitinde meydana gelen hematom, bu
mikroplarin inkigafina en miisait zemin tegkil
eder, Agik kimk tedavi gdriinceye kadar harigten

yara derinliklerine giren elbise, camagir ve sair

kirli mevad ile enfekte olur.

Lenf volu: Kk mahalhne vakin enfekie
mihraklardan,
lenf yolu ile gelip yerlesmesile olur. Bu gekil en-
feksiyon daha ziyade kapalh kirmklarda ciltte
meveut fronkl, impetigo, ectima v.s. de diiglini-
Hir.

Kan yolur Viicudda mevecud her hangi bir
enfeksiyon mihrakidan kalkan mikroplarin da-~
marlarla kirik mahalline (locus minoris resis-
tanciae) gelerek inkisaf etmelerile olur. Bu yolla
enfeksiyon azdir. Her hangi yolla olursa olsun en-
fekte bir agik kink igin bir cok komplikasyonun
hamnr oldugunu diiginmek icabeder. Tetanoz, eri-
zipel, lentanjit, flebit, tromboflebit, flegmon, ar-
trit, osteorniyelif, sepsis en milthimlerindendir.
Bagh bagina birer mevzu olan bu komplikasyon-
lar1 buraya sigdiramayiz ancak bir kag satir ile
hazilarindan bahsetmek uygun olur

Intana ait ihtilatlardan: Tetanoz, gazl
flegmon ve gangren, lenfanjit, erizipel, sepsis,
ostéamyelit, ilebit, tromhoflebit, artrit.

Kmga ait ihtildtlardan: Kisalik, fena
indimal, suigekil, atrofi, adale takalliisats, ps6-
doartroz, asap sikismasy, veya cerhiyle felgler,
eviye cerhi, hematon, tromboz, yag ambolisi hu-
sule gelekilir,

Kapali kirik- komplikasyonlari: Adalelerde
spazm ve bunun neticesinde kirtk parcgalar birbi-
rinden ayrilir. Refleks lezyon ile atrofi, adaleler
igerisinde hematomlar, kemik parcalar: arasina
girmekle adalelerde degeneressansg, bunun neti-
cesinde de psédartroz husule gelir,

Tromatik sebep tesiri altinda sinirlerin kon-
tlzyonu, kesilmesi, enterpozisyon veya kal ara-
smda kalma neticesi agrilar, kismi veya tam pa-
raliziler olur.

Damar yaralanmalari, anevrizmalar, trom-
boz, endoflebit, emboli ve gangren de husule ge-
lir. :

Emboli, kirilmanin yirmi veya altmigmel gii-
ni, algy degigirken, cikarilirken, veya ilk adum’
atilirken olabilir, Olim anidir. Hastada ani bir t1-
kanma hissi olur, bagirir solar ve senkopla Oliir,
Embolus kalpte, ventrikiilde kalirsa bu tablo gé-
raldr. Oradan puimonal artere gegerse o zaman
akeciger embolisi ve mfarktus husule gelir. Dis-
pne ve asfiksi gortilir. Gitgide sityanoz artarak
daha yavas bir sekilde hasta oliir. Embolus ufak

©ise akcierin daha ufak damarlarim: tikayarak in-

farktils husule gelir ki bu zaman hasta ya iyi olur
veya pnémoni, gangren veya empiyem gibi ih-
tilatlar da gostererek daha tehlikeli bir duruma
diiser. Yag embolus'ii kemik ilifinden venalara ve
oradan da akefierlere gecer. Ufak ise bdbrekler
yolu ile siiziillir, biiytik ise akcigerden atilamiya-

" rak orada birikir, hasta hezeyan ve koma ile

oliir. - .

Tetanoz: Bazan vak’a ¢ok gec ele gecligin-
den koruyucu serumun tesiri olmaz. Evvelce de
anatoksin ile agilanmamis bulunur o vakit bir te-
tanoz tablosu meydana cikar. Boyle bir wvak’a
kargisinda agizdan veya enjeksiyon tarikiyle siil-
fonamidlerden birini vermek, glinde 125 bin imi-

. yaralardan kalkan - mikroplarin =~
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kadar cikmak {izere yarisi intra ragidiyen
adaleye serum. zerk etmek, kalp mukavvi-

ve morfin, kloral ve curare’l, penicillin’i
hmal otmemek icabeder. Son zamanlarda aureo-
Giine iyl neticeler vermigtir,

Gazh flegmon: Tetanozda oldugu gibi gelen
larda antigangrend serumlar1 ve penicillin
iine ragmen hastalik teessis edebilir. Béyle
ak'alar kargisinda zaman gaip etmeden ampl-
asyon yapmak icabeder. Zira gecen dakikalar
‘hastanin aleyhindedir. Geg kalmug vak’alarda,
roiidahaleye riza gbstermemis hastalarda siir'atle
generalizasyon ile 8lum muhakkaktir.

* Erizipel: Iktiyol asit borikli pomad ile pan-
‘suman yapthr, Agiz ve enjeksiyon tarikile siilfa-
“thiazol, penicillin tatbik olunur.

: Sepsis: Yiiksek doz penicillinn, streptomy-
b cine, aureomycine, siilffonamid vermek, serumlar
;.
ve kan nakli gerekir.

Karikiarda sonraki tedavi: Muahhar olarak da
yzun zaman kapanmayan miizmin. bir sekil alan
actk kink yaralarmmda kiiretaj, seksestrlerin  te-
mizlenmesi gerektir. Agik kiriklarda istenildigi
gibi ki yerine getirmek, tesbit etmek milm-
kit nolmadigindan mayup indimaller ok gdriilir.
Bunlar: tasih maksadile osteosenteze miuracaat
edilir. R

Kemik indimalinin gecikme ve pseudartrose
sebepleri: Bu sebepler pek ¢ok olmasina ragmen
mevzii ve vmumi olarak toplanabilir. Umumi se-

dariroza sebep olur. :

Umumi sebeplerin baghicalarr: Kemik afetle-
xi, tiimérleri, metastazlar, osteomalasie, ragitiz-
ma, ihtiyarlik, frengi, ibtilath tifo, pndmoni, fos-
fatiiri, skorbiit, nefrit, geker hastaligy, kalp ve de-
veran hastaliklar:. '

Mevzii sehepler ise: Hematorae, agik fraktir,
interposisyon (kirtk nihayetleri arasma adale,
veter, sifak, ecnebi cisim ve saire sikigmasi). Bii-

yapmak, kalp mukavvilerini eksik etmemekten

bepler daha ziyade kali geciktirir, nadiren ise psb-

yilk kemik ziyai veya pargalanmdlars, rihayetle~
rin miihim surette uzaklagmas1 araya Burjonla=
rin girmesi, iki nihayet arasmda neoforme ensicey
kemiklegmeyvip fibréz kabmasi, kemik atrofisine
delalet edecek sekilde uclarin tagayyiril, kirk
uclar iizevinde periyostun fazla ayrilmas:, giddet~
le isabet eden fravmanin osteojenezi inhibe et-
mesi. :

*

Pseudarthrose tedavisi:
Tentiirdiyot, kloriir d6 zenk gibi muharrig
mevaddin kirik mihrakina zerki, fibrin, kan, pe-
rivost emilisiyonu, kiriktan nekahat gecirmig
kimnselerin serumu, mevzi veya cilt altina zer-
kolunur, o
Psadoartrozun iist kismy band ile sikilarak
hyperemie tevlit olunur, cebri hareketler, kirtk

uclarim birbirine siddetle siirtmek, acupuncture,

elektro poncture, diyatermi, ultraviyole tatbika-
1, Masaj, elektrik, sicak hava banyolary yapihr

Umumi tedavi: Ahvali umumiyenin diizel-
tilmesi, sy. tedavisi, demir, iode, kalsyum, glige-
rofosfat, fosfor, tiroid, timiis hiilasalari, balik ya-
g1 A, D vitaminleri,

Kanl iaitdahale: Iki kink nihayeti arasinda
indimale engel olan kisimlari temizleme ve ug~
lar: kargilagtirma, iki nihayet iizerindeki periost-
lardan birer lambo alip ug ueca getirip dikmek.
Kemik siitiirleri; tel, katkiit, veter ve ipek ile ya~
pilir, Civi, plak, atellerle vidalama, madeni man-
gon takmalk, vitalium ile tespit, kemik ilklerine
plombaj, ¢rvileme gibi usuller vardir. :

Grefler, auto, hetero grefler; ayni yerden
alinan kemik grefonlar:, otoplastik, vilcudiin di-
ger yerlerinden almanlar, 614 kemigi, konserve
kernikler, veya halen bir ¢ok memleketlerde ol-
dugu gibi kemik bankalarmdan; fildigi, ebonit;
sert kauguk, plistik mevaddan, hafif paslanmaz
saglam ve ensiceye zararli tesirleri olmayan
Tantal, Vitalium gibi halitalar, veya Resine acry-
lique vasitasy ile alloplastique tedavi usulleri
vardir,

REFERATLAR

Nermal ve patolojik hiperlipemi tecriibesi:
(A. L. Froehlich; Revue Belge de Pathologie et
de Médecine Expérimentale, Tome XX, No. 4,
Kasum 1950): Miellif bu hususta yaptifr genis
etiidiint agagidaki’ gekilde hiildsa etmektedir:

le verilen tecriitbe’ yemeginin standardize edil-
mesi icabeder. - ' '
‘ 9 — Gidal hiperlipemi vaziyetinin tetkiki
icin tecriibe yemepi verildikten 2, 4, 6 ve 8 saat
sonra kan almak faydah olur.

rumda veya plazmada tayin edilir, ‘
4 — Baglangictaki miktarima nisbeten mec-
mu lipemi artigi %37 yi bulur, Kendi tecriibele-

1 — Yai metabolizmasim tetkik maksadiy<

3 - Lipemi ve onu tegkil eden unsurlar se-

rinde vasati %346 olan bir hiperlipemi miigahe-
de etmigtir. Hiperlipemi yemekten 4 - 6 saat son~
ra azami haddine ylikselir. Tecrilbe sonunda na-
diren lipopenik bir safha goriilebilir. 8 incl sa-
atte lipemi baglangictaki miktarina déner. Mec~
mu lpemitin artig nisbeti baglangictaki lipemi
nisbetine bagli degildir. : ,

5 — (idal - hiperfosfatidemi sk goriiliir;
vak'alarin ‘%80 inde rastlanir. En yiiksek seviye-
si 6 nc1 saatte olmak lizere vasati %16 artar
Umumiyetle 8 inci saatte baglangictaki miktarie
na inmez. Ekseriya tecriibe nihayetinde %20 ye
kadar bir azalma gorilebilir. Plazma fosfatidle-
ri' karaciferde hasil olur ve yag asitlerinin nak=
lini mimkin kilar,
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6 — (idat hiperkolesterolemi %57-178 vak’a- 16 -~ Lipaz azhg ile miitérafik Pal’lkreaé'-:'-
da goriiliir, Tecriibe yemeginden 6-8 saat son- afetlerinde, {rigliseridemi artraz. Hiperfosfati-

ra vasati olarak %25 kadar ylkselir. Hiperkoleg-
terolemi ekseriya tecriibe sonunda da sebat eder.
Kolesteroleminin azalmasi da goriilebilir. Bu
azalma ¢ok defa baglangic kiymetinin %30 u ka-
dardir,

Baglangic kiymetinin % siyle ifade edilen
serbest kolesterolemi  degigiklikleri, esterlegmiy
kolesterol degigikliklerinden fazla olmakla bera-
ber, mecmu kolesterolde goriilen degigikiikler
esterlesmiy kolesteroldekilere baglhidir. Tecriibe
vemegine 5 gr. kolesterol ilavesi kolesterolemi-
nin miiddetini ve nisbetini  degigtirmez. Ancak
esterlegmis kismin nisbetini ehemmiyetle art:-
TIr, ,

Y — Tasabbun etmiyen X gidai hiperlipemi
miiddetines degismez.

& — Noir yaglar vasatl olarak . %20 artar.
Umumiyetle 4 iincil saatte en ylksek derecesini
bulur. Bagiangic nisbetine avdeti 6 saat sonra go-
riliir ve bunu lipopeni safhasi takip eder. Index
de variation des graisses neutres (I V.G.N.)) ar-
tis nisbetinden daha esaslhi clarak nétr yaglara
kargi tahammil derecesini gosteriv. Vasati had-
di 4461 i bulur. N&tr yaglarin artist hemokoni
kurbuna muvazidir.

§ - Kolesterolemi, fosfatldeml ve trigliseri-
demi artislart muvazi degildir. Tecrilbe sonunda
hiperkolesterolemi - ve hiperfosfatidemi arasinda
ahenk tespit edilebilir. Mecmu lipemi degigiklik-
lerinin baglica sebebi nétr yaglarin azalip cogai-
masidir, Meemu lipeminin  baglangictaki nisbe-
tine avdeti, trigliserideminin azalmas: ile birlik-
te devaml: bir hiperfosfatidemi wve hlperkoleste-
rolemiden ileri gelir.

10 — Karaeiger hastahklarmm seyrmde agir
vak’alarda gidal hiperlipemi gérilmez.  Nishe-
ten hafif vak’alarda hiperlipemi ge¢ olarak go-
rilliir, Safranin barsaga akmamasi her zaman gi-
dai hiperlipemiye engel olmaz Siroz vak’alarin-
da hiperlipemi ¢ok gayri muntszam bir §ek11de
seyreder.

11 - Nefritlerde ve nefrozlarda, yvagli  ye-
mekleri miiteakip siirekli ve yuksek bir liperni
gorialiir.

12 — Sigmanbkta gidal hiperlipemi - kurbu
- yagh gidalara karsi tahammiiliin azalmasml ven
ya cogalmasm: gésterebilir,

13 — Diabette yag depolarinmn lipopeksi ba-
kymindan ieqevvuglermden doiayl g1da1 hlperha

perm uzun siirer.
14 -~ Hlpertlrmdzlerde h1perhpem1nm azami
haddi, imtisasin artmig olmasindan dolayr yik-
sek olabilir. Lipopeksinin siir’ati, hiperlipeminin
sitresini kisaltabilir. Hipertiroidide hipetlipemi
kurbu gecikmis e uzamigtir. No6tr yaglarin de-
gigiklik endeksi (L V.G.N.} yiiksektir. Bu hadi-
selerl imiisas gecikmesine atfetmekle beraber,
lipopeksinin roltinii de nazari itibara almaldir.
15 -—— Apemi pernisidzde, gidal hiperlipemi
gec. baslayiv uzun strer. Kolesteroleminin artma-
s1 serbest kolesterinin artmasindan ileri gelir.

g
e,

demi ve hiperkolesterolemi bakidir. -

17 — Gastro - jejuno - kolik fistiillerde, g~
dal hiperlipemi tecriibesi mirasinda mecmu lipe-
mi azalir, Bunun sebebi trigliseridemi ve fosfa-'
tideminin azalmasidir. :

18 — Idiopatik steatorede, trigliserideminin’
artigt, normal miiddetle goriilmez. Hipergliseri- -
deminin olmamas: veya sadece gecikmesi mim-
kiindiir. Notr yaglar da Snemli bir gekilde aza-
labilir. (I V.G.N.) diigiik veya menfi olur. Hi-
perfosfatidemi ve gidal hiperkollesterolemide
mitbim tegevviis yoktur.

Viladi atireoz hakkmda etiid: (J. Boddaert;
Revue Belde de Pathologie et de Médecine Ex-
périmentaie Tome XX, No. 4, Kasin 1950). MG~
ellif bu hususta iki vak’asmu  agafidaki sekiide
hiiidsa etmektedir : :

Biri t¢ yaginda, diferi yirmi sekizinel ayin-
da vefat etmis olan viladi atireozlu iki kiz ¢ocu~
gunun klinik ve anatomo - patolejik hikiyesin-
denn bahisle, tiroit guddesinin bulunmasi icabe-
den yerde {rakea boyunca birinde iki tarafl, di-
gerinde muhtiemelen fek taraflhi bir mikrokist
sistemi gordiiglind styliyor. Mikrokistler serbest
veya paratiroitlerle ilgilidirler. Az ayrilmis bir
kag kiicitk tiroit nesci adaciginm, embrioloji ba-
ximmdan ifadesi miinakagall olan bu kistlerle
temastadw. Bu iki vak’anin miitaldas:, Weller ve
Norris’in irnsan tiroidinin geligmesinin iki tarafl
ebosun tekab{illl olduguna dair olan ¢aligmalari-
na destek oluyor.

Dahili ifraz sistemi tetkik edilmigtir. Hipofizin
agirhifn azalmaz. Asidofil ‘hilereler adetce azalir
ve degisir ve belki de tiroidekiomide goritlen
manzara «cellule orange» seklini. alir. Ikinei
vak’adaki hiicrelerin artis: nihai uremlye atfe-
dilmigtir {Tkanma nefriti). .

Thymus ehemmiyeti bir derecede dumura
uframustir ve wvak'alarin birinde mioit hiicreler
vardir,

Tecriibevi atireozda oldugu gibi, viladi ola-
rak tiroit guddesi noksan olanlarda D vitaminine
kargi pek hassastirlar ve bir defada verilen yilk-
sek doz D vitamini, vak’alarimn birinde mithim
bir kalsiurm seferberligine ve bunu miiteakip
bobrekte fikanmadan miitevellit bir nefrite se-
bebiyet verdigini (kalsium ﬂhndirierl) sdyliiyor,

A S, Kar aman

Nefropat: grav:dlk’m agirlik derecesmm, id-
rarla” itrah edilen (pregnandiol) miktariyle mii-
nasebeti: (H. Pigeaud, R. Burthiault ve R. Be-
thour - 8, 12). 950 de Lyon dogum ve jinekoloji
cemiyetinde teblig edilmistir. Miellifler, nefro-
pati gravidikli .21 kadin: hastanede yatirarak her
balkimdan incelerken bu patolojik durumun de-
recesiyle pregnaandiol'un idrarla elimine olan
miktar: arasindaki miinasebeti de tetkik etmis-
ler ve agagidaki neticelere varmiglardmr: 1 - Id-
rarla pregnandiol'un itrahi azaldikca nefropati-
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ag lagtigl ve agirhiginin arttign anlagihir. 2 -
azalma, hipertansiyonla miiterafik olan nef-
i gravidiklerde daha bariz ve daha gabuk
4. Pregnandiol itrahimn azalmasi, plasen-
husule gelen dejenevatif ve hig degilse
schémique lezyonlardan ileri gelmektedir. Bu
- wonlarin derece ve genigligl ile miitenasib ola-
idrarla pregnandiol eliminasyonu azalhyor.
©'gu plasanter afetler hormon istihsalini boz-
ugundan hormon sekresivonu  Snemli derecede
zaldig gibi f6tiistin de Blimine sebebiyet ver-
mektedir.

“Qver kist dermoidlerinde konservatif miida-
hele: (R. Merger ve R. Gaud - Ohst. Byn. No. 1-
1951). Mikellifler, 26/11/949 da Creteil hastanesin-
“de 25 yaginda, iki ayhk gebelikle birlikte uteru-
“sun saginda Grappe - fruit biliyikliigiinde hossdle
“pir iimor tegryan Mme. R... in laparotomi’sini
- yapiyorlar. Sagdaki tlimor over kist dermoidi ol-

dugundan gikariliyor. Uterus vavasga saga iti-
linee onun sol arkasinda elma biyikligiinde
ikinet bir list dermoid goruvorlar, Gebe ve 25
yaginda olaix bu cok geng kadinin soldaki overi-
ni de olduiu gibi cikarp disilk yapmasina, bir
* daha kirlenmemesine, ve annelikten mahrum bi-
rakimasina miellifler riza gostermemis ve -
mértt insize ettikien sonra jeini bogaltmiglardir.
I¢ cidar dikkatle dekortike edilerek c¢ikarihiyor ve
digmda kalmig olan over nesci dikilerek karin
kapatiliyor. Gebelik devam edip, Foch hastane-
sinde miadinda sithhaili bir kiz gocuk doguruyor.
Subat 1951 baginda yeniden gorditkleri Mme. R...
dért ayhk gebe bulunuyor. Mitellif radikal ame-
liyat yapruamakla cok geng bir kadmin seksliel
hayatiyla annelik saadetinin. korunmug oldugunu
ilive etmektedir. '

B vitamininin travayda kollum - dilatasyonu
iizerindeki tesiri: (G Faugére ve D. Boursier. -
Obst. Gyn. Suppl. No. 1, 1951), Kollumun agikl-
g1 nikel bes kurusluk ile nikel on kurugluk ara-
sinda iken {(Schub) metoduna uyularak ekseriya
bir defada yalmz 60 mgr. B vitamini zerkinden
sonra {bazen 1/2 - 1 saat sonra 40 megr. hk ikin-
¢i dozu du enjekte ettikten sonra) daima kontrak-
siyonlarin  onemli derecede kuvvetlendiklerine
~ sahid olmuglardue Bundan dolayr milellifler, B

vitamininin ositosik hassaya malik olduguna ka-
ni bulunuyorlar. Milgahedelerine - gore,
sartlarda, travay {izerindeki gebelere yukarda
bildirilen miktarda B vitamini enjeksiyonu veya
enjeksiyonlarindan sonra, vasatl olarak multipar-
larda dilatasyon (iki saat) icerisinde, on kurug-
luk kadarken tam oluyor. Primiparlarda ayni
derecedeki agikliklan tamma ulagmasi ise (3,5 sa-
at) stiriyor. Bu usulll tatbik ettikleri gebelerin
hi¢ birinde uierusta kontraktiir husule gelmemig-
tir. Cocuk tzerine de zararll tesirleri goridme-
migtir. Muvaffak olunamiyan vak’alarin  sayisi
azdir. ‘ -
Epinefvin ile norepinefrinin mihaz esnasinda
uterus kontraksionlars iizerindeki tesirleri: (. H
Kaiger - Surg. Gyn. Obst. Haziran 1950}, Adre-

normal .

-

nalin; bébrek istii bezinin mediiller kismindan -
cikarilan hormon olup mithim kismi epinefrin
dzha az kismu norepinefrinin bir karisifidir. Bu
ikinei madde, epinefrinin demethylisation’undan
ileri gelir. Her birinin dolanim sisterni ve uterus
takallisleri iizerindeki etkileri birbirinden fark-
lidir. 500 ¢ %5 serum glycose'ye 1/2 mgr. epi-
nefrin katrp agri lzerindeki bir gebenin damari-
na bunu damla damla sirmga edecek olursak
kontraksionlarm seyreldigini ve toniisiin de azsal-
digizu, 15 dakika sonra tekalliislerin az ¢ok can-
landigin goriiriiz. Perflzyon bittikten bir mid-
det sonra’ agrilarm ritmi ve tonisi eski - halini
ahr, Travay uzerindeki bagka bir kadina aym
izotonik glitkoz soliisyonuna 1/2 mgr. norepinef-
rin ilavesinden sonra perfiizyon yapidikta kon-
traksionlarm siklagtifina ve toniislerinin de art-
f1igma gahid olunur. '

Korpus nteri karsinomlarmin nitksii ve teda-
vileri: (W. F. Finn, - Amer. Journ, Obst. Gyn.
Ekim 1950). 266 korpus Ca. vaklasinl inceleyen
miiellif, differansiye olan kanserlerdeki niiksiin
differansiye olmayanlara nazaran 5 defa az oldi-
gu, residivierin ilk 3 yilda ¢ok ve bu muddeti
atlattiktan sonra azalarak %l e digtigia, vaktin-
de cerrahi tedaviye tabi tutulanlarda nitksiin
%9, 1sin tedavisiyle iyilegtirilenlerde ise residi~
vin %25 - 29 arasinda degigtifi neticesine var-
migtie. - Hig biv nitks vak’asmun rontgen veya ra-
dinmtherapie. ile iyilegtirilemedigini miiellif bil-
dirmekiedir. o

Laparotomize gebelerde progesteronun  sikti
onleyici tesiri: (A. Pardi - Am. Obst. Gyn. Mart
1951). Mitellif gebeliginde laparotomize edilerek
(yiksek doz progesteron) tedavisine tabi tutulan
ve tutulmayan- gebelerde husule gelen abortusla-
11 goyle hilldsa edebiliyor: '

Hastalik Progesteronsuz ab. Progesteronlu nb.

Apandisit %216 % 54
Mycmektomi 54,6 11,8
Over kisti 9,5 6,8
Bagka amehyatlar 26,8 12,5

Yukaridaki neticelere dayanan miiellif, yiik-
sek doz progesteronun, laparotomiye tdbi tutu-
lan gebelerde, begeligin devamina yaradigi  ka-
naatinde budunuyor. : ' - ‘

Veladiyede (Aureomycine): (Guilbeau, Scho-
embach, Schaub ve Latham - Gyn. Obst,  Sup-
No. 1 - 1951). Miellifler 109 lohusada Aureomy-
cine’i. prevaniif olarak per os ve giinde 2~-3 gram
olmak tzere kullanmiglar bunlarda son derece
elverighi neticeler almislardir. Lohusalhkta husu-
le gelen cesitl enfeksionlarda da %90 iyilik elde
etmiglerdir. Tedavinin kafi derecede uzun olma-
1, niikslerin husuliinili onler. Aureomycine anne
kamndan sur’atle placentaya geger ve fotils ka-
nminda yiiksek konsantrasyonda bulunur. Aynt
yitksek konsantrasyon, emziren kadinlarin sittin-
de de tespit edilmistir. Bundan dolayi ila¢ fotis
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ve yeni dogan c¢ocuklarm tedavisinde

faydalar
sagiar. )

Desoxicorticosterone ve gynécomastie: (Ha-
mon, Gromberg, Samama - La Sem. Hop. Paris -
30/7/1950). Miiellifler, Addison hastalifina mu-
sab bir hastaya desoxicorticosteron tatbik etmek-
le kendisinde gynecomastie husule geldigini, ili-
el azalimak veya kesmekle jinekomastide de kii-
¢ilme ve gerileme, yeniden tatbik etmekle tek-
rar hilyiime hasi oldugunu bildiriyor ve simdiye
kadar bu tedavi ile ortaya ¢gikan altmer vak’a
oldugunu hildiriyorlar,

Dr. Emir N, Atakam.

" Anjin d6 puatrin’de klinik tetkik ve noro -
siriirjikal tedavi: (I. Lingren; Acta medica Scan-
dinavia, f. 138, suppl. 243, 1950, p. 1 - 203). Ser-
vike - torasik ganglionektomi ile tedavi edilmis
anjin d6 puatrinli 105 hasta ile tam klinik mua-
yeneleri, hipoksemi tecriibeleri, effora kargi ta-
hammiil testleri yapildiktan sonra tibbi tedaviye
tabi tutulmug ayni cinsten 88 kigilik bir gurup
hasta arasinda yapilan mukayeseye ait bir efiit-
diir. Hastalarin miigterek vasati yaglar: 56; 1 - 10
senedenberi angor alimetleri gdsteriyorlar. Ag-
rilar vak’alarin %60 inda sternum altinda, %30
unda sol prekordial nahiyede. Vak’alarin yarism-
da hipertansion arteriyel, kalp hacminde cok ve-
va az bir artma, on cidar infarktiisiine ait belir-
‘tiler meveut. Vak’alarin %25 inde ise az ¢ok be-
Hrli kalp kifayetsizligi var. %25 vak’ada elektro-
kardiogram, lokalize veya diffilz miyokard &afet-
lerinde tesbit edilen ST mesafesi anomalisi ve
T deki degigikliklere benzer bir hususiyet gis-
. teriyor. Hipoksemi tecrtibeleri ve effora karg: ta-
hammiil testleri, normal elektrokardiogramli has
talarda koroner kifayetsizligini meydana cikar-
mugiir. Sermpatektomi vak’alarin ekserisinde § in-
¢i servikalden 4 {incii torakale kadar, bir kac
vak’ada ise yalmiz 3 {incii torakalde yapilmistir,
Miidahale 80 vak’anmn 43 {inde az cok uzunca bir
fasila ile bilateral yapilmistir. Vefiyat %8 dir.
Digerleri 7 - 82 ay (vasati {ic sene) yasamislar-
dir. Hayatta olan 74 hastanin %64 iinde ameliyat
vapulan farafdaki agrilar kaybolmustur. Fakat
%19 vak’ada hi¢ bir deigiklik olmamis veya aj-
rilar yeniden gorithmilgtiir. Biitlin vak’alarda ag-~
rdarin kola intigarimin gectigi, fakat %35 vak’s-
da, alt taraf haric, bagka bir nahiyede yeniden
tezahiir ettigl gdriilmilgtiir. Mildahaleden sonra
agrili bolgelere yapilan lokal anesteziler spontan
ve provoke agrilari azaltmugtir. Esasli ameliyat
‘sonrast ihtilatlars myokard infarktiisit (2 si vefat
olmak lizere %10) ve travmatik nevritlerdir. Mii-
dahalenin baslica kontrendikasyonlari, devaml:
tansiyon diigmesini muecip olan hipertandii in-
farktisler, kalpte genigleme ile miiterafik mah-
dut veya miintesir myokard &feti gSsteren sahis-
lardaki elektrokardiogram bulgularmma miisabih
elektrokardiografik anomali gosteren vak’alar ve
kalp kifayetsizlikleridir,

- Karotis korpliskiilleri tiimorlerinin teghis ve

d
4
3. .

~nakagahdir. Malinyite,

tedavileri: {R. S. Monro; The British journal s¢
surgery vol. 37, No. 148, P, 443 - 453} 223 vak’a.
Iik bir seri {izerinde esash bir caligma yapilmige
tir, Hastalarm vasati yaglar1 34 tiir. Cins baky.
mindan fark yoktur. Malinyite meselesi ¢cok mii
metastazlarm  meveudi-
yeti veya nukse gore tayin olunur. Vak’alarm -
%12 sinde malinyite giriilmistir. Monro, An- -
glo-sakson literatiiriinde bu mevzuda nesredilen
vak’alarin miinakagasini yapmaktadir, Lezyonun
makroskopik ve mikroskopik gdriiniigleri degigik
de olsa ka'l teghis her geye ragmen histolojik °
muayeneye kalmalktadir. Lezyonun taninmas: ta-
rifinden daha kolaydir. Mikroskopik kesitler w -
mumiyetie asidofil graniilasyon ihtiva eden orts -
boyda poligonal hilcreler gostermektedir. Bu hiic-
reler buket halinde toplanmiglar veya genis da
mar araliklarmin kenarlarinda yer almiglardir,
Ektopik titmérlerin meveudiyeti, karotis korpiis-
killleri tlmdrlerinin brons kavisleri tiimérlerine
benzedigini  gostermektedir. Bildhare lezyonun

© klinik tarifi ve bunun kegfine ait teshis hakkinda

minakagalar yapilmaktadir. Tedavisi cerrahidir
Umumi anestezi tercih edilmekiedir. Teshis kon-
duktan sonra karotis deverani, parmak tazyik®
veya karclit {izerine kontrollu pens ile yapilan
elektro - ansefalografi ile tetkik olunur. Damaz.
lar muhafaza ‘olynarak tiimér cikartilir, Baz:
vak’alarda deveran kifayelsizligi bulunmasma
ragmen damara ligatlir konarak tiimérit cikar
msak ve vena grefi yapmak icab eder. Buna ait

‘gahsl 5 miisahedeleri vardir.

Ran ve plazma hacimlerinin slciilmesi ve
buniarmz klinikte bazi tatbikatlarma dair: (Pres-
se Médicale, 1951. No. 19, Plerre Tancet ve N.
Glandard - Arragon). Mitellifler plazma hacmint
olcmeye yarayan esas metodlar:t kisaca hatwrlats~
yorlar. Bu metodiardan dogan miinakagalar {ize-
rinde bir kac hiildsa ve bunlarin kan kitlesi hak~
tmda verdikieri neticeleri mukayese ediyorlar.
Bildhare klinik tatbikatta kullanilmig olan sub-
tosan metodunu tetkik edivorlar. Hemorajilerde,
1 - hakiki kan kayb:2 - kizip kan kaybi diye
iki nevi kan kaybi tarif etmektedirler. Hemora~
jik kollapsiis’lin, umumiyetle %50 hakiki kan
kaybindan sonra gorildiigiinii’ bildirmektedirler.
Karacigerin patolojik hallerinde, sirozlarin sey-
rinde %18 ile %20 arasinda, enfeksiydz ikterler-
de %8 - 15, ikter gravlarda ise ¢ok daha fazla
plazma haemi azalmaktadir. Koledokun tasla fi-
kanmasi halindeki ikterler plazma voliimiini nor.
mal birakmaktadir. Buna mukabil pankreas kan-
serinden ileri gelme on fkter vak’asmin onunda
da plazma volilmil gayet sarih olarak (vasat

olarak %20) azalmigtir. Kan ve plazma hacimle-

rinin 8l¢iilmesi biitin patoloji sahasinda miisbet
sonuglar: dolayisilé sistematik olarak vapilmasin
gerektirmektedir, '

Ameliyat masas: iizerindeki baz pozisyonlar-
dan ileri gelme brakial pleksiisiin sensitivo - mo-
tor tegevviigleri: (Magendi, Bergouignan, Rouye-
re ve Pouch; Bordeaux Chirurgical, No. 4, 1949).
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wasiis brekialis parazilerinin sebebleri oriope-
i ve torasik cerrahi miidahalelerden sonra da-
i anlagilmustir. Bunlar Trendelenburg vazi-
otine gelirilen ve kendilerine acil olarak tranfiiz-

yapilan ve ameliyat esnasinda serum enjek-
onlart tatbik edilen jinekolojik ve batin ameli-
yatlar seyrinde daha sik goriiliir. Yeni alti vak’a
Hizerinde milellifler pleksis brakialis lezyonlarint
& onlarin patojenisini incelemiglerdir. Bu lezyon-
+ bilhassa C;, Cs, C; ve aittir. Patojenisine gelince
i~ Boyun fikralarmn zik tarafa inhirafi, Humeru-
un diga ddnmesile birlikte kolun abdiiksiyon ha-
linde biitiin imtidadinca baglanmasi. 2 - Omuzluk-
1211 daha travmatizan hale getiren agir1 derecede
bir Trendelenburg vaziyetinin ievlit ettigi kom-
- presyon. [hi vak’ada da iskeminin meydana getir-
digi basit, gegici inhibisyondan sinirin tam deje~
neresansina kadar giden tagayylrler husule gel-
mistir. Mieiliflerin {izerinde 1srarla durduklar
profilaktik tedbirler bu miisahedelerden meydana
cikmaktadir.

<

Pleksiis brakialisin post operatuvar paralizi-

nard; anesthésie ve analgésie, T. 7, No. 2, 1950).
Literatiirde mevcut birbirine benziyen uzun
vak'alar listesine hususiyet glsteren yeni bir post
operatuvar paralizi vak'as: daha ilave edilmigtir,
O zamana kadar bilinmeyen kot servikalli geng
‘bir kadimin observasyonudus.

Evvelee ameliyat igin kirarize edilmig olan
bu hastada miellifler kol abdiiksiyonu, atonizan
maddeler istimali ve Trendelenburg vaziyetinin
zararly igtirakine anastezistlerin nazary dikkatim
cekmektedirler. Bugline kadar rastlanmis olan
post operatuvar paraliziler gibi bu paralizi de
takriben dekuz ay kadar devam ederek bu lezyo-
nun vehameti hakkinda bir fikir veriyor, Bunla-
rm mekamzmalar: daha dakik olarak 21/ocak/
1950 tarihli Lancet mecmuasinda Ewing tarafin-
dan yazlmighr. Miellifler pek hakli olarak bu
- komplikasyonlarm izalesi i¢in basit fakat yapii-
‘mas1 her zaman icin kabil olan profilaktik ted-
birler iizerinde ehemmiyetle israr etmektedirler.

Anestezi ve cerrahi miidahale esnasmmda go-
riilen kalp durmasi: (C. Beck et H. Rand, The
Journal of the American medical association, vol.
141, No. 17, 24 eyliil 1949, sayfa 1230 - 1232). Cer-

olmas: gerektigi gibi, ameliyathanelerde bltin
gerekli aletlerin bulunmas: icap etmektedir. Mit-
ellifler birbirinden ayri iki meseleyi goézden ge-
cirmektedivler: Bunlardan biri fevkalade drjan

icap ettirir, zira 3 - 5 dakika gibi kisa bir inkita
dimag hiicrelerinin, ve bilhassa teneffiis merke-
zinin bir daha tenbih edilemiyecek gekilde 06lG-
miinii intac eder. Boyle bir vaziyette cerrah ken-
di kendine sorar: Hastanin kalbinin igleyip igle-
medigini dinlemek igin neden vakit kaybettim?
Neden hastanin kalbine trans-torasik yoldan ad-
renalin enjeksivonu yapmakla vakit ge¢irdim?
Neden ameliyat sahasini hazirlamakla oyalan-

leri hakkinda: (M. Roux, J. Michon et P. Hugue- -

rah diplomas: alacak herkesin bu bilgilere sahip-

olup oksijenasyon devresinin tamamianmasini,

.dim? Nedea daha-siir'atle hareketr etmedim, bu

kadar agmwmiyim? Her cerrah bir senkop kardi-
yak karsisirda bu ciimleleri diiglinmeli, tereddut-
siiz sadir ¢idarimi agmals, bir trakeotomi kaniiliz
koyup akcigerleri gigirmeli, ve kalbe masaj yap-
malidir. Bu dakikadan itibaren zamanm daha az
kiymeti vardir, ve kalp darabanim tekrar iade
etmek icin ugrasacak zaman bulunur. Hatta icap
ederse asistoli midir, yoksa fibrilasyon midir bu-
nu avirabilmek iizere elektrokardiyogram yapma-
lidir. Asistol ise adrenalin, fibrilasyon ise kokain
ve elektrogok yapilmahdir. Milellifler (kalp hasg-
ta olmamak sartile) kalbin tekrar ne kadar kolay-
hkla atmasin gormekle hayret icinde kalmakta-
dirlar. Cerrah gereken bilgi ve materyeli yaninda
buldugu iakdirde kalbi canlandirma mielliflere
gbre her vak'ada mimkin olabilmelidir.
" Dr. Ismail Tugsal

Gastrektomiden sonra gorvillen Dumping
sendromunun mihanikiyeti: (Thomas Macello;
Gastro - enterology, vol 14, No. 12, subat 1950).
Bazan gastrekiomi veya gastroenierestomiden
sonra gorillen Dumping sendromu su belirtileri
gosterir; Sicaklik hissi, terleme, epigastriumda
agrilar, bulanti, zayiflama, carpinti, nabzin hiz-
lanmasy, tansiyon arteryelin  ylikselmesi. Biitin
razlar vernék esnasimnda defiisik tarzlarda gorQ-
liirler ve devam milddetleri de hastalara gore de-
gisir. _
Etyolojisi cok degisik sekillerde tefsir edil-
mistir:  Jejunumun  geniglemesi, hiperglisemik
sok, hipoglisemi, jejunii, defisiklige ugramamis
protitlerin imtisasi, asabi ve ruhi fakttrler.

Machello; 12 Hoffrmeister, 5 Polya tipinde
birde total ganstrektomi yapilmus 20 hastada bu

- sendromu incelemigtir.

 Mitellif, intravendz enjeksiyon seklinde ol-
mayarak, agizdan glikoz vermekle biitin bu
arazlarmn hakikaten kolayca husule getirilebile-
cegini gérmiigtiir. Biitlin hipertonik mayiler ve
hidrolize olmus proteinler de ayni tesiri goster-
mektedirier. Bu belirtiler, gastrektomi yapilmug
salislarda oldugu gibi mideleri saglam olan kim-
selerde ducdenal sonda ile de “hipertonik glukoz
serurau, hilrolize protein, siilfat ¢6 sud ensti-
lasvonlar: vapmak suretiyle aynen husule getiri-
lebilmektedir. Ayni belirtiler jejunumun balon-
manla gerilmesi neticesi de goritlmektedir. Miel-
1if, bundan baska, Metzer - Lion tecriibesi igin
duodenrtima 933 lik stlfat 46 manyezi mahlulil
sevkedildigi zaman da ayni sendromu miigahede
etraigtir,

Miellif, vemegi miiteakip hemen gérilen
Dumping sendromunun, jejunumun bariz sekilde
geniglemesiyle husule geldigini dislinmekiedir.
Bu genigleme, barsakdaki hipertonik mahlil bu-
lunmas: tesiriyle husule gelen fazla miktarda
‘barsak ifrazindan ileni gelrektedic.

Bu beliriiler hig bir wvak’ada hiperglisemi
sendromu ile izah edilememistir.

Wollaegue, bildhare Casper bu  sendromun
erken ve muahhar olarak gbriilen iki tipini tef-
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rik ettiler. Ayrica bu milellifler Bilroth I den
sonra bu sendromun hi¢ miigahede edilmedigini,
yalmz Poiya ve Hoffmeister ameliyatlarmdan
sonra gordldigiint sdylemektedirler.

Casper'e gore, lomber sempatik enfiltrasyonu
bu sendromu ani olarak izale etmektedir.

Ulserlilexrde, kismi Gastrektomiden sonra go-
ritlen, kandaki degisiklikier: (E. Lyngar Narvik
Acta medica Skandinavica, t. 138 suppl, 247, 1950
sahife 1 - 132). Bu travay 100 sahit tlserli (38
kadin, 62 erkek) ve 146 ameliyatl: (42 - kadm,
104 erkek) uzerinde yapilan tecritbelerden son-
ra yazilmugtir. Sahit filserli grupta hematolojik
formiil ve myelogramda hi¢ bir depisiklik gorul-
memistir. Buna mukabil anemiye meyil asikar
olarak gorillmektedir. 18 kadin, 15 erkek vani
657, ve %18 dir. Endeks kolorimetrikte serum-
daki demirin diigitk olusundan eritrosit hacmi,
adedine nispetle daha dilgitktiir. Fakat hemoglo-
bin - eritrosit hacmi nispeti normaldir. Gériilen
vazin degisiklikler buniardir. Orta diametr ha-
fif, kalmlagma azalir, anizostoz mikrositoz géri-
lir. Sternum iliginde niiveli elementler ve olgun-
lagmamag hilcreler daha fazla olarak gériilir. Bu-
da demir noksanindan ileri gelme olgunlagmanin
inhibisyonu neticesi anemiye meyli gostermekte-
dir. Beyaz formiilde pek az degisiklik vardir.
Uzun zaman devamli demir tedavisi bu anomali-
lerin bertaraf olmasma yardim eder, bazen gecici
poliglobiilifere sebeb olur. Tamamen memnuni-
vet verici neticeler elde etmek icin de parante-
ral enjeksiyonlara miiracaat gerekmektedir. Te-
davinin kesilmesi niikiislere sebeb olur, asili ¢ok
goriiliir. Saglam kimselerde lokal olarak ve ay-
bagi yolu ile kan kayiplar: demir kaybmi izah

ederse de gida ile alinan demirle telafi edilece-
~ ginden nazar: itibare almacak derecede degildir-
Epitelyum hiicreleri hizasinda demir rezorpsiyo-
nu tegevvigli kabul etmek gerektir ki buda de-
mire kargi olan entoleransin damar ici testlerile
tespit edilir. Yani anemiklerde kan demirinin da-
ha siir’atli kaybolugu gibi. Fsasen fedavi kastile
verilen demiri imtisas etmeye miisait olmayan
sahislara da gerek zerk ile, veya agiz yolu ile
verilen demirin faydasizhigi bu sekilde anlagil-
maktadir. Bir taraftan demir rezorpsiyonu kabi-
liyetsizligivin umumi olmayis, difer taraftan
kaybolan demirle, gida volu ile alman demirin
imtisas kabiliyeti arasinda bir miinasebetin mev-

cudiyeti (Jenital faaliyet devresinde kadinlarda

daha fazlacir.) dolayisile biitiin ameliyathlarda
anemi gorlilmez, Gastrektond vapilmig anemik
analardan dogma iic cocukta gorillen  dogustan
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anemi gériunisiinin bu analardd demir rezorn

.....

siyon kabiliyetinin kifayetsizlifi neticesi oldugy
aydimmlanmasing B

ve bunda heredite meselesinin
vardun ettigini gdstermekiedir.

Bir jejunum divertikiiliinde goriilen kitle'\}i -
J. Mac, -
‘Mahon ve J. Kiely; The journal of the American

gastro - entestinal kanama: (D. Kozoll,

medical association, vol. 142, No. 16, 22 nisan 950,
p. 1258 - j262). Bu travayda anlatilan miigahade

biiyiik bir alaka toplamustir. Ciinkii, ince barsak,

divertikiillerinin sebebiyet verdikieri kanamalar
istisnaidiv ve literatiirde buna ait ancak 6 vak'a
meveuttur. Nakledilen bu vak’ada kanamanm
sebebi, ilk hemorajiye hemen tekaddiim eden ve
ayni zamanda bir hlimerus kirifina da sebebiyet
veren milessir bir fravmatizmadir. Goésterilen ala-
kanm ikinci sebebi kanamanmm son derece ehem-
miyetli olmas:, ve 4 giinde 16 litreden fazla kan
kaybedilmesidir. Kanama 17 litre kan nakledil-
mek suretiyle durdurulmaya calisilmis ancak je-
junum urvesinin rezeksiyonu ile kanama durmusg-
tur. Aldkayi ceken son sebep de Rh— negatif
olan bu sahsa Rh- pozitif olan kan nakledildigi
halde hi¢ bir reaksiyonun husule gelmemesi ve
ne gahsm durumunda bir degisiklik ne de ekstra-
renal azotemi gériilmemis ofmasidr.

Kolesistektomiden sonra goriilen sendromlar:
(B. Pribram; The journal of ‘the American medi-
cal association, vol. 142, No. 16, 22 nisan 1950, p.
1258 - 1262). Bu makale meshur Alman gastro -
enterologunun dikkate gayan bir atiididir, ve
hilldsa edilmesine de imkén yoktur. Zira biitiin
bir tecriibe hayatinin hiildsasini ifade etmekte-
dir. P, bu c¢aligmasinda, kolesistektomi yapil-
mig hastalarda safra kesesinin bazi fonksiyonlari-
nmin ortadan kalkmas: dolayisiyle bir gurup send-
romun ortaya ciktifim gostermektedir. U¢ esash
sendrom sunlardir: 1 - Vezikiller tansiyonun bu-
lunmayisindan miitevellit tazyik sendromu ve
buplarm tali  ihtildtlari: Kolanjiyohepatit wve
pankreatif. 2 - Konsantre kese safrasinin ve saf-
ra kesesl cidarmm hormonal iffrazatinin bulun-
mayist dolayisiyle gidalara, bilhassa yaglara kar-
$t tahammiilin azalmas,, 3 - Diyare ve anterite
sebebiyet veren sfinkter paralizisi. Pribram, ko-
lesistektomi yerine, her zaman miimkiin olan ko-
lesisto - koledokostomi'yi tavsiye etmektedir. Ni-
hayet, kolesistektomiden sonra gériilen bu send-
romlarin tedavisinde tatbik olunan muhafazakar
ve cerrahi metodlarin mimakagasini  yapmakta-
dir,

Dr, Nuri Soyer
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REFiK SAYDAM MERKEZ HIFZISSIHHA MOUESSESESI
ANKARA

A, Bakteri Agilan : F. Karma Agilar:

Kolera agisi: Profilaksilkk - Tifo+Tiflis ags (T.L): Profilaktik
Veba agist » Tifo-+-TifiisKolera agisi  (T.LE.): »
Dizanteri agist » Tifo+Kolera4-Veba agisn  (TK.V.): »
Tifo agist (TLAB.): » Tifiis+Kolera+Veba as. (LE.V.): »
Menengogok agisi: » Difteri-+Tetanoz agist {D.Te.) : »
Bofmaca astsi:  Profilaktik ve terapstik. Tifo+-Tetanoz agis1 (FTe}) : »
Stafilokok agisu: Terapitik Difteri+Tifo agis (D.T): »
Brucella agist: » Bogmaca+Diftert (B.D.): »
Difteri+Tifo-+Tetanoz (D.T.Te.) : »

Anateksin ve Toksin Agilar: :

F. Serumlar:

Difteri : - ilakti A
HLLETL agisi Profilaktik Tetanoz seruwmu: 'Profilakiik ve Terapstik.

_ Schick toksini:  Difteri diagnostik toksini. Difteri .
Tetanoz agisl Profilaktik HHer] Serum: 7 ?
Gangren serumi: . » »
Kizil agisi: . : » ) . : .
Dizanteri serumu: Terapitik,

Dick toksini: #] Gt ik
lek toksini: Kizil diagnosti fmksxm Menengolok serumus | N

. . . . . Sarbon serumu: »
Viriis, Rickettsia Asifar1 ve Bakieriyofaj: Akrep serumu ‘

Cicek agsu  Profilaktik (parasiz).

Tiflis agis: » G'.. Antijen ve Allergenler :
Bakteriyofai: . Terapdiik Wassermann antijeni.
’ Kahn antijeni,
. D. Aniijen Metilik : Meinicke antijeni,
i Brucellargen.
Saf: ‘ Terapttik Emolitik serum.
Sulu B » Tiberkiilin (Bski ve Mantoux).

a. Ajiz yolu B.C.¢&. verem 8.5181 yeni dogzm gocuklara ilk 10 giin icinde verilmek {izere her istiyene parasiz ola-
rak gonderilir, _ R

[
edilir,

Enstitii prodﬁksxyonlarmm satig hakk1 Kizlay Demefine verilmis oldugundan, bunlan eczanelerden; Istanbul
Kuzilay satig deposundan, perakende olarak da Enstitlimiizden temin edielbilecegi gibi, isteklilere 5demeli olarak

da génderilir.

© NOT: Meslekdaglarimiza bir higmet oimak iizere Salmonella (Tifo ve Paratifolar) stipheli hastalara alt serum ve
dlskllam Enstitlimiize génderildigi takdirde, bunlafin tetkikleri parasiz yapilir ve sonuglann kendilerine
bildirilir,

Deri ici B.C.G. verem agist yalniz Saghk Bakanhfmin milsaadesi ile agilan agt lstasyonlarinda parvasiz tatbik

E
E

h A4




HIMYAGER
Dh. Tthahim é’temﬂﬁfmya‘ &vi
isTanpuL .
VITAMINLER
_ Rr.
Vitabiel A (Damla) ... Yares 340

Vitabiol B, (Ampul) 25 mgr 105
Vilabiol B, (Ampul) 50 mgr. 180
Vitabiol B, (Ampul) 1060 mgr 200

Vitabiol B, (Tablet) ..... EPTTTOR 90
Vitabiol B, (Tablet) 50 mgr 240
Vitaflavin (Tablet) ...oovveiens 180 -
Vitabiol N (Ampul) ............ 200
Vipantén (Ampul) et 120
Vipanten (Tablet) ......... aeres 120
Vipanten (Mahlal) ....... Viereaee 270

Vitabiol € (Ampul) 100 mgr 120
Vitabiol ¢ (Ampul) 500 mgr 180
Vitabiol € (Tablet) ...oveverens 80
Vitabiol D, (Damila) ......... 115
. Vitabiol D, (Ampul) Forte ... 155
Vitabiol D, (Alkolik mahlal) 235

Vitabiel B (Ampul) ...... reeses 165
Vitabiol £ (Tablet} .......oeou 160
Vitabiel By (Ampul) ............ 92
Vitabiel E (Tablet) ............ 140
Adebiol (Damla) ....ccceeeennn 200
Adebiol (Kapsii) ..ooovevnns veis 248
Vitabiol Bekompleks ......... 125 .
A+D Caleium (Tablet) ........ . 160
Vi-D-Caleium (Tablet) ..... e 110
BEANYAPICILAR
Ekstrepat (Ampul) 2 cc ...... 260
_ Ekstrepat (Ampul) 5 ce ... 355
Ekstrepat {(Surup) ......... iieen. 288
Calcefedal (Tablet) ............ 157
Ferro € (Tablet) ..covcevreren. 250

EALSIYUM PREPARATLARI
Caleium IE (Ampul) 5 ce ... 327

llag Sanayimizin
Given Sembolh

Caleium IE (Ampul) 10 cc ... 288

Caleium IE (Surubd) ...ccvvvenns 222
Tiokal (AmMpUl) ..oovvviinininnn, 2457
HORMONLAR = Er.

Ostrogenin (Ampul) 1 mgr.... 85
Ostrogenin (Ampul) 2,5 mgr 110
Ostrogenin (Ampul) 5 mgr ... 300 -
Ostrogenin (Tablet) ............ 80
Corluton (Ampul) 5 megr ...... 500

‘Cm’iuton (Ampul) 10 mgr ... 850

Postuitrine (Ampul) Faible 200
Peostuitrine (Ampul) Forte ... 350
Testisan (Ampul) 5 mgr ...... 280
Pestisan (Ampul) 10 mgr ...... 350
Testisan (Ampul) 25 mgr ...... 650

SiMIOTERAPOTIELER
Tezol (Tablet) ......... creseseeenns 155
Fezol (Ampul)  .ooiivivoniiennn 178
$nifoguanidin (Tabled) ........ . 160
TONIELER

Tonoferrin (Surup ereerereranees 267
Fitofor (Tablet) .ivccovveannen. .. 188

- B-Tona (Draje) ............ eeeen 250

ANALEPTIK ve -
KARPIOTONIELER

Pentazol (Ampul) cevevveerennn. 1500
Pentazol (Damla) ..... cerrverses 155

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

Digilanat (Ampul) ... 108
Digitanat (Damla) ....c.ccceeeee 166
Kalbofilin (Tablet) ........ .. 150

MUHTELIF PREPARATLAR
Bellaginal (Draje) .cooecovesrein 350

Histidin LE. (Ampul) ...l 400
Kina-C (Draje) oo U . 150
Papatrepin. (Ampul) ... ceves - 205 _
®apatropin (Tablet) ............ 225

_ Otalon (Damla) .coocoeviervaions 14050

Ankilestin (Kapsiil) ...oovoeees
Coeuklar icin cooeverarens e B8
Biiyiikler igin v ([




