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Difteri typlerinin gosterdigi bu Variation Bakte-
riolojik teshis ~noktasindan gok wiihim bir kiymeti
haiz olup Klinik ve Epidemiolojik tetkikata ihtiyae:
vardir. Bu tetkikatin neticesi olarak bu tiplerin tek
bir neviden ayrilip bazan o, ve bazan da bu gekilde
tozahiir ettifine mi Varacagiz ?. Bunu bu tetkiklerin
yapilmasmdan evvel sdylemek selahiyetini haiz de-
giliz.... :
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Cerrahide kan nakli

(Yorulmak bilmez ¢alismast ve bu giinki eserleri

indikasyon ve neticeleri.

Tirk cerrahisinin yiiziinii agartan Prof. Dr. Mim

Kemal Okenin hekimlik hayatinin 25 inci gil dénimini kutlularken sayin arkadasrma daimi
muvaffakiyetler dilerim)

Son senelerin tedavi arsenaline ilave ettigi kan
trasfiizyonu kan gruplariun tayinile daha emin bir
adim atomgtir. Tibbin kan naklinden bagka sahai
tatbika koydugu bir ¢ok serum ve ilfg¢lar varsa da
kan gibi taze ve canh ferment lari havi olmadiklarin-
dan ayni eyl neticeyi veremiyorlar.

Bu makalede kan gruplarmin tayini usullerile
biologique hadiselerden uzun uzadiya bahsetmeyip
daha ziyade kan naklinin cerrahide tatbiki ile elde
edilen neticeleri kayd ile iktifa edececgim.

Kan nakli igin en esash nokta kan gruplarinin
tayinindedir. Bundan bagka kan verenle alanin sihhi
durumlarmi iyice tetkik, bihassa kan verenin miiz-
min (Tiiberkiiloz, malarya, frengi ve saire) ve hat

hastaliklardan salim olmasina dikkat etmek ldzimdir.

Kan alanin sithhat durumu, bilvasita kan nakli ile
her hangi bir hastaligm sirayetine mani olmak miim-
kiin oldugundan, o kadar gayanm ehemmiyet degildir.

Kan nakli igin en elverigli ‘kan vericiler sihhat-
leri yerinde koyliiler, gengler, bilhassa geng kizlarla
consanguin olan akribadir.

Bir kisim insanlarin kan serumunun  diger bir
kisim insanlarin kirmizi kan kiireyvelerini muayyen
kanunlar dahilinde aggliitine ettigini nazari itibara
alan Landsteiner ve Moss insanlarin  kanlarim dort
grupa ayurmiglardir : :

1 inei grup. — Bu gruba mensub insarlarin serumu

Dr. Oper. Hasan Hiisnii Dilgimen

istanbul.

diger gruplardan hi¢ birisinin kirmmz: kan kiireyve-
lerini aggliitine etmez. Fakat kendi kiireyveleri diger
gruplarin serumlarile aggliitine olur. Bu gruba ait
olan insanlar iiniversel alicidirlar yani diger biitiin
gruplardan ve tabiatile kendi grubundan kan alr.
Bu grup yalniz kendi grubuna kan verebilir.

2 inei grup. — Bunlarin serumu I ve I inei

grubun  kirmizi kan kiireyvelerini  aggliitine eder.
Kendi kan kiireyveleri III ve IV iincii grublarin seru-
munda aggliitine olur. Bu gurubun insanlar II ve
IV tincit gurublarin  kanmm alir. I ve II inciye kan
verir. .
III tneli grup — Bu grup insanlarinin serumu
I ve II inei grubun kan kiireyvelerini aggliitine eder.
Kendi kirmizi kan kiireyveleri II ve 1V tincii gru-
bun serumule aggliitine olur. Bu grubun insanlar
I ve IV gruptan kan alir. I ve II iincliye kan
verir.

IV ineli grup — Bu grubun serumu biitiin grub-
larin kirmizi kan kiireyvelerini aggliitine eder. Fakat
kendi kirmizi kau kiireyveleri hi¢ bir grubun seru-
mile aggliitiine olmaz. Bu grubtaki insanlar yalniz
kendi grubundan kan alir. Diger biitiin grublara
kan verir. Bunlar tiniversel vericidirler.

Travsfiizyonda kan grublarinm  tayinine ¢ok
dikkat edildigi ve bir ¢ok vak’alarda ayni . grubtan
trasfiizyon yapildig1 halde son zamanlarda yine baz
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arizalarin husule geldigi goritlmils ve yapilan inccle-
meler neticesinde kan grublarmin yalmz bu dort
grubtan ibaret olmayip daha bir takim Untergrub-
larin da meveut oldugu anlagilmistir. Insan kanmda
Lrythrocytes tipleri ile Hemoglobine nisbeti memle-
ket, rk ve yasayls tarzmna gbre degigtiginden kat'i
bir indice bulunamiyor, buunun da kan vericilerin
seciminde bilylik gli¢liiklere scbebiyet verdigi goriil
mektedir. .

P.Emil Weil ve Maurice Lan kaza
larin alelekser iiniversel grubtan olan bir kanm diger
bir grup kanmna zerkinde tesadiif edildigini ve bu
hadiseyi kan alanin = hematilerine karg: kan verenin
serumunda bulunmas muhtemel bir hususiyete atfe-
diyorlar, bilhassa ¢ok kan kaybeden hastalara trans-
fiizyon yapilmak igin secilecek vericinin, {niversel
grubtan olmayup, kendi grubundan olmasini tavsiye
ediyorlar.

Meslekdaglarimizdan birinin  haremine diniversel
gruba ait birisinden yapilan bir trausflizyon hastada
hemolyse ve nephrite hemorrhagique tevlit ederek
hastayr oliime siiriiklemigtir.

-Kan naklinde esas nokta, yukarida bahsedildigi
gibi, kan alapm serumunun kan verenin kirmz kan
kiireyvelerini hig bir zaman aglutine etmemesinden-
dir. Her ne kadar kan verenin serumu kan alanm
kirmizi kan kiireyvelerini agglitine edcbilecegi ha-
tira gelirse de verenin nakledilen serumu alamn
kani i¢inde kisa bir zamanda eridifinden hastada
hafif titremelerden bagka bir hadise tayin tevlit
etmez. : '

Transtiizyon yapilacak kant igin muhtelif usuller
varsa da biz burada pratik olanindan bahsedecegiz :

Kan alacak olanin veridinden 4—5 eme. kan
ahmp serumu alimmak tizere teressiibe birakilir.
Eger beklemege vakit yoksa kan santrifiige edilerek

serumu ahnir! Bu serumdan lam lizerine alman bir °

damla ya kan verenin parmag ucundan alman kigiik
bir damla kan ilave olunur, lam hafif hareket etti-
rilerek kanla serumun karigmast temin edilir. Gozle
muayenede damlada sincabi reukte bir kiime, mik-
roskopla musyenede de kan kiireyvelerinin birlegerek
bir kiime teskil ettikleri goriliirse aggliitinationun
olduguna delildir, ighu kan o adama verilmez. Eger
gtz ve mikroskopla muayenede damlanm tamamile
miitecanis oldugu goriliirse aggliitination hadisesinin
vukua gelmedigine binaenaleyh bu kanin ‘o adama
nakledilebilecegine hitkmedilir. Bu muamele vis- versa
yapilacak, yani hasatnin kan verenin serumile karigti-
rilarak, aggliitination hadisesinin vuku bulup bulma-
masina gore ayni grubtan olap olmadiklars anlagilir.

Kan transfiizyonunun indikationlarmni eerrahi ve
tibbi olmak tizere iki biiylik gruba - ayrrmak miim-
kiindiir ¢ :

Cerrahi indikationlar: Anemi tevlit eden kana-
malarla choc lardir.

Tibbi indikationlar : Intoxitionlar, infectionlar
ve kanamay: tevlit eden Aafetler,
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Cerrahi indicationlar acil ve anitransfiizyonu ica-
bettirdiginden praticien hekimlerin de bunu yapabil-
meleri 14zimdir.

Kao nakli ya dofrudan dogruya yani kan ve-
renle kan alanm damarlary, muayyen usul ile, yek-
digerile birlegtirilerek yahut da bilvasita yani kan
verenin kam 2 9 —4 % sitrate ‘de soude mahlilit
havi steril bir kaba alindiktan sonra hastanin veri-
dine zerk edilerek yapilir. Bu son usul daha uzun
ve daha yorueu olmakla beraber pratikte tatbiki
daha kolaydar.

Dogrudan dogruya transfiizyon yapmak i¢in usul:

Kan veren ile kan alan ayni yilkseklikte iki
ameliyat masast yahud iki yatakta birisinin bag tarafi
otekinin ayak tarafina gelmek lizere arka iistii yabn-
rilir.Her iki masa veya yatak o vaziyette konur ki kan
verenle kan alamn ketfil adudi mafsallarn zaviyeyi
kaime geklinde ve mirfaklar: gerilioig oldugu balde her
iki mirfak nahiyei kuddamiyeleri ayni hizada bulunwmug
olur, her iki masa veya yatak arasinda bir kiginin
durabilmesine miisaid bir masafe birakilr ve yatak
veya masalar ketif hizasinda yekdigerine, {istiine
yumugak bir ortii konmus 85 cem. genigliginde diz
bir tahta ile rabtedilir. Kan verenle kan alanin
kollar: iinsi kenarlar1 birbirine tatbik etmek lzere
tahta {istiine konur. Kan verenin kolu yukarisindan

- bir lastik drenle sikihir. ve her iki kol eyice dezen-

fekte edildikten sonra kimildamamalar: i¢in de tinsi
kenarlarindan birbirine Mastisolla yapigtirthr. Aletler
sterilise"edilip hazirlandiktan ve her iki kolun lokal
anestesisi (Adrenalinsiz) temin edildikten sonra ve-
ritler meydana ¢ikailir. ve her birinin altindan tiger
iplik gecirilir. Bu ipliklerden kan alanm veridinin
alt tarafina tesadif edenle kan verenin veridinin fisé
tarafindaki dogiimlenir. Kan alammn diigtimlenmiyen
proksimal cihetteki ipligi verit kanmin aksi cerya-
nina mani olmak igin iyiee gekilir. Kan alanin veridi
acilarak proksimal tarafa dogru tranfiizyon aletine

‘merbut olan cam kanill konur ve yine ayni alete

merbut diger kaniil de kan vereni veridine distal
tarafa dogru konur ve her iki kantil nce veritlerin
altindan-geeilrilen orta ipliklerle tesbit edilir.
Transfiizyon aletinin giringast alete tesbit edilir,
pistonu da, eyice kaymak igin 6nce hazirlanmsg ve
kullanilacagl zaman 1s1dilip karigtirilmasy Jazim gelen

. citrate de soudé Iu steril bir merhemle yaglanarak

siwngaya konur. Bunlar tamam olduktan sonra aletin
kan verenin damarindaki kaniille irtibats olan ¢esmesi
agilir, piston gayet yavasg gekilerek sirmga dolduktan
sonra ¢esme kapamir. Bu defa alanin damarmndaki
kaniile merbut ¢esme acilarak piston yavas yavag
itilir ve kan hastanin veridine zerk edilir. Bu
manavra bir kag defa tekrar edilerek hastaya veril-
mesi matlup mikdar kan zerk edilir. Transfiizyon
bittikten sonra aletin her iki gesmesi de kapadilr,
siringa ve kan verenin kolundaki band kaldirilmo.
Kan alanmn presimal cihetteki ve kan verenin distal
cihetteki iplikleri dogiimlenir, veritlerin igine sokul-
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mug olan kantiller, iplikleri kesilerek, ¢ikanlir ve
yara dikilir.

Bu usul ancak asistan ve yardimeist bol olan
hastanelerde tatbik olunabilir.

Bilvasita kan nakli igin gruplar teayyiin ettikten
sopra verenin kamm citrate de soude mablflile
wsladilmig steril alelade bir sirnga ile almarak citrate
de soude mahluliinii havi bir cam kaba bogalttiktan
senra hastaya zerk edilir. Bu gayet simpl ve pratik
usulle 200—250 ¢ m.m. kan. vermekle 8liim halinde
bulunan bir adamin hayatini kurtarmak miimkii olur.

Efer hekim kan grubunu tayin edemez ve has-
tanin hail beklemege miisaid degilse kani yaninda-
kilerden birisinden alarak transflizyonu yapmali.
Consanguin olanlarda kan imtizag kabiliyeti daha
ziyade oldugundan bu gibi vak’alarda kan vereni
hastanin akrabasindan secmek daha muvafik olur.

Transfizyon herhangi bir usulle yapilirsa yapil-
sin kan nakledilirken en =ziyade hastamin halini
‘gz Oniinde bulundurmak lazmdir, efer lLastada
kollaps hali, teneffiiste giiclik, bas donmesi, ve
katani agnlar olursa kan naklini kesip biraz bekle-
meli ve hastanin halini, nabzim ve tenefffiisiinii
kontrol etmelidir. Bu hal gecince bir daha tecriibe
etmeli, hastada bir fenalik goriilmezse muntazaman
kan zerkine devam etmelidir.

- Hastaya verilecek kan mikdart vak’aya gore-

degisir. Bazen 150--200 cem kan vermekle bir
hastay: kurtarmak miimkiin olduga halde diger bir
hastada 300-—400—500 cem ve hatta . daha ziyade
kan nakledilmesine ragmen tam bir netice elde
edilemez ve bunlarda transfiizyonu tekrarlamak ieab
eder.

Travsfitzyon gayet yavag yapimali ve hastaya
transfiizyondan ancak 4—5 saat sonra sulu yiyecek
ler vermelidir. ;

Transfitzgonlarda gérilen fena nelicelerin se-
bebleri; Alat cerrahiyenin tam steril olmamasi,
transfizyon esnasinda kan pihtisinin akciger siari

Kan verenin kaybettigi kanm 1 hatta 1 '/, litre
de olsa; kisa bir zaman zarfinda telafisi wiimkiin
ofur.

Cerrzhi sahada tatbik olunan transfiizyon indi-
kasyonlars anemie aigue yi tevlit eden kanamalarla
choc lardir.

1.— Anemie aigue yi tevlit eden kanamalar da
iki gekil goriilitr : 5

1.— Kanama ya kendi kendine yeya transtiizyonu
miiteakib durur.

2.~ Yapilan tedavi ve transfiizyona raguwen
kanama devam eder (Midii meai karhalar, rahim
igindeki polipier, rahim muhati altindaki myome lar.)

Birineilerde tatbik olunan transfiizyon en son
dakikada bile olsa yine eyi netice verir.

Ikincilerde meséle daha karigiktir. Bunlarda kan
naklinden sonra hastanin yliziindeki hasafet biter,

nabizlar dizelir, bakiglar canlanir, fakat bu hal bir
miiddet sonra yine degisir, nabizlarin tekrar zayifia-
digr, yiiziin tekrar beyazlandigi ve bakislarin tekrar
nursuzlandigt goriillir, bunlarda her halde siryani.
bir kanamanin mevcudiyeti digtiniilerek alelacele
cerrahl miidahale ile ligature yaparak kami dindir-
mek ve tekrar transfiizyonu yapmak icabeder.

2.~ Choc lar.— Bunlarin oniine gegmek igin
transflizyondan pek ¢ok istifade etmek mimkiindiir.
Agir miudahalei cerrahilerde bilbassa iki zamanda
yapilmas: l4zim gelen agir ameliyatlarla, infection
neticesi viicudunun mukavemeti azalmig digkiin
hastalarda cerrahi miidahaleden evvel ve sonra
trapsfiizyon yapmak pek yerinde bir yardim olur.

Choe larda goriilen giryan tazyikinin diigkiiltigiine,
giari eviyedeki kan riikfidetine ve acidose karst
koymak igin en eyi carelerden birisi de kan trans-
fiizyonudur.

Kan nakli ciimlei asabiyei merkeziye ile viicudun
biitlin hiicrelerine besleyici kan1 ve ayni zamanda
miibadele igin ihtiyaglar olan Oxygeni gotlirmek,
acidose’n tadil etmek ve giari eviyede hareketsiz
kalan kan kiitlesini barekete getirmekle choe un iig
mithim processus morbide ine kargt koymug olur.

Transfiizyonun ne vakit yapilmak lzim geldigini
tayin de epice miihiimdir. Esas itibarile tazyiki gir-
yanisi maxima 7. ve minima 4 tin altinda olan
vekayide kan nakli endikedir, fakat bu siryan
tazyikinin digk@ilagiintin her gahista ayni dereceye

. inmesini beklemek icab etmez.

1985 senesinde yalniz kan nakli meselesini mii-
zakere etmek lizere Romada toplanan kongrede
A. Tzanck, vermig oldufu raporda, kan trans:
flizyonu ile, bilhassa kanama ile miiterafik derin
intanlarda, elde edilen parlak neticelerden bahset-
migtir. .

Dogliotti de kan naklinin indicationlarin saydik-
tan sonra igbu usulit tedavinin diathese hemorrha-
gique lerde tatbiki faydalarmi ileri slirmily ve B.
Guisburg un kanamadan miitevellit bir koma
vak’asinda kan npakli ile hastayr olimden kurtardi-
gim zikrederek heroique diye tavsif ettigi bu usuliin
tatbik sahasinin hentiz layik oldugu derecede genig

 olmadiindan esefle bahsetmigtir.

G. Canuyt ve Ch., Wild laryngoloklarin
bu usul ile elde edebilecekleri biiyiik istifadeleri
kaydediyor. K. Erhardt ve H. Winkler

- muhtevi oldugu zengin hormon préhypophysaire den

istifade igin gebe kadinlarin kanlarinin naklini tav-
siye ediyorlar. ’

Dupuy de Frenelle transflizyon yapila-
cak muayyen mikdar kani 300—1000 gr. serum
glikoze ile beraber yapilmasmi tavsiye ediyor.

Metrorrhagie lerden miitevellit anemie lerde kan
naklinin 70 %, — 80 9, eyi neticeler verdigi mem-
nuniyetle kaydediliyor.

Prof. Mim K. Oke metrorrhagie den dolay:
kirmizt kan kiireyveleri bir milyondan agagi diigen
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bir anemie aigue vak’asinda kan nakli ile hastanin
hayatim kurtaroigtir.

1935 senesi Leningrad birinei transfiizyon kong-
resinde J. Dzanelidze hayati tehdit eden bir ¢ok
mithim mide ve isnaager karhalari kanamalarinda
kan nakli ile elde ettifi parlak neticelerden bahs
etmigtir. Prof. Mim K. Oke abondant bir he-
mathemése neticesi oliim derecesine gelen bir doktor
arkadegimizin hayatimi kan naklile kurtarmaga mu-
vaffak olmugtur. ‘

Biitiin diinya tababetinde esaslt bir yer tutan
ve bir gok Avrupa ve Amerikan memleketlerinde

kiymetli bir sahai tatbik bulan kan nakli tedavi
usuliinfin memleketimizde de ayni alaka ile kargilanip
ayni kiymette bir sahai tatbik balmasimi temenni
ederim.
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