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1. Materyelimizin analizi.

Withering’in dijital tedavisi Uzerindeki dahi-
yane tavsifierinden beri 150 seneye yakin bir za-
man gegmistir. O zamandanberi Dijital’in bilhas-
a parlak tesiri, gayri kabili inkar fizyolojk ve far-
makodinamik vasiflar: iizerinde vapilan arastir-
malarin hila sonu gelmemigtir. Bu yoldaki miina-

‘taze géiriinmekiedir.

- Kademe kademe hastaya hayatini, ecalisma
Suclinii kazandiran Dijital tedavisinin, bunca arag-
dirmalara ragmen, neticelenmenesi bu ildcm kalb
adalesi iizerie yaptigl biyogimik tesirinin tam vu-
L"hla bilinmemesinde aramalidir. Hakikaten bii-
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_.k_ag:a'alar bugiin i¢in de yiiz elli sene evveélkinden

_'-'Birbugu‘k.As‘slrllk Yil D8niimiinde Dijital Tedavisi Uzerine bir Bakis

Dx. Hayat Okan
Dahiliye Mittehassisi

Biz de bir bucuk asirhk yil déntimiinde bu
hahisde, gerek kendi hastalarimizda gerekse diin-
ya literatiiriinii incelemek suretiyle, bir hatirla-
ma yapmay: faydal: bulduk. Aragtirmalarimiz: iic
béliime ayirdik: Birinel boliimde yirmi seneden- -
beri arwzasmz faydalandigimiz bu ildgdan  misal
olarak son beg senelik matervelimizden aldifimaz
neticeleri hiildsa ettik. Tkinci kisimda ildein far-
makolojik tesirlerini ve liglinell yazimizda da yer-
1i ve ecnebi literatliriin aydinlifinda belli bash
klasik problemlerini incelemege caligtik,

Caligmarmiza esas teskil eden materyelimiz-
de, her vakada yas, girls durumu, fonksiyonel teg-
his; anafomik leziyonun karekteri, enfekswiyon,‘-.
bhébrek hissesi arasdirdmistir. Kullanilan dijital
mikdar:, tesiri ve elde edilen netice nabiz, tansi-
yon, giinlitk idrar mikdar: ve hastanm kilosu ile
kontrol edilmigtir. Bu aragdirmalarda elde edilen
neticeler cedvel hahnde toplanm1§1,1r (Cedvel 1),
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' Cegitli hastaliklarda: Etyoloji sag ve sol yetmezlik, yag
ve nabza olan tesiri bakimindan digitoxin miktari.

Servisimizde Dijital preparatlari icinde Di-
gitoxini (digitaline Nativelle) tercih etmekteyiz.

Iu ile daha kolay tehammiil edilmes}, latant saf-

" Mitral hastaligs da %154 gibi biiylik bir nisbet

gincin dilgmesinden ¢ekinildizi de olmugtur. Biz
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" Orikiiler Fibrilasyonda: anatomik, etiyolejik wve fonksi-
yonel teghis, ortalama verilen digitoxin miktar: ve  bunun

kag glinde verildigi. yag tansiyon ve akibet.

Digitoxin yitksek tesir kudreti, mide barsak yo

hanm daha uzun olmasi ve tesir miiddetinin vzun -
siirmesi bakimindan diger dijital miirekkeblerin- '
den daha miireccahtir. Bununla beraber hastaya
verirken daha fazla dikkat ve mahareti icab etti-
gini de unutmamak ldzimdir.

Fasta materyelimiz gdzden gegirilecek olur--
sa ekseriyetinin ilerilemiy dolagum yetmezlikler
oldugu goriilitr. Bunlardan romatizmal mengeli
kapak afetleri ¢ogunlugu tegkit eder. (cedvel: 2).
Keza sag yetmezlik sola nazaran daha fazladir,

tegkil etmektedir. Mitral hastaligi tablosunda esas
yitkil lizerine almig bulunan sag kalbin dijitalle
kalkinmas: sol vantrikille nazaran daha siiratle
oldugu takdirde akeiger dolagiminda bir ritkiidet
teessiisiine sebeb olabilecegi dugiincesiyle ildemn
ihtiyatla kullanilmas: tavsiye edilmistir. Keza
Kor pulmonale gibi dalagim faaliyetinin vena ba-
sineina dayandigl sartlarda dijital tesirile bu ba-

yirmi seneden beri dijital verdigimiz hastalarda
bu mahzurlardan hic birine rastlamadik. Ve yet-
mezlik mevzuu bahs olan her hastada dijital ver-
dik. Bundan tatminkér ve maksada uygun netice
elde ettik. Bunu, tek tarafh hidrodinamik tasav-
vurlarin (dijitalin aktif kan mikdarm azalttifs,
vena basincm diistrdiigii gibi) ikinei planda rol
aldigina ve hakikatte her geyden evvel kalbin ig
metabolizmasmm  dilzenlenmesine atfediyoruz.
Dijitalle kalb liflerinin kontraksiyon - kabiliyeti
yitkseldikce miyokard daha az bir oksijen mikdary -
ile calisabilecek ekonomik nizama girdikee dolagmm
yetmezliklerinde gérillen semptomlar da kaybol-
maga baglar (polisitemi, hipervolemi, vena basin-
c1 artmas, tagikardi gibi). Nitekim miizmin bron-
sit amfizem ve ileri derecede sag kalb kifayetsiz-
ligi olan bir hastamizda (Pro: - 15328/1951) on
giinde 300 damla dijitalin vererek cok iyi netice
eide ettik. Bu da vena basmcm ditgiirdiigi leri
siiriilen dijitalin bazen bovle vakalarda iyi neti-
ce verebilecegini ve bir kere denenmesi lazim gel-
digini isbat eder. Burada toparlanan kalbin ve-
rimli ¢alisarak dakika hacmini yiikselttifi ve bu
yonden iyi tesir ettigi dilsiintilebilir. -

Dijitalin tesirini kolaylagdiracak ve arttira-
cak tedbiclerden kimse vareste kalamaz: Istira-
hat (kalbin isini hafifletmesi bakimindan) ve di-
jital (calisma kabiliyetini arttirarak) yaninda yet-
mezliklerde birden artan ekstra selliiler mayiin
azaltilmaz lazimdir. Bu maksadla sodyum emla-
hini kismak ve diytiretikler tatbik etmek gerekir.
Buna mukabil sadece diyiiretik ilaclarla kalb te-
davisi yapmak da miumkiin degildir (kalbin is me-
taholizmas1 iizerine diyiretik ilaclarin tesiri yok-
tur), Diger tarafdan ileri derecede su kaybi (15-
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" Sahife: 181

ijital davisine ragmen hastalgrda yor-
nsiyonda ileri derece hir dilsme tev-
. Bu meyanda hastanm beslenis du-
dlkkat etmek lazim gelir. Besisi dii-
o orotemlem kifayetsiz kalb has-
nda leté in bedende dolagmasi ve kalbe bag-
mast daht i gliglegtigt diigtiniilerek bu hastala-
iyacini da gdz dninde tutuyoruz.

“sskidenberi mahzurlu sayildigi sa-
.an} iri de hipertandi hastalardir. Biz hiper-
; larda yolu ile yapilmig bir dijital kii-
'en zarar gormedik, bilakis dekompanse yitk-
's1y0nlu nastalarda dijitoksinden sonra tan-
am‘ohtudunde bir azalma gérdik.

Orikiiler fabr1llasyonda umumiyetle diger
1b .yetmezhkierme- nazaran daha genis olglide
ptal'-kuliamlmaﬂ iazim gelmekiedir. Hemen bii-
novi alarimizda ilaein 4-8'me1 giinlh zirve dar-
ile: nabiz adedi arasindaki fark asgariye in-
‘Orikiiler firillasyonun etlyolo;]im ile kulla-

baf- doz arasinda bir minasebet giremedik.
Biz 4 tiroidlektomi ameliyatindan sonra ileri de-
wda ade sol kalb kifayetsizlifi teessiis eden eski
2:::: _asyoqlu bir hastada (59 yasmnda) oibain

ini miteakip aldigy dijitalinden ¢ok istifa-
ve kalb zirve atimi ile nablz adedi birleg-

3av-

tig,
rol ukarda soyledlgzmm g1b1 serv1sxmizde diji-
n is ‘bir zaman kontrendike gosterilen vakalar-
da bu uacl kull&ndlk Mahzur diye ileri strii-

ne! gormedzk Hattd dijitalin verilen 26 yiik-
-tans1yonlu hastadan 22 smde tans1yonun du.g:—

asindadr. Yetmezlikle ~muteraf1k tansiyon yuk—
liklerinde tansiyonun yitkselmesinde beyin,
kezleri ritk{idetinin de roliinii diiglinerek boy-
astalarin dikkatli ve uyanik bir dijital tedavi-
sinden faydalanabilecegi kanaatine vardik (Ced—
veli 5).

Dijitalinle tedavi ett}dlmm mitral darhif ve
ikiiler fibrillasyon vakalarmin hig birinde ambo
ihtildty gormedik. Hattd bir vaka bir sene ev-
el amboli gegirmesine ragmen alti giinde verilen
180 damla dijitalinden ¢ok istifade etmig ve ileri
der ede bir saldh ile hasteneden crkmigtir, (Pro

Koroner hastaliklar1 da haksm olarak dl}lta~
¢ kontrendikasyon olarak gosterilmigtir. Koroner
alarinda dijital korkusu hayvan tecrfibelerine
nmamadlr Ve bu tecriibeler tercihen beden-

Sanla da bﬂhassa yetmezlige ugramis kalbde §art-
ni gartlar degildir. Dolagrm: k1sahm§ bir
bde 1§ verimini arttirmak suretiyle ~ oksijen

fitilizasyonunu kolaylagdiran dijital koroner yei-
mezliginin fizerine de bilvasita miisait. tesir yap-
makdadir. O bakimdan endikasyon husule gel-
digi takdirde bilhassa koroner, hastalarin: bu ilég-
dan mahrum etmemek lazim gehr Nitekim diji-
tal verdigimiz iic koroner sklerozu hastasindan
biri anjin agrilar1 ve etrafda ddemlerle miitera-
fikdr. Diger ikisinin sol kalb kifayetsizlifi mahi-
yetindeki sikayetleri vardl Her iigii de verilen
dijitalinden istifade ettiler.

digar: gtkarilmig kalb tzerinde yapihr. In-
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Cetvel: 5

Umumiyetle klinigimizde miyokart enfark
tlisli vakalarinda icab eftifi zaman oibain kullan-
difimiz icin dijitalle fazla tecritbemiz yoktur. An-
cak biri hipertansiyonla miiterafik iki m;tyokart
enfarktusunde ufak dozda (55-80 damla) kullani-

lan dl;;ltaim-uen hastalar istifade etmiglerdir.

Yukarda igaret ettigimiz gibi biz mitral dar-
Iig1 vakalarinda da dijital tatbikinde cimri dav-.
ranmadik. Yalniz bunlarda dijitali ihtiyatla daha.
uzun zamdnda ve daha az .miktérda verdik.~Ate§:~‘
1: andokarditle miiterafik bir vaka haric, digerleri
istifade ederek saldhla cikarilmiglardir.

Aort yetmezliinde dijitale gosterilen cekmf-.
genlik de haksizdir. Bu cegit valvill lezyonlarinda

diyastolu uzatacak bir midavatin mahzuru inkar

"edilmez. Bu hastalarin devam. eden tagikardi ha-

linin bir yetmezlikden ziyade beyin merkezlerinin
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Dijital tedavisinde doz meselesi de ayrica mij
him bir yer isgal eder. Withering yiiz elli sene ev. -
vel «Bébrek, mide, nabiz ve barsak lizerinde (Cet- :

kanlanmasile aldkadar oldugu muhakkaktir. An-
cak burada da klinik lizum gosterdigi zaman, bu-
nun ltizumu nisbetinde  dijital verilmemesi fibbi

bir hatd tegkil eder. vel: 3-4) tesir elde edilinceye kadar ildca devam .
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Cedvel: 3 — Doz, - o
‘edilmeli ve buralarda bir fesir goriiliinee birakil- mugtur. Biz dijital tesirinin kalb adalesinin bu- g
malin -diye tavsiye eder. O giinden bu giine diji- iundugu hale gire ve hattd bir hastadan digerine 1
talin dozaji hakkinda yeni yeni bir takim faktdr- degistigini miigahede ediyoruz. Buna gore de her r
ler ortaya atilmigtir: Viieut aguwlhgy, miyokardin kifayetsiz kalbin kendine gore ihtiyaci oldugu bir v
durumu, hastanm yag, enfeksiyonun igtirak de- dijital dozunu hasta baginda aragdiriyoruz. Ve k
recesi, hipertiroidizm, daha évvelki tedavi miid- servisimizde «dijitalin soliisyonunu 50 damlasint d
deti ve sairenin hesaba katilmas: tavsiye edilmig- bes giinde vermek ve neticeye bakmadan kes: u

tir. Hattd Amerikada hastanin sikletine gore he-
sablanan total dozu bir defada vermek klasik ol-

|5

mekrden ziyade hastanin ihtiyaci nisbetinde, her
hastaya gore deZigsen mikdarda vermekdeyiz. 3
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Cetvel No. 4 .

Dgitoxin miktarina ve

italizasvonda doz unsurlari
giinlere gove hasta adedi

ro: I1 cedvelin tetkikinden anlagilacagl Gzere
amla ile 375 damla arasinda degigmektedir.
asati 200 damla). By mikdara optimal terapstik
lincaya kadar devam ediyoruz = (glinde

210, nadiren 310 damla), Bu suretle hem has-
talar agir1 oleiide dijitalin birden almmasile za-
hury muhtemel komplikasyonlara maruz kalmi-
yorlar, hem de her gahsin kendine gire optima
mikdar: tdyin etmek kabil oluyor. Hastalarda ver-
mekde oldugumuz dijital mikdarmi tiyin ederken
ortada mevcut dekompansasyon halinin tekerrii-
riinfi de hesaba katiyoruz. Ilk defa dekompansas-
yona martz kalmag bir kalbde dijitali miimkiin
mertebe viksek mikdarlarda, tesemmiim hudu-
duna kadar vermekde 1srar ediyoruz. Cinkii ikin-
cl, d¢lineil defa yetmezlige diicar olan hastalarda
dijitalinden faydalanma gansinin azaldifim milga-
hede ediyoruz.

Dijital fedavisinin toKsik ihtilatlary ismi ve- |
zilen tesevviislerini biz nisbeten az gérityoruz. En
ufak toksik bir tezahiirde dijitali hemen kesiyo-
riz. Nadiren aminofillin ve kafein himayesinde
dijitali asgari mikdara indirerek tedaviye devam
ettigtmiz vakalarda vardir. Bu iliclar esasen ko-
ronerlere tesir ederek miyokardin beslenigini ko-
laylasdiracagmdan bu yénden de dijital tedav131m f
takviye etmekiedirler.

: da nitveleri iizerine yatmig, hir veya birgok,
kisa, ince veya kalin, azlirofil bir takim cu-
ra tesadiil edilmektedir. 1906 da Auer’in

Mitokondrik bHir takim hasilattir; .
Per-oksidaz reakstiyonu bunlarda sniis-

Yaglarla niikleik asidlerden ‘zengin ve'
Allxa]en to:;tat ghkogen ve dezzoksr-rlbm

n‘ifl b ve observamyonunu kxsaca arzedeceglm Bbir
liger lyeloblastomatozda Auer cubuklarivle derivele-
de B In nisheti 54 % de yitkselmis bulunuyordu. Bu
uguh ayt cok dikkate deger buldum ve Auer cu~
Uz, .. darinin morfolojileri iizerinde uzun miiddet
mlasut ar_ k sahst. bir takim kanaatlere ulastim. Oyle

“Y_Or:um ki hematoloji ile ufrasaniar da bu a-
TMmalara devam: ederek bizleri aydinlatirlar,

Auer Cubukiu Miyeloblastomatoz ‘ \

Dr. Muin Memdul Tayang

Vak'amin kisa observasiyonu gudur:

44 yasinda erkek olan hasta, 6-7 aydan beri,
ginden giine artan bir halsizlik, 37,7°-39° arasin-
da oyniyan ates, damakta ve dis koéklerinde, her
tirl: tedavilere kargt koyan, mercimek, fasulya
bityiikliigiinde, kanayan iilserlerden sikayet edi-
yor. Dikkate degen bu gosterilerin, bir travmadan-
sonra ortaya ¢ikip alevlenmis olmalaridir. 24 ya-
sinda bir erkék hastamda da, miyeloblastomatoz,
bir dis gikarilmasindan sonra or'tava crkmagtir.
Belki travma, uyuklar halde buiunan Iokozu, u-
variyor,

Hasta, yapilan tedavilerin netice vermedigi-
ni gériince, bir hastaneye vatarak bir ay kadar
goz altinda bulunduruluyor ve iki defa 500 cc kan
veriliyor. Lokositlerin, bu arada 15-29 bin ara-
sinda oynadigini, eritrositlerin de 1-2. mllvona in-
digini hasta ifade ediyor.’

Bir ay sonunda hastaneyi terkeden ve ora-
da iken A.C.T.H. tedavisine de tabi tutulan has-
ta; hic bir iyilik duymuyor;‘étegi' yiiksektir, aste-
nisi giinden giine arfmakta, agzindaki varalar da
gogalip derinlesmektedir. 1 Haziran 1954 de bir-
den bire bacaklarinda, bircok piirpiirik lekeleri
gbren hasta, telasa dilzerek ficlincii deéfa bana ge-
liyor. Bu tarihe kadar ben 20-23-28 Nisan 1954
de olmak {izere itc defa hemogramini yapmis,
hastaligm mahiyetini anlamig bulunuy ywrdum ve
purpura benim icin bir beklenmedik degildi, Has-

[ S
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tanin her miiracaatinda 5-6 lama kanmi yayiyor
ve kitltiir halinde gibi gériillen Auer ¢ubuklarinm
morfolojilerini inceliyordum.

Hastayd siirrenal preparatlamm“ver:mege de-
vam ettik, fakat hasta, Haziramn 20 sinde bir be-
yin kanamaginin ardindan oldi.

Yapilan hematolojtk muayeneler sunlardar:

" )

e = '-Q

T : & 0¥ 2
Giin  Britrosit Hggp = A & @ %
%0595 2000000 45 8 13 84 3 66000
235954 1600000 36 12 25 73 2 75000
255954 1350000 30 . 3 W 8 — 98500
1695¢ 1000000 22 .1 11 8 — 125000

20 dakika.
12-30 dakika.

Kanama middeti:
Prhtilagma muddeti:
Lacet: (4.

Kan grupu: A.

Rh: ().
Trombosit: 31.000.

‘Tromﬁosiﬂer daglmk, irill, ufakh, kimelen-
me kabiliyetleri ¢cok azalmis.

Muhit kanimn kat’i verimleri karsisinda ke-
mik iligi ponksiyonunu vapmayi gerekli bulma-
. dim. Vak'ada dikkati ceken: kuvvetli bir retikii-
-jositoz ve normoblastoz vardir. Bunu, kemik ili-
gindeki eritropoiezin, kigkirtilmis olmasiyle izah
edebiliriz. Cinkil hastada eritroliz delilleri miis-
bettir ve bu da kiskirtmaya vetecek fakttrlerden
birisidir. '

Hastanin ilk muayenelerinde dalagi bityitk
bulunmamigt:. Karaciger de iki parmak kadar
bityik ve agriliydi Son giinlerde, hastalik, Iose- -
mik safhaya girdi ve lokositlerin 125.000 e yik-~
seldigi son glinde dalakla karaciger, birdenbire
bilyiidiler. '

Hastada agikir bir kanama diatezi vard: ki
bunun: iligin musabiyeti, kapillerlerin {frajilitesi,
vetisen trombositlerin fonksiyonel yetmezlifin-
den ileri gelen b1r kommleks olduguna siiphe edi-
lemlez.

kanayan iiserlerin, sekonder bir agranillositozla

Cgilidir?

_dagim, bir miiddet sonra, neticeden. Gimitii oldu-

Bildir. Bir kac¢ hiicrede ¢ubuk digindan igeriye
.yar1 variya girmis halde gortilmektedir. Bence,

o

Damakta gorillen ve giin gectikce derinlesip:

ilgisi olsa gerektir.

Biitiin kargilagtifim azmli hemopatilere va. -
—valk’amda da oldugu gibi-— bir euphorie gorii-
yorum. Bu acaba, 16kozik procesten sinir sistemi-
nin hususi bir surette miiteessir olmaswla mi il-

Hastalifin klinik gosterﬂemyle iferleyigi ne
kadar klasikse, hematolojik muayenelerin verim-
leri de o kadar ehemmiyetlidir. Gozden gegirdi-
gim ayr: (32) lamda, Auer cubuklarinin nisheti:
50-54 % arasindaydi. Kendi kendime distndiim:
bu bollukia neden OGbiir 1'6kdgiarda karsilagma-
dim? Bu kristaloid gdriiniigte olan tegekkiillerle
viriisler arasimnda acaba bir miinasebet var muy-
d1? Her zaman boyle bir vak’a ile kargilagilama-
@11 icin arkadagim Dr. Dogent virolog Necdet
Sezer'in yardimin: rica ettim; hastanin kan: ta-
vik embriyonu yumurtasina ekildi. Degerli arka-

gunu, birgeylerin tiredigini bildirdi. Fakat ne ya-
ziktir ki sonra enfekte olan killtiirden bir netice
alimamadr Oyle saniyorum ki bu hastaliklarda -
spesifik bir viriis rol oynuyor. Bana bu kanaatin
nereden geldigini az sonra arzedecegim.

Vak’anin muhit kaninda ve miyoblastlarm
icinde gordlgim Auer ¢ubuklarm iki grupa ayi-
riyorum. Y apt}glm ortalama hesapla miyeloblast-
larm: ‘

1) 46 % da cubuklarmn bulunmadiging,
"2) 32 % de tipik Auer gubuklarinin;
3) 22 % de de irili ufakli gramulo;d kitle-
lerin buluadugunu anladim.

Auer cubuklarimin hic biri, hitere diginda de-
5 N 4 2 by

bu cubuklar, hiicre disinda bulunuyor ve miye-
loblastofil olduklari, yahut bu hiicreler farafin-
dan fagosite edilerek entra-selliler oluyorlar. Bu
neticeye utagmak igin Auer cubuklarinin sitoplaz-
ma iginde nelere ujradigim yakindan izlememiz
gerektir. o

Cubuk b1c1m1ndek1 Auer korpliskilleri, ge-
nel olarak iki ueu sivri, ortalar: kabarikcadir; mi-

tecanistir; bazilarinmn uzun sapll armut veya vir-
giil biciminde, bazifarnin cok ince, bazilarmin
da kaba ve enli olduklarini goriiyoruz.
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ut llarim  hilere icinde 1-4 kadar
- spriilityor. Vak’amda ben, daba gok
'bugu bulamadim. Mitelliflere ve
'e pakilirsa, bu say1 bazan 8-10 a

Si _pplazma 1gmde birden cok sayida olan ¢u-
buklarm eni boyu, istikametleri birbirine benze-

miyeloblastia-

ak’amin kapliler kanmndaki
irili ufakl,

22 % de Auer ¢ubuklar degil,

.dugu itk bakista anlasﬂamiyor Ancak hilerelerin
rfolojileri incelenince su neticeve variliyor:
u granulom tegekkiiller, Auer cubuklarimn hiie-
e'__1(;mde hazimlarivle ilgilidir, bagka bir tegek-
kil degildir,
Simdi, Auer cubuklarimn, hiicre sitopalzma-
1 icinde babmdan neler gectigini inceliyelim:
Sltoplazma icine giren Auer cubugu. bulundugu
rde, yavag yavas genisliyen bir. vakéol'le sari-
Iyor ve —hie siiphe yok— burada husule gelen

Auer cubuklarimin cogu sitoplazma icinde ve -
muhitte, sitoplazma cevresine muvazi veya dik -

durumdadir; bazilart da . niive lizerine yatmigtir
veya bunu, delmis te gecmis gibi gériinmekiedir,

. (Sekil: 2

mez:

(Selil: 3)‘

graniiloid aziirofil tegekkiiller vardy

husus1 -bl.t‘ s1taz1n Lesmvle ‘Snee odeme ugray1p
sigiyor; sonra yavag yavag aziirofilisini kaybede-
rek rengi soluyor ve en sonunda sitoplazmaya,
rejional bir nohkrofatoﬁh kazandirmak surehyle
"yok oluyor:

Bu litik faahyet bazi hiicrelerde ba§ka s
kilde Kendini gosteriyor: Auer cubugu, yine bir
vakuol'le sartliyorsa da yer yer boguntulara ug-
riyarak sonunda irili ufakli, gogu yuvarlak veya
yumurtams: bir takim kitlelere ayriliyor ve so-
nunda yine rengini kaybederek yok oluyor:

(Sekil: 5)

cubuklarinin hiicre igindeki sayilarl ve hazim se-
killeriyle izah ——bencem kabildir. .

May- -Griinwald-Giemsa metodu ile boyanan
preparatlarda, biitiin bu safhalary, renkli niians-
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(Sekil: 6)

lariyle gozden gecirmek gercekten cekici ve di-
sindiirticiidiir. Béyle bir vak’a ile kargilagmanin
verdigi sevinei, Anadolu Klm1g1 ile paylagmak
imkanin bana vermis olanlara tegekkiir ederken,
valmiz 1okozlar icin degil, biitlin hematoloji ko-
nulari igin hitmek tikenmek nedir bilmiyen pek
zengin ve distindiiriicli kaynaklara sahip oldugu-

muzu hatirlatmayr dogru buldum. Bilhassa akut
hemopatilerin, virozlarla, ilgisini belirtmesi baka-
mindan ben, vak’amdan cok istifade ettim. Ebe-
diyete intikal ederken benden bu hizmeti esirge-

memis olan hastamin, hétiras: oniinde sayg: ile
egilirim.

Son senelerde Adaptation general syndromu-
nun adli Tiptaki tatbikati mithim bir miinakaga
mevzuu olmugtur. Bu konuda heniiz memleketi-
mide hig bir negriyat ve ¢caligma yapilmamgtir. Biz
hiilasaten Adaptasyon general sendrom’unu an-
lattiktan sonra Adli Tiptaki tatbikatindan ve en-
teresan baz mu§ahede1er vermek 1stryoruz

Bugiine kadar yapilan cahsmalar sonunda
Adapasyon general Sendromu, Stress ismi verilen
viicuda zarar verici harici tesirlere karsy organiz-
manm Aspesifik bir reactionu olarak kabul edili-
yor. Bazi mijellifler bu syndromun sentetik oldu-
gunu sdyliyecek kadar ileri gidiyorlar.

Sendromurn Adli Tiptaki tatbikat h‘akikatenj

miigkiil bir durum arzetmektedir. Bu miigkiilata
ragmen bugiin Adli Tip.bakimindan hentiz. mec-
hul bulunan agagida izab edecegimiz hususlarda
iimitli neticeler alinmas: sendrom’un ehemmiyeti-
ni pekeok artiriyor. :

Selye ismindeki muelhf tarafmdan ik defa
ortaya konan bu teori lizerinde bircok caligmalar
vapilmig ve teorik dugunuslerl pratik netlcelerie
teyit etmiglerdir. .

' Selye’ye gére Stress denince organizmanm
mukavemetini artiran ve siddetli bir reaksiyon
tevlit eden tenbih anlasilmaktadir. Bu tenbih se-

ri halinde bir takim reaksiyonlar meydana getirir.-

Bu citmleden olmak iizere Hypothalamus tenbihi,
Hyperadrénalinemi neticesi Neuro-hormonal re-
aksiyon, Antéhypovhysaire
hormonun serbest hale geemesi, (A. C. T. H), Sur-
renal corticostéroides hormon ifrazinin  artmasi
(bithassa glycostéroides) miisahede edilir.

Biitiin. bu raksiyonlar bircok fizyopatolojik

~ degigiklikler timo lenfoid dokularda ve karaciger-
de hilcre lesionlarina, gastroentestinal bir¢ok Neuro-

humoral muvazenesizliklere sebep olur ki bun-

adréno-Corticotrops

- Adaptasyon General $endromunun Adit Tlptak: Tatbukatl

Dr. Adnan Oztmel

Ankara Nitmune Hastahanesi Bagtabip Muavini
Adit Tip ve Ruh Hastabklart Miitehassist

larin diizenlenmesi icin organizma tarafmdan A~
daptasyon reaksiyonu husule getirilir. -

Hastaliklarm kismi azami  birer agresyon
faktorleri olduklarma gbre aspesifik tenbih veya
stress tesirleri anlami daha genis bir cerceveye ithal
edilebilir. Zaten bu gekil bir diisiintly neticesi Hi-
poﬁzo siirrenaliyven miidafaa sisteminin tesevvii-
sline bagh olan «hastahklara adantationn flkrl de
meydana cikiyor.

Baglangictanberi Selye agresan agent tabirini
spesifik tesiri olmylan, ¢ok siddetli tesir eden,

"bazen de spesifik tesiri yapan wmaddeler igin

kullaniyor. Meseld, Morphine intoxication'u spe-
cifique gekilde bir analgésique tesir yapiyor. Ay-
n1 zamande adaptation syndromunda meydana gel-
digi gortilityor.

- X gualari bir stress g1b1 tesir ederek. Jemfoid
dokuda tahribat husule getiriyor.

Bu mevzu lzerinde bilhassa Biokimya saha-
sinda Green ve Stoner'in (1945), triphophate Adé-
nosine lizerinde, Seligman, Frank ve Fine'in tec-
ribeleri zikredilebilir. Bu son muellifler sok ha-
lirideki hayvanlara arter voluyla karacigere kan
vermenin pek iyineticelere miincer oldugunu gor-
miiglerdir. Hench, Kendall, Stocump, Poley (1950)
in Cortison'un Farmako Dinamik hususiyelteri
izrindeki pek mithim ke§f1 de bu caligmalari ta-
kip etmigtir. Bu giin bu mevzu teropdtik tetkikats
icabettiren bir mesele olmugtur. '

Cortison’un veya 11 Déhydro - 17 Hydroxy-
corlicostéron'un bazh bulunduklar: Steroide’lerin
idrarla ifraz miktarinin tdyini usullerinde yeni
ilerlemeler olmustur. Bu glyco-corticoide’ler pro-
tide glucide, Lipide metebolismasiyla albkalidir-
lar. Ayn: zamanda Desoxycortico sterone’un Mi-
neralo - Kortikoide nevinin, su, sodium potasium
metabolizmasimda faal rol oynadiginm, G. W,

e}
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o rkadaqlarz tarafindan klinik olarak tes-

diye kadar: yapilan- ilerlemelerin en mi-
oldugu muhakkaktir, A. C.T.H. zerki neticesi
bfﬂ 18kopeni kanda rediiktér kortikoid'
si ve punlarin idrarla ifrazi araghinila-
korteksinin normal calighigs anlagili-
ozinofili adrenalin zerkini miiteakip
ul jyor. Az cok gluko-kortikoid artmas: da
Gliko-kortikoid artmasi hipotalamohipo-
ompleksin iyi ¢ahsip caligmadigin tetkik
mege | yarar. Ayni gekilde kanda eozinofil-

rtmaSL bazi muelhﬂer taraflarmdan 1t1raz

17— Birinel tarzda; organizmanin durumu
sifik olmlyan butun umuml Fenomenlerm mu-

Muavini
hassisi Selye'ye gore bu :fencmenler arasinda bllhas~
asif gibi goriinen sol ventrikiil atim hacminin
lan A- azalmasy ve deverani bozulan dokulamn oksijen
fayetsizligine maruz kalmasi mevzuu bahistir.
resyon " taraftan miidafaa maksadile. «miicadele
1 veya ﬁV’vetEer;nm harekete gecmesin gibi bir durum
re ithal jeveuttur. Kapsiil siirrenallerin hiper aktivitesi
asi Hi- inan gésterilerdir. Bu grup fenomenlerde sok
Sevvii- kontrgok mobilisationu isaret eden cok stirmi-
kri de en: bir hadisedir.
. Selye bu ik safhaya c:bhase d'Alarme» is-
abirini mini veriyor.
eden, G2 e ITkinei faz, organizmanin kendlsml ten-
v igin - bih eden’ zararlt miinebbihlere karsi gelerek mu-
u spe- kavemet kazanmasi, bu duruma intibak etmesidir.
r. Ay- 3 — Sayet miinebbihler tesirierine devam ede-
aa gel- cek-olurlarsa, mukavemet irokén: kalmaz, adaptas-
yon bozulur ve bitkinlik fazi baglar. Bu halde mu-
:mfoid avemet kuvvetleri bog yere sarfedilir.
, - Bu teorinin dayandig: baslica tecriibi aragtir-
. saha- “malar sunlardir. Stress’e maruz %kalmea valmz
e Adé- surrenallerin negviinemas1 diger organlarin atro-
n tec- fisi gériiliiyor. Siirrenalleri almm1§ hayvanldr
ok ha- Stress’e maruz hirakilirsa yine mide-barsak {il-
e kan . ser'leri goritliic. Fakat diger hadiseler, idrarda
iu gor- sliko-steroid artmasi, eozinofili, lemfoid dokula-
(1950) rin degisiklizi, kanda lemfosit azalmasi goriilmesz.
velteri - Halbuki biitiiln bu Fenomenler normal veya siir-
art ta- tenalleri cikariimis havvanlara slirrenal hiilasa-
tkikats - lart zerk etmekle husule getirilebiliyor. Stirre-
nalleri. cikariimig hayvanlarda ilserler miisahe-
droxy- e edilemez. Bu da iilserleri meydana getiren se-
e'lerin bebin siirrenaller olmadigini gosteriyor.
veni . Tecriibi Stresslerie lemfoid organlarin te-
r pro- sevviigaty, ne stirrenallerin tenbih edilmesiyle ne
-alidir- Hipotalamus'un verinde birakilmasi ve ne de di-
n Mi~ ger’ organlarin ¢ikarilmas: ile elde ediliyor. Yal-
asivm n1z Hipo tizektomi yapilmast lemfoid organlarin
G. W, ?_§evvu§atm1 ve Stress’le ilgili-diger biltiin feno-

]

artmam esnasinda asid irik creatin nisbeti-

&y

menler;. uiser dijestif’ler harig olmak iizere on-
liyor.

Hiilasaten soylemek lazim gelirse adaptatl-
on syndromunda klinik olarak agagidaki arazlar
miisahede ediliyor. Hipotansiyon, tagikardi, polip-
ne, eozinofili bazen de iilserler dolaysiyle afw
kandmaldr (hematemese, melaena) gok sikinti hali.

Anatomopatolojik arazlar ise; timo-lemfoid
dokuda piknoz artmasi, karacigerde, yaglanma,
siirrenalde; kortikal tabakada lipid azalmasi veya
kaybolmasi, hiicrelerde dejeneressans vakiloler ve
dejeneresans alveoler, nekroz, kanama, hazim bo-
rusunda bilhassa mide, doudeno-jepunumda, . 6zo-
fagusda ulserasvon digestifler goritlityor.

Chimique olarak ise idrarda stretoid artmas:,
asid iirik kreati nisbetinde artma, siirrenalde vita-
min C ve Collesterol azalmas: tesbit ediliyor.

Adaptation géneral syndromuwnun adii tipda
tatbikaty

Olmils veya hayatta bulunan Stress’e maruz
kalmis sahuslardaki syndromu muhtelif kisimlarda
miitalda eimek istivoruz.

1) Klinik olarak: — Klinikte Stress ile hu-
sule gelen aspesifik reaksyon gosterileri diger bir
takmm tesirlerle husule gelen reakslyon gosterile-
‘rinden farkl degildir.

Tefriki teghis pek miigkildir. Yaniklar, ezilme-
ler, dokularin parcalanmast ile olan travmalar,
miithim kanamalar giddetli heyecan, gua hastahgs,
sok anafilakiik, birden olan siddetli infeksiyonlar,
hyperergique iltihaplar v.s. adaptation syndromu
husule getiriyorlar. Yaniklar ve dokularin ezil-
mesi neticesi husule gelen birbirine benziyen 2
klinik tabloyu mukayese edélimi. Bunlarin lokal
reaksiyonlari hemen hemen aynidir ve alarme
fazinda mevzii harabiyete bagli olmak iizere ol-
dukea erkenden choc goriiliir. Yanik vakalarinda,
derinin ezilme vakalarinda adale tabakasinda bu
fenomenler gittikce artan ekseriya fazla miktarda
birplasmatik kayba sebep olmasi dolayisiyle ta-
sikardi, polipne, dokularin anoksemisini,- hypo-
tention, hipoproteinemi, hipokleremiye sebep olan
bir hémo-konsentrasyon miisahede ediliyor.

Bu halde hararet tesiriyle yaniklarda dokula-
rin direkt doku harabiyeti neticesi katabolizma
proteik artmasi husule gelir. Acidose, 6deme bagh
olan hilere zarlamnn degisikligi hiicre arasinda
potasyumu serbest hale gegirir, hlperkahyeml
mevdana gelir. :

Stress’in tali arvazlarina vukarda wah ett1g1~
miz iptidai mevzii degigiklikler de ildve olunur,
"Agr1 sokun derecesini  artrriyor, gabis gok si-
kint1 hissedivor ve bilyilk kanamalar husule geli-
yor. Biitlin bu sebepler tesiriyle husule gelen araz-
lar tabloya hakim olan mevzil arazlardir. Ekseriya
hematemez ve melena goriilebilir. Bunlar hipofi-
zo siirenaliven tenbihin tesiri olmaksizm husule
gelen selye syndromunu tegkil eden had tilsvasyon
dijestif'i miiteakip goriliirler. =
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FEosinofilinin teghis bakzmmdan biytk kiy-
meti oldugu saniliyor. Bir ¢ok stress’lerde eosino-
fil artmistir. Buna misal havayla yapilan ancefa-
lografi’den dort saat sonra eosinofil artmasi gé-
ritlmesidir (J. le Reboullet, P. 1. Benda}

Diger bir misal oldukca vilksek dozda aspi-
rin veya salicylate verilmesinden sonra idrarda
glikokortikoid artmasinin gdriillmesidir.

Yukarda verdigimiz izahatta klinik Arazlara
dayanarak adil expertise’lerde karar vermeni nne
kadar glic oldugu goriilityor.

Bilhassza gok vakalarinda ve organik draz pek
hafif olan travma vakalarmmda adaptasyon géneral

sendromunun klinik arazlar: fizerinde adli tip baki-
mindan bir calisma yapilmamistir. Travmadan
sonra organizmada sok hallerinde bir neuro-sirkula-
tuvar hidiseyi miiteakip metabolizma degisiklikleri
olacag ileri slirlilmiiy ve adaptasyon général send-
rom’u iizerindeki ¢aligmalar bu fikirleri teyid etmis-
fir.
Apatomo - Patologique bulgular:

Bu bulgular Adl tipta faydali ola-bilif, fakat

ihtiyatl: hareket etmek lazimdir. Bu bulgularin
- en iyi bilineni timolemfoid dokularda mikroskop-
la tesbit edilen h iiere niiveleri piknose’larinim pek
cok olmasidir. Bu piknozlar s%ress tesirinden iki
saat sonra goriitlirler, beg veya altine saatte aza-
mi hadde vasil olurlar. Fagositoz'un = goriilmesi
ikinei giinde miimktindiir. Lemfoid dokuiar tok-
sik maddelere kar; fevkalade hassastirlar. Tok-
sik maddelerden bagka, X sualar: adaptasyon syn-
_dromunu inkigaf ettrip lenfoit dokular {zerinde
dogrudan dofruya tahrip edici direkt veyahutta
endirekt olarak lemfoid dokular {izerine tesir edip
etmediginin tesbitini miimkiin kilar,

Karaciferin yaplanmasina gelince; bu Vaglan—
ma anatomo patolojik bakimindan pek faydali ol-
makla beraber adll tip bhakimmndan dikkat edil-
mesi lazin gelen bir husustur. Yaglanma neticesi
surrenal korteksinin hipersekresyonu husule ge-
lir, Ayni gey kortizon ve A. C T. H. ile de meydana
getirilebilir, .

Muayyen bir doz sua ile besinci giinde yaglan-
ma goriiliir. Travmaya maruz kalan hayvanlarda
vaglanma oniki saat sonra goriliir. Yaglanma hay-
varmn hataly bir gida rejimine t8bi tutuldugu nis-
bette daha erken miisahede edilir (Moysson).

Pratikte karacifer yaglanmalar: sihhatli sa-
hislarda fazla yagh bir beslenme neticesi ve baz
gidalarla alinan asid amineleri, karaciger yafuim
Fosforilasyonunda, bir méni meveudiyeti netice-

si de oluyor. Bunun igin stress’e bagli yaglanma ka-.

rari verirken cok ihtiyatli olmabidir. Surrenal
Korteksinin mikroskopik bulgular: belki.cok fay-
dali olabilir. Suaya maruz birakiimis hayvanlarda
_ siirrenalde korteksi X guai dozunun yiiksekligi nis-
betinde kuvvetll olan bir tenbih safhasi gorilis-
yor. Eger vaka oliimle neticelenmigse siirrenale

tenbihi neticesi bilhassa  Zon fasikiilede Slinciye

kadar devam eden mitoz miigahede ediliyor. St-

davralarin idrarmda simik usullerle

ress’in kuvvetli oldugu nisbette kortikal lipig
azalmasi Sudan boyasi ile tesbit edilir, g

Bu azalma bilhassa kolesterol esterlerinde ve -
daha az olarak serbest kolesterol ve nétr yaglarda
veya fosfolipitlerde oluyor.

Muhtelif tip adaptasyon sendromlarinda kor-
teksin tic tabakasinda tedrici sekilde afetler mis-
sahede edilmigtir. Bazilarmda linid azalmasi ha-
zilarinda da lipidin tamamile kaybolmasi, hiicre-
lerin vakiicler dejenerasansi ve alveoler dejene-
resans, nekrozlar ve kanama mihraklar: da gérii-

|l

Stirrenalit hemorejiklerin karistirimamasina
dikkat etmelidir. Bilhassa kii¢itk ¢ocuklarda géri-
len gozle teghis edilemeyen, guddenin seklini boz-
miyan kanamalar teshisinde hata yapilabilir. Bu
tipte kanamalar asla siirrenale dokusunda bir
nekroz yaomaz. Bunlar infection, intoksikasyon,
yaniklar gibi muhtelif menselere bagh birgok se-

~ bepler tesirile husule gelen sok vakalarinda mii-

sahede edilmislerdir. Buna nazaran muhtelif tip

‘stress’lere kars: siirrenalin  aspesifik  reaksiyon

gosterdigi kanaatina da variliyvor.

Had ulserasyon dijestifler, hemateméz veva
melanaya ebep olur ve kanayan kronik iilserlerie
kargtirilirlar. Midede dodenojejonum ve hitta
ozafagusta intramiikdz siiffiizyon seklinde kanama-
lar veya erozyon hemarajik veya cidara kadar
derinligin: ve geniglifine giderek delinmelere sc-
bep olan hakiki iilserlerde miisahede edilir. Bun-
lavda tivik histolojik yamli kronik iilserlerin do-
kusunda oidugu gibi mukoza adelesinin ve adele
tabakasin isgal eden fibrd gran_ﬁlésyon dokusu
goriilmez.

Biz patolojik arazlarin ddh vakaiarda diger
hulgularinda tetkikini mutedkm pek faydali ola-
cagi kanaatindeyiz.

3 — Chimique bulgular: Ha'stalarm ve ka~
surrenale
faaliyetini tayin miimkiindiic. Bu metodlarla ya-

pilan aragtirmalar ancak nishi bir katiyet tasirlar.

' Simik olarak da siirrenal dokusunda 6liimil miite-
. akip aragtirma heniiz tatbik edilmemistir.

fdrarda yapilan simik tayinler sunlardur:

Idrarda Stretoitler kolorimetrik usulle tayin
edilirler. Bu Streoitler stirrenale korteksi tarafin-
dan ifraz edilirler, muhtemelen idrardaki bu ste-
votoidler siirrenale stretoit’lerinin 21-C Atomlu
deriveleridir. Bunlar testis stercid’lerinin parca-
lanmasmdan da meydana gehrler

Rediktor Steroidler, molekiillerindeki C. 21
atomu delayisile rediikitr hassaya maliktirler, Siir-
renal korteksi tarafindan ifraz edilirler. Rediiksiyon
hassalar: sayesinde idrarda tesbit etmek mumkun

- olur.

Siirrenal’in hipersekresyonu katabolizm pro-
teik artmasma sebep olur ki bu idrarda asid firik
kreatin tenaslibiiniin artmas: geklinde meydana
¢ikar. -
Stirrenal dokusunda yapﬂan taymler
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-or eksmm tepbihi 4ni olarak bir

folesterol azalmasina sebep olur
i rediiktris hassasindan istifade ile oxy-
Jduction yapan bir endikator vasitasile, ko-
terol v8 esterleri ile chloroformo-acéto-sulfu-

hesinde Lieberman’in klasik renk
ile aramr ve miktar tdyinleri yapilr.
stlkbaide Adaptasyon general sendromun

Tmtakl tatbikat sahasinin pek genis olacafl
13 Bu sayede bircok karanlik noktalar

. _dinlanacaktzr.
“Son olarak Adii Tipta faydalh olacagini um-

ugunuz bes vak’anin musahedesmz zikretmeyi
_uygun-buluyoruz.

Miigahede: I — Fransada Combrai sehri civannda bir
iffeinin - giftligi 12 haziran - 1940 tarihinde bir seri giddeth
sombardimana ugrar. Bitiin giin siginakts kalmaga mechur
olur. Evin etrafina otuz li¢ bomba dilger bittabi bu ciftei pek
sk korkar, Bombardimandan 24 saat sonra gece yarisina
do@iru 12 kdvid bir tayvarenin kove vaklegtifina ve diismek

<3 bir zaman sonra yere garparak sifnagin altmis metre ka-
‘dar Gtesinde viikli oldugu biitlin bombalarile beraber pai-
“far. Hadisenin dehgeti karsisnda giftei suurunu kaybedip pa-
talize hir halde yere vuvarlamr, On dakika sonra doktor fa-
fzndén hastada afazi, paralizi, fasial, hemipleji tesbit edi-
r. Salits kisa bir zaman sonra alir,

. Bu vakada hadise sartlamaimin ve verlerinin tetkiki neti-
ceési meveut arszlart izah edecek ecvvelden meveut hig bir
sey govulmcmlﬁtlr Yegine sebep korku neticesi heyecandir
{Miiller).

Migshede: 11 — 32 yaginda mitrale sténose’lu bir sahls—

r
1

erlerle’
a hatta:

slisil, dispne, trikuspid yetmezlifi ikter takip eder,
hadise 3-4 giin siirer. Retention uriner baglangigta goriilix
" duha sonva da 3-4 giin biltin redukidr strecid’lerin idrarda
iktar: srimadan dlurez gorilliir. Son olarak hafif bir stre-
toide artmasi migahede edilir. {C. L. Cope ve M. Bain).

Miigahede: III — 30 vaginda bir kadinda hématémése gi-
riillir, Bu hematemez nitksetmnez, Hémoglobine'in reduksi-
yonu % 40 i, Idrarda total stretoide ilk 8 glinde normal
kahr. Ancak 9-10 uncu giinlerde yiikselen ve 4 giin stiren
hafif hir strétoide artmas: gdriillr.

zere oldugunu gbrerek avm simafs gelitdler. Bu ugak k-,

ta infarcissement pulmonaire olur, Bunu da sag kalp koilap~
Biitlin.

Miigahede: IV - 31 vagsinda biv adam blmkietten duscr :
Bibrek yirtiimas: olur kisa bir zaman sonra nefrektomi ya-
pilir. Mosinger iraumatik nefrit teshisi kor, Hasta gbriiniigte
tamamile iyilegmigtir. 3 sene madenci olarak galigir. Daha
sonra Acétyléne teneffilsi neticesi gok yiksek Hypertention
goriitir. Nihayet anemi ve uremiden olur, '

Autopside; Nephrite evolutif, pericerdite Hemorrajik ve

. Surrenal kortcksinde hipertrofi adenomatdz, medullasinda
hiperplasi miigahede edilir (Mosinger).
Miigahade: V — Asker! hastanede dlen bir askerin ba-

basi, oglunun hastanede gidal bir zehirlenme ile Sldigtni
iddia ederek hastahanevi diva eder, Adli makamlar tare-
tindan tahkikat vapihir. 19 vasinda olan bu geng adama su-
batta vazifesi baginda iken oidukea siddetli karmm ssncilart
ve birkag glin devam eden ates olur. Apendisit siiphesi ile
hastaneye gonderilir ve ertesi giin amelivat olur. Ameliyat
neticesi cok ivi sevreder. Geng askere 1 ay istirahat verilir.
Vazifesi basimna donditkten birkag giin sonra 20, 21, 22 mart-
ta yine birinei defa oldugu gibi karin svmptomlar: ile has-
talanir. Syncove hali de gdriiliir. Avni hastaneve gonderilir,
Bir karacifer koligi zannedilir. Hig bir mildahale yapilmaz.
Hastanede istivehat ettirilir, Salus ivilegir. 5 nisanda hastane
biifesinden oldukga yagli bir pssta ver. 6 nisanda sahis sa-
bahleyin, nes'eli kelkar, 6gle yemefl vemez ve yatafima yat-
maya gider. Saat 6 vz dofiru glaireux ve bilieux kusmalar
olur, hazimsizhk sanilir. Aksam gahsin durumu afrlagir gid-
detli karin sencilar: ve defens musculgire gorliliir, Gece saat
bire dofru hasta $llr.

Otopside: Mide gevgemis ve mayi ile dolu bulunur. Bir
kisim ince barsak kevisleri mezo-kolondaki bir delikten ige-
i ghimis,’ dilate, kenjesvones halde bulunur. Baysaklarin di-
ger kisunlam sigkin, siirrenal kapsulu makloskomk olarals
normal . imis.

" Bu vak'ada bir meso-kelan fitifa mcvzuubdhistu
lar da bunu izah ediyor.

Histolojik muayenede: Lemfoide dokulards mebzul sekile
de dliimden inrkag saat 6nee husule gelen hiicre p1knozu fesw
bit edilir,

Bu piknozu izah edecek hig bn hususivet bulunamaz.

Araze

Burada genc gahsin cabtk sevrecien hastalif  esnasinda
erken meydana geleh epuisement safhasinda tesekkul eden
bir adaptasyon sendromunun lemfoid dokuda husule getir-
digi arazlardan bagka bir sey gériimez (Firket ve Scoville).

agirlar.

miite~ Giilhane As. Tip Akademisi IL Dahiliye Klinigi:
$ef Prof v, Dr. L LOtfi Vural
dur:
tayin
-arafin-
bu ste- Dogent Dr, I Litfi Vural : .
Atomlu . '
parga- Son yillarda enfeksion hastaliklar: ile mitca~
= dele sahasinda c¢ok bilyiik ilerlemeler olmustur.
q C. 21 Bu hususta halen hekimin elinde fevkalade kiy-
ar. Silr- metli ildclar vardir. Bunlardan biri de’ Chloram-
iksiyon. - phenicol diir. Bu kahraman ilacin bircok avantaj-
iimkiin: larmna mukamil, bazi van tesirleri goriildiigii bil-
s dirilmekte ise de, ancak uzun zaman ve gok mik-
a pro- tarda alindig takdirde agir toksik drwzalara se-
id (rik bep olabildigi anlasilmaktadir (1, 8).
leydana Klinigimizde enflitenza teghisi ile yatmakta

olan bir hasta"ya,nh§hk1a 36 adet (8 gram) Chlor-

Eir Gilnde Yanll$llkla 36 Chloromycetine Kapsiliinl Birden Alan’
Bir Vak’a Munasebetlyle a

amphenicol kapsiilllinli bir giinde yutmug ve has-

/s

LS
W,

¥
"f .

Asistan: Dr. Fahysttin A}p/tekin
tada mithim bir driza husule gelmemigtir.

. Vak'anin takdimi:

H. A. 1933 dogumlu, er, Tokath Karantina
No: 6164.

Kirginlik, halsizlik sikayetleri ve 385 C. a-
tesle 28/5/1954 giinii klinigimize vatiriloustir.

Ifadesine gore {i¢ giindenberi hasta imis. Bu-
lant1, kusma olmarmg; agrisi yokmus.
Oz ve soy geégmisinde kayda deger bir hal
yoktur. :

Genel durumu, vileut fonksionlar: normal

_ Hastanin _yapilan fizik muayenesinde bogaz

‘i:}‘.’f“}.
AR
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- mukozasmdaki hiperemi ve akciger tabanlarnda
duyulan sibilan ve ronflan raﬁlerden bagka pato-
lojik bulgu tesbit edilemedi. Arter kan basmcl
100/80 min. Hg. Tycos. :
Hastaya Gi¢ giin miiddetle vitksek doz peni~
cillin ve Streptomycine tatbikine ragmen hararet

derecesing dilsme olmanustir. Bunun iizerine ken--
g 3

disine glinde 1,5 gram Chloramphenicol verilmi-
ye baglandi. Chloramphenicol tatbikinin  ikinel
giinit bayram arefesine tesadiif ettiginden alty
gilinliik vizita birden vapiimigtir. Boylece 1-6-1954
giinii hastanin bag ucuna 36 adet kapstil konmusg
ve hasta da bu kapsiillerin otuzaltisini birden 5
saat zarfinda yutmugtur. Dort giindenberi devam
eden atesi ertesi giinii normale diistii. Hasta ken-
dinde hig bir fenalik hissetmedi. Nabiz muntazam,
dol_g-un, dakikada atim sayis1 82; kan basiner 100/
80 mm. Hg. Sistem muayenesinde patolojik buii-
gu yok. ,

9/6/1954 glinii: Eritrosit: 4.800.000; Likosit:
3.000; Hemoglobin % 75; Trombosit: 300.000.

‘Lokosit formitliz Mono: % 8; Lenfo: 9% 18,

Segment: % 62, Stab: % 10, Eo.: % 2. '

5/6/1954: Hasta korkulu riiyalar gbrup u-
vandigini ifade ediyor. Bu bal on giin devam et-
ti;, sonra gecti. ’

- 6/6/1954:Lokosit: 3,700; Trombosit: 240,000,

11/6/1954; Eritrosit:  5,200,000; ‘Lkosit:
7,000. ' o

15/6/1954; Hasta yalniz karn agrismdan gi-
kayet etti. Bu karin agrisi on bes glin devam ettl

98/6/1954; Eritrosit: 4,960,000; Liokosit:
6,200: Hp. % 85; Trombosit: 320,000. '

1.6kosit formiili: Mono: % 3, Lenfor % 28,

Segment: % 61, Stab: % 4, Eo.: % 4. Idrar tahlil-

leri normal. 2/6/1954 ve 28/6/1954 tarihlerinde
yapilan Sternal kemik iligi muayeneleri normal
bulundu. Karaciger fonksion testleri: Bilirtibine-
mi: % 0,170 mlgr.; Takata-Ara: Hic bir tiipte flo-
kiilasyon yok; Thymol B.. 4 Me. Legan .initesi;
Weltmann: 1-5 tiiplerde koagiilasyon. Klinigimiz-
de vatmis oldugu bir ay zarfinda kan basinc:
100/80 - 110/80 mm. Hg. arasinda degisti. Hasta
28/6/1954 tarihinde gifa ile taburcu edildi.
Miinakaga:

1947 yilinda illinois’lu bidlojiét Gottlieb. ye- -

ni bir antibiotik fizerinde negrivat yaptl Ayni si-
ralarda Yale Universitesi nebatatcilarindan Paul
Burkholde, Streptomyeces Venezuella adli mantar-
lardan yeai bir antibiotik elde eiti. Erlich bu cis-

mi kristal hale getirip Rickettsia Provatzeki tize-

rinde. tecritbeler yapti. Fazla miktarda (Chlore)
ihtiva etmesinden dolayi adina Chloromycetine
dendi. 1948 yilinda (Parke ve Davis Co.) labora-
tuvar: bu maddenin sentezini yapmaya muvaffak
oldu. Sentetik sekline - Chloramphenicol dendi.

Fena lezzetll bir tozdur. Suda az erir.

“zuhur edebilir:

Kimya bakimindan H,0,N, ve Cl ihtiva eden nétr.
bir maddedir. - Nitro-Benzen halkasina maliktir. .
Agizdan
alininca cabuk imtisas eder, 30 dakikagsonra kan- -
da ve idrards bulunur. Kandaki azaml kesafet 2
saat sonra goriiliir ve 10 saat sonra kaybolur. Li-
quor Cerebrospinalis'teki kesafetl, kendakinin ya-
risi kadardir (3). [lac bilhassa bobreklerden itrah
edilir (% 90). Woodward (1950) ve arkadaglari
sin galigmalarindan sonra Chloromyecetine tifo
tedavisinde spesifik bir ila¢ olmugtur. Vasati o-
larak giinde 3 gr. ile tedaviye baglanir. Ateg nor-
male dilgtikien sonra 1,5 gr. ile devam edilir.
Rosiitlere mani olmak igin ilact 15-20 giin daha
vermek lazimdir. Giinde 2 gr. ile de iyi neticeler
alinmaktadir (5). Kahillerde kilo bagma 25-50
mlgr. kafi bir dozdur. Cocuklar bu ilaca daha ca-
puk 1trah ettiklerinden, kilo bagina agizdan 50-
100 mlgr. veya rektal yolla kiloya 125 mlgr. ver-
mel 1azimdir (4). Chloromyecetine’in giinlik dozu
miisavi kisimlara boliinerek altigar saat ara ile
verilir. :

Chloromycetine yalmz tifoda degil, Rickett-
sia hastaliklarinda, atipik pnémoni, Psittacosis,
Nicola-Favre gibi viriitik hastaliklarda ve Bru-
cellosiste de iyl tesir eder. Paratifo ge¢ cevap ve-
rir. Invitro daha bircok da bakterilere milessirdir,

Chloromycetine’in yan tesirleri: chloromyce-
tine tedavisi esnasinda asagidaki kot tezahiirler

1 ~— Deri ve mukoza lezyonlari,

9 ... Mide barsak bozukluklary, -

3 .— Kardio-vaskiiler arizalar,

4 — Sinir sistemi &rizalari, .

5 — Hematopoetik nesic lizerine kotiy tesir.

'{ — Chloromycetine ile tedavi esnasinda eri-
ternatd ve tlserdz bir stomatit gdritlebilir. Disfaji
ile miiterafik farenjit olabilir. Acneiforme eilt
lezyonlar: gériilmiistir (3). Bazan kaginiily do-
kiintiller, bilhassa idrar ve gaita ile temas eden
xistmlarda olur. Bu bolgedeki cildi pomatlarla
korumalidir.

9 — Bulanti, kusma ve gocuklarda mide yan-
malary olabilir. Bazan ishaller cok ciddi olur ve
ileri derecede tuz kaybi neticesi (Low Salt Synd-
rome) tevlit edebilir. Bilhassa hasta az yemek yi-
yor ve tuzsuz bir rejime konmug ise bu hal ko-
taylikla husule gelir. Bu zaman hemen itael kesip
intravendz hipertonik tuzlu su solisyonu verme-
lidir (2). Chloromycetine’le tedavi esnasinda dai-
ma B grubu vitaminleri ve C vitaminlerini ver-
meyi ihmal etmemelidir. '

3 — Bazan tedavinin basglangicindan itibaren
bir hipotansion miigahede edilir. Bilhassa yiiksek
dozlar kullanildig: zaman erkenden kollapsus zu-
hur edebiiir. Bu gibi hallerde agifa gikan bakteri
endotoksinleri kanda konsantre olur ve vazomo-

o,
; {‘h:'v-m {.«f’?

1. {j
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cezlere ve  siirrenal knrteksme ‘zararh te~
a eder. Onun igin ildca baglarken arter
sincx Bkontrol edilir. Maksima 100 mm. Hg.
s adrenalin ve siirrenal korteks prepa-
vermeli ve bu g1b1 hallerde Chloromyceti-
Tie u.fak"doxlarla paglanmalidir. Bu tedbirlere ria-
roo kollaps gériilmiiyor (5). Brucellose ve
' hastahklam tedavisinde kollaps olmu-

Samr sistemi iizerine olan kotu tesiri
amda bahsedilenlerden daha miithimdir. Hem
Them de agiga gikan endotoksin sinir ve mer-
kezléi‘e tesir eder. Bazi predispoze sahislarda ilae,
hissi ve fikrl bulanikligy arttirrr, veya konfiizyo-
bir hal yaratir. Hasta korkulu rityalar gbrebi-
Umumiyetle bu haller gecicidir. Fakat teda-
iden bir kag gin sonra da devam edebilir. ilag
iksek dozda ve uzun miiddet verilirse, devaml
neuritis’ler yapabilir. ‘Bacteriel Endocarditis’li bir
aya alty hafia, glinde 6 gr. Chloramphemc:ol
r1bm1§, sonunda a — ciddi anemi, b — acnei-
‘me derl tezahuraty, ¢ — Bﬂateral Optic Neu-
is husuie gelmigtir. Ha¢ kesildikten sonra diger
sahiirler normale avdet ettigi halde N. Opticus
ve gorme sahast afetzede kalmistir (3).
5 — Nadiren hemopoetik nesi¢ izerine koti
i+ etmektedir. Aplastik anem ive agraniilositozis
usule gelebilir. Smadel chloromycetine’'in  ter-
inde mevcut Nitro-Benzen kdkiniin kan yapicl
cgan ilzerine toksik tesiri olabileceji hususunda
ikkat nazarmi cekti. Zaten Kracke ve Par-
Ker; amine ve mitro koklinii havi benzen halkala~
1nm miistait gahislarda kemik iligi {izerine dep-
essiv tesir yaptigini soylemislerdi. Bununla bera-
r ne Smadel ne de diger pek gok aragtmicilar
C "_1oromyc*etme in genig mikyasta kullanilmasina
Tagmen ciddi yan tesirlerine raslamadilar. Bu ila-
cin kemik iligi iizerine depressiv fesir ettigl va-
-kalar azdr®. '
Gill, akut Sallmonella dan Chloromycetine
lle tedavi edilen iki gocukta kisa zamanda granii-
ositlerin azaldigini; fakat ilac kesildikten sonra
an tablosunun normale déndiigtinii bildirdi. Bu-
‘rada kullanilan doz kiloya nazaran fazla idi (1),

_sonra 1l6kopeni, anemi gosteren iki vaka negretti-
er. Trombositler degismemigti. Ila¢ kesﬂdzkten
sonra kan tablosu diizeldi. ' :

" Rich, Ritterhoff ve Hoffman Ug ay devam
‘eden Chlovomycetine tedavisini miiteakip aplastik
“anemi ile fatal sonlanan bir vaka yazdilar (1),

. L. B. Wilson ve arkadaglari, haftada 2-3
gram Chloramphenicol ile yedi ve alt1 bucuk ay
tedavi edilen iki brongek%zili hastada aplastik
anemi husule geldigini ve birinin fatal oldugunu
bﬂdlrdller ( 1) Butun bu agxr tezahiirler uzun za-

: o

. F
: f"

Volini ve arkadasglari 7-19 giin tedaviden

tiir. Uzun miiddet ildc almak predispozan bir fak-
tér olarak rol oynar. Agir vakalarin hepsi uzun
zaman ildc alan vakalardir: Aplastik anemili iki

“vaka 28 ve 26 hafiada mecmu olarak 58 wve 52

gram; Rich’in vakas1 15 haftada vasati olarak
57 gr. (1); LASKY ve arkadaglarinin vakas1 glin-
de 6 gr. dan 6 hafta ila¢ almiglardir (3). Hig stp-
hesiz sahsin hassasiyeti cok mithimdir. Diger, ke-
mik iligine tesir eden ilaclar gibi,, Chloromyceti-
ne’in az miktarlary ile de ko6tii tesirler dogabilir.

Chloromycetine’in kemik iligine kot tesir
etmiye bagladigim gosteren erken arazlar, bu hu-
sustaki tecritbeler pek mahdut oldugundan, iyi
bilinmiyor; fakat depression igaretleri olarak:

1 — FErtrositlerin veya Lékositlerin izah edi-
lemiyven cofalmasi. :

2 - Eozinofillerin artmasi

3 — Graniilositlerin azalmas

4 - Trombositlerin azailmas:.

5 — FEritrositlerin azalmasi  nazari dikka-
te alinmalidir. Her sahis bir cins hiicrede (16ko-
sit, eritrosit, trombosit) predominans gosterebilir.

Nadiren tesaditf edilen bu k&ti yan tesirleri-
ne ragmen miellifler Chloromycetine’in kiymetli
pir ilac oldugunda mittefiktirler. Tedavi dozlarmn-

“da toksik olmamas:, bakierilerin rezistans kazan-

mamast ve agizdan almabilmesi gibi mithim dis-
tiinlitkleri vardir. Yalmz kullanirken thtiyath ol-
‘mal:, haftada iki defa kan muayenesi yapmall ve
kat'i endikasyon olimadan kullanmamali (1, 3, 8).
Literatiiriin tetkikinden anlagilacagy veghile
chloromycetin‘in yaptigi hizmete mukabil son dere-
ce az toksik bir ild¢iir. Ancak uzun zaman yiiksek
dozda verildipi takdirde zararl tesirler gostereb1—
lir. Amerikalilar her seyde oldugu gibi bu ildcn
{atbikinde de baglangicta ¢ok ifrata varmmglar ve
gayet yiiksek dozlari uzun zaman tatbik etmigler-
dir. Halbuki sonralar: hicte bu kadar yiiksek doz-
lara liizum olmadig: anlagiimigtir. Meseld ortala-
ma tifo vakalarinda giinde 2 gram kafi gelmek-
tedir. Diger taraftan, goriilen toksik tesirlerin
{laca m1 yoksa bizzat hastalifa mi pagl oldugu ve-
va vilcut hassasiyetinin de toksik tezahiirlerin gé-
ritlmesinde rol oynayip oynamadif: diigtintilmiye
sayandir. Vakamizin beg saat zarfinda 38 kapsiil
birden almasina ragmen ciddi bir yan tesir gos-

termemesi bu ildcin zararsiz olduguna  delildir
| SanIriZ. :

_ Ozet _

5 saat zarfinda 36 kloromisetin kapsiiliinii

birden yutan bir vakanin miigahedesi bildirilmig
ve miinasebetle kloromlse‘anm toksik tesirleri gdz-
den gecirilmigtir. —
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\' - Asgikar Kemik Degisiklikleri Gosteren Beyaz Irkta iki
- Orak Hicre Anemisi Vak’asi

Kongenital hemolitik anemi terimi altinda
toplanan ve miisterek hemolys semptomlar1 gos-
teren ve eritrositlerin degigik anomalileri ile hu-
sule gelen, Mediterranean anemi, orak hiicre ane-
misi ve kongenital hemolitik aneminin baz fark-
lara ragmen birbirine miigabih kemik degigiklik-
leri gdsterdifi kati olarak tespit edilmig bir key-

- fiyettir. Bu anemilerde gbzitken kemik degigiklik-
ieri primer olmayip daha ziyade anemiye baglh ve

sekonder vasifda oldugu, mielliflerin ekseriyeti

tarafindan kabul olunmaktadir. Asagida anlataca-
gimiz kemik degisiklikleri Cooley anemisinde da-
‘ha bariz ve daha erken yaslarda bagladigs halde,
orak hiicre anemisi vakalarinda, umumiyetle bun-
bunlar ¢icukluk yaglarindan ziyade ergin yagiarmda
miigahede edilir ve umumiyetle kemik tahavvil-
latina Cooley anemisinden daha az tesadiif edilir
Nitekim biz simdiye kadar dokuz orak hiicre ane-
misi vakasmdan ancak 3 iinde kemik degigiklikleri

tespit edebildik. Bu noktaya ileride temas edilecektir.

Orak hiicre anemisindeki kemik degigikliklerine
hastanin yagi arttikca daha cok tesadiif edilir ve
kéhillerde cocuklardan daha siktir. Kafa tasinda
ilk husule gelen degisiklik «buzlu cam» manza-
rasidir. Daha ilerlemis sathada radial striation

goziikiir. Ic tabuladan amudi cikan ve dig tabelaya

sua geklinde yayilan trabecular striation husule
gelirki bu «hair on ends manzarasini meydana ge-~

tirir. Ileri safhalarda diploe kalinlasir ve dig tabu

ladan ancak glglitkle tefrik olunabilir. veya yer
yer osteoporosis miigahede olunabilir. -Diplo€’nin
kalinlasmas: evveld frontal kemiklerde baglar,
sonra perietal ve occipital kemiklerde ileri dere-
cede kalinlagma ve yukarda anlatilan degisiklik-
ler miigahede olunur. Bazen osteoporosis’ verteb-
ralarda ‘da husule gelebilir. Bu yiizden vertebra-
. larda yassilagma ve hattd bunun neticesi ¢okme

gozitkebiliv. Uzun kemiklerde cortex’in kalnlag-

. ve adale agrilar: bildirmiyor.

Dr. Muzaffer Aksoy
Mersin Deviet Hastzhanesi Dahiliye Miltehasust

mas1 ve osteoskelorosis ve meduller boslukta ye-
ni kemik tegekkiilli ve kemik strukiurunde yer yer
kesafet ve desende intizamsizliklar miigahede olu-
nabilir. Uzun kemiklerdeki osteosklerosis, bazi
miielliflere gére (S. Moore) Cooley anemisi ile
orak hiicre anem1s1 arasindaki teshisi tefriki nok-
tas:dir

Vak’ L — 1. A, Mersinin Kazanl kayunden 10 yagm-
da erkek cocupn. iki vagma kadar normal inkigaf etmis.
iki yasindan sonra gocukia gayrl muntazam ateg, halsizlik,
solukluk baslams, Hasta o zamandanberi doktor tedavisi
altinda. Malsrya anemi tedavisi (demir ve karaciger hula-
sast) yapimus, Tedaviden pek istifade etmemis. Hastanin son
zamanlarda solukluga igtahsizhifi ve halsiziiigi artm]g. Hasta
miisahede esnasinda ikter kataral gecirdi.

Muayene neticeleri: yaging gdre normal mklgaf etmis,
soluk bir erkek gocugu. Konjonktivalarda subikter.  Ates
384. Dalzk anecak perkiitabl. - Kar:cifer kaburgalar kenarimi
iki parmak gegiyor. Hastamn basinda frontal nahiyelerde
sglkar derecede cikintilar meveut. Kalp sesleri temiz. Ade-
nopati yok.

Laboratuvar muayenelesx neticeleri: idrarda uro-
bilinojen + 4. Kan muayenesi neticeleri 1 inci Sickling ha-
disesi ve eritrositlerin NaCl mahitliine olan mukavemetleri
II inci tabloda. War ve Kahn teamiilleri menfi, Myelogram:
hyperaktif kemik iligi. Promyelosit 0,5, myelosit 10, myelo-
sit (eo.) 0,5; metamyelosit 10; gomak 9,5, parcali 16, pargall
(Eo.} 0,5, lenfosit 2,5, plasma hileresi I, proeritroblast 2.5,
basofil eritroblast 10; geng normablast 18,5, olgun normoblast
185. Mitoz 15%. Kwmz serinin  yviizdeki miktar 49,5.
Rontgen muayenesi neticeleri: Kafa tasinin vandan ve bil-
hassa dnden yapilan grafilerinde (Resim: I, 1D, diploe. de
gok fazla kalinlagma ve frontal, parietal ve occipital kemik-
jerde hafif trabecular striation ve yer yer osteoporosis, Agi-

. kar «hair on ends manzara yok. Dig tabula meveut. Hume-

rus, ulna ve radius kemiklerinin dirsek mafsalma vakin ki~
simlarda reticulationda artma, :

Vaklas I, — Z. A. Birinei vak’anm 12 yasmda klz kar=-
degl. Mersinin Kazanh kéyiinden. 4-5 vasina kadar normal
inkigaf etmis. O zamandan beri vavag yavag halsizlik, kan-
sizhk ve gayh muntazam ates husule gelmis, Kardesi gibi
buna- da malarya ve anemi tedavisi {atbik edilmis. Kemik
Muayene neticeleri:- hasta,
konjunktivalarda subikter. Hasta yagna gére normal. inkigaf
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.'S'o'n yﬂlé’r’ zarfinda diinya tip &leminde gﬁrcitfiéii fevkaldde raghetten

~ dolayr Avrupa tip dergileri arasmda geref mevkiini iggal eden

memleketlmmde de hityik blr alaka uyandlrmls ve kisa bir zamanda yliz-
lerce abone kazanmlgtlr.

Diiny'aca' 'ta-hlmig: profesér, dogent vé hastane seflerinden  secilmis
otoriter bir heyetin bagkanhgi altinda, Avrupa ve Amerikanin degerli
uzmanlarmin isbirligile erkarilan ARS MEDICI, '

a) Hekimligin en modérﬁ konularmé dair orijina vazilar,

- b) Biitiin diinya fip dergilerinde c1kan en fiegerh ve en yeni travay-
larin (I¢ Hastahklar, Cerrahi, Anestezi, Ortopedi, Deri ve Tenasiil Has-
taliklars, Tjrologl, Dogum ve Kadin . Hastaltklari, Noroloji ve Psikiyatri,
Cocuk Hastaliklar:, Gz Hastaliklari, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar,
Propeddtik, Fizyoterapi, Radyoloji ve Laboratuar konuiam altinda  Ozet
ler hahnde) anahz ve sentezlerini, C

c) Tedavi notlars, . .

d) Semlyolop Tefriki Teghzs ve Tedaw Tablolari, N
'e) Farmakolop alanmdak1 en modern bilgileri, -

) Cenevre Universitesi ¢ Hastalilkar: Profesbrii Dr M. Roch’un
(«Dlalogues Cliniques» leri) dersleri,

g) Portreler
h) Tibbi negriyat alanindaki yemhklerl

her ay muntazaman yaymlamr.

-

Beynelmﬂel hekirligin ilerlemelerini giinit gliniine taklp eden, t1p
ilminin ve pratiginin son yeniliklerini bir araya toplayan 'ARS MEDICI,
fransizea ve almanca olarak yvayinlanmakiadir,

Her ay 88-112 sahife olarak cikarilan ARS MEDICL, Avrupanin en
viksek tirajli ve ayni-zamanda en ucuz tip dergisidir. Senelik abone fic-
reti 17.50 Liradir ve abone olundugu esnada pegin &denir. Aboneler daima
1 Ocaktan bhaglar ve bir sene devam eder. Altr aylik abonesi yoktur.
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or, ki parmak kaburgaler kenarmi fe-
1étuvar muayenem netmelem iclrarda

1potomk NaCl mahliliine olan mukavemet~
1ads; Myelogram yapimadi. Splenogram: Par-
2. ratikulum hileresi 5, lenfosit 86 %. Rontgen
1ceIer1 kafatasmin vandan vapilan grafisinde

'opmosxs Ulna, ‘radius’ ve humerus kemiklerin-
ek ma aI1 ywkmlatmda trabeeulatlond mtma. Diger

Hastalatin resimierd,

__.iki kardegin irst ailevi tetkikleri: Anne. N, A, Mersinin
Kaz_ghh_ kéyiinden. 38 vagsinda sthhatli kadmm, Sickling feno-
meni 24 saat igerisinde 5060 % -I-. Baba. 8. A. Mersinin Ka-~

Thc_ dolayisiyle pndmotoraks tedsvist. Sickling 24 saat ice-
sinde 30-40 9% --. Kardes. N. A. 3,5 yaginda sthhatli, Sick-
hng fenomeni 6 saat sonra baglivor, 24 saat sonunda 70-80
%+. Eritrosii 4.200.000, Hb, 80, Liakosit 7,200, retikiilosit
1%. Formiilde bir hususivet yok. Muhiti kanda Target hiie-
resi yok, sickl cell yok.

TABELA L

© Eritrosit 2,500,000 2,900,060 2,500,000

Plasma hiicresi %

M. C. V.: Mean corpuscular volume.
C. H.; Mean corpuscular hemoglobin,
C. H, C.: Mean cmpusculal hemoglohin. concentration,

etal ve occuntal kem1kle1 de orta derecede de~

" kdytnden. 38 waginda. 15 senedenberi sol akeigerine -

46 56 " 50
0,92 1 0,86
_ 16600 15800 12,700
Retikiilosit % oo 35 - 20
Trombosit . C135,000 — 160,600
Hematokrit % : .23 . 28
: S8 e — 9B e
2T yy . -
B ol 25 vy
28,7 % . 26 %
54 87T
7 1
2 R
1 8
Mono, 9, 7 i
2 —

Lenfosit % 27 33
Olgun Normoblast % 4 3
Anisositoz + ++
Polychromasie ) ~+ pnd
Poikylositoz — —_
Basofii noktali eritrosit + s
Target hileresi % 182 9.6
Sickl cell % 22 -
Diazo reakiion u direkt — . —
Diazo rveaktion u endirekt + 4+ -+-+

Tabela II. Eritrositlerin hypotonik fuzlu su
mahllutine mukavemetleri ve Sickling hadisesi.

Eritrositlerin’ osmotik- mukave- 0,40 % NaCl 0,40 % NaCl
metlerinin baglangler mehlili mahlilii
Eritrositlerin osmotik mukave- 015 % NaCl 0,20 % NaCl
metlerinin nihayeti- mahlihi mahl{li
Sickling hadisesinin. baslanglm ki dakika 2 - 8 dakika
Sickling hédisesinin en son ‘
aldig  yizde nisbeti 100 % 90 - 9) T

Vakalarin munakasas1. Orta” szddette orak
hiicre anemisi- semptomlarl-_-gosteren, beyaz wrka
(‘5‘)' ait iki orak hiiere anémisi vakasinin hususiye-

, bariz kemik deg1§1k11k1er1 gosterme51d1r Nite~
k1m birinci vakada, daha bariz oImak lizere, kafa
tasinda, frontalis, parietalis ve ocmpl-tahs kemik-
ierinde diploe'nin cok fazla kalinlagmas: (resim I.
ve I1) hafif trabecular striation ve yer yer oste-

Kkafatasiam onden grafisi,

Birinei vak’anmn

oporosis milgahede edilmistir. Ayni zamanda uzun
kemiklerden humerus, ulna ve radius da artan
trabeculilation. Biitiin bu bulgularm Cooley ane-
misinde migahede edilen kemik degisikliklerinin
ayni oldugunu ‘burada tebariiz ettirmek isteriz.

(*) - Bundan evvel nesréttigimiz 7 vak’ada oldugu gibi
bu iki kardegin ebeveynieri de «Eti Tirke lerindendir.

(9,
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Orak hiicre anemisindeki kemik decr1§1khk1ermm
Mediterranean anemiye nazaran daha geg ve daha
hafif oldufunu yazimizin baginda kayd etmistik,
Nitekim Cooley ve arkadaglari otuz orak hiicre
anemisi vakasimnin iskeletlerini tetkik etmigler ve
bunlarin 28 unda hic bir bulgu tesbit edememele-
rine ragmen I inde hafif fakat giipheli kemik de-
gigiklikleri mugahede etmiglerdir.

Bivinei Vak’ahm. kai‘atésmih : yaiidan grafisi.

Blzde §1md1ye kadar mu§ahede ett1g1m1z he-
yaz wrkta c‘iokuz orak hucre anemisi vakasinin an-
cak li¢ tanesmde kem:k deglslklﬂderl tespit ede-

bildik. Buniardan 11:151 yukarda anlatﬂan vakalar-

dir ki; bundaki kemik degigitliklerini bariz olarak
vasiflandirabiliriz. Uclincii vakanin kemik degi- =

giklikleri ¢ok hafif olup yalimz uzun kemiklerde
idi (**).

Ikinei vakada yapilan splenogram normal ne-
ticeler gostermigtir. Bundan evvel difer bir orak
hijere anemisi vakasinda yaphigimiz digér bir da-
lak punktionu da_ ayni neticeleri vermigti. Ayrica
vakalardan bhirinde splenomegali olmasma muka-
bil digerinde yoktu. Simdiye kadar tespit ettigi-
miz beyaz irkta 9 orzk hiicre anemisi vakasmin
beginde splenomegali miisahede ettik (vakalarin
55% inde). Bunlardan aneak bir fanesinde sple-
nomegali ¢ok barizdi (dalak hafeyi 5 parmak ka-
dar geciyordu). Buna mukabil, Cooley anemisin-
de, dalakda bariz extrameduller eritropoetik fa-
aliyet ve bariz - splenomegali bulundugunu kayd
etmek isteriz. Bu nokta, Cooley anemlsi ile orak
hiicre aneznw arasmdak‘x farklardan birisi olsa ge-
rek. e

Fiferatiie:

1 e Dw, Wuafier Aksoy: Beyaz kia dsrt orzk hilere ane-
mizi (Sickie Cell Anemia) wvak’az ile irsi ailevi tet-
kikierl. Anadolu Klinigi. Mart, 1954,

2 ~— Dir, Muzaifer Abksoy - Dr. Mitat Kemal ¥nane: Yiksek
ates ve kalp semptomlart  gdsteren beyaz wka ait g
oralk hiicre anemisi. Anadolu Klinigi, Eylal, 1954.

3 — J. Ceffey: The skeletal changes in chronie hemolytic
anemia (Erythroblastic anemia, sickle cell anemia and
chronic hemolytic anemias). Am. J. Roentgenology and
vadium therapy, 37, 293, 19587,

4 — M. M, Winirobe: Cliricsl hematology. 1951

(**) Dr. Muzaffer Aksoy - Dr, M. Kems! inane, Viik-
sek ates ve kalp semptomlari gisteren beyaz irka alt Gg
orak hilere anemisi, Anadolu Klinigi vil: 20, sayr: 3, say~
fa: 100. .

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 11, Ig Hastaliklar: Klinigi:

Sef Prof Dz, Zek1 Hakk1 Pamir

Uraumiyetle hipertansiyon ile miiterafik has-
taliklara {Esasi hipertansiyon, miizmin glomeru-
lonefrit) ducar olan gebelerde ve eklampsi, pre-
eklampsi ve bunlarin nikseden tiplerinde (Kol-
cglu, 14 a, 1948), goz dibi muayenesi yapilagel-
mektedir. Ancak, bu muayene, sadece hastaligin
bu organi ne derece afetzede ettigini tayin etmek
maksadt’ ile yapilmaktadir. Bittabi, géz dibi da-
marlar: beyin damarldr: ile siki minasebette ol-
duklarindan ve -kolziyca tetkik edilebildiklerinden,
beyin ve viieudun diger kismmlarindaki damarlar
hakkinda da faydali bilgi vermektediv. Retina ar-

Gebelik Toksemliermm Erken Tegh;s ve Prognozunda Gozdibi Bulgulars®
o ve Retina Arteri Tazyikinin Ehermmiyeti ()

Dy, Selihattin Keloglu
o ikinei I¢ Hast. Kl Bagasistan

Co

teri tazyikinin tayini ise —herhalde arzettigi mi-
him endikasyonlar takdir edilmedifinden— bir-
gok kliniklerde h&la routin muayeneler sistemi ice-

‘risine girememigtir. Halbuki gz dibinin ve retina

arter tazyikinin tetkiki gebelikten evvel meveut
esast hypertansiyon ve milzmin glomerulonefrit

(") Bu c,a]l._émaya Sayin Prof. Dr. Pasteur Valeyy-Ra-
dot'nun servisinde {Hopital Broussais - Paris) baglayip Sa-
yin Prof, Dr. Z. H. Pamirin klinifinde tamamladik, Etiidi-
milziin tahakkukunda kliniklerinde calismama miisaade ede~
rek benden hig bir vardinii esirgemiven Saym hocalarima
ve Prof, Agr. P. Milliez'e §ukran1ar1m1 arzederim.,
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Satitfe : 145

farin g ‘gebelik esnasmda ne gibi bir se-
:'deéegx husustnda ehemmiyetl malti-
edebilecegi gibi, aynr zamanda gebelige
ksémllerm seyri ve erken teghisi hakkinda
fz 1r1er verebilir,

te bt makalemizde, muzmin vasculo-renal
n gebeligin seyri esnasindaki agirlas-

SiIeri'ﬁ'ilerdeki inkigaflarinda géz dibi mua-

nin’ e gibi faydalar temin
edeceﬁlz

Walzeme ve Metod:

47 dibi ve retina erteri tazyikini, 64 esasi
tansiyonly, 36 milzmin glomerulonefritli ve
klampsi, preeklampsi ve bunlarin nikseden
pine dugal gebe kadinda tetkik ettik.

(6z dibi muayenelerini elektrikli ophtalmos-
e RADT tayinini ise Beailliertn ophialmo-
ometre’i ile yaptik.

Reting arteri tdzyé.kin"@n slgiilmesi: Oleme
nsipleri, umumi kan basinel tayinindekilerin
nidir. Oftalmoskopla géz dibi arterlerine baki-

rak_ﬁez kiiresi ¢l tazyiki arttinlr. Bu tazyilk,
DT ne esit olunca retina arterinde nabazan gé-
e dlet lizerinde bu anda okunan rakam cin-
den retina arteri diastolik tazyiki olarak kay-

etre 11@ tazyzke devam olunur retina arte-
e__ nabua,nm kayboldugu andak1 rakkam re-

oplu

agasistant min glomerulonefrit, eklampsi ve preeklampsilere
: neticeler miinakaga kisminda kisaca ele alina-

igi mii- :

e byt 1947 denberi 82 hipertansiyonly kadinin 223

ami jee- ebelifini iakip ettik. Fakat bunlardan ancak 64

) reti;a Rastada goz dibi ve RADT muntazaman tetkik e-

- vout di 10 hastada gebelikten evvel goz dibi Afetleri

TIEZE; ¢ ¥ Clﬂitu Su halde, 1statlst1k1erimzzz, 54 vak’a u&e-

10 : 1stmdl ettirecegiz. (Tablo: I)

dery-Ra~

%ayiﬁliiﬁgij: ~— Gebelik ve esasi hipertansiyon:

ade ede- Sasi: hipertansiyonda -miisahede olunan goz -

ocalarmma’: _éigik}ikleri- retina damarlarmin tahammiile "

e retina arteri diastolik tazyiki (RADT)
edebilecegini

almodinamometre ile sklera lizerine ba-

orken teshisinde, ve eklampsi ile preek-

“interna saha 1air1nda

leri olabilir. Normal olarak retina arierinde {fes-
bit edilen diastolik tazyik 35 gr. civarmndadir. (Ya-
ni koldan alinan mirima kan tazyikinin (HADT)
yanisindan biraz daha agagi) (HADT: Humeral ar-
teri diastolik tazyiki). .
RADT, hipertansivonlu kimselerde koldan
tesbit olunan diastolik tansiyondan daima daha
slivatli yiikselir. Kan basinct yikselmesi biitin

" arter sisteminde miitecanis olarak yaydmasina

ragmen arvteria carotis externa ve arteria carotis
vilcudun diger kisimlarina
nispeten daha fazla yiksektir. ‘Meseld kan basinci
kol ve bacaklarda iki misline ¢rkiigi halde, goz
dibi arterierinde ve arteria temporahste He misli
civarina yuksehr (Riser, * 22, 1936; Dauban,
6, 1838) Meseld bu miielliﬁerin hipertansiyonlu
hastalarinin % 75 inde RADT koldan élciilen di-
astolik tazyikin yamsindan cok {istiindit.  Bunu
nishi retina arteri hipertansiyoni (NRAH) olaradk
isimlendiriyoruz. Nadiren RADT nin umumi kan
basincing nisbetle diigiik kaldigr da vaki olabilir.
Bu hal, muhtemel olarak carotis mterna ‘damar
sisternine ait arterlerin ileri derecede afetzede 01—
mast geklinde izah olunabilir, Diger taraftan, Pa-
pilloretinitis’e musap hipertansiyonlularda muay-
yen bir humeral arter tazyiki icin RADT Ve do-
layisiyle NRAH, goz dibl normal kalmig hipertan-
siyonlulardan daha yiiksektir. Zaten- hipertansi-
vona bagl: bir retinitis’e minima tansivoru 120
mm Hg. den daha disiik olanlarda nadir Tastla-
mr. Buna mukabil 140 mm Hg. iistiindeki diasto-
lik tansiyonlarda bu ffet ¢ok sik miisahede edilir.
Bu demektir ki, arterial hipertansiyonda, _'_‘]':‘)ey:'an
kapiller gebekesi etraf kapillerlerden daha yitk-
sek daimi hir hipertansiyonun tesiri altindadir,
Boyle goz dibi afeti olan hipertanmyonlularda
serebro-spinal mayiin tazyiki daima yiksek bu-
lunmadigina gore NRAH daki artisin, lokal bir
damar afeti neticesinde husule geldigi ileri stirii-
Jlebilir. Buda goz dibi kapiller gsebekesindeki de-
veranin fonksiyonel olarak bozulmasi, yani azal-
mastdir. Bu miitaldaya istinat ederek,; géz dibi a-
fetlerinde ne gibi bir tedavi takip edilebilecegini
~agagida ?1xredeceglz '

" Esasi mpertanmyonlu gebe kadinlarda “bu

. NRAH™Tun tetkikinin tedavi veya. gebehgm sona

erdirilmesi endikasyonlarinm konmasinda biiyiik

" bir kiymet tagiyabilecegi diigliniilerek ~1947 denbe-
ri h1perianmyon1u hastalarin gebelikten evvel, ge-

beilk esnasinda ve gebelikten sonra  goz dibini

“tetkik ve RADT ni tayin ettik. Burada dikkatimi-

zi geken nokta, humeral tansiyonda bariz bir de-
gigiklik olmadify halde NRAH nun, Dolayisile
RADT/HADT (Humeral arteri diastolik tazyiki)
nispetinin 'tedrici'_olarak yiikselmesi ve gtz dibi

l‘ - afetlerinia bu ylikselmeden bir miiddet sonra or-
“taya gikmasidir, Bunu, hipertansiyonly hastalar-
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180..100..80

e e

Gunn aragl, ddem

18

NOT: Tansiyoniam gdsteren rakam

szaktmalarda: A= Arter,

s ool AP

lardan birincisi Max. kan basinel,

ikineisi. Min. kan basine:, figineiisii BADT dir.

YV = Venalar, A1b = Alblimintri, Pap == Papilla, C.= Canl: ¢ocuk, & = Ol gocuk, g = Gin.

Bahite: 146 ANADOLY KLINIGI,
; Tablo: 1).
Max. kan basmct — Min. kan basimcr — RADT. Diger komplikasyonlar
- = 3 -
NEINPE £ £ 3
%8 EEE g EER B
B4 i=gg I 28 s g BE . CEE
E o> |58% Gz dib £z FEwe Bulgular ve bu andaki R
'"5'3 8 °:‘: 13:;5 bulgulan - & —i %i;: 53 Max, kan bastnci— Min, kan basmci—RADT. | :‘;;gj_&"
35 | F3 s £3F [BERE ke
=5 .
1 170.110.65  170.110.75 21 g Odem 20013080 15 g Alb: 2 gr. Yaygin &dem . 220,120,758 O 4
2 180.100.60  190.10¢..80 5 g Kanamaler, eksuda 220.130.80 og » T o» » » , Konvilgiyon 26014080 & +
3 195. 80_30 180. 90.65 &g Kahamalar 210.125.70 3g » 3 » » » , Inferriipstyon  220.130_70 & 4
4 180.1310.60 180.110-65 3g 'Gunn arazt, odem 200-125.70 30 g Abortus . : O -
5 165.100.70 170.100.70 Normal ) Normal C
6 190.110-60 100_115.80 15 g Odem, kanamalar . 240.140.100 2 g In utero, gocuk &mi O
7 160.100.60 180.100.75 Arterler ince 250.130.80 Dogumu mitteakip goeuk dltimil B —
: : parlak, pap. Gdemi :
8 180-110.90  180110.90 Mormal ‘ Normal ¢ -
9 . 200.120.70 990.120.85 3 g Yaygin kanams 260..14¢.80 ¢ g Alb: 10 gr. Yaygm Sdemlre, konviilziyon &
10 175.105.65 170..,100..65 Normal Normal c —
13 170- 90.45 180z 9060 14 g Papills ddemi 200.120.80 21 g Alb; 1,53 gr. Yaygin ddemier [s I
12 175.-100.60  180.100-75 Normal ' Norraal C -
13 1R0-100.70 -190.110.80 15 ¢ Eksudalar 230.140..80 1 ¢ Alh: 3 gr Sdemier, torpsr, snterriipsiyon  260.140.90 O
14 i55_ 00.45  1B5. 90.45 Normal Normal ’ [o Q.
15 175.160.70  170.100.80 Arterler ince Normai o
16 170.100.60 ~ 170, 95-80 Normal Normal ) a e
+7 ' 180~ 95.55 200.100.75 14 g Kanamalar 095 13575 14 g in uterc gocuk SiUmi, Alk: .- & 4
18 180-110.65 199.110..65 Gders, kanamalar Normal G e
19 150. 90.55  160. 90.55 . Normal Normal [ -
op - {75.100.56 170. 95.70 26 g Arterier Ince, 210.115.70 430 g Alb; Eser, ayaklarda gdemler ¢ —
: ) ) Paplila ddeml oo . ' ’
21 195.110.70- - 200.1:10.80. T8 Kanamalir, 24013500 10g Yaygir_z sdemler, gorme bozukiufu, sbortus 6
22 . 180.100.75 ° 180..100.75 Normal . Alb: 6 gr. Yaygn Sdemler, in utero ¢ocuk alimit &
23 150.100.50 150.100.50 Normal . Mormal : ¢ —
24 - 200,120,775 220.120.85 4 g Kanamalay 930.130.100 3 g Plasents dekolmani &
25 - 180 $0.50 . 170 9075 A. ince, parlak? . Normal c —
56  175.100.65 18010065 Odem, kanamalar, . Normal o —
T T ) Eksudalay . .
37 175. 9550 18510070 7 g Paplila’ saemt 200.110.70 30 g Alb: L Odemier 220_120.70 C —
28 190.120.80" ~ 190.120.80 Nermgl : Abportus [o R
29 170.105.65 1705105.6% MNormal : Normal [ -
30 180.100.65 180.100.80 152 A ince, Gunn aragl 200.130-85 36, cx hafta pematire dogum, Alb: G -
$1  180.116-90  190.110. 4 g Odem, kanamalar 210,135 6 g Yaygn Sdemier, enurle, konvillziyoniar O
43 17¢.. 8065 175. 85.85 21 g Papilla ddemi 200..130..95 Normal o -
33 160. 90.60 160~ 90-60  Normal Normal - o e
34 185.110.70 180.115-90 - 10 g Kanamalar ) 210.135..100 5 g Alb: 4 gr. yaygin odemler, abortus 240,140,100 &
35 150 9040 170. 90.35 21 g A, Imce, V. doigun . 180.110.55 34 fineil hafta prematiire dofum ’ c —
' _ Papilla flu : ‘ '
36 170.100.60 180.100.76 ¢ g Gunn arazl, ddem '180.115-80 30 g Alb: Eser, sdemler, siddetll bagagris: 200.125.80 C A
37 190.100.60 170-.100.80 14 g Odem 200.125.80 7T g Alb: 8 gr. Odemler 910.130.85 ©
38 175. 3045 175- 8045, . Normal ; .o Nermal ' o I
39 190. 95.55. 170.100.60 15 g Papilla &demi ' 190.110_55 15 g Prematiire dogum c —
40  165. 90.60 170 95.80 21 g V. dolgun, ddem ’ 40 g AlD: 4. Odemler, gérme hozukiugu c +
41 175.100.50 180.104.70 8 g Kanamalar 220..125..80 2 g Ahortus : O o+
42 200.130.70  210.130.95 3 g Odem, kanamaiar 990.140.100 7 ¢ Eklampsi, ¢ocuk in utero o+
43 195.120.70 200.120.80 7 g Pap, Sdemi, kanamsa 7 g Normal G —
44 150 90.60 - 180L100.75 20 g Papﬂ}a sdemi 190.120.80- 10 g Alb: -+ c +
45  180.100.65 180..100.80° Normel : Normal C +
48 150. 80.70 150. 80.80 7 g Papilla Sdeml - N 240..12¢.90 Normal ¢ e
47 115.100_60 180.100.75 14 g Kanamalar = 320.150.80 7 g Albij.p ., yaygin Sdemier, intersipsiyon 240.130.100 & -
48 160.100.55 160.100-55 Normal - \ Normal . . . o -
49 170. 00.65 170. 90.65 Normal ; Normal . . . . ‘ G e
40. 180.105.60 180.110-80° 3 & Odem = 310_120.90 ¢ g Alb: § gr. yaygin ddemler, haste dalgin, interripsiyon O 4
51 170_160_75 170.100.75 Normal T : Normal G
52 165. 90.50 = 180.100-75 10 g Odem " 230.130.95 2 & Abortus, Alb: . B
52 170_ 9060 170. 90_80 14 g Odem . 200.120.80 3¢ g Abortus B
54 115.1060.65 21 g 200-130.80 Albt Ay ‘alt tarafta ddemler G -

—

e i ———
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-~ Hagtahgin geb

.. Jikten: sonra

G - hit olunmustur. Bundan cikaracagumiz neticeyi soyle huldsa
2 + Kanaatimizce boyle bir goz dibi &fetinin te- edebiliriz; Esasi hipertansiyonlu gebe bir kadin-
o gebeligin durdurulmasi icin bizzat ka&fi bir da, humeral kan basiner, bhobrek, kalp ve iireme
¢ — ehep tesgail etmekle beraber, bu 38 hastada mi- organlarmmn yakindan kontrolu yaninda, goz di-
2 + shede edilen komplikasyonlarin teghir ve mina- binin tetkiki de biiyilk bir ehemmiyet arzetmek-
¢ — agém bu bulgunun kiymetlendirilmesinde fayda- tedir. Boyle bir hastada goz dibi yakindan takip
c — i olacaktir:: : olunup arterlerde tesbit olunan degisikliklerin
2 N ' Pilhakika II numarali tabloda goriildigi gibi: (arterin incelmesi, bikliimler arzetmesi, ~Gunn
¢ - 3 hastanin 12 sinde (% 40) kan basmeinin ileri Araz1) dikkatle arastirilmas: icabettigi gibi, RADT
C srecede yitkselmesi, 6demler ve albiiminiiri, ¢o- ni gebeligin bagindan itibaren takip etms_:k- ve bu-
L cufun prematiire dogumu gibi nisbeten selim sa- nun ve bilhassa RADT / HADT nisbetinin-yiiksel-
?-, *}: labilecek komplikasyonlar goritkmitg, diger 15 meye baglamasamln‘bir alarm igareti ol&ugunu ha-
O TABLO: 1II — 54 esansyel hipertansiyonlu gebe kadma ait hususiyet}er: .
. : ‘ T
¢ . Ses
. o 2]
0 N : COCUK |55 8%
6 - GOZ piBi "MARAZI KLINIK TABLO naE.
o . o o : ‘ ‘ ' =
G : Canli Ofit [ 4
Q - " E -
o I- 38 hasta A: 30 hasta a -~ 12 hastz (% 40) L o o
o — NRAH Yﬁk- gbz dibi ‘ 1l-—8 .hasta: . Hafif tc-:.x..hy}g. 9 1] 4 5
w b + selmesi afetzede 23 > Prematiire dogum. 3 0 3 0
— C (% 733 (% 18 b — 15 hasta (% 59) ‘ . . v
c (% 133) 618 T 1—8 » : Afir tox. hyp. o 8 0 8
W o 4 23 » {kb'ortus .03 1 2
o 322 y : In utero gocuk glimii 0 2 1 1
o — _ 4 —1 » Placenta dekolmam 0 1 .0 1
o — ) 5wl 3w Dogumu miiteskip + - ¢ 17 1 0
c 4+ vocuk SHimil : .
S5 4 ¢ 3 hasta (% 10) . ) o
& 4 . Normal gebelik 3.0 -3 0
o — B: 8 hasta a ~- 3 hasta : . ‘ S -
c + goz dibi . 1-— 2 hasta: Afwr tox, hyp, 0 2 0 2
¢ 4+ normal 2 —1 » 1 Abortus 0 1 o 1
¢ — (% 22) b - 5 hasta o .
1008 4+ . : . Normal gebelik 5 0 5 0
C e - H - 18 hasta A: 2 hasta - .
G NRAH de- ¢z dibi ) bl o
on & gismedi atetzeds Normal gebelik 2 ] 2 0
o — (% 26,7) .
o — B: 14 hasta & — 2 hasta . . ‘
o - g0z dibi 1 — 1 hasta: A tex. hyp. [ N S | SR |
C - normal . 2 — 1 » Abortus 0 1 1 0
N b o« 12 hasta L ’
Noxjmal gebelik 20 12 6

COoa oG Q

 ANADOLU XLINIGE Aralik 1954

igaret telakki etmekteyiz. Zira bu sa-
»in dnatct ve tekrar gifa bulmasma

Tagmast:
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nei: yarisindan itibaren, NRAHnun humeral
“pasiteindan evvel yitkselmeye bagladifn mi-
~de ‘edildi, NRAH ve RADT / HADT nisbeti

e

setlerinin (6dem, kanama mihraklary, ve eksu-
'?}éklam ile miiterafik retinitis hypertansiva)
cessiisiinden asgari 3 gin azami 4 hafta evvel

Jselmesi bu hastalarm 30 unda (% 78) gbz dibi -

hastada (%o b0) agir toksemi-, a-b'()z;.’n;{s't placenta

dekolmani, cocufun in utero veya dofumu miite- . -

akip dliimii gibi daha agir ihtilatlar migahede o-
dilmistir. Daha mithimi, bu hastalarin yarisinda,
dogumdan sonra, ihtilatli gebelikten dolay: bizzat
hastahfin da agirlastiginin tesbit edilmis bulun-
masidir. ‘ :

NRAH nun yiikseldigini tesbit ettigimiz di-
ger 8 hastanin gbz dibi bulgular: yalniz arterlere
miinhasir kalmakla beraber bunlarm da {giinde
afir ihtilatlar goriildi. .

Bunlara mukabil, NRAH yiikselmesi tesbit
olunmayan 16 hastadan yalmz ikisinde retinitis
hypertensina goriildii, diger ikisinde de toxemia
hypertensiva milsabede olundu. Geriye kalanlar-
da dikkate deger bir araz kaydedilmedi.

— e et ettt e e e S
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Yil: 20. No:

tirda tutmak lazmdr. Tablo II1. de goruidugu gi-
bi bu yitkselmenin 15 gr.a varmas: ilk tehlike isa-
retinin ¢almas: demektir. Filhakika, gbrittiyor ki,
NRAH u 15-20 gr.a yilkseldiginde goz dibi afet-
leri ve diger komplikasyonlar da daha stklagmale-
tadir,

TABLO: If — NRAHnun yiikselmesi:

s T —OR T e

NRAH yilkselmesi : 5 10 15 20 25 30 30dan’ Total
{gr. olarak) “yukary
Vak'a adedi .2 6 14 12 2 1 1 38

Re_etina theti .2 51211 1 1 1 33
Diger ihtilatlar . : 2 3 12 1w 1 1 1 30

Ayrica, bu yilkselme 75 e varmea veya bunu
gecince (Tablo: IV) retinitis cok bilylik bir ihti-
malle teessiis etmistir, veya kisa zamanda teessis
edecektir.

TABLO: IV -~ NRAMl seviyesi:

k RADT se.vi‘yesi ;40 45 50 55 60 65.70 75 80 85 90 95 100
(gr. olarak) ' '

Vak'a adedi: 122 3 91423 2
Fetina afeti . . 1223711 23 2
Diger ihtilatlar 122379132

" Bu yukSélmenih devaml: oldugu tesbit edilin-
ce almacak tedbirler sunlardir: Hasta yakmdan
tdklp edilerek, mutlak 1st1rahat ve tuzsuz bir re-
jime tabi tutulmali, bunlarm milesgir olmadigl
goriildiigiinde, cerebral ve bbrek deveranni tan-
zim eden ganghop}egxque veya diger hipotansor-

. ler (Hexamethomum, veratrum viride alkoloidleri

ve bilhassa hydrasino-phtalasime) ilave olunmali-
dir. (Assali, I, 1952; Baird, 3, 1951; - Finnerty, II
a, b, 1953; Friedberg, 12, 1952! McCall, 15, 1953;
Penny, 19, 1951; Rhoads, 21, 1951). RADT nin
yitkselmekte devam ettifi vak’alarda anne mu-
hakkak canli bir cocuk sahibi olmak istiyorsa
sympatheciomie dorso-lombairé digliniilmelidir.
{ Austin, 2, 1948; Kologlu, 14 b, 1951; Newell, 16,
1847; Peet, 18 a, 1948, 18 b, 1849). Biitiin bu ted-
birlere ragnien, bir retinitis hyperiensiva'nm te-
esslisiine mani olunamazsa gebeliffe son verilme-

si igin kat'l endikasyon var demektir. Eger, mak- .

_sima kan basinen 180 mm Hg. nin lstiinde Jise, bir
bobrek afeti meveutsa ve kandaki. iire seviyesi de
% 40 mgr.a agmigsa, bu endikasyon &cildir, Zira,
eger bu Araz eklampside oldugu gibi kisa bir miid-
det siirerse, tekrar gifasi kabildir; aksi halde,sre-

. tinanm inatci uzvi Afetleri teessits eder; bunu da,
umumiyetle diger hipertahsiyon - komplikasyon-
lar1 takipte gecikmiyecektir. Browne, 4 a, 1939,
4 b, 1942; Chesley, 5, 1947; Dexter,.7, 1943; Dill,

"9, 1941; Kellog, 13, 1945; Kologlu, 14, 1951; Peck-
ho;m 17, 1841).

II — Gebelik ve miizmin glomerulonefrit;
Glomerulonefritin seyri esnasmda miigahes

. dugu halde, hastalik gebelige bagl olarak % 66

]

de edilen retinitis, ekseriya bir gorme bozuklugu:
tevlid edecek kadar ilerledikten sonra hastalarin:
gebeligi esnasimnda, nastaligin seyzi, tedavisi ve:
gebelife son verilmesi hususunda bir endikasyon -
eleman: olarak biiyiik bir fayda temin etmedi.
Ciinkii nefritlerde goz dibl Afetleri cok gec ‘té-
essiis eder. Hattd azotemimin ¢ok yiksek rakkam-=
lara ulagtigt vak’alarda bile . goz dibini
bulmak istisnai bir hal degildir.

Biz, 36 mizmin glomerulonefrite musap has-
tayi gebehklem esnasinda takip edebildik. Bunla-
rin ancak % 20 sinde goz dibi afetleri tesbit olun-

normal

vak'ada agirlagmigti. Binaenaleyh, milzmin glo-
merulonefrititierde gebelige son verilmesi icin asla
goz dibi afetlerinin teegsiistinil beklermemelidir.
Fira bunlarin teessiisi zaten ¢ok geg kaimdwmm
hir igareti clacaktir.

~ RADT ne gelince, bu da mizmin glomexulo~
nefritte kavda deger bir fayda temin etmemekte-
dir. 4 _
3u halde, gebeligin sona erdirilmesine, diger
bir makalemize mevzu tegkil eden kriteryumlar
(Kologlu, 14 b, 1951) nazari itibara alinarak ve
gbz dibi é[é%lerinin teessiisil beklenmeden karar
verilmelidir. . ' '

. 11T — Eklampsi- ve preeklampsiler:
‘Etiidiimiiziin tam olmasim temin i¢in gebeli-
ge has toksemilerden precklampsi, eklampsi ve
bunlarm pikseden tiplerinin tetkikini de lizumlu
gorditk. Burada daha ziyade, takip ettigimiz bir

" gebelik toksemisi vak’asinin, bir- preeklampsi mi,

bir. mitzmin glomerulonefrit mi, yoksa bir esasi
hipertansiyon mu eldugunun tefriki izerinde dur-
mak istiyoruz. : '

Bu mevzuda caligmis olan miielliﬂérden Drell
(10, 1948) gebelik toksemisi vak’alarmin % 98 in-
de gz dibi afetleri tesbit ettigini ve bunlarin ba-
sit anjiospastik tegayylirattan odem, kanama, ek-
siida, bazan da retina dekolmarna kadar giden
afetler olabilecegini ifade ediyor.  Bu miiellif
RADT iizerinde hususi bir caligma yapmadif gi-
bi, gbz dibi afetlerinin bahsettigimiz hastalikla-
rin tefrikinde faydali olup olamiyacagi hakkinda
da bir miitaldada bulunmamaktadir.

Dieciemann (8, 1939), gébelik toksemilerinin
teshis ve tefriklerinde gbz dibi muayenesine bi-
yiik bir ehemmiyet atfetmiyor.

Reid ve Teel (20, 1939) e gelince, bu iki mii-
ellif, bu muayenenin yalniz tedavi geklini tayin-
de degil, preeklampsi ve eklampsilerde esasi hi-
pertansiyonun tefrikinde de biiyilk faydalar te-
min edecegi fikrindedirler.

Takip edecegimiz 57 eklampsi ve preeklampsi
vak’asinda sistematik olarak géz dibini ve RADT
ni tetkik ettik:

<y Oy
[
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ibi:  Preeklampsi vak’alarimizin ancak
ide 'arterlerm daralmasi, papilla ddemi
haflf tegayyurat meveut idi. Digerlerinin goz
¢ herhangi marazi afet yoktu.

Eklampsi vak’ alarma gelince, bunlarin  goz
1ibi muayenelerinde daima daha agir tegayylirler
ug‘ahéde ottil (arter tegayyiirati, ddem, kanama
1hraklar1,i eksiida plakalary).

DT Retina &fetleri miigahede olunan ek-
P ve preeklampsi vak’alarmda, RADT hume-
astohk tayylke nisbetle dalma daha yuksek—

"11d1g1 nazari, ~dikkate alinirsa, bu nisbi retina
_1,_h1pertan31yonunun hastaligin erken teghi-

E’izim takip e-ttigimiz vak’alarda, gerek goz
mm teﬂ*’iki ve gerekse RA;DT preekiampsi

kmde ehemmiyeti haiz bir eleman olmahdu
- goz dibi &fetlerinin manzaras: bu afetle-
e zaman teessiis ettiini ve hangi vaskiilo-

Esasi hipertansiyon ve miizmin glomerulo-
ite musap hastalari gebeiﬁcleri eshasinda ve

mi dért hafta evvel miisahede olunmustur. Su
de, tedrici ve daimi olarak yilkselen bir NRAH
esbit olunan hastalarin 3/4 unde muayyen bir
miiddet sonra goz dibi afet}em teessiis ediyor ve
unlarida = diger komplikasyonlar takipte gecik-
iyor. Binaenaleyh, RADT nin takibi gebe hiper-
nsivonlularda, tedavi veya gebeligi durdurma
Mdikasyonu koymada milhim bir unsur olabilir.
II_ ~— 36 milzmin glomerulonefritli hastada
dibi afetleri hastaligm ileri bir  safhasmda
dana ciktifina gére bu afetler ancak gebeligi
- erdirmekte cok gec kahndifina igaret eder.

III. .— Gebelige has toksemilerde NRAH nun

)T nin tayini de bliyiik bir fayda temin etmez.

yukselmegl Valmz bazi uzun siren 'preeklampm R
- vak'alarinda hastaligm agirlagacaginn erken ala- .70

meti olarak bir kiymet arzettigi halde gbz dibi
afetleri gebelik toksemisinin bir esasi hipertansi-
yon, bir miizmin glomerulonefrit veyahut da bir
preeklampsi olup olmadifin: tefrikte bir fayda te-
min etmemektedir.

Résume:

Nous avons étudié l’mtere‘i de Tophtalmoscopie et la
mesure de la pression artérielle rétinienne disstolique chex
54 hypertendues essentielles, 36 néphritiques chronigques
et 57 toxémigues pures gravidigues, en vue de la prévision
des accidents toxémiques pendant la grossesse.

1 — Noug avons constaté 'élévation de Uhypertensien
artérielle rétinienne relaiive chez 70 % de nos hypertendues
essentielles, dont chez T8 %, cette élévation avait précédé de
trois jours A ‘quaire semaines Pinstallation des signes de la
rétinite hyperténsive gul tait suivie elle-méme par d'auires
complications encore plus graves. L'étude du fond de Yoeil
ast donc indispensable pour suivre [l'évolution de la
grossesse chez les hypertendues et pour préciser les in-
dieations d'une interruption éventuelle,

II — Dans les néphrites chroniques et dans les toxémies
pures et récidivantes de la grossesse (Eclampsie, préeclamp-
sie et hypertention gravidigue récidivante) Pophtalmoscopie
et la mesure de la pression artérie[le rétinienne nous parais-

sent sans aucune valeur dans la prévision des accidents.

toxémiques ¢t dans le diagnostic differentiel entre la préec-
lampsie et les cas de néphriles chroniques ou les cas dhy-
pertensions artérielles essentielles,
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30/6,954 giinii iekrar miiracaatinda servise
alinan hasfada: birkag giinden beri devam etmek-
te olan gripal enfeksiyon hali ile birlikte, bilinmi-
yen bir sebeple glinde bir grama ytikseltilen (esa-
sen uzun zamandir 0,40 gr. olarak almmakta idi)
Quinidine’e ait entoksikasyon belirtileri tesbit ve

- EK.G. ile de teyid edilmistir. QRS kompleksleri
Wilson bloku tipini kaybetmis, mutad dis:- genis—
lemis, tam bir atipi gostermekte; bazan basit ba-
zan da parsiyel bloklar, yer yer poliform ektop1k

mengeli ventrikiiler ekstrasistollerle karismakta
idi.

Paroksizmal Ventr:kuler Tasikardi ile milterafik bir vak acla intikal
Bozukluklar: minasebetile (*)

. Dr. ¢, fren - Dr. F, Pamir

hir tesadill olarak kisa sireli bir Adam-Stockes

devresi ve bunu takiben de tam blok teessiisii fes-
bit edildi (Trase: VI a-b). Atriumlarin dakikada 100
atimli kontraksiyonu yaninda venirikizl 36 atimla
otomatizmasmi kazanmists .Bu tam blok hali ma-
alesef devaml: olmamis, zaman '_zaman hasgit blok,
1/2-1/3 10 parsiyel blok, haiti siniisal bradikar-

di ile miterafik V_entrikiﬂer ekstrassitoller halin-
de intikal bozukluklar: devam ede gelmigtir.

(*)  Anadolu Klinigi yil: 20, sayn: 3, sayfa 103 deki ma-
kaleye ektir. .

VI a.

Hasta antifibrilatuvar  tesiri dolayisile F.
Camphrée ve vagal tonusun hissesini bertaraf et-

mek diisiincesile Atropine (1/2-1 mg.) verilerek

miigahedeye alindi. Birkac giin zarfinda tedricen -
diizelme voluna girdiyse de 4/7/954 giinil tek-
rarlayaﬁ defeyyans ve kisa devaml absans hali
zuhur etti. Bu esnada yapilan EX.G. de fevkalade
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Squibb Prokain Penicillin G ve
Potasyum Penicillin G ile
Streptomycin Sulfat ve
Dihydrostreptomycin Sulfat -

Terkibe katilan miisavi miktardaki streptomycin ve dihydrostreptomycin

sayesinde ototoksik tesir genig dlgiide bertaraf edilmigtir. Streptomy-~
cinin  toksik tesiri bashca sekizinci. kraniyel sinirin vestibiil subesine
miiteveccih oldugu halde dihydrostreptomycin koklea subesine tesir
etmeye miitemayildir. Hasta her iki drogun ancak yarisim aldifn tak-
dirde toksisite onemli derecede azalmus olmakta, terapStik tesir ise

eksilmemektedir

Streptomycin
verilen kedide
ataksi goriilite’

| * R . Y
-.---lno-ocpo_q--oalacc--n-otqltolc-ac.-nol_-c.nu-noolo-coll

Ayni miktar streptomyein
dihydrostreptomycin  karigimi
verik_en kedi normal muvazeneye
s . sahiptix,

i ) .

‘Bu resimler hakiki
fotofiraflardan  alinmustir,
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<Dl Op. Suat’ Orbay

Vaka:,
Fatma Bilke, 50 yasinda, Beypazarl, ev ka-
- prot.. 12818/3666, girig 31/8/954¢ cikig

954. Boynundaki siglikten sikayetle miiracaat
_ediyor: 3 sene dnce boynunun dn-sol tarafinda fin-

cesametinde yumusakca, agrisiz, yutkunma
hareketii bir giglik farkefmis, hic bir rahatsiz-
ik vermiyormusg, zamanla bilylimils, ancak nefes
ghp vermede bariz gliclitk hissetmeye bagladifindan
tedavisi i¢in miiracaat ediyor. Soy ve 8z gecmisin-
. kayda deger bir hususiyet yok. Ahvali u-
mﬁmiye iyi, hiper .ve hipo tiroidiye ait bir bul-
g yok. Muayenesinde ' boyun 6n-solda, orta ki-
simda, kiiciik portakal cesametinde, cilde miilte-
ik olmayan, iizerindeki cilt kismi fabii gériiniiste,
itkunma ile yukar: asag hareketli, palpasyonla
dstik evsafta, Kismen mobil, agrisiz, pulzasyon
almmayan tiimoral bir kitle tesbit edildi. Fizik

Tiroit'de Kist Hidatik

Op. Dr. Nuri Soylu
muayene ile diger organlar normal bulundu. Ba-
sit, solda kistik bir guatr ieghisle ameliyata sevk-
olundu. Klasik miidahale ile sol lob total olarak ¢i-
karidi. Piyes sak yapildifi zaman icerisinde kaya
suyu manzarasinda berrak mayi ve vek cok inci
danesi seklinde vezikiillerin meveut oldugu, tipik
kist membranlarmin  bulundugu, hulisa kistik gu-
atr zannettifimiz bu tiimoéral kitlenin biitéin hu-
susiyeletrile miltivezikiiler bir kist hidatik oldu-

' gu anlagldi. Bildhare hastaya yapilan sorusturma-

larda iirtiker gibi anaflaktik hallerin bulunmadi-
g1 da 6grenildi. Miitemmim muayenelerde sadir ve
batinda kisi hidatige delalet eder bir bulguya da
rastlanmady.

Kist hidatikler -hakkinhda §1md1ye kadar mii-
teaddit nesriyat yapilmustir, Vak’amizin hususiye-
ti Tiroidde kist hidatife cok nadir rastlanilmasi~
dir. Wegelin’in literatiirde 30 vak’a tesbit etmis
olmas: da bu kanaatimizi desteklemektedis.

Bon’ Universitesi Dahilive Klinigi gailgma}éﬂ_ndan: .
. Direktér: Prof. Dr. P, Martini

Bagrsak + ve Br onch@al ast:h,ma tedamlermde
ACTH ve Cortison.

- ACTH {Ad‘r*enocortlcotrop hormcm) Hy{pop-
scmiop, Cortison ise *bobrekustu cortex hormo-

- Weissbecker Cortlsonu yuksek mlktarda bdb-
~rekystii kabugunda ve  peripherik kan 1gmde
‘gbstermege muvaffak oldu. - Yine Weissbecker’e
e gére ACTH bobrekiistis Cortexi icin mihim bir
fesiri haiz olup, Cortex hormonunun sekretionu-
hu regiile eder: '
: Ebert ve Wissler,
allerjik hastaliklardaki tesir mekanizmasini hay-
van tecriibeleri ile fespit ettikten sonradir ki; her
ki hormon kliniklerde bilbassa Asthma bronchi-
ale. tedavisinde bityiik: bir:ehemmiyet kazands.
-Esasen bu hormonlarin Antigen - Antikérper re-
sktionlar: énledigi ve ayni zamanda serum sen-
sibilisationunu da azalttigi mallmdur. Bugiine ka-
~dar; bilindigi gibi, ACTH ve Cortison modern kli-
'llﬁ_klercie muhtelif hastaliklarin todav151nde miu-
Vaifaklyetle kullanikmaktadir,
~Agagida bu hormonlarla khmglmmde tedavz
ettigimiz iki. vak'aya ait migahedeleri k1saca ar-
tmek istiyorum:

ACTH ve -Coréi’sbr;un (

o,
~,

N

Baglrsak#ve Bronchlal asthma tedavilerinde AC T‘H ve Ccrhsor}

Dr. Ibrahlm U:afaomemglu

“Vak'a: I .:-—— 5. M. 54 yasjmda, iokantam

Hikéyesi: 1943 de hafif akciger emphysemi, 1948 de Pneu-
monie. Bu zamandanberi hava ile minasebeti olmayan asth-
ma nobetleri. Son ki sene zarfinda ndbetlerde siklisma. Bu
sebepten hastzhane tedavisine Hizum  gériilmiis.

ik klinik muavenesi: Dudakler vé parmak uqlarl Cyae-

“notik, bogulurcasma nefesdarhg:,

Perkiitionla: Hypersonorite, akciffer alt hudutlarmda de-
rin nefes almada pek az degigme.
Auskultaitonla: Sibilan wve ronflan ra]ler
, Kalp hudutlar:: normal. Nabz: 96, RR 145/90 mm. Hg
Exg normal. Karacifer iki parmask biiyiik,
. Réntgen muavenelerinde: Emphysem ve hafif akcié_er’
ritkfideti. Sag Frontal sinusde kronik iltthap.
- Teshis: Asthma bronchiale ve sekunder kalp yetmezligi-
Hastahifm seyri: Hasta klinie geldigl zeman tehlikeli
bir klinik tablo gosterivordu, Bu sebepten, derhal 400 cm.3
kan almarak 1/4 mg Strophantin ve §;12 gr- Euphyllin guem-
ga edildl,’ Ayni zamanda ik ti¢ giin. 100 megr. Cortison. is M,
ve miitzakip 8 gin, ginlitk 30 LE. ACTH iM. zerkedildi. Bu
tedavi esnasinda Asthma nébetleri ve nefes darhfi temamen
kayboldu. Hasta kendini iyi hisseitifi icin Weihnacht tati-
iinde izinli olarak -evine gonderildi., Fakat ertesi glin yeni-
den baghyan kuvvetll Astma nébetleri ylzinden tektaz feli-
nige dénmek mecburivetinde kaldl,
Klinik tablo bu defa d2 tehlikeli bir durum arzediyor~
du, 200 emn® kan almup, kalp. takviyest vapildy Teblikeli du-
rumun gecmis olinasina ragmen, Astma nébetleri her giin

‘biraz daba giddetlenmege bégladl. Bir haftalik miigahe-

deden sonra, tekrar glinlitk 100 mgr. Cortison iM. girmga
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etmeye mechur kaldik. Cortison tathiki ile birlikte nobetler
derhal kayboldu.

Meveut Frontal sinusitin Astma ndbetlerinin husuliinde
rot oynivacagin: diigiinerek K.B.B. kliniginde lhzumlu teda-
visi yaptiridi. Hasta tekrar kendini sihhatli hissettiginden,
uygun bir bilgede tepdithava yapmas: tavsiye edilerek has-
taneden cikaride,

Hasta ¢iktiktan kisa bir miiddet sonra hafif Asima
ndbetleri  tekrar gelmefie basladi, Boylece 6 ay kadar
kendisini wvinde, takip etmek firsatina buldum. Her Cortison
siringasindan sonra ndbetler kisa bir zaman igin gegivordu.
Birgok sebeplerden dolay:, hasta lizumlu kil tedavisine an-
cak -— ay gecikmeden sonva gidebildi

Valkia: I, ~ L. P. 24 yaginda, telefon memuresi.

Hikayesi. Cocukluk hestaliklarndan bagka hi¢ bir hasta-
hle gecirmemis. Temmuz 1953 den beri mucosa ve kanla ka-
rigik ve daima artan ishallerden sikdyetgi. Ates ve agin yok~
mug. Diyet hi¢ bir faide gostermemis. Papatva gicefi cay iyl
gelivormus. Hasta giinlilk galigma hsvatmc‘ia sinirlendifl za-
man barsak gikdvetleri attlvmmus Alasu‘a allerjik cilt e~
zahiirleri husule gelivormusg.”

Ekim 1953 de memleket hastabanelerinin birinde 6 hafta-
lik bir tedaviye iabi tutulmug. Orvada Hegb, 48 9% e indigi
igin iki defa kan Transfiisienu ve tedavi maksad: ile de her
glin bir Amp., Clauden iM. gmnga edilmis. Anemi gegtigi
halde barsak sikdvetlerinde hic hir defisiklik olmatng. Bun-
<an dolayr Laparatomie yapilmug. Amelivat ile de Dbafur-
saklarda hi¢ bir patholojik degisiklik goriilmediginden, iig
aylk tebdilhava e hastaneden gikardmighr, Fakat 6 ay son-
ra hasta, baska bir hastahanede 7 hafta miiddetle tekrar Amp.
Clauden ve glinde {ic defa olmak {izere Topostasin ile lav-
man yapilarak tedavi edilmis, Bitiin bu tedavi miiddetince
abdest yalmiz bir giin normallesmis. Hasta buna rafmen ken-
dinj iyi hissetmeyip kansiz diigtiigiinden, bu mcmlekct has-
tahanesinden klinigimize gonderiidi,

Ik kHnik muayenesi: Y&z solgun, kalin yumusak ve sol
alt taraf palpationla, bafif agrili. Gébegin alt kismmnda orta
hat izerinde, 10 em. uzunlufiunda bir amelivet nedbesi.
Gimnliik 5-8 defa kanli ve mitkosalr abdest. o

Ery.: 3,22 milyon, Hgb. 93 gr. %, Index: 092, Leuko;
5200, RR7130/70 mm Hg. Sedlznentatmn 22/37 mm.

Abdest muayenelenn&e parazit, yumurtalar: ve -amib’

gériilmedi, Fakat eosinophyl ve Charcot - Loyden  hil-

lurlarr géritidi. Kontrast madde ile vapilan barsak muayene-
sinde Colitis ulcerosa’va aif hic bir degiziklik gbrillmedi. Mi-
de ve duodenumun rdntgen muayenesinde hafif bir Hyper-
sekretion mug.ahede ediidi.
Teghis: Colitis mucosa (Barsak asthmasi). .

Hastalifin seyri: Hasta klinige’ géIir gelmez ilk olarak
giiniik 10 cm.® Caleium, 500 mg Cebion ve Amp. Synkavit
sirnga edilerek, ildveten giinlitk 4 gr. Fer reduit verildi. Mi-
teakip glnlerde hasta giinlitk 15 gr. Chloromyeetin almaga
baglad: (vekdnen 36 gr.). Bu tedaviler esnasinda hasta dai-
“ma kanli ve milkosa ile kangik ishallerden gikfivetgi idi, Ya-
pilan Rectoskopie muayenesinde Hektumda iltihabi, - erite-
matdz mucosa goriildiz, Herhangi bir iilseration milgahede ¢-
dilmedi. Ug hafta kadar siiren bu tedavilerden hig bir iyi-
lik goriillemediginden tedavive son verilerek, itk defa giin-
ik 20 LE. deha sonra 2X 10 LE, vekiinen 360 1E. ACTH
iM. sinnga edildi. Ayni‘zamanda tuzu az bir diyet tatbik
edildi. Tedavinin ikinci haftasinda barsak sikfvetleri tama-
men kayholduiz, Hasta giinlitk bir defa normal abdest yapma-
ga basladi. Fakat ACTH tedavisi altinda 14 gin icinde 59
kgrdan 63,5 Xgra ¢kti. Cushing wendromundaki gibi bir
yliz gekli husule geldi. Tansiyon 13¢/75 den 170/70 mm, Hg.
ve yithseldi, Leukosit sayisi 5200 den 18500 e ctkti Bu se-
bepten ginde 2X1 Amp, Supracyllin siringa etmek mechbii-

riyetinde kaldik, Tedavi esnasinda ddet miiddeti de kisalds
fstahi artt. ACTH tedavisinin figlinell haftasinda gbgls, a~
lin ve sirtta bir takim sivilceler husule geldi. Giinlitk iki
Amp. Supracyilin‘e ragmen bu topluifine bag biiyiikligiin-
de olan cilt tezehiirlers hemen iHihaplandilar. Artan leu-
kosit adedi ve hastamn gikfyetlerinin tamamen kaybolmas:
sebebiyle ACTH kesildi, Hasta iki hafta sonra sifa ile has-
taneden ciktl. ‘

Hiildsa:

Her iki vakaya ait klinik miigahedelerimizi k-
saca izah ettikten sonra, hiilasa olarak diyehiliriz
ki; ACTH ve Cortison ile allerjik hastaliklarda .
cok iyi tedavi neticeleri alinabilmekte ise de, gok
defa bu muvaffakivetli neticeler, vakamizda da
oldugu gibi devamli degildir.

Yukarida zikredildigi gibi asthmall hastamiz-
da &n'planda bulunan asthma bronchiale yaninda,
miizmin Bronchial asthmanin sebeb oldugu kalp
vetmezligini de hesaba katmak lazimdir. Migahe-
de etmek firsating buldugumuz baska Asthma
bronchiale’li vakalar: da gz 6niine alarak diyebili-
riz ki; efer ikinei planda bulunan kalp yetmezligi
meveut olmasa idi, Cortison ile elde edecegimiz
netice ¢ok daha miisait olabilirdi.

Cortison, Asthma bronchiale’i hastayl bogul-
mak tehlikesinden kurtarmakta, fakat tam bir si-
fa temin edememektedm Tlacin. kesilmesinden ki~
sa bir miiddet sonra yeni nobetler geimektedlr

Ikmc; vak’amizda ise, ACTH 'min gifa temin
edici tesivi’ gayet asikir olarak — goriilmektedir.
Ue hafta gibi kisa bir zaman icinde hastanin bar-
sak gikdyetleri tamamen kayboldu. Fakat ayni za-
manda Tansion viikseldi. Su retantionundan do-
lay1 kiloda bir "artig gbriildi. Leukocytoz husule
geldi. Ayni zamanda yliz 6demleri sebebiyle ay
seklinde bir yiiz husule geldi: Yiizdeki bu gekil
degisikligi ve tention yliksekligi her ne kadar
Cushing sindromunu hatirlatiyorsa da, bu has-

‘talikla hic bir aldkas: yoktur. Hlac kesilir kesilmez

biitiin bu belirtiler kaybolmaktadir.

Maléim oldugu gibi; ACTH ve Cortison me-
senchimal reakiionu tnlemekte, fakat ayni zaman-
da vicudiin mildafaa mukavemetini azaltmakia-
dir. Bu sebeptendir ki herhangi bir infektionun
husule gelmesine méini olmak icin Penicillin tat-
bikini dogru bulduk. Esasen artan leukocytoz da

“bbyle bir tehlikenin meveudiyetini gostenyordu.

Hatti bu tehlikeden dolay: ligiincil hafta sonunda
ACTH 1 kesmek zorunda kaldik. Ilac kesildik-
ten kisa bir mniiddet sonra k-omplikatioh sayabile-
cefimiz biitiin bu tezahiirler ortadan kayboldu.
Styleki; Tantion normallesti, Leukosit sayis: ted-
ricen normale indi. Hastamn ¢ehiresi normallesti,
istiha normailegti. Kiloda ¢ok az bir azalma oldu.
Hasta kadin kendini famamen: sihhatli hissetti-
ginden, il kesilmesinden iki hafta sonra hastaneyi
terketti,
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ile nﬁﬁkayese ederek (Barsak asthmasi) ismi ile
allerjik hastahklar gategorzsme sokmaktadlr

Literatiir:

1 — Grosse-Brockhofl: D. M. Wschr. 1, 15 (1954).

2 — Heilmeyer: Acta Haemat, 7, 206 (1952).

3 - Kaufmann: Arzneimittel - Synthese (1953).

3 — Siedek: Wien, Klin. Wschr. 10, 195 (1953).

5 — Ustadmeroglu L: ACTH und Cortison in der Behandlung
innerer Evkrankungen (Doktor Arbeit 1954},

6 — Weisshecker: Klinik der Nebenmerenmsuffmenz und
ihre grundlagen (1954).

s .
liriz R : \
ird;". Pratik Sirurji hiilasas:: Arter hastahiklar ' \)\/
cok : ' :

da . Firafi drter hastaliklar: osilasyon, Moschowitz Geng kimselerde ve diger skleroz vaskul(e} bulun-

esi ragianestezi, dorsal sempatik blokaj, mayan vekayide bifiirkasyon hlzasmda aort rezek-
miz- \cetylcholine smingalary, sicak  banyo, termometri ziyonu yapilabilir, Ekseriyeti teskil eden yash-
inda, iitane, arteriografi ile tesbit olunur. Damar has- larda iki tarafli lumbal sempatektomi daha az
kalp - aliklarl. A) Organik; B) Fonksiyonel-vazomotor travma tevlit eden bir miidahale olmak ve siiratle
ahe- astahkiar diye ikiye ayrihr. kolleteral teessuqune imkén vermekle iyi netice-
hma : Orgamk hastaliklar: ve fonksiyonel bozukluklar ler verir.
3}3111.‘ lokal veya jeneral olur. Organik hastaliklarin Amboli ile tikanma kardiopatilerin, enfeksi-
sz1igi Iokal olaniar: sunlardir. Arterit, endarterit, trom- v6 hastaliklarin, piierperal enfeksiyonun bir kom-
iz oz, amboli ve anevrizma; umumiler ise arterio- plikasyonudur, Bununla beraber giddetli effor ya-
kleroz, primer ve stkonder hipertansiyonlardan pan ve yapmayan, goriiniigte saglam kimselerde
ogul- ! _ ' de rastlanir. Ambolils ister aort bifurkasyosunda
ir gi- Fonksiyonel - vazomotér - hastaliklardan lo-  jgterge biiyiik arterlerde yerlessin hemen alt1 saat
n ki- 1 olanlar vazokonstriksiyondan ileri geliyorsa “zarfinda mevzii ve umumi heparinizasyon altinda
lir. ‘Raynaud, akros1yano.c lokal asfiksi halleri mey— ambolektomi ve sempatektomi yapilmaldir.
emin dana cikar. Akrosiancz: Akrosianozun idiopatik gekli ka-
tedir. Lokal vasodﬂatasyondan lert gehyorsa erit- dinda gdriidiir. 15-30 yag arasinda bagiadxgz zamarn
. bar- mmdalﬁ goritliir. . ‘ , seyri en vahim gekildedir. Parmaklarda traofik te-
ni Za- - Bu fonksiyonel -dama‘r pozuklgkiarmdan g'ene.m sevviigat, ulserasyon ve nekroz gorilil. Bu yag-
a do- ral olanlarda vazokonstriksiyvon mevcutsa primer haricinde val'alarn 3/4 {inde tekAmiil benigndir.
wisule veya essaaszyel hlpertanmyon vazadllatasyondan _ . o o
- v, s e ot o B R S
; -mey ana gelir. - Al £T0%, Srmi, - :
k%:ci{;:' Sik ratianan damar hastahkiazmm bazilari rit, der'matomsfozit,- donma, xapma,m?kan‘ik trav-
‘has- hakkinda tafsilat veriyoruz. _ malar ve servikal kosta gibi anomahl_er neticesi
ilmez ' Aort anevrizmasi: Muhtelif kisimlarinda - go- meydana glkar., Kollarda ve ekseriya bacaklarda
riliir. Travmatik, sfilitik, ve daha bircok sebep- gorilir,

- iere bagh olarak husul bulur. Blackmore elektro ik algii i‘;;i];deéa iaijc‘:ﬁc?e J:;a;ifmsdanrgmp::
aman- koagiilasyonla bear}?er polietylenden yapiims Pn‘ ' ’cilmiﬂ;1 1345 de aa ':1 miielli% iazzmzil:r;siote }z:lsi‘a-
nakia- filmle fikama suretile anormal olarak tegelkiil - $ , k;kmda -byil'dircii“i kﬁnaatierin con zarman-
fonun etmis olan boglugu tissiiler reaksiyonla d\oldurtufr. 11 ;‘Ub a‘ '}oktala.rda dg'i firmnis bulunu o
n tat- Aortun dissekan anevrizmasmin patojenisi tarca bazi i eglgtitmly ¥
oz da mechul olup hususi ehemmiyeti haizdir. Bu eins Raynaud hastalifinda yeni tetkiklere gore 5‘-01'
vordu anevrizma aort icerisinde yalmzca tazyikin arif~ iuk su ka;darr smsak suyin dzla.l kx;zzadmeydan: get:t;
nunda masm-dgn ileri gelmez. Cok kere'-va\_zonx‘r‘azorulm hi- 181 gmﬁl 1‘:1} Oz V-'I;Z?m Aalii ._I'e erf.e Ve-ar'lerl}(;(; ;
sildik- zaginda intimanin yartilmast ile entramiiral bir ka- ietlr’g? ;’l aa;;ilaflgalrmga b;z::(;cgc)fé:rzlfsi;sio?aii;,

hile- namadan gonra da husule gelir. _ ‘ ' -
?1’:0?1113. Diger akut karm hastaliklar ile kamqlr Bii- de bulundugunu gosterir. Spazmi takiben evvela
st ted- tiin medikal ve girlirjikal miidahaleler fayda ver- aktif sonra passif vazodﬂa:tasyon Qlu‘yor. Aktif va-
allesti, mez. A - : . zodilatasyon olupca cllt plgme.nte er‘hal alqbihr;_
1 oldu. Aort tromboz ve ambolisi: Aort trqmbozunun Leriche’in son tetkiklerinde; hastalifm ta‘biat.l—
isgetti- ardz ve tedavisini Leriche bulmugtur. Iki tarafli nu cﬂdin_ husust zf_lihayetlenme gekiileri‘ille termik
staneyi femoral arterde ani veya tedriceil olarak nabiz:ve . varisyonlarinda gostermekte olup spazm ise refleks

ossilasyonun bulunmayisi hastahigin patognomo-

nik aldmetidir. Siriirjikal tedavisi “mimkinddr.

neticesi husul bulmaktadir. Netice olarak R. Le-
riche hastaligi-vazomotor baglangic: kabul etmedigi

N
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gibi, Refleks mahalli de miinakaga mevzuu olmak-
tadar.

Vaskiiler spazm tedawsmde muhtelif gekilde
dorzal sempatektomi yapilmigtir. ideal olarak
mezkdr tarafin sempatik innervasyonunu tama-
men ortadan kaldiran kesilmis sinirleri rejenere
olmayacak sekilde tahrip eden miidahale gekli se-
cilmelidir. Sempatik ganglion arkasmda rezeksi-
yon iyi netice verir. Pregangliyoner seksiyonlar
ise o kadar iyi netice vermezler. ,

Semptomatik Akrosiyanoz: Muikerrer trav-
matizmalara bagh deveran bozukluklari ve mes-
iek icabl donmalardan sonra gériiir.

Meslek degigtirilmesi ve donmalarda antiko-

agiilanlarin kullanmlmast akut sathalarda madde
ziyaina mani olur. : .

Akrosiyanozun akibeti bunu tevlit eden has-
taligin prognozuna tabidir. Skalenus antikus sen-

dremunda ise adelenin kesilmesi, kot servikalin .

rezeksiyonu hastaligi ortadan kaldirir '

Buerger Hastaliél' Obliteran trombo anjeit-
in etiyolojisi hentiz mallm degildir. " Kadinlarda
az % 1, daha ziyade geng erkeklerde goriliir. Yal-
mz Semit arka mahsus degildir. Bu hastalikl kim-
selerde husust psikolojik bir hal vardir. Sigara
burada -da’ rol oynar. [emeyenlerde amputasyonu
icab ettiric derecede vehamet gériilmemis, icenle-
vin ekserisi ise ampute ed11m1§t1r. Klodikasyon,
ayak parmaklarmm ugumesl ﬁlserasyon ve bu
parmaklarda iptimal gangren husule gelir.

Evveld dorsal veya lombal blokaj yapilarak
altindaki tarafta hararet ve renk fark: tetkik edi-
" lir. Renk acilir, hararet yiilkselirse lumbal veya
dorsal sempatektomi erken yapilmak gart: ile iyi
netice verir, Hastalar agrilardan ¢ok defa JYurtulur-
lar, gangrensiz hastalar daha uzun yolu rahatga
yiiriiyebilirler, etraf 1snur, sofuga kar§1 mukavemet
artar; iilserasyon, enfeksiyon da siiratle iyilegir. Bu
hastalar1 ameliyattan sonra da yakindan takip et-
mek gerekir. -

" Etrafin Arteriosklerozu:
{organik - arterioskleroz), veya spazm {Fonksiyo-.
nel - Raynaud), veya her iki sebep bir arada
Trombo anjeitis obliterans - Buerger) olarak hu-
sule gelir. Hayat uzadikga arterioskleroza bagl:
muhitl tesevviiglerde  goriiliir. Bundan dolayr da
sklerozu ihtiyarhga bagls normal bir hadise veya
lususi bir hastalik olarak kabul etmek mi icab
ettigi hala mimakaga edilmektedir. -

. Diabet, kalb hastaliklari da mitessirdir,

Etraf damarlari cerrahi hastaliklarmm girtir-

jikal tedavisinden evvel bazi umumi sithhi tedbir-

lerle damar genigletici ilaclarmi tecritbe etmelidir.
Bu hastalikta spazmdan myade mekanik tesirin

ro} oynadig: belirtitmektedir. Bu yiizden de tatbik -

edilecek tedavi kollateralleri genisletmeye yaras
yacak bir gekilde olmalidir.

Bunlar ya mekanik
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Hastaligin 1y11e§mesmde sieagin ok fayda
verdigi tecritbe ile sabittir. Sicak mevsimde bu
hastalar kendilerini daha iyi hissederler. Sonba-
harda ve kiga dogru hekime tekrar miracaata bag-
larlar. Hal ve vakti musalt olanlar kigin sicak ik-
limlere gitmelidirler.. Kendilerini sicak tutan el-
biseler, sapka, atki, kalin eldiven ve yln coraplar
tavsiye etmelidir. : '

Her zaman temin ve istimali kolay vazodila-
tatér olarak alkol tavsiye olunabilir. Priscol, La-
carnol, Padutin, Angioxyl, Acetylcholine, Tetra-
ethylammonium, Dilvaséne, Niacyn gibi ilaclar kul-
lanilir. Bunlara ildveten barbitiirik, hormon tathi-
kat1 iyi netice verir. Psikoterapiye de ehemmiyet
vermelidir. .

Nikotin giddetli bir vasokonstmktor olduoun
dan sigara kat'l surette menedilir.

_ Ameliyat endikasyonlar:: Klodikasyon, sathi
ve amik nekrozlar kapiller deveran bozuklugu,
renk ve hararet degigikligi, gangrendir. Ameliyat-
tan sonra vaskiiler statit mithim surette degigme-
mekle beraber renk ve hararet, cilt, ciltaltl doku-
su adale atrofileri zamanla diizelir. ,

Periarteriyel sempatektomi bir veya iki
larafli lumbal semptektomiler ve nih'ayet ampit-
tasyondan ibarettir,

Bibrek ve dimagin  vahim afetlemnde irre-
ditktibl, dekompanse kalp hastaliklarinda, lumbal
sempatektoml yapﬂdmaz Bunlarin ha{mcmde a-
meliyvat sonu neticeler memnumyet vericidir. Da-
imi agr1 gosteren hastalarda sempatik enfiltras-
vondan fayda goriiliir. Afet cok genigse ancak am-
pu%asyonla nlenir, hastayl faal hayata kolayhkia
gegirir,

Essan51yel hipertansiyon: Her vak’ada cerra-
hi miidahale yapilmaz. Vak’alari iyice tetkik ef-
mek ve segmek lazimdir, Dahili ve harici tedavi
birbirini tamamlar. Bitlin bu hastalar .aynt za-

- manda hipertansiyonun diyetetik tedawsme de ko-

nurlar. (Thyosyanate, tuzsuz rejim, az mayi.)
Splanknisektomi ve D.5'~ D.12 olmak -iizere
diyafragms iistli sempatektomi ve bunu takiben

‘bir miiddet sonra lumbal sempatektomi yapilir.

Periferik tromboz ve ambolilerde aliman iyl
neticelerden miithem olarak- hipertansiyonun se-
rebral sendromlarinda da ayni tedavi usulleri tat-
bik edilmeye baglanmigtir. ‘Serebal apopiekside
stellatum ve servikal blokajlar iyi netice verir;
komanm zail olarak hareketlerin bagladif, ekser
vekayide goriilmektedir. Claude Bernard Horner
sendromunun. teessiisit blokajin tam yap11d1g1m
gosterir, : :

Semipatektomi (Peet): Onbirinei kostanin pa-
ravertebral kismindan dért santim uzunlugunda
bir parca keserek extrapléral 8-12 nel dorsal seg-
mentlere ait olan sempatik tronkus'unun diafrag-
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ustu de.k.aian splanknikusu -gikarmaktan iba-~

m1thw1ck) D1afrao*ma iist ve altinda mii-
aie" 0.12 nci torakal ganglion ile 1-2 ve 3 Unetil
splanknikus ile beraber cikartmaktan
tir. Sbliak gangliona dokunulmaz. Smith-
:"'admen sekizinci torakal ganglionun yuka—
v da- cikmagtir. :
(Grimson); Biitin Tronkus sempatlkusu he~
on hemen kaldirir, yalniz bir tarafta 1 ila 2 nci
mbal: ganghonlam birakar.

iki tarafl: lumbal gangimnektomlde erkelkte
lasyon olmaz, bir tarafll da olur.

tki tarafll siirrenalektomi: - Esansiyel hrper—
nda pek tehlikeli bir ameliyat olup ancak
siz durumdaki hastalara mecburen yapian
&Tasy ondur. _

I—Iypn“tanmyondan 11@1‘& gelme dayanilmaz bag
dary, ekiamnsi veya muadil krizler, diastoligi
fksek vakalar, normal veya normale yakm- hib-
il fonksiyonuna mukabil ilerleyen goz dibi de-
51s1k11k1er1 siki tuz rejimine; blokajlar ve sem-
omiye cevap vermiyen vak'alarda sturena-
ktorm yapilir. Ancak bu hastahrm ha?lrlanma—'
'ttu“ Transfuzyon AC, T.H, Coz‘thon V.., ya-

H1pertans;yonda bn Larafh ekthrpasyon her
] musbet netice vermez. Iki tarafli dahi ya-
esn:uem geglcl olab;hr.: _Buna mukab;l bir
hastalarda kahr Bunlar
‘aya.kla'r-

& ‘Idir. . o
(Teknik) .

] Stellﬂt'um enfiltrasyonu: :
Bu sempatik ganglion’un enfiltrasyonu ante-
n ve posterlor olmak uzere i’ yoldan ya—
a) Anterior yol Hasta s1rt ustu ba§1 muka—
arafa gelmek lizere, ensesi altma-da yastik ko-
tak bir masaya yatimlir. Klavikulanmn . orta-
unur, Buradan kemigin fistiini yalar gekilde
edilmek iizere yumusak, ince 8-10 santimlik
gne, VII. C.V. nin transvers apofizi istikame-
eviolunur, 1gne kemige defince: digarida
Kisim bir taraftan . . bir vertebra yuksekligl
yukar: kaldirilir,:diger: taraftan.da 40 de-
eksterne dogru uzaklaghwilir, Bu zaman ig-
ucu stellatum ile temastadlr Adrenaimszz

nt?OI edilir. (A. Subclavia v.e_ A Verte_bra_—

1is) Kan geliyorsa bityiik bir mahzur tegkil etmez;

igne biraz geri ¢ekilir, istikamet degigtirilir ylne'
ayni enfilirasyon yapilir.

b) Yen yol: Daha kolay ve daha tehlikesiz-
dir. Ganglion L. ci kostanin iist ylizit ve collum’a -
hizasinda bulundufuna gére igne bu kotun arka
arki istikametince sevkolunur. VII inci C.V. trans-
vers apofizi ile mafsallanan birinel kosta tiibe-
rozitesinin kaidesine dogru skalenler arka kismi-
na capraz olarak girilir. Igne sonradan kostanin
col’til im#idadinea horizontal olarak sevkedilir,
1. -1,5 santim ileriye kadar. vertebral arterin ar-
kasmds stellatum’un bulundugu nahiyeye varihr.
fgne yerini bulmussa ayn: mahliilden 5-10 cc. en-
jekte edilir. Enfiltrasyon, lazim olan nahiyeye ya-
pllacagzna katiyetie emniyet hasil ‘olmugsa novo-
cain’in %2 solitsyonundan da 2-3 ce. kafi gelir.

e} Arka yol: Hasta oturur veya yan deku=~
hitus vaziyeltine konur, VII nci C. V. nm proses-
siis soinosusii tebit edilir. Bu noktann iki par-
mak digindan olmak {izere one ve biraz iceriye
dogru igne batirihr. Ciltten sonra trapezeus fasia-
s mukavemeti asilarak vertebraya gelinir. VIL
nei veriebhranin transvers apofizi alt kenarindan
ve birinei kot'un tizerinden. gecmeye gayret olu-
nur. Bunu miteakip igne bir iki santim daha sev-
icedilir. Kan gelmezse % 1 novocaine solisyonun,
dan 10- 1::» ee. zerkolunur. -

Sempotik lomber enjmesymm R

,Ehn iyl yer II. nel lumbal vertebra huasmhr
10-12 em. uzunlugunda ince bir i§ne segilir, pro-

_sessils spinozusun 2-3 parmak dig tarafindan kor-
pus vertebriyi bulacak istikamette ve:transvers
apofizi iist veya alt taraftan gegmek lizere iceriye
dogru sevkelunur. 6-8 cm. girince. vertebranin ke-
narin bular. igne kemige temas edince. biraz ge-
riye ¢ekilir, igeriye dogru olan istikameti, biraz
diizeliilir, yani ignenin dig ucu biraz iceriye geti-
rilerek i¢ ucu korpus vertebrzden uzaklagtarilir,
Igne 1-2 santim daha One sevkedilir, kan gelirse
‘biraz geriye cekilir, gelmezse tazyiksiz olarak %1

novocain soiusyonundan 10-20 ce. zerkedilir.

. Sempoatik mfﬂtrasyonlan ile bir kac saniye
zarfinda kol ve bacagin objektif ve subjektlf o
larak 1sindigs gérilir. Osilasyon. genigligi artar,
enfiltirasyon bir tarafli ise de diger tarafta da te-
siri goriilebilir. Sempatik infiltrasyonu ile elde
edilen tesir muvakkattir. Bu netice bazan giinler
haftalar ve daha ziyade siirebilir. o

Bu infiltrasyonlardan almacak neticeye gore
hastalarda yapilmas: diisiiniilen sempatekiomiler-
den fayda goriiliip gﬁri‘zlmiy—ecegi de evvleden kes~
tirilebilir.

Rasi anastez1’den sonra hasta bacakta 05 -1
santigrat hararet yuksehrse sempatektomiden fay"
da melhuzdur. :

Dr. Asil M. Atakam
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Pratik igin kisa tedavi notiari

Pichler ve Zollner deveran yetmezligi ile mii-
nid ile tedavisini tavsiye ediyorlar. Cedilanid daha
terafik tasikardik fibrilasyonun sntravenoz Cedila-
guvvetli tesiri, serum albuminlerine kuvvetli bag-
lanmamasindan dolayt latans zamannin ¢ok kisa
clmasi, kalp adalesine nisbeten az baglanmasi Ve
hoylece siiratli reverzibilitesi ile Digitalis ve La-
ata grubunun diger glikozidlerinden ayrihir. Stro-
fantiis glikozitinin hiitin {istiinliklerini haizdir.
Ayrica kalp adalesinden Dstrofantine nazaran daha
yavag ayriidigs i¢in daha misait, plato tarzinda
wir tesir kurbu verir. Bundan bagka hazim yolu
ile rezorbe olmas, intravensz tedaviyle elde edi~
len siiratli neticeyi agiz yolu ile idame imkan ver-
mesi ile de strofantine faiktir. Bradikardi yapicl
{esiri vardir. 2-3 me. 1 bulan isha dozu 2-3 giinde
yerilir, sonra agz yolu ile idame dozuna gecilebi-
lir. Tali tesirleri azdir (Wien. med. Wschr. S. 663,
1953).

Belsky, konjestif kalp yetmezliginde agiz yolu
ile kullanilan Diamox isimli yeni bir ditiretigin te-
sirlerini bildiriyor. Carboanhydrase inhibitdriy
olan bu madde bobrek subulilerinde elektrolit ve
<y reabsorbsionunu nehyedici tesir gosterir. Tag
g hastada civah diuretik yerine ikame edilebil-
mig, 2 vakada crvaly zerklerini azaltmgtir, Ana-
zarka ve renal . dekompahsasyon hallerinde dia-
mox tesiri ctizidir, Glnliik doz 0,25-1 g dur. 1 gram-
dan yiiksek dozlarla toksik tesirler milgahede edil-
migtir. Hemopoez ve bibrek fronksiyonlary lize-
yine zarariy tesiri goriilmemigtir. {Kongreszntblt.
£. in. Med: 150, 3/4, 1954). ' T

 Deterling muhtelif - mengell 127 periferik da-
mar hastahg: vakasinda dioxylinphosphate  (pa-
verilphosphet) kullanmighr. Vakalarm” cogunda
agizdan giinde 4 defa 200 mg. verilmig ve giinliik
miktar 1,8 g. a kadar yiikseltilmigtir. Tedavinin
aylarca devamina ragmen toksik araz goritlmemis-
tir. Tedavi neticesi hakkinda siibjelstif salah ve
derinin rengi, sicaklifl, tansiyon, nabiz,. ossilo-
metrik odlclilerle hitkiim verilmigtir. Paveril spaz-
molitik tesir . ettifinden fonksionel damar afetle-
rinde iyilik gbriimis, organik olanlarda gorilme-
migtir. Amboli ve trombozda, arteriografiden son-
raki damar spazmma bagll arteriel dolagim bo-
. sukluklarinda iyl netice almmis, obliterant arte-
" riogkleroz ve tromboanjiitisde hafif ve gecici bir
salah olmustur. Raynaud hastalifinda iyl netice
miigahede edilmistir, Vendz hastahiklardan akut ve
kronik flebitler en iy netice vermigtir (Kong-
ceszntrbli. . in. Med. 151, 1/2, 1954).

Mitellifler tuzsuz diyet ve haftada 2 salyrgan
zerki ile dezidratasyon tedavisine tabi tutulan de-
verain hastalarnnda tuz noksant sendromunu tet-

Popliyan: Dr. Saliha Yalcin

kik etmigler ve 18 hastada klinik kontrol altinda
serumda natrium, kalium, klorid ve karbonat se- -
viyesini, ire klirens, hematokrit krymeti, serum
protein konsantrasyonunu ve idrarla giinlik klor
itrahint thkip etmiglerdir. Biitiin vakalarda tuz
noksan rizikosu, yorgunluk, apati, istabsizlik, ada
le zaaf1 ve spazml, bag donmesi bayginlik meylin-

den ibareitir. Objektif olarak tansion diigmesi ve o :

tagikardi bulunur. Ekseriya hipokloridemi, hipo-
natremi ve hipokaliemi vardir. Daha-bir tek salyr-
gan zerkinden sonra serum elektrolit konsan-
trasyonunda chemmiyetli degisiklikler ve bunun
neticesinde tiremi igaretleri husule gelebilir. Kalp
yetmezliginde de bir taraftan vileuttan suyu ber-
taraf etmek lizumu, diger taraftan tuz noksani
sendromu tehlikesi kan kimyas1 kontroluna mec-
bur eder. Tuz noksani ardzi zuhur edince agizdan
tuyz vermekle bunlar kaybolur (Harvald — Ast-
rup: Kongresszntrblt. {. 1n. Med. 150, 5/6, 1954).

Cisinger ve Kaindl téophyllinglycinat ve
mannitolhexanitrat ile klinik tecriibeler ~yapmig-
lardir. Anginapektorisi 98 hastada teophyllin-
glycinat tecriibe edilmis ve teophyllinglycinat,
mannitolhexanitfat,'phenylethylbarbuturic ac. den
miitesekkil bir preparat olan antisclerol fort kul-
lanilmastiv. Téophyllinglycinat paranteral, pero-
ral ve rektal, antisclerol yalniz peroral verilmis-
tir. Esansiel ve renal hipertansionda - intraveniz
teophyllinglycinat tedavisi vakalarin %50 den
tazlasinda agikér tansion ditsiiviicli tesir goster-
migtir. Kalp yetmezligi olan yakalarda tedaviye
kalp glikozidleri tesrik edilmigtir. Agizdan veri-
len teophy_llinglycinatin hipertansionda bir tesiri
olmamigtir. Kalp riikidetinde rektal tathikle di-
{irez tizerine misait bir tesir gbstermigtir. Mannit-
hexanitrat ve antisclerol fort angmna pektoris ag-
rilarint hemen daima pertaraf etmistir. Tali te-
sirleri nadirdir (Wien. med. Wsehr, 8. 673, 1953).

Miiellifler, procainle paroksismal tagikardi
tedavisine intraventz aterenol tegrikini tavsiye et-
mektedir. Cinkit procain tedavisiyle kan tazyiki
dilgmekde ve tagikardiyi onlemek icin gereken
yitksek procain miktarmm kullanlmasmma méni
olmaktadir. Procain ve aterenol tegriki ile proca-
in miktar: yalmz kullamldigima nazaran 750 ye
yﬁkseltilebilmekted‘ir (Schoolman, Pascale, Bern-
stein, Littman: Amer, Heart J. 46, S. 146, 1953).

© Mitral darhikh hastalarda Priscoliin sereb-
ral irigasyonalt'esiri:' 92-38 yaglar arasinda 6 mit-
ral darlify vakasinda vena jugularis kateterizmi
ile 20-30 mg. pricol zerkinden evvel ve sonra ce-
rebral irigasyon leiilmiigtir. Priscolden sonra se-
rebral damar mukavemetinin 95% dustigh ve |
ortalama tansiyonun 83 mm Hg. dan 78,e distugli
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Klinik denemelerde ACHROMYCIN'in beta
hemalitik streptokok infeksyonlan, E de
coli infeksyonlart (idrar yollan infeks- )
. . . u
yonlart, peritonit abseler dahil) menen-
gokok, stafilokok ve gonokok infeks-
S yonlan, otitis media, mastoiditis, had
AcHrROMYCIN, Lederle aragtiricilan tara- bronsit ve bronchiolit, actinomycosis, .
finidan tekemmil ettirilmig genig tesir karigik infeksyonlar ve birgok viritik ha
sahah yeni bir antibiyotiktir. ve ricketisial hastaliklara karst miessir
oldugu gorilmiistur. © ni-

h ‘slir’atli Img:;m nisuélerde I/e viicut Ticari sekli
mayilerinde a ¢abuk yaylmas: ve Kapsiller : 5 x 250 mer.

yiiksek stabilitesi zikredilebilir. 16 X 250 Mgr.
sigelerde ir
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lde irigas 6 . .22%.'.'§.ﬁk.séldif?fi tespit edilmis-
(Dewa'r Owen Jenkms LancetS 867, 1953,

P yawmlSlﬁI’dlr Odeme istidatly ve kaln yetmez—
“olan 15 hastada agaz yolu ile Neohydrine (3-
ofmercure ~ 2 - methoxy - propylurea) tatbik
dilmig, yalnz ki vakada paranteral diuretik tat-
biki icab etmigtir. En iyi netice giinlik dozu or-
{ama ii¢ tablet - sabahleyn kahvaitidan sonra bir
fada vermekle alinmaktadir. Haftada bir giin
daviye ara verilmektedir. Oral Salyrgan - Theo-
Aline Ppreparaty
hastésmda alinan netice daha az mitessirdir (Kon-
szntrbit. £ 1n. Med. 1560, 5/6, 1954).

popleksi hallerinde hemen tathik edilen ent-
enoz euphylline zerklerinden iyi netice alin-
ktadir. %10 luk 10 ce. glukoz mahlulii iginde
24_g euphvlline tic dakika zarfinda yavasca zer-
kedilir, giinde iki li¢ defa tekrarlanir, iki iie gin
sonra glinde bir defa vapilir ve ikinel haftadan #ti-
aren daha azaltiliyr {Asbheck: Munch med. Wschr
1953).

Skleroz an plak ve dier asap hastaliklamnda
{ilen iiriner tesevviigler Banthine’e gayet mi-
cevap vermektedir. Agiz yolu ile ginde dort
defa 25-100 mg verilmektedir (Lamdes - Dodsan

rs Med. 5. 1954).

Miiellif 2831 kizil vak’asinda EKG degigik-
lerini tetkik etmis ve penicillin tatbik edilen
cuklarda degigikligin  penicillin yapilmiyan
kontrol gurubuna nazaran daha seyrek oldugunu
shit etmigtir. Bu bulgu ancak erken penicillin
thikinde kiymet almaktadir. Kahillerde bir fark
terilememistir. Miigahadelerden; erken tatbik
dilen penicillin’in ¢ocuklarda kizil miyokarditini
aZélt‘azgl neticesi cikarimigtir (Levander - Lindg-
n: Kongrésszntrblt. f. 1. Med. 150, 3/4, 1954).

P Duran ve &. Renoux Brucelloz tedavisinde
Cortison ve antibiotik tegrikinden iyi neticeler al-
slardir. 5 aylik ile 50 yag arasinda 13 hasta Cor-
ton-tatbiki ile tedavi edilmigtir. Ayni zamanda
Chloramphenicol veya sureomyein verilraigtir.
astalarda derhal iyilik elde edilmig oniki aylik
lisahededen sonra hicbir vak'ada nilks goriilme-
istir. (La Sem. des Hop. p. 2560, 1953).

hastadan miitesekkil biiyitk bir hasta materyéli
zerinde Akut basiller dizanteride antibiotiklerin
tesirini incelemiglerdir. Klinik ve bakteriolojik
arak takip edilmis bu vak’alar Sulfonaide rezis-
ndir. Flexner grubu diger biitiin cinslerden taz-
Ir. Tecritbe edilen maddelerden en milessiri
Sframycine, Aureomycine ve chloramphenicol’-
Ur, Polymyxin B daha az tesirlidir. 4 gr, Ik giin-
Uk’ dozun iic defada ‘verilmesi en kullanigh ol-

" Mijeliifler Korede harp esirleri arasimda 1048

tecrube edilen dokuz kalp .

2./

" rosit sayismda ve hemoglobin seviyesinde

mugtur. Tedawinin yvedinei glniinde gaitada basil
bulunamamsgtir (Garfinkel, Martin, Watt, Pay-
ne, Mason Hardy: J. Amer. Med. Assos. 151, 5.
1157, 1953).

Antibiotiklerle amibiaz tedavisini- tetkik eden
mielliflere gire entestinal amibiaz tedavisinde
Terramycine miintehap ildc kabul edilebilir. Au-
reomyein daha az tesirlidir. Fumagilline (fuma-

dine) miiessir bir amibisiddir. Birka¢ ildcin kom-

bine kullanilmasi, her antibiotigin tesiri = farkli
oldugu i¢in yalniz birinin kullamilmasindan daha
tesirlidir (J. Amer. Med. Assos. 8, 1954),

Bronte ve Stewart Kahil skorbiitiinde anemi-
ye sik raslandigini ve bu aneminin bazen ¢ok agir
olabilecegini hatirlatmaktadir, Morfolojik olarak
umumiyetle normokrom ve normositerdir. Bazen
agir vak’alarda makrositer tablo da zuhur edehilir.
Kemik iliginde mitoz azalmigtir. Bazen megalob-
last gorilic. Ekseriya 18kopeni ve histamine ref-
rakter asili de bulundugundan megaloblastik ane-
miden ayirmak giiclegebilir. Urobilinojen itrahi-
nin artmasi baglangicta hemolitik bir vetire di-
siindiivebilirse de miiteaddit hematomlardaki da-
mar digi kan harablyetine atfedilmigtir. Serum
demirinin digikliiginde de bunun tesiri vardar
Hastanin eski gidasina saf askorbin asidi ilave et-
mekten ibaret olan tedavi ile siir'atle hematolojik
sifa husule gelmistir. Buna mukabil folik asit,
B., vitamini ve entravendz demir tatbikinin ke- -

- mik iligi ve kan tablosu iizerine hichir tesiri olma-

migtir. (Kogresszntrblt. £ . Med. 150, 5/6-1954).
Wolf ve Levy orak hiicreli anemilerin  kobalt
kloriir ile tedavisinden sémptomaitk ve hematolo-
iojik olarak milsait netice temin etmislerdir. Giin-
de 300 mg. olmak lzere alt1 hafta vermekle erit- -
artig
teshit edilmistir. Hemoglobin nisbeti yiiksek olan
vak’alarda kemik ilifinin cevabi daha miisait ol-

" mustur. Bulanty, kusma, istahsizlik, ishal gibi tok-

sik igaretler yiiksek dozlara bagldir. (Arch. int.
Med. 2. 1954).

Yeni hir antitiroidiven olan ‘Neo-Mercazole
120 hastada tatbik edilmigtir. Giinde 15-45 mg. ile
tedavi edilen 120 hastadan 93 {i 2-8 haftada euthy-
roidien hale gelmistir. 9 hasta ameliyat olmus, di-
gerleri tedaviye 3-6 ayda cevap vermistir. Toksik
araz gortilmemigtir. (Ars. Med. 6, 1954).

Cocuklarda pilor spazmma kargi bromure’ de
banthine kullamilmigtir. Bu antispasmodik ve
antikolirierifk madde cocuklarmi pilor darligma,
bagli olmiydn kusmalarma kargt cok milessirdir.
Giinde dort defa 5-10 mg. dozla 24 saatie kusma-

" lari bertaral ettigi miigahede edilmigtir. ~Tedavi

mitddeti bir aydir. Pilor spasmifdan miistarip 8

" ve kardiospazmdan mustarip 1 gocuk bromure de

banthine ile muvaffakiyetle tedavi edilmigtir.
Klinik ve radyolojikian teghisi teyit edilmisg bu

ot}

4
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vakalarda tedaviden sonra miikerrer kontrollar
gastro-duodenal
curette diizeldigini gostermigtir. Hicbir toksik te-
sir miigahede edilmemistir (H. Levy, B. Zweifler:
Ars Med. B, 1954). ' '

E, L. Prien Uriner taglann onlenmesi icin
Hiyalurnidaz kulliniimasmda htiyath olmayl tav-

siye ctmektedir. Miiellife gore miikerrer enjeksi-

yonlarin kullanilmass tehlikesiz degildir. Zira hya-'
luronidaz’a kargt hass_a'siyet reaksiyonu olarak tag

s

tegekkiiliintin kb}aylagabliecegini dilgtindiiren mil-
sahedeler vardir. ‘Bu

‘bakimdan  hyaluronidazin

lag tesekkiilinil kola-ylagtxrm'ad1§rndan' emin ol-

{ransitin radyolojik olarak agikar -

mak icin bir test yapilmadan hicbir hasta tag te-
sekkilind snlemek maksadiyle Hyaluronidaz al- .

mamalidir. Hyaluronidaz serkinden sonra bulanik

_ idrar berraklagir ve blitin sediment dagilirsa bu -

0,5.mg. artirtiyor.

ilaca kargt sansibilizasyon elimine edilmis olur.
(J. Amer. Med. Assos. 9, 1954)

Allerjik gz hastahiklari eniravenoz hyposul-
fite -de. soude zerkleriyle iyilegmigtir. %20 lk so-
lisyondan 0,5 mg. ile baglanryor ve iki ginde bir
70 vak’ada vasati on zerkten
sonra gifa temin edilmis, niks olmarustir (Vinog-

radov: Ars. Med. 6, 1954,

Dr. Saliba Yalem

 REFERATLAR

Ekstrapiilmoner tiibrkitlozda kanmmn titberkii-
lostatikler tesirile uzamig olan protrombin zama-
pmin yeni bir hemostiptikle Kisaltilmasma  dair:
(R. Haizmann ve B. ‘Blickle; Heuberg Sanatoryu-
mu, Stetten a. k. M., der Landesversicherungsan-
stalt Wilrttemberg; Bashekim: Dr. med. J ;.Kas,tert;
Aerztliche Wochenschrift 1951, Séne 6, No: 34, S.
798). Ekstraplilmoner iiiberkilloz sahasinda son za-
~ manlarda gittikee artan bir dlgiide PAS streptomy-

cin gibi siiberkiilostatik ve antibiyotik maddeler
. kullamlmaktadir, ,B_un_larm t4li tesirlerinden biri,

protrombin zamanini uzatmalarindan dolay: kana-
ma istidadinin artmasidir, Bu suretle miiellifler is-
Kelet sisteminde, lénfatik cihazda ve {irojenital yol-
larda ek-strapiilm'onéir_"'tﬁbérkiiloz tezahiirleri dola-
yisile uzan bir milddet Streptomycin, PAS ve Con-
teben’le tedavi edilmis olan kadin ve erkeklerden
riitesekkil 100 kisilik bir grupta, tiiberkitlostatik
tedavinin bir neticesi olarak protrombin zamanim=
da ehemmiyethi bir uzama meveut oldugunu tespit
Stmiglerdir. Quick ‘usuliine gore, saplam kontrol
sahislarinda pr'otrofﬁbin samani vasatl olarak 13-15
saniyeden ibaret bulundugu halde, titberkiilozlu
hastalarda 19 ile 24 saniye arasmnda tahavviil eden
kiymetler bulunmugtur. Px‘ot’rdrﬁbin zamanimin u-
samas1 dolayisile artimg bulunan
cerrahi miidahalelerde ve spondylitis tuberculosa
ile difer ekstrapiilmoner tiperkiiloz  gekillerinin
postoperatif mevzil mihrak tedavisinde bazan za-

rarall bir §eki1d_e'_meydaha gikar. Muellifler bu ylz-

den, kan plhtﬂagma_si'. .'mekanizmas'm&aki' Bu bo-
 zukluga karst koyabilecek olan yeni vitamin-he-
*mostipik kombinasyonu'Stii)tébi_on Merck’s dene-
miglerdir. . - S *
 Daha onece yapilan tecritbede bir defada 3
tablet Styptomion verildikten sonra protrombin
zamaninin kisaldigs, optimal kiymete sekiz, baglan-
gi¢ kiymetine ise ancak 90 sagt sonra vasil olundu-
gu goriiliinee, hiltin hastalara 3 gin arka arka-

2.

kanama istidadi -

‘yeh tali tezahiirler meydana

- olan Eméiiane Merck de bulunan

bu ilégla elde ettigi neticeleri

 zuklukiary,

va glnde 3 defa 1 tablet Styptobion verilmigtir,
Bununla mecmuu ¢ tablet alindiktan sonra prot-
rombin zamaninin vasaii olarak 2,95 saniye kisai-
dig meydana crkmigtar Profrombin zamanindaki
bu kisalma, cerrabi miidahalelerde agiklr bir su-
rette kendisini gostermis ve kanama istidadi ehem-
miyetli bir sekilde azalmigtir. Nazari dikkati celbe-
den’ bir nokta da, dar hudutlar dahilinde tahav-
viil etmekle beraber, protrombin zamaninn, titber-
kitloz hastalifinin lokalizasyonuna gore farkh kiy-
metler gostermis olmasmdir. Bu vaziyet henliz 1ayi-
kile izah edilememigtir. | ‘

Tedavi esnasinda higbif vak’ada arzu edilme-

gikmarmighar; Stypto-
bion tabletlerine istisnasiz iyi tahammiil edilmek-
tedir; REEEE :
Mitellifler, ekstraplilmoner tiiberkiiloz sahasin-
daki cerrahi miidahalelerde, antibiyotik ve simiyo-
terapotik tedavi esnasmnda meydana ¢ikabilen
kan pihtilagmast bozukluklarile miiessir bir gekil-
de miicadele edecek ve gerek ameliyat esnasinda,
gerekse: postoperatif mevzii mihrak tedavisi esna-
sinda kapama istidadim azaltacak bir ilag olarak
Stypiobion Merck'i zikrediyorlar. :

Vejetatif distoninin tedavisi: (Dr. med. W.
Czech, Miinhen; Aerztliche ~Praxis 1953, Sene 5,
No: 5, S. 5). Milellif, bir kombinasyon milstahzari

' dihidroergol-
¥ristin, benzilpsédotropein. ve prominal’den bahset-
tikten sonra vejetatif regillasyon bozukluklarmda
u 118 bildirmektedir. Distl-
reoz (bazal metabolizmasi normal ‘olan vak’alar),
periklimakterik bozukluklar, periferik deveran bo-
stenokardi, labil hipértaﬁsiyon, migren, =
postapopiektik parl«;insonizm veya allerjik haller
gibi arazlar gosteren 30 hastaya bu ilder vermigtir.

Emédiane, uygun miktarlar devamli bir sekil- +
de kullamldigi zaman hafif, fakat muvaffakiyeti
bir tebeddil yaratmaktadlr. Sicak basmasi gibi nd-
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' Y'ijks';e'k bakteriostatik tesir.’
Gastro entestinal tractus’ da_
o yuksek kesafet.

Ancak 9,8 Kadar kana
v karisma.

Bobreklerden cabuk itrah.

W= Poritonitis'den karumak fizre - barsak
amediyatiarindan evvel ve sonra,

‘B Basilli dizanteri ve liserativ Colm: de

ﬁh- {;oc:uk(arm anferat ve parentaraa isha-
lérinde ve Toxicose da

e £, Coli'den husule gelen - iiriner. ve
genital yollann enfeksivoniannda, -

:Gunde a8-16 Kompr:me,_
CIocuk!ara wkilo basina 0,25 gr.
L Gtdlik doz 6 kisma
--bolunerek verltmendlr. o
o, 50 gr 20 tabietu havi tupter,.
6,50 gr. 500 tableti havi -

- hastane ambaiap
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-ekﬂdé--fayin edildii takdirde tali te-
.._n.éblhr':'Sempatikotoni hakim oldugu
esurn ‘tersine donmesini O6nlemek {lizere
de Emédiane yalniz sabahlari ve 6gleyin
ir Regiilasyon bir kere temin edildikten
ususta endigeye mahal yoktur. Miktar,
i vejetatif duruma ve arazlarin dere-
taym edilir. Giinde 2 defa 1 veya 3 de-
‘haftalarca, kiigiik araliklar birakildig

digt gorulmemzsur. .

a-._tafsﬂatﬂe blldlrllmeketdlr 1 13 se-
stenokardi ile miiterafik hlpertanszyon
uris. Aksamlari verilen 1 dra;}e Emédiane
Iuk"haflf bulant, huzursuzluk tevlit etmls,

£ nokard&m olan 2 inci vak’ada akg,amlarz
ane (Merck) verildikten sonra énce g‘en_e"_téxli-

'da méenoraji, 40 inda hiperfollikili tespit etmis
niellif, hipotiroidiye bagh amenoreler’in, ti-
ulésalar ile 1-6 ay zarfinda giderilebildigini
diriyor. Bu amenoreyi: 1 — Yumurtaliklarn,

larna baglamaktadir. Zira otopside yumurtalik-
rda bariz atrofi bulundugu gibi vitksek doz 8s-
Ben siringalarina ragmen uterus ve vagina mii-
larinda hicbir degisiklik husule getirilemiyor.
0demli kimselerde gériilen menoraji, korpus
Imun etgekkiil etmemesinden ileri gelmektedir.
.1111 bu gibi kadinlarda a) mukoza uteri .cok
4 proliferedir, b) vaginal frotide asidofilik ve
Piknotik endeks cok yiiksektir, ¢) bazal vii-
S1S1 kurbu monofaziktir, d) premenstruel sgf-
ad pregnandm} itrahy yoktur. Thyroide -hulisa-
Yapilan tedavi sayesinde yukarida sayilan a-

toidie: — fnceledig vak'alar arasmda Lederer

ydan daha fazla: ‘mr zaman verﬂe’mhr‘

nm 17 smde amenore 32 smde ohgomeror° :

dotrofinlere kargi reseptzwtesmz kaybetmis ol-

al ‘durumlarm kaffesi normallesir. B - Hyper

R P .e.)

23 amenore, 16 oligomenore ve 243 h1perfoihkuhn1
tespit etmigtir (bunlarin 43 iinde menoraji vardar.)

Amenore umumiyetle oldukea agir vak’alarda rast-

lanir. Overler hem atrofiktir hem de tekdmiil gés—
teren follikiil ihtiva etmezler. Diger {ireme organ-
larinda da atrofi vardir Gonadotrofinler yiiksek
nispette itrah edilirler. Hyperthyroidinin ildc veya
ameliyatla tedavisi durumu islah ve genital fonk-
sionu iade eder. Hiperfollikilinili hyperthyroidili-
lerin hepsinde uterus milkozas: hiperprolifere, va-
gina frotileri indeksinde hiperasidofili ve hiper-
karyopiknoz bulunmustur. Simdiye kadar bildiri-
lenler, thyroide fonksionlarinda hipo veya hiper ci-
hetine vaki inhiraflarin mutlak ve sabit genital
fonksion bozukluklari meydana getirdigini gbste-
riyor. (Gerek hipo, gerekse hiper thyroidililerde a-
menoreli ve oligomenoreli, menorajili ve hiper fo-
likiilinli hastalara rastlanmast dolaysile). Kadin-
lardaki genital fonksion bozukluklarinda thyroidin
de dikkatle incelenmesi (bazal metaholizma) ve
tedavinin ona gore tatbik edilmesi icap ettigini yu-
kardaki durum iyice anlatmaktadir.’

Hipetiroidi, hipofollikiillini ve dismenore: (G.
Lambert-Obst. et Gyn. Bull: No{ 3-1954). Muayene
ettigi hastalar arasmda mitellif 47 hipotiroidili has-
tanin bazal metabolizmasinin % 10-9%31 arasinda
bulmustur. Yarisina yakin kadinda dismenore,
dorite birinden az fazlasinda adet in‘éizamszziig; ve'
1/4 Gnde de hipomenore tespit etmistir. 36 hastada

‘yapmig oldugu endometrial biopsi ve vaginal frotti-

lerde 11 hipofolifkiilini, 8 mutlak hiperfollikiilini,
4 anoviilatuar sikl, 4 hipoliiteini ile 6 normal sikle
deldlet eden durum miigahede etmistir.

Kongenital Malformasyonlu uteruslardaki ge-
belikler: (Commender ve Baker - Amer. Jour. of
Obst. and Gyn. Semptember 1953). Kendi gahsi 9
valalar: ile birlikte 127 ye balif olan anomalili
uteruslardaki gebeliklerin 59 u bikornis unikolis, 49
u didelfis, 6 s1 septus, 6 s1 subseptus, 4 U unikornis
2 st dupleks bikornis bikollis, I i arkuatus uterusta
vukua gelmigtir. Prematiire dogum, normal - dig:
prezantasyonlar, su kesesinin erken yirtilmasi gibi
arizalara, normal uferustaki gebeliklere nazaran ¢ok
daha fazla rastlanmakta ve anne 6liimit %24 gibi.
yitksek bi. roispet arzetmektedir. Fétal anomaliler
%2,8 olup cenin mortalitesi normaldekinin. iki mis-
lidir.

Geblik esnasinda verilen dietilstilbestrol'un te-
davi edici tesiri var mydix: (Dickmann, Davis, Lyn-
kiewicz ve Pottinger - Amer, Jour. of Obst, and
Gyn. November 1953). Bu igi son derece titizlikle
incelemeyi hedef tutan mtellifler, dietilstilbestrol
alan 840 ve gahit vazifesini goren 860 kadmdan mii-
rekkep iki grupu ele .almiglardir, Her iki grupta:
ayn: nispette primipar ve miiltipar bulunmasina
ehemmiyet vermigler, hattd gebelerin aym boy ve
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'at'gzrhkta olmalarm, antesedan bakimindan birbir-
lerine en gok uyan'larmz segmiglerdir. Bu suretie
ilac1 alacak ve almiyacak olanlarin azami derecede
miisavi gartlardaki gebeler olmasina cok dikkat et-
miglerdir. Dig gbrinis ile birbirinden hic¢ ayirt edi-
lemeyen iki tiirlii hap vaptirmiglar. Bir kismi die-
iilstilbestrol bir kismi da herhangi bir zararsiz
maddeyi ihtiva eden bu haplarm hangilerinin s~
trogen ihtiva ettigini yalniz adlari yukarida bildi-
rilen mileltifler biliyor, haplari gehelere verenler
ile onlar: alan gebeler hicbir seyden haberdar de-
gillermis. 2 aylik gebelere giinde 5 mgr. dan bagh-
yarak 35. haftada yevmiye 150 mgr. stilbestrol ve-
rilmigtir. Bu tedavinin neticesi soyle huldsa edile-
bilir: a) Erken dogumlara sebep olabiliyor, b) tok-

semi sayis: sahidlerdekilerden daha coktur. ¢) Pre- -

mattire doganlar, sahidlerdekilerden fazla oldugun-
dan dogan cocuklarin ortalama agirligy daha diglk-
tiir. Buna bagh olan prenatal gocuk &limi de pre-
. matiirite. nispetile miitenasip olmak tzere yiiksek-
tir. Bu neticeler; miiellifleri ,gebelikte dietilstilbs-
trol tedavisinin iyilestirici kiymeti bulunmadigm
kabule sevketmiﬁir. : :

Gebelikte B vitamini metabolizmasinda bozul-
tuklar: (M. Wachstein ve A. Gudaitis - Amer. Jour.
of bst. and Gyn. December 1953). Normal insanda

asid piridoksik itrah 0,85 milligramdar. 25 mgr. pi-.

ridoksin hidrokliiriir verildikten sonra itrah edilen
miktar 11,55 mgr. a yiikselir. Normal gebelikte, Be
vitamini 0,40-1,08 mgr. arasinda degigen miktarlac-
da elimine oluriur. Gebeligi normal ~seyreden bir
kadina 25 mgr. Bs vitamini verildikte cikarian mik-
tar 3,70-12,40 mgr. (ortalama 8,84 mgr.) olur. Bu-
na nazaran, Be vitarini eliminasyonunda bariz a-
zalina vardir. Bu azahs, gebelik toksemilerinde da-
ha bariz bir hal almaktadir. Yukaridaki bulgilar,
gebelerin, gebe olmayanlardan daha cok B vita-
minine muhtag bulundugunu gostermelktedir,

Pelvis tiiberkiilozu ile gebelik: (Borrow, Blinik
ve Soichet - Amer, Jour. of Obst, and Gyn Decem-
per 1953). Milellifler, 19 yaginda olup ilk cocugu-
_na hamile bulunan hastalarms, gebelifin 3. ayinda
spontan bir sikit yaptiktan sonra ateslendigi igin
post abortum enfeksyonlarda tatbik edilen penicil-

lin. ve miiteakiben aureomycine ile tedavi ediyor-
lar. Bu tedaviden sonra tatbik ettikleri kiiretaji min-
teakip hastada iki tarafl salpenjit ile birlikte bir
pelviperitonitin teessiis ettigine sahit oluyorlar.
Ayni antibiotiklerle‘yapﬂan enerjik tedavinin tesir-
siz kalmasi {izerine hastaya streptomycine tatbik
edince ateg birkag¢ ginlilk tedaviden sonra tedricen
‘inmeye baghyor ve bir miiddet sonra normali bu-

luyor. 40 giin sonra laparotomize edilen hastann -

tiiberkiiléz lezyon gosteren tiibleri alimyor. Post o

peratuar devre iyi geciyor ve hasta iyilegerek ser--

visten ¢ikiyor. Bilindigi gibi genital titberkiiloz u-

‘sinda intikal meveuttur, 2 —- Ostrojen husule geti-

?{\TB

%,

mumiyet itibarile sterilite yepar. Bununla beraber
bu gibi afetlere musab kimselerin, gebe kaldiklari- o
pa dair literatirde vak’alara rastlanmaktadiy. Bu,
ancak tiiplerden birinin az leze ve permeabilitesini
mubafaza ettigi vak’alarda miimkiin  olabilir.
FEndometrit tiberkiiiézde de lezyonun yeni ve cok
mahdut bulunmast garttw., Miellifler; anneksiel
lezyonlaria miterafik  bulunan ve septik telakki
edilen avortmanlar, mutad antiblotiklerie enerjik
olarak tedavi edilmelerine ragmen esash bir saldh
ve gifaya gbtiiriilemedigi takdirde cok dikkatli bir
kiiretaj yapilarak titberkiiloz bakimindan histolojik
muayene ve tetkike tabi tutulmasim ve ona gore
tedavi tathikini-tavsiye ediyorlar.

Kanamadan ileri gelen obstetrikal sokta hiper-
glisemi, (R. Murdoch - Obst. et Gyn. Bullt. No: 2
- 1954). Milellif; 22 si dogumdan sonra, 7 si dekol-
man plasanter dolaysile, 8 i duglikten ileri gelme
kanama, 3 {4 de uterus riiptiiriinden sonra hasil o-
jan 40 obstetrikal soklu hastanin glisemisini tetkik
etmistir. Vak'alarin kaffesinde hiperglisemi tespit
etmis ve bazi hastalarda glisemi %364 milligramy’
bulmustur. Sokun baglangieindan itibaren ilk 10
dakikaya kadar gegen zaman zarfinda giisemnide
hemen hic degisiklik yoktur. Fakat 20-30 dakika
gecince kanda geker artmaga baglar. Hiperglisemi,
sokun agirhigl ve imtidadi ile miitenasip olarak art-
t1g1 gibi, hastanm kaybettigi kan miktar: arttikea
gliseminin de yitkesldigi gériilizyor. Bununla bera-
ber hemoraji retroplasanterden ilert gelme goklar-
daki hiperglisemi, daima diger soklardakinden da-
ha hafif bulunmustur. Sok hafifleyip zail olurken
kanda artmig olan geker de tedricen azalir. Trans-
fiizion yapilan vak'alarda, kan naklini miteakip
glisemi hemen azalmaga baglar.

Endometrium kanserinde over stromasinda
gorillen degigiklikler: (E. R. Novak ve D. 1. Moh-'
ler - Amer. Jour. of.-Obst. Daud Gyn. May 1953).
1 « Glandiiler hiperplazi ile adeno-karsinom ara-

ren '.gr_aniiloza ttimdrleri gok defa corpus kanserile
miigterek bulunur. 3 — Hiperplazi glandiilo-kistik
dolayisile menorrajiler gecirmis olan kadinlaria
menopozu gecikenlerin, normal adet gdrmis olan-
lara nazaran daha gok korpus karsinomuna musab
olduklar: gorilliiyor 4. —— Uzun zaman ostrojen te-
davisine tabi tutulmus kadinlarin endometrial kan-
sere musab olduklarina dair bircok vak’alara sahid
olunmustur. 5 — Az ¢ok geng say:labilecek yvaglar-
da kastre edilen kadinlarda pek nadir olarak cismi
rahim kanseri zuhur ediyor. Biitin bunlar,A over
faaliyetile corpus uteri kanserinin tegekkillll ara-
sinda bir miimasebet bulundugunu kabul ettirecek
mahiyettedir. Adenokarsinomlu kadinlarin yumur-
taliklarinda stroma hipertrofisi, bir kac veya yay-
gin tekomlarin meveut oldugunu Woll, Hertig ile

.
QU Nt
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d1§"ve 19 teka hucrelemm tegkil ettigi ka-
n'e gore follikiilin 1fraz etmelerl de kuv-

{ bulunan 63 kadinin ameliyatindan ¢l
i tetkik eden milellifler hemen daima

August 1953) Umumiyetle klimakteryumda-
sevviislerin gonadotrofik hormor}un, aksak bir
lan follikiilin ifrazi ile inhibe edilememesinden
geldigi kabul edilmekte ve hem hasil olan hu-
suzlitklar: gidermek ve hem de gonadotrop ifra-
I etmek icin erkek hormonu kullanilmak-
Miiellif; menopozda cegidli tegevviiglerin, go-
otrop hormonlarin normalden cok ifraz edilme-
nden llem geldigini kabul etmemektedir. Zira ka-
ara yiiksekce doz gonadotrop hormon siringa
ikte; klimakteryumdaki huzursuzluk ve rahat-
,ia husule getirilemedigi gibi gonadotropik
nonlarin uzviyette cok ve pek cok bulundugu.
mal ve moler gebelik ile koryonepilelyomada

;z' a meriopozda rastlanan tegevviigler goriilmez.
o= Bazi aragtiricirlar, giringa  edilen veya verilen
2 tek hormonlarmin, menopozda follikiilin gibi te-
Yol tiigini ve hattd uzviyette 8strijene inkilap ey-
15+ 1g1n1 iddia etmekiedirler. Fakat yapilan vaginal
dp tti tetkikleri bunu teyid eder mahiyette degildir.
' iger taraftan, normal klimakteriumda _androgen
s.da. rans: bulundugu icin erkek hox_‘mopu ve};erek te-
e satin bertaraf edilmesi diiglincesi de yerinde

edildir. Zira yapilan hormon dozajlary, o cagda er-
ek hormonu ifrazmmda eksiklik tespit edilememis-
fiiellif, androgenlerle tedavi ettigi 62 menopo-
hastadan 27 sinde salih, bazilarinda virilizasyon
Ggtir. Bu bulgularina istinaden, androjenlerin,
limakteriumun gifa verici, spesifik bir tedavisi ol- -
madigma inaniyor.

Dr. Emir N. Atakam

- Konjonktivit tedawsznde Gantrlsm lie alman .
klinik neticeler: Qinn, L. H.- Burnside, R. M. Me-
dical and Surgical Clinie, Dallas, Texas, A. B .D.
E‘ye Ear, Nose and Throat Monthly dergisi 30,
32, 1951). Quinn ve Burnside 13 ay zarfinda,
her sm*inda 43,3 mgr. miessir madde ihtiva e-
defl (*) Gantrisin merhemi ile 180 konjonktivit
vak’as; tedayi etmiglerdir. Araz zail olduktan sonra

niiskleri nlemek icin tedaviye iki giin daha devam
edilmistir. Okiiler frotis’ler gram-mfiispet  ve
gram-menfi patojen- jerm’lerin meveudiyetini or-
taya koymugtur. Asagidaki tablo tedavi sartlar: ve
alinan neticeler hakkinda sarih bir fikir vermekte-
dir. :

Tedavi
neticeleri *g %—: *,r;f i
Froti . s . Al
-E % £ .ﬁ Y :O:’ " g il
N EAEE AR (PRl
& Ziain < MiGH s
Gram Saf. aures 300 — - 24 & 30
Miisbet Staf, albus 0 7 6 5 18 23
Kokiisler y-streptoko 3 4 1 4 4 8
f-streptokok 23 — . 22 1 23
Gram-~miispet Pnémokok 31 4 1 34 2 36
Basiller Difteri basilleri 4 — o« 4 . 4
Gram-Menfi Koch.Weeks 0 - 2 12 — 12
Basiller - Morax-Axenfld — — 1 - 1 1
Menfi Menfi 16 4 23 31 12 48
Vakia adedi . 127 19 34 136 44 180

Yukardaki cetvelden anlagilacag vechile teda-
viye tabi tutulan 180 hastadan 127 sinin tyilestigi,
19 unun saldh buldugu ve netice almmayan vak'a
adedinin de yalniz 34 oldugu goriilmektedir. Bu so-
nuncularda &raz virts'lii bir hastahik veya patojen
ajanlarm konjonktivit'in etyolojisinde miltessir ol-
madif ihtimalini gosteriyordu.

Miiellifler Gantgiisn merhemini bilelimle mii-
“sabih miistahzarlara tercih etmektedirler. Ciinkil
ilicin siiriilmesi agr: yapmaz ve tahris husule ge-
tirmez. Gantrisin sair siilfamit ve antibiyotik’lere
kiyasen daha az sansibilizasyon tevlit eder. Kemo-
sis veya priirit seklinde, allerjik tabiath tAli tesir-
ler, ancak evvelce biiyitk miktarlarda siilfarnit ve-

rilmig olan yalmiz iki hastada miigahede edilmistir.

Trahomuh tedavisinde, Siniscal (*), Gantyisin
merhemini tatbiki suretile iyi neticeler almis oldu-
gunu burada tebariiz ettirmek yerindedir. Bu kom-
bine tedavi keza vahim konjonktivitlerde de endi-
kedir. Diger hastahiklarin tedavisi sirasinda, Gant-
risin’in biiyiik inhildl kabiliyeti ve iyi !;ahammul
hassalarl dolayxsﬂe bobrek htilats olan hastalarda,
kalew veya bagka 11ag1ar1n birlikte tatbik edilmesi

. gibi, 1ht1yat1 tedbirlere bagvurmak lizumu yoktur ‘
Gantrisin merheminin pH", lakrimal 1frazata uy-
gun oldugundan ve terkibi bIrkag ay sonra dahi de-

. Blgmediginden, tatbiki agri tevlit etmez. Sair siil-

famitler ve streptomycme in aksine olarak, patojen
ajanlarin Gantrisin’e kars: in vitro ve in vivo has-
sasiyeti gimdiye kadar deglgmez g.ekﬂde sibit kal-
Imstn'

(*y Siniscal, A.A.; areh. Ofhtalm, 42, 422 (1949) Annor, J,
Ofhtalm. 33,715 (1950)

Her iki yazi: Analyses Gautrisin, No: 20 ve 38.
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Homo-Hetero ve Alloplasti (E. Gohrhandt, Ber-
lin): Her hangi homotransplantat muayyen, latnet
bir zaman sonra kaybolur. Transplantasyenun
akibeti icin kan gruplarinn roli yoktur. Muvaf-
fakiyetsizlik sebebi her hilcrenin farki protein ihti-
va etmesindendir. Her hiicrenin protein molektlle-
rinin tesekkiilili ve amino asitlerin siralar1 her in-
san igin spesifiktir. Karg gelen tarnsplante hilere-
lerinin albumin molekiilieri cok peptid zencirine
maliktir ve bunlar birbiri ile imtizac edemez.
Transplante edilen vitcudda antikorlar tegekkil e-
dip, hitcreler.¢ogalmaga baglarsa imha ederler. Bu-

rada sistematik bir muafiyetten bahsedilebilir ve

tokal tezahiirat: yalmiz muafiyetin reaksiyvonlarin-
dan birisi olarak tezahiir eder. Homoplastinin mu-

vaffak olmadigi hallerde heteroplasti de muvafia- '

kiyetsizlik mutlaktir. Cerrahi buna ragmen trans-
plantasyondan feragat edemez (meseld Hipoiiz
transplantasyonu). Zira en az muvakkat veya fonk-
tion kameilayicl bir madde olarak yer tutar. Allop-
lastl (parafm madenler) hususi dikkat ister.

Kemik Konservesi (H. Burkle de Ia Camp,
Bochum): Bir muvafik konservasyon ‘métodu da
kemik esas maddesinin tahrib oimamasi, mineral
anasirm  defismemesi ve kemigin kalin mekanik
hassasinin haleldar olmamasy mecburiyeti vardar.
Bu sart1 yerine getiren Bochum daki hastahaneler-

de alsilmis metod ¢ok sofutma usulidilc (kem]k-

bankalari).

Amputasyon ve diger ameliyatlarda
lan periostu ve yumugak: kismindan ayrilmig insan,
kermikleri -27° buz dolabinda kuru olarak saklanir,
bagkaca yag, parafin veya serum ilavesi yapilma-
maktadir. Bu kemikler tahminen 6 ay, bazan daha
uzun zaman muhafaza olunur. Kemik bogluklart
spongioza veya kemik parcalar: ile kapatilir. Her
seyden 6nce pseudarthroslarda
guk kemik konserveleri ile koprii tarzinda bagla-
ma yapilir. 300 den fazla transplantasyonda yalniz
kemik konservesi kullanarak genis kafa delikleri-
nin kapanmasmda yanhg indimal -etmis kirikiarin
gifasmda, mafsal ve vertebra ankilozlarinda, maf-
sal oyuk kenarlarinda, burun plastlgmde v. 8. de
memnun edici netice alimigtr. Bu. netxceler oto-
plastik transplantasyonla aym kiymettedir. Hasta-
dan ameliyat esnasinda kemik alhnmak mechuriye-
tinde kalinmamasi termh sebebi teqkll eder

Meme Karsinomu tedavisi (R. Wanke, Kiel):

Gogls kanserlerinde sirf cerrahi tedavi ile % 30-40.

(5 senelik) gifa temin edilir. Operasyc}ndan sCHTa
sistematik rontgen tedavisi $1fa nisbeti % 45-50,

ameliyatdan evvel sua tedavisi % 50-60 a yikseltir..

Yeni tatbik edilen genis ameliyati usullt (yal-
niz axiller lenf guddelerini degil, meme lenf gud-
delerini de tahliye) ile yapilan 1000 ameliyatta mu-
vatfakiyt 10-20 misli fazlalagmistir. Muvatfakiyet

cikan-

homoplastik so- -

PMRian o

s

nisbetini Réntgen kastrasyonu yahut overlerin ope-
rasyonla cikarilmasindan sonra yapilan mukabil
cinsi hormon tedavisi arttirr. Bu usulin esasi
dstrogen hormonun proliferatif kamgilanmasina
mani olmaktir.Hormon tedavisi kimyevi kastras-
von olarak kabul edilir. Bu tedavi usulil en nihayet
bobrek tistil ve hipofiz fonksiyonunu total olarak
ekarte eder. Eger Operatif ve Radiolojik usullerie
muvaffakiyet elde edilmezse bu usulle hayat: biraz
siilfinet icinde ve agrsiz uzatmak imkani elde
edilir. _
Gégiis kanserlerinde sua tedavisi (A JKohler,
Miinih): Tkimetod tefrik etmek mechuriyeti vardir.
Radikal operasyondan sonra yapilan profilaktik
sualandirmada ameliyatdan tnceki musab sahalar-
dan daha genis sahalari sualandirmamak mecburi-
yeti vardir, 5 senelik sifa yalmz operasyondan % 10-
17 daha iyidir. Lokal rezidiv sayisi azalmugtir, Ayn:
-saha tekrar radioterapive tabi tutulursa akeciger
fibrozu, yumugak ensicenin harabiyeti ve deveran
‘bozulmast neticesi mukavim kanser hiicreleri hu-
sule gelir, diger kisimlar ise radlosanslblhte gis-
terir. Amelivat esnasmda da tedavi diigiiniilmis-
“tiir. Buna gdre o halde ikinci metod tavsiye edilir,

soyleki: Once yarim doz sua, sonra amelivat, son-
ra yarim doz tekrar gua. Ve yahut 3700-4200 r/Herd
lils tedavi dozunu tamamen birden tatbik etmek.

Metod kanser hiicrelerinin hayauyetml ifna eder
ve ameliyat sahasini miidahale esnasinda husule
e’gelecek yayilmalardan muhafaza eder, Ameliyaty,

suain yaptig1 reaksiyon geger gegmez yepilmahdir,

yani radioterapiden 1-2.° ay sonra miidahale gere-.
kir. § senelik sifa, énce gualandirmada, tahminen
% 63, buna mukabil profilaktik sonra sualandirma-
da % 49 dur. '

Rektum Kairsinomu (A, W. Ficher, Kiel)
Sfinkteri cikarip ¢tkarmamalk meselesi hala iina-
kasa mevzuudur. Abdominal anus vapip bltln

alt kisrni ve rektumu cikarip residivi  Snlemeyi
ve mutlak surette sfinkterinde enfiltire oldugu-
diigiincesi ile bunu cikarma 1 uygun  goriivler.

Sfikterin muhafazas) diigiiniildiigi zaman bu tip
miidahale giic oldugundan 8 zamanh mildahale
icab eder. Rezeksiyondan miitevellit residiv tehli-
kesi pirirektal lenf sistemi ve ensicenin bulagma-
sindan daha az tehlikeli degildir. Malignite dere-
cesi anatomik manzaraya bagl olmayip umumi
klinik gdsterige baglidir. Hastamn arzusuna uyul--
miyarak sfinkter de istildya ugramis ise oda qika-
rilir. Anas preternaturahs in yvaplimasinda bir gok
faktorler yer alr. 1 ineisi hastann arzusu, 2 ncisi
bu metodun tatbik edilebilme imkéni, hastanin
sosyal muhiti, karakteri ve zeks derecesidir.

Commotio Cerebri tedavi ve tetkiki (L. Bohler,
-Viyana): 3000 vak'amn tecrilbesi su sonueu vermig-
tir, Commotio agwr semptomlarla (derhal suur

)

e
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'Jxklanammlde hichir gey bulunmaz, Slgortah
nlar kisa zamanda iyliegirler. Tedavi ilk o
iye kadar ahsilmis olan 3 haftalik degil

filakiik

rostathlarda Sperm husulii  (H. Wildegan‘s,
ahalar-

) Saglam yash bir sahis ileri yagta bile bo-
m1§ bir spermogenese sahiptir. Prostathilar-
1 mukabil spermogenes erken bozuldugun-

r. Ayni eticede testisler fibroza dugar olurlar. Bu hal
akelger oetat karsinomunda da gdriiliir. Prostatin bu has-
ieveran._- 1g1nda testis atrofisi karakteristiktir. Bunun se-
leri hu- eniiz tayin edilememigtir.

te  gids-. : ‘ .
nulmii§¥.. Kalp cerrahisi (E. Derra, Dtisseidorf): Diisgel-

e edilir,
-at, son-

£ Tip Akademisinin cerrahi kliniginde 1948 den

r/Herd r. Mitral stenoz ameliyatinda (gimdiye kadar
- etmek. biitiin dilnyada 3000 ameliyat) miidahale sol atri-
na eder mdan yapilmaktadir. Bir kisim vak’alarda val-

villler parmakla kiint olarak yirtilmak suretile ya~
pﬂfmgtn:‘ 140 amelivatin taluminen yarsinda steno-
72U kesmek mecburiyetinde kalmmigtir (Commissu-
otomie) Ventrikiilde parmak girecek delik bulun-
ifhézsa o zaman sol A, Pulmonalisten methal aranr.
Ameliyattan §lim % §-10 dur.

. husule
melivaty
lmalidir,
e gere-.
ahminen
inchirma-

~Perikart trasplantasyonu ve mitral inssifii-

r, Kiel): sans tashih plastiginde gimdilik cok ihtiyatly hii-

lilk vatak istirahatidir. Hastanin erken

.(diabet pseudoappandisit

hakim olmazlar. En ufak siiphede ant,1b10’c1k1er
tegrik edilerek operasyon yapmak icab eder. Ge-
belikde, 8 inci aya kadar, korpus luteunm hormonu
tatbiki altinda gebeligi muhafaza ederek, ameliyat
vapilmasy gerekir. Perfore apandisitde daima anti-
biotikle birlikte drenaj lizumludur,

Akut pankreatit (P. Kyrle, Viyana): Bilhassa
1953 senesinde nazary dikkati cekecek derecede
gok goriilen akut pankreatit tedavisi kat'i teshisi
beklemektedir. Operasyon yalniz glipheli vak-
alardadir. Bekleme tedavisi: sicak tatbikat, Bel-
ladon-Papaverin suppozituar veya Atropin 0,0005
0,001. Agwzdan zir sey vermeme, mide ve duedo-
num sondajl, antibiotik ve deveran miinebbihleri
ve imkin nisbetinde i. v. gut o gut loksal anestetik.
Lokal anestetik olarak procainden 4-5 defa daha
tesirli ve yar1, yariya az toksik olan Panthesin’in
0,5/500 lilk Ringer sollisyonundaki mahliil kul-
lanilir. Giinde 1-2 defa dakikada 40 damla hesa-
bt ile verilir.

Cerrahi Akut Abdomen arazi ile karigan dahili
hastabiklar (H. Henning, Erlanger): Akut arka du-
var infarktusu giddetli karm agrisi yapar (E. K.
G. yapmak, anamnez). Ulkus perforasyonu ile
Myokard infarktusu arasinda tefrik teghisi yap-
mak cok =zordur. Karaciger stazi ile - bulunan
sag kalb insuffisansinda fazla kusma vardr.

. Anevrizma dissekant (teghisi zordur) % 25 has-

tada batin endromu verir. Oksidasyon ve ig¢ ifraz
hastabiklarinda batin sendromunun tefriki: Dia-
bet, Addisson, Tetani, Porphyrinurie, Hematurie,
olarak  tanmur). Kan
hastaliklarinda batin sendromu tefriki: Hematolojik
ikter, Leusemie; orak hiicre anemisi. Infektionlar-
da bhatin sendromu, Kizamik, pneumonie: Si-
nir sistemi hastaliklarindan: Herpes zoster, Tabes -

4 miiina- ~kiim vermek icab -eder. Trikiispital stenoz sag ta- dorsalis. Allerjik hastaliklardan: Periatritis nodo-
p biitin raftan ve mitral stenozun ayn teknik kullamila- sa, Purpura Hennoch, Serum soku, Akut romatiz-
inlemeyi rak yapiir. Tabii ki, diger meveut arizaya dahi mal poliartrit Hazim cihazi hastaliklarindan: Mide
otdugu- mildahale mecburiyeti vardir. Aort stenozu ame- itiseri, Kolelittiasis, Duktus si-s,t;}au‘s dizkinezisi,
goriicler. livatinda sol ventrikiilden istifade edilir, Hususi Tlietis terminalis, parazitler gibi hastaliklar vardir.
: hir 4 igletilir., Dogmalik Betal . ' ' - .
n”bu tllp' : gli.ﬁetle kljlp ?'h 2{151]? iemizz;g' Daifgsael ‘o gxiae Potansialize narkoz ve kontrollu hipotermi
nudahafﬂ st .a(“l', igmaa Hally . pvp . E. Rehn, Freiburg): Hipotermi ile heraber po-
v tehli- mecburiyetl vardir. Isaret parmag ile sag ven- . . B \ ; . .
T iz . tansialize narkoz vejetatif hafifletici - tesir ha-
bulagma- s trikiilden girilip foramen ovaleye derinden ahn- o
o : o s - kimindan itimada sayandir. Bu sebebden de
ite dere- - mak idzere atrium duvarina 4-6 dikisle dikilir, RO ) R
. : s \ - ' s travmayi bertaraf ediei iyi bir tesire maliktir
umumi defekt keanrlar dikigle karsi karsiya getirilir ve a . : S - i
_ _ & . T e (ameliyat iravmasi). Hibernation’'un vejetatif
wma uyul- kapanmig kisim afrium  duvar:  Srtiisit ile kuv- 8 R e AR
. vetlendirifir . ; : misekkin tesiri hormonal stres lizerine dahi mii-
oda €1 ak : ' ' . - sait tesir eder. Gec kollaps ve emboli gbriilen
a bir 6o . Apandisit tedavisinde yenilikler ~(F. Stelzner, ikinei ameliyat sonu safhasi (labilite safhasi) bu
;2 nelsl “ Erlangen): Akut apandisitin ilk anlarinda ve narkoz tesir sahasi disindadir. Bu bildirimler
ﬁastamn_ apandisit sonu husule gelen diffiiz cerahatli peri~ ameliyata uygun uzviyetler icin elverislidir.
i _' tonite tedavi operasyondur. Flegmonoz apandisit ilk  Konstitiisyon ve hastalik  sebebi ile ameliyata ta-
L. Bihler, 48 saat zarfinda gdriiliirse, uzviyet serbest batinda hammiil derecesi az olan organismada bagka tiir-
u vermig- - apandiksi' bir . kapsiil ile cevrirl. ~Antibiotik i hitkiim vermek lazimdir. Thyroid ve Surrenal
hal guur l4glar  bu intermedier.” devrede tamamen fonksiyonlarina genis durdurucu tesir eden hipo-
N} T

il
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termi zaten zayif olan organismada gok fena ne-
ticeler tevilt edebilir. Antitraumatik tesiri ile
yeni gifir acan bu narkez, ameliyata - tahammiil
derecesi meskfik hastalar do ameliyat endisemi-
zi pertaraf edemez. P

Potansialize narkoz (H. Laborit, Paris. teblig
eden F. H. Koss, Diisseldorf): Laborit tarafindan
agagidaki sekilde tarif edilir: «Hig veya gayet az
narkotik fesiri olan baz maddeler sayesinde vilcut
az narkotik iléc¢ ile miessir bir narkoza sokulurs,
Fenothiazinlerle beyinin karbon hidrat metaboliz-
mas1 her halde ferment yardimr ile bloke 1dilir. Me-
gaphen’in sentral fizyolojik tesiri bir taraftan sen-
sitif sensoriel sinir lifleri ve kigir arasinda, difer ?;é&
raftan sentrifugal yollarla bir bag tegkil eden reti-
kiiler maddenin bir blokajindan ibarettir. Periferik
tesirleri arasmda fenotiazin psigik veya fizik bir
vilklemeye kargi, bir metabolizma yitkselmesine mé-

ni olarak narkozu kolaylagtirir. _Enfeksiyonl'a_rda Me-.

gaphen viicudun miinebbihe kars: lokal ve umumi
reaksiyonunu azaltir. Bu sebebden dolay1 bu ilagla
beraber mikroplara tesir eden iléclar da vermek 1a-
sidir. Aksi takdirde bir umumi enfeksiyonla kar-
silagilir, ' -

Anesthesist asagidaki 3 sekil vak’aya gore birini
secmelidir (.. Ziirn, Miinih): 1 — Milsekkin anes-
tezi: Bir akgam evvel ve ameliyat sabahi maliim
ilaclar: tamamlayic: olarak sedatif ile antinistami-
nik verilir. Bu suretle lokal anestezi ve narkoz tesiri
fazlalagmig olur. 2 — Potansialize anestezi: Bir ak-
sam evvel Luminal 4 Afosil, ameliyattan 3 saat

evvel i. m. 50 mgr. Megaphen -+ 50 mgr. Atosil, 2

saat dnce 50-100 mgr. Dolantin i. m. yapilir. Bunun
tizerine bazal metabolizma ve hararetde ehemmi-

yetli bir azalma olur. Hastaya uyku ve apatik hale -

girer. Bu iarz potansialize narkoz kilciik hastaha-
nelerde dahi bityilk miidabalelerde muvaffakiyetle
kullanilir. 3 — Sun’i kig uykusu: Organizmanm fiz-
yolojik regulasyon mekanizmasina kat'i midahale-
dir. Her vak’a igin biltiin tedaviyi icap ettirecek va-

sitalarin evvelden hazirlanmas: Wzimdir, Olmeden

koruma i¢in bu ilaglar ancak bir anestesist  veya
cerrah tarafindan bilgi ile kulanilmalidir. -
' ' Dr. Vecihi Uzgéren

Meme kanseri metastazlarinm hormonal tedas

visi: (Marcel Zara; La Presse Medicale 1954-62-N- '

57, s. 1178-1180). Meme kanseri metastazlarinim hor-
monal tedavisi modern endokrinolojinin en glizel
‘tatbiklerinden biridir. Elde edilen neticeler devaml
“olmamakla beraber bazan bkadar iyilikler husule
getiriyorki bunu her vak’ada tatbik etmek uygun
olur kahaatine varitiyor. Birlesik Amerikada biyop-
si ve radyolojik muayeneler, tetkik, migahade ve
tahliller ile muayyen baz tedavi gemalar: cizilmis
bulunuyor. Miellif bu hususta muhtelif gekil me-

- koagulabilitesi

me kanserleri ve bunlarin metastazlarmi gbzden .
gecirdikten sonra androjen, dstrojen hormonlagl_,_

punlarm secilmesi ile klinik neticelerini, histolojik -
degigmeleri, tedavi tarzi, stiresi, iyilegme ve yagama

miiddetleri lle tedavi sirasinda gorillen ariza ve

husulary gozden gegirerek yazismi su gekilde hila-

sa ediyor: ' '

{ — Hastanin yasmdan bagka, genital aktivite

~ ve menopoz devresinde sureti katiyede andrbien

hormon; menopoz devresinden sonra tahammiil-
stizlitk gbz Sniinde tutularak androjen veya gstrojen
hormonlar degistirilerek yapilabilir.

9 . Lezyonlarin yerine gbre: Metastaziar ke~
mikte ise hastanin subjektif ardzini en gok gidere-
cek olan androjen hormonlar yapiimaldir. Cilt ve
Pléropulmoner metastazlarda bildkis strojenler
iyi ve devamii neticeler vermiglerdir. '

Vena Trombozlarimin modern tedavisi: (Ray-
mond Tournay; Le Monde Medical, sene 64, Mart
Nisan 1954, No: 985, sayfa 39-51). Flebit sebeplerini
kisaca beg'e aywmak miimkiindir; 1 - Enfeksi-
yon, 2 - Damar paruvasinin bozukluklari, 3 - Da-
mar muhtevisi (kan) segigiklikleri, 4 - Kan cere-
yaninin hafiflemesi, 5 - Sempatik, Psigik, Heredi-
te gibi umumi sebepler. -

1 — Enfeksiyon; Bagta Tifo, Ttiberkiiloz, Hav--
sala septik enfeksiyonlar: gelmektedir. Burada ne
atesin - yiiksekligi ve nede iltthab hadiselerinin
siddeti, antibiotik verilmesini gerektirmez, zira
punlar hiperkoagulasyonu mucib olabilirler.

.'2 - Damarin pariyetal lezyonlai'mdan Heri
gelme travmatik flebitler meveuttur ve inkar ka-
bil olmamakla beraber normal cereyan eden  bir
kan dolagim: esnasinda damara yapilan bir igne
pikiirit flebit tevlit edemez. ]‘

3 — Kan terkibi degisikligi; Kammn hiper-
mutlaka trombozu davet etmez,
buna mukabil de hipokoagulabilite veya normal
bir pihtilagma gosteren hastalarda, tromboz goriil-
miigtiic, Flebit-kan terkibi bozuklugundan ileri
gelme bir hadise degildir, bilékis asagida bildiri-
len son iki sebeb bunu tevlit etmekedir.

4 — Virchow tarafindan kesfedilen kan cere-
yaninin yavaglamasi: Vena ic .zarmn bozulmasi
ile birlikte kan cereyaninin yavaglamas: bir flebit
meydana getirebilir, Buna mukabil sempatik tesir-
neticesi stir'atli bir kan cereyant lezyonlu venalar
icerisindé plaketli beyaz trombus tesekkiiliine ma-
ni olur. Iste bu. suretle vena’nin ic kismi  tamir
olur. Yatakta istirahat deveram durdurur, hareket
ise stratlendirir. - . ' '

5 .. Merkezi sinir sistemi ve Sempatik siste-
min rolii: Arterioveniller spazm husule getirerek
kan cereyamni agwlagtirr. Sempatik ~ enfiltras-

‘yonlar: bunun bashea delilidir.. ~

g
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armcalanma, taban ve baldirlarda;

s hafif kramp ve havsalaya kadar
o - ge bazan Dysiirie goriilebilir, O za-
ojen ar ‘sakin olan hastalarda gegiel huzursuz-

: meyﬂ sebebsiz anguaz hissi bulunur.
iel;Z: 1n1kman nabzin tedrici yitkselmesi, buna
It ve arak hararet ylikselmesi ve teneffiisiin
wnler nm si -dikkat nazari cekmelidir. Muayene-
’ “orta hatii lizerinde, baldirda - tazyikle

ak: dorsal hiperfleksiyonunda agr), diger
Ray- rda tromboz meveutsa 3ambzye ve adduktor
Mart elerinde agrilar, vajinal ve rektal iuge}erde
erini kollarda agrilar duyulur.
eksi-
. Da- lebltlerm kiiratif tedawsr
cere- - Flastik kontan31yon Flebit meydana gl-
rredi- tkmaz bacak tras edilir, topuk acrkta kalmak
ere flasterle asapidan yukariya dogru cok fazla
Hav- ‘mamak sart: ilé uylugun Gst kisina kadar sa-
la ne ihr Saglam olan tarafm bacak kismim da aynt ge-
rinin armak uygundur. Flaster bulunmadig: za-
zira _asta taraf uyluk iist kismina, - saglam taraf
| adar varis sargilar: ile sarilir, Bu suretle sat—
ileri
3 ka-

bir

igne
iiper-

Hmez,
ormal taraf hareket ettirilir. Hareket emboliyi énler.
26ril- linde ii¢ defa, ancak birkag dakika olmak gartiyle
ileri Urlime yaptirilir. Hasta yatakta tken bisiklet pe-
ildirt- ali cevirir gibi hareketleri yapmas: saglarir. De-
in torako-abdominal teneffits yaptirihr, Hastann
cere- yakfa hareketsiz durmas: veya koltukta harcket-
ilmasi oturmasi dogru olmaz. ‘
flebit - 4~ Dikkale takib edilen bu tedav1 1y1 netice-
¢ tesir verir. Ates, agri 6dem yavag yavag azalir ve em-
enalar oli tehlikesi de ortadan kalkabilir.
lEt:ammjr Ambuiatuar tedavi esnasmda gorulen hadxseier-
areket emik cikintilarinda sargidan miitevellit yaralar,
' oplitea boslugunun tazyiki, flaster'e ademi taham- .
siste. 1 gibi arizalar olup bunlar da kolaylikla kabili
Eirerek- aledir, Arter ici engekmyoniam sirasinda zuhur
: debilen hadiseler bagta damara girememek mese-

Altras- A gelir ki, peri arteriel yapilacak engekmyo_n, da-

..§hlse varmak igin hasta da agu']lk

da

..

pr

-y

mar spazmini gidererek, 1gnen1n kolaylikla girme-
sine yardim eder. Nervus kruralis anestezisi bir
miidedt devam ile hastanin yiiriimesine mani olur.
Nihayet Procaine’e ademi tshammill gériiliirse {14-
et degistirmek lazimdur.

Yataktan kalkma giicligii: Ates, kalkmaga mé-
ni degildir. Agr1 ise bir kag saat veya bir iki giin
kalkmay: tehir eder. Bu vak'alarda Salicyl cezirli
ilaclar: vermekten kacinmamaly, ameliyath ve mii-
dahaleli vak'alarda flatserle tesbit ve intraarteriel
enjeksiyon, teneffils hareketleri, pasif hareketler
ve mimkiin olan jimnastigi yaptirmahdar.

Antikoagulanlarm kullanilmas::
klinikteki ciddi veya ge¢ goriilen vak'alarda yahut
bilahare iiziintii olmasi mevzubahis olan hallerde;
(karaciger, kan hastalilkari, gebelik ve pek yeni
ameliyat) gibi kontrendikasyonlar (bilhassa Tro-
mexan) haricinde antikoagulanlar kullanilir,

Heparin-Dicoumarine mixt tedavi semasy: He-

Sehirde, bir -

parin hemen, oxycoumarinyl ise daha gec tesir

ettigi icin ikisini bir arada kuillanmak uygun olur.
1 — 200, 100, 200 miligram ki, cem’an 500 raili-
gram heparin ¢ enjeksiyon intraventz halinde ve
her bir mahliile cc. %1 procaine ilave edilerek ilk
glinit 8-14-20 ci saatlerde tatbik edilir.
2 — Oxydicoumarinyl (Tromexan) ile ii¢c defa-
da 1,5-1-0,5 komprime cem’an 9§ miligram verilir,

3 — Rutin hemoragﬂere kar§1 tavsrye edilmek--
~ tedir.

Ikinei giini: Heparin; 150 + 100 200, Tro-
mexan dort defa yarim komprime (600) mgr.

Uglineii gin: Protrombin miktarmin tayini i¢in
(Quick) kan alinir ve hasta artik Heparin almaz.
Tromexan'a gelince protrombin miktarinin cevabi
gelinceye kadar 12-18 saat verilmeyehilir. Bu mik-

tar 9510 dan agagi ise ila¢ yirmi dért saat verilmez,

-vam olunur. Tedavi yarun ve ceyrek tablet veril-

mek suretiyle tedricen azaltilir, Bu tedaviye tibi
tutulacak olan hasta, hekim ve laboratuvar arasin-
da yakm bir temas bulunmas: 1dzimdar.

Heparin tedavisinde gbriilebilen haller: Sok,
ates, kollapsus procaine ildvesiyle énlenir. Kanama
(en ¢ok Heparin-Retard) birikmeden ileri gelir Ka-
nama kesilinceye kadar derhal heparin’i kesmeli,
ancak pihtilagma miiddeti iki misline ciktig zaman

Daha yiiksek ise bu miktar: %25-10 a indirmek icin
optima doz'un tayinine ugragihir. Sahsi hassasiyei—
ler ¢ok degigiktir. Tedavi yirmi otuz giin nekahat
milddetirice takip edilir. Haftada ii¢ giin yerine iki
ve sonra bir gin olarak hasta uzviyetine gore de-

(25-30 dakika) heparin tedricen ve dikkatle tekrar

verilir. Heparin kanamast 5-10 cc. protamin siilfat
yavag yavag zerkedilerek durdurulus,

Tromexan’dan ileri gelme kanamalar b11hassa

hematiiriler; Ildcin kesilmesi, K, vitamini, ve trans- -

fzyonla durur. Kanama devam ediyorsa ve Quick
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zamani %10 dan agag: ise ilag yirmi dért saat ke-
silir ve sonra yavag yavag, az dozda olmak . lizere
verliir.

Géritlityor ki, antikoagulan tedavi tamamiyle
biyolojik tecriibelere dayanmaktadie. (Prhtilagma
ve Quick zamanlar: ve tolerans testi).

st extremite flebitlerinde; Stellatum ganglion
enfiltrasyonu veya subklaviya arteri icersine pro-
caine enjeksiyonu, algih etrafta flebit, teXerrir e-
den ve emboli yapan flebitlerde venalar baglamak
lazmdir. Gebelik flebitlerinde Dicoumarine veril-
mez. Kardiaklarin latent flebitlerinde uzun zaman
tromexan verilir. ' '

Postflebitik hastalik tedavisi: Uzun zaman a-
yakta durmak, giines banyosu ve cok sicak banyo-
lar memnudur: Yirityils, 1lik, soguk banyolar ve
cilt temizligi tavsiye edilir. Bacak en az alt1 ay bag-
lanir. Fizyoterapi umumiyele kontrendikedir.

ihtiiat olarak dermit, endurasyon ve flser'lerin
tedavisi basit varikd iilser tedavileri gibidir.

. Flebitlerde prevantif tedavi: Kan ~ deveramni
yavaglatan sempatik ve psisik huzursuzlugu yara-
tan sebepieri, ortadan lcaldirmaly. Bilhassa damar-
lar1 cok ve flebite irsi istidad: bulunan fibromly,
gebe, kalb yetersizligi vak’alarinda ameliyat veya
dogumdan evvel son gine kadar hareket ettirmek,
kuvvetli mishillerle deshidratasyonu tevlit etme-
mek, hastaya emniyet ve siiklnet telkinetmelk, a.féi_
kir varisleri varsa flaster veya bandlarla sarmak
ve ameliyati takiben fi¢ glin bu sekilde tutmak 18-
simdir. Prevantif olarak bazi hususi vak’alarda an-
cak antikoagulan tedavi veya verit baglamasi tavsi-
ye edilir. Ameliyat esnasinda ¢olk sert tabaklarda sik
sittiirler ve damar travmatizmasindan sakumalt.
Ameliyattan sonra sir’atii rehidratasyon, ameliyat
sonu hastalifini snlemek lzere lslitme ve fazla s1-
caltan sakinmaly, damar icine Procaine zerketmeli-
dir. Hastayl miimkin mertebe siiratle ayaga kal-
dirmaly, hareket ettirmeli, ihtiyaclarn: kendi temin
etmelidir. Bu sekilde flebit dnlenmis olur.

Dr. Sedat Sozmen

anuklarda' Parsaktan taze _kanaima: {Maurice -
Levy; La Presse Meédicale, 26. 8. 1954 No. 57, S
1180} Cocuklarda barsak yolu ile taze kan gelmesl
sebebinin teghisinde giiclilk goriilmesi bakirmindan
miihimdir. Bazi kan hastaliklarn ,diyatezik hastahk-
lar, ecnebi cisimler, karacier hastaliklary, amibiaz,
parazitler, tifo gibi hastaliklar, kolonlarn dogus a-
nomalileri, polipoz, ulseroz kolit, egil envajinasyon,
siiregii apandisit gibi hastaliklar hatira geldigl gibi
siit cocugunda K vitamini noksanlidi, daha bityiik-
lerde biitiin kanama ihtimalleri gbzden gecirilmek
suretile baz vakalarda hakiki teghise varmak ka-
bil olur. Nadir olarak bu yagtaki cocuklarda barsak
divertikiilleri kanama yapar: Bu daha ziyade ergin
ve yaglilarda gorilur ve vapilan iyi kolon radyog-
rafileri ile teghis olunurlar, Sigmoit ve rektum po--

lipleri ise ¢ocuklarda sik rastlanir. Ekseriya alt ki-
simlarda bulundukiar: iginxrekto—sigmoidoskopi ile
teshis olunuriar. Barsak anjiomatozti konjenital
vahim bir hastaltk olup pek nadirdir, ve teghisi giig-
tiir. Bunlar ok kere cilt ve mukozalarda kiiciik an-
jiomlarla birlikte pulundukliar zaman teghisleri
biraz hatira gelebilir,

Clain ve Olviernin tarif etiigi geng eshasta
gbritlen miinferit barsak kirmiz: kanamas: vazo-
motdr bozukluguna - baglanmgsada ispats giictir.
Bu bahis icerisine; biitlin klinik aragtirmalar ve
watta cerrahi miidahale ile sebebi buimada hekimi
aydinlatamayan kriptojenik kirmiz hemorajilerin
%50 sini sokmak lazun gelecektir.

Unutulmamast gereken bir de Meckel diver-
tiikitlis vardir ki, bu da dramatik hadiseler yaratma
istidadinda oldugu icin hatirlanmalidir. Cok kere
apandisiti taklit eden aprilar yapar. Bu sebeple ya-
pilan miidehale esnasindaki arastirmada Me-
kel divertikiiliti bulunur ve gikarlur. Bazan ise
mithim kanama ve divertikiil iilserinin &ni delin-
mesi ile vahimlegir. Daha ziyade erkek cocuklarda
ok olmak iizere rastianir: Mitellifin vakast 4,5 ya-
sinda bir kiz gocuguna ait olmasi dolayisiyle eksplo-
ratris laparatomi yapmada tereddist gdstermigler-
dir. Muellif soliter kirmizi barsak kanamas) karg:-

sinda Meckel divertikiilini hatira getirip eksplo-
ratris laparatomi yapmak suretile de vahim ihtilat- -
larin 6niine gecilmesini tavsiye etmektedir,

Bronkus’un psodokanseri; bazi teshis yanbglik-
tar: (R, Sauvage ve Garbay; 1.4 Presse Medicale No:
14, 24 Subat 1954 S. 985-288) vaka'larin %25-30 un-
da kanserin histolojik biinyesi, klinik ve radiclojik
muavyene ile gliphe edilmesine  ragmen, ne biopsi
ne balgam ve ne de iiizumlu yerden alman ifraza-
tin muayensi ile temin edilemez. Kanser hiylelikle
bir siiplirasyon,. bir abse veya Th. zannedilir. 1948
den 1952 ye kadar ameliya$ edilen 100 vak'adan 13
{inde teshis hatasi (8 siptirasyon, 4 The, 1 akciger
aktinomykozu) olmugtur. Bu hatall teshis vak’alari
miinasebeti ile mitellifler radioklinik zaviyeden tet-
kik ederek iist ve orta bloklarda Pyoscleroz gormily-
lerdir. Bu vak'alar destrikiif ve evolutif seyirleri
dolayisiyle aldatic: kanser manzarasi gosteriyoriar-
di. Digef vak’alarda bronkoskopi bile menfi cikyyor.
Brong kanseri’ olmiyan bazi vak'alarda bile lipio-
dollii. bronkografi bir durak gosterirken sipheli
mintikada akeiger sirkiilasyonunu angiopnomografl
ve sinedansigrafi yolu ile lezionun tabiatin tesbit
etmek lilzumlu olur.

Eksploratris-tdrakotomi ve hemen yapiian bi-
opsi ekseriya hatay: mucip olur. Gikarilan lobun
veya segmentin makroskopik tetkikinde mutlak
surette andobrongik bir burjon gdsterir ki bunun
histolojik muayenesi hakiki tabiatint meydana
koyar. ' o S

Bazl teghis noktalars Tb. ve aktinomikoz'u
ayirmaya yardim eder. '

"~ - Dr. Nurettin Celikaksoy
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YENI

Immyehtls {Prof. Dr, Seza1 Bedrettin T~
ay; Kader basimevi Istanbul 1954). Bu sene Is-
ul Universitesi Cocuk Klinigi Profestrlerinden
- 'Gezai B. Tymay'n 134 sahifelik Poliomyelitis
simli kaymetli bir eseri negredilmigtir.-
~~ Bu kitabin poliomyelitis hakkinda memie-
etimizde geniy mallimat ihtiva eden itk eser olmas.
‘g - fstanbul ve memleketimizin muhtelif yer~
opinden gelen sekelli vak’alarin muntazam bir is-
istik halinde ve muhtelif senelere taksim edilmis
‘olarak gosterilmesi, L
'3 — Hastalhifin akut ve kronik sekelli valk’ala-
da tedavi sekil ve yollarimin genis bir sekilde ta-
if ve izah edilmis olmasi. '
4 - Sonunda Ingilizce ve Fransizea hula‘;alar;
ulunmasi. :
- % — (Genig bir diinya literatiiriir ihtiva etmesi
_palumindan ¢ok enteressandar.

© Bu kitab: dilimizde negredilen, pratisyen ve
miitehassis hekimler icin, ¢ok faydali maltimat: ih-
iva eden bir eser olarak tavsiye eder ve milellifini
“iebrik ederiz. Dr. M. Umur
Agpendicisme plémber cenfenx:  Dr. 5. A
. Dahiliye tezi, Istanbul 1954
. Pratik Tibbi Tedavi Rehberi: Dr. 5. J. Becerano;
1042 sayfa, ayrica alfabetik fihristi var. Cumhuri-
yet Matbaasi, Istanbul 1954; gdyet nefis bir cilt ige-
risinde olarak fiati: 35 llradu' 531 sayfalik I inci
kismi cihaz tizerine taksim ve miitalaa edilmis has-
taliklardan enfekstz hastaliklar, parazitler, zehir-
lenmeler, allerii, fizik sebeplerden ileri gelen has-
taliklar, cocuk hastaliklari, Kulak B. B., gbz, cilt
hastaliklar: ile bunlarin haricinde kalan blr(;ok mi-
him araz ve tezahurattan bahsetmektedir. II nci
kismi: Sinir, dolasim, solunum, sindirim, idrar ve
tenasiil ethazlary, metabolizma ve enfekswz hasta-
liklara tesir eden ilaclardan bahsetmektedir: 11T iin-
cii ve son kisimda Biolojik sabite, rakkam ve testler
ile, tedavi gekilleri, tibbi miidahaleler, biolojik
reaksiyonlar vardir, Bunlardan bagka tekst iceri-
sinde . bir ¢ok resim, trase, klige ve gekil ile tab-
lolar1 vardir. Dilimizde yazilmig glizel foplu bir
eserdir. Meslekdaglara tavsiye ederiz. «Mazlom Tibbi
ve Fenni }{itapévinnde bulunur, :

Karaman,

Anadolu Klinigi

Dahili hastaliklarda tedavi: (Behandlung der
inneren Krankheiten). Yazan: Prof. Dr, Ferdinand
Hotf. (Frankfurt/M). 1954 5. Baski 608 sayfa
Cilth 55. - DM. Thbi: Georg Thieme Veriag' —
Stutigart.

Bu kitap hakkinda fazld soze hacet yok bir
kere gozden gecirmek eserin mukemmelzye‘cml
derhal takdire kifayet eder, Kitap, etrafl bir girig
- bahsinden sonra dahili hastaliklari sistem sistem

- ele alarak tedavilerini ‘gayet ~etrafli bir surette
vermektedir. Frankfurt I Dahiliye Klinigl miite-
hassis elemanlarinmm  yardumlarile aktiialite ve

KITAPLAR

hacim bakmmindan bir kat daha Onem kazanmag
olan 5. haskisile eser, biitiln antibiotikleri, tiber-
kiiloz ilaclarmi, ACTE - Cortison gibi hormonlar:
ve antihistaminikleri mufassal surette tatbike ar-
zettigl gibi ayrica modern tiimor tedavilerini, neu-
ralterapiyi, segmenterterapiyi, giropratigi ve yeni
anestezi tedavilerini de mevzuubahis etmistir. Ho-
cam F. Hoff'un 30 yhlik klinik mesaisinin olgun

mahsulil olan ve bir filozof edasile yazlimig olan

bu cidden fevkalade eserini ilgililere hararetle
tavsiye ederim. Dr. 8. Efe

Endokrinolojik psiklatﬂ {(Endokrinologische
Psychiatrie). Vazan: Prof Dr. M. Bluler (Zu-
rich). 1954, 498 sayfa. 30 resim. Fiatz: Ciltli 46.50
DM: Tébi: Georg Thieme Verlag — Stuttgart.

fsminden de anlaghacag iizere fevkalade en-
teresan olan bu kitap, son senelerde tipta dnem ve
deger kazanmaga bagliyan bir brangin hudutlarint
cizen bir eserdir. Endokrinolojik psikiatri tabirin-
den endokrinolojik hastaliklarin emosyonel sebep-
leri ve psigik sonuglary, hormon tedavilerinde go-
riilen psigik tali tesirler ve nihayet psikozlarin pa-
tojenezinde endokrinolojinin relii v.s. anlagilir, '

Simdiye kadar bu sahada derli toplu bir kitap
mevcut degildi, Eserde 2700 travay gbzden gegiril-
mis ve, milellifin de senelerdenberi topladigt mii-
sahedeler ve yaptift aragtirmalar bir araya geti-
rilmigtiz. Birinei bolimde umumi prensipler veri-
liyor, ikinei héliimde ise muhtelif endokrinolojik
hastaliklar ve cesitli psigik hastaliklarmn endokri-
nolojisi teker teker ele alimiyor. Baski fevkalade-
dir. Eserde az sayida fakat son derece enteresan
resimler yer a1m1§t1r ilgi duyanlara tavsiye ede-
rim. _ Dr. S. Efe

*Antibiotikler (Antxblotlka - Fibel): Yazanlar:
Dr A. M. Walter ve Prof. Dr. L. Heilmeyer.
(Freiburg 1. Br.). 1954 813 saytfa. Say1sxz tahels,
sema ve resim, Fiati: 79— DM - -

Prof. Heilmeyer'in tégviki ile Dr. Waiter tara-
findan yazilmis olan bu kitapta antibiotiklerin ve
kemoterapétiklerin endikasyonlar, tatbik tarzlar:
vukufla incelenmis bulunmaktadir. Birinei b6iiim-
de mezkiir ildclarin esas prensipleri verilmis, bun-
larm-ayr1 ayri vasiflar: ve birbirlerine kargt olan
durumlar: semalar halinde ve kritikei bir gbzle
izah edilmistir. [kireci kisimda Ise en yeni kanaatlere
gre antibiotik ve kemoterapdtiklerin kiinik bakim-
dan rolleri incelenmis ve pratik tedavi maksady goz-
pniinde tutulmugtur, dyle ki her fip brangindaki-
kullanimiar: ayri kiszmlar halinde miikemmel bir
surette verilmis ve boylece kitaptan istifade azami
bir hadde cikarilmigtir. Bask: fevkaladedir, Seneler
siiren hummal: bir ¢aligmadan sonra meydana ge-
len bu eserinden dolayi bu sahadaki derin vuku-

" funa yakindan gahit oldugum Dr. Walter'i tebrik

ile bu cidden degerli ve faydali eserini ilgi duyan
mesiekdaglara tavsiye ederim.
Dr. S. Efe
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KONGRELER — CEMIYETLER

V1. na Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi 20 - 22
nylil 1954 Istanbulda toplanmughr. Konular:

1 — Bakteri Orijinli gida zehirlenmeleri.

a) Prof. Dr. Nuri Omer Ergene (Giilhane
Bakterivoloji ve intani hastaliklar profesorii)

b) Dog. Dr. Sabahattin Payzm (Ankara Tip
Fakiiltesi Mikrohiyoloji Enstitiisit Dogenti)

¢) Dr. Faruk Yahm (Istanbul - Sehir Hit-
sssthha Miessesesi miitehassislarindan) '
. IL — Tiurkiyede Leptospirosis (Begeri - Vete-
riner) ‘ B ’

a} DBegeri kisim - Do¢. Dr. Ekrem Kadri
Unat (Istanbui - Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve
salginlar bilgisi enstitiisi dogenti) ' '

b) Veteriner kisum
Giirtiirk - Seref Bekir Iyigbren (istanbul - Pendik
Veteriner Bakteriyoloji enstitiisiinde miitehassis)

Il - Yurdumuzda Mycologie (Begeri - ve-
teriner)

a) Prof. Dr. Behi¢ Onul (Ankara - Tip fa-
Kiiltesi intan hastaliklari klinigi profesdrit)

b) Doc. Dr. Ekrem Kadri Unat {Istanbul
Tip Fakiiitesi _M'xkrobiyoloji ve Salgmlar bilgisi
enstitiisti dogenti) '

¢) Veteriner kisim - Dr. V. Melsdhat Pusat
(izmir: Bornova Veteriner agi ¥ontro} ve araghr-
"yna laboratuvar: gefi). :

%111 MiLLI TORK TIP KONGRESI

1995 deki ilk kongredenberi Tixkiye Tip En-
ciimengnin tertipledigi Milli Turk Tip ‘Kongrele-
rinin on fgineiist bu sene; bundan evvelki XII.
Nilli Tiirk Tip Kongresinin verdigi karar tzeri-

ne, lzmirde 27 Eylal - 1 Ekim 1954 de toplan- .

iglir. _
Kongre Sihhat Vekili Dr. Behcet Uz tarafin-
dan bir nutukla agilmagtir. )
Medical konu. Allerjidir. Ve sekiz raportdr
bulunmaktadir. o .
1 — Prof. Dr. Mifide Killey: Genel ména-
siyle allerji. ‘ |
2 — Prof. Dr. Irfan
sistem alleriisi. _
. 9 - Prof. Dr. Arif Tsmet Cetingil: Hemalo-
iide alleril. ' '
4 — Dr.
allerjisi. :
5 — Dr. Thsan Aksan:
temn allerjisi. o
6 —— Prof. Dr. Burhan Urus: Deride allerji.
7 — Prof, Dr. Sezii Bedreddin Timay: Co-
cuklarda allerji, ' -
g — Prof. Dr. Regat Garam:
allerjikler. '

Titiz: Kardiyo-vaskiler

Kernil Saracoglu: Solunuin sisteml

Gastro-entestinal sis-

Sentetik anti-

/)J

_ Dog. Dr. Vi, Salahattin '

0

. skleroz,

. magtar.

— TOPLANTILAR

Mediko-sosyal konu. Hekim - Deviet;
Cemiyet'dir. _ :

Raportér: Ord. Prof, Dr. Muhiddin Erel.

Her rapor icin mutad vechile 30 dakikalik za-
man verilmigtir. Raporlarm okunmasindan sonfa
miinakagalarma gecilmigtir. Mimakagalar icin 5 er
dakikalik bir zaman ayritmghir. Miinakagalara
Kongrede kyith bir gok liyeler istirak etmigtir.

ikinci giin olan Eylal 1954 sabah ve ogleden
sonraki ¢aligmalar kamilen raporlarin okunma ve
minakagalarina birakilmigtir.

Uciinel ve dordiincii gin (29 ve 30 Eylid
1954) Kongre serbest tebliglerin okunmasl Ve
miinakagalara tahsis edilmigtir. Burada komu-
nikasyonunu kongre ve Yonetim kuruluna vermis
ve iiye kayd olmug olan biitiin arkadaglar komu-
nikasyoniarini yaparak ve miinakagalarinda bu-
lunmuglardir. Yiize yakin serbest komunikasyon
yapilmigtir.  Bu kominikasyonlarm bir lkismi
rapor konulariyle ilgilidir. Bu serbest komunikas-
-yonlar seksiyonlara ayrilmis vaziyette Halk Egi-
tim Merkez; toplanti salonunda ve Elhamra Kii-
tiiphanesi salonlarinda yapimigtic, Projeksiyon
(makro ve mikro projeksiyon, diyaskopi ve epi-
diyaskopi) ile sinema temin edilmigtir. '

Beginci giin 1 Ekim 1954 kapanis merasimine
tahsis edilmigtir ve Ogleden evvel Elhamra Sine-
masinda toplanilarak burada Kongrenin tenkid-
leri yapimig, dilekler dinlenmis, gelecek kon-
grenin toplant: yeri gene lzmir olarak tesbit edil-
migtin: o _

-Gelecek kongre mevzuu olarak 1 — Arterio-
9 . Hekimin mediko sosyal durumu mev-
zulary secilmigtir. '
Kongreyi Sthhat

Hekim-

Vekili Dr. Behget Uz kapa-

jkinei Tiek Tiiberkiiloz Kongresi:

fkinei Tirk Tuberkiiloz Kongresi 1955 yih
subat aynnin 13 {mden 17 sine kadar devam ei-
mek iizere Ankarada Dil, Tarih ve Cografya Fa-
kiiltesinde toplanacaktir..

Mevzu: -

T
yon, .

. 2 ~— Primo infeksiyon tiberkiilozu ve tiber

wiflozda Mediko Siriirjikal kollaps tedavisi.

Memleketimizdeki biitin tip mensuplari ile
verem mevzuu ile ilgili meslek sahipleri bu kon-
greye davetlidirler. Kongreye iiye’ kayit olmak,
Ankara otellerinde yer temini ve gidip gelme
tren, vapur icretleri tenzilatindan istifade etmek
igin Ankara Veremle Savag Derneginde Ikinct
Tiirk Titberkilloz Kongresi Hazirhk Komitesine
miiracaat edilmesi rica edilgr. )

Tiberkillozda Depistaj ve Rehabilita-

By
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Tababetin her sahasinda

Hekimin en kiymetli yardimcisi

SYNTHOMYCETINE
Lepetit
Riitiin Antibiyotiklerin: -

*  Fn mitekamil;

* Tnsafi (Zira sentezle elde edilir); .

* En genig antibakteryel tesir sahasina malik olant
{gram (-+) ve gram (=) bakferiler, virus vé rickett-

_ sialar) _
— Enfeksiyoz hastahklar. — Bevliye. . — Cildiye. )
— Cocuk tababetl. : — Goz. — Zithrevi hastahiklar.
— Kadmn - Dogum. — Neuroloji. — Umumi cerrahi’'de.

AMBALAJ : ~ 0.250 gr. ik 12 kapsiilii havi sigeler.
o 0.250 gr. lik 10 supposituar: havi kutular,
0,125"gr._ 111;_ 10 su}pposi_tgan havi kutular.

NiCOTIBINE
. ‘Lepetit -
(Saf izonikotinikasid Hidrazidi)
Tiiberkiiloz enfeksiyonunun obﬁtﬁn sekil ve lokalizasyonlarinda yitksek
tesirli simiyoterapotik |
TICART SEKLI: e
TABLET i 100 meg bk 40 tablet ihtiva eden gigeler.
100 mg. 1k 1000 tablet htiva eden kutular.

ENJEKTABL: Her yolla zerke elverigli,
: 500 mg. Iik steril toz maddeyi ihtiva eden sigeler.

IMAL EDEN: - _ - o
~° LEPETIT S p. A Milno (ITALYA)
TURKIYE GENEL ACENTESI : 7
SARK TICARET KOLLEKTIF SIRKETI
Galata, Merkez han 10 - 14 Istanbul

. Tel; 49066 - 42995 .
flmi biiro: 46414
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« |  EXCERPTA MEDICA

o Biitlin diinya finiversiteleri taninmis profesdrierinin igbirligiyle, Amsterdamda oferiter
pir- komite tarafimdan EXCERPTA MEDICA» ismi altinda ingilizee olarak gikariimakia
olan 16 dergi, diinya tip literatiiriniin teorik ve klinik biitin yenilik ve llerlemelerlnl sec-

kin ve zengin 6zetler halinde yaymlamaktadir.

<EXCERPTA MEDICA» nin a{ym dergijer olarak yaymlanan 16 seksiyonu:

1. ANATOMY, ANTHROPOLOGY, EMBRYOLOGY AND HISTOLOGY.
Ayda bir cikar. 12 says 600 sahifelik blr cilt tutar. Senelik abonesi 48.— Liradir.

IL I’HYSIOLOGY BIOCHEMIS’I‘RY AND PHARMACOLOGY.
Ayda bir gikar. 12 sayist 1680 sahifelik iki cilt tutar, Senelik abonesi 96.— Liracur,

HI ENDOCRINOLOGY.
Ayda bhir gikar. 12 sayist 600 sahifelik bir citt tular. Benelik abonesi 34— Liradu

IV. MEDICAL MiCROBIOLOGY AND HYGIENE,
Ayda bir cikar, 12 sayis1 1690 sahifelik biv cilt tutar. Senelik abonesj 48.~- Liracir.

Y. GENERAL PATHOLOGY AND PATHOLOGICAL ANATOMY
Avda bir cikar. 12 sayist 960 sahifelik iki cilf tutar, Senelik abonesi 80— Livadur.

V1. INTERNAL MEDICINE.
Ayds hir cikar, 12 sayis1 1840 szhifelik ki cili tutar, Senelik abonesi 80— Liradir.

. VII. PEDIATRICS. ‘
" Ayda bir gikar. 12 saylsi 600 sahifelik bir Cll% tutar. Senelik abonesi 32— Lirvadir.

. VHL. NEURQLOGY AND PSYCHIATRY, _
41 - S Ayda bir gilkar. 12 sayist 1000 sahifelik bir citt tutar. Senelik abonesi 48.— Liradir,

iX. SURGERY. 7
Ayda bir cikar. 12 sayist 1920 sahifelik bir cilt Lutar. Senelik abonesi 34— Liradir.

S X, OBSTETRICS AND GYNECOLOGY. _ _ '
" Ayda bir cikar. 12.sayis: 600 sahifelik bir ciil tutar, SBenelik abonesi 32.— Liradur,

‘XL OTO0:, RHINO-, LARYNGOLOGY.
: Ayda bir glkar. 12 sayis1 600 sahifelik bir cilt tutar, Benelik abonesi 32.— Liradar.

" XII. OPHTHALMOLOGY.
Ayda bir cikar. 12 sayist 750 sahifelik bir cilt tuta;. Senelik abonesi 32— Liradir.

- XIRL. D-ERMATOLOGY AND VENEREOLOGY.
Ayda bir ¢ikar. 12 say’151 790 sahifelik bir cilt tutar. Senelik abonesi 54— Liradir,

“XIV, RADIOLOGY. s
- Ayda bir gikar. 12 sayisi 600 sahifelik bir cilt tutar. Senelik abonesi 32.— Liradr.

XV. TUBERCULGSIS.
_Ayda bir cikar. 12 sayist 770 sghifelik bir cilt tutar. Senelik abonesi 32— Liradir,

. XVL- CANCER. :
__Ayda bir g1kar 12 sayis1 750 sahlfehk bir c;lt tutar. Senelik abonesi 32.— Liradir.

mversﬂ;e Enst:tu ve Klinikleri, Hastaneler ve ilmi miiesseseler, ve mutehassls doktoria-
ﬂ‘!u_tla;k sureite elzeri olan bu dergilerin her birine ayr: ayri abene kaydedilmektedir,

Tirkiye Genel Acentesi




VITAMINLER

K,
Vilabiol A {Damla) 340
Vitabio! A (Kapsil} 300
Vitehiol B: (Ampul)  § mgr . 85
Vitabiol B: (Ampul) 25 mgr . 105
Yitabiol B: (Ampul) 50 mgr . 180
Vitabiol B, (Ampul) 100 mgr .. 200
Vitabiol B: (Ampul) 200 mgr .. 235
Vitabiol B, {Tablet) 3 mgr ... a0
Vitabiol B, (Tablet) 50 mgr .. 240
Viiabiol B, (Tablet) 100 megr ... 410
Vitaflavin (Ampul) 10 mgr ... 100

Vitaflavin (Tablet) 10 mgr 180

Vitabiol N (Ampul) 100 mgr ... 125
vitabiol N (Tablet) 100 mgr ... 140
Vipanten (Ampul) 50 mgr ... 120
Vipanten (MshlGl) %5 ... L. 210
Vitabiol C (Ampul) 100 mgr ... 120
Vitabiol ¢ (Ampul) 500 mgr ... 150
Vitabiol € {Ampul) 1000 mgr ., 220
Vitahiol € (Tablet) 50 mgr .. 90
Vitabiol C (Tablet) 200 mgr ... 175
Rutabiol (Tablet) 110

Vitabiol D: (Amp.) 600.000 UL 100

Vitabiol 1. (Damia) 115

Vitahiol D (Alkolik mahtal). ... 285 - -

Vitabiol E (Ampul) 20 mgr ... 165
¥Vitabiol E (Ampul) 160 mgr ... 220
Yitabiol L (Tablet) b mgr ... 160
Vitabiol E (Kapsiil) 100 mge ... 420

Vitabiol K (Ampul} 10 mgr ... 110

Vitabiol K (Tablet) 10 mear - 140
Vitabiol B: (Ampul) 50 mgr ... 180
Vitabiol B, (Tablel) 20 mgr .. 263
Adebiol (Damia) 200
Adebiol (Kapsitd) - 248
Vitabiol Bekompleks (Ampul) 270
Vitabiol Bekompleks (Draje} . 125
Heksavit (Draje)

¥i-p-Calcium (Tablet)

A"4 D Calcivm (Tablet)

KAN YAPICILAR

Ekstrepat (Ampul} 4 mkgr B 260
Ehkstrepat (Ampul} 10 mkgr B 355
Ekstrepat (Surup)

Ekstrepat (Kompoze) -

Caleefedal (Tablet)

Ferro-C (Draje) ”

N HiMya )
D Fhrakim é'teﬁ Fiimaypa Goi

IsTANBUL

liag Sanayimizin al
- IGiven Semboll

Forro-C  (Kompoze) e 250
Vitabiol B (Ampul} 15 mbkgr 320

Vitabiol B (Ampul) 30 mkgr 450 '

Vitabiol Bi: (Ampul) 50 mkgr 413
Folbiel (Tablet) 5 mgr

HOBMONLAR. .

Ostregenin (Ampul) 1 mgr .. 85
Ostrogenin (Ampul) 2,5 mgr - 110
Ostrogenin (Ampul) 5 mgr .v 300
Ostrogenin (Tablet) 0.5 mgr ... 90
Ostrin (Ampul) 1 mgr ... 245
Ostein (Ampul) 5 mEr ... 49
Coriuton (Ampul) 5 mgr v 350
Corluton (Ampul} 10 mgr 600
Ostroluton (Ampul) 450
Postujteine (Ampul) Faible ... 135
Postuitrine (Ampul) Forte ... 215
Testisan {Ampul) b mgr 150
Testisan (Ampul} § mgr 200
Testisan (Ampul) 10 mgr 200
Testisan (Armpul) 10 mgr 250
Testisan (Ampul) 23 mgr 375
Tostisan (Ampul) 25 mgr 500

SIMIOTERAPOTIKLER

fezol (Tablet) 0,8 gr
fezol (Ampul) 1 mgr
Triezol (Tablet) 0,5gr

Siilfoguanidin IE 05 gr ... 160 s

Farasit {Dyaje) 0,30 gr ..o
Pithrazit (Tablet) 100 mgr

TONIKLER

Tonoferrin {(Surup) -

Fitofor (Tablet)

B-Tona (Draje) ..o 195
Bifesfan {Tablet)

Bifosfan (Ampul) forte

KALSIYUM PREPARATLARI

{.',‘alcium IE (Ampul) %19 ... 327
Caletum IE (Ampul) % 10 283
Caleium (Surup} » 222
Caleium  (Surup) oo e 165
Calbromin (Ampal) . oo 300
Piokal (Ampul)

ANALEJE’TiK
ove
- KARDIOTONIKLER

Pentazol (Ampul) %10

‘Pentazol (Damia) 9,10 .
Pentarol - Ephedrin’e (Ampul) 168
Pentazol - Ephédrine (Damla) 195
Eanadin. (Ampul) '
Lanadin (Damléi)

Kalbofilin (Tablet)

Coronal (Draje) -

MUHTELIF PREPARATLAR

Beliagiﬁal (Draje)" :
Kina-C (Draje)

" Lipoteks . (Surup) ... -

Papatropin - (Ampul)

- Papatropin {Tzblet)

Stomal (Tablet)
Stomal Kompeze (Tablet)
Otalen (Damla)

Otalon (Damla)

 Sedeks (Survp) kilgiikler igin. 140
" Hedeks (Surup) Biiyikler igin. 215

Opiamid (Damla)

Asa (:Tablet)._

Ankilos_tin (Kapsiil) 0.60 gr ...
Ankilostin {Rapsiil) 120 gv ...
Histidin 18" (Ampul) % 4






