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Original ealigmalar .
Koln Universitesi, Tip Fakiiltesi Dahiliye Klinigi:
(Direktsr: Prof. Dr. H. W. KEnipping).

Yazan: Dog. Dr. Bolt, Dr. W. Foi-ssman'n,' Drv. H. Rink,

Kalb ve akeifer cerrahisinin siiratle ilerlemesi,
Cardio-pulmonal * sistemin normal ve pathologik
physiologisi hakkindaki bilgimizin artmasy, sag kalb
ve a. pulmonalis (a. pul) sondaj (1929-1930) nm
bu husustaki yardimi diiglinmelksizin izah edilemez.
Bir ¢cok menfi mukavemetlere ragmen ka. k. i bu-
glin kalb ve akeiger klinikleri icin fevkalade bir a-
rastirma metodu olarak ehemmiyet kazand.

Kalb kliniklerinde bu metodu speziel problemier icin kul-

Zalmgtir ki, burada isim ve pek genls negiyatlarmﬁvexmek
imkansizdir, ' ‘ B .

Hergeyden dnce Cournand, Me Michael ve Bing [2-4]
amlmalidivlar, Taussing ve Blalqck [5] tarafindan agilan
kongenital cardigpathie’lerin ve keza Commissiivotomi, Breck
[6]) ile mitral stenosunun cerrahi tedavisi ka. k. nin vardi-
miyle kat'l teshisin konulabilmesi sayesinde haylice ilerledi,

- Akecifer klinikleri iginde ka k. yeni bir cephe arzediyor.
Bahusus resektion’ wusuliinfin  geniy thikyasta kullamlimast
saf kalb ve zkeiffer deveramnin pre. -ve post operatif duru-
munun funktionel analizini zarur? kifiverdu. Bu sebeple her

bir akeier sefmentinin extirpationn (resektion)y seklindek}
iktisath resektionlamn tathiki akeiger perifer deveraning Pt PHA L
dar funktionel teghisin tevsiing icap ettirit: Bugiin akeis, A S ¥

ettty PN St

fanmig ve daha geligtirmis olan otérlerin sayist o kadar co- |

Kalp ve Akciger Hastalhiklarinin Funktione! Teghis ve Tedavisi .iq:in
Kalp Kateterism’inin Teknik ve Pratik Manasi (*,*) .

Terciime eden: Dr, Ismail Saim Ozsoy
(Kéln) |
lektif anglografisiyle (Bolt [71), ki bunun igin ka. ki garttir, -
her akeiger segmentinin funktionel diagnozuna imkan: mev-
cuttar. - - '
Klinikte cardial ve pulmenal istirakat - ve calisma yeter-
siziiginin analitik izahi icin ka k. nin . SPIROGRAPHIE ve
Brauer-Enipping (Sekil: 1)in SPiROERGOMETRiE’si ile
kombinationu ¢ok klymetllidir_.

(*) 25 sene bice ilk olarak kalb kateteri (ka. koni tathik
mevkiine koyan Dr. W. Forssmann’dir. Esas1 teskil eden onun
tecrizbeleri tetkik istikametini geligtirdi, genis tip sshasina
faydah oldu ve ilerletti.Kak, olmakeizin modern kalb ve
gbgls cerrahisi difgtiniilemez. Me Michel'in kalb pharmako-
logisi hakkmndaki eserinde gbsterdifi gibi mubakkak ki ig
hastaliklan da bu teghis usuliyle yeni bir position kazandy
¢«Medizinische Klniky ockuyucilarina Prof. W. Knipziing’}n
galisma ¢evresinden yol gOsterici aragtirmalart  ile her
memlekette itibar kazanan W. Forssmann ile hirlikte bir
makale sunabildigi icin sevine duyuyor. (Medizinische Kli-

nik 30.10.1953. Sayr: 44, sayfa: 1614.)

(**) Makalenin mikellifi Medicinische Kiinik'te yayinlanan
vameinda defigiklik ve tadiller yapmis, misa] clarak verilen
ak’alar: da degistirmek suretile yepyeni bir gekilde Anadolu
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Bekil: 1. —~ Sol ve saf kalbin istivabat ve ¢aligma esnasindaki kacdial yetmezlifin
intrakardial ve vespiratoir kivmetleri tizerine sematik olarsk bakrs.

ieneffiis

Kateterism veya eskiden sbylendigi gibi kalb
ve & pul. sondaj, sag kalb ve kilgitk deveranmn
fonktionu ve kudreti hakkinda acik ve simdiye ka-
dar imkénsiz olan hir hitkmil imkénlastiracak bir
seri aragtirma usulleri icin lizumlu bir metottur.
Burada gunlar dilgliniilmiigtiir:

1 — Sag kalbde ve akciger deveramnda bagin-
cin artmas:.

2 — Fick prensibine gére deveran sisteminin
bitytlikligliniin tespitl.

3 — Bizim ¢aligma ¢evremizde geligtirilmis o-
lan akeiger deveran sisteminin selektif angiografisi.

Ka. k. hakkinda ilk negrivatimizda agikladifi-
miz gibi V. hepatica ve V. cava inferior’dan alna-
cak kanlar hususi metabolistha problemleri icin bir
krymet ifade eder. Burada ka. k. nin umumi narko-
sa liizum gostermemesi, ki bunun ehemmiyeti
hayvan tecribelerinde gosterildi ve metabolis-
ma aragtirmalarinin insanlarda da yapiimasina im-
kén kilmas; ve bir tecrlibe hayvan: cinsinin ayr
hususiyetlerini nazar: dikkate almak lizumuna th-
tiyag ghstermemesi; bakimindan sayani tercihtir.

Tecritbe hayvanlarimin ka. k. na iyi tahammiil
etmedikierini ve ilk sondajlardan sonra wmucidin
hayvan ' tecriibelerini  imkansiz bulmasim mesut
bir' hadise olarak kabul etmek icabettigini bu-
rada - sSylemek enteresandir. Yoksa o tecriibe-
vi kendi tzerinde tatbiki belki de gdz almazdi

haemn O defizit==spirografik olarak O, defiziti).

(AM=dakika

Ka. k., bir hayli ihtiyat tedbirlerine liizum gsterir.
Aksi haide hatali bir teknik tehlikelidir, yanhg, )
Tkiymetsiz bir teshise sevkeder. '
A. Kalb kateterisminin tekmgz
Simdiye kadar 850 ka. k. ve 500 akciger selek-
tif angiografisinin verdigi tecriibeye dayanarak fek-
nik hakkmda sunlar sdylenebilir:
1. Anatomik sartlar : :
Ka. k. ni ele almaya sebep, evvelce anlatzldlgz g1b1 izt~
cit olan narkozdan sakinmak mechburiyeti. ve gimdiye
kadar ulagiamyan Quantitatif neticeleri elde etmelk diiglin~
cesi idi. Ik yol olarak Vena sistemi . ele alindr. Petifer ve-
nalarinin dar a1 ile birlesmeleri, damar kapakeklarimn
uygun durumu  etraf biiyiitk bir. venasindan kaibin icine
kadar girmevi dilslidtriiyordu. Daha ilk tecriibeler bu digli~
niiglin dofrulufunu gistermigti.
2. Kateterin sevki. o :
Esas itibariyle baslangicta kullamlan uleter “kateterinde
bugiine kadar hiyili bir degigiklik olmadi. Halen ekseriyetle
CQURENAND kateteri (1,00-1,25°m. uzun, kalibre 6-§ Char-
rigres) kullanilir, Yukariya dofru sevki kolaylagtirmak gaye-
siyle 4-5 em.lik ug Insr 30 derece kadar bitkiilmiigtiix. Mitm-
ki mertebe hava embolisinden sakinmak ve kaydedilen ba-
sme kurvesini gaz habbesiyle zayiflabmamak-igin kateter ve
manometre sistemi serum physiologique ile deldurulur.
) Cerrahi asepsi anlayin  ile steril ¢alisma  mithim
bir garttir. Novocain ile mevzil deri anestezisinden sonra ka~
teter kalibresine uygun bir kaniille veya Cournand’a gbre ve-
na sectiogu vapilarak damara giriliv, Kateter damara girdikten
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sonra kaniil sondanin iidve kismina kadar geri gekilir, Kanii-
Lin kesltin ucunun kateteri kesmesi hayati tehlikeye sebep
clabilir. ) '
En uygun damar v. Basiliea’dir. V. Cephalica’nin gégiise
kisa hir bitkiintiiyle givigi sondamn  sevkini zorlagtinr; bu
mania hastanin kolunu uygun bir gekilde passif ofarak hare-~
ket ettirmekie bertaral edilebilir. Biraz opsk madde ile ve-
nanin duruinunu tespit isabetli olur.

Umumt olarak, kateter sevki daima devaml réntgen 1w

altmda yaplmalidir. Ancak bu suretle vanlis yola gidilip gi-

dilmedigi derhal aniasilir. : .

Omuzdaki biikiintli gegildikten sonra ekseriya sikintisiz
saf atrium’a giriliv. 823 veya sol kolun segilmesinde fark
yoktur. : .
Meantikan V., Saphenadan sondanin sevki ayni gekildedir,
valniz V. Fomoralise acildigs yerdeki dik agilig sebebile bii-
kiintiiyd gegebilmelk igin V. saphena mohilise ediliy,

Kan akim: sondamn ueunu tricuspit halkasmdan saf ven-
trikiile sevkeder ve sonps kateterin ueu sag ventrikiil gikis yo-
luna déner ki bundan sonra kateterin ueu a. pulmaonalis’e
ve mubhtelif dallarina sevkedilebilir, Bunun icin miimareseye
malik olmal lazindir (Sekil: 4-8).

Bazal metabolizma sartlart altinda hakiki kiymetleri eide
edebilmek icin hastanin tam ménasiyvle bedeni ve zthni sii-
kiineti sarttir. Hastaya dnceden tecriibenin gayesi ve seyri
anlatilmalt ve herseyden  &nce miidahalenin afrisiz séyre-
decegini bilmelidir. Hasta rontgen masas: iizerindeki klauguk
gilte Uistiine yarim szat Bnce sakin bir §ek1'§d;z vatmall ve
bu esnada nabiz, RR, Kontrolii, Ekg. yapilmahidur. Nabzin sa-
bit kalig1 siikiinetin esasl hir belirtisidir, '

Tecriibenin hitatinda punktion yeri birkag saat igin kem-
pression sargis: ije kapatilir; bu sahadaki bir venann trombozu
1slak sarg: ile giderilir. Kateterin -kaygan dig yiizit teeriibe
esnasinda bagkaca bir tromboz tegekkiiliini énledigi igin ay-
rica fhiivat bir tedbire ihtiyac yoktur. 1929 da W. Forss-
manmn steril zeytinyas, kullanmust:,

Kéin iiniv. caligma gevremizde kendi {izerimizde yaptifit
miz il teeriihelerden (Bolt, Valantin, Venrath, 1947} birinde
evvelce tromboz tedavisinde senelerce komplikationsuz Lyl-
landigimz THROMBOVETREN" bir mesai arkadagimiza zer-

ketmistik, Zerkten sonrg tipk: tecriibe hayvanlarmda gortilen .
tecrlibl histamin sokuna benzer bir sok yapmugti. Daha son--

ralar: ayni ildcin. kullanlmasi ile titreme nébetleri grdiigii-
mitzden ileride bu iligtan bir zarar gérmemel igin kullan-
maktan vazgectik, W, Forssmann sondanin higbir &riza g-tis-—
termelesizin deveran sistemi igerisinde wzun miiddet birakila~
bilecedini gostermigti. Burada ka. k. vasitasiyle 6 1/2 saat
(alts buguk saat) stiwen intracardial devamh bir infuson ya-
pilmistir. Big sonday:r gi3lis operaticnundan Snce ve sonra
mitteaddit defalar 4 saat ve daha fazla bir zaman a. pul. icin-
de higbir komplikation gdrmeden raktk.

3. Kateterin sevkinde glielitk thtimallerinin bertaras edil-
mesi, ‘ . ‘
Her ne kadar kateter tecriiheli bir kimse tarafindapn pii~
rizsiiz sevkedilehilirtse de sevk yolunun anatomik yapisi se~
hebiyie sondanin uew sapabilir veya takllabilirj, ki bunlar:

a} Venanm gdgiise girls yeri. :

b) Vens Jugularisin afizlagma yeri; burada kulak agris
Ve vagus Sksiirigi gelebilir, ’ :

e} Arcug venoéus‘jugu]i.

d} Sinus venosus'un sag atriuma agizlagma yeri.

€} Vena cava inferior {efer v. hepatikadan kan almalk
ieap ederse bu yol bilhassa aranr.), '

£} Sag ventrikiiiiin tepesi, dir.

Rintgen 131 altinda sondanm bir yere fakildifn, dii-
?giimiendiéi gbriilirse biraz geri gekilerek tekrar ileri sevke-

(o

dilir. Bu meyanda kateteri kendi aks, etrafinda gavirerek
Hizumlu istikameti almas: saglanar.

Vena sistemi hassas olan kimselerde VENA SPASMI ola-
bilir, Bu, gok defs novocain injektionu ile giderilirse de na-
diren hig bir tesiri olmaz ve kateterin tatbikini Irmkansiglag-
tirir. :

Kateter ucunun trikuspit halkasim ge¢isi esnasinda ve-
ya saf ventrikuliin cikis yolu iginde bulundugn sirada EX-
TASYSTOL husule gelebilir. Arkas arkasma 4-8 defadan fazla
vurum yapan Tachysystelie’nin vukuunda sondayl en az sag
atriuma kadar gekip icine PROCAINAMID reri uygundur,

Cournand [8], kateter ucunun sag ventrikiil akis yolu
iginde iken husule gelen BUNDEL-BRANCH BLOCK’dan
bahsediyor. Kavernlesmis akeiger The. ki bir hastamizda Wil
SON-BLOCEK gérmiigtiik. Bu, ayni gin kaybolmug, yiklen-
me Fkgsi ile de meydana gikmamistir. Hasta effortdan sonra
insuffiziens gosterdifi igin dlgtiniilen segment resektionun-
dan 8nce ciddi bir funktion analizi ve bu arada selektly an-
giographie lbizumlu idi. Kalbin funktione? bezukiuga devam
etmermis, hatti segment resektionu gecirdikien sonraki kon-
trolde de kalbin tenbih yvayima sistemi aksakhE gdrillme-
migti. ‘

Bilhassa congenital ve mitral stenosiularin tetkikinde cok
dikkatli olmahidir- Burada breoperatif diagnose ve operation
indikationu igin ka. k. kat' karar verdiricidir. Meseld ieri
derecedeki bir pulmonal stenosunda daralmig deveran yoluny,
sonida Jle daha daraltmak tehlikesiz degildir {Bolt~Knipping-
Valentin [9]). Bu gibi hallerde miidahale mtimkiin mertebe
kisa zamanda yapilmalidir ve fzami miiddet olan (BING)
3 dakikay: geomek mesuliyeti mugeiptir,

B. Tecribenin seyri: .

Deveran sistemine sevkedilmig kateter {i¢ yollu
kaniille; kan alma ve Slgme aralarinda dakikada
30-40 damla siiratle akan Tutofusin’in deveran Ve«
rilebilmesi icin Gglinelt yola baglanir. Bu . suret-
le kann sonda icinde pihtilasmas: 8nlenir.

1. Basing dlelimii: :

V. cava iginde, kalbin muhtelif kisimlarinda,”

a. pul. ve bunun kapiller sahasinda basinct oleebils:

‘mek icin biz. A, Tybjaerg Hansen'in Kondensator-

manometer’ini tercih ediyoruz. Statham-Element
ile kontrolda birbirine yakin kurveler almigtik.
Hususi teknik detailllar i¢in Hansen’e bak [10]).
Her tecrlibe baglangieinda su veya cva manometresi ile
bilinen bir hasme altinda mukayese kurvesi kaydedilir. Bu
kurvede basinom sifiv noktas: olarak atriumun orta nok.tam
(yatar vaziyette). tereih edilir. Bu sthir noktas: igin MORITZ
ve v..TABORA [11] 4. kosta hizasmnda sternumun #n sat-
himdan 5 em, asafidaki bir yitkseklgi kabul ederler. Bu nok-
ta tahminen orta axiiler linie’yve (Hansen), yani masa sat-

- hindan 10 em, yukariya tetabuk eder.

Kateterle insanlardan ahnan basing kurveleri kendi hu-
susiyetleri igerisinde hayvanlardan almnan direk” kurvelere
tetabuk eder, (Chauveau ve Marey 1861). ) :

Aydmlatier olarak kalb ve akcifier hastas: iki gahsin ha- .
sing kuvveleri sekil 2 de verilmigtir, Kalb dinamizmi tizerins .
de pharmakoiogiyue tesirleri tespit edebilmek gayesi ile ayni -
zamanda atrium ve ventrikii] basinglars DOPPEL KATE-
TER'le kaydedilir. Halen ticlit kateterler de vardir. o

2. Gaz analizleri: _ L

Basing kaydina ilaveten kateter yolu ile a. pulk
den karigik kan alimr ve O,, CO muhteviyat: Van
Sylke usuliyle tespit edilir. Ayrica a. Brachialis ve-
ya a. Femoralis punktionuyla ahnan arteriel kanm
analizi ve Spirographie ile veya Douglas-Sack me- .
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toduna gére O, sarfinin teshiti cok milhimdir. Bun-
dan sonra Fick formiilii ile kalbin dakikada hacmi
hacmi hesaplanr (12):

. O, kullanim
Kalbin dakikada hacrmi = —-

Arterio-vendz O, Differenzi
Bizde bu tecriibenin seyri miiddetince kaideten
hastalarda spirographie vapilir ve bu arada evveld
teneffiis havas) sonra eaf 0, altinda teneffiis ettiri-
lirken kan alinir, Spirografik olarak teneffiis bii-
yukligiintin kaydi kan ahmimindaki sartlarm ob-
jektif olarak tesbiti igih mihimdir, zira punktion
tesiriyle husule gelebilecek hypo-veya hyperventi-
lation kanmn gaz muhteviyatini degistirebilir. Boy-
le kaydedilmemis, degismis sartlaria elde edilen
vanhs neticeler bizi fena bir terapotik  kanaate
Ssevkedebilir,
Kalbin mubteiil kisimlarnndan kan alma ve basing Glg-

menin kombinationy, Congerfital Cardiopathilerde ve husu-
siyle Shunt analizinde yol gistericidir, Congenital cardiow
pathie'lerde kalbin muhtelif kisimiarinda basing ve kan gazi-
nn durumunu gekil 3a ve 3% sematik olarak amkhyar.

3. Akciger damarlarinin selektiv angiografisi, -

A, pul in her koluna katetrle girebilmek, bu
sayede ulagilabilen her akciger kismmm periferine
kadar ventz deveran sahasmm selektiv angiografi-
sinl yapabilmek, (Bolt-Zorn, Bolt-Stanischeff Zorn
{13]) bu sahada yeni'bir ilerlemeyi gésterir. Tara-
fimzdan tekmiil ettirilen bu metod akeiger seg-
mentinin arteriel, kapiller ve vendz kisimlarindaki
mevzii kanlanmayi agik olarak gosterir.

Venadan veya kateterle sag atriumdan fazla _
miktarda kontrast maddenin injeksionuna liizum ggs- .
teren bir Angiocardiographie (Forsmann'n (1}, Lo~
pe de Carvelho [14], Robb ve Steihberg [15] v.g)
veya Angiocardiopneumographie (Carvelho, Lof-
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ler, [16],) nin tatbikinde detall lagtirilmig  ve ba-
rizlegtirilmis bir akciger perifer deveranmin: tesbit
imkansizdir. Zira aynu zaman iginde nisbeten zaif o-
larak kontrast ile dolmug olan blitin akeciger seg-
mentleri birbiri tizerine dilserler. Buna mukabil ak-
cigerin selektiv arngiograpliie’sinde anatomo patho-
Iojik degisiklikler, fonktionel daralmig damar sa-

halar: (v. - Euler - Cournand - Effekt’e gére hypo-
ventilation tesiri ile) bltlin hususiyetleriyle akei-
ger periferine kadar goriiliirler. .

Bu sayede bugiine kadar imkénsiz olan her
segmentin, objektif olarak fonksionel durumunun
miltaldast kabil olmus olur. Regionaire fonktionel
duramun boylece esasl bilgisi morfolojik aragtirma-
lara imkén verecek bir kiymet kazanir,

Selektiv akciger angiografisi igin biz Cournand'm 9. F. ka~
teterini kullamiyoruz. Istenen segment veya subsegmente gi-
rebilmek igin sondanmin ueu 30 derece bikiilmigtiir.

Istenen segmente kadar kateterin . sevkinden
sonra 5-15 em. lik bir kontrast madde (Pér-abrodil
%80, Joduron veya Umbradil %70) stratle sevke-
dilir. Bu anda belli bir zamanda, muayyen bir sit-
- ratle bir seri filim ¢ekilir. Hususi tetkikler - igin

Leuchtschirm-Angiokinematographie’si ile Siemens-
- Angiograph’lar: (5-7 grafi saniye, format 31 X 31)
kiymetlidir. Her ne kadar Spiegeloptik’li Odelca -
rapidix-kameranin orta format't uygun ise de 31 X
31 lik format akciger periferinin angiografik hu-
susiyetlerini belirtecek derecede tespit eder.

Siringadan sonra hastalar bir sicaklik hisseder- |

ler, 2 saniye, cok defa 30-40 saniye sonra = oksiiriik
nébeti gelir; bu, silikoziu kroniklesmis Cor-Pulmo-
nale vakalarinda 90 saniyeye kadar gecikebilir. Bu
zaman ,rukfidet dolayisiyle deveran gemkmesmun
derecesini gosterir. - '

Kronik akciger hastaliklarinda segmentlerin

deveran durumunun selektiv agiographie ile aydin-
- Jamigim sekil 4-8 izah eder.
C. Diagnostik imkéanlar ve klinik indikationlar:
Kalb ve akcier kliniklerinde 1 — Prensipiel
sorularm ve 2 — Diger metotlarla katl olarak izah
edilemiyen vakalarin diagnostik imkanlar: icin ka.
k. indikationu vardar.
Gogils hastaliklarinin fonktionel durumunun-

T
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tahmini, sag kalb ve kiicilkk deveranin fonktionel
tahliline dayanir

Yukar:daki her iki faktér birbirine sik of{arak
baghdir, evveld bunlarin bilinmesi kalb ve akei-
gere vapilacak bir miidahale lizumunu exakt ola-
rak izaha yardim eder ve operation risikosunun
tahmini bakimindan, sag kalb ve kiiciik deverammn
durumunu-bilmek dahi ehemmivetsiz degildir.

1. Kalb hastaliklar::

Cotigénital cardiopathie ler'de esashi morfolo—
jik ve fonktione! analizin litzumu siiphe gétiirmez:
Bu vakalParda operation indikationu, secilecek a-

-meliyat metodunu ve nihayet hangi. fonktzonel ne-
ticenin hir midahaleye imkan ' verecegini; ancak
kinik ve réntgen fnuayeneleri, ka. k. ve angiografi-
nin, f38§hls imkanlarmin ilavesi ilé tesbit edilebilir.

“Biz burada pek genigleniis olan - ‘speziel nesri-
vatr (Taussing, Cournand-Himmelstein, Bing Man-
heimer [18]; Werkd {_20] Bodeﬁ ve galigan arkadag-
lar1 {21], Grosse-Brockhoff ve. caligma arkadac;larl
[22], Jakobi [23], Bolt-Knipping-Valantin-Venrath
[24]), vermekten sarfinazar ediyoruz. Sonradan hu-
sule gelmig kalb _yetersizliginin. operatif tedavisi
ileride adet.itibarile daha fazla olacaktir. '

Buradas da ka. k, indikation icin en ehemmi-
yetll bir diagnostik vasitasi olarak klymet kazanr,

2. Akeiger hastahklarl

~ Resektion veya seléktif kollaps ile tedavi edilen
akeiger hastaliklarinda sag kalb basinemm  teshi-
ti yannda a, pul. in dagilnia bélgesinin tespiti de
mithimdir, Akcigerin bir segmentinin resektionu
veya kollaps: seklindeki selektif metodlar: icin lii-
zumludur. Sarih olarak indikationun tesbitinde, ak--
ciger deveran sisteminin bdyle bir analizi, regional
olarak yapilacak miidahaleyi miimkiin kilar. (Bolt-
Knipping-Rink ([26]). Bu sebeple tarafimizdan te-
kimiil ettirilen akciger sélektif angiografisini ken-
di caligma cevremizde geénislettik ve hudut vakala-
rinin teghisine tegmil ettik (Bolt-Rink [277).

Riigiik deveranm ortalama damar kesitinin kiigiilme-
sine sebep olan akeifieri kigiiltlicll. miidahaleler; pek nadir
olmuyarak sag kalbin cabigma gartlarmda hassas bir degigme ‘
tevlit eder, Istirzhatte akeiger deveraninda az veya gok
bir bhasing yitkselmesi varsa ve deveran yataginn opera»- :
tionla sakmﬂmaz bir kitgiilmesi mukavemetm daha fazla art-
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masina sebep olmugsa saf kalb skut olarak iflas edehilir.
Boyle bir fatal seyir imk&nmm bertaraf etmek igin dnceden
saf kalh ve akeifer deverammmn reserv kudretini bilmek icap
eder,
Kiicitk deveranda 45-50 mm. Hg' nin {istiindeki
~ehemmiyetll bir basing yitkselmesi Ilobektomi,
pneumomektomi, gibi bilylik operationlar: kontren-
dike kilar. Calisma esnasinda basmg yiitkselmesi gé-
ritlmiigse preoperatif ilacla tedavi digiintliir. Se-
lektif angiographie bu suretle uzak kisimlarin kan-
lanma durumunu ve bununla respiravar dorum
hakkinda emniyetli bir hitkiim vermeyi saglar. Re-
sektiondan dnce segment arterinin gérillmesi ile ¢1-
karilacak segmentin durumu teshit edilir. Bil-
hassa akeiger Tbe. nun operativ  tedavisinde
tam karar verdirieidir, zira damar sisteminin mor-
phologique degisikligi yaninda segment dahilinde
kanlanma ve havalanda arasmdaki fonktionel mu-
vazenenin tesbiti kabil olur.

Misal olarak verilen akciger damarlarinm bir-
kac angiografisi bunu daha yakindan izah edebilir
(sekil 4, 5, 6). Brons sisteminin morfolojik diagnos-
tigi i¢in cok kiymetli olan Bronchiographie'nin, ma-
alesef kiiglik deveran ve akeigerin fonktionel du-
rumu hakimdan izah edici fazla bir yardimi olmaz.
maz.
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~ Sekil: 4a

Sekil 4a ve b: H. M. Prot. 940/952. 22 yagindaki
bu hasta 1953 subatinda akeiger infiltratif The, una
- yakalaniyor. Rintgenle sol akciger zirvesinde 2,5 X

Sekil: 4b

2,5 em. buyiikligiinde cavern teshit ediliyor- Kon-
servatif bir tedaviden sonra 1953 Nisamnda sol iist
lobun apikodorsal segmenti rezeke ediliyor (Rink).
Preoperatif angiogramda sondammn ueu a. pul. in superior
kikiinde gériiliiyor {sek. 4 a). Burada apikodorsal segment ar-
teri kontrast madde ile dolmustur. Periferde ince damar dal-
lanmas1 birdenbire kesiliyor; ayni zamanda kavern tegekliilii
gebebivie paranchim harahiveti var. Segmentrezektionu ope--
raticnundan 3 ay senra yapilan angio'grz_z'phie'de. sondanin, ueu
lngula arterinde gbriliyor (sek. 4 b). Lingula burada yitksel-.
mis ve gimdi thorax tepeswi doldurmustur. Ayni zamanda
alt lob arterinin apikalsegment artéri' de tecéssiim etrristir.
Sekil 5a, b ve ¢ F. H. Prt; No: 156/53. 31 yagmdaki - ba
erkek hastaya sag taraftaki kéverﬁl’eynig' ‘apex Theu sebe-
biyle brideiclomie’den sonra. pneumcthorax  tatbile edilmisti
(1950 de). 1950 mayisinda hastaya hava veri]lmesi‘_kesilmigti.
Fakat akeifer geniglememisgti. - Ce
Selektiv angiographis ile saf akeigerinin sabitlesmis kol-
lapsi; sonda wew a. pul. dextrapin’ kkiinde, -akcifer damar-
larmin kontrast madde ile yayzm olarak  dolmasi, spesifik :
parangim harabiyeti delayisivie valniz {istlop arterinin ha-
rabiyeti tespit edilivor (sck. 5a). : : -
Decorticationia akeifierin  genislemesi temin  edilmisti
{(Rink); ayni zamanda sad apikodorsal segmentler atelekta-
tik ve miiteaddit mihraklarla dolu olmiasi sebebiyle reseke

edilmigti, Sek. 5 b, de sag list lobun (ameliyattan sonra ya-

pilan selekiiv angiogramda) reseke edilmemis anterior seg-
menti arterinin  opak ‘madde ile ‘dolusu  gdriilivor. Reseke
edilmis sag Uist lobun apikodersal segmentlerinin arter uglary
bariz olarak gortintyor. Sekil 5e. de tekrar geniglemis (agil-

o
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mig) alt lob’da damarlarm zengin bir gekilde dolmas ve mun-
tazam bir circulation'un teesslis etmis oldufu gdriilityor.
Sekil 6. A. Sch. Prot. No: 315/53, 49 yasindaki bu hasta~
da 1943 de sagda yaygmn bir akeiger The. tespit edilmisti, Da-
ha sonra bir kavernin spontan perforationu ile solda bron-
chiopleural fistll ile birlikte empiem tegekkill etmisti, Kol-
labe olmus scl alrciferde selektif angiographie ile; sonda ueu-~

nun a.pul. kikinde olusu, a.pul. superiorun gergin dolugu,
ve ayriligindan kisa bir zaman sonra direkt olarak kesildigi
tespit ediliyor. Buna gbre burada tam bir parankim harabi-

veti meventtur, Alt lob damarlarinin dolmas; saga defrudur.
Bu meyanda basal segment arterleri darlasmis, dallan-
ma agls: genislemis ve bunun perifer dallanmas: fevkalide
azalmug (fakirlegmig)tir. Alt Job’un apikal segment sahasinda
damar kesilmeleri, goriilityor., Bu angiogz:dm funktionel
olarak &Il hir skeifier icin gayet tipilktir Spesifik parankir-
prossesi dolayusile bir tarafta en agw bir damar harabiyetinin
tegeklsiili yaninda akeiferin geri kalan kisimlarmda tam ma-
nasiyle bir emphisemats degeneration meveuttur. Bu vak'a-
da bir decortication heyhude bir pleuropneumonektomi ise
indikedir. . .

Akceigerin selektif angiographie’si decortikation
bakimindan da kiymetlidir, Kollabe olmug akeige-
rin biliylik bir kisminda operatif olarak yaiolgzkhgm
bertaraf edilmesi (decortication) muvaffakiyet
verip vermiyecegi; yini akciferin tekrar aciia-
bilme imkénini bulabilip bulamiyacagimi  bugiine
kadar dnceden kestirmek kabil degildi. Eger kisir-
lagmig kollabe akcigerde damarin perifere kadar
dallanmasi tesbit edilirse dekortikationdan sonra
akeigerin tekrar agulabilecegi. ve teneffiis fonktio-
nunun tekrar teessiis edebilecegi diigtintilir.

Thorakoplasti, extrapleural pneuméthorax, lo-
bektomi, vs. den sonraki bulgular: biitiin hususiyet-
leri ile bu yazida ele almaya imkén voktur. Bunun
igin eski nesriyatimiza bakilabilir [29].

Yapilan bir ameliyatin kiymetini, yalniz kijoiik

- deveranin ve sag kalbin pre - ve postoperatif fonk-
 tionel durumlarmin mukayesesi izah eder. Meseld
bir akciger The. unda hem de ameliyatla basil ne-
gatif olmas: diigtincesi yanmda kisa veya uzun bir
zaman sonra sag kalb iflasmin yerlesmesi ihtimali-
nin digliniilmesi gerekir. Bu durum stationer kal-
mig The. Iu ve plstik ameliyat: yapilmig bir hasta-

nin vasati yagtan 10 sene daha az yagsayacag: diisiin-

cesine insani sevkediyor. Biiylik bir aragtirma seri-
sinin istatistix neticeleri, nihayet sag kalbin ifié-

smma mal olan mudahalelerl birakip yerine
hastalik mihrakin bertaraf eden ve aymi zamanda
kiiciik deverana zarar vermeyen mildahaleleri ika-
me etmek icabettifini gbstermekiedir Bu bakim-
dan kavernlesmis veya atelektazik segmentin re-
sektionu nazari dikkati ceken ayri bir kzymet_
tagir (Bolt-Knipping-Rink [26])."
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Lateral aberan tiroid kanserleri boyntn 6n mii-
sellesi dahili ve tiroid glandin dig kisminda lokali-
ze olurlar, Tiroidin listiine rastliyan boyun orta
nahiyesi tlimérleri menselerini median tiroid tegek-

kitlitn embrioner bakiyelerinden alan solid veya kis-

‘tik timérler olup lateral aberran tiroid tlimdrleri
gergevesine girmezler: Bunlara oldukeca seyrek ola-
rak rastlanmaktadir. L. Piacentini ikisi habis ve bi-
risi selim tabiath 3 vaka negretmis olup bu primer
tiimorlerin mengelerini muhtemelen aberran late-

Lateral Aberran Tiroid Kanserleri- . =

~ " Dr. Ath Topalofhy

gbrmiigtiir. Mamafih biraz sonra gorecegimiz gibi .
daha bilyik nisbette rakamlar ihtiva eden istatis-
ral tiroid nescinden aldig fikrindedir, 3. Redon 65
servikal tiimdr vakasinda 2 aberran tiroid kanseri
tikler de vardir.” o

Biz de son zamanlarda bir vakaya rastlamis bu-
lunuyoruz: T o E -

60 yasinda erkek (Prot, 12178)

Boynun sol tarafinda dért sene evvel baglyan ur tedricen
hityiiyerek g sene zarfinda orta biliyliklikte bir elma cesa-
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Her aym basinda yaymlanan bu nefis derginin her sayisi pratisyen ve
miitehassislar icin Hizumlu olan modern bir bahsm symposium’unu 1htwa
etmektedir.

Klinik pratifin ehemmiyetli ve miibrem meselelerini ayd:nléian
symposium’lardaki tekamiil, PRACTlTT{ONER editorleri tarafindan cok
ince bir sanat haline konulmustur. Buna 1laveten, her say:, klmlsyenlerl de
aldkadar edecek bir cok hususlar: havidir,
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baglanan bu nefis derginin her sayisi modern bir konunun, hbbm en yeni
‘ buluslanmn 1181 altmda, symposivm’unu yapmaktadur. ‘

Pratisyen kadar klinisyeni de ilgilendiren ve- Fransamn halén en ¢ok
okunan dergisi olan LA REVUE DU PRATICIEN yilda 33 say oiarak
(Agustos haric, her aym 1, 11 ve 21 inde) yayimlanm.
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metini almig. Bir sene evvel bagka bir hastanede ameliyat edi-
lerek ur alinmussa da tekrar ve bu defa dabha siiratle buyii-
digiinden servisimize milracaat etmistir.

Soy ve iz geemisinde, umuml halinde ve laboratuar mua-
yvenelerinde kayda deger bir hususiyet yok.

ELokal bulgu: Boynun sol tarafinda cene zaviyesi hizasin-
da klavikulanm iki parmak istiine kadar devam eden sert,
van istikametlerde oldukga miitebarrik, takriben on santim
kutrunda sert tiimoral tesekkiil. Ciltte evvelki ameliyata ait

" neche goriiliiyor.

Ameliyat: 17/11/952 tarihinde lokal anestezi ile miida-
hale edildi, 15 santim urunlugunda bir sak ile cilt ve platis-
ma adalesi gegildi. Stero-cleido~mastoideus adalesinin 6n lis-
muun tidmre miltesik oldugu girisldil, THmbre yapistk olan

- kisun keskin olarak ayrildi. Tiimér Gst kisminda arteria carotis
biffirkasiyonu hizasmda bu damara siki surette iltisalki: 4di.
Ayrica V. jugularis Intema’va infiltre oldugundan evvela ve-
nadan 8 santimlik bir kisim rezeke edilmek suretile bu lisim
serbestlegtiriidi, Arterie olan iltisakiar kismen keskin ve ks~
men kiint olarak aymld:, Sterno-cleido-mastoideus adalesinin
timire yapsik olup da evvelce aynlmis olan 8n kismi reze-

+ ke edildil. Timér istisal edilerek dren kondu ve yara iki ta-
baka tizerine dikildi. '

Ameliyat sonrasy: Biiyitkee hir hematom teskil eden ka-
nama hava yollarma tazyik ettifinden gece tekrar miidahale
(Kemital~protoksit-oksijen narkozy) edilerek kanayan kiigitk
bir arter bagland:, .

Miiteakip seyir normal gecti ve hasta 4/12/952 de sifa ile
hastaneyi terketti.

Patolojik anatomi: Prot. 425/952. Mikroskopik muayene-
de gonderilen Himoral tesekkiilden yapilan miiteaddit kup-

larda bunun adeno-papiller tesekkii] vapan habis bir {ireme

oldugu aniamidi, Timsrit teskil eden hiicreler umumiyetle
koyu niiveli silendrik sekildedir, Hiiereler birgok papillerde
tek sia halinde swralanmalkta, bazm yerlerde ise goX smwa ha-
linde tavazzuh etmelktedir, Timdéral irtisah arasmdaki stroma

nisbeten az olup hiperemik ve kanama giisteren ince bag do-
kusu seritlerinden ibarettir,

Bu histolejik manzaraya gérve tlimoriin aberran bir ti-
roidden mengeini aldifr disiiniilmektedir.

Teshis sdenocarsingma papillare. .

Bu vakamiz miinasebetile aberran lateral tiro-
id kanserlerinin mengelerile habdset ve tiroid
glandda ayn: zamanda goriilen tiimérlerle olan mii-
nasebetleri hakkinda son zamanlarda ortaya atilan
yeni gdrils tarzlarim gézden gecirmek isterim:

Lateral aberran tiroid timérlerinin lateral #-
roid tesekkiil bakiyelerinden husule geldigi yolun-
daki klasik maltimat yeniden minakasa mevzuu ol-
mugtur. Bu yeni telakkiye gore boyun lateral nahi-
yesinde normal tiroid nesci goritlmesi ¢ok nadir
bir keyfivettir. Hattd baz embriyolojistier bu te-
sekkiiliin tamamile regressiyona ducar oldugunu ve
vazife gorebilecek tiroid nesci dogurmadig: kanaa-
tindadirlar. Warren ve Feldman'a gére tiroid glan-
din dig tarafinda nadiren normal tiroid epitelyu-
muna ait kiigiik tegekkiillere rastianirsa da bunlar
daima tiroid kapsiili ile miinasebettedirler. Boynun
yan nahiyesinde rastlanan ve normal tiroid nescin-
den mengeini alnug bulunan baz tiimér vakalarmm
daima genis adenomatSz guatmrla birlikte bulun-
duklar: dikkat nazarini celbetmistir.

Lateral aberran tiroid tiimérleri tiroid epitel-
yomundan mittesekkildirler ve cok defa papiller
bir striiktlr arzederler. Tipik ve ileri derecede dif-

[
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feransiye olduklar: halde son zamanlardaki negri-
vatia daima hibis olarak tavsif edilmektedirler.
Lateral aberran tiroid timérlerinde olsun umumi-
yetle tiroid tlimorlerinde olsun bunlardan selim ve-
va habis olduklar: hakkinda her zaman kolayea hii-
kitm vermek miimkiin degildir. Graham, Warren
ve Feldman, eviyenin ancak tiim&r hilcreleri tara-
findan istild edilmesi halinde habisete hitkiim e-
dilebiecegi kanaatindadirlar. Diger kriteryumlarin
kesin bir deléleti yoktur. J. Crile Jr. bir tefrik yap-
marn zorlugundan bahisle «iki ayr: patolojist bu
grup timérlerin hangisinin iyt ve hangisinin k§tii
tabiath oldugunda ittifak edemezler» diyor. Bu mi-
ellif bu nevi tiimdrleri 8nce primer selim tiimérler
olarak kabul ettigi halde bilahare fikrini degistire-
rek mikroskopik manzaralarina ve klinik nisbi se-
lim seyirlérine ragmen kot tabiath timorler te-
lakki edilmeleri lazimgeldigi noktai nazarir milda-
faa etmege baslamistir, '

Lateral aberran tiroid habis urlarimin bir ¢o-
gunda tiroidde de tlimdre rastlanmaktadir. Her iki
tlimor ayni veya birbirine benzer mikroskopik man-
zaradadir. Bizzat tiroiddeki kiiglik bir neoplazma-
nn meveudiyeti klinik muayene ile meydana kona-
miyabllir. Bu gibi hallerde aym taraf tiroid fussu-
nun eksplorasiyonu icabeder. Warren ve Feldman
97 vakann 49 unda tiroidte timére rastlamiglar-
dir. Geriye kalan 8 vaka ya eksplore edilmemis ve-
ya daha evvelce ameliyat edilmislerdi. Crile 16 va-
kanin hepsinde de ayni zamanda tiroidte tiimér
gormigtiir. Bu keyiiyet muellifleri, aberran lateral
tlimérleri tiroidteki primer tiimérlerin bir metas-
tazi olarak telakki etmege sevketmigtir. Bu lateral
aberran tiroid tiimérlrein miistakil bir antite ol-
maktan ¢ikmas: demektir. ‘

Lahey ve ¥ecarra'nin vakalarinm bluyik bir
kisminda tiroidi normal bulduklar: ve bunlarin la-
teral tiroid tegekkiil bakivesinden husule gelmis
miistakil urlar oldugunu kabul etmeleirne ragmen
umumi temayiil daha ziyade birinei noktal nazara
miteveccih oldugundan tedavi esaslarinin da tadi
edilmesi icabediyor demektir,

Buna gore tiimérie birlikte ayni taraf tiroid
fussunun, sterno-cleido-mastoideus adelesinin tama-
minin veya hi¢ olmazsa 6n kismimin ve vena jugu-
laris interna ile lenf bezlerinin birlikte istisali feap
etmektedir. ' _

Warren ve Feldman, histo-patolojik bakimdan
lateral aberran tiroid tiimér nevileri hakkinda su.
rakamlar: vermektedir:  cystadenoma papiilaire
malin 33, adenocarcinom, 14, adeno carcinom papil-
laire 6, basit carcinom 4. .

Lateral aberran tiroid tiimérlerin kiinik delille-
ri pek de karakteristik degildir. Boynun yan tara-
finda sterno-cleido-mastoideus adelesi hizasinda,
supra claviculaire boglukta lokalize olurlar. Sert ve
ekseriya miiteaddit nodiillerden miitesekkildirler.
Seyirleri bati ve tek tarafhdirlar, tirotosikoz yap-
mazlar. Makroskopik olarak melanom metastaz
manzarasindadiriar. ,

Observasiyonunu yukarida arzettifimiz vaka
bir sene evvel yapilan milidahaleye ragmen niikse-
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den ve bu defa daha stiratli bir evoliisyon gosteren
adenocarcinoma payillare nevinden bir tiimérdiir,
Ameliyattan evvel yapilan muayenesinde ne tiroid-
te ve ne de boynun diger kisimlarinda timér ve a-
denopatiye rastlanmamigtir. Biopsi yapilmadan dog-

rudan radikal miidahaleye tevessiil edilmesi ve bu

itibarla ameliyat esnasinda tiimérin mahiyeti hak-
kinda kafi bilgimiz olmamas1 sebebile sol tiroid fus-
sunun eksplorasiyonu yapilmamigtir. Bu gibi hal-
terde biopsi ile timér cinsinin tayin edilmesi ayni
taraf -tiroid fussunun eksplorasiyon ve istisalini
saglamak bakimindan cok ehemmivetlidir, Bu va-
kada timdrle birlikte V. jugularis interna ve ster-

nocleido - mastoideus adalesi kismen rezeke edil-

mek suretile miidahalenin radikal olmasina gayret
sarfedilmigtir.

Hulasa: bir lateral aberran tiroid vakast miina-
sebetile bu nevi tiimérlerin mengeleri, habaset ve
aym zamanda tiroidte gériilen tiimérlerle olan il-
gileri hususundaki yeni telékkiler bahis mevzuuy e-
dilmigtir. :

Literatiir:: :
Hendrick J. W. Ward G. E. ve Chambers R, G., Excerpta Me~
dica'daki referatta Vol 5 No. 1, 1951. -
Olsen A., Acta Chir, Seandinavica Vol. 102 Fase. 2, 1951,
Piacentini L., Excerpta Medica’daki referat’tan Vol. 6, No, 4
1952, :
Redon H., La semaine des hépitaux No. 86, 1950.
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Dogu Anadoluda Dogum ve Gocuk Slimune bir bakis z//{_

Millet olarak istikbalden emin olabilmek icin,
saadet ve sefaletinden sorumiu oldugumuz cocuk-
larimizin saghk, ekonomik, zekd, kiltiy durumlari-
n1 inceleyerek gérilen aksakliklar: diizenlemerniz
.gerekir, Bu cerceve icinde, aynl zamanda koruyucu
birer hekim olan, cocuk miitehassislarina birgok
vazifeler diigmektedir. Bu sebebden vurt cocukla-
rinin normal bilyiime, usuliine gire beslenme ve iyi
Itiyatlara sahib olmalarini, bulasik hastaliklardan
korunmalarini temin, onlarin dogum ve 8limi ile
yakindan aldkalanma, ¢ocuk hekimliginin vazife ve
mesuliyetleri arasina girer, :

Halkimizin dogum ve ¢kimleri giinll giinline
veya kisa bir zamanda ilgili makamlara bildirme-
-mesi, elde meveut niifus iglerini idare eden orga-
nizmanm da &liim ve dogumu kasaba ve kiylerden
her‘ay muntazaman toplayamamasi yiiziinden yurt
¢apinda dogum’ ve cocuk 6liimiinii kati etiid

etmek imkén, bizde bugiine kadar maalesef hasil

- olmamistir. Bu durum kargisinda memleketteki do-
gum ve Olimlere tamamen bigéne kalmanm da dog-
ru olmayacag: dilgiiniilerek bu hadise béige bolge
anketler halinde yapilmaya ugrasilmigtir. Anket ya-
pilan bu bélgelere; Bati ve Orta Anadolunun 25 il
ve bu illere ait kiyleri girmistir. Dogu Anadoly il-
lerinde ve kéylerinde bdyle bir anket de yapilma-
mig oldugundan  950-952 villaninda ¢aligmak firsa-
tin1 buldugumuz Kars ve koylerinde bu konuyy ele
almay, Bati ve Orta Anadoludaki rakamlarla kar-
silastirmayy uygun buldyk.

Inceleme imkanin buldugumuz kéyler cokluk
sirasiyle Karsin merkez, Sarikamig, Arpacay, Cil-
dir, Tuzluca, Kagizman, Géle ilcelerine aittir, Igdar,
Posof, Ardahan merkeze uzaklikiary dolayisivle,
tetkiklerimizin disinda kalmagtir.

- Milletleraras; manada cocukluk ¢agi 0-14 yag-

lar arasi, yani dogumdan pitberteye kadar olan za- -

mandir. Tiirkiyede bu yastaki gocuklarin' savisi,
950 sayimina gore, - yuvarlak rakam olarak - 8 mil-
yondur. Diger bir tabirle niifusumuzun %40 1 ¢o
cuklar tegkil etmektedir, Kars ilinde de 18,406 km.

L
Dr.«Cavid Bagar -~

Adana Dogum ve {}ocgk Bakmmevi Coeuk hastaliklawm Miitehassis:

karelik toprak tizerinde oturan 409.138 kisinin ¢40
olan 163.6000 kisi de cocukluk cafinda demektir,
Bu kadar bol cocuk dinya milletlerinden hemen hig
birine nasib oimamigtir, Asagidaki cedvel de bu ha-

‘kikat: gdstermektedir,

Ikinei Diinya Harbinden evvel muhtelif millet.
lerde ¢ocuk sayisinin umum nifusa nisbeti:

Norveg % 284

Tirkiye v % 41.3

. Hindisten ~ : 9 399 Tsviere . - @ 245
Rusya : % 312 Almanya . : %o 242
Japonya . % 367  Ingilters . . : % 23.8
Kanads % BT Fransa . : % 229
B. Amerika % 204 Belgika ... . . % 229

Diyebiliriz ki, Kars'da da dogum hemen hic bir
kayda tabi olmadan vuku bulmakta, 35-45 yas ara-
sindaki annelerden 15 gocuk doguracak kadar ve-
ladlarina raslanmaktadir, Vefakar Tiirk kadini do-
gum zahmetine sessizee katlanmakta, bazan da cid-
di bir hastahga, hatts 8limii bile bu ugurda’ gbze
alarak sayisiz denecek kadar dogum yapmaktadir.
Buna karsihik 10-15 ¢ocuk dogurdugu halde hir co-
cuga zor sahib olmusg, 7-8 doguma karsihk elinde
hi¢ bir sey kalmamig bedbaht ‘anneler kiigsiimsen-
miyecek kadar fazladir. Acilar ile vakinen alika-
dar olunursa bu annelerin cocuk servislerine cocuk-
larni yatirmak icin can attiklar: hayretle gortliir.

Fakat 163.600 cocugu  olan bu'ilde valniz 10 cocuk

vatag: vardir; yani 16 bin kdisur cocuga bir yatak!,,
Iste bu 10 yatakta 2.5 senede tedavi “ettigimiz
926 hasta cocufun annes; ile, poliklinigimize gelen-
lerden 2.074 anneye ait olmak iizere 3.000 aileyi igi-
ne alan bir anket yaptik. Bu ankette dogum adedi-
ni, Slen gocuklarin yaglaring, cinslerini, 8liim sebep-
lerini, beslenme ve bakim hususiyetlerini inceledik.
3.000 annenin 1.284 gehirde, 1.716 st kdyde otu-
ruyordu. Vildyetin umumi dogum ve 8lilm karak-
terini tebariiz ettirmek icin ankette kiylerden ge-
len annelere daha fazla yer verildi. 8 mahalleden
ibaret olan Kars sehrinin 8 mahallesi hari¢ digerle-
rinin yasayig tarzi, maigetlerini temin yolu tamsd-
27
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men koye benzer. Hattd bu mahallerdeki halkin
mihim bir kism koylerden gelerek yerlesmis, ek-
arisi topraksiz veya az toprakll fakir kimselerdir.
Poliklinigimize bagvuran, servisimizde yatan sehir-
ilerin mithim bir kismini bu simf halk teskil etti-
ginden anketten elde edilen neticeler kdy karakte-
" yine hemen tamamen uymaktadir. Nitekim 3.000 a-
7 ileden 12.128 cocuk dogmustur. Bunlardan 4.995 co-
“enk sehirde oturan 1.284 anneye; 7.128 ¢ocuk da
kéylerde yagayan 1716 anneye aittir. .Anne bagma
_duigen canli dogum sehirde 3.9, kiyde ise 4.1 dir.
7 Bu son iki rakam da Kars'da kiy ve gehirde dogum
© nisbetinin hemen aym oldugu fikrini desteklemis
olsa gerektir. Bu 3.000 anneyi dogurduklar: cocuk
adedine gire ayirirsak: -
Koyl anne %  Schirli %

Dogan ¢ocuk Toplam %

. adedi adedi anne a.
1-2 633 368 - 543 422 1276 392
2-5 515 358 420 327 1035 845
6-8 321 187 2310 184 - 531 - 177
9-11 05 62 83 72 198 66
12-15 2 25 18 15 60 2

oldugu goritliir.

. Simdi Sayin Hocam Prof. I. H. Alanatr'in Istan-
bulda 973 annede, Prof. Eskstein’in Bati ve Orta A-.
nadolunun 25 il kéylerinde 23.628 annede (*), Ista-
tistik Genel Midirliigliniin 1945. - 46 yillarinda &3-
retmenler vasitasiyle Anadolunun 24.184 kéyiinde
yaptirdig1 anketlerdeki anne bagina diisen canh do
gumn, bunlarn dlen ve kalanlarizu bizim 3.000 anne-
de bulduklarimizia kargilagtirirsak:

Milletleraras: kabul edilen esasa gore bir {ilke-
de anne bagma 3.4 canli dogum diiserse orada niifu-

demekt;r Bu zaviyeden yukaridaki cedveli ince-
lersek Istanbul hari¢ dogumun diger bolgelerde
alifusumuzu arthracak hudutlar da oldugu gorilir.
Dogumun niifusun stiratle artmasini temin edecek
kadar yliksek olmasina muksbil gocuk. ' 8limiinin
fazlalig1 bu artiga bir kistek vorur gibidir. Ciinkil
bizde cocuk dlimlnil gosteren rakamlar, bugiin
birgok milletlerin elde ettii rakamlardan yiiksek~

tir. Agagidaki cedvel bunu agikir olarak gdsetrmek-
tedir:

(*) Ortalama her v1layetten 945 anne ankete glrmlg de-
mektir, .

Anketi Azzi-:eti_n yapil- Anne bagina ditsen

yapan dify yer Canl dogum: Olenler  Kalanlar
Prof. Alanatr Istanbu] 3.2 0.8 2.4
Prof. Eckstein Baf.l Anadolu 4 12 2.8
Prof. Kckstein  Orta Anadolu 4.8 16 3
Istatis. Gnl. Md. Anadolunun‘ muh-

telif koyleri 34 0.6 2.8

Bizim Dogu Anadoly 4 15 25

sun artmasi muntazam bir surette devam ediyor

Milletler 18680 canhi do-  Milletler 1000 canly do-
. Bumdan dlenler fFumdan dlenler
isvee 20 Belgika - 59
Hoilanda 25 Japonya 60
Yeni Zelanda 27 Kabms 63
B, Amerika 29 Avustralya 64
Ingiltere 30 . Ispanya G4
isvigre 31 Ttalya 64
Danimarka 31 Tirkive (¥) 68
Kanada 43 Yugoslavya 102
Finldndiya 44 Sili 153
Tsrail 46 Misir 169
Fransa 47

- Tiogu Anadolu kdylerine ait buldugumuz ra-
kam, agafida gorillecefi lizere maalesef 300 diir. Bu-
rada bir teselli noktas: varsa o da bu 300 rakarm-

nin, 20 sene gibi evvele ait yiularn da bir yagina ka-

dar olan cocuk 8limiint icine almasidir. Prof. Ecks-
tein’in 1938 deki Anadolu tetkiklerine gore bin can-
B dogumdan™0-1 yagtaki 6liim 214 tiir. Istatistik Ge-
nel Midiirliigiintin 950 yilmda buldugu yukarida-
ki 68 rakamim da nazar: itibara alsak yine bizde
bu sahada bagarilacak cok igler oldugu meydanda-
dir. Kald: ki Dogu Anadoluda cocuk dliimiinin 68
rakamindan fazla oldugu da bir hakikat pay: sak-
lamaktadir.

Cocuk 6liimii: bu tabir genis ménada 0-14 vasg

“arasinda vuku bulan §liimil, dar ménada siit cocu-

gu cagindakini gsterir. Hakikatta da en cok 8liim
-mailm oldugu lizere - siit ¢ocugu cafinda meydana
gelir. Her millette bu cagda cocuk 8Himi, diger yag-
lara gore, fazladir. Fakat alinan ciddi, bilgi ve rea-
liteye dayanan tedbirler sayesinde bu rakam c¢ok
diiglirtilmuUgtiir. Nitekim Ingilterede 1.000 canli do-
gan gocuktan 1830 vilinda 66 cocuk Gliirken 1950 de
30 a dugmistiir, Amerikada 1939 da bu rakam 48
iken, 1950. de 29 olmustur.- Fransada ige 950 de bu
rakkam 47 dir. A§ag1dak1 grafik ve cedvel bir kisim
diinya milletlerinde 10 senede ¢ocuk dlitmindeki a-
zalmayl gostremektedlr

BAZ1 MEMLEKETLERDE O~t YASINDAKI COCUK GLUMU VE 10 SENEDEKI
AZALISH

(L1600 TAKLI DOSUMDA )

1939 — 1948

OLlin ADEDI

120 - — 1939

198
GO - o 1968

B0

CEKOSLAVAIYA §. .

‘lévicsz
13KOGYA
PRAKSA
BELGIKA
FIALYA
porTEX|Z

ISVEG
CENUBI AFRINA

YEMIZELANDS
HOLLANDA
AMERIXA
NGILTERE
DANIMARKA
WLANDA
FIMLANDIYA

Sekil: 1.

(*) Mecmu nifusu 3276.744 olan 6911 kdydeki &itimler

vasatisidiv. (Istatistik ydlig 1951).
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rm miktarlarmndaki azalma:

Bazi milletlerde 0-1 yag arasinda 6len ¢ocukla-

1939 1948 1939 1948
Yeni Zeldnda @ 31 22 iskogya : 69 45
fsvee - : 39 23 Irlanda : BB 49
Hollanda : 34 29  Fransa ;B4 51
B. Amerika ;48 32  Finléndiya T 52
- Ingiltere . 50 34 Belgika .82 65
Danimarka _  : 58 . 35 . Italya L9770
isvigre ;43 36 Cekoslovakya : 98 83
C. Afrika : 49 37 - Portekiz 120 . 100

Bizim ankete tabi tuttufumuz 3.000 anneden

' dogan 12.132 ¢ocuktan %38.7 si (4.698 gocuk) olmiig,

%61.3 (7425 cocuk da) yasamaktadir. Olen bu co-
cuklan 8liimm vaglarina gore ayirirsak:

Ay Ya&
€6 6-12 1.2 2-5 5.1¢ 10—.. Toplam %

1716 kavli 1680 564 360 243 51 39 2037 418

ailede

1284 sehirli 1011 393 218 105 24 - 15 1761 35.8
zilede '

Toplam 3.000 2691 957 573 348 75 54 4608
ailede

Bu cedvelden gikan neticeler sunlardir:
I — Kéyde yasiyanlarda 6lim yiizdesi gehir-

- deiklerden daha fazladrr.

2 — Cogu ilk'alti ayda olmak iizere 0-1 yas a-
rasinda olen ¢ocuk adedi 3.648 dir. Bu ise bin canli
dogumdan 300 tanesi ilk yasta 8lilyor demektir.

3 — 0-14 yaglar arasinda vuku bulan &liimle-
rin %776 s1 siit cocugu cafina aittir,” -~ .

Buldugumuz bu nisbeti, Ana_dbiuda- yapilan di-

ger anketlerin rakamlariyle kargilastirirsak:
o : 0-14 yaslardaki
dlilmden siit co-

- Ya@rm ad1 Anketin yapildig: ycr_- cuguna diisen
ST ishet
Prof, Alanatar Istanhul - . % 515
Istatistik Gn. Md. Anadolunun mubtelif
kayleri - S % 526
Bizim Dogu Anadolu kéyleri. =~~~ .
: ' (Rars) : "% T8

oldugu gérittir. Bu da Doguda, Anadolunun diger
bélgelerinden fazla cocuk Sliimit oldugunu gésterir,
Yine bu rakamlar cocuk ddvasimn diger sosyal me-
seleleri bir tarafa, yalmz ¢ocuk &liimit isinde ulag-
mamz icabeden merhaleleri, resmi cocuk hekimine
olan ihtiyac: acik olarak ifade eder. : _

Dogum ve gocuk 8litmiinii cinsiyet bakimindan.

incelersek, erkek cocuk dofumunun kéylerde ve.’

sehirde kizlardan fazld oldugunu goriiriiz. Bu faz-
lalik kdyde %4.3; sehirde %3.9 nisbetindedir. Buna

mukabil erkek ¢ocuk 6limii kizlardan fazladir. Bu =

fazlalik koyde 7.8, sehirde %6.1 dir. B
Olitm sebepleri: en ok Bliim siit cocugu cagin:

da olduguna gore sebebi de bilhassa bu vasa gére -

incelememiz ldzimdir. Klisik mallimat olarak siit
gocugu Slimiiniin baginda yazin ishal, kigin da so-
lunum aygiti hastaliklar: gelirse de bu arada erken

dogum ve dogum travmalarma da blyik bir pay a- -

virmak gerektir. Ayni zamanda her bélgeye has hu-
sustyetleri de gbz dniinde tutmak icabeder. Nitekim

ingilterede erken dogumdan sonra solunum aygit:
hastaliklar: bagta gelmekte, bunlar: sira ile ishal,
konjenital malformasyonlar, dogum travmalar: ta-
kibetmektedir (gekil: 2). .

iNGILTEREDE [947 YILINDA
01 YASRDA BULUNAN €OCUKLARIN OLOM SEBEBLER

A 1000 CANL: 00GuMpA )
PR Aabive b il

60, anEoi
12~

- . T
DIGER . EAKEN TENEFFUS GIHAZ: joaay XONJENITAC 0%
CASTALIGCAR  DOSUM  HASTALIKLAR: MALFORMASTON TAMiva3

Sekil: 2

Buna mukabil 1938 yilinda Anadolunun 188 ké-
yinde gocuk Glimiinii inceleyen Prof, Eckstein siit
cocugu 6limiine ait sebeblerin baginda malaryayi,
ikinci olarak da; icinde %15 nisbetinde dizanteri,
tifo, paratifo gibi enfeksiyonlarin pay1 bulunan pa-
tojen kolilerin yaptig: ishalleri saymaktadir. Daha

sonra kizamik, bogmaca, gribe yer vermektediy, -

- Diger taraftan 1949 yilinda ii¢ biiyiik ehrimi-

- zin belediye simirlar: icinde 0-1 yas arasinda vuku

bulan élimlerin sebeblerini incelersek: .
R ' istanbul Ankara izmir

Veiz“z'di‘_ zaaf ve konjénif.é] malfoﬁ‘ﬁasydn: 7. 183 348
Ishal ' L 417228 am
Pndmoni - . ' T 890 Co- 238 216
Diger hastahlkiar. o 218 - 87 42
Toplam s L2042 .18 8

Istanbul ve Izmirde klasik maldmatin aksine
olarak prematiirelik ve konjenital malformasyon-

. tardan cocuk 8liimi bagta gelmektedir (sekil: 3).

ANKARA -~ ISTANBUL — IZMIR ‘SEHIRLERINDE 0~1 vaSINGA
GOCUKLARDA OLUM seeenLpri

Goime ADEDF

ool 1949

VILAD ZAAF VE . L ENGMONE 0 roHap
KONSENITAL WALFORMASYON (R

Sokil: 3

TiER HASTALKLAR

Yalniz yukaridaki tasnifte kéylere ait liimiin
bulunmadigim goz oniinde tutmak gerektir.
Anadoluda cocuk $liimiinil tetkik ve seléhiyet-

/ ju

s
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Sahife: 18

nceleyen Prof. Eckstein'in gbriig zaviyesinden
‘arshin cocuk Sliimiinil incelersek evveld ialarya-
1 éle almak gerekir. Muayene etmek imkanim bul-
‘dugumuz 8.500"den fazla cocuktan ancak 18 de sit-
ma tesbi tettik. Bunlarin da mihim bir kism: Bati
‘Aviadoludan, bir kismi da Igdwr'dan gelmig eski sit-
miali cocuklardi. Tetkikimize esas olan ilce ve kby-
Jerdeki cocuklarin hig birinde sitma yoktu. Dolay:-
‘siyle 8liim de bahis konusu degildir. Clinkii bu bol-

enin iklimi, asagida gorillecegi iizere, anofellerin
‘remesine elverilgli degildir.

- fshal: Bu bélgede ¢ocuklarm %89 u anne siitii
ile beslenmektedir. Diger taraftan Istatistik Genel
- Mitdinltigtinin yaymladig: Istatistik Yalligma gére
71850 yiimin Temmuz-Agustos aylarinda Kars'da en
. yitksek sicaklik derecesi 26 dir. Oglenin bir kag sa-
- atine miinhasir kalan bu sieaklik, aksama dogru
- 89 dereceye kadar dugmektedir. Bu bakimdan
- Kars'da ve havalisinde yaz ishali ¢ok azdir. Azami
bir haftada iyi olan bdyle ishalli cocuklarda tifo
grubunu ve dizanterileri diigiirmek yersizdir.

Kizamuk, kizil salgininda halkin bu hastalikla-
ra ehemmiyet vermemesi, kizamikta ¢ocuklar per-
hize koymas1 ve bunlara benzer bir kisim tibbi ha-
talax ytizinden konplikasyonlara, dolayisiyle liim-
lere sebebiyet verdiklerini 950-951 yillarmdaki ki-
zl-kizamik salgiminda grmiigtitk. Bogmaca 1750
metre yiiksekliginde olan bu havalide, iklim sart-
larmin tesiriyle olsa gerek, kisa siirmekte ve biiyiik
miihim konplikasyonlar yapmamaktadir. 951 deki
bogmaca salgini bu sebepten olacak ¢ok nadiren &-
liime sebep olmustur. . :

O halde Kars havalisinde %30 nisbetinde yiik-
sek siit gocugu Slumiiniin sebepleri nedir? _

- Anketimizde 8ldigi tesbit edilen 3.646 cocukta
6lim sebebini dogru olarak: tesbite imkan yoktur,
Clinkil dlenlerin %96 sini hekim gérmemigtir. Se-
nenin alt1 ay1 kig, diger alt1 ay1 da ilk ve son bahar
karakterinde olan bu bolgede halk cocuklarinin so-
guk almasindan ¢ok korkar. Bunun igin de cocuk-
lar haddinden fazla giydirilebilir; bilhassa ks ayla-
rmda kalin yorgan, battaniyelere sarilarak soba
arkalarina yatirilirlar. 2.5 sene icinde 8liim sebeb-
leri, servis veya haricte, tarafimizdan tesbit edi-
len vak’alara gore, rahitisi cok fazla olan bu bal
gede ¢ocuklar en gok pndmoniden &lmektedir. Son-
rada, bilhassa ilk treménonda ¢ok sicak tutma neti-
cesi eksikoz ve birden ateg yiikselmesi, sicak carp-
mas1, bazan da tetani sonu meydana gelen konvul-
ziyonden oliiyor, Prematiirelik, -ehliyetsiz ellerde
doganlardaki dogum travmalari, tetanoz neonato-
rum da mithim 6liim sebebleridir,

. Burada siit cocugu &liimiine tesir eden diger
bir iki faktére de kisaca g6z atmak faideli olur zan-
nndayiz, :

Besleme: 3.000 annenin %89 gocugunu meme
ile beslemigtir. Stitleri bol olan bu annelerin cocu-
gu zamaninda tamamlayicy giwdalara gecmege lit-
zum gormemektedir. Onun igin de kiloca normal
hududlarda, bazan da normalin tistiinde olan hoyle
gocuklarda rahitise bol miktarda raslanmaktadir.’
Rahitisin husuliinde iklim sartlarinin rolii bityiik-

tiir, Geri kalan %11 annenin ¢ocugu ise, annenin
oliimii, hastahk, korku, heyecan, meme. catlaklik-
lar: gibi sebeblerle anne siitiiniin gekilmesi, hipo-
galaksi, anneye veya cocuga aid bazi malformas-
yonlar yiizlinden sun’i gida ile beslenmektedir. Bu
sekil gada alan gocuklarin durumu ¢ok fecidir. Ciin-
kil gada olarak unlu siizmelerle ige baslanmakita,
haricten siit gok az miktarda ve geg ilive edilmek-
te: glinliik likid miktar: ¢ok azdan hesab edilmek-
tedir, Yanhsg, kalitesi diisiik, kantite bakimmdan ek-
sik gida ile beslenme sonu bu gibi gocuklar hemen
distrofiye diigmekte ve §liime hazirlanmaktadir.

Mesken gartlari: kisin uzun olmas), soguk ve
vagish glinlerin fazlalii, yakacak darlifi, halk ve
koyliiniin ekseriyetinin tezek ile 1smma mecburi-
yeti, bu bélgede fakir halkm pencereleri ufaltilmas,
kapilan kiigiiltiilmilg, karanlik, zemini ekseriya top-
rak evlerde oturmalariha sebep olmaktadir, Boyle
gayr: sihhi yerlerde kiiclik ¢ocuklar giiniin  biitlin

saatini gecirirler. Mesken gartlarmmn  fenal, gii-
negsizlik, sikigik st {iste yagayis, yoksulluk gocuk-
larda bilhassa solunum sistemi enfeksiyonlarina ve
rahitise istidad: arttirmaktadir. Diger taraftan ge-
hig halk tabaklarmm bilgisizligi, cocuk saghigma
hizmet eden milesseselerin azhigy, meveutlarmn da
her zaman rasyonel cahsamamasgy, randiman ver-
meyen miiesseseden de sebep sorulmamas: da bun-
lara eklenirse neden cocuk SHimiintin kabarik oldu
gu anlagilir. ‘ , -
Halk ve koylii hakkindaki yanlis bir fikre de
bu vesile ile temas etmek istiyoruz, Cok zaman halk
ve koylit cahildir, saghfinm kiymetini bilmez de-
air. Onlar: bu fena durumdan kurtarmak icin de
ekseriya broglirler, afigler dagitmak, konferanslar
vererek propogandaya ehemmiyet verilir. Pek Cogu
lafa inhisar eden bu vasitalardan da cok-defa bir
netice alinmadifi goriiliince gidilen yolda bir du-
raklama olur. Hakikatte de halk tabakasi, glinliik
geg¢imlerinin temini i¢in okumaga ekseriya imkén

‘bulamamakta, okuyanlar da cok kerre bizim yaz-

diklarimizdan bir sey anlamamaktadir. Bu sizit o~
cuk sahasina nakledersek, genis halk atbakalaring
nasihat, bircok ijiyen kaideleri anlatmak yerine,
halen ehemmiyetsiz fakat ileride cocugun saglifimy
sarsacak hastahklarda da ¢cocugu servise yatirip te-
davi etmek; bu arada ijiyen kaidelerini cocukla be-
raber yatan anneye miigahhas olarak géstermek,
anlatmak, ondan sonra da ekonomik imkanlar: nis-
betinde bunlar evinde yapmasmi istemek daha uy-
gun olur kanaatindeyiz. Nitekim evde haftalarca
1yl edemedikleri hasta ¢ocuklar: servise alarak kisa
bir miiddet i¢inde saglam olarak aileye teslim et

-mek; veya sabahlara kadar. aglayan bir siit cocugu-

nu banyo yapmak, rahat bir kundaga sarmak, gi-
dasmn tanzim etmek gibi ufak miidahalelerle bakim
hatalarin: ditzelterek susturmak cahil denilen koy-
lil ve fakir halkmi «aman bizim ¢ocugu da yatirm!s
diye gocuk servisine nasil kogtuklarm gérmek cid-
den insana {imit ve heyecan veriyor. Bu hal halkin
lafa degil ige ehemmiyet verdigini de gostermekte.
dir. Bu yol gok gocuk yatagina ve paraya liizum
gosterir denilecektir, Dogru.. Fakat halen elde mev-




gahafe- 4 ANAI)(’)LU Km\zz&i Mart 1954

i 20 Na' i

'cut ve bir kisim yerde, bugiinlin icaplarma uyma-

yan mevzuat. yiiziindesn, bos duran cocuk yatakla-

rmm bu suretle dolmasini, eldeki milesseselerin
“her sene randimanini arttirarak rasyonel caligma-
“sini“temin bile bizde bugiin igin ileri bir adim say:-

hir. Aym zamanda gocuk yatak ve miiesseselerini

“arttrrarak gerekli diger tedbirlerin  almmas: - iein

zaman kazanilmgg olur. Nitekim Kars Dogum ve
Gocuk Bakim Evi'nde bu yoldan giderek 10 yatakli

“gocuk servisine raghetin nasil arttifim ve daha da

artabilecegini afsagidakz rakamlar gisterse gerektir:

Xl Yatan hasta Bir evvelki seneye
. ) adedi gire arfrg 9% s .
- 1849 o 180 o
B . 280 % 55.5
+.. 1951 oo .. 398 % 40.3
- 1952 (7 ayd?) 253 % 10 {tahminen)

Kuguk bir kigmina temas ettigimiz biiyitk ¢o-
‘cuk davasinda gocuk hekimlerine bir¢cok vazifeler
dligtligini tekrara hacet olmasa gerek. DBununla

“béraber bu biiyilk ddvanin bugiinkii gibi kismen
“devletin, kismen de mahdut hayir sever vatandag-

larm 1Gtuf ve ihsanlariyle yasayan bir = esirgeme

'kurumuyia halletmege imkén yoktur kanaatinde-

yiz. Yine kanaatimizde yarin bu topraklar: miida-

-faa edecek, imar edecek, milletimizi yagsatacak bu-

‘gliniin gocuklarimn yetisme, gelisme ve himayesini

‘tamamen devlet {izerine almalidir. Nitekim 14 yil
‘evvel Anadoluda cocuk meselesini inceleyen Prof.

Eckstein <hususi bir tak1ml bilgilere vabeste olan

Aym dileklere istirakten kendimizi alamiyoruz:

"1l - Matters of Life And Deaty ‘oy General Reglsnatmn

.15 - Saghic dergisi: Ocak 1952.

bu cocuklarm bakimlarmmn hukumete alt en mii.
him vazifelerden biri olmasi lazimadir.» demektedir.
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Haydarpasa Nimune Hastahanesi 1. ci Hariciye Servisi:

. Bef: Dr, Oper. Nimet Taskiran.

Mehmet Buk 20 yag;mda, rengber Urfal1, 25/6/953 tari-
hmde sol bacagmdakl §1§me agri ve kasifmdaki titreme
hissinden sikdyetle servisimize yatmrildy Protokol No: 4404.
Ug ay evvel ba.}kasx tarafmdan tebanea ile vurulmug. Kur-
sun sal Skama trigonunun dis hududundan girmis ve iger-
‘de- kalrms‘ Miiracaat ettifi Urfa memleket hastahanesinde
konservatlf tedawy., tibi tutulmus, Bir haftada yarasi ka-
‘panrmg: Fakut -ayada kalklp Cylirtimege bagladtgx zaman bii-

CHine baeag: ileti "derecede gismis. Yathg vakit bu siskinlik

kendiliginden azalmaktd imis. Miidavi tabip tarafmdan te-
daw olmak tizere servisimize gonderilmis. Yatirildi.-

- Bz-ve soy geemisinde kayda deger bir nokta yok. Fena
1f:zyad1 Giinde bir paket sigara, arasira alkol kullamyor, Ge-
nel durum Besi_durumu normal. Adali, azml tegekkilat
tam, Turgor, toniis normal Iktez, siyanoz, adenopati yok.

_I-Iarmet I mn altinda. Defekasyon miksiyon normal.
T Teneffiis sistemi’ Toraks simetrik. Her iki hemitoraks
“teneffiise 1§t1qu etmekte Palpasyon ve perkiisyon bulgu-

larr norrnal Oskultasyonda her 1k: tarafta tek tiik brongﬂ.yal
raIler alimyor, - ‘

Dolagim sisterni: Nabiz dolgun muntazam Dakikada 86.
ToA.T1/7: ‘Apeks altmer enterkostal miesafede meme -hatti-
o _biraz: digmda. Trikilsbit ve . Pitlmonalis mxhraklarmda
daha “fazla - olmak uzere her dort mmrakta da suﬂ s:stohk

Blr Gref Vaskuier vak'asi A

.nun - dig- hududunda, ‘oval bigimde distan igerd dogru istika

ayakta gezip germemesine -baglx olarak azalip gogahyor, Her:

" de, profunda- &ahmn ayrxldlgx nokta ustunde Artenyo-venoz. :

Asistan ﬁr. 'Mehmet Edip Tariny

meveut. Her iki karotiste sufl sistolik duyuluyer. Grafide
kalb gélgesi umumiyetle geniglemis olmakla beraber sag
kalb nisheten daha biiyiik goriilmekte. :

Hamm sistemi: Dil ve mikozalar tabil.- Afiz ve bogaz
methali normal. Yutma glicligii yok. Batin ‘muntazam, Ka-~
raciffer hifeyi gegmiyor. Dalak ele gelmiyor..

Urogenitai sistem: Patolojik bir bulgu yok.

Sinir sistemi: Pupilla, veter, kemik ve cilt refleksl_eri
normal. Patolojik refleks yok. ;

‘Lokdl muayene: Sol ihguinal nahlyede ‘Bkarpa trigonu-

mette. bir nedbe meveut. Yan hudutlan Poupart’ 1n 1/3 or-
tasi kapliyan {ist ve alt hudutlan takriben 10 ¢m. kadar
Poupart'tan uzak olan eliptik bir saha dahilinde paipasyonla
trill, oskulhsyonla bu sahanm mihverinden uzaklagtikea ha-
fifliyen devamlz hir sufl meveut. Arteriya ve vena femora
lisler vazh olarak hudutlandimlamiyor. Gohek altnda Aor
tada agag mdfxce kuvvetlenen bir suf] duyuluyor. Sol fa
hiz ve sak qaa nazaran biraz daha sis. Bu fark hastann

iki taraf Arteriya Poplitea ve A. Dorsalis Pedls’lerde naba«
zan almlym.‘Yapﬂan Arteriyografide A. Femoralis kikiin

1§txrak go:.uldu Butun arter sxstema ayak bllegme kadatr

5oy
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ag’i]étx;.'. Kéﬁatéfél : dziméﬂaf nisbeten fazlalagmig gériildii. Ossi~
lasyoir 25 te miishet oluyor, 14 civarinda &zami 3,5 ga yiik-
selerek tekrar muntazam gekilde azaliyor. Diz alti ve ayak
Eiieéinde daha zéy1f!1yqr. o ) o

0 Laboratuar bulgulari:  Idrarda patelojik  bir gey yok.

< RKandai Eritrosit 3000000, Hb % 60. Indeks: I. Lokosit: 4200,
-‘I'Formiil Lokositer ve Sedimantasvon normal. Wass. ve Kahn

menfi.

S Ameliyat: Operatdr: Opr. Dr. Nimet Tagkiran, Ameliyat
“protokol No: 366 - 8/7/1953.

" Protoksit -— Eter narkozu altnda ligaman Poupartin
,kl parmak lstinden ve ona muvazi bir ensiziyon yapildL
M. Oblikus Eksternus kanal inguinale kadar elyaf) istika~
metinde ensize edildi. M. Ohlikus Enternus ve M. Transver-

ssusun elyafl istikametinde ve dis kisunda acilarak A. Ilizka
" Eksterna hulundu. Tzerine bir Blalok pensi konuldu., Miitea-

kiben bu ensiziyona amut ve Skarpa nahiyesi {izerine tesa-
diif eden 20 om. wzunlugunda bir ensiziyon yapldi, Bura-
da A. Femoralisin proksimal kismi meydana akarild:. Bu
kisma da bir Blalock pensi kondu. Miiteakiben pillse eden
kismin altinda A, Femoralis hazirlanarak dizginler ve Bla-
lock pensi ile bu kisun da hazrlandi. A. Femoralisin prok-
simal ve distal kismlarimm  tutulmasma  ragmen Arierio-
vendz fistille tesadiif eden yerde txill kesilivor fakat prepa-
rasyon esnasinda arteriyalize olmus verit kam atkiyordu.
Bu cihet dikkate ahmarale distal kismmdan Vena Femoralis
ligatiive edildi. Buna ragmen hemorajiyi kontrol imkén: ol-
madi. A. Femoralisin  distal ve proksimal kisimlar fistiil
hizasinda yalmz arka kismda ufak bir kismu tutmalk sartt
ile leze oldugu gériildi. Bu vaziyette znastomoz yapmaktan
baska care kalmiyordu. Fistiil hizasinda arterin her iki ueu

© teerit edildi. Kanavan ve veritle igtiraki olan kisim separe

olarak dikilmek suretile’ kanama kontrol altina ahindi, Ar-
terin disfal ve proksimal uelar arasmdaki mesafe anasto-
oz yapmafa miisait olmadifindan, V. Safena Magna'dan
tahminen 5-6 em. -wzunlupunda bir parga’ kesilerek her iki
ug arasina anastomoz vapildi Slitllr materiyeli olarak steril
vazeline batinlmug 00 ipek  kullanild:. Husust igne ve ipek
bulunmadifindan tedarik- edilebilen en ince igne ve Porte-
Alguille ile gref tatbik edildi. Evveld distal Iisimdaki, son~
ra proksimal lkisrmdaki ve nihayet A. [liakadaki Blalock
pensleri kaldiriarak, arleriyel kanin agagiya gecmesi sag-
landi. Anastomosx yerinde hichir hemoraji gériilmedi. Prok-
simal kismin  arkasma ve lizerine "ufak hir adale pargasy
konmale ve biitiin gref yapilan kisma ver yer sponjel tatbik
edilmek suretile siitiirler garanti altina almds. Yara primer

lolarak kapatildl, Arter akinu inkitaa. ugradi®1 zaman ayak
‘difer tarafa nazaran tamamen buz gibi sofuk bir vaizyette

idl Ligatiitler agildiktan sonra A. Poplitea da, A. Tibialis
anteriérde nabezan duyulmakta ve ayak 1sinmakta idi.
Amelivat sonu iyi seyvetti, Herhangl bir ihtildt olmads

Kontroliij olarak g gitn middetle Heparin  tathik edildi.

Ihtiyaten biraz geg olmak iizére siititrler 12 nei ginll alndi,
Ve hasta 8/8/953 glinii sifa ile servigimizi terketti.
Ameliyattan 3 ay sonra yapilan kontrolde hastamn ‘ba-
caginda fonksiyensl ve trofik hic bir &riza olmadify goriil-
dil. Tekrar yapilan arterivografide grefin normale nazaran
ince olmakia beraber calstif gbrtildi, ‘
Bu. vak'ayr menleketimizde yapilan nadic ameliyatiar-
dan. olmas: dolayisite negre defer telakki ettik. Bu miina-
sebetle Damar Grefleri cerrzhisinin, inkisaf seyri ve bugiin-
kit durumunu kisaca gbzden gegirmeyi faydali giirdik,
Harpte ve sivil hayatta husule gelen damar ya-
ralary, yaralanan damarn besledigi uzvun ehemmj-
yetine ve kollateral deveranin bu noktada kesilen

kan cereyanini kompanse etme kabiliyetine gére, -

hayati ehemmiyeti haiz meseleler ortaya koyuyor
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ve bu mevzuda cerrahlar ¢ok miigkiil durumlars,
adeta acze diigliriiyordu. Yarah veya hasta bir da-
mart lamir ederek kan cereyanni tesis etmek, bu
damarin besledigi uzvu kurtanr, bu gayeye ulag-
mak i¢in cerrahlar tarafindan mubhtelif usuller ve
vasitalar tatbik edilmistir. Bunlarm igerisinde en
ideal gekil muhakkak ki, yarali arterin iki ueuny
birlegtirmektir. Fakat maddi ziya'in fazla olmas:
yuziinden bu usuliin tatbik edilemedgi vakalarda
Gref vaskilerler, sair anastomozlar, Protetik tiipler -
gibi bagka vasitalara miiracaat zarureti hasil ol-
mustur. Bu usuller arasinda Gref vaskiilerler hem
enteresan, hem de digerlerinden tistiindiir, '

Gref vaskiiler’ler parlak vaidlerle doly olmak-
la beraber emekleme devresindedir. Bircok mu-
vafakiyetler yaninda birgok da bagarisizliklar g0s-
termektedir. Fakat teknik usullerin ‘ilerlemesi sa-
yesinde yavag yavas cerrahideki verini almaktadir.

Tarihge: Vaskiiler gref fikri oldukea eskidir.
Hoepfner kopekte bir karotid parcasini enverge e-
derek Gref vaskiiler meselesini cortaya atmigtar,
1886 da ilk defa venéz gref, arter varalanmasinda
kullanilds. Gluck ve Exner ilk defa vena greflerine
ait bir caligmalarin: raporlarinda bildirdiler, Fakat
tecritbeleri, infeksiyon, tromboz, kanama gibi arr
zalar ylziinden muvaffakiyetsizlige ugradi.

Arteriyel siitiirii ortaya koyan birgok miiellif-
ler, aym: zamanda gref vaskiileri tecritbe ettiler
Mesela: Jaboulay ve Briau 1896 da Gref arteriyel ve
siitlir arteriyvel mevzuunda bir muhtira negrettiler,
Fakat gref vaskiiler tzerinde esash caligmalar ya-
pan Carrel'dir. Carreli bircoklar: takib ettiler. Bun-
lar arasinda Guthrie, G. Palazzo, J amanouchi,
Moure, Villard, Tavernier, Perrin isimlerini say-
mak lzimdir. Fakat biitlin bu calismalar Carrelin
eseri Uzerine kuruldu. Bu ¢alismalar tecrithi ma-

‘hiyette ve hayvanlar {izerinde yapildi Bu tecriibe-
lerle greflerin histolojik tetkikleri yapilmig ve bir

grefonun nevine gére ne gibi tebeddillata ugradigs
tesbit edilmigtir. Bu tecriibi neticelerin 1;:81 altinda
vaskiiler grefler insanlara tatbik olundu. 1lk dene-
meler Delbet,- Doyen, Goyaunes, Lexer, Mantell,
Krauss, Enderlen tarafmdan yapilarak vensz gre-
fonun insanlarda kullanilabilecegi gosterildi.
1907 de Lexer bir erkekte arteria axillaristen
8 cm. rezeke ettikien sonra buna Vena safenadan
bir parca ekledi. Valviillerin istikametini tevcih e-
derek aksi istikamette koydu. Fakat hasta beginci
gunii ldi. ' - o .
- Pirovono 1911 de kalca kékiinde bilyitk bir a-
nevrizmay: rezeke ettikten sonra 10 saat evvel §l-
milg bir kadavradan alinmig bir Gref kullandr, Gre-
fon nabazan verdi. Uzuv 1smdi Fakat hasta 18 inci.
glnl peritonitten 61di, o o
Ayni sene Mantelli ondat  evvel Goyaunes,
Kraus ve Doyen tarafindan 4 vaka yapildigim ha-
tirlatarak sarkom igin rezeke edilen Arter femiors-
tin iki ucw arasina bir ven grefi yaphg: vakayi teb-

Lig etti. Sirkiller siitir kullanmigti Grefon igledi.

Asagida nabazan duyuldu. Ameliyat esnasinda so-
guk ve siyanoze olan uzuv 1smdi ve normal devera-
il aldi, Boylece arteriyel gref ‘meselest 1914:1918
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diinya harbinden evvel tecrub1 ve pratik olarak
halledilmis oldu. ~

B usuliin bilhassa harpte ve harpten sonra ¢ok
kullamlacag: zannediliyordu. Fakat maalesef boyle
olmads. Gref vakalar: teblig edilen birkag istisnai
muvatfakiyetlere inhisar etti. Tki harp arasinda
mesele pek az ilerledi. Tkinci diinya harbi esnasin-
da dahi Gref pek mahdut vakalar halinde kaldu
Fakat teknigin ilerlemesi, hususile Blackmoor'un
siitiirsiiz Grefinin kullanilmas: greflerin cok genis
sekilde tatbikini saglamigtir. Nihayet Leriche ve
Kunlin tikamk arter parcalar: yerine gok uzun ve-
néz grefler kullandilar. Onlarin birinei muvaffaki-
yeti sivil hayatta greflere yeni bir tazelik verdi.
1949 da Johnson, Kirby, Greifenstein, Castillo, ab-
dominal aorta defektlerinde muvaffakiyetle vena
parcalar1 kullandilar, Gross ve-arkadaglar: Nabat-
tof, Touroff, Sigmund Brahms halen arterivel gref-
ler tzerinde cahgmaktadirlar. Bugiin cerrahide da-
mar grefleri kuran olarak yapilmaktadar,

Vaskiiler grefin kullanildigy vakalar; Vaskii-
ler grefler kazal olsun, patolojik olsun husule gelen
biitiin damar defektlerinde = kullamlriaktadir, An-
cak ventz deveramin inkitai kollateral vendz da-

marlar vasitas: ile genis 8lgiide kompanse edilebil- -

digi icin vena defektlerinde daha az ihtiva¢ hasil
olmaktadir. Venéz deveran inkitainin ne-derecele-
lere kadar kompanse edildigi hayvanlarda yapilan
© tecriibi tetkiklerle cok giizel aydinlatilmigtir. Ro-
bert A. Nabattof, Arthur S.. W. Touroff,. Milton
Gross, Sigmund Brahm'in  Surgery - Gynecology-
and Obetstric mecmuasinin 1853 Ocak nushasinda
negrettikleri bir travay bu bakimdan ¢ok enteresan-
dir. 20 tane kurbaga iizeirnde yapilan Vena cava
inferiorun uzunca bir segmetinin rezeksivonundan
sonra hayvanlarin buna tahammiilii tetkik edilmig-

tir. Ameliyat edilen 20 hayvandan 4 tanesi post' -
operatoire teneffiis sistemi komplikasyonlarmndan:
olmiig, bir tanesi ameliyatin beginci giinil - grefin -

tromboze olmasindan, bir tanesi bir ay sonra pné-

moniden kaybedilmigtir. Kalan 14 hayvanmn hig bi- -

risinin ayaklarinda &dem veya konjesiyon "aldme-
‘ti goriilmemistir. Vendz tazyikler biitiin hayvanlar-
da birbirinin tamamen ayni bulunmugtur. Ameli-
vattan evvelki normal {azyikler 6-16 cm? serum
fiziyolojige tekabiil echyordu Vena cava segmenti

eksiziyonundan hemen sonta 3-4 misli 4-6 saat son=

ra .pre‘operatif devrenin iki misii bulunmug, 24-48

saat i¢inde agafi yukari normale dugmigtil. Tekrar’
edilen miigahadeler 12 ay sonraya kadar normal se -

viyede kaldifini gostermistir,

Seri halinde yapilan venogramlar kollateral:_

damariarin siiratle negvinema ettigini gostermis-

tir. Bir hafta icerisinde kollaterallerin tamamen -

teesslis ettigi goruimugtur

Infrarujla alinan fotograflarda abdommal ven-
lerde kayda deger bir genigleme gdriilmemistir.
Bu hal batin i¢i damarlarda deveramn kafz geld1g1
ni gostermekted1r .

Vinilit zerklermcien sonra yapﬂan otop31de en
genis kollateral ag: vertebral, ilyak entern ve ba-
tm arka cidap venlerinden miitegekkil oldugu go-

ritldii, Bunlar alt frenik ven yolu ile vena renalisin
biraz yukarisindan vena cavaya dokiilliyorlardl. Bu
tecrithe gosteriyor ki, vendz kollateral deveran Ve-
na Cava inferiyordan yine Vena Cava inferiyora
dokiilmekte ve biiyiilk O&leiide kompansatuvar rol
oynamaktadir. Vena cava gibi biliyiik venlerin dahi
ligatiirii hayati bir endige gostermemekiedir. Ma-

- mafih dyle vakalar vardir ki ventz deveranmn deva-

miri saglamak lizumu kati gekilde hasil olur,

Misal olarak: A. Mc. Affe ve E. M. Bricker’in
bir vakalarinda boyun ganglivonlarinin kiiraji es-
nasinda iki tarath olarak Vena Jigiilaris interna-
nin rezeksiyonu mechuriyeti hasil olmug ve ani o-
larak ylizde korkutucu gekilde bir konjessiyon te-
esslis etmigtir, Derhal Vena femoralis siiperifisiya-
listen alinan bir gref jligiilerlerden bir tanesine tat-
bik edilmis ve tam, devamli, iyi bir netice alimmis-
tar.

Gref vaskiilerler en genig tatbik sahasini Aor-
ta dahil olmak lizere arter defektlerinin reparasyo-
nunda ve bazi arteriyel hastaliklarm tedavisinde
bubmugtur. Bu climleden olarak Tetralogiede Fal-
lot, Coarctation de l'aorte, Arteritler, Anevrizma,
Fistiil arteriyévendzler, Portal hipertansiyon, Muh-
telif aort stenozlar, Tiiberkiilozlarda subklavya ile
plilmoner arter arasinda anastomoz icin, Damar
sarkomlari, her cesit arter yaralanmalarlndakl ar-
teriyel defektler zikredilebilir.

Hidrosefali, Hipospadiyas, . uretramn temadisi- -
nin saglanmas: icin de kullanilmig ise de bugiin ter-
kedilmigtir.

Grefonun nev;lerl Kuliamlan damar  grefleri-
ni arter ve ven grefon'u olarak huldsa edebiliriz.
Ancak bunlar bizzat hastadan aliman (autogrefon),
bagka insandan alinan (homogrefon), veya hayvan-
lardan’ alman heterogrefon olmak lizere ne-
lere ayrilir. En ideal grefon "sliphesiz ki ot-
grefonlardir. XKullanilan = Arterivel otogrefonlar
stritktiiriinde en kiigik bir degisiklik olmadan
senelerce kalmaktadir- Vendz otogrefler ise. hi-
perplaziye olarak, adali tabakasinn hipertrofiye ol-
masi ile adeta arter vasfin: iktisab etmekte ve yine
hayat boyunca devam etmektedir. Tibbi tabiri ile

bunlar arteriyalize oluyorlar. Homogrefonlar ise
nesci biinyeleri tahavviilata ugruyor, bag dokusun-
dan bir kitle haline geliyorlar. Fakat organizma bu
tahavviildta gayet iyi tahammiil ediyor ve grefon
bu tahavviilat boyunca mitkemmel surette vazife
gbrmege devam ediyor. Agagfida grefonlarin histo- -
fiziyolojisini miitalda ederken bu degisiklikleri da-

- ha tafsilath izah edecegiz. Ancak su neticeye varil-

migtir ki homogrefonlar, otogrefonlar gibi hakﬂn
ideal bir grefon olarak kabul edilemez.

Heterogrefonlar ise gosterdikleri karanhk ne-
ticeler yiiziinden bugiin terkedilmiy durumdadir,
Zaruret hasil olmachkga asla heterogrefon kullanil-
maz.

Yapilan tetkikler biitiin nesic greﬂermée ol-
dugu gibi, damar greflerinde de sero-immiinolojik
kanunlarmn eari oldugunu gostermigtir, . Kullanilas
cak homo grefonlarda bu tetkiklerin yapilmasi ne-
tice bakumindan ¢ok faydali gibi goriilmektedir,
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Blrgok-vakalarda derhal grefon tedariki miim-
Vol lamamaktadir. Bu yilzden 6nceden hazirlan-
mi '§ grefonlar muhtelif usullerle muhafaza edilmek-
te ve ihtiyag halinde kullanilmaktadir, Bu bakim-
dan . grefonlar: taze ve konserve grefonlar seklinde
g,_-uplandmmak ta miimkiindiir. Bugilin Amerikada
kan, kemik, v.s. bankalar glbi damar bankalar: da
5'15 edilmektedir, -

o Grefonlarm muhafaza usullem Onceden  ha-
zirlanmis grefonu muhafaza edebiimek icin birgok
relere bag vurulmug ve aragtirmalar neticesinde
rcok usuller ortaya atilmigtir. Ezciimle: sabit bir
ph da tutulmug Tyrode mahlilil igine antibiyotik
ve homolog serum ilive ederek kapalt bir gigede
. frijider iginde 4- 4 il3 - 8 derecede tutmak zik-
“redilebilir. Bu usulle muhazanin emniyet alfina a-
linabildigini Dubost iddia etmektedir. Ayni miiel-
© 1if Gross mayii ile 3-4 haftadan fazla saklanamiya-
‘“gagin1 beyan etmektedir. .

Formol veya alkol icinde grefon saklanamasz.
. Tecriibi olarak grefon mihim kalsifikasyonlar gis-
- termistir.

o Carrel ve Guthrie sofukta muhafaza teknigini
o de eteritbe ettiler. Homolog serumlu veya serum-
- suz Locke serumunda buziukta 35 glin kadar sak-

- diler.

Gross olumden 3-4 saat sonra kadavradan ali-

‘nan ve birkag gilnden 5 haftaya kadar- 50 derecede

- karbonik karin temin ettigi sofulkta muhafaza edil-
mig ve 16 defa — 4 dereceden | 2 dereceye. ka-
dar olan Tyrode mahlullinden gecirilmiy grefonlar:
yine muvaffakiyetle kullanmagtr.

Ducuing bir vakasmda Hanks vasatinda 7 giin
muhafaza edilmig biy grefonu kullanmlg_; ve iyi ne-
tice almigtir,

A G, Marrangom ve L. P. Cecchml grefonu
steril bir siseye koydukian sonra 24 saat alcak don-
ma hararetinde hirakarak sonra Liyophiliseur deni-
len hususi alet iginde halada — 15 il - 25 derece-
de 72-96 saat kurutuyorlar. Sonra grefonu agz
mumlanmug bir sige igerisine koyarak sonsuz sekil-
de sakhyabiliyorlar. Bu homeogrefler iki seri ko-
peklerde tecriibe edilmis (11 temoral ve 9 Aort gre-
fi yapilmig) ve vakalarin gogunda fevkalade netz-
celer alinmugtar.

H. H, G. Eastcott ve Ch. A. Hufnagel birdenbi-
re — 195 dereceye kadar sogutmak suretile grefon-
larin muhafazast teknigi ve verdigi neticeler hak-
kinda 1952 Martinda Lancet mecmuasinda bir teb.
lig yaymiam1§1ard1r

‘Biitiin bu izahattan an1a§1hyor ki Grefonlarm
muhafazas: teknigi hususunda biiyilk bir ilerleme
olmakla beraber hentiz bir istikrar yoktur. Bu mev-
zuda muhtelif aragtirmalar yapxlmakta ve yem u-
suller ileri siirtilmektedir.

Gref Teknigi: Gref teknigi, grefon}m'hamrlan-
masl, tatbik yerinin hazirlanmasi ve Grefonun tat-
biki olmak fizere muhtelif safhalar gésterir.

Once gref tatbik edilecek damarin her iki ucu-
nu iyice genis surefte prepare etmeli ve bu uclarmn
hitcrevi ve adventisiyel tabakasin: kaldirmalidur,

- lanmag greflem muvaffaklyetle transplante edebil-

‘Bu hazirhik hern hemostazl temin edecek klampla-
rin tatbiki i¢in lazimdir, hem de hiicrevi ve adven-
tisiyel nescin damar elastikiyetine .méani olarak
grefonun tatbiki esnasinda giiglik gostermesi ba-
kimindan lizumludur. Damar uglarmi hazirlarken
intima tabakasinn damar icerisine kivrilarak kag-
masina mani olmalidir. Aksi takdirde kivrilan ug-
lar: tekrar yakalamak grefonun tatbiki esnasinda
ehemmiyetli giiclilkler gosterir, :

Grefonun hazirlanmasi ise ayr bir teknik is-
ter. Grefonlar hiicrevi ve adventisiyel nesicten so-
vularak ciplak hale konur., Uzerindeki kiicik veya
bilylik kollateral damarlarin dikkatlice ve emin ge-
kilde baglanmasi gerekir. Zira bu kollaterallerin
actlmasi post-operatif dldlirtiei hemorajilere sebep
oldugu gibi, yine bu kollaterallerin baglanmasinda-
ki teknik hata, bu noktalarda trombuslerin tegek-
kiiliine sebep olur. Tatbik edilen grefon vendz bir
grefon oldugu taktirde valviileleri nazari itibara a-
larak istikametini teveih etmek en basit ve en li-
zumia bir teknik kaidedir. Hatid ventz grefonlar
muhafaza edilecegl zaman valvll istikametleri
marke edilerek saklanir. Eger bu igaretleme yapil-
mamigsa tatbik esnasinda igerisinden fiziyolojik se-
rum gegirilerek istikamet fayin edilir,

Bu hazirhik sathasinda tatbik edilecek grefo
nun kalibre bakimindan damara uygun olmasina
dikkati thmal edilmemelidir- Grefonurn damara na-
zaran agikar darlik gdstermesi yine post-operatif
dldiirticii trombiislerin husultine sebep olur. -

Son yillarin teknik imkéanlarindan birisi de bil-
yilk damar defektlerinde uygun grefon temin edi-
lemedigi taktirde vendz greonlarin liimiyerini aga-
rak levha haline getirmek, sonra bu levhalar: kop-
ritlestirme usulil ile birlestirerek ihtiyaca uygun
sekﬂde ve kalibrede grefon hazirlamaktir. Bu usul
hayvan eferiibeleirnde ¢cok miisait neticeler vermig’
ve hatti vendz grefonlar: levha hahnde saklamak '
dahi diigliniilmigtiir,

Bu hazirlik safhasindan sonra grefon y& sutur- -
_le veya siitiirsiiz olarak tatbik edilir.

Tatbik edilecek siitlirde kullan:lacak siitiir ma-
teriyelini intihab eimek oldukca mithimdir, Carrel
gok ince diiz veya igri igneleri tavsiye ediyor. Gross
ve arkadaglart 9 numarah igri igne kullaniyorlar.
G. Arnulif ise ¢ok ince ignelerin porte-aiguille taz-
viki altinda veya artere batirma esnasinda sik sik
kinldigim hattd bazi cerrahlanin bu yiizden siitiir

. tatbiki imkém olmadig: hilkmine vararak arteri

bagladiklarini ve neticede gangren husule geldigini
yazmaktadir. Bu miiellife gére ¢ok ince igneye li-
zum yoktur, Bagirsak stitlird icin kullanilan diiz ve-
ya igri igneler bu is igin ¢ok uygun gelmektedir.:
Fakat her, halde atromatik olan ince igneleri kul-
lanmak daha uygundur. Ignelerin yuvarlak olmast
lazimdir. Kesici olan yass: veya musellem 1gne1er1
kullanmamalidir.

Iplik olarak yine Carrel ¢ok ince 000 DOGO hat-
£4 00000 ipekleri tavsiye ediyor. Gross vakalarinda
00000 Deknetel ipefi kullanmigtir. G. Arnulf ise yi-
ne bu ipeklerinde co kgabuk k1r11d1g1n1 00 ipeklrin
mitkemmelen uygun geldigini ve bircok vakalarm-
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da bunu kullandigin yazmalktadir.

Bu mevanda yiin iplik, katkiit kroie, naylon
iplik tavsiye edilmektedir. Adi katgilt kullanmak
katiyen caiz degildir. Clinkil anastomoz iyice tut-
madan katgiit erir ve 8ldiiriicli hemorajilere sebep
olabilir.

Amerikan miellifleri 40000 Deknatel ipegi ve-
va vitaliyum iplikler kullanmaktadivlar, Bizce Car-
rel'in tavsiye ettigi gibi vazelinlenmis 000 veya 0000
ipek kullanmak daha uygundur. Bu ¢ok ince igne-
leri kullanabilmek i¢in Finochetto tipinde bir por-~
te-aiguille de muhakkak lazimdir. Clinki kalin por-
te-aiguille’tere bu ifneler tahammil etmez.

Bu hazirlik safhasindan sonra grefonu tatbik
icin grefonun uclari damarin  proksimal ve distal

‘uglarina ya Carrelin tavsiye ettigi gibi fic noktada

veya Moure'un tavsiye ettigi gibi iki noktada tesbit
edilerek askiya alinir. Basit gekilde veya U seklin-
de tatbik edilen bu  -askilarin perforan olmasmnda
bir mahzur yoktur. Ciinki kisa bir zamanda iplikler
fibréz bir nesicle drtilir ve izeri siiratle endoteli-

yalize olur, Miiteakiben bu askilarin arasi miitema-
di olarak sik bir sttiirle kapatilir. Her iki ucun sii-
turlt bittigl zaman evveld distal klamp, sonnra
proksimal klamyp kaldirilir. Eger hemostaz miikem-
mel olmamigsa kan sizan noktalara ilive- olarak
birkag stitlir konur. Miiteakiben grefon bir adall ta-

baka icerisine gémiiliir ve yara primer olarak kapa- -

tihir,

Basit gibi gorunen' bu teknik tatblka_tta birgok
glclitkler arzeder. Damar uclarimin - hazirligy, he-
mostatik klamplar: koymak, ilk askilar: koymak,
ok ince igne ve ipliklerle derin arferlerde kontinil
stitlir koymak ayrr ayr giicliikler. gbsterir. Boyle
bir ameliyati yapmak i¢in énceden kadavralar iize-
rinde miimarese yaparak meharet iktisap etmelidir.

Sirkiiler siitiir usulii ile gref yalmiz termino-
terminal sekilde degil, termino-lateral ve Iatero—la-
teral sekilde dahi tatbik edilebilir.

1901 de Payr arteriyel gref igin sonradan re-
zorbe edilen bir tip vastas: ile slitiirstiz gref tavsi-
ve ettl. Bunun icin magnezyum tipleri kullandi

1942 de Blakemore ve Lord de New-York bu usuliy

ele alarak viicudun gok iyi tahammiil ettigi Vital-
yum tliplerini kullandilar. Vitalyum 0/65 cobalt,
0/30 crome 0/05 molibden karigigidir, Bu tiipler 1,5
em. uzunlukta ve kullanilacak artere uymak {izere
muhtelif kuturdadir, Grefonun her iki ucuna birer
tup gegirilir. Ve grefonun uclar: ters cevrilerek tii-
piin kenarina takke gibi gecirilir ve baglanir. Her
iki ug bu gekilde bir tiple techiz edildikten sonra
bu uglar damarin proksimal ve distal uclari iegri-
sine. gegirilerek baglanir. Béylece gref siitiirsiiz o-
larak tatbik edilmig olur. Bu usuliin de tatbiki sdy-
lendigi kadar kolay degildir. Cok miimareseye ve
hususi bir meharete muhtactir; Grefon uclarinin
damar igerisine sokulmasi esnasmda husule gelecek

yirtilmalar biiytiik kanamalara sebep olur.’ Ayrica
damar ucunda mithim bir_ koilateral damar meveut-
. sa bunun tikanmasindan blrtaklm komplikasyonlar

husule gelebilir, Teknik bakimdan daha fazla iza-
- hdt bu yazimizin kadrosu disindadar..

Grefonlarin  Histofiziyolojist: Tatbik edilen
otogreflerden arteriyel grefonlar histolojik binye-
sini degistirmeden senelerce kalabilir. Sttiir hatts
tzerinde andotel sigriyarak devam eder ve andote-
lin temadiyeti tamamlanir. Grefonun biitiin nesci
binyesi hig bir tagayylir gdstermez. Vendz oiogre-
fonlar ise hiperplaziye olur. Adali ve eldstiki lifler
inkisaf eder. Ayn zamanda biitiin tabakalarin kon-
jonktif nesci kalinlagir. Grefon arteriyalize olur.
Sutlr hatt1 bir kag adali 1ifi ihtiva eden konjonktif
nesicten teesslis eder. Bu neticeler Carrel, Paul
Moure, Jamanouchi ve Palazzo'nun yaptiklary,
greflerin histolojik tebeddiilat: lizerindeki hususi
caligmalar;: ile teeyyiit etmigtir. Muhtelif tarihlerde
yapilan tetkikler ayn: neticeyi vermistir. Homop-
lastik ve heteroplastik grefler ise tamamen bilnye-
sini degigtirmekte ve yerinde yeniden fibrdéz bir
grefon hasl olmaktadir, Fakat bu degisme esnasin-
da grefon tamamen islemekte ve vilcut bu deg1§me-
ye ¢ok iyl tahammill etmektedir.

Jamanouchi taze otogref ve homogrefler {ize-
rinde mukayeseli bir calisma yapmis ve otogrefler-
de hig bir degisiklik bulamarustir. Homogrefler bu
milellif tarafindan 74 giin takip edilmis, 10 giin so=
nunda peri-adventisiyel fibroblastik proliferasyon ve
iyi tahdid edilmis mediya goriilmUstiir. Dérdiineii
haftada mediya yar1 yariya nekroze olmusg, eldstik
liflerde- hafif dejeneratif degisiklikler gdriilmiistiir.
Bu tagayyiirler yavas yavag ilerlemis ve 74 tincit
glinde medya tamamen nekroze olmusg ve incelmig-
tir. {lave olarak eléstik lifler parcali hale gelmigtir.

Williame S. Mc. Cune, J. Richard Thietletweite,
John M. Keshishian, Brian Blades vaskiiler grefle-
rin beslenmesi ve vaskulamzasyonu lzerinde © tet-
kikler yapmiglardir. Tatbik ettikleri homogreflerin
bazilarini emplantasyondan evvel Cellophan’la ce-
virmiglerdir. Bundan maksat blitiin dig sirkiilasyo-
nu bertaraf etmektir. Bunlar 1-4 hafta sonra ¢ini
miirekkebi zerkedilerek tetkik edilmislerdir. Deve-
ran grefin dig tabakasindan ve biraz da anastomoz
hizasindaki uclardan olmaktadir. '

Icerden hig bir damar grefe gelip girmez. Bu-
nunla beraber Cellophan'la gevrilmis greflerin de
i¢ tabakasi, orta tabaka ve adventisyadan daha nor-
mal bir histolojik biinyeyi muhafaza etmektedir.
Bu hadise cok mulitemel olarak endotelyumdan ge-
gerek tranfiiziyon suretile bir beslenmenin meveu--
diyetini gosterir. Ve bu beslenme dig tabakalarin
damarfanmasmdaki kifayetsizligi tamamlar. Bu
tecriibeler grefonlarda periferik nesei - miimkin.
mertebe muliafaza etmeinin lizumunu gosterir.

Grefonlarmn tutmasinda asepsinin rolii bagta-
gelmektedir. Gref yerinde husule gelecek bir en-:
feksivon 6ldiirliell kanamalara ve trombiislere se-"
bep olur. Ilk tatbikattaki muvaffakivetsizlikte bu-
nun rolil bagta gelmekte idi Halen dikkatli bir asep
si ve kullanilan antibiyotikler sayesinde bu mahzur
hemen hemen bertdraf edilmigtir-

- Grefonlar kardzyopatllerde daha saglam blr ze
minde oldugu igin daha iyi netice vermekte, arterit
anevrizma gibi hasta ev'iyede vapilan anastomozla
rin riptiir ve tromboza milsait oidugu goruimekte
dir. -

Ty L
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Gref. arterlyel cerramsmde antlkoagulanlarm

nye- roliv mithim olmugtur: Amehyattan sonra asgari
1atts 8 s'aat tatbik edilir. Bdylece massif trombiislerin
ote-’ niine gecilmistir. Heparinizasyon veya bagka anti-
esgl koagiilanlarin bu kadar tesirli olmadag ve trombiis-
gre- “Jeri nleyecek kudrette olmadiklarm iddia eden
ifler iellifler varsa da bu iddiay: kaydi ihtiyati ile te-
kon- 3kki etmelidir. Tecriitbeler heparinizasyonun bilyiik
lur, tesirini Agikér olarak gtstermigtir. .
ktif . Bam greflerin tatbikattan uzun bir miiddet son-
Zaul 4 tromboze oldugu gorilmektedir. Béyle vak’alar-
lary, 2 gref tromboze oldugu halde hi¢ bir beslenme ve
susl azife " arizast gorilmemektedir. Zira bu miiddet -
arde -"'zarfmda kollateral devran teesslis imkénini bulmusg
nop- “ve uzuv beslenmigtir. Béyle valk’alarda gbz éniine
nye-  alinarak birkag¢ av hatta birkac hafta ¢alisacagi mel-
bir * huz olan vak’alarda kollateral deverana imkén ve-
asin- recegl icin gref tatbiki hem lizumlu, hem de fay-
e~ ‘dalidir. Bir¢ok heterogreflerin neticesi bu oldugu
' halde faydalar: gézdniine alinarak tatbiki lilzumu
Lze~ hasil olmustur, Matas ve Reichert bu hakikati tec-
fler- ritbelerile gbstermislerdir. _
r bu Grefonlar Uzerine Bazi Istatistikler: P, Moure
1.50% 1914 deki tezinde 20 gref arteriyel vakas: toplanmig-
on ve tir. Bunlardan 17 si anevrizma tedavisi icin tatbik
mneu edilmis, 3 Ui timdr kaldirilmas: esnasinda  husule
1s§1k_ gelen arter defekti icin yapimgtir. Bu 3 vakadan
stur. birisi muvaffakiyetsizlikie neticelenmis ikisi mu-
Inci. vaffak olmugtur. Diger 17 vakadan 7 tanesi poplitea
mig- veya femoral anevrizma igin tatbik edilmis 5 tane-
Str. si gifa ile neticelenmis, ikisi 6lmiigtiir. 3 tanesi Ak-
reite, siller arter, dig iliyak arter ve humeral arterde tat-
efle- bik edilmig, 2 sifa ve bir tromboz neticesi 8liim hu-

tet- sule gelmigtir. Biitlin bunlar arasinda Lexer’in bir
lerin miigahedesi ¢ok enteresandir: 1912 de dig iliyak ar-
1 ge- terden femoralis profunda altina kadar uzanan fii-
syo- ziform hir anevrizmay1 ekstirpe etmis ve vena sa-
gint fenadan -aldigr 18 cm. uzunlugunda bir gref tatbik
eve: etmiy ve 5 ay sonraki kontrolde grefonun . normal
MOz olarak isledigi gorillmiigtiir. -

Bu. Doyen bir koyunun vena jugiilarisinden aidxgz
o de grefonu. arteriya popliteaya tatbik etmis ve popl-
for. teanin baglanmas: ile 6nceden husule gelen 8deme
odic ragmen muvaffakiyet elde edilmistir,
1 g e;' p 1917 de P. Moure sahsi tki vakasm: teblig etti,
o o vena Sefalikadan ahnan otogrefonlay kullaniidz.
arm Bu vakalar harpte kurgunla husule gelen Arter Ak-

Bu siler ve Arter Humeral yaralar: idi. Grefon olarak
iin Ve nabzin tekrar baglamasy, parmaklarda husule -
o gelen trofik tagayyiirlerin kaybolmas: geklinde
asta mitkemmel neticelér alindi. Grefonlardan bir tane-.
. en- si permeabl olarak kalds, digeri yavas yavag takandu.
2 s@- _ Birinei Diinya Harbi esnasinda Almanyada
. by~ : (Bonin I, Lexer 2, Salomon 1, Sehrt 2, Bier 3, Hotz
\sep- E 4, Gobele 5.) tarafindan yap11m1§ gref vaskuler va-
hzur - i kalar: negredildi.

_ + Ikinei Diinya Harbinde gref vaskuler adedi ¢ok
I ze- degildi.
setit, Bakey ve Simeon Amerlkan ordusunda tatbik
ozla- edilmis 40 vaka topladilar. Bunlardan 23 tanesi
Kte- grefe ragmen. amputasyon mecbur1yet1 11e netme»

Ienmisti.

A

reate \,!

Maurice Smithe bir humeral ve blr femora‘ide
tatbik edilen iki vaka takdim etmistir ki, 1k131 de
gangrenle neticelenmistir.

_ Kirtley arter popliteaya tatbik ed1§en 3 gref ve-
néz vakast takdim etti. Bunlardan ikisi vazifevi
muvaifakiyet gstermis birisi bltiin parmaklarin
gangreni ile neticelenmisgtir, Her {i¢ vakada da na-

biz alinamad: ve yapilan arterly()grafi grefm tlka—
mk oldugunu gosterdi, )

Stewart 7 sittlirsiiz gref tatbik etmis, ancak tig
muvaffakiyet elde edeb1§m1§t1r

~Anevrizma tedavisi igin tatbik. edilen gerfier
de muvaffakiyet daha yiksektir, 1913 de Zarad-
nicki 11 muvaffakiyetle netmeienen 13 vaka topla-.

- pastir,

Harris Shumaeker 1947 de gref venozie 3 arter
anevrizmasini muvaffakiyetle tedavi. etmigtir. .

Krotoski Londra kongresinde cesim bir femo-.
ral anevrizmada muvaffakiyetle tathik ettlgl 10 cm
ik bir ven grefi vakasm: takdim etti. | ..

Ch. Goodman 1920 beynelmilel cerrahi kongre~
sindeki. raporunda Warthmuller'in 1917 deki igtatis-
tigini zikretmistir. Bu istatlstzkte 47 vakada 40 mu:
vaffakiyet gériiliiyordu.

Ikinci Diinya Harb:ariden sonrakz netmeler da~
ha ziyade Amerikan ilteraturunde goze carpmakta-
dir. Blakémore ve Lord 2- anevrizma vakasi teblig

ettiler. Ikisinde de fevkalade neticeler almmiardir

Gross 19 Aort darlify vakasinda Aortadan ali~
nan grefonlar tatbik etmistir. Bunlardan ikisi lmiis
17 si birkag aydan ii¢ seneye kadar takip edilmigtir.
Hig birisinde gref kisminda bir riptlr, yahut anev-
rizma, yahut dmboli olmamistir. Klinik neticeler

- bir vakada memnuniyet verici olmamis, 16 vakada
_ :Eevkalade olmugtur.

Dubost, hocas: d’Allaine’in kliniginde 18 konserve
arter grefonu tatbik etmis, bunlardan birisi 3 giin

- (Aort koarktasyonu) birisi 20 giin sonra (Tetralgoie

de Fallot) mezanter trombozundan Slmigler, di-
gerleri devamli gifa ile neticelenmigtir.

Leriche ve Kuneline 1948 de Académie -de Sci-
ences da oblitere arter pargalar: yerine tatbik ettik-
leri 8 gref vakasini negrettiler. Bu grefonlar 15 ile
47 cm. arasinda degisiyordu. Ve Heparinin himaye-
si altinda yapildi. Biitiin vakalarda ilerlemis Clau-
dication intermittante vardi Tatbik edilen vazodi-
latatdrler tesir géstermiyordu. ileri derecede arte-
rit hali vardi. Biitiin hastalarda ameliyat sonu cok
Iyi idi. Periferik nabiz tekrar baglady Agrilar kay-
boldu ve neticede en uzun olan 47 ci. lik greften
bagka hepsi devamli gekilde faal kaldi En uzun o-
lan gref Ihyaktan popliteaya kadar uzaniyordu ve
liclinctt glinti tikanda, '

Bu vakalar da gosteriyor ki gref tatbikat: son
yillarda daha muvaffak neticeler vermektedir. ,
Netice: Anverizma ameliyatlarinda en mithim
mesele arter yirtigini kapatmaktir. Birgok defa va-
kamn hususiyetlerine- bagl: kalmak garts ile buna
muvaffakiyet hasil olur. Iyi ve yeter bir kollateral
vasitas: ile orgamin avaskiilarize olmasi1 tehlikesi
dnlendikten sonra ancak: ligatiire bag vurmahdzr
Kafi bir vaskiilarizasyon temin edilemiyen: vaka-
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larda ligatiir tehlikelidir. Distal kistmlarda siiratle
nekroz husule gelir.

Anevrizmanin cerrahi tedavisinde ideal metot
hi¢ stiphe yok ki, damar kontiniiitesini saglamak-
tir. Meveut komiinikasyonun kapatilmas: suretile
buna imkin yoksa veya defekt ¢ok biiylikse o za-
man plastiklere bag vurulmalidir- Arter icin en uy-
gun materivel yine arterdir. Fakat kuturlarin
birbirine uymamas: ve ahnan yerdeki nekroz teh-
likesi dolayisile aynm: gahsin arterlerinde istifade
ederek ziya: maddiyi teldfi hemen hemen miimkiin
degildir. Buna ragmen son zamanlarda hilhassa
Koarktasyon vakalarinda kullanilan konserve ar-
ter ise anevrizma tedavisinde de ideal bir metot o-

larak kabul edilebilir, Bu sebeplerdendir ki, hircok |

memleketlerde arter bankalar: tesisine dogru adim-
atilmaktadir. Kongerve arter bulunamiyan verler-
de iyi bir metot olmamakla beraber vendz grefler
kullanilabilir. Cok defa kullamlan venin zamanla
duvarlar: kalinlagip genigliyerek arter vasfini aldi-
g1 goriilmektedir. Bugiinkil damar cerrahisindeki
geligmeler vendz plastik sahasmi ¢ok tahdit etmis-
tir. Vendz grefe ancak arter deliginin kapatilama-
dif1 ve bir ligatliriin tehlike arzettigi vakalarda ve
konserve arterin bulunamadigi yerlerde bas vur-
mak uygun qur zannetmekteyiz '

Yazmizda muvaffakiyetle neticelenmis bir ve-
noz gref vakasindan bahsedilmektedir.
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Giilhane Asker! Tip Akademisi IL Harieiye Klinigi
Prof. Dr. B. Ergiides '

K~fatas icinde kalrmig ku',rsurilarda_cerrah? tedavi ve ameliyat
endikasivonian

Kafatas: iginde kalmig yabanei cisimlerin, se-
bebiyet verdikleri komplikasyonlar dolaysile ¢1-
karimalar: igin mutlak bir ameliyat endikasyonu
vardir. Kafatas: iginde goriilen yabanci cisimler ya-
ralayier kursun, bomba veya misket parcalar: veya-
hut yaralanma sebebile kirilan kafatast kemikleri-
nin parcalarmdan ibarettir. '

“Harp yaralilar: arasinda kafatas: yaralanmala-
r1 bilhassa siper harplerinde, bag, diisman tarafin-
dan ilk goriilen hedefi tegkil ettiginden, oldukga
mithirn bir yekun tutmaktadir. Suth zamanlarmda

da bilhassa cinayet ve intihar kasdiyle olan yara— '

lanmalarda, iginde hayati ehemm1yet1 haiz bir uz-

vu tasidigy igin, yine kafatas: termh edlien bJ.r he-

def tegkil eder.

Kafatas: ve bilhassa beym Igmde kalmlq olan
yabanci cisimler, diger organ yabanc c1sxm1er1ne
nazaran daha az tahammiil edilebilen bir yaralan-
ma gekli olarak kabul eidlir.
i¢inde kalmig bir yabanci cismin bir komplikasiyon
veya herhangi bir sikdyete sebebiyet vermemesi
hemen hemen imkinsizdir, Bu yiizden kafatasi ve
beyin icinde kalmig yabanc: cisimlerin  miimkiin

. kafatast ici ve beyin yaralanmalarmda enfeksiyon .

Denebilir ki, beyin.

Prof, 'I.‘J‘r. Recai Erglider.

oldugu anda ameliyatla glkarﬂmalarmda zaruret
vardir,

Kafatas: ve beyin yaralarinm her gegidinde ol-
dugu gibi iceride bir yabane: cismin de kalmig ol-
dugu vakalarda goriilebilen baglica erken kompli-
kasyonlar; kanama, infeksiyon ve 6dem neticesi
kafatas: i¢i {azyikin artmas: ve prolapsuslardar.
Bunlar hemen daima hayat! ehemmiyeti haiz ol-
duklar: icin erken mudahale ile tedavi ec‘ulmelem
lazimdar '

Viteudun diger bélge yaralanmalarma: nazaran:.

tehlikesi daha azdir. Beyin erken enfeksiyona daha.
dz meyyaldir. Bilhassa primer menenjit ve ventrl—_
kil enfeksiyonu. daha az gbriiliir. Gariilen enfeksi
yonlar da daha ¢ok beyin apseleri geklindedir. An
cak yiiz siniislerile birlikte olan yaralanmalarda en
feksiyon tehlikesinin fazlaca oldugunu hatirda tut-
mak lézimdir. Bilhassa bu harpte migterek sulfa
mide ve antibiotik tatbiki sayesinde beyin yarala
rinin enfeksiyonu daha az gériilmiigtir.

Yukarida zikredilen ve diger hayati ehemmi:
yetl haiz komplikasiyonlar d1§1nda enfekmyan ba
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'1miﬁdéﬁ-fﬁéﬁn:&éfaléhmalarmda ilk tedaviyi bir
miiddet geciktirmek miimkiindiir. Bunun bilhassa

‘4ahira cerrahisinde ehemmiyeti vardir. Harpte ya-
- yalilar cepheden geriye dofiri nakledilmek mechu-
riyetindedirler. Son harbin tecrilbelerinden gu ha-
. kikat 6grenilmistir: Ameliyatla tedavive tibi tu-
“iulmug bir kafatas: yaralisy,  aym gekilde fakat a-
meliyat yapiimiyan bir yaraliya nazaran transport'a
“‘daha az elverigl ve daha az mittehammildir- Heller
“punu bagmdan gecen tecriibelerle sdyle ifade et-

mektedir. «Kafatas: - beyin yaralanmalarinda ame-
iyattan sonra transport ciddi ve genis bir tehlike

“ifade eder. Ben bunu harbin ilk senelerinde bilmi-
- yordum ve cerrahi faaliyetim esnasmda bulundu-
 gum sahra hastahanesinde cok miktarda kafatam

yaralisimi primer olarak ameliyat etmigtim. Harbin
son yilarinda ige bulundugum harp hastanesinde
primer olarak ameliyat edilip hemen ameliyattan
kisa bir zaman sonra nakledilen bu cesit yarallia-
rin acinsecak vaziyetlerine gahid oldum.»-

Kaaftas: yaralilar nerede amelivatla tedavi e-
dilmiglerse orada istikballeri garanti edilinceye ka-
dar kalmahdirlar. Harp sartiar: icinde hastanin so-
nuna kadar tedavi altinda kalabilecegi bir hastane-
ye sevkedilebilmesi i¢in de bir zamana ihtiyac var-
dir, Acaba bu zaman ne kadar uzatilabilir? Yumu-
gak doku yaralarmda enfeksiyonun enkiibasiyon
devri saatle hesap edildigi halde burada bu miiddet
beynin enfeksiyona mukavim olusundan uzundur.

Son harpte bilhassa ilk yara tedavisinde antibio-.

tik tatbik edilmek suretile bu miiddet bir haftaya
kadar uzamigtir. -

Bu malimat: kisaca huldsa ettikten sonra, ka-
fatas: icinde kalmig yabaner eisimlerin ¢ikarilma-
simda ve yara tedavisinde cerrahi tedavi imkinla-
rm ii¢ safhaya aywrmak miimkiindiir: R

A) Yaralanmay: takibeden bir haftalik miid-
det esnasindaki erken safha. Bu miiddet esnasinda
ele gecen kafatas: yaralarmnda yapilacak bir miida-
hale ile «her hangi bir komplikasiyon mevcut olma-
digy halde de» yabanc: cismi gikarmak ve primer
kapanmay: temin etmek suretile tedavi miimkiin-
diir ve lazimdar- ' '

Taze yaralanmalarda yara tedavisi maksadile
yapilan midahalelerde yabanci cismi ¢ikarmak e-
sasen oldukea kolaydir. Hattd ¢ok defa radiyolojik

olarak lokalizasyona dahi liizum hasil olmadan kur--

sunu ¢ikarmak miimkiindiir.

Deri, kafatas: kemikleri ve duradaki vara ek- -

size edilir ve genigletilir, Beyinde kurgunun actigs
tunelin i¢i kan pihtis: ve ezilmis beyin dokusu ile
doludur. Cok kuvvetli olmiyan bir aspirasyonla bu
tunel. muhtelviyat: aspire edilir. Eger aspirasyon
kuvvetli olursa saglam beyin nescini de leze edebi-
lir. Almanlar bu maksat icin tatl bir aspirasyon
yapan su tromplarin tercih etmekte idiler. Su torm-
pu ile hafif bir aspirasyon yapmakla yara tuneli
temizlenebilir. Oyleki temizlenen kursun yolu cer--
rahi yabane: cismin bulundugu yere kadar gbtiiriir
ve yara kanlmun dibindeki kursunu bir pensle ¢i=
karmak mimkiin olur,

B) Intermedier safha: Bu birinci haftadan

A T

sonraki zamandir Yaralanmay: takibeden bir
aylik middete kadar devam eder. Bu safha aktif
sifa vetiresinin en miisait seyrettigi bir zamandir.
Bu reaktif gifa vetiresini bozmamak icin mecbur o-
lunmadikea cerrahi tedavi yapilmaz. Ancak beyin
igi tazyiki artmasi, enfkesiyon ve prolapsus gibi
komplikasyonlarin meveudiyeti &cil mtidahaleyi
icabettirir., ' ' '

Bu sathada yabanci cisimleri cikarmak veya
kafatast ve beyindeki yaray: tedavi maksadile a-
meliyat yapilmamasinmn diger bir sebebi de bir haf-
tadan sonra yaramn enfeksiyon bakimindan siiphe-
li olusu ve enfekte bir muhitte yapalacak bir miida-
halenin doguracag: tehlikelerdir.

C) Ge¢ safha: Bu safhada da kafatas: ici
lezyonlarin sekelleri ve komplikasiyonlarinin cer-
rahi tedaviye en elverigh oldugu safhadir ki yara-
fanmay: takip eden birinci aydan sonra baslar. Bu
safhada komplikasiyon yapmamis dahi olsa kafa-
tas1 icinde kalmig yabanci cisimlerin cerrahi usul-
lerle gikarilmalarmda kati bir endikasyon ve hatta
zaruret vardir. Asil tizerinde durulmas: Jazim gelen
de budur. ' '

Bir zamanlar kafatasi igi ve bilhassa beyin mii-
dahalelerinin glichifii ve mortalitesinin yiiksekligi
dolayssile viendun tahammiil edilmiy gibi gériilen
yabanel cisimlere dokunulmamas: tavsive edilirdi.
Bunun gibi memleketimizde beyinlerinde kurgun
vesaire gibi cisimleri tasiyanlar az degildir-Halbu-
ki bu harbin genig materyeli iizerinde yapilan ca-
hgmalar géstermigtir ki, kafatas: ve beyin icinde
kalan yabanc: cisimler sonradan daima komplika-
siyonlara sebebiyet vermektedir. Ve hattd yabane:
cismin beyin iginde bulunugu dahi yalniz bagma mii-
him bir komplikasyon olarak kabul edilmekiedir.
Beyin iginde kalan kursun veya garapnel parcasi-
nin sessiz bir bolgeden ehemmiyetli merkezlerin
bulundugu bir bilgeye muhaceret etmesi miim- -
kiindiir, Beyin dokusu igindeki yabanei cismin a-
girhg ile yer degistirmesine miisait bir kivamdadar:
Bundan bagka beyin iginde kursunlarda kursun ze-
hirlenmesi bile varit bir tehlike olarak ileri siiriil-

- milgtiir. Bu da yabaner cisimlerin ¢ikarilmasim

icabettiren bagl: basina bir endikasyon tegkil eder.
Rutishauer’in bir vakasinda boyle bir kuxjgun zehir-
lenmesi goriilmigtiir.

Biittin bunlardan bagka teknik imkanlarimizin
artmasi da yabanc: cisimlerin ¢grkarlmasim kolay-
laghirmakta ve mortaliteyl ehemmiyetli derecede
azaltmaktadir. Bu sebepledir ki, buglinkli harp
cerrahisi kitaplarinda ge¢ safhada ne zaman rast-
lanirsa kafatas: icindeki kursunlarin mutlaka gika-
rilmasi, operatif teknik ve hayati imkénlar digmna
cikilmamak suretile, tavsiye edilmektedir. Bittabi
bu gibi miidahalelerin gelisi giizel bir yerde ve her. -
cerrah tarafmdan degil, bu isten anlayan cerrahlar

" tarafindan ve yine beyin cerrahisi icin her titrlit

imké&n ve seraiti haiz merkezlérde yapilmas: lazim-
dir- Bu da ancak memlekette muhtelif norogiriitji
santrallarmm kurulmas: zaruretini ortaya koyar.
Bilhassa harp zamanlarinda bu nevi vakalarin dog-
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rudan dogruya bu merkezlere génderilmesile biiyiik
faydalar temin edilmis olur.

Bu harpte kiymetli arkadagim Dogent Dr. Ce-
vat Alpsoy ile birlikte Alman ordusunda harp cer-
rahisi bakimindan tetkikler vapmak lizere gbnde-
rildigimiz Sark cephesi ve Almanyada boyle birgok
merkezlerin kurulmus oldugunu goérdilk. Bunlar-
dan Berlin civarinda Almanlarin meghur beyin cer-

. rahlarindan olan Pieper'in idaresindeki istasyondu.
Diger beyin cerrah: olan Toennis’in de Dresden’de-
ki harp cerrahisi kongresinde bu konu  iizerinde
tebliglerini dinledik. Bu arada Leipzig de cardio-
spasme’larin tedavisinde ilk defa diigliniip tatbik et-

tigl Extramugueuse myotomie ameliyesine ismi ve-
rilen Prof, Heller'in kafatasi igindeki yabancr ci-
simlerin gikarimas: igile ugragir bulduk. Bu zat
bize ameliyatla tedavi ettigi vakalarin bircogunu
ve bu meyanda bir iki ameliyat da gbsterdi ve neg-
riyatini verdi. Bu zatin kafatasi icindeki kursunla-
ri cikarmak igin tatbik ettifi usul pek kolaydr

Kafatas: ici yabanct cisimlerinin lokalizasiyonu
bliyiik ehemmiyet tagir. Vicudun mubtelif bolge-
lerinde oldugu gibi kafatasi icl yabaner cisimleri-
nin lokalizasiyonu i¢in muhtelif usuller virdar. Bu
usuller torografi ile tegrik edildikleri taktirde ya-
banci cisimlerin mevkii hakkinda kati neticeler el-
de etmek mimkiindiir. Fakat Heller'in bu. gibi va-
kalarda tatbik ettigi metod cok basittir. Otedenbe-
ri bizim de yabanci cisimlerin lokalizasiyonu igin
kullandigimiz usule benzedigi ve tatmin edici sonue.
verdigi icin vakalarimizda tathik ettik. i

Bu usul gbyle tatbik edilir: Radyoskopi ile ya-
bane) cisim gériiliir, ekran arkasinda yabanct ci-
simle ayni hizaya gelecek gekilde evvelad kafatasimn

~arka kismina salip seklinde ufak bir kursun plak

flasterle teshit edilir. Bu salip seklindeki - kursun.

isaretin gblgesi yabanel cismin gdlgesini drtecek
§ek11de kafaya vaziyet verilir. Bu esnada yuvarlak
veya her hangi bir gekilde diger bir kursun plakgi-
g1 da bu defa On tarafa (kafanin 6n kismma) ver-
legtirilir. Oyle ki, 6n ve arkadaki kurgun plaketk-
larla  yabanci cisim gélgesi ayni istikamette ve ay-
nt hat lizerinde olmali ve ti¢c gélge de bir birlerini
dremelidir (gekil: 1).

Aynr muayene teknigi ikinci defa ’mrmm mu-
ayene istikametine amut olacak seiklde tekrar edi-
Lir Bu suretle her iki vaziyette de radyografi yapi-
lir. Bundan sonra.ayn: istikametteki isaretler kafa
‘derisi uzermde bir birlerile igaret kalemile c¢izil-
mek suretile birlegtirilir. Bu suretle elde edilen iki
miinhaninin bir birini kat'ettigi yerin tesbiti ile ya-

banci cismin ‘mevkii ile ~derinlizi hakkinda miis--

pet bir kanaata varmak miimkiindiir. Nitekim loka-

lizasyonunu bu-sekilde yapmig oldugumuz iki va--

kada dd kursunlari bulmak gayet kolay olmugztur
_ Amehyata Vabanm cismin satha en yakm oldu-.
gu boigede ufak bir trepanasiyon yapmak' suretile

baglanir. Heller daha evvelden yabanei cisimlerin -

sideroskopi ile manyetik olup olmadiklarin: tetkik
ediyor. Dura agildiktan sonra manyetik olan cisim-
leri bu vasita ile beyin {izerinde ¢alismadan kolay-
ca gikarmak miimkiindiir, Manyetik olmiyanlarda
ise-evveld uzuneca bir igne ile ponksiyon. yapilir ve

gekil: (1)

vabaner eismin yeri tesbit edildikten sonra kiint o-
larak aym istikametten bir pens sokulur ve yaban-
c1 cisme temas edince pens hafifce acilmakia yaban-
¢1 cisim vakalanip gikarilir. Duraya sutur konur,
defekt kemik ve cilt lambosu ile kapatilir.

Ameliyvat teknik 1t1bar11e basittir- Harp sartia-
r1 altmda Leipzig'de  sehir hastanesmde caligan -
Heller, Tip Fakiiltesi goz klmwmdekl Kudretli elek-
troemandan istifade edebilmek 15,;11'1 kendz hastane-"
sinde trepanasiyonu yaptlktan sonra: yalmz cilde
sutur koyarak varayl kapatiyor, hastayl bir ambu-
lansia goz klinigine gotiirtyor. Orada aseptik sart-
larla yaray: tekrar acarak’ elektroemanla yabaner
cismi ¢ikariyor. Ve arhelivatin mhal safbasml bu
klinikte tamamhyordu

Sulk sartlarma g{}re hasta 1g1n tehl}kel; gorun—
mesine ragmen bdyle bir caligma geklinin kotit bir
netice verdigini de oradakz mu§ahade1er}m12de gor--
medik. ‘ '

Son beq sene zarfinda klinigimizde lic kafata-
s1 i¢i yabanc: cismine amehyat yapilmak suretlle
tedavi Edﬂdi

Vakia L - L. O Subay 25 ya§1nda Ug ay evvel mhhar-‘_ .
maksadile agzina kurgun sikmak suvetile kendini yaralams.
Halen damagmdaki delikten ve bagegrisindan, ayni zaman-
da sol bacagmdaki hareket noksanhmdan sikiiyet etmekte. '
Tedavisi igin Diyarbskirdan kliniZimize sevkedilmigtir.,

Muayenesinde: Kayda defier; 1) Damak ortasmda bir,
santim hutrunda kurdun ghis delifiine ait bir agqikhk.

2 — Radiyolojik muayene ile beyinde bir yabanc: lcisi'm_
(kursun) . (Sekil: 2-3).

3 — Asabi sistem muayenesinde sol bacakta hlpertom_
meveut, sol pateller refleks ve Achile vrefleksi giddetlice
Babinski lékayt, kremaster ve cilt refleksleri asikar.

Kursun vukarida izab edilen metodla radiyolojik ola
rak lokalize edildilsten sonra saf parietal bolgeden eranio:
tomie yaptlarak eisarildi. Ameliyat sonu normal gecti. Bir
ay sonra jkinci mildahale 1[e de damaktaki kursun defifi.
kapatildl : : ' L '
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Sekil: (0

Vak'a: 2 - H. K. 929 dofumlu Kayserili. Beyin icinde
kalmiy kursun ve zaman zaman gelen epilepsi nobetlert se-
bebile klinifimize sevkedilmis,

ki sene evvel sol gozlinden giren bir kursunla kazaen
yaralanmg, 80 glin kadar hastanede yatwilmig, Ifadesinden
anlagildifma giére 3-4 giin kendini hi¢ bhilememis. Bir sene
sonra bagafrilart baglamis, oldukga siddetli olan bu Dbag-
agntarr daha ziyade sol taafta olumus. Kisa bir middet
sonra afimlavia birlikte sar’a nohetleri de zuhur etmis, Mez-
klr nobetler bilhassa agirilarn giddetli oldugu zamaniarda
olur, ve baslangigta bir, bir buguk ayda bir defa oldugu
halde son iki ay zarfinda ok siklagmms ve hattd haftada bir
ki defa geldifi olurmug.

Radiolojik muayenede: Sol temporal  bélgesinin arka
kisminda bir tabanca mermisi meveudiveti teshit edildi. Ra=
diyolojik lokalizasion yep:ldiktan sonra beyin korteks igin-
de kalmig plan kursun gikariidi: Amelivat sonu normal geg-
i, Hastanmin basagnsi ve kendini i;:ay'betm_e §ikﬁyet1eri ted-
viel Bir surette azaldi) Bir ay sonra hig bir lgikéyeti kal-
madifi halde klinigi terketti (Sekil: 4-5). - - "

Sekil: (5)

Vak’a: 3 — T L. Jandarma eri 931 dogumiu, (;or'um: ki
ay evvel Suriye hududunda eskiya.ile bir miisademe esna-
simda sol kag lizerinden kursunla yaralanmig, Baygin vazi-
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yette Urfa memleket hastanesine kaldmiimug. Iki ay kadar
bu hastanede tedavide kaldiktan sonra miiteakip tedavisi-
nin yapilmasi igin klinigimize sevkedilmistir.

Muayenesinde: Mithim olan bulgular; hasta konusama-
makta ve sorulanlara bag isaretile cevap vermektedir, Bu-
nun maddi lezivonundan ziyade ruhi oldugu asabiyecilerce
kabui edilmistir,

Sol kag iizerinde hafifge esmerimtrak bir zemin {zerin-
de, fizeri kurutla 8ftilii  kurgunun givis delifi meveuttu.
Yiizde; sag dudak, burun telemi hafif silik, sol gbzde saga na-
zaran hafif cBkintii, '

Aktif, volonter harekeilerde: Saf kol ve bacakta % 80
kuvvet azhf, safda Mingazzini 0.5 de miisbet, Solda dina-
mometre ile 50:18, sapida 14-4. '

Sag térafmda' hatif dysdiakokinesie mevecut, passif ola-
rak sol taraita adale tonusinde hafif bir hipertrofi vardir.

Hissiyet; subjektif clarak bagmun sol kismmm agrima-
sindan gikdyet etmektedir.

Opjektif olarak sathi hislerden; téwmas, agrl, hararet

sagda ¢ok azalmis deri hissiyeti boauk, Saéda streognozi kay~.

bolmusg.

Refleksler: Farenks refleksi her irtifada 'azalng., .sé.gcia
karin cildi ve kremaster rvefleksieri canli. | Patoioj':k ref-
leks yok. - o I S

o sekﬂ | :(6)‘”&

i

Ruhi bakimdan: Hasta sorulanlara hemen hig cevap
vermiyor. Cevap vermefe ufragmakta, fakat anlsgilmaz
tarzda heceler cikarabilmektedir. Sahsmna ve etrafma ald-
kas: azalmiy, hastalifn ile algkasi-yek gibi.

Zekd melekelerinde’ global olavak  bilhassa héfizanm
muhafazas; ve fhiara hususunda yavaglama vardi

Radioloiik muayene ‘ile oksipital baigede'kemi{;e vakin,
kafatas1 iginde kursun meveudiyeti tesbit edildi. Lokaliza-
siyon yapildiktan sonra kursun gkarilds (Sekil: 6 veT).

Amelivat sonu normal ‘éereyan. etti. Ameliyattan he-
men sonra hasta konugtiya baglade : Teshit edilen. maddi
asabi Araz taburcu edildigl :tarihe kadar hemen hemen de-
vam ediyordu. Basafrlan ‘ve bag dénmeleri tamamen kay-
bolmugtu, - o

Literatii: ;

— Heller; Der Chirurg 1939 <Heft 20,

w Carl Franz; Lehrbﬁch ‘Der kriegschh‘urgie 1942,
— A, Jentzer; Traité Je ch-irﬁr'gie Tom: I |

John - Henri; 'Chifuréié de la guerre.

— Dresclen Cer_ra_:h‘iI'k-égérfges‘i.'hotlz:tn.,

— Sark Ce'iah'esiﬁﬂe"5%3??&5%&51&1&%. ‘

.mmﬁwmb—*
I

T — Dubs; La chirurgie de la guerre dans Parmée Suisse.

sekil: (7)
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.«'Sévé.'ﬂi':' gaigam Numan Aksoyun' aziz ruhuna-ithafa

" '%enci 1wka mahsus olan sickle cell anemia (8.
C:'A) vakalarina ¢ok nadir de olsa beyaz wrkta
astlanmaktadir. Nitekim R. Guyton ve R.W.
Teinle 1950 - senesine kadar kati olarak zenci-

“dildigini bildirmiglerdir. Miieilifler bunlardan ma-

“larmn da nesredildigini, fakat bunlarin kanlarinda
“zenci kani bulunmasinin biiyiik bir ihtimal oldugu-
- nu kaydediyorlar. O zamana kadar bildirilen vaka-
“larm. ekseriyeti Italyan ve Yunan irkina mensup-
turlar. Yalmz bunlardan bir tanesi Ispanyol, dige-
‘11 de Amerikan wkindan idiler. 1951 senesinde Ah-
“basy, ashi Cezayirli bir Misirli gocukta S- C. A, va-
‘kas1 bildiirldi.
- Tiirkiyede de ilk defa Ord. Prof. Ekrem Serif
Egeli ile Doc. Dr. Sermet Ergun imroz adast Rum-
larindan 22 yasinda bir kizda beyaz wwka mahsus bir
3. C. A, vakasi bildirmiglerdir. 1953 senesi Temmu-
zunda Prof- Miifide Kiiley ve Dr. Agah Tuna 6 ya-
gmdaki Mersinli bir ¢coeukta S. C. A. vakas: hesret-
miglerdir (4 tineli vakamizin kardesi). '

Vak'a: 1 — A K. 7T. 18 vaginda, Tarsuslu evkek cocufiu
lise talebesi. Annesi babasi sag salim. 3 kardesi sihhatte.
Cocukiufunda plorezi gegirmis. Hastanin sikAyetlerl sanlik
fikri ve bedent yorgx.inluk. Hikayesi: 7 sene evvel etraftan,
gozlerinin sarardifin - fakma  varmuglar, O zamandanberi
biitiin. tedavive ragmen sarbk devam ediyor. Hastaya Ha-
not Cirhose'u teshisi ile perhiz, karacier tedavisi yapzimlg,
ise de bu tedaviden istifade etmemnis. Hasta cabuk yorul-
maktan mii§te};i. Ayni  gekilde fikren de g¢abuk yoruluyor
ve,okuduklarin, eskisi kadar siir’atie kavrayamiyor. Yorul-
dufu zamanlarda idrar kizariyor ve dinlenince rengl agli~
yormug. Umumi hali: Hasta normal biinyede, beyaz 1wk~
tan esmer penkte. Gézlerinde bariz, deride hafif subikter,
Boy 1.82; aghE 60 kgr. Sesi gok ince. Dalak ces oluyor, ka-
racifer kaburgalar kenarm: bir parmak gegiyor- Yumusak
vasifta. T. A. 11-7. Kalb ve teneffiis cihaz normal, Labora-
tuar muayeneleri: Idrarda wrobilineien +-++, bilurtbip -
Kan muayeneleri neticeleri I inci ve IF nei  tabelilarda.
Myelogram III iincii tabelida. Kanda; Wass. ve Kahn tea-

bilurubin 1.8 mgr. Karacifer funktionu testlerinden Hipurik
asid testi tamamen normal netice vermistir, Bas, gbglis, el,
bumerus feraur kemik grafilerinde, kayda defer bir defi~
siklik yok., _

Ailevi teikik (IV tneil ‘semaya bakimz):
Fenomeni (*) 24 saat igerisinde 40-50 % miispet: Muhiti
kanda Target hiicresi yok. T

bogarak yamimasi: Hastanin parmag morarincaya kadar in-
ce bir lastikle bogup baglanir. 5 dakika hitanunda delinerek
bir. lamele ‘hir damla almw. Lémm  istiine ~ konup etraft
{lémelin) vaselin veya parafin ile kapatilir. Muayyen fasila-~
farla mikroskop altinda hakihr (2 dakikadan 72 saate kadar).

— H
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aniyla karigmadigi tespit edilen 14 vakanin negre-

“ada tam aile tetkikat yapumamig milteaddit vaka-.

teamiiller] —, Bag, pégis, humerus, fe
. ga defer bir depisikiik yok.

miilieri menti, Kanda total biluribin 1.8 mgr. %, Indirekt

Anne: X. T. 59 yaginda Tarsushu. Sihhati iyi. .Sickiing,

.(’:’) Sick'}ing fenomenin el parmaklarindan hirini lastikle.

dayha: 9f

eyaz ,"fk{éf'd%?fT-'.E;‘_.J,..rak hiicre anemisi (Sickle Cell Anemia) vak'asi ile -
Beoiten T e irsi ailevi tetkikleri e

Dr. Muzafier Aksoy
Mersin memlieket hastahanesi Dahiliye Mittehassis:,

Baba: A. T. 63 yaginda. Tarsuslu Kars: ile amca go-
cukiarl. Sickling 24 saat sonunda 20-30 %. Mubhiti kanda
Target hiicresi yok, '

Erkek lardes: K. T. 36 yasinda. Bickling menfi. Diger
iki kardes tetkik edilemedi,

Vak'a: if — M. 8. 12 yasinda. Tarsuslu kiz gocugu. Asa-~
gida izah edilecefi ve IV iineit semadan kolayhkla anlagila-
cafl gibi anresi ve babas: 1 inci vak'anmin annesinin iki er-
kek kardesinin gocukiart, Annesi babasi saglam. iki kardegin-
den bir tanesi kendisi gibi ayni hastaliga miipteld (I {n-
cit val'a). Hastada iki lic senedenberi subikter, halsiziik.
Istahast a2, Birkace zamandanberi ayak bilek mafsallarinda
arada  sirada  agnlar, Pisme  tarif etrniyor, Romatizma
tedavisi yapilmig, Hasta bagan sebepsiz  olarak kusuyar,
Hasta soluk. Hafif subikterik  renkte. Konjunktivalarda
subikter. Boy 1,33 o, afurhk: 26 kgr.  Mitrai de inorga-
nike sufl sistolik. Dalak 3 parmak kaburgalar kenarin geei~
yor. Sert. Karaciger kaburgalar kenarn, 1 parmak tecav“iiz
ediyor. Laboratuar bulgulary: Idrarda Urobilinojers -4},
Bilurubin —. Kan muayeneleri neticeleri I inei ve II nei ta-
belédadu*. Myelogram IIT et tabelddadir, Wass. ve Kahn

mur grafilerinde kay-
Vak'a: IIT. - [, 311 net vak’an;

sinda. 6~7 yagindanber
Ankara Niimune hast

n erkek kardesi, 15 ya-~
L samitk. Bu sikayeti dolayisile hasta
ahanesinde 1950 senesinde bir ay ya-
tarak tedavi olmug. Hastanmin halsizlikten ‘maada bagka hig
bir gikdyeti yok. By yilzden bir sene mektebe gitmemis. Ge-
nel hali: Norma] inkigaf- etmis.” Zaguf. Boy 1,46, aghrlk: 335
kgr. Konjunktivalarda subikter. Dalak palpable. Karacige;r
kabur:ga!ar kenarim bir parmak gegivor. Laboratuar bulgu-
lary: Idrarda urobilinojen -4, bilurubin —. Kan bulgi-
lar: T inei ve 71 nei ve Myelogram I dineit tabelalarda, War.
ve Kahn ta_mrlilleri -— Ba-—, gdgiis, el, humerus femur ke-
mik grafilerinde kayda deger bir bulgu yok.

II nei ve I iincii vak'alarin ailevi tetkiki:

Anne: 5. 8. 34 yaginda. I inci vak’amn erkek kardesinin
kizi, Kocas: ile amca gocuklar.  Siclding 24 saas zarfinda
50-60 %. Muhiti kanda Target hiicresi yok. Annesi 4 iineti
vak’anin anne taraft ile akraba. S

Baba: Z. 8. 42 yagmda. I inci vak’ammn annesinin erkek
kardesinin oglu. Karis1 ile amea goctklars. Sickling 24 saat
sonunda 40-50 %. Muhiti kanda Target hiicresi yok.

Dede (Z. §. imn babasi): S. S. 64 vasmda, I inci vak'a-
nm annesinin kardegi, 64 yasinda. Sickling 24 saat zarfinda
40-50 %. Target hiicresi yok. o o

U Z.§. min digger iki kardeslerinde yani S. 8. mn diger
ikl oglunda Sickling fenomeni (—). Sl

Vak'a: IV. — B, B. (*) 8 yas iki aylik. Mersinli. Bir ya=
sindanberi hafif derecede kansiz. Arada swada ates: Stk sik
topuk mafsallar1 agrisi. Hastaya malarya ve karacier hii-
lisas. tedavisi tatbil edilmis. Biiyiik bir istifade grmemis.

(*) Bu valk'amn halen 7 yagmdak kardesi V. B. 1953
senesi Temamuz aymda Prof. Milfide Kitley ve Dr. Aghh Tuna
tarafmdan Istanbul Tip Enciimeni mecemuasinda  negredil-
mistir ki biz bo iki kardesin tetkikatin: bitirdikten sonra -
bir meslekdasm ikazi ile ‘mezkiic yaziya muttali olduk ve bu
viizden evvelce negredilen vak'ayr yazidan gikardik,
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Sag elinin avug igindeki bas parmak yamindaki afn dola-
wvisile kardesi ile berzberce babasi tarafindan teghis ve te-
davi igin muayenehanemize getirildi. Gene] hall: Hasta so-
luk. Infantit bir gocuk intibami veriyor. Mongloid ve Neg-
roid ¢ehre yok. Beyaz irktan. Boy 91 om., kilo 12,800. Sag
el ve avug ici bag parmak hizesinda sl ve basmakla aged.
Deveran ve teneffils cibazi normal, Dalak kaburgalar kena-
rim bir parmak gegivor. Sert degil. Karaciger ces clunmu-
yor. Laboratuar bulgular:; idrarda urchilinojen 4+, Bi-
lurubin —. Kan bulgulan I inei ve II nel tabelilarda. Mye-
logram IH iincii tabeléda. Kanda Cold agglutininler menfi.
Was. ve Kahn teamiiili menfi. Kafatas:, gdgiis, el humerus,
femur kemiklerinin grafilerinde kayda deger bir degisiklik
Yok,

IV #ineid vak'anm ailevi tetikiki:

Anne: L. B. 32 yaginda. ‘Normal,
nunda 50-80 %

Sickling 24 saat so-~
o Mdiispet. Muhiti kanda baska bir hususiyet
yvok. II nei ve HI tincit vak’anin annelerinin annesi ile ak-
rabahg: var. Ayni zamanda amea cocuklarindan birinde afir
bir 8.C.A. teshis olunmus (%),

Baba: 7. B. 38 yagsmda. Merzinli.  Sihhati iyi. Sickling
menfi (72 szat sonunda), Muhiti kanda bir hususiyet yolk.

Hastanm 4 kardesi var.

E. B Anneleri ayrt 16 yagmda, Epllepsx meveut, Sick-
ling menfi, Muhiti kanda Target hiicresi yok.

E. B.: 9 yaginda. Sickling menfi. Target hiicresi yok.

V. B T yasinda. Erkek., Daha evvel negrolunan S.C.A.
vak’ast.

A. B 2 yaginda erkek. Sickl mg menfi.
Target hiicresi yolk.

Muhiti kanda

{*) Maalesef bu vak’ay1 bﬁduen yaziy: hiz gsimdiye ka-
dar temin edemedik.

£) M. C.
sy ML CLH C

tration.

TABELA U

Eritrositierin hipotonik tuzlu su mahliiliine mukavemetleri ve Sickling Feénoment:

HE iincii vak’a

I imeci vek'a

Eritrositlerin  osmotik mukavemet-
letrinin baglangio:

0,40 % NaCl
mahifili

_ Eritrositlerin osmotik mukavemet- 0,20% NaCl

lerinin nihayeti mahliiil
Sickling hédisesinin baglangicr 2 dakikada
bashyor -

*

Sickling hadisesinin  en son aldifi 24 saat sonunda

I nei vak’a

"y M v ean. corpuscular volume.
¢y M. C. H: Mean copuscular hemoglobin.
(e Mean corpuscular hemoglobin concen~

TABELA 1

I vak’a L vak’a I vak'a IV. vak'a
Hritrosit 3,900,000 3,200,000 3,650,000 3,600,000
Hgh % 78 58 76 68
B. i 1 092 - 1 0,94
Lokesit 7800 22,000 8,600 10,500
Retikulosit % 5 26 -8 8
Thrombosit - 180,000 144,000 168,000 160,080
Hematoerit % 38 28 34 33
M, C. V. (%) 96 ¢, 30 cy 93 o 9N oeyg
M, C.H. (") 28,9 vy 27 yy 30 Yy 27,2 vy
MLCOH. GO 30 9 30 % 2 % 30 %
Parcali % 48 61 58 44
Comak % 4 8 2 2
Metamyelosit % — 1 — -
Fosinofil % ‘ 2 2 4 3
Basofil % - —_ 1
Monosit % 66 i3 5 2
Lenfosit % 40 22 30 46
Anisositoz 4 e ke ale Sl o 4+
Polychromasie B A= -+ -
Poikylositoz + ot - o
Basofil noktal: Nadiren
Eritrosit Nadiren = Nadiren Yok -
Tarket hilcresi % 4,6 25 & 4
Sicklecell % 4 3 2 Nadiren
Diazo Reaktionu D, — o — —
Diazo Indirekt A4+ o oo e

IV iincii val’a

- 6,46% NaCl

mahiﬁlﬁ

0,20 % NaCl
mahlili

2 dakikada
bashyor

24 saat sonunda

0,40% NaCl
mahifilii

0,22 % NaCl

mahldid
3 dakikada

haghyor

24 saat sonunda

. 24 saat sonunda

088% NaCl
mahlalil

0,26 % NaCi
mahliild

2 dakikada
bagliyor

yiizde nisbeti

Kemik Hifinin vasf:

Myeloblast %
Promyelosit %
Myelosit %

» (Baso) %
» (Bo) %
Metamyelosit %
o (Bo) %
Comak %
» (Eo.) %
Pargah %
» (Bo.) %

Plasma hiicresi %

90-95 % 100 % 90-95 %

TABELA I
Myelogramm

Hyper Hyper Hyper Hypér

aktiv aktiv aktiv aktiv  Kemik iliginin vasfi
05 08 — - 1 Retikulum hileresi %
— 15 1 — Lenfosit %
5 - 5 185 - 15 Proeritroblast %
— —_ 2 —_ Basofil Eritroblast %
1 2 - _— Polikromatik Makroblast %
85 6 8 13,5 Ortokromatik Makroblast %
- (T J— 0,5 Polychromatik Normoblast %
10 7.5 7.5 17 Ortokromatik Normoblast %
05 —_ 0,5 Kirmazr serinin % deki
55 45 45 5 miktar1
— 05 | - 2 Karyoreksis
L 1.5 2 0,5 Mitoz

&

100 %

Hyper Hyper Hyper Hypex
aktiv aktiv akiiv akfiv

15 0,5 05 e

85 15 8 . 85
5 4 4 2

4 35 15 - 1

05 )
3 5 55 15
11 18 9 45
345 34 32 3T
58% 625% 53% 46%

1%0 1B%o 15%0 T15%0

1%0 10%0 0% T5%9




M X 206. Bu ilan B. J. Radiolojy’ dé yayinlanmstir,

Yavag giden, uz

Tekdmiil, budutsuz bir sabw
ve ihtimam ile elde edilebilir,
Ilford Rontgen flimlerinde agtkea
goritten bu keyfiyet hig¢ bir yerde

derece mitkemamel degildir.

ve sabwr ile yapilan tecritbeler b
yapilis ve evsafinda mithim ﬂe

imkin vermistir,

fadiren

Xa-ray films
Standard
Red Seal

lifex

A HENER S BRENEERERN DO

ILFORD LIMITED - ILFORD - LONDON

>Ti'jrkiye Satis Merkezl : .
Limiver M. Kalumenos ve Crtad Koli. Siriketi

Beyvodlu, Tinel Meydan: No. 519 - 521
IS TANBUL

3¢




M X 15. Bu ilan West Indian Medical Journal’ da yayinlanmistir.

Radyografi tekniinizi llford Réntgen filimlerini
kullanarak standardize ediniz

ILFORD X-ray films

Hiord Réntgen filimleri karakterinin elverisll olmosi

sayesinde, her g¢esit radyografi igin  standard bir
teknik tatbiki imkdn dchiline girmistir.
Dinyanin her tarofinda mevcut bir gok biiyiik hastane ve kliniklerde
lliford Réntgen filimleri kullanilmasinin baslica sebeplert bu
filimlerin imalindeki mikemmeliyet ve buna inzimam

eden yiksek ve degismez kalitesidir.

LFORD
STANDARD RONTGEN
Flimi

Her 138 elverigil modikal bir
kontrasthk verir. Takviye akran-

75 FILMS 10°x 12 lari Hle vual derecesl gok digik-
haiind . tir. Ekronsiz  kullasidmogo  do

| _roLpEr waaprED i elveriglidi.

ILFORD
KiRMiZi EtikeTU
RONTGEN FltMI (Red Seal)
iford Stendard Rantgen filmin-

ILFORD 'l i 2 dan tki defa doha sbir'stil va

blraz doha yumugok gradasyoniu

X"RAY FILM : : ekran tipl hususi medikal filmidir.
DOUBLE COATED .
SAFETY BASE
ORD : ' '
a0 e | _ ILFORD
LFEX RONTGEN
FiLml

Favkelsde stir'ath oiup olzrons;z
kullanmege mahsustur. Kol ve
bacaklar tle kemik deteylarimm
tatkikl gibl yiiksek vozuh istayen
hallarde kullamilmak Ozere imai
adiimiztir.

ILFORD LIMITED TARAFINDAN LONDRA'DA YAPILMISTIR.  ILFORD — LONDON

Tlurkive Satis Merkezl :
Lumiyer M. Kalumenos ve Ortad Koll. Sirketi

Beyodglu, Tuinel Meydan: No, 519 - 8§21 S

ISTANBUL \3? -

=T © T ov S S = P TSP

et v




. ANADOLU KLINIGI, Maxt, 1954.

Sahife: 97

. TABELA IV.
h D ...
@ 5.0."?rlu
O ¥ormal
«  Tetkik plus
-Aaly.

, Fa ax
N 7 pur

Al 8,1, k2
4 S8 &

' 1 jael
Facy t 4 vag
& -
%.5. LI &3
“ o " 3

’ Il 14e) vak 175 sl vaba
{ 5' .

L]

1

42$. f5$

Vakalarin miinakagasi: Dért vakada kisaca
tespit ettifiimiz bulgulan géyle huldsa edebiliriz.
I'— Klinik bakimdan: Oldukea uzun miiddetten-
beri devam eden sarilik, bilhassa ilk lic vakanin en
miihim gikyetini tegkil etmektedir. Hattd denile-
bilir ki, klintk bakimdan yegine semptomdur. Tkin-
ci ve dérdiineli vakalarda, mafsal agrilar: hastala-
rir oldukga mithim sikayetlerinden biridir. Umu-
miyetle hastalar zayif olmakla beraber infantil de-
gillerdir. Hattd birinci vakada hastanin boyu nor-
malden daha uzundur (1,82 emy). II — Hepatosple-
nomegali: oldukea hafif derecededir. Birinei vaka-
ancak palpable oldugu halde, ikinci vakada dalak
kaburgalar kenarm 3 parmak gececek kadar bilyiik-
tir, I — Hematolojik bakimdan: a — Hafif veya
orta giddette normochrom anemi (Eritrosit’ler 3,100,
000 - 3,900,000 arasinda). b — Muhiti kanda fazla
miktarda Target hiicrelerin meveudtyeti (%4 - 25).
¢ —- Mubhiti kanda (%3-4) nisbetinde sickle cell’ler-
d — Orta siddette anisocytose, polychromasi, poiky-
lasitoz. e ~— Oldukea disltik hematocrit kiymetleri
- (028-38). £ ~~ Normalin st hududunda M. C. V-
(90 - 86 c. ) 5 — Asikir retikulositosis {%5-26).
§ ~ Lokosit sayisinda ya normal kiymetler veya’
lleri derecede artma (7800 - 22,000). h — formiilde
birinei ve 4 Gncil vakalardaki lenfositoza mukabil,
ikinei vakada sola inhiraf meveut I — Biitiin vaka-
larda 2-5 dakikada baglayip 24 saatte %90-100 dere-
ceye vasil olan Sickling fenomeni. i — Eritrositle-
rin hipotonik NaCl mahluliine olan mukavemetle-
rinde artma (%0,46-0, 20) i — Direkt Diazo tea-
miiliiniin menfi olmasina mukabil kuvvetli indirekt
Diazo teamiilii, (1 inci vakada Total bilurubin 1,8
mgr %, indirekt biluribin 1,8 mgr,). k — Idrarda
kuvvetli urobilinojenuriye ragmen bilurubinnuri-
nin bulunmamasi. '1'— Birinei vakada karacifer
testleirnden asid hipurik testinin normal neticeler
vermesi. m — Kemik iliginde ileri derecede hyper-

~J

b}"
ie'e)

R

aktivite ve kirmizi serinin yiizde miktarmin artma-
st (46-62,5). Umumiyetle beyaz seride genc eleman-
larin artmasi n — Cok bariz irst ailevi karakter:
evveld biitiin vakalarin beyaz irktan olduklarim ve
ajlelerinde zeneci irk: ile karisma oldugunu bildiren
hi¢ bir bilginin bulunmadigin kaydetmek isteriz.

I inci, I inci ve III {incll vakalarm anne ve baba-
larinda trait halini gosteren Sickling fenomeni 24
saat zarfinda miispettir, Biitlin bu vakalarin ebe-
veynleri, IV {incli semadan kolaylikia anlagilacag:
iizere, birbirleriyle ¢ok yakin akrabadirlar. I inci
vakanin annesi ve babasi kardeg cocuklar: oldugu
gibi, kardes olan II inei ve III iincti vakalarm anne
ve babalar: da, kardes gocuklar: idiler. Yine 4 iincii
semadan anlagilacag: lizere, I inci vakanin III inei
ve HI finch vakanin anne ve babalar: kardes idiler.
IV lincii vakada annede bariz Sicling bulunmasina
ragmen babada, Sickling tespit edilememigtiz-

Yukarda kisaca hulésa ettigimiz bulgular bize
beyaz irka mahsus Sickle Cell Anemia vakalar: ile
kargi karsiya oldugumuzu géstermekiedir, Sickling
fenomeni Sickle cell hastalifindan maada (S. C. A.
ve Sickle cell trait) hi¢ bir yerde gézitkmez. Komi-
nopetros Sickling hadisesini zenei ve bayaz irkta
ména bakimindan ayirmak lazim geldigini, zenci
wrkta Sickling’in sickle cell hastaligma, beyaz irkta
Ise mediterranean anemiye delalet ettigini iddia et-
mektedir. Mamatih bu fikir gimdiye kadar hi¢ bir
miellif tarafindan kabul edilmemigtir. Onun icin
biz Sickling fenomenini, sickle cell hastalifmin pa-
tognomonik bir semptomu olarak kabul edecefiz,
Esasen I, II, IV Gneii vakalarda sickl] celller muhi-
ti-kanda %3-4 nisbetinde idiler. Vakalarimizm me-
diterranean anemi tablosuna uymayan diger bir
tarafi da muhiti kanda eritroblastosis’in bulunma-
masl ve kemik degigiklikleri géstermemesidir- Ma-
mafih ¢ok daha az giddette olmak iizere Cooley a-
nemisine mahsus kemik tahavvillatinm S. C. A, de
de goziikebilecegini kaydetmek isteriz. Her iki has-
taliklarda' da muhiti kanda gbzitken Target hiicre-
lerin ehemmiyetine burada isaret etmek isetriz. Bu
eritrositier vakalarmmizda %4-25 nisbetine varacak

kadar fazla idiler. IT inci vakada oldugu gibi umu-

miyetle S. C. A. daki Target hiicrelerin miktar
Mediterranean anemide tesadiif edilenden fazladir,
Target hiicreleirne ilk defa Haden tarafindan bir
5. C. A, vakasinda 1937 senesinde tesadiif edildigi-
ni burada zikretmek isteriz. Vakalarimizda oldugu
gibi eritrositlerin hipotonik Na Cl mahluliine mu-
kavemetlerinin artmast (90,46 ~ 0,20} S. C. A. nin
Cooley anemisi ile miigterek hususiyetlerinden bi-
ridir (Target hiicrelerinin neticesi). Retikulositoz,

~ kanda indirekt bilurubinin artmasi, urobilinojenu-

ri artan hemoliz isaretlerinden olup Cooley ve di-
ger hemolitik anemilerin hepsine mahsus miigterek
semptomlardir- Bunlar eritrossitlerin dofugtan kisa
Omiirlit olmalarmm tabii neticeleridir. Normal e-
ritrositlerin dmiirleri (survival time) lari takriben

120 giin oldugu halde S. C. A. ve benzeri hemolitik

anemilerde bu 15-60 giine diisecek kadar  azdar.
Sickle cell trait ve Thalassemia minor'da oldugu
gibi eritrositlerin émiirleri (survival time) nin he-
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men hemen normal bulundugunu kaydetmek iste-
riz. Klinik bakimdan bu kadar cok birbirine ben-

zeyen sickle cell anemi ile Meditarranean anemi
irsiyet bakimindan da birbirine benzemekiedirler.

Bugiin Thalassemia da oldugu gibi sickle cell has-

tahiginda da kabul olunan irsiyet nazariyesi kisaca
sudur: Heterozygous halinde sickle cell trait, ho-
mozygous halinde ise sickle cell anemia husule ge-
lir. Bu nazariyenin tabii bir neticesi olarak S- C. A.
vakalarinn anne ve babalarinda muhakkak Sickling
fenomenin bulunmas: lazim geldigidir. 1, 2, 3 {incil
vakalarn anne ve babalarinda ve dérdiincti vaka-
nin annesinde Sickling fenomeni miispet oldugu

halde, IV tineil vakanin babasinda menfidir. Bu bul-
gu bu nazariyenin aleyhine bir delil olarak alna-

-maz ctinkil Sickling fenomeni hemoglobinin ircal
halinde gézitken bir haldir. Ayrica bizim kullandi-
g1mz parmag bogarak ircar temin etme usuli bu
husustaki meveut usullerin en kaba ve pratik ola-
mdwr. Literatiirde Sickling fenomeninin ve ebe-
veynden birinde menfi oldugu bildirilen vakalar
da vardir. Nitekim Cooley ve Lee ilk defa beyaz

wkta negrettikleri S. C. A. vakasinin babasinda
Sickling menfi idi. Sickling’in menfi olmasi boyle
vakalarin trait olmasina méni degildir. Nitekim K.
Singer ve B. Fisher bir S, C. A. vakasimn annesin-
de Sickling'i en dakik usullerle tespif{ edemedikleri
halde, electrophoeresis usulii ile bu vakanin kanin-
da sickle cell hemogliobini (8. hemoglobin) bul-

muglardir. Kan tablosu ve irsiyet bakimmdan bu
kadar birbirine benziyen 8. C- A. ile Meditarranean
anemi'nin miigterek tablolar: son zainanlarda neg-
rolunmugtur. Yani Sicklemia ve Thalassemia'h
miizmin hemolitik anemi vakalar: bildirilmigtir ki,

bunlarin ebeveyninin bir tarafindan Sicklemia
difer tarafindan Thalassemia intikal etmektedir.
Boyle hastalarda her iki hastalik X. Hemoglonin ir-
ca1 ile gozikken bu hadisenin temini i¢cin hemoglo-
bini daha emin bir surette irca eden diger ince u-
suller gunlardir (Sodium wmetobiosulfite ve CO2
gibi). Ancak trait intikal ettigi halde, symptomliar-
da bir artma milgahede edilmektedir (Amerikada
W. N. Powell — J. G+ Rodarte — J. V. Neel ve P.
Sturgeon — H. A: Itano — W. Valentine ve Italya-
da Silvestroni ve Bianco’nun vakalari).

Pauling 1949 da S. C. A- hastalarin  hemoglo-
binlerinin k&hil hemoglobine nazaran electropho-
resis de, daha positiv ion olmasin tespit etmesi ile
anormal hemoglobin’lerin kegfinde bir ¢igir agilda
Bu bahse girmeden gunu kaydetmek isteriz ki: 8. C.
A. deki hemoglobinin %80-100 i1 Sickle cell hemog-
Iobini (yeni terimiyle b, hemoglobin) ve miiteba-
kisinin f6tal hemoglobin (f. hemoglobin) oldugu
tespit edilmigtir. Sickle Cell Anemia’daki bu f&tal
hemoglobinin itk defa Singer ve arkadaglarl tara-
findan tespit edildigini kaydetmek isteriz- S. C. A.
nin eritrositlerinin hemoglobininde hi¢ kéhil he-
moglobini (a. hemoglobin} bulunmadigt halde,
sickle cell trait'in emoglobinin %40-60 sickle
cell hemoglobini (b. hemoglobm) ve mutebaklsl
de kahil hemoglobin (a. hemoglobin) idir. S. C. A
da foétal hemoglobinin (f, hemoglobin) az bir nis-

.berce 6 tanedir. Bunlardan bir tanesinin Bum ve

.11 — G. A. Daland and W. B. Castle. Simple and rapid mezhod

bette de bulunmas: (%0-20) onu, hemoglobinin
7%30-60 m: fotal hemoglobin tegkil eden Cooley a-
pemisine bu bakimdan benzetmektedir. :
Yazimizin sonunda vakalarmmzin ki hususis
yeti tizerinde de durmak istiyoruz. Yukarnda zik-
rettigimiz gibi simdiye kadar Tlrkiyede negredilen
8- . A, vakalarinin adedi bizim 4 vakamiz ile bera-

miitebakisinin de Arap ikindan Icel havalisinden
oldugunu kaydetmek isteriz. Ayni mintikada tesa-
dif edilen Meditarranean anemi vakalarmin kesre-
tini de burada hatirlatmak yerinde olur. Yazar ta- -
rafindan 3 vaka tesbit edilmigtir ki, bunlardan iki
tanesi negredilmigtir. Prof. Frank ve arkadaglari
bu havaliden bir vaka ve yine Dr. M. Kemal Inang
ve Dr. R. M- Ozdemir tarafindan yine bir vaka nes-
redilmistir, Biitiin bu vakalar Tiirk wrkindan idiler. .
Ayni havalideki Arap irkina ait Cooley anemisi va-
kasi negredilmedigi gibi, yine Tlrk irkina ait sim- -
diye kadar hi¢ bir S. C. A. vakas: negredilmedigini
burada tebariiz ettirmek isteriz. Bu hastaliklarm
hususiyetleri bakimindan tizerinde durulmas: icap .
aden mithim bir nokta olsa gerck.
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' (Klinigimizde etspit edilen ilk vaka)- -
horesis to - Rhinosporidiosis mantar parazitlerle ve ekse-
1653 a riyetlé burun mukozasinda husule gelen nadir bir
A‘:‘;“‘n' ' - hastaliktir. Hastalifin baglica belirtisi, lokalize ol-
anbui con~ -

dugu yerde polipoid veya papillomatd kitleler hu-
sule getirmesi ve zaman zaman bu kitlelerin kana-

o {fﬂ’L&?

Memleketimizde Rhinosporidiosis

Basasistan: Dr. Abbas I'J_‘fa_lf
malaridir. Aslinda tropikal bir hastalik olmakia be-
raber subtropikal memleketlerde de tespit edilmek-
tedir. Hindistan ve Seylanda andemik, - diinyanin
difer.yerlerinde. sporadik olarak' bulunmaktadr.
Diinya tip lteratiiriinde simdiye kadar nesredilen
vaka-adedi 442 dir; Hindistanda 233, Seylanda 108, .
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Cenubi Amerikada 34, Iranda 18, Simali Amerika-
da 17, Afrikada 12, Avrupada (Italya) 2, Filipin-
lerde 1 vaka negredilmigtir. Conant ve Coll Ingilte-
re ve Iskogyada da hastalifi miisahade ettiklerini
stylemiglerse de negretmemiglerdir. Fakat Ash-
worth Edimburgda hindli bir talebede hastalif
tespit etmigtir. Nesredilen vakalara nazaran has-
tahifin Asyada nispeti %85,3 tiir. Memleketimizde
simdiye kadar bu hastalik hakkinda miisahede ve
teghise miistenid negriyata rastlamadik,

Ilk Rhinosporidiosis vakasi 1900 de Arjantinli
Guillerino Seeberi tarafindan tespit edilmig oldu-
gundan, hastalia Rhinosporidium Seeberi de de-
nilmektedir. Haziran 1953 de Amsterdamda topla-
nan 5 inei Internasyonal Kulak-Bogaz-Burun kon-

© gresinde bu mevzu hakkinda konusan Hindistanl:
Amesur C. A, ilk rhinosporidiosis vakasimn 1892
de Malbran tarafindan tespit edildigini beyan et-

mis ise de, literatiirde boyle bir kayda tesadiif edil-

memektedir. Aym1 milellif rhinosporidiosis vakasi-
na ilk defa 1894 de ameliyat yapan Hindistanl
O’Kinealy oldugunu ifade etmketedir. '
G. Seeberi tespit ettigi ilk iki vakayi, bir proto-
zoar enfeksiyonu olarak kabul etmigti. 1903 de
Wernicke, hastalifin ajani olan organizmay: Cocei-
diumn Seeberia diye isimlendirdi. Ayni sene icinde
O’Kinealy Hindistanda 3 iineil rinosporidiosis va-
kasini negretti ve Hindistanli Minchin ve Fantham
tarafmdan hastaliga Rhinosporidiumn Kinealy de-
nildi. Fakat, 1912 de Seeberi bu 3 iineii vakanm da
kendi vakalarinin ayni oldugu hakkinda yazlar
negretti ve bdylece hastahgm ismi Rhinosporidium
Seeberi olarak yerlesti, o :
1940 da Carini, Hylarubra ismindeki kurbaga-
. da tespit ettigi paraziti R- Seeberi'ye benzetmis ve
buna Dermosporidium Hylarum demigtir. Fakat

~organizmanin R. Seeberi ile ilgisi tespit. edileme-

© migtin, A ‘
-1900 de Seeberi tarafindan tespit edilen hasta-
ligin ajany olarak kabul edilen parazitin sinonim-
leri tarih sirasina gére soyledir:

Coccidioides Seeberi (Wernicke) - 1900
Coccidium Seeberi (Wernicke) : 1905
Rhinosporidium Kinealy (Minchin, Fantham) 1903
Rhinosporidium Seeberi (Seeberi) . 1012
Rhinosporidium Equini (Zoghokke) - 1913
- Rhinosporiditim Ayyari (Allen, Dave) -~ 1936
Rhinosporidium Amazoni (Aben, Athar) 1944

Rhinosporidiosis; at, katir, inek ve merkep gibi
¢iftik hayvanlarinda da tespit edilmistir. ilk
vaka Théber tarafindan at lizerinde miisahede edil-

- migtir (1906). Zoghokke 1913 de Cenubi Afrikada
at Rhinosporidiosis'i (Rhinosporidiosis Equini)
hakkinda yazlar negretmigtir. Ayyar ve Vokhrish-
nsmaurti 1932 de, Sahat 1938 de at iizerinde birer
vaka miigahede ettiler. 1938 de Rao, hayvanlasa: ait
18 vaka tespit etmigtir. 1952 senesine kadar litera-
tlirde 39 vaka nesredilmistir (Langeron). :

- Hastalik, hayvanlarda da insanlarda ® gbriilen

“polypoide, papillomateux wve fibro-mixomateux
kitleler ve tekerriir eden kanamalarla tezahiir et-
mektedir- Memleketimiz dahilinde hayvanlar iize-

*. rinde Rhinosporidiosis’e rastlanip -rastlanmadigim

- hayvanlarda spontan olarak bulundugunu ve hay-

~atrofi olan bir gahsin géz konjonctivasina derince

“Iranda tespit edilen 18 vakanmn mensup olduklar: -

-gibre

“eden miiellifler de vardir. Bunlara gére hastalik
Jinsan ve hayvanlara durgun sulardan gecmektedir.

- dir. Tropikal memleketlerden olan Hindistanda

lanlerda da miisahede edilmigtir. Hastaligin esas’

ve bu hususta negriyatin olup olmadigni, Veteri-
ner Fakiiltesi Parazitoloji Prof. . Siikrii Oytun’-
dan sorduk. Sayimn Profestr mevzu ile yakindan a-.
lakalandl, gerek sahsi ve gerek Enstitil kiitiiphane-
sinde bu hususta bir negriyatin bulunmadigim bil-
dirdi.

Etyoloji — . Rhinosporidiosis’in sebep ajant bir
mantar olarak kabul edlmektedir. 1923 de Ashworth
bu mevzuda geniy tetkikler. yapmis ve parazitin
Phycomycete sinifindan bir mantar olduunu kat
olarak tespit etmigtir. Parazit mantar, iiretilemernis
olmasina ‘ragmen hayat cycle’ine ait morfolojik
bulgular birgok milellifler tarafindan genis tetki-
kata mevzu tegkil etmis ve katl olarak tespit edil- -
misgtir,

Parazitin Sirayeti — - Hentiz kati olarak pa-
razitin sirayet ettigi tayinedilmemigtir. Parazitin

vanlardaki lezyonlardan insanlara gectigini kabul
eden milellifler vardir. Hastalifin kadinlara naza-
ra nerkeklerde daha c¢ok gériilmesi de hayvanlarla
daha gok mesgul olmalarina atfedilmektedir. Insan-
lardan hayvanlara gerek inuculation gerek lambo
halinde trasplantation geklinde hastalig:i nakletme
tecriibeleri muvaffak olmamigtir. Iranli Habibi, L.
Delby ile miigtereken cahgarak insanlardan aldik-
lar1 tiimdral nesic lamhbolarmi Dana, Koyun, Kobay
ve Tavganlara agilamak igin ugrasmslardwr. Gerek
konjunktiva altina gerek deri altina yerlegtiirlen
lambolar, lokal bir reaksiyon gistermis fakat bir-
kac gilin sonra rdzorbe olmuglardir (Langeron).
Hastaligi insandan insana nakletmek de miimkiin ol-
mamgtir; Iran tip fakiiltesi patoloji prof. Chamse,
tiimoral nesigten aldiga parcay:, gérme sinirinde

yerlegtirmig ve hasathif: bu suretle bagka gsahsa
nakletmege calismigtir, fakat netice alamamigtar,

ailelerde 2 nei bir gahsin hastaliga vakalandif tes-:
pit edilmemistir Baz: mitellifler sirayetin contact -
yolla oldugu kanaatindedirler. Bu sekil sirayet par- -
maklarla ifrazatin (burun, géz) bulagmasi seklin-
dedir, Mantarm spore’lar: lezyon rmuntikasindaki :
ifrazatta daima meveuitur. Bazi miellifler, manta- .
rin insanlara toprakla veya enfekte hayvanlarin
tozlariyle bulaghigm diigtinmektedirler;
Spor’larin yerlegerek hastalik husule’ getirebilme-
lerinde travmalari yardimer faktér olarak kabul e-
den milellifler vardir (Wright, Scott, George).

Hastaliin durgun sularla sirayetini - miidafaa

Esasen mantar sicak ve rutubetli seraiti sevmekte-

(233 vaka), Seylanda (108 vaka) hastaligin cok
miigahede edilmesi bunu gostermektedir. Bu husus-
ta Hindistanda bir¢ok vakalar lizerinde épidémio+
lojique gahsmalar yapibmigti- Manblick, Hindis-
tanda durgun nehirlerin yatagmdan kum cikarma-:
da calgtirtlan ameleler arasinda hastaligin ¢ok
(%20) oldufunu tespit etmigtir. Hastalik, bu dur-
gun sularda ylizme ve banyo yapma itiyadinda’

eh
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altk hastaligz oldugu, insan ve hayvan-
arazitin sexuel safhalarim  gegirmek igin
ra suvakkaten konaklik ettikleri de tahmin
{imelktedir; Parazit, insan ve hayvanlarda, haki-
aktérini kazanmak i¢in olgunlagmaktadir. Bu
det” zarfinda bir Methamorphosis safhast ge-
ekte, sexuel hayata hazirlanmaktadir. Parazi-
i hakiki hayat1 olan sexuel devre bahklarda gec-
etdir. Baliklarda gecen bu devré parazitin ac-
t1ve “hayatidir. Binaenaleyh, «Balik Safhasi» olma-
dikca parazitin hayat cycle’l tamam degildir ve bu
sebepten hastalik insandan insana veya insandan
yayvana gememekte ve tecrub1 olarak da lretile-
tnemektedir (Norman).
Ashworth, parazitin insanlara mtxkahnde suyun
e'gane vasifa olamiyacagini, boyle olsaydi tropikal
memleketl'erde kadmlarmin da erkekler kadar dur-
gun su ve nehirlerle temaslar: oldugunu ve kadin-
larin da hastalifa aym nispette vakalanmalari 13-
zim gelecegini ileri siirmektedir., Buna mukabil
Wright, aymi suda yikanan ve hastalig alan g sa-
his tespit etmigtir (Kossar)-
Cins ve wrk —. Hastalik ekseriyetie cocuk ve
geng erkeklerde rastianmaktadir. Simalli Amerika-

arazitin
nu kati
lememis -
riolojik. =
g tetki-
pit edil-

rak pa-
arazitin

‘A naza-
vanlaria -
- Insan-
% lambo

akletme da tespit edilen 19 vakadan 2 si, Cenubi Amerika-
1bibi, L - da 34 vakadan 2 si kadindir (Ruchman). Iranda tes-
n aldik- * pit edilen 19 vakadan Prof. Mayerin tespit ettigi
, Kobay Ardébil'li madam M. miistesna, hepsi erkektir. Sey-
.. Clerek lan tip fakiiltesi profesorlerinden Karunaratne ta-
estiirlen ' rafindan toplanarak negredilen 231 vakadan ancak
kat bir- 28 i kadindir (Kossar, Norman).

ageron). Hindli miiellif Amesure, bugiine kadar miiga-
mkiin ol hede ettigi 400 vakadan ancak 15 vakanin (%4) ka-
Chamse, din oldugunu ve ilk kadin hastann 1923 de Cherian
inirinde tarafindan tespit edildigini beyan etmektedir
derince (V inci §. n. Kulak Bogaz Burun Kongres1 Amester-

, sahsa dam 1953).

1amighir, Egston’a gire ilk kadin Rhlnesporldms;s vaka-
Iduklar: s1 1921 de Triumurat tarafindan tespit edilmistir.
dif tes- Amerikal: miellif Erich Rosenbaum, 1942 de
contact bir Hindli askerde tespit ettigi thinosporidiosis va- -
yet par- kasi miinasebetiyle 1948 de negrett‘igi‘bir vazida,

1 seklin- hastalifin en ¢ok renkli wrkta gorildigling, Habi-
asmndaki bi'nin negrettifi 16 vakammn iranda bulundugunu,

, manta- beyaz irka mensup olarak bildigi yegine vakanmn
vanlarn Arnold’in tespit ettigi 8 yaginda bir cocuk oldugu-
tedirler, nu beyan etmektedir. Halbuki bu tarihlerden ¢ok
rebilme- daha evvel Simali Amerika, Teksas, Cenubi Ameri-
kabul e- ka mengeli ve beyaz irka mensup vakalar negredil-
ge). migtir (Caldwell). Vakalarin ekseriyetinin Hindis- -
misdafaa tan ve Seylanda bulunugu, rutubet ve sicakta da-
hastalk ha kolay barman parazitin, bu tropikal bolgelerde-
Jektedir, ki halkta (renkli irk) daha sik hastahk yapmasina
vmekte- sebep olmaktadir, esasen sporadik olarak butun
distanda - diinyada meveuttur, L

sin cok AYag ve mesguliyet (meslek) —— B\;‘bakamq_an
2 husas- kati bir kriterium yoktur. Literatiirde negredilen
pidémio- vakalar 5-84 yag arasindaki her yasa gayri munta-
Hindis- zam dagilmis bir haldedir. Bununla beraber cocuk
karma- ve geng erkeklerde hastalik nispeti biraz yiiksek -
‘éin cok goriinmektedir (Norman).

bu dur- . Meslek bakimindan toprak, su ve gxfthk hay-
dinda o- vanlariyle fazla mesgul olanlarda hastahk nispeti

1 e3as O~
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daha yiiksektir. Caldwell’in Meksikada, Ashworth’-
m Edimburgda tespit ettikleri vakalar mektep tale-
besidir, Kossar'in Iranda tespit eitigi bir vaka cay
tiiccar: idi. Hindistanda miigahede edilen bazi va-
ka gruplarinda hastalik %20 nispetinde olup, dur-
gun sularda caligtirilan amelelerde mugahede edil-
migtir. .

L.okalizasyon —. Rhinosporidiosis, en sik bu-
run ve gozde miigahede edilmektedir. Karuna-
rathne’in etspit ettigi 280 vakanmn %72 sinde lezyon
burunda, %40 mmda goz konjonktivasindadir. All
veya list goz kapagl konjonktivasinda meydana ge-
len hastalik, saccus lacrimalis ve ductus lacrima-
lise de, dessendant olarak yerlegebilir Baz: vaka-
larda burundaki lezyondan assandant olarak en-
feksiyon, gbzyast yolu veya kesesine sirayet edebi-
lir. Nadir olarak larinks, farinks, vajina, peniste ve
rektliimde hastalik miigahede edilmektedir. Hasta-
Lik yiiz cildinde de tespit edilmigtir. Desmond, § ve-
rinde cildi rhinosporidiosis lezyonu bulunan bir va-
ka negretmisgtir. Digkulak yolunda ve {ireterde lo-
kalize olan vakalar negredilmigtir, Tip literatiiriin-
de dimaga rhinosporidiosis’e ait ‘mr vaka vardu'
{Langeron).

Klinik girtnig —. Rhinosporidios‘is in klinik
gorliniigli hastalifm lokalizasyonuna gore degisik-
lik gsterir: Hastaltk burunda oldugu zaman; sep-
tum iizerinde veya alt konbanin alt bélitmindeki -
mukoza iizerinde ¢ilek veya dut manzarasinda bir
kitle halindedir. Bu kitle, Polypoide, Papillomateiix
veya Fibro-mixomateux vasfinda  tiiméral bir

_manzara gisterir. Frajil olan timdral kitlé temasla

kolayca kanar. Bidayette mukozaya dogrudar dog-

ruya biititn kitle bir kaide halinde yapgiktir. Son-

radan peduclaire bir iltisak hasil our. Daima tek

taraflidir. Hastalar burundan nefes almada miiskii- -
lattan ve zaman zaman meydana gelen burun ka-

namasindan sikdyetle hekime miiracaat ederler.
Agrisizdir, genel durum umumiyetle . iyidir. Bazi
vakalarda tekrarlayan burun kanamalarinda hafif
bir anemi gorilebilir. Hastalifin baslangieinda bu-
rundan bol mukoit bir akint: ve siibjektif  olarak
burun kagmmmasi vardir. Tali bir enfeksiyonun sii-
perpoze olmasiyle akmty piiriilah olabilir- Kitle bii-
vilr ve bazi vakalarda burun deliginden digar: ha-
fifce sarkar. Kitle burun boglugunun arkasma dog-

Tu bilyiirse farinksten géritfiir. Bu kitlelerin sath

piirtiiklii-olup renkléri acik penbeden mor Kirmi-
ziya kadar degigir, tiimoral kitlenin sath: dikkatle
tetkik olunursa ciplak gdzle bile gériilebilen beyaz

. noktalar miigahede olunur ki bunldr, satha cikmig
- mantar Sporangium'laridir.

Eski lezyonlarda bu
tiiméral kitle karnibahar: andiracak derecede tize--
ri piirtiiklil ve girintili ci¥intils bir hal alir, buru-
sur. Lezyonlar biliyiikliiklerine gére burundan ne-
fes almada- giiclik tevlit ederler. T{imdral kitleler
bldayette bir bugday tanesi halindé olup, kilgik'
ceviz cesametini hattd daha biiylik cesamet: ala-
bilirler. Bazi vakalar aymi taraftaki goze dofru:
bir agr1 intisar: vardir fakat b, sablt olmayan bir
behrtldlr ' _
Muayene ile burun bo;;lugunda su esas karak-
terleri’ tagiyan bir tiimédral kitle tespitplu_nu_r a)
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Hemen daima tek tarafli, penbe-koyu kirmizi, dut
veya cilek manzarasinda,
nin alt kismindan menge almig, temasla kolayea
kanayan, frajil bir tiiméral kitle, b) Binyesi po-
lipoit veya papillomatd olup, cesameti dari iane-
sinden kiiclik cevize kadar degigen, afrisiz ve pe-
dikiiler bir kitle.

Lezyon géz konjunktivasmda oldugu zaman,
bidayeite gbzde yabanci cisim belirtileri clar, fo-
tofobi, gz yagarmasi, konjonktivada konjessiyon
meydana gelir Kiiglk yassi, acik penbe graniiller
halindedir. Daha sonra lezyonlar lobiller bir man-
zara ahr. '

Lezyon ciltte oldugu zaman etrafindaki salim
ciltten hafifce miitebariz kiiciik papillom’lar tar-

zindadir. Biiyiiditkee pediikiiller hasil olur, Mixo-

matd bir topluluk meydana gelir. Digkulak volun-
daki lezyonlar adi polipleri andirilar ve tazyik te-
sirleri miistesna, hichir belirtive sebep olmagzlar,
Vagina lezyonlar: condilomata, rektiim lezyonlar:
hemoroit ve rektal polipleri andirir.

Mikoloji -~ Mantar {iretilememis olmasina
ragmen insan ve hayvan nescindeki hayat cyele’i
s6yle huldsa olunabilir: Mantarmn en genc sekli bir
spore olup bir eritrosit bityiikliglindedir. 6-7 (mic-~
ron) kutrunda yuvarlak veya ovaldir- Chitineux
bir zarla cevrilmis olup bir nucleuss ve parlak bir
‘cyloplasma’s: vardir. Maturation devarn ederek
spor’m kutru biylir, parlak sitoplazmada gra-
niiller tegekkiil ederken wve parazitin kutru 50-60
micron olunca nucléuste micotic bélinme baglar.
Spore’in kutru 100 micron oluncaya kaday, hae-
men bilylime ve niivede bolinme devam eder
chitineux zarm icinde cellulose’ls kalin bir tabaka
toplanir, Nucleuste micotic blinme devam eder
ve takriben 2000 kadar yeni nucleus tegekkil edin-
ce bu niiveler merkez olmak {izere, cytoplasma’da
. da ayrilma.baglar. Spore'in bu olgunlagmis sekli-

ne Sporangia, denir. Bir sporangia’nin dahilinde.

takriben 16000 geng spore tegekkiil eder. Bunlarin
en gencleri merkezde, olgunlar: muhittedir. Spo-

rangia'in etrafindaki chitineux zar incelir ve kut-
ru 200-300 micron olur. Bu incelmis zar bir yerin-

den gatlar, icindeki spore’lar hasta nescin lenfa a-
raliklarma dékiiliirler ve bu yolla civar konjunktif

nesce dafilirlar. Eger bu olgunlasmig sporangium

nesgin sathma yakin bir yerde catlamigsa spore’lar
ifrazata (burun ve gdz ifrazat1) karigirlar Béylece
parazitin hayat cycle’l tamamlanmig olur (Norman,
Langeron, Kossar). °

Anatomo-Patolojik  degismeler .
spore’s burun veya gbz konjonktivas: ve diger lo-

kalizasyon - yerlerinde, hayat cycle’ini tamamlar-

ken, buralardaki konjonktif nesicte parazite kar-
s1, iltihabi graniilasyon veya polipoid seklinde bir
reaction husule gelir. Bunlarin anatomo-patolojik
~ tetkikinde umumi olarak §;u degigmeler miigahede
olunur:

I.—', — Makroskopik deg1§meler :

II — Mukozada mikroskopik deglgmeler,

III — Sous-muqueuse Lezyonlardir,

I — Makorskopik Degigmeler: Granulomaté,
pohpon‘ papzilomato -veéya fibro - mixomatt tar-

septiim veya alt konka-

+ miiracaat ederler: Bunlardan biri burundan nefes

Mantarm'

zinda tiiméral bir kitle ile nazar: dikkati celbeder- -
ler. Sathi pirtitklil olan bu kitle, menge aldif
yere bir sap veya pedikiille yapisiktir.
I — Mukozada mikroskopik degigmeler: E-
piteliyal tabaka ‘umumiyetle hiperplaziktir. Epi-
tel dékiintiileri, tlmdrin yiiziindeki mukoza te-
madisini bozan lilserasyonlar, baz1 yerlerde para-
zitin spore’lar1 ve oigun hale gelmis sporangia’lar
goriliir.
IiI — Sous - mugueuse Lezyonlar: Ilk géze
carpan gey, parazitin muhtelif maturation sathala-
i temsil eden elemanlardir. Bunlar, en genc
bir spore'dan olgunlagarak catlamis sporangia’la-
ra kadar degigik sekiller gosterirler- Nesci ve hiie-
revi degismeler iki grupta huldsa olunabilir:
a) Makrofajlara ait yaygin iltihabi degisme-
ler,
~by  Folliculaire degigmeler,
a) Makrofajik iltihabi degigmeler; Hystyo-
cyte, lymphocyte ve az miktarda polynucléaire’le
husule gelmis yaygmn bir infiltrasyondur,
_b) Folliculaire degigmeler: Diger mantariarin
meydana getirdikleri degigmeleri andirabilirler.
Bunula beraber bazi hususiyetleri vardir. Parazitin
maturation safhalarina gére iki patolojik manzara
tefrik olunur: 1) Cellule Génante’lar tarafindan
husule getirilen ve-tiiberkiiloz folliculelerini and:-
ran degismeler, 2) Gougerot'm sporotrichosis’ler-
de tespit ettifi folikiilleri andiran follicule'lerdir.
Fakat rhinosporidien follicule’lerde polinucleerle-
rin meydana getirdiklerl halkalarin merkezinde
saglam veya catlamig bir sporangianin bulunmas:
karakteristiktir. Eger sporangia gatlamis ise, muh-
tevasi (spore) civar nesge vayimigtir. Bunlardan
bagka nesicte siddetli konjessiyon, hiiere aras: ka-
namalar, bilhassa burun lezyonlarinda yaygin bir
skleroz vardir
Klinik Tetkik —. Belictiler hastahgm lokali-
zasyonu ve husule gelen tiiméral kitlenin cesame-
tine gére degigir Hastalik %72 nispetinde burun-
da lokalizedir. Hastalar baghea iki cins sikiyetle

almakta miigkilat, digeri tekrarliyan burun kana-.
malaridir, Tk belirti bol bir mukoit akmti ile bir-
likte burunda agrisiz bir kagint: hissidir, Téiméral
kitle travmatize olmasa burun kanamasi olmiyabi- -
lir. Lezyon umumiyetle tek taraflidir. Bazi vaka-
larda aym taraf gbze intigar eden bir agri vardir,
fakat bu belirti sabit degildir. Bidayette septiim: -
veya alt konka mukozasina yapigik sapsiz tiimoral .
bir tebarilz geklindedir. Sonradan biiyiiyerek pe-
donKkiillG bir gekil alir. Temasla kolayca kanar. Dut: -
veya cilek manzarasimda iizeri piirtitklii bir gorit
niistedir- Dikkatli hareket etmek sartivle stylet va
sttasiyle hudutlar: ve pediinkiilii tayin miumkiin
diir. Ekseriyetle genc erkeklerde migahede edil
mektedir. Umumi ahval ekseriyetle normaldir, cok
kanamig vakaiarda post hemorepk bir anemi bulw
nabilir.,

Teghis —. Yukarida zikredilen vasiflar tag,l:
van, iek tarafli burun lezyonu, bilhassa erkekte
ise kuvvetli bir ihtimaile Seeberi Hastaligm akla
getirmelidir. Biopsi neticesine gore teshis: katzlefﬂr

s
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vvel burun ifrazmdan hazirlanan veya -
¢ten koparilmig bir parganin iki 14m ara-
esinden elde olunan preparatlarda spore
eva péfangia__’_la;rl gormek dg miir_nkiindiir. Yahut,
ficlik bir parga pensle tazyik edilerek ¢ikariian

oxitda: mikroskopia tetkik olunursa bu elemaniar

gérmek miimkindir,

‘Hastanin erkek olusu, mesguliyeti, ciftlik
ayvanlariyle aldkas:, memleketi ve hastalifin
eyri de tegihse yardum edebilir.

. Ayrim Diagnostik —. Adi burun polipi, burun
nseri (siiratle seyreder), burun tiberkilozu (ek-
serivetle sekonderdir) ve burun sifilizinden ayur-

nak kolaydir. Burunda Blastomycosis ve paracocci-
‘dial granulomlar damarl degil, sert, kurutlu ve
papillomateux’dirler. Mycose’lardan yalmz cryp-

geoceus neoformans’m sebep oldugu polipoit til-

‘mbrler, rhinosporidiosis’e benzetilebilirler fakat

rangia’lar yalmz Seeberi Hastahfinda var-
r ve hastalifan karakteristigini tegkil eder.

Prognoz — . Bhinosporidiesis nadiren fataldir.

‘Hastalik esasta selim olmakla beraber tali enfeksi~
‘yona ugramasiyle komguluklar: igin zararl olabi-

lir. Biivliven kitleler burundan nefes almaga kis-
men veya tamamen méni olabilir. Farinkste ise ko-
nugma ve yutmayi, - larinkste ise sesi bozabilir.
Hastalik umumiyetle yavag seyirlidir- Tedavisiz
kalan vakalar uzun seneler devam eder. Desmond,
15 senedir devam eden bir vaka negretmigtir. Nort
man, cild lezyonlarinin 35 sene devam edecegini

© yazmaktadir,

‘Tedavi —. Sathi ve almmasi kolay yerlerdeki

. lezyonlar cerrahi olarak tamamen ekstirpe cluna-

bilirler. Bazi miiellifler, enfeksivonun civara yayil-

. masy, yaraya bakterilerin dahil olmas: tehlikesin-

den ve tekrar niiksetmesinden dolayi, tiimoral kit
lenin ansla alinmamasinr israrla tavsiye ederler
(Wright, Smith). {lerlemiy vakalarda tiiméral
kitlelerin elektro-koterle alinmasi tavsiye olunur.
Bazi miiellifler tiimdéral kitlenin miimkin oldugu
kadar yapigtifi yerden . eksirpasyonunu ve ameli-
yattan sonra buraya elektro-kuvakiilasyon tatbi-
kini tavsiye ederler. franli Prof. Chams ve Prof-
Mayer bu usulden sonra nlikiislerin olmadifini ve
daha miispet neticeler elde edildigini tespit etmis-
lerdir, :

Tibbi tedavi olarak gimdiye kadar bircok ilg-

lar tatbik edilmis fakat faydali bir netice alinma-

migtir. Bu meyanda Cagbis, Entodon, Pranitro-
pheno!l ve Ure Stibamine tatbik olunmustur. Wright,
%2 Emétin solusyonu enstillasyonu tavsiye eder.
Allen ve Dave’mn vakalarinda bes kiymeth antimu-

~an miirekkebi Néostibosan (Bayer) faydali gériil-

miigtiir. Iranli milellif Amesur, lokal olarak Strep-
tomyein lavaj: tavsiye etmektedir,

Hastaligm Niiksii —. Baz vakalarda niikiisler
goritlmigtiir- Bu niikiisler, tiimoral kitlenin tam o-
larak alinamamig olmasina atfolunurlar. Pedonkii-
1t alinmamig ve ameliyat: miiteakip elektro-koter
tatbik edilmemis vakalarda nitks goriiimektedir.
Prof. Mayer'in bir vakasinda ameliyattan 6 ay son-
ra niiks gorilmigtitr, c

Vak’a -~ Bedia Ozgill, 12  yasinda, Sivas’'m Girin ilge-

sinden olup, 6/11/1953 giint 16648 protokolia kliniBimize
yatiriida, Sikdyeti, saf burun yolundaki tiiméral kitleden
dolayr burundan nefes alamamas: ve zaman zaman burun ka-
namasindandriki sene evvel bwmuna topla vurmuslar ve
buwmu kanamig. Bir miiddet sonra sag burnunda bir et par-
¢ast peyda olmus, gittikce biliyitverek disanidan gériinecek
dereceye galmis. Bu hastahkian bir middet evvel evlerine
yvakin bir nehrin kenarinde bivikmis derince bir gélelige ka-
zara diigmiiy bofulmak tizere iken gelip kurtarmuslar. Ev-
velee bagka bir hastalik gegirmemis, anne, baba ve iic kar-
deginde bu hastalifa benzer bir hastalik yokmug, bir mer-

kep ve ii¢ kegileri varmus, hesta bu hayvanlaria, yem, su

verme ve bakimlariyle mesgul olurmus.

Muayenede; sol burun, afiz, boi{az,' larinks ve kulakla-
rinda kayda deffer bir séy yoktur. Ateg 36,8, nabiz 60, dahili
ve haricl ruayeneleri normal bulundu. VYiizii hafif soluk,
Hb 9% 45, eritrosit 2,820,000, lokosit 8600 bulundu. Idrar
muayenesi normal, )

Lokal muayenesinde; sag burun deliinden hafifge di-
sart sarkmis pembe-kirmzi renkte . tiimdral bir kitle go~
riinmekte. Temasla kolayca kanamakta, iizeri piirtlikld ve
kaygan, stylel ile hudutlars tayin edilmekte; septiim, burun
zemini ve etmoit sinlislerle aldkast yok, ali konkanhin alt
biliimiine bir pedonkiille yapgik, sag burun yolunun 8n bé-
limiinil tamamen doldurmakta ve septiimil mukabil tavafa
itimis bir halde, lezyon tarafimdaki burun yolundan piirii-
lan vasifta bir ifrazin meveut oldugu tespit olundu.

Ameliyattan evvel alinap sat’i biopside polipéz papillom

' (1423/53) tespit edildi. Hasta biraz zayif oldufundan bir

miiddet beslendi ve bu miiddet - zarfinda giinde bir ampul
kalsium yeptlarak . ameliyata hazirland:, Kanda Wass. (—),
Tee ggaﬁsi normal, yiiz sinlisleri grafisinde sag burun yolu-

~ nu dolduran kesafet farkedilmekte idi (16640).

"24/11/1953 giinll Rinotomi ile ve lokal anestezi altinda
tiimér tam olarak cikarildl Orta derecede bir kanama oldu.
Tamdral kitle sag alt konkamn sinils  duvariyle birlegtigi
yere bir pedonkiille yapisitk ve civarm kismen destritksiyo-
na uratmg bir durwmda idi. Orta biiyiklilkte bir fishik sekil
ve cesametinde olan kitlenin {lizeri piirtikli, kivam fibro-
maté idi. Kitle ikiye taksim edilerek Anatomo-patoloji ve
Histoloji enstitiilerine ginderildi, gelen cevaplar agagidadie:

«THimér siiphesivle alman parcalarin  histopatolojik
muayene sonucu agagida bildirilinn Miiteaddit parcalardan
hazirlanan parafin-haematoxyline-eosin  kesitlerinde muh-
telif biylklikte yuvarlak, bazik ve lenfositer goriniighi te-
sekkilllerin meydana getirdii topluluklar gize ' garpmakta-
dir. Bu topiuluklarin  Stede beride ince duvariara malik
kistik bostuklari doldurmus oldufu anlaglmugtir. XKistik te-
sekkiiller arasimi nonspesifik iltthapla infilire bag dokusu

- iggal etmelctedir, Sonuncu yerlerde 50-200 mikron bityiiklii-

Blinde ve hatti daha da bilylik hacimde kistik tegekkiiller
meveut olup bunlanp duvarlam  biitiin  cevrelerinde kesin
olarak, mitebarly  gérilliyor. Muhtevileri ise, irili ufakl

“bazik graniiler bir yap: gosterivor. Gerek bag dokusu iginde

serpilmis bu kiigk kistier, gerek hiicrevi yapryr andiran
muhieviyata malik biiyiik kistlerin Rhinosporidium’' Seeberi
adhi mantarlar olduZu ve bunlarn - tesiriyle husule gelmis
bir granulom dekusu tespit edilmistir. T

Teghis: Rhinosporidium Seeberi ile meydana gelmis
granufom (Rhinosporidiosis)dir.

4. XIL1953. sayn: 14. Histoloji L. Prof. Dr. Kémile Mutlu»

«Gionderilen pateamin histolojik tetkikinde: 1) Kismen
gok katll yessi ve kismen gok kath: silindrik epitel tabaka-
far ile Ortitlit bulunan pargada mukoza altinda bol mik-
tarda plazma hilcresi; lenfosit, hystiosit ve daha az sayida po-
linliklear lokosit infilirasyonu, daha derinlerde ise doku ara-
sinda kanama goériimektedir.- Mukozanin bir noktada asikir
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bir gekilde inceldigi ve hatid tamamiyle dokiildigii ve bu-
ralara tevafuk eden submukozada yayg;n, siifunlar ve kii-
meler halinde toplanmug, kromatini graniild yuvarlak bazofil
hilcreler tespit edilmis ve bunlarm etrafinda fibriz kapsiil-
lerin tesekki] ettifi dikkati cekmektedir (Sporangiumlar).
2) Kemik dokusunu ihtiva eden difer parcada: Léamellerin
bir gok yerlerde parcalandify, inceldifi ve hattd tamamiyle
harap oldugu tespit edilmekte ve arada kalan lkisimlarda
son olerak tarif edilen yuvarlak hilcrelerden miitesekkil kii-
melerin (Sporangium) yer aldif: dikkati c¢ekmektedir. Bil-
hassa bu ikinei preparatta, dagilmis bazi hiicre kiimelerin-
de, genis protoplazmalt gok kiiglik niiveli hiicreler ve bunia~-
rin periferik kismmda homojen bir tegekkiiliin mevcudiyeti
géze carpmaktadic (erken safhada sporoblast ?). Bundan
bagka icleri lenfosit ve bundan daha gok kiigilk cisimeilk-
lerle dolu, eirafi keskin simrh kistik tesekkiiller de goriil-
mektedir (gelisme halinde sporangium). Netice: Rhinospo-
ridiosis. 14.12.1953. No: 1573

Patolojik Ana. Prof, Necati Eramlys

Netice:

1} Rhinosporidiosis, en cok burunda ve giz
konjunktivasinda lokalize olan ve phycomycet si-
nifindan hir mantar parazitin husule getirdigi na-
dir bir hastaliktir, '

2) ZXKendine has klinik behrtller hasta nesic-
te ve ifrazatta tespit edilen Sporangia’lar, teghisin
esasini tegkil ederler.

3) Umumiyetle erkeklerde ve ¢ok nadlr ola-
rak kadinlarda miigahede olunur.

4) Tropikal memleketlerde andemik, subtro-
‘pikal memleketlerde sporadik sekilde bulunur,

5} Tespit ettiffimiz vaka Klihigimizde ve muh-
temelen memleketimizde ilk Rhinosporidiosis va-
kas: olmasi ve buna ilaveten kadin olmas: hasebiy-
le ghemmiyet tagimakiadir.

8) Komgumuz Iranda simdiye kadar 18 vaka
tespit edilmis olmasi, hudutlarimiz dahilinde de
hastalifin sporadik gekilde bulunmasi 1ht1maim1
akla getirmektedir

7) Burun ve gozdek1 stipheli lezyonlarm ifra-
zat: mikroskopik olarak ve hasta nescin histolojik’
tetkikleri muntazaman yapildigi takdirde, memle-
ketimizde de hastaliga rastlanabilecegi ihtimal da-
hilindedir.

- Scott-Brown: Liseases of The Ear, Nose and Throat. vol 1
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PRATIK l(’;iN KISA TEDAVI N@TLARI

-

Amerikada akut miyokard enfarktiisiinde anti-
koagiilanlarla tedavi hakkinda dahiliye miitehas-
sislar: ve kardiologlar arasinda bir anket yapilmig
ve su netice alinmugtir: Cevap veren 228 doktorun
varidan fazlas: enfarktiis tedavisinde antikoagi-
lanlar: routine olarak kullanmamiglardir. Daha ev-

vel enfarktis gecirilmis olmasy, sokun giddetli ve u-

zun devam etmesi, agrmin devami, kalbin genigle-
mesi, dsha evvel gecirilen tromboambolitik veti-
reler, varisler, tromboflebit, aritmi, ileri yas,
sigmanlik, diabet ve polisitemi mevcudiyeti anti-
koagiilan tatbikini icabettiren sebepler olarak zik-
redilmistir. Ekseri hekimler tarafindan antikoagi-

Jkas1 bildirmigtir

Toplayan Dr Saliha Yalgm

lan tedavisine hak kazandiran ileri yaga kontren-
dikasyon .sebebi olarak bakanlarin says: da fazla-
dir Endikasyon vazinda nazar: itibara alinacak tib-
bi olmiyan faktorler de zikredilmistir: Hasta mu-
hitinin bu tedaviyi arzu etmesi, kritikten veya bu
tedavi yapilmazsa bir sanat hatas: irtikép etmisg ol-
mak ithamindan korkmak. Cevaplarin %45 inde ar-
tikoagiilanfarla tedavi-ile husule gelen agir hemo-
rajik komplikasyonlardan bahsedilmektedir. 64 dok
tor bu gibi komplikasyonlar neticesi 122 oliim va-
(Borchers: Ref._ Med. K1 N. 44_,

953). -
A, Strupper], 20 agir myasthema gravis vaka-
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“ciddi hastabklarda agizdan veya
parenteral yoldan verilen antibi-
yotiklere karsyi hassasiyet uyan-
dirma tehlikesi olmaksizin, mey-
zii antibiyotik tedavisi

Pomad ’ Her grami 2.5 mg. neomycin ve 0.25 meg. gramicdin
|Sauibh Neomyomy - Gramucidin Pomadiy - ibtivas eder. 15 gm. Itk tipler icinde tababete arzo-
: lunmustur N
- il ) *
. [ R S . . Lo

’ C Benrokain't - ’ Her pistil 2.5' me. neomydin, 025 mg. ‘gramcidin
(Sguibd Neomyein - Gramicidin - ve mevzii anestetik olarak 10 mg. benzocaine ihtiva

Benzocaine - Pastillerly - eder. - ' o

6 pastillik siselerde tababete arzolunrsustur .

Phenyiephrin'i o 7 Her ce. § mg, neomycin. §0 mikrogram gramicidin
1 tSguibb Neomycin - Gramicidin ve vasokonstriktdr olaralk (%% 0.25) Phenylephrin
Plenviephrin  HC! Buruh damlasii nidrokiorid ibtiva ‘eder. 15 cc. lik gigelerde tababete
s . arzolu'nmu Lur '
g, . 5

3

Eger bir antibiyoctigin haricen kultanitmas: has-
sasiyet tevlid - ediyorsa, -miiteakiben sistemik
olarak kullamlmas: o hasta igin tehlikeli olabilir.
' Neomycin nadiren sistemik olarak kuilansbr.
Gramicidin ise hig bir zaman sistemik olarak
istima! edilmez Bu sebepten dolayr Graneedin'e
(Squibb  Neomyein - Gramicidin)  kargt  bir
hassasiyet zuhur etse dahi hasta ciddi hastahk-
larda afizdan veya parenteral yoldan verilen
angibiyotiklerden mahrum edilmis olmaz.
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- da_ﬁi}-}.}i‘m(ﬁﬁgmin’in prostigm_infe tefevvuk ettigi-
ni gbstermistir. prosgigmin-pyrzdlphomolfg 018.].11 bu
{l4cin tesiri daha uzun devam ediyor- Tali tesirler
ve itiyad tehlikesi enemmiyetli dreecede azalrigtir.
Tesir hafif vieut hareketlerinde 5 saat kadar de-
vam ettiginden giinde 60 mg. Lk 3-4 draje ej_kserzya
 kéfi gelmektedir. Kisa zaman igin daha bilyiik kuv-
* vet sarfy lizumlu oldugu vakit prostigmin tesrik e
" dilebilir. Sabahleyin kalkmadan evvel 2 tablet
- prostigmin fort verilir  kahvaltidan sonra yarim
ampul piridostigmin  intramiiskiller zerkedilir,
Sonra iki ild¢ miinavebe ile tatbik edilir (Med.
Wsehr. N. 7, 953).

Vantrikiiler orijinali aritmi vakalarinda procai-
namid miireccah bir ildgtir- Affizdan veya damar
yolu ile verilen procainamid eksifabilile egigini
arttirir ve orikiil ve ventrikiillerde intikal siiratini
azaltir. Dijital ve miigtaklarinin fazla dozuna bagh
aritmilerin tedavisinde, dijitalle husule gelmis van-
trikiiler ekstrasistolleri ortadan kaldirabilir. Fakat

. bu gibi hallerde vantrikiiler fibrilasyon veya flatter
husulil procainamid kullanigi icin miigait degildir
(Zapatadiaz J., Cabrera C,, Mendez R.:. Exerpta
* Medica Int. Med. N. 9, 1953)-

Angina pectorisde kalb adalesinin fazla mik-
tarda su itiva ettigini kabul eden E. Foldes, bu has-
talik tablosunu kalbin migreni olarak tavsif etmek-
tedir- Bundan dolayyr suyun, tuzun ve karbonhid-
ratin, icabinda yagm tahdidi faydalhidir. Diuretik-
ler tatbiki, cival diuretiklerin aminofilinle tegriki
tavsiye edilmektedir (Ars medici N. 10, 953).

S. 8. Samuel ve E, Padernacht klodikasyon en-
termittant arazlarimn Peritrate tedavisiyle iyi ola-
bildigini géstermiglerdir. Bu madde erytrol tetra
nitratm sentetik nitrik esteridir, Giinde {i¢ defa
10-30 mg. olmak iizere 2-24 hafta tatbik ediliyor
Sigaray: kesmek, sicak banyo, diatermi, Biirger'in
vaziyet ekzersizleri gibi tedbirlerin tedaviye tegri-
ki, alinan neticeyi daha miisait kilmaktadir (Angio-
logy, 3, 953), o

Yash hastalarin  arterisklerotik ve hipertansif
retinitlerinin yitksek doz E vitamini ile tedavisinden
iyi neticeler alinmigtir (Mars G., Seidenari R., Mor-
purgo M.: Exerpta Medica Int. Med. N. 1, 953).

Hipofiz-stirrenal korteksi ile romdtizmal maf-
sal hastaliklar: arasindaki miinasebetlerin  tanil-
masy, romatizmal peliartrit tedavisinde gentrisi-
nigue acid kullarilmasina imkan vermigtir- Bu ilac
salisilik asidin bir oksidasyon mahsuliidiir. Yiiksek
dozlarda bile iyi tahammiil edilmektedir, Klein-
sorge egil, siibegil ve kronik poliartritlerin tedavi-
sinde iyi neticeler aldigim bildirmektedir. Higbir
komplikasyon miigahede edilmemigtir (Med, KI. N.
28, 953).

Artrozlar ve iskeletin yorgunluk hastaliklarin-
da yiiksek doz E vitamini tatbiki tavsiye edilmek-
tedir (Erich Schneider)- Mezoderme tesir eden &
vitamini oksijen ihtiyacini azaltir, kapiller tegek-
killinii ve yedek kapillerin acilmasint temin eder.
Iki hafta giinde 300-600 mg. entramiiskiiler tatbik e-
diliyor, miiteakiben iki hafta agizdan veriliyor. TAli
tesir goridmiyor. Agrilar 8 giinde, " dekalsifikag-
yon semptomlar: 3-4 haftada kayboluyor. Kiriklar-

7 £
:; ‘ ‘N[,!; {i\;m.wm.

_ ha miuessirdir.

dan sonraki agrili yumugamalarda ve mafsal plas-
tiklerinin muteakip tedavisinde de fevkaldde neti-
celer alinmustir (Ars Medici 10, 953).

Miellifler allerjik vetirelerde trombositierin 16-
kaosit ve eozinofil sayisindan daha hassas ve daha
spesifik bir deldleti oldugu kanaatindedirler. Aller-
gen bir iladcwn - absorbsionundan sonra trom-
bosit sayisinin %15 kadar azaldig: bildirilmektedir.
Sansibilizasyon bulunmadif halierde trombosit
sayisl viikseliyor veya pek az diigiiyor. Kantitatif
degigikliklerin istatistik kaymeti 8greticidir. Orta
derecede sansibilizasyon hallerinde — % 22 ve
— %28, sansibilizasyon bulunmadigi  hallerde
+ %11 ve — %5 dir. Trombositlerin bu inhirafi
medikamantdz allerji igin bir test (index thrombo-
pénique) gibi gérinmektedir (Storc, Bigharde
Brenn, Hoigné: Schw. med. Wsch. N. 30, 1953).

Deutsch E. ve Frischauf H. cardiospazm vaka-
larmda dihidroergotamin ve hidergin ile iyi netice-
ler almiglardir. Hidergin dihidroergotaminden da-
Doz sahsa gore 3 defa 5 114 3 defa
25 damla arasinda degismektedir. Bazan bu doza
3 defa yemeklerden evvel olmak iizere siibkutan
ampul tegrik edilmis ve daha miisait tesir elde e-
dilmigtir. Tesir mekanizmas belli degildir. Adale
liflerine direkt paralitik tesirle mi yoksa sempati-
kolitik olarak m tesir ettigi aydinlatilamamigtir
(Exerpta Medica Int. Med. V. 7, N. 1, 953).

Mugllifler ¢ocuk ishallerinde kecgiboynuzu u-
nundan alinan iyi neticeleri bildirmektedir, 252 va-
kanin klinik mugahedesi ve istatistik tetkiklerine
nazaran bu madde defekasyon adedini siiratle a-
zaltiyor, desidratasyona mani oluyor ve toksikoz-
da ehemmiyetli rolii olan kilo kaybini durduruyor.
Bu tedaviye gerek nevzatia gerekse siit cocugunda
iyi tahammiil edilmektedir. Tesiri pektin ihtiva e-
den ilaclarinkinden Gstiin géritlmektedir (Broque-
rie Fortier, Lebel, Fréchetie; ref. Medicale du
Canada N. 5, 953). .

Nale, muhtelif gazlarin sebep oldugu asfiksi ve
akeiger iritasyonu vakalarmn tedavisinde piir ok-
sijen tavsiye etmistir. Baz vakalarda (klorid ve
nitrojen oksidin kazaen teneffiisiinde) oksijen ha-
fif tazyik altinda (4 cm. su) kullanilmgtir. Oksijen’in
erken kullanilmas) akeiger ddemine mani olabili-
yor. Baz vakalarda tesir siiratlidir. Cinko klorid,
kroton aldehid, asetik aldehid ve amonyagin ka-
zaen tenefflisiinde durum siiratle diizeliyor. Asfik-
si hallerinde suni teneffiis esnasinda oksijen veri-
lerek daha-iyi netice alinmaktadar (Exerpta Medi-
ca Int. Med. V. 7, N. 1, 953).

Muhtelif tecriibi aragtirmalar piramidon’un an-
tispazmeodik tesiri oldugunu (diiz adale kontraksi-
onlarmimn amplititd ve frekansing azalttigini) gés-
termigtir. Notkin 1927 den beri 2000 hastada. pira-
midonun bu tesirinden faydalanmigtir.  Muhtelif
hastaliklardan (bithassa spastik kolit, duodenum
ulseri ve kolesistit) atropin ve belladona mukavim
697 vakada alinan neticeler gayet iyidir. Vakalarin

valmz %7,3 i piramidondan faydalanmamistir, Pi-

ramidon tablet halinde ve giinde 2,5 gram verilmis-
tir. Higbir vakada agraniilositoz ve graniilositlerde
azalma tesbit = edilememistir. Kan kontrollarinm
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muntazam yapilacagint sdylemeye liizum yoktur.
Piramidonun fonksionel tesevviigler, bilhassa agn
zerine tesiri siiratlidir, takriben bir saat sonra
baglar. Spastik kolit vakalarinda piramidonun lo-
kal tesir etmesi (gastroentestinal kanalda absorbe
olduktan sonra kolon mukozasmdan itrah olup bu-
rada antispazmodik tesir gdstermesi) mlimkiindiir.
Diiodenum ilseri vakalarinda vagus toniisil ile
meydana cikan ve ilser tegevviiglerine sebep olan
asetilkoline antagonist tesir eder. Kolesistit vaka-
larinda da aym mekanizma rol oynar (Amer. J. of
Digestive Diseages N. 9, 952).

H. Rosen, Feldman ve M. Madoeisky ozenaya
karst aureomycine ve nicotinique acidin miigtere-
ken kullanilmasin tavsiye ediyoriar. Aureomyeini
spesifik tesirinden ve toksik tesirinin az olmasin-
dan, nikotinik asidi ise vazodilatatdr hassaindan
dolay: tercih ediyorlar. flerlemis 11 ozen vakasin-
da bu tedavi ile objektif ve slibjektif olarak iyilik
temin edilmistir. Bir vaka tedaviden aydalanma-
migtir. Nitkslere méni olmak i¢in uzun bir tedavi
icabettigi belirtiimektedir (Annal of oto-Rhyno-La-
ryngology 1, 953).

J. M. Walshe koma hepatikte damardan gluta-

" minik asid tatbik etmigtir. 5 vakada glutamate de
sodium seklinde, glikoz mahlalii icinde tatbikinden
iyi netice aldigou Dbildirmigtir. 20 g ac. Glutami-
nique 80 ce. su iginde Na OH ile ndtralize edilerek
23 g. glutamate de sodium elde ediliyor. Bu mahlil
500 cc. %5 lik glikoz mahluliine karigtirilarak 3 -4
saat zarfinda entravendz damla damla tatbik edi-
liyor. Sodium muhtevasi su retansionuna sebep o-
labileceginden bu enfiizyon giinde bir defa tatbik
ediliyor. Agizdan giinde 10-20 g. vermekle iyilik
birkac hafta miiddetle uzatilabilmistir. Bu ndadde

karaciger ve beyin metabolizmas: igin ayni derece-
de ehemmiyeilidir. Beyinde okside olan yegéne a- -

siddir. Dimag, bobrek ve diger uzuvlarda asetilko-
lin sentezinde ve kationlarm naklinde mithim bir
rol oynar. Buradaki tesiti, koma hepatige atfedilen
fazla amonyvagin acid glutaminique tarafindan glu-
tamin geklinde bertaraf edilmesi fikri ile izah edil-
mektedir (Lancet, 6770, 953).

- davisi,

Faessler C ve K vitaminleri ile bogmaca teda-
visini tecriibe etmistir. X vitamini ile bogmaca te-
bakter: endotoksinlerinin bithassa sinir
sisteminde damar permeabilitesine zarar verdigi

fikrine dayanir. Protrombin seviyesinde sabit bir
alcalma K vitamini noksanlhiginin igareti olarak te-

lakki edilir. 19 gocukta i. m. olarak ginde 10 mg.
K vitamini ve 250 mg. C vitamini tatbikiyle bilhas-
sa erken baglanan tedavide iyi netice almmistar
(Miinch. med. Wschr. 46, 953).

‘Safra yollan diskinezileri bilhassa postkolesis-
tektomik sendrom tedavisinde korpus luteum hor-
monundan iyi netice alinmgtir. Gastro - entestino-
genital - diskinezi hadiselerinde, bilhassa kadmlarn
bilier diskinezilerinde @strojen ve progesteron hor-
monlar: arasindaki muvazenesizligin patojen fak-
tor olacagina dayanarak Adlercreutz 20-76 yaslav
arasinda 27 kadina progsteron tatbik etmigtir. Bun-
lardan 11 i kolesistektomiden sonra karakteristik
bilier kolik gdsteren vakalardi Bu vakalarda hor-
mon tedavisinin asikdr spazmolitik tesiri gosteril-

_ migtir. 6 vakada netice alimmamgiir (Acta Medica

Scandinavica 145, 2, 953).

Yeni arastirmalar néroanemik sendrom diginda
muhtelif nirolojik afetlerde B,, vitamininin agikar -
tesiri oldugunu gostermigtir. Medulianin slibegii
kombine dejenerasyonunda, baz: stabilize skleroz
an-plak gekilierinde ve iptidai denilen serebelloz

atrofiler ve spino-serehelldz heredo-dejenerasyon
vakalarinda enteresan neticeler alinmigtir. Alkoliz-
min asabi komplikasyonlarinda gerek plonevritte
gerekse psisik tesevviiglerde, stibegii siiperidr polio-
ansefalit grubuna ait sendromlarda B, vitamini
mitessir bir tedavi vasitast olarak gériinmektedir.
Esansiel fasial nevraljide de ayn: sekilde misait ne-
ticeler alinmigtir. Bu endikasyonlarin ¢ogunda B
vitamininin tesiri ancak yiiksek dozlarla (1000 ga-
ma) ahnmstir. Miellifler bu neticeleri muhtelif
metabolizma hadiseleri esnasinda B,, vitamininin
stibstitiitiv tesirinin neticesi olarak izah ediyorlar
(I. Lereboullet-R. Pluvinaze: La semaine des ho-
pitaux N. 37, 953). ‘

REFERATLAR

Neuroden travmatik diabetes melhtus* (B Dei-
mel. Disch. Med. Wschr, 47, 1627 «19535). Diabetes
mellitus bir negillasyon hastalifimin prototipidir.
Hipofiz - Arabeyin sistemi bu regiilasyon hastali-
ginda tenbihlerin toplandig: ve impulslarin giktig:
mithim bir merkez durumundadir ve ayrica beyin.
cikle temas halindedir. :
Regiilasyon sisteminin biinyevi ve harici tesir-
lere bagh olan labilitesi muhtelif sebeplerle, mese~

14 agir bir travma ile sarsilabilir. Milellifin zikretti-
31 vakada ailevi anamnezinde diabet wmevcut de-

gildir. 13 yasindaki hasta sokakta bir kamyon ka-
zasina ugramig ve kamyon tarafindan 20-30 metre
kadar. siiriiklenmigtir. - Kaldirildig1 hastanede pel-

vis ve femur frakiiirii tesbit edilmis, kazadan 7 giin

. sonra hastanede tipik tezahiirlerile bir diabetes

mellitus baslamigtir. Insulinle standardizasyonu 3
yildir giiclitkler gdstermektedir.

Kadinda ve erkekte Turner Syndromuw: Jak-

son, W. P. U; Songin -Mibastan, R. Brit. Med. J.

1953/11, 366 <371 (Ref.: Dtsch. Med. Wschr. 44, -
1521, 1953). Turner tarafindan 1938 de tarif edilen

syndromun &razlar: sunlardir: Primer Amenore, -
infantil vagina ve infantil uterus, geligmemis me- -
me bezeleri, Osteoporez, clicelik, boynun son derece’
kisa olusu ve yan taraflarinda kivrimlar (Webbing
neck) gbsterisi ve nihayet cubitus valgus. Baz va-
kalarda hastalik tablosu o kadar -karakteristiktir:

o~
.,
e
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eghzs 1gm laboratuvar bulunmasina hi¢ ihtiyag
Imaz. Idrarda: gonadotropin itrahi artmig ve 17~
ketb gteroid itraln biraz azamligtir. Bu, sayilan a-
raziardan maada bazi vakalarda aortanin koarktasi-
yonu; sebebi mechul hypotonie, giz arazlari ve psi-
sik . defektler gibi anomaliler de tesbit edilir. En-
dOkrmoiopk azalarin patojenezi, laporatomiler ve

“ims bulunuyor.
LT Biyle vakalarda yapilan laporotomilerde ova-
“piumlarm meveut olmadiffi hemen daima tesbit e-
* dilen bir bulumdur ve idrarda gonadotropin itrahi-
“'pin tayini ile de ovariumlarin primer bir arrizas:
~ teghis edilir. Miellifler 3 vakada gérdikieri husu-
‘siyetleri-su suretle hulésa ediyoriar: 18 yagindaki
© bhir kizda basal metabolizma disiik ve serum koles-
. terini yiiksek bulundu. Ikinei bir vakada, 17 yagin-
- daki bir kizda, ancak 4 tane bel fikras: teshit edile-
~ biliyordu ve sekonder killanmadan eser yoktu. U-
clineil vaka 10 yaginda bir kiz cocugu, clice, hakiki
teghis ancalk piiberte siralarinda konabilecektir.
Asil dikkate sayan olan cihet 30 yasindaki er-
kek hastada elde edilen bulumlardir. Hasta clice-
dir, osteoporozu vardir, boynunun yan kisimiarin-
da kyvrimiar meveuttur ve gayri tabil surette art-
mug bir gonadotropin itrahi gdsteriyor. Genital u-
zuvlar, iskelet miiskiilatlirt ve tali killanma nor-
maldi. Teshis biopsisi yapilamada.

Simdiye kadar erkeklerde ancak 5 Turner va-
kas1 negredilmigtiz. Hastalik tablosu erkeklerde ka-
dinlardakine nazaran biraz daha karisiktir. Ciinkll
erkeklerde cinsiyet bezlerindeki jerminatif ve en-
dokrin nesi¢ birbirinden ayridir, Tubulus epitelinin
veya Leydig hilcrelerinin muséb bulunuguna gore
hastahk tablosu bunlardan birinin agir basmagina
goire degigir ve muhtehf karma formlar ortaya ¢i-
kar.

Erkeklerde diferansiel diagnoz bakimmmdan

nital uzuvlarin atrofisi ve artmig gonadotropin it-
rahi bulunur. Fakat bunun Turner syndromundan
tefriki glic degildir, zira Klinefelter Syndromunda
kongenital anomaliler méveut degildir ve testis bi-
opsisinde tubulus sklerozu tesbit edilir. Buna mu-
kabil Turner syndromunda tubulus epiteli esasen
meveut degildir.

Seminomlarmn terapi ve prognosu: (X. Hohl;
Oncologia 6, 195, 1950, Ref.: Dtsch. Med. Wschr.
44, 1921; 1953}, Mirellifin kliniginde 1925 ten 1949 a
kadar 48 Seminom vakas: tedavi edilmis. Bu rakam
18881 kanser vakasinin ancak %0.25 ini teskil edi-
yor. Seminom en ziyade 25 ve 35 yaglar -arasinda
gdriiliiyor. 48 vakamn 45 1 erkek, 3 il kadmn idi. 4 va-
kada (= %9) testis retansiyvonu vardi Testis retan-
siyonu bir tiimdr dispozisyonu tegkil ediyor. 32 va-
ka metastazsiz idi (I devre), 14 vakada civar lenf
bezlerine yayilma (II devre) ve iki vakada da lenf
veya kan yolundan meydana gelmis 'metastaslar
(IIL devre) tesbit edildi. Seminomun semikastras-
yonuna ve sua tedavisine ragmen 2 hasta 2 yil icin-
de ve 10 vaka 4 yil'icinde 6lmiig. Hepsinde de &liim-
den evvel hematojen ve umumi bir yayilma mev-

1

 goniadotropin itrahi patojenezi, sayesinde aydmla-

mevzuubahis olan Klinefelter Syndromunda da ge-

cut. Diger taraftan 14 yil icinde 20 metastaz gos-
termis olan bir vakada biitiin metastazlarin kaybo-
lugu ve spontan tam bir gifa migahede edilmigtir.

Biolojik olarak 2 seminom iipi ayirt ediliyor:
1 — Klinikman son derece aktif, hematojen ve
lymphogen yayiima gosteren, tedaviye mukavim
tip, - 2 — Daha az aktif, sadece lenfojen yoldan me-
tastaz yapan, uygun bir tedaviyle gifas: miimkin
tip (35 vaka).

Terapi: I. Devrede: Semikastrasyon ve miite-
akiben lokal ve civar kisimlarin 1800 R ile sualan-
mast I Devrede: Semikastrasyon ve mevzii gu-
alama. Intravendz piyelografi, pneumoradiografi
ve tomografi vasitasile lymphogen metastazlar tes-
bit ve lokalize edildikten sonra 1500-3000 R. Yk doe-
larda odaklar fizerine eritici sualama. III. Devre-
de ise ancak paliatif tedavi mimkiindiir,

I Devredeki 25 hastadan yizde 78 i ve I
Devredeki 14 hastanin da ylzde 38 1 uygun tedavi-
vi takip eden 5 yilx drizasiz ge¢irmigler,

Siirrenal yetmezliginin klinigi ve esaslaru
(Klinik der Nebenniereninsuffizienz und ihre
Grundlagen). Yazan: Prof. L. Weissbecker. 250 say-
fa, 28 resim ihtiva ediyor. Basilis1 1954, Fiat1: 33.
— DM, T&bi: Ferdinand Enke — V erlag — Stutt-
gart — Almanya.

Son yularda stirrenal hormoniarma karg uya—
nan genig aldka ve yapilan muazzam negriyat ma-
im. Almanyada, bu alandaki cegitli calismalarile
en fazla taninmig arastiricilardan biri olan L. Weiss-
becker son giinlerde bir kitap yaymladi Kitapta
Siirrneal korteksi hormonlars, Siirrenalin fizyolo-
ii, fizyopatolojisi ve klinigi (Addison) anlatildik-
tan sonra korteks yetmezliginde teghise gotiiren
fonksiyonel testler (Eosinofil - Testi, kimyevi ve
biolojik Steroid tayinleri, glucoaktivite, mineral
ve su metabolizmasi, dolagim sistemine ait muaye-
neler) hakkinda etraflica izahat veriliyor. Addison
hastahginin modern tedavisi 38 sayfa iginde tefer-
riatile anlatihiyor. Waterhouse — Fridrichsen Synd-
romuna dair de bu kitapta kafi maltimat bulacaksi-
niz. :

Kitabin asil dikkate deger ve iizerinde bilhas-

-sa durulmasi gereken tarafi, milellifin «nisbi stirre-

nal korteksi yetmezlikleri» ne ait sahsi miitalaalar-
dir. Bu kismi referat halinde okuyucularlmzza ver-

‘meyi uygun buluyoruz:

Bir Addison tablosunun ortaya- glkabzimesx
icin slirrenal korteksinin 9/10 unun harab almis

" bulunmas: idzimdir (Berblinger). Bu postulat, yal-

iz tedrici surette gelisen tahrip edici bir siirrenal
afeti igin muteberdir. Muhtelif endikasyonla siirre-
nalin 3/4 i rezeke edildiginde, sayet bu esnada siir-
renal hormonlan zerkedilmiyecek olursa, akut bir
Addison krizi ortaya cikar. Fakat kisa bir miiddet
sonra vicutta geri kalan 1/4 siirrenal nesci orga-
nizmmanmn biitlin ihtiyacim kargilayacak hale gelir.
Durum béyle olunca, pratikte daha sk goriilen
surrenal korteksinin «nisbi yetmezligi»  vakalari-
nin patogenezini aydinlatmak igin ba§ka sebepler
aramak icabeder. .

Bilindigine gtre ACTH vasitasile normal sa-
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hislarda bir siirrenal korteksi bitkinligi husule ge-
tirmek miimkiin degiidir. Siirrenal korteksi, artmig
bir ACTH ifrazina daima paralel surette artmig bir
fonksiyonla cevap verir (Ingle). Bu takdirde «nis-
bi bir korteks yetmezligini izah igin elimizde
iki ihtimal kalir: Ya kafi derecedeki ACTH ifrazina
mukabil, buna siirrenal korteksinin cevap verme
kabiliveti her hangi bir sebeple (Hicre striktiiru-
piin bozulmas: - Addison -, veyahut infeksiyonlar-
da toksinler tesirinde korteksin bitkinlife ugrama-
s1) azalmigtir, yahut da intakt kalmig bir korteks
fonksiyonuna mukabil Diensefalon - Hypophyse -
Systeminin bir fonksiyon bozuklugu mevzuu ha-
histir. Bu demektir ki, hipofiz meveut siressorim
siddetine uygun surette gereken ACTIy1 ifraz e-
dememektedir, '

Bu iki ihtimalden birineisi yéni korteksin it-'
kinlige ugramas: keyfiyeti, ispat edilememis bir te-
oriden ibarettir. Tonuttinin mallm tecriibesin-
de ACTH ile birlikte muayyen bir toksin verilmis
hayvanlarin §lmesi fakat aym tecriibenin Cortison
ile tekrarinda hayvanlarin hayatta kalmasi gu su-
retle izah edilebilir ki, hayvanlarin 6lmesi siirrenal
yetmezliginden degil toksin tesirindendir (Weiss-
becker). Infeksiyonlarda mevzul bahis edilen siir-
renal korteksi bitkinligi primer degil, bilakis ACTH
ifrazinin infeksiyon tarafindan yetmezlige ugratil-
mas: dolayisile sekonderdir. Iste bu sirada, yéini

-ACTH ifraz edilmesinin infeksiyonun giddetile mi-
tenasip olmadigi hallerde relatif bir slirrenal kor-
teksi yetmezligi meydana gelir. Bu nevi vakalarda
ACTH zerklerinin miisait tegir gdstermesi bu kana-
ati destekler. Meseld eskiden daima 6liimle netice-
lenen diffuz yamk vakalar: bugiin ACTH sayesin-
de sifaya kavuguyorlar (Erich, Whitelaw, Zink).
Nisbi korteks yetmezlikleri hi¢ bir zaman hakiki
Monbus Addisona tahavviil etmezier. Cortison’un
da bu vakalarda misait tesir gostermesi, ex juvan-
tibus olarak, slirrenal korteksinin direkt bir yet-
mezligine delil tegkil etmez. Bu tirlii vakalarda
mineral, su ve geker metabolizmalar: normalin alt
hududundadirlar. 4 saatliik Thorn - Testi keza. Ama
Thorn’un 48 saatlik testine karsi korteksin cevab:
normaldir. (Bilindigine gore bu testte ACTH her 6
saatte bir 10 IE olmak iizere zerkedilir ve 48 saat
sonra intakt bir strrenal korteksi mevcudiye-
tinde %50 nin Gzerinde bir Fosinofil diigmesi elde
edilir). _ ‘

Mieilif - bu bahsin bir yerinde de diyor ki:

«Nisbi korteks yetmezligine ait bu tezde heniiz hal- -

1i gereken meselelerin ¢oklugu gozlimiizden kagmi-
yor, lakin gurasi da muhakkaktir ki, boyle . vaka-
larda ilk planda zikredilen primer bir korteks yet-
mezligini reddetmek lazimdir.s. _ .

» Dr. S, Efe (Freiburg).

Koroner kifayetsizliin tedavisinde tokoferol’la-
rmn istimali: (Gazz. Med. Ifal. dergisi, 108, No.l,
1950). Senelerden beri E vitamininin kardiyo-vas-
kiiller ve miyokard metabolizmas1 iizerindeki tesi-
rinden istifade edilerek, muhteiif kardiyopati hal-
leri tedavi edilmektedir. Torino Universitesi Tip
Fakiiltesi Dahiliye Klinifinde Galeone ve Minelli,

mgr., bir tek vakada da 600 mgr. olmustur. Bu doz-

" migtir.

da E vitamini tatbikinin farmakodinamik sekilde

bu vitamini 3 hafif, 9 vasat ve 3 vahim koroner
kifayetsizlik vakasinda tecriibe etmiglerdir. Hasta-
larin vaziyetlerini tetkik ederken agagidaki esaslar
nazar) itibara alinmighir;  Agrili halin giddet ve sik-
hig1, elektrokardiyogram tagayyirleri (ECG) ve
miyokard agrilari drazmnin muhtemel meveudiyeti.
40 ila 60 yas arasinda olan bu hastalar arasinda, 2
mitral visi, 2 arteryel hipertansiyon, 1 de hafif di-
yvabet vakasi var. .
Vakalarin ekserisine tatbik edilen tedavi agz-
dan F vitamini vermek olmugtur. Asag1 yukar: bil-
tiin hastalara 100 mgr. ik Ephynal «Roche» draje-
leri verilmigtir. Verilen giinlilk miktarlar 200-400

lar iki hafta milddetle tatbhik edilmistir. ECG. mun-
tazam surette, tedaviden evvel, devaminea ve son-
ra tespit edilmigtir. Ayrica kalbin radyolojik kon-
trolu da yapilmagtir,

Hafif ve orta vakalarda alinan neticeler mem-
nuniyet verici olmugtur: tedavinin ilk haftasinda
dahi, istirahat ve faaliyet halinde, anjin arazinin
azaldigl veya kayboldugu milgahede -edilmigtir.
Hastalarin bircogu kalb bolgelerinde artik hi¢ bir
tazyik veya rahaisizhik hissi duymamiglardir. Mev-
cut oldugu hallerde, ‘kardiyak astma iizerinde de
aym gekilde tesir icra edilmigtir. Objektif olarak
kalb dolagimu gartlarimnda bir saldh, dispepsi'de bir
azalma ve bedeni faaliyet sahasinda daha iyi muka-
vemet hali miisahede edilmigtir. Hastahaneye ya-
tirilanlarda, daha ilk glinlerde, diiirez’de muay-
ven bir artig tezahiir etmistir. Tagikardi hallerinde
nabiz algalmamaktadir. Diger taraftan arteryel taz-
vik de degismemektedir. :

Hastalarin  bircogunda ECG. ehemmiyetli su-
rette degismistiv: ST normallegmis ve evvelce men-
fi olan T dalgas: miispetlegmigtir. Bu tahavviilat
bilhassa prekordival derivagyoniarla alkadardir
ve diger milelliflerin misgahedelerine uymaktadir.

Vahim vakalarda E vitamininin tesiri daha ha-
{if ve bariz surette daha az devamli omugtur. ‘

Birgok hastalarm tedavi swasinda normal faa-
livetlerine devam ettikleri ve bir kisim hastalarin .
caligmaya ragmen nispeten faal bedeni bir durum-
da bulunduklar nazar: itibara alinirsa, E vitamini-
nin terapotik tesirine kani olmak l8zmmdir.

{lAcin miispet tesirleri bz milterafik tezahlir-
ler iizerinde de kendisini gdstermigtir: bir vakada
parestezi ile miiterafik entermifant klodikasyon,
diger bir vakada da menopoz bozukluklar:, diya- -
betli hastada glisemi tahavviilat, migahede edilme-

Tedavi hic bir tali tesir tevlit etmemigtir. Va-
kalarin ekserisinde saldh vaziyeti bir ay ve da-
ha fazla, béz: vakalarda da 10 giin kadar devam et-
migtir. Hastalarin arzusuna intibaken birgok vaka-
larda E vitamini ktir(i veniden tathik edilmistir. .~

E vitamini ne gekilde tesir etmektedir? Tegad-
di vaziyeti normal olduguna gére, bir vitamin ki-
fayetsizligi ihtimalini dilglinmeyerek yiiksek dozaj-

lcrayi tesir ettigine karar vermek icabeder. Miellif-
ierin kanaatine gore, bu vitamin koroner damarla:
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mgletmekte ve belki de acéthyleholine istih-
{ arttrrmaktadir. Miyokard iizerine direkt bir
sbolik tesir ihtimaline muhakkak nazarile ba-
zilmamalidir.

" Bakiye tesirli DDT tatbikat: programlarml ila-
haye devam ettirmek liizumlu mudur? Yunanis-
“tanda yapilan bu mevzu ile aldkali miisahedeler:
“(G: Livadas Riv. di Parassit. Oecak 1953 Cilt: 14
' No: 1). Malaria miicadele programi 1946- 1950 sene-

iCQ) ve
cudiyeti,
winda, 2
hafif i

avi agiz- “lerinde Yunanistanda umumi kdhil miicadelesile
kari hii- larvisitlerin kullamliging ihtiva etmektedir. Girit
w draje- ve Peloponnese gibi iki bliylik sahada 1950 de mu-
200-400 {at galisma durduktan .sonra teftis yapilarak DDT
Bu doz- tatbikatimin durdurulmasimi, malaria niikiisleri ve
G. mun- " bircok anofellerin yeniden tezahiirii takip ettigi
Ve so0n-~ gOI'U_ldU.
jik kon- Giritte de 866 kdy ilaclanmagtl 1951 ve 1952
yillarinda yeniden DDT vye baglamaya lizum hasil
olmada. . _
T mem- Pecponnese de 995 koy ilaclandi 1951 de 4 kéy-
?tasmda de 6 taze vivaks enfeksivonu ve 27 kdyde anofel
Jrazinin gorildii. 31 kdyde yeniden ila¢lanmaya liizum ha-
zlr{11§t;‘1‘ ' sul oldu. 1952 de 9 kdyde 29 vivaks enfeksiyonu go-
hi¢ bir ritldii, 29 kdyde de anofel meveudiyeti dolayisile
ir. Mev- ildclanme talep olundu,
inde de 1951 in vaitkdr bulgularmi miiteakip miicade-
."olara.k leye Yunanistanda ¢ok fena sitma sdhreti olan 269
: de bir kdyde devam ettirilerek diger 3215 kéyde son ve-
| mulka- - rildi. 51 kéyde yeniden milcadeleye Lizum hasil ol-
eye ya- mugtu. Dikkate sayandir ki, Anophel sacharovi’nin
muay- DDT ye mukavemet kazandifi zannolunan sahada
llerinde malarya tekrar gdriilmedi. ~
yel taz- Otdr malaria parazitlerini tam yok etmege ya-
o kin bir netice almdigim fakat ihtiyath bulunmanin
et su- lizumile yazisimi neticelendirmektedir.,
‘e men-
avviilat Malarla intikalinde esas faktorler: (G. David-
adardir son, C. C. Draper. Trans. Roy. Soc. Trop. Med Hysg.
ttadar. Cllt 47 No: 6 Kasim 1953).
sha ha- ! —— Makalede malarianin holoandemik oldu-
T, gu tropikal Afrikanmn sahil kisimlarinda nakil si-
al faa- nekler ve begeri kitleler fizerine yapilan musahede-
talarm ler izah edilmektedir
furume- 9 — Takriben her yvilz glinde bir defa yapilan
amini- parazit endeksleri analizinden ¢rkarilan g¢ocuklar-
' daki hakiki malaria inoktlasyon nisbeti, 1-10 gin- ,
zahiir- -de bir defa yapilan antomolojik kaziyelerden (na-
rakada kil kesafeti, beslenme huylari, sporozoit nishetleri)
:asyon, gikarilan teorik nisbetten daha ¢ok azd: Bu tena-

diya- kus igin mimkiin sebepler mitnakasa edilmektedir.

dilme- Parazitemi meydana gelmeden evvel ¢ok fazla spo-
rozeoit inokillasyonlarinin ¢ocuklar tarafindan siip-

ir. Va- resyonu baghica faktdr olarak miitalda edilmektedir.

ve da- Muhtelif yag gruplarimin  sokulusunun fevkalide

am et fazla vukua geldigi diigliniilmemelidir.-

vaka- 3 -~ Bu sahalarda Anophele Gambiae ve An.

itir, - Funestus gibi kuvvetle antropofilik olan nakil ne-

Pegad- vilerinin tetkiki gunu teyid etmistir ki, bu anofeller
in ki- pupadan dogusu miteakip 24 saatte kan emecek ve
dozaj- muhtemelen ilk yumurtalarmin olgunlagmas: ve
ekilde birakilmasi icin iki kan emmege ihtiyag gdsterecek-
{tellif- ler, gonotrofik sikl 48 saatte tamamlanacak, yaris
narla- miilekkah an. gambiae’lerin mithim miktar1 bagka

)
‘E‘J"’D-rm_

verlerde yumurtalarini kemale erdirmek icin bege-
ri sekeneyi terk edeceklerdir.

4 Nakil nevilerin yagama testleri vyeni hir
teknikle dlciilerek yakalanma zamanindaki sporozo-
it endeksi ile kafesteki yagamas: sonuna kadar can-
1t muhafaza edilerek buluran endeksierle mukave-
seleri yapidi, Bu sahalarda an. gambiae'lerin giin-
1k mortalite nisbeti %7 an. funestus'un %8 olarak
hulundu. Kafeste muhafaza olunan yabani anofel-
lerin 6liim nisbeti bu rakamlardan daha diisiik o-
lup an. funestus an. gambiae’den daha yiiksek bir
mortalite nisbeti gdstermigtir. Tabil olarak vukua
gelen mortalitelerin bu gibi kiymetleri  bulunan
sporozoit endekslerile tamamile sabittir.

5 — Yazida bu buluglarin neticelerinin bakiye
tesirli engektisitlerle miicadele miinasebetleri mi-
nakasa edilmekiedir.

Amoebiasis de Fumagillin: (R. Eisdon - Dew, -
A, J. Wilmot, T. G. Armstrong; Lancet 5 aralik
1853 Cilt: CCLXV No: 6797). Had amoebic dizan-
teri tedavisinde ginde 40 mgr. Fumagillin miiessir
degildir. 10 gin miiddetle giinde 0,065 emetinle el-
de edilen neticelerle mukayese edilebilecek derece-
de neticeler 10 glin miiddtle giinde 200 mgr. Fuma-
gillin ile elde edilir. Fakat ayni netice 15 giin miid-
detle giinde iki gram aureomycin ile elde edilen
neticeden daha aga@idir. Miigahede edilen tek tok-
sik tesir ylksek doz iligia meydana geimis selim
bir yiiz dermatiti idi.

Cocuklarda oxyure tedavisinde piperazin: (R.
H. R, White, O.D. Standen; Brit. Med. J. 3 Birin-
ci tegrin 1953 No: 4839). 136 oxyure’li cocukta
diphenan, genitian violet ve piperazin hidratenin
klinik tecriibelerinde piperazin hidrate surubu ve
gentian violet bell bir oksiylirisidal hassa goster-
mig buna mukabil diphenan faal gdriilmemistir.
Tali tesirleri ve toksisitesi olmamas), verilmesinin
kolay olugu ve milkemmel terapdtik hassasiyle
gunde kilo bagina 50-75 mgr. dozla piperazin hidrate
gurubu gocuklarda oxyure i¢in seckin ilid¢ - olarak
miitalaa olunuyor. 31 ¢ocuk giinde kilo basma 50
mgr. dan daha biiylik dozla %97 tedavi olmugtur.

Stppozituvar kullanimasina lizum yoktur.
Oxyure vakalarmin %19 unun spontan 1y;1e§m5151
olabilir.

Farelerin oksiyiiriinde (aspicularis tetraptera)
biitiin oksiytr ildclarinmn tesiri miitalda olunarak
valniz gentian violet ve piperazin hidratenin hasta-
Iif1 tamamile gecirdigi anlagilmigtir. Fare oksiyii-
riinde ilaclarn testi il¢larm fesirini anlamada kli-
nik tecriibelerden evvel oldukga kiymeti haizdir. .

Adrenocorticotropic hormonun bacak elefanti-
asisine tesiri: (J. A. Mc Fadzean; Trans. Roy. Soc.
Trop. Med. Hyg. Cilt: 47 No: 6 Kasim 1953).

1 — Ingiliz Garbi Afrikasinda 5 bacak elefan-
tiasisi bulunarak bunlardan {icli adrenocorticotro-

. pic (ACTH) hormonla tedavi olundu. Difer ikisi

kontrol olarak miigahede altinda tutuldu.

2 - Iptidai tedavi olarak krep bandajlar: tat-
bikat: ve yatakta istirahat ile bacaklar hacmen
milmkiin mertebe kiigiildit. Bu, bacaklarin su dep-
lasmaninda %53 nisbetinde bir azalma- meydana
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getirdi, Dogru olmayan tedavilerle elde edilen mu-
vaffakiyetlerin yalmz vatakta istirahat neticesinde
meydana geldigi ima edilmektedir. Agikér gekilde
normal iki bacak yatak istirahatile hacmen kiigiil-
miigtlir. Fakat bunlarm elefantiasis vakalar1 olup
olmadifini sbylemek milmkiin degildir.

3 — Bilahare ACTH verilerek muhlm bir te-
sir husule get1rzlemed1

4 — Tedavi gbren hastalardan ikisinin ¢ok
yiiksek eozinofilisi vardi. Kandaki eozinofillerin
mecmu miktari ACTH dan hafif derceede miifees-
sir olmugtur.

Plasmodinm falsiparumun gametositlerinde ve
pre-eritrositik safhalarmda paludrine mukave-
met: (A. ]. Walker, J. A. Reid).

Miuellifler plasmodium falsiparumun Malaya
susunun proguanil (paludrine) e mukavim aseksilel
sekillerinin pre-eritrositik gekillerile, gametositle-
rinin de mukavim olarak meydana gelebilecegini
gistermislerdir.

Vakalarinda proguanii - ginde 0,40 olarak be—
sinei glinli ategi duiglirmilg, fakat dokuzuncu gline
kadar kanda parazitemi devam etmigtir. - Onuncu
‘glinden itibaren doz giinde 0,10 a digtirilince para-
zitler kanda 13 tineli glnil yeniden tezahiir etmigtir.
Bu zaman gametositler kanda rmebzul miktarda
meveuttu. (milimetre kipte 500). 18, 19, 20 ve 26
nc1 giinler Anophele Maculatus'larla hastadan kan
emdirildi. Bu zamanda gilinde 0,10 proguanile de-
vam olunuyordu. Kan emmeden 7-8 glin sonra 25

anofel diseke edilerek 19 u enfekte, 12 sinde gland--

1larda sporozoitler bulundu.
. Bu sinekler disseke edilmeden 3 su:ma geglrme—
mig géniilliden kan emdiler, Bu gonulluler kan

emmeden 2 giin evvel giinde 0,10 proguanile bagla-.

yarak 14 giin miiddetle devam ettiler. Idrarda pro-
guanil tesbit olundu. 12 nci giinde her fi¢ gahisda da
falsiparum enfeksivonu meydana geldi.
yor ki, aseksiiel parazitlerin mukavemeti biitiin ha-
yat sikli boyunca devam etmektedir.
(Trans. Roy. Soc. Trop. Med. Hyg. cilt: 47 No.6
Kasim 1953).
Dr. Celal Gokberk

Gebelikte cortison:
belman - Amer. Journ, Obst and Gyn. October
1852). 37 gebe tavgana glinde 15 mg olmak iizere
. gebeligin muhtelif zamanlarinda kortizon veren
miiellifler, ancak 12 tanesinin canl yavru dogur-
- duklarmi bildiriyorlar. Courrier ile Cologne da bu-
na benzeyen miigahedeler yaymlamiglardir. Fraser
gebe farelere giinde 1,25 - 2,6 mg. kortizon vermek-
- le yavrularda damak yarif (gél dé lu) gibi ariza-
lar gérmiigtiir. Glanbach gebelik miiddeti ortala-
rinda aym miktarlardaki kortizonu  yine 4-5 gin
vermekle yavrularin intra-uterin §ldiiklerini bildi-
- riyor. Insanlarda kortizonun tesiri hakkinda litera-
tiirde tek titk miigahedelere rastlanabilmektedir.
Spargue, 8-56 giin miiddetle giinde 86-130 mg. kor-
izon alan 6 kadmda &detin normal durumunu mu-
‘hafaza ettigini bildiriyor. Daha uzun zaman verile-
cek olursa gegici amenoreler husule gelebilir. Adet
kesiimesi bilhassa cok geng ve yem adet gérmege

Goriilil-

(E. I Decosta ve M. A. A-~

baglamig olanlarda daha ¢ok goruiur Demek olu-

vor ki, kortizon Adet tegevvigleri yapabiliyor.

Gebelik toksikozuna m ~‘pteia veya hipertandii
20 gebede 2-30 giin, yevmiye 40-120 mg, ACTH.
verilmis olan 20 vakay: tip edebiyatinda toplyabi-
len miiellif, anne ve cocukta patolojik bir halin hu-
sule gelmedigini bildirmektedir. Keza bu ildemn o-
vulasyon, fertilite ve konsepsiyon lizerine zararl
tesiri giritlememigtir.

Normal ve mutad dozlarda ACTH ile kortizo-
nun hiperglisemi, ehemmiyete almabilecek tansi-
yon yilkselmesi, odem ile fazlaca kilo artmasi,
avortman husule getirmek veya prematiire dogum-
lara sebebiyet vermek, gebelik toksikozunu arttir-
mak, travay lzerine zararl tesiri olmak, post-par-
tum devredeki ihtilatlar: arttirmak gibi fenalikla-
rma sahit olunmaktadir.

Bununla beraber kortizon tedavisine tabi tutul-
mug gebelerin dogurdugu ¢ocuklar, siirrenal kor-
teksinin yetmezligl aldmetleri gisterebildigi ic¢in
Hodginson, bilhassa gebeligin ilk 3 aymmda ACTH
kortizon kullanmaktan sakinilmasini tavsiye edi-
yor.

Sikit Tehdidinde Progresteron tedavisi: (Alder,
Bradbury, Grant, Greenhill, Guerro, Kaiser, Kam-
burakis, Kamnitzer, Lima Rodriguez v.s. — Year-
book of Obst. and Gyn. 1953) — Yukarida bildiri-
len bir ¢ok miielliflerin bilhassa habitiiel abortus
hakkindaki incelemelerinin neticeleri sdyle hulisa e-
dilebilir: ‘Idrardaki pregnandiol itrah seviyesi,
kandaki progesteronun aynasidir. Normal gebeli-
gin 70. gliniinden 8. aya kadar pregnandiolun gin-
liilk itrah miktar:, hemen hemen sabit bir seviyede
kalmakta ve 10 mg. 1 agmamaktadir. -Gebeligin bu
ayindan itibaren 24 saatlik pregnandiol itrahi 40
ile 100 mg. arasinda degismek {izere artar. Sikit
tehdidi arazi gdsteren kadin gruplarinda yapilan
milkerrer arastirmalar, seviyenin daima 10 mg. m
altina diigtigi goridmiigtiir, 24 saatlik pregnandiol,
itrah 5 mg. altina diigtiigic takdirde kadinlarin %87
sinin, ¢ocuklarin: diiglirdiikleri miisahede edilmis-
tir. Idrarla ¢ikan giinliik pregnandiol 5 ile 10 mg,
arasinda olacak olursa avortman ancak %21 yani
(1/5) nispetinde vukua gelmektedir. Idrarla diga-
riya atilan pregnandiol miktar: tayin edilip sevi-
yenin diigik oldugu anlagildiktan sonra duruma
gbre verilecek glinlilk progesteron miktar: 25-100
mg. arasinda degisecektir. 25 mg. dan az progeste-
ronun avortiman: dnleyemiyecegi kanaati umumi-
lesmistir denebilir. Bir¢cok miielliflifin yaptig: arag-
tirmalar; pregnandiol testinin habitilel avortman-
da, pronostik ‘bakimmndan kiymetli bir aragtirma -
vasitas: oldugunu ve bunun verecefi neticelere go--
re hormon tedavisinin ayarlanabilecegini g0ster-
migtir. Mieliifler; esash ve reddedilmez delillerle
aksi sabit oluncaya kadar, sikit tehdidinde artik’
(Stilboestrol) tedavisinin hi¢ bir kiymeti kalmamag
olduguna eskiden kullamlan kiiciik doz progreste-
ron yerine bugin yuksek dozlar tatbik etmek gar-

~ tile sikit tehdidi tedavisinde (Progesteron) a avdet

edilmis oldugunu bildiriyorlar. _
Progresteronun beden 15151101 yu.kseltmesx, bu~
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Her sene 14‘ayri brang i¢in ¢ikar - Pratisyen dok tor, miltehassis hekim ve di;hekimlerini fiaftendirin,
En mithim ve en son teghis metodlarim ve tedavi usullerini ihtiva eder. :

Intisar tarihi:

Year Book of MEDICINE . Cikrmstir
Year Book of OBSTETRICS & GYNECOLOGY Cikmistir
Year Book of PEDIATRICS | : E Caikmagtir
Year Book of GENERAL SURGERY | : Cikmugtir
Year Book of DRUG THERAPY Cikmigtir
Year Book of NEUROQLOGY, PSYCHIATRY & NEUROSURGERY Mart 1954
Year Book of ENDOCRINOLOGY : Nisan 1954
YearlBook of BYE, EAR, NOSE & THROAT Ceak 1854
Year Book of RADIOLOGY - Cikmigtir
Year Book ORTHOPEDICS & TRAUMATIC SURGERY Mart. 1954

Year Book of PATHOLOGY & CLINICAL PATHOLOGY. = . . Nisan 1954
Year Book of UROLOGY - | Mart 1954
Year Book of DERMATOLOGY & SYPHILOLOGY | Mart 1954
Year Book of Dentistry o | ‘ - Cikmigtie
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1 Gstrogen, testosteron ve antitermiklerle kontro-
:(J. oRthschild ve A. G. Barnes - Obst, et Gyn.
Bull; No. 2 1933). Progesteronun viieut hararetini
arttima hassasmnl 28 bekér erkekte incelemis olan
iniiellifler su neticelere varmglardr: 1 — Zerk
ilen progesteron mikdar1 ile 151 yilikselmesi ara-
da mitinasebet vardir. 2-—Bes mg. progestron, 24
atten az bir zamanda vilcudun bazal 1s15101 yilk-
seltebilmektedir. 3 — Bir kac giinliik tedaviden
gonra hararet sabitlesmektedir. 4 — Bu madde
25-50 mg. gibi yiksek dozlar halinde wverildikte,
kselen viicut 1sisinin sabitlegen yiliksek seviyesi
(platosu) ¢ok net ve biriz bir hal alir. 5 — Pro-
- gesteronun st yiikseltiei hassasi dstrogen ve an-
‘drogen siringalari bozmamaktadir.” 8 — Salisilat
“nevinden antitermikler, bazi kimselerde progeste-
ronun 181 vikseltici hassasin giderememis bazila-
rinda ise yilkselmis olan harareti diiglirebilmigler-
dir. Muellifler bunun; progesteronun bazal hara-
reti ylikseltmesini, hipotalamiisteki meérkezlere
" vyaki tesir ile husule geldigini ileri siiren nazariye
* lehine bir delil sayilabilecegini bildiriyorlar.

rir.

ihi:

Dis gebelikierde Douglas ponksiyonu: (Priddl
~ ve mesai arkadaglari1  Amer. Jour. Obst. and Gyn.
November 1952). Miellifler, 136 ekstra {iterin ge-
belikte Douglas, ponksiyonu veya kolpotomi pos-
teryor yapmadan laparotomize ettikleri hastalarda
teghislerinin dogru @kt  bildirivorlar. Aym
mecmuanin Subat 1953 niishasinda Winkler ile Cap-
raro 119 vakada Douglas ponksiyonu ile kan elde
ettikten sonra yaptiklar: laparotomilerde 3 hasta-
da teshisin yanlis ve miidahalenin lizumsuz oldu-

lar: 197 Douglas ponksiyonunda 2 defa barsagin.
ponksiyone eidldigini ve miiteakiben yapilan lapa-
rotomide ekstra-iiterin gebelifin meveut olmadigi-
nt bildirmekte ve Douglas ponksiyonun  degerini
teyid etmekle beraber iyi, dikkatli miigahede ve
muayeneden sonra bu ponksiyonun ayni derecede
dikkatle yapilmas: gerektiigne kani bulunuyorlar.

Anormal uterus kanamalarmmda profamin siil-
fat ve toluidin mavisi kullamlmasi: (Rumbolz, Mo-
on, Mavelli ve Q. Neb: Amer. Jour. Obst. and
Gyn. May 1953). Kanamalarda, prhtilagmay inhi-
be eden ve fakat bugiine kadar mahiyeti kati ola-
rak tayin edilmemis fakt6riin tesiirni protamin ve
Toluuidin mavisi ile gidermek miimkindiir. Kana-
ma ile miiterafik bulunan fizyolojik (menstriiasi-
yon) veya patolojik hallerde gerek in vitro, ge-
rekse in vivo bu iki madde ile antikoagiilan fakto-
rlt doze etmek miimkiindiir. Normal sartlarda en-
termenstriiel devrede kanamay: dindirmege yeten
protamin miktar: O. 12 mg.,, menstriiasyon esnasin-
da 0,16 mg. dir. Fonksivonel metrorajili 62 hastanin
bir kismina 4 giin siraya 0,50 mg. protamin siilfat,
digerlerine de yine 4 giin miiddetle giinde 2 defa
100 er mg. birer toluidin mavisi kapsiilit verilmig-
tir. Bu tedavileri miiteakip yapilan kan kontroile-
rinde normal pihtilagma zaman: temin edilemedigi
takdirde ayn: tedaviyi 2 giin daha uzatmakla iste-

tiis

bildirmektedirler.

guna gahit olmuglardir. Ayn: miielliflerin yaptik-

nilen iyi neticenin elde edilebilecegini - milellifler

Antikoagiilanlarla yapilan tedavilerde gériilen
Grizalar: (J. L. Beaumont, P. Mauce, M. Rogows-
ki,ve J. Lenegre - Obst. Gyn. Bull. No. 2 - 1953). Mii-
ellifler, uzun zaman antikoagiillanlarla tedavi gor-
miig olan 450 hastada rastlamig olduklar: arizalan
agafida bildirmislerdir: 1 — Biri kollaps neticesi
Oliiml® sona eren 3 heparin goku,2 — dérdi Sliimle
neticelenen 38 hemoraji (2 siddetli epistaksis, 3 mi-
de- barsak kanamasi, 5 hemotoraks, 3 hemoperi-
kard, 9 beyin ve menenj kanamasi). Bu-cok mithim
arzalar: gézoéniinde bulunduran miellifler, antiko-
agiilanlarin, sik sik kan kontrolleri yapilarak dik-
kat ve ihtiyatla kullamilmasmi tavsiye etmekte-
dirler,

Gebelik ve Diyabet: (P. Pedowitz, E. L. Shle-
vin, Koller, Synder - Yearb. of Obst. and Gyn.
1953} : 118 diyabetli gebe 156 canl cocuk diinyaya
getirebilmistir. Bu itibarla diyabet, sterilite faktd-
ril addedilemez. 22 kadin spontan abortus yapmus,
6 sinda da medikal avortman yapilmighir. Bu sayi-
lar, diyabetin diigiiklere sebebiyet vermesinin ih-

‘mal edilir bir nispette olmadigm gosteriyor. Fotal

anomaliler vasati olarak %3,2 dir. Koller'in tetki-
katina gbre bu nispet %8,6 ve cok geng diyabetli
annelerin dogurdugu cocuklarda %273 e yliksel-
mektedir. Bu da genclerdeki diyabetin vahametini
bir kere daha teyid etmektedir, 4 i eklampsili ol-
mak {izere 28 hipertansyonlu gebelik toksikozu g&-
ritlmiigtiir. Snyder, diyabetli ve toksikozlu gebe-

- lerde hergiin gtz dibi muayenesi yapilarak retina

ile eviyesinin durumuna  gére konservatif  veya
miidahaleci bir hatt: hareket takip edilmesi gerek-
tigi kanaatindedir. Pedowitz ile Shlevin de; teda-
viye taanniit, asidoz, £6tiisiin ¢ok biiyik olusu veya
rahim icerisinde 6lmesi gibi hallerde gerekli miida-
vaatla beraber (fazla gecikmeden) 36. - 38. haftalar-
da abdominal sezaryen yapilmasim tavsiye etmek-
tedirler. '

Gebelikte Collum karsinemu meselesi: . c.
Hirst ve M. L. Brown - Amer. Jour. of Obst. and

‘Gyn. December 1852) - Gebelerde metodik olarak

spekiilumla unku rahim muayenesi yapilmig ve
2000 gebede kollumundaki fritabl veya dokunmakla
kanayan erozyonlu bblgelerden yapilan biopsilerle
bir tek vazif ve bir tane de siipheli kanser tespit
edilebilmigtir. Envazif kanser kolaylikla teghis edi-
lebilir. Buna mukabil preenvazif devredeki kollum
karsinomunun teshisi cok glictiir ve gebelik ile lo-
husalikta yapilacak miikerrer- biopsilerin, durumu
teyid ve takviye etmesile miimkiin clabilir. Gebe
olmayanlarda bile (in situ) serviks kanserinin teg-
hisi fevkaldde zordur. Novak ile Galvin, biopsi ile
preenvazif kanser teshisi konmus 25 hastanm ¢rka-
ribmig olan uteruslerinin dikkatli mikroskopik mu-
ayenelerinde, bazal hiicrelerdeki hiperaktivitenin
yanlis tefsir edilmis olmasile kanser olmadif: hal-
de kanser teghisi konmug oldugunu bildirmislerdir.

Gebelerde; bazal hiicrelerdeki hiperaktivite-
ve, iyilige yiiz tutmus erozyonlarda sik goriilir.
Fpidérmizasyon ve adenomatdz hiperplaziye de ¢ok
rastlanir. Bu ise Neoplazmay: andirir. Bundan do-
lay1 gebelerde in situ kanser teghisi son dérece giic-
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tiir. Epperson ile arkadaglar: gebelerde rastlanan
bazal hizcre hiperaktivitesinin, lohusalifin 4. haf-
tasinda %85 kayboldugunu bildirmektedirler. Bu
sebepten dolayi gravidite’de in situ kanser feghis e-
dilince hemen avortman ile ameliyat yap:lmamas:
ve lohusalikta da mikerrer biopsilerle teghisin fe-
yid ve takvivesini beklemek 18zim geldifi kanaatin-
dedirler.

Gebelik ve Hipertansyon: (f{_. Weller - Amer.
Jour, of Obst. and Gyn. August 1953) - Yiksek tan-
syonlu 1010 gebeyi tetkik etmis olan miellif; cocuk
climinii %12,4, agir vakalarda %22 ve eklampsi
ile ihtilat etmis olanlarda %40 a yiikselmekte oldu-
gunu bildiriyor., Gebelerde ise vasat] f6tal &liim
%5,2 dir. 1010 hipertandii gebe 118 prematiire ¢o-
cuk dogurmugtur. Bu gebeler arasinda 54 eklampsi
kaydedilmigtir, Gebelikten &nce tansyonu yiiksek
‘olanlarda her tlriii tedbir ve tedaviye ragmen
pre-eklampsinin dnline gecilememis, eklampsi de
normal gebelerdekine nazaran 2 misli cok gl
milgtiir, Orta derecedeki essansiyel hipertansyon-

lularda (17-10) spontan abort %97, agir vakalar- .

da ise %18,2 nispetinde vukua geliyor. Orta essan-
siyel hipertandillerde prematiirede %11,4 agirlarda

- %31,9 olitp bunlar arasimdaki neonatal mortalite
%30-35. raddesindedir. Dekolman  plasenter %9,3
nispetinde vukua gelmis ve %5 anne ile %50 fotal
dliime sebebiyet vermistir. Bilhassa sisman hyper-
tandiilerde yatak istirahati, giinde 1,6 gramdan ¢ok
olmamak garty ile Sodium kloriir ve 1800 kalori te-
min eden uygun rejim tatbik edilmelidir. Ayrica
sik stk tangyon, idrar, vieut agiwhifi kontrolleri ya-
pilacaktir. Her tlrlit rejim, ihtimam ve tedaviye
taanniid eden, tansyonu yiitkselen, idrardaki albil-
min miktar: artan, retinada patolojiik tezahurat
gosteren, oligiiri, hematiiri zuhur eden yahut ek-
lampsiye dofru giden vakalarda gebehk stiratle so-
na evdirilmelidir,

Hipohormonal amenorelerin tedavisi: (J, P.
Pundel - Obst. et Gyn, No: 4-1953) - Amenoreden
sikdyet eden bir hastay: rastgele hormon tedavisi-
ne tabi tutmadan evvel, amenoreyi tevlid eden se-
bebi tAyin etmek gerektir. Bunun icin de en az 2
hafta boyle bir kaduun vajen sitologisini tetkik et
mek zaruridir. Mimkiin oldugu takdirde; bu ince-
lemelere, endomefrium biopsisini tesrik etmek ve
amenorenin endometriuma ait bir bozukulktan ile-
ri gelip gelmedigi tayin edilir. Uterus ve overlerin
atrofisine baglh olan amenoreler (emziklikten mii-
tevellit olanlar - cok eski olmamak gart: ile - harig
tutulursa) gayri kabili tedavidir. Bununla bera-
ber bu gibi hastalara &strogenler yiiksekce dozda
verilerek amenorenin husule getirdigi cesitli tegev-
vigat ‘Onlenmeye ¢aligthir, Jhormon tedavileri ile
menstruasyon normal hale getirilemez. Hiperfolli-
killiiniye bagh amenorelerde Sstrogenler kontren-
dikedir, Zondek metodu ile, yani progesteron + 8s-
trogen ihtiva eden ampullerle amenore tedavisi,
hormonal yetmezligin hafif ve amenorenin pek ye-

- ni oldugu vakalarda mimkiindiir. Bu kombine ilae
en;eksayonlar: Va;]en sitolojisi tetkik edﬂerek rit-
min dilgmeye bagladig: sirada_yapilmalidir. Ame-
noreli bir kadina ostrogen veya progesteron girin-
galar1 yapildikta vaginal sitolojide gerekli degis-

~ zulup peritonsuz kalabilen ince barsaklarn biitiin

meler vukua gelmekiedir, Bu degisim dolayisi ile
amenore sebep ve faktSriinlin yerini fayin etmek
imkansizdir. Halbuki amenoreli bir kadina, gona-
dotrop hormon sirmngalar: yapilir da vagina sitolo-
jisinde hi¢ bir degigiklik ve reaksyon goriilmeye-
cek olursa, amenoreyi tevlid eden sebebin (hypo-
fizer) olmadigi, kabahatin overlerde bulundugu’
meydana gikar, Bu taktirde Ostrogen veya dstrogen
ve progesteronla tedavi gerekir. Gériilltyor ki va-
jen sitolojisinin tetkiki, amenorede teshis ve teda-
vi bakimmdan kiymetli bir mevki kazanmigtir.
. Dr, Emir N, Atakam
Lisemiye kars: tathik edilen yeni bir tedavi:
Bu tedavinin . esasi sudur: dogmasina 1 - 2 hafta
kalan bir kuzunun, baz sartlar dahilinde elde edi-
len ambriyoner hiierelerini, hasgtarin kan dolagi-
mina sokmaktir. Gebe koyun ameliyathanede ol-
diirtilir ve sezaryenle azami asepsi sartlar: ile f6-
tlis gikariliz. Koyunun slirrenaleri ayrica gikarilir,
Bu bezler ile ldseminin muhtelif sekilleri ve Hodg-
kin de; nisbetleri degigik olmak lzere kuzu foii-
stiniin muhtelif dokular: (kemik iligi, dalak, ka-
raciger, tirold ve saire) kullamlir. Evveld her ne-
si¢ ayr1 ayr1 havanda ezildikten sonra hepsi serum
fizyolojik igerisinde karigtirilarak Dbiitlin bu geng
dokularin embriyoner canli hilcrelerini ihtiva eden
bir siispansyon elde edilir. Bu hazirliklar ameliyat-
hanede yapilarak elde edilen siispansyon hemen o-
rada hastanin, adalesine siringa edilix, K4hilde yan-
yvana yapuan ve sayisi 8 i bulabilen giringalar 80
cc. la yiikselebilir. Hodgkin hastabginda, ilk enjek-
syonu takip eden giin, damara aktinomisin siringa-
st yapilir. Boylece tedavi edilen hastalar, vakasina
gore ayarlanip tertip edilen gida rejimine son de-
rece riayet mecburiyetindedirler. Miiteakip glinler-
de salih girtilmege baglar. Dr. Robert bir tedavisi-
ni, “aktiromisin ortaya ¢ikmadan cok evvel tatbik
sahasma koymus oldugundan, bﬂdirdig;mlz teddvi
ile, yakm zamanlarda Prof. Schulte’nin ortaya at-
mig oldugu aktinomisin tedavisinin ilgisi yoktur.
Ameliyat sonrasi paralitik ileus sebepleri hak-
kinda: (Ceulemans G., Acta G, enterol. Belg No: 186,
443 - 445, 1953). Muelhf uzZun  yazisiol gu suretle
hulésa edlyor Ameliyat sonras: devrede ekstrasel-
ltiler yliksek kosmotik tazyik bir sok sendromu mey-.
dana getirir. Buna mukabil diigiik osmotik tazyik:
ise umumiyetle paralitik bir ileiis husuliine sebep
olur. ‘
Noble Ameliyati: (van Wien. A., Acta Chir.'_ :
Belg. 52, 50-54, 1953)." Miellif ameliyat sonu erken
meydana gelen bir ileus sebebile bu ameliyat: mu-
vaffakiyetle tatbik ettiginden, Noble ameliyatimn
endikasyon, = teknik ve neticelerini- bildiriyor.
Ameliyatm esasi: Ince barsak anslarindan iki, mii-
teaddit veya hepsini siirjelerle birbirlerini dikmek-
ten ibarettir. Bu suretle yeni bir biikiintii veya tor-
syon imkénsiz olur. Bu ameliyattan sonra tranzitte
hi¢ bir zorluk olmamigtir. Ameliyat sonu erken gé-- -
riilen okllizyonlar, yap1§malardan ileri gelme reci-
dive gosteren kronik okllizyonlar ile, serozas: bo-

lezyonlarinda okliizyona sebep olacak yaplgxkhkla—
r1 nlemek fizere her vakada bu ameliyata miir
caat olunur.
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Yitksek miktarda Klor sodiium verilmesiyle fa-

telerde meydana getirilen hipertansiyon ve arter
.":'I'ézybﬂlan {Ch. Toussaint, B. Wolter ve P. Sibelle, .

Revue Belge de Path. et de Méd. Exp. T. XXIII, No.
, Kagim 1933, S. 83-100). Miellifler bu tecritbede

'taklp ettikleri metodlan farelerin beslenme, tarzini,
- ditirezin Slciilinesini, arteriyel tansiyonun olgulrne—

sini kan dozajlarini, morfolojik metodlar-ile netice-

leri esash bir surette tavsif ederek yazilarmi su su- .

rette huldsa etmektedirler: Yitksek sodivmkloriir
siirgariina t4bi tutulmus farelerde hipertansiyon ve
arter- sisteminin stritktiriinde degigiklikler goriil-

mektedir. Bu damar stritktiirii degisimleri, plazma- -

tik Na Cl konsantrasyonuna umumiyetle tekabiil et~
mektedir.

Bundan bagka hypotalamo-hypofizer sistem ile
Gourmaghtigh’in juksta medilller apareyinin gra-
niitoz hitcreleri, Na Cl tesiri-ile, cok fazla bir sekret-
var aktivite aldmetlerini gdsterivier. Siirrenal kor-
teksinde ise glomerliller yuntakada bir atrofi go-
ritlmektediz,

Okiilokardiak Refleks (O.K.R.): (Triangle,
V.1 No: 6 Aralik 1953, sayfa 110-113). Refleks ark::
Trijeminusun goz sansitif fibrillerinden kalkan eksi-
tasyon, bulboprotuberansiel bélgeye geger oradan da
vagus'un kardiak fibrilleri vasitasiyle kalbe gelir.

Gize yapilan tazyik neticesi indrekt olarak mo-

derator merkezin tenzihi ile normal olarak siniizal
ritmin yavaslamas: (negatif kronotrop tesir) Kalb
i¢i konduktibilitenin azalmas: (Negatif dromotrop
tesir)miokard kontraktibilitesinin azalmas: (negatif
inotrop tesir} goriiliir,

Elektrokariografik tetkikie de O.K.R.in tevlid
ettigi bradikardinin ya sinlizal yavaglamadan; veya
idioventrikiiler otomatizmadan ileri geldigi anlagil-
maktadar,

© Fiziyolojik olarak O.XK.R. miisbet olarak ekser
cocuklarda ve takriben % 50 nisbetinde erginlerde
goriiliir. Yas Herledikee az goriiliir, ihtiyvarlarda na-
dirdir.

O.K.R. kizlarda erkek gocuklarindan daha fazla
stk rastlamr, Hazim sathasinda ve kadinda ayhas
devresinde azalir veya ters bir sekil alir.

Netice: O KR, kardiomoderattr olan vagal apa-
reyin eksitabilitesini tlgmeye yarar; ayn: zamanda
ndrovejetatif durumun takdiri igin kiymetli bir ele-
man tegkil eder. Kuvvetle miisbet bir O.K.R. vagal

* hipereksilabiliteyi gtsterir. Ters bir O.K.R. sympa-
tik hypersansibiliteye ve az hassas bir vagus’a dela-
let eder.

Herglin degigen bir O.K.R. ise norove;etatlf bir
labiliteye delélet eder.

OXR. tahavviilleri bazi vakalarda, objektif
bir test vasitasile, klinik evoliisyonu taklbe yarar.

‘Dr, A, M. Atakam

YENI KITAPLAR

Kalp ve damar hastaliklarinin klinik ve teda-
visi: (David Scherf ve Linn J. Boyd; Almancasin-
dan terclime eden: Dr. Cemil Sural; 590 sayfa 56
restm, Cumhuriyet Matbaasi, Istanbul 1953). Sth-
retli kardiolog Scherf’in (Kalb ve Damar Hastalik-

larmin Klinik ve Tedavisi) ismindeki kitabina 1942

de Dr. Cemil Sural giizel bir uslipla lisanimiza ter-
clime ederek Tiirk hekimlifinin istifadesine arzet-
mistl.

On iki sene sonra degerli arkadagimiz kitabin

son tabmi da tekrar dilimize Almanca terciimesin- -
den daha gilizel bir surette nakletmis bulunuyor.

Prof. E. Frank’ i gene hir dnsézlini havi olan kita-
bin bu basihiginda  kardiolojinin bazx sahalardaki

iierlémeierine uygun olarak mitkemme! bir sekilde .

hazirlanmig ve hacmi iki misline ¢ikmagtir.

Bu kiymetli eseri milll kiitiphanemize hedlye
eden arkadagim Dr. C. Sural’a tegekkiir, muvaffa-
kiyetinden dolay: kendisini tebrik eder ve eseri
pratisiyen ve miitehassis arkadasglara hararetle
tevsiyve ederim.

Dr. H Salor

Lehrbuch der Inneren Medizin: Nesreden
Prof. DriH. Denning. 2. Basihig, 1952, 1. Cilt 972
sayfa, 243 Resim. 2. Cilt 1060 sayfa 817 Resim: Her
cildin fiatr 41. - DM. Tabi: Georg Thieme - Verlag -
Stuttgart (Almanya). Dazhili hastaliklarin teshis
ve tedavisi sahasinda yapilan en son yenilikleri de

ihtiva eden ve vazih bir lisan, .uygun bir didaktik

“ile hekim ve &grencilere bu sahada kiymetli bir
vardimel olabilecek dértbag: mamur bir eser. H.
Dennig, N: Henning, H. Schulten, H. Reinwein,
F. Schellong, A. Heymer, M. Broglie, G. Schal-
tenbrand, K. Hansen ve W. Gronemeyer gibi ta-
ninmig simalarin isbirligi ile hazirladiklarr bu cid-
den giizel eseri, Alman dilinden istifade imkanin
elde etmis arkadaglara, masalarinin Gzerinden ek—
sik etmemelerini tavsiye ederim.

Klinische Physiologie und Pathologie: Yazan:
Prof. Dr. F. Hoff. 3. Basihs. 1953 Resim. 774 sayfa.
49.50. -~ DM. Tabi: Georg Thieme - Verlag — Stutt-
gart (Almanya). F. Hoff bugiin Almanyanm en
degerli klinikgilerinden biri olup dahili tibbin birgok
sahalarinda selahiyetle eser vermis ve kitaplar
pratik tababette elden ele dolasmak suretile bek-
lenilen aldkay: gdrmiigtir. Kritigini yaphigmuz bu
kitap bile 1 yil iginde titkenmis ve 3. basimina lii-
zum hasil olmustur. F. Hoff'un fizyopatoloji ala-
ninda Alman dilinde yazilmig miiteaddit kitaplarm
hemen en iyilerinden birini kaleme almg oldugu-
nu sOyliyebilirim. Miellif; kitabinda sadece bili-

~ nenleri zikretmekten cekinerek, daha ziyade gahsi
klinik goriigli ve kritikci zihniyetile bize fizyopato-
lojinin klinik bakimmdan kiymetlendirilmesini 63-
retrnektedir. En yeni literatiirden istifade edilmis
olup son baskiya allerji bahsi de alinmigtir. Kita-
bin degerini- arttiran bir hususiyeti de, ¥, Hoff'un
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ismine sik1 surette bagli bir bélim olan «Organiz-
manin merkezi sinir sistemi yolu ile bir fonksiyon-
lar koordinasyonu halinde idare ediligi» ni ele alan
teorinin inceden inceye kitapta izah edilmis olma-
sidir, Hoff'un tdbiri olan «Vegetative gesamtum-
schaltung» her halde birgok meslekdaglarimizin
malfimu olsa gerektir. Kitabin okunmas: hakikaten
bir zevktir.

«Grundlagen der Therapie mit Sexualhor-
monen in der inneren Medizin»; Yazanlar: Prof.
Dr. Max Ratschow ve Dr, H. zur Horst — Me-
ver. 168 Sayfa, 10 Resim. 1952, Fiaty: ciltli 19.50.

- DM. T4bi: Ferdinand Enke - Verlag - Stuttgart.
Seksiiel hormonlarin genital organlardan gayri sis-
temler lizerine ferapdtik tesirlerinden bahseden
eseri ile bu hususta ilk adim: 1940 ta miiellif atmig-
tir. Iste bugiin elimizde bulunan su kitapeikta o za-
mandan bugiine kadar bu alanda yapilan ilerleme-
ler ve klinik neticeler bir araya toplanmagtir. Pros-

"gereken hallerde (meseld Diabetes) seksiiel hor-

tata ve meme korsinomiarinda; miiteaddit kan has-
hastailkarinda; mide iilserlerinde ve muhtelif en-
dokrinolojik bozukluklarda; hipofizin inhibisyonu

monlarm oynadifi rol, bazan mubaliga edilmig ol-
makla beraber, gene de artik bugiin igin gozden
kacmiyacak derecede onemlidir. Kitabin en kuv-
vetli tarafi seksiiel hormonlarin periferik deveran
bozukluklarindaki miisait tesirlerine ait olan bdli-
miidiir. Bu mevzudaki bir¢ok buluglar: Ratschow’a
ve mesal arkadaglarina borcluyuz.

Kitapta nazari ve klinik malimat, hem bu sa-
hanmin  aragtiricilaring, hem de fatbiki hekimlikte
seksliel hormonlardan faydalanma durumunda bu-
lunan klinikci ve pratisyenleri ilgilendirecek tarz-
da bir araya getirilmigtir. Sahasimn simdilik yega-
ne miimessili olup her zaman ig¢in miiracaat edil-
mesi gereken bu eseri okuyucularimiza tamtiriz.

Dr. Efe (Freiburg).

Dr. Asim Arar Mistahzarlar:
ANERVAZ (Eix)

Rahat bir uyku verir, carpinty, iiziintii, hafakanlara kars: muiessirdir.
Terkibi: Teinture de valeriane, Teinture de passiflova, Teintura de Crataegus, Phenyl éihyl urée,
Sekil: 100 grambik siselerde.

Kullaniidig1 yerler: Biitiin asabi haller, carpmti, hafakan gibi tezahiirler, isteri ve norasteni krizleri ve
- muannid uykusuzluklaria kadinlarin klimakterium devirlerindeki tezahurlara kargt

Miktar: Uykusuzluga kars: aksamlar: 1 — 3 kahve kagi, diger asabi hallerde 1/2 — 1 kahve kagifi

Biraz sekerli su i¢inde veya sicak thlamurla alinacak,

ATOL (Oksiiriik Tabletleri)
Her nevi dkstiriigti keser ve tedavi eder.
Terkibi: Carbonate de gaiacol, Benzoate de soude, Terpine hydraté, Eucalyptol, Dionine,
Sekli: 15 tableti havi kutular. |

Kullamldign yerler: Soguk alginligindan dofan biitlin Sksiirtikler, brongitli ve veremli hastalarin ihatgi

dkstirtiklerine kars.

Miktar: Biiytklerde giinde 3 — 4 tablet.
Cocuklarda 1 — 5 yasina kadar 1/2 — 1 tablet.
5 - 10 vagina kadar 1 — 2 tablet.

g

VITOTAL (Bitiin vitaminleri havi drajeler)
Vilcutta vitamin eksikligine karst muvatfakiyetle kollanilir.

Terkibi: Vitamin A B,, B,, B; C.
: " Penthetonate de calcium
Vitamin PP. ve Nicotinamid
‘ Sekli: 40 drajeyi havi gigeler.
© Kullamldigi yerler: Istahsizlik, mide ve barsak tegevvisleri, nekahet devreleri ile gebelik ve emiirmﬁ._
zamanlarinda, kemik hastaliklary, yara ve kiriklarin cabuk iyi olmadifi zamanlarda ve veremlilerde.
Miktar: Giinde 1 — 2 adet yemekler arasinda almir. Lilzumunda bu miktarin iki misli verilir.

s




Biitiin diinya iniversiteleri tamnmig profesérierinin i§birligiyie,: Amsterdamda oteriter
deveran bir komite tarafindan «EXCERPTA MEDICA» ismi altinda ingilizee olarak cikarilmalkta
an holii olan 16 dergi, diinya tip literatiiriiniin teorik ve klinik biitiin yenilik ve 1leriemelemu seg-
schow’ kin ve zengin dzetler halinde yaymlamaktadir
1 bu sa- : ' L ‘ .
cimlikte «EXCERPTA MEDICA» min ayr dergiler olarak ¥yayinlanan 16 seksiyonu:
nda bu- 1. ANATOMY, ANTHROPOLOGY, EMBRYOLOGY AND HISTOLOGY.

?; tarz- Ayda bir gikar. 12 sayis: 600 sahifelik bir cilt tutar. Senelik abonesi 48~ Liradir.
ik yegé- i L
it edil II. PHYSIOLOGY, BIOCHEMISTRY AND PHARMACOLOGY.
1tiriz. Ayda bir gikar. 12 sayis1 1680 sahifelik iki cilt tutar. Senelik abonesi 96.— Liradir.
eiburg). 1II. ENDOCRINOLOGY, ,
Ayda bir cikar. 12 sayisi 600 sahifelik bir cilt tutar. Senelik abonesi 32— Liradar..
IV. MEDICAL MICROBIOLOGY AND HYGIENE,
Ayda bir cikar, 12 sayia 1690 sahifelik hir cilt tutar, Senelik abonesi 48.— Liradir.
Y. GENERAIL PATHOLOGY AND PATHOLOGICAL ANATOMY
Ayda bir gikar, 12 sayis1 960 sahlfehk iki ciit tutar, Senelik abonesi 80.— Luadlr,
VI, INTERNAL MEDICINE,
Ayda bir cakar. 12 sayist 1840 sahifelik {ki cilt tutar. Senelik abonesi 80— Liradw,-
VII. PEDIATRICS. .
eri \}e - Ayda bir gikar. 12 sayis1 600 sahifelik bir cilt tutar. Senelik abonesi 32.- Lirads,
zleri : . : : o
VIII. NEUROLOGY AND PSYCHIATRY. : ' - '
+ kagigL Ayda bir gikar. 12 sayis: 1000 zahifelik bir cilt tutar. Senelik abonesi 48— Liradr,
IX. SURGERY. -
Ayda bir ¢ikar. 12 say1s1 1920 sahifelik bir cilt tutar. Senelik abonesi 54— Liradur,
X, OBSTETRICS AND GYNECOLOGY. ' B
Ayda bir gikar. 12 sayist 600 sahifelik bir eilt tutar. Senelik abonesi 32.— Liradir.
XI. OTO-, RHINO-, LARYNGOLOGY. o
Ayda bir ¢ikar. 12 sayist 600 sahifelik bir cilf tutar, Senelik abonesi 82~ Liradir,
‘ X, OPHTHALMOLOGY.
1 inatgl - Ayda bir gikar, 12 sayis1 750 sahifelik bir cilt tutar. Senelik abonesi 32.— Liradir,
XHI, DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY. ' C
Ayda bir ctkar. 12 sayisy 720 sahifelik bir eilt tutar. Senelik abonesi 54.-— Liradir.
XIV. RADIOLOGY. _ L
e - Ayda bir g1kar- 12 sayist 600 sahifelik bir cilt tutar, Senelik abonesi 32— Liradir,
Xv. TUBERCULOSIS : L o
Ayda bir glkar 12 sayis: 770 sahifelzk bir c&t tutar. Senelik abonesi 32.-— Liradir.
XVI. CANCER., - ' - a :
Ayda bir gikar 12 sayist 750 sahlfehk blr cilt tutar. Senelik abonesi 32.— Liradir.
Universite Enstitii ve Klmiluen, Hastane‘ier ve. xlmi miiesseseler, ve miitehassis doktorla»
_ ra mutlak surette elzem olan bu dergilerin her birine ayri ayr1 abone kaydedilmektedir.
nzirme Turknye Genel Acentesi




s B VITAMINLER
h, @"S
\ Kr,
Vitabiol A {(Damla) ............... 340
Vitabiol A (Kapsil) ............c.. 300
Vitabiol B, (Ampul) 5 mgr . 65

Vitabiol B: (Ampul) 25 mgr .. 105
Vitabiel B, (Ampul) 50 mgr . 180
Vitabiel B: (Ampul) 100 mgr .. 200
Vitabiol B, (Ampul) 200 megr .. 235
Vitabiol B, (Tablet) 3 mgr ... 90
Vitabiol B: (Tablet) 50 mgr ... 240
Vitabiol B; (Tablet) 100 mgr ... 410
Vitaflavin {(Ampul} 10 mgr ... 100
Vitaflavin (TFablet) 10 mgr ... 180
Vitabiol N (Ampul) 100 mgr ... 125
Vitabiol N (Tablet) 100 mgr ... 140
¥ipanten (Ampul) 30 mgr ... 120
Vipanten (Mahl{il) %5
Vitabiel € (Ampul) 100 mgr ... 120
Vitabiol C (Ampul) 500 mgr ... 150
Vitabiol C {Ampul) 1000 mgr .. 220
Vitablol C (Tdblet) 50 mgr ... 90
Vitabiol C (Tablet) 200 mgr ... 175
Rutabiel (Tablet) '
Vilabiol D: (Amp.) 600.000 1.1 100
Vitabiol D. (Damla) ....... ST 115
Vitabiol D, (Allcolik mahlfil) ... 235
Vitabiocl € (Ampul) 20 mgr ... 165
Vitabiol B (Ampul) 100 mgr ... 220
Vitabiel ¥ (Tablet) 5 mgr ... 160
Vitabiol E (Kapsiil) 100 mgr ... 430
Vitabiol K (Ampul) 10 mgr ... 119
Vitabiol K (Tablet) 10 mgr ... 140
Vitabiol B; (Ampul) 50 mgr ... 180
Vitabiol B: (Tablet) 20 mgr ... 265
Adebiol (Damla)
Adebiol (Kapsiil)
Vitabiol Bekompleks (Ampul) 270
Vitabiol Bekompleks (Draje) .. 125

Heksavit (Draje) ...... s 160
‘Vi-D-Calcitm: (Tablet) ... 110
A 4 D Calcium (Tablet) ... 160

KAN YAPICILAR

Ekstrepat {(Ampul) 4 mbgr B 260
Ekstrepat - (Ampul) 10 mker B. 353

Ekstrepat (Surup) ...o.cooeeeennes 288
Ekstrepat (Kompoze). ... 235
Caleefedal (Tablet) ... 157

Ferro-C (Draje} ......o....... s 250

DhTrahity B Fimga o

isTtapsyL

llac Sanayimizin
Gliven Sembol(

Fei‘ro»C (Bompoze) - v 250
Vitabiol B (Ampul) 15 mkgr 320
Vitabiol B {Ampul} 30 mkgr 450

Vitabiol By (Ainpul) 50 mkgr 415 .

Folbiol (Tablet) 5 mgr ... 395
HORMONLAR
Ostrogenin (Ampul) I mgr ... 85

Ostrogenin (Ampul) 2,5 mgr . 110
Ostrogenin (Ampul) 5 mgr ... 300
Ostrogenin (Tablet) 0,5 mgr ... 90

Ostrin (Ampul) 1 mgr ... 245
Ostrin (Ampul) 5 mgr ... .. 495
Corluton {Ampul) 5 mgr ... 350
Corluton (Ampul) 10 mgr ... $00
i?stroluton (Ampul) ... 450

Postudfrine (Ampul) Faible ... 135
Postuifrine (Ampuly Forte .. 215

Testisan {Ampul) 5 mgr ......... 150
Testisan (Ampul) § megr ... 200
Festisan (Ampul) 10 mgr ... 200
Testisan (Ampul) 10 mgr ... 250
Testisan (Ampul) 23 mgr ... 375
Testisan (Ampul) 25 mgr ... 500
SIMIOTERAPOTIKLER
fezol (Tablet) 05 er ... o 155

Tezol (Ampul) 1 mge o 178
Triezol (Tablet) 0,5 gr .......... 270
Siilfoguanidin IE 05 gr ... . 160

Caleium IE (Ampul) %10 ..., 288
Caletum (Swrup) ... 222
Calcium (Surup) ... 165
Calbromin {(Ampul} .............. 300
Tiekal (Ampul} ... 245
ANALEPTIK
ve'
KARDIOTONIKLER
Pentazol (Ampul) %10 ... 150
Pentazol (Damlay %10 ......... 155

. Pentazol ~ Ephedrine (Damla) 185

Bellaginal (Draje) ... e 300
Kina-C (Draje) ..ccoocoeveeneen,,, 150
Lipoteks (Surup) .....cccoeer... 350

Histidin TE (Ampul) %4 ...

Parasil (Draje) C,SO gr ...
Tiibrazit (Tablet) 100 mgr ... 210

TONIKLER
Tenofervin (Surup) .............. 270
Fitofor (Tablet) .........ccccoons 165
B-Tona (Draje) ........ocoevvivnnns 195
Bifosfan (Tablet) ................ 150
Bifosfan {Ampul) forte ... 135

KALSIYUM PREPARATLARI

Calcium IE {Ampul} %10 ...... 327

Pentazol - Ephedrine (Ampul) 168

Lanadin (Ampul)
Lanadin (Damla)
Kalbofilin (Tablet)

lin (Tablet) ... 150
Coronal (Draje) ..o, 130

MUHTELIF PREPARATLAR.

Papatropin {Ampul) ............... 205
Fapafropin (Tablet) ..., 258
Stomal (Tablet) ................ ... 180
Stomal Kompoze (Tablet) ... 245
Otalon (Damla) .................. 140

Otalon (Damla) ...l 140
Sedeks (Surup) kiigiikler igin. 140 -
Sedeks (Surup) Biiyiikler igin. 215
Optamid {(Damla) ... '
Asa (Ta’ble_t) ........................
Ankilostin {Kapsiil) 060 gr ...
Ankilostin (Kapstil) 120 gr ...





