Anadolu Klinigi

ARSIVDEN

No. 3.

ANADOLU KLINIGL S. 124

2

"Pratik hekimligi alakadar

Tibbi

eden

belli basl meselelere ,dair :

istisareler.

Hat zeyil iltihaplarina re zaman miidahale edilmelidir ?

Zeyli dudi iltihaplarinin seririyatta yalniz hasta-
Lgm seyri itibarile hat, fevkalhat, tahtelhat, ve
miizmin olarak taksim edildigi malimumuzdir. Hat
zeyli dudilerin iltthabi ister tufeylat ve cismi ecne-
bilerin zeyl igine girerek tahrisi ve mikrobi iltiha-
bint mucip olsun; ister kalin bagirsak iltihabinin
onada sirayetile hasil olsun, ister intant demeVinin
takarruru mevziisi veya da neticesi tekevvin eyle-
sin Arazi seririye hepsinde birdir. Marazi sathai
seririvede fark voktur. Sa cihet muhakkaktir ki
ner zeyli dudi iltihabi, ister hat, ister muzmin olsun
mutlaka midahalei cerrahiyevi icap eder. Bir veya
bir kaq zeyl iltiha» gegirdigi halde, midavatt tib-
biye ile veya kendi kendine, istirahat ile, soJumus
vakalar ¢oxtur. Vahim, intilitar tevlit etmedigt
cihetle yasarlar ve hali yasamaktadirlar. Fakat
birinci buhranda veyahut mazmin zeyl iltihabinin
bir hat buhraninda vahim ihtilitla vefat edenler de
vardir, Binaenaleyh, istitbap ile hareket edilince,
sicak veya soguk devrinde; daima eyi ve kati netice
veren cerrahi midahaleye miracaat biiyik bir
ihtiyagtir.

Biz burada hat iltihap zeylininin tedavisinden,
muhtasaran bahsedecegiz. I‘akat, en mihim noxta-
nin, hat zeyl iltihabinin seriri ve laburatuvar mua-
venesile kat'i teshis vazzolunmus [*] addedecegiz.
Liakin her yerde, her zaman, su ici vasitayr teshi-
sin bir arada birlesmesi kabil olmaz veyahut hal ve
zaman laburatuvardan yardim beklemiye miusait
degildii. Yalniz serirl muayene ile karar vermek
mecburiyeti vicdaniyesi vardir. Binaenaleyh pratisi-
yen doktor, hat zeyl dudi iltihabi teshisini koyunca
takip edcceg@i hatt: hareket su olacaktir,

Doktor hastayi ilk iki gin zarfinda muayeneye
davet edilir. Zeyli dudi had iltihabi, gerek iptidai
ve gerek mizmin zeyil iltthabmm bir had hecmesi
olsun, had devrenin mepteinden itibaren iki gin
zarfinda miidahale selim, basit, cezridir. Ve heniz
tekayyuh eylememis, vapismamis zeyli ¢ikarmak
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kolaydir. Bu suretle hareket edilince hasta hat zeyl
iltihabinin vahim ihtilatindan kurtulur.

Doktor hastaya iki gin, yani had zeyl ilrihabi

mebdeindea itibaren kirk sekiz saat nihayetinde
veya daha ge¢ davet edilir. Tabip; asagida zikre-
decegimiz arazlar, seriri manzaralar muvacehesinde
miidahaleve karar verir.

Evveld : Hastaligin iptidasinda zahir olan veca
hi¢ azalmiyarak devam eyler veya ¢ogalir, Veyahut
kara cigerin altina, hasiralara intisar eder ve hara-
retle nabiz arasindaki tenasip zail olur. yani hararet
cok yassek olmadigi halde nabiz 120-130 ve daha
yukari ve bahusus hastada sikint. Ajitasyon, ¢ar-
prama gorilir ve batinda sig neye baslarsa -hastali-
gin intani bir sexil aldigina hikmedilir, ve heman
midahale icap eyler.

Saniyen : yoxarida tavsif edilen seriri levha
zahir olmaz ve hastalik da seyrinde devam ederse
bazilart vine mudahaleyi tavsiye ederler. I'akat
~kseriyet hastayr arka uzeri istirahati mutlazada
biraxup batm izerine genis ve daimi buzu cksik
olmiyan bir veya i<i buz kesesi korlar. Mashil ve
Javmant katiyen menederler. Maayene: i¢in, bahusus
stk, stk batnt kurcalamaktan korgarlar. Agiz tarisile
de yalmiz dili islatmak tzre bir kag damla su ve-
rirler. Bu devirde teshis konaduktan sonra arazi
mevziiye ve batnin cessi esasen biytuk rehber olu-
maz. Bzalki ahvali umuamiye, nabiz, hararet, batni
teamial dikkatle takip edilmelidir. Ancak bu araz-
larla zamaninda mudahale istitbab: konabilir.

Bazan ikinci veya Gglincit gand ates birdenbire
diger; hali tabiiye iner veya ana cox yaklagir, Sag
hifrei harkafivede henuz plastron tesekkil ve ces
ile bir 1nukavemst hissedilmediZi halde agri halile
devam eder, Fakat ekseriyetle hararet ve teamul
arizalart yavas, vavas azalir; hastayr tahtt misahe-
deve almak mecburiyeti hasil olur. Bu halda bazan
bu agrilar, bu intifah yalniz sag hufreyi harkafiyede
toplanir; kusmalar azalir veya gecer; nabiz duzelir
ve yiizi pek az tecavuz eyler. Atesle miitenasip
38-38,5 olur ve yevmi temevvigleri heman zail}
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olur. Kabiz devam eder, ne maddei gaita ve ne de
gaz cikarki bu bir ihtilat degildir. Belki hastaligin

bir arazidir ve buhran zail olunca kendiliginden

Gertardl olacaktit:™ HadBt*iciineti, -dordined,
heginci giinii sag hnfreyi harkafiyede sert ve kalmn,
miitevessi bir plastron, cidart batna miltesik bir
aciniyet ( Ampatement ) duyulurki iltihabin tahdit
edildigi, tekayyiih ettigi, bu mahalde iltihab1 tahdit
eden iltisaklar basladigt anlagilirki mésut neticeye
delalet eder. Netekim besinci veya altinct giin ha-
raret ve nabiz dismege baslar ve diiger; hali tabiiye
gelir; plastron arttk biytmez; belki muhitinden
ki¢ilmege baglar. Tazyik -ile agriar azalir, bu
zamanda heman hastalik nihayetlenmistir diye miis-
til ve yemek vermemelidir. Niks kabildir. Belki
hafif bir et suyu, sit, sitla kahve veya gay ve ya-
vas,  yavas sitlilerle .iki haftayt bulmali ve hastali-
£m ikinci haftasinda defi tabii olmasa bile niashil
vermeyiip muleyyin ve kucik yagl gliserinli, keten
tohumlu.. bir lavman yapmalidir. Buz kesesi inhi-
1ilden itibaren 2-3 giin daha konmali ve hasta
vataginda 3 - 4 hafta kalkmalidir, )

Iste baslangicdan itibaren iki gin gectikten
sonra davat edilen ve intani bir satha gostermeyen
tiat zeyl iltihabinda takip edilecek hareketi Bu su-
cetle zeyl iltihabi sogumus, miizmin sathaya girmis-
tir. Diger suretle takip edilen hattt hareketlerin

nitks ve ihtilat tevlit ettigine dair miisahedeler vardir,

Binaenaieyh su suretle tahtt misahede tutarak,
icabinda heman miidahele eylemek ldzim geldigini
unufiainalidir. Ba husus sakin seyreden hastaligin,
liad zeyl iltihabimin 3-5 ci ginlerinde kaylar ates
aslary nabiz yikselir; yumusak ve kugik olursa
intanin tekrarladigt, niksettigi anlasilirki hemen mii-
dahele eylemelidir, Altinct veya yedinci giinde, ya~
ni iltihabim inhildli beklendigi- bir zamanda,  ates
ditymez, belki bir az ¢ikar; biiyik temevvigler gos-
terir; agrilar qogalir; plastron, mihitinden kigiilmedigi
gibi, biytumege ve hey’eti umumiyesile yikselmege
haslar, ve sertlesecegine yumusar ve merkezinde
ve sevki harkafiyi kuddamiye dogru da ¢ok mi-
yecca olursa artik sogumasini  beklemek tehlikeli
olur ve hemen miidahele edilir.

Su hal birinci haftadan sonra da olur ve hakiki
bir niks telekki cdilir. Mihraks 1ltihabt temamen
sonmeden gidai, harici tetbirlere riayet
ginden dolayi, mihrak intanmin civariin = stkineti
itilal edilir ve ema dahi vakitsiz harekete getirilirse
intan-tekrar zahir ‘olur. Bu halde de heman mida-
hele icap eder.

Hastalik, iltihap sogumus seyrinde devam eder,

Fakat bir gin gelirki sag hufreyi harkafiyede bir
temevvie duyulur, Su halde cerahat mecmai, hu-
ra; tesekkil etmistir. Ve heman a¢malidir. Fakat
mecmat kihi her zaman boyle temevvig gostermez.
Iyi tahdit edilemiyen plastron acini, miivecca ol-
makla beraber biraz biyimege baslar. Bazan ha-
raret te vardir, bazanda hararet temamen diser.

“Su seriri satha gosterirki plastron mahallin altinda

adilmedi~

kih vardir ve miidahele elzemdir. Hatta su kabaran,
yiikselen iltihap -mabhallinin biiyiik olmasida icap
eylemez. Pek mahdut, binnispe higiik bir Boudin

- in altmda, derinde,~insisinde havsalida -sig. -miil-

hakat arasinda, mesane civarinda siirme dogru
tekevviin eden iltihaplar, mecmat kihiler, haricen
pek az mahsus olduklar: halde, atesle agrilarin ve
nabzin devami, ahvali umumumiyenin dizelmemesi

kan muayenesi mecmat kihinin viicuduna kanaat ge—

tirir ve miidahele neticesinde biiyitk bir huracin
viicudunu hayretle gosterir. Iste Zeylin avere sag
hiifrei harkfiyenin tesrihi vaziyetlerine gore sait veya.

nazil, insi veya va{hsi,_,‘r halfi veya kuddami olmasma.

nazaran vecain, plastronun, iltihap ‘mihl'a'km_m, kih
mecmainin mahalli ve vaziveti degisebilir. Fakat
seyri marazi, umumi arazlarla, sendromla hakkile-
takip eden, pratisyen tabip teshisinde aldanmaz ve
zeyli dudi ne vaziyette olursa olsun ve mevzii. araz—
lar her ne taraftan toplanirsa mevzii ve umumf
arazlar ile, sendrom ile hastahigi, iltihabt yaktinda

kesfederek tam zamaninda miudaheleye karar verir..

Hatta sogumasinda iltibabin, zeyl iltihabinin azal-

masinda ve mecmat kiht viigudunda siipheye diser-

ve marazin afeti tesrihiyesine, viisatine ve haline
nazaran, zeyli dudi iltihabt teshisi kat'isi konmasa
bile, ahvali umumiyedeki sikintiya, vehamete, in-
tant ve sebebinin, tabloya bakarak miidahele eyle-
mesi cihetini tercih etmesi -iyi bir tetbir, akillica
bir hareket, mesut bir istitbaptir. Cinki su mida—
hele karari ile gizli iltihabi .zeylleri- bulmak; yahut
anmm  yerine mial insidatlar, bazi tesekkubi
perituvan iltihaklari bazi dereni hat jperito-
nitleri, enbubi hamillerin yirtilmasi, diger nezfi
mecmualar, kivrilmis ve bikilmis keseler, sag
mulhaxat iltihaplari, yukariya ¢ikmus - piyosalpenkse

.

tesadiif eylemek her zaman mimkindir. Fakat esa--

sen su saydigimiz hastaliklarda midahele icap eder.
Yalmiz teshis baska ¢ikar. Lakin mudahelenin hat
zeyl iltihab1 teshisinde, hata edilmédigini gosterdigi

halde, aninla beraber su saydigimiz diger hastalik—-
lar, diger iltihaplarin dahi mistereken beraber bu--

lundugu vakidir. Bahusus, zeyl iltihabt haddinden
baska teshis konup ta, miidahelede zeylin delinerek

teshisi_sasirttigina da tesadif eylemek nadir degildir..,

Zeyli dudinin hat iltthaplarinda  ka:d “muayénesi
cerrahi midahele i¢in kat’i bir rehber olamaz, Belki

miidahele kararini takviyeye yardim eder. Sogu--

maga baslamis zeyl iltihaplarinda lokositoz diser
ve hali tabiiye, yaklasir, hastamin ahvali umumiyesi
de, stiratle miudaheleyi icap ettirir bir hal goster-

mezse, beklenir. Fakat hastanin ahvali umumiye--

sinde midahels lizumunu gosterir araz, safhai seri-
riye mevcut oldugu halde, lokositoz yiiksek olmasa
meseld 12-15 bini gegmese bile poliniikleoz bulunup
bulunmadigini ve poliniikleerin niivelerinin- fiiseysatt
adedinin nispetine bakmiyarak yine miidahele ka--
rarm vermelidir.

Iste hat zeyl iltihaplarinda midahele zamanini
gosterir safhai seririye su suretle ihtisar edilebilir.
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