Anadolu Klinigi

ARSIVDEN

Yil 3: No. 1

ANADOLU KLINIGI, Haziran 1985 8.7

Tesbit gcibanlarimin Nefasi intan tedavisindeki kiymeti.

Bir ka¢ senedenberi servisimde ¢ok eski bir
usulii tedavi olan (tesbit ¢ibanlar) 1 tatbik etmek-
deyim, memnuniyete gayan dordiigiimden bunu yeni
bagdan tedavi usullerim arasma ilave ettim, beni bu
kanaata sevkeden oldukea kesretli vak’alardan
aldsgim miisbet ve - muvaffakiyetli neticelerdir.
Herkesin malimu oldugu lizere bu usul Fochier
metodu namile tamlir ve bir ¢ok doktorlar tarafindan
yaliiz nefasi intanlarda degil, her cins intanlarda
da tatbik edile gelmistir.

Nefasi intanlarin hig bir lokalizasyon gostermeyen
sekilleri gayet vahim telakki idilir; Fone hier
bu ¢ibanin tutmasim (intani lokalize ediyor) deye
izah ederdi ve tutan bir ¢ibanin inzarini da miisait
telakki ederdi.

Bu ciban her hangi mubarris bir maddenin eilt
altina zerki suretile tahassiil eder, Fochier ilk
defa kinin mahlilu zerk ediyordu, bu mahlille sabit

kat’l bir netice alamadigindan sarfinazar ederek
(Ess. de Therebenthine) i tercih etti ve bu usuli
tedavi derhal biiylik bir sohret aldi, Thierry,
Charles, Budin, Latorre gibi kuvvetli
tarafdarlar kazandi, sonra Fochier in talebesi
Prof. Fabre bu usuli tamamen benimsedi.
Fabre da evveld hocas: gibi (intan amili mikrop-
lar bu tahrig noktasi tarafindan cezbolunarak lokalize
oluyor) diye izah ediyordu sonradan bu fikrini
degistirdi
ensicenin inhilalinden ‘miitevellit toplanan. mayide
mikroplarin ve toksinlerin tadilini mueip olacak bir
hassanin viicuduna) kail oldu ve en nihayet fikrini
§u noktada bagladi (esans do terebantin kana kari-

sarak kanda bulunan streptokoklar igin spesifik bir .

muzadi taaffiin vazifesini gordigiint) dermeyan etti.
Bazi miellifler bir tarafdan kilye igin muharrig
oldugunu diger tarafdan lokositozu azalttigim ileri

stirerek bu usiile tarafdar olmadilar. i

Ben servisimde bu aleyhdarlarn iddia ettikleri
noktalar: esashi surette tetkil ettim, her hangi bir
sepsis vak’asmda idrar tahlilini, kilyelerin kabiliyeti
nufuziyesini aragdirilmastni ihmal etmedim, albumini

ve listiivaneleri meveut bir vak’aya muharrig tedavi. .-

tatbikinden igtinap ederim, fakat kilye cihetinden
bu gibi marazi anasir gostermeyen vakayide tesbit
¢thanindan
husule getirdigini gormedim.

Ikinei nokta tzerinde bilhassa 1srarla soyleye- ‘

bilirimki : lokositozu azaltmaz bilﬁ,kis

teshit ¢ibant

vechile 8- 4 bin Lokositi sayilan hastalarda. tesbit
Gbanmdan sonra 8 -4 misli artmig vak’alariomiz
vardir, istatistigimizde lokositleri azalmig vak'alarada

“saat intizar

(tahris noktasinda harabiyete ufrayan-

sonra - kilyeler tizerine menfi bir tes1r‘

Dr Hasan Yusuf Baskam

ve Nisaiye Viladiye Servisi Sefi.

Tzmir

sahit olacaksimiz. Esasen bunlarda bedeni midafa
okadar dgmiigtir ki ¢ibanida tutmamig, terebantin
gibi muharrs maddelere uzviyette cevap verecek
takat kalmamigtir. Bunlar esasen 8liimle neticelen-
migtir.

Fochier
mikabi cilt altina zerk etmek
ediyordu. Bazi vilddiyeciler ikiii¢ c. ¢. tatbik
ederler, ben servisimde b5 c. ¢. tathik ederek 48
ediyorum. Bu miiddet zarfinda pikiir
noktasinda hi¢ bir reaksiyon yoksa ayni noktaya
tekrar 5 ¢. ¢. tatbik ediyorum. Bundan 48 saat
sonrada hemogram yaptmiyorum. Tutmamig bir
vak’ada formiil iizerinde bariz bir degigiklik goriin-
mez. Miisbet ve kuvvetli vekayide Iokosit adedi
yiikselir, bu yitkseklik ve mevzii reaksiyon nisbetinde
serirl levhada bariz bir eyilik yiiz gdstermege
baglar, esans d0 terebantin muhakkak surette hemen
cilt altina, nesei hiicreviye zerk edilmelidir bu
noktanm ¢ok ebemmiyeti vardir.

Cok sathi derm, epiderm icerisine zerk edilen
vekayide eskar olur. Hakiki eskar fena bir alamettir,
teknik hatasindan’ miitevellit eskarlarin hig bir
kiymeti yoktur. Neticeyi yanlig verir ve bizi
seririyatta aldadir. Fikrimee bu enjeksiyonlar1 bizzat
tatbik ederek teknik hatas) yiiziinden yanls bir
reaksiyon alinmasimna mani olmalidir. Daha derin
yapilan - zerkler sifakta ; adelatta - derin tahribat
yapabilir. Mevzii ‘reaksiyon gostermez, veya geg
gsterir ve bizi sagiwtir. Mevzii olarak fahzin vah-
sisinde mafsaldan uzak bir noktaya tatbiki muvafiktir.
Baz1 miellifler memeden inen gakuli hattin hasira-

lardaki noktai telakisini tavsiye ederler. Biz daima
bacakdan yapmagi muvafik goriiyoruz. 48 saat hig

bir reaksiyon gostermezse ayni noktadan yine, 5 c.
¢. zerk yapiyoruz. Bazi imfiellifler “mukabil tarafa
yaptlwasini tavsiye ediyor. Ben bunu mahzurlu
goriiyorum. Ciinki bazi vak’ayi olmusgturki mukabil
tarafta ikinel giringayl yapinca hu girmmganin uyan-
dirdsgr miinebbih - kudretin tesiri altinda birinei
apsede tegekkiill ediyor bu suretle kadmm iki
tarafimda apse hasil oluyor. Kadinm sifa yollarmm
diigiiniirken  viicudunu delik desik etmiyede hig
hakkimiz olmadigiot itiraf etmiye mecburuz.
Fochier birinei apsenin tamamen ve vazih -

giinde iki defa da birer santimetre
iizere 3 giin devam

" bir surette tutdugu halde atesin diismedigi takdirde

ikinei bir apseyi viieude getirmeden birineiyi agmay:
tavsiye ediyor. Fakat biz birinci apse tuttugu
takdirde ikinciye yapmaga lizlim gérmiyoruz. Vazih
surette tegekkiil eden bir apse 7 -8 glin zarfinda
kéfi miktarda viicutta miidafaa elemani hazirladigina

kailiz, ¢iinkit bu usulii daima laboratuvarda kontrol
ederek yolumuzda yiiriimekteyiz.
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Tesbit ¢ibanlarimin seyirleri: Vahim vak’alarda
zerk noktasinda hig bir reaksiyon goriilmez hatta
o derecedeki ertesi giin zerk noktasmi bile goreme-
yiz. Miisait vak’alarda gayet giddetli reaksiyon
goriiliir. Ug arazla kendisini tanitir, agr, kirmzihk,
siglik. Bu fenomenlerin baglangic ve seyirleri ¢ok
miitehavvildir. Bazan bir ka¢ saatta viicudiinit gos-
termiye baglar. Bazan 24 — 48 saat sonra baglar
biz bu reaksiyonlarin tahassiil ve ¢ibanin tegekkii-
liniin siir’ating  nazaran inzan tayin ederiz. Ne
kadar ' erken olursa inzar o kadar iyi, nekadar gec
olursa o kadar gayr1 miisait telakki edilir, vazih
reaksiyon gdsterenler de hemen birka¢ giin sonra
ciban tesekkiil eder altiner géniine dogru fliikiitasyon
hissedilmiye baglar. Nihayetlenmesi de miitehavvil-
dir. Bazi vakayide birka¢ hafta icinde tamamen
massolunarak digariya akmaz. Bazilarinda cildi
fevkalade seffaf bir hale gelir cildi deler akar.
Biz bermutat 8 inci giinii agariz. Aseplik kiyh akar
bazan temevviit etmig ensice parcalari da ¢ikarihr,
akan mayiin kokusu vazih surette terebantin koku-
sudur. Qok genis isfasele ensice bulunmadig: takdirde
ciban 8 ila 10 giinde eyi olur. Bazan adeleye kadar
biitiin ensice isfasele olarak lambo tarzinda g¢ikar.
Bu gibi vak'alarda c¢ibanin eyilegmesi
muhtagdir.

' Tesbit ¢ibanlarinin tesirati hakkinda miiellifler

giinlere -

tamamen aleyhde bir fikirde olmadiklarindan meveut
negriyata nazaran hakiki kiymeti hakkinda kapi
bir stz soylemek biraz miigkiildiir. TFakat inzar’
tayinindeki kiymeti hakkinda biitiin diinya miitte.
fiktir, tutan bir apse iyilige; tutmayan fenaligs
aldmettir.

IFochier metodunun tatbiki igin bir endikas-
yon géstermek miimkiinmiidiir ? Tecriibelerimize gore
hastalifin  basiangieinda  vahim seyreden, biiyiik,
haruri temevviicat gosterén bilhassa piyoemik gekil-
lerde endikedir. Bizne Fochier -gibi mikroplan
enjeksiyon noktasina cekdigine, nede Fabre
gibi istreptokok igin katil bir tesire malik oldugn
fikrinde =~ degiliz vak’alarimiza ve tecriibelerimize
istinaden bu bapdaki edindigimiz kanaat sudur:

* Tesbit ¢ibanlari kuvvetli surette bir (Choc The-
rapie) dir. Miidafaai uzviye igin degerli bir vasitadir,
Miidataa elemanlarini derhal seferber kilar. Bedeni
mukavemeti arttirir. Sepsiz tedavilerinde miihimee
bir mevki verilmesine miisaittir. Bilhassa cok vahim
goriinen bir vak'ada ¢ibani  kuvvetli bir surette
tutmasr miisait bir inzara delalet etmesi itibarile
bizi istikbalden {imitvar ederek daha cesaretle
hastaya sarilmamiza, elimizden gelen biitéin vesaitin
istimaline medar olur. Bizi bu kanaate sevkeden
vak’alarimizin hitlasatan pildngosunu takdim ediyo-
rum.
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I , Apseden ‘
Hastalik | Lokosit |Apse tarihil sonra Sak tarihi | Yardimei Netice
Lokosit
Sepsis 8 000 25/3/933 14 000 2/4/938 Tripa. Sifa
Dogum 6 700 16 /87933 | Apse tutmad: — —_ Vefat
» 4 100 17/3/938 16 000 28/8/933 — Sifa
» 3 000 27 /38 /933 | Apse tutmad: e e Vefat
Sikit .8 600 3/9/7933 17 000 12/9/933 — Sifa
Sepsis S0 100 1779/ 9383 7 600 27/9/933 — »
Sikit 6 700 25/9/933 14 000 4/10/ 983 — »
Dogum 4 600 277107933 9 100 6/11/933 — »
» 6 800 24/11/933 17 000 17117933 e »
> - 1/12/938 . —_ Ayni gitnde | Ayni glinde vefat
Sikit — 2/12/933 — » » »
Sepsis 2 160 |14/12/933 — » » 3
Mesime iht. T 200 28 /12 /933 11 100 6/1/934 — Sifa
Sepsis 3 400 18/1/934 | Apse tutmad: — Tripa. 48 saatte v,
Dogum 18 200 20/8/984 22 000 28/1/934 » Sifa
» 8 400 28 /1 /934 11 800 3/2/934 | Tripa, buz »
Mesime iht. 6 000 28/1/934 9 000 6/2/934 - »
Sikit 4 000 18)2/934 10 000 20 /2/934 - »
> 12 400 19/2/984 29 300 — Seruin, buz | 48 saatta v.
Sepsis 8 000 24 /2 /934 | Apse tutmad . S. Fiz. 8. Glye.| 8 giinde v.
Dogum - 18 200 27 /2 /934 26 400 T/8/7934 Electrargol Sifa
» © 22 000 6/38/934 21 000  |Apse tutmadi » 6 mex giin v.
Sikat 3 200 10/3/934 14 200 24/8/934 | — Sifa
Dogum 6 200 24 /87934 17 200 31/38/984 | Tripa, kinin »
Sepsis 12 400 8 /4 /934 [12000—16000| 15/4 /934 | Elect. serum »
Dogum 8 100 9/4/934 19 400 | Apse tutmad — 9uneu giin v.
 Sepsis 2 800 10/4 /934 7 600 > — 2 s
Dogum 9 200 28 /4 /934 Apse tutmadl > » e 1 » »
» 8 200 26 /4/984 6 000 » » - 4 » >
s 6300 | 7T/5/934| 18400 | 18/5/934| = — Sifa
Sikit 8 800 17/5/934 14 700 e Electrargol | . Vefat
> 4 100 23/5/934 11 200 81/5/934 » Sifa
Dogum 3 200 23/5/934 4 100 Apse tutmadi — Vefat
Sikit 3 600 9/6/934 13 100 15/6 /934 — - Sifa
Megime iht. 3 800 16, 18/6/934 4 200 Apse tutmadi “» Vefat
Sepsis 8 600 | 215/ 7/934. 18 600 28/7 /934 Omnadin Sifa
Dogum 12 600 5/8/934 | 14 100 18/8/934 — .
» 4 100 6/8/934 — — — 0 giin v.
» 8 900 15/8/984 | 10 800 28 /8 /934 = Sifa
Sikit 10 400 15 /8 /934 e L - — - 0O giin v.
Sepsis 6 100 1/11 /934 24 500 Zatiirre oldu - " Vetat
Dogum 11 200 3/11/934 13 000 |21/11/934 Tripa Sifa
Sepsis 9 000 11/11/934 16 300 19/11 /984 - Piyemi ile v.
Dogum 3 400 127111934 11 200 21 /11/984 = Sifa
Sepsis 4700 |21/11/ 934 8 000 [80/11/9384 | Tripa R
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