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PRATIKDE™
SEKER HASTALIGI ve TEDAVISI

Dr, Thsan Aksan’ o T Dr. Saliha Ya:\'lqm

Ankara Niimune Hastahanesi Ankara Niimune Hastahanesi
Dahilive Miitchassist Dahiliye Miitehassis Muavini

Ge'nis ilave ve tashihlerle yenilenmig ikinei basy, 134 sayfa 4 sekil ve 5 sema, Lkarton ciltli,r fiaty 250 kurus.

ONSOZ: Buufak kitap, Ankara Ni’xmune Hastanesi Dahilive Servisi vizitelerinde, sekerli hastalarin
baginda yapilan gériigmelerin bir araya toplanmast ile meydana gelmisti. - Bu bakimdan da «klasiks kalem
tecriibelerinin bitlinllik iddiasindan uzak kaldn Bu sayfalarda, okuyucunun giindelik islerini pratik bir
diizene sokmak zorunda bulunan bir hastane kogusunda «yasanan hava» y1 kolayea bemmseym alismasina
dzenilmistl, Kitap, onun igin, agdali ihtisas problemlerinin kuru miinakasasiyla ugragmaya pek vakt1 olma-
yan, fakat hastasinin tetkik ve tedavisinde tutacafi yolu siir’atle segmek durumunda bulunan pratzsyen ar-
kadaglara sunulmugtu... Ve sene icinde 1k bast mevcudunun tukenmem ve yeni Isteklerin belirmesi, «Pratikde
Seker Hastali1 ve Tedavisin nin yamhgmda futulan bu yolun 1sabet1m teyid etti..

Biréok sahalarda oldugu gibi, dzyabet bahsinde de son b:rkag sene icinde esasl gelismeler oldu. Yeni-
den yeniye ortaya atilan birgok zihin aher arastirmalar, aski bilgilerimizin mithimee bir kismini kokiinden
degigtirdi; bundan bes sene evvel patoloji tasavvurlarinda ehemmiyetli prensip ayriiklarina ve tartigmala-
ra sebep olan birtakim vuzuhsuz noktalar da birden aydinlamiverdi. Ne kadar eksik taraflar; olursa olsun,
bu yeni goriislerle modern tedavi esaslari kismen kuvvet bulmug, kismen de yeni istikametler almigtir. Onun
igindir ki, ikinei basiyr hazirlarken diinya literaifiriindeki belli baglh yayiniar:i samimi bir itina ile gdzden
gecirmek ve ayiklamak lizim geldi. Bu arada kitabm <hasta bagmda beliren ihtiyaclara siir’atli cevap ver-
meky den ibaret olan esas glye ve yapisindan ayrilmamaya bilhassa dikkat edildi ve boylece, birgok yerler-
de ehemmiyetli degigiklikler ve ilaveler yvapildigy ve baz; kisimlar famamen yeniden yazldii halde kitabin
hacminde bityik bxr degisiklik olmada.
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Reynold H- Boyd

ERKEKTE INFERTILITE VE STERILITE :
Analiz :

i Bir sterilite klinigine miiracaat eden vak'alarm
6430 unda kabahat erkekte, %40 inda kadinda ve
miitebaki 9530 da erkekte biraz fazla olmak tzere
‘her iki taraftadir, Evkekteki kabahat umumiyetle’
“spermatozoit miktarinn az olmasidix: cm?® bagma
40 - 50 milyon. Biolojik ve Tibbi Komitenin Krali-
~yet Niifus Komisyonuna verdigi raporda evlilerin
S 045 - 8 inin istemiyerek gocuksuz olduklanmi tespit
etmistiv. Demekki ngiltere'de  her sene evienen
“450.000 erkekten hic olmazsa 40.000 i siibfertil ve-
“ya sterildir. Goriiliiyor ki, fazla miktarda infertilite
“kliniklerine ihtiyag vardir; bu kliniklerde muayene
erkekie bitmez, bilikis erkekte baslar.

. Tedavi olmayan geng ciftlerde evlenme ile il
ah arasmdaki ortalama miiddet 3 aydir. Bu miid-
det kadmm yag ile miitenasip olarak uzar ve kadin
37-40 yaslarmda iken sekiz ay1 bulur. Bu hudutlann
tesinde infertilite teshisi konabilir. :

. Bir infertilite klinigine miiracaat eden erkekler-
den yapilan istatistiklerde ‘alde edilen neticeler sun-
lard 1 ' :

%40 Yiiksek derecede fertil,
%30 Nispeten fertil,

6423 Siibferiil,. R

© 9 7 Steril {Azcospermi).

_-,wgméﬂrﬁ».vgkﬁnsﬁltan hekimi.

‘Kadin ve Erkekte Infertilite ve Sterilite
“ M. B. F.R C S8 (%)

Infertilite nispeti serbest meslek smiflarinda

‘daha yiiksektir. Zira burada ge¢ evlenme dolaysiy-

le sahislar evlenmeden evvelki devrede - varikosel,

_ kabakulak ve = dijer bilmedigimiz faktSrlere daha

fazla maruz kalrlar. _ _

‘ Her iki cinsiyette de erken arastirma ga-

yet mithimdir. -
Teshis standartlar :

Beg giinlilk bir apstinanstan sonra mastiirbasi-
on ile elde edilen semen, cam bir kapta toplamr.
Bu semen bir saatten sonra ve iki saatten evvel mu-
ayene edilmeli. Cam bir bagetle viskozite derecesi
tayin edilir, fazla ise Locke soliisyonu ile 1/20 ye
kadar sulandinlbir ve sayilr. ‘ : ‘

Fazla teferruathh bulgulara ihtiyac yoktur. In-
giltere’de fekondite igin kabul edilen asgari - stan-
dartlar sunlardir = ‘

Hacim 2 cc., adet cc. bagma 30 milyon, hare-
ket 37° de iki saat sonra 950, anormal bas sekille-
ri %25 in altinda. Az miktarda testis hilcresi ve po-
liznorf hiicre bulunmall. Sperm agliitinasionu olma-
mahdir. e :

(*) 8t Johu's ‘Hospital. Chelmsford, Wanstead “Hospi-
tal (L_ondon) infertilite servisleri miidiirti ve cerrahy; No E.
Londra Regional Hospitals Zishrevi hastahiklar. servisleri mii-
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Blrlesxk Amenka da rakkam nispetinden ziya-
cle umumi yekina daha gok ehemmiyet veriliyor.
Philadelphia’daki Wistar Enstitiisinden Farris, asa-

sidaki standartlar: veriyor.

Asgari standartlar Ortalama
Hacim 2,5 cc. 4 ce.
Mor{oloji %80 normal o B7
Hareket (aktif -
miiterekki) %38 ‘ %044
- C.c. bagina aktif 20 milyon 50 milyon
(Miiellif bunu
, az buluyor).
Total aktif
Ortalama ‘200 milyon

Yitkeek derecede fertil 185 milyon ve yukanst
Nispeten fertil 80 - 185 milyon

Siibfertil - 80 milyon

Steril 0.

Fazla koitin tesirlert :

Bes giinliik bir apstmanstan sonra spermato-
zoit adedi 185 milyon ve daha fazla olan gahislar-
da ertesi giinii spermatozoit adedi 80 milyondan
yukardadw. Halbuki 185 milyondan az spermato-
zoitli sahislarda miiteakip giinlerde adet 80 milyon-
dan agag diiger ve subfertil hale gelirler. Kalite ba-
kimindan fark azdw, fakat miktar gittikce azalip te-
sirsiz raddelere kadar iner.
yapilan emisyonlarla nispeten fertil bir gahis siir’atle
subfertil seviyeye diiser. Bu fazla koitin fertilite iize-
rindeki depresiv tesiri tamamiyle gecicidir. Alti sa-
‘atte bir yapilan emisyonlar yiiksek derecede fertil
sahsi subfertil raddeye indirir. Fakat siibfertil grup
bundan pek az tesir goriir ve bdyle bir sahis 6-8 saat
ara ile iki koitiis yaparsa 1k1n01 defada fazla aktif
spermatozmt mevcuttur.

Yiiksek fertil sahislarda mukerrer muayene]er-
de varyasyon gbriilmez. Fakat nispeten fertil grupta
daima ileri derecede varyasyonlar tespit edilir. Bu-
nun igin azoospermi teshisini koyabilmek icin gine
bes giinlitk bir apstinanstan sonra ikinci bir muaye-
ne yapiimali ve semen santrifije edilmelidir.

Hareket : Yiiksek derecede fertil sahislarda
18 saat devam edebilir; nispeten fertillerde ise aza-
mi 9 saattir. Uterus ve tubalarda inseminasyondan
48 saat sonra hareketli spermatozoitler bulunur, Fa-
kat bunlann fertilizasyon kabiliyeti 12-24 saat ara-
sinda her halde kaybolmustur, Bu sebeple sun’t inse-
minasyon oviilasyondan sonra 24 saat icinde yapil-
malidir. Muvaffakiyet icin bu nokta gayet miihimdir.

Vazektomiden alti hafta sonraki ejakiilasyon-
larda aktif ve tedrici mobil spermatozoitler buluna-

bilir (gahsi miigahede), ve hattd bundan daha fazla

bile yagayabilir. ileri derecede . fiziki yorgunluk
sperm adedi iizerinde tesirsizdir.

Anormai'geklller' Anormal- sekillerin, bilhas-
sa dev baglarin ve kiigiik baslarin fazla miktarda bu-
lunmast mithimdir. Zira spermatozoit adedi yiiksel-
dik¢ce bunlarin da miktar: gogalir.” Spermatogene-
ziste defisians’tan ziyade bir anormalitenin ifadesi-
dir ve kanaatima gdre spermatozoit miktar1 az olan
bir gahista bunlar %40 tan fazla ise inzar {imitsizdir,

Hergilin veya giin agmn

%20 den fazld anormal gekillerin®bulunmas: gayer
nadirdir, bu sekiller de vahim olmyan tiplerdendir

Semen biokimyasi:

Artik spermatozoid'in intraseliller gida ihtiya-
tint sperm mutrisionunun kat'i faktdrii olarak kabul
etrnek miimkiin degildir. Spermin yagamasi dahg
cok seminal plazmaya ve kadin genital yollarinin
sekresyonlarina baghdir, Miihim bir kisrum fritktoz
(leviiloz) un teskil ettizinden maada seminal plaz-
ma, servikal ve vaginal ifrazatin kimyas: hakkinda
fazla malfimatirmz yoktur. Seminal plazma bilhassa
vezikula seminalislerde tegekkiil edip ifraz edilir.
Vesikulalarda enfeksivon olmamalidir.

Hyaluronidase inehemmiyeti hakkin-
daki fikirler hale miinakasalidir. Bunun taze aktif
sperm hiicreleri tarafindan m1 yapildign veya onlar-
da bir dejeneresans zldmeli mi oldugu anlagilama-
mistrr, Bunun fertilizasyon mekanizmasinda mithim
bir rol oynadig tespit edilirse salisilatlarin nesicler-
de bhu maddenin tesekkiiliine méni olduklanni unut-
mamalidir. Salisilatlarin akut romatizmaya tesir sek-
li bu yoldandy.

Prostat ifrazinin. spermaya tesiri  hakkindaki
bilgimiz simdilik azdir. Bunun mithim olan ifraz
fonksivonlarmma tesir eden faktdrler arasinda erkek
sex hormonu ve viicudiin gida vaziyeti mithimdir,
Spermatogenezis lizerine tesiri az olan gida defis-
vanslary ileri derecede infertilite yapacak kadar ta-
Ii guddelerin ifraz fonksivonuna tesir edebilir.

Semen muayenelerinden de goriildiigi gibi vi-
rilite ve fertilite beraber gitmez. Birgok steril sahis-
lav ileri derecede verildir ve kabakulak neticesi tes-
tikiiler atrofi vak'alarmin gogunda libido ve potans
aym kalir, Hattd hadimlarda bile bir dereceye ka-
dar virilite vardiy. Buna mukabil sexuel kuvvetin a-
zalmas ve nispi oligozoospermi cesametlerinin nor-
mal 'o‘linaSma' ‘ragmen yumusak olan testislerde go-

Koit adedinin normal miktarlar: :

Yas 21 -35 haftada 3 defa
» 36-50 haftada 2 defa

Infertilite kliniklerine miiracaat edenler arasin-
da bu miktarlar nadiren bulunur. Fakat libidonun a-
zalmasi ve koit miktarinin az olusu bir fertilite de-
lili olarak kabul edilmemeli. Bu hal senelerce de-
vam eden bir cocuk elde etme hirsinn neticesi ola-

bilir.

Erkekte infertilite ve sterilitenin sebepleri:

1) Impotens: Asagidaki sekilde tasnif edilebilir:

a) Psikolojik :

I. Anksiete ndyrozu;: Korku. fiziintii veya ken-
dine emniyetsizlik sebebiyle,

I Asabi depresion: Devamli ve entansif ruhi
faaliyetten sonra. Yalniz empotans yapmaz, sperm
adedini de azaltmr,

II. Oversiyon ve homoseksiialite.

L) Fizik : Debilite veya hastalik; en makul fi-
ziki sebep bile psikolojik bir mazeret olabilir.
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Sahife : 189

Fakat temeikiiz kamplarmdaki
ar cok &efa potan kalmiglardir ve gdrdiigiim
alarin hic birinde ilexi derecede ve uzun siiven
ldaslzhk virilite veya fekonditeye devaml tesir
apmamxst;r .
1l Fazla efor: lleri derecede yorgunluk, sag-
kuvvetli, atletik sahislarda ¢ok goriilen bir em-
ns sebebidir.

11f. Tabesin ilk sikdyetini tegkil eder.

[V. Diger spinal leziyonlar:

Dissemine skleroz,

Poliomielitis,

“Medulla spinaliste trauma,

‘Spinotalamik lezyon.

V. Agn refleksi: Bilhassa bu sebeplerden olur:
Fissura any,

Frenulum iilseri,

Fisstirlii prepusium,

VI, Devaml priapizm, hematomlu trauma ve-
a penis fraktiiriinden sonra.

o) Ihtiyarkk.

Ecken ejakiilasyon : Yeni baslivan bir impo-
ensin itk arazi olabilir. Fakat genclerde sempatik
art1 faaliyetinin ifadesi olan bir anksiete halinin de-
dilidiv. Sempatik sistem ereksionun inhibitérii fakat
resikula seminalislerin tenbih edicisidiv. Maalesef
‘ernpatik depresdrlerimiz azdir. Bunlardan Hexa-
ethonium bromide iimit vericidir. Eskiden pheno-
sarbitone, lysivane, avomine gibi  tesirleri muphem
slan- serebral depresdrler kullamhrdl.

Ejakiilasyonun olmamasi ve tedavisi hakkmda
ilgilerimiz gayet azdir. Kapali sexliel deviasyonla-
5 veya sexiiel impulsun agir inhibisyonuna bagh o-
abilir. Habis hipertansivon tedavisi icin yapilan
lember sempatektomi’den sonra husule gelebilir.
Baz: vak'alarda ejakiilasyon daha sonralari uyku
nasinda husule gelir. Bu vaziyetlerde teorik ola-
ak miimkiin fakat pratik olarak gayet zor bir mese-
le vardir: Semeni, kilif vasitasiyle toplayip son-
addan inseminasyon yapmak.

© Inkitaa ugrayan ejakiillasyon daima bir daral-
maya bagls degil; bazen de sebehi néro-miiskiiler
Er disfonksiyon olabilir.

)  Fena tekamiil ve lokal hastahklar ;
a) Hipospadlas,
b) Phirmosts,
_ Peyronie hastahgs
arpxki:éx).

{Penis indurasyonu ve

Ohgozoosperm; +  Erkek infertilitesinin  etii-
diinde en mithim olan kismdir. Bir cok cocuksuz
vliliklerde bulunabilen tek sebebi teskil eder. Umu-
Miyetle yardimer bir faktérdiiv, esas faktdr erkek ve
adimda defisianslann toplanmasidir. Sperm mikta-
rin azalmasmm sebepleri birgoktur

a — Inmemls testis,

b —— Geng ve kahilde kabakulak,

¢ — Varikosel,

d — Hidresal,

¢ ~— Diger sebepler: Bu biiyiik grupta yanda
Imig tekamiil (pitiiiter infantilizm) mitotik zehir-

ler, fokal sepsis ve devamh ruhi fazla calisma var-
dir. {

a — Inmemis testis (Cryptorchismus) ve ame-
livatla indirilen testisler oligozoospermianm miihim
ve gok gdrillen bir sebebini teskil eder. Yalmiz tes-
tislerin inigini siir'atlendiren hipofizer gonadotrofin
zerklerinin lehinde degilim, Zira bunlar biiligda bir
kag ay farkla kendiliginden inecektir. Unutulmama-
lidir ki, testisin bu sekilde indirilmesi ayni zaman-
da epifizlerin flizvonunu da cabuklagtiny, Ben sah-
sen inguinal kanalda takimis veya sathi inguinal ce-
viplerde kalmms testislerin  ameliyatla indirilmesine
taraftarim. Ameliyat gayet dikkatli yapilmall ve ic
fermoral nahiyeye tespit ancak gerilmege sebebiyet
vetmiyecedi zamanlar yapllmahdlr. - Danimarka’da
basit olarak skrotuma yerlestirmekle gayet iyi neti--
celer elde edilmigtir. Ameliyat bulugdan bir veya iki
sene evvel ve her seansta bir tarafta olmak ilizere ya-
plimaldir.  Inguinal kanalda kalan testisler hayat
miiddetince az miktarda spermatojenezis gosterebi-
lir ve c.c. bagina 3 milyon spermatozoit verebi-
lir, Yukarda kalmis testislerin cogu ve 11 yagindan
sonra indirilenlerin ekseriyeti fonksivon gbstermez.

Bilateral bir cryptorchismus vak'asmda 21 yasinda

yapilan bir amelivattan sonra cocuk elde edilebil-
migtir (Rock Carling’in vak’as); fakat bu sekilde
muvaffakivetler pek nadirdis.

Sathi inguinal poglarda ¢ok defa ovoit sekilde
ohmasina ragmen iyi cesamette ve toniiste testis bu-
lunabilir. 13 - 20 yas arasindaki genclik caginda bu
testislerin indirilmesi gayet iyi neticeler verir: Birkag
ay iginde spermatozoit adedi fazla miktarda cogalir.
Son zamanlarda 18 yaginda geng bir Kibnshda ‘sol
testiste non spesifik bir epedidimit tesbit ettim. Sag
testisi sathi inguinal posta idi. Biraz uzun fakat iyi
cesamette idi. Miikerreren tayin edilen spermatozoit
miktar1 15 milyondu. Indirilisinden:3 ay sonra 65
milyona cikt.

Istikbalde daha tesirli Iu'ﬂﬁsalar bulununca éo—

nadotrofin tenbihi ile daha minimal ameliyatiarla

kifayet edilecek ve daha miikemmel ?aticeler' elde
edilebilecektir. Fakat simdilik tembih tedavisi tesir-
sizdir. ' ‘

b -« Kabakulak orchitis’i :

Geng ve kahillerde testiste kabakulak orchitin-
den daha ¢ok zarar yapan lezyon yoktur. Tek taraf-
h vak'alarda bile diger testis irreversible ve tam ola-
rak fonksiyonunu kaybedebilir veya spermatozoit
miktar: sterilite derecesine kadar azalabiliv.. Kaba-
kulak heticesi oligozoosperminin tek tedavisi, zaman-
lavt iyi tanzim edilen Koit veya sun'i inseminasyon-
dur. Tenhih tedavisi hic tesir etmez ve biitiin gay-
retler bu hastalifin &niine gecilmesine ve zararlari-

“mmn tahdit edilmesiné tevcih edilmelidir, Kabakulak

virtisii chloromyecetin’e cevap verir. Bu biitiin kabe-
kulaklhlara ve hattd bu hastahig: ve ihtilatini gegir-
miy olanlara da tathik edilmelidir. Mamafi hem pro-
filaksi hem tedavi hakimlarindan Stilboestrol daha
tesirlidir. Biilagdan evvel orchit nadiren gdriiliir,

zira kabakulak viriisii yalmz ¢alisan guddeye yerle-

sir, Ostrogenler ise guddenin fonksiyonunu- azaltir.
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¢ «— Varikosel : Oligozoosperminin ¢ok g&-
ritlen diger bir sebebidir. Sarkik bir skrotum ve to-
niisit az yass1 bir testis ile beraber bulunur. Sperm
adedi 25 - 30 milyondur ve 30 - 40 yaslarinda 10 -
15 milyona kadar iner. Bu sebepten olan oligozoo-
spermi tembih tedavisine hi¢ cevap vermez; ameli-
yattan sonra nadiren diizelir. Hele ameliyat neticesi
masif bir tromboz husule gelirse testiste atrofi zuhur
eder. Bunu dnlemek icin ameliyatta dikkatli olmak
ve anfikoagulan kuilanmak icap eder. En iyi tedavi

Prevantif olanidir. Askerlik muayenelerinde variko- .

. selli bir gence erken evlenme ve siispansuar tavsive
edilmelidir. Daha ilerlemis vak'alarda ufak bir ame-
liyat yapihir: Venalarm eksizyonu ve testislerin yu-
kanya asilmast gerekir.

d — Hidrosel: etraftaki tazyikten daha da faz-
la zarar gdren hasta bir testisin ifadesidir. Eversiyon
ameliyatt masif vak'alardan maada hepsinde iyi ne-

. ticeler verir, tam ve devaml bir antibiotik ve stilfon-
amid tedavisi ile takviye edilmelidix. Muvaffakiyet
elde etmek igin erken ameliyat etmek lazimdir.

e ~ Oligozoosperminin diger sebepleri: Hi-

pofizer menseli az tekadmiile bagh bazt vak'alar mu-
vaffakiyetli bir tedavi ile iyilesebilirse de buglinki
halde memnuniyet verici bir tedavi yoktur.
tivoidizme bagh vak'alar tiroit hiilasalarina iyi cevap
verir; diabetik olanlar ise hastalik kontrol altina ali-
ninca siiratle diizelir.” Diger bazi vak'alarda sebep
mitotik zehirlerdir. - Bilhassa narkotikler arasinda,
Colchicine'in mitozda yvaptig bozukluda benzer bo-
zukluklar yapan bir cok maddeler vardir. Uretrane
hydroquinone ve muhtelif arsenik miirekkebat: gibi
diger bazi maddeler réntgen suai ve uliraviole .gibi
nitkleer maddede harabiyet yapan veya hiicrelerin

profaz devresine girmesine méni olur. Bazi mitotik -

zehirlerin. modern medeniyetin mithim maddeleri a-
rasinda meveut oldugu diisiiniiliiyor ise de bu husus-
“ta simdilik kat't bir bilgimiz yoktur, Siilfonamidle-
rin spermatogenezis fizerinde 4-6 hafta siiren yavag-
latict tesiri iyi biliniyor. Bu scbeple bu ilac stk stk ‘se-
bepsiz kullanilmamalidir.  Aspirin - (anti-hyaluroni-
dase tesirinden) fertil bir adamin - sperm miktarin
3 milyon kadar indirebilir. Tesiri gegicidir.
‘ Mitozun tenbihi igin lizumlu veya mithim nes-
viiniima faktdrleri olan bazi Vital maddelerin mev-
cut olmayisi baska bir arastirma sahasi.teskil eder.
Protein parcalanmasindan husule gelen maddeler ve
kompleks niikleoproteinler bozuk bir spermatoge-
- nezisi diizeltmek kastile tavsiye edilmistir, Fakat
simdiye kadar kat'iyetle sifa bulmus vak'alar nesre-
dilmemistir. Harap olan hiicrelerden husule gelen
maddelerin hiicre negviinemasinda rol oynadiklan
agikardir. Bazi likenlerin ve mayalann tenbih edici
hassalar1 varsa da erkek sterilitesi tedavisinde hay-
van veya insan hormonu kullanmak daha akla ya-
kmdir.  E vitmini tekrar ele almmistir. Son olarak
Aureomyein'in kuvvetli bir nesviinema stimiﬂam ol-
- dugu tespit edilmigtir.

Fokal sepsisin sterilite dahil muhtehf kompli-
kasyonlar yaptig: fikri bugiin pek kabul edilmiyor.
Marmafi bilhassa sedimantasyonun yiiksek oldugu
vak'alarda septik mibrak: aranmakhdir. Mihrakin kal-

-
S

Hipo-

i

dirtlmas: ve antibiotik tedavi, siir'atle infertiiitey'q
izale eder. .

3 - 4 giinden fazla siiren 40° nin iistiinde bxr-
ate; muvakkat oligozoospermi yapar, devaml bu--._'
ateg bazen devamli ve sabit bir oligozoospermi ya--
pabilir. Fakat bunun aksi olan miisahedeler de gg.
riilmistiir: ftizik hastalarin fekonditelerin artmasing
mukabil mafsal romatizmasma miipteld olanlarda
infertilite goriiliir.

Bazi ailevi, genetik oligozoospermi vak'alann-
da hig bir sey yapilamaz.

3-30 milyonluk baz oligozoospermi vak'alar,
meseld kabakulak orchitis'inden sonra oldugu gibi
spermatogenik nesiclerde atrofi ve harabiyet husule
gelmigse sabit ve irreversible'dir.

Baz: vak’alar ise tenbih tedavisi ile diizelebilir:
Valk’a, hipogonadotrofik, hipogonodal bir oli-
gozoospermi ise ancak hususi surette hazmirlanmis
pitiiiter gonadotrofik hillisaya cevap verebilir. Bu
hiildisa daha ticarette yoktur, Teshisi tefriki suef
biopsi ile yapilabilir. Harabiyet olmadan spermato-
zolt azalmasi vak'alarinda miktarlar muhtelif za-
manlarda tedavilere gére 25 - 70 milyon arasmda
degisebilir. Mamafi bu vak'alar va patolsjik lezyo-
nun kaldimlmas: ile yapilan tedavive veya kuvvet-

‘lendirici tedaviye cevap vermelidir, Bu kuvvetlendi-

rici tedavide demir ve arsenik hala layik olmadiklan
bir mevkii iggal ediyorlar.

Oligozoospermi vak'alarinin agagidaki vasita-
larla tenbih tedavisine cevap verip vermiyecekleri
anlagilir,

I Vak'anin anamnezi ve testislerin muaye-
nesi, '

[I. Biiyiikk inhiraflar gdsteren
m1Ltar1ar1, . .

I[l.  Biopsi,

IV.  Réntgenle hipofiz tenbihi.

Evveld sag ve sonra sol tarafa tatbik edilmek
lizere bir haftada 80 r. lik iki pitiiiter irradiasyonu
yvapilir, Mecmu 180 r. olup pitiiiter sahaya 80 x. lik
bir nesic dozuna tevafuk eden miktar verilmis olur.
Diger faktirler de bunlardir: 200 KVP; {5 ma; H.
V.L. 1. Imm. Cu; 1,0 mm. A.740,5 mm.. Cu. re
ilave edilmis filtre; 50 cm. S.T.D. ve 7 cm. kutrun-
da portal. Bir haftada gecici tesiri gériiliir. Bu teda-
vi muvakkattlr, yalniz bagmma veya endokrin terapi
verine tathik olunur. '

TEDAVI : .

spermatozoit

1} Skrotal nahiye 1sistnin normal bir sekilde
tutulmasm: . )

a — Siwicak banyolardan kacinmak,

b ~ Srcak muhitlerde caligmamak; bu bilhassa

- demir is¢ileri ve buhar isleri ile ugraganlar icin mii-

himdis.
¢ — Fazla miktarda ic camasm giymemek,
3} Muntazam yasayis ve hafif ekzersizler.
3)  1-3 ay miiddetle tam bir seksiiel istirahat.

ayni yatakta yatmak gibi yakinlik tenbihlerinden bi-
le kacinilmak.

4} Protein ve vitamin tedavisi:

a — Miinhal proteinli gidalar: Casinal,
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Kanslk vitamin tabletleri: Complev:te,

: itamin E. (Alpha-tocopherol) : Ephynal
y. mi detle giinde 4 - 8 defa 50 mar.

d 2 By, vitamini veya folik asit: Cytamen.

: Tiroit hiilasalan - Gonadotrofinler (500 -
00" hlte, haftada ¢ defa 6 hafta milddetle).
.estosteron (haftada 1 -2 defa 5 - 10 mer.) Insu-

Varlkosei varsa siispansuar.
.7) Fokal infeksivonlann giderilmest.
"N B. Gonadotrofinler kisa bir middet igin

a“;mehd:r. Testosteron biiyitk dozlarda sperma-

‘togenezisi azaltir,

5)

Azoospermi : - .

Infertilite kliniklerine miiracaat edenlerin’ 655
inde bulunur, Azoospermi teshisi ancak 5.7 giinlik
“bir abstinanstan sonra yaplan ikinel muayenenin ne-
ticesinde kat'i olarak konulabiliv. Semen santriftije
edilmelidir.

Seguy, bhir Orta Avrupa infertilite kliniginde
2054 vak'ada 100 azoospermi bulmustur: %5. En-
gok tespit ettigi sebepler de sunlardir _
1 — Iki tarafli gonokoksik epididimitis %25

2 — Testiste gerilik veya atrofi S %20
3 — ki tarafli ektopi , | 912
4 —— Kabakulak orchiti - . ' AR
5 — Epididimit Thec. . ' 9% 5
6 —— Epididim kistler % 4
7 — Vag traumalarn ' ‘ % 2
8§ — B. Coli epididimiti o 1
9 — Tasnif edilmiyen sebepler %17

Londra'daki kliniklerine miiracaat eden azoo-
spermi vak'alarimn sebepleri agagidaki eekdde tas-

nif edilebilir

testis, ameliyattan sonra atrofi.

4 — Trauma, Fiuk, Varikosel, Hidrosel veya
X suai sehebi ile atrofi.

5 w— Geng veya kahil kabakulak orch:tl nden
sonra atrofi

6 — Bilateral epididimit:

a) Gonokoksik,
L) B. coli dahil recurent non spesifik . in-
feksiyonlar.

7 — Vas traumast

Gonorenin modern tedavisi iki tarafh epididi-
miti nadir bir hale sckmustur. Fakat presulfonamid
devresinden kalma veya Misw, Iran, Mindistan'dan
gelme bazi yeni vak'alar vardmr,

Siilfonamid veya antibiotikler basiliiri kompli-
kasyonu olarak zuhur eden spesifik olmiyan -epididi-
mit nispetini mithim miktarda azaltnmistnr ve bu has-
tal:izin nitks etme kabiliyetini bertaraf etmistir. Boy-
lece tek tarafli vak'alarda inzar ividir. Kabakulak
orchitis’i ve ona bagli sterilite miktar: son {0 sene
zarfinda genclerin baraka, kamp ve askeri tasit ge:
milerinde kontrol altina alinmasi ile mithim derece-
de azalmgtir, Epididimit The., endometrit The. gibi

kiqigin bulundugu mintakaya gire %5 ile 660,5 - 1
nispetleri arasinda - degisix.

X suasindan testis atrofisi higte nachr degildir.
Spondilit i¢in yapilan spinal réntgen banyolarindan
ve pruritis, anf tedavisinden sonra goriilir. Testisler
nekadar muhafaza edilivse edilsin bu tedaviler daima
tehlikelidir, = Atrofi ilerleyici ve irreversible olur.
Herhalde burada X suainn. spermatojenik ve diger
nesiclere tesiri kiimiilatif ve harab edicidir ve kanaa-
timca X suamin gonadlara direkt stimiilasyonu diye
birsey yoktur.

Vak’n No. Protokot No.

Muhtasar Kari

Baglama terihi tsim - Sonug tarthi

Adres

Evii Bulgulay [ Tedavi Netice

Kadin Vagina invollisyonu
Yag Tuba )
Qvaryumlar . K
Rarim vaziyei defigiklifi
Fibroidier
Eandemetrivozis

The. ©

I. Erkek fertilite testi. ) Erkek
1. sterilitesi

Umitsiz B

Brkek
Yag : Diigiik adet

Sebebl belll olmayan
Kaha kulak
Kriptorkidi

Varikosel
Enfeksiyonlar
Azoospermi-

txi taratn epxdidlmlt
Atrofi

Miltahazat

1 — Vas eksikligi. Testisler normal,

2w Testiste az veya kotii tekamiil. Inisleri’
tam; epidimler dissosye veya kistik,

3 — [nmemis testisler, vyeni inmis ve atrofik

Aragtirma ve Tedavi :

Azoosperminin sebebi iki tarafli vas eksikligi,
ileri derecede atrofi, veya tekamiil eksikligi ise biop-
si liizumsuzdur, tedavi neticesizdir. Bu, sert ve hii-
vitk testisler (massif epididime - orsit) icin de warit-
tir. Kabakulak neticesi tek tarafli bir orsit sonunda
bir testiste atrofi olur. Fakat diger testiste de hafif
lezyonlar oldugundan azoospermi veya ileri derece-
de oligozoospermi husule gelebilir. Saglam gbdriinen
tavaftaki tegayyiir, agn ve sis olmamasina ragmen,
ayni sekilde gayri kabili tamirdir.

Gengierde veya kéhillerde a'zoosperminin se-
bebt ektopia veya ameliyatla mdn‘ﬂm1§ testis ise in-
zar gine iimitsizdir. Burada da biopsi'ye luzum yok—
fur. i T

Testisler normal cesamet ve toniiste ise, vaslar
palpable ise, azoospermi, ya spermatocyte veya
spermatid devrelerinde kalan k&tii bir spermatoge-
nesis, veya epididimlerde, ejakiilatuar kanallarda
bir blokaj neticesi thusule gelmigse, bu vak’ alarda
bir testis biopsisi yapmak sarttm.

Testis biopsisi: Pentothal anestezisi 1-1;5 -cm.
lik bir sakla scrotum cidan aglir. Epididimisin iist
kutbu palpe ediliv. Hilus fibrosisi ekarte edilir. He-
mostaza pek dikkat etmek lazimdir. Ponksiyon gayet
zararll hematocele’lere sebebiyet verebilir. Sperma-
togenesis normal ise ve hilys: fibrosisi yoksa ¢epidi-
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dymo-Vasostomie» endikasyonu vardir. Bu ameliya-
tin muvaffakiyeti azdiwr, fakat olursa kat'idir.

Epididimin globus major'unu ponksiyone ede-
rek sun'i inseminasion igin spermatozoit ekstraksi-
yonu hald yapilmaktadir. Bugilin arttk bu metod-
tan sirf kullamdmamak icin bahsedilir.

Azoosperminin sebebi kotii bir spermatogene-
sis ise inzar kotiidiir. Tesadiifi sifalar elde edilmis
ise de simdilik kat'i tesirli bir tedavi yoktur.

Netice: Erken sistematik muayenenin li-
zuimu belirtilmeli ve atrofive ugramis nesiglerin ten-
bih edilemiyecegi idrak edilmelidir. Sabit orta de-
recede oligozoospermiler igin en muvaffakiyetli teda-
vi hastaya «fertil zamanlary» izah etmektir,

Fakat gayri salih oligozoospermiler igin daha
miiessir ve spesifik tedavi sekilleri bulmak gayesile
aragtirmalara devarn etmek lazimdir.

KADINLARDA INFERTILITE :

Bir infertilite klinigine miiracaat edenlerin yal-
niz gocuk istediklerini diisinmemeli, ayni zamanda
gocuk -yapmiya miisait olup oimadlklarlm aragtir-
malidir. Hipertansiyon veya mithim bir akciger,
kalb, bibrek veya rub hastalif daima agikdr degil-
dir, ve hastayr gdnderen hekim de bunu bilmiyebi-
liz. '

Goriinlirde saglam bir kadimin natam muaye-
nesi kliniklerimin birinde vahim neticeler vermistir.
Bu vak’ada baz miiskiilattan sonra gebelik elde edi-
lebilmisti. Uc ay sonra, hastay1 kendi doktoruna iade
etmeden evvel yapilan muayenede agir hasta ol-
dugu goriildii: Evvelce kompanse olan konjenital
bir kalb rahatsizhg: siir'atle dekompansasyona dog-
ru. gidivordu. Hemen evakuasyon yapmak mecbu~

riveti hasil oldu. Hastada inkisari hayalden dolay:

agir bir suur depresyonu husule geldi.

Mudyene ayni zamanda tiroit dizfonksiyonu,
genis endometriosis, fibrosis uteri, fibroid uterusun
ver degistirmeleri, salpengit ve over kisti gibi agir
hastaliklarnn meydana gkarix. '

Zevc'e gelince, cm? basina 40 milyon spermu-
tozoit husule getiren her erkek infertilitenin tek ba-
sina miisebbibi olmak mesuliyetinden kurtulur. Fa-
kat spermatozoitler ancak servikse girerse faydah
ohuz. _ '

Bu, post koital testin  ehemmiyetini belirtir.
Servikal miikiisiin permeabilitesini gbsteren bu test
ovuliisyon zamanmda yapilmalidir. Bu testin verdi-
&i mallimat penetrasyon testlerininkilerinden ' cok

daha faziad;r.

Erkekte infertiliteye sehep olan mekanik fak-
torler 3

1) Hafif derecede hipospadyas: Pek miihim
degildir. Agir vak'alarda ucu delikli kondomlar te-
sir etmez. Yalmz sun'i insiminasyon iyi netice verir.
{leri derecede Phymosis, Peyronie hastalig1

© 2} Anormal kiiciik penis veya pubis yagina
gomiilmiis penis ve yitksek serviks.

3) Oligozoospermis de Serviks alkalen bir so-
lisyon ile yikamak ‘suretile yardim edilir. Penis er-
ken gekilmez. Kadinin pelvisi bir saat igin yastikla

ooy

. kadar uzanabilen bir miiddet farkl olabilecegini iyi-

kaldinhr ve kadm dért saat kalkmaz. Bunun' fle muy:
vaffakive telde edilemezse sun’i ensiminasyon endx.
ke olabilir. .

Bircoklarinin kanaatina goére sun'i ensimin"ats..
von yalmz servikal kanale yapilmali, Semen dakika.
da 3.200 tur ile 15 dakika santrifiije edilir. Visko.
zite fazla ise Ringer - Loocke mahlali ile diliie ettik:
ten sonra -santrifiije edilmeli: Spermatozoitlerin ¢o-.
gu vanm cc. de konsantre olur. Servikal kanal ka-
patilirsa veya semen plastik serviks bashklanna ko-
nup serviks lizerinde 4 saat birakilirsa daha iyi neti-
celer elde edilir.

Intrauterin enseminasyon: Azami 1/4 cc. ye
kadar damla damla yapilmali. Profilakitk procain
pericillin tatbik edilmeli, Krampi Snlemek maksa-
divle varim gram codein phosphat verilmeli. Tecrii-

beme gére ektopik gebelik yalmz
gitisli hastalarda gbriliir.

Donér ile vapilan sun'i ensiminasyonlarda
miimkiinse psikolojik ivi tesiri bakimindan
subfertil semeni ilave edilebilir.

Her 3-4 ayda bir sun’i insiminasyon Lesilmeli,
Zua yalniz dilatasyonun tesirile gebelik husule gele-
bilit.

kronik salpen-

zevein

Muvaffakiyetsiz addetmeden evvel sun'l ensi-
minasyona 6-9 ay devam etmek lazimdir.

Oviillasyon zamammmn tayini hararet cedvelinin
tetkiki ile kabildir. Basit olarak 6 sikl tizerinden ya-
pilan ortalama hesapla ‘wikardir. Ortalama sikl 28
giin ise ikiye taksim edilir, 2 gkanlir == {2 nci giin.
Farris'in fare testi daha dakiktir. Bazal hararetin
vitkselmesi ile oviilasyon zamani arasmda 4 gline

ce anlamak lazimdir.

Buxton ve Engle (A.]. of O.G. 60 539 - 551
September 1950). Bunu ameliyat miisahedesi ola-
rak andometrial biopsi ile hararet tablosunu karsi-
lastirarak tespit etmiglerdir.

Kadmn Infertilite’sinin miihim sebepleri :

Bloke tubalar,

Ovulasyonun olmayis,

Servisitis, _

Andometritis The,

Uterus yer degistirmeleri ve fibrouzis,

Salim himen. :
Umumlyetle en muvaffakivetli tedavi hastayn

fazla miktarda degisik hormon tedavisi neticesi bu-

lundugu endokrin herciimercinden kurtarmak igin

bir miiddet kendi haline biraktiktan sonra munta-

zar fasilalarla tiibal ensiiflasyonlar yapmak ve fer-

til devreleri tayin etmektir,

O S —

* Klinik muayene usulii:

Routine Usul : Cifti beraber gdrmelidis.
I. Zevcin muayenesi’ ve Semen kontrold,
2. Zevcenin muayenesi: Wassermann reaksi-
yvonu ve Rh. faktSril tayini
a) 6 &det siklinin tetkiki. Hastaya bir ovu-
lasyon hararet tablosu verilir. Bunun tayinine hasta
klinik haricinde iken de devam etmeli, Hararetin
devaml: yiikselisi gebeligin erken bir arazi olup er-
ken progesteron implantasyonunu miimkiin kilar.
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‘Post koital test yapilmali, Uterus yer degistir-
Ie i tashih edilmeli. Infeksivon veya trikomonal
initis varsa tedavi edilmeli,

b) Biopsi,

¢) Salpengografi - kymografik gaz ensuflas-
lar1 - lazum oldugu kadar tekrarlanabilir.

= d) Bazal metabolizma tayini.

e) Dilatasyon ve kiirtaj - Endometriumun
olojik ve bakteriolojik muayenesi ile,

- f)  Sun'f insiminasyon :
Santrifiigasyon,

Friiktoz,

Ringer - Locke mahldlii,
Hyalase'in _
Tubalann gegirme testleri : Manstritasyondan
sonra ovillasyondan evvel yapilir.

] — Neohydriol : Visksz iod’lu bir yagdir,
-kullanths: keolaydir, verdigi malimat oldukca fazla-
dir. Pentothal anastezisi soku dnler ve arastirmala-
‘r kolaylastinnr. Tubalarin hosgaldigini anlamak icin

yvardimlar iie.

. 48 saat sonra tekrar kontrol grafisi yapilr. Kalan
bakiye bir tiiba graniilomu yapabilir. Bazan tubalar

gende tubalardan gecisin serbest oldugu ve ilacm
- pelvise aktig: tespit edilir. Adet baslangicina yakm
yapilirsa'emboli tehlikesi vardi.

- 2 — Viskiosol : Yagsiz, ince bir mahldldiir,
Emboli tehlikesi yoktur. Manstriiasyondan evvel
kullanlabilir. Bir blokaji yenmek maksadile tazyik-
le verilebilir, bunun tehlikesi titha ritptiiriidiir, Ront~
genler okadar net degildir; bosalma icin  kontrol
" grafileri birkac saat sonra cekilmelidir,

3 — Gaz - CO, Gériiniirdeki blokaj bir
spazm sebebiyle ofabilir (1/30 gr. trinitrin). CO,
“tekrar edilen ensuflasyonlar icin kullanihr,
Neohydriol ve Viskiozol'un Routine seklinde
kullamilmas: ile kliniklerinde k&tii bir tesir gériilme-
di. Yalmz bunlarin yapilabﬂmesx igin iyi bir seleksx~
yon ve asépsi lazimdir.

Blokaj organize olmadig: zamaniar asagidaki
usuilerle veniden pasaj temin edilebilir.

1) 250 mm. hattd 300 mm. civa tazyiki al-
tinda tekrarlanan gaz (CQ,) ensiiflasyonlari, Bazi
tehlikeleri vardir. )

2) Ayni tazyikte viskiosol,

3) Gliserin drenaj,

Blokaj organize ise kullamlan usuller sunlardir:
I —- Aglutine olmus tubalarin kateterizasyonu,
2 — Blokajin eksizionu,

s1.
Tuba spazm: fertil devrelerde Phenergan veya
Avomine ile kaldinlabilir.

Postcoital Test : Biiyilk grossissement saha-
sinda 15 - 20 veya daha fazla aktif spermatozoit
bulanmall. Bu miktardan az ise veya }uc yoksa se-
beplen sunlard:r :

: 1) Infeksiyon : Mucoid bir— bugonun en gok
‘gorilen sebebidir.

Tedavisi; Siilfonamid - Ant:b:otxk

Koterizasiyon: Lmear veya zmc clblorlde, Pre-
- coital dus.

- dolduktan 24-48 saat sonra hald bogalmaz; xént-

3 — Kapall veya yapisik frinbria’lann agilmar

2)  Ifrazatin azalmas. Tedavisi: 0.25 magr.
Stilbesterol veya U.0025% mgr. veya daha az Ethinyl
Qesiradiol. Dozaj az olmalidir, aksi takdirde ovu-
lasyon olmaz.

3} Yanhs seksiiel teknik,

Ovulasyonun olmamas: derece kigidmnin tetki-
kinden veya biopsi ile anlasihir. Gonadotrophin’lerle
ovulasyonu tahrik etmek hila allerjik tehlikeleri ba-
kimmdan bir arastirma mevzuudur. Fakat kritik za-
manlarmndaki normal kadin idrarindan elde edilen
hormon tatbiki Philadelphia’daki Wistar Enstitiistin-
de baz: muvaffakiyetli neticeler vermistir. Cok eski
zamanlardanberi miigahede edilmistir ki <kralices a-
rmin husust bali ife heslenen adi isci anlarmm siirfe-
leri kralice ar1 sekline inkilap eden ve onun gayet
kuvvetli prokreasyon kabiliyetini kazanir. Bu baln
kimyevi muayenesinde aktif prensibin E. vitamini
olup, aynea kuvvetli bir gonadotrofinin meveut ol-
madigi gbriilmistiir. Bu, E. vitaminine olan ragbeti
cofalmistir. Yalniz 15 sene evvel verilen dozaj oka-
dar azd:i ki, iyi bir tesir beklenemezdi,. Owvulasyon
gayrimuntazam ise veya hic yoksa uzun middet 50
mgr. bk Ephynal tabletlerinden giinde 4 adet veri-
yorum.

Biopsi ya dvuiasyondan 2-3 giin sonra veya
manstruasyonun ilk giinfinde yapilmalidir. Bunlarn
arasinda yapilirsa abortus tehlikesi vardir. Kiirete
etmek daha iyi ise de ldzimsa Doyle in servikal ka-
sigt da kullamlabilir. ' -

Fndometrium materyelmm muayencsmde g
ritlebilenler sunlardw :

a — Normal ifrazat yapan endometrmm,

b — Anovulatuar sikluslar, o

¢ — The. infeksiyonu. .

Corpusiuteumun defisyans hali karakteristik Is-
vigre peyniri manzarasini verir ve endokrin tedavisi-
ne jhtiyag gésterir: Ovulasyondan sonra 10 giin
miiddetle giinde 25 megr. Progesterona muadil 0.05

Ethinylestradiol ve Ethisterone,

The. Endometritis :

Hastahanelerde tedavi altinda olan kadmnlar-
da nispet 1/100 dir. Fakat infertilite kliniklerine
miiracaat edenlerde bu nispet gok daha yiiksek olup
mntakalara gére, bilylik sehirlerde fazla olmak iize-
re %2 - 6 ve hattd daha fazla olabilir. Araz vermez
ve iyi yapilmiyan biopsilerde belli olmaz. Menstru-
asyondan sonra 7 giin zarfinda yvapilan tam bir ki~
retaj ile elde edilen materyel ne kadar fazla ise tes-
his thtimali okadar kuvvetlidir. Materyel ikiye ayri-
hr: biri histolojik, digeri bakteriolojik muayeneye
gonderilir, o

Histoloji : Kazeifikasyon nadirdir. Endomet-
riumun periodik deZismeleri tuberkiillerin tam tesek-
killiine mani olur. Dev hiicreleri teshis icin mithim
degildir. Esas teshis tablosu, Endometriumun orta-
sinda guddelere yakin stromada bulunan, merkezin-

‘de Eozinofil protoplazmah endoteloid hiicreleri havi -

etrafinda lenfosit ve plazma hiicrelerinden zengm
mahdut lezyonlarin mevcudiyetidir.

Bakterioloji teshis ancak Koch basilinin izole
edilmesile konur, ‘
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a} Kiiltisler 10 giin sonundan itibaren her
hafta ve iki aya kadar her hafta muayene edilir.

b) Kobaylara inokiilasyon: Gudde ve dalak
muayeneleri yapilir ve kiiltiir vasatlanna ekiliy,

¢) Fliioresan mikroskopi: Karnsik bir teknik-
tir, fakat cabuk netice verir, ‘

Etioloji: Infeksiyon kan yolu ile uzak bir mih-
raktan gelir. Bu mihrakin dikkatla aranmast gerekir.
Cok defa anamnezde 10-15 sene evvelisine ait hu
tuberkiiloz hikdyesi vardir. Endometrium ve Fallop
kanallan ¢ok defa ayn: zamanda hastahga ducar o-
lus. -

Tedavi: Erken vak'alarda buglin §ifa ve yen‘-
den fertilitenin temini {imidi vardir: Bir infertilite
kliniginde tesadiif edilen vak'alarin_cogunda ]e2jon~
larin az ve ufak olmalarina ragmen siddetli. ve de-
vamh tedavi sarttir, Hastaya 3 ay miiddetle giinde
bir gram Streptomycine tatbik edilmeli ve asgari 10
gr. P. amino salicylique acide verilmeli. 3 ay sonta
bir kontrol biopsisi yapilmal.

Muayeneye senede 2 -~ 3 defa vapilmak lzere

ii¢ sene kadar devam edilmeli: miitkerrer fakat ade-
di az biopsiler yapilmalidir.

Stenoz - veya Oshrun ekstermun’un
trisitesi:

Az goriiliir bir sebep. degxldxr Dilatasyon veya
ensiziyonla kolaylikla diizeltilir,

Uterusun yer degigimleri: Bugiin miihim bir se-
bep olarak telakki edi]iyor Fakat yerine getirilinesi .

- eksan-

veya Smith - Hodge pesserinin’ yerlest:rllmesz ile gi-
fa elde ediliyor. Retrovermyon sab:t ve agnh 98 a- -

meliyat edilmelidir. :

Salim hymen, ¢ok gorulen blr sebeptlr zevce
ve zevc. (tecriibeli olmasina ragmen) cinsl miinase-
batin normal seyrettigini s6ylerler. Muayenede yiik-
sek, gerilmis bir hymen bulunur.

Trikomonal Vaginitis: Agrili ve gayri tam du-
hullerin bazen goriilen blr sebebini teskil eder. Bu
infeksivon unutulmamali ve, mfertlhtenm “bir sebebt
olarak kahul edilmelidir.:

Yukarda bahsedilen cerrahi miidahalelerden
maada endlkasyon oldugu takdlrde tibbi tedavi de
vapimal ; "~

1Y Endokrin tedavisi,

a — Siklus regulasyonu igin,

b - Normal serviks mukusa husulii icin,

¢ — Qestrogen ethisteron, kacx safhasmda cot-
pus luteum noksammin teléfisi.

2) “Abstinanstan sonra fertil zamanlarda mu~
nasebet fazlalign:

Kalevi duslay,

Miinasebetten sonra kalgalar altina yastik,

Serviks semen banyoqunda tutmak icin plastik
kagiklar, :

Spazm gidericileri.

3) Sigmanhk dieti ve tiroit hulasaiarl,

4) Miikerrer abortus tedavisine adet gecik-
mesinden 48 saat sonra baslanmahdir.

Mitkerrer abortus tedavi sekli

1) Her siklin son iki haftasinda adet bagla-
_ymca kesmek iizere Amenorone; ates plato halinde
kalirsa 18 inci haftaya kadar devam edilir veya,

dein,

2) 100 mgr. bk bir gref yahut 25 mer. hk ¢
gref Progesteron implante edilir. Her iki metod igin’
de miiellifler absorbsiyvonun daha ivi oldufunu 88y
liiyorlar. Son statistiklere gére muvaffakiyet nispetj
bu sekildediy:

2abortuslu 20 vak'ada 18 muvaffakivet,

3 abortuslu 8 vak'ada 7 muvaffakiyet.

4 ve daha fazla abortuslu 5 vak'ada 3 muvaf-
fakiyet.

3) Evvelce muvaffakiyet elde etmeden Pro-
gesteron tecriibe edilmisse; Smith'in tavsive ettigi gi-
bi stilbestro]l kullanmilmali: Giinde 5 mar. 6 - 7 haf.
taya, 15 inci haftaya kadar, 2 haftada bir 5
mgr. artirarak giinlilk doz 25 mgr.a gkartilir. 33 in-
ci haftada tedavi kesilir, 16 - 19 uncu haftalardan
sonra tedaviye basianmamahdxr Diabetli gebelik.
lerde de tesiri iyidir. o

Daha yiiksek dozda Stxlbestrol verilebilir. Ba-
zilaer bu usuliin gayet iyi neticeler verdigini soy?er-
ler. . :

Tedavi sekillext aqaéldaki gibidir :

6 haftada: 5 mgr. (Tazylk bulanti yaparsa bu
miktar azaltlir).

7 nei haftada 235 magr. -

8 inci haftada 4X5 magr.

% uncu haftada 4310 mgr.

Nazariye: Stilbestrol gebehkte progesteron if-
razm gogaltir.

4) Hhenobarblton 1/4 mgr. veya bazen co-

giinde wverilir,

5) - Hichir surette cinsi miinasebet olmiyacak,
6) Miishil ahnmiyacak,
" 7)  Adet zamanlarmda istirahat.

Sikluslarin _regulaéjonu -

Primer amenore : Adetlerin 17 yasma kadar
zuhur etmemesidir. Biopside pohferahf devrede en-
dometrium goriiliir.

a} Biklik Stiibestrol - Progesteron:

1 - 20 inei glin: glinde 5 mgr. Stilbestrol,

15 . 20 inci giin: giinde 5 mgr. Progesteron.

20 nci giinden sonra Adet gelinceye kadar te-
davi kesilir ve ddetin 5 inci gliniinde tekrar baglani-
Liz,

Stilbestrol 5 - 25 inci giin arasm

Progesteron 20 - 25 inci giin arasi

b} Ethinyl Estradiol - Progesteron: :

Ethinyl - Estradiol 0.3 mgr. 1 -« 20 inci giin i

Progesteron % mgr. 15 . 20 giin ve yukar-
da sbylendigi vechile 3 kiix yapilir.

Bu metod daha iyidir ve %50 sinde 3 ay son-
ra hald devam eden, %80 vak’ada siklik kanama
tevlit eder. Ovulasyon vak’alarn %40 inda goriiliir.

Tali amenore :

Asgarl 3 aydanberi adet gérmivenlerde bu tes-
his konabilir. Umumiyetle proliferatif devrede bir
endometrium goriiliir ve hastada bir infertilite hika-
vesi vardir; fakat cok defa sekresyon devresinde bir
endometrium goriilitr ve hastanin hikiyesinde fertili-
te vardir. Bu gekil devamh corpus luteum faaliveti-
nin bir neticesidir,
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Tedavi primer amenore tedavisinin aynidir.
iniz bir de ovulasyon vak'alarm 913 iinde olu-
‘Bazan bir corpus luteum kisti riiptiire olabilir.

Oligomenore: Az gériihir %70 ovulasyonla

ok derecede muvaffakiyet elde edilir.
‘Miellifin Usulii :

Tali amenore ve oligomenorelerde:

1}  Kilo kaybettirmek ve tiroit hitlasalan ile
“vak'ada adet eclde edilmistir. Bunlarmn 8 inde
ovulasyon olmustur. PR
9y Ug an kadar manstruasyon elde’ edile-
4 giin 50 ser mgr. dan Ethisteron ve miitea-
siklin 23 {incii giiniinden itibaren gine 4 giin: 50
§er"mgr dan Ethisteron. 253 vak'ada ddet, bunlarm
1 I-" inde ovulasyon olmustur. .
23) Gine manstruasvon olmamissa 2]_ :'gijn
miiddetle giinde 0.02 - 0.05 mgr. Ethinyl Oestradiol
":vé sonra 4 glin miiddetle giinde 50 ser mgr. Ethiste-
ron. Kalan {4 vak'ammn hepsinde adet, falcat yalmz
b)rmde ovulasyon eide edﬂrmc;txr

INFERTILITE VE STERILITIJ

Ovulasyon elde edilen 20 vak'anin 5 inde ge-
belik husule gelmistir, Yani %40 vak'ada ovulasyon
¢ 10 unda gebelik.

Tiroit hiilasalarina cevap verenlerin hepsinde
adet devam etti. Progesterona cevap veren 25 has-
tadan, adet, yalmz 5 inde devam etti. Oestrogen gru-
bu ile tedavi edilenlerde adet devami olmad.

Amenore mitddeti ne kadar uzunsa adet eide
etmek icin cestrogen ihtiyac1 o nispette fazlady ve
ovulasyon timidi o kadar azdiwr.

s
e

Precoital dusg

Glucose; Sod.

mahlélii ile yapihr.

chlor, Cal. chlor, Aqgua. dest.l'

Servisitis tedavisi

Servix igerisine dondurulmus birgok ilaclarin
tatbiki ile yapilir. Bunlarn igerisinde 96 Ethyl-hyd-
roxi-ethyl cellulose’un distile su ve kullamilacak ilag
(Giimiis acetarsol picrate) ile yapilmis bir terkibi
veya fchtammol; lactic veya boric acide kullaniir,

KLINIGI MUSAHEDE VARAKASE

: Hastane adi

Ailevi fertilite Es «Kadin» Yas

Hastaliklar

I Rayt No.
. Enfertilite ve Sterlite Kl
- Ronsiiltan hekim
+ Vak’a No. Isim ve Adres Tarih

Bvlilik miinasebetleri
Adet vaziyeti

Goénderen Dr.

. Evlilik Anemnezi

Muayene

Weslek
- Ailevi fertilite
" Hastaliklar

Koca Yag

Evlilik miinasebetleri
" Muayene

Tdrar
Kan testleri
Kila ve boy
Semiologie

Testis bicpsisi
Miitalda ve Nasihat

Kalp ve Akcigerier "Kan tazyiki

Akints

Kan testleri
idrar
Kilo ve Boy
Endometriyum biopsisi
Histero Salpingoe Grafi
Gaz enstiflasyonu
Post koital test
Oviilasyon tarihi

tarafindan tavin edilmis
Miitalda ve Nasihat

Bazal metabolizma derecesi

5 ve dérdiincii sayfalar tarih, sevir ve tedavi igin ayrilnmustoe

'Ank.ara Nitmune Hastanesi Patolojik Anatomi Laboratuvary:
Bef: Prof. Dr, Kamile Mutly

Prof. Dr. Kimile Mutln

Son zamanlarda, karaciferden alinmig bir bi-
ogside Fchinococeus alveclaris tesbit ettik. Mem-
leketimizde hayvanlarda parazitin bu nev'ine hig
rastlanmamis oldugu seldhiyetli veterinerlerimiz

© (%) 20/5/1951 giintinde Ankara Nmune Hastanesi tibbi

Bir &chmococcus Aiveolarrs Vak'as: ve Memleketlmazde nes;.radﬂmng
Vak' a!ar Uzermde Krmk (*) '

A Dr-'Séref .i’azggm
Insanlarda _da
son 12 vil zarfmdd sayﬁabllecek kadar az vak'a-
yva 1nhlsar etmektedir. Evveld vak’amlzl takdim e-

miisameresinde teblig edilmisfir.
{*¥)  Aytun, Hasan Siikrii: Tibbi Parazitoloji, 1949

< \ :’,:3\ },\
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decefiz. Sonrada, gimdiye kadar muhtelif yazarlar
tarafindan yaymnlanan diger vak’alarin kritigini
yapacagiz. ' o
Vak’amuz: 50 yasinda, Kayseri'nin Develi ka-
zasimin Pusath kdytinden, Tirkiye haricine gikma-
mig bir kadin. Birbuguk senedenberi mide bélge-
sine zaman zaman gelen agrilardan, gaz ve siskin-
likten ve arasira kusmalardan sikdyet ediyor. Ta-
rifine gbére hematemez ve melana gecirmemis. Son
aylarda zayiflamig. Gegmisinde mihim bir hasta-
lik yok. Laboratuvar aragtirmalarmda, gaitada
gizli kandan bagka bulgu yok. Objektif muayene-
de, epigastrda agrisiz, miiteharrik, sert ve porta-
kal cesametinde bir kitle ele geliyor. Hasta, mide
tiim&ri teshisiyle kiinige yaticrihyor. Dogent Dr.
"Orhan Toygar tarafindan yapilan cerrahi miida-
helenin raporu sudur: (Gobekiistii median lapara-
tomi ile karmn agildi. Mide normal durumda gériil-
dii. Karaciger teftis edildiginde, yumruk cesame-
tinde tumoral sert bir kitleye rastland:, Bu kitle
‘sag ve orta Joplari iggal ediyordu. Etrafda metas-
tas yokdu. Inoperable karaciger titmérii kanaatiy-
le, biopsi i¢in, parca almd: ve usulil vechile kari
kapatildy). - -

Laboratuvarnimiza gonderilen 1 cm. > 5 mm.
bitylkliigiindeki parca sert kivamda olup beya-
zintrak boz renkde bir zemin iizerinde kiiclik sa-
rimtrak noktaciklar gostermekteydi. Histolojik o-
larak, Haematoxylin - Eosin ile boyanan parafin
* kesitlerinde muhtelif hidiselere ait tesekkiiller go-
rildii. Bunlar: cicatrisation mahiyetinde fibrocyte’
lerin ve kollagen liflerin artmasi, lenfosit ve histi-
 yositlerden zengin kronik iltihap ‘enfiltrasyonu,
nekroz, kistik bogluklar ve bu bogluklardan bagzi-
larim dolduran ve kendi fizerine kivrilmig geffa-
fims:, soluk mavi renkde boyanmig ve longitudi-
nal istikamette 1k kirier cizgiler gbsteren geri-
dimsl gekilde kitleler, hemen her tarafda tikayie:
arteritis blinyesine malik damarlar ve iltihapla 6r-
tilil karaciger parankimasma ait kisimlard: (Re-
sim 1}. Bilhassa kendi {izerine kivrintilar gosteren

Resim 1. — Microphotographie (Reichert. oculaive: 8, objektif:

3) Karaciger parcasmdan yaplms kesit. o - Kitin lamelleri,
b - Mubteviyati bosalmis cyste, ¢ - iltihap infiltration’y,
d - Iitihap infiliration'u ile Grtiilii karacifer paranchyma kisin:

setfafims:  kitlelerin cevreleri kalin bir lenfosit; -
halkas1 géstermekde olup, bu halka ile seffafimsy

kitleler arasinda histiyositer hiicrelere ve bunla.

rin meydana getirdikleri yabanc: cisim dev hiiere-
lent tipinde dev hiicrelerine rastlamiyordu. Hatta
bunlardan bazilav: seffafimsr kitlelerin kivrimlar
arasina kadar sokulmaktaydi (Resim: 2). seffa-

TERRo

Resim 2. — Resim 1 de goriilen a isaretli kismun kuvvetli
biiyitkliikle microphotfographie’si (Reichert. oculaive: 12, ob-
fectif: 33, a - Kitin lamellexi, b - Eymphocytlerden zengin

iltihap infiltration'n, ¢ - Yabane eisim dev hiicrest.

tims1 kitleler, Echinococcus alveolarisi, tereddiite
sliz olarak, karakterize eden kitin lamellerine te-

‘vafuk etmekteydi. Bu histolojik bulgu kih cicatri-

sation ile neticelenen, Xah damar limiverlerini
tikamasiyie nekrozlara sebep olan ve daha ziyade

_histiyositer ve lenfositer hir aktivation ile kendini

gosteren paraziter tabiatta kronik bir iltihabi g0s-
termektedir. Kitin lamelleri parazitin nev’ini de
agikdr olarak bildirmekde ve vak’ann karaciger-
de bir Echinococcus alveolaris olduguna delilet et-
mektedir (#¥%), ,
Memleketimizde  Echinococcus alveolaris’in
meveudiyeti, ilk defa, Kamile Mutlu tarafmdan
bir vak'ada bildirilmisti (1). Bu vak’anin hususi-
yeti, yalmz memleketimizin birinci vak’as: olmak-
la kalmiyor, morfolojisi itibariyle de, nekroz hadi-
sesinin bilyiik bir sahada yayilist ve likefiye olusu
ve paraziter enfiltvasyonun nekroz boglugu kena-
rinda adeta bir kist duvarini taklit edercesine, in-
celmig bulunmas: da dikkati cekiyvordu. Bir mid-

- det sonra aym yazar merkezi-Anadoluda, genel o-

larak, Echinococcus durumu izerindeki incelerne-
lerini bildirdi (2). Bu incelemelerin dayand:g va-

kalarin ekserisi Echinoeocous'iin Hidatidosus sek-

(**%) Mikrofotograflarimiz hazirlamakla, yardmmim g6r~
diigiimiiz I)r_'. Yavuz Aksuya tesekkiirlerimizi sunariz,

1} Mutly, Kamile: Tirkiyede ilk defa tesadiif ediles
ve simdiye kadar temmmamis bir gekil gosteren karaciger
Echinococeus alveolaris vak’asi. Sihhiye Mecmuas, Cily 15,
Sayr 96, Sahife 640 (1939).

{2) Mutln, Kamile: Merkezl Anadohida Echinococeus
vaziyeti. 8 inei Millf Tirk Tip Kongresi zabitlary, sahife 111
(18 - 20 Ekim, 1943).
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aitken, ilk olarak, bildirilmis olan tek Alveo-
chinococeus ‘vak’asma (¢ sahst migahede da-
ckleniyordu. Ayrica, yine memleketimizde,
apndorfer tarafindan rastlanmig fakat nesredil-
mig bir vak’ann meveudiyeti de haber verili-
+du. Bu suretle, vak’alarin sayisi besi buluyor-
du. Son Ug sahsi mugahededen birinde, karacige-
i blyiik bir kisenmn kist manzarasint almig ol-
wiast, NEKrozun, -yazarin itk vak'asindakinden de
daha ilect gitmesi bakmmndan enteresandi, Oyle
ki, karaciger parankimas: bliylk kistik tegekkiil
alunda atrofiye ducar olmug ve ancak bir eriggin
dalag cesametinde kalmigt: Olitm sebebi de kara-
ciger kifayetsiziigi idi. Ug vak’adan biri de para-
ifip bu nevi i¢in nadir olan extrahepatik lokaliza-
giyen gostermekde olup, diz kapagindan yapmlan
' bir biopsiye aitti ve karaciferde primer bir para-
- siter enfiltrasyonun meveut olup olmadift aydin-
lanamamigti. :

ne.

ob

0

A

Fahri Arel tarafimdan nesredilen (3) vé lapa-
ratomide inoperable timgr kanaatini veren altin-
o1 vak’anm morfolojisi nekroz boglufunun genigli-
51 bakimindan Kéamile Mutiunun birinei ile iiglin-
cli vak’alarina cok benzemektedir. '

Diirnev Tanselin iki vak’asi (4) yalmz mem-
leketimizdeli vak’alarin adedini sekize gikarmak-
1a kalmamiglar, lokalizasyon hususiyeti de goster-
misterdir. Bunlardan biri goz yas: kesesinde, obii-
rii inguinal bélgede gériilmiigtii. Yazarm da isa-
ret ettigl vechile, vak’alarin klinigi hakkinda ay-
dmlaticr hususlarin noksan olmasi, hastaligin bu
bilgelerde primer mi, yoksa sekonder mi bulun-
dugu hakkinda Kimile Muth’nun ikinei vak’asin-
da oldufu gibi, mitereddit kahnmugtir. Kingreen’
in (5), bu hastahm, primer olarak yerlestigi or-
gamn mutléka karaciger olmasindaki israrma kar-
giitk, primer extrahepatal lokalizasyonun da husu-
lii Posselt (6) tarafindan bildirilen vak’alarla cerh
edilmigti. Binaenaleyh, gerek Tansel'in gerek Mut-
henun vak’alarmda klinik aydinlanma  mimkiir
olsaydi, primer exirahepatik vak’alara birkac va-
ka daha katmak belki miimkiin olacaktL ‘

Dokuzuncu vak’ay: tegkil eden-Halis Sarikadi-
oglu'nun vak’asmda. (7) enteresan olan bir cihet
dahia vardir. O da hastamin Edirneli olusudur.
Simdive kadar gorilen vak’alarin hemen kéffesi
Orta Anadolu havalisindendir. Muhtelif yazarla-
rin vak'alarimin Konya (K. Mutla, D Tansel), Er-

(3) Arel, Fahri: Karacigerde Alveolarechinococcus vak'a-
. Istanbul Tip Fakiiltesi meemuast; yil. 7; say: 4, No. 30, sa~
hife 4053 (Ekim 1944~ Ocalidsy. i e _

4) Tansel,‘Diii‘név: ki alveoley ekinokok vak’asi Is-
tanbul Tip Fakiiltesi meemuast; cilt 10; say1 45 sahife 306 (1947).

(5) Kingreen, 0.: Die Echinokokkenkrankheiten, Zen-
tralbl d. inneren Med. 1201 (1931): _

(8) Pogself, A.:.1) Pathologische Anatomie der Alveo-
larechinococcus, 2) Extrahepatalen Alveolarechinococeus. Lu-
barsch - Ostertag; Ergebn, d, Pathol. 26. 243 (1932).

(1) Sankadioglu, Halis:. Karacigerde Echinococcus al-
veolaris val'ast. Mikrobiyoloji dergisi, tome 1, No. 4 (1948)-

i asaaree

zincan (K. Mutlu, F. Arel) ve Ankdra (K. Mutly,
D, Tansel) civarina ait olusu, bize hastahifin mem-
leketimizin Orta Anadolu bblgesinde bulundugu
zanmn verdiriyordu. Halis Sarikadioglu’nun nes-
rivatinda hastamin Edirne'den bagka bir yerde bu-
lunup bulunmadig: Gzerinde durulmadifindan, bu
noktada tereddiidii mucip olmakla beraber, simdi-
ki yazimizin bahis konusu olan vak’anin da yine
Orta Anadolw'dan (Kayseri) neg'et ettigi de dik-
kati ceker mahiyettedir, _
Esas itibariyle, parazitin iki nev'inin meveut
olup olmadigi hakkinda seldhiyet sahibi araghiri-
mlardan. Félix Dévé (8) ve Adolf Posselt (9) in
miinakagalar: bir tarafa birakilacak olunursa, E-
chinccoceus’iin birbirinden bariz olarak farkh pa-
tolojik bulgularin ayri ayri memleketlerde yayil-
m1s bulundugu sabit olmugtur. Memleketimizin
hangi bolgesinde Echinococcus’in hangi nev'inin
cok rastlandif iizerinde bugiin kesin bir kanaat
sahibi olacak durumda degiliz. Bunun muhtelif
sebepleri vardir, Evveld, Hidatidosus tipine ol-
dukca cok rastlamilmakdaysa da, alveolar tipten,
1939 danberi, bu vak’amiz dahil, ancak 10 vak’a
negredilmis olunuyor. Su halde en 4n plinda va-
ka sayisinn yiikseligi onemlidir. Bunu saglamak
icin de Fahri Arel'in de belirttigi gibi, her inope-
rvable karaciger tiimorii laparatomisinde, operato-
ritn bu hastalig: da hatirlamas: ve biopsiyi ihmal
etmnemesi icabeder. Patologlarimizin da hastalifm
memleketimizde meveut oldugunu gizoniinde bu-
lundurarak, imuayene materyeli” ile . ilgilenmesi
taydadan uzak kalmaz. Gerek operatdrlerin, gerek
patologlarm’ vak'alar: tanimalar: ve teghis etmele-
ri de maksada kafi degildir. Gorillen vak’alann
negredilmesi ve difer meslekdaglara - igittirilmesi
ile de gayeve hizmet edilmis olunacag: kanaatin-
deyiz. o
Ozet @ A i K
1 — Bir Echinococeus alveolaris vak’as: bildi-
rildi. . ' '
2 — Vak'a memleketimizin 10. cu vak’asidmr.
3 — Memleketimizde gimdiye kadar, muhtelif
yazarlar tarafindan yaymlanan vak'alarin husu-
siyetleri ve coprafi yayilglarina dair kritiklerde
bulunuldo ve bu tip parazit hastaligin daha zi-
yade Orta Anadoluda yayimig bulundugu, ancak,,
ihsimali olarak ileri siirildii . T
4 — Parazitin iki nev'inin; difer memleketlere
kiyasen, memleketimizdeki yayilig farkmi. tesbit
etmek igin vak’a sayisimn yilkseligi ve bunu sagla-
mak igin de rastlanan. vak’alarm = meslekdaglaia
isittirilmek {izre, yaymlanmas: Nizumu belirtildi.

(8)  Dévé, ¥ Ldchinococose ei;pei'irﬁcs:xita‘lé.f 3 Con-
grés' intérnational de pathologie comparée, -tome I, page 1,
(Athéne 15-18 ‘Avril 1936). U

(9) - Possétt, A.: Uber die Natur des Echinecoccus dlveo-
laris und eine Bezihung zum Echinocoecus hydatidosus: 3.
Congrés international - de pathologie comparée. tome 1, page
27 (Athéne 15-18 Awvril 1936), R
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Istanbul Cocuk Hastanesi Pogum -~ Kadin Klinigi
Sef: Dir. Emir Necib Atakam

Bir Buguk Yasinda bir Kiz Cucugunda Uterus Sarkmou-Ameliyat, $ifa.'

Kiiglik hastamiz Gemlikli Muharrem Deligam
kiz1 Havva; bir miiddettenberi fer¢ yolile kan kay-
bett1g1nden karninmn gébekalt: kismi gigmekte ol-
dugundan, arasira vulvasindan, icerisinde mayi
bulunan taneler dustiigiinden ve zayifladigindan
dotayr poliklinige muayeneye getiriliyor. Polikli-
nik gefi, simf arkadagim Dr. Burhan Oncel, anne
ile babanm verdikleri anamnezle kendi bulgular:-
nr bir araya getirerek {Sarcome racemeux) teghi-
sile ameliyat1 yavilmak lizre servisimize génderi-

yor.Servise getirilen cocuktan o sirada, arasira

diigtitgin bildirilen tanelerden biri dismiis oldu-
gundan, hemen anatomo patolog Dr. Halis Sarika-
dwgluna goénderilerek 4cil muayenesi rica edil-
di. Degerli arkadagmmizin 205/51 No. lu raperunda
teshis: Angio-myxn-sarcome idi.

H... D... 145.1951 glinii 659/2987 protokolla
servise annesﬂe b1r11kte Labul edﬂdz

Sekil 1. — Havva Delicam. Ameliyal
olup hastaneden eikarken,
Sikdyeti: Annesi goeuéan 2 .ayda.mb'e'ri. vulvasiidan hic
bir sebeb yokken ilk defa 2 ay tnce kan geldigini, kanin aza-

hip artmakla beraber: tamarnile dmmedlglm, bazen de kizhk.

yerinden tizlim tahelerine benzeyen bir deyler diigtligiindgi, co-
cugun hem zayifladipim hem de soldugunu, karnmmun gébek-
aitr bilgesinde gabuk hilyiiyen bir siskinligin pevda oldugunu
bildirdi. _ )

Soy geemisi: Cocugun annesi oldukea zayf ve benzi so-
luktur. Bakar bakmaz boynunda dikkati ceken alelide bir
guatr var ise de bazdovifie deBildir. Baba hayatta ve- sihhatte.
Her iki tarafta bliylik ana ile babaiarmda . 8y. ve. habis
tiimdr bulunduguna dair bilgileri yokiur, Havvanm bagka
kaf&e§i yoktur o S

Oz gegmigi: 1 yaginda iken kendilerinin sitma olarak ad-
landirdikiar, bir kae giinde kendi kendine gegen bir hastahk
gegirmis, bir az gegpe yiiriimils ve son zamanlarda da Kucakta
taginmay: yiiriimege tercih ediyvormus.

“selen havsali bir timdr gérillityor.

Dr. Emir Necib Atakam

Yabane1 ve bilhassa hastane kilifile herhangi birimizi g8+
riiv gormez ¢ok fazla aflayip bagudifs ve tepindiginden
basit muayenelerle ikiifa mecburiyeiinde kaldik.

Muayene: Haricen fegekkilliti tam, aktif durumda, yag -
dokusu erimis, sohik benizl, anemik, hipostenik olmakla bera-
ber hafif ragitizm alimetleri de gésteriyor. Tonils normal de-
nebilir, turgor normaiden az. Karmn enspeksiyonunda, ancak
itme ve aglayip bagirmalar arasindaki zamanlarda bacakiari-
na bastiriimakla muhaddebiyeti yukarida, gbege kadar yiilk-
Palpasyonda, pelvisten
mengeini alan dar ueu asagida, genis nihayeti gbbekte, median
ve alt kasmi sabit, {ist tarafi kolayhkla saga sola oynailabilen
Jumugak, erkek yumrufu hacminde bir tiimdr teshit edila.
Viilver ve periviilver nahiye kanla bulagtktir, Labialar birbi-
vinden ayridmg, uzaklasmugtr, i¢ ylizleri koyu kirmizi mo-

‘rumsu renkte olup gocuk aBlayp andikga digariya dofru

vezikiiler bir masin kabardif: gdriiliyor. Bunlarm arasmdan
az miktarda kan sizmaktadir.

Son derece giiglitklerle yaptinlabilen radyografilerde, vii-
cudiin hi¢ bir yerinde metastaz tesbit edilemedi. (3110 ve
3208 No. lu grafiler ve raporlar) Sikintiara katlanarak bu
muayeneleri yapan hastanemiz radyologu sayin Dr. Nazmi Se-
zere tegekkiir ederim.

Ameliyat 16/5/1951 de Ether narkozile yapilds.

Gibekaltt median sakla laparotomie yapildi Perituan
agildikta pek az, sar asit akti. GBbege kadar yikselmis bu-
lunan timoriin 6n yliziintin st kismina omentum majus'un
ili yerde pek hafif olarak yapisratg oldufu gorlildid. Bunlar

parmakla hemen aytliverdi ve tiimdr elsteriorize edildi-

. Havsalada hemen hemien iki corba kagif: kadar tahmin edilen

acik sari renkie asit vardl Uterus hey'eti umumiyesile bii-
yiimis, her tarafi muntazam, parlak olup hig bir yerinde ice-

_riden disariya dofiru kakarts veya renk degisikligi géstermen

mektedir, Tiiblerle overler 8demli, sismis, bulantk ve koyu kir-
mzt renktedirler. Vagina ve hattd vulvaya kadar ulagm:s olan
vezikiillerle esas timériin irtibatinn kesmek icin kollumun al-

Sekxl 2, i 'I‘umorun makroskopxk
giriintigii,




'Gok eski zamanda Almanyadaki bu darbi-
mesele inananlar; hastamin yanina kedi oturturlar,
bir miiddet sonra uzaklagdirirlardi.

Cenupdaki Slavlar ise, bdyle oturmus bir
kediyi, hastamin ayak ucunda keserek hastahgm
yok olacagina inanirlard:.

Tib ilmi, bu giin boyle hagin metotlardan
uzaklagmus olup, mitkemmel iliclarla Dr. in bilgi
ve pratifi tesriki mesai etmektedir. '

 Buna istinaden bir ok Kkalp hastalariniza
CORALE vererek, tedavi yapmaktasiniz.

Ampul CORALE gayet cabuk tesir
eder, hayati merkezlerin mnebbihidir.
Ampul CORALE kan deveranim tan-
zim eder, dilgiik kan tazyikini yiikseltic
-fakat normal kan tazyikine tesir etmez.
Ampul CORALE in teneffiis iizerine
‘milspet tesiri en miihim hassasidir.
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ekil 5. - Korpus iiteri: Mukoza 'séi'kémuz.(Fyhdﬂé).

tina rastiayan kisim iyice tazyik edildikten sonra (annekseku
tomie double ve totale hysterectomie) yapildi. Vajina kapatl-
lip pelws peritonizasiyonu  yapildiktan sonra abdomen’e
200.000 U. penisillin sollisyonu ddkiildii, parva tabaka tabaka
dikiidi, Ameliyat sonvas; bizi pek endiselendirmedi. Cocu-
ga 4 glin miiddetle miisavi araliklarla giinde 4 defa 50.000
U. penisillin stringa edildi. 28/5/1951 glinil sifa ile oikty.
Tidmériin makroskopisi: Oldukea ince olan ueu agafida,
konveks ve bityitk olan nihayeti yukarida olan ve mumtazam
bir armuda benzeyen tlimériin uzunlugu: 105 em., eni 7 e,

+ en kahin oldufu yerde tnden arkaya mesafesx 6,5 em., gevresi

22 cm. agrhifn da 265 gramdir.

Mikroskopi:Dr. Halis Samkadioglunun 221/51 saylL ve 22/
5/951 taribli raporunu aynen bildiriyorum. Rahmin iki yerin-
den yamlan preparatlarda mukoza goriibmilyor, muskularis
incelmis, eviyeden zengin, ddemli, genlg migzomatd stroma
i¢inde igleri kania dolu, muhtelif geniglikte kalin ve ince ci~
darh damarlar; fibroblastlar, endiferansive yuvarlak hiicre-
ler metaplazik osteoid konkroid adaciklar, arada endometrium
guddeleri, fundusta biiyiik fiiziform sarkom hilerelerinin teg-
kil ettifi huzmeler ve kiitleler, polimorf sarkom hiicrei uz-
malar1 (dev hiicrelér), sinfizoid ince cidarl eviye gbrithiivor,
Manzara itibarile endometrium stromasmdan neget etmig
{fibro~myxo-chondro-angio sarcome) vasfindadir. Her iki ta-
raftaki {uba ve overden yapilan preparatiarda: Lumen genis,
papiller, tede beride yass: ve kiigiik papil stromalar: hitcrevt,
muscularis'te incelme. Overde Gtede beride gudde halkalar ve
kanallar, adenomiozis manzaras goriilityor. Yani hydrosalpinx
st_romaf' adenomiozis ve endometrial sarcome.

Saym meslekdasima, muayeneler, mikro ve makrofotogra-
filer igin tesekkiir ederim. : '

Havva Deligam 16/6/1951 giinil, yaz ishali dolayisile has-
tanemiz cocuk polﬂdmaﬁme getirildikte bize de gisterildi. Bi-
zim cephemxzden patolo:zk bir sey tespit edemedik.

: Uterus Sarkemlan :

Rahmin maliny mezangimal. timérii olup az
rastlanmaktadir. i'rimer olabilecegi gibi evvelee
uterusta meveut bulunan bir myomun sarkomatéz
deieneressans goéstermesile de meydana gelir. Hs-
kiden bu uzvun kanseri ile sarkomu bir zatinedi-
lirdi. Bunlarin, rahmin ayr: tip ve cinste bxrer"ha
bis uru oldugunu bildiren ilk once 1845 te Leb: -
olmugtur. 1865 te Virchow, 1870 te Gusserqw,- o
1376 da Rogivue, 1390 da Terillon ve onlardan son-
ra daha bir ¢oklar: bu iki maliny tiimériin ayrili-

gm ilmi esaslara dayanan, itiraz goturmez dehlm

lerle ispat etmiglerdir,

Mubhtelif milelliflerin \rerdlklen 1statist1k1ere
bakilacak olursa uterus sarkomunun ayni uzuv
kanserire olan nispeti 1/30 ile 1/100 arasmda de-:
gismektedir, Sarkomun myomlara nispeti Ducuing
ve daha bagka mitelliflere gore 1/2000 00; Ma-
vo klinikleri miitehassislarinm  muhtelif zaman-
larda yaymladiklar: - istatistiklere. nazaran- da %
0,7 - 0,8 raddesindedir. Bizde rahim - sar_};omlarma
dair negriyat yok denebilecek kadar azdir, Yurdu-
muzun her tarafinda cahigan ve lilzumuna binaen
bir ¢ok hysterectomie yapan ve yapmakia olan
meslekdaglarimiz, ¢ikardiklar: rahimlerin histolo-
jik muayenelerinm yaptirmak imkéanlarim bulama-
diklarindan dolay: bizde uterus sarkomlar: hak-
kmda nesriyatin az olduguna kani bulunuyorum.

Bu tiimorlere en ¢ok 45 - 55 yaglar arasinda
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(inenopoz ile onu cevreleyen yaglar), daha az ol
mek lizre plibertece ve en az da cok kiigiik yaglar-
da rastlanir. Tib edebiyatinda en gen¢ uterus sar-
komu 18 ayhk bir ¢ocuga aittir. Déderlein kita-
binda, inoperabl bir rahim sarkomuna 2 yasindaki
bir cocukta rastlacifm: bildiriyor. Yazimizin mev-
zuunu tegkil eden Havva Delicam 18 ay 13 giinliik
olarak operabl bir uterus sarkomu ile servise alin-
di.

Bu habis timériin husul sebebinin heniiz bi-

lnmedigi malimdur. Sekonder olanlarda myomla-

rin meveudiyeti yardunc: sebeb olarak kabul edii-
mektedir, Piquand’a gbre myomlarin %25 u, For-
gue ile Masson’a sakihirsa %1 i dejenere olur. Mi-
omlarin enterstisiel olanlar: digerlerinden daha
cok habis istihaleye ugramaktadirlar. En az deje-
nere olanlar siibserdlerdir. Sarkomlasma, hemen
daima myomun merkezinden baglar.

Eskiden bu urun, yalimiz rahim ve myomlarin
bagdokusunun istthalesinden ileri geldigi kabul
edilirdi. 1893 te wvon Kahlden bunlarin rahmin
muskiiler dekusunun degradasiyonundan da orta-
va cikabileceklerini iddia etmistir. Whitrige Willi-
ames 1894 te seri halindeki kuplarm dikkatli ince-
leme ve takibleri neticesinde kas dokusunun sar-
koma intikalini kesin olarak meydana koymus ve
von Kahlden’in iddiasinin dogrulugunu kati ola-
rak ispat etmigtir. Miiteakiben ‘Paviot ve Berard,
Pick, Glanfnay ve Marie ile daha bagkalar: ayni

geyi teyid etmislerdir. Bugiin, uterus sarkomlari-

nia rahim ve ihtiva ettifi myomlardaki bag doku,
adale, kan ve lenfa damarlarmdan mengeini alabi-
leregi kabul edilivor. '

Rahim sarkomlari: A) Korpus, B) Kollum
sarkomu olmak {izere iki bélimde incelenmekte-
dir. Ekser miielliflere gre kollum sarkomlan, kor-
pusunkilere nazaran 3-5 kerre daha azdir.
~*A) Korpus sarkomu - |

Bu sarkomlar: 1 - Parankimadan, 2 — Muko-
zadan mengelerini alirlar ve, (a) yaygin, (b) mah-
dud olurlar. o '

A) 1~ (a) © Korpusun parankimal yaygin
sarkomu - ‘ e

Bu timdér rahim parankimasinin her yerinde
bulunur, uzvun hepsini birden bilyiitiir ve i¢c bog-
lugunun eb’admi arttirsr. Total ve muntazam bii~
ylme ile kivam, gebeligi veya Kugelmyom'u ands-
rir. Bu urlarin hacim ve agirhklar: pek biiyitk ola-
biliyor. Terillon 19 kilogramlik bir uterus sarko-
mu zikretmektedir. Diffiiz rahim sarkomlart ca-
buk biiylirler; milcavir doku ile organlara erken-
deu enfilire etmege baglarlar, metastazlar: prekos-
tur. Bu sebepten dolay: bunlarin pronostifi cok
adr, vahametleri de pek biiyiiktiir.

A) 1 - (b) : Korpusun parankimal mahdud
sarkomu ) T '

Bunlar klinik bulgu bakimindan myomlara
gok benzerler. Bidayette hemen daima bir bag do-
ku tabakasile cevrili olup etrafindaki uterus nes-
cinden ayrilmig, tahdid edilmigtir. Bu sarkom nii-
velerinin hacimleri pek degisiktir. Kivamlar: ol-
dukga yumusaktir. Myometrium icerisinde biiyii-

- hale de gériiliiyor.

‘mi3 susers {pedikiilil 3 em. ve genis kisminmn kut-

kiz ile genc kadwnlarda gériilmektedir. ‘R.. Yer'e

lar. c

kri sarkomlar; ;

Buna dogru biiyiiler, serviks kanalina sokuluflar,

yenleri (interstitiel), mukozaya dbgru in'ki§'3a
edenleri (sous-muqueux), evoliisyonlariny Sero:
cihetine vapanlari (sous-séreux) vardir. By cin
sarkomlar ya dogrudan dogruya rahim parank;
masmdan gikarlar yahut ta mengelerini myomlar.:
dan alirlar. Ekser milellifler daha ziyade bu son.
nokial nazara taraftardiriar. Schréder ve ona it
tibaen Stickel ise bu cesit sarkomlarm myoma -
utert ile birlikte meydana geldiklerini, fakat bir
taraftan myomun biiylimekte olmasina’ ragmer
sarkomun latent hali muhafaza ederek (faaliyete
gegme tenbihini, 1mpuls’unu) beklemekte olduguy-
nu iddia ediyorlar. _

Bazen bliylimils olan tiimérler icerisinde bog-
luklar husule gelerek ici kan, nekroz ve ur parggb
lart ile dolu psddokistler tesekkijl eder. 97 ve 8
litre mayi ihtiva eden psédokistlere dair vak’alar
yaymlanmigtir. Potherat, 1806 da biiyiik over. kis.
ti teghisile ameliyatini yaptid: hastasinda bliylik
psodokistli bir uterus sarkomu ciktigini bildiriyor.
(Bull. de Ia Soc. de Chir. 1806). Psédokistik deje-
neressanstan baska bu urlarda myxomatduse isti-

Superitoneal biiyiiyen sarkomlar bazen akut
i¢ xanamalar yapabilirler. Bergeret ile Bret, Ocak
1849 da Paris dogum ve kadin hekimleri cemive-
tinde yaptiklar bir tebligde, normal ev iglerini
gormekte iken birdenbire sancilanip senkop geci-
ren ve hi¢ dig kanamast olmayan 45 vagmdaki bir
kadinda (inondatior: péritonéale) teshisile yapiik-
lary- ameliyatta, o zamana kadar hi¢ araz verme-

ru 15 em. olan) bir fibro-sarcome iizerindeki kalin
venalardan birinin  yirtilmasile bu dahili nezfin
husule gelmis oldugunu miisahede etmis olduikla-
rm bildirmiglerdir. (Tiimé&riin fibrosarkom  oldu-
gu histolojik muayene ile anlagilmigtir.). Mahdud
olan rahim sarkomlart bir miiddet sonra evveld
myometriumu, sonra pelvis doku ile organlarini
erfiltre etmege baglarlar ve uzak yerlerde metas-
tazlar da yaparlar. En yavas evoliisyonlu sarkom-
lar bile kendi hallerine birakildiklar: takdirde en
gec 2 senede hastay: sldiiriir. ‘

Histoloji bakimindan korpusun. parankimal
satkomlariin biiyiik - ekseriyeti (Fiizo-selliiler) -
dir. Globo-selliller olanlart hadirdir, .

A} 1 — (b): Xorpus uteri mukozasi sarkomu:

Bunlar ‘hemen daima kiiciikk coc klarda, -genc

gore bunlar parankimal”olanlara nazaran'1/9, von
Franqué'ye "gbre 1/7 nispetinde rastlanmaktadir-
lar. Bunlar da (a) mahdud, (b) diffilz olabiliyor-

A) -2 — (3) : Korpus mukozdsinn sirkons-

Bunlar poliplere ¢ok benzerler. Genis pedikiil-
14, gayri muntazam, lobiile ve yumugak polip man-
zavasmdadir. Rasemd olanlary, yani tiziim salkimi-
n: andiran tipte olanlar: da vardir, Utertus hoglu-

dis fevheyl gecerek vajene dogabilirler. Bir taraf-
tan boylece inkisafe ederlerken bir yandan da pe-
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Sayla: 5]

kiltiniin enplante oldugu yerden miometriumu
nfilire étrriefie baglar. Eskigehir Dogumevi mita-
a. 51 ve bastabibi Dr. Tank Maktav, Hastahane
Mecrnuasinin Mart 1851 nishasinda; bitylicek pe-
dikiile stibmiikdé bir miom dolaysile yapmig oldu-
gu sterektoni piyesinin Istanbul Thp Fakiiltesi
Patolopk Aratomi Enstitisiinde yaptirdifi histo-
ojik muayene neticesinde, miom pedikiiliiniin en-
antasiyon yerinin hemen yam bagindaki dokuda
niiz latan halde bulunan (yazisma gore) muko-
4 sarkomunun meydana gikarilmis oldugunu bil-
'ren bir vak’a yavmlamlghr

Ay 2 — (b) : Korpus mukozasinin yaygin
.sarkomu :

Mahdud olanlara nazaran nadirdirler, rahmi
muntazam olarak bityiitirler. Uzvun dug ditz olup
“hic bir organla yapisikhk géstermez. Bazen uteru-
‘su fazla biiyiitebilirler, (Fenillu 8 kiloluk bdyle bir
mér gikarmig oldugunu bildirmigtir). Kivamlan
yumt aktir, Kesitleri kirli gri renkte ekimoziu ya-
‘i koyu kirmiz: renk (lardacé) arzeder. Tumbr ile
miometrium: ekser vak’alarda gevsek bir bag doku
le birbirindén vazih olarak ayrilmistir. Bazen ise
‘mukoza sarkomu rahim adelesini enfiltre etmig-
- tir, arada'konjonktif nesic hic bulunmaz, Royle
‘vak’alarda sarkomun menseini parankimadan mi?
3mukozadan m1? atdigim tayin edebilmek son dere-
gliclesir.

‘cellulaire) dir. Gilsserow, bu sarkomlarin yuvar-
lak ve fiiziform hiicrelerin assosiasiyonundan te-
sekkil ettigini ileri siirmigtiir. Piquand da (cellu-
“les géantes) h 20 mukoza sarkomu toplayabilmis-
tir. Bizim vak’amizda sayin patolog Sarikadiogiu,
‘dev hiicreler gérmiis .oldugunu raporunda bildiri-
or.',Myxo, angio, mélano, chondro-sarcome ile ha-
iki kistik sarkomlara pek az sayida rastlanmig-
“tir, Havva Delicam’dan gikardigimiz titmorin; fib-
‘ro-myxo-angio-chondro-sarcome - vasfinda oldugu
_bildirildigine gore (kangik dokulu sarkom) de-
mektir, '

Korpus mukozas: sarkomu ekseriya kolluma
“iligmez. Ihtilat olarak bazen serviks kanahinm ig
fevhesini tikar. O zaman rahim boglugu kan ve
“sfagelé. tumor par¢alarile dolarak (hematometra)
“tesekkiil eder. Péan hoyle bir hematometradan 15,
- Duvet § ve‘fouon da 6 litre mayi tahliye ettikleri-

dir. Rahim icerisindeki mayi pRiogen mikroblarin
tesirile siippiire ederek bir irin kolleksiyonu hali-
ni alir. Nadir olmakla beraber uterusun iiimor ta-
ralindan delinmesi ve akut peritonitislerin mey-
dana gelmesi ¢ok mithim bir ihtilattir. Bazen ra-
Him ur tarafindan perfore edilirken bilyitk vena-
lardan birini de delebilir ve egii hatta cldiriied ig
kanamalar yapabilir.

tileri patognomonik olmamakla beraber dikkatli
hasta ve iyi anamnez ‘almasim bilen hekim, araz-
da ozellikler bularak (uterus sarkomunu) hatn‘ma
getmr' 1 — Rahim kanamalar: azalip gogalmakta
Ise de siireklidir, tamamile dinmezler denebilir.

C timor kitleleri vardar.

_ziim salkimina

“(hsayr muhati sarkomlarimin ekserisi (globo -

‘ni midlrmlgslerdn' Diger bir ihtildt da (pyometra)-

Korpus mukozas: sarkomlarimin klinik belir--

-raktir. Kisa zamanda kirlenir,

Kansiz olan zamanlar meveut ise fevkalade kisa o-
lup ancak bidayette goriilebilirler. 2 — Akmnt: da
bagindanberi ¢ok boldur, serd, hemen kokusuz, a-
detu geffaftir. Bununla beraber kisa zamanda bu-
lanu, cerahatlanir ve pek fena kokar. 3 — Uterus
bliytiktlir ve siir’atle bliylimekte devam eder. 4 ~-
Kollum salimdir, 5 — Rahim boglugu bilyiimis ol-
makla beraber icerisinde en ufak temasla kanayan

iktifa mechuriyeti halinde; seksiiel faaliyet ¢agin-
daki kadmnlarda (uterus sarkomu, koriyonepitelio-
ma ve mol hidatiform), menopoza yakmn ve ondan
sonraki yaglarda da korpus karsinomu ile karigti
rilabilir, His’colojik muayene yapilmas: imkén da-
hiline girince ‘hi¢ bir vechile ihmal edilmemesi 1a-
zimdar,

B) Kollum sarkomu :

Ekser miuellifler, unk sarkomunun, cisim sar-
korauna nazaran 1/5 nispetinde rastlandigini bil-
dirmektedirler. Bouniol, Paris Kanser Enstitiisii
kayd ve teghislerine dayanarak hazirladi tezinde
kollum ve korpus sarkomlar: arasinda sayica fark
giremedigini bildiriyor.

Spiegelberg 1879 da bunlara

(Hydropisches
Papillar sarkom),

sonralar: J. L, Faure onlar ii-
henzettifinden (sarcomes racé-
meux), (sarcomes en grappe) adlarim vermigler-
dir. Kollum sarkomlarim ik 8nce esash surette in-
ce}eyen Pfannenstiel olmustur. Gayman, Betlin-

_ger, le Dentu daha sonra bu urla yakindan ilgilen-

igler, valk’a ve yazilar yazmig ve tebhg etmigler-
dir,

Raseind sarkomun kolluma enplante olan bir
esas pedikiilii, bu saptan ¢ikan dal ve daleiklary
vardir. Bu daleiklarin ucunda yuvarlak, ovoid bi-
gimde yurnugak, yar geffaf sari, yegilimtrak renk-
te lizim tanelerine benzeyen vezikiiller bulunur.
Vezikiillerin igerisinde homogen bir mayi ve yu-
varlak, fiziform, yildiz biciminde habis hiicreler-
den yapth bir ¢evresi, bir zar1 meveuttur. Esas pe-
dikiil ile dal ve daleiklarin ortasinda aym karak-
terde bir sivif ve muhitinde, icerisinde bol sarkom
hiicreleri bulunan gevgek blr bag doku vardir. Bu
sarkomlarda bazen adele, kikirdak gibi nesicler
tek bagina yahut ikisi, {icii, bir kag: bir arada bu-
lunabilirler. (Karisik dokulu sarkomlar). ‘Theede,
Kleinschmidt, Michel ve Hoche, Puech ve Mag-
sabvau ile daha bagkalar1 bdyle mikst sarkomlara
dair wvak'alar nesretm1§lerd1r 1936 da Bérard,
Martin ve Panthus; 1950 de Caillot ve Charvetnin
vaymladiklar biver myélo-sarcome, yani Myélo-
blaste’lardan mengeini almis sarkom vak’as: var-

dir. Thib edeb1yatmda bu tip sarkoma dair ba§ka'

yvaziya rastlayamadim.

Kollum uteri sarkomunun kisa veya uzunca
stiren (sessiz) yani &raz vermeyen bir baglangic
devresi vardir. Bu sitkGnetten sonra (métrorragie)
ve (leucorrhé) goriiliir, Kanamalar ¢ok fazla ola-
bilir. Akinti bidayette suyu andiracak kadar ber-
irinli ve pek fena
kokulu olur. Agri, ancak thmériin ¢ok ilerledigi,
parametritik dokular: istila ettigi zaman kendini

Yahniz klinik bulgularla.

.
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gosterir. Sarkom rasemd viilvadan disariya ciktig
vak’alarda gz, hentiz vaginada oldugu takdirde
ise tuse eden parmak, liziim tanelerini andiran ve-
zikblleri gériir yahut duyar. Vaginada bityilyen
tiindr, vezika veya uretray: tazyik ederek (distiri)
veya (retansiyona) sebep olabilir, Kendi haline
terkedilen kollum sarkomu, nadiren korpusu fa-
kat istisnasiz pelvis bag dokusunu, veziko-vajinal,
rekto-vajinal hicablarla veziko-pithiyven bag doku-
sunu istild eder. Sarcome en grappe da metastaz
oldukca nadir ve ge¢ husule gelir. Ragemd sarko-
mu bir defa goren onu her gordiigiinde tanw; zira
gekli ok karakteristik, vesikiilleri de patogriomo-
niktir denebilir. Bununla beraber, tenasiili faali-
vet caginda olan kadmlarda (mol hydatiform) ile
iltibast mucib olabilir. Adet gecikmesi, kusma ve
bulantzlar, gebeligin diger stibjektif aldmetleri, er-
ken husule gelen yiiksek veya yiiksekce albitminii-
- ri, rahmin ¢ok ¢abuk bliylimesi, kanamalarm vas-
1 ile diigen vezikiillerin hali nazar: itibare alina-
rak molil rasem sarkomdan ayirmak miimkiin-
diir. Biolejik gebelik reaksivonlarmin ve hofmon
dozajlarmm yapilmas: kabil oldugu takdirde bun-
larla da aywrd edilebilir. Yalmz klinik' donnelere
dayanarak mol teghisi konmus ve rahim muhtevi-
yaty tahliye edilip kiirtaj yapimig ve cikan ‘vezi-
kiiller operatérde giiphe uyandiracak halde ise,
bunlarm histolojik muayenesi sarttir.. '

Pronestik uterus sarkomlarinda cok vahimdir,
Bununla heraber erkence teghis edilmis ve ‘hemen
radikal ameliyati yapilmis yahut Tiefentherapie’
ye tébi tutulmusglara yillar siiren sifa temin edil-
migtir, ' .

Residivin unku rahim sarkomlarmda daha cok
oldugunu klasikler yaziyor ve bunu hastalarin ek-

~seriya hekime gec bagvurmalarma atfediyorlar.
Parankimato korpus sarkomlarinm. inzari, cisim
mukozasindan mengeini alanlara nazaran daha fe-
‘nadir. Ciinki yayilma. ve metastazlar: erken ve
gabuk olur, ‘ S

~ Tedavi, operatif ve radiyoteraptik olmak iizre

ikidir. Erken teghis ve hemen radikal amelivat my
valfakiyete ulastirir. Annekslerile biriikte rahim
tamamile. qikariimalidir.  Piquand, topladigs 101+
rahim sarkomu (radikal ameliyata tabi tutulmugy .
vak’adan 52 tanesinin 1 - J1 sene arasmnda hayai.
ta ve sihhatte bulunduklarim bildirmistir. Gess-
ner, 26 mukoza sarkomundan i0 tanesinin ve 35
parankima sarkomundan 14 iiniin radikal ameliya-
ta ragmen nilksetinis olduklarmi tesbit etmigtir,
Bergeret ile Bret'in 1940 ta suserd fibro-sarkom
dolayisile yaptiklar: ameliyattan 9 yil sonra (1949)
da) hastalarmmn yasadifim teblig etmiglerdir.

Tiefentherapie’nin de degerii miitehassislar
sayesinde pek biyitk iyilikler sagladigs muhak-
kaktir. Seitz ile Wintz, sarkom hiicrelerinin diger
maliny tlimér hiicreleririden, derin winlara daha
hassas olduklarmi ileri siitliyorlar. Hattd inope-
raipl bir kag¢ genital sorkumunu derin sua tedavisile
iyilestirdiklerini ve yillar sliven sifa temin edebil-
diklerini bildiriyorlar. Bu zevatin 85 vak’alik ista-
tistiklerinde, vak’alanin %70 inde 2 - 5 yillik sifa-
dan bahsediyorlar.
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Giithane As Tip Ak. IL. o Hariciye Servisi:
Sef: Prof. Dr. Recai Ergiider

Ameliyalla Tedévi Edilmig Ozefagus Kanseri ve Kardiyospazm Vak’ailar ("")

'

Ozefagus Kanseri: «

Yakin zamanlara kadar radikal bir cerrahi
mudahele yapilarmyarak hastalar: achiktan 8ldii-
ren bu &feti buglin mide-barsak yolunun herhangi
bir noktasmdaki kanser gibi cerrahi olarak tedavi
etmek imkan dahiline girmis bulunmaktadir.

1938 de Amerika'da ilk defa Adams ve Phe-
mister, Gzefagusun alt kismuni rezeke ederek Gze-
fagus ile mide arasma bir anastomoz yaptilar. Fil-
hakika 1913 de Terek, 8zefagusun gbgiis igindeki

T

Prof. Dr. Recai Ergiider - Bas Asistan Op. Dr. Orhan Bupiin

bir kismmi vezeke etmigti. Fakat bu miidahelede
Ozefagusun proksimal ucu cilde getirilerek tesbit
ediliyordu. Bu suretle hasta pek miiz'i¢ olan 6ze-

fagus {fistiiliine, ve gastrostomi ile beslenmeye

mecbur tutuluyordu. Bildhare bu iki ucu birlegtir-
mek igin birgok plastik ameliyelere miiracaat za-
rureti vardi Mamafih Torek, bu mesaisi ile Gzefa-

(*) Giillhane As. Tip Ak, sinin37/3/951 tarihli Tibbi
Miisameresinde takdim: deilmigtir- -
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Seyfe @ [53

gogus igindeki kismunun rezeke edllebllece-
:gOStETmIStI

1044 te Amerika'da Garlock ve Sweei, {zefa-
usun yukar: kisun kanserleri igin rezeksiyondan
. mide ile Ozefagus arasinda Arcus Aorta’nin
serine hattd boyuna kadar gikabilen anastomoz-
;. yapmanin: kahil oldugunu gosterdiler.

Hastaligin Teshisi : Teghis ekseriya pekgiic
spildir. Hastanin hikdyesinde yutma miigkiilat
Ardir. Ekseriya bu gittikce artar. Mamafih bazan
ineam aldatier agilma devreleri de olabilir. Bun-
dan baska yutmada agri, yutulan gidalarin haxmm
nmamag gekilde tekrar agza gelmesi, zayiflama
ve takatten dlisme bilylik ihtimalle 6zefagus kan-
serini guphelendirmelidir. Klinik muayenede: -
mér hentlz rezektabl iken hastanin zayiflamig bu-
lunmas: vegane bulgudur. Tiimére ait harici bag-
ka bir delil mevcut depildir. Rontgenolojik mua-
yene: iyi bir radyolofun elinde hemen daima igin
mahiyetini agiklar. (Ozefagoskopi: lezyonun gozle
muayenesini saglamakla beraber ekseriya bir bi-
yopsi elde etmepi de miimkiin kilar. Ozefagusun
orta kisum timorlerinde muhakkak bir brenkosko-
pi de yapilmahdir. Ozefagusun bu kismi sol bron-
kus ile siki temas halinde oldugundan bronkosko-
pi tlimorin buraya intisarim gosterdigi takdirde
lizumsuz yere hastayr bir Torakotomiye maruz
birakmarnig oluruz. .

Patolojik Anatomi : Ozefagus kanseri hazim
prdiinciisiini teskil eder. Mikroskopik olarak 6ze-
fagus kanserlerinde en cok gorilen gekil Epider-
moid (Squamous cell) kanserleridir. Ozefagus kan-
_serlerinin difer sekli Adeno-Karsinom’lar olup

Ve menselerini mide mukozasmm Gzefagus igine
ogru yaptifi uzantilardan veyahut dzefagus icine
damlmm aberrani mide mukozas adamklarmdan

‘KRanserlerin %20 si 6zefégusun st 1./3 iinde,

: Lent ukdeleru e metastazlar v Ekseriya' ol-
dukca erken gériiiiir. Lenf yollarmm yayilma isti-
‘kameti ekseriyetle asafiya dogrudur. Nadir ola-
Tak supra-aortik kanserlerde boyrun kaidesindeki
leni ukdeleri istilaya ugrar (Sekil: 1). Ozefagus
eni yollarinin deene oldugu- baghca lenf ukdele-
int gostermekiedir. .

Diger uzuvlara metastazlar: Akcigere metas-
az oidukga erken, karacigere de nisheten geg gé-
liidr,  Kemik metastazlar: da olabilir. Plevra ve
erl.tona- intigar nadirdir. . .

Civar organlavin direst istilds: : Ozefagusun
tta kisim kanserleri rezeksiyon bakimindan bi-
Uk miiglksiilat arzederler. Cilinkil dzefagusun bu
xshn sol bronkus. Arcus Aocrta, Aorta descen-
s, V. Pulmonalis've sol A. Pulomonalis gibi ha-
_atl ehemxmyeh halz uzuviarla sikica komgudur.
efagusun kardiva ve abdominal kismi kanserle-
I, divafragma, karacigerin sol fussu, pankreas, da-

borusunda gérillen kanserlerin kesret itibari ile

unlar vak’alarm takriben %25 ini tegkil ederler.

-‘:n ,2 51 orta-1/3 unde ‘/428 ide alt 1/3 de otu-

| ““‘“‘v—%—fibojlﬂn & holeders

Hilus whdeferd

Oz(.fdgus cevres
Ukdelerr

Al fjabfri(q

. Tblmslrot

Sekil: 1.

lak ve sol glandula suprarenalisi istild edebilirler.
Fakatl bitlin bu uzuvlar icap ettigi takdirde asil
tiimdrle birlikte ¢ikarilabilivier.

Operabilite : Hastada d‘evaxﬁh yiiksek ates,
sirtindd, olumna vertebralis listiinde devaml de-

er gibi hir 48r1, boyun. ukdeleri ve karaciger, ak-

cijer metastazlarinm meveudiyeti, sol bronkusun
tlhraorle istild edilmis olmas:, rénigende hilus goi-
gelerinin ¢ok ileri derecede geniglemesi wmumi-
yetle Tomkommlye dahi’ kontrendike olarak kabul
edlln'

, Torakotomi yapildifi zaman tumorun aorta,
sol bronkus, A. Pulmonalis gibi hayati uzuvlar

intisar ettigi gérlliirse birgsey yapilamaz. Diger
hallerde mimkiibse tiimdrin intigar ettigi uzuv

veya uzuv kismi (dalak, karaciger, diyafragima)
ile beraber gikartiir. Bunu radikal olarak yapmak
kabit olmazsa bile buglin ozefagusun tlimdrlt kis-
min1 rezeke edip mide ile anastomoz yapmak mey-
Ii vardir. Cinkii 6zefagus timériiniin yerinde niik-
setmesi pek nadirdir. Bu palyatif rezeksivonia,
hastaligin diger tesirlileri ile hasta 6liinceye kadar
normal gsekilde yemek yiyebilirler. Bugiin herhal-
de nu habtalar aclikian. o‘imemehdlrler.

Amehyattan cvvel hazirlama: Bu hastalarin
ameliyattan evvel hazirlanmasia cok ehemmiyet
vermelidir. Renal, kardiyovaskiiler vaziyet kont-
rol edilerek hastalarin  genel durumu hakkmda
kat”l bir fikir elde edilmelidir. Vitamin ve protein
noksanligy bu-maddelerin ya parenteral veyahut
orual yol ile verilinesi ile tashih edilmelidir. Mi-
feaddit transfiizyovlaria tali anemi bertaraf edil-
melidir. Ameliyatian 2-4 giin evvel antibiyotiklere
baglamr. Ameliyat giini hastanin burnundan bir
Levin titbii 6zefagusa sokulur.

Anestezi : Ameliyatin neticesi lizerinde anes-
tezinin mahirane ve dikkatle verilmesinin biiyik
bir ehemmiyeti vardir. Balin ve gdgiis boslugunun

“ o
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acildif1 ve saatlerce siiren bir ameliyaila aneste-
tistin yilklendigi vazife muhakkak ki, agirdir. Oze-
tfagusun disseksiyonu esnasinda ekseriya mukabil
taraf plevras: da agilir. Bu isin glicliiglinii biisbii-
tin arttirr. Anestezi tekn.gi hakkmda burada iza-
hat verecsk degiliz. Yalniz Endotrakeal anestezi-
nin sart oldugunu, azot protoksit - oksijen . eterin
sirndilik memleketimiz i¢in en miisait ajanlar ol-
dugunu sdylemekle iktifa edecegiz. Bronkus, N
Vagiis ve kalb etrafinda caligirken yapilacak entra-
venodz Prokain zerkleri kalbte husule gelebilecek
ariimileri onler.

Ameliyat Teknigi: Bugiin tzefagusun gdglis
icindeki herhangi bir pargasmi rezeke etmek mi-
deyi mobilize ederek gbgiis icine getirdikten son-
ra dzefagusun proksimal kismy ile anastomoze et-
mek sureti ile bir seansta hazim borusunun tema-
diyetini temin etmek milmkiindir, (Ozefagusun
boyun kisrmi kanserlerinde Wookey usulil ile iki
seansta rezeksiyon ve temadiyet temin edilir.).

Ozefagusun muhtelif kisim kanserlerinde re-
zeksiyon ‘teknigi bazi farklar arzeder. Biz burada
vak'amiza uygun olan alt 1/3 kanserlerinde kulla-
mlan teknikten kisaca bahsedecegiz.

Anesteziye baglanarak, endotrakeal tiip kon-
duktan sonra, hasta, ameliyat masasina,sol tarafl
yukariya gelecek tarzda yan yatirilir. 8 veya 9 un-
cu kaburganin mesirine uygun olacak tarzda bir
cilt sakky yapilir. Bu kaburga siibperiostal olarak
cikarilir. Plevra a¢ilir. Mediastinal plevra aorta-
nin éniinden tulard olarak kesilir. Ozefagus bulil-

nur. Tiimoérin vaziyeti, civar organlara intisari, ci--

var lenf uktelerine metastazlari kontrol edildikten
sonra, diafragma acilarak karin icine girilir kara-
cigcr dalak, lenf ukteleri metastazlart aranir. Re-
zexsiyona méni bir hal yoksa tekrar gdgiise dénii-
lerek; ozefagusun timorli kismu disseke edilerek
iki gerit {izerine alinir. Bunu muteakip, mide ser-
beutlegtlrﬂmece baslamr Vasa brevia, a. gastoepi-
ploica- sinistra, a. gastrica sinistra ‘baglanir, A. gas-
triza dextra ve a. gastroepiploica dextra muhafaza
edilirler. Bu iki arter midenin ve anagtomozun bes-
lenmesine kafi gelir. Mide serbestlestirildikten
sonra kardia kesilir, ve kapatilir. Bundan sonra,
serbestlestirilmis mide g6glls icine almr, Midenin
fundus kismimin dn yizii ile, 6zefagusun silim kis-
- mr arasinda anastomoz yapilir, bu sirada ozefagu-
sur: tiimérli kisr rezeke edilir. Gogils igindeki
mide; bir kag dikly ile aorta lizerindeki parietal
plevraya tesbit edilir. Diafragma iizerindeki sak
kiicliltitliir. Mide bu delige de miiteaddit dikigler-
le dikilir. Bundan sonra plevra boslugu serum fi-
ziolejik ile yrkamir. Dren ve antibiotikler konur.

Akcifer yigivilir, ve goglis cidar: tabaka tabaka di-

kilir, Ekseriya timbr kitlesi icinde bulunan her iki
taraf ‘N. vagus'u ozefagusun rezeksiyonu esnasmn-
da Lesilip cikarinug bulunurlar. (Sekil: 2).

Ameliyat sonras: bakim : Hastamin yaras:
flasterlerle kapat:ldiktan sonra, hasta masa iize-
rinde yavagca sirtiistd dondiiriiliie, Endotrakeal
tipten brenglarm ici aspire edilir. Ekseriya vukua
geldigi gibi, ameliyat esnasinda sag plevra boglu-
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Sekil: 2.

guna girilmis ise, ameliyat sonunda portatif rént-
gell makinesi ile bir goglis filimi ¢ekilerek akciger-
lerin vaziyeti kontrol edilir. Hasta odasina gelince,
devamli olarak oksiien verilir. Ameliyat esnasinda
anastomoz yerinden gecirilerek = mideye sokulan
Levin tiipli, Wangenteen sgpiratorlerine raptedi-
lir. G6gus icine konan dren de gigls i¢i tazyikini
ayal eden hususi drenaj siselerine raptedilir. Ame-
liyal sontast bakinida ham yollainmn temizhigi pek
mithimdir.

Ameliyaitan sonra antibiotik ve vitaminlere
devam ediiir, :

- Ameliyattan evvel de uzun muddet iyi sekil-
de gida alamamig olan bu hastalarda ameliyattan
sonra beslenme ¢ok milthim bir mes'ele teskil eder.
Bazi miiellifler, ameliyattan sonra besinci hattd
yedinei giine kadar agizdan birsey vermezler. Has-
tayt parentral yol ile beslerler. Intravensz yol ile
verilebilen hydrolisé protein miigtaklarinin, kan
ve kuru plazmanin kolaylikla = temin edilebildigi
Amerikada, hastay: bu yoldan beslemek kolaydir.
Falkat memleketimiz igin, ameliyat esnasinda ko-
nan Levin tlpt vasitas: ile hastay: mide yolu ile
erkenden beslemeye baglamanin daha emin oldu-
gunu diiglinliyoruz. Bizimn- agagida hikdvesini anla-
tacafuniz hastamiz ameliyat gecesi bu tiipii bur-
nundan ¢ikarmis bulunuyordu. Bu vaziyet karsi-
sinda, hastamizi ikinei glinden 1t1baren agiz yolu
ile beslemege bagladik.

Hastamiza ait miigahadeyi kzsaca verelim :

Hastamiz ‘Bay A. K. {Karantina No. 164}, 5
Ocak 1951 de servisimize, yutmasindaki giicliik se-
bebiyle yatirilmigiar. Hasta 30 yasinda olup ilk gi-
kéyetleri birbuguk sene evvel baglamigtir. Evvela
kati yemekler yerken lokmalar takilmaga bagla-
mig, fakat biraz su almakla agagiya inermis. Ik
zarnanlarda bir yemek esnasinda iic bardak su ile
vaziyeti idare edehilirken, bildhare 3-4 magrapa
su ile biraz yemek yiyebilivormus. Bu zamanlar-
da, yutarken epigastriumda yanma tarziada agr
oluyormug. Servisimize gelmeden yedi ay evvel
miiracaat ettigi doktor bir radiografi yaptirmis,
kendisine bazy ilaclar ve igneler vermigtir. Servisi-
mize gelmeden 15 glin evvel diger bir klinikte ken-
disine «elektrikli bir boru sokularaks muayene
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'é {imig, hastanin ifadesine gbre bundan sonra ig-
gi su dahi gegmez olmustur. :

" Hastanm 6z ve soy gegmisinde kayda sayan bir
nokta yoktur. Yalmz askerlik vaparken gecirdigi
bir kamyon kazasi neticesi, sag bacafi femu?u.n .aﬂt
1/3 iinden ampiute edilmigtir. FHasta servisimize
geldigi zaman ileri derecede zayif bir ‘c.iur},trfzda idi.
Ajizdan verilen mayl gidalar dahi migkilatla ge-
cebiliyordu. _ _

Hastaya 23 Ocak 1851 de Topical %2 Panto-
kain anestezisi ile birimiz (Dr. Orhan Bumin) ta-
raindan bzefagoskopi yapildu 53/9 cesametinde
pir Chevalier Jackson Gzefagoskopu kolayvlikla
© pzefagusa sokuldu. Ozefagus normale nazaran ol-
dukea geniglemigti. Aorta pulzasyonun biraz altin-
da, vejetan, Ozefagus litmiverini tamamen kapayan
ve kolayea kanayan bir timore rastlandi. Biyopsi
pensi ile bir parga alindi, Bu parcanin mikrosko-
bik muayenesinde teghis (Adeno-Carsinom) idi.
(Ankara Tip Fakiiltesi Patolojik Anatomi Prof.
D+, Necati Franil). _ . :
Bunun fizerine 25 Ocak 1951 de birimiz tara-
findan (Dr. Orhan Bumin) ameliyat vapildi. En-
dotrakeal anestezi, azot protoksid-oksijen-eter,
kuilanilarak (Dr, ihsan Giinalp) tarafmdan veril-
migtir, : S
Hastamizda kullanilan ameliyat teknifi esas
itibar: ile yukarde arzettiimiz gibidir. Yalniz bu-
rads birkag hususiyetini belirtecegiz. Hastamizin
amelivattan evvelki radyografisinde lezyonun epi-
_ce. yukari gittigini gozonune alarak’ sekizinci ka-
burgay: cikardik. Yedi ve dokuzuncu kaburgalarm
arka kisrmlarinda ufak birer parcayi rezeke ettik.
Tiimér vokardan aorta kavsine kadar uzanyor,

agafidan da mide lzerine dogru tagiyordu. Bu se--
heple mideyi fundustan carvatura minora dogru
mail olarak konan bir Furniss pensi ile Sekil: 3 de-

¥ .

ki gibi kestik. Tmoriin aorta kavsine ¢ox yakin
ohnasi anastomozu oldukes. gliclestirdi. - Anasto-
moz yerinin etrafina curvatura major iizerinde ev-
velce brrakilmig olan bir omentum parcas: sarildi
Ozefagustaki tiimdr her iki.vagus ile birlikte reze-
ke edildi, By ameliyatta biitiin kanayan eviye car-

sidan alinan adi pamuk tire ile bagkandy, adeleler
ayni cins tire ile dikilmigtir. Hastaya ameliyatm
devami miiddetince 2.000 cc. kan, 1.000 ce. %35 lik
serum glikoze verilmistir. Hasta bu ameliyata iyl
tahammiil etmistir. Hasta ihtarimiza ragmen ilk
gece Levin titbtinit cikarmigtt. Buna ragmen ikin-
ci giinden itibaren agizdan sulu gidalar vermege
bagladik. Ameliyatin altincr giindi hastada bir ateg
yukselmesi oldu. Stitfir kifayetsizligi ihtimalini
diisinerek agizdaw: verilen Lipiodol ile bir Gzefa-
gus ve mide radyografisi yaptirdik. Lipiodol steril
bir mahlil oldugu icin bu muayenede onu bar-
yumlu maddelere tercih ettik. Siitin. kifayetsizli-
gine ait bir bulgu fesbit edilemedi. Ameliyatin o-
nuncu ve on ikinei ginleri hastanmn agzindan iki
askarid gelmistir. Ve bunlar mutad ilagla tedavi
edumistir. Hasta halen hernevi giday: miigkiilatsiz
yemektedir. Sekil: 4 ve 5 hastanin ameliyattan ev-

Bekil: 4.

vel ve ameliyattan sonraki radiyografilerini gos-
termektedir. Sekil: 5 te midenin bir kismmimn di-
yatragma iizerinds bulundugu, mide ile Gzefagu-
sun anastomoz yerinin gilizel igledigi, pilorun da
vaguslarin kesilmesine ragmen normale yakin bir
halde oldugu miigahede edilmektedir.

Vak'a hakkinda dilgiinceler: Hastanin yast va-
sail kanser yasina nazaran geng sayiabilir. Hika-
vesi bir buguk sere geriye gitmektedir ki, olduk-
ca uzundur. Ve gok ilerlemis bir vak’a olarak kar-
siniza cikmasina sebeb olmugtur. Ameliyattan ev-
vel cok diigiik olan umumi durumuna ragmen iyi
bir hazirlama, mitkemmel bir anestezi, kiti mik-
tarda kan ile oldukea uzun ve agir bir ameliyata
tahammiil edebilmigtir. Vak’a Giilhane Askeri Tip
Akademisinin 17 Mart 1951 deki Tibbi Miisamere-
sinde takdin. edilmigtir. Elimize gegen fibbi litera-
titre nazeran Tiiwkive'de rauvaffakiyetle yapilmig
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Hsekil: 5.

il Bzefagus rezeksivonu vaklasidar Sekil: 8 da
hastamizin tabureu edilmeden evvel alinan fotog-
rafi goritireektedir. T

Sekil: 6.
., .

. Ozefagus kanserinde rezeksiyon ameliyatinm
mortalitesi : Mortalite anastomoy goégisin yuka-
risinda oldugu nishette artar. Boston’da Dr. Ri-
chard H. Sweet’i;y 1949 da negrettigi ve 224 vak's-
sma_istinaden yaptig istatistikte, bizim vak’amiz

gibl, anastomozun hemen arkus aortanin arkasimn- -

da bulundugu vak’alarda mortalite %247 dir.- A-
nastomozun hemern diyafragma Ustiinde vapildig:
vak'alarda ise mortalite 12,9 dur.

Kardiyospazm

Sebebi pek maltim olmayan bir haldir ki, kar-
diyadaki spazm veya darhk dolayist ile &zefagus

&
e

Yo

et

Vil 17: Noid

biiytir, genigier ve nihayet hipertrofiye ugrar. 18§9.
de Von Mikulicz, Kardiyuspazm tabivint kullan-
mag: tavsiye etti, Bu tabir her hekadar hastaligin
tabiat: hakkinda vanlis bir intiba vermekte ise de
0 zamandankeri kullanilagelmistir. 1930 da A. F,
Hurst, Achalasia tabirini kulland,, Bunun hipote-
zine gore  Gzefagusun hermen kardiya tistiindek;
kismimda Auverbach pleksusiinde gangliyon hiiére-
levinin noksanhg veya dejenerasyonu vardir. Oze-
agus'un yukardan asagiya gelen peristaltik dal-
galar1 burada dururlar. Ve kardiya agilmaz, Baz-
larina gére Auerbach pleksiisindeki bu degisikli-
ge vebep B, vitamini noksanligidir. Cleaver'e go-
re ise, dzefagusun alt kismunda gézden kagan pep-
tik {iserler bu tegevviise sebeb olmaktadir, Maltm
oldugu lizere 6zefagusun alt kisimlarinda mide gi-
sal muhatisi bakiyeleri bulunabilir, Buralarda da
Ulser kolayca meydana ¢ikar. Kardiyospazm, ha-
mizi mide usaresinin geriye gelmesine mani olmak
icin uzviyetin bir miidafaasidir. Bazi mitelliflere
gore de kardiyospazmli hastalarin midelerinde ileri
deiccede bir hiperasidite meveuttur, Secott’in ‘haki-
ki kardiyospazm dedigi vak’alar meseld mide iil-
seri: gibi civar organlardaki bir hastaliktan men-

seini alan refleks spazmlardir.

Baz vak'alarda peridzefajit nedbesi, veya brit
gihi anatomik daraltic: bir sebeb bulunabilir. Bun-
lar1 idiyopatik kardiyospazm olarak kabul etmek
dogru degildir. :

Bu hastalikta psikosomatik unsurlarin da bii-
yik roli vardir.

Idiopatile kardiospazm kadinlarda erkeklere
nazaran iki misli fazla rastlanir. Her vasta gbriile-
bilir. Cocukluk yaginda dahi gbriillmesi  bunun
meageinin kojenital olmasint miidafaa edenler igin
bir delildir, Kahitierde baglangic bazan, psikolojik

bir travma ile hem zamandir.

Bu hastaligin klinik araz herkesce mallim ol-
dugu, Prof. Fahri Arel’in cok miikemmel olan (Gé-
gus Cerrahisi) adl kitaplarinda tafsilitivle anla- .
tildig1 icin burada bahsetmiyecegiz. Zaten hastala-
ruzin misahedeleri bu hususta bir fikir vere-
cekiir,

Biz biraz problamatik olan tedavi kisminda
duracagiz. Hastalarin mithim bir kismi, Maingot'a
gore takriben %70 i, Amyl Nitrit gibi antispazmo-
dikler, yumgak gida, devamh bujinaj, su veya ha-
va ile sisirilebilen balonlar. ve psikoterapi ile teda-
vi edilebilirler. Fukat biitiin bunlarin israrla yapil-’
masina ragmen gecmeyen, bil'akis ozefagusun cok
genigleyip biikiilmege bagladigy, gidasizhigin ileri
bir dereceye vardigy, vak'aiar vardir. Bir ¢ok has-
talay, gayet agir yemek mecburiyetinde olmalary,
ancak stk sik su icerek lokmalar) agsafiyva indirebil-

~meleri, bazan bununla da igi halledemiyerek sof-

radan kalkarak kusmak méchuriyetinde kalmalar:

gibi sosyal faktérlerle, bazan da ancak her yemek-

ten evvel yapilacak bir dilatasyon ile biraz gida al-
maya tahammill edememeleri sebebile- ameliyatla
tedaviyi isterler. Ejer Bzefagusun genislemesi ve
uzamasi cok ilerlemis, ve ozefagus kendi iizerine
kwrilmis halde ige, bujinaj ve dilatasyon perforas-
yonlara sebep olduklarindan tehlikeli olabilir.
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: Slmdl kisaca muhtelif cerra]m miidahale gekil-
inden bahsedelim:

Fn basiti Sempatektomi’'dir. 1935 de Knight
iieria ve vena gastrica ainistra etrafindaki sem-
atik elyafl kesti. ik zarmanda netice iyi idi. Fa-
bu iyi netice uzun dsvam etmiyordu. Halen
,meqferddm’dan B. A. Lubbers, sempatektomiyi
eler usulll Kardiomiyotomi ile tesrik etmekie-

© Heller, amelivat: gerek abdominal ve gerekse
asik yoldan yapilabilir. Milmkiin oldugu taktir-
‘de torasik yol tercih edilmelidir. Torasik- yvolda, §
veya 8 inci kaburga ¢ikariir. Gogls 1§me girilir,
zefagus serbestlegtirilerek iki gerit izerine almir.
Hiatus acilarak rmide gdgls igine biraz cekilir,
‘Bundan sonra dzefagus lizerinde kardiadan itiba-
ren 1,5 em., mide {izerinde de 5 cm. lik tulani bir
sak vaplhr Bu §:ﬁ dzefagus ve midenin adale ta-
bakalarin gecerek milkozaya kadar gelir. Miiko-
zanin disartya dojru tebariiz ettigi gorilir. Bau-
Jari bu saklarip rem arka hem on cidarda yapil-
masmi, bir kisim mileiliflere gére mide itzerin-
deki sakkin, dierierine gore de dzefagus lizerinde-
ki sakkin uzun yapilmasi uwygundur. Bazi yazarla-
ra gére de miyotomi degil, bu esnada kesilen sem-
patik elyat tedavide rol oynarmaktadir. Amerikada
gbpis cerrahisinin  Onciilerinden olan Evarts E.
Graham_ uzun tecriibelerine istinaden bizim yuka-
rda yazdigimz teknik ile yaptigr ameliyatlardan
¢ok memuundur.

Kardioplasti, bunun da muhtelif sek111er1 var-
div, Bir tanesi, Finney tipi pyloro- -plastinin buraya
tathik edilmesidir. Bilhassa kivrilmig ve uzamig
Ei_zo'faguslarda kullanhir, (Sekil: 7).
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Sekil: 7. .
Heineke-Mikulicz tipi pyloroplastinin kardiya-
ya tatbiki olan dzefagusun dar kisunda longitudi-

dikilmesi Amerika’da bilhassa Dr. Richard H.
Sweet tarafindan kullanilmaktadir, O da aldift ne-
tirelerden memnupGur,
Diger bir cerrahl milidahele qekh de kardiya-
daki dar kismin rezeksiyonu, 6zefagus ile midenin
tEI\rul anastomoze edilmeleridiv. Bu usul Amerika
Garlock tarafmdan tatbik edilmektedir. Kolayca

helechr

nal olarak sak edilmesi ve circumferantiel olarak

anlagilabitecedi gibi bu oldukea buyuk bir miitda-

Bagka bir ameliyat gekli de midenin fundus
kismi ile 6zefagusun yam arasinda, darlifin lze-
rinide, bir yan- yana anastomoz yapmaktir. Bu usul
Amerikada birimizin (0. Bumin) yaninda calista-
#1 D, Charles P. Bailey, tarafindan begenilmekte
ve tathik edilmekiedir.

En nihayet Dv. 0. Wangensteen’e gire kardi-

yospazmit: sebebi midenin asit muhtevasmm oze-

fagusa gelerck burada lilser yapmasidir. Buna is-
tinaden kendisi midenin alt %80 kismmi rezeke
edivor, Ve kardiyospazmi bertaraf ettigini soyle-
mektiedir,

RBiitiin bu usulierin bazi istinlitkleri ve mabh-
zurlar: vardir. Biz burada onlar: miinakaga edecek
degiliz. Bimdi tavih siras: ile vak’alarimizi arzede-
lim, ve hususiyetlerini gérelim: -

Vak’a No. 1: Er I P. 15 temmuz 1950 de servisimize ya-
trtdmstir, 21 yagmda olup yuimaga alt itk siklyetleri 7 sene
evvel bhaglamig, ik zamaniarda yemek veyince gbfsliniin ar-
kasinda bir dolgunluk oluyormus. Bu bildhare agn halini al-
mg Ik zamanlarda bu miiskiilat katt yemekleri yedigi zaman

 zahur ettigi halde bildhare sulu yemeklerde aynmi miigkitlan

vermege ba;:lémtg. "Son zamaniarda su dahi giicliikle gegebili-
yormusg. w '

Oz ve soy geg:m1§mde sayam dikkat birgey yok. Tdrar, kan,
maddei gaitd: muayéneleri normaldir. Mide suyunun tahiilinde
hipoklorhidri meveuttur.

Ameliyat 26 Arahk 1950 de Ombredan maskesz ile  eter
anestezlsi altinda yapildi. (Operatir: Prof, Dr. Recai Ergiider)-
Sol taraf 8. inei kaburgadan 10 em uzunlugunda ‘bir parga gi-
karitarak plevra bosluguna girildi. Kardiya cwamnda ozefagus
serbestlestirildikten sonra muskularis tabak351 mukozaya ka~
dar kesildi. Aym ig mide fizerinde de. yapﬂarak gbgls bog.lugu«-
na bir dren kondu, Ve gogis kapatzldl

Vak’anin hususiyetleri: Hastanm sikéyetleri
oldukea genc yagte baglamigtir. Baz mitelliflerin
nusuncelem hilafina hastamizda bir hipokloridri
hali meveuttur. En mithim hususiyeti endotrakeal
anestezi olmadan plevra boglugunu. acmanifi kabil
olacagmi ve hastanin buna tahamrmiil edebilecegi-
ni gostermosidir. Filhakiza ameliyat sonrasinda
hastanin nabzi 3 gin kadar yiiksek seyretm1§t1r
Tapurcu olmadan evvel yapilan radyografide go--
gis boslugundaki havanin rezorbe olarak akcige-
rin tamamen genigledigi gdriilmigtiir. Hasta yut-
ma miigkiilatindan tamamen kurtulmu§ olarak ta-
buicu edﬂmm‘ar

Vak’a No- 2. s, I 16 yaglnda bir kiz olup 18 Ocak 1951 de
servisimize yatirlmigtr, itk sikayet: 7 ay evvel annesinin ge-
cirdigi ani bir rahatsizliktan sonra baglamug. O zamanlar kat1
yemekler yerken bogazna takihyormug. Ancak fazla su ile.
beraber yutarsa gegermis. Biifhare bu suda yardim etmez ol- -
mug, Fazla su igerse kusar' ve hepsini gr.karlrmi§ Bulundugu '
kasabada kendini muayene eden doktorlar tarafindan muhten'
f ‘igneler yamlmug. Istifade etmemis. Sor- zamanlarda sulu‘
§eyler dahi gegrnez olmug 10 kilo kadar- zay;ﬂaml§

Oz ve soy gegmisinde, klinik ve Iaboratuvar bulgularmda )
sayani kayit bir gey yok. 27 Ocak 1951 de hastaya endoﬁrakeal
anegtezi (Dr. 0. Bumin tarafindan ‘i}aglanmm pr. Al Ulvi
Kaya tarafindan devam ettirifmigtir.) 11@ Heller amehyatl va-
pulds, (Opelator D, Olhan Bum;n)

Vak'anin hususiyetleri : Belki bu hastada psi-
koterapi ve dilatation usulii tatbik edilebilirdi. Fa-
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kat hastanin bulundugu kasabada bunu vapmaga
imkén yoktu. Bu bakimdan hastanm-ileri derécede
zayiflamig olmasi ve ameliyata cok istekli bulun-
niasy, mildahelenin  endotrakeal anestezi altinda
gayel selim seyredecegini inanmamiz bu ameliya-
ta bizi tesvik etmistir. Hakikaten hastada geng bir
kiz olmast sebebi ile kaburga ¢ikarmaga  liizum
kalmamis. Kaburgalar aras: mesafeden girilerek,
kaburgalarin elastikiyeti ile kafi bir saha elde edil-
nugtir.  Sekil: 8 ve 9, hastanin ameéliyattan evvel
va sonraki radyografilerini géstermektedir. Hasta
ameliyattan tamanien istifade etmigtir,

Sekil: 8. Sekil: 9.

Vak'a No- 3: H. A, 40 yaginda bir erkektir, Servisimize
29 Qcak 1951 tarthinde yatrlnustir, SikAyetleri iki sene ev-
vel zaman zaman meydana ikan yutma miigkiilats ile” bagla~
g, lokmalarin gogstiniin arkasinda takalip kaldiinn hisseder-
mis. Bazan bunlar kendiliginden asag iner. Bazan da bilhas-
sa geceleri agzindan ve burnundan hazim olunmanug bir ge-
kilde tekrar otkarmug. Son zamanlarda bir bardak limonatayi
dahi bir miiddet sonra gikariyormug. Hastaya muhtelif mide
radyografileri yaptirilmis ve mittenevvi- sekilde tibbi - tedavi
gormiistiir. Nihayet Dogent Dr. Zafer Paykog tarafindan yap
tirilan ozefagus . radyografisinde kardiyamn hiraz tizerinde
radyolojik olarak bir (Diverticule) tesbit edilmistir- Hastanm
oz gegmiginde 21 sene evvel gegirdigi hemoptizi, geee terlemesi,
balgamda Koch basilinin miishet olmas: ile miiterafrk bir ti-
berkiiloz %iztaru vardir. S S

Hastaya 1 Subat 1951 de endotrakeal anestezi (Di. Orhan
Bumin tarafindan verilmistir.) ile. ameliyat vap:lds (Opera-

tir Prof. Dr. Recai Ergiider). 8. of kaburga gikanlarak gogits ©
boslugu agiloig Grefagusun kardiyaya yakin kismm serbestlég-

tiritmigtir, Fakat diverticule delalet edecel bir sey tesbit edi-

lememigtir, Buna mukabil szefagusun saf tarafinda Lig, pul- -

monaleye yakin kiiglik bir bakla cesametinde tamamen kal-
sifiyg olmug bir lenf uk&es; bulunmustur. Bu gikanbmakla be-

raber Gzefagus tizerinde Heller ameliyat: yap:ld Hasta ‘ames -

liyattan gok istifade etmistir. Yemesinde hi¢ bir miigkiilat kal-
mamistir, Sekil 10 hastanin ameliyattan  evvelki dzefagus
radyografisini gistermektedir I :

ANADOLU - KLINIGE Arahk 1851

Sekil: 10,

Vak'anin hususiyetleri : Klinik olarak kardi-
yospazm &raz veren bu hastamizda kalsifive bir
lenf ukdesi radyolojik olarak kolaylikla bir diver-
tikiilii taklit edebilmekte ve refleksle kardiyada
hakiki bir spazm husule getirmekte idi,

Vak'a No. 4 Z. 8. 52 yasinda bir kadin olup 17 Mart
1951 de servisimize yatirimigtir. 1 senedenberi yemekleri yi-
tarken gdfstinde hir noktaya talldiklarmi ondan sonra mi-
desine gectigini bissetmekteymis, Verilen antispazmodik ildg-
lardan kismen istifade etmis. Fakat son iki ayda tamamen

 sulu seyler dahi geomes olmug. Istihas: kesilmis 6 kilo kadar

zayiflamais.

Oz ve soy gegmisinde klinik ve laboratuvar muayenele-
rinde kayda deffer bin bulgu yoktur.

Hasta 22 Mart 1951 de entravenss Pentothal ile induc-
tion'dan sonra verilen endotrakeal azot protoksit - oksijen -
eter anestezisi ile ameliyat yapilds, Operatdr Prof. Dr. Recai
Ergiider. Anestesist. Dr. Orhan Bumin ve Dr. Al Ulvi Kaya.

Hastaya evvelce tarif edildigi sekilde Heller ameliyat ya-~
pilmugtir, Ameliyat sonrasi gayet iyl geéomistir, Hasta biitiin
sikdyetlerinden kurtulmus olarak taburcy edilmistir,

Vak’anm husugiyetlers Hastanin yasi  bizi
bir kanser ihtimalini gézden uzak tutmamaga sev-
kediyordu. Hasta kendisine teklif edilen ozefagos-
kopiyi reddetmistir. Fakat ameliyatta habis birgey
tesizit etrmek kabil olmamutir.
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'i;kara':ﬁniversitesi Tip Fakiltesi 1. f¢ Hast. Klinigi:
Prof, Dr. fifan Titiz

' Khm.—e‘lmlzde rastiadiq;mm soguk hematoa-
lutinasyon hadisesinin miisbet bulundugu bir ac-
ocyanosis vak'asmi, literatiirde oldukeca az rast-
anmas: baklmmdan yaymlamayl uygun. bulduk.

Literatiiriin tetkikinden anlagilacag: lizere so-
:.-.hematoaglutmasyonu fenomenine miiteaddit
sastaliklar esnasinda ra\#lanmaktadzr. Tripano-
om hastaliklarmda ve virlitik. pnomonilerde sik
ilen bu hadise’ teshis bakimindan mithim bir
sernptom olarak kabul edilmektedir. ‘Ayrica siroz,
raciger sifilisi, hepato-lienal sendrom, hepmlt
opidemik, kisbl hemolitik " ikter, sitma, pernisidz
atieini, enfeksiéiz- mononiiledz, agranilositoz, akei-
: {iberkiiloz digi intanlan v.s. gibi hastahk;dr—
sbit olunabilmektedir.

Ik defa 1926 da Iwa ve Mei-Sai 1sm1ndek1
i} Japon miiellifi soguk tesiriyle kapilerlerde hu-
suiﬁ gelen hematoagliitinasyon hadisesinden miite-
vellit iki Raynaud hastalifini tetkik etmis ve otu-

Diklar ile ilgisini incelemiglerdir (1). Aym Za-
anda kornea mikroskobu ile kapilerlerin igeris
de eritrositlerin aglutme oiduklamm da mitza-
ede etmiglerdi. -

1933 de Le Goff bu mithim otoagliitinasyon
| lisest Uizerine tekrar nazari dikkat gekrmgtl (2).

EO Uglerini kabul etmis ve entravaskiiler otoaglu-
masyonun damar semptomlarina sebep olabilece-
‘pek makul teldlkki etmlglerdlr.

Memieket1m1de ilk defa 194:4: senesmde Ord

945 senesmde Gulhane Hastahanesmden biri
Hariciyeden (4), digeri, II. ci Dahiliyeden ol-

yhi sene klinigimizde Raynaud hastaligini
klit eden ve cok yliksek aglittinin titresi goster-
bakimindar nadir ve enteresan olan bir va-
tesadirf edilerek vayinlanmsty (5),

- Simai kisaca vak'amiz arzedecediz :

gliitinasyonun hararetle ve periferik damar has-

___Ah Eryimaz 22 vaginda Tolath bir 'reng:ber protokel No.

Soduk Hamatoagiutmasyonu ile Muterafak bir Akrosiyanoz

Prof Dr. Trfan Titiz - Dr Fet}u Sungu

20/1/951 tarihinde ellerinde, ayaklarmnda ve dudékiarihda
morluktan, kuvvetsxzhkten sikavetle klinigimize muracaat ede—
rek yahnhyor :

Kiiglik yagtan beri viicudiiniin ue¢ ins1miarmda sogukta
artan morarti oidugunu ifade ediyor. Viieudiintin bu: Moraran
kisunlarnm . gok: sofuk oldupumu hissedermis. Bu kisimlarda
agre olmazmis fékat'soéuk zamanlarda caligamiyormus, Ancak
yazin tarlasmda gahgxp kx§m istirahat etmekle hayaﬁm idame
ettlrebxhyormug

Evvelce hig” bn' hastahk gegxrdsgxm haurlarmyor, Sy. ve
Go. tarif etmivor.

Soy gegmxg-mde kayda deger bir hususxyet mevcut de~
gil. Bekér.

Hig bix ah§kan11g1 yok

Muayenesmde' Yapist taxn, boy: 167, kxlo 655

Densxnm turgor ve tonusu tabn, derialtl gozeh nescz nor-
mal. v

El ve ayak pannaklarmda bumunda, dudaklarmda fazla-
ca sxyanoz var. N

Nabtz, muntazam, dolgun, adedx dakxkada 46 kadar Ekg
da sinfizal bradikardi var.

Kan basine:-9/7 RR- Teiekardlogramda kalp biiyitkligi
tabil. Difer sistemler tabil..

~ Sedimantasyon birinei saatte 3 mm.,

Alyuvarlar: 5.980.000, Hb.: %85, index: 0,7, Akyuvaﬂar,
9300.

Gerek parmak ucundan gervekse kol venasindan. oxalat
iizerine al:narak yvapilan miiteaddit saymmlarda emtromt adedi
hep normaiden biraz fazla bulundu.

Kanda Wassermann ve Kahn reaksxyonlam menii, entm-
sit direnci normal idi.

Kanda soguk aghitmmierz aragtirmak gayesi zle su deney-
ler yapaldy: :

Teknik: (A o Aglwtmasyon'da- kullanacaginmz -~ serumu
hazirlamak iizere; hastadan 37 dereceye kadar 1sitilmeg sirin~
ga ile 4 cc kan almdy, 1 cc %3,8 lik sitrat ihtiva eden, yine
37 'dereceye kadar isitilmug santrifitj tliptinde; santrifiije edile~
rek 2 ca kadar serum elde edildi ki bu sitratla 1/2 suland1—
rﬂmxg haldedir

B Alyuvarlan haz:rlamak igin gahistan 6~ 7 dam!a
kan almd.t serum fiziolojikle Gi¢ defa sanirifiije ederek yika-
diktan sonra dipte tahminen 0,1 cc alyuvar- toplandx buniun
Auzerme 4,9 cc serum fxzyologlk koyarak %2 suspansion elde '
echirm§ oldu. -

Bundan sonra esas tecriibeye gegerek. her biri 1 cc se-
rum fizyolojik ihtiva aden on tane ufak Kahn tiip alindy;
birinei tiipe 1 co hazirlanan hasta serumundan konup kar1§t1—-
rildy, sonra bundan 1 cc almarak ikineciye koymak sureti ile
sirasiyle tlipten tiipe aktardd: biylece birinei tiipte 1/4, do-
kuzuncu tiipte 1/2024 diliisyonu elde edilinis olundu; Sorra-




" kalarda daha fazladir.
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dan her tlipe %2 alyuvar suspansionundan 0,1 cc ilave ederek
buz dolabina kondu. 18 saat sonra muayneesinde ilk 4 tiipte
yani 1/32 diliisyonuna kadar gavet agikar aggliitinasyon husu-
le gelmiy oldugu goriiidii.) ’

Tecriibeyi hastamtzla‘»ayn; gruptan normal insan alyuvar-
lar: ve koyun alyuvarlars ile tekrarunizda 1/128 diliisyonuna
kadar flokiilasyon husule gelmis oldufunu teshit ettik. Daha
evvel klinigimizde gériilen vak'ada milessir serumun 1/25600
diliisyonnunda dahi agilitinasyon yapmas: enteresandir.

Valk'amizda etraf damarlarinin ossilometrik- tetkilki  hbir
damar lezionu hulunmadigim gosteriyordu. Ayrica hastanm
ayaklarini 41 derecelik sieak suya soktuktan bir kag daki-
ka sonra gerek el ve gerek ayaklarindaki siyanozun kayhbol-
duguny teshis ettik. _

Hastanin bir elini kalp seviyesinden daha yukar kadlir-
difumizda bu eldeki siyanozun aglkdr surette azaldigimi gér-
ditk. . 4 . :

Vak’amizda invivo olarakta otoagliitinasyonu gérmek fir-
satini bulduk: Kornea mikroskobu ile konjonktiva bulbinin
ince arteriollerinden deveran giriildilkten sonra iei bog hu-
susi bir ekartérle hastamn konjoktivas: -tizerinden buzly su
gecirdikten bir kac dakika sonra deveramn durdufunu ve
bir stazin teessiis ettigini tesbit ettik- B

Bu soguk hemato aglittininlérin serumun Be-
ta ve Gama globulin fraksiyonunda bulundugu tes-
bit edilmistir (6). Bunlarin husule getirdigi erit-
rosit kiimeciklierinin bilyiikliigii, agliitininin se-
rumdaki titresine tébidir, Fazla oldugu zamanlar

etrafdaki ufak arteriolleri tikayacak kiimeler da-

‘hi yapabilirler; nitekim Stats ve Voullova tarafin-
dan yayinlanan bir vak'ada, “kuvvetle tesir eden
bu otoagliitininlerin el parmaklarinin son. falanj-

larinda gayet agir nekrozlara sebep oldugu teghi
olurmustur (7). . I
Vak’amizda soguk hematoagliitininlerin titres,
si pek fazla olmadigi halde oda suhunetinde dahi
hasta fazlaca siyanoz gdstermektedir. By miktards
soguk aglitinirlerin bu siyanozu izah edecek ka.
dar rukiidete sebep olamiyacag kanaatindeyiz. Bir
de hastanin yalmz ayaklarinm sicak suya daldiril-
mast ie tekmil cilt damarlarinm vazomotér sinirle-
rinin tonusunun ortadan kalkmas: dolayisiyle si-
yanoz cok azalmustir. Biitiin bunlar bizi vak’amr
zin etyolojisinde vejetatif sinir sistemi bozuklugu
ve sofuk hematoaglutinasyon faktérlerinin magte-
reken tesit ettigini kabule sevketmektedir.
Literatiir :
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disease.» Japon medical World TV, 1925 ve T. VI, 1926,
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taines maladies périfériques, La presse médicale, 19/Av-
ril/1933.
3 — Ord. Prof- Dr. E. Frank: Tamnmayan hastalik tablola-
11 Acrocyanozis haemopathica, Anadely klinigi, Y1l X1
sayi 4,"1944. ' K
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ler. Anadolu Klinigi, Fkim 1945.
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Giilhane As. Tip Ak. 11, inci ‘Ha.riciy'e‘ Klinigi-
Prof. Dr. Recai Ergiider '

Cho!ecystactomy'den ,Son_ra Gorilen Sendrom-Post Cholecysteétomic

- Syndrom-Etiyoloji ve Tedavileri

Taglt ve tagsiz kolesistitlerin tedavisi meselesi
bir zamanlar cerrahlar ile dahiliyeciler arasinda
miinakasay: mucip olmug ve fikirlerde bir dirleg-
me husule gelememisgti. Fakat bugiiniin telakkileri
eskilerden biisbiitlin bagkadur, Bugiin iyice anla-
suilmigtir ki, safra kesesi iltihabi ekseriya niikseden,
ve bir¢ok ihtilatlar husule getiren bir hastahkti
Her safra kesesi ve safra yollari krizi, hem safra

kesesinde degisiklikler husule getirerek teknik giic-

likler dolayusile, hem de karacigeri bozarak ame-
liyat sonunun iyi gegmemesi bakimindan, hastala.-
ra zararlar vermektedir. Ayrica cerrahi tedavinin
neticelerinde yasmn da biivitkk rolit vardir: Ameli-

vat nekadar erken yapihirsa mortalite nisbeti Hka~
dar diigiktiir. 40 yasindan evvel ameliyat morta- -

litesi %2 - 4 arasinda oldugu halde 40 yagindan
.sonra %%, 70 yasindan sonra %13 olmaktadir.
Safra kesesi iltihaplarimm ihtilatlar; fash va-
Mikroplar safra kesesine
bir kere yerlegtikten sonra aradan kisa veya uzul
bir zaman gecince yine nilksederler. Basit olarak
baglayan bir kolesistit derhal flegmondz ve gan-
grendz, siippiire bir kolesistite tahavviil edebiliy,

Dr. Op. M, Naci Ayral

Husule gelen ihtilatlar bir taraftan septik entok-
sikasyon ile viicuda zararli olduklar: gibi, enfeksi-
yonun kiiglik safra yollarma yayilmas: ile angio-
cholite, hepatite gibi ihtilatlar ile de bizzat kara-
ciger i¢in zararl olurlar. Bunun neticesi karaciger
vazifelerinde birtakim bozukluklar ve yetersizlik-
ler husule gelir. | - S

Safra kesesi iitthaplarmin - bir hususiyeti de
kesedeki tegayyiirler ile ~ klinik &razlar arasinda
daima bir milnasebetin bulunmamasidir. Klihik
arazlary hafif veya orta derecede olan bir ¢ok has-
talarda, ameliyat edildikleri zaman nekroze ve
gangrenli safra keselerinin bulundugu hic de na-
dir degildir. Bunun igin hastalarin gdsterdiiieri
Arazlara bakarak safra kesesinin patolojik durd-
mu hakirndda bir karar vermek her zaman miimkiin
olmaz. :

Safra kesesinin tagl ve tagsiz iltihaplarimin
biitiin bu hususiyetlerini dikkat nazarina alan bir
cok otdrler kolesistitlerde erken devirlerde, ihti-
latlar husule gelmeden, miidahale etmenin tarafs
taridirlar.  Son zamanlarda bu husustaki fikirler
erken mildahalenin tamamen lehinedir. Bu suretie
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ANTISEP

¢ Dettol .
* esasi yag hahtasmda em;lmzq bif halo_]en

mu§takkld1r ve devamh sabit Bir emul—

* siyon’halinde su ile karistinlabilir. Mutad
¢ olarak kullanilan antiseptiklerin cogundan
¢ farks, konsantre halde istimali toksik

‘tesirler sebebﬂe men edilmemig olmasxdlr,
——Mesela, giin’ gegukge gzplak ellerde,
veya vulva'da veyzhut hatta salim vajen

mukoza gtsasmda tyi tahammiil- ed;hr, 5
) bununla beraber yiizde bir mahlulii hatta
cerahat miivacehesinde bile hemoht:k-
streptokoku ve B.koli’yi biiyiik bir suratla'_ "
‘Bakferisid faaliyeti sabunla
¢ karlstlrmakia pek haflf azahr Guzel b1r-

oldurur. _

¢ kokusu vardu‘ rh

Bun!ar Dettol’ !ng;hz tababet mes o
< legine jlk ‘defa’takdirn™ ed;ldxga Zaman

‘ Dettol * un genis: k!mx,k_* ;
tecriibelere tabi’ tutuldugu Londra'nin " -

1!er: dogum hastanelerinden’ bll‘m!ndﬁ.ﬁ,:._

yazlmsts,

. i yif- zarfinda.’ hemohnk streptokok

¢ enfeksijonu vekalan’ % o den “cok

e azilmistir, Anttseps: usulunde yegine

degisiklik “Dettol* istimiali oldugu’

igin b dramatik azalma salahayetle
Dettol's atfedilmigtir, 1 - '

Bugun Buyuk Bntanyada vc d1ger
. *Cofebrook L (x933) Brit, med. j 2, 725

RS -_:.TColebrook L (:936 ,‘)‘ Ob:fet Gyﬂaef:ﬂ: 691

MODERN ANTISEPTIK
Thirkiyede umumi Depo:
} V. VITOLL ve Ko. Ltd., Posta Kutusu 62, ISTANBUL

SI Yanil maa, me ve Agrlslz

Xyienoi un guzel kokuiu :

memIeketierm <;ogunda bu’ ant:septlk
d:gerierme tcrczh olunmaktad:r. S

. Tababetm tcrakknsmde hudud o!amaz ]

“Dettol ' tn - kullamilmasi “hakkinda©
“genis klinik tecriibeler, fenni yazﬂarda_

ve standard deis kitaplirmnda nesredil~

mig ve bu hal kagimilinaz surette butun’i'
diinyadaki t:bbl kangatlara ve: prat:k-.
heiumhge tesxr etmistir, Bu’ surct!e,':

" bircok dogum hastanelerinde simdi’ -

* Dettol puerperal septzsermye Kkargt .
acalan mucadeleyl kazanmaya yardum:
etmekr.ed:ﬁ. " Dettol . u dogumda’

: xdeal anttseptxk yapan, vasiflanimn.
= astlsnax olarak  birarada toplanmam,"--

onun yam[mayacak surette muessxr,f -
erhin, agrisiz ve hos anusepsxlere luzum‘ .

gasteren diger. sahalarda, tababet Ve :
; cerrahide de kultamlmasing’ gittike.
‘daha astkarolaraktavsnyecmrmektedlr
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yilan: erken miidahele neticeleri ¢ok iyi oldugu
gib ameliyat mortalitesi de azalrmgtm Fakat bu-
sunu da- itiraf etmek lazimdir ki, cholecystee-
my lerden sonra hastalarin hepsi gikdyetierin-
den’ tamamen kurtulamamaktadirlar, Istatistikier
'lecystectomy lerden sonraki tam gifayr %80
ostermektedir Hastalarin %20 inde ameliyattan
sonr sikiiyetler az cok devam etmektedir. Chole-
éctomy’lerden sonra husule gelen bu- §tkayet-
or kendini -agri, sarilik, dispepsi gibi degigik Araz-
arla belli ederler ve hastadan hastaya siddetleri
deglg,ir
Cholecystectomy’lerden sonra goriilen bu de-
g;g;k tipteki sendroma «post. - cholecystitic syn-
dromes ismi verilir.
- Bilyer kolik ile miiterafik tagh cholecystlt’ler
'-mm‘ydpllan cholecystectomy’lerden sonra bu sen-
drom cok az goriillir. Bu gibi vak'alarda amehyat
neticeleri cok iyidir. Buna mukabil tagsiz kolesis
titlerle, bllyer kolikleri hafif olan ve koles?erozm
ile” muteraflk kolesistitler i¢cin yapilan ameliyat-
"'lardan sonia bu sendrom daha fazla gériilir,
Kolesmtektomlden sonraki sondromun meyda-
“ha g1kmasmda bir ¢ok faktérler rol oynar. Bunlar
“asagida swralanmastic :
I— Teghrste yvanhshiklar ve vak’alarm iyi in-
tihap edilememesi: '

A Koles;sbektom: yaprimadan evvel mevcut bulunan
safra yollart d1§1 hastalikiavin teghis edilememesi,
1 — Peptik duedenum ve mide iilserleri,,
2 ~~ Neurosis .
" 3 — Pelvis renalis tiiberkiilozu
4 — ‘P‘jrelonephnte
5 — Gastro-—mteshnal allerji ve amoebmsxs
§ — Ondulant fievr -
7 Hepatitis
- 8 —= Cirrhosis
N e Degenerauf cardxovasculer hastal;klar
10 — Bobrek kifayetsizligi
11 — Hypothyoidisme
12 — Menopoz sendrormu
13 — Sismanhk
14 — Diabet
Her nekadar karmmn c'.ag yukan tarafinda bu-
lunan klinik Arazlarla hastaliklar: ~teghis etmek
giic bir mesele ise de, bugiinkii teshis vasitaZarimm
gokiugu dolayisile ameliyattan evvel teshis edile-
~ meyen hastaliklar eskisine nazaran ¢ok azdwr. Tesg-
hisde gii¢ligk. oldugu zaman safra kesesinden bas-
ka mide, duodenum, colon ve bébreklerin klinik
radyolojik ve diger laboratuvar muayenelen yapi-
larak teghise varilir. .
s B e Cholecystectomy’den sonra gelen extra biliere has-

‘1 - Mide ve ducdenum ulserlem
2 — Appendicitis

3 - Spastik kolon

4 — Yamsikliklar

-~ Neurosis'ler

' 6 — Endoerine bozulduklar

S II ~- Cholecystectomy’den . sonra husule gelen
_ltihabi hastalklar:

1 — Cholangitis
— Choledocitis

3 — Geri kalan ductus cysticus'un iltihabi ,,

4 — Hepatitis

5 — Pancreatitis

Kolesistektomilerden sonra bazen safra yolla-~
rinur iltihabi gériiliir. Bu gibi vak’alarda ameli-
yatian sonra hastalarda ates, titreme, sarilik olur.
Tedavi icin: penicillin, streptomycin tatbik edilir,
bazen bu tedaviye ragmen ates diigmeyen vak’a-
larda aureomycin ve terramycin gibi yeni antibi-

‘yotikler tatbik edilir. Bu gibi cholangite vak’ala-

rinda bazen urotropin’in gayam hayret tesiri olur.
Bundan dolayl inader vak’alarda bir kerre de urot-
ropin kullanmag: thmal etmemelidir. Bbyle vak’a-
larda daimi duodenum aspirasyonu yapmak da ¢ok
iyi neticeler verir. Duodenum sondas1 icinden yol-
larin takallisiinil ve safra ifrazimi muecip olan ilag-
lar da verilebilir. Bdylece gerek karacifer ici ve
gerekse karacier digi safra yollari temizlenir ve
enfeste materyel digarr atdr.

Hepatitis vak'alarinda antibiyotikler kullar-
lir, karaciger lizerine sicak tatbikat, damar igine
serum glikoze, cilt altina ensulin, C ve K vitamin.
leri enjeksiyonlar: yapilir. Hastalara yag az kar-

- bon hidrat: cok bir diyet tertip edilir.

Kolesistektomiden sonra nadir olmayarak go-
rillen bir ihtilt da pancreatitisdir.. Bu ihtilitn
meydana cikmasinda bircok faktorlerin rolii olabi-
lir. Bunlar agafiys siralanmastir ©

1 — Safra kesesi ve safra yollarmdaki ‘dtmaln
safranm pankreas igine niifuz etmesi degisik sid-
dette pankreatit husule getirebilir. Mikroplarm -
pankreasa g1rmebm1 yapilan. ameliyatiar tahmk
eder.

2 — Koledok ve Wn‘sung kanallarinin duode-
numa beraber olarak acildiklari vak’alarda, Oddi
sfenkterinin tag, iltihap veya spazm ile ikanmasi
saframin pankreas.icine akmasmi mueip olabilir.
Bu da pankreatlt husule getirebilir (Sekil 1), Pan-

\V

;Tolec,{u lf
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N .
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3 Kaeas

kreas icine giren safra onun fermentlerini aktive
ederek pankreas nekrozunu mucip olur. Ayni zu-
manda safranin icinde mikroplarin da bulunmas
héadisenin inkigafim1 kolaylagtirir. :

3 — Amelivat esnasinda  koledoku muavene
icin sokulan sondalarin da pankreatit husulunde
rolit olabilir,

Pankreatit husuliinde morfinin de etiyolojik
tesirinden bahsedilmistir, Morfin koledokun alt
kisma ile duodenumda spazmi yapar, ve safra du-
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odenuma akamaz, safra yollarinda tazyik yiikse-
lir. Bu yiiksek tazyikli safra kolaylikla pankreas
kanal: igine girerek pankreatit ‘vapabilir. Morfinin
bu hususiyetinden dolay:i ameliyattan evvel ve
ameliyattan sonra,” safra yollarl hastaliklarmda,
kullanmamalidir: Muhakkak. kullanmak icap edi-
yorsa atropin ile beraber olmalidir. Bilyer kolik
vak'alarinda en iyisi «Amyl nitriter ve «Nitro gly-
cerine» kullanmaktir. Her iki ila¢ gayet iyi birer
antispazmodiktirler, koledok ve duodenumdaki
spazmi kaldirarak safra yollarindaki tazyik: diisii-
ritrler, - .- : _

~ Post operatif pankreatit husuliinde hastanmn
heyecan hallerini de dikkat nazarina almaliair.
Clinkii-heyecan Oddi sfénkterinin takalliisiinii ve
netice olarak safra yollarmnda tazyikin artmasim
mucip olabilir. Bu gibi hallerde barbiitriklerden
istifade edilir. , . . :

Post operatif pankreatit vak’alarinda hastalar-

da tagikavdi, ok terleme, siyanoz, - periferik vas-
kitler kollapsdan dolay: oliguri, arter tazyikinin
ditgmesi, ameliyat sahasinda agri, barsak paralizi-
si, subnormal veya hafif artrig ates, R.A. nin azal-
masl, hemokonsantrasyonun yiikselmesi ve bazen
subikter gériilir. Ekseriya kanda ve idrarda diyas~
taz yiiksek bulunur, Teshisde bunun ¢ok kiymeti
vardir. ‘ ot AR -

" . Baravalle, kblesisﬁektomiden sonra - goriilen

pankreatitlerde iig inni?j};' tip-tarif eder :

* t — Hafif sekil: Tasikardi, hafif hipotansiyon,
oliguri, idrarda amilaz ve karinda agr1 ile kendini
gosterir. L

2 — Periferik vaskiiler kollaps ile ‘beraber
olan tip: Bu vak’alarda kan tazyiki gok dilgiiktiir,
- -Hastalarda siyanoz vardir. Nabiz adedi 140 kadar

olur, hastalarin gériiniigii post operatuvar bir soku
andirr, : .

2 — Peritoneal sekil: Bu vak’alarda hararet
hafif yiiksektir, idrarda amilaz vardur, klinik tab-
loya peritonit &razlar: hakimdir. By vak’alarda
bilyer peritonit, karaciger kifayeisizligi, ve hemo-
rajiden ileri gelen operatif sok ile ayiric1 teshis
yapmalidir, :

Bu gibi vak’alarda tedavi i¢in Oddi sfenkteri-
ni gevsetmek maksadile atropin vermelidir. Kol-
laps ile miicadele etmek igin efetonin zerkleri, se-
ruwn zerkleri, ve kan nakl yapmalidir.. Efetonin

+ bu hususda gok kiymetlidir, ¢iinkit bu ilag ayni za- -

manda atropin gibi. pankreas ifrazini azaltir. Bu
vak’alards antigingrend serumlarda . kullanilabi-
lir. Prognoz oldukea miisaittir. '

1§ 3 Choledocﬁs’da tag kalmasy; o
Kolesistektomiden sonra cok nadiz olarak ko-
ledokda tag tegekkiil ederek bu arazlary husule- ge-
tirir. Bu hal daha ziyade safra kesesi ameliyat: es-

nasinda. kesedeki taglardan birinin koledoka- diig-

mesinden veya ameliyatta koledoktaki tagm farki-
ha vardamamasindan ileri gelir. Bafra kesesi ci-

karmalarindan zonra husule gelen agri-ve sanhik

. gibi vaziyetlerde daima koledok tagin: diigiinmeli-

s

dir. Bundan dolay: her safra kdsesi ameliyatidg
prensip olarak keledoku muayene etmeli ve icap | -
ederse koledok sondaji yapmalidir. Eger hastalaryy
antesedaninda sarilik, titreme, yahut ates gibi bir-
hal varsa bu igi hi¢ ihmal etmemelidir, -

~ Ameliyattan (safra kesesi) sonra goriilen sary-
Lik koledok tas1 ve safra yollarimin yaralanmasin-
dan olabildigi gibi, karm icine konan gaz ve dre-
nin koledokun alt kisimlarina tazyik etmesinden

‘de ileri gelebilir. B noktay: hatirda tutmak teghis.

bakimindan kiymetlidir. Sariik post operatif an.
giocholite ve pancreatite’den de olabilir.

IV — Choledocus’nn ameliyatta zedelenmesi:

Koledokun ameliyat esnasinda ekartman yapi-
hrken zedelenmesi daima mimkiindiir. Bundan
bagka duetus cysticus baglamirken bazen koledok

da kismen baglanabilir. Keza koledokun yanlighk-

la kesilmesi de mumkiindiir. Biitlin bu gibi ihtilat-
lar ameliyattan sonra Sikdyetlerin devaminda bi-
rer amil olabilir. Tecribeli ‘cerrahlar tarafindan
yapilan amelivatlarda *bu sekil’ Arizalar cok nadir

olarak gériiliir. Coa

-V — Ductus Cysticus’un tam olarak cikaril-
mamasy - '

Cholecystectomy’lerden sonra  devam edebi-
len bilyer disfonksiyonlar tam olarak cikarilama-
mig ve geride kalwus olan cysticus'dan ileri gelebi-
lir. Geride kalan cysticus'da baz patolojik haller
husule gelerek veya bizzat cysticus’daki anormal-
likier birer tahriy &mili olarak bilyer disfonksi-

i

yonlar: husule getirirler.

Geri kalan Cysticus’da husule gelen patolojik
haller ekseriya, hu kismin genigleyerek yeniden
kese gibi bir hal almasi, bu kisumda tag tegekkiilii,
iltihap, bilyer fistiil; bunlardan. bagka koledok ii-
zerine sistikusun vaziyeti icab: tazyik yapmas: gi-

" bi hallerdir.

Ductus cysticus’un genighk, uzunluk, sekil ve
choledocus ile minasebetindeki anormallikler bu-
nun tam olarak ¢ikanlmasma imkin verimeyebilir
ve bu suretle geriye degisik wzunlukta bip eysticus
kalarak yukarida sSylenen patolojik halleri husu-
le getirebilir. (Sekil: 2) A da, normal bir kese ile

safra yollar goritimektedir,
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sun dar olmasy ve choleducus’a gir-
I bir bog,fum yapmasin ve yanlighikia

d kbledoka miivazi seyreden ve yapigik u-
t1cus ;To zlmek‘fedn Bunun yanhs yer-

B 'F cystu-u da rastlanan diger'anomalile»
'bunlarm vanhg yerlerden baglanmalarinm

Bu hal, kéndiai. bilyer kolik ile gdsterir. Ame-
attan sonra.birkac hafta i¢cinde meydana gika-
iliv, Siddeti, mutad olan bilyer kolikten daha az-

larmm spazmindan da 11eri gelebilir. ivy ve
i, bu hale bilyer diskinezi- ismini vermigler-
Bu gibi hallerde, karm lizerine sicak pansu-
- annspazmodlk 1Iaglar kullamhr Fakat bazan

uvar]an gerilir, Ayni sendrom koledokun alt -

steuicter spazm hulunacak olursa, safra kesesi a-
mehyatindan sonra ona gdre bir tibbi tedavi ta-
kibedilir.

Dahili tedaviden istifade edemeyen bu gibi
sfenkter spazm ve bilyer diskinezi hallerine, sfenk-
terin dilatasyonu ve safra vollariun T tibii ile
drenaji muvafik olur. Bu hallerde, amyl nitrit ve
intro gliserinden ¢ok istifade edilir.

Biitiin bu tedbirlerle gifa bulmayan hastalara,
chotedoco-duodenostomy ameliyesi yapilarak fay—
dalt olunabilir. Klasik kitaplar, bu ameliyattan
soara asandan cholangite olmas jhtimalinden cok
bahsederlerse de bu ihtilaitin tahmin edildigi ka-
dar fazla olmadyf:, yaptifimiz miiteaddid ameli-
yatlardan anlagilmigtir. Mamafih gine bu asandan
cholangite ihtimalini diisiinerek hastalar kontrol
altinda bulundurulmali ve antibivotik 11aclardan
istifade edidmelidir.
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rabzon Numune Hastanesi Dahihye Servisi ¢ahismalaru
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Thsan Ekin

Yakin zamanlare kadar spesifik tek bir ilac:
mayan akeiger abselerinin tedavisi, ortaya gikan

kamet degistirmis ve fakat hic bir zaman hedefi-
¢ varamamistr. Ciinkii in-vitro kuvvetli bakteri-
olan ilaclarin khmktekz tatbikat: muhtelif so-
J vermis, gu veya bu yazarlar tarafindan za-
Man . zaman bazan hakikatin fevkinde ve lehinde,
N ise tamamile aleyhinde negriyat: mueip ol-
stur. Bu sebepledir ki, yakin zamanlara gelin-
¢ kadar bu minval lizere tek tek abse pulmo-
edavisi sahasina giren cesitli ild¢larin, netice
bﬁmek fimidile abse tedavilerinde sira-ile tat-

dclar birer seri halinde ve 8-10 hafta zarfinda
a swrasile tatbik edilir ve gifa elde edileme-
takdirde vak'anin dahili tedaviye cevap ver-

uvvetli her bakterisit madde ile mutemadlyen ig<

Intrakaviter Penicillin Zerkleri ile Tedavi edilen iki Akciger Absesi

Servis ‘Asistani: Dr. frfan Balkan

medigi kanaatile cerraha teslimi de yine klasik ve
yerlesmis bir usuldii. Amibiaz ve bazi paraziter
mengeli abselerin spesifik tedavilere karsi hassasi-
veti maltim oldugundan, ya bu ¢egit abse vak'alan
bu tedavilerle nadiren dahi olsa sifaya gidiyor, ve
yahut ta yine nadiren dahi olsa bir kisim koksik
abseler oldukc¢a kisa bir zamanda ve belki de or-
ganizmanin kendi miidafaa kuvvetlerile ve spon-
tan bir tesirle iyi.olduklarinda bagarihi sonug bu
iliclara atfediliyordu.’ Yalniz ve hemen daima, bu
gekilde tedavi edilen abse vak’alarinda dahi, ‘bu
ildgiardan alinan iyi ediei tesirlerin hi¢ bir zaman
spesifik bir tesir kiymet ve evsafing gosteremedigi
de dikkate carpiyordu. Yani bu tesir kudreti hic
bir zaman spesifik tesir olarak kabul edilen sitma,
amibiaz v.s. tedavileri evsafinda degildi.
Antibiotiklerin  tedavi alanina girmesinden
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sonra yukarda bildivilen goriige uyularak, bunlar
da abse pulmoner tedavisine sokuldu, Ve parente-

ral zerklerle yapmlan tedavilerden, sifa nispeti ev-

velki klasik ilaclar seviyesini asmamak tizere ce-
sitii sonuclar alindi. Halbuki Prof. Fleming'in pe-
nicillin’i kegfe yol acan basit fakat meghur labora-
tuvar héidisesinin, bu iladcin tedavi sahasinda tat-

biki i¢in de yeteri kadar igaret ve irgat tasidif: .

muhakkakti. Ve esasen antibiotik tesirli bir ilac-
tan, indirektten ziyade ancek direkt yani hasta-
- Ik ocagy ile dogrudan dogruya temasindan bir te-
siv beklenebilirdi. Bu gdrtige uygun tedavi metod-
lar1 arandi -Penicillin’in aerosol halinde inhalds-
yonu suretile bizzat abse ocagi ile -direkt temasi
saglanmaga ¢alisildi. Fakat her geyden evvel say1-
siz pumon arborizasyonuns ddgilan bu aerosoller-
den mahdut abse bosluguna isabet eden pek az pe-
dicillin ile netice almak miimkiin olmadi. Bundan
bagka abse boglugunun supaph olabilmesi muhte-
mel olabildigi gibi, abselesen kismimn inspirasyon
ve ekspirasyona pek az istiraki dolayisile isabet

"eden bu az penicillin miktarmin daha da-azalaca-

81 sliphesizdir. Bu tarz tedavi pratik olmasina rag-
men emnivet verici degildir. Bu maksada varmak

icin bir de trakeadan oldukca zor ve zahmetli bir,
manipulisyonla abse boglugunu penicillin ile dol-

durabilmek diglinildi. Tathik tarzinin zorlugun-
dan bagka, mutiaka réntgen cihazina ve hatti her

defasinda ekran altinda yapilmasina zaruret hasil

olmasi dolayssile pratik ve harcidlem bir usul ola-
madl. En son olarak kotlar arasmdan ufak bir
plorotomi ile abse bogluguna varmak diigliniildii.
Fakat bu da her seyden evvel ufak bir cerrahi mii-
dahale addedilebilir ve binaenaleyh dahih bir te-
davi sayilamazdu

Bu durum_ karsisinda, bu hedefe varmak igin
daha bagka yollayr aramak lazim geldigi agikardir.
Beg sene evvel afir bir hepatit ihtildt: ile koma
hepatife girmis bir empiyem pndmokoksik vak’a-
sin1 entraploral penicillin zerklerile hayata kavug-
turdukian sonra 1mit ve cesaretimiz biisbiitiin
artts ve bu tarihtenberi tedavi ettifimiz empiyem
koksikleri, pivepntmotorakslar: ve hattd abse sub-

frenikleri 1948 klinik dergisinde itk Tirk literatii-

ri olarak negretiiimizi zannediyoruz. .

Bu tarihten 3 sene sonra ayni diiglince ile ab-
se muhitinde pievra bogluguna penicillin zerkede-
rek hem bu nesriyatimizi idame ettik ve hem de

yeni bir metodla abse pulmoner tedavisinde haki- -

katen parlak neticeler aldik. Halen klinigimizde
cari olan bu usul ile tedavi ettigimiz abse pulmo-
ner vak’alar: 30 u bulmaktadir.

Son ‘aylarda, . abse pulmoner vak’alarmda ol-
mamakla beraber, bagka tlirk¢e verli miigahedele-
rin negrinin (her nekadar vak’alarimizdan bahset-
memekte ise de} girlglimiizii teyit etmesi baki-
mindan alikamiz: ¢ektigini beliriniek isteriz. Bil-
hassa Istanbul Klinik Dersleri Dergisinin 1951 yi-
I: 1 inci sayisinda Prof. Muzaffer Sevki Yener'in
iki tarafl: bir empiyem streptokoksik vak’asinda
.. yiiksek dozda penicillin -ve streptomycin’in’ hem

intrapldral ve hein de parenteral zerki suretile te- -

~ davisi hakkindaki vazisini -dikkatle okuduk. Haki-

(9%
L
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katen burada giinliik dozlar ¢ok yiiksektir ve siiye
gl bir vak’a oldugu anlagilan bu hastaya yalniz 25
milyon iinite penicillin zerkine ragmen vak’a ma
alesef kat'l gifasy icin vine cerraha teslim edﬂmlg“
ve hastalifin tedavisi aylarca stirmiigtiir. Biz, boy.
le agur vak’alarda intrapléral ponksiyon ile evve.
12 Pyl tahliye ve sonra yalmiz intrapléral peni-
cillin zerkint vak'anmin agirligina gére ginde 2 - 3
defa tekrar ediyor ve bu suretle hakikaten mutia-
ka cerraha tesiim edilmesi gereken bu hastalar;
cerrahuin bicagindan yine mutlaka kurtarabiliyo.
ruz. ' ‘

Isvicre’de Prof. Maurer, numarali ve bu mak-
satla yapilmg ldminarialarla kotlar arasim genis-
leterek abse bogluguna vasil olmus ve bdylece pe-
nicillin’in direkt temasini saflamak suretile yeni
bir abse tedavisi teknigi ortaya koymustur. Bu,
her seyden evvel ve mutlika ilacla iltihap ocagl-
nimn stki ve samimi temasini saglamak gayesinin
ifadesidir. Binaenaleyh ayni hedefe dogru hare-
kette miisterekiz. Biraz agagida bu sahadaki son
tedavi tarzimizi anlatirken kisaca bu iki usuhm
mukayesesini de yapmak istiyoruz.

Son senelerde bu gayeve baska suretle varmak
icin bazi penicillin yapic: ilim adamiarinin da ka-
fa yorduklarmi ve farmakolojik yollarla bu hede-
fe ulagmak istediklerini isitmekteyiz. Glaxo fabri-
kas1 Estopen ismi ile ve {iodhydrat-d’éthére-dieti-
lamin de la Penicillin} terkibinde ve itrahinin bii-
yiikk bir kismr akcigerler vasitasile olan yeni bir
penicillin preparatin  piyasaya siirmek {izeredir.
Heniiz hi¢ bir klinik tatbikati vapilmayan bu ilac
hakkinda miispet veya menfi bir miitaldada bu-
lunmaga imkan yoktur. Eger klinik tatbikati yu-
kardaki miitalday: ispat edecek sekilde miispet ne-
tice verirse hi¢ sitphesi ki, akeiger abseleri icin en
ideal tedavi tarzi bu olacaktir. Temennimiz bunun

-tahakkukudur.

Son aylarda bilhassa sathi ve gogtis duvarina
vakin lokalizasyondaki abse pulmonerlerin tedavi-
lerinde metodumuzu biraz daha ilerletmig bulunu-
yoruz. Bu yeni merhalemizde penicillin solilsyo-
nunu dogruca abse bogluguna zerkediyoruz, ayni
zamanda penicillinin mutlaka abse boglugu ile te-
masin temin icin bu zerki gdgstin on tarafi, kol-
tuk alt: ve hattd arka tarafindan olmak iizere ii¢
yonden ve en agagl, glinde 2 defa yapmaktayiz. Bu
suretle hem abse ocagim biitlin cevresinden peni-
cillin ile direkt temasa getirivoruz ve hem de sa-
yet muhtelif poslu bir abse ise her boglugun bu
tedaviden ayri ays1 hissesini almasim temin ediyo-
ruz. Ayni zamanda glnde 2 defa yapmakla da ab-
se poglugunun daha uzun middet penicillin ile te-
masim saghiyoruz. Bu usuliimiizde tedavi milddeti
sayani hayret derecede kisalmakta (10 - 20 gin)
ve intraploral metodumuzda gordiigGmiiz ve ki-
nik dergisinin 1948 yili 5 numarali nishasinda
negrettigimiz gibi bir plevra kesafeti sekeli de bi-
rakmamaktachr. [ki vak’amizda da tedaviden ev-
vel ve tedaviden sonra gektigimiz radyografiler
bunu agitk olarak gistermis yani tedaviden sonra
vapilan radyografik kontrolda famamile normal
bir pumon grafisi ‘elde edilmigtir. Penicillinlerin
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{16 intrakaviter yapiidiganm en bliylk delili
i vak’amizda da gerek sous-cutanée bir em-
o ve gerekse plevra boglugunda az ok bir
pevmo’nun goriilmesidir. Fakat bu hal ikisinde
o bir piyo veya hidro pnémotoraks geklini alma-
.15 ve pikiirlerin birakilmasini miteakip pumon
smamile normal geklini almigtir. Husuli temenni
dilmemekle beraker farzimuhal olarak bir piyo-
Lérmotoraks teessus etse bile bu hali dahi eski ka-
satlerin hilafina ve ayni metod ile tedavisi miim-
iin zararsiz bir komplikasyon olarak teldkki et-
rekteyiz. Gegen seneler ve halen dahi tedavi etti-
gimiz valCalarmizdan aldifimiz intibalar bize bu
cesareti vermektedir,

- Vak’alarumizin izahma gecmeden evvel Prof.
‘Maurer'in laminariali plérotomi metodu ile kendi
ustuliimizin kisa bar mukayesesini yapmay: fayda-
i bulmaktayiz. Plorotomi her geyden evvel ufak
ir cerrahi manipuidsyondur. Nitekim bundan son-

sahasinin buraya tespiti gerekmektedir. Bundan
baska yine abséniu cerrahi bir metodla drenaj: ya-
pibmakta ve tedavi milddeti bir hayli uzun sir-
mektedir. Bu usul belki de cok eski ve etrafi fib-
roz drgiillii ve kismen derince abselerde tavsiye
‘edilebilir. Bizim metodumuz hergeyden evvel ve
tam evsafile dahilive servisinin mahdir. Tedavi
milddeti yukarda beliritigimiz gibi sayam: hayret
derecede kisadir ve pikiirler hi¢ bir. gégis duvarn
nedbesi birakmamalkta ve dolayisile pansuman ma-
teryeline liizum kalmamaktadir.

Vak’a: 1. Tedaviden evvel

Vuk’a 1. Hasta 556 yasinda Sevket'Tayfur.' Girig tarihi
14/5/951. Protokol No. 3548 dir. Onbes gilndenberi hasta olup
giinde 500 cc. kekulu balgam ve sad zirvede oskiiltatif araz
meveut, hararet derecesi 39 dur.

Radyolojik olarak: Sagda ikinci interkostal aralik hizasin-
da mediastenumdan sag koliuk altina kadar yani biittin ak-
ciger genigligince imtidag eden bir hidroaerik seviye mevcut
olup bunun {izerinde biitiin apeksi kaplayan bilyitk bir kavite
ve hidroaerik seviye altnda da diga dofru yayilan bir irtigah
sahast vardir- Balgamda B. K. menfi, amip menfi, lokosit
18,000 dir. Hastamn irsi ve gahst halinde kayda deger bir sey
yoktur, Bu duruma gbre zirvede intrapléralden ziyade intra-
kaviter zerklere miisait sath! ve hid bir abse tespit edildi ve
hastaneye giri§ihin iiglincil glinii, giinde 509,00{) tnitelik peni-

ra abse bogluguna ulagmak igin muvafik pumon

cillin &nce 20 ce. serum fizyolojikle sulandirildiktan sonra bu
ana mahliilden her defasinda § ce. alip serum fizyolojikle 20 cc.
ve iblag edilerek nden ikinel interkostal aralifin ortasindan
ve koltuk altindan {iglineli mesafeden sabah akgam birer de-
fa olmak iizere zerkedildi. Tedavinin ikinei glinii koku sfiratle

Valk’a: 1. fedaviden sonra

azaldi ve dordéineli giinil balgamin miktary 300 cc. ye indi, ha~-
raret derecesi normale diigtli, yalmz pikiir bolgesinde az cok
mimntesir sous-cutanée emfisem goruldd fakat pikiirierin in-
trakaviter yapildifinin en kat'l bir delili olan bu ihtilita rag-
men tedaviye devam edildi. Sekizinel giin balgam miktari
150 ce-, onbirinei giinii 75 cc., yisminel glindl 25 ce. ve yirmibe-
sinci gindl sifir oldu, Tedavinin. onyedinei ginit penicillin
miktart 10,000,000 Gnitedir. Emfisem ihtilatr fedavinin sonu-
na dofiru yavas yavas resorbe oldu, Hasta bu tedavi esnasmi-
da ne ufak bir tahammiilsiizliik gbsterdt ve ne de bu emfi-
semden bagka kayda deger bir aksedan gériildi, Tedavi so-
nunda yapilan kontrol grafisinde abse boslugunun tamamile
normal hale geidié;ini, abse. muhitindeki iltihabl infiltiasyo-
nun tamamile resorbe oldufunu ve yalmiz epangmansiz 1/3
(iicte bir) kadar bir pneumo mevcut oldugunu gérdiik, Emfi~
sem kayboldugu, pneumao’un hidre veya pivo hi¢ bir kompli-
kasyonla miisterek bulunmad:@i, hastanun tedavi miiddeti es-
nasinda 4 kilo artt:f ve umumi hili fevkalide diizeldifi ci-
hetle klinik ve radyolojik tam gifa halinde taburcu edilmistir.
Aradan il¢ ay gegmesine ve tenbihimize ragmen hastanin fek-
ray milracast etmemesi bu gbriislimiizii teyit etmektedir,

Val'a: 2. Tedaviden evvel

b
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Vak’a 2. Hasta 32 yaginda Mahmut Alemdar. Girig tarihi
17/7/951, Protokol No: 5231 ofup 40 giindenberi hastadir, Mua-
venesinde: gerek klinik gerek radyolojik olarak hemen birin-

ci vak’aya gk benzeyen, ayni evsafta sathi, had sag zirve

Vak’a: 2. Tedaviden sonra

absesi tespit edildi- Balgam muayeneleri vine menfidir, hara-
reti 39 derecedir. Balgam miktarn tedaviden 8nce giinde 400
ce. dilr, Hastaneye giriginin ikinei giinii ayni sekilde ayni ver-

lerden ve ayni mteodla abse bogluguna gum‘ie 500,000 #inite’
penicillin zerkedildi. Tedavinin iigiined ginll balgam mikiagy
160 ce., besinei giinii-15 ce, sekizinei giinit sifwedir. Hastayy®
7 giin miiddetle 500,000 {inite, Son iki giin 200,000 {inite ki go- .
man 3,900,000 iinite penicillin zerkedilmistir. Bu hastamizdy
da daha hafif siddette emfisem sous-cutanée ve pneumo ihtj-

_lat: oldu, Fakat hig bir zaman piyopnsmotoraks seklini almady

ve yattifinun onbesinei glinti ayni sekilde sifa ile taburey

- edildi- Kontrol grafisinde abse boglufu kapanms, iltihabi in-

filtrasyon tamamile resorbe olmus ve pumon sahast fama-
mile normal manzarasim almusgtir.

Burada gu noktay1 da isaret ve tebariiz ettir-
mek isteriz: Intrakaviter tedavilerde plevra, peni-
cillin soliisyonu ile kéfi miktarda temasa gelmedi-

" gi cihetle, intrapléral usulle tedavi ettigimiz vak’a-

larda hemen daima gérdiiglimiiz plevra kesafeti
hadisesinin, burada hic bir zaman vukua gelmedi-
gi kontrol grafilerinde karakteristik plevra kesa-
feti golgelerinin gériilmemesile anlasilmaktadir.

Netice olarak : Intraploral zerklerle tedavi
ettigimiz 30 ve inirakaviter zerklerle tedavi etti-
gimiz 2 vak’adan aldifimiz intibaa gdre, halen bil-
hassa had ve sathi abselerde penlcﬂimm dogruca
kaviteye, had ve derin abselerde ise. intrapléral
zerkedilmesinin en uygun tedavi oldugu kanaatlm
deyiz.

Ankara Belediye [Hastanesi Dahlhye Servxss T :
Sefi . Dr. Celal iren '

‘Leuca'emié'lek ve Nitrogen Mustard

Neoplazik hastaliklarin simioterapisi hususun-
daki gayretlerin son mahsullerinden biri olan Nit-
rogen Mustard, neoplazik tabiatleri muhakkak o-
lan kan hastaliklarinda ve bu arada leucaemie’leru
de de kullanilmgtir.

Biz de servisimizde (biri Chronique Leucae-
mie Lymphoide, digeri subaigiile aleucaemique pa-
ramicromyeéloblastique Leucaemie) iki vak’ada
yperit derivesi kullandik: ' -

Vak’a: 1. R, K. 50 yaginda, 24/11/950 de kardinin ‘saf
tarafindaki agr, kusma ve bulant: ile (Dr. Celdl Ertug ta~
rafimdan) servisimize gonderilmisti. Sabaha karg " sagcia
lumbal bdlgede birdenbire beliren ve 8ne agafiiya bir istika-
metle kasifa dofirn yawvilan afifi hastaneye giriginde - dinmis

durumda bulundu, Bu estiada herhangi bir idrar giighigi au—

hur etmemis. Irst ve ailevi herhangi bir yitk ve sigéfa ile
alkolden gayri fena bir itiyad bildirmeyen hastamiz, astenik
ve zayif blinyesine rafimen sthhatinden hig bir. zaman giki-
vette bulunmamg, Ancak bir yil Sncedir ki hazimsizlik, is-
tehsizhk ve giinden giine kendini daha yorgun hissetme
tarzinda bir sarsmti ve gene bu miiddet zarfinda morfolojik
goriinliglerine gbre cilt Ca. u teshisi konan, elektrokoagii-
lasyon ve radyoterapi ile tedavi edilen nodiiler ¢ildi lezion-
lar (Leucaemide) gorulmu§

Hastada bariz anemj ve erime meveut. Cilt kuru ince ve
adetd geffaf. Mukozalar renksiz,
dil hafif pasl:. Istak fena, habiz dolgun ve muntazam, siib-
febril.

;

Jkonjonktivalarda siibikter, .

Dr Célél 'ire_n - Dr. Fikiet Pamir

Karm platosu yukqekge, sagda ka1ac1ger diiz bir satih;
arta kwamda, agrisiz olmak  iizere kot kenarim on parmak
kadar asarak gbbek hizasing vanyor, Solda ~ dalak Travbeyi
kapatarak’ dért parmak Kadar biiyiime gﬁéte’riybr. Gobekal-
tinda klapotaj ve peristaltizm bulinuyor. Midenin ra.dyolojikA
tetkikinde kristalarin U¢ paimak kadar altma indigi gorilii-
yor ve -gasteit buiunuyor. _

Kalp zirvesi hissedlimtyor kalp sesleri gayr vamh du-
yuluyor. '

Toraks szmetrxk sag hemltoraks teneffiise  katimayor,
skapula zarvesmden 1t1baren matxte ve teneffus seslerinde

. hafifleme duyuluyer.:-

Solda bariz olmak tizere her ikl kasik ‘ganglionlarinda
hafif adenopati.

Erit.: 3,680,000; Hb. %57 == 9,69 ar., Lo. 28,236,

Eo. 1; Sg. 4; Li. 93; Mo. 2; Peroksidaz: Menfi.

Sed1mantasyon 15/35. Kanama zaman: 47, pthtxla§ma za~
many 4’5, ) )

‘Miyelogram: Promyélocyte: 2, Myé. Neutr.: 6, Myé.;
¥o. 2, Métamyé. 1, Stab, 2, Segment 8 Lymnpho, 76, Mac~
roblaste 3, Normoblast 2.

Dalak ponksivonu: Lemfo-retikiiler hi'perplazi.

Adrenalin testi: ilk onbes dakika zarfreda dalak kentur-
lar1 1« 2 sm. kiiglildl, Lokosit sayist 18,500 den 35,000 o yik-
seldi (bunun 31,000 i lenfosit) 75 dakika zarfinda baglangc
kiymeti teessiis etti.

Biopsi (sol kastk ganglionu): Parankima normal stritk-
tirit bozulmug, follikiiliisler hemen tamamen - silinmis, or-
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RITAMINE B. 12
KRISTALIZE B,, VITAMINI SOLUSYONU -

Santimetre mikébinda 15 mikrogram krlstahze B, Vita mnm
ihtiva eden 1,1 ce. Jik 3 ampul. 2

Adale lgenslne veya deri altma zerked;lmelldlr.
Endikasyonlar:
Pernisiydz anemi,
Spru megalositer anemisi, )
Beslenme bozukiuklar anemileri.

PROPYL THIORIT.

HER BIRI 25 M, PROPYL-THIOURACIL IH'I‘IVA EDEN
' KOMPRIMELER N

40 komprlmehk q:gelerde.

Endxkasvonlar'
1) Hyperthyroidie, .
2) Tiroidektomiye hazu‘lamak icin, ,
3) 'RAAB's gore an]m do puatrm Vak’alarmda.

S-Ag R-I-T- ‘ N-v~
RECHERCHE ET INDUSTRIE THERAPEUTIQUES
GENVAL (Belgika)

Turklye Umum Mumess:h ve. yefrane lthalatczsn
,l.u_DGAR ICONSOLI ‘
Galata,'Adalet Han 33/36
ISTANBUL
. Tel. No, 42773
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Beheri 50 ectg. amonium kloriir ih'ti\'/a'eden
hususi surette cevrelenmis gliltinize drajeler.

60 drajelik siseler icerisinde.

A Endikasyqnl-ar:

Odemler, Alkaloza bagh tetani, Milzmih gonoreik sistit, Uriner en-
feksiyonlarda idrar asidifiye etmek icin,. Premenstruel bozukluk-
- lar, Hydramnios. : :

Beheri 50 ctg. salisilat d6 sud ihtiva éden
hususi surette cevrelenmis gliitinize drajeler.

W W W OWEW S WA W W W .,

60 drajelik siseler icerisinde.

.Endikasyonia‘r:

Had ve miizmin mafsal ritmatizmasi, Gut.

SA —SOPROLAC — nv.
© GENVAL (Belgika) '

Tiirkiye Umum Miimessili ve yegéne ithalatcisi
EDGAR CONSOLI -
Galata, Adalet Han 33/36
ISTANBUL .
Tel. No. 42773
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e

'g‘aiim her
bis bir vet . l l
tagimakta (Prof. Dr. Kémile Mautlu), .
. Plevra ponksiyon mayii: Sero-hemorajik, kesafet: 1018,

tarafs lenfositer hiicre infiltrasyonu ile kapli. Ha-
re gortilmiyor. Daha ziyade Lemfadenom karakteri

Rivalta: -+, Alb, %, 29 gr. lenfosit hakimiyeti.
. PBéylece kronik lemfatik siibiosemik losemi teshisile
20 giin zarfinda, daimi kan

retan verilmeye haglandt.
'kontrollan jle azami 8 gr.
taﬁammﬁlsiizlﬁk gostermeksizin alds.

ve iotal 88 gr. uretami biiyiik bir

Likosit sayismdaki azalmaya ragmen, 16kosit formiiliin~
de lemfosii nisbeti hemen hi¢ bir degisiklik g&istermgksizin
devam etti ve pargalt saylst %6-11 olarak kaldi. H_astgya
birlikte yaptlan Fe + Kampalon 4 Acide follique ltedavisi
neticesinde anemisi saidh pulmus ve 20/12/950 giinil 7600 16~
kositle ' gtkardmistir. Servis diginda kaldigy bir ay zarﬁnc}a
‘kendini nisbeten iyi hissetmesine rafmen, dalak ve karac?-
Berin gitgide Lliyiidiigil, epangmanin arthig, kasik ve servx‘—
kal ganglionlarm daha bariz bir hél aldifiy, buna mulfabﬂ-
firetan almadan gecirdifit bu bir ay zarfinda tokositlerin 7
bin civarmda ve formitliin degismemis oldugu gbrildit. Has~
ia hafif dispneden gikiyet ediyordu. o
24/1/951 glinii tekrar servise alinan hastada gunlar teshit
edildi o .
Eritr. 3,180,000, Hb, %62, Lok, 6772, Eo. 1; St. 13 Sg. 104
Lemfo. 86; Mo, 2. Sedimantasyon: - 33/65.

Miyelogram:’ Myéloblaste: 1.5; Promyé. 0; Myé. Netr. 3
Myé. Bo. 0,5 Métamy. 4; Stab. 6, Segment 3, Lymph-
blaste: 20, Lymphoeyte: 41, Reticulum: 2,5; Eryt;oblaste; 0,5,
Macroblaste 2,5, Normoblaste 11,5, Trombosit 45,000,

fdrar mua.: 1022 Jansite; nidtr reaksiyon; alb.; gliisid yok;
sedimentte bir iki 16kosit; tek tik ertirosit ve okselat bil-
hrlari. .

EEK.G.: A-V intikalde ve dilglik voltajla miiterafik QRS
kompleksinde uzama, 25/1/1951 glint -Nitroge.n must:ird ifw.-
jeksiyonlarina baglandi. Agafidaki semada netme?er- ggstenl:
mighir: (Kan sayum bir . sonraki- enjek_siyon&an hemen evvel

vamlmighir). _

25/1 27/1 28/1 $1/1

i.ei Bnj. 2. ci Bnf. 3. cli Eni 4 eil Enj.

4 mg. Smg  6mg 8 mg
Eritrosit 3,180,000 - 3,520,000 3,360,000 3;730,00_0
Lakosit : 6772 9204 12636 - 7439
Hb. : %62-10,5 %65 % 63 %70
Retikiilosit %1% N .
Trombosit : — 45,000 70,000 - 70,000
Eo. : 1 —_ - —
St H 1 —_ T 1
Sg. : 12 20 .14 23
Lf. : 84 78 84 69
Mo. : 2 2 2 i

Her enjeksiyondan 2 ssat kadar sonra bulanti ve bazan
kusma goriildit ve keza bir iki saat zarfinda kendilifinden
geriledi. Ancak son enjeksiyondan sonra ayrca 38° i bu-
tan bir ates oldu; arzalar extesi sabaha kadar devam etti.

Hasta 1/2/951 giinii hastaneyi terketti, Bulantilar neti-
cesi evine yorgun olarsk dévien hasta, arasira nefes darlk-
larindan bahsetmekle beraber genel durumu ~i§ta§u baki-
mindan afn ve fakat devaml bir iyilik gbsteriyordu. Bu s1-
rada birer hafta ara ile yamlan kan Lkontrollar: asafidaki
bulgutar: verdi:

9/2/451 14/2/951
Eriirosit t 3,650,000 3,880,000
" Lékosit 4836 10608
Hb. : 080 %63
Myélosit 2 -
Metamielosit 1 —
St. : 1 e
Sg. - 10 9
LE, : 84 88
Mo. - : . 2 3

Hasta iyi gecirdifi 19/2/951 giiniiniin aksaminda tuvalet
doniigli gittikge artan bir nefes darhifindan sikdyete bagla-
mg ve kalp yetmézliﬁi belistiteri ile 2 -~ 3 saat zarfinda vefat
etmistir. .

Vak’a 2: M. Q. 40 yaginda ev kadin:,- Halsizlik, derman-
cizlik, bas dénmesi ve yorgunluk hissi gibi umumi drazlaria
poliklinifimize miiracaat etti. miigahede ve tetkik icin yat-
nild: (6/1/951). ‘ o

Bir bucuk ay dnce hemen ani denecek bir §eki1de gon
nel durumu bozulmug Halsiz ve istahsiz olup hafif ates ve
susuzluk hissi, nefes darlif basgbstermis. ¥En kiigtik bir fa-
sliyet vapamaz hale gelmis.

frsi ve ailevl herhangi bir yilk ve fena bir itiyad bildir-
miyor., Ciddi bir hastahik habrlamayor.

Fevkalide bitkin, siddetli anemi, cilt renksiz, sfibikter
vok, hafif siyanoz ve tasipne. Etraf sofuk, nabiz kiigiik ve
yumugak, dil temiz, dil papilleri az silik, Bacak ve kollarda
tek titk ekimotik lekeler, dig etlerinde kanama.

Karm platosu normal karm yumugak; dalak kosta kena~
rim ki parmak kadar ogiyor; miiteharrik ve oldukga yumu-
sak. '

Klinik -ve radyolojik kalp muayenesinde hafif sistolik
sufl'dan gayri bir hususiyet yok. Keza teneffiis cthaz nor-
mal.

“Kan muayeneleri: ’ .
Eritr.: 1,830,000; Leuc.: 3774; Hb.; %49=8,4 gr; Ind; 13,
Reticu.:%1.7; Trombo. 146,000. Sedimentasyon; 112/122.

Leukost: formiilit: Paramicromyéloblaste: 44, Paramyé-
locyte; 3, Eo. myélocyte: 0,5, Jugent: 3, Stab.; 3, Segment;
25; Lymphocyte: 28, Monocyte: 0.5; Normoblaste: 1.

‘Myélogramme: Hémoeytoblaste: 1, Paramyéloblaste: 51,
Myéloblaste 2, Myé. Neutr: 2, Myé Eo. 2, Metamy€locyte:
4, Stab. 3, Segment: 3, Bo.; 2, Plasmocyte; 2; Normoblaste;
17; Macroblaste: 4, Mytose: 3. (Dr/ M. M. Tayang).

fdrar muayenesi: Densite: 1006, Alb.: Eser, Glucide; 0,
Bilirtibin, Urobilin, Urobilinogen: 0. Sediment: 10-15 yassi
epitel, 2-3 18kosit, fdrar miktar; 500-1700. Kan albumin-
leri: Total: 6,180, Serin: 3,762, Globulin: 2,418 (Dr. Aras).

" Hasta kHniZe girdiginden tedaviye baslandif: 26/1/951
giniine kadar istivahatte kald:i Bu miiddet zarfinda atesin
siibfebril ' durumuna, hafif hemorajik diateze ragmen stib-
jelctif bir iyilik hissedildi

Hastamin Nitrogen Mustard’a karsi gosterdifi reaksi-
yonlar, birinet valk’amiza nazaran oldukeca siddetli oldu. Bu-
lant: ve kusmanin devam:, siddetli bagagrist ve genel durum
bozulmast yiziinden dordiineit enjeksiyondan sarfi
edildi:

nazar
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26/1 28/1 30/1 zasinda kendini gdsterir, Nitrogen Mustard’in ke:’

~lociEni. 2 cl Enj. 3 cli Enj. mik iligine ait 1ilk tesir belirtileri hemopoietik

4 mg.. ' 5 -mg. 6 mg, hiicrelerin boyalara karsi reaksiyonunda degigik- -

Eritrosit f 200,600 2,460,000 2,920,000 lik olarak bulunur ve bunu progressif bir atrofi tg. -
Lkosit S 12,480 3432 1878 kip eder. Lenf guddelerinde 6nce harabiyet ve bi-

g:eks ?5116 %1555 ?9587 Iéiﬁ:arg atrofi gelisir. Nihayet," barsak kanalinda -
Trombosit : " 65,000 55'900 e:pltehal hucre‘l‘erde erken vakiiolizasyon, nikleer
Paramiyeloblast - 55 57 : ’ gigme, hemoraji, nekroz ve deskuvamasyona yol

. . , agar.

g::zmzyeiosm . Z . i Goodman, Jacobson ve arkadaglarmin ilk kli-
Segment T "1 11 nik tatbikatindanberi, Nit_rogen Mustard’la tedavi
Fo. . 2 3 edilmiy vak’alara dair pek ¢ok nesriyat mevcut-
Lemtfo. " C 10 12 tur, Nesriyat: gozden gecirerek buna kendi kala-
Mono. o 1 e balik milyahedelerini de ekleyen Gellhorn, Joner,
Normoblast : 3 3 E. H. Réinhard, J. T. Lood, ve arkadasi Justin -
Gumpreeht : —_ e Besangon ve ark. 1 pek kii¢itk ayriliklaria su neti-

" Enjeksiyonlarm kesilimesinden 4 glin sonra basliyan ve

iki giin zarfinda 39° u bularak gerileyen ates esnasinda tek
titk " ekimotik ve seyrek piifpiirik lekeler goriindii. Dalak
daka Hacimli ve daha ser: bulundu. 7/2/951 giindl iiretan te-
davisine gecildi (giinde 3-6 gr.) Iyi tahammiil ettigl bu te-
davi esnasinda kan bulgulan sdyle  idi Sedimantasyon:
124/184, : C ' o

7/2 12/2 . 1872 s/

Eritrosit 2,550,000 2,000,000 — 2,280,000
Lokosit . . : 9672 8000  15.000. - 4836
Hb, T %52 %43 C— . g3
Indeks : 0,9 11 - 0,85
Paramiyeloblas: 90 " & — 83
Miyelosit : — 1 - w— -
Segment 1 -3 e Lz
Lemfo.. g 12 g 11
Mono. 1 17 e SR
Normoblast - s 3 : -y 2
Retilkuliim: . - - N e 1

. Ates siibfebril seyretmekte ve hastanin genel durumu
gitglde boiulniakfa idi. Dalak gbbek hizasma kadar inmis,
karaciger kosta }:enarmi bir parmak geemis ve umum'.i bir
mikroadenopati baglamigtir, 23727951 glinii atse 39,5° oldu
ve safda yan agnsi ile pnémoni basgbsterdi. 26/2/951 gint
gecesi 40 dereceyi bulan atesle birlikte siddetli -bir dispne,
siyanoz baglads. Bu eénédé?yamlan skopide sagda pndmonik
irtisahi. Grten iki tarafli konjestiyon ve kalp dilatasyonu
tesbit edild;: Hasta aynt gece vefat etti, '

Birinei Diinya Harbinin pek aci olarak tattig:
Hardal gazi, daha o zaman ehemmiyetli calismala-
ra sebep olmus ve gerek mevazii, gerekse sistema-
tik toksikolojisi anlagilma yoluna girmigti. Tkinci
Diinya Harbi bu gayretlere yeniden iz verdi.

Hardal gazi, bis' (2 - chlorethyl): sulfide'dir.
Bunun methyl-bi ve methyl-tri olan-.iki nitrojenli
anaiogu Nitrogen Mustard adi ile anilirlar, . Neo-
plasik hastaliklarda klinik caligmalarin cogu me-

thyl-bi (2 - chlorethyl) amin hydrochioride’le ya-

pulmgtir, ‘ . ‘
Gilman ve Philips tarafimdan hardal kimyasi-
na ait aragtirmalar, mitotik inkisami ve kromozo-
mal mekanizmay: ilgilendiren niikleotoksik ve by’
bakimdan réntgen suamin tesirine kismen henzer
bir tesirin meveudiyetini ‘gosterdi. Bu tésir bilhas-
sa kemik iligi, lenf dokusu ve mide-barsak muko-

celere varmiglardir:

Hodgkin, lenfosarkom, dev hiicreli lemfom,
kronik lenfoid l8semi, polisitemia vera, rabdomi-
yosarkom, mikoz tiingoid ve akciger plastik olma-
yan kanserlerinde miisaid netice. Lemfo-epitelyo-
ma, Boeck sarkoidi, disemiiie lupus eritematéz, no-
roblastom ve Eving tiimoérii de aym kategoriye
sokulabilir. Buna mukabil, akut losemi, alosemik
16semi, akeiger skuamdz hiiereli kanserleri,  mer--
kezi sinir sistemi tiimérleri, gastro-intestinal ve
genito-iiriner yol ile afiz boslugu kanserleri, me-
lano ve fibrosarkom, Kaposi sarkomu, osteojenik
ve retikulum hiicreli sarkomda menfi netjce.

Ancak ilave etmek yerinde olur ki, lemfogra-
nulamatoz ve daha az olmak fizre lemfosarkom-
dan gayri vak’alarda sabit kiymette neticeler elde
edilememigti. Biitiin bunlardan bagka Nitrogen
Mustard tedavisinde bazi mahzurlar meveuttur

1 — Mevzii oldrak tatbik edilemeresi.

2 — Tedavi dozlar: ile de zuhur edebilen ke-
mik iligi aplazisi. . '

3 - Remisyonlarin kisa olmasi. .

Bununla beraber Nitrogen Mustard tedavisi-

“nin kullanimas: gereken hallerde oldukca genis-

iz '

1 — Kafi réntgen 1ginlanmasima maruz kalin-
mig hallerde veya miikerrer sualanmalar dolayisi-
le mukavemetin teessils etmis oldugu vak’alarda.

2 — Miikerrer sualanmanin deri tegayyirleri-
ne sebep oldugu ve bu yiizden suaya hassas ta olsa
rontgen tedavisine imkén kalmadig: hallerde. =

3 — Bariz spleno-hepato-adenomegali ile mii-
terafik olmayip yiksek ates, terleme, jeneralize
agrilar, kagint: ve kilo kayb: gisteren Hodgkin va-
kalarinda, o ‘ ‘ 7

4 — Vital organlar {izerine bask: yapan ana-
plastik bir timdriin mevzuu bahs oldugu hallerde.
(Rintgen sualanmasindan sonra tiimér nescinde
6dein zuhuru.)

- Nitrogen Mustard, klinikte kullanilmasmdan
hemen once diliie edilmelidir. Zira hizla husule ge-
len hidroliz neticesi damar duvarm tahrig edief
birtakim maddeler meydana gelmektedir. Vasati
olarak kilogram agirhk icin giinde 1/10 mg. hésap
edilir. Bilhassa baglangicta bir defada verilebildi-
§i gibi tahammili kolaylagtirinak, reaksiyonlari
azaltmak igin 12 saat fasila ile iki defada yaplabi-
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ir. Suphesmcur ki, giinliik ve total doz genel du-
Tuma, kemik 111g1n1n vaziyvetine, timérin: hdssasi-
etine gore depisiklikleri icap ettirir. J. Aleksan-
rovitz, Cracovie, dermatolojik bir test vasitasile
“(Nitrogen Mustard'in 1/100, 1/1000,1/10000 nisbe-
indeki soliisyonlardan bir damla cilt Gzerine tat-
‘hik edilerek eritem tevlid etmek) organizmin has-
‘sasiyetini Olgmek istedilerse de ciit reaksiyonunun
injznsitesi ile uzviyet hassa51yet1mn ve ildc miies-
‘siriyetinin paralel olmadig: ‘gérulmustiir. Ameri-
kan mitellifleri bir kiirii 4-6 giin olarak bildirirler.
fkinei bir kir lizumuna, elde edllrmg. neticelere ve
hzstanin haline ghre ‘hilkmedilir, Ildcm kiimiilatif
tesirinden kaginmak icin vasati 6-8° ‘hafta hic ol-
magsa bir ay “fasila sarttir. Klinik ve hematolejxk
néticeler, Hacm kesilmesinden bir ay sonraya ka-
dar litik tesirinin' devam- etmekte oldugunu gos—
termigtir. _
Nitrogen Mustard ?;edav:.m eger tatbik edil-
migse, rontgen tedavisinden ancak iki ay sonra ya-
pilabilir, Bunun gibi, réntgen sualamasi yapilacak-
sa hic olmazsa Nitrogen Mustard tatbikatindan
bir ay sonra yapiimaldir.

Nitrogen Mustard tedavisi esnasmda khmk ve
biyolojik bazi aksidenlar zuhur etmektedir:

1 — Mevzii arzalar: - Solisyonun taze hazir-
1amuas1 enieksiyon: esnasinda damar digina kagi-
rilmamas: gibi teknik hususlarla; dikkatle azaltila-
bilivse de bazan damar boyunca intisar eden agr:
ile miiterafik gecici bir iltihabi reakSIyonun onii-
ne gegilemez,

2 e Umumi arizalar: Bunlar hemen kaide gi-
bidir, Sadece giddet bakimindan = enjeksiyonlarin
migavi iki kisma- taksim edilmesi suretile taham-
miil edilebilir hale getirilmesi miimkiindiir. Bun-
lar az veya c¢ok gizli gok ve dl]estlf tegevvilglerdir.
Sok umumzyetle perfilzyondan bir saat sonra, ba-
zan daha erken ve nadiren daha geg zuhur eder.
Tagikardiye refakav eden titreme ile tansiyonel de-
giziklik gostermey ven hararet yitkselmesi seklinde
hilidsa edebilecegimiz bu drizalar, bazan birinci en-
jeksiyonla ve fakat ekseriya ikincl veya. Aiclinet:
enieks1yonda zuhur eder. Bunlann, ilac tesirile i~
moriin dezentegre purik ve protidik mahsullerinin
rezorpsiyonu neticesi oldugu digliniilebilirse de,
kiinik sartlarda bu anormal ve faz1a1a§m1§ katabo-
lizma sezilememekiedir. Tagikardi vasat ve gegici
kalirsa da uzun miiddet devam eden ve ehemimi-
vetli-say: fark: gosteren vak’alarda nadir degildir.
Gastro-entestinal amzalar kaidedir, En hafif gek-
li hir bulant1 hali olup, bazan baslangicta, bazan
enieksiyonlarin tekerriiriinde kusma seklinde beli-
rir. Tras kan ihtiva eden ishal nadiren gorulmu§—

den zayitlama mutaddir. Tedaviden sonra da igta-
hin oburluk derecesine varmas: hi¢ te nadir degil-
dir. Pek az bazi vak’ada vgrlse_l1form ekzanterler
g'druimi@tiir. N ‘ '

fin: teskil etmektedir. Justin - Besangon'un’ dikkat-
I pir hemat010311~ letkike tabi tuttugu 21 vak’asm-
da bulunan degigiklikler gdyledir: 5 vak’ada erit-

A

tiir. Keza, tedavi esnasinda istahsizlik ve bu yiiz-

3 — Kan arzalarn 'Hemopoietik sistem iizeri-
ne toksik tesir tedavinin en mithim ve ciddi tara~ -

rosit sayisi degismemis, diger 3 vak’ada ise bazan
bir kag giinde, bazen ii¢ haftada eski seviyesini bu-
lan ve hattd gegen bir eritrosit azalmasi kaydedil-
mislir. Bu vak’alarda degismemis bulunan hemog-
lobin neticesi indeks’in 1 in istiinde oldugu goriil-
miistiir. {Goodman, Wintrobe ise ii¢ haftada azami
seviyesini bulan bir normokrom anemi tesbit et-
miglerdir.) Buna mukabil 10 vak’ada Nitrogen
Mustard tedavisini ehemmiyetli miktarlara vara-
bileni bir eritrosit artmasi takip etmis, meveutsa
anemi halinin dizeldigi miisahede edilmistir. Oy-
leki eritrosit sayisi normal bir vak’ada hakiki bir
poliglobiili geligmis ve ancak birkac haftada bas-
langic seviyesine donmiistiir. Bu netice tecriibi o-
larak yiiksek doz tatbik edilmis hayvanlarda da
elde edilntigtir. ‘

Tedavi esnasiida 10kosit sayisindaki wvarias-
vonlar ¢ok mihimdir, Gene .J. Besancon'un 21
vak'asindaki neticelere gire: 4 vak’ada enjeksiyo-

nu takip eden giin ve hattd saatlarda 18kositer bir '

yilkselis goriilmiis ise de baz1 vak’alarda aksi neti-
celer bulundugunda"x sabit telakki etmek miimkimn
degildir. Ister yukseldikten sonra, ister yiiksel-
meksizin 16kositer azalma esnasindaki modifikas-
vonlar karakteristiktir. Diisllg, ti¢ vak’ada birinci,
iginell ve dordilnell glinlerde tedricen ve fakat
progresslf bir ‘tarzda olmustur. Mutad bir kiirden
sonra en agag: 16kosit sayist 2000-3000 olarak bu-
lunraug, ve bu sayr kullanilan dozla paralel olma-
mgtir. Lokosit sayist 9 - 18 inci glin en ditgiik du-
ruma erigsmis (Janobsona gbre: 15-20). Bir ayda
baslangic seviyesiné erigmigtir. Ancak 3 vak'ada
lékositler dltime kadar azalmighr (300, 500, 800).
Ldkositlerin muhtelif tiplerinin tedaviye karg: du-
rumlar: hakkinda karar verebilmek icin  mutlak
kiyretleri ve formuldeki ylizde nisbetlerini nazar:
itibara almak l4zimsa da ¢ok miitehavvil neticeler
elde edilinektedir. Bir lemfoid 16semi vak’asmda

patolojik lemfositer elemanlarin harabiyeti segi- -

ci olmug ve formiil normallesmigtir. Keza bir lem-
fosarkomda da lenfositlerde selektif bir diigme go-
ritlmiistiir, Buna mukabil polintikleer hakimiyet
bulunan bir Hodgkinli de elektif harabiyet granii-
16 ¢lemanlara inhisar etmistir,

Tedaviyi lakip eden hiicre harabiyetine me-
dtilier bir dierez raziaiasmasz refakat etmekte ve
adeta ‘18kosit harabiyetini kompanse etmek ister-
cesine periferik kanda miyelosit ve metam1yeloszt~

ler gbrislmektedir.

Tedavi esnasinda kemik iliginde, reaksayonel
pollgiobuhyx izah eden eritrgsiter yiizdede artma
bulunuyér. Beyaz seride ise, ekseriya graniils ele-
manlarin _hahf bir gogaimam tesbit edilir,

Son_olarak Nitrogen Mustard tedavisi” karsi-
sinda vak’alarimiz kisaca tahlil etmek isteriz:.

1 — Mevzil dmzalar: Yalmz birinci vak’amiz-
da iiglineil enjeksiyonu miiteakip vena brakialis
boyunca hafif agri oldu.

2 — Genel &rzalar @ Vak'a 1. de iiclincil en-
jeksiyona kadar sadece ve ' fakat rahatsizhik vere-
cek bir sekilde bulanti, ti¢linell enjeksiyondan son-
ra bir veya iki defalk kusmalar goriildii. Yalniz
son erjeksiyenu takiben 38 i bulan ateg yitksebme-
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sl miigahede edildi. Tagikardi daha baglangictanbe-
ri meveuttu ve ilidem kesilmesinden iki giin sonra
normale avdet etti, ‘ -
Vak'a 2. de genel reaksiyonlar siddetli oldu.
Daha birinei enjeksivonla birkikte bagliyan kus-
ra; bulanty, bagagris:, genel durumda giddetli sar-
sutr ylziinden 13 mg. la iktifa edildi. Nabizda pek

hafif bir yiikselme ve {iciineit enjeksiyonda siib-

febril bir durum hasil oldu,

s — Vak’a‘l. de eritrosit sayisimnda tedavi es-
nasinda ve tedaviden sonra devamh bir yiikselme
gortldii (3,180,000 - 3,580,000). Son rakam, ildcin
kesilmesinden .15, vefattan da 3 giin 6nce bulun-
mugtur. Gergi burada hastanin ayni zamanda anti-
anemik preparatlar almakta oldugunun ifade ét-
mek gerekse de, daha onceden daha siddetli ane-
mi tedavisine kargt ancak eski miktarlar muha-
faza etmek suretile cevap verdigini de haticlamak
yerinde olur. Keza hemoglobin de eritrosite mu-
vazi bir ylikselme gostermis (%61 - %89 = 10,3 gr,

- 13,6 gr.) endeks bire yakin kiymetlerde, birin da-

Ima altinda bulunmugtur. Trombosit sayist duru-
munu  muhafaza etmigtir. Lékositlere gelince :

Vak'amiz kronik siiblosemik halini' gerek {iretan -

ve gerekse Nitrogen Mustard tedavisinde degigtir-
memigtir. Formiilde graniilosit yiizdesi ({Uretan’a
ragmen) daima 19 un altinda bulunmugtur. Léko-
sit sayis1 N.M. tedavisi baglangiemda 6772 iken,
12,636 ya kadar yiikselmis, dérdiin¢ii enjeksiyonla
yani 7 nci giinl bashyan ditgme 4836 ya erigtikten
soara &litmden bir kag glin énce tekrar yitksélme-
yve baglamistir, Formiilde ise graniilositierin ‘lehi-
ne bir degisikiikle lemfosit nisbeti %84 den %89 a
. azalmus, graniilositler %10 dan %24 e yiikselmigtir.

‘Bu arada N.M. kesilmesinden 9 gin sonra perife-
rik formiilde mediller bir dierez sezilmistir. Hata-

mn misaade etmemesi tedavi sonu kemik iligi

kontroluna imkén vermemisse de *periferik dela-
mahiyette degildir. - _'
Valk’s 2. alésemik, blastik ve siibegl seyirli ol-
masma kemik iliginin ileri derecede yorgun bu-
lunmasina ragmen, gerek tedavi esnasmda ve ge-

letler hig bir zaman bir depresyonu diigiindiifecek

rek tedaviden 10 gin sonraya kadar 700.000 i:bulan .

bir eritrosit yitkselmesi milgahede ‘edilmis ve bu
yitkseklik ildem kesilmesinden 26 giin sonra vuku
bulan vefat giinii yapilan sayimda. baglangic sevi-
yesine inmisti. Hemoglobin keza erkenden hafif
bir yikselme gbstermigse de siir’atle algalarak ve-
fat glinii %30 olmustu, Tedaviden 6nce birin iis-
tiinde olan endeks, daimi surette azalarak 0.8 e
distii. Trombosit sayws: da miiterakki bir azalma
(146,000 - 65,000 - £5.000) gosterdi.- Bu vak’amiz da
Nitrogen Mustard'in 16kositler lzerindeki tesiti de

talihsiz olmustur. Hastahgm seyri‘katiyen durdu--

rulamamts, buna mukabil formiilde graniilositle.

rin nisbeti parcalilar aleyhine artarak blastik ana-

siwgerek sayilarindaki tezaylid ve gerekse atipi.

lerindeki gdsteri (Bazofili, cellules couches'a me. = -

yil) bakimindan sahneye tamamen hakim olmug-
lardir. Olgun hiicreler liimden l¢ glin Onceki sa-
yunda %2 idi. Ldkosit mutlak sayisi da Nitrogen

Musiard icin herhangi bir hiikiim i¢in miisait bu-

lunmuyordu. Umumyietle aldsemik bir seyir takip

eden hastada bir defa hemen Nitrogen Mustard
enjeksiyonlarindan once (12480), bir defada Ure-
tan tedavisi esnasinda (15000) olmak iizre nishe-
ten yitksek saydar elde edildi. Nitrogen Mustard’
la i878 e kadar dilgen 18kosit miktars, Nitrogen

Mustard'in kesilmesile 9672 ye kadar yiikselmis,

Uretan  tedavisinin baslangicinda  bu ylkselme

15,000 e kadar yararak uretanin temadi dozunda

ilcen 6ldiigi sirada (ki, bu esnada pndmoni mev-

cuttu) 4836 bulunmustu. :

Hildaa

¥ — Nitrogen Mustardin biri (Kronik Stbls-
seraik Lemfatik Losemi), digeri (Stibegii Aljse-
mik Mikroparamiyeloblastik Losemi) olan iki va-
kada klinik ce hematolojik tesirleri incelenmigtir, -

II — Her iki vak'ada da ildemn umumi arizala-
rt goritlmity (bulant:, kusma Jfasikardi), ikinei va-
kada reaksiyonlarin giddeti ilicin {iglineit enjeksi-
youdan sonra kesilmesini zorlamigtir.

HI — Hematolojik olarak birinci vak’ada nishi
bir miisait tesir elde edilmis, buna mukabil ikinei
vak'ada hastalifin seyri durdurulamadigi gibi ke-
mik iligi depresyonunu hizlandirarak fatal netice-
yi tesri ettigini sandiracak bulgulara vasi olun-
mug . veya hi¢ olmazsa hig bir tesir elde edileme-
migtir, _

1V — Elde edilen neticeler, bu husustaki neg-
riyata uygun olmus ve Nitrogen Mustard'in Lem-
foid 16semilerdeki miisait tesiri, Miyeloid ve bil-
hassa egii seyirliler icin vesirsizligi gorillmistiir,

Literatiir:

1 — Bull et Mém. de la Soe. Méd. des Hép. de Paris - Jus-
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2 — Bull. et Mém. de la Soc. Méd. des Hb. de Paris - Jus-
tin - Besangon, S. Lamotte - Barillon et Cl. Polonovski.
Essais de nouveaux analogues de l'ypérite (moutardes

- & Tazote) et de leurs antidotes. 1948 No: 18 - 19,
3 — Tibbi Terciimeler Dergisi. Xotii' tabiatli (veya) habis
- mneoplazik hastahklarda simyoterapl. JAMA. i1 Su-
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ceviren: Bekir Berkol, '
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ACT!CILUNE 400.000 nite

300.006 ¥). Pen. Proc. G. cnst
100.000 17, Pen. Potas. G. erist.

Ayni kutu icerisinde 5 ce. lik sise,’ ayrlca mahlulu hazwlamak
tizere 1,5 ce. lik iuyolojlk steril su ampulu mevcuttur. ‘ g

Bir defada zerkedxhr.

Tc_asm 24 saat devam eder.

$ ACTICILLINE 2.000.000 inite
s : o (Actxcxlllne 4(}0 000. U nin yem tlcari hir §ekh)

1.500. 000 U. l’en. Proc. _G.. ‘erist.
500.000 1. Pen, Pofas. & crist.

© 20 ce, hk sxse ﬂe beraber mahlalii hazxrlamak uzere i,a ce. lik
fxzyolopk sterll su ampulu. _::;_-1 RN
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8 gun oda hararetlnde muhafaza edllebxhr.
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Memlek Frastanesi - Hariciye Servisi:

Yag n‘éég;inin hakiki bir tiimérii ile meme gud-
esinin bilytumesi pek te nadir degildir. Meme na-
iyesi lipomlar: daima ankapsiile ve selim seyirli-
irier; Paramamer lipomlara erkeklerde de kadn-
ardaki kadar rastianir. Delage ve Marsabian 1004
kadar literatirde 18 meme lipomu tesbit etmis-
ve bunlarin besinin erkekte oldugunu gérmiis-
ardir. Daha dogusta bile memedeki lipom olduk-
+ biiyiik cesamette olabilir; fakat ekseriya orta
aslarda tezahiir eder. Mutad olgrak tek tarafh-
ir, istisnai olarak iki tarafh olabilir. Bazan retro
mamer nesci hilerevide inkigat ederler ve gudde-
“%i éne dogru iterler Fusludur ve uzviyetin diger
verlerindeki yag nesci kayboldugu zaman bile li-
pomlar negviinemalarma devam ederler. Cesamet--
leri muhtelif olur, - biiytk olanlar koltuk altma
“dogru yayilir, asaplar {izerine olan tazyiklerinden
dolay: sikayetlere sebep olurlar. “Billroth'un. bir
vak'asinda 43 cm. uzunlukta. Reclus ise bir vak'a-
da iki tarafli ve simetrik lipom .gérdugini yazar.
Lipomlar bazan aksiller aberan meme guddele-
i1 etrafinda ve pektoralis majorun alt kiyist u-
zunlugunca inkigaf ederler. oo o
Teghis, bazan gli¢ olur. Psddofluktuasyon
mevcudiyeti. bir kist veya bir galaktoseli duslin-
diiriir, bazan gbgis cidarnn soguk abseleriyle ka-
Tigtiethir. Timoriin fuslu olmasi ve civar uzuvlar-
dan asikar olarak miistakil olugu hazan teghisi ke-
ip afmaya miisaittir. S R e
Bir de hantel seklinde hususi ve nadir bir liv-

ri altinda tezahtir eder,
mun bir kism plevray: iterek- bityir. Bu-iki i
mor interkostal mesafede ince bir sap ile birlegir-
ler, Bu tipte bir témoriin toraks diginda my, icinde
mi bagladigt miinakagalidir.. ‘Gueérsenbauer; sub
ploral baglar kanaatindedir. Harms ise aksi- kana-
ati beyan eder. H. Coenrn ise, 1927 ye kadar neg-
riyattan topladig biitiin vak’alar: bildirerek bag-
ka bir izah tarzi bulmugtor. Ona gore hantel gek-
lindeki lpomun husulii tamamen  pasiftir; lipom
toraks iskeleti tegekkill etmeden rheveuttur ve Vil
varlak bir gekil almak istidadmdadar, Fakat ka-
rgalar ve mustaraz nutu'lar tegekkiil edince,
bunlars tahrip ederek bilyllyemiyeceklerinden or-
talarindan bogularak hantel sekli almaktadiriar.’
Bunlar tazyik ile-interkostal nevraljiler tevlit e-
derler ve bazan sadir icinde geniy bir saha iggal e~
derler, nefes zorlugu yaparlar. Walzel ileri derece-’
de nefes darhindan dolay: indication vital ile mii-
ahale ettigi bir vak'a negretmigtir.

Vak’a: H. U, Ozalph, 18 yasmda bir kiz gocun. 11/7 /51

§isligin, yedi ‘yasinda iken farkina varmiglar, o zaman bir
cew: esametinde imig, alts senedenberi her giin biraz daha
biiyiiyerek bugimki halini (esimde gorillen sekli) almus. Agir-
1gindan bagka bir zahmet vermiyormus; kolunda agr hisset-

Kuguk bir Kiz Gocugunda Goriilen Bliyik Meme Lipomu

‘pora gekli vardir. Bir taraftan timdr gogiis adale-
diger taraftan da:lipo- .

-de’'sa@ memesindeki gislik dolayisivle servise yatuilmig. Bu.

3

Dr. Op. Vahit Ege

memis; nefes darhg hissetmemis; bir aydanberi bu gigligin ki
yerinde yara olmusgtur.

. Aramnezinde kayda deger bir sey yok. Hasta gok zayif;
eild alti yag yok denécek kadar azalhiig, aktif durumda, su-

Cutii~yerinde, bes duyu notmal, refleksler tabii, patolojik ref-

leks vok. Deveran ve hazpm cihaz ndrmal.

Teneffils cihazi: Sadir sagda,“&ind'e, sternum saf kenary,
yukanda, klavikula ve  koltukaltyy-agagida bor kostal, arka-
da skdpula dikeni ile mahdut bir tiimér meveut. Tiimér

" arkaya dofiru itildigi zaman toraksm ‘igeri dogru ¢okitk ol-

dugu palpe -ediliyor.. Perkiisyon ve oskiiltasyonda hususivet

vok.

Ameliyattan sonra
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Yersel muayene: Hudutlar yukarida zikredilen: psédo-
fliiktitasyon veren, nabazam olmayan, {izerinde genis veridi
teressiimaty bulunan, cilde ve toraksa karst mobil, iki ye-
rinde iilsere olmug, tazyikle. hacmini degigtirmeyen, bﬁyiik
karpuz cesametinde bir tiimdr meveut, Saf omuz hare-

ketleri serbest ve a@nsiz, kolda deveran ve asab tegevvii-
satr yok, omurgada skolyoz yok, toraks ifimdr altindaki sa-
hada ¢8kilk, meme hag ve heniiz tekidmiil halinde bulunan
meme guddesi, timoriin ic kenarmda ayri bir tebariiz gos-
termektedir.

Retromamer hib lippm teghisiyle ‘Thastaya 17/7/951 de
eter narkozu ile miidahale edildi: vertikel eliptik bir §akla
miiteaddit fuslu ve bilhassa aksilier hélgede sik1 munasebet-
te bulunan, fakat torcksa nafiz olmayan, sadri sag tarafta

-8 kaburgalar arsinda torakoplasti yapilms kadar gokeri-
mi§ bulunan tiimdr, meme guddesi ve adaleler mmhafaza
edilerek cikanld:, aksiller bosluk drene edilerek kapatildi

Ameliyat sonras; ihtildtsiz seyreiti, tliimér cikarldiktan

-
~t.

sonra hastanede kaldift on giin icinde g08lis cevresinde bir
genisleme tespit olunamadi.

Timdr: Makroskopik olarak lipomdu, boy 44 e, eni; :~ :.
27 o, agiwhi 6 kils 100 gr., her fussu aym ayn sakkedxlerek'
kontrol edildi, aberan gudde veya bagska nesig gomlmedx .

Hasta 27/7/951 de gifa ile gkarnldn

Meme lipomlarina wmumi bir bakis yaptiktan
sonra milsahedesini kisaca arzettigim vak’anin hu-
susiyetlerini gbyle hiilasa edebiliriz :

Genc bir kiz cocugunda, bityilk bir hpomdur
cesametine ragmen omurgada sui gekil yapmamas,
meme guddesi, adaleler, eviye ve asap lizerinde

kit bir tezahiir g8stermemis, buna mukabil bu-

lundugu iarafta 2 - 8§ kaburgalar: kartilajlarindan

"itibaren sdkerterek sadr: torakoplasti yapilmis ka«

dar deforme etmis ve timdr sik1 komguluguna rag-
men meme guddesi adaleler, evive ve asaba zarar

vermeden ctkarilabilmistir.

Beyoglw Belediye Hastanes; Hanmye Servxsx

Yamk Tedaws: Hakkmda

- American Information Center (USIS) in 27/
4/1951 tarih ve 30 numarali biilteninde «Yerni bir
tedavi sayesinde yamklar daha gabuk tedavi edil-
mektedir.» bashgl altmda gordiigiim yazi benL bu
makaleyl yuzmaya ‘sevketti. Bu mevzuun esaslari-
n1 1943 senesi Izmir Me_mleket Hastahanes;ngp, 0
zdman asistanim olan Dr: Mustafa Bozoklara ver-
mistim. O tarihlerde Memleket Hastahanesinde ve
fzmir Fransiz Hastahanesinde tedavi ettlglm 2, cl
Dinya Harbi ecnebi yarahlarmda da muvaffakl—
yetle tathlk ettigimiz tedavi usuliimiiz gene o tarlh—
lerde Dr. Deyle, Dr. Nlcoidus ve Dr. Shirlow:. g1b1
ecnebi me%lekdaqianm kémali hayretle gbrmisler-
di. Zira ok genis yamklara tatbik ettikleri pansu-
manlar ertesi glinler; ancak narkoz altmda bitylik
mugkiilat, kanama ve acilar icerisinde, narkoz teh-
likeleri altinda kendileri tarafiidan deglgtmlmekte
idi. Bizim basit tedavi usulumuze agagl yukan on-
bes senedenkieri devam etmekteyiz. Amerikahlarm
yeni tavsiye etuklen tedaw usulunu evvela aynen
yaziyorum; : .

«Brooke Army Medlcal Center doktorlam sim-
di yamklar1 yeni bir usulle tedavi etmektedxrle;
Bunda yamklara ila¢c konmamakta ve sargﬂar her
giin deglgmemektedlr "Yeni bir usulle yamklar a-
¢ik birakilmakta ve yara 1lik, kuru havaya maruz
kalmaktadir. Bix sayede. yank izerinde 24 saai‘»e
bir kabuk hasil olmaktadr. Bundan sonra yem de-
ri normal vazlfelerlm gorinceye kadar:. viieudun
sicakligina yardim icin ‘hasta yitksek kalorili- bix
perhize sokulmaktadir. Bu sekilde tedavi edilen
hastalar 11a§larla ve. bandaglarla tedavi edilenler-
den daha slir’atl iyi olmakta ~ve - .daha az.istirap
duymaktadirlar. Bu hastalar daha az bit bakima
ihtiyag gostermekte ve Hizumli oldugu zaman de-
i yamalarma daha evvel - hazir olmaktadiriar,

Dr. Asil M, Atal'(_am

Bu tedavi bilhassa vileudun %20 den az yeri kap-
lavan yaniklarda muvaffak olmakia ve yara {ize-

- rine yalmz kuru ince bir bandaja ihtiyag géster-

mektedir. - Yeni bir cins bandaj yaraya yapigma-
maktadir. Konulan bandaj degistirilmeden yara
iyi oluncaya kadar iki ii¢ hafta birakilmaktadic.
Bir ¢cok mithim: yanik vak’alarinda hasta igtihasin:
tamamen kaybetmektedir. Boyle vak’alarda genize
konulan. plastik bir tliple hastaya sulu gida veril-
mektedir. Bu mayi gida mideye o kadar fedvicen
gitmektedir ki, yiyecek bulanti yapmadan hazmol-
maktadir. Hastamin igtahr yerine geldikten sonra
normal yemekler verilmektedir. Mamafi yaniklar
tamarnile iyi oluncaya kadar ldzim olan fazla ka-
loriyi temin etmek icin bu.mekanik gida verilnie-
ye devam edilir.»

© Yamk hakkinda bazi umumi maliimat :

Viteudun yanik kisminn tahminen derecesini
taym icin kitaplarda muhtelif sema ve formiuller
vardir (Berkow). Viicud, yamdan fazlasi yanarsa
yitzde yiiz; iigte biri yanarsa fena; yiizde yirmi ve-
va ofuzu yanarsa stipheli; yiizde onu yanarsa prog-
noz yar: yariya iyidir. Yamk akibeti yaga gore-de
degigir, gocuklarda iyi, ihtiyarlarda fena seyreder.
Dirt yag;mdan kiiciiklerde ise kéhillere nazaran
dori defa daha fena seyir takip eder. Yanigm ge-
nigligt derinliginden mithimdir. Vasi yaniklarda ilk
saatlerde agri, korku, ruhi konmosyon, asabi sok
tevlit ederek hastay1 sldiirebilir. Baglangicindan
12 saat sonra tali toksik sok meydana cikabilir. Va-
si yamklar znfek51yona ¢ok milsaittir. Yanifia in-
fekte olmasina méni olmak gerekir, bu da ilk mi-
davatmn bilgiyle yapllrriassm gerektirir. Toksirnle-
rin de imtisasma méni olmak lazimdir. Vasi yanik-
larda isiime, hmotansxyon neticesi biivitk sok ve
entoksikasyon arazi goriiliir,
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“yak’alarda primer ve

e infeksiyonu dnlemek
“Xaraciger nekrozi ve
ndiarmda déjeneresans olmaktadir.
K icins Yamg derhal istirahate,
‘pacaklarmi yukariya kaldiemah,
'usekkm (orfin) enjekte etmeli-
epr syonu gorillityorsa o zaman mi-
di Kan tazyiki sﬂ«: sik olgmmeh,‘

drar _tahhll hemoglobin kiymeti, 10~

nriuml tedav151 Oks13en cadir, adre-
ulasasz rehidratasyon, plazma telafi-

)tops1d'= de karacxger nekrozu ve adrenal
igum veya aniiri olar.

tmak (darmara plazma, damar veya cilt al-
lu veya glukozlu soliisyonlar zerk) ve agiz-
mavi vermek.

jenini temin etmeli, giinde bu ‘yoldan 100 -
gram glukoz verilmelidir, Hastay: hidrate et-
de gerekiyorsa o zaman bu mahbllller 9%5-10
etinde olarak verilmesi daha uygun olur.

mive karsl mijessirdir.

yni ‘vaziyette blrakmamah her. zaman
etini’ degistirmelidir. Tetanoz antitoksini (se-
sulfamid, antibiyotikler tatbik edilmelidir.

Mevzii ilk tedavi: Elbiseyi soymali, temiz ste-
carsafa sarmal: ve hastahaneye nakletmeli, sok
‘ecmez ve sihhi durum  miisait olur olmaz
sath: ve eirafi sabunli sularla, eter ile te-
lenmeli, serum fizyolojik ile yikanmalidw. Fi-
ten: _beqere lambelarim kaldirmals, bol serum ile

‘darjan mahtilil) daimi banyoda yapilir. Ya-
ok ilismemel:, soguga maruz birakmamali-

ta ise sirtiistis yatirarak tel kafes cemberlerle
*grl_n yaniga temasi dnlenmelidir. Yatak hara-

"’rmahdlr Dezztratasyon (yara sathin-
PIaz anin kaybﬂe)
C 1mak lizeré plazma veya serum damla dam-
fa veya rektim yoluyle serum sale bikar-
1 Ve‘hr H\'pertomk tuziu sular’ §1r1ngasﬂe

Z€. Serum ze1k1le kalb takviye edzhr Kana-
1a busule ‘gelen kilreyvat kaybina kargit mii-

ma protemlerl nonprotelk mtro— Ly

beher %10 kzsmmm derin jyamcu_"-:

aransimatd dejeneresans dorulur Sa- ..
- Green ile’ jansivan moruy;

mive karg: {ic tedavi esasi vardir: Idrarl

Darnara hipertonik giukoz. zerkl 1le karamger .

Ucuncusu de adrenal korteks hulasasxdlr ki,

nfek51y0na karsy-Kan nakh yapﬂmah, yamk

amahdir. (Yagh pomatlar, toksik tozlar ve. an—_.: .
ptikler muvafik degildir.). Nitrat darjan ve fa-
Pulvarizasyonu yapanlar var. (%5 tanen, %10 -

Yanik, sirtta ve ilvelerde i ise, ylzitkoyun 6n ta~

38°-etrafinda, buyyot veya elektrik ban- .

‘ve hemokonsantrasyona

kerrer iransflzvoalar yapilir. Ep1derm tegekkiili~
nil tabrip etmemek {izere nadir pansman yapmal,
revererden, veya tirgler pugiin bilhassa derme-
tome ile dlgli tizerine wve k&fi miktarda lambolar
almmak suretile acik satthlar kapatilmaktadir.
Craniilagyon satht kendi haline birakilirsa infek-
siyon ve iltisaka meyyaldir. Iltisaklar fena gekil-
ler ve mallliyetler yapar. Siiplirasyonlarda %1
Jansiyan moru ile atugsman vapmalidir. Greflerde
kan gruplarimin uymas: netice iizerine milessirdir.
Mevzii yank tedavileri : Tuzlu sularla daimi
yikama ve banyo veya Bunyan-Standard Envelope
metodu “ile (gayri rafiz tabaka altinda pansuman
tatbik olunur) {ist tarataki kaniilden daimi mahliil
sevk ve alt kistmdaki kaniilden toplamir., Kapali
tedavi- metodlarindan tazyikl, aleth usuller de

vardm,

Yanik tedavilerinde sulfamidli, penisilinli, ba--
i1k 3‘a<r11 merhemlerle. pomat blang, ambrin, limi-
nent:oleo calcaire, oksit 45 zenk pomaty, cay suyy,
asit pikrik soliisyonu gibi lokal tedaviler, Sodium
ethyl hydrargium 1hiosalicylate merhemi veya
asit tannik, 90,5 fenol ile suda erlyen bir vehikiil
icerisinde hazarlamms merhemler veya Briliiant
* 17400 mahlilleri - ve
1/:000 nnatre acriflavine kullamhr. Nitrat darjan-
1y, tanenh ga) ri kabili niifuz’ veva kabﬂ1 nufuz ta-.

i)a:{alarla yamk sathin ortulmem 11e tedavxlem var-'-* '

dn

Umu*m tedavi Epltehzasyona yardx
zereé kitkurtlii gmdlar (yurnurta)‘verilir: C; 1
D ¥itaminleri kan ve plazma kaybma’ kargil fazla
olmamak vzere klovir ve demir verilir, = '

“Yaniklar neticesi takalliisat, fena gekﬂ}er ha-
rehaza méni. durumlar, daimi infeksiyonlar, yeni
esekkiil etmis dertnm sik sik acimasi, yank ye-
rmrle Xkarsinom ¢ok gbriilen ihtilatlardir.
~Eski yamktan kalma sui sekiller vessekellerin -
tedavisi daha ziyade plastik ve estetik cerrahiyi
aldkada reden genis, mithim ve mevzuumuz harici
bir ba}nsnr.

Mevzl1 pansuman :

Burada lizumsuz tafsi-

lattan kacinarak otedenberi tatbik ettigimiz usulii

gizden gecirecegiz. Esas gaye pansuman malzeme-

‘sini yanik satha yvapistirmamak, pansuman degig-

tiricken yaray: kanatmamak, ve biitiin bu tedavi-
ler esnasinda en miihim olan da hastaya agr: du-
yurmamaktir. Bu sebeble hasta elbisesini derhal
kesip soymak, kostik madde ile yanmis ise viicud
tizerinde ve bilhassa kivrimlarda kalmig olan ya-
kici maddeyi ve kirli mevaddr temizlemek; su te-
masxle ‘yakma habsasu artan vak'alar (fosfor) miis-
tesna derhal sicak sabunlu su ile yara etrafmi te-
mizlemekteyiz.  Miiteakiben saf benzin veya eter
ile yanik kenarlar: cildi silinmektedir. Yanik saha-
ya dokunmadan birakiyoruz, veya sicak serum ile
yikayor, patlamig vezikiilleri temizliyor, hastanin
yanik Kisim yukaih gelmek iizeré steril carsafli ya-
tafin yatiniyor, lizerine steril cargaf értiiyoruz. Lii-
zuma gore bu cargaf giinde bir ka¢ defa degistiri-
liyor ve ekseriya da icerisine steril carsaf teshit et-
tifimiz tel kafesle hastanin {istiini ortiyoruz. Bu
surentle cargaf temas etmeden gdvde, kol ve bacak—
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lar aglkta kalmaktadir. Yiiz i¢in; gozler, burun de-
likleri, agiz kisimlar: a¢ik olan steril tilbent mas-
keler kullanmaktaviz. Llzuma gbre hastanmin bu-

run ve gizierine damlalar damliatilir, agizdan da .

beslenir, Maskeler giinde 1 - 3 def’a degigtirilir. Bu
surctle tedavi ettigimiz hastalarimizin yiizlerin-

de vaniktan hi¢ bir iz kalmadan iyilesmektedirler.

Lizumu hale gire ve yanik derecesine gire
govdeye steril carsaflar sarilabildigi gibi kol ve
bacaklar ile eller igin de husust olarak diktirdigi-
miz steril mansoniar da gecirmek miimkiin olmak-
tadir. Bilhassa ajir vakalarda yaraya temas etmi-
yecek sekilde ve dauma goziimiiziin kontrolu altin-

da kolayca bulunabilmek tzere hastayl ki sterﬂ'
carsal arasinda tedavi etmekteyiz. Bu suretle: de
hasialarir hem umumi tedavileri ve 1hi1yaglar1 ko-

layca karsilanmakia, hem de yatakta serbestea: kol
ve pacaklarimi hareket ettirebilmektedirler, Béyle-
ce de yarzklarin geg neticelerinden fena nedbeley
ve biizlilmeler gorulmemektedzr Ieap ettikge;: ya- -
nik hastalarimiza umumi banyo da yaptirip c11t1e
rini temizletmekteyiz. :

Goriiluyor ki, yeni olarak bildirilen, ¢ tedenﬁe--
ri takip ettigzm:z usulde, ili¢ kullanmyor ve ya.
niklars acik olarak iedavi ediyoruz.

Beyoglu Beledive Hastanesi Haricive Servisi:
Sef: Dr. Asil. M. Atakam

Esmarch Bandina . Bagh bir Brakial Pleksiis Paralizisi

Dursun Ali Aslan, 17 yaginda, Unyel. Proto-
kol No. 642/262, 7/4/1851 de sol omuz, sol kalca,
sag trohanter tizerindeki akintilhi yaralardan siké-
veile poliklinigimize miiracaat etti. Sol Humerus'ta

ostesmyelit ve sekestr tespit edilerek 10/4/1951 de .

sol koltuk alty, omuz {izerinden band d'Esmarch
haglandy, sol kol biitiin imtidadinca wuzafilip bir
yardimer vasitasile fam abdiksiyon vaziyetinde tu-
tularak Trilenle umumi his iptali yapilip, sol Del-
toit adalesi alt kenarmi takiben miinharif 6 cm. lik
bir sakla kemige kadar gidildi. Humerus Trepane

edilerek sekestr parcalari qikarildi, kemik kiirete

olundu.» Ameliyat ii¢c ceyrek saat kadar devam et-
ti. Miidaheleyi miiteakip hastanin sol kolunda his-
siyet tesevviigli, ve N. Radialise ait bir paralizi ha-
1 mii.gahege olundu. Hissiyet parmaklardan 6n ko-
lun | st mhayetine kadar olan. kisum da madum.
Hasta, batirilan igneyi, sicak ve sofuk temaslar:
duymuyor. Ensizyon yerinin N. Radialis mesirin-
den uzakhf, ameliyat esnasinda leze olmamasi, ve
ertesi giinii N, Ulnaris, ve N.- Medianus vazifelerin-
deki tegevviigat nazar: dikkatimizi Pleksiis Brakia-
lis iizerine ¢ekii. Muayene neticesinde bunun gus-
bati intihaiyesinin tam felei gbriildii. Parmak, el,
bilek, én kol ve kol hareketleri yok, yalniz omuz
harekati mevcut. Bunun tizerine 12/4/1951 de has-
taya bir hafta her giin Vitabiol B, fort (50 mgr.),
U¢ gin, gunde 0,001 mgr., gln asin 0,003 mgr.
Striknin, miiteakip haftada giin asir1 ayn: doz-
da B, vitaminile {i¢ giinde bir olmak {izere strik-
nin, fgiinell hafta glin asira B, vitamini zerkleri
yvapularak cem’an §50 mgr. B, vitamini, 7 santgr.
striknin yapilmagtir. Ayrica boyun, sirt ve servi-
kal bélgeye sicak tatbikat yapildi. Hasta fleksiyon,
ekslansiyon, supinasyon, pronasyon ile bilek flek-

Asistan: Dr. Ismail Tugsal

siyon, ekstansiyon, parmaklar fleksiyon, ekstansi-
yon, toplama, agma, birbiri iizerine bindirme ha-
reketlerini yapamivor. Kol ve 6&nkolda birer em.
atrofi var. 15/4/1951 de hissiyetin avdeti ile birlik-
te bilegin ekstansiyon hareketleri hatif gekilde
bagladi, ve her giin biraz daha canlilikla artiyor-
du. Fleksiyon hareketi bilahere bagladi, on giiniin
sonunda da Onkolun fieksiyon, ekstansiyon, supi-
nasyon ve pronasyon hareketleri bagladi On ikin-
ci glin parmaklarin ekstansiyon hareketleri gériil-
dii. Tkinci haftay: takip eden giinlerde parmaklar-
da esash fleksiyon hareketlerile, gayet yavag ola-

- rak yekdigerinden ayirma ve birbirine yaklagtir-

ma hareketleri bagiadi. Utgiineil haftayr miteakip
elin yakalama vazilesi normale yakin bir gekilde -

_ teessiis etti. Bir ay sonunda biltiin vazifeler tabii- °

ve ¢ok yakm bir durum gésterdi, yalniz heniiz ya-
rim santimlik atrofi hali meveuttu. Bunun da, sol
kol olugu, ve zamanla zail olacag kanaatindeyiz.

Muhtelif ameliyatlar1 miiteakip Pleksiis Bra-
kialisin paalizilerine ait gimdiye kadar miiteaddit
sebeh ve milgahedeler z1kred11m1§t1r Bu meyanda
boyun fikralarmm mukabil tarafa fazlaca inhiraf,
Humerusun disa dinmesile birlikte kolun abdik-
siyon halinde biitliin imtidadinca baglanmasi veya
siddetli elongasyonu, agir1 derecede yapilmig Tren-
delenburg vaziyetinde omuzlarin Pleksiis servika-
lis {izerine yaptig1 tazyik, narkoz almig hastalarin
ameliyat masalarinda kollamnn sarkmasy, ve yine
hastamin ameliyai masasinda veya nakli siraginda
kollarin gévde altinda uzun zaman kalmas:, sebeb
clarak gosterilmistir. Biz de, bande d'Esmarch’in
vaptif: tazyik neticesi kabili irca olan bu paralizi
vak’asinm yukarida. mevzuubahsolan sebebler me-
vainma ilavesini faydal: bulduk.

L
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yagmda, Kireli, seyyar yo-
m vaziyette, cok muzdarip
“sedye ile hastahaneye nakl-

saat evvel ani olarak gobeginin Ust
den.

velir; “peline wvururmug. Ekgime, bu-
egirince’ rahatlarmig. Sanci yarnm saat

rmig. Bazan parmak sokarak ku-
dermis. Ac iken agri olmazmig. Bu
vyt Indis. Kan kusmamig, melena olma-
zayiflamamis. isine devam ediyormus.
ig, etli yemeklere karg tiksinti duy-
5~6 Uundenbem sanczlar ara verme-

gleym' cay la’ ‘ekmek, zeytm yvedikten biraz
ahiyesine ani olarak bigak saplanir
'glrmlg Gobegl 1Ie beli arasinda te-

egm1§1 Annesi, babast, 3 kardesi, 8 cocu-
gi hastahklardan Olmiigler. Bir kardesi,

umi muayene: Hasta iki bliklim bir vazi-
Eli karninda. Sansoryum acik. Cok muazda-
enk soluk, burun biraz sivrilmis. Teneffiis

itl yagh gozeh dokusu az. AtE§ 37,3. Nab;z
n, muntazam, dakikada 84. Dil, dudaklar bi-
kuru. Siddetli sanc1 baghyaliberi idrar, gaz de-
ve tagavvut yok.

oluhum, deveran cihazlar normal Tansiyon
1yel: 13,5/9 Vaguez.

Disler bakims:z
2as1 tabil. Batm gogiis seviyesinden agafida. Go-

gi’ddeth sanmdan ve halen san-

‘Hazim cihazi: Dudaklar ve dil temiz, biraz ku-
z. 4 eksik var. Agiz ve bogaz mu-

Délinnﬁi$ bir Mide Kanseri

Asistan: Pr. Nuri Soylu

bek st kismi ¢8kiik, alt kismi biraz bombe. Batni
teneffils yok. Palpasyonla, epigastritim’da fazla ol-
mak iizere, biitlin batmn sahasmda hassasiyet ve
kuvvetli defans miiskiiler mevcut. Klapotaj alin-
miyoy. Karamger matitesi duyulmuyor.

Lokosit sayist 8500, Idrarda kayda deger bir
sey yok. Wassermann bildhere menti qikmigtir. Ra-

-dioskopide karaciger ile diafragma arasinda hava

goritldi.

Bu halde (Mide iilseri perforasyonu) teghisi
konularak derhal ameliyat yapildi: %0,5 Novokain
ile Lokal anestezi. Gobek iistli median laparatomi
ile hatin acildi Periton boglugu mide muhteviyati
tle dolu idi. Biitiin harsaklar muhtekan ve periton
cilast kaybolmugtu. Mide muhtekan ve kalin. Ki-
¢iik kurvatura ortasinda ¢ok sert, ufak yumruk

cesametinde, pankreas, duodenum, ve kolona yapi-

sik, orta iist kismindan delinmig, kallo, penetran
ve enflitre ulkus miigkilatla ve retrograt olarak
ayrildr. Midenin 2/3 kismy ile biitiin kiiglik kurva-
tiir istihsal, Finsterer usuliiyle oralis inferior trans.
mezokolikk gastro-enterestomi vapildi Mezanter
ganglionlarinda sertlik, karacigerde biiyiiklik ve-
va gbzle gorillir bir tegayylir tesbit olunamad.

Karaciger alth ve biiyiik batin drene olundu. Bat-

na bir gram streptomycine, 1.060.000 {inite penicil-
line zerkedilerek, cidar tabaka tabaka kapatilds

Rezeke edilen midenin {ilser civarindan al-
nan parca histolojik muayene icin Istanbul Uni-
ver‘;ifesi Patolojik Anatomi Enstitisline ginderil-

2/6/1951 giin ve 986/51 sayih raporda adeno
kar inom oldugu bildirildi (Prof. Besim Turhan).
I-Tasta intilatsiz bir ameliyst sonu seyri ile 8/6/951
glind gifa ile ¢gikarildl Sua tedavisi icin Radyoloji
Engtitiisiine génderildi.

Penetre olmug enflitre ve kalld b1r iilser ola-
rak miidahele esnasinda tahmin ettigimiz bu de-
linmis pyesin anatomo-patolojik muayenesinde a-
deno-karsinom oldugu gdrithmgtiir. Arka cidara
acilmig, yayilmis olan bu proses ayrica da Ohe
dogru sevrini takip ederek, tiimiriin serozay: de-
lip perfore olmast goriillmektedir. Bu kadar ilerle-
mig bir mide adeno-karsinomda zayiflama, anemi
kanama, igtihasizlide gibi tezahfirat gérillmemigtir.
Bu observasyonu, anatomo-patolojik muayene lii-
zum ve ehemmiyetini bir kerre daha gostermesi
bakimindan, negrini uygun bulduk.

H




__S_zihife: 176

ANADOLU KLINIGE, Aralk 1951

&'ﬂ:. T i\:fo. 4

PRATIK ICIN KISA TEDAVI NOTLARI

Hipertansiyonda kafein’in tesirini aragtiran
Sebitk, bu maddenin beyin merkezlerinin devera-
nin1 kolaylastirmak suretivle bilhassa esansiyel hi-
pertansiyon vakalarinda kan tazyikini digiirdigii-
nil miigahede etmistir. Miellif 43 hastaya agizdan
0,05 - 0,01 gr. kafein verdikten sonra her 10 dakika-
- da kan tazyikini kontrol etmig ve 2-3 saat hastalan
mrigahede altinda tutmustur. 32 esansiyvel hiper-
tansiyon vakasmm hepsinde kan tazyikinin diigtii-

gunil tesbit etmistir. Bu diigme ortalama 37 mm. -

bir krymeti bulmakiadir. Azami ditgilklitk seviyesi
katein verildikten 40-50 dakika sonra meydana cik-
makta ve 100 dakika devam etmektedir. Iki renal
hipertansiyonda kan tazyiki yiikselmistir. Normal
kontrol sahislarmnu blyitk bir kisminda tansiyon
dilsmiis, az bir kisrninda ise yitkselmistir. (Dtsch.
Med., Wschr. Nr. 33/34, 1950),

Kolin’in lipotrop tesirinden koroner sklerozn
vakalarinda da istifade edilmis ve koroner arterle-
rindeki ateromats vetire tizerinde miisait bir tesir
‘yaptigr fark edilmistir. Bilhassa enfarktiis gecir-
_1nis hastalara 1 - 3 sene, her giin 1, 2 gr. kadar ve-
rilmis ve bunlarda mortalite kontrol vakalara na-
zaran ook diiglik bulunmustur (Morrison - Gonzu-
lez, Disch. med. Wschr. Nr. 43, 1950).

Pigment cogalmas: olmayan Morbus Addison
vai\a]arl miisahede eden Fedinger, siirrenal tiber-
kitlozuna bagh oldugunu otopsi ile teyid ettigi 4
vakasinda, hastalik icin okadar karakteristik olan
renk koyu1a§mas,‘.1 &razinin hic gorillmedigini bil-
dirmektedir. Bunlar sangm ve beyaz ciltli kimse-
lerdi ve ciltlerinde pigmantasyon kabiliveti hic
vokiu. Bu vakalas, Morbus Addisonda koyu kahve-
rengi husultiniin patolojik bir pigmantasyon neti-
cesi olmadlgml, bu hastalarda esasen meveut olan
pigment tesekkiilii kabilivetinin artmasindan ile-
ri geldigini gdstermektedir. Onun icindir ki, cildi
pek beyaz ve boya husuliine elverigsiz kimselerde
siirrenal korteksinin yetersizligine igaret olan sair
drazlar meveut oldugu takdirde pigmantasyon bu-
lunmayis1 Addison hastahig: teghisini nakz etmez
(Schw. med, Wschr., Nr. 19, - 1850).

Siryan tazyiki regiilasyonunda Sﬂdyufn ve al- -

baminfi maddeierin roliinii aragtiran Lichtwitz ve
arkadaglari, 3 sene devam eden klinik miigahede
ve Lahgmalardan sonra su neticeye varmuglardir :
Bilhassa eviye tegayyiirleri meveut olan vakalarin

ticte birinde gidalardan tuzu gikarmakla tansiyon
du;mektedlr Insanlarda tuz ve Désoxycorticosté-

rone'un birlikde verilmesi halinde her zaman &- .

demlerie miiteraitk tansiyon yiikselmesi olmaz,
© bazan da devamli, ¢demsiz, «kuru» fipertansiyon
sekli teessils eder. Bu hipertansiyonun husuliinde
sodyuriun su metabolizmasina olan iesiri tek sge-
hep degildir, burada sodyumun dogrudan dogruya
kan tazyiki regiilasyonu lizerine yaptig: bir tesir
de vardir. Onun igindir ki, bilfarz Morbus Addison-

T S

Toplayan: Dr. Saliha Yaigiﬁ

da Désoxy-cortico-stéron ile ekstrasellitler su de-
polar: tamamen dolduruldugu halde dahi kan tag.
viki yiikselmez Keza tuzsuz diyette agikér bir sy -
kayb: goriilmeksizin de kan tazyikinin digtigi
vardir. Miellifler, hipertansiyon husultinde sod-
yum, potasyum ve protein maddelerinin kiymetini
munsakaga ve bazi tansivon vikseklilerinde siirre-
nal korteksi steroidlerinin istirakini hesaba kata-

crak  «Lipoidden fakir bir diyet» tavsiyesinin de

do@ru olabilecegini kabul etmektedirler (Kngrszn-
triblt. £ inn. Med. Bd. 127, 1/2, 1950).

Karaciger yagh istihalesinde B,, vitamini ile
tedavi tavsiye olunmaktadir. Hayvan tecriibelerin-
de fazla miktarda rag vermek suretiyle karaciger-
de vaglanma husule getirilivor. Aymi zamanda ké-
fi miktar By, vitamini verilirse bu yaglanmaya ma-
ni olunuyor. $u hale gdre bu madde vag metabo-
lizmasini tenbih ediyor gibidir. Bircok degenera-
tif hastaliklar fazla bir yag husulil ile miiterafik
oldugundan B,; vitamininin arteryoskleroz, hlpO-
tiroidi, diyabet tedavisinde de yeni ufuklar agacag
zannedilmektedir (Ars mediei Nr. 2, 1951).

. Karaciger hastaliklarmda albumin tedavisi
hakkinda Siebeck kliniginden ¢ikan bu yazida An-
glosakson negriyatinda tercihan hayvan teeriibele-
rine dayanan proteini bol gida prensibi ile Epin-
ger'in karaciger hilcresini koruma esasina dayanan
proteini tahdit prensiplerinin esaslar1 karsilastiril-
mig ve goyle bir neticeye varlmigtir: 1) Had ka-
raciger hastaliklarinda, atrofilerde proteini bol gi-
da ile ve asid aminelerle ise baglarhakda daha ihti-
vath olmalidir. Hastalikh karacigerin ara metabo-
lizma i{izerindeki ndzim tesirini (Amino asidlerin
dezamine olugu ve iire tegkili) yolunda yapamiya-
rak toksik mahsullerin (Histamin cisimleri) cogal-
masina sebep olacagin ve bundan bizzat karaciger

nescinin de zarar gérecefini burada unutmamak

hayirlh olur. Bu hatali metabolizmanin  methio-
ninle bertaraf edildigine dair kanaat verici miisa-
hedeler azdir. Buna mukabil burada slirrenal kor-
teksi preparatlarinin gerek mineral metabolizmay:
gerekse albumin ara mahsullerinin diizelmesini te-
min etmek suretiyle miisait tesir ettigi kanaati
vardir. 2) Buna mukabil, daha ziyade kronik ces-
nide olan vakalarda albumin ve aminoasid tedavi-

sinden istifade etmek diigliniilmelidir. Bilhassa li-

potrop cisimlerin fonksiyonlar: belli olduktan, ve

. gerek hayvan tecriibelerinde gerekse klinikde bun-

lardan faydali neticeler alindiktan sonra kronik
seyre giden karaciger hastaliklarmda artik albu-
minl gidalar verigde eskisi kadar cimri davranma-
mak hayirl: olur. Igi vakanmin hususiyetine gore
idare etmek idzimdir (BuchmanmSchulze-Bachoff
Disch. med. Wschr. Nr. 50, 1950).

Diyahet takibinde kan kolesterini seviyesine
biiyiik bir kiymet verilmektedir. Filhakika diya-
bette hiperkolesterinemi oldukea sabit bir arazdir.
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‘edilmiyen diyabet vakalarm-
sterin Jaima - pek yiksek seviyeleri
pilui ve bunun arteryoskleroz, kata-
iafra tasy, tUronkiloz gibi kompli-
. Jisginda buylik kiymeti vardir.
da insulinin yag metabolizmas:-
4ir. Halbuki insulin normalde
sitermez. Umumiyetle diyabeth
tiinik: durumunun tayininde koleste-
n.-ver&igi igaret, kan sekerininkinden ¢ok
Ladir (Glisemi kiymetleri daha oynak-
alik muayeneler i¢in daha elverigsiz-
slesterininin digiik (%100 mg. dan aga-
\dufu vakalarda pronostikde agm mahi-
5 komplikasyonlar (Tiberkiiloz, septik
istiniilmelidir (Med. K1 Nr. 32, 1950).

on ve Lauden, Botal kanalinin acik kalma-
orrigan nabz: alindigina isaret etmektedir.
arteriosus apertus denilen bu vakalarda
eriya kan, her takallus esnasinda aortadan pul-
ise Xuchg ve diyastolde geriye tepdigi i¢in
ve diyastolik tansiyonlar arasi acilir. Am-
bu aciklig ile birlikde Corrigan nabzl a-
Aort kifayetsizlifinden ayiran- su hususiyeti
i+ Aort kifayetsizliginde hareketten sonra di-
lik tansiyon az cok yilkselir ve amplitid aza-
cik kalmug olan Botal anomalisinde ise diyas-
ansiyon daha fazla diiger (Schw. med. Wschr.

4, 1950).

Hemokromator ile diger sirozlar arasinda kan
osu bakimndan degisiklikler goriilmektedir.
chmann ve Schenz pigment bozuklugu gdster-
eyen sivozlarda cok defa az ¢ok bariz bir anemi
fahlosu bulunmasina mukabil hemokromatoz va-
kalarinda kan tablosunun daha ziyade normal kKiy-
tler gosterdigine igaret etmektedirler. Bunun
‘'sebebi vardir: burada sair sirozlarda rastlanan
hemoliz tezahiirlesinin olmayis: ve viicutta kemik
ilizine daima yetecek diclide demir vedeginin mev-
cut bulunmasidir.  (Disch, med. Wsehr., Nr. 25,
50). ‘

- Sulfate de guinine ile kramp tedavisinden iyi
neticeler abmmaktadir. Geceleri baldirlarindaki
krampdan gikayet eden hastalar, gtinde 2 defa ve-
ilen 0,20 gr. sulfate de quinine ile tedaviden cok
istifade etmekte ve 10 haftalik bir tedaviden sonra
kramplar tamamen kaybebnaktadir (Ars. medici
Nr. 1, 1951), ' T

" Trigeminus nevraljisinde uyku tedavisini tec-
ritbe eden Zadar, 5 vakada somnifen kiri ile sifa
emin etmistir. Bu kiirde 10 giin, glinde 3-4 ampul
omnifen tatbik edilmektedir (Ars. medici Nr, 2,
1951). - L

Fokal infeksiyenlarin réntgen suar ile tedavi-
sinden alinan neticelerin  ¢ok 1yi oldufu bildiril-
melktedir. 20 senedenberi tonsillitlerde radyoterapi
tathile eden Hedfeld Amerikahlar gibi %90 degilse
de gerek akut gerekse kronik vakalarda iyi neti--
celer alindigimi kaydetmektedir. Fokal enfeksiyon
baiimindan sua tedavisi hemen hemen tonsiliekto-
mi kadar faydali gérillmiigtiir. Réntgenin buradaki
tesiri nesiclerde iyon konsantrasyonunu degigtir-
mesi, terminal nire-retikulumda ve lokal deveran
sartlarmda degigiklikler yapmasimndandir (Kngrs-
zntrble. £ inn. Med, Bd. 127, 3/4, 1950).

Bronkial astmanmn alkalilerle tedavisini fecril-
be eden Ludwig Lazarovitz iyl neticeler aldiginr
hildirmektedir. Daha evvel bronkial astma tedavi-
lerinden favda gormemis olan 20 hastada agiz yolu
ile bol miktar alkali tatbikinden remisyon safhala-
1 elde edilebilmistir. Uzunlugu degisik olan bu fa-
silalarda dispne ve Oksiirilk olmamigtir. Astmalla-
rin bir kisminda vedek alkalinin azalmasimn no-
betlerin zuhurunu kolaylagtirdigy fikri mueliifler
bu tedavive sevk etmigtir. Natrium hydrocarboni~
cum, natrium citricam neutral, caleium carboni-
cum ve dier bazi kalevi tuzlarin gahsa gore degi-
sik nisbetlerde karimimindan ibaret olan ilaein gi-
niin saatlerine miisavi miktar taksim edilerek alin-
masi tavsiye olunmaktadir (Wien, K1 Wschr. Nr.
46, 1950). '

Kobalt klorid ile 20 hipokrom anemi vakasi
tedavi eden Dittrich, bunlann 18 inde kan tablosu-
pun normal kiymetleri buldugunu migahede et-
mistir. Giimde 200 mg. saf kobalt kloridi agwz yolu
ile veriyorlar. Bu dozun onda biri entravendz ola-
rak verilebiliyor. Bilhassa kronik enfeksiyon ve
tirnerlil hastalarda gorilen toksik anemilerde tav-
sive edilmektedir. Kobaltin bir taraftan hicre fer-
eentlerini bloke etmek, diger taraftan oksijen ih-
tiyacin arttarmak suretiyle tesir ettigi zannedil-
mektedir. Boylece yitksek irtifadakine benzer bir
oksijen eksikligi husule gelmekte ve uzviyet buna
kan katalazlarim yiikselterek ve eritrosit sayisi
arttirarak cevap vermektedir. Kafi miktar demir
meveut olursa (hastaya ayni zamanda demir ver-
mekle veya R.E.S. den moblizasyonla) eritrosit sa-
yisina muvazi olarak hemaoglobin tegekkiilii de art-
maktadir (Wien, K1, Wschr. Nr. 46, 1950},

fnsulinle psoriazis tedavisinden iyi neticeler
alindigl, baz: muannit vakalarm glinlitk ufak insu-
lin dozlar ile ivilestikleri bildirilmektedir. Miite-
addit defalar bu netice alinmigsa da tesir mekaniz-
mast henilz aydinlatilamarugii (Ars. Medici Nr.
1, 1951). ‘

Dr. Saliha Yalcin
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Spastik bronsitte ilacla miiessir bir tedaviye
dajir : (Dr. E. Russ; Kinderaerziliche Praxis 1951,
sene 19, No: 2, 5. 80}, 52 spastik brongit vak’asinda
Eupaco enjeksiyonlan ile elde edilen neticeler bil-
dirilmektedir. Milellit, bilhassa diger tedavi sekil-
lerini takviye i¢in bu ildcin ¢ok faydali oldugunu
ve Fupaco'yu tercihan adale arasina zerketmek su-
retile kullanmistir. 1 Eupaco ampulinde 0,03 gr.
Enpavérine ve 0,0005 gr. sulfate d’atropine vardir.
Atropin, bronglam daraltic: tesiri olan vagusu fel-
ceder, Eupavérine ise dogrudan dogruya toniisil
azaltmak suretile brong adalelerinin spazmim: iza-
le eder. Miigahede daha zivade bir yagina kadar o-
lan st cocuklar: tizerinde vapildmigtir, Miktar o-
larak viicud sikleti 4000 gr. dan daha az olan siit
cocuklarma 0,2 cc., 40060 - 6000 gr. arasinda olanla-
ra 0,3 cc., 7000 gr. dan fazia olanlara 0,4 cc. Eupaco
bir defalik doz olmak lizere adale arasina zerkedil-
migtir. Gilinlitk miktar, vak’anin agirliima gore se-
ciliig; 24 saat zarfinda 3 ten fazla enjeksivona ih-
tiyae hasu olmamugtir. Nilk{isleri énlemek lizere
enjeksivonlara {ip giin devam edilmigtir.

Cok defa tek hir enjeksiyondan sonra tesir go-
riitir, teneffits yavaglar, nefes darligys ve spazmo-
dik dksiirlik kesilir, muhiti kan deveram: dizelir
ve cocuklar slik@net bulur. T4ll belirti olarak tek
thk vak’ada cildte kizarikbk gorulmu§, toksik be-
lirtilere rastlanmamgtir.

Spastik brongite miipteld olan siitcocuklarin
ekserisi ragitik oldugu icin, miellif Eupaco ile bir-
likte D, vitamini de verilmesini ta\rblye etmekte-
dir.

Pratikie tam avitminin {Atrlum Fibrlllasyo-
nu) Digitoxite ile tedavisi: (Dr. Jér gen Schmidt -
Voigt; Minchener Medizinische Wochenschrift
1951, No. 9, stitun 422). Miellif, Digitoxine’in teda-
vi sahasina ithalini, mithim bir yenilik addediyor.
Kendisi miistahzar: uzun bir miiddet kullanmigtir.
‘Bu suretle klinikie ve avaktan hasta tedavisinde

. elde ettigi cok miisait neticelere istinaden genel

pratikte Digitoxine’in miimkiin mertebe genis bir
oleiide nazan itibara alinmas: lazimgeldigini kabul
etmektedir. Kullang yerler! araginda her tiirlix a-
dali -kalb yetmezlikleri meveuttur. Ginlitk pratik-
te en mihim kullang yeri olarak miiellif, atrium
fibrillasyonunun takikardik geklini {nabiz sayis
106 den fazla) zikretmektedir. Digitoxine . Merck

‘emin bir surette ve derhal nabiz adedini diigiir-
mekie ve deveran dinamifinin pek tehlikeii olan

boruklugunu siiv’atie bertaraf etmektedir.

_ Digitoxine tedavisine baglamak icin hitcum te-
davisi garttir. Sahsa gire ayarianacak olan baglan-

Zic miktary, 0,8 114 1,2 mgr. arasinda tahavviil eder;

bu mikiar, ayaktan tedavi edilen hastalarda ilk 24
saate taksim edilerek verilir. Tesir ekseriya 10 - 12
saaf sonra habiz adedinin siir'atle azalmas: ile ken-
disini belli eder. Tedavinin devam icin dilirez ve
nefes darlg: {izerindeki tesirine gére hareket edi-
lir. 1lk hilcum dozundan sonra genel olarak siragi-
le 0,6 mgr. (2 nei glin), 0,4 mgr. (3 iincit giiny, 0,2

Dicoumarol’den ileri gelen

mgr. (4 tinell gliny ve nihayet 0,1 mgr. a kadar inj.

lir. Nabiz adedi daiikada 70 - 80 e dlgtiigll zaman
idame tedavisine gecilir. Flde edilen muvaffakiye-
ti muhafaza icin buna mutlak iizum vardir; bil-
hassa ayaktian tedavide bunu nazari dikkate al-
mak lazimdir. Idame dozu icin de hastaya gére de-
dl;.en bir gekil tavsiye edilmektedir. Burada kaide,

mivmkin oldugu kadar kiiciik bir miktarla, elde e-
dilen normal nabiz adedini muhafaza etmektir. Ge-
nel olarak 0,1 mgr. = 1 tabletlik giinlitk miktarlar-
kil geimektedir; daha az miktarlar da kafi gele-
bildigi gibi daha yiitksek miktarlara da lizum ha-
g1l olabilir. Miiellif, Spang ile Obrecht ve keza Veh
ile mutakik olarak, verilen miktar dogru hir sekil-
de tespit edildigi takdirde, zararl: tali tesirlere sa-
hit olmamgtir, Ilacm miktarimin fazla gelmesm«
den miitevellit belirtiler, Digitoxine bir giin miid-
detle kesilecek ve ertesi giin daha kic¢ik dozlaria
(0,05 - 0,1 mgr.) tedavive devam edilecek olursa,
siir’atle kaybolur.

Miiellif, Digitoxine tedavisinin kiymet ve e-
hemmiyetini meydana koyacak olan ve bir¢ok ben-
zerleri i¢in bir misal tegkil eden 2 vak'ay: bildir-
mekte ve neticede gu hiltkme varmaktadir: Son on
senedenberi Digitoxine’es, emniyet ve iyi tesir ba-
kimindan yakin olan ikinei bir kalb ilder bulunmus
degildir. Bilhassa nabiz adedini diigiiriicii spesifik
tesiri bunu, tam aritminin (atrium fibrillasyonu)
takikardik gekli icin pek uygun bir hale getirmek-
tedir. Bu esnada etrafli bir gekilde miitalda edilen
ve idaresi kolay olan dozaj: sayesinde miistahzar,
bilhassa genel pratikte elverisli ve tavsiyeye sa-
van bir ilac olarak kabul edilmektedir.

Glokomda Rutine (Birutane) : (The Chemist

* and Druggist, 24 Ocak 1948, S. 112). Glokom’da Ru-

tine’in krymeti, haftalarca agizdan verilen yilksek
miktarda Rutine’in, ada tavsaninda géziin kan-su
barajinin permeabilitesi {izerine tesirini tetkik e-
den Stocker (Avchives of Oftalhaimology, 1947,
37,.586) tarafindan tespit edilmistir. Stocker, bir-
cok -glokom vakalarinda bir miyotik ile birlikte a-
gizdan Rutine vermek suretiyle, yalniz bagina mi-
yotik hir 1la¢ kullanilan vak’alara nazaran tazyiki
daha milessir bir sekilde indirmekte oldugunu bil-
dirmektedir.

" Dicoumarol’den ileri gelen damar bozuklukla-
rimin Rutine ile dnlenmesi ve hilhassa Tromboem-
boliden kerunma bakimmdan miitaldas: (P. Ma-
tis; Deuts. Med. Woch. 1949, No: 51/52, s. 1576).
hipopretrombine.
mi halini izale etmek icin en iyi vasita, kan
(plazma) transfilzyonudur. IFakat bu suretle ka-
piller bozuklugu {izerine milessir olunamaz, ve-
va olunsa bile bu tesir kafi degildir. Bunun icin
muellif, rutine’l denemistir. Literatiirde meveut
mallimata nazaran bu madde, yitkselmis olan ka-
piller permeabilitesini azaltmakta ve azalmig olan
kapiller mukavemeiini de normal bir hale irca e-
debilmektedir.- Kapillerleri normal bir vaziyette
olan ve kapiller filtrati, kilo bagma 0,005 gr. dicou~
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il

g nluk tatbzkattan sonra chcouma~
lizérine zarar verici tesirini
an kaldirabildigini ve geri
edebildigini, bu travaydaki
riilmektedir, Biraz daha vitksek olan
ozlars vérildiginde (kilo bagina 0, 006
pilan 10 giinltik bir hazarhk dev-
pratik olaqu kapilleriere zarar ve-
srilmendstir, :
ermeabilitesi yitksek olan hastalar-
arol verilmesine ragmen, rutine ile el-

m - etmigtir. Biltin digerlerinde vazi-
. ehemmiyetli bir derecede diizeldigi,
ley filtratinda protein miktarinin azaldi-
Imigtir. Rutine dle tedavi edilen bu has-
r parmeabilitenin yiikselme alameti
smatiiri hig goriilmemigtir,

larda rutine’in miktar:, agizdan veya
ol ile'200 mgr. olarak intihap edilmis ve by,
eklinde verilmigtir. Tahammiilsiizlitk be-
riilmemigtir, hattd bazen bagka maksat-
k ‘edilen ¢ok yitksek miktarlarla (400 -
ahi: bivle bir hal wvukua gelmemi‘;tlr
esildikten muayyen bir middet sonra rutine’
yueu tesiri artik  tespit edilememektedir,
ideri dicoumarol verildiginde hastalar bu-
iller permeabiliteyi yukseltmek sureule ce-
erm1§lerdzr

sparine ve sentetik héparine miistahzar-
pilan tromboz profilaksisi esnasinda ba-
meydana cikan onaftlaktik tezahiirlere de iyl
eder: Fakat buna dair kat'{ bir hiiklim ver-
eniiz mimkin degildir.

icotmarol’den ileri gelebilecek olan kapﬂler
luklarmin prefilaktik rutine tatbikat: ile on-
sinin ehemmiyeti biyliktilr. Clinki birgok
arda  ve bahusus hipertansiyoniular, arteri-
ozlular ve geker hastalarinda zaten bir ka-
frajilitesi veya bir kapiller bozuklugunun
cut-oldugu kabul edilebilir; dicoumarol veri-
e bu daha da kotlilesir. Mitnasip bir sekilde ru-
tbikat1 ile, dicoumarol’iin kontrendikasyon-
asthp kullanig yerlerinin daha fazla tsh-
esinin dniine gegmek, haitd dicoumarol
'tlnm__ tehlikeli gibi gorildiigh hallerde bile
i profilaktik olarak kullanmak imkani has:l
tadir. Rutine'in, Plungian ve mesai arkadas-
_.afmdan tec_.pn. edﬂen pxhtﬂdqmayl hlzidl‘ldln

an elde edllen faydaya halel getlrecek kadar
1 degﬂdtr

(G 'ttmger, ﬁvusturya Tib Kongresinin 10/
_toplantisinda teblig edilmistir). Diger hor-
Niaksine olmak lizere, tenastil guddeleri
¢ maddelerinin giinler ve haftalarca stiren
€ devamly tesirleri karaktenistiktir, Follikiil

ormal permeabilite blr iki vak’ada bir -

undan ‘bagka rutine, antlaller;uk tegiri dola-

ve luteurn hormonu geklindeki thilessir maddeler
senelerdenberi meveut oldugu halde, ancak son se-
nelerde, depo tesirl sayesinde milessir bir. stibsti-
tiisyon tedavisine imkén veren bir tatbik gekli bu-
tunabilmigtir. Oneeleri kullanidmus olan, implan-
tasvona mahsus saf maddeden miitegekkil tablet-
ler, tesirlerinin uzun middet (2 ild 3 ay) devam et-
mesi dolayisile halen ancak uterusu olmayan ka-
dinlar i¢in endikedir. Kabili zerk kristal siispansi-
yonlarin tathikati basit oldugu igin ehemmiyeth
bir terakki yaratmugtir; fakat bunlarm istimali de
Vwcanda zikredilen tahdide tabidir. En yeni ve en
iyi bir depo mistahzar1 olan Depot«Oestromenme
Merck, kabiki zerk olmasi ve bir adet devresi igin
Hizumlu tesiri haiz bulunmas: gibi faydalan bir a-
raya toplamas: doelayisile tercih edilmektedir; bi-
rifkme tehlikesi de meveut degildir.

" Gebelik toksemisi ile fotal ovarial faaliyet a-
rasnda ilgi @ (Govan ve Mukherju Journ. Obst.
Cvn. Brit. Emp. Agustos 1950). Normal gebelerden
5l doBan 83 ve toksemi gravidikli anneden 8l do-
gan 25 kiz cocugun overlerini inceleyen mijellifier,
normal gebelife ait 29 cocugun yumurtahfnda
hichir faaliyet, ikisinde hafif bir maturation bag-
ianmm ikisinde de luteinisation’suz maturation
(‘f‘vdlammos’lu kadinlar) tespit etmisler. Tokse-
miii kadinlara ait 25 8lit cocuktan 23 tinde follikul-
lerde maturation {miintesir foliikiiliti 5, daha ileri
maturation’lu 6, kistik ve atretik follikilli 7, ve
futeinisation’lu gene 7 vak’a) bulmuslar. Yumw‘-
taiiklardaki bulgularia gebelikteki toksemik du-
rumlar kargilastirilarak mukayese edildikte: Ma-
turation’un en ileri oldugu vak’alarin en agir gra-
vidik toksikozlara tekabil ettigi anlagilmigtir. Tes-
pit edilmis olan bu degigikliklerin, genel olarak
toksemilerde anne kaninda yiiksek miktar ve nis-
pette bulunan gonadotropinlerin tesiri ile husule
geldigi kanaatini vermektedir. Aragtirmalar, tok-
sevnilerde, anne kaninda yiliksek nispette meveut
olan gonadotropinlerin (koryomk) olmayp, {(hypo-
physaire) olduklarin gdstermistir.

Osteopathia endocrinica: (Burckhard - Zocin.
Geb. w. Frauenh. Temmuz 1950). Baz: kemiklerin,
osteomalaside .oldufu gibi, rontgen 1mnlarmin geg-
mesine elverigli bir hal almasiyla muttasif patolo-

ik bir durumu incelenmis olan miiellif (Osteopa-

thia endocrinica) ile osteomalasi'nin ‘yvakmhigim
haitd daha ileri giderek bu iki patolojik hali aym
hastaligm ayr: safhalar olarak kabul etmektedir.
Hastaligin husuliinde hipofiz, firoid, paratiroid, ti-
mts ve bilhassa siivrenallerin baghea rol oynadik-
lar: maliimdur. '

Hastalar pek kisa zamanda Snemli yorgunluk
cok biiylik hir depresion, oligomenorrhée ile mi-
teralik dysmenorrhée, veya amenorrhée, firigidité
ve dlsparom dolayisiyle hekime. giderler. Sternum,
5. ile 8 inci dorsal vertebralarin d1kense1 ¢ikintila-
rinin, apofiz korakeidin, alt genenin, ense kaslari-
nn kafaya irtikéz yerlerinin tazyikle agrimas: gi-
bi &razin mevcudiveti ile hastalik teghis edilir. Va-
kalarin %85 inde kandaki kalsiyum (Calcémie)
yitkselmistir (vasati olarak %14 ~ 15 tir). Miellif,
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gebelikte dahi tamamiyle zararsiz olarak 90,1 ad-
renatin soliisiyonundan haftada 3 defa 0,5 cc. ada-

- leye siringa edilmesini tavsiye ediyor, Bir kiir 10 -
12 enjeksiyondur. bildhare liizum hasil olacak olur-
sa ayni kir tekrarlanar.

Koriyonepitelivoma’ya tahavviil etmekte olan
bir mol hidatiformdan tecrid edilen virus filtran :
(Roland De Ruyk - Bull, ass. fr. p. 'ét. du cancer,
No.l, 1851). Koryonepitelyomaya tahavvill eden
bir mol hidatiformdan elde edilen (Ultrafiltrat)
tavuk embrionunun korioallantoidien zarina ino-
kiile edildikte, makroskopikman amnios zarimnin
mol hidatiforma benziyen vezikiiléz bir kitle hali-
ni {ceninde giritlen sarkomatdz tipte tahavvillat-
tan baska) aldigi goriiliir. Fotus ile amnios zarin-
da husule gelmis olan bu tahavviillerin, miiteakip
pasajlarda bir¢ok tavuk embrionlarinda aynen go-
riiidiiglind muellif bildiriyor. Elektronik mikros-
kopla yapilmig olan incelemelerin neticesi de bu
patolojik durumlarm virutik tablatini takviye et-
mektedir. Biri korionepitelvoma ile ihtilat etmis,
digeri etmemis ve tavuk embrionunun amniotik
zarinda, (inokillasyvon neticesinde husule getirilen
vesikiillerds) ayni tipteki korpliskiillere rastlandi-
gina gbre bu afetlerin husuliinde (Filtrabl bir in-
tan Amilinin} mevcudiyetini kabul etmek icap et-

- mektedir. :

Gebelikte meihionin : (Philpott ve c¢ahigma
arkadaglar. Deutch. med. Woch. No: 14, 1949).
Gebelikteki toksikozlarda, preeklampsi ve eklam-
pside husule gelen karaciger lezyonlarimn tedavi-
sinde ve hepatorenal sendromiarin hékim bulun-
dugu degura gokiarmda diger tedavilerle birlikte
ginde 5 - 10 gr. Methionin glilkoz soliisyonu igeri-
sinde hastalara vermekle karacifer lezyonlarinin
daha cabuk gectigine, bu orgamn siir'atle dezen-

- toksikan vazifelerini. yapabildigine kani bulundu-
guny bildiriyor.

Soskin testi ve gebelik : (P. Madilhae - Obst.
‘Gyn. No. 1, 1951). Son iki senelik negriyat, gebe-
lik baglangicinda tatbik edilen prostigminin tehli-
keleri tizerine ehemmiyetle dikkati gekmektedir.
Dalsage, Chosson, Petit ve Dumont'un vak’alarin-
da, Soskin'in tarifati dairesinde tatbik edilmis olan
prostigmin yalmiz birkac giin sliven uterus kana-
malarma sebeb olmug, fakat gebeligin normal evo-
Hisyonunu bozmamag ise de (Bilindigi gibi Soskin
testinde {i¢ giin siraya glinde bir defa bir ampul
prostigmin giringa edilince gebe olmayanlarda ute-
rus kanamas: goriiliir, gebelerde kanama olmaz,
halbuki yukaridaki zevatin vak’alarmmda kadinlar
gebe olduklar: halde birka¢ ginliik kanama olmus-

tur) yiksek dozlarda veya giinde iki defa yahut

epeyce gliinler tathik edildikie avortmana sebeb ol-
mayacagimi kimse temin edemez, diyor ve bunu te-

yid eden 38 ydgmuakl Mme. S... e ait vak’ay1 zikre-

divor.

Idrarda histidinin mevcudiyetini tespit sure-
tiyle gebelik teshisi: (B, Dumont ve A. Richard -
La Pregse medicale 13.5.1950). Normal kadin idrar:
ile (Histidine) ¢ikmaz, gebelerde ise bu madde it-

S
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rah edilir. Preeklampsi ve eklampmde hzstldm id-
rarda kaybolur. Milellifler (Histidinurie) ile ilk 3
ayda %92 nispetinde gebeligin teshis edllebxlecegz- '_

ni bildiriyorlar. Kapeller - Adler'e gére de gebeli- |

gin son 3 aymda idrarda histidine’in  kaybolusu
(toksikoz glawdlk e) delalet eder. A

Normal ve toksemik gebeliklerde histidin ve
histaminin metabolizmas: : (Mme. Kapeller - Ad- -
ler «Edinburg» Belcika Kiralligi Jinekoloji ve Do-
gum Cemiyetinde teblig edilmigtir. - Mayis 1951).
1 — Normal insaniarda histidiniiri yoktur. 2 — Ge-
belerde, normal seyrini takip ettigi miiddetge his-
tidintri vardwr. Hattdé %97 nispetinde gebeligin -
teghisine yarayan bir testdir. 3 — Gebelik toksiko-
zunda, toksikozun derecesiyle miitenasip olarak
plasenta ve serumun {(histidinazik) kudret ve faa-
Hyeti azalir. Bu yizden idrarda histidin azalir ve-
va kaybolur. 4 — Takip edilen bir gebede (histidi-
niirinin) azalmas: gebelik toksikozuna, kaybolma- -
s1 ise (agiwr toksikoza) delidlet eder. 5 — Tabif os-

trogenler histaminazin tesirini arttirir, - en miies-
siri Ostradiol'dur - sentetik olanlar ise (inhibe e-
der). 6 — Muhtelif gonadotropinler histaminazin
tesirini inhiba etmektedir. 7 — Bir gebelik normal
seyrini takip ederken gonadotropinler artar, dstro-
genler azalacak olursa, yani gebelikieki hormonal
denge, gonadotropinler lehine, &strogenler alevhi-
ne bozulacak olursa histaminaz tesir ve kudretini
kaybediyor, histidin idrarla digar atilmiyor ve ge-
belik toksikozu husule geliyor. 8 — O halde bu mii-
lahazalara dayanarak gebelik toksikozlarimmin (ta-
bil @strogenler) le tedavi edilelebilecegi ihtimali
ortaya ¢ikiyor.

Gebeligin ilk 3 ayinda kan ve idrarda korionik
gonadotrofinier : (A. R. Smith, A. Albert ve L.,
Randall Amer. J. Obst, Gyn. Mart 1951). Kadinin
kirlenmeye basladifina gilinden itibaren sayilinca
24 - 40 giinler arasmda, 24 saatlik idrarda 1000 ila
5000 U.L ve 1 cc. serumda ise 10 - 50 U. 1. korionik
gonadotrofin bulmuglardir. Bu miktarlar, en yiik-
sek. seviyesi 70 gline rastlamak iizere 40 - 90 gin-
ler arasinda artmaktadir. 30 giinden sonra idrarda-
ki miktar 2000 - 15000 U.l arasinda, kandaki mik-
tar da 10 - 100 U.L arasindadir. Mitellifler; kan ve
idrardaki gonadotrofin dozajlariyle, beklenmekte
olan adetten 5 giin evvel kadinmn gebe oldugunu
teghis ve tesbit edebildiklerini, ortada hic bir sikit
tehdidi yokken, gonadotrofin seviyesinin birden
diigmesi ile abortusun vukua gelecegini oOnceden
aniayabildiklerini ve gebelerde bulanti veya kus-
ma}arm gonadotroﬁnlerin kanda artmas: ile zuhur

(dne

Gebelik ve_lahusadaki protrombin :
H. Allen E. ve All,

S (Olwin
Amer. J. Obst. Gyn. Aralik

“1950). 9 aya kadar ayda bir, 9 aydan miadina ka-

dar her hafta, Iochusalikta ilk @i¢ giinde 54 kadinda
yaptiklar: protrombin muayenelerinde: Ilk 3 ayda
umumiyetle normalden az dusiik, onu takip eden
6 ayda hafif bir yiikselig, doguma tekaddiim eden
haftada nispi azalma ve dofumu takip eden ilk
glinlerde yeniden yitkselme kaydedilmigtir. Milel-
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carsi K 'fumak' iize-
{ dlyorlar

onda» Le Van Hung-
Muayene edﬂen

'yda orulur 2 — Lohusa-
artiyor ve en ¢ok do-
kendini éOStEZ‘I}TOT 3 — Ik
"on aviarda ise erken dogumu
alaryali 'gebeler %56 nispetinde
ofuruyor. 4 — Sitmali ge-
cadlden tzun siirlyor. Kadin
~k defa dogumun miidahale ile
- 5 = Halés devresinde he-
fuyor. G — Siit ifraz, nébetlere -
drumuna baghdir. 7 — Plas-
tadan gecip ¢ocuga ulaghifs, slip-
bir sakikattir; kendi aragtirmalari-
"fina “agneden dofan cocuklarin
spit ve her cins parasite tesa-
n hlldxrlyomar § — Sitmah dogan
rin ekseriyet liyor. Miadinda dogan-

Sitmali gebelerin tedavisin-
50 grani kinin vererek hilicurn teda-
dildikien sonra 10 giinlik bir takviye
pumalidir. 10 — Kinin avortman yap-
derniekle sxktm ve erken dogu-

wdavlsn (I DRomam Gyn. et
1951). Muhtelif zamanlarda bir ¢ok
hayvanlar tizerinde yaphig: tetkikat,

“,tlr. Gra‘mm 1934 te tlI'OId hula-

- asikdr olarak arttwﬂabﬂdlgml gos-
_' ile W}ntc 1936 da bunu teyld et-

_.S"_n vermek suretile slitin boilagtxgp
Yagmn ve laktozun %100 - 120 ye ka-
Sahid clmustur. DoZumu takip eden

3 ay sonra husule gelen siit azal-
ra tzroksm veya tiroid hiilasasile da-

tsmh slerinde siit ifrazimin ¢ok az ol- '

ut 3”11g1 {(yani précoce hypogalactie’.

181 igin ~goculﬁzlamn kilo kaybma mey'-'
ecegini aciklamugtir, Miiellif; ~siitin, - -

slitteki yag. laktoz ve protid?efinﬂartmam ile go-
cuklar daha iyi beslenip geligiyor, kilolar: da arti-
yor, diyor.

Burun yolu ile analjezi ve travay iizerine te-
sivi : (G. Valle. Obs. et Gyn. sup. No: 3, 1951).
Miiellif, rastgele 200 travaydaki gebenin yarisinin
burnuna %5 skilrokain solisiyonuna batiriimig
kiiciik taxnpon koymug, her iki takimda da %25-28
nispetinde agrilarda hafifleme teshit etmigtir. Bu-

na nazaran, milellif tesiri, psycothérapie’yve bagla-

nabilecegine hitkmediyor.

Travayda anestezi : (Edvardo Urzaiz Rodri-
guez. Gyn. et Obs. No: 3, 1951). Miellif, tetkik
ettigi istatistiklere dayanarak, sistematik olarak
travayda anestezik maddeler kulianilinea, forceps-
le dogumun bir hayli arttigma kanaat getirmigtir.
Tehlikeli olmas: ve yahmz ekspulzion devresinde
agriyi dindirmesi itibarile, bilhassa kodal aneste-
ziyi (saddle block) dan gekinilmesini, endirekt siig-
gestlon ile B, v;tammmden istifade edilmesini tav-
sive ediyor.

Gehelik hipertansiyonunun zuhurunda rol oy-
nayan faktorler: (P. Milliez ve D. Frital. La Sem.
Hosp. 14/1/1951. Bu faktorler; vaskiiler, renal ve
endokrinien olmalk lizere 3 tiir. Gebelikten dnce
meveut olan hipertansiyonlar (gebelik eshasinda
artmak suretile) en az gebelzk hiperiansiyorlar:-
pmn 1/3 ind tegkil ederler. Irsi, ailevi hipertansi-
vonlarda, gebelik hipertansiyonlarmda Snemli rol
oynarlar. Bunun rolit %10 kadardir. Nefrit, Glo-
merulonefrit, Nefroz lipoidik’in gebelik hipertan-
siyonunda amil olabilecekeri gibi piyelonefritlerin
ve bithassa eskiyen piyelonefritlerin gravidik hi-
pertansiyon husuliinde rol klicimsenemez. En-
dokrinien sebeblerle gebelikte ortaya ¢ikmig olan
hipertansiyonlar gecicidir. Bu da plasentada husu-
le gelen (ischémié} den ileri gelen hormon yeter-

sizliginden husule gelmektedir. Bu ¢esit hipertan-
sigon adeta primiparlara mahsustur. Beker, primi-
pariarda rahim giryanlarinm fonksiyonel kifayet-
sizligi uterus adelesinde hipertoni ve bundan ileri
gelme plasentada yetmeziik ile tansiyonda ytlksel-
menin nadir olmadigimi ortaya koymustur.

Travayda B, vitamini : (P. Kostic. Gyn. et

Obst. sup. No: 3, 1951). , L

1 — Analjezik tesiri orta derecededir.

2 e Uterus kontrakszyonlar;m tanzim ve ten-
bih eder.

3 — Docurma muddet1m kisaltir,

4 — r’u hassalar1 dolayisile kullanlimaga de-

Ber.

Gebelik ve dizhet : i{R.A. Reis, E.J. Decosta

ve D. Allweiss, Amer, Journ. Obst. Gyn. Kasim
1630). 53 diyabetli kadinin 163 gebeligini takib et

mig olan miielliflier:

1 — Bunlarda .over fonksivon mani ile fekon-
diteyi normal bulmuslar. -

2 — Siktin %15,7 raddesinde oldugunu tespit
etmigler.

4
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3 — Diabetlilerde daha ¢ok ve daha agir zane-
dilen tokseminin diabetli clmiyan gebeliklerden
farkli bulurmadifina sahit olmuglardir. Umumi-
vetle gebeligin 35 hastasinda dofum provoke edii-
migtir. DoZumlarin %44 i1 tabif, ve %56 s1 da mi-
dahele ile olmustur. 35. ¢ haftadan sonraya kalan-
lar da 6 614 dogum vardir, Diabetlilerin yeni dogan
cocuklar: toplu ve boylu olmalarma ragmen pre-
maiireler gibi ihtimama t&bi tutulmalidir. Anok-
si, letarji 1le hipeglikemi bunlarin hayatini tehdit
eder. Mielliflere gore, diabetlilerin devaml ve s1-
ki takip ile kontrolil ve uygun bir viladi miidahe-
le fle cocuk Slimiiniin gok digiirtlebilecegini ve
16 hastadan miirekkep serilerinden %864 cocu-
gun yasatifabildifini bildiriyorlar,

Gebe kramplariin pantenol ile tedavisi: (M.
Durmont. Gwn. et Obst. sup. No: 3, 1951). Varisten
ileri gelenler hari¢c. kramplarin B vitamini eksik-
liginden ileri geldigi kabul edilebilir. B grubu vi-
taminlerini ayr: ayri denemis olan milellif, agiz yo-
lu ile giinde 0,10 gr. Pantenol vermek suretile en
iy1 neticeleri (2-6) giinde elde etmistir. %11 ademi
muvaffakiyet kaydettigini bildiriyor,

Dr. Emir N, Atakam

Jenital menseli siipiire pelvis tromboflebitle-
rinde V. Cava Inferior'un baglanmasi: (L. Lager
ve J. Natali; Le Bulletin medical, t. 65, No. 2, 15
Ocak 1951, p. 21 - 24). Jenital mengeli septiko - pi-
yewik tipte pelvis enfeksivonlarinin tedavisinde
antibiyotiklerin kegfinden mithi mfaydalar temin
edimigse de baz vak’alarda bunlar kafi gelme-
mekte ve kurtarier olarak v. cava inferior'un bag-
lanipasy icap etmektedir. Enfekte plasenta retan-
siyonu arzeden 30 yaginda bir kadinda evveld iki
kere miidahale yapilmigssa da rahmin tahliyesi te-
min edilememis, penisilin tedavisi tatbik olunmus,
v. safen intern kavsinden baglamp rezeke edilmisg,

arkasindan akciger ambolisi gériilmiig, ates ve tit- -

remeler kaybolmadigindan v. cava inferior bag-
lanmig ve hemen meveut 4razlarn kayboldugu gé-
rdimis, 8 gln zarfinda ates diigmiis ve kat't sifa
teessts etmistir. Buna benzer bir vak’ada da aynit
netice alinmigtir. Piyeminin vahameti en ciiretkss
mildahalelere misaade etmektedir. Venalarin bag-
lanmas: prensibine nazari ve pratik bakimdan ya~
pilan bir ¢ok itirazlara ragmen, hie bir lokal teza-

hiir géstermeyen umumi septiserhi miistesna, her

pelvis trombotlebitinde v, cava inferiorun bag-
lanmast endike gériinmektedir. Yalnmz miikerrer
ve . siddetli frissonlar goésteren ve antibiotiklere

mukavemet eden agr gekillere miidahale etmek

Hzimdir.  Hastahfm kisa zamanda iyilegmesi de
mumkiir oldugundan lizumundan erken miidaha-
le de yapmamalidir.
mithim bir faktdr oldugu gibi, frissonlarin zuhu-
~ rundan sonra 20 giinlitk bir beklerede miibalaga-
Iy giriilmektedir. Vena ligatiirii ile tedaviden son-
ra §lim %68 den (1912) ehemmiyetli derecede
diigmiigtiir. (Colling’in 19 vak’asinda %21), V. cava

Midahalenin mevsimsizligi

inferior ligatiirliniin sekelleri eheminiyetsizdir, {1k

ameliyat olan vak’ada kollateral deveran bir sene

o

- ediyorlar.

sonra, gebelife miikemmel surette imkan vermigs:
tir, L
Dr. Nuri Soyly

Uleus Cruris’in yitksek miktarda E vitamini ile
tedavisi : (A. Bijdendijk ve F.J. Noordhoek, Ne-
derlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1951, No,
14, 5. 1039). Shute ve mesai arkadaslari, kendi yap-
tiklar: hayvan tecriibelerine dayanarak, damar bo-
zuklukiarindan ileri gelen nesic hastaliklarinda E
vitamininin  (« - tokoferolasetat) miisait tesirini
tespite muvaffak olmuslardir. Elde edilen iyi neti-
celer, yeni kan kapillerinin tesekkiiliine ve kollabe
bir halde butunan eski kapillerin gene acilmasina
atfedibmigtir.

Miiellifler bu tecriibelere dayanarak bir tirli
iyilegmeyen uleus crurisi 18 hastay, klinikte agiz-
dan 300 mgr. E vitamini {« - tokoferclasetat) ver-
mek suretile tedavi etmiglerdir. Ileri derecede ar-
teriyoskierotik tegayyiliratin terapéiik tesire méani
oldugu 2 vak'a miistesna olmak dizere, biitiin has-
talarda tam sifa elde edilmigtir.

E vitamini tatbik etmek suretile- tedavi miid-
deti, mutad olan miigahede miiddetinin vasati ola- -
rak altida birine indirilebilmigtir. Miellifler, E vi-
tamini tesirinin mekanizmasi hakkindaki diigiintig-
lerinde, Shute ve Masson'un arastirmalarina isti«
nad ediyorlar. Bu ikisi, E vitamininin tesirini iza-
ha calignmiglardir,. Maymunlar lizerinde yapilan
tecritheler, uzun siiren bir E vitamini eksikliginin
damar bozukluklarina sehep oldugunu gdstermig-
tir.

Bir vitamin E tedavisinden sonra wulva nes-
cinde yapilan histolojik tetkikler, kapillerlerin a-

- dedinde artma oldugunu gdstermigiir. Shute, bu-
~nun hakiki bir ¢ogalmadan nu, yvoksa eski kollabe

kapillerlerin zamanla tekrar acilmasimdan mi ileri
geldigine dair bir sey sSylemiyor. Gériinlige gore
trombuslar, E vitamini tesirile derhal kaybholurlar.
Damarlar genigler, bunlarin permeabiliteleri aza-
Lir. Trombosit adedi lizerindeki tesiri hentiz belli
degildir. ,

Farmakoloji ile meggul olanlar, E vitamininin,
entermediyer karbonhidrat metabolizmasinda keh-
ritha asidinin oksidasyonuna midahele etmesi 13-
zim geldigini bildiriyorlar. Vitamin E noksanhgin-
da oksijen ihtiyacinin azami olarak %240 a kadar
arttigl iddia ediliyer.

Shute, Masson ve dijeri miiellifler, E vitami-
ninin nekroz yapan faktdrleri bertaraf ettigini ve
bu suretle uleus cruris’in  cabuk iyilestigini iddia

Prostat karsinomunda Dépét - Oestroménine
tedavisi : * (Horst Rosolleck; Dtsch. Med. Wschr.
1651, 23, 770). Miiellif; prostat karsinomu olan 12
hastayr Dépdt - Oestroménine ile tedavi etmistir,
Teghis biitiin vak’alarda rektal tuse bulgularina
dayanarak konulmugtur. Hastaligin seyri, genel
durumun. bozuk clmasi, metastazlarin  tegekkiilia
de teghisi takviye etrmigtir.

2 - 3 aylik fasilalarla dikkatli klinik kontroller
vamlmis ve zerkedilecek miktarlar, bunlarn ne-
ticesine gére her vak’ada ayr: ayri tespit olunmug-
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ﬁayin

¢ itk dozlarin tatbikin-
avsiye “ediyor, ciinkii kanaatine
tatbik edilen miktarlar, hasta

1daki dozaj gemasl hildi-
40 ar gunlik arahklarla 4 defa
Hu suretle 30 uncu giin, baslan-~
1rem addedilen 144 mgr.a vasil
Burdan sonra, vaziyete gore, enjek-
oioi fasilalar 3, 4 haftaya veya da-
7). cikarilabilir. Bu esnada beher
4, 12 mgr. dan ibarettr. Kli-
tillegirse, zerkler stklagtirilabilir,
idaki degisiklikier ok bariz bir
oostermigtir.  Blitlin vak’alarda
giiclugit diizelmigtir. Ancak baglangicta
saman icin sonde a demeure tatbikine ih-
olmustur.” 2 vak'ada mevcut metastaz
. hafiflemigtir. Viieut sikleti sabit kalmig
rbmis, ‘bakiye azot miktar devaml: bir ge-
de normal seviyeyl muhafaza etmigtir. Massif
angic dozu yiiziinden yalniz bir iki hastada ge-
rita bozulmugtur. Diger paradoks hormon
ilerinde oldugu gibi, burada da tedavi neti-
adinlagma tarzinda tali belirtiler gorilmilg-
astada ani olarak zuhur eden ihtilatlarm
{lifin kanaatine gore stilben tatbikati ile bir
kasi olmamas 12zimdar.
R Dr. A.M. A

entral hernie’lerin tamirinde Tantalum mes:
< R Koontz; Surgery Gyn. and Obs. July
S Miiellif yazisinda; her cerrahimn, 30-40 sene
bag veya kemer kullanarak, ameliyatlarmn
¢it olamiyacagl bir devrede gtrangulasych veya
sylasyon tehididi ile miiracaat eden diizine-
‘hasta gbrdiklerini, buna sebep te hekimle-
eligi’ giizel tavsiyeleri oldugunu, halbuki bag
mak gibi miiz'i¢ bir kiilfete katlanmadan, orta
ya daha gengken ameliyatlarm daha basit
dugtnu sdylemekte ve batni fitiklarin  digerle-
den farkh olarak bulant ve kusma gibi Uztici
ere sebep oldufiunu ve bu gibi hastalarin kul-
diklar: bag ve kemerlere ragmen caligamiyacak
adat sakat olabildiklerini yazmaktadir, Ventral
klarin tamiri, bilhassa gigman kimselerde, ope-
maharetini icabettirdigini styliyerek, bun-
da mutad usullerin (fasia gevgetici gaklari, lam-
ari; ototransplantasyonlar ve Skiiz. fasias)) mu-
akiyet nisbetlerinin diglik oldugunu, cilt ag-
m ise bu metod igin kat'i bir kiymet ifade et-
igini yazmakta ve bu usullerin &ciz kaldig
alarda Tantalum megi tecrubeye deger bir u-
olarak goyle takdim etmektedir : o
 «Tantalum mes nesic iginde uygunsuz reaksi-
on yapmiyan bir elemenitir. Cerrahide mutad o-
ak kalbur geklinde safiha halinde ve bir de 0,003
h diametr'lik iplikler geklinde kullanihr, kolay-
4 katlanabilir. Kopeklerde teeriibi olarak karmn
uvar fasia ve adaleleri rezeke edilerek tantalum
eg ile tamir edildigi gosterilmigtir. Fibroz nesig
s araliklarinda cogahp infiltre olarak saglam
Karin duvar: halinde gekillenir. Bu sebepten

genig ventral hernielerde veya vaklagtirilamiyan
fasia uclarinda ideal tedavi metodu olmugtur.»
Gevsgetici saklar yapilan vak'alarda girilen
cidar zaafinda tantalum wmes ile tamirin  bir gok
cerrahlar elinde muvatfak oldugunu, bilhassa ka-
rin alt kismnda meg’in bir yvama halinde siitir
hati1 iizerine konmasinl tavsiye eden miiellif, ilk
vak'alarinda yarads seroz veya serd-sanging bir
mayiin topland:gin, ayni sevi senelerce evvel &-

kiiz fasiast kxullandig zaman da gordiginii, binae-

naleyh tantalum meg'ini suclandirmamak ldzim
geldigini, bu halin dabha ziyade gayri kéfi hemos-
tazdan ileri geldigini ve kismen de enplante edi-
len nescin dlmesine bagh olabilecegini sdylemek-
tedir. Dort yasindaki bir ¢ocukta, batin duvarimin
sigt yansinda meveut dogreahil bir defektin tami~
rinde tantalum megin muvatfakiyetle kullanildi-
g1 gbyle anlatiyor: «Bu vak'ada batin duvari,
cilt ve cilt-altl nescinden ibarvet preperitoneal ve-
ya bagka bir nesi¢ yoktu, disseke edildigi zaman
cilt ve periton bir ¢ok yerlerinde diigme 1igi sek-
1i gosteriyordu, tantalum mes koymakla iyi netice
alindi,».

Batin cidarma ait genig tiimorlerin rezeksiyo- .
nundan sonra, defekti kapatacak kadar kafi peri-
ton kalmadigy vak’alarda da barsak {izerine koy-
mak suretiyle kullanilabilecegini, alt sathinn pe-
ritonla @rtiiliip hafif iltisaklardan gayri bir ariza
yapmadiun bildirmekiedir.

Netice olarak: Tantalum megin yarada in-
feksiyon tevlit etmedigini, ipek gibi muannit fis-
titller yapmadigini, infeksiyon halinde bile fistiil
birakmadan kapandigini, bundan dolayl infekte
yaralarda da, ligatiir igin cat-gut kullanmak ve
tantalum teli ile dikmek sartiyle kullanilabilecegi-
ni sbylemekte ve ancak iki vak’asmda infeksiyon
dolaysiyle cilt ve cilt-allinda nekroz gordigini,
falat bu yaralarin da kisa bir zamanda sekonder
iltiyamla kepand:gini bildirerek tantalum’u tavsi-
ve elmektedir.

Tantalum mey’ in kasik fitklari tamirinde
kullanslmasi :  (Amos, R. Koontz. Baliimore. Sur-
gery Gynecology and Obstetric. January 1951).
Yazisinda, literativde hemen her cerrahin ameli-
vat ettigi hastalarda nilkiisler gordiklerini, zikret-
melkte, en biiylik sebebin de nesi¢ zaafiyeti oldu- .
gunu, bu yiizden en muktedir cerrahlarm bile da-
ha ameliyat masasinda iken niikisler gérdiklerini
sylemekte ve bu zayifhgm blylk direkt fitiklar-
da ve bliyuk skrotal fitiklarda bulundugunu kayd-
ederek goyle demekiedir: «Umumiyetle transvers-
sal fascra yok denecek gihidir, bu halde operator
ne vapar? - Rectus adalesi {izerinde gevseticl bir
sak yaparak germcden kargilagtivmaya calgir! Za-
vif verlerin takviyesi igin serbest fascia transplan-
tasyonu, konserve fascia yapraklar1 veya geritleri,
kullanildigim1 ve bunlarmm. degisik muvaifakiyet
nisbetleri verdiklevini ve hepsi i¢in de baz zorluk-
lar bulundufunu séylilyor. Meseld: rectusten bir
parcanin kaldirilmass, lateral tarafta.zayif bir sa-
ha husule getirdigini, ototransplantasyon veya ser-
best fascia transplantasyonunda ise yiliksek nisbet- -
te infeksivon ve dolayisiyle nitkiisler gorilduginit

gz
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bildiriyor. Cilt asis1 hususunda kéafi derecede tec-
rithbe sahibi clmadigim, son iki sene zarfinda Hes-
selbach legeninde birinel siitirit  fakviye igin
Tantalum megi kullandigina ve son dort sene icine
Me. Vay ile Anson'un tavsiye ettigi vechile tendon
conjoint't lig. Pupart'a dikecegi yerde, ayni plin
{izerinde bulunan hg. cooper’e diktigini s6yliyerek
teknigi sbyle tarif ediyor: «Blitin stritktiir serbest-
legtirilince rektils yaprafi {izerine gevgetici gak
vapilir ve tendon conjoint 4 - 6 ipek siitlirle lig.
Cooper’e dikilir, mutad olarak 5 sttlir konur. M.
obl. int. ile Pupart stutiire edilerek i¢ halka kapati-
Iir ve Hesselbach iicgenine yetecek kadar Tan-
talum mes'i konur. Meg'in alt ucu kendi lizerine
kivrilarak puparts dikilir, mes tendon conjoine ile
coaperi birlestiren siitiir {izerinde kalr, Kivrilma-
mas1 icin yukar: ucuna da bir kag siitiir konur, mes
{izerine felfoam bivakilir ve aponevroz ipek ile di-
kilir.»

25 ay icinde waptifi 77 ameliyat neticelerinin
dteki metodiara nazaran daha emin oldugunu, bu-
na ragmen degerlendirmex igin heniiz erken oldu-
gunu sdyliverek .bu kiiglik seride yalniz bir niks
. gordigiini, bu vak’anin da; bilateral oldugunu ve
nitksiin géruldigii tarafta evvelce iki miidahale
vapildigini ve genis sifak defekti meveut bulun-
dugunu ve Tantalum meginin de gayrikadfi kon-
dudunu ve niikse sebep olarak bunu gérdiigini,
nitekim iiclineli ayda nitkseden sol fitifa Dbir ay
sonra tekrar mildahale ederek daha bol mes birak-
f131 icin nuksetmedigini bildirerek bu metodu tav-
siye etmektedir. ‘ :

Mide-duodenum ve jejunum akut perforas-
yonlar: : Fennel P. Turner. Surgery Gynecology
and Obstetrics’in 1951 Mart sayisinda 1929 - 1948
villary arasinda miigahede ve tedavi ettigi 224 va-
ka iizerindeki etiidiinil bildirmekie : 224 vak’a-
nin 209 unun peptik iilser delinmesi oldugunu, en
cok 40-50 yaglarda goriildiginii, cerrahi olarak te-
davi edilen 185 vak’anin ancak 15 inin kadm oldu-
gunu, vak'alarmm %91,5 unda uzun zamandanberi
mide gikdvetleri oldugunu tespit etmektedir. De-
linmeye takaddiim eden devrede 13 vak’ada fazla
icki bulundugunu, hattd bir vak’ada 8 sige bira ig-
tikten scnra -delinme gordiiginit bildirmektedir.
Perforasyonun yemekle aldkasini ve gliniin mu-
ayyen bir saati olup olmadifimi aragtiran miiellif:
giinlin her saatinde olabilecegini bityiik bir ekse-
riyette, pehrizli ve ag¢ midede perforasyon gérdii-
gunii, mevsim ttibariyle, Eyliil-Mart arasindaki
kig devresinde en ¢ok goriildiigiini, zikretmekte-
dir. Muellifin miigahedesine gére: 91 vak’a 6 saat
icinde, 47 vak’a 7-12 saat zarfinda, 43 vak’a 12 sa-
atten gec amelivat edilmiglerdir. 4 vak’ada perfo-
rasyon zamani tespit edilememistir. Perforasyon

yerinde, ufak istisnalarla, basit siitiir, epiploplasti

yvapilmagtir, Peritoneal mayi kiiltiir neticeleri goy-
le bildirilmektedir: 185 vak’anm 146 sinda kiiltiir
yvapilmag, 59 miishet, 87 menfi netice alinmigtmr. 38
vak'ada streptokokus viridans, 15 vak’ada non he-
molitik streptokok, 12 vak'ada stafilokokils aureus,
9 vak'ada hemolitik streptokok, 9 vak’ada koli, 4
vak'ada anaerob bulunmugtur. Perforasyon yeri :
<

129 duocdenum birinei kit'a 6n ;ﬁz, 36 antrum, 13"
pilor, 7 diger muhteiif yerler olarak bildirilmelktes.

dir. Mileilif daha sonra, ihtilatlara temasla: pné-- v
moni, peritonit, kanama, pilor darlig: gibi ihtilat

lar, 139 vak'ada tespit ettigini, tromboflebit hig:
gérmedigini, ihtilat siddetinin ve dolayisiyle ame-
livattan 6limiin; sulfamit ve antibiyotikler saye-
sinde azaldigim: bildirmekte ve ameliyattan 8limi
25 (%3133} olarak hildirmektedir. kanserden ol-
na delinmeleri mevzuubahseden miiellif, Flood’un
20 sene muddetle t1bbi tedaviye {dbi tuttugu ve
takip ettigi 233 vak’anin hichirisinde kansere isti-
hale gdrmedigini, nitekim kendisinin de primer sii-
tlrle iktifa ettigi 143 perforasyon vak’asinda kan-
serlesme gdrmedidini bildirmektedir. Bundan son-
ra perforasyonda tedavi metodlari gozden gegi-
rerek, halen memleketlerinde bircok cerrahlar ta-
rafindan basit siitiiriin tercih olunar metod oldu-
gunu, ctinkl, cerrabun baglica vazifesinin hayat
kurtarmak oldugu diisiincesinin hikim bulundugu-
nu, fakat hastalarin tzkip middeti uzadikca niiks
nisbetinin biitln dilnya negriyatinda (%56-69) gi-
bi vitksek bir rakama vardifin: soyliyerek sdyle
diyor: «Hakikat gudur ki: bu gibi Ulserler, perfo-
rasyondan dolay: tedavi edilebilirler, fakat bu gi-
bi hastalarin senelerce takibinden biliyoruz ki, nii-
kiisler devam edip gider, ve yine sdyliyebiliriz ki, .
kronik olusu ve periyodisitesiyle karakterize olan
bir dlser diyatezi vardir, Baz: miisahedeler o ka-
dar ileri gidiyor ki, iilser gayri kabili tedavidir de-
nebilir:. Bu diiglince ile, baz: nadir ve hususi vak’
alardaki muhafazakir tedavi miistesna, (gec ge-
len, lokalize perforasyon, siipheli, ve zayif riskli)
perfore ulserlerde post operatil devrede profilak-

" ik gastrectomie’nin en uygun tedavi metodu oldu-

gu, bazi secilmig vak'alarda primer gastrectomie’
nin endike olabilecegi neticesine variyor.

‘Marginal iilserierde. vagotomy: Crib G, Brown
in Gastroenterology Ocak 1951 sayisindaki maka-
lesini hiildsa eden U.S.A. Surgical Newsietter, Ha-
ziran 1951 de, gegen dort yil zarfinda Cleveland
kliniginde 39 marginal {ilserde vagotomy yapildi-
&1 ve 36 vak’anin vasati 23 ay fakib edildigi, objek-
tif olarak Glser bulunmayan 5 vak’ada neticenin
zayif oldugu, objektif olarak marginal {ilser tespit
clunan 31 vak’adan 26 smda iyi neticeler alindid,

‘yainiz bhir hastada marginal iilser nitksi gbritldii-

g4 ve ikinei bir ameliyat yapiidigi - bildirilmekte
ve. gagtro-jefuno-colic fistiilde vagotomy ile fisti-
liin basit tamiri veya rezeksiyonla tegrikinin emin
bir tedavi metodu oldugu yazilmaktadir. Marjinal
iilserlerde vagotomy neticelerinin rezeksiyondaki-
lerle kiyas edilebilecedi ve rezeksivon veya gastro-
enterostomilerden sonra goriilen marjinal {iiserier-
de vagotomy'nin emin ve standart bir metod ol-
dugu hildirilmektedir.

331 vak’a iizerinde Vagotomy'nin fizyolojik
neticeleri @ Walters ve Belding U.S.A. Surgical
Newsletter Haziran 1951 sayisinda sadece vagoto-
my, ve gastroenterostomi, pyloroplasti, gastric re-
zeksiyonla tesrik edilmis vagotomy, tizerindeki e-
tiidlerini bildirerek valk’alarim 2 seride topluyor-
lar; birinci serideki 141 vak’a Mayo kliniginde, di-
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arpahi servislerinde tedavi
kil eder. Gerek sadece vago-
sullerle tegrik olunan
celer 55,5 tur. %33,3
(lupuna bagh milzie arazla-
‘0,95 niiks goriildigil bildiril-
odenal filser tedavisinde

n pek az yeri olduguna ina-
in diger usullerle kombine o-
or alacaginy, meseld: ileri de-
agly duodenal Ulserli erkekler-
o+ birakilarak duodenum stump’u-
ldigi rezeksiyon vakalarinda,
“suhurunu azaitmak kastiy-
ide--'-y;iiksek tansiyonlu ve ser-
pisbeti yiiksek olan baz duode-
\slarda iilser nilkstnden korumak
snla. vagotominin tegrik edilebi-

lor tizerinde kanaat hasil etmek
ihtiyag oldugu bildirilmektedir.

dreno corticotropik tedavi esnasin-
or aktivasyonu : Smyth G. A. amn
-rican Medical Association’daki ma-
Medical Newsletter, Temmuz 1951
le hiilasa edilmektedir: Chicago Pas-
~hanesinde ptuitaire adreno-corticotrop
davi edilen 79 vak’adan fgiinde tec-
peptik. iilser niikst goritimiigtiir. 1. ci
anber1 duodenal {ilserli olarak bilin-
999, 1023, 1941 senelerinde iig defa he-
melana arzetmisti, Higbir diyete tabi
de 1941 denberi gbriniir bir araz ver-
1sta 1950 subatinda yiiz ve boyundaki
atoides dolayisiyle servise alinarak se-

iz saatta bir 26 mgr. Ptuitaire®adrenocorticotrop

hormonu  tatbikine baglanmig, tedaviden 5 glin

sonra, yani meemu doz 375 mgr. iken hasta ban-

yodan avdette sag hipokondr'da giddetli bir agri-

dan sikdvet etti, radyografide sagda diyafragma

altinda, mahdut ve seviyeli bir mayi toplantis1 gé-

ritldii, hormon tedavisi kesilerek antibiyotikler ve

parenteral serum zerkleri yapild:, 19 ci hastane

giiniinde vefat etti. Otopside duodenumda pylora

vakin yerde perfore iilser bulundu: Diger iki vak’a-

nin da buna benzer milsahedeleri kisaca zikrolu-

narak, iilser aktivasyonu ve perforasyonda tesadi-

£1 bir miinasebetin uzak bir ihtimal oldugu, pitui-

taire adrenocorticotrop hormonun mevcut peptik

bir iilseri aktive ettigi, hattd oliimine bile sebep

olanilecedi ve bax vak'alar {izerinde caligmalara
devam olundugu bildirilmekte ve su neticeye va-
rilmaktadir: «Miiellifler inaniyorlar ki; peptik il-
ser hikdyesi olan bir hastada ptuitaire adreno-cor-
ticotropic hormon tedavisinde ihtiyathl olmak igin-
kat'i ve kafi delilier meveutiur.».

Lokal anestezi ile husule gelen allerjik realksi-
yon : Knoll, Robert G. Journal Of Oral Surgery
Ocak 1951 sayisinda negrettikleri makalede: Pro-
caine, pantocaine ve cobefrin ihtiva eden solilsyo-
nun lokal tatbikinden sonra, kismi respiratoire
zorluk, hitOn viicutta kaginti, indifaat, trticaire
goriildiigiing, 1/1000 epinefrin seliisyonundan 1 ce.
intramusculaire yapilarak zail oldugunu, bu reak-
_siyonda hernekadar muayyen bir drog mes'ul edi-
lememekte ise de: hastalara evvelce yapilan lokal
anestezi hakkinda sormak ihtiyatim gostermek
jcap ettigi bildirilmektedir.
: -Dr. Vahit Ege

1::1951) 550 sahifeyi miitecaviz bir gok
resim; radyogram ve cedvelleri muhtevi
‘e bilyiik bir ¢aligma mahsulii olan bu
metli arkadaginuz milli  kiltiphanemize

ellit,  coculs hastalhklarmn teghis usulleri-
ilgi ve goriiglere nazaran ele almig ve kli-

edeler iizerinde ehemmiyetle durmus-
akimdan eser cocuk hekimlerine oldugu
tismekte olan meslekdaglara, ve pratisyen

him: bir nogluu doldurmaya ¢ahgan bu
1eslekdaglarimiza tavsiye ederken mular-
tle tebrik ederiz. '

: Dr, H. Salor.

evat Alpsoy; 1951 Istanbul, Fiati: 630 kurug)
Universitesi yayinlarindan 400 sahifelik
Kiymetli arkadagim, Dr. Cevat Alpsoy
enelerce ugragip hazirlamig ve memle-

it vukuf ve seldhiyetle kapamigtir.

kiitiiphanesinde olan bu mithim agifs

YENI KITAPLAR

Muhtelf Avrupa kliniklerinde ve bilthassa fkinei
Diinya harbi esnasinda ve bildhare ortaya g¢ikan
bir cok malil ve arizalilarin tedavilerini yakindan.
takip etmek firsatini bulmustur. Eser, Ord. Prof.
Dr. Akif Sakarin 6n sozl ile baglamakta ortope-
di teknigi tarihi, istatistik gibi umumi bilgilerden
sonra ortopedi atelyesi, kullamian materyeller,
insan hareket sistemi ve bu sistemin incelenme-
51, ortopedik hastaliklar, proteze uygun amputas-
yon uglary, bacak protezlerinde ve digerlerinde ge-
ma, &l¢i, algr kalib, protezlerle deneme ve ekzer-
sizler, muhtelif viieut aksam protezleri, ortope-
dik yardmmai cihazlan, ortopedik ayakkabs, taban
destegi gibi kisimlardan bagka lastik coraplar, ka-
rin korse ve bandajlary, fitik haglar:, anus preter-
naturalis baglar1 ve sakai arabalarim miiteaddit
resim ve kligelerie siislemigtir. Kitabin sonunda
alfabetik bir fihrist mevcutiur. Bu degerli kitab:
biitin meslektaglara ve bilhassa protez 6lgiilerini
almak zorunda bulunan ve bu gibi mallllere fay-
dali hir yardim yapilabilip yapilamiyacagt husu-
"suna muhatap olan biitiin Hitklimet ve Belediye
tabiblerine hararetle favsiye ederiz.

Dr. A, M: Atakam
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Sofuk, akrasyanoz ..........o.vee 159 ~ B, vitaming oo
—, hematoaglittinasyon ... 159 Trigeminus nevr, uykun oo
Sodyum, siryan tazyikl ... 176 Tromboemboli, Dicoumarel ...
Soskin testi, gebelikte ..o 180 —, Rutine ..
Spastik bronsit, Bupaco. ... 178 Tiiberkiiloz, anneksiyel
Spazm, kardia ..o 152 ~—, Bursada .
Sterilite, Erkek kadinda 137 —, Endometrit ...
Stithoesterel, gebe, kusm. i 29 U U
Streptomisin, anneks. The. ... 67 i1 _—
Strumitis, siiptiratif 0 Tiitiin, akcx_g‘er ka{lser{ SURTET
Su, glikoregilasyonda ..o 19 ?lkus krur.ls, E vitaminl ..o
Sufrenilt abse, gastrekt. ... 54 Ulser, rjrxax:gi‘nal :
atioren hiperfonk, bob, ti, L. 50 - BePUk il vagotomi oo
Stit azhf, Hroid oo 181 Uterus, KANSer oo
e e ETORSIN Lo 181 — kontrak, f:pme‘frin """"""""" 133
Siryan fazy, SOAYU oo 176 wom e, mOTEpinefrin o 133
T aibum. madde e 176 e sarko‘m e 148
Sok, QOBUINGR voeemsusrerseesinisenss 27 Uyky, trigeminus nevral ... 171
‘ v
T Vagotomi, fizyolojik netice ... 148

Tantalum, kasitk fitky i 183 . :’ f‘;i:ima; ttﬁf:: de o 1{;:
— ventral Bemi o 183 ercktonds  ooriroes 30
Tedavi, barsak tkanma. ... - 32 V;agma desiduozy; kanser .
— Akeiger apse‘si - 163 “Vejetat. sist., tiirlit hasta. ..o 1
—, fokal infeksiyonda ... preerens L 17 Veladiye, Aurémycine ... 133
e ge.be‘ kramplarmda ooontiee 182 V. C. ligatiirii, kalb dekomp. ...... 72
— I:I:rsci_}l?rungda """"""""""" 30 — -, pelvis tromboflebit ... 182
- “’fertfiftede """""""""""""" 17 Ventral herni, Tantalum ........ 183
ey kaf'aczger hast. df‘f .................. 176 Virofetiis, erken dofum ........ 28
Tedavi, kar. korp. timd. oo 134 Viladi atitB0Z  vevrveernvrnressinisreess 132
—, mediastinal M. .o T4 — malformas., rubeol ..o ag
—, mimtesir glomer. nef. s 101 Virus flitran, koryonepitel. ... 179
o nude. krtnsermde . 7 Vitamin, gebelikte ... 26
e P"Pt}k _uiserde' 70 ~ B, kollum. dilatasyontt ... 133 :
~ psiriaziste oo 177 — B Aravayda s 181 :
" menex‘f}xtte e ' 121 — B, , megalobl, anemi ... 105 J;
~-, romatizm. poliartr. ... 73 — e, yagh kavac. istiha. 176
— safra yol. hastal. ... L E. ulkus kruriste oo 182
—, siit azh@nda ... :
—, trigeminus nevral ........ RUT 1T Y
—, Ulkus kruriste ... 182 Yank, tedavisi ..ot

sy, yanKda g 172 Veni antibiot, amibiaz
Teghis, infertilite  ....ocninee 137 -~ doanlar, serebril kanama ... 63

~ doganlar, serebrll kanama



E. Karma Asilar:.

Tifo+Tiﬁis .a;;;lsf“‘ 0 (TiL.) . Profilaktik
Tifo-+Tiflis-+Kolera ams: (LK) : )
e Tifo-+Kolera+Vebaasisi  (T.K.V.): »

Tifiis{-Kolera+Veba ag.  (L.KV.): »

Difteri--Tetanoz asis (D.Te.) : »

Tifo-+Tetahoz agisi (T Te)) »

S Difteri+Tifo asis (DT} »
R Bogmaca-+Difteri (B.In.) : »
Difteri+Tifo-+Tetanoz - (D.T.Te.) : .

- _ F. Seru}ﬁia;: o
Profilaktik : o e

D fteri diagriostik toksini Tetanoz serumu: - Profilakiik ve Tevapétik.
ifteri 1ag. Aokl © Diftexi ségumu: | - N W o
Fro 1: i Gangren serumu: .. - . .

Klzil dmgnostlk tok51m. %ﬁ:ﬁ?;kiﬁi?;m‘; R Tere:Fot1k.
Barbon serumu: : Co - »
Akrep serumu T »

) G. Antijen ve Allergenfer: . |
Terapitik Wassermann antijeni.

Kahn antijeni” =
Meinicke antijeni,

_ Brucellargen. ’
Terapttik Emolitik serum. ‘
Ces . Tiiberkiilin (Eski ve Mantoux),

i B.C.G. Vevem asist yem .dogérn gobuklara ilk 10 giin iginde v*erilrhek_ ﬁzere;.‘ her istiﬁne parasiz ola-

4y w0

roditksiyonlarinin satis ‘hakkr Klzﬂay Dernegme verilmiy oldugundan, hun]an eczanelerden, istanbul
att deposundan, perakende olarak da Enstitiimiizden temm edtelbdecegx gibi, isteklilere odemeh olarak

slekdaslarimza biv hizmet olmak iizere Salmionella (Tifo ve Paratifolar) siipheli hastal.na ait serum ve

an E!iS’citumuze gonderildigi takdur&e, ‘bunlarn tetkikleri = parasiz yapzhr vé SOHUCIal‘l kendilerine

"Vvvvwvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

:




amu&u S

.Z)’» Tbriaim. wn,?ﬁmyae‘}u

isTANBUL
ViTAMiNLE_R

Vitabiel A (Damla) ..

vitabiol B, (Ampul) 25 mge 105

Vitabiol B, (Ampul) 50 mgr:

" Vitabiel B, (Ampul) 160 mgr 3

Vitabiol: B, (Tablet) ...l 8
Vitabiol B, (Tablet) 5(1 mgr_ ;

@

© Vitaflavin (Tablet) vesiifn 180

© Vitabiol N (Ampul) . el 2000
V:pantan (Armpul) o

" Vipanten (Tablet)

Vipanten (Mahildl) ooororerienns
~ Yitabiol C (Ampul) 160:. mgr
: thabxol ¢ (Ampul) 500 mgr
- Vitabiol: C (‘Tablet) ,
Vitabiol D, (Damla) AN

.Vihbml D (Ampul) Fol‘te g . RN

Vttabml D2 (A]kohk mahlul)
Vitabiol E_(Ampul). ..
" Vitabiol E (Tablet)
Vitabiol ¥ (Ampul) ...
Vitabiol K (Tablet) ...
Adebiol (Damla) .~ _
Adebiol. (Kapsiil) ’..‘...__...
" ¥itabiol Bekompleks

A+D Caleium (Tablet)
VI-D Galcmm (Tahlet)

KANYAPICILAR

Ekstfepat (Ampul) 9 cﬂ s A

Ekstrepat. (Ampul) 5 cc wevees 3
Ekstrepat (Surup) .. AP

Cileefedal ("I'a.blet) 1'5'7'1
 Férro € (Tablet) ....iiiveeew. 250°

KALSIYUM PBEPARATLARI

Caléinm IE (Ampul) 5 cc ... 327

llac Sanayimizin
Guven Semboll

- .'Calcmm ﬂl‘; (Ampuﬁ) 10 co .

Caiemm IE (Surup}

_'.E‘m&at (Ampul) veriens

KORMONLAR

' Ostroxemn (Arapul) 1. mgr

dmizﬂun (Ampul) 2, 5 mgr
i)stregenm “(Ampul) 5 mgr .
Ostrogenin; (Tablet) .

Cerluton (Ampul) 5 mgr

_Cormimx {Ampul}, 10 mgr .
Postuitting (Ampul) Falble
: f_l'astnitrmé‘ (Ampul) Forte ...
"§ Testisan (Ampul) 5 mer .,
'_':-_Tesﬁsan (Ampul) 10 mgr

. '.:_letoi (Taﬁ ,
7 Henel (AUl siensineneessinees
. Sultoguamdin ("I’ablet)

TONIKL}}R

'_Tanofefmh (Surup veres
___Fitofor (Ta‘olet)

(_A‘fn )
'(_D'Smla)

350
ma
. 180
(Ampul) vaeese 205

: pin (Tablet) ..... 225
S '_'()ttio' (Damla) .
-__Ankilostm (Képsul) .......

Cocuklar igin «: 80
Bixyukler feln: .o f:]




