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Ankara Nﬁrﬁune Hastanesi Erkek Dahiliye Servisi
Sef: Dr. ihsan Aksan

Hiﬁert-imidi}i hastalarin bulundugu bir servise
giren kimse derhal bu hastalardan hi¢ birinin di-
gerine: benzemedigini farkeder, bazan bir bazan
diger semptomun degisik Sldiide zuhurd ile mey-
dana ¢ikan sayisiz §eki11erle'kar§ﬁa§1r ve bu pek
muhtelif tablolar karsisinda adeta Irkilir. Bu ba-
kimdan hipertiroidi daima hekimligin alakasim ii-
zerine toplayan hastaliklardan bir: olmugtur.

Hastaligin taninmas gecen asrui i1k yarisinda
Graves ve Rasedow ile baglamigtir. * 1
zarfmda gittikce artan caligmalarla tiroid fizyo-
patolojisinin bir sira problemleri aydmlatilmig ol-
makla beraber hipertroidi bahsi bugiin de entere-
san hususiyetini muhafaza etmekiedir,

Basedow, ismi ile-anmilan hastalifr tavsif etti- -

#i vakit bunu - ‘«Dyskrasiex ye atfetmisti,
Charcot olmak tizere. Fransiz.
uNeurosgen

Bagta
Kiirisyenleri - bir
dan bahsederek sempatikusa Gstiin bir

- kiymet verdiler. Asrin ikinei varisiada “Mochius

ve Kocher «Tiroid» in ehemmiyetini farketti, Ti-
roid hiildsalar veya hormonu ile hastahlk arazla-
rmn aynen tevlidi buna hak verdirdi, Tiroksinin
terkibi anlagilinca problemin «iod. metabolizmasi

Bu bir asir
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Tireotoksikoz F’rdbieminin‘ Buglinkl Durumu

Dr. Saltha Yalem — Dr, Ethem Yiicetiick

ile ilgisi de ortaya eikt. Tireotrop hormonun keg—
finden’ ve buhun parenteral tatbiki ile Basedow

tablosu teviidine muvaffak olindugundan  beri -

hastalik sebepleri arasinda «hipofiz Gn lobu» dg
aranmaya baglandi Daha sonra arabeyinin de by

dgle ilgisi diglinildi. Hayvan tecriibelerinde ve -

insanlarda hipertroidi hallerinde arabeyinde nor«
maldekine nazaran cok daha fazla iod balunduguy
tesbit edilerek «arabeyin-hipofiz-tireid alis ndan
bahsedilmeye baglands, :

Biitiin bu asabi ve hormonal faktirler arasine-
daki karsilikly drtibat Sunder-Plassmann’n arag-
tirmalarindan sonra daha esasli bip gekilde aydin-
lanmigtir.  Bu miieilifin aragtirmalar
«Ngro-hormonal limiversal syneitiym hiucreleri-
nin. hususiyetine dikkati gekmistir.  Bu  hiicreler
-gruplar halinde. hipofizde, pankrens adaciklarig-

da, bébrekte yer alir ve hususi sekresyon ve ndral

fonksiyonlar géstermek -suretile hem bu organla-
rin vazifesini idare, hermi de tirlit organlarin bir-
biri ile miinasebetini temin eder. Tiroidin yapism-

da da Thyreozyte denilen follikiil hiiereler yanm-

da bu gesit néro-hormonal hilerelerin meveudiyeti

bedende .
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gosterilmis ve faalivet halinde tiroidde bu hilcre-
lerin hakim oldugu anlagimigtar. Tiroid {onksi-
vonu igin biiyiik ehemmiyeti olan bu hiicreler bu
wzvun organizma blitint ile bilhassa hipofiz - ara-
heyin sistemiyle irtibatini temin eder. 'Tireotrip
hormonun da bu hiicreler vasitasiyle tesir etmesi
milmkiln  goritimektedir. Sayisiz  aragtwinalarin
. aydmligina ragmen miinakasalar bitmis degildir.

Bizde “hipertiroidi zannedildigi kadar gok de-
gitdir. 5 sene iginde hastanemiz dahiliye servisine
yatan 10326 hasta icinde ancak 56 vaka gordlmisg-
tiir (70,28). Bilfarz, diger bir andokrin organ has-
talig1 olan diyabete nazarant bu nhisbet hakikaten
kiiciiktiir. Bu muddet zarfmda servise vatan diya-

- petli sayist 386 dir (Biitiin hastalarm % 2 si). Bu
rakamlara gére bizde nipertiroidi, diyabetin ancak
1/7 si kadardir.

Tireotoksikozlarin daha cok kadinlarda goril-
diigii soylenmigtir. Bizim vakalarmnzin da 38 1
(% 89) kadindir, Umumiyetle hastalia en fazla
90-40 vaglarinda rastlamldig bildiriliv. Hastalar-
mizm biylik bir kisminda (% 43) hipertroidi halt
20-30 yag arasinda meydana cikmagtir,  Vakalari-
rizda hastaligin zuhur ettigl yaslar hir cetvel ha-
linde gosteriimigtir (Cetvel 1).

-Memut‘ 15 Serbest meslek erbabi 3
Qgretmen " Hademe _ --»mz
Talebe 4
R .
Polis 3 engher ‘ 2
Mithendis 1 Ev kadim 19
Cedvel: 2.

Ancak, 8 hastamuz ruhi bir sarsmnbidan sonra
hastalifin meydana giktigin: ifade eimiglerdir. Va-
kalarmmizda hastalifin zuhurunda su¢landiriian
sebepler bir cetvel halinde toplanmighir (Cetvel:
3). Burada over fonksiyonlarmmin da ehemmiyet-
lice bir yer aldifi gbrislmektedir, Hastalarimizin
10 unda klimakterium ve Adet tegevvigleri saglan-
dirilmig, birinde puberte ile, bir digerinde de do-
gumia ilgili gorilmiigtir. ‘
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(2,14) (%18} (%2} (%2) (%19.5) (%2) (H8,5) (%2) (%37

Vak'a Hastabfin meydana cktigs yag
sayisi 10—20 2030 30—40 40350 50060
Kadin 38 5 17 7 7 2
(%13) (% 445) {%13.,5) (% 18,5) - (%5)
Erkek 18 1 1 & 5 1
' (%5 (B39 (%22 (2D (%5
. Yektn 56 8 24 11 1 3’

(%105)  (%43)

(%195 (%215) (%5

Cedvel: 1

ileri‘yagi:arda tireotoKsikoz gok defa bir neo-

plazm veya septik intan magkesi tagir. Uikkatli

bir misahede, stir'ail zay1f1&ma,@yargmﬂuk,' igti-
hasizlik, romatizmal istiraplar ve sitbfebril ateg
gibi gikiyetlerin arkasinda gizlenen tireotoksikozu
cikarir. - '

Hastabgin meydana cikmasmda V2 wilnferit

semptomlarin husulliinde konstitiisyonun rolil ol-

dugu muhakkaktr. Bir silede miiteaddit Base-
dow’lunun. bulunmast nadir degildir. Noropat ai-
lelerden ¢ok hasta ciktigl daima dikkati-geknu@tir.
Hipertireozdan medeniyet hastalifi olarak hahse-
‘dildigi pek de haksiz degildir. Umumiyetle fazla

fikri yorgunluklari, ruhi teheyyliclert gerektiren.

‘meslekierde daha sik goriilduigd kanaati vardir.
Vakalarimizin mesleki bakimdan gosterdigi husu-
siyet kat'l bir mufalda serdine miisaade etmemig-
tir (Cetvel 2). ‘

2

P
)

Cedvel : 3.

Tiroid bahsinde ileri siiriilen teorik ve ekspe-
rimental aragtirmalar ne kadar dagik olursa ol-
sun klinik tablonun bel kemigini bir enfoksiyon

‘tegkil etmektedir. Veil, anamnezinde tensilit veya

romatizma bulunpmyan bir tek Basedow vakasina
rastlanamiyacagma kanidir, Bizim 11 hastarzda
{% 19.5) hiperiroidinin suhuruna tekaddiim eden
bir gripal enfeksiyon veya soguk alginlifi bulun-

‘mugtur, Yalmz bir vakada romatizmaya rastlan-

magthir.

. Hastabgin mevsimlerle 'i.lg'isi.ne',‘ ilkbahar ay-

‘larinda ekzaserbasyon gosterdigine igaret edenler
vardir. Gim aydmbgmm  devam miiddeti, gida
"muhtevasmin tesiri bu inhirafa sebep clarak gos-
“terilmek istenmigtit. '
“4gikér bir ilgisini farketmedik.

Biz hastahifin mevsimlerle

Hastahgin meydana ctkmaginda iodun da rol
oynadigy gosterilmistir.- Bilhagsa yaghlarin Base-
dow'unda ¢ok defa hipertansiyon, arteryoskleroz -

. gibi wastaliklarm tedavisi icin kullantlan fod girss-

galarm: suglandirmak miimkiindir. N
Klinik tablo pek muhteii_ftir'. Winferit SePde.
tomlar arasinda hic bir nisbet yoktus Metaboliz=: . =
manin az yilkseldizi bir vakada ¢ok yitksek bir -
nabiz sayisi veya aksini bulmak mimkimdiz.
En sik goriilén &raz tagikardidir. Bircoklarin- "
ca hastahigin agirhg ile nabiz sayls arasmnda hir
mimasebet distiniiliir. Tagikardi toksik lesire bag-
lanmak istenmigtir. Vileut haricine cikaritan kal:
bin tircksinle pertize edildigi = takdirde yliksels
tempoda attifn gbsterilmigtir. Nabizdaki DUyl
labilite de karakteristiktir. Beden haveketlerinde!

- ve ruhi teheyylicten sonra normale nazaran dah
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daét]i ve uzun devam eden bir yitkselme gdrii-
Jiir. 52 hastaruizda (990) nabiz sayis: vitksek bu.
[unmustur. Bradikardi ile seyreden vakelar da
ardir. Hattd vakalarin 1/3 tnde tagikardi hulun-
madagint bildirenler olmugtur (Means). 1'u bradi-
kardiyi vagal bir tenebbiihiyete bagiamak isteyen-
ler vardir. Sahsin beslenis durumu ile ilgili olma-
g1 da miumkindiir,

Orikiiler ve vantrikiiler ekstrasistollsr nadir
degildir, aritmi komplete de sik rastlanir. . Uzun
devam eden vakalarda kalpte dilatasyon meyda-
na gelebilir. Oskiiltasyonda zirvede birinei seste
" giddetlenme bulunur.

' - Ekseriya sistolik tansiyonun yiiksek olmasma
“mukabil minima tansiyon diigiik bulunur. Perife-
‘ride tiroksin tesiriyle hiicrelerin biyosimik faali-
“yetinin artmasi ve g¢ogalan metabolizma mahsul-
lerinin arteryolleri genigletmesi bu diyastolik tan-
siyon digikliigiiniin sebebidir. Amplitid 80-100

i
A - mm.ye kadar ylkselir.
7y ' Vakalarimizin yarisindan fazidsinda {%053,5)
— maksima tanziyon 12-15 arasmda, % 27 sinde 15
den yukari bulunmustur. Ekserisinde “amplitid
- 7-10 arasindadir. ‘
L Tireotoksikozda nabiz sayis: ve amplitiid o ka-
n dar vasft bir mahiyet alir ki bununla bazal meta-
‘a bolizma arasinda siki hir miinasebetin meveudi-
a vetinden bile bahsedilmigtir.. Hattd bundan fayda-
i lanarak Basedow'ly hastalarin bazal metabolizma-
o7l s1 hakinda az ¢ok bilgi veren muayyen formiidier
- bulunmugtur. Maruf Read formiiliiniin de esas
fie bundan ibarettir. G U = 0.75 (p = 0.7 a) — 72,
Burada G U normale nazaran Jhaataboéizma yuk-
y- sekliginin ylizde kiymetini, p nabrr sayisiny, a da
er tansiyon amplitiidiinii’ ifade etmekiedir.
da Hastalarimizdan 12 sinde Read formiili ile ve
Y6 Krogh aietiyle bulunan bazal metazolizma kay--
le metlerini mukayese ettik. 10 vakada bu formiiliin
gosterdigi kiymetler Krogh aletininkilere nazaran
~al daha digiik bulunmugtur. Iki vakada Read formii-
S0 1G ile alman rakamlar daha yiksektir. Vakalorm
Q7 7 30 unda bu iki kiymet arasindaki fark Yo 20 al-
- tindd kalmig, yarsinda 95 20-40 arasmda bulun-
mugtur. Daha fazla fark gosteren yalmiz iki vaka -
ap- ' varcdhr. Bu rakamlar Read formiiliiniin bazal rme-
e tabolizma hakkinda takribi hir bilgi verebilecek
bir mnshiyette oldugunu géstermekiedir,
Sik goriilen drazlardan biri de guate’dir, Baz
- istatistiklere nazaran vakalavi: @ 95 inde mev-
hir cuttur. Biylikiligh degisiktiv. Damar zenginligin-
ag- den dolayl ekseriya yumugaktir ve pulsasyon gés-
cale terir. Arteria tiroidea lizerinde sufl duyulur. Ana-
wek tomik bakimdan epitel geniglemiy ve kolfloid azal-
yiik' migtir. Bu durum fonksiyon artmasmin isareti o-
den: larak teldkki edilir. N&ro hormonal hilereler ha-
laha kimdir. Vakalarimizin % 78,5 unda guatr iesbit

edilmigtir, ‘

S U

Guatr husuliinde tireotrop hormonun dahli
vardir. Tireostatiklerin tiroitts hir biyiime teviit
ettigi malomdur, Hipofizektomi yapiim:g hayvan-
larda bu biliyiime husule gelmiyor, ‘

Basedow igin karakteristik olan ckzoftalmi,
hagtaligin seyrinde nisheten ge¢ zuhur eden hir
‘drazdir. Retrobuller yumusgak kisimlarda #dem,
rikndet yumugsama vardir. Bazilar1 orbits kaidesi
diz adalelerinin kontraksiyonunu suelandiriar,
Yeni aragtirmalara gére néro-hormonal tfesirlerie
orbita nescinin kolloidal ve wvital durumv bozul-
mugtur (Siebeck).

Bu &raz tiroidden ziyade hipofiz &n lobu ile
Ugilidir. Tiroidi gikartilmis hayvaniara ‘hipofiz 6n
iobu vermek suretiyle ekzoftalmi vapilabilmigtir,
Klinik miigahedeler de bunu teyit etmektedis. Ti-
reidektomi yapilan hastalarin bir kisrminda ahvali
umumiye ve bazal metabolizma diizeldigi halde ek-
zoftalminin devam ettigi haiti daha da cogaldign
gorilir. Hipertroidlilerin % 50 sinde ameliyattan
soura gozlerin firladigy tesbit edilmigtir. {Tiroid
hermon eksikligine karg: hipofiz &n lobunun fazla
calismasi!y. Bu gibi hastalarda hipofiz nahivesine
rdntgen tatbikinden iyi neticeler alindigy bildiril-
mektedir. Bizzat tiroid ekstreleri ile de ekzoftal-
minin hafifledifine dair milgahedeler zikredilmig-
tir. } :

Tireostatik maddelerle tedavide de ekzoftal-
minin arttig: miigahede olunmuy ve ayni mekaniz-
ma ile izah edilmigtir. Misal olmak iizere hastala-
rimizdan hirinin kisa observasyonunu vapiyoruz:

Vak'a: 55 yasmda Komiser olan .U 8 ay evvel hasgla-
van ekzoftalmi, ¢arpint, zayiflama ve elierindeli titremeler.
den sikdyetle miivacaatinda yatiriddi (Prot. 12288/1951). Ba-
zal metabolizma yitksek bulundu., Giinde 0,38 gr. Thiouracil
verilmeye baglanda. 15 giin soura ekzoftalmi arttr, Sol gz
kapagina siitiir koymak mecburiyetinde . kalind1. Thiouracil
kesildi, Tedricen arttiriimak fizere Lugol mahlflit verildi, Bir
hafta sonra ekzoftalmi farkedilecel derecede azaldy,

Hastalamimizin 35 inde (% 62,5) ekzoftalmi
tesbit edilmis, Graefe, Stelwag gibi gz drazlarma
vakalarin hemen yarisinda rastlanmigtir.

Hastaligm calibi dikkat &razlarmdan biri de
tramblmandir. Vakalarimizin % 90 inda haglica
sikayetlerden birini tegkil eden bu 4raz toksik te-
sire baglanmaktadar.

Hipertiroidinin takibinde hazal metabolizma-
ya fazla ehemmiyet verilir. Fakat genis Sloiide -
hasta materyelinde wyapilan aragtirmalar bazal
metabolizma kiymetlerinin meveut tiroid tegay-
viirlerini tayine kafi gelmedigini  gdstermigtir.
Ciinkll bu hastalarda «bazal metabolizman ile vig
taholizmasm birbirinden ayrilmigtie. (352, sinir,
deveran tegevviigleri gisteren fazla zayiflamsg ba-
z1 basedowlu hastalarda cok defa bazal metaboliz-
ma normal veyé pek az artmis buluvur, Buna mu-

kabil ig metabolizmasinda enerji sarfi (harcket-
N . _
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lerden sonra) bu insanlards pek yiksek kiymet
alabilir. Diger cihetten bazi klasik basedow vaka-
iarinda tireostatiklerle tedaviden sonra diger &raz-
tar zail oldugu halde bazal metabolizmanin yiik-
sek kaldigt da gok gérﬁlﬁr.-’i‘edavideki salédh da
cok defa ig metabolizmas: iizerinde kendini ghste-
rir. Bu bakimdan her iki kiymetin ayri ayrl mu-
taldasy uygundur.

Vakalarimizda bazal metabolizra kiymetle-
rinde umumiyetle mutedil bir artig tesbit edilmig-
tir. 50 hastanin 22 sinde %20-40 nisbetinde, 8 inde
%40-80 arasinda bir artig pulunmugtur. Daha faz-
1z artig gbsteren 10 hasta vardir {Cetvel: 4).

Bazal meiabolizma

%o % %o %
Vak'a sayist 1020 2040 4060 60 dan yilksek
50 10 22 8 1]
%20 %t %16 %20
Cedvel: 4

Tiroid faaliyetl ile glikoregiilasyon arasinda
az ¢ok bir milnasebet vardir. Fakat hipertiroidinin
divabet yaptigina dair negriyat mubalagal olsa
gerektir. Bizim tireotoksikoz vakalarimizin bir
kismunda  basit glikoregillasyon tegevviigleri
igareti tesbit edilmigse de hakiki bir diyabete rast-
lanamarmgtir. Diger saraftan’ diyabet materyeli-
mizde de Agikdr bir tiroid hissesi pulunamamighir.

Hipertiroidi hallerinde kan kolesterini seviye-
sine de fazla kiymet verilir. HattA tedavinin neti-
cesini kontrolda kolesterin seviyesindeki yiiksel-
menin bazal metabolizmaya nazaran daha méanall
oldugu fikrinde olanlar vardir. (Schettler). Bizim
materyelimiz bu hususu da teyit etmemektedir.
97 vakammn ancak % 22 sinde kolesterin 150 mgr-
m altmda, %% 29,5 unda 150-200 mgr. arasmda hu-
lunmug 8 vakada (% 29,5) 200-300 mgr. gibi yik-
sekce kiymetler gbstermis 5 vakada 300 mgr.an Ja
{istiine gqikmagtir.

Barsak tegevviiglerine ekseriya ldyik oldugu
kiymet verilmez. Halbuki yahmz ishalle seyreden
vakalar vardw. Ishal ve beslenme bozuklugu has-
taligim birden ilerlemesine sebep olabileceginden
dikkatle {izerinde durulmasi icabeden bir mesele
tegkil eder. '

Kan tablosunda lékopeni ve nishi bir lenfosi-
toz bulupur. Umumiyetle lenfatik dokular bilhas-
sa timus guddesi ve dalak hipertrofiktir. Hiperti-
roidi hallerindeki timus hipertrofisini ndrohormo-
nal hiicre gogalmas ile ilgili gorenier vardr,

Hipertiroidi tedavisinin iki esas gayesi olsa
gerektir: 1) Tiroksin ifrazini azaltmak, 2) Noro-
vejetatif distoniyi bertaraf etmek.

Her halde hastaya mutlak bir igtirahat ve ru-
i sitkén temin edilmedikge hi¢ bir tedavi vasita-
sindan kat'i netice beklemek dogru degildir. Hi-
pertiroidi tedavisi hastaya sakin bir yagayis tarzi

NN

_ ozlarda radiciod tedavisini iatbike

ternin ile baglar. Tavsiye olunan misekkinler pek
cesitlidir. En fazla kullandan bromdur. Sirf bu
tedavilerle iyilik gosteren vakalar nadir degildir.
Beyin kaidesi narkotiklerinin Basedow semptom-
Tarina mani oldugu, tiroksinin tesirini azalttif
farkedilmigtir.

Spesifik tedavi maddeleri arasinda en ehem-
miyetli yeri iod alwr. Bir zaman iodun follikiiller-
de kolloidin toplaninas: neticesi ifrazm sir'atli im-
tisasina mani olmak suretiyle tesir ettigi disiintil-
miigtii. Daha sonra az miktarlarda verilen iodun
ditodotirozin husuliinit cogaltarak fazla miktarda
walunan tiroksine kargi geldigi fikri- ortaya atildw
Plummer’e gore iod tiroid ifrazini normal nizama
avdet ettirmektedir. Tod tedavisi bilhassa uzun de-
vam eden fazla zayiflamg hastalarda tavstye edil-
mektedir. fodun tesiri siit’atle goriiliir. Asabi araz
geriler, kilo artar, tagikardi, kusma, ishaller kay-
bolur, bazal metabolizma duiger. Cok defa kanda
total iod mikiar: degigmezsede alkolik fraksiyon
diiger. Fakat vakalarm gogunda bu tesir gecicidir.
Bu iyiligi artik ioda cevap vermiyen akut ve teh-

ditkar agir bir tablo takip edebilir. Hangi vakada

miigait hangi vakada gayri miisait netice alinaca-
g1 onceden ayirt _edilemez. Amerikan miiellifleri
jod tedavisine kars: ekzoftalmik guatrm iyi, tok-
sik guatrm fena cevap verdigini bildirmektedir.
fod tedavisi buglin birgok mitellifler tarafindan
hemen tamamen terkedilmis gibidir. Halen daha
fazla ameliyata bazirhk igin kullanitmaktadr, Ev-
velee ameliyattan sonra gorillen ve dliime milncer
olan agirlasmalar iod tadavisinden sonra hemen
tamamen kaybolmugtur. fod tedavisinde doza dik-
kat etmek lazmdir. Her an iod Basedow'unun
husule gelebilmesi miimkindir.

Radioaktif iodla yapilan tecritbeler hipertire-
sevketmigtir.
Baglangigta kanda albumine bagh iod seviyesinin
ve hipertiroidi Arazlarinmn gecici olarak yitkseldigi
goriilmelktedir. Bu durum evvelce guddede yapil~
mi; olan hormonun birden kana serpilmesiyle il-
gili goritlmigtiir. Daha sonra gudde tedricen kii-

© ¢liliiyor, bazal metabolizma normale yaklagiyor ve

nastalarm % 80 inde alinan neticenin 2-4 sene de-.

 vam ettigi bildiriliyor. Yalmz, ekzoftalmiye tesiri

pek az oluyor.

fstiin hususiyetleri tebariz ettirilmekle be-
raber radioktif iod izotoplar ile tedavi, heniiz tec-
riihe devresinde oldugu i¢in ancak klinik tatbika-
ta inhisar etmigtir. Kald1 ki tireotoksikozun alev-
lenmesi, tiroldin yumugadiktan sonra sertlegmesi,
hoyunda agri gibi komplikasyon ve tali.tesirlerin-
den de gimdiden bahsedilmektedir.

ipertroidi tedavisinde kullanilan yeni iligla-

vn tesiri de iod metabolizmas: ile ilgilidir. Normal
ve hipertireozlu hayvanlarda radyoiod ile yapilan
tecritbelerle, thiouracilin ion halinde iodun %iro-
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dde ‘tireoglobulin haline yiikselmesini frenliyerek
es}f ‘gttigi neticesine varitlmigtir. Mamafibh mevzu-
4 saywisiz ¢alisma bulunmasina ragmen thioures
'devirlermm tesirini aydinlatacak tek bir izah tar-
z1 bulunmug degildir. Bazilary tiroxin sentezini
.'.b:.ézdug‘u diglincesiyle bir «klinik tircidektomi»
en bahsetmektedir (Horeau). Jacob, Methyl-thi-
uracil ile tedavi edildikten sonra otopsi yapilan
ir Basedow’lunun tiroidinde ndrohormonal hiie-
elerin azaldifina gormiis ve tireostatiklerin tesiri-
i bu yolda izah etmek istemistir. Hagen'e gore
u maddeler hiicre metabolizmasini  frenleyerek
mitozu bozmak suretivle lesir ediyor. Tiroidde ol-
“dugu gibi periferide de hiicre metabolizmasin a-
zalttign leri siirilmektedir. Bu maddelerle hipofiz
on lobunda da degisiklikler husule geldipi gdste-
yilmigtir. On lob biiylimekte ve tiroksin seviyesi-
‘nin azalmiy olmast suclandiniabildigi gibi hipofiz
-lizerine direkt bir tesiri diigiinenler de vardir. On-
-ceden hipofizi cikarilmig hayvanlarda tireostatik
‘maddeler tiroidde hiperplazi yapmiyor (t1reotr0p
hormon tesiri!).

Thiouracil ledavisile 3-4 hafta icinde vazomo-
tor tesevvigler, tagikardi kayholur, bazal metabo-
“lizma dilger ve kilo artar. Fakat bu tesir devami
degildir. Ingiliz istatistiklerine gére 1000 vakann
ancak’ % 10 unda alinan neticenin devamli oldugu
gisterilmistir. Bundan dolay: bazal metabolizma
o takriben % 20 civarina geiince idame dozu ile fe-
: daviye devam ve bir residiv husuliine imkéan ver-
- memek i¢in aylarca bu tedavinin tatbiki tavsiye
- edilmektedir. Yiiksek dozlar tiroidde bir bilyiime
tevlit edecegi cihetle ihtiyatl olmak lazimdir. Bu
gibi vakalara sik gahit olunmaktadir:

_ Vak'a: 40 yasinda bir Ggretmen olan R, K, da iki sene
evvel adet tesevviiglerini miiteakip carpmti, ellerde titreme,
" zayiflama baglanug, 4 ayda 14 kilo kaybetmis, gozlerinin ileri
dofru firladifin farketmis. Bir hastaneve yvatimlarak thiomi-
dil tedavisine tabi tutwimus ve ufek dozlarda devaml olarak
almas tavsiye edilmis. Hasta bu arada boynunun 6n tarafinda
bir kitlenin meydana geldidini farketmis, bu kitle gittikee
biiyiimils ve sertlesmis. Bu sikdyetlerle milracaat eden has-
tada guatr biiyiik ve sert bulunarak thiomidil kesildi. M-

sekkin iliclaria §1kayet1 azaldr, Guatr l{uga di ve yumugad
(14884/1950) :

guatrlar tireostatikler igcin mutlak bir kontrendi-
kasyon teskil eder. Diger tarafian bu ilaclarla va-
kalarin hemen % 50 sinde bir likopeni ve agranii-
lositoza kadar varilabilen hipersansibilite razi hu-
sule geldigi bildirilmektedir. Bundan dolay: teda-
vi neticesinin takibinde. kan kontrollar: ihmal e-
dilmemelidir. Biz bdyle bir komplikasyona rast-
amadik.

Bu ilaclar plasenta yolu ile gecip fotusde biy

de kullanilmamas: dogrudur,

Bu bakimdan mekanik taayzk drazi vosteren‘

tiroid sertlesmesi tevlit edebileceginden gebeler-

Her hipertroidi sahasmda gizlisveya agikar bir
enfeksiyon rol almigtir. Buniarn meydana cikar-
mak tedavinin esash bir vazifesidir. Bizim bu ba-
kimdan 36 vasinda bir vakamiz burada hatirlan-
maya deger: § aydanberi devam eden carpint, si-
xint: ellerinde titreme ve guatr’dan sikéyetle mu-
racaat atmig. T. C de hipertiroidi iesbit edildi.
Kronik tonsillit bulunarak bademcikleri e¢ikarfil-
di. Tonsillektomiden sonra subjekiif wve objektif
bir saldh elde edildi (5322/1951). . .

Tirectoksikoz tedavisinde hastanin tabi olaca-
&1 diyetin tayini de miihimdir. Yiksek kalori sar-
fim1 karsilamak lzere yiksek bir kalori tatbik: 1a-
zmdir. Gidanin esasini karbonhidrat tesgkil eder.
Eskiden spesifik dinamik tesiri artirmak suretiyle
hastalig: siddetlendirecegi diiglincesiyle tireotok-
sikozda albuminli maddeler bilhassa et hemen ta-
mamen kesilir ve bu suretle tiroksinin yap1 fag;-
nm teskil eden tirozin gibi aminocasitlerl verme-
mekle hastalifin seyrine miisait bir tesir yapila-
cagl dugliniiiiirdii. Fakat gudde parankiminin .
fonksivonunu normal dizende idame ettirebil-

~mek icin de optima bir albumine muhta¢ bulun-

dugunu, ayrica tireotoksikozun ekseriya bir kara-
ciger parankim bozuklugu ile miiterafik oldugunu

hesaba katan bugiinkii telikkilere gére albuminli

maddelerin agir1 mikyasta tahdidi dogru degildir.
Verilen protein kalori miktarmn % 15 inden dii-
siik olmamahdir. Bilhassa siitlii maddelerie temin
edilmelidir. _
Kalori temini ve direkt antitireotoksik tesiri
bakunindan yag da mithim bir yer alir. Tereyad

.ayrica vitamin muhtevas: bakimmdan da kiymet-

lidir.

Tireotoksikozda A vitamini eksikliginin mii-
him rol aldif farkedilmigtir. Gidal mengeli harp
guatr'larinda migahede edilen hemerolopi &raz
da bu diislinlige hak verdirmekiedir. Bu bakimdan
viiksek doz A vitamini vermek c¢ok faydalidir ve
bazan bagh bagina A vitamini ile iyl olan vakalar
vardir, '

Diger laraftan therhrmdl hallerinde ileri de-
recede C avitaminozu oldugu, karacifer ve siurre-
nalde C vitamininin azaldif1 diglincesi ile bu vi-
taminin de verilmesi tavsiye edilir..

E vitamini hipofiz &n lobu {izerinden tiroide
frenleyici tesiri ve muhitte adale metabolizmasi-
nt islah etmesi sebebivle tireotoksikoz tedavisinde
tecritbe edilmis ve bazal metabolizmanin gecie
bir yiikselisten sonra diigtéigii g6rillmiigtiic (Hein-
sen). ' ~

Tireotoksikozda karaciger. parankim bozuklu-
guna sk rastlandif: cihetle icabinda karaciger
preparatlar: yvapiliv. Bazan Sirrénal korteksi pre-
paratlarindan, klimakteriumda gériilen vakalarda
gstroien stibstanslardan favda beklenebilir.

Orta deretede ve hafif tireotoksikoz vakala-
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rinda radyolerapiden milsait netice ahwr. Dogru-
dan dogruya tiroid izerine yapilan radyoterap:
fibréz dokuyu ve yapisikhkiar artirdigt icin ame-
liyati gliclestirmek bakimmndan mahzurludur. Hi-
pofiz-arabeyin nahiyesine yapilan rontgen tatbi-
kinin faydal oldugu bildirilmektedir.

Hipertiroidi tedavisinde cerrahi miidahalenin
de yeri vardi. Bilhassa agir vakalarda dahili te-
daviye nazaran daha kat'i ve sir'atli bir netice
almak mimkindir. Burada mithim olan cihet en-
dikasyonur tayinidir. Ekseri miueliifler yeni vaka-
larin 3 ay kadar dahill tedaviye tabi tutulmasmda
miisterektir. Bu miiddet zarfinda ehemmiyetii bir
salsh temin edilmedigi takdirde ameliyata Hizum
gbrmektedirler. Fski vakalarda endikasyon koy-
malk icin umumi bir gema verilmemigtir. fod veya
iodotirozin ile hazirlandigtan sonra vapilan sub-
total tircidektomiden cok defa iyl netice ahrmak-
tadir. lodla hazirlama sayesinde ameliyat morta-
litesinin % 3,27 den % 0,82 ye dugtigl bildiril-
mekiedir. Postoperatif tetani ve miksddem gibl
komplikasvonlar bugin igin nadirdir. Yalmiz Ti-

roidektom:i yapilan hastalarmn mihim bir kismin--

da (% 50) ahvali umumiye ve bazal metabolizma
diizeldigi halde ekzoftalminin arttigl ve bazan go-
ziin kaybina sebebiyet verecek dlelide maliny. bir

ekzoftalminin teessits ettigi bildirilmigtir. Hipofiz

nahivesine réntgen tatbiki veya tiroksin preparat-

lar: ile bu gibi hastalarda iyi netice almmaktadr.
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F’aranteral. Demir Metabolizmasi ve Bu Yolia Demir Tedavisinden
Aldigimiz Sonuglar

son senelercié agiz yoliyle yépilan demir te- _

davisinden arzu edilen neticelerin almamad:gi ve-
yahut da muhielit gastro-intestinal bhozukluklar
sebebiyie boyle bir tedavinin tatbik edilemedigi
vakalarda, demirin parenteral olarak yani damar
yoluyle verilmesi ditstiniilmiig ve birkag sene igin-
de bu hususta oldukca genis caligmalar yapilmig-
tir. Demir tedavisinin parenteral yoldan tatbilks
fikri pek o kadar yeni sayilamaz. Filhakika 15-20
seneden beri bircok milellifler byle bir tedavi
tarzin diigilnmilglerse de, damardan tatbik edilen
preparatlarda mevcut cok clizt miktardaki demi-
rin dahi néhog tesirler icra etmesi ve her zaman
tahammillstizlitk belirtilerine sebebiyet vermesi
bu sekildeki bir tedaviden miessir neticeler alina-
. bilmesini son senelere kadar geciktirmigtir. Bugiin

elimizdé kolay tahammil edilebilen ve oldukea

fazla miktarda demiri ihtiva eden preparatlarm

bulunmas: dolayisiyle parenteral demir tedavisi,

mitessir neticeler veren diger anemi tedavi me-
todlar: arasinda hakiki yerini bulmak {izeredir.

Demirin damar yoluyle tatbiki, fizyolojik ola-

Prof. Dr. ivfan Titiz — Dr. Heskiya Erkip '

rak yeni hir problemin orfaya atilmasina sebep ol-
mugtur: Bu da damar voluyle verilen demirin me-
tabolizmas: hadisesidir.

Hakikaten agizdan verilen demirle parenteral
olarak verilen demirin metabolizmalarimin  baz
tarklar arzetmesi, tatbiki ve dolayisiyle tetkiki
son senelere inhisar eden parenteral demir meta- -
bolizmasmn bilinmesindeki dnemi bir kat daha
arttirmistir. ‘

.Bu scbeplerden dolayi, son zamanlarda klini-
gimizde muhtelif -etyolojileri bulunan anemi va-
kalarinda tatbik ettigimiz parenteral demir teda-
visinden aldifimiz neticeleri zikretmeden evvel,

- gerek agizdan ve gerekse damardan verilen demi-

rin metabolizmalarinin en son durumlarmdan Ki-
gaca bahsetmek istiyoruz:

CAgizdan gida ile alinan demir miktar: giinde
10-30 mgr. civarmdadir. Normal bir sahsin glnlik
demir ihtiyaci ise 5.10 mgr. arasmdadir. Gida ile
alinan demir duodenumda ve ince barsafin st
kisimlarinda meveut siderosit hiicreler vasitasiyle
ve 2 kiymetli (ferro) demir halinde rezorbe olur.




Rezorpsiyona ugrayan demir, barsak mukozasin-
a; 3 krymetli (ferrik) hale gggerek fexjritine kom-~
binasyonu seklinde toplanir. I§te demirin barsak-
‘lardan rezorpsiyonunu tanzim eden, barsak muko-
asinda meveut olan bu ferrifine miktaridir, Fer-
ritine bilindigi tzere, gida ile alinan - demirden
.ibamt‘olan hydroxyde de fer, hbarsak mukozasinda
‘daimd surette meveul bulunan apoferritine ve pro-
‘toinli ‘bir maddeden mitegekkildir. Barsak muko-
zasinda devamlt surelfe gabit bir ferritine mikian
‘meveuttur. Uzviyette ve dolayisiyle kan serumun-
da demir miktarinin  azaldigs vakalarda, barsak
mukozasinda meveut ferritine’den demir ayrila-
rak kana verilir, bu suretle barsak mukozasinda
ferritine miktar1 azalir ve neticede barsaktan de-
mir rezorpsivonu artarak ferritine’in tekrar nor-
“ mal ve sabit miktarlarda tutulmasina caligthir. Bu-
na mukabil uzviyet ve kan serumu normal mik-
tarlarda demir ihtiva ettikleri takdirde, barsakta-
ki ferritine’de -de cok az bir kantite degisikligi o-
lur. Bu suretie demir rezorpsiyonu asgarl hadde
- iner ve demir gida ile alindig sekilde, rezorbe ol-
- madan yani metabolizmaya dahil olmadan kalin
* barsak yolivie viicudu terkeder. Imtisds eden ve
organizmaya dahil olan demirin itrahi cok ciiz’t
ve sabit oldugundan (giinde 1 mgr. kadar idrar,
ter, titkiiritk yoliyle) uzviyette demir terakiimii-
ne ancak barsaklards imtisasin - regiilasyona tabi
tutulmasiyie méni olunur. Halbuki potasyum, sod-
yumn, kaisyum, ve fosfor gibi diger minerallerin
metabolizmalar: farkl: olup, bu maddeler cok faz-
la miktarlarda alindiklar: takdirde dahi evveld re-
zorbe olup vaziyete dahil olurlar, uzviyette bir
muddet kalirlar, hattd depo edilirler ve sonra it-

o3

1~

o
g rah edilen miktarlarimn artmasiyle viicudu terke-
1. derler. o
e O haide agizdan ‘alman demirin rezorpsiyo-
nuni ayariayan ve bu ayarlamada barsak muko-
al zasinun ve kan serumundaki demir miktarinm agi-
Zk kér olarak rol oynadiklar: bir tanzim mekanizma-
ki 81 meveuttur ki bu sayede normal sahislarda agiz-
a- dan ne kadar demir almnrsa alinsim, uzviyetteki
18 total demnir miktar: yani hemoglobinin ihtiva et-
tigi demir, kan serumundaki demir, retikiilo endo-
1i- telyal sistemdeki depo demiri ve nihayet fonksi-
a- yon demiri olarak bulunan doku demirinin topla~-
as m1 hi¢ bir zaman normal hududun tstiine gikamaz,
el, Demir metabolizmasini bu gekilde kan seru-
1i- mu araciift ve barsaktaki rezorpsiyon yolile tan-
<1- zim eden mekanizmanin merkezi muhtemelen me-
zo-diensefalik bolgede olup néro-vegetatif ve hor-
de monal yollardan tesirini iera edebilmektedir 4).
itk Bu suretle uzviyet bir taraftan eritrosit tahri-
ile bi sonucu agiga ¢ikan demiri ' kullanarak fazla
15t miktarda demirin retikiilo-endotelyal sistemde
le toplanmasina mani olur, diger taraftsn da barsak-
Ar, taki rezorpsiyon tanzim edilerek, metabolizmaya
&
(A
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istirak edecek olan demir miktari vileudun o an-
daki ibtiyacina gbre sabit tutulur. Netice olarak
agizdan alinan demirin  metabolizmasinin  tanzi-
minde barsak mukozasindaki ferritine kombinas-
yonu en belli bagh rolti oynamaktadir. Haibulki de-
mir parenteral olarak, yani damara verildigi tak-
dirde, dogrudan dogruya uzviyete dahil olmakta-
dir. Burada yukarida bahsettidimiz barsaktaki

. tanzim faaliyeti ve bu tanzim faaliyetini ayarh-

yan ferritine miktarindaki degigiklikler bahis
mevzuu degildir. Bu tanzim mekanizmasinin bu-

Jlunmamas: dolayisiyle, damardan yiksek dozlar-

da demir vererek uzviyette normal miktarlardan
daha yiiksek nisbetlerde hir demir deposu temin
etmek miimkiindilr. Parenteral radyo aktif demir
vererek yapilan tecrfibelerde bu demirin mithim
bir kismimin retikillo endotelyal sisterme ve bil-
hassa karaciger, dalak ve kemik iliginde mevcut
retikitlo endotelyal elemanlara verlestigi teshbit e-
diimistir (2,3). O halde normal sahislarda tecriibi
olarak damardan demir vermek suretiyle veyahut
da anemik sahislarda tedavi gayesiyle liizumlu
miktarlardan gok daha fazla ve devamli surette
parenieral demir vererek retikiilo endotelyal sis-
temde, ve dolayisiyle uzviyette demir miktarin:
normalin istiinde bulundurmak mitmkiindiir. A-
gizdan demir kullanmak suretile elde edilemiyen
bu vaziyet yani retikiilo-endotelyal sistemin demir
sirgajl bilhassa mitbalagali bir sekilde oldugu tak-
dirde acaba viicut igin mahzurlu olabilir mi? Son
zamanlarda bazi milellifler bu fazla demirin li-
zumiu gekilde kullanilamad:gini ve terakiim ettigi’
organlar icin (karaciger, dalak, kemilk iligi) zarar-.

Ii olabilecegini zikretmektedirler (5). O halde da-

mardan demir tedavisi yapilan kan tablosunun ta-
mamen hormallestigi vakalarda bu tedaviye de-
vam etmenin artik faydal: olamiyacagini’ diigiin-
mek icap eder,

Parenteral verilen demirin mihim bir kismi-
nin retikiilo endotelyal sistemde toplandigini séy-
lemigtik. Demirin geriye kalan kismi da ferritine
seklinde karacifer parankima hiicrelerinde topla-
nir ve buradan ayrilan demir hemopoetik organ-
lara giderek eritropoeze yardim eder. Yani agiz-
dan demir verildigi tekdirde barsak mukozasinda-
ki ferritine’nin gérdiigii vazifeyi, parenteral de-
mir tatbikinda karacigerde husule gelen ferritine
gorir,

Diger taraftan damardan verﬂen demirin itk
merhale olarak retikiilo endctelyal sistemde fop-
lanmasy baz1 anemilerde bithassa faydali olabilir.
Bilindigi tlzere, enfeksiyonlarda, tiimérlerde, en-
toksikasyonlarda ve retikiilo-endotelyal sistemin
de alékadar oldugu bazi hastaliklarda demir, vii-
cudun miidafaas: i¢in koruyucu ve depo demir o-
larak retikiilo endotelyal sistemde birikir, Istah-
sizlik ve difer gastro-intestinal bozukluklar se-
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bebile gida ve dolayisiyle demir almmasinin  ve
rezorpsiyonunun bozulmug oldugu bu gibi vaka-
larda, demirin retikiilo endotelyal sistemde top-
lanmas: kandaki serum ve Hb. demiri zararmha o-
lur ve bu suretle tali bir aneminin feessisine se-
bebiyet verebilir. Iste bu gekildeki anemilerde, ki-
sa zamanda parenteral olarak fazla miktarda de-
mir verilirse, retikiilo-endotelyal sistem de kendi-
sine liizumia miktarda demiri temin. edeceginden,
bu gekilde meydana gelebilecek anemilerin teessii-
sit kismen Onlenmis olur,

Son zamanlarda kan tablosunun yani eritrosit
ve Hb. miktarlarmn normal olmalarina ragmen,
tirnaklarda cukurluk, cizgiler, Plummer-Winson
sendromu, dudak kenarlarmda ragatlar gibi ane-
mi semptomlar: arzeden baz vakalar negredilmig-
tir (1). Bu gibi vakalarda uzviyette demir mikta-
rimn artéirilmast ile  bu fezahiiratin da  ortadan
kaldirilabilecegi de zikredilmektedir. Iste bu gibi
vakalarda ancak damar yolu ile demir vererek- ax-
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rezorpsiyonunun azalmig oldugu haller veya agiz-

su edilen neticelerin daha kolay dlmabilecegini de
parenteral demir metabolizmasimn tetkiki dolayi-
siyle zikretmek l&zimdir.

Klinigimizde yaptigimz tecrlibelerde, paren-
teral demir tedavisi icin Roche firmasinin «Fer-
ronascines ini kuilandik.  Ferronascine 20 mgr.
miktarinda 3 kiymetli demiri ihtiva eden bir pre-
parattir. ‘

Parenteral demir tedavisini tatbik ettifimiz
hastalarimizi muhtelif gruplara aywdik, Bunlarn
icinde bilhassa istifade tesbit ettifimiz vakalar,
organik ve fonksiyonel muhtelif gastro-entestinal
bozukluklar neticesinde afizdan verilen. demirin

dan demir tatbikinin, bulanti, kusma, ‘istahsizlik
gibi sempiomlar sebebile mimkin olamadigt va-
kalardir. Ferronascine’i tatbik ettifimiz bu gurup
hastslarimuzim, klinik teshis ve Gzelliklerini, teda-
vider, evvel ve sonraki kan bulgularmi agagidaki
tabloda kisaca gosteriyoruz:

) ‘ Tedaviden evvelki kan Tedaviden sonraki kan
Vak'a Klinik teghis Diiglineeler bulgulaxri buigular
Bn, A. T. Widle rezeksiyonu sonu~  Afnzdan verilen demir- Fritrosit 4200.000 . 4.800.000
i) KL Prik. No: 4000 cu agastrik Hip{)krom den ve  difer anemi ﬁemoglohin %35 %56
anemi tedavilerinden istifade Index 0.40 0.60
etmemistir. ' Kanda demir %18 mgr. %628 mgr,
o B.K.OY. B avitaminozu ve Hi- Devamlr ishaller hipo- Eritrosit 2.510.000 3.560.000
2y Kb Prik. No: 3994 pokrom anemi proteinemi, hiposeri- . I_-Iemogloi}in %26 %48
: nemi. Index 0.50 068
Kanda demir %16 mgr. %265 mgr..
Bn. G. M. Dispepsi, beslenme bo- Melana ve hematemez- Eritrosit 1.950.000 2.900.000
3) KL Prtk. Np: 4222 zuklugu ve anemi den. sikfiyetoi ?Ie-moglobin LA C 50
Index 1 .35
, Kanda demir %20 mgr. %25 mgr
B. H C . " Hipo asidite ve rezorp- Hasta kilgilk yaglardan FTritrosit 3.800.000 4,300,000
4) Hst. Karantina No: siyon hozukluguna beri toprak yedigini Hemoglobin %51 70
0137 hail: Hipokrom anemi ifade ediyor. . Index 0.67 .81
: Kanda demir - %25 mgr. %34 magr.
Bn, D. A, Tispepsi ve anemi 3,5 seneden beri ara si- Hritrosit - 3.200.000 4240000 °
5) Ki Prik. No: 4427 : ra ishilden sikfyetei. Hemoglobin 60 %18
. : index .85 0.93
Kanda demir %32 mgr. %40 mgr.
B D H Hipokrom anemi Hipoasidite :;péenémegm Tritrosit " 2.970.000 3.700.000
6y KL Prik. No: 4301 : TR Hemoglobin 220 48
Index ] 0.34 .68
Kanda demir %12 mgr. %26 mgr.
B Y. 1L Pernisiydz anemi B,; tedavisi sonucu te- Eritrosit 3.400.000 4,780.000
7) Kl Prtk. No: 3622 essiis eden demir ek- Hemoglohin Todl %82
sikligl anemisi, . Index - (.55 0.85
' Kasnda demir %23 mgr. %44 mgr.

Yuka‘r}da tabloda ‘giiriﬂdiig\‘i izere bu vakala-
rimiz bilhassa muhtelif sebepler sonucu demir re-
zorpsiyonu bozukluguna bagli hipokrom  anemi

vakalaridir, Ferronascine’i, hastanin ildca taham-

miiliiné tesbit edebilmek - gayesiyle ilk ginler 1

. miktar: vakasma gére 18 ila 38 ampul arasinda

amp. ve milteakiben giinde 2 arhpul gibi dozlarda . :
kullandik. Tatbik ettigimiz total ferronascine

_degigmis bulunmaktadir (hastalarin klinikte takip -
edilmis olduklar: zamana bagh olarak). Tablonun
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etk:kmden ve tedawden evvel ve sonraki kan
ulgularmdan bu gibi vakalarda, parenteral de-

ir tedavisinden tatmin edici neticeler elde etme-

nin miimkiin oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz.

B i’kinci grup anemi vakalarimizda, aneminin

sebebi olarak demir eksiklifi yaminda, hemolitik
f&ktorier de rol oynamakta idi. Bu wvakalarimiz
-_gosteren tablonun tetkikinden anlagilacag {izere,

hastalarimizin anamnezinde, senelerdenberi miiz-
min sitma nébetlerinden sikdyetci olduklamn: ve
muayenelerinde de ileri derecede bir splenomega-
linin mveudiyetlini tesbit etmek mimkiindiir. Bu
gibi ileri derecede splenomegali arzeden vakalar:-
mizin diger kan tetkiklerinden ve bilhassa eritro-
sit mukavemetinin azalmig olmasindan dalagm
fazla faaliyetinin bahis mevzuu oldugunu ayrica
zikretmek icap eder.

Vak's Klinik {eshis

Tedaviden evvelki }:an Tedaviden senraki kan

Diisiineeler bulguian bulgular:

© Bn. M. A, Spieno—hepa-tomegaii ve Hskiden stk stk sitma  Eritrosit 3.870.000 4.200.060
8) KL Prtk, No: 4390  hipokrom anemi gegirirmis, Hemoglobin %43 %65
i Index 0.56 0.70
Kanda demir %25 mgr, %32 mgr,

B K i Bski maléryaya bagh Sik stk sitma néhetleri, Fritrosit 1.950.000 2.200.000

9y Kl Prtk, No: 3950 dalak bilyiikliig . ve ﬂemoglobin 36 Todl
: anemi Index 096 0.96
Kanda demir %22 mgr. %26 mgr.

: B, T. D Banti sendromu ve hi- Splenomegali, eskiden Eritrosit 3.000.000 3.500.000
10y Kl Prtk. No: 4078  pokrom anemi stk stk sitma ndbetleri Hemoglobin %38 TAT
gelirmis. Index 060 . " 0.68

Kanda demir 9%16,5 mgr. %24 mgr,

Iste hemolitik bir sebebin de inzimam etmig
oldugu bu gibi vakalarimizda oldukca devamli su-
rette parenteral demir tatbik edilmis olmasina
" mukabil nisbeten daha ciiz'i bir istifade saglamak
- milmkiin olmugtur. Mamafih bu hastalarmizda
agizdan verilen demirle ve diger anemi tedavi me-
‘todlarile de biiyilk bir istifadenin elde edilememis
- oldugunu ayrica belirtmemiz 14zmmdir.

Nihayet {iciincell grup hastalarimizi tegkil e-
- den, kronik infeksiyonlara baghi hipokrom anemi
vakalarinda da ferronascine’i kullandik. = Akeiger
- titberkiilozu, periton tiiberkiilozu ve endokarditis
lenta gibi enfeksiyonlara bagli anemi vakalarinda,
maalesel hastalarimizin tedavimiz altinda cok ki-
sa bir miiddet bulunmalar, parenteral demir te-
~davisinin bu gibl anemi vakalarindaki hakiki ro-
i hakkinda esash bir fikir edinmemize engel tes-
kil etmigtir. Infeksiyona bagh vakalarda anemi

de depo edilmesi yaninda, infeksiyon amilinin di-
rekt olarak kemik iligine ve eritropoetik sisteme
inhibisyon tesiri icra ederek Xirmiz serinin - reje-
nerasyonuna méni olmasmi da kabul etmek icap
eder,

rimizda yitksek miktarlarda ve wzun miiddet de-
mir vermek imkdnma malik bulunsaydik, paren-
teral demir metabolizmasinda zikredilen sebepler
heticesi olmak {izere, difer miielliflerin teshif et-
mis olduklar: miiessir neticeleri (8), belki bmm de
elde etmemiz miimkiin olurdu.

sebebi olarak, demirin retikiilo-endotelyal sistem- -

Bahsettigimiz infeksiyona bagli anemi vakala-"

)

Klinigimizde takip etmek firsatini  buldugu-
muz ve kisaca yukarida siraladifimiz anemi va-
kalarmna ve nihayet parenteral demirin metabo-
lizmasma ve {itilizasyonuna bakarak parenteral
demir tedavisi endikasyonlarmni kisaca su §ek11de
toplamak mmkiindir:

Afizdan verilen demirin viicut tarafindan to-
lere edilemedigi, veyahut ta meveut diger bir has- .
tahfm yan semptomu olarak, istahsizlik, kusma,
diyare gibi belirtilerle komplike olmus hipokrom
anemi vakalarinda,

Gastro-intestinal traktisiin organik veya fonk-
siyonel tegayyiirleri sonucu demir rezorpsiyonu-
nun gok azalmig oldugu hipokrom anemi vakala-
rinda. Bilhassa agiz yoliyle verilen demirden isti-
fade etmiyen mide rezeksiyonlari, tam agili, kro- -
nik anterit ve diyare vakalarinda,

Fazla demirin uzviyetten kayboldugu ve de-
mir depolarinin 4cil olarak tamamlanmalar ieap
eden kanama, gebelik gibi vakalarda.

Ve nihayet parenteral demir metabolizmasin-
da bahsettigimiz gibi kronik infeksiyon, entoksi-
kasyon ve {limdr vakalarinda teshit edilen hipok-
rom anemilerde demir tedavisi tatbik edilebilir.

Klinigimizde - ferronascmel ekseriya sabah ak-
sam olmak tzere giinde 2 ampul dozunda tatbik
ettik. Hi¢ bir hastamzida, tedaviyi kesmege sebep
olacak tahammiilsiizlitk belirtileri gorilmedi. Yal-
niz 2 hastamizda 1§tah31zhk ve bulantilar tesbit
edildi. Mamafih hastalirimizin  milhim bir kism
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enjeksiyonlardan hemen sonra meydana glkan ve
1/2-1 saat kadar devam eden agizda nidhog ma-
deni bir tadmn meveudiyetini bilhassa tebaruz et-
tirdiler. Bu sebepten enjeksiyonlarin yemekten
sonta tatbikinin hastalar icin daha elverigli olaca-
gim zannediyoruz. Diger tahammiilsiizlik belirti-
lerine ve bu arada bazi miellifler (9) tarafindan
bildirilen, enjeksiyonlarin tatbik edildigi venler-
de trombozlara tesadif etmedik.

’

Ozet

1. Yukaridaki yazmda, agizdan tatbik edilen
ve parenteral yoldan verilen demirin metaboliz-
malarimdan ve bu arada bilhassa son senelerde ba-
his konusu olan parenteral demir tedavisinin dne-
minden ve buglinkil diger anemi tedavi metodla-
r1 arasindaki hakiki degerinden bahsedildi.

9. Klinigimizde tatbik edilen ferronascine
ile, muhtelif etyolojileri bulunan anemi vakala-~
rinda elde edilen neticeler ve bu arada gastro in-
testinal traktiisin muhtelif orgamk ve fonksiyo-
nel bozukluklar: ile mitterafik anemi vakalarinda
bu tedaviden istifade nisbeti tablolar halinde te-
bariiz ettirildi. '

3. Parenteral demir tedavisinin endikasyon-
lar: ve hastalarm bu tedaviye kargt goOsterdikleri
tahammiilstizlitk belirtileri de kisaca gbzden ge-
¢irildi.
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Kanser ve Hormon Tedavisi

Dr. Atf Tayiourt
Beyoglu Belediye Hastanesi iroloji Servisi Sefi

Hormon meselesinin gok aktiv bir devre ge-
cirdigi bugunlerde yeni yeni aragtirmalar, i¢ ifraz
bezleri ve bunlarin sekresyonlarile kanser arasin-

da bazt yakmhklam meydana ¢ikarmaktadir. Me-

seld karsinojen bir ajan olarak tamdifimiz ve eks-
perimental olarak da ispata muvaffak oldugumuz

follikiil hormonunu, inhibitor tesirinden istifade -

ederek, ayni procesin tedavisinde de biiylik mu-
vaffakiyetlerie kuilaniyoruz.

Ben de bilhassa jenital sisteme ait bazi organ
neoplazm’larinin tedavisinde ihmal edilmez bir
kiymet olan follikiil hormonunu {riner sistem sa-
hasinz da tegmil etmege ve boylece glimul saha-
sm1 genigletmege galistim.

Genig bir literatiir araglirmas: yapmama rag‘

men bu konuyu ilgilendiren tatmin edici bir bil-

giye rastliyamadim. Bu sebeple mesarie tlimdrleri-

nin hormonla tedavisi ile ilgilenerek ve imkan

nisbetinde elime gecirebildigim vak'alarla kiigiik

bir calisma yapmaya gayret ettim. Bu miitevazi

calismamla az dahi olsa tatmin edici bir fikir ve-
rebildimse mesle§im namwina duyacafim seving
bi’lyi‘zk olacaktir.

Kanserin efyopatojénisi ve kanserojen maddelel )
Kanserin menge faktdrlerinin goklugn, modern kansero-

o

lojinin meydana koydugu en Snemli bulgulardan biridir. ¥n
gok miitalda edilen faktorler simik, fizik, enfeksiydz ve para-
ziter olanlardir. ‘

Cook ve Kennaway'in galismalarndanberi gimik faktor-
ler sahasinda fevkalide ilerlerneler kaydedilmistir. Bu giine’
kadar elde edilmis karsinojen miigtaklar sayesinde daha gim-
diden tetkik edilen maddelerin simik terkipleri ile kansero-
jen faaliyetleri arasindaki yakinhgt ayarhyan dakik kanunlar
meydana kenmustur. Bununla beraber husust bir énem tag-
yan kansercjen azoikler gibi tamamile ayri bir bilnyeye sahip
simik kanserojen gruplar da. vardir. Bundan bagka izole edi-
len veva sentezle elde edilen mifiteaddit karsinojenik hidro-

;emk hidrokrabonlarin simik bilnyelerinin esaslar kollesteri-

ninkine ve gonad hormonlarima benzemektedir. Netice olavak
bu hormonlarin ve bunlara benzeyen mirekkep maddeterin

. atipik metabolizmast kanser yapan maddelerin meydana gel~

mesini temin eder fikri, bu husustaki® galﬁmalau hizlandir-
rugtie, Ay zamanda dstrojen maddelerin ' sithilk te:klplennm
aciklarmasm, karsinojen -tesirleri tecrlibe sahasmda Kat't ola-
rak gisterilen ve yukarda du bahsedilen hidrokarbon madde- '
leri ile olan yak.inilklarmm meydana gkmasimma yardsm et- .
migtir. Bu hakikatin meydana gikmas: follikiil hormonun kar- -
sinojenik bir kudrete malik olma thtimalini akla getirmis ve
neticede b hormon hayvan tecriibelerine arzedilerek ilerde - :
bahsedilecek olan sonuglarin cikarilmasile bu aragtrmalar de-
gigik bir safha gdstermeye baglamzgtar. Su halde bu giin igin
bazi karsinoien hidrokarbonlar gibi baz hormonlann da kan-’

~ serlerin etygpatolojisinde buyuk bir pay1 oldugunu kabul et‘__'

mek zaruridir,
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Tabii olarak mevdana gelen Ostrojenlerle karsinojenik
dmkalbonlalm yakmliEn

" Gon zamanlarda yapian galigmalar, tahil olarak meydana
gelen sstrojenie karsinojenik ismi verilen organik miirekkep-
“lerin arssinda biolojik ve gimik valkinliklar butundugunu gos-
termesi bakmundan bir hayli alika kazanmugtr. Bu madde-
ler cilde tatbik edildigi ve cilt altina siringa edildigi  vakit
{yanserdz lezyoniar meydana gelir. Aym zamanda degigik de-
fecede Sstrojenik aktiviteye maliktirier, Tabil olarak meydana
gelen dstrojenlerin molekiiler bilinyeleri ve dibenzanthracene
©1:2:5:6, benzpyrene 1:2, cyclopentens 5:6, benzanthracene 1:2
gibi karsinojenik hidrekarboneler poler graplarimn karakte-
“ri de, yan zincirlerinde ve aromatizasyon derecelerinde yalniz
ufak degisiklikler gbsteririer. Bunlarm hensi phenanthrene
" piivesine sahip olan satiire hidrokarbonelerdir. Sentetik 8s-
Ctrojenik  miirekkepler karsinojenlerden temin edilir; ve
" pstrojenierle  karsinojenlerin  her ikisi de  esterclssler-
den hazirlanie. Keza tiimor dokusd icinde bir hayli miktar
dstrojen ve sterol'un bulunmas: da kayda sayandir. Karsino-
jenlerin organizm iginde cins hormorlarmin veya safra milh-
. lerinin metabolizmindeli bozukluk- neticesinde meydana gele-
bilecegi diisiiniilehilir,
Tabil Gstrojenlerle karsinojenik hidrokarbonlar arasmnda
o direkt bir ilisik oldugu evvelce yapilan miisahadelere istinat
ederse de miinasebetin endirekt oldufuna inanmak igin se-
bepler vardir. Her ne kadar bunlarin arasinda muayyen sa-
halarda benzerlik varsa da bir gok milhim ayribiklar da vardsr,
Benzerlikler ve ayriliklar agagidaki sekilde hiildsa edilebilir:

1 — Tabil dstrojenler ve karsinojenik hidrokarbonlarin
hepsi bilylimeye stimiilan olarak tesir ederler.

2 —  Karsincjenik kidrokarbonlar direkt olarak tatbik
edildikleri epitelial dokuya ve keza uzak organ ve dokulara tesir
ederler. Diger taraftan Ostrojenier lokal olarak tatbik edjldik-
leri vakit kanser yapmazlar; yalmz bunlara normal olarak
fizyolojik hassasiveti olan meme ve prostat gibi organlarda

seksilel dokular iizerine olan stimiilan tesivindendir.

3 — Karsinojenler k&fi miktar olmak ve uzun miiddet
devam edilmek sartile muntazam olarak maligne lezyonlar ya-
pariar, Ostrojenin kanser yapmak iktidar: yalmz miktar ve
zamanin uzunluguna tabi degildir, ayn: zamanda nesein kan-
sere olan istidadina da fazlasile tébidir.

4 — Her ne kadar 8strojenler ve karsinojenik hidrokar-

aktiviteye uygun olan gimik gruplar aym degildir. Loeb'e gi-
re tsirojenik maddeler vardir, fakat karsinojen hassalar: yok~
" tur, Digerleri karsinojeniktir fakat 8strojenik faaliyeti yok-
tur ve bazlart her iki sekil fasliyete malikiirler,

Kanserle horimonlar arasmndaki miinasebet:

Son yirmi sene zarfmda reprodiikiif organla-
rin fonksiyoniarmin tanmmlyle ilgili faktdrlerin
iyi anlagilmasile timdrlerin sebepleri hakkindaki
dugiince ve bilgiler birhayli degismis ve oldukea
enteresan bir. safhaya girmistir. Buglin umumiyet-
le tlimérlerin oturdugu yer olan meme, uterus ve
prostat gibi organlarm i¢ ifrazin kontrolu altinda
olduklar katiyeile bilinen bir hakikattir. Bu se-
beple hormonlarla bu organlardaki tiimérlerin ge-
ligmesi arasindaki bir yakmlhgmm meveudiyeti ma-
kul olarak diigiiniilebilir. Nitekim hormonlarin te-
sirlerinin taninmas: ve izolasyonu bu mesele tize-
rinde verimli ve genis tetkiklere yol agmistir.

kanserdz degisiklikler yapabilirler. Bu vaziyet de 8strojenin

bonlar gimik olaralk yakinbklar gdsteriyorlarsa da bu gelil.

“hayvanlardaki hormonal gelismenin

Kangerin etyolojisinin  aragtfilmasinda ban
sentetik karsinojen maddelerin mithim bir yer ig-
gal elmesi ve bazi i¢ ifraz maddelerinin de bu kar-
sinojen maddelere ¢ok biliyitk bir yakinhg olma-
s1 dolayisile bu gibi hormoniarla kanser arasinda
bir yakinhk aranmasi birgok aragtiricilar: faaliye-
te gecirmistir. Nitekim bu ostrojenik maddelerin
tetkiki yGksek ehemmiyeti olan neticeler vermis-
tie.

a) Stercid hormonlar gibi tabii  dsirojen
maddeler -de normal vaziyette tesir ettikleri or-
ganlarda k&nser meydana getirmege muktedirdir-
ler.

£} Bilhassa Dodds ve arkadaglammnn  calg-
malar: neticesi olarak meydana gelen sentetik
dstrojenik maddeler dahi kanser yapma kabiliye-
tine maliktirler,

¢) Ostrojenik maddeler lenfosarkom, osteo-
sarkom vesaire gibi kanserin diger sekillerini de
meydana getirmege mukiedirdirier,

) Benzoplrene benzanthracene ve penan-
threne gibi sentetik kanserojen maddeler de dstro-
jenik hasszlara maliktirler.

Bu migahedeler cins. fonksiyonlar: ile . kanser
arasinda kat’i bir yakmnhgin bulunugunu belirtir-
ler, Halbuki cins faaliyetinin diizenlenmesi gayet
karigik olup gohadlar, ic ifraz bezleri ve bilhassa
hipofizin én lobu ile siki bir vazife birligi halin-
dedirler. Bir taraftan hipofizin én lobhu A ve B
gonadotropinleri ile gonadlara tesir ederken diger
taraftan gonadlar da progesteron, dstrojen ve an-
drojen horraonlarile 8n loba tesir ederler. Bu te-

. sirler kastrasyonu takip eden devrede veya,ést'n

rojen maddelerinin tatbikinden sonra histolojik o-
larak gosterilebildigi gibi daha ileri giderek orga-
nin adenomatdz bir reaksiyonuna varabilir.
Fizyolojik olarak gstrojen hipofizde gonado-
tropin A in sekresyonunda bir azalma meydara
getirir. Bu meyanda hipofizin diger hormonlarimn
sekresyonu da @strojenden miiteessir olurlar. Boy-
lece kuvvetli bir dozda dstrojenik maddeler almig
yavaglamasi
her halde Somatoirip hormonun bir azalmasina
baghdir. Aym gekilde tiroksin’in tatbiki, hipofize
tesir ederek yalnz tireotrop unsurlarda degil, ay-

. n1 zamanda somatotrop ve “ gonadotropda da bir

azalma husule getirir. Binaenaleyh bir hormona
bagly normal veya patolojik tesirleri miitaida bde-
bilmek i¢in ayn: hormonun biitiin i¢ ifraz bezleri
lzerine yapiif degigikliklerin miitalfasy icabeder.

Hipofizin somatotrop hormonu ile tircksin, u-
mumi gelisimi diizenlerken, vyine 'hipofizin ma-
motrop prensipi gibi diger hormonlarin da husw-
st dokularin gelisimine tesir ettikieri dikkati na-
zara alimirsa bu hakikatin kanser bahsinde ne ka-
dar énemli oldugu meydana cikar,
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Hipofizektominin §strojen maddelere bagh
proliferasyona bityiik bir mikyasta fesir etligi tec-
riibe ile sabittir. Nitekim Lacassagne fareler {ize-~
rinde yaptig tecriibelerde hipofizektominin Sstral
mengeli meme kanserine mani oldugunu gostere-
relz teyit etmigtir. Lacassagne’e gire Ostron, kan-
ser proliferasyonunu hipofizin aracilifn sayesinde
yapar. Bu sebeple hipofizektomiye maruz hayvan-
larda bu proliferasyon gorillemez. Bu noktai na-
zar1 hakl gorebilmek icin su sekilde bir izah tar-
71 ortaya atabidiriz:

Dokularmn herhangi bir besleyici sitimilas-
yona ancak hipofizin gelisim hormonlari muvace-
nesinde cevap verdiklerini ditgiiniirsek ilk bakigta
hipotizin umumi ve hususi gelisim hormonlariomn
1 dokularin hem tabii beslenmeleri ve hem de
patoloiik ve kanserd geligimleri igin elzem olduk-
lari kanaatine variriz. Bu suretle dstron, reaksiyon
gisteren hicreler iizerine ancak hipofiz én lobu-
pun stimiile edici tesiri yardimi ile milessir olaca-

gindan bu hususta mutlak bir aktiviteye sahip de-

gildir. Buna nazaran kanserizasyon igin Ostrojen
prensiple hipofizin besleyici prensipinin ayni za-
manda ve beraberce tesir etmeleri lazimdar. Su
halde tabii geligim igin hipofiz hormonu ile opti-
mum éstron arasmnda bir nisbet ve hiicrevi kan-
serlesme i¢in de vazih bir optimum nisbet mev-
cuttur. Bu vaziyete gbre bahis konusu olan -bu
nisbetlerin, hiicrelerin hayatiyet ve geligimi Gzeri-
ne tesir imkanlari normal geligen doku ile husi-
st bir kudrete sahip kanserli- doku igin tamamen
ayridarlar.

Bu sebeple hipofizektomi, bazi teeriibi gartlar-
da kanserlesmeye mani oluyorsa da geligmis bir
kanserin gerilemesini mutlak surette temin ede-
mez. :
Yukarida oldukeca 6z olarak bahsedilen goriis
ve tecriibeye bagh buluglar sayesinde, baz1 muta-
vassitlarin da.yardimi ile dstrojenik maddelerin
jenital organlarda geligen kanserlerin etyolojisin-
de buyilk bir mes'uliyet pay1 tepidigi bugiin icin
kabul edilmig bir hakikattir. Bu konudaki umumi
gbriigler toplandigy vakit su neticeye varilr:

Meme, uterus ve prostat guddesinin geligmesi
jcin andokrin sistemin lizum ve meveudiyeti
sarttir. Gonad ve hipofiz bilhassa bu ‘bakimdan
snemlidir. Clinkii bunlardan biri veya digeri olmi-
vacak olursa gelisme husule gelmez. Buna muka-

- bil bu organlarin gkaritmasi, bu andokrin organ-

larile stimiile edilen iyi gelismis dokularda gerile-
meler goriiliir. Boylece tiimorler icin ifraz yapan
‘muayyen guddelerin faaliyetlerindeki degigiklik-
le yakinen alikalidarlar. Yaimz ig ifrazla olan bu
yakin alfkasma tesir eden baz sekonder faktdr-
ler vardir. '

Jenital organlardaki patolojik degisiklikler i-
'cin hahsedilen muhtermel miinebbihlerin  haginda

andokrin sistem gelir. Bunlarin iginde de en &-
nemlileri Sstrojen ve androjendir, Mamafih bir-
cok arayieilarn galismalarindan aldiklars sonug-
lar, diger hormonlarin da bunlar kadardlsiinii-
lebilecegini gdstermektedir. Hormonlarin tlmar
mevzuundaki roliinii belirttikten sonra bu atipik
vaziyetleri hangi mekanizma ile yaphifmi da aras-
tiralim. Burada muhielif fesir tarzlam muhtemel
olarak gorilimektedir.

1 — Normale nazaran daha hussas olan doku-
lar i{izerine hormonun fizyolojik nuktarlar: tesir
edebilir. Bu istidat blinyenin metabolik staiisily-
le, hicrelerin hususi karakterile veya maddelerin
faaliyeti sonucu olarak organda meydana gelen
degisiklik ile minasebetli olabilir.

9 — QOstrojenin karaciger tarafindan tahrip
edildigi gosterilmigtir. Normal bir miktar hormon
ifraz edildii halde karacigerin kusuriu foniksiyo-
nu sebebile anormal miktariar dokulara kagabilir.

3 — Fazla miktar hormon bahis konusu ola-
bilir, fakat yalmz hormon timér tegekkiilinde
mizhim bir rol oyniyamiyacagindan istidadin mev-
cudiyeti de lazimdir.

4 — RKarsinojenik aktivitesi olan atlipik bor-
monlar meydana gelebilir. Steroid hormonlarin
sentetik karsinojenlerin bir ¢ogu ile yakm bir
benzerlik halinde olduklari maliimdur. Organiz-
mamn fizyolojik vaziyetindeki degisiklik dolayi-
sile meydana gelen kusurlu metabolizma neticesi
bu hormonlardan karsinojen maddelerin tesekki-
1i kabul edilebilir.

5 - Bir organi normal olarak stimile eden
bir hormonun eksikligi o organda dejeneratif ve-
ya gerileyici degigikliklere sebep olur ki bu da bu
sahada milessir olabilecek diger faktdrlerin faali-
yetine sebebiyet verir. '

Ostrojenik hormon ve kanserle miinaseheti:

Overin tesirli maddelerinin tibta muhtelif
maksatlar icin kullamlmasy eski olmayip hormon
aragtirmalarinin baslangiein: tegkil eder. Bu gud-
denin kastrasyon sebebile meydana gelen eksikli-

* gini tamamlamak igin hayvanlara emplante eden

Knauer, insanlara emplante eden de Morris'iir.
Daha sonralar: yapilan tecriibeler bu guddenin . -
kendisinden zivade ekstralarindan istifade edilerek.
vapiimigtir. Marshall ve Jolly, bir miiddet sonra -
da Adler over eksiralar: kullanarak Ostros belir-
tilerinin kayboldugunu bildirmiglerdir. ik defa
Allen ve Doisy kastre edilmis veya enfantil disi
farelerin vajenlerinde kesilmis olan Ostros sekres-
yonlarini follikiil hormonu kullanarak tekrar faa- -
liyete gecirmeye mistenit aragtirmalar yapmig-.
lardir. Bu sayede de muhtelif organ ve viieut ma-
yilerindeki follikiil hormon mikiarm tayin ede-
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- Hakkinda salahiyetli beyanat

¢ Ciplak ellerdeki streptokoklarin
‘tamamile izalesi icin en emin usul
R sudur . Tirndk aralars igin bir tirnak
‘fircasi ve bol sabun kullanarak
¢ yarim litre ik suda bir il4 iki dakika
¢ yikayiniz. . So_ﬁfa, bir elin avucu igine
“bir cay kagigt éaf ‘ Déttol * dokiniiz
‘ve kuruyuncaya kadar ellerin cildine

* siriintiz (bir 114 iki dakika)'*"

Yiksek Rideal-Walker  emisalini~ haiz,

bakterisid faaliyeti, kan, cerahat ve diger
Cumvi maddeler karsisinda iyice “idame

edilen, biiytik bir kistm bakterilere karg-

hemolitik streptokoki dahil—miihlik olan,

- tam kuvvette bile zehirli olmayan, tazé

*yara vé satihlara agirt véya tahrige sebebi- -

: . yet ‘ver'meden‘ tatbik "edilebilen, tabii
" tamir vetiresini men etmeyen, bitin
‘nisbetlerdeki mahliillerde ve klinikte

-arzu edilen hararet derecelerinde sabit

ETTOL

ALAMETE FARIXA

MODERN ANTISEPTIK

Etrkiyede Umumi Depo: J.'V. VITTOLL VE KO. L'TD. P.K.62 ISTANBUL

bulunan, kke yaproayan, kullamlmast
hos ve kokusu [atif bir antiseptik
Bu evsaf listesi nazart olarak ideal bir
antiseptigi iyéce tarif edebilir. Hakikatte,
Biiyiik Britanya ve difer memleketleriz.
. birgogundaki hastanelerin kismi azamin-
da .hastalanﬁ ve ayni gekilde hastane
personelinin korfunmast i¢in  secilmis
_bir' antiseptik olan ‘Dettol’ i tarif eder
*Colebrook, L. (1933) Brit. Med. §., 2,723

) m("r.)
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din- ve hayvanlarm, hususile kisraklarmn ida:"a-
snda biivitk miktarlarda hormon tesbit ettiler. Tki

birinden ayri olarak gebe idrarmdan follikiil hor-

biinyesini aydinlatmaga muvaffak oldular, 1933 te
Schwenk ve Hildebrandt, #stron tesmiye edilen
bii maddenin katalitik rediiksiyonu vasitasile kuv-
vetle tesir eden dihydrofollikel hormon veya Oes-
tradiol’u elde ettiler. Elde edilen bu maddeler va-
sitasile devamli, kuvvetli ve uzun tesirler elde e-
dilebildigi anlagildi. Bu suretle oestradiol benzoate
(Schwank, Hildebrandt, Kaufmann, Schéler, Doh-
rn) ve oestradiol propionate (Miescher, Scholz ve
Tschopp) kuvvetli tesirlerile tanind. Bu madde-
leri bugiin kendi sahalarmdan hari¢ olarak da kul-
lanmaktayiz. Meseld perifer tansiyon bozukluk-
larmda  (Cobet ve ¢aliyma arkadaglary, Maggi,
. Frohlich), donmadan dogan Arizalarda . (Larriza
ve Wobker), otosklerozda (Bernstein ve Gillis),
~dermatozlarda (Blondet), mide ve duodenum iil-
serlerinde (Focken, Larizza ve digerleri) anjina
“pektoris'te (Westphal ve Kirchner),  hipertansi-
‘yonda (Nojdl, Chfodonti ve Schwarzkogler), 16ko-
‘peni veya anemilerde (Feuchtinger) tavsiye et-
miglerdir. Bunlardan da anlagitdigia gore bugiin
“artik horfnon, yalmz sekstiel fonksiyon bozukluk-
Jlarinda ve onlarm hastaliklar: gibi kiiclik bir gu-
rup rahatsizhikta degil, hemen hemen tibbin bii-
tiin sahalarinda kullanidmaktadir, -

: Tatbik sahasi bu kadar genig olan ve tiimér
gibi tedavi imkanlar: son derece mahdut bulunan
hastaliklar: da tesir sahas: icine alan bu cevherin

- tabiidir. Ayni zamanda .degisik ellerde tam bir
-, standardizasyona 14bi olmadan kullanildig: icin de
- tabiatile alinan neticeler degisik olacaktir.

: Follikiil hormonunun ihtimali olarak karsino-
matéz bir ajan olabilmesi diigiincesi simik biinye-
sinin kesfi sebebile ortaya siriilmtgtiir.  Bunlar
- karsinojen hidrokarbonlarla, meseld metilkolan-
- tren’le konstitiisyonel bir vakinlik gosterirler.

Os-trojen’le kanser arasmdaki j'akmhklar bah-
sinde birgok zit fikirler ve bunlan teyit eden mii-
teaddit hayvan tecriibeleri olmasina ragmen baz
‘memelilerde devaml dstrojen tedavisi ekseri je-
nital, atipik veya prekanserz ismi verdigimiz
lezyonlar, hatti kanser meydana getirir, Maligne
bir huy ima eden by lezyonlar, 8strojen tedavisi
g0rmils hayvanlarda histolojik olarak gosterile-
bilir, .

Me. Euen 698 giin Sstron’un vajinal tatbikin-
den sonra digi bir farede histolojik nlarak adeno-
karsinoma kabul ettigi bir lezyon meydana gel-
 migtir, Allen ve Overhalser 51 ginden fazla bir

{ler. Bundan sonra Ascheim ve Zondek gebe

‘gene sonra Doisy ve Butenandf aymi zamanda bir~

monu kristalize gekilde tesbite ve bunun gimik

kullanilmasmda bazi kot sonuglar ‘dogabilecegi

zamanda 2006 1U. Sstrojen verilen kastre may-
munda, karsinoma olarak teshis edilen servikal
bir lezyon gérmiislerdir. Gartner ve arkadaglar:-
mn negriyat: bilhassa manidardir. Cok yitksek coz
ostrojenle uzun zaman stimiilasyondan sonra 20
farede histolojik olarak karsinoma kabul edilen
servikal neoplazimlar meydana gelmigtir, Timér
dokusunun pargalar: digi veya erkek farelere em-
plante edildigi vakit hayvana &strojen verilmedigi
halde bunrlarin biiylimeye devam ettigi gorillmig-
tir. Allaben ve Owen 6Gstrojen tedavisinden son-
ra meme kanseri gérmiiglerdir, Bu miisbet bul-
gularin aksine olarak bircok tetkiklerde devamli
ve fazla doz dstrojen vermelerine ragmen tecrii-
be hayvanlarinda kétit huya ait tam bir degigik-
lik bulmamiglardir. Smith ve Engle 60 Ia 170 glin
arasinda 33 112 95 bin iinitelik dstrojen tedavisin-
den sonra yedi maymunda metaplazik degisiklik-
ler gormiigler, fakat kanser tesbit edememiglerdir.
Zondeck de 600,000 LU, gibi yiiksek bir miktar és-

. tradiol benzoate’s bir sene zarfinda ii¢ kadna ve-

rerek ancak servikal lezyonlar bulabilmiglerdir ki
bu lezyonlarin karsinoma ile aldkalar: voktur., Bu
zit bulug ve inaniglara ragmen kabul etrnek lizim-
dir ki jenital organlarda meydana gelen karsino-
matdz degisikliklerle hormonlar, bilhassa follikil
hormon arasmnda sik: bir miinasebet vardir. Yal-
mz-uzun bir zaman ve fizyolojik mikfarin tstiinde
verilen &strojenik maddelerle her sahista tGmor
meydana getirmek imkan: yoktur. Burada sahsin
istidadinm, dokunun reaktivitesinin ve hatti Gsie

rojenle habasete istidat hazirlayan ve bugiin icin

bilinmeyen bazi andojendz faktérlerin Jde netice-

de miihim roller oymiyacagini kabul etmek iazim-

dir. Yoksa viicutta hormon depo edilecek bir yer

yoktur, ¢ok miktarda kullamilsa da hormonun ¢o-

gu inaktive edilir veya viicuda girdikten kisa bir

zaman sonra digarl atilir, gibi diigiincelere sapla-

narak bu maddelere tamamen zararsiz diye balk-

mak dogru degildir. ‘

Hormonla kanser arasmdaki miinasebetleri
belirttikten sonra follikiil hormonun mitessir ol-
dugu organlardan da biraz bahsetmek muvafiktr,

Follikiil hormon ve meme kanseri :

Ostrojenin izole edilmesinden sonra fareler
izerinde yapilan tecritbelerde bu maddelerle me-
me kanseri meydana getirmek tegebbiisleri 1932
senesine kadar muvaffakiyetsizlikle ﬁe’cicelenmi;;-
tir. Halbuki bu zamandan sonra meme Kanserine
istidad1 fazla olan neviden hasil olan erkeklerde
bu maddelerle meme kanseri husuie gatirilebil-
migtir: Nitekim {lk defa 1932 de Lacassagne digi-
lerinde vukuu nisbeti fazla olan nev'in erkeklerin~
de ‘dstrojen enjeksiyonundan sonra meme kanseri
yapmaga muvaffak. olmustur, Hsasen farelerde
spontan olarak meme kanseri olmaktadir. Bu ti-
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morler, az meme timoriy goriilen nev'in erkekle-
rinde meydana getirilemiyordu. Meselenin esasi
anlagiidiktan sonra bu sahadaki calismalar meb-
sulen ve genig bir nisbette yapulmagtir. Diethyls-
tilbestrol ve triphenylethylene gibi diger mirek-
“kepler dstrojenik taaliyet veriyordu, fakat - tabil
olarak meydana gelen Bstrojenle (estrial, estrone,
‘estradiol) milnasebeti olmayan maddeler de aynl
fizyolojik tesire malik olmak sartile uygun sug-
larda meme kanseri yapiyordu. Overlerin ¢ikaril-
masi kansere bilyiik bir istidat gosteren digi fare-
lerde spontane meme kanseri vukuu son derece az
oldugil gibi timorin meydana gikmasi icin ldzim
olan zamani da uzatmakta oldugunu tecrilbeler
gbstermigtir. Buna mukabil de hayvanlara vapilan
over iransplantasyonu ile vuku arttictlabilmekie-
dir. Farelerin miistait nevilerinde meme kanseri

vakuu hipofizin én lobunun transplantasyenu ile.

de arttirilabilir. Fakat overlerin olmadify hallerde
siimor meydana getirilemez. Bu ssbeple saglam
insaniarda fazla hipofiz stimiilasyonn ile istroje-
nin arttirilmasi sayesinde kanser vukuy iktimal ki
arttivilabilir. Lathrop, Loeb ve daha sonra Sunt-
zeff, Burns ve digerleri tecriibeleri sonunda virjin
hayvanlarda tiimor nisbetinin bir veya miteaddit

dogum yapan hayvanlardan daha az oldugunu -

teshit etmiglerdir. Kastrasyondan sonra meydana
gelen timor miktarindaki azalma kastre editen
hayvanlarin yaglarile direkt bir yakmhk gsterir.
Yani ovariektomide yas genclestikge tiimor vukuu
da azahr. Mamafih yeni dogmus farelerdeki me-
me kanseri vukuu, geligmis olarak kastre edilen

tarelerdekinden daba yiksektir. Bu olay su fara-

ziye ile izah edilehilir:

Yeni dogmus farelerde kastrasyondan sonra
steroid hormon ifraz eden stirrenaller overin yeri-
ni tutar, clinkil hayvanlarda sonradan meme ve u-
terus’un stimiile edildigi ve slirrenal korteksinde
hiperplazi husule geldigi tesbit edilmistir. Sugla-
rinda farle kanser gdrillen veyahut hagka tabirle
karsere karg: fazia istidatly nev'in erkek fareleri-
ne disi kardeglerinin overleriain transplantasyonu
ile meme kanseri meydana getirilmigtir. Halbuki
digilerine testis emplantasyonu pil'akis kanseri
azaltmaktadir, ' '

Meme kanseri miktari bakir digilere nazaran
emzikli digilerde daha fazladir. Dogurma ‘ariti-
hirsa kanser miktari normal olarak doguran fare-
lerin istiine gikar. Bitln bu tecrilbeler meme

kanserinde yumurtalislarm inemint gésterir. Bitt-

ner mithim bir tecriibe yaparak meme kanserinde

istidadin anne sutl ile gecebilecegini  gosterdi.

Soylarmda fazla timor istidad: buluran nevilerin

yeni dogan yavrilar: eger tlimore {azla istidad: o-

lan nev'in annelerinden ‘emdirilirtse meme kanseri

yukuu Agikdr olarak artmaktadw.  Bu vaziyetin

aksi yapiidig: vakit, yani istidac1 fazla olam soy-
S B U

vanlarda meme dokusunun; verilen maddenin

- Bu mekanizmanin bozulmast tiivadére vol acar.

‘mérler metastaz yapmiyorlar, transplante edile-

* tabiatinda olan, akeciger ve lent bezlerinde metas-

e

dan gelen yavru timore istidad: olmiyan anneden
emdirilirse meme kanseri olmuyordu. Bu emazir-
me teknigi kullanilmakla Bstrojen tatbik edilerek
gleak tiimore istidatll nev’in erkek farelerinde me-
me kanseri baglamasi milmkiin kalmmstie. Bu se-
beple bircok mildekkikler farelerde meme kanse-
rinin geligebilmesi i¢in en agag il faktore ihtiyac
oldugunda miittefiktirler. Bunlar da: '

1 — Herediter faktor

9 — Overlerin veya sekresyorlarinin bulunu-

T
&

3 — Siitiin tesiri.

Bu faktérlerin i¢linin de bulunmast garttr.
Aksi halde tecribe hayvanlarinda kanser gelise-
mez. Mamafih zahiren istidatsiz gibi gortnen hay-
vanlarda uzun zaman Ostrojen vermekle meme
|canseri -vukuunda yitkselme olabilecegi stylen-
mektedir. Bununla beraber miisteit oimiyan hay-

miktar ve devamina tabi olmaksizin dstrojene ve-
recegi reaksiyon mahduttur. Cinku hicre blyl-
mesini idare eden faktorler kotu huy ahma dere-
cesine kadar hilcrelerin gelismesine inani olurlar,

Follikiil hormon ile meme kanseri yapiimasi
tecritbeleri yalmz farelerde degil, kobay, tavsan
ve findik sicanlarinda da yapimastar. Bunlarda
hastalifin spontan olarak gok nadir. gorilmesi se-
bebile yapilan tecriibe neticeleri miishet olmamis-
tir. Fazla tesirli ve uzun middet devam eden fol-
likiil hormonu dozlar: ile sxganlardzi aragtirmalar
yapan baz miidekkikler meme kanser: elde ede-
memiglerdir. Emge ve Murphy fare ve sicanlarda
adenofibrom transplantagyoniail ile ve bir iki se-
ne devamh follikiyl hormonu gidasi vererek kotil
huylu bir dejeneresans elde etmegs hi¢ bir vak'a-
da muvaifak olamadilar. Yalmz Mc. Euen netice-
leri pek emin olmiyan, histolojikman adenckarsi-
nom kabul estigi timdrler elde etmigtir. Bu ti-

miyorlar ve ayni zamanda follikiil hormon tedavi-
sine devam edilmesine ragmen ayni terapoda de-
vaml olarak biiyltyemiyorlardL Nitekim Geschic-
kter 81 hayvandan 26 sinda histolojikman kanser

taz yapan timér nevileri aylmaga muvaffak ol
du. Hatth daha sonra Geschickter ve Byrns 655 si-
candan 202 sinde, uzun miiddet dstrojen moddeler-
le tedavi suretile emin olarak meme kanseri gos-
terdiler. 5000 tedavi edilmeyen hayvanda ise hig
bir spontan meme kanserine tesadiif edilemedi.
Kanser yapabilmek igin liizumlu follikGl hormonut
dozu_fizyo}ojik reaksiyon dozandan on mish daba
fazladir. Kobaylarda (Turner-Lewis), ada tavgan-
larmda (Me, Donald), maymuniarda {Gutkelch,

*
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‘monu tedavisinden sonra kuvvath meme bezlem
gé]1§mesme ragmen karsinomatdz dejencresans
husule getirilemedi. Bu tecribeler de yine bize
dispozisyon olmadan follikiil hormonla nieme kan-
eri meydana getirilemniyecegini bir kere caha gis-
termektedir. Bununia beraber bdyle bir dispozis-
yon mevcudiyetinde efer meme bezleri follikiil
hormon sebebile proliferasyona ducar olursa, hor-
mon kolaylikla karsinomu manifest hale getiriyor.

Kadinlarda meme kanseri: Kadinlarda meme
kanserinin bilyizk bir kismu over fonksiyonunun
matiir devresinde, diger bir kismi da menopozdan
~beg sene evvel ve beg sene sonra olur. Bir megai-
“'ye gore normal kadinlarin 72 si 40 ile 50 yag ara-
sinda menopoza gegerler. Halbuki kanserli kadin-
“larm 55 i B0 yaginda elan Adet gbrmekiedirier.
" (Fec menopoze olan kadinlar normal kadinlara na-
" zaran bes misli fazla meme kanserine maruzdur-
“lar. Bundan bagka meme kanserine ‘thazwla-
* yan faktbrler arasinda adet bozukluklarmm da ol-
dugn meselesi kesin bir karvara varmigsa da hir
mesaide hastalitk meydana ¢kmadan kisa bir za-
man evvel Adet geklinde bozukluklar oldugu bir
kisim hastalarda goriilmiistiir. Nitekim gebelik
esnasinda primer timériin biiylimesinde siir’atlen-
me ve primer titmdriin tedavisini takip eden diger
bir gebelikte ikinci memede de tiimér vukuu bili-
nen hakikatlerdendir.

Laktasyon esnasinda kanserde degzsrkhk umi-
. miyetle dikkati cekmektedir. Bu tesirlerin siit
verme esnasinda meydana gelen hormonlardan
mi, voksa umumi metabolik degigiklikten mi ol-
dugu kat’l olarak anlagilamamigtir. Mamafih, u-
mumiyetle meme hastaliklar: uterus ve over has-
talik ve anomalilerile bir miinasebet halindedir.
Bir kadinda meme ve andometriuma ait kanserin
ayn1 zamanda gelistigini gdsteren vak’alar vardir

lasyona maruz kaldigin: gosterir. Bazilari, cocu-
‘gun erken slitten kesilmesinin sitaz, ve pareala-
nan maddelerin kronik iritasyon yapacagindan
meme kanserini mucip olacagina inamriar. Lak-
tasyon iizerinde fazla calisma tabiatile biitiin bu
sipheli noktalar: aydinlatacaktir. Ayn: zamanda
Wattenberg ve Rose de diethyistilbestrol -ile bu
qmevzuda'gahgm@ar ve bilhassa erkek hastzlarda
tedavi maksadile yapilan ildcin sekonder tesirlopi-
ni belirtmiglerdir. Bu tesirler arasinda iiretra ve
veriimontanumda hakiki metaplazi mihrvaklar: me-
me dokusundaki kanallari ddgeyen hiicrelerde ka-
hinlagma ve kanallarda uzama ile tomurcuk tegek-
kiili: gibi degigiklikler gdrmiiglerdir. Vaskiiler va-
ziyette ve konnektif dokuda artma ve 8dem de ol-
maktadir. Bu degigiklikler ekseriyetle kanal bog-
Iugunu tikayacak derecede artmakta idi. Baz va-
kalarda testikiiler atrofi ve biitiin vak’alarda da

ki bu da bize jenital sistemin aym normal stimil-

+ lar: prekanserfz epitelyal bir metaplazi

spermatojenezde tam fevakkuf olmakta idi.. Kai-
ser daha ileri giderek stilbestrolun kullanilmasin-
da muayyen zararlar da oldugunu sdyledi ki bu-
lanty, ayaklarda Odem, eritematdz ¢ilt kirmizilik-
lary, libidonun kayb: ve oligospermi gibi haller bu
zararll tesirler arasindadir. Ilacin  devamii  wve
vitksek doz verilmesile memelerde agrily sismeler
de goriilir ki uzun zaman bu ilic: alanlarda de-
vamli bir belirtidir. Wattenberg, Moore ve Rose
prostat karsinomal: erkeklerde ostrojenik tedavi
esnasinda ve tedaviden evvel mitteaddit meme hi-
opsileri yapmiglar ve memedeki degisikliklerin
ciddi olmadigm gérmiiglerdir. Bunlar diethyl-
stilbestrol’le yaptiklar: miiteaddit tecriibelere rag-
men her hangi bir k6t huylu lezyona rastlama-
diklarni, eger bu gekil bir degisiklik bulsalar bile
siphe ile kargilyacaklarmi ildve etmiglerdir. Di-
ger taraftan Auchincloss ve Haagenson vak'ala-
rindaki meme kanserlerinin Ostrojenik tedaviden
ileri gledigine itikat ettikleri igin bu gibi prepa-
ratlarin agagidaki sartlarda verilmemesinin liizu-
muna inanmaktadiriar,

1 — Fazla miktarda ve uzun zaman

2 — Ailelerinde meme kanseri olan vak’alar-
da

3 — Memelerinin klinik muayeneleri yapil-

mayan vak’alarda

4 -« Kronik mastitis veya herhangi bir meme
neoplazmi olan vak'alarda,

Biitiin izahlardan sonra bir neticeye varmak
fazimdur ki bunu da birkag kelime ile belirtebili-
riz. Meme kanseri husuliinde andokrin faktérlerin
ve bilhassa Ostrojenin mesuliyeti vardir. Fa-
kat bunlarmm mmamklyet sekH el'an glizel bir se-
klide ac1kianmam1§£1r

Follikiil hormon ve uterus kanseri; Bu lezyon
farelerde. spontan olarak nadiren gériiliiz. Buna
ragmen uzun zaman Ostrojen vermekle vuku mik-
tarmun - arttinldifi  zannedilmektedir. Mamafih
muhtelif hayvan cinslerinde yapian tecriibelerde
kuvvetli follik{il hormonu tedavisiriin uterus’e di-
rekt tesirice ragmen kat’i jenital karsinom olarak
yalmz bir tebll meveuttur.. Gardner ve caligma
arkadaglar1 8stradiol ile tedavi edilmis farelerde
meme kanserinden bagka servikste transplante e-
dilebilir ve metastaz yapan diiz epitel kanseri tes-
bit edebildiler. Buna mukabil diger aragtiricilar
tarafindan ne hiicre karakterlerinde ne de doku
vapisinda mithim bir degigiklik goriilmemigtir.
Migliavacea, Lipschiitz, Lacassagne, Suntozoff ve
galigma arkadaglari, Gardner ve caligma arkadag-
ve epi-
telyal bir tomurcuklanma buldularsa da Zucker-
mann, Garufi, Allen ve Grainicianu gibi diger o-
toriteler bunlart iyi huylu olarak kabul ediyorlar.
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Kobaylarin servikslerinde bazal epitel metap-
lazisine tesadiif ediliyor ki Dessau’ya gbre bdyle
bir hal tedavi edilmeyen hayvanlarin 0Ostrus za-
manlarinda meveuttur. Kadinlarm glandiiler kis-
tik andometriumlarinda muhtelif suretle fesbit e-
dilen diiz epitel metaplazileri R.. Rayer'e gore
kat'iyen kot huylu dejéneresans gostermezler ve
simdive kadarki klinik arastirmalarda da gosteril-
digi gibi basit bir kiiretaj sifayr sagliyabilir. Gufi-
rida’nin tecriibelerine gére ayni zamanda follikiil
hormonu gidasy verilmesile kanserojen iritagyon
tesirinin takviyesi husule gelir. Klenitzky'ye gore
ayni zamanda follikiil hormonu §irnga edilmek
sartile dibenzpyren'in vajinaya yerlegtirilmesile
kanser meydana getirilebilmistir. Ay sekilde
Geschickter kendi fare tecritbelerinde follikiil
hormonunu cilt altina emplante etmek gartile
kanserin tekemmiline muvaffak olmugtur. Von
Wattenwy! kobaylarda birgok deliilerle iyi tabi-
atta olduklarmi bildigi epitelyal degigiklikler gbr-
dii. Bu zat sigan, fare ve ada tavganiarinda mik-
roskopik olarak ne jenital sistemde ne de memde
mahdut tiimdr seklinde bir biiylime tésbit edeme-
digini bildirmis ve 8z olarak demigtir ki: tecriibe-
lerimizde agr patolojik degigiklik hasil eden ¢ok
yitksek doz hormonu uzun bir zaman tatbik etme-

mize ragmen hic bir tecritbe hayvanimizda kanser

tekamiilil gérmedik.

Bir ¢ok tecritbelerden ¢ikarlan manaya gire
follikiil hormon, methylcholanthrene, dibenzpryn
veya diazototoluol boyall maddeleri gibi kansero-
jen bir ajan degildir; fakat hususi bir dispozisyon
meveudivetinde veya diger bir kanserojen tahri-
sin tesirinde hiicre prpliferasyonunu tesvik ede-
rek timédr tesekkiilime yardim edebilir. Bu tesir
wormonun simik binyesile miihasebette degildir.
Ciinkil hormonla simik yakinlig olmiyvan serte-
tik Bstron maddeleri farelerde keza meme kanser-

lerine sebebiyet verebiliyor. Geschickter, Bamer .

ve Harning hipofiz ve stirrenal faaliyetlerinin bo-
zuklugu suretile organizmanm andokrin muvaze-
nesi degisikliklerinin de rol oymyabilecegini dik-
kati nazara almiglardir.

insan organizmasmdaki durum: Bu milteaddit
* hayvan tecriibeleri neticelerini insan -patolojisi G-
zerine nakledecek olursak mesele daha miigkiil bir
durum gosterir. Clinkil farelerde kanserin gelige-
bilmsi icin yliksek miktar ve uzun. bir zaman hot-
mon tatbikine ihtiyac vardir. Kadinlarda ise hu
miktar bir ay icin farelerden agagi yukar: elli de-
fa dahe fazla miktar hormona ihtiyag vardir. Me-
seld beg miligramdan 300 adet giringaya ihtiyag
vardir ki 1500 mlg. eder. Bu miktar terapdtik do-
zun iistinde olup yalniz olaganiistii hallerde kul-
lanilabilir. Fsasen hayvan tecritbeleri arasindaki

meveut hususivet farklarindan dolayr klinik tat-

~
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bikat icin kat'l bir mahiyet tagimaz; ancak yol gos-
terici bir dururh alir. Esasen Deist ve Salmon 206
kadini biopsi suretile vajina ve uterus epitelinin
periodik kontrolii altinda alts aydan beg bucuk se-
neye kadar follikiil hormonu ile tedavi ettiler. Bir
defalik doz 10.000 ile 150.000 LE. arasinda degig-
mis ve blittin kullanilan hormon miktar: 500.000
il4 ©3.000.000 LE. kadar yilkselmigtir. Bu vak’a-
larda vajina epitelinde kuvvetli bir reaksiyon go-
ritlmedigi halde andometriumda kistik glandiiler
niperplazi ile miiterafik dejenerasyon oldu, fakat
kotis huya delalet eden bir belirti goriilmedi. Ay-
n1 gekilde Zondek’te bliylk follikiil hormonu dozu
ile tedavi ettigi bir kac kadinda hiperproliferasyon
gordii, fakat kat'iyen bir kanser geligmesi bula~
madi. ,

Tecriibelerine inanilir bu aragtiricilarmn men-
fi buluglarina ragmen klinikte hormon stimiilas-
yonuna bagl olmasi muhtemel vak’alar da vardir.

Serviks kanseri hic dogurmiyanlardan ziyade
miiteaddit dogum yapnus kadinlarda (farelerin
aksine) goriiliir. Bu husustaki ileri teori, bu grup-
taki fazla miktar kanserin sebebi dogum yaralan-
malarindan ziyade gebelik esnasindaki fazla her-

mon stimiilasyonudur. Serviks kanseri bazan me-.

me kanseri ve uterus miyomu ile miigterek olarak
bulunur. Nathanson, servisindeki ii¢ kaminda &s-
trojen tatbikinden sonra servikal epitelyumda me-~
taplazi meydana geldifini girmugtlr. Bunlardan
ikisinde tedavi kesilince hastalik gecmis, fakat {i-
clineii vak'ada ise bagliyan kanser ancak isterek-
tomi ile onlenebilmistir. Diger baz aragtmicilar
da ihtivarlik vajiniti dolayisile &strojen tedavisi
gbren 43 hastanin tgiinde serviks kanseri bagladi-
g1 yazaclar. ‘

Bir gok hastalarda postmenopozal Ostrojen

verdikten soiira servikal polipler meydana gelir.

Servikal poliplerin hemen ekserisinde skvamoz
metaplazia goriliir ki burada enfeksiyon ve trav-
ma gibi faktbrlerin rolii de kabul edilir. Servikal
polipte kanser olmasi nadirdir. Bu sebeple servi-
kal kanserle hormon arasmdaki milnasebet kat'
bir safhava girmis degildir.

Follikiil hormon ve fibromiyom: Kadinda u-
terus miyomu cinsi olgunluga girdikten sonra ya-

vag inkigaf eder, ve over fonksiyonunun sénme- -

sinden sonra tekemmiis eder. Miyomlarla follikiil -

hormon arasindaki minasebetlerin aydinlanmast

icin de galgimalktadir. Courier, miyom dokusun-
" da fazla miktards follikiill hormonu bulmug ve Di-

etel, miyomlu kadinlarda yiiksek prolan ve folli-

kiil hormonu sekresyonu tesbit etmistir. Bu bu- 5

luslar sonralari yapilan hayvan deneyleri vasita- - -

sile teyit edilmistir.

Nelsen 1937 de 32 digi kobay iizerinde &stra-

diol benzoate ile yaptifi tecritbelerde hayvanlarm
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$ a-.u'terus fibromiyomu tegekkiil ettigi gbriil-
mu;gﬁi-f‘ Bunu takip eden senelerde Moricard ve
“auchoix da kobaylarda uterus mivomu husule
etirdiler. Bu tiimér bir miligram dihydrofollicu-
lin benzoate'ir 18 hafta kadar muntazam enjeksi-

il Giuffrida 18 kobaya aylarca ayni ilie: sIringa
-yaptiZ1 halde hic bir vak’ada ne- makroskopik, ne
He'mikroskopik uterus miyomurnu isbat edermemig-
tir. Fakat bag dokusunda hiperplazi gdriildi. Di-
éér tarafian Custo kastre hayvanlarda da uzun
devamli follikiil hormonu enjeksivonlar: ile ute-
rus'te oldugu gibi d.iger organlarda da (mide, ka-
réciger, daiak, mezanter) fibriz timdr meydana
“getirmege muvaffak olmustur,

Lipschutz ve talebeleri 1938-1941 seneleri ara-
indaki c¢aligmalarinda 8strojen maddelerle tiimér
esekkiilit hakkinda ¢ok mufassal mallimat verdi-
ler. Kullandiklar1 hayvan ecinsleri maymun, fare,‘
‘sican ve kobaydir. Tiiméral tesirin en cok kobay-
da goritldiigii gosterilmistic, Esit miktar (0.04 c.c)
Susam veya zeytin' yaginda eritilmis bir dstrus mad
desinin muhtelif dozlari haftada iki defa subkii.
~tan sirmga edildi. Bir cok haftalar devamlr ve-
rilen Ostron maddesinin bu cok kileiik dozlari ko-
baylarin karin boslugunda tiimérler husule geti-
riyordu. Bu tiimérlerde bag orgiisti ve diiz adale
fifleri mebzul olarak tesekkill etmigti. Fakat Lip-
‘schutz ve asistanlarinin tecriibelerinde timér yal-
‘niz uterus'te tahdit -,.edilmiyor, fakat mesane, mi-
de, dalak ve civarinda, ender olarak da karaciger, -
bobrek ve karin duvarinda da bulunuyordu. Bu-
nunla beraber esit sartlar aitinda biiylikliik ve a-
 detleri hayvandan hayvana cok fazla bir degisik-
lik gbsteriyordu. Erkeklerde dstrojen hormonlarin
timdral tesirleri yok degildir. Burada cok bityilk

nundan sonra meydana gelmistir. Buna muka-

dozlara lizum wvardir. Erkekler&eki bu cinsiyet
fark: muhteme! olarak andfojenik maddelerin te-
siriledir. Hormonal tiimér tesekkiilll {izerine tesir
'eden faktorlerin miitaldasinda Lipschultz ve Var-
gas' muhtelif lokalizasyonlarda tiimér bitytkliigi-
niin tesbitini bir adet skalas: sistemile temine muy-
vaffak oldular. By §ema;11n yardimi ile hayvan-
larda biitiin tiimér tesekkiilii ufak bir hesap'vas;—
tasile hassas olarak teshit edilebiliyordu. Miisavi
miktar ve devamli hormon rezorpsiyonu imkanini

elde edebilmek i¢in Lipschultz, Vargas, daha son-
ra da Szdbo Gstradiol tabletlerinin ensge cildi al-
tina emplantasyonunu tecriibe'etfi.ier.- Bu sekil-
de hormon vermekle dsha siddetli ve daha siir'at-
1 timér inkisafin: elde ettiler. Bir milddet sonra
Vargas ve Chaume hormonu vena porta dolanimi
ile viicuda ‘dagitmalarina ragmen entraperitoneal
emplantasyonun tesirini tegbit ettiler, Perloff ve
Kuslock da keza 8stradio] benzoate tabletleri em-
plantasyonu ile uterus fibromiyomu, tevlit edebil-
diler. Bu miellifler tableti uterus'un bir boynu-
zuna supperitoneal olaragk koydular ve diger boy-
nuza da kontrol igin parafin “mantar parcalar:
yerlegtirdiler. 32 11a 150 gin sonra héyvanlar B1-

- dilrildi ve muayene edildi. 12 vak’adan 4 iinde

follikiil hormonu civarinda tiimérler teshit edildi.
Buna mukabil diger tarafté_i bir degisiklik gériil-
medi. Subkiitan Sstradiol benzoat‘e,enjekte edilen
3 hayvan, ki ikisine ayn zamanda bir de 8stra-
diel tablet emplante edilmisti, bunlarda da tiimer
tegekkiil etmedi. Meydana gelen timérler ekseri-
vetle uterus'un fist k;smmda, bilhassa uterus boy-
nuzu ucunda giﬂrﬁidﬁgi_inden bunlara apikal ti-
mérler ismi verildi. Goriiliiyor ki follikiil hormo-
nu ile jenital tiimérler arasinda da olduk¢a siki
bir yvakimhk ve etyolojik bir baglilik vardar.
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Memleketimizde Yiiksek ikiim incelemeleri,

Saym ckuyucularimi;

Hepinizin maldmudur ki, yitksek iklim, bil-
‘hassa atmosferdeki 0. parsiyel basmein digik-
ligil noktasindan organizmaya tesir etmesi ile ta-
babet ve patolojlyi alikadar eder. Ve sebep oldu-
gu hastank belirtiler] havadaki anoksi dolayisiy-
'le meydana gelir, Yani bu barc-ancksik sendrom-
daki patolojik faktr, fizik Bastalik amilleri sun-
fina giren oksijen azlifidir. Yalmz bu konu, ancak
yakin zamanlarda ilmi metodlarla incelenmege
baglanmuy, 1935 senesinde Almanlar Himalaya-hin-
di kuslara, Amerikalilar da And daglarma gka-
rak ilmin gézii ile buralar tetkik etmislerdir.
ikinci ditnya savagindan sonra da Isvicreliler Alp
daglarina aragtirma istasyoniari kurarak bu konu-
vu tekrar ele almuglardir. '

Memleketimizde yiiksek iklim Kkonusu ile, bu-
giine kadar esash bir surette mesgul olunulma-
migtir. Hele yagamlan sartlar igerisinde Yasayis
h’ig tetkik edilmemis, ve buralarda gbrev icabi ya-
- samaga mecbur olan kimselerin saghg: bakumm-
dan da hig bir tedbir alinmamigtir.

1947 senesinde yitksek gsark bolgesine tayin
edﬂdzm Ve temas ettifim bn‘gok klmselerden ce~
sitli hikdyeler dinledim:

 Yiiksek tabyelerde kitasin komutanina tak-
dim etmek icin kogmak isteyen bir subay, yar:
yolda diiglip kalmig. Belli saatte belli yerde bu-
Junmak hususunda geciken bir kita cebri yiiry-
viise kalkinea 30 kisgi bayimug Bu haberler iize-
rine ilk s olarak vitksek iklim hakkindaki elime

. gegen diinya negriyatii derledim. Bu negriyatta

kritik bélge, 400 metrenin ilerisi gbsteriliyordu. Su
hale gbre, irtifa mukavemeti bakimindan, ‘memle-
ketimize, wkimiza, igimize gore bir dzellik mev-
cuttu. Keyfiyeti komutanlarima ve alkada§1ar1ma
actim. Sayin  Orgeneral [zzet Aksalur'un yik-
sek milsaadeleri, sayin Korgeneral Abdulkadir
Seven'le sayin Korgeneral Kemal Yagmkihic'm
yiksek ° yardmmlar: ile incelemelere’ bagladim.
Bu caligmalarda: Sayin ba§hek1m1m Raif Giriin'-

{in dinlendirici tegviklerine, Top ylizbagis1 Alp Ol- -

mez; Doktor Hilseyin Yenisey, Doktor Hullisi Giir-
tiirk, Doktor Mansur Sayi’'in da yakin yardim-
" larina ve bitiin Uglineit Ordunun yakin aldkalarr
na mazhar oldum. Yapilan incelemelere gegmeden
énce kendilerine minnet ve gitkranlarimi sunarim.

Birinci tertip tecritbeleri bitirdifim swada

Bingol zelzelesine yardima gonderlldlm Oradan

avdette de Afgamstana taym edlldnn Tk zaman-

Dr. Peviik User
fc hastaliklar: uzmant

Jlar, bu ige gok memnun olmugtum, Cunku Afga-
nistan Alman ekibi Hartmann grupunun tecriibe- -
lerini yaptigi hindi kus daglarimmn bulundugu yer-

lerdi. Fakai ne yazik ki Afganistanda tecriibeleri
genigletmek hiilyalarim {zhakluk edemedi. Bu
7000 metrelik yiksek daglara kargidan uzun uzun
bakmaktan baska bir gsey yapamadim, Ve 1951 se-
nesi sonunda Tirkiyeye avdet ettim. Istanbul U-
niversitesinin Uludagda kozmik sualar aragtirma
enstitiisii kurmak tegebbiistinii igitince, ~simdilik,
bugiine kadar yapabildiklerimi negretmegi digin-
diim., . ,

Her ne kadar bugiine kadar, bu konu hakkin.
da Askeri sithhiye mecmuasmda gegitli yaymlar

yapt: isemde, incelemelere gegmeden once bu ko-

nuyu hatirlatmalk faydali olacaktir.
Maltim oldugu tizre yitksek iklim:
a — Atmosferdeki’ oksijen azhgi,
b — Hararet ve mutlak rutubet dilglikliigi,
¢ — Glineg ziyasiin ve kozmik gualarin gid-

. detli olusgu,

d — Elektrikiyetinin deglglk olusu,

& — Hava bulaniklhifinin az olugu
gibi dzellikleri haizdir, Bunlardan hi¢ degismeye-
ni havadaki oksijen azhigidir. Yiikseklere gikiitkga -

" oksijen nishi tazyiki ve kandaki hemoglobinin ok-
- sijen satlrasyonu da azalir.
- kadar Hb.nin oksijen satt’wrésyonu deniz seviyesin-
“den pek fark etmez Ondan sonra satirasyon az-
Iig1 barizlegir. 2500 metreden sonra oksijen azlifi .

+1280-1800 metreyve

belirtileri baslar. Ve ylikseklige aklimatize olmi--
yanlarda 3500 - 4000 metrelerden sonra slbjektil

" gikéyetler baslar. 6000 metreden sonra tehlikeli-

dir. En son dayanilan yilkseklk te (alisila alisila) -
8000 metredir. '

Viicut oksijen azh@i dolayisiyle evveld yor- -
gunluk hisseder. Sebebi, oksijen azhig1 dolayisiyle
asit mahsullerin husuliidtic. Bu hadise bir taraf-..

tan hareketleri. tahdit ederek oksijen ihtiyacm

azaltir. Diger taraftan da dokularin oksijenden da--
ha cok istifadesini saglar. Ve viicudun yiiksek 1r«-;
titaa aklimatize olmasiym temin eder. :
Sahis bir de gbgsiinde darlik hisseder. Sebebl,
1650 metreden itibaren, kan depolarinin, dalagin:

tekallilsii ve bu suretle Oksijen transportérlerinin. .

zivadelesmesi ve fazla kamn akcigerlere hiteum
etmesidir. Ayrca kompansatris amfizem husule”
gelir. Sebebi 1600 - 1800 metreden itibaren akcifer

© sathinin ve hacminin 143 nisbetinde artmasiditi:

3000 metreden sonra da teneffis siklagir. 5000-’?000
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Gozuk@n bagka b].r hadise de tagikardi ve carpm-
e bununla beraber sistolik tansiyon ytksekligi-
di¥. Fakat bu arada, o zamana kadar kapal duran

adise ise, bir taraftan diastolik basmemn digme-
ne, diger taraftan da sistolik tazyikin bazan dig-
mesine, bazan normal kalmasma, bazan da yik-
almesine sebep olurlar. Tagikardi, ancksi dolayi-
siyle vagus - tonisitesinin azalmasindan ileri gelir.
3000 metrede 150-200 zii bulur. Bidayette bu
hizlanma atmosferdeki oksijen azalmas: fers oran-
‘tilidir. Fakat daha yukarilara cikildikca bu sefer
inhibitér merkezlerin tesiri ile bradikardi, blokaj,
ekstrasistoller husule gelir. Himalaya ekspedisyo-
nunda nabiz 4000 - 6000 metreler arasmda ancak
56 - 60 a diigmiigtiir.

Saglam bir insan ortalama olarak 1-3 hafta
- zarfinda yiiksek iklime aligir. 2000-3000 metreler-
~de 8 glin zarfinda intibak husule gelir. Bunun me-
kanizmas1 sdyledir:

Zamanla viicuttaki alyuvariar, oksijen azhgi-
na az mukavim olduklarindan, hemolize diicar o-
lurlar. Bu initial hemolizi, giddetl bir mielojen
rejenerasyon takip eder. Husule gelen retikiilosit-
ler daha bliyik ve hemoglobinden daha zengindir-
ler kolay kolay da hemoliz olmazlar. Bu halleriyle
irtifa adaptasyonuna daha kabiliyetlidirler. Viieu-
dun yiiksek iklime hakiki intibakin saglarlar. Bu
suretle de, tagikardinin bradikardiye donmesine
sebep olurlar. (Oksijen transportdrleri artmugtir).
Inisiyal hemolizden agiga ¢ikan demir de, hiicre
‘adaptasyonlarini yapacak fermanlari, yani kan-
dan hiicre igersine oksijen tagiyacak ve oksido-re-
ditksiyonu yapan fermentleri (Haem sinif, mio-
globin, sitokrom C, oksidaz, kodehidrazlary) artti-
rir. Sellitler Haem’in artmas: da yiksek irtifaa a-
daptasyon faaliyetidir. Yalniz. bu hal 3000 metreler
de pek zaif, 6000-7000 metrelerde ise daha siddet-
lidir. Ve asil intibak, hakikt intibak, bizzat hilcre-
nin intibakidir. Bu hal teessils ettikten sonra Ta-
kipne, alkaloz, hipertansiyon, tagikardi, metabo-
lizma degigiklikleri eski kiymetlerine avdet eder-

likler vitksek iklimde kalindigi miiddetge devam
ederler: ancak alcak bidlgelere avdet edlldzgz Za-
man gerilerler.

Biitiin bu aklimatizasyon tedbirlerine ragmen
bazi kimseler yitksek iklime alisamazlar. Bunun
baghea delili, ii¢ hafta ikamete ragmen tagikardi-
nin devamidir.

Sayet, yukarida bahsedilen adapta.syon ted-

jen ihtiyacm: kapamaga kafi gelemezse, bu tak-
dirde bu durumun hasil oldugu her irtifada anok-

pireok kapali periferik kapillerler de agilirlar, Bu .

ler. Yalniz hematolojik ve hematopoetik degisik-

birleri, viicudun o andaki hali icin gereken soksi-

5;(>

si sendromu meydana cikar. Dag futmast denilen
bu baro-snoksik sendromun meydana geldigi or-
talama yitkscklik, 4000 metre olarak kabul edil-
mektedir. Bunun da erken ve gec sekilleri vardir:

a — Frken sekil: de asteni, arteriyel siyanoz,
gorme hatélan, igitme bozukluklari, ofuitu, tasi-
kardi, bulanty, kusma, kalp agrilar:, guur zlyasi,
sag kalp geniglemesi, akut dolagum yetmezligi ile
sliim meydana gelir. :

b — Gec sekil: Yavag yavag teessiis eder. Kv-
veld bir sey hissedilmez. Biraz sonra gozlerin &- |
niinde bir seyler ugar (Bende 3017 de etra-
fimda pembe pembe kelebekvari skotomlar mey-

" dana geldi). Bas dénmesi, gbz kararmasi, sersem-
isteksiz- -

lik, huzursuzluk, igtahsizhik, yorgunluk,
lik, diigkiinliik, uykudan sonra giddetli bas agrisi,
bulant:, kusmalar olur, Gozler sulu, dil pasl, na-
biz 100 den yukaridir. Akcigerlerde, burun, dudak
ve gizlerde kanamalar olur. Sistolik arter basineci
artar. . .

Dag tutmasi belirtileri istirahatle zail olur.
Oksijen koklamakla gecer. Fakat ufak bir eforu
milteakip yeniden bag gosterir. Her sahsin anoksi
belirtilerine, dag futmasina giriftar oldugu irtifa
derecesi, sahsin biinyesine, saghk durumuna, ya-
sina, eksersizine, cikig tarzina gore degigir. Yerli,
idmanli, geng, saglam, yikil hafif olanlar, usulil
ile ¢cikanlar, yiiksek irtifaa daha mukavimdirler.
Yabanci, hasta, idmansiz, usulsiiz cikanlar, daha
az mukavimdirler. Uykusuzluk, giines s, riiz-
gir, yorgunluk, alkol, vitaminsiziik, korku muka-
vemeti diglrir. Fasilali istirahatler mukavemeti
artirir, Tecriibe cikigy, en garanti mukavemet tes-
tidir. Cikig siwrasinda ilk saat zarfinda kalpte bat-

. ma ve tazyik hissi baglar. Sebebi nishi koroner ki-

fayetsizligidir. Bu haldé hareket zayiflar. Bol bir
ter bosanir. Bu noktaya olii nokta denir. Terle
birlikte sahis rahatlar. Sebebi, terle birlikte asit
mahsitlerin itrahidr. '

~ Yiiksek iklim bir de Kronik dag hastahigi ya-
par: Yani, polygloboli, siyanoz, dolagim bozuklu-
gu, asabi ve rubl tegayyiirler, Amfizem... 4000-6000
metrelerde uzun middet kalanlarda da lkalp ve
karacigerde vagl istehale husule gelir. '

Bu hatirlatmadan sonra tecriibelere gecelim:

Bu tecriibelerde; her hastane, klinik, heyet
muayeneginde ilk evveld bas vurulan pratik usui-
lere, nabiz ve ifansivon kentroluna bag vurduk.

" Tecriibelere 11/6/ 1949 da bagladlk ve gunlar yapm

tak:

A - Ige kendimizden bagladik. Ilkénce 1900
metrede dakikalik nabiz adedini ve arteriyel tan-
siyonu tesbit ettik. Bildhara mot6rlii vasitalarla
bir saat zerfinda 3017 metreve ciktik. Tekrar na-
b1z ve arteriyel fansiyonu tesbn ettik. Ve su ne-

" ticeleri aldik:
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' Nabiz Arter tansiyonu )
Tecriibe gahs Yagi 1900. m.  3017. m. 1900. m. 3017, m. Arrza
A Y. 54 80 88 12 /8 S 12 /8 " Baygalik
N. 8, 35 76 64 - ‘ 10.5/7 15 /85 :
T, U 35’ 92 90 12 /9 13.5/10 (Géz kararmasy
M. A 35 96 16 11577 10 /8 '
. H Y. 34 80 1% 11 /7 17T
A, 8. 34 %) 70 11 /7 12.5/8 "
N. A. 26 30 64 11.5/7.5° 10 /6 A o
H. G. 36 88 80 11 /65 13 /8
M. S. 3% 80 80 11 /8 . 13.5/8.5
R G, 54 72 72 12.5/8 3/
N. B. 46 84 6 .14 /95 17 /10 )
¥, B. 35 72 o84 10.5/75 11 /75
XK K 48 2 ' 84 145/9 15.5/10
G, XK. 7 96 108 8.5/5 9.5/6 ’
] fkyni tecriibeleri 1860 ve 3145 rakimlarda yap- tik ve su neticeleri aldik:

Nabiz . ] Arxter tansiyonu
Tecrithe sahsi Vagt 18606, m. 3145. m. ~ 1860. m. 3145, m, Ariza .
S. T. 43 112 Co100 14 /85 14 /10
K. Y. 57 88 84 14 /9 16.5/10
R. Y. 47 76 76 13 /8 13 /9.5
T. ¢. 59 88 84 1L5/85 - 13 /85 - ‘ S
C. G 55 . 88 88 14.5/10 18 /12
H A, 51 80 88 13.5/9 13.5/9 Ekstrusistol
¥ E. o8 120 100 14.5/75 13.5/8 Zaw:f
5 G 4 - 88 . 80 , . 105/6 10.5/1.5
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Bu tecritbeler incelenirse gorilliir ki, bir saat
finda motérli vasita ile (efor yapmaksizin
860 1900 metreden itibaren 1100 - 1300 metre ir-
ifa kazenmakla vakalarin 2/3 tinde nabiz yavas-
amiakta, buna mukabil arteriyel tansiyon ise ziya-
jelegmektedir. Ve arteriyel tansiyondaki bu artig,
ansiyonu yiiksek olanlarda daha nevesanlidir.

Bundan sonra bagka bir firsattén faydalandik,
Yani: ‘

B — T& Palandtkenlerden Trabzona kadar de-
vam eden askeri tatbikattan istifade ettik. Cals-
ma arkadasim doktor Hilseyin Yenisey bu tatbi-
katta karargéh doktorluguna tayin edildi. Ve tec-
riitbelere devam etti. Ve su neticeleri alds:

“Nabiz Arter basinct

',{'f.,crube gahsi Yagi 3050 1900 1550 . 900 3050 1900 1550 000
SR Y 58 92 88 88 84 14,5/10 145/85 14 /9 14 /9
KR 53 92 84 84 80 145/8 13.5/8 13.5/8 14 /8
T 53 96 80 84 50 13.5/85  14.5/8 14 /9 13.5/15
N, Y. 46 92 80 80 76 13.5/9 13 /8 12 /8 12 /8
Z, 0. 56 100 80 80 89 18.5/10 17 /10 16 /10 15 /10
H 52 92 80 80 76 4 /9 4 /9 14 /9 13 /9
H. G. 54 92 80 20 76 13 /8 13 /8 13 /8 13 /8
F. T. 55 92 80 20 80 18 /9 15 /9 15 /9 4 /8
s, . 55 88 89 80 7% 16 /9 16 /9 16 /9 14 /7
M. 53 92 88 80 6 12 /8 12 /8 11 /7 12 /8
N. G. 40 92 80 74 18 11 /8 11.5/8 12 /8 12 /8
N. 56 96 80 84 76 12 /8 12 /8 12 /8 12 /8
E 40 92 a0 38 74 11.5/8 12 /7 12 47 12 /1

.. Bu tecriibeler incelenirse gdriiliir ki, yitksek-
lerden agagilara indikce genel olarak nabiz ve ar-
‘teriyel tansiyon gerilemektedir. Yalmz yukarilar-
“da tansiyonu yiiksek olanlarin gerzlemem derin
‘nevesanlarla olmaktadir.

Bu baslangi¢ tecriibelerle muhitin ilgisini top-
+ladik. Bunun iizerine biiyiiklerimiz her tiirld yar-
dim ve miisaadeye hazir olduklarini bildirdiler.
" Biz de daha genig ve mukayeseli tecritbelerin pro-
gramin kendilerine takdim ederek agagidaki tec-
“ritbeleri yaptik: '

¢ — Palandskenlerin 3017 rakimli tepelerin--

- lik bir sath: mail boyuhca:

3017 metre Palandthen

2450 »  Coban dede ve toparlak
1900 »  Erzurum ‘

1600 »  Bayburt sirtlan

830 »  Torul (Zagana baglangic:)
0600 »  Trabzon degirmen dere

ikamet eden, yani bulunduklar: yerlere aklimati-

- evveld istirahatte; bilihara efordan sonra (yani
70 metre imtidatly, 7. metre irtifaly, bir sathi ma-
ilde 15 kiloyu agmiyan bir techizatla 4di yiiriiyis

biz ve arteriyel tansiyonlar: konfrol ettik. Ve su
- neticeleri aldik:

0 sifir rakimh Trabzon mevkiinde:

87 kisiyi muayene ettik. Bunlardan li¢ kiside
. nabiz istirahat halinde 60 dan agag, 2 kigide 100

den yukar: ve digerlerinde nabiz 60-100 arasin-
da idi. YiirtiylGsten sonra 57 sinde nabiz hizlandu

1

s

R

i"xy P

den t4 sifir rakima Trabzona kadar 362 kilometre- .

mevkilerinde; en agagi bir aydan beri buralarda .

ze olan, asag1 yukar: ayni yagtaki genc askerlerde

_ yaparaktan), hemen sonra, dort dakika sonra na- =

47 kigide nabiz hizlandw

Tansiyona gelince: Istirahatte herkesin arteriyel
tansiyonu 16 dan agag: idi. Efordan sonra ise 50
kigide tansiyon yiikselmis, 6 kiside fark etmedi.
2 kigide ise geriledi, '

880 rakimh Torul mevkiinde:

30 kigiyi muayene ettik. Bunlarmn hepsinin na-
bizlarr 60-100 arasinda idi. Yiirityiigten sonra he-
men hepsi de hizlandi. Tansiyona gelince: 2 kigide
tansiyon istirahatte 16 dan yukar: idi. Digerleri
tabii idi. Yiirtiylisten sonra da hemen hepsi hlz-
landa.

1600 rakimli Bayburt sirtlarinda:

50 kisi muayene ettik. Bir kigide nabiz istira-
hatte 60 dan agag idi. Digerleri 60-100 arasinda
idi. Yiirilyiigten sonra 47 kigide nabiz hizlandi 1
kigide fark etmedi. 1 kiside yavagladi. 1 kigide de
ekstrasistol zuhur etti. Tasiyona gelince: 2 kigide
istirahat tansiyonu 16 nin yukarmsida idi. Yitri-
yiigten sonra da 45 kiside tansiyon yikseldi. 4 ki-
side tansiyon fark etmedi. 1 kigide geriledi.

1900 metre rakimh Erzurum mevkiinde:

50 kiglyi muayene ettik. 1 kigide nabiz istira-
hatte 60 dan agagi idi. Digerleri 60-100 arasinda
idi. 2 kigide 100 den yukar: idi. Yiiriiyligten sonra
3 kigide fark etmedi.
Kimsede yavaglamadi Tansiyona gelince: Tansi-
yon istirahat halinde hepsinde de 16 dan agag:.
idi. Yiirtiylsten sonra 45 kigide hizlandi 5 kiside
ayni kaldi. Kimsede gerilemedi
" Bu dért gurup tecriibe serisini, agagi yukary
normal kiymetler verc‘hgl icin, teker teker zikret-
miyoruz.

2450 melre rammll Coban dede ve toparlak
mevkiinde :

66 kigiyi muayene ettik ve su neticeleri aldik:
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Nabiz . " Arter “basine:

Efordan Efordan 4. dakika Efordan Efordan 4. dakika

Tecriibe gahsi ‘ Vagl evvel  sonra Fark sonra evyel Somnra Fark soIra

Iy 21 _ 68 64 — 60 13 /8 11 /15 2 10 /65
K. A pal 80 68 — 88 13.5/8 15 /9 15 12.5/8
S. A, 21 68 60 - 64 . 13.5/8 13.5/8 0 1 /6
M. U. s 88 28 0 88 12 /8 i1 /7 — 0 /7
M. V. 22 104 104 0 82 12 /8 17 /7 5 9 /6
H Y. 21 52 52 0 60 12 /8 12 /8 — 10 /7
M, A. 21 96 G — 76 ©10 /6 11 /6 1 10 /8
R. A, 22 20 88 - 8 80 13.5/8 13 /8 0 11 47
M. K 22 84 30 — 80 1 /7 17 /8 6 12 /8
M. A. 22 88 60 — 60 12 /7 4 /7 2 10 /7
i 22 100 89 - 80 12 /8 15 /8 3 13.5/8
. O, 21 88 88 0 100 12 /8 15 /8 3 13 /8
AT 25 84 72 — 76 7.5/4 14 /9 6.5 1 /7
E 8. w21 84 88 4 80 2/ 6 /7 4 11.5/6
C.P. 23 84 % —_ 84 1 /3 13 /8 2 10.5/%
M. D. 21 120 96 - 96 12 /7 14 /8 2 12 /8
A A. 26 84 84 Ekst. 0 56 , 11 /8 . 135/8 2.5 11 /8
A B 41 84 88 o 80 1 /7 13 /1 2 10 /7
S. K. 21 ) 60 52 — 56 9.5/7 9.5/7 0 § /5
C. G 22 96 84 — 68 12 /7 15.5/8 3.5 13 /8

ic. 33 68 56 - 80 10.5/7 11.5/8 1 9.5/6.5
H, B 21 68 68 ] 68 /7 15 /8 5 13 /8
Y. K. 22 100 88 —_— 84 11 /8 - 13 /8 2 11 /7
M. A. 22 68 72 4 64 14 /7 16 /11 2 11 /7
8. D. 28 68 64 — 52 T 10 /8 13 /8 3 1 47
M. A 21 112 112 0 108 13 /8 16 /8 3 12 /8
CHOY. 22 80 96 18 .88 C 14 /8 16 /8 2 1 /7
A. 8. 21 96 % _ 88 15 i7 16 /7 1 11 /6
T A 21 88 72 — 6 13 /7. 8 /9 3 1 /7
AL 21 86 % — 64 13 /7 13 /8 0 105/7
M. C. 21 88 8% 0 &0 13 /8 16 /8 3 iz /7
A K 23 80 52 — 64 © o 14.5/9 14.5/8 0 11 /7
E S 21 120 $0 L — T8 i4 /10 19 /10 5 10 /1
A. K. o2 112 i 88 15 /1 15 /1 0 12 /7
M. A. 42 76 92 16 76 13 /8 14 /8 1 17
‘s 8. 21 100 76 - 88 14 /16 13 /8 — 11/
M, 1 21 T80 56 e % 16 /10 18 /10 2 /7
M. T, 22 .88 80 —_ 72 T 13 /7 b 1t /7
H T, 23 80 50 10 72 14 /9 16 /9 2 13 /8
M. i 22 80 76 — 84 12 /7 14.5/8 2.5 11 /7
AL 22 76 (s i 64 13.5/8 13.5/8 0 1 /7
M. A, 21 104 108 4 83 13 /8 13 /8 0 12 /8
N. B. 24 80 6 — ) 14 /8 14 /8 0 12 /8
A S 21 % 68 w68 C - 140/8 14 /8 0 105/7
0. V. 21 72 64 - 64 2 /8 11 /8 - 10 /7
io 26 80 56 - 76 12 /8 4 /8 2 10 /7
0. C. 21 108 76 — 88 10 /7 13 /1 "3 10 /7
M. C. 21 84 56 - 68 13 /9 13 /8 0 11 /7
JA. Y 2 - 80 6 — 76 6 /11 - 18 /8 2 12 /8
IT 21 7! 6% 4 7% 16 /9 17 /9 1 12 /9
M. €. 21 - 68 - 72 12 /8 12 /8 0 10 /7
. Y. B. 21 : " 88 8 —_ 84 /T 16 /10 5 12 /8
A D, 21 N 84 8 68 12 /8 13 /8 1 10 /6
H K 22 92 .78 — 72 12 /8 145/8 25 9 /6
G. C. 22 ror2 80 64 , 13.5/8 16 /7 25 105/7
1 E 21 84 84 0 100 14 /8 21 /8 7 11 /5
H. T 22 88 88 . 0 72 13 /8 12 /6 0 "125/8

H. ¢ 22 60 52 — 72 . 171549 14 /8 — 12 /15
AT, 25 72 60 — 72 ‘ 12 /8 14 /7 2 12 /8
N. K 22 B 64 - 84 155/8 . 10 /4 — 1 /7
H. D. 21 T 60 — 68 18 /10 18 /10 0 15 /8

H A 21 72 60 - 64 13 /8 14 /75 1 12 /8
H.D. 21 72 0 — 8 12 11 /5 e 9 /5
$. Y, g2 9% 64 - 6 15/85 15 /9 0 125/8
5. B. 25 .8 64 — 80 1B /8 . 13 /8 0 11 /1
I g 22 CFATR - . 84 /8 1578 — 115/6
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PROPYL . THIORIT |

25 mg. ik Propyl - thiouracil komprimeleri,
40 komprimelik siselerde.

Hipertiroidi'de ve Tiroidektomiye hazirlamak icin.

| RITAMINE B. 12
Beheri 15 mikrogram kristalize B. 12 Vitamini ihtiva eden
1,1 ce. lik 8 ampul. ' '

Pernilisiyoz anemi vakalarinda, Spru megalositer anemisinde,
Beslenme bozuklugu . anemilerinde.

GLUTAMON - SOPROLAC.

50 ctg. amonium klorir ihﬁiva_ eden hususi surette ¢evrelenmis
- gliitinize drajeler. 60 drajelik siselerde.

O(_lemleri sokmek i¢in tek bagina veya civali diiiretikten evvel
kullanilir, Alkwloza bagh tetanide, Sistitlerde, Idrar
enfeksiyonlarinda, Hydramniosta.

] GLUTOSA‘.VL}SQ?RQEAC;
i Beheri 50 ctg. salisilat do sut ihtiva eden husust surette:
gevrelenmis gliitinize drajeler.

Had ve miizmin mafsal rimatizmasinda ve Gutta.

SA.-R.LT.-N.V. ve S.A.- SOPROLAC. - N.V.
GENVAL (Belcika)

Tirkiye Umurﬁ_ Mimessit
ve yegine ithaldtgis:
EDGAR KONSOLI

Galata, Adalet Han 33/36

iISTANBUL




300,000 U. Pen. Proc. G. erist.
200.000 U, Pen. Potas. G. crist.

Aynl kutu icerisinde, 5ce. lik gige ve 1,5 ce. lik fizyolojik
steril su ampulu meveuttur.

Bir defada zerkedliir
"Rapid tesiri kuvvetlidir.:

ACTICILLINE 400000 ONITE.

300.000. U. Pen. Proc. G. Crist.
100.000. U, Pen. Potas. G. crist.
Ayni kutu icerisinde, 5 eec. lik sige ve 1,5 cc. lik fizvolojik
steril su ampulu meveuttur.

CHLORAMPHENICOL RIT.

~ Sentetik surette imal edilmigtir.,

Endxkqsyoulan . Tifo, Tdrar enfeksiyonlari, Akciger enf: ksiyon-
lari Barsak enfeksiyonlarn, Bogmaca okstirigi, Rickettsiose’ler, §
Kolibasil veyva aerobacter aerogenes septlsemﬂem

S.A ,EeT. N.V.

, RECHERCHE ET INDUSTRIE THERAPEUTIQUES

GENVAL (Belgika)
Turklye Umum Miimessili ve yegane ithalatcisi 4
EDGAR CONSOLI . S
Galata Adalet Han 33/36 : S
ISTANBUL
Tel. No. 42773
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‘yiside istirahatte nabiz 60 dan agag: idi. 10 da idi. Yiiriiylisten hemen sonra 43 kiside hemen -
ide: ﬁ;blz 100 den yukarida idi. Yiirliviigten yikseldi. 15 kigide fark etmedi. 9 kiside geriledi.
ira 9 kiside nabiz hizlands, 9 kiside nabiz fark : . -

i 45 kigide nabiz bildkis yavagladi Tansi- 3017 rakimly mevkide: 86 kisiyl muayene ettik

ona gelince: B kigide istirahatte 16 ve yukarisin- ve su neticeleri aldik:
Nabiz : Arteis basines
Efordan Efordan 4. dakika Efordan Eferdan 4. dakika
1Teci‘ﬁbe gahs Yagt evvel sonra Fark . sonra evvel senra Fark sonra
MV 21 104 76 - 84 16 /10 15 /10 1 145/9
B, 21 . 160 100 0 82 15 /8 11 /8 - 105/1.5
SHD. 21 96 108 12 96 15 /8 20.5/8 55 14.5/8
DR 22 78 80 2 70 14 /9 125/75 - 11.5/7
T M, A. 22 88 - 76 - 8 17 /9 21 /12 4 15. /8

M K. 22 9% 0 — 84 135/85 12 47 - 11.5/7

B. K 22 a8 % - 9% 17 /9 20 /9 3 15 /8

D. D. 22 g6 L S - 76 14 /9 14 /9 0 1259

8. T 22 72 60 — 64 I 11 /7 ¢ 11 /8

P. O 22 92 120 28 e 16 /9 18 /10 2 15 /95

A. D. 22 ‘88 70 —_ 68 155/8 14 /8 — 12 /8

H. D, 22 110 96 — 30 15.5/10 12.5/8 —_ 105/7

5. G. 21 84 72 — a8 17 /10 19 /10 2 14 /8

ALY a2 6 76 0 70 145/95 12 /65 — 11.5/85

A8, 22 96 72 - 88 14.5/8 17 /8 25 11 /8

H A. 22 _ 9 % ] 86 15 /10 14 /95 _ 125/85

D. D, 22 76 " B4 - 88 12 /9 5 /7 3 1t /7

M. S, 22 86 80 — 70 13 /8 13 /8 0 115/8

B. C. 21 104 6 108 18 /10 20 /10 2 15.5/10

M. A. 22 0 0 — 60 11 /75 10 /5 — 105/65

C. T 22 78 58 - 64 14 /9 12 /9 - 12 /8

A, Y. 29 _ 108 98 — 80 185/105  13.5/8.5 — . 125/8

H E. 22 ¥ 68 — 84 14 /9 12 /8 - 11 /7

M. D. 22 98 70 Y 183 /75 12 /15 — 11 /65

M. Y. 22 84 84 0 68 13 /8 2 /7 — 11 7

AT 2 110 80 g 108 175/105  14.5/8 — 12.5/9

S. Y. 22 " 96 76 - .66 13 /8 168 /9 3 12 /8

D. K. 2 106 84 —_ 84 14 /95 13 /8 - 125/85

Ls 21 80 70 — 80 4 /9 105/7 — iz i

G E. 21 72 50 - 62 /8 . 16 /7 3 12 /8 .

A K. 22 ‘ 112 70 — 0 - 15 /10 13.5/9 — 125/8

S, s. 22 ; 100 106 - 0 115 12 /8 135/9 15 11.5/8

A G, 21 104 (3 — 72 125/9 13.5/8 1. 1/

A 8. 21 9 6 0 76 15 /9 1657 15 12 /7

S. A, 21 . 90 80 — 80 15 /10 115/85 — W /7

G, 21 72 48 —. 80 15 /9 14 /8 - 11 /1

i G 21 110 100 — 104 125/75 - 17 /1t 45 12.5/9

B, K. 21 80 60 . 84 10 /7 12 /7 2 10

Y., K. - 22 90 84 — W 12 /8 12 /85 0 /7

H. A, 27 % - T — 80 125/10 15 /4 25 1 /17

A B, 21 106 110 4 0 11 /10 185/9.5 35 14 /9

Y. Y. 25 Co80 . B4 4 60 16 /10 18.5/9 35 14.5/9

Y. K. 22 104 4 - 60 14 /8 13 /8 — 11.5/8

A D, 21 60 72 12 T 12 /8 17 /8 5 11 /8

A, D. 22 . 84 70 - 0 12.5/8 14 /9 15 12 /8

H Y, 22 ' % . 64 — 68 - 15 /8 145/6 o - 13.5/9

LK 21 86 0 24 84 .15 /8 20 /105 5 17 /11

K R 22 -8 60 — 80 11.5/9 13 /9 15 12 /8

M. K, 22 78 92 14 8 - 13°/8 13 /9 0 13 /9

AT, 22 80 7 — 80 ©o16 /8 .18 /10 2 - 14 /8

B. K, 21 88 72 — . 82 .15 /10 15 /8 0 13 /9

C. E. 22 80 64 . - 20 14 /8 16 /8 2 12 /8

M. B, 2. . 100 9% 0 88 ©185/10 19 /10 25 14.5/8

A. G 21 &8 60+ T 15 /95 16 /9 1 11 /7

F A 21 e .72 — 80 18 /10 20 /10 4 14 /8

M, A. 5 13 /8

2t - 90 80 — 88 13 /8 18 /9
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Nabiz Arter basiner  _
Efordan Eferdan . 4. dakika  Efordan  Efordan 4. dakika
Tecriibe gahs1 . Yag evvel Sonra Fark sonra evvel sonra Fark sonra
i 22 R L 80 16 /10 16 /9 0 13 /8
8. T. 21 80 72 — 88 13 /8 14 /8 1 i2 /7
8. G 21 (112 96 — 108 15 /10 15 /9 0 12 /8
A O, 21 o 83 — 100 13 /9 13 /8 0 12 /8
Is. 21 82 80 — 88 16 /16 20 /10 4 13 /8
M. K. 21 76 70 - 84 13 /6 17.5/9 45 0 7
A. A, 2 98 76 — 88 13 /8 20 /7 7 13 /8- Ekstrasistol
R. B, " 22 92 88 - 76 15 /1 19 /8 4 10 /1
A. M. 22 100 92 — . 88 17 /10 17 /8 0 12 /6
A K. 22 120 88 - 96 15 /1 15 /8 0 12 /8  Ekstrasistol
s. 0. 21 104 84 — 80 16.5/6 20 /8 35 11 /8  Eksirasistol
I s 21 ¢l 52 — 64 14 /1 14 /8 0 12 /1
M. A. ! 72 80 8 60 1 /7 17 /1 3 1 /8
5 K 21 84 72 - 84 14 ./9 15.5/6 15 12 /8
X. Y. 2t 98 68 - 92 15 /8 15 /8 0 10 /6
A. S, 21 84 80 - 72 13 /8 14 /8 1 12.5/8
H. A. 22 60 56 - 72 15.5/7 17 15 12 /8
E A 22 72 72 - 80 12.5/8 15 /8 25 9 /6
S Y. 22 96 80 e 7% 15 /7 17 /7 2 1z
H. D, 22 (] 72 — 84 125/8 14 /85 15 11 /8
T. G. 22 80 68 —_ 84 145/8 17 /6 25 11 /65
H X 21 96 72 — 6 10 /6 15.5/7 55 13 /8
8. T. 2 80 64 — 81 14 /85 14 /9 1 13 /9
CH. B 21 84 84 0 84 15 /95 15 /8 0 13 /8
A A 22 84 % 0 84 12 /8 14 /8 2. 10 /6
A D 2 8 60 — 72 1 /75 13 /8 2 115/7
M. D. 21 72 60 - 80 - 15 /85 18 /9 1 12.5/8
M. ¢ 21 88 (- S 76 13.5/8 15 /9 15 11 /8
A G 21 o8 72 - 80 13 /8 15 /8 2 12.5/8
, Yani; 19 kiginin nabz istirghatte 100 den faz- ten sonra 50 kigide tansiyon yikseldi. 14 kigide
la idi, Yiiriiylisten sonra 9 kigide nabiz hizlandi’ farketmedi. 22 kigide geriledi.
6 kigide fark etmedi. 71 kigide yavagladi 4 kigide _ s
-ayrica ekstrasistol zuhur etti. Tansiyona. gelince: Bu tecriibeleri bir.cetvel halinde = birlegtirir-
16 kiside tansiyon 16 ve yukarisinda idi. Yirilylg- “sek: S ‘
L & ' & g B b S 4
s 4 B F 9 LI
RO S T S S |- ER
. Ll e 4 = ; g £ B § B §
i g 2 g "é o 8 E ’Tég "é 2 @
) £ 4B gy g 4 Sy B° 3 B &
S U O I T R I B T
2 A T Y LR FR L
Ea g E g T HE ¢ g g
& g £% 5% 84 8% d& &% e 8% A% &%
3017 .86 0 25 10 6.9 83 45 185 58 16 26
2450 7 15 15 . -13 - 74 43 74 64 ' 28 13
1500 50 4 4 9 6 K 0 o0 90 10 0
. 1600 5. - o R 2 2 2 4 90 8 2
880 30 0 0 . 100 i 0 0 .. 83 100 0 0
000 57 5.4 35 100 0 0 6 0 100 0 0
Demek oluyor ki: ' nabiz ve tansiyon fizerine tesirinde bir fark yok-
A - Jstirahat halinde: 0 sifir rakimmdan 1900 tur. . oo : :
rakima kadar aleak bélgelerle yiiksek bélgelerin B — Adi yiiriiyiis halinde: 0 sifir rakimdan
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00 rakumna kaddr alcak bolgelerle yiksek bdlge-
erln'adi ylritylisiin nabiz ve tansiyon tizerine te-
i de bir fark yoktur.

9450 melreden itibaren ise: Yiirliyls nabizda,
istirahat kiymetine nazaran bradikardi yapmakita,
tinsivonda artma temayiili azalmakta, istirahat
kiymetine nezaran gerileme basglamakta, ve bu hai-
ler rakimla ziyadelesmektedir. Yalniz nabzin ge-
rilemesi, tansiyonun gerilemesinden daha cabuk

meydana gelmekte ve bazi kimselerde ekstrasis-
toller zuhur etmege baglamaktadir.

C — Yiirliytisten sonra nabzin gerilemesi spor
reaksiyonu olmayip rakim, anoksi reaksiyonudur.
Cunki 0 dan 1900 rakima kadar olan yerlerdeki
erlerde, ayni evsaftaki ylrliylisten sonra nabizda
biyle bir gerileme gbzikmemigtir,

Biz, 3017 rakimda, subaylarda da bu tecriibe-
leri tekrarladik ve su neticeleri aldik:

Nabiz Arter basinc:
Efordan Efordan 4. dakika Efordan Efordan 4. dakika
eeriihe gahsi Yagt evvel - somra Fark sonra evvel sonra Fark sonra
F. T. 51 90 114 24 104 155/165 19 /95 45 15 /10
AL O 34 80 8 - 4 80 13 /8 15.5/6 25 12 /8
s 0. . 32 86 110 24 74 12 /8 14.5/7.5 25 12 /95
B 0, 35 90 108 18 108 125/85  155/75 2.5 145/15
H. B. 25 112 98 - 92 id /9 /7 4 12.5/85
N. O. 27 74 86 12 68 105/65 14 /7 35 12 /8
N. C. 36 74 80 6 76 13 /85 17 /85 4 10.5/7
M. E. 27 100 100 0 104 16.5/9.5 17.5/9.5 1 155/9
I A 27 80 78 — 68 105/65 15 /10 4 13. /8  Ekstrasistol
A O, 26 84 60 — 66 12 /75 18 /1 4 13 /8
M. E, 26 84 0 — 72 12 /8 12 /8 T 10.5/7
F G 23 70 84 14 68 10.5/7 " 105/7 0 10.5/7
F. D. 21 60 "80 20 64 12 /8 14.5/8 25 10.5/7
N, A, 37 84 76 - 7% 10.5/7 145/55 4 95/9
0. A, 24 8 70 —_ 7% 14 /8 14 /8 0 1 /7
R T 23 72 80 8 78 135/95 14 /8 0.5 11.5/%
AT, 38 80 100 20 72 15 /9 13 /9 — 14 /9 DM, bronsit
K. M. .43 76 86 10 72 14 /8 17 /8 3 14 /8

’

- de nabizda yavaslama, yaghlarda ise daha ziyade
hizianma gorilldii, Tansiyonda da -efordan sonra
© daha ziyade artma goriildii. Ve bu artiglar derin
- nevesanlaria vukua geldi.

Bu neticelerden gikaracagzmiz bagka bir neti-
" ceye gelince: _
Bizim memleketimizde,

bizim iwrkimizda, bi-

Yani: yiriiylisten sonra genclerde daha ;iyzi- o

zim’ glyinig ve techizat usuliimiizde, 2450 metre-
den sonra nabiz ve tansiyonda gerileme bagliyor,
bazi kximselerde ekstrasistol oluyor, 3017 de bayil-
ma, goz kararmasi, sikinti olabiliyor. Bu sebepten:
2450 metreden itibaren (4000 metreden sonra de-
gil) buralarda vazife géren kimseler igin profilak-
tik ve kitratif tedbirler almak (oksijen bombalarr
ve sgigeleri) zarureti vardr.

Mersin Memleket Hastahanesi Dazhiliye Sei‘vis}
Sef: Dr, Muzaffer Aksoy

B,, Vitamini son zamanlarda kesfolunan, ane-
mi pernisiéz’da kan regenaratmnunu temin eden
kimyevi maddelerden bir tanesidir.. Digerleri- Fo-
lik Asid (Pteroylglutamik Asid) ve Thymine (5-
Methyl-Uracil) dir. 1947 senesinde Shorp karaci-
‘gerden Antipernisioza Principle’ini Vitamin B;, o~
larak isole etmege muvaffak oldu. 1948 de de, A-
“merikada Rickes ve arkadaslari Ingilterede L.
~ Smiith tarafindan ilk defa kristallize bir gekilde
- karacigerden elde olunan B,, vitamini sonradan

/UK

i

Dort Nutritionel Macrocytic Anemla Vakasinda B Vitamini
ile Alman Netlceier :

Dr, Muzaifer Aksoy

Streptomyces Griseus’den da fermantation sureti-
le istihsal olunarak piyasaya cok ucuz bir fiyatla
arz olunmak imkanmi elde etmigtir. Vitamin B, -
Lactobacillus Lactis Dorner (LLD-Factor) iin biis
yume maddesine migabih ve «Animal Profein
Factérs e yakm olup terkibinde bir atom Kobalt
vardir. Vitamin B,. a. pernisioz ve benzeri ane-
milerdeki tesiri karaciger ekstrelerinkine fevkala-
de miigabihiir. Ekseri milellifler B,, vitamini An-
tianemik faktdr veyahut Antiperniciosa-Principle

|5

\
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olarak miitalda etmekte iseler de bunun aleyhinde
olanlar da vardwr (¥).

B,, vitamininin zerkinden 2-4 giin sonra reti-
kulosit krizi baglar. 4-6 ner glinii retikilosit zir-
vesi husule gelir ki, bu umumiyetle karacigerle

elde olunandan daha yiiksektir ve B,, vitamininin

miktarina tabi degil gibi géziikmektedir. Retikii-
losit krizi umumiyetle 11-12 inci giinde zail olur.
B,, vitamini k&fi miktarda kullanilirsa normal kan
Kiymetleri 4-6-8 inci haftada elde olunur. By, vi-
tamininin zerkinden 24-72 saat sonra kemik ili-

ginde normoblastik eritropoez, megaloblastik erit- -

ropoez verine kaim olur. Retikiilosit krizi ile be-
raberce hastanmn genel hali diizelmege baslar. Is-
haller azalr (tedavinin 3-5 inei giinii). Dilin pa-
pillalarinin regenerationu 4-6 mer haftada tamam-

lanir. B,, vitamininin sinir sistemi semptomlarina

_tegiri katidir (Folik Asid’in aksine). By, vitamini
agizdan da kullamidmigtir, Umumiyetle parenteral
voldan verilenin 25-60-450-600 misli - verildigi za-
man nadir de olsa a. pernisioz’da suboptimal tesir
gosterdigi tesbit edilmigtir. Peroral B,, vitamini
ile beraberce normal insan mide usaresi veya in-
tirensic faktdrii ihtiva eden domuz mide veya due-
donum ekstreleri verildigi zaman milessir oldugu
tesbit edilmistir (Goldsmith). Spru ve Nufritio-
nal Macrocytic Anemia (N.M.A.) da peroral B
vitaminin ekseriya hemopoetik tesir gosterdigi ve
fakat bazan da netice alinmadifi migahede edil-
mistir. Sor zamanlarda ¢ok ufak dozda (yalmz ba-
gina herhangi bir tesir gBstermiyecek derecede)
Folik Asidle beraber peroral B,, vitamini verilme-
ge baglanmis ve cok iyi neticeler almmigtir. Ayni
sekilde A. Pernisioz da agizdan milessir. olmayan
dozlarda B,, vitamini ile beraberce 3 gr Aureomy-

" cin’ verilirse, sayani dikkat hempoietik neticeler

miigahede edilmigtir (A. Pernisiozun etyolojisinde

tekrar dnem kazanan, artan ve ilerleyen bafirsak
florasma tesir dolayisiyle). Umumiyetle B,, vita-
minin v © nin karacigerin U.S.P.e tekabiil ettigi ka-
bul edilmekiedir. Giinlikk 1 v da miiessir olmakta
ise de urnumiyetle dzami tesir elde edebilmek igin
A, Pernisiozda 2 v dan fazla By, kullanmak lazim-
dir (Paventeral yoldan). Umumiyetle giinlik 2 v

dan fazla Bi, vitamini ile A. Pernisiozda karaciger

ekstreleri ile elde olunan glnkHik eritrosit regene-

rationa miisavi bir netice elde olunur. Bugiin ka--

bul edilen doz evveld 50 y zerk etmek sonra giin-
litk dozu 2 y hattd 3-5 y dan hesap etmektir (¥En
-yt usul: Initial doz 50 y, sonra her iki giinde 15 v

{*) Owren a. pernisioz’da hypoprothrombinemia oldugu-

nu ve bunun piirifive edilmemis karaciger ekstreleri ile zail

olduguny, gerek Folik asid ve gerekse B, vitamininin hypo-

_prothrombinemia’ya tesir etmedigini bildiriyor. Aym zamanda

M. Beard ve Me. Hlvanie B, vitamini tedavisinden bir mild-
det gonra bunun zail olmayan makrositoz husule geldigini
hildiriyorlar. ' : ‘ .

' a 0\ .
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B, vitamini zerketmektir). Bu sai’retle'normal kan
kiymetleri elde olununcaya kadar (4-6 haftaj, haf-
tada bir defa zerk suretivle devam olunur. Sonra
A, Pernisozda idame dozu, ginlilk miktar 0,3-1,5
v dan hesap edilerek ayda bir defa da tatbik edi-
lir. Agizdan giinlik doz 5-25 v B, vitamini A,
Pernisiozda nadiren tesir gosterdigi halde ekseriya
Spru ve N.M.A. lerde iyi neticeler alir,

N. M. A. Bethell'in de dedigi gibi, bir hastahk
Unitesi olmaktan zyiade muhtelif sebeplerle hu-
sule gelen bir klinik sendromdur. Karacifer eks-
trelerinde oldugu (*) gibi B,, vitaminin gerek pa-
renteral ve gerekse peroral y(h)ldan milessir olama-
difr vakalar meveuttur. Boéyle vaksalarda ancak
Folik Asit milessirdir. Ayrica Spieg’in de kaydet-
tigi gibi Karaciger Ekstreleri, B, vitamini, Folik
Asitle netice alinamiyan, kemik iliginde megalob-
lastlarm meveut oldugu makrositer anemiler oidu-
gunu unutmamak lizmmdir,

Vak’a: 1 — M. B. 27 yaginda erkek, rencgber.
15 aydanberi halsiziik, gayri muntazam ateg, efor-
la dyspnoe, carpinty, bag agrisi, anoreksi, Dil yan-
mas ishal yok.l(')'z ge¢miginde malarya, Fakir, En
cok yedigi yemekler sebze, bulgur, bal, yogurt,
siit; fasulya. Et ve yumurtay: ¢ok nadiren yiyor-
lar {(ayda iki defa 1,5 kilo 8 kigi igin). Cok soluk.
Buffisur ¢ok bariz. Kalbde 4 mihrakta inorganik
sufl sistolik. T. A. 10-8. Dil soluk papillalar mev-
cut. Dalak perkutabl. Refleksler meveut, derin his-
siyet meveut. Eritrosit 700,000, Hb. 25 %, B.1 1,7,

- 18kosit 4,400, segment 65, stab 6, lenfo, 24, eo. 2,

mono. 3. Anisositoz, polychromasi, mebzul makro-
sitler. Idrar normal. Mide usaresinde Cafein ile
serbest asid klorhidrik. Kanda diazo indirekt men-
fi. Myelogram: Beyaz seri 64 %, promegaloblast 2,
geng megaloblast 12, olgun megaloblast 14, nor-
moblast 8. Mebzul dev stab ve metamyelositler -ve
Jolly-Howell ciiseymats

Tedavi: Ilk giin 60 y Vitabiol B,,, sonra her
gin 30 -, 15 giin. Sonra gin agira 33 giin.

Retikiilosit Eritrosit Hb. B Liokosit
Tedavinin 4 fincit giinil  14% 700,000 25% 17 4,400

» 6 ner giini 35
. T nei glini 26 1,000,000 30 15 5800
. 11 inci giinii 16 1,450,000 34 11 5600 °
» 13 {neld glini 1,750,000 45 12
» 15 inei glinii 1,950,000 48 12 7,100
R 18 inci giinit 2,300,000 48 1 8000
N 22 inei giindt 2,500,000 51 1 6400
» 26 ney giinit 2,750,000 55 1 :
. 34 finelt giini - 3,400,000 62 1 _

1 6800°

» 48 inel glinil 4,200,00 80

{7 Bizde 1951 senesi Istanbul Tip Fakiiltesi mecmua-
sinda «Onbir Niitritional Macrocytic Anemia ve bunlarin Fo-
lik Asit ve Karaciger Ekstre?eriyle tedavisinden neticelers
isimle yaztmizls, yine 1950 senesi Anadolu Klinigl meemua~:
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Tedaviniz: 8 inei giinii yapilan ikinei myelo-
gra da: megaloblastlar tamamen kaybolmus.
Normoblastik seri (48%) hakim. Tedavinin 4 {in-
cii giinii halsizlik azaldi. istah: acild. Bufissure
kayboldu. Hasta tedavi sonunda 5 kilo kazandr.
Tedavinin 20 inci glnii ayaklarinda oedemler gik-
t1. Bunlar da tedavi sonuna kadar devam ettiler.

‘Miilahaza: Retikiilosit azamisi (35 %) timit

jonu fevkalade iyidir. Takriben 7 haftada normal
an kiymetleri-elde olundu.

Vak'a; 2. — 5. C. 65 yaginda. Amele. 20 giin-
enbem halsizlik, bag dénmesi, eforla nefes darli-
&1, anoreksi. En cok vedigi gidalar sebze, fasulya,
: ulgur, nohut. Et nadiren yiyor. Limon saris: ren-
ginde. Arada sirada kabizlik. Turgor disik. Oe-
‘dem yok. Kalb zirvesi 6 inc: mesafede meme hat-
‘tinin bir parmak disinda. 4 mihrakda sufl sistolik.
T. A. 10,5-7. Dil kaideleri pasl, on taraf soluk,
apillalar mevcut. Refleksler mevceut, de_rin. ‘lf;i's~
iyet mevcut. Eritrosit 750,000, Hb. 25 %, B. 1. 1,6,
Lokosit 2,100; Retikulosit 1 %. Segment 67, Stab
, €0. 3, Mono. 3, Lenfo. 24. Anisositoz, polikro-
masi, mebzul makrositler. Idrarda urobilinojen
artmig. Kanda Diazo ¢abuk reaktion. Mide usare-
sinde Histamin ile serbest asid klorhidrik. WAR
ve Kahn menfi. Myelogram bol hiicreli. Beyaz se-
ri 42,5 %, Proeritroblast 0,5; Basofil eritroblast 2,
Normoblast 7,5, Promegaloblast 10, geng¢ mega-
loblast 25,5; olgun megaloblast 12. Mebzul Dev
. Stab ve Metamyelositler. Hastaya giin agir: 30 4.

Vitabiol B, vitamini zerkettik, 10 giin. sonra 4
ginde 30 v, 17 gin.
" Retikiilosit Eritrosit Hb, - B.J. Lokosit

Tedavinin 5 inci ginii  95% 750,000 25% - 16 2,200

» 7 nei ginii 285 1,000,000 33 16 4,800
. 9 uncu giinii 3 1,250,000 40 @ 16
» 16 no1 giini 1500000 46 18
s 24 fincit giing 1,900,000 50 13
» 37 nci giini 3,000,600 65 1 4200

Tedavinin 8 inci ginili yapilan ikinci Myelo-
gramda Megaloblastlar kayboldu (Normoblastlar
65 9¢). Tedavinin 4 Uncil gint hastanmn igtahr acil-
di. Bas agris1 halsizligi azaldi. Hasta bu vaziyette
1srar) fizerine ¢ikarildi Miildhaza: B,, vitamini ile
elde olunan azami retikulosit (28,5 %) beklenen-
den (47 %) daha azdir. Kan regeneramonun inki-
saf1, normal denebilir,

Vak'a: 3. — F. C. 30 yaginda. Bulgaristan goc-
menlerinden. Sikdyetleri halsizlik, anoreksi, bag
donmesi. 2 ay evvel bir - gocugu olmu§ O zZaman-

simin No. 1 inde «Ug gidal Hyperkrom Megalositer Anemi
valfast ve bunlarmn hususiyetieri: isimli yvazumizda, karacifer
ekstrelerine hig cevap vermiven bir vak'a ile pek az tesir go-
rillen ve Folik asitle muvaffakiyvetle tedavi olunan iki vak'a
bildirmigtik,

parmak kadar geciyor.

adilenden (50 %) biraz diisitktir, Kan regenera- |

danberi halsiz, igtahsiz. 2 aydanberi dilinin ucu
eksi geyler yiyince yamiyor. Ishal tarif etmiyor.
Kirli sar1 renkte. Kalbde 4 mihrakta inorganik
sufl sistolik, T. A. 12-8. Dil depapiyye ve cok 50~
luk (Hunter dili vasfinda). Karaciger hafeyi 1
Refleksler normal derin -
hlsmyet meveut. Eritrosit 1,000,000, Hb. 36 %, B.IL
1,8; Lokosit 2,400; retikulosit 0,5 %. Segment 53,

‘Stab 3, Lenfo. 41, Mono. 3. Hiperkrom Megalosi-

ler, lokositler hafifge hipersegmente. Idrarda uro-
bilinojen artmig. Gaitada yag asidleri yok. Yalniz
Askarit ve Trikosefal yumurtalar:. Mide usaresi,
histaminorefrakter asili. Kanda Diazo indirekt
mispet. Myelogram ¢ok bol hiicreli. Beyaz seri
42 %, Makroblast 2, Normoblast 10, Promegalob-
last 5, gen¢ megaloblast 31, olgun megaloblast 10, ,
Mitoz 2 %, Karyoreksis 2 %, mebzul Dev Stab ve
Metamyelositler, Jolly-Howell ciiseymatu. Hastaya
evvela 45y Vitabiol B, zerkettik. Sonra giin agirt
30 v 14 giin, Hastanmn 1§tah1 agudy, dilindeki yan-
ma gecti.

Retikiilosit Eritrosit Hb. B Likosit
1,000,000 - 36% 1,8 2,400

1,000,000 36 L8 2400
1,000,000 36 18 4000

Tedavinin 5 incl giindi .| 8%
» 10 uncu giinit 5
» 14 {incil giinii 4

" Bunun ﬁzerine. yerl purifiye olmamis karaci-
ger ekstresi olan Hepandocrin tedavisine gectik. 5
gln, giinde 10 cc. Sonra 6 giin giinde 8 ce.

Retikiilosit Eritrosit Hb., Bi. Lokesit
900,000 30% 16 . 4,100
1,156,000 33 14 5300

1,250,000 35 1,4 4,800

Tedavinin 5 inci glnii  12%
» 7 nei ginidi
» 11 inci giini
Tekrar giinde iki ampul Pernaemon ile 30 v
B,. vitamini {Rubramin) zerketmege bagladik.

Retikiilosit FEritrosit Hb, Bi. Likosit

1,450,000 44% 1.4 5200
1,880,000 44 12 4,800
2,000,600 50 1,2 4,800

Tedavinin 2 inci giinit
» 8 inci giinii
» 11 inei giindl

Hasta bu vaziyette ‘israr1 {izerine cikaril-
di. Tedavi,sonunda ikinci defa alinan mide usa-
resinde histaminden sonra serbest asid klorhidrik
meveut, By, vitamini tedavisinin 8 inci giinti tek-
rar edilen ikinci myelogramda Megaloblastlar ta-

"mamlen'kaybolmug {(Normoblastik seri 65 %). Has-

tanun igtahsizhfy, halsizligi gecti, ahvali umumi-
yesi diizeldi. Dilindeki yarnma zail oldu. Tedavi-

'nin sonunda dilinde papﬂia regeneratmnu bagla-

mugt

Miildhaza: Ilk 14 ginlik By, vitamini tedavisi
hastanin genel halini diizelttigi halde ¢ok hafif bir
retikulositozu (8 %) mucip olmugsa da, kan rege-
nerationunu tahrik edememistir. Hepandocrin te-
davisi de 12 % gibi hafif bir retikulositozla cok
hafif bir kan regenerationunu mucip olmusgtur.
Uelincii ‘miigterek purxflye ediirnis karamger eks-

; f'f {:
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tresi (Pernaemon fort) ile By vitamini tedavisi
jle, bati bir gekilde eritrositler 2 milyona kadar
cikabilmiglerdir. Bu vaka bize karaciger ekstre-
leri ile B., vitamininin her N.M.A. vakasinda mi-
essir olmadiklarin: giizel bir sekilde gostermelkte-
dir.

Vak'a: 4. — M. D. Erkek, Is¢i. Halsizlik, ano-
reksi, bag ddnmesinden muztarip. 5-6 aydanberi
halsiz. Géz kararmas! ve bag dénmesi meveut. Dil
yanmasi ve ishal tarif etmiyor. El parmaklarinda
hafif parestezi. Hasta cok lakir (30 senedenberi)
haftada ancak bir defa et yiyebiliyor. Sebze, hul-
gur, fasulya, en ¢ok yedigi yemekler. Soluk. Ralb-
de 4 mihrakta inorganik sufl sistolik. T. A. 10-6.
Dil soluk yaris depapiyye. Karacifer bir parmak
hafeyi geciyor. Dalak perkutabl. Derin hissiyet
ve refleksier meveut. HEritrosit 780,000, Hb. 30 %,
B. 1. 1,8, Lokosit 1,400, Retikulosit 1 %. Segmnet
63, Stab 4, Ko. 3, Lenfo. 28, Mono. 2, Anisositoz,
polikromazi, hiperkrom makrositler. Lokositler
bazan hipersegmente, Idrar normal. Mide usare-
sinde histaminden sonra birlegik asid klorhidrik.
Kanda WARve Kahn menfi. Radyoskopide, kalp
hatifce dehame etmis. Kanda indirekt Diazo ¢a-
buk reaktion. Myelogram cok bol hilecreli. Beyaz
seri 47 %, Proeritroblast 1,5; Basofil Eritroblast
1,5; Polychromatik Makroblast 4, Normablast 3,
~ Promegaloblast 6, geng Megaloblast 20,5, olgun
Megaloblast 14,5. Mitoz 3 %, ‘Karyoreksis 1,5 %.
Dev Stab ve Metamyelositler, Jolly-Howell clisey-
mats, basofil ponkiiiye eritrositler. Hasta rafine
bir karaciger ekstresi olan Pernaemon Fort (bir

ampiilde 20 y By, vilamini var) ile tedavi olundu.

13 giin her giin 2 ampul, sonra gln agire 2 ampul,
13 gin. co

Retikiilosié Eritrosit Hb. B, Lokesit

Tedavinin 4 iincit ginik 4% 800,000 30% 18 1,500

; § inci gind 4 . 1100000 40 18
. 11 inci gind 15 1,700,000 50 - 14 4600
. 2 naginit 13300000 70 1 6400

Tedavinin 5 inci glnii hastamn igtahi agulds,
halsizligi azaldi Yalniz- tedavinin sonunda hasta-

pin ayaklarinda ocedemler gdziikti. Tedavinin s0-

nuna dogru yapilan ikinci mide usaresi tahlilinde
" Histaminden sonra serbest asid klorhidrik:. Teda-
vinin 8 inci giini yapilan myelogramda: Mega-
loblast yok (Normoblastik gerinin miktary 48 %).
Miildhaza: Bir ampiliiinde 20 v By, vitamini bulu-
nan piirifiye keraciger huldsas: Pernaemon ile el-
-de olunan azami retikillosit (14%) beklenen diigilk
olmasma ragmen kan regenerationundaki inkigaf
_tamarmen normaldir.

Vak’glaﬁn miinakagasi :
Dért N. M. A. vakasmdan 3 tanesi saf Bu
vitamini ile bir tanesi de ampiiliinde 20 y By vi-

b

1

tamini bulunan plrifiye edilmis karaciger ekstre-
si ile tedavi olunmustur. 1 inci ve 2 inci vakada
elde olunan retikulosit azamisi bekienenden biraz
dugiik olmakla keraber umumiyetle karaciger
ekstreleri vé Iolik Asid’le elde olunandan daha
agagl degildir. 3 Uncli vak’ada retikulosit krizi ¢ok
hafif olmustur. 4 Uncil vakada da retikulosit aza-
misi oldukea diisliktiir. Tedavinin 3-4 lnedl gini
retikulosit krizi baglamig, 5-6 me1 gint azamnisine
yiikselerek ikinci hafta nihiayetinde zail olmugtur.
Kan regenerationun 1, 2, 4 tncii vakalarda fev-
kalade iyidir. 1 inci vakada 7 inci hafta nihayetin-
de normal kan kiymetleri elde olunmugtur. 3 Un-

* el vakada yiiksek miktarda B,, vitamini kan re-

generationunu tahrik edememis, yerli karaciger
ekstresi ile de, ancak ikinci hafif retikulositoz ile
pek hafif bir kan regenerationu migahede edil-
migtir. Plirifiye karaciger ekstresi ile By, vitami-
ni heraberce ancak pek bati bir kan regeneratio-
nu temin edebilmislerdir. Bu vak’ada en uygun i-
lacin Folik Asid olduguna giphe ycoksa da, elimiz-
de o zaman Folik Asid bulunmadigindan tathik e-
demedik. Ayni hali bizde daha evvel negrettigimiz
hazt N. M. A. vak'alarindamilgahedeetmistik. 4 Un-
cit vak'ada ampllinde 20 y B,. vitamini bulunan
Pernaemon Fort ile elde olunan kan regeneratio-
nu tamamen normaldir. By, vitaminin diger klinik
semptomlara tesixi: Retikulosit krizi ile beraber-
ce baglamig (3-4 incli gln) dur.

2 inei vak'adaki cok dilglik kan regenerationu-
na ragmen dildeki yanma tedavinin 3-4 lncil gii-
ni: gegmege baslamig ve tedavinin sonunda depa~
piyye dilde regemerationun bhasladigr tespit edil-
migtir. -
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Ankara Nimune Hastahanesi Erkek Dahilive Servisi
Sef: Dr. Ihsan Aksan

Mafsal Romatizmasinda Tuz Retansiyonu

Mahiyeti hakkinda ilerl siirilen aragtirmalar
»e kadar cesitli ve cazibeli olursa olsun . bedenin
tirlli noksanlara karg: verdigi reaksiyonusn duru-
munun romatizmada biitin klinige hakim oldugu
muhakkaktir. Ister allerjik-hipererjik ister néro-
hormonal tabiatta olsun bu reaksiyonun kendine
gore ince bir nizam: vardir. Kaldi ki Selye’nin a-

daptasyor sendromu diye adlandirdigi bu regii-

lasyonda stirrenal korteksinin tirli steroitleriyle
oynadigr rol gliniin en aldka gekici problemi de ol-
mustur. Romatizma intan: seyrinde mineral kor-
tikoitlerin on pléna degtlgme dair cegitli yayin-
lar meveuttur,

Pr., Sa{fci, Aksoycan

Mineral kortikoitlerin Ustiinlestigi zamanlar
bedende su ve tuz retansiyonu husule gelir. Bu ifi~
‘barla romatizma seyri esnasinda hakikaten bdyle

 bir tuz ve su retansiyonunun meveut olup olma-
-diany aragtirmak bir klinik muayene vasitasi ola-
rak ele almmaya deger. Bunu dusunerek biz de
-romatizmali hastalarmmizda tuz ve su metaboliz-
masinm durumunu inceledik ve elde edilen neti-
celeri difer klinik bulgularla kiyasladik: Hastala-
‘rimazt iki glin az tuzlu (giinde 2 gr.) bir diyete ta-
bi tuttuk, Gelinedl glin ayni diyetle saat yedide bir
defada 10 gr. tuz verdik, saat yediden oniice ve
on iigten ondokuza kadar olmak {izere iki porsi-
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yon halinde toplanan idrar mikdarmni ve ihtiva °

ettigi tuzu ayri aym Olgtitk. Ayni tarzda Fellin-
ger, Kaindl ve Schmidt'in yaptig: tecritbeler ha-
- fif ‘vak’alarda birinei porsiyonda ¢ikan tuz mikda-
rinin fazla oldugunu gdstermistir. Biz hastalari-
mizda itrah edilen tuzun her iki porsiyondaki
mikdarinda bdyle bir hususiyet tesbit etmedik. Bu
bakimdan yaptigimiz tecritbelerde 7 den 19 a ka-
dar ¢ikan tuz miktarmm tutarini nazari itibara
aldik. Tuz itrahinm en ziyade had ve had hecme
halindeki vak’alarda agikdr surette azaldigui gor-
dik (Cetvel 1): ' |

4silkar bir gekilde arttigin: gorditk. *(Cetvel 2).

10 gr. tuz verildikten:

Verilen 10 gr. tuzun 1t1ah olunan

Vak'a miktar:

saysl 03 35 5—7 Tl
Had 21 8 5 4 3
Kronik 2 2
Had hecme 11 4 ' 2 2
Yekiin 34 13 9 6

Cetvelin incelenmesinden anlagilacagy lzere
alt1 vak'ada tuz itrahi verilen mikdara yaklagmig-
tir, bunlardan biri dc verilen tuzu tamamen gikar-
mugtar. :

Romatizma enfekmyonunda mineral. . kortiko-
idlerin ifrazinin arttigy diglinildugi gibi, kalita-
tif degigmelere de bliyik bir dnem verllmektedlr

Bazan bu ifraz normal seviye cevresini muhafaza’

ettigi halde mulkabil steroidlerin eksik ifraz: has-
taliga sebebiyet vermektedir. Nitekim agagidaki

ic vak’amizda diger klinik belirtilerin meveudiye-

tine ragmen tuz retansiyonunun olmayist . bu-
na hak kazandirir mahiyettedir. Hastaligin bag-
langicinda verilen 10 gr tuzu tamamen cikardig
gibi klinik gifadan sonfa verilen 10 gr. tuza kar-
silik 12 gr. tuz cikaran iiciincll vak’amiz daha en-
teresandir, '

Vak'a: 1. — H. C. Yas 13 {Protokol 2190, 15/
2/951 — 9/3/951). Yapilan fuz tecrlibesinde bi-
rinei 6 saathk idrar porsiyonunda 6 gr., ikinci por-
siyonda 3,5 gr. tuz cikard: ancak 1/2 gr. tuz re-
tansiyona uqrad1 '

Vak'a; 2. -~ S. E. Yd% 47 (Protokol 1542, 2/2/
951 — 13,2/951). Tecrilbede birinei porsiyonda 5
gr. tkincide 3 gr. tuz gikardh 2 gr. tuz tuttu..

Vak’a: 5. — B. B. Yas 27 (Protokol 4299. 28/3/
951 — 7/4/951). Tuz tecritbesinde birinci porsiyon-

da 7 gr. ikinecide 3 gr. tuz ¢ikardi hig¢ retansiyon -

olmadi. Klinik' gifadan sonra yapilan ikinei ‘tuz
tecrilbesinde verilen 10 gr. tuza mukabil 12 gr.
tuz ¢ikardi. Bu vak’alarin klinik seyri d1ger1erm-
den farkly degildi.

Hastahk diizelip immiin biolojik diizen tees-
siis ettikten sonra ayni tecrilbeyi yapmak irmka-
ni buldugumuz 9 vak'adan 7 sinde tuz itrahiun

CVak'd’ sonra g;kal;llan miktar Atey Afri Sed.
Prot. 4047 Birinei, Tee: 3,3 gr.  + - 86
Tkinei Tec. 9,5 gr. — e 110

Prot, 4943 6,5 -+ A 73
AP ‘ 75 — 49
Prot. 11074 0,8 — 4 o
M. 1, 0,7 — — 38
Prot. 568 1 — e 147
H. D 0,8 _ — — 72
Prot. 460 5.2 —_ A 84
M. A. 8 ' — —_— T3
Prot. 878 8 ‘ - + 90
N, P. 8,5 — — 38
Prot. 1298 2,3 + + 83
S. H. 41 o —_— 28
Prot. 3525 4,1 N + 30
H A 5,5 e — 11
Prot. 4299 10 ‘ b e 118
B. B. 2 — — . 39

Geri kalan iki vak’ada biiyitk bir fark tesbit
etmedik. Tek tik bazi vak'alarda (%19) retan-
siyonun- degismemesi mineral kortikoidlerin if-
razinmn klinik gifadan sonra da devam ettigine de-

"1alet etmektedir.

- Burada klinik sifanin meydana gelmesine,
mukabil guriip steroidlerin artmasiyle izah etmek
ka.blldlr

Vak'’a L, MU Yag 25 “Prot. 11074 6/8/951-14/
8/951. ‘
Hastaligin faal oldugu sirada yapllan tuz tec-

"ritbesinde birinci porsiyonda 0,1 Gr.r Tkincide 0,7

Gr. tuz cikardl. Klinik sifadan sonra yapilan tec-
rithede birinei porsiyonda 0,2 Gr. Ikincide 0,50 Gr.

‘olmak fizere farkli bir netice alinamadi,

Vak’a II. HL.D. Yas 30 (Prot. 568 14/1/852-
3/2/952).

Bu hastada da birinci tecritbede ilk porsiyon-
da 0,50 Gr. Ikincide 0,30 Gr. tuz bulunmus klinik
sifadan sonraki tecriibede Ik porsiyonda 0,50 Gr.
fkincidede 0,50 Gr. tuz itrah edllmig, 9 Gr. retan-
siyona ugramigtir.

34 vak’ada yapligimniz tecrubelerle romatlzma
husuliinde surrenal korteksi mineral stercidleri-

~ nin arttig: ve bununda hastalarimizda % 89 nisbe-

tinde tuz retansiyonu ile kendini gosterdigini tes-

hit ettik.
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Ester éthylique de I'acide
di-3,3'-{4-oxycoumarinyl}-acé-
ticue ’ :
Her nevi tromboz hallerinin
profilaksive tedavisinde kuila-
mimaya mahsus antitrombik
miistahzar. Dicoumarol’a na-.
zaran iistiinligi: Protrombin
miktarinin kabili irca birtarzda
disiriilisl, Slrdozaj tehlike-
lerinin azaimig almas).

Ticari sekli: Tipx 10 komprime
x 0.3 gr. '
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1i Cocuk Hastahanesi Nisaiye Servisi
g;ef Tr. Emir Necib Atakam

:H;isfa 35 yasmnda Bayan A. I. 14 kassm 1951 de altne:
¢ cuguna 6 aylik hamile olup, fazla yemek yeme, ¢ok su ig-
ﬁié farla idrara gbma, nefes darlifii, kusma ve uyuklamaya
§zkayetleri ile milracaat ederek 1484/7025 Prot No, =1
ile’ ‘servisimize yatzmlmzsnr.

Gebeiigm besinci ayma dogru, umumi bir halsizlik, zamah
yaman gozde piriifilar, ugusma, fazla su igme ve idrara gik-
ma ile, bol yemek yemeye meyil gibi sikdytelerle kendini ra-
hatsm hissetmeye baglanus. Bu arada karminda, tedaviye gayet
gec ‘cevap veren iki de fiironkl glkarmlg, bunlara ragmen
igine giicline devem etmis, ne bir doktora muayene olmug ve
ne' de idrar tahlili yaptimig. Dil kwrelugunun da inzimam et-
tigi, bu rahatsizhi#  Swasinda, miracaatindan  bir  sabah
evvel, banyoyu miiteakip, titreme, fenahk hissi nefes darhgy;
'éygmixk ve kusmalar ile yatafa diismiis. Sik. araliklarla de-
yam eden, kopiikld, safravl kusmalar arasinda da gene bol
bol su iciyormug. Iste bu sikiyetler ve yari koma hali ile
sarvisimize getirilerek yatirlmigtir,

Yirmi sene evvel sitma olmug ve tedavi gdrmiis, 16 sene
evvel tifo gegirmis, bagkaca hastalik tarif etmiyor.

" Annesi ve babast hatiriayamadign hastahkiaxdan olmugIeL
bxr kardesl sag ve sihhatte.

+le- nispetle ileri derecede fazla, dalgmbk ve uyuklamaya me-
: yﬂ'var,' fakat sual soruldugunda suurlu cevap veriyor. Dil or-
‘tasy pasly, etrafi karmiz ve kury, Kusmaul teneffils meveut,
‘Nabiz muntazam dolgun, dakikada 120, ates 37 derece.

= Ik adetini 85 yasnda gbrmiis, ekseri gayri muntazam
olur, bir buguk iki ayda bir kirlenir, 3-4 giin devam eder,
:'gunde ancak 1-2, hez kivletir, eksemya sanctls olur, fakat akin-
u olmaznug. 26 yaginda evlenmig, 8 sene evvel 7 ayhk bir do-.
“fum yapmis ki, halen sag ve sihhatte, 6 sene evvel miadmda,
gayet iri, asfiktik dogup ihya edilemiyen dogum, § sene evvel
“gene miadinda fakat 614 biridogum, 1,5 sepe evvel de 4650 gr.
“agirhfinda 53 cm. boyunda Forceps ile ecanh bir dofum yap-
mig (servisimizde), Ifadesine gbre, bittiin' bu erken ve nor-

“memig.

_ Kusmaul tzp1 teneffiis dikkati cekmekie olup, afizda ace-
ton kokusu meveut. Akeigerlerin perkiisyon ve oskiiltasyonun
da kayda deger bir sey bulunamadi.

patolojik veya ildve bir ses almmadi.
ABlz kury, dil' pasly, mukozalar normalden fazla parlak

ile birlikte gelen sk _safravi. kusmalardan §1kayet91. . Defe-
‘kasyon tabil,

_ fleri derecede sarkik ve yagh bir karm derm palpasyon
ile fundus gdbegin iki parmak kadar tstiinde hlSSEd!hYOI‘ Fa-
kat gocuk partileri hakkinda, kat'{ bir bulgu sahl?u olunamads

‘cuk hareketlerini hissetmekte oldifuny soyliiyor. Pelvis ku-
tuddar: 26 em. - 34 am, - 40 cm. - 23 em. gibi normalden
fazla bir geniglik gdstermektedir, o

‘rum, Kusmaul teneffiisii ve agizda aceton kokusu, tabiatile
akbmiza ilk olarak diyabeti getirdi Hemen vapilan labm atu-
‘ar musyeneleri neticesinde:

ANADOLU RLINI&E

Kisa boylu, tegekkiilat tam, deri alt: yag dokusu norma-

“mal dofumlar da gimdikine benzer sikiyet halleri teessiis et~

Nabiz muntazam- dolgun siiratli olup, kalp odaklarnda.

bir Jormuzlik  gostermekte, Hasta, hazimsizliktan ve bulanty

:ve gocuk kalp sesleride almamadi. Bununla beraber hasta o~ -

Hastann mumi vaziyetindeki agwrhk, - pre-komats = du- '

:Gebellém lkinci Yarnsinda Gorilen, Agir Bir Déyab@t Vakasn

Dr{. Nejat Tiirkosli

Idrar muayenesinde Dansite 1033, Albiimin -, Glikoz -+
(%42 gr.), Aceton -fodnfe.

Mikroskopik muayene: Her sahada tek titk 15kosit ve gra-

niilo stiendr

Kanda seker %o 360 gr. bhulundu,

Bu durum. karsisinda Dghiliye servisi ile istisare edilerek,
asagidaki tedavi ve rejim tathik edildi; § saatte bir 20 iinite
olmak {izeve, 24 sadtte 80 tnite insiilin, 4 defada alinmak {ize-

Te 20 gr. Bic. de soude, ayrica gutagut lavman seklinde %ol7

nispetinde Bic. de soude gollisyonu, Cida olarak ta, 300 gr.
patates piiresi, haglama sebze ve 500 cm?® sekersiz siit verildi.
Ik 4 glin bu tedavi ve mida rejimine devam edildl 24 saatlk
toplanan idrar miktar smast ile 240 gr., 785 gr., 1050 gr., 1950
gr. gibi gittikce artan bir vasif gbsterdi. Aceton miigpet ol-
makta devam ediyordu. 5. giinden itibaven, 250 gr. saf kay-
bonhidrattan ibaret bir gida rejimi ile, insiilin 24 saatte 100
Uniteye cikarilds, Sabah akgamn 100 mgr. dan 2 amp, B vita-
mini yapildl, Her giin muntazaman kan ve idrar muayeneleri
vapiliyor ve idrar miktan Slgiiliiyordu. Kanda seker 2.20 ile
2.93 arasinda, idrar miktar 2250 gr. ile 4250 gr. arasinda, id-
rardaki seker da 35 gr. ile 60 gr, arasinda degismeler ghsteri-
yordu. ‘Aceton daha az olmakia beraber meveutty, Fakat has-
tamn umumi ahvali ditzelmist. Kusmaul teneffiisti  kayhol~
mug, sikintt halleri ve baygimmbk tamamenr gegmis, dil gayet
az pash olup, kuruluk kaybolmustu, Bunlara ragmen labora-
tuar muayeneleri, bizi tattmin edici bir neticeden uzak bu-
lunduruyordu. 9. gilinden - {tibaren, giinde & tane de Pankre-
patin hap’lar{ itave edildi...

“Ayrica sella tursika’y: radiolojik bir tetkike tibi tuttuk
(sekil 1} ve girdlik ki, her ne kadar kahillerde dn-arka k-

tur 12-15 mm,, derinlikte 9-12 mm. arasinda gdriilebilirse de, -

burada hastarmizin boyu ve kafanmn diger kisimlar: gbz dniine
altnacak olursa, selia-tursika’hin genig ve derin oldugu dikkati
cekiyordu. Keza arka duvaida rarefaksiyon meveut ve Proce.

“clinoideuslarda normale. nispetle birbirlerinden uzaklagmigti,

-Olgttiglimiizde, sn-arka kutur 12 mm., dermhk de 16 mm. idi
IR

P
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Vani her ikisi de azami hududu birer mm. agnusiL Bu durum
kargisinda hipofiz hiperfonksiyonunu gbz oniine alip, gona-
dotrop hormonlar: tadil etmek maksad ile, 8 glin, milddetle
foltikiilin enjeksiyonunu (20 mgr. suspanswon hahnde Ostro-
menin) da tedavimize ildve ettik.

Hastahaneye kabulliniin 12, glind, idrarda selker 22 gr,
kanda 2,75 4di. Aceton hafif mevcuttu, Cida rejimini 300 gr.
warbonhidrat fizerinde genislettik, Insiilin de 60 {initeye in-
dirildi. Bu durumda iken, ayni tedavi ve rejime evinde de-
vam etmek Ulzere, kendi arzu ve 1srari ile servisten ¢kt

(1/12/951). Yalmz gkmadan bir glin evvei, ¢ocugun oynama- .

difina dikkatimizi cekil, Cocuk kalp sesierini, geldiginde ol-
duga gibi, bu seferki Jdinlememizde de alamadik. 10/12/931 de
kontrola gelen hastarmizin yapilan laboratuar muayenesinde,
glisemi 1.63, idrarda geker 8 gr. idi. Aceton ise yoktu., Rejim
daha genigletilerek; 300 gr. karbonhidrata ilaveten iki ywmur-
ta ile, 200 gr. et verildi. Yag gene verilmedi. Insiilin de 60 dan
40 tniteye indirildi. Ifadesine gbre hastanuz bu tedavi ve
mgxme, evinde aynen devam etmigtir, 23/12/95% sabahi hafif

baglayan dofum. agrilar, gittikge arthfindan ayni giinil ak-.

sapm  servisimize tekrar miiracaat ederek, vatiribmg ve
spontan olarak 1370 gr. agirhgmda 37 cm.  uzunlu-
. funda 8lii ve massere hir erkek c¢ocuk doBurmugtur.
Tirtesi sabah yapilan laboratuar muayenelerinde glisemi 1,56,
idrarda seker 4 gr. aceton da menti idi. Kendisine hig bir ilég
tatbik etmeksizin, boyu ve kilosu dikkate alinarak, kilo ba~
sina 25 kalori olmale {izere, 2000 kalorilik bir gida rejimi tatbik
ettik, Dogumun 5. glini hastamiz glisermnisi 1,05 gr., idrarda se-
ker ve aceton olmadiii halde gifa ile servisimizden’ c;kt:,

Eivelce diyabeti oixh;jah' kad1ﬁia-rda, gebelik -

esnasinda idrarla seker itrah edildigi, baz: hamile-
lerde goriilmektedir. Gebeligin -ilk ve ikinel yari-
sinda gbriilen bu, cesit ghikoziiriyi, —ki bazan yiik-
sek miktariar1 30 i1a 75 gra bulmaktadir«- basit
bir glikoziri olarak kabul etmek hatali olur. Bu
gebelik devrine miinhasir, gegici vasifta hakiki bir
«Divabet gravidik» tir. Filhakika bunu, bir- - dere-

ceye kadar, gebelik esnasinda meydana cikip bil-
ldhara cabucak kaybolan «Albiiminiiri gravidik» e
de benzetebiliriz. Selim vakalarda, basit bir gebe-
~lik glikoziirisi, mevzuubahis olabilirse de, multi-

-dildigini ve bu glikoziirinin geciei olup, hakiki di-

- glisemi gbstermeyen bir glikoziiri ve 50 gr. glikoz

' tedir.

* da siiphe yoktur. Filhakika Bar normal bir ka--

‘rilerini izah edebilirse de, komplike olan sekilleri:

parlarda rastlanan ve gebelik esnasmda meydana
cikan, hakiki gebelik diyabetlerinin de mevcut ol-
dugura inanmak ldzimdir. Meseld burada oldugu
gibi, idrarla yiiksek miktarda (42 gr.) seker itrahy,
3 gr.a asen glisemi, Polidipsi, Poliliri, Asetoniiri,
Asteni ve komaya meyil gibi...

Hastah@in patojenisini kisaca gbzden gegire-
cek olursak: Blot 1856 da, ilk olarak, gebelerde
ve emziklilerin % 50 sinde, glikoziiriye tesadif e-

yabet arazlarinin gorillmedigini séylemigtir. Ma-
mafih bu yiiksek nisbet, hastalarin a¢ veya toklu-
guna, geker arama usullerine de baghdar Keza
glikoz yaninda, lakiozun meveudiyetini de hatar-
lamaldir. Bitiin bu ihtimaller gdz &niinde bulun-
durulmakla beraber, bu glikoziirinin  sebebi
acaba karaciger midir? Uzun zamandanberi, kara-’
cigerin gebe kadinlarda, bilyiik bir yik altinda bu-
lundugunu, ve bunun neticesi olarak da, otoen-
toksikasyon-gravidik'in teessiis ettigi bilinmekte-
dir. Nitekim Marcel Labbé de pankreasin hig
bir rolii olmaksizin, karacigerin glikojenik fonksi-
yonunun, bu iste methaldar oldugunu, soyliyenler
arasindadir. Milellif hakiki diyabetten, tamamen
ayri olan bu gekle Paradiyabet adini vermelktedir.
Bu; gecici ve pek fazla olmiyan, a¢ karnma hyper-

yedirildikten sonra, az ¢ok kisa ve orta derecede
bir-hyperglisemi gdstermeleri ile, karakterize olan
tiptir.

Béyle basit ghkozurz gravzdlk vakalarinin, ge-
belik esnasinda karacigerin fonksiyonel tegsevvisg-
lerinden, ciiralimantasyon neticesi fazla yiik altin-
da bulunmasindan, lityaz bilier’den meydana ge-
lebilecegi, dlglintilmekle beraber, Alman ekcliine
bagh bazi mikellifler de, bu glikoziirilerin mengei-

ni, glikoz itrahma bagl reral esigin al¢calmasindan. '

miitevellit oldugunu, yani bir diyabet renalin
mevzubahis olacagim kabul etmektedirler. Filha-

kika eliminasyon esigini diigiiren Phlorydzine st~

ringa etmekle, gebeler de glikoziiri husule getiri-
lebilmesi de bu diislinceyi kuvvetlendirir mahiyet-

Claude-Bernard'a ait olan Renal esik mefhu- .
munun blytik ehemm1yet1 vardir. Bu, baz1 mad-
delerin kanda muayyen bir seviyeyi agmalarindan ..
sonra, Bébrek tarafindan itrah edildiklerini ifade '
etmektedir. Normal kimselerde, 17 etrafinda o-
lan bu esigin, gebelik esnasinda alcaimig oldugun- "

dinda, kilo bagima 12 gr. glikoza bir tahammill ol-
dugu halde, gebe bir kadinda kilo bagma 7- 9 gr.
glikozun, glikoziiri tevlit ettigini gostermistir. Bu
Renal teori, bir dereceye kadar ve az gok yiksek:
bir glikoziiri ile miiterafik, basit gebelik glikozii:

izahtan #cizdir. Bir kisim mielliflerin yaprug ol
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ukiaﬁ' tetkiklere gire, gebelerde gbriilen b}l ce-
it glikoziiri, en ok gebelikten ileri gelen, bir ka-
sciger yorgunluguna ve bazi vakalarda da, tama-
iile hepato-pankreatik vazife bozukluguna bag-
lanmalidir,

' Yapilan etlidlerden, ilk gebelikte_ gecici olan,
akat az ¢ok anormal hyperglisemi kurblar: veren
'b'azr vakalarda, ikinel gebelikte glikoziirinin daha
‘erken baglayip biraz daha uzun siirdiigi  ve bu
arada iirobiliniiri, kolemi ve diger karaciger yet-
méﬁliéi igaretlerinin arttigi ve buniarin dog‘umdan
sonra, daha gec kaybolduklar: miigahede edilmis-
tir. Hattd 3. ve 4. gebeliklerden sonra, tam bir di-
yabet dahi teesslis edebilmektedir.

: Diger bir kisim milelliflere gore ise, hakiki di-
vabet ile, diyabet gravidik’in, mengeinin ayni ol-
:itlgunLt du§i‘1nmék, daha makuldiir. Yani menge
. itibarile, pankfreasm bir bocalamas), hakiki bir
- pankreas yetmezligi mevzuubahistir. Pankreas a-
daciklarinin perituana yakin olan bazilarinda, ge-
pelikte bir autolyse husule géldigine dair Aron'-
-un, hayvan tecriibelerine istinaden, ileri slirdiigii
~ bir iddia da vardir. Anne karbonhydrat miktarim
- arttirmea glikoziirt husule gelmekle beraber, co-
- cufa gecen seker, orada yag haline inkildb eder ve
bu. yiizden diyabetlilérin cocuklar:, yaglh ve sgig-
. man olur deniyor. (Bar-Piceoli). - Filhakika di-
vabetlilerde, vasati canli ¢ocuk agichg: 3900 gr.
olarak gosteriimektedir. Bazi mielliflere gﬁre,_ di-
vabetli gebelerde konan sezarien endikasyonlari-
nin ekserisini iri gocuk, anecak difer bir kismini da
asidoza meyil ve yasli primiparlar tegkil etmekte-
dir. Diyabetlilerin gocuklari, umumiyetle iri, yag-
I 6demli ve agir hareketli olup tembeldirler. Cya-
noz ve teneffils glicligili de nadir degildir.

Allen ve mektebi tarafindan ortaya konul-
mug olan bir hakikat de nesi¢lerin meydana gel-
mesinde ve bilhassa, foetus'lin hystojenezinde, ga-
yet yilksek bir seker istihlikine ihtiya¢ bulundu-
gudur. Su halde bir taraftan gebelik hali, diger
taraftan meydana gelen Laktasyon, karbonhydrat-
larin ehemmiyetli derecede sarfini intac etmekie-
dir. Bunlarm biliyiik bir kismi; nihai safhada gli-
koza tahavviil ederek,pankreasm Largerhans ada-

kuliandirilacagina binaen, glikozun pek fazla hu_-
sule gelmesi, pankreasm fazla ¢iligmasing sebebi-

be bir kadin, her seye ragmen, pankreas yetmez-
ligine dogru bir meyil gostermektedir. Binaena-
leyh, heniiz vetmezlik safhasma girmemis olan,
boyle bir pankreas thyro-hypofyso-surrenal anta-
gonist hyperaktivitesi, over ¢aligmas: yetmezligi
(Vogt) v.s. gibi hallerde, organizmada geker bi-

ciklar: tarafindan, organizmanmin ihtiyacina gore,

yet verecektir. Bu itibarla, diyabetik olmivan, ge-'

rikir. Hyperglisemi meydana ¢ikdr ve akabinde
de, ehemmiyetli glikoziiri ile, agir bir sekil arze-
debilen tesevvigler zohur eder. Biv aralik, gebe-
likte bobrek st bezlerinin biiyiimesi gbz oniinde
tutularak gebelik diyabeti bu guddelerin hyper-
fonksiyonmanmea baglanmak istenmis ise de, hic

* bir klinik ve laboratuar tecriibesi, bu diigiinceyi

teyit etmemigtir. Biitiin bunlarin yaninda, Hipofizi
de ihmal etmemek lazimdir. Filhakika Hipofiz &n
fussunda kegfedilen diyabetojen hormon, bu me-
sele’ iizerinde, aydinlatier yeni bir ci1fir agmagtir.
Houssey’in travaymndan beri, (Hipofizin, insii-
linin antagonisti olan bhir diyabetojen hormon if-
raz ettifi, pankreatektomililerde, bu guddenin glL-
karmas: ile, diyabetin cldukca azaidip, keza hy-
pofiz 6n fussu extrelerinin enjeksiyonu ile, diya-
betin teessis ettigi) mallimumuzdur. Normalde
glisemi Uzerinde antagonist tesirleri olan, bu iki
gudde arasinda, bir muvazene meveuttur. Emole -
Aubertin’e  gore, pankreasmn  endokrin  va-
zifelerinin zayiflamas: ile, Hipofiz 8n lobunun
hyperglisemi yapan tesiri, én plina gecer. Uzun
zamandanberi, gebeligin hypofiz lzerinde, mey-
dana getirdigi mithim degisiklikleri biliyoruz. Bu
degisiklikler o kadar Agikardir ki; histoloiik bir
muayene ile, guddenin gebe bir kadina ait olup
olmadigina kestirmek miimkiindiir.

Nitekim klinik olarak da, baz gebe kadmla-
rin, Hyperhypofiziye bagli olarak -~ Akromegalik
bir hal gdstermelerine sahit olmaktayiz, . '

Biitiin bunlar haklr olarak bize, gebelikte go-
rillen’ glikoregiilasyon sistem bozukluklarmmn hi-
pofizer degigikiiklerle izah ‘edilrhesinin, patojeni-
de tnemli ’birj mevkii oldugunu. géstermektedir,

Gebelikle birlikte goriilen diyabetlerin pato-
Jenisini, kisaca gbzden gegirdikten sonra, kendi
vakamizy gbz Oniine alacak olursak, insiiler tip-
teki bir diyabet tedavisi ve siki rejime ragmen, A-
sikdr bir salah elde edilememesi,’ bildhara yapi-
lan grafide, sella i:u_rsika’n_m' normale nispetie
daha derin ve genigce gorillmesi ve nihayet dogu-
mu takip eden, kisa bir miiddet ‘zarfinda hyper-
glisemi ve glikoziirinin kaybolmasy, bizi' daha zi-
yade, gebelikle ilgili hipofizer tipte bir diyabetle
kargy karsiya oldugumuz kanaatini vermigtir,
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The Monteﬁore Hospital Plttsbuxgh Pa, US.A.
Anestezioloji Servisi:
Sef: Dr. Irving Greenfield

Geriatrik Anestezi ()
( Yashlarda Anestezi)

Birlegik Amerika Devletlerinde’ vasatl insan
tmrii her sene biraz daha yzamakta ve cerrahi
miidahaleye maruz kalan ihtiyar hastalarin ade-
di de gin gegtikce artmaktadir.

Bugiin sizlere servisimizde 1 Ocak 1950 den,
1 Mayis 1950 tarihine kadar cerrahi mildahaleye
maruz kalan yagli hastalardan bahsedécegim.

Bu bes aylik middet zarfinda 1321 hastaya
amehyat yapiimig ve bunlardan 147 si yani takri--

ben % 11 i 60-90 yaglan arasinda idi, Bunlardan
62 hasta 60-65 yag arasinda, 44 i 65-70 yag ara-
ginda, 41 1 de 70 yasindan yukart yaglarda idi, En
ihtivar hastamiz 86 yasinda idi.

Bu yagh hastalar yalmz dahlhyem ve cerrah
icin degil, ayni zamanda anesteziolojist igin de blI‘
cok problemler arzederler.

, Anesteziolojist asagidaki su lic hususu gbz 6-
ninde tutmalidir:

1. Hasla durumunun kiymetlendirilmesi:
Umumiyetle, hastanm durumunun takdiri bu-
- giin dahiliyeciler tarafindan yapiimaktadir. Has-
tanin kardio-vaskiiler ve rvespiratuvar durumu,
bobreklerinin hali tamamiyle gizden gecirilir.
Her hangi bir gayri tabiilik varsa, anesteziolojist
. bundan haberdar edilir. Fakat hastanmin tam ame-
livata hazir oldugu zamam tayin icin daha bagka
seyler de yapilmaldir. Elektif cerrahi miidahale-

ye maruz kalacak gahislarda iyon ve su muvaze-

nesi, plazma proteinlerinin tanzimi, anemisi ber-
taraf olunmaly, icabediyorsa hasta dijitalize edil-

© melidir.

Sunu hatirdan gikarmamahdir ki bugiin cer-
rahide en zayif nokta anestezidir. Kullandigimiz
her anestezik.ajan ve teknik, hastamn bitiin (Ho-
meostatic) ni. deprese eder. Bu ihtiyarlarda bil-
hassa barizdir. '

9. Hastaya, verilecek premed;kasyon

Anesteziolojistin hastaya miidahalesi bu an-
dan itibaren baglamis demektir. Simdiye kadar
cerrahi servis asistanlari 1/6 grain (takriben 1
santigram) Morphine ve 1/150 grain Atropine ve-
- rirlerdi. Malfimdur ki ihtiyarlar yiiksek doz opi-
" um miigtaklarima —derin bir sgr: olmadikga— pek
iyl tahammill etmezler. Biz mutat olarak 1/8,

1/10, 1/12 grain gibi kiigilk dozlarda. morphinei
“ameliyattan 1-15 saat evvel veriyoruz. Anestezi-
ye baglarken, herhangi bir sebeple,

Py

i

bu miktarin
az geldifi anlagilirsa, ufak doz bir morphine'i in- -

Servis Asistani

Dr, Orhan Bumin (%)

travendz olarak veriyoruz. Halen ameliyatitan
bir bucuk saat evvel 50 mgr. Demoral vermekle
alinan neticelerden ¢ok memnunuz.

60 yasim1 asmis hastalarda 1/6 grain morphi-
ne'nin, sahista ilerl bir depresyon husule getimli-
gini ¢cok defa miigahede ettik.

Hastaya bir barbitiirik vermek icabediyorsa
ameliyattan 2 saat evvel 3/4 grain {takriben 0,045
gram) Seconal veya Nembutali afizdan veriyo-
ruz.

Scopolamine’in ihtiyarlarda kullanibp, kulla-
nmlmamasi meselesine gelince: Bu ildcin 60 yasiu |
agmis -olanlarda kullamilmamas: icabettigini digii-
nilyoruz. Cunku scopolamme ihtiyariarda bazan
dimagl reaksiyonlara sebep olabilir.

3. Anestetik ajanin se¢ilmesi,

Bizim 147 ihtiyar hastamizda kullandifimiz
anestetik ajanlarin dagiligr gbyledir:

. 60—65 6510 T ten
Asestetik ajan oyas - yas yukarr Mecmu
Lomber anestezi 15 11 17 43
Devamli lomber 11 9 2 22
N,0+4-0,-}Ether 20 9 1 40
‘Cyclopropane ' 4 4 2 10
Pentothal ' 12 8 6. 26
Diger ajanlar ° — 3 3 6
Mecmu 62 4 4 147

Géritliiyor ki muhtelif anestetik ajan ve tek-
nik kullanilmigtir. Anestetik ajan ve teknigin se-
¢ilmesinde mithim olan nokta yapilacak ameliya-
tin nevi ve hastanin maruz kalacag: travmanin de-
vecesidir.

Yapilacdk ameliyatin ne’vinden, vilcudiin han-
gi kisminda kafi bir reaksiyon husule ‘getirmerniz
icabettigini kastediyoruz. Karmn iist kisimldrinda
yapﬂaeak ameliyat i¢in kullanilacak anestezi, kar-
min alt kism ve etraf amehyatlarmdam anestezi-

-ye nazaran daha gokandir.

Karnin ist tarafinda yapilan ameliyatlar gru-
bunda, kolesistektomi, koledok eksplorasyonu, mi-
de ve kolon rezekmyonlam v.s. gibi miidahaleler
vardir. Bu grup hastalarmmizda inhalasyon aneste-
zisi daha iyi netice vermigtir. '

(F ) Monteftore Hastahanesmm 8 Haz:ran 1950 tarihindeki
jimi milsameresinde taktim edilmistir. .
(**} Halen Sarayburnu Askeri Hastahanesi Cerrahlarin- -
dan. ' ’ :
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antiallerjik - antispazmodik

BENADRYL (Diphenhydsaminé hydrochlovide, Parke.
Davis) antispazmodik vasiflar haiz olan kuvvetli antialler-
ik bir miistahzardir, : '

1945 senesinde Parke-Davis téraflndah-'pi'yaséya arze-
dildiginden beri diinyada muvaffakiyetle,kullamlrmg,mf. En
sayan: hayret neticeleri bithassa saman nezlesi, vazomotor
rinit, drtiker, anjionérotik ddem, il fart: hassasiyeti, sérum
ve penisilin reaksiyonlar ile beraber, bilhassa odem, eritem
ve priivitle miiterafik olan alleriik dermatozlarm genis bir
kisminin tedavisinde elde edilmigtir.

BENADRYL «Paralysis agitans» (Parkinsonilzm) teda-" -
visinde antispasmodik olarsk dikkate deger neticeler ver-
migtir, : : :

-

PARKE, DAVIS

& Company Limited:
Ine, USA.

H

_ Thrkive 'Umumi':Vekili;A _ .
ILVER LIMITED SIRKETI
Bahgekap, Kutlu han P.K. 713 - ISTANBUL !




@gumomycin , ‘

Hydrochioride

Keristalize N

Aurgomycin'le elde edilen miessir tedavi tesirinin viis'ating,
klinikte emniyetle kullanilabiten baska higbir antibakteryel amil gim=
diye kadar gegmemisgtir. :

Nesiclerde tesirli konsantrasyonlarn husuld igin kutfamian
ufak Aureomycin doziar sayesinde bu itacin kullaniligt diger ve buna
benzer antibiyotiklere nazaran daha iktisadidir.

Dozaj Agiz yolu ile - Ginde kilo bagna 25 mgr

4 ~ Endikaesyenlar

Had barsak omebiasis - Bekteri septisemiler - Virls influenza ile birlikie
bakteeryel enfeksyontar « Bakteri septisemileri - Géziin hokteryel ve
virbtik enfeksyonlan < Brucetlosis - Chancroid - Friedicender
prnevmonia (Klebsiella pneumeninl-l’mhom - Gram-menfi,
Gram-misbet enfeksyontar - Granuloma inguinale -

Gonore - M. influenza enfeksyonlar - Peritonitis «
tymphogranuloma venereum - Pertussis en-
feksyonlan [héd ve tahtelhéid] - Frimer
atipik pnémoni - Rickettsialpox -
$ingzit - Tularemia - Tifls -

) ) ‘Endocarditis- Cerrahi
. . enfeksyonler - v s

Ticari sekiller- L

CAPSULES (kapsiiiier) - 250 mgr'hk 16 kapsiili havi siseler
TROCHES ( pastiller) - 18 mgr'lik 25 pastili havi giseler

. SPERSOIDS (gikolatali toz} - 12 doziuk (36 gr) kavanozlar
OINTMENT (merhem) - 1/2 oz'luk tiibler
OPHTHALMIC OINTMENT (g6z merhemi) - 1/8 oz'luk tubler

Tutkiye Mimessillifi -

ISTANBUL THRACAT, ITHALAT ve SANAYI T.4.§ LEDERLE LAEORATO&IES DIVISION

Galete, ABed Hea 3 Gned kar 59+ 54 - ISTANBL

P.K 11578 co ] .m:mmn'@mmélm/.mw
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ter 'ktorm v.s.. gibi ameliyatlar varchr Bu grup
stalarimiz spinal (lomber) anesteziye, seviyesi
. uncu dorsal segmenti geememek sartiyle, iyi ta-
mmui etmiglerdir. Ihtiyar hastalar yiiksek spi-
'nestemye iyi tahammul edemezler Kan iaz-

_a:éan cok fena tall tesirler husule ‘geurebﬂzrler.

”};,“traf ameliyatlarinda anestezi mihim bir me-
ele tegkil etmez. Hastay: ekseriya sathi planda bir
nestezi altinda tutmak ve ameliyat: yapmak ka-
11d1r

Suphesizdir ki lokal ve jenional anestezi bi-

e e
4

vilk cerrahi vak’alar icin de faydsl olabilir. Fa-
kat Birlesilk Amerika Devletlerinde lokal anestezi
stir’atle kaybolan bir san’at halindedir.

Pentothali hastalarimizda ancak ufak cerrahi
vak'alar i¢in kullandik. Bu takdirde muhakkak a-
zot protoksik, oksijen veya siklopropan ile tegrik
edilmelidir.

Birkac vak’ads Refrigeration anestezisi kul-
landik. Fakat bunun, iyi idare edilmis bir spinal
anesteziye nazaran, alt taraf cerrahisinde bilyiik
Ustiinliigli yoktur.

Hiilasa edecek olursak, ihtiyar hastalarin a-
nestezisinde, hastanin durumunu iyice takdir ede-
rek, anestetik ajan ve teknigin iyi secilmesi lazim-
dir, Fakat netice lzerine, anestetistin mahareti,
bizzat anestetik ajandan daha ok miessirdir,

Burdur Devlet Hastanesi Cerrahi Servisi:
Sef ; Dr. Opr. Faruk Caglar

Burdurun Tepe mahallesinden 30 yasinda Ba-

jranA Y. {Protokol No: 44 Hastaneye g:rm 34/1/
8952).

Hikéyesi: Bir senedenberi idrar ederken za-
man zaman yanmalar ve ara sira kan igedigi olur-
mus son giinlerde idrar tutukluguna yakin vazi-
yetler olmaya baglamig, aldig birgok ilaclar ve si-
cak banyolar bu sikdyetlerini gec¢irmediginden ve
~son giinlerde fazlalaghigindan hastanemize miira-
caat ederek klinigimize yatirilda

_ roukluk hastaliklars ve sitma gecirmis. 15
ya§mda evlenmis 6 cocuk sahibi hi¢ diigiik yap-
“mamis. Annesi babasi bilmedigi hastaliklardan &l-
miigler. Sy., Go,, The. tarif etmiyor. sigara ve icki
“kullanmamstur.

Genel muayene: Hasta tam tesekkiGlUil oktif
've pasif hareketleri normal turgor tonus nofimal,
sansoryom acik, ‘kalp ve deveran, ieneffils ve ha-
‘zim cihazlar saglam nabiz muntazam dakikada 75
- yumugak T.A. 12/7 Vaquez; derecei hararet 37-37,5
idi. idrar muayenesi: Albiimin -+, Glikoz yok, her
sahada silme lokosit 3 il4 4 eritrosit, Kan muaye-
‘nesi: Lékosit 15000, Eritrosit 3.400.000, Hemoglm
‘bin % 80, Sedimantasyon 9-22, Formil: Eo 4, stab
4, segm. 46, Lemfo 40, mono: 6.

- Bir sistit hali gbsteren ve oldukea fazla l6ko-
itozu bulunan hastamiza A, P. vaziyetinde bir di-
ekt mesane grafisi yapildi Mesanede ceviz bii-
yikliglinde tag tesbit edildi, Hastanm 375 etra-
Inda atesi bulundugundan 10 giinliik penisilin ve
diger ilaclarla tedaviden sonra atesi tamamiyle
Ustli idrarda albiimin kalmad: ve I8kosit mikta-

- mamen kurumug bir halde idi.

Ginar Dalindan Sap: Bulunan Bir Mesane Tas Vakas

Dr. Faruk Caglay

r: da azaldy, bu gekilde hastaya miidahale 24717959
tarihinde yapildi.

Ameliyat:

Eter narkozu ve supra pitbiyven
transvers gakla ekstra peritoneal olarak mesane a-
¢ild: parmekla tag aranirken mesane icinde sert
ve uzunca bir cisme rastland. Tag bir tavuk yu-
murtas: cesametinde oldugundan sistostomi agzi
gems}etllerek disariya alindi. Biraz vukarida sert
ve ucu sivri diye vasiflandirdiimiz  ve sonradan

“bir agag dah oldugunu anladigimiz  cisim  tagm

tam ortasinda asagidan yukariya doru cikarak
Uste 3 cm. uzunlugunda adeta bir armut sap: gibi
bir manzars arzediyordu. Dalin biitiin uzunlugu 8

-8m., ve tasa gok siki bir vaziyette ve tam ortasin-

dan olmak lzere yapisik idi. Resimlerde de giriil-
diigli {izere lagin tam ortasinda duran bu dal ta-
Ameliyvat varasi
tabaka tabaka kapatild:, hasta kisa zarnand.g iyi
leg.erek klinigi terketti,

Netice: Bu vak’ada en*ceresan olan ve hizi a-
mehyata hayretler 1cznde blrakan tagin tam ortas
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smda bulunan dal parcas: idi. Hasta evvelce hie
béyle bir seyden bahsetmemigti. Hastanin uyan-
masil ve sorularimiza cevap verecek bir hale gel-
mesini merakla bekledik. Ameliyatin ertesi giindi

~ sabahi hastaya tag: gosterdigimiz zaman kendisi

de bizden daha az olmiyan hayretini sakbiyamada.
Clnkd o da bu dal hadisesini tamamen unutmug
bulunuyordu. Biitiin israrlarimiza ragmen hasta-
dan bunu ne zaman koydugunu ve ne maksatla
vaptifini hemen Sgrenmeye muvaffak olamadik.
Digtniirse bunu hatihyacagim séyledik. Nihayet
ameliyatin beginei giinii iki sene evvel 5, gocigu
oldugundan ve aybag1 gérmiyerek gebe kalnus ol-
dugunu anhiyarak civarinda bir¢ok kadinlarin yap-
t181 gibi kendisinin de béyle bir gmar dalm: sok-
mug bulundugunu, aradan uzunea bir zaman geg-
mig oldugundan ve esasen dalin hi¢ fayda etmi-
verek vaktinde cocugunu dogurmug bulundugun-
dan koydugu dahn diistiigini zannettigini ve ara-

Yl: 18 No: 9

dan da uzun bir miiddet gégtiginden tamamen u-
nuttugunu anlatts :

Tesekkill bakimindan ¢ok - enteresan bul-
dugumuz bu mesane tag1  vak’asini  nesret-
megi uygun bulduk. Bu da tagin tesekkiiliine
niive olarak dal parcasini gosterecegiz. Koy ve ka-
sabalanimizda cocuk diigiirmek igin kadinlarm bir
cok vasitaiara bag vurdugu ve bunlarn kit ne-
ticelerini her hekim arkadag gérmektedir. Comlek
cekmek, ebegiimec, maydaniz kikil koymak, fir-
kete veya sis sokmak bunlar arasindadir. Fakat
zavalh hastamiz dali yanhghkla idrar yveluna sok-
mug ve bir sene middetle de hi¢ bir 4raz girme-
den yukariya kacan bu 8§ cm. uzunluglmdakiz'agag
parcasini mesanesinde tagidiktan sonra kendisin-
de idrar ederken yanmalar baglamis bir senede bu
sekilde dolagtiktan sonra servisimize gelerek ame-
liyat yapumak suretile kurtulmustur,

Nérolojik Araz Gosteren Bir Mononikleoz Enfeksiytz Vakas:

Dr, Fikret Kirman

' ig Hastaliklars Miitehassial

Norolojik arazla seyreden Mononiikleoz en-
teksiydz- vak’alarm literatiirden cikaryp gahsi bir
vak’asi miinasebetiyle bildiren J. S. Crowther 1951
yihina kadar 24 vak'a tesbit edildigini séylemekte-

dir (1). Biz de miigahede ettigimiz ve ilk bakigta

mehenjiti tamamen taklit eden bir vak'amiz, |
nadir olustan -dolay: vaymlamaytr muvafik bul-
duk. - o _

. E. K. 3/1/952 giinii bize getirildi, Prot, .8/1.

Bir buguk yaginda, 78 em. boyunda, 9,8 kg. agirli- -

gmda olan hastamiz zamaninda, kolay - dogmus,
simdiye kadar belli bagh bir hastalik ‘gegirmemig.
16 aymna kadar yalmz anne slitiyle beslenmis, son
iki aydan beri de buna giinde takriben 100 gr. ka-
dar yogurt ve 100 gr. inek siitii ilave ediimig. 6
kardegiyle anne ve babasi sag ve saglammug.
Hastanin bize gelmeden 6 giin evvel birden-
bire atesi yiitkselmis, FEvveld bagin1 geriye dogru
atmaga, 1ki giin sonra da oksiirmege, giinde 1-2
defa kusmaga baglamigs. Istihas azalmasg, uykulary
bozulmus. . . '
Muayenesinde genel durumu bozuk, etrafiyle
aldkas: azdi Atesi 40, nabzm 104 idi, Ense cok sert,
Kernig, Brudzinski, contre latéral dsikir misbetti.
Bogaz ¢ok kirmizi ve burun arkasindan gelen kiy-
hi ifrazatla ortiiliy idi. Kulak arkasmda, mastoid
lzerinde ve sterno-kleido-mastoideiis adalesi bo-
yunca mercimekten nohut biyiikliigiine kadar mit-
teaddit, sert, agrisiz ve miiteharrik lent bezeleri
ele geliyordu. Aym vasiftaki lenf bezelerinin, sol
tarafta fazla olmak ilizere, kasiklarda da meveat.
oldugu goriildii. Dalak kosta kenaxj;:ﬁ 6 cm, kadar-,

3
i

© Seg. 28, Tipik lenfosit: 39, tipik monosit: 4, atipik
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- lan nishetleri normal hudutlar icinde bulundu.

Dr. Cavit Bagar :
Cocuk Hastaliklarr Miitehassig -

" geglyor, sert ve afrisiz; karaciger
bliylimiistti. Fontanel kapanmigts. \
Hastalik tablosuna hikim olan menen] reak-

siyonlarini én plana alarak cocuga ponksivon lom-
ber yapildi: ‘ '

gobege kadar

Serebro-spinal mayi berrak ve tazyikli olarak -
geldi; Pandy (—) idi. Albiimin litrede 0.10 gr,, -
‘hiicre adedi 4 idi. . o

Ertesi giin hastada yapilan kan muayeneginde
eritrosit 3.280.000, Hb. % 65, B.L: 1, tronbosit 410, ..
000, Idkosit ise 60.000 jdi. Formiilde Jug. 0, &t 6,

monositoid hilere 22, plazmazellen: 1 olarak bu--:
lundu. Kanama miiddeti 3 dakika, pihtilagma lam
usulii 1,5 dakikada baglady; pibtt biizliigmesi ror-
maldi. Lacet (—) idi. '

Yapilan miiteaddit ve 1/10 e kadar titberkil
in teamiilleri menfi netice verdi. Digki normal
ve idrarda yalmz urobilinojen miisbetti. Sternal
ponksiyonda. kemik iligi hilcreleri ve bir birine o-

Ates, anjin hali, adenopati, hepatosplenome-:
gall, kanda monositoid hiicrelerin ¢ok miktarda
bulunugu ve nihayet sternal ponksiyonun normal’
netice vermesi ile vak’aya mononiikleoz enfeksi-
ybz teshisi konuldu. .- ' o

Hastalzgm‘miitéakxp seyrinde Iokosit sayis
37.000, daha sonra ve hastalifinm 23 {ineii giin:
12.000 e diigti. Bu zamanki formiilde: Jug. 0, St
1, Seg. 16, Lenfo: 58, Mono. 5, monoesitoid hiie
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Lenf ponksiyonlari tizerinde etiidii olan biz-

“tetkik etmek istemigse de bezelerin ufak olu-
i bize bu imkén: saglamadi.

“Taboratuvar imkénsiziiklar: viziinden hasta-
mizda Paul - Bunnel reaksiyonunu yapamadik,
Bununia beraber, vak’armzds oldugu gibi, bhoyle
cok kiiclik ¢ocuklarda bu reaksiyonun aywric: teg-
“pakimindan fazla bir kiymeti olmadig da na-
sart itibara almmalidir, (2).

" Hastamiza miiracaatindan itibaren beg pin,
giinde 200.000 Oxf. U. Perieillin yapild: ve buna
giinde 1,5 gr. sulfamid iléve edildi. Buna ragiren
ates gayri muntazam olarak devam etti, iki defa
da 4l dereceye kadar c¢ikin Bu zamanda menenj
'izr"itasyonuna‘ ait arazin tedricen silinmesine rag-
en genel durumda asikar bir degisme olmady;
bunun iizerine ve hastalifin 13 Uncil gliniinden
itibaren glinde adaleye 0.25 gr. Dihidrostreptomy-
cin zerklerine baslandi, 9 giin devam edildi. Bu
“gon ildca bagladifimizin ertesi giinG ateg 41 den
39 a, iki gin sonra da normale diigtii. Genel du-
rumda &gikér bir saléh gortildi. Tedricen dalgn-
hik kayboldu, uyku diizeldi, igtiha acildi, nihayet
cocuk negelenmege ve yataginda dolasmaga hag-
ladi; bu asrada lenf bezlerinde bir degigme olma-
“makla beraber dalak 3 cm. kadar kiiciildii, karaci-
- ger hemen hemen normale déndit

~ Yukarida miigahede ve hastaligiun miiteakip
“seyri ile tedavisini kisaca vazdigimiz  vak’amizda
agagidaki hususiyetler meveuttir:

%3 Tenf ponksiyonlarimn t6§hlste degeri
Kivmaz)

on biri (*) hastamizin bezelerine ponksiyon.ya-

(Dr. Fikref -

1 — Vak’amizda hastalik tablpsuna menenjit
buigtlar: hikimdi, lenf bezeleri dikkatli bir mua-
vene ile ancak meydana gikabilecek ve ponksiyo-
na bile miisait olmiyacak kadar kiiciiktii. Bu iti-
barla kan formilli yapimadan mononiikleoz en-
feksiozl teshis etmek mimkimn olmamgtir.

2 — Hastamiz Streptomycin tedavisinden 1sti-
fade etmis goriintivor. Fakat bir vak’a ile bir id--
diada bulunmak niyetinde degiliz.

3 — Norolojik araz goésteren mononiiklenz en-

. feksidz vak’alarinin sayisi, elde edebildigimbiz neg- .
‘riyata gére, mahduttur. Bu bakimdan literatiire
bir yenisini ilave etmis oldufumuz kanaatindeyiz.

Literatiir :

1 — J. 8. Crowther: M.D., M.R.C.P., British Medical Journai
sayl: 4734 Glandular fever with Neurclogical complica-
fions, .

2 ~ E. Glanzmann: Précis de médecine des enfanis Tome: 11,
1948, Angine monocytaire.

3 — I Hilmi Alantar: Cocuk Hastallklan Bilgisi, 1947,

4 — E, Frank: I¢ Hastaliklar: Klinik Dersleri: 1951 Lympho -
monocytaire anjin.

5 — M. Bessis: Cytologie sangine, 1943.

§ — D. Kane; M.D. British Medical Journal sayi: 4718 Glan-
dular fever and chloramphenical. :

7 — M. Lust: Encéphalite et mononucléose infectieuse Arch.
Frane! de Pédi, 1950. sahife 232.

8 — P. Giraud: Essai de traitement de la mononucléose in- -
fectieuse par les dérivés salicylé. Arch.
Pédia. 1950, gahife 757

9 — E. Debré; E. Lensd; P. Rohmer:
Tome; I, 1945. '

10 - K. ﬁzsan Mononﬁkleoz enfeksiydziin Aureomycine ile
tedavisi, Turk fiiyen ve Tecriibt LBmIo;x Dergisi, 1951
Cil: XI, sayr: 2.

11 — B. Siylemezoglu: Kan hastaliklari, 1948,

Fran. de

Patholégie infantile,

" Beyoglu Beledi.ye Hastahanesi Hariciye Servisi J
' _Gef: Dr, Asit M. Atakam

Safra FistUlu

Bayan 8. $. 55 yasinda ev kadin, 19/1/851 de hastaneye
girerelk 9/8/951 de ckmustir. Protokol: §9. ‘

Ates; halsizlik, pek ileri zayiflama, sarilik ve karin agri-
sindan. h i

hatsizlanmg, bu miiddet zarfinda epigastr bdlgesine tok wve
a¢ karmma agrilar geliyormus. Bu afrlar birkag saat devam
- ettikten sonra ve highir -intisar gdstermeden  kendiliginden
geciyormus, Ara sira bulanti olmus, fakat hic kusmanmug, ishal
olmams, bu sikfyetler {izerine hasta dahiliye miitehassisiar

lerek gerekli iléclars  verilmigse de bunlardan
_etmemis, busun {izerine kolesistografi yapilmug ve kese nor-
mal bulunmug. Bu muayeneden 4 giin evvel ikier baglamis,
‘ve giinden giine artarak koyulagmistir, Kaginti olmamig, giin
asit defekasyon oluyormug Feces 4 glindenberl beyazlagmus,
fena kokuyormug, Uslime, titreme ile birlikte ates 87-38 ara-
sinda seyrediyormug. Ve by arada bazi ategsiz glinler de ol-

Hasta Daliiliye kliniéine‘ miivacaatinden 15 giin evvel ra-

tarafindan muayene edilmis ve safra kesesi iltihaby diigiinii-
istifade

nden Kéianjiogréﬁ

Dr, Ismail Tugsal

mug, bu sebebler dolayisile evinde tedaviye imkén gdriillme-
diginden umumi hali de giinden giine bozuldufundan hastane
dahiliye servisine nakledilmistir.

Kemik ve adale tesekkiilii tam, yiirliylls ve yatakia yatig
normal, cilt sari, mukoza ve konjonktivalar ikterik. Deri aliz
vag nesel azalmig, beslenme az, istiha yok, sansoryum acik.

Bundan evvel gecirdigl hastaliklar: hatirlamivor, BEvii, iki
gactigu saf ve sihhatte, duguk ve 6lil dogum yapmamg, Al-
kol, sigara kullanmiyor.

Anast, babasi bilmedigi sebeblerden &lmiig. 4 kardesi sad
ve sithhatte.

" Sadir tegekkili tabil, her iki taraf tenefftise istirak edi-
yor. Palpasyonda vxbrasyon torasik tabif, perkiisyonda normal
sonorite, oskiiltasyonda tabii vezikiiler teneffiis. -

Nabsz _muntazam, 112, yamugak dolgun. Tansiyon arteri-
yel: 11/6, kalp zirvesi 5. enterkostal mesafede, meme hatty
iginde, kalp matitesi normal hududlarinda, oskiiltasyen ile
mihraklatda patelojik bir bulgu tespit edilmiyor.

VGM
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Dil pasli, yas, dudaklar ve mokuzalar soluk, digler pro-
tez, amigdaller tabil, yutma normal; batin yumusak; perklisyon
ile normal tenpanizm, palpasyon ile dalak ele gelmiyor, fakat
nerkiitabl, Travhe acik; karacifer bord kostali bir parmak
gegiyor. Tazyikle hassas, afrl, kivam normzl, kenan diiz;
keskin, sag hipokondr, epigastr nahiyeleri tazyikle hassas;
Murphy miispet.

Kolesistografi: Safra kesesi dolu, zil mittecanis hafif kesa-
fette tabil sekil ve mevkide, Tas zil goriimiiyor.

Mide radyoloiik muayenesi: mide hipotonik; gengel sek-
Hnde; fundus kenzaa hizaminda ddrt parmak agagida; hafeler
muntazam; muhati gsa silik, pylor agk, basala bilyitk, saga
gekilmis vaziyette, duodenum alt zaviyesinde staz, tahlive bati.

Idrarda; Urcbilin artrms. Gaitada: Sterkobilin menfi,

Haziva: Niga hazmi nozmal, vag hazm: noksan.

Kanda tire (%026) - Kolesterin (%260 mgr) - Glisemi
(%0l) - Aseton, asit dizsetik, menfi.

Hasta dahiliye servisinde 33 giin migahede ve tedavide
kalip antibiotik tedavileri yapilmis, buna ragmen giinden gil-
ne woumi hal bezulmug, ara swra gelen {iglime ve titreme ile
mitterafik atesler glinlik vasif almus ve vapilan tedaviden
de hir netice elde edilemedifinden hariciye servisine naklo-
junmustur. Miidahaleden evvel hastaya iki defa kan ve-
rilmig, Likosit 14.509, Eritrosit 2,590,000, Hb. %45. Formiil-
de mithim bir degisiklik yok, Plazmedi menfi. '

Safra yollarmn tikanmas: ve enfeksiyon teshisi ile has~

taya acele ameliyat karari verildi. Kan nakli ve diger ha- '

zirliklar yapidl.

Birinci miidhale : 20/2/951 de Novokain ile mevzii his ip-
tali yapilarak sagda trans reltal sakla periton agilmca safravi
asit bogaldl, Karaciger biiylik kill renginde her iki fus ve ve-
ziliil fliiktitan bir hal almis, vezikiiliin cidar: incelmis, dstlinl
epiplon sarmig bir halde idi. Etrafta ddem ve enfiltrasyon var-
d1. Umumi halin bozuklugu dolayisile bir seansta radikal mii-
dahale vapilarmyacagt kanaatile vezikiil marsiipyalize edilerek
cidar tabaka tabaka dikildi. Ertesi giini vezikill aglarak kill-
tir halinde koli basili bulunan kiyhi irazat bosaldr ve ‘dre~
naj yapldy
‘ Hastanm durumn fevkalade dizeldi, gezmeye baglady, ig-

tihas) agidi, Matiyerin renksiz olarak geimekte oldugu go-
vitidit ve yaplan tibaj'da safraya ait bir sey alinamadi, Has~
ta sigmaniadi, Radikal ameliyattan evvel safra yollarmun fis—_L
tiilden kontroliinii dilsiinditk ve neticede, teknifini bildhare
tarif edecegimiz usul ile alman ve raporu hastanemiz réntgen
miitehassisy Dr. Kemal Seydik tarafindan tanzim olunan rad-
yogramlarda sunlar gbrdiik: Kontrast madde fistill etrafinda
hir pog'da toplanarak karacifer igerisinde safra yollarina da-
glmigtir, Posun alt ic kenarindan ema istikametine dogru
kontrast zill: hafif goritlityor, Ema igerisinde goritmityor; Bu~
nun {izerine tekrar hazictanan hastaya; (fkinei miidahale)
22/5/951 de Novokain ile sa¥ pararektaldeki safra fistiilit avive
edildi, baglandy, cilt dikildi Hemostaz yapilds, yara kapatilds.
Géhek st lokal anestezi ve median Japaratomi, Mide, duode-
num, karaciger; vezikiil ve bliylik omentum birbirine yapi-
sikty; ayrildi. Koledok acilds; iginden supra duodenal kit'adan
enkriiste ve ufek ceviz cesametinde bir tag mkarldl. Koyu
safra tahlive edildi, XKoledok ve duodenum  cihetlerine
sokulan sonda serbest gitti, koledok dikild, drenaj ve’ batina
streptomisin zerk. chundu, cidar ilo tabaka fizerinden ]_{e:lpz}—
tiidw RS 1
Hastaya hastaneye ilk yathg gﬂnden itibaren muhtelif
samanlarda verilen penisilinli ve penisilinsiz kan 830 cc. dar.
Vine bu arada 23,700,000 iinite penisilin, 33 gr. streptorising
aureamycine ve chloromycetine verilmis, bu swada ishél;
periana) apse husule gelmis; aglmiy zayif olan hastada tzii-
i bir enfeksiyon menbar tesekkill etmisth Bu apse agilmag

ve bildhare de tedavisi vapilmugtir. Gunden gine iyileserek

_ hasta 29/8/951 de gikariimusgtir.

Yukarida miigahede ve ameliyatini bildirdigi-
miz vak’a miinasebetile safra yollari Anjinografi-
si, radyomanometrisi hakkinda birkag kelime sgy-
lemek isteriz.

Safra kesesi ve ana safra yollari iizerinde va-
pilan ameliyatlarda itina ve dikkate ragmen bazi
kere bu vollarda bir kismim tag ve konkresyonlar
kalarak ilter, sanc: veya amelivattan evvelki hu-
zursuzluklarin devam ettii maalesef goriilmekte-
dir. Yaghlar, yorgun ve uzviyetlerl yipranmg ve-
yahut ta haftalardanberi ates, sariik cekmekte
bulunan hastalarda yapilan mildahalede ana yol-
larda unutulan bu tikaclarin uzviyet ve karaciger
{izerine yapacaklar: fena tesir malimdur. Bu se-
bepledir ki miimkiin olan halierde, bdyle agir has-
talarda bir defada yani bir mildahale ile safrann
normal yoldan barsaga akmasini temin etmek ge-
rekir. Ameliyat esnasinda Gtedenberi safra kesesi
ve yollarmin kontrolii goz ile, parmak ile koledok
acilarak madeni sonda veya kiint kiiret ile, Nelson
sondasi ithali ve serum ile yikama suretile veya
icabinda duodenum acilarak gtz ve parmak ile ve-
ya retrograt olarak madeni sonda ile safra yollar:
kontrol edilmekte idi. Son zamanlarda ise . ana
safra yollarmin muayeriesi daha ko'l'ay, ve daha

emin ve kat'i bir sekilde olmak iizere Ilaparatomi .

esnasinda bu yollara opak madde zerketmek sure-
tile safra yollar: geceresini (kolanjiografi} tespit
ve yine bu yollara muhtelif manometrik tazyikler
altinda opak madde sevk edilirken miiteaddit kli-

_ geler olmak (radyomanometri}, ile yapilmaktadir.

Bu gekilde de: safra yollarinin ameliyat esnasmda
kontrolit neticesi daha -esash bir miidahale yap-

mak, safranin barsaga akmasina mani olacak bir -

mania birakmamak milmkiin olmaktadwr. Biz de

safra fistiili teesslis etmis vak’amizda fistiilden o-
. pak madde zerk suretile biitlin safra yollarmmn

radyolojik kontroliinii temin etmis bulunuyoruz.
Bu basit ve kolay usul gok kere ihmal edilmekte-
dir. . o
‘Bildirdigimiz vak’ada oldugu gibi, <¢ok -agm,

eskimis vak'alarda umumi ahval uzun ve radikal - -
miidahale ile zaman kaybma misait olmadigy
clerive
etmel;, karacigeri dejeneresans ve uzviyetl entok-
sikasyondan kurtarmak lazimdir. Hususi klinik te-
zahiirats nadir goriilen ve cok kere psodo-oklkiiiz- :
yon veya peritonit zannolunan ana safra yollart -
taglariin egii tezahiirath gekilleri farkina varil-
madan da gecebilir. Sarilik ta tezahiir etmemis ise,

vak’alarda ilk yapilan miidahale safray:

safra yollarin: kontrol etmek bile hatira gelmi-
yebilir. Akut kolesistit vak'alarinda oldugu gibi
kroniklerde de ana safra yollarinda da % 20 nis-
petinde taslar bulunabiiir. Ategli, saneil, ve ni-

kiisiii ikterler ise % 50 nispetinde ana safra yol-.
-lan taglarmna delélet ederler. Ekseri kolesistit mil-

[
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dahalelerinde yapildigi gibi, esas safra yollarinin
‘ol veya scnda ile muayenesi kafi gelmez. Bu gibi
noksan muayene neticesi ameliyattan sonra devam
adecek veya yeniden zuhur edebilecek saribk da
' midahaleden mutevellit karacifer konjestiyonu-
“pa, veya hepatite, hilus hizasinda iltithaph adeno-
 patiye, collet veya sistikus tasi meveudiyetine
" atfolunur, ki bu tag ana yollar: tazyik ile sarilig

" tevlit eder denir, Urjan yapilmus olan boyle bir

miidahalede ise ameliyat sahasmda Odem, ve ilti-
hap ve pankreasin da bu tegayylirden hisse almas:
neticesi sertlesmsei, 8demi, tagm pankreas bagi ar-
kasinda bulunmast ana yollardaki lezyonlarin ies-
pitine mani olur. Afegsiz, agrisiz olarak hastalik
airf sarilikla tezahiir ediyorsa esas yollarda tag
diye israr etmek dogru olmaz Hatira bircok bag-
ka teshisler de gelebilir. Yalniz sancs, safra zesesi
tagini diglindiiriirse de, bu vak’alann ¢ogunda ke-
se bos bulunur, agrlar ise diskineziye atfolunur.
Halbuki vollarm radyomanometrik kontroki ufak
bir tasi meydana ¢ikarmaktadir. Ana yollar iika-
van taglarda bu cihetler diiglinilmiyerek veya fur-
kina varilmiyarak sadece kolesistektomi yapilan
valk'alarda bilahare sistikusu baglamak tizere ko-
nulan ipligin agldidy, koleperituvan veya fistiilie-
rin tegekkiilii - gérillmektedir. Kolesistektomiden

sonra ana safra yollarmda kalmig ufak bir fagn

verdigi huzursuzlukiar ve sancilar, ameliyat ilti-
sakiarina atfolunur. Kronik kolesistitlerde koledok
genis ve icerisi tags1z olabilir. Koledok normal ola-

rak da tsgsiz genig goriilebilir. Veya koledok ve.

icersinde tag, kalibresi normal, icerisinde tag veya
tagsiz da ofabilir. Safra yollar: el ile muayene olu-
nurken. duodenumun iistiinde, pankreasin arkasm-
da veya karacigerin altinda yukarida olmak izere
tic yerde kontrol edilmektedir. Ortada, koledok
icerisindekiler kolaylikla hissolunurlar, retro-pai-
kreatik olanlar ve hele hepatikus icersindekiler
karaciger hilusu hizasinda, kanalin ¢ok yukarida
ve arkada hulunmas1 dolayisile ve bilhassa . staz
dolayisivle bilviimiis karacigerlerde giclitkle ele
gelirler. Pankreas arkasindaki taglar gok sert ol-

maz, adenopatiler ve pankreatit kronik adacikla-

rile de karigiriar. Muayene esnasinda geniglemis

. veya normal olarak genis tegekkiil efmi_g koledok

icerisindeki taglar bilhassa kigik ve yumugak ise-
ler kolaylikla yer degistirir kige bucaklara ve hat-
td Vater ampuliine bile kacarlar. Biitin bu. yan-
hgliklara karst kovabilmek ancak kolanjiogratfi ile
kabil olmaktadir. Hattd bircok safra fistiitlers vak’-
alar1 bu usul ile meydana konularak radikal teda-
vilerine gidilebilmektedir. Madeni sonda veya ki-
ret ile tag arama fabiidir ki bu aletlerle safra vol-
larioan her tarafina vartlamiyacagi icin kafi sa-
yilamaz. Sondamin yukariya veya asagiya sevkin-
de serbest seyir edemeyigi yainizea yoldaki tag ma-
niasina delilet etmez. Mizmin pankreatit, Oddi

~de  olabilir.

sfinkterinin milzmin iliihabl spazmi ve yoilarmin
haricen tazyik veya iltisakiary, itilmeleri neticesin-
Radyomanomeiri kollanjiografiden
daha kiymetli olabilir. Ameliyat esnasinda mano-
metrik konturolda tazyik degigiklikleri maniayl
gésterir. Opak mahlul viicut hararetine yakin bir
derecede isitilarak zerkolunur. Zerkler gok mi-
tedil ve yavas vavas yapuacakiir. Bilhassa muh-
teviyat tamamen geri gekilmek suretile de safra
yollarinin resmini ayrica cekmek ladzimdir. Kole-
dok taglarmnda yapilan radycmancmetrik kontrol-
da tagiar gortuldugil gibi, esas yollardaki. . tagyik
degisikliklerini de gosterir. Ya dogrudan dogruya
ducdenumun ‘yukarlsindan ponksiyonla koledok

ligersine gidilerek veya kolesistektomi yapiliy wsa

sistik kanaldan girilmek suretile opak madde zer-
kolunur. Biyiik taslar ile opak maddenin hududu
giizelce gizilmektedir, ve bunlar daha glizel gbril-
mektedirler. Hilal seklinda imajlar verir, veya
diiz birdenbire kesilmis gibi girlinen (satihli tas-
lardaki gibi) intrakoledosyen yapilan manemetrik
tazyikler manianin organik veya non organik ol-
duguna gére alman kliselerde degisiklik goriiliir.
Organik olmryan vak’alarda tazyik artmasile her
defa alinscak kligelerdeki imajlar degisir, barsak-
larin dolu olusu veya safra yollarmna kacirilan ha-
va yanlig tesirlere yol agar. B

Vaklarnzda fistiilden opak madde zerkile
kolanjiografi yaptik. Fistilli her vak'ada Kko-
laylikla tatbik edilebilir. Hazirlama; ekran lzerin-
de yapilmaktadir. Braun girmgast ve kaniili % 10
iodiir d6 sodyum steril mahlilis bu ige kafi gelir.
Fisttl kaniiliin gecizine miusait degilse laminarya
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ile evveld genigletilir. Fistillin muhitinden ve
batna tazyik edilerek yollardaki safra iyice bogal-
tildy, Braun kaniilii fistile sokuldu, gayet yavag
90 ce. steril iodiir 46 sodyum solilsyonu zerkedildi.
Batin cildine olan sizintilar iyice temizlendi wve
radyografi yapildr Klisede gorilldigi gibi intra
ve ekstra hepatik bitiin yollar ¢ok giizel goril-
mekte ve geniglemis bir koledckun alt kigmi hi-
- 141 seklinde birdenbire kesilmis (koledok tasile)

bulunuyor, Yapimast kolay radikal ameliyattan
evvel manianm yerini ve az ¢ok nev'ini gosterme-

 si sebebile bu vak'ay: bildirdik. ,

Hiilasa: Otedenberi miiracaat edilmekte olan
bir muayene usultine tekrar bag vurduk agir en-
feksiyon ve ikterle seyreden bir hastamizda ko-
legistostomi, drenaj, saléh, fistillden kolanjiograii,
ograti, koledok tas: tespiti, ikinei radikal ameli-
vat ve gifa. ‘

Balikesir Hastanesi intanive Servist
Slef: Bakteriolog Dr. Nefi Saatcioglu

Adir Tetanoz vak’'asinda Yiiksek Doz Penisilin ve Serum Tedavisindan
Alnan lyi Sonuca Ait Bir Mligahede

Hasan kizi 8 yaginda Giilsiim Bagaran, Balike-
sir Cakmakel koyll. (Protokol 2911 29/12/951 de
hastaneye girdi).

Hastanin sikayeti: Bir hafta evvel sol ayak
tabanina diken batmis ii¢ giindenberi de ¢enesinin
acilmamasmdan ense ve biitiin vieudiniin  sert-
lenmesi ve ¢ok agrili gerilmeleri goriilerek baba-
st tarafindan hastaneye getirilmigtir. .

Soy gegmiginde mithim bir hastalik yok, ba-
ba ve annesi sai ve sihhatli, bir kiigiik bir de bii-
yik iki erkek kardesi varmis.

Oz géemisi: Ug yaginda kizamuk gegirmis, ki

sene evvel de ategli bir hastabik cektifini babas
styliyor. o

Genel durum: hasta zayf yag ve adale nesci
fazlaca erimis, cigneme adelat: (masseterler) te-
kallils neticesi cene hareketleri hemen imké&nsiz
bir halde agz kilitlenmig gibi (trismiis) farenks
ve dil adalelerinde tekalliis var ~hasta suyu bile
yutamaz bir halde, tekallis yliz ense; karn, el ve
bacaklarda var, agril: tekalllisier bilhassa taraf:
siifiiyeden bashyarak - sik =ik gelmekte ve
hasta cok muztarip bir durum almaktadir. Yz
riziis sardonikiis halindedir. Hasta her nevi sar-
simty, ses ve ziya gibi tenbihlerden gok miiteessir
olmakta aprih tekalliisler artmaktadir. Sirt ve
bacaklardaki tekalliislerden hasta agiklig: arka-
va mitteveccin bir kavis tersim etmig (Opistho-
tonus) hissi sinirlerde degisiklik yok, cildin hassa-
siyeti normal sansorium agik hasta vaziyetini ta-
mamen miidrik, derecesi 38,5, nabiz 128, munta-
.zam dolgun, sadir mutenazir her iki taraf solunu-
ma igtirak ediyor. Elleme ve wvurma ile bulgular
normal, dinleme ile iki tarafta ral sibilanlar var

Apex 5 inci mesafede meme hatts Uzerin-
de kalip bdlgesinde siglik, nabazan, ddem ve sai-
re yok, zirve ve diger odaklarda hafif sistolik nef-
halar almiyor, Dudaklar siyanoze hasta dilini ¢i-

H
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Balkteriolog ve Dahili Hastalikslar Miitehésszsl
Dr. Nefi Saatciogin

‘karamiyor. Agiz icl ve organlari hakk;nda iyi fi-

kir alinamadi Batin gdkik hafif miitekallis ka-
raciger dalak cessedilemedi.

Ureojenital sistem haricen tabil yalniz muas-

siralarda tekalllis var, bliyilk apdest yok, idrar da

sonda ile alindu

Laboratuvar bulumlary: idrarda dansite 1013,
taamiilia asit, alblimin glikoz eser, bilirebin {irobi-
linojen menfi, Sediment de asit tirik, iirat billrla-
r1 ile bir kag 16kosit var.

Kan formiilii; Segment % 43, siab % 8, Ju-
gend. % 13, Lenfo 9, 28, Mono % 3, Eo % 4, (Ha-
fif sola imhiraf ile lenfositoz ve eozinofill) trom-
bositler 1.1000000 sayiudi (Dalak tekalliisiine ait
olmas: diiglniildiy). ' ‘

Bu agir olan. vaka derhal log sessiz bir
intani boksuna tecrit edildl. Damara bir somnifen
ampuliinden tathik edilmis hasta kismen rélage
bir hale sokulduktan sonra 42000 iinite tetanos
serumundan 12000 U si  kanati sevkiye ge-
rektigi kadar tazyikli gelen rhayi alindikfan son-
ra tatbik edilmis digerleri de aksama kadar batin
ve kabalardan hastaya yapilmigtir. Bu 42000 {nite
serurm ile aym zamanda bir milyon {inite penisilin
de on ce. serum fiziyolojikde halledilerek 4 saatte
2 ce. (200.000 U). tatbik edilmek lizere yapilmagtr,
Bir taraftan da kloral lavmant; ayni zamanda ki-
sa fesirleri olan by miisekkinler yvapilirken, me-
dittler yolu fiziyolojik bir surette kesmek ve ade-
i gevgekiigi temin etmek icin %25 sul-
fat b magneziden de 20 cc. damara tatbik edil-
migtir. 20 saat kadar tam siikina kavugan hasta-
ya ipneleri kolayca- vapilabilmigtir. 30/12/951
ayni tatbikata devam edilmiy ve hastaya sik sik
gelen tekalliisat kismen hafiflemis ve pek az agl
labilen digleri arasindan 200 gr. kadar da pot-
takal suyu verilmigtir. 1/12/951 de ayni tedaviye
devam ederken durum biraz daha iyllegmis tekal-
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Miistahzariarindan takdim eder .

. DEVEGAN Kutu: 30 tablet.

Vajenal antiseptik. Tatbiki kolay, zararsiz, Beyaz akmbt ve Trichomo~
nag’larn miiessiv ilacidar.

DOLANTIN 100 mgr. hk ampul‘% 25 mgr. ik tablet
5X2 ce, 10 ve 20 tablet
25X2 oo '

Bahimin a¢ilmasinds, 1a§11m agz1 sertligi ve spazmlannda 100 mgr. ik
1 ampul Seopolamin ile birlikte vapimas: uygundur. Ieap ederse ikiser
saat ara’ile 50 mgr. Lk zerkler - fakat Scopolamin'siz - yapilabilir,

FESTAL Slse‘ 20 ve 5 Gch aJe

- JYuksek tesnh sindirim venzim leri preparatl olan I‘estaE -pankreasin .
: pmtem, vag ve karbonhidrat parcalayicl enzim’lerini ve hemlselulam .
. standardize sekilde ihtiva eder.

. Endikasyonlam Meteorizm, gastrokardiyal. semptom kompleksi -
(Romhelc%) dzspeptlk bozukluklar, enteritit'ler, sindirim yetelsmhklarl,_
felment azlif, choiecystopathle ler.

LUBISAN 20 perl — 40 gr. grantilat

Oxyuris (Enterobius) vermicularis’e karst spesifik ildg. Genis mikyas-
taki kiinik tecyitbeler Lubisan preparatifin iyi bir oksiiir ildcinda aranan
sartlarin hepsini ihtiva ettifini agiklamistir. Uzviyetié hic bir sekonder
belirtiye sebebiyet vermez. Spesifik olarak bizzat oksitirler lizerine mii-
- essirdir, Bu suretle parazitler ya dogrudan dofruya didliviiliir veya dighs

" ile digan cikacak derecede zarar goriirler. :

’I‘urklyedc yegane se{tic-isz-"

TEBEKA - Edussuut Cad 75 81 — Sukec;/lstanbul
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Iusat' hemen bir iki saat fasila vermege ve de-
vamsm gelmege baglamugtrr. 16/12/951 e kadar sa-
ah cok tedrici bir halde kendisini gstermisgtir,
Aglzdan mayiler kismen pelte ve ¢orbalar: da ala-
bilecek bir hale gelerek hasta tam sifa ile 25/12/
951 de cikarihmigiir.

7 Tetanos vak’asinm miisahedesinden sonra has-
‘tahik hakkindaki klasik bilgileri kisaca hatirlati-
yorum Tetanos basili patojen tesirini toksinleri

'le yapan agir bir intan oldugu ve insanin da bu”
‘toksine gok hassas bulundugu maliimdur. Bilhassa
“toksinin asabi sisteme fikse olmast afir hastalik
tablosu ve saire umumi bilgilerdendir. Tetanoz

gldirtcii bir intandir. Pronostik bakimindan 3liim
yiizde 80 dir ve tefrih ne kadar kisa ise bu akibet
- o kadar biiyliktitr. Bir haftadan az olursa &lim
% 95, onbes glin olanlarda % 75 ve iki haftay1 ge-

cenlerde % 50 kaydedilmektedir. Tetanozlu hasta-
larda kaideten ates normaldir. Hastamizin ategi
bir kag giin slirmiis ve ayak tabanindaki dikene ait
siglik ve kiiclik bir tekayylih gériilmisgtir. 15 inei
gliniinde tamamen ategsiz kalmugtir. Nabiz da 92

" ye inmigtir. Her sene intani servisimize 3-4 teta-

noz vak’asi kabul edilmektedir. Bunlardan pek az
dllimle neticelenmektedir, ~Sefalik olan vak’alar
daha miisaif seyrettii malimdur. Vak’amizin hu-
susiyeti splanik ve c¢ok agir olmasidir, Bilindigi
gibi bu tiplerde Trismus ilk™ 4raz olup ense tekal-
itisl, nabizda teserri: ve siyanoz, asfiksive tekad-
diim eden bir durum gostermesi ve hemen 8lim
tehlikesi ile karg: karsiya kalman bir vak’a olma-
sidir. Hastaya yapilan yerinde tecrit ve barbitii-
rikler ile yliksek penisilin ve serum tedavisinden
aldigimiz kiymetli sonucu bir kere daha kaydet-
meyi faydali gordim.

Mitral darbginda goriilen heinipleji halinde
dijitali suclandirmak dogru mudur? Huychard'dan-
beri dijital tedavisivle kalp kontraksivonunun

- ambeliler husule getirdigi kabul edilmekte ve rmit-
" ral darhginda goértilen hemipleji hallerinde dijital
sug¢landirilmaktady. Lengerin topladigi 100 he-
mipleji vakasindan 95 inde kismen dekompanse
mitral stenozu teshit edilmistir: Bu hastalarin
% 76 s1 hemiplejiden 4 hafta evveline kadar dija-
tali kesmigler, kismen de hi¢ dijitalize olmamig-
lardwr, — Diger cihetten bu klinikte dijitalize edi-
len 511 mitral darhgi vakasindan hic birinde he-
mipleji zuhur etmemistir. Onun icin bir kalb ki-
fayetsizligi vakasinda eski’ veya yeni bir hemiple-
ji veya mubhitte andarterit obliterant mevcudiyeti
dahi dijital endikasyonunu nakzetmez. Hattd di-
jital bir hemiplejiden -korunmanin da en iyi va-
sitasidir (Lenégre: Bull. et men. Soc. Méd. Hép.
Paris, 1951, 67},

Kalp ve deveran hastahiklar: tedavisinde tes-
toviron'dan ivi neticeler alinmaktadir.
larak da kastre edilen hayvanlarda testovironun
kalp adalesinde glikojen kreatin-fosfor asidi sevi-
yesine milsait tesir ettigi gdsterilmigtir (Séhw
mann: Miinch. med. Wschr. 44, 1951).

Methonium miirekkepleri ile hipertansiyon te-
davisi hakkinda miuteaddit negriyat vardir. Genig
bir hasta materyelinde alinan neticelere gére va-
kalarin cogunda daha tedavinin baginda tansiyon
ehemmiyetli - derecede diigmektedir. Fakat hasta

hastaneden ciktiktan sonra . tedavinin  devamina
- ragmen Onceki seviyeye ciktigi gqrulmugtur. Di-

" arttify ve bu ylizden trombuslerin mobilize olarak

Tecriibi o~

yataktan kalkinca tansiyonun tekrar yikseldigi ve

PRATIK ICIN KISA TEDAViI NOTLARI

Dr, Salika Yalein

ger tarafian hemipleji, 4ni tansiyon diismesinden
miutevellit 6lim, vertij, anoreksi gibi komplikas-
yonlar miigahede edilmigtir. Bundan dolay: bu i-
laglarin tatbiki siki surette klinikte yatan hasta-
lara inhisar etmelidir. Kald1 ki, bu vakalarin bii-
vik' bir kisminda basit bir yatak istirahati ve tuz-
suz rejimle saldh gbriidiigii hesaba katilirsa by
maddelerin tesiri karanlik kalmaktadir (Brit. med.
J. 1951, 1, 778). '

Anemi tedavisinde kobalt. Yeni yeni aragtir-
malaria kobaltin insanlarda ve hayvanlardé bir
poliglobiili husule getirdigi anlagitmigtir: 1) Evve-
14 depo organlardaki kan mobilize olur, 2) Kemik
iliginde eritropoez artarak kanda muhtelif geng-
likte eritrositler ¢ofalmaya baslar. Kobaltin bu te-
siri Redox sistem fermentlerini bloke etmesiyle il-
gilidir: Boylece bedenin oksijen sarfiyatinda bir
kisilma (Dahilf bir hypoxaemie) husule gelir ve
alellimum hipoksemi hallerinde = (meseld yitksek
irtifalarda) oldugu gibi kemik iligi tenebbiih eder.
Kobaltin bu tesirinden bilhassa Akdeniz anemisi
denilen Thalassasemia Minor vakalarinda faydala-
niimugiir. Bu hastalik irsi, hemolitik bir anemidir,
kanda siddetli bir anizo-makre veya mikrositoz,
kokard hucreleri gésterir, Asikar bir hemolize mu-

- kabil hipotonik tuzlu su mahlillerine karsi rezis-

tans artrgtir, ikter ve dalak biiytimesi yoktur. Bu
hastalara demir, karaciger, folik asid preparatlar
pek fayda vermez Derir tedavisine tesrik edilen
kobaltden asikér iyi netice alindigindan bahsedil-
mektedir (Ars Med. 12, 1951).

Miikerver sik kan verenlerde husule gelen a--
nemilerde demir tedavisinden iyi netice alinmak-

tadir. Afir anemi tessiis etmis 11 kanverieinin kan
7 i
Fill!
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tablosunda agikdr hipokromi ve vak’alarin ¢ofun-
da mikrositoz tesbit edilmigtir, retikiilosit sayisi
ve serum demiri sevivesi diiglik bulunmustur. Bun-
larda organizmanin demir ihtiyatinda bir tliken-
me hali mevzuu bahistir. Bundan dolay: hastalar
agizdan nisheten kiiclik dozlards demir tedavisine
iyi cevap vermekiedir. Bol albuminli gida tatbik
tek bhagma tesirsiz kaldig: halde demir tedavisive
tegrik edilmekle hemoglobin yilikselmesini siivat-
lendirmektedir (Bateman: Ann. int. Med. 2, 1851).

Hemofili tedavisinde organik Dijod miivek-
kepleri kullanilmis ve 49 hemofili vak’asinda en-~
travendz perabrodil tatbikinde niyi neticeler almn-
mgtir. Deri ve adale kanamaleri, bilhassa muko-
za kanamalari diger mutad tedaviye (transtiiz-
yon ve lokal tedbirlere) nazaran daha cabuktur.
durulabilmistir. Perabrodilin hemofilideki tahas-
siir hatasina ne mekanizma ile tesir ettigi mallim
degildir (Dunn, Lyons: Med. J. Austral. 1951, 1I,
5).

Bam atesli hastahklarde nefroz sendromu ni-
cin diizelir? Nefroz sendromu, araya giren baz a-
teghi hastaliklarla (kizil, kizamik, malarya, tekay-
yithler) gecici bir saldh gostermektiedir.. Bu salé-
hin sebebini, retikiilo endotelyal sistemin bu ara-
da gecirdigi non-spesifik bir tenebbiih faaliyetin-
de aramalidir. Gercekte, nefrozlu hastalarin kan
proteinleri, Res’in fonksiyonel bir kifayetsizligine
has bir vasif gdstermektedir: (Serum alblimin ve
v globiilin miktarinin azalmasi, ¢ ve 8 globiilinin
cogalmasi, kompleman seviyesinin diigkiinlGigi ve
hipertansinojen fikdani). Difer cihetten, bedende’
muayyen antijenleri kargilayan antikorlarin glo-
biilin fraksiyonuna bpagl: oldugu da burada ha-
tirlanabilir, Nefrozlu hastalarin tiirli intanlara
karst maruf olan mukavemetsizlifi de bundandr
(Moeller: Klin. Wschr. 24, 1951).

Capreti ve Arduini 6 akut mafsal vomatizma-
sinda  gentisate de sodiume tatbik etmiglerdir.
Gentisate dozu 10-16 gram arasmdadir. Iki vak’a-
da 3-4 giinde patolojik semptomlar kaybolmus, bir
vak'ada remisyon temini igin salisilat tegriki icab
etmis, diger vak’zlarda gentisate’dan netice alin-
mamigtir. [ki valk'ada toksik eritemler husule gel-
mis, diger iki hasta tedavinin. kesilmesiyle kay-
bolan alkaptoniiri gistermiglerdir. Hazam cihazi-
nin iolerans1 zikre sayandix ve yitksek dozlarim
verilmesine miisaade etmistir. Milellifler gentisa-
tin tedavi tesirinin salisilatmkinden diigitk oldugu
neticesine varmiglardir. Bununla beraber salisila-
ta mukavim bazi vak’alarda salisilaia tegrik et-
mekien fayda beklenebilir. Alnan neticeler bu~
giin akut mafsal romatizmasi tedavisinde salisila-
t1 gentisat ile degigtirmeye katiyen miisaade et-
miyecek mahiyettedir (Ars. Med: 1, 1952).

. Enfeksitz mononiikieoz'un auréqgnycinle fe-

P

davisi hakkinda birbirine =it nesriyat yapilmigtir.
Miielifler 8 vay'ay: auréomycine ile, 8 vak'ay
auréomycinsiz tedavi etmiglerdir. .Aldiklar neti-
ceye gbre ildcin hastaligim agirlifs ve devami lze-
rine hichir tesiri yoktur (Burnet, Milne: New
fngl. J. Med. 13, 1951).

Aurdomycin’in aktinomikezun negviinemasini
durdurucy fesiri invitro gosterilmigtir. 3 serviko -
fasial, 1 abdominal aktinomikozly hasta auréomy-
cinle muvalfakiyetli bir sekilde tedavi edilmistir.
Antibiyotik gerek lokal gerekse afiz yolu ile ve-
rilmigtir. 60-150 grama kadar auréomyecin veril-
migtir. Tedavi tesiri gabuk goriilmils, hastalar si-
fa bulmus ve residiv olmarmgtir (New Engl J.
Med. 245, 3, 1951). '

Akut ve kronik safra vellari enfeksiyonlarim-
da protoeid'in bakteriostatik tesiri gdsterilmigtir.
Klinik tatbikatla 28 hastada miisait netice aln-
migtir. Safra yollarindaki enfeksiyonun kalkmasi
ile ekseriva hastahifa refakat eden karaciger ba-
zukiugu da iyilegmistir. Ikterle miiterafik afic
parankim bozukluklarmda bile siilfonamid entok-
sikasyonu goérilmemistir. Karaciger ve safra ke-
sesi fonksiyonlarmin ileri derecede bozulmusg ol-
masi, safra yollar1 manialar1 gibi sebeplerin teda-
viden alman miisait tesiri azalttifs fark edilmis-
tir. (Schulz, Voth.: Dtsch. med. Wsehr. 6, 1952).

{llseriilerde Banthine tatbik edilmektedir. Agl-
kar bir spazmolitik tesiri olan bu ildem terkibi
bela-dietil amino etil ksanten-9-karboksilat klor-

" hidratdir. Vak’alarin cogunda 6 saat arayla 100 mg

olmak olmak iizere Giinde 400 mg optimal dozdur.
Bazi vak’alarda her 4 saatte 100 mg vermek ldzim
gelmistir. Banthin 100 hastads (38 cerrahi bir mi~ -
dahale endikasyonu olmayan duodenum iilseri, 55
cerrahi miidahale endikasyonu olan diiodenum il-
seri, 7 peptik illserde) tecritbe edilmigtir. Tecritbe
peticelerinin vuzuhlu olmas igin diger biitéin te-
daviler ve hususi rejim kaldirlmugtir, Yatmak
mecburiyetinde kalan hastalar kalkmaya ve yavag
yava siglerine baglamaya tegvik edilmigtir. Teda-
vinin baslamasindan 2-3 hafta, 6 hafta ve nihayet
her 3 ayda bir muntazaman mide ve dilodenumun
radyolojik tetkiki yapilmigtir. Vak'alarin gogunda

* tedavinin 3-8 inci haftasinda deformasyon ve ebad . .

itibariyle iilserde ehemmiyetli bir diizelme goriil- .
miigtiir. Bu vak'alarda ilcin dozunu yariya in-.
dirmek lazimdir, 95 hastada banthin tedavisinden -
asikér gekilde faydalanmig, yalniz 5 hastada ame-
liyata mecbur kahnmstr. Ulser tedavisinde mi-. -
essir-bir madde oldugu neticesine varilan banthin;
bilhassa mide peristaltizmini, bir dereceye kadar -
da sekresyonun miktar ve asiditesini azaltarak te
sir eder. Afiz kurulugu, midriazis, konstipasyon
gibi t4li tesirleri ehemmiyetsizdir. Istirahat, kale-
vi miidavat ve icabinda rejim tesrik etmek sures .
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Méggi ve Meeroff tetra-etil - amonium kloriir
peptik iilser tedavisi tavsiye etmekiedir. Entra-
kitler olarak kilo bagina 15 mg hesab ile tet-

1ae muhtevasimn miktar: azalmis ve gece gelen
'ﬂar tamamen kaybolmustur. Noro»vejetatlf

ttlgi duwnulmektedzr. {i4cin mide toniis ve ha-
eketleri iizerine olan tesiri de miitalda edilmig,
oniistin vak’alarin %50 sinde, kontraktilitenin
90 dan fazlasinda nehyedildigi goriilmiistir.
Mide hipermotilitesine bagh agrilari azaltmak
mevzuu bahis olan hallerde bu ildein tatbiki uy-
- gundur. Dumping sendromu gdsteren hastalarde
‘da tavsiye edilmektedir (Ars. Med. 9, 1951).

' Gastrektomiden sonra gorillen siiratli tahliye
‘sendromunun  husuliinde potasium noksaninin

rol oynadif digliniilmektedir Diimping sendro-
mu da deunilen bu sendrom yemekten sonra ada-
le zaafi, uyuklama gibi drazlarla karakterizedir.
Mide rezeksiyonu ve vagotomi yapimig 6 hasta-
da nobet esnasinda kanin potasyum seviyesinde a-
normal bir diistis oldugu tesbit edilmigtir. Aym
zamanda K noksan i¢in karakteristik olan EEKG

" degigiklikleri ve c¢izgili adalelerin fonksiyon bo-~

zuklugunu gosteren elektromyografik isaretler-
bulunmustur, Bununla beraber entraventz kalium
Klorid zerkleri adale zaafi ve EKG degigikliklerini
dnledigi halde Dumping sendromuna tesir etme-
migtir. Bu vak'alarda miinferit potasium eksikligi
siratli tahliye neticesi karbonhidratlarin anormal
bir siiratle rezorbe edilip glikojer halinde depo
edilmesiyle husule gelebilir. Burada kaliumun gli-
kojen depo eden hiicrelerde baglanmasi diaguniile-
bilir. Bundan bagka potasium seviyesinin diisme-
sinde adrenaline benzer bir maddenin serpilmesi
de rol oynamig olabilir. (Smith: Lancet, 6687, 745,
1951, 1I).

Yeni verem iaci: Afiz yolu ile kolaylikla iathik
“olunan veremn hastalifinin yeni ildci bu dfete milessir ol-
- dugu hentiz bilinmeden 1912 senesinde elde olunmugtur.
“ftalyanlar 1945 senesinde bu ilicla meggul olmuslar ve
“stilfamitleri kesfeden Prof. Domagk ise 1950 de ilen
verem hastaliina rniiessiv' oldugunu tesbit ederek iki
senedenberi de kliniklerde tecriibeler yapilagelmigtir. Bu

- gotinique’in suda eriyen kristalize bir derivesidir. XKli~
nikde kilo basna glinde 2-3 mgr. olarak verilmektedir,
50-100 mgr. Lk tabletler halinde hazirlanmakta olup
giinde 100-150 mgr. mikdan yvemeklerde {i¢ dort defada
olmak {izere verilmektedir. Simdiye kadar kliniklerde
{Birlesik Amerikada) yapimig tecriibelere giire verem
hastalifimda haravet derecesini diigiirmekte ¢ok milessir
bulunmugtur. Kiloyu, istihay: arttirarsk umumi hali dii-
zeltmektedir. Buna mukabil sedimantasyonda, radiolojik
irmaj (%50) ve kan formiiliinde defigme gdrillmez Bas
dénmesi ve kabiz gibi ildcin tali (toksik) tesirlexi ehem-~
miyetsizdir. Verem hastalifina kars: simdiye kadar tathik
olunan ildglarmn haiz olmadiklar gok miihim hir hassa,
bu ilicta meveuttur, Oda Koch basiline kargt bakterisit
hassasmin bulunugudur.

Bu sebeple heyeti umumiye itibarile ilicn iesirvi bil-
~ hassa profilaksi ve sirayet balimmdan cok mithim goriil-
mektedir, :

Bu g‘une kadar yapilan tecritbelere gbre bu yeni 1lag:
tiiberkilloza kargt bulunmus iyi bir vasita olarak kabul

cudiyeti veya tedavi neticesinde meydana gelmem de goz
- Oniinde bulundurulmahdir.

Umumi Asteninin sebebi olarak vejetatif nevroz:
{Dr. Schuls, Oldenburg, Vertrauensarzt und Kranken-

' yeni ili¢ nisbeten kolaylikla elde edilebilen Acide Isoni-

- edilmelidir. Haca mukavim veya refrakter gekillerin mev-_

REFERATLAR

kasse 1838, No: 5, 5. 97). Mitellif, asteni oldugu kabul e~

dilen 24 vak’adan hahsediyor ki, bunlarda vejetatif si-

airlerin karsihkl minasebetlérinde bir bozukluk tespit
edimligti; bu bozukluk, deveran sisteminin ve hazim ci-
hazmn cegitli fegayylirieri geklinde kendisini gbstermek-

te idi. Bu vejetatif fonksiyon bozuklugunun primer oldu-

gunu ve organimzayr muhtelif eksojen:ve andojen za-
rarlara karg hassas bir hale getirdifini miiellif zannet-
.mektedir. Vejetatif bir nevroz, erken bir zamanda mey-
dana gikarthr ve uygun bir tedavi iathik edilirge, veje-
tatif bakimdan labil kimselerde bir nevrozun baglamasi- -
n: nlemek ve bu suretle sinirlert takvive edici laelarla
uzun siiven bir nevroz tedavisinden kurtulup, hastanm
masrafa bogulmamasmi temin etmek kabil olur.

© Milellif bundan sonra kendisi tarafmdan tatbi kedil-

" mig olan tedavi tarzimn ana hatlarm bildirmektedir, Bu.

tedavide ilaclardan tamamile sarfinazar edilmigtiv. Fa-
kat buna ragmen baz vak'alarda vejetatif bozukluklar
igin tavsiyve edilen deveran mukavvisi Cardio-vasculaire
Merck’t vermek zorunda kalmigtir. Vakia bu miistahzar,
hastalarin sanatoryumda kaldiklar: miiddet zarfinda an-
cak 6 vak'ada kullamlpustir; fakat hastalar sanatoryum-
dan giktiktan sonra tedaviye devam igin hepsine bu ilag
tavsiye edilmigtir. 4 vak’ada ildcin tesiri dikkatli bir su-
rette takip edilebilmistir. Clinkit bu vak'alarda ancak bir
zaman gectikten sonra tedaviye ildve olmak {izere Car-~
diovasculaire verilmigti. Bir defasindas kan tazyiki ancak
Cardiovasculaire verildikten sonra vitkselmigtir. 3 vak'a-
da ancak bu miistahzarm tatbikinden sonra biitiin  gi-
kiyetler ve bilhassa barsak bozukluklar: gegmistir. Dene-
me olarak muvakkat bir zaman icin ildcin kesilmig ol-
dugu bir vak’ada, 2 giin sonra gok miiz'i¢ olen istihasz-
Iik, tagavvut, uyku bozukluklar: ve umumi yorgunluk

fé‘*
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“avdet etmistir. Bu da, elde edilen iyilifin Cardiovascu-
laire sayesinde oldugunu kuvvetle ispat etmekiedir.

Ayakta dururken abman elekiroka” divogramin pra-
tikteki ehemmiyeti: (J. Schmidt - Voigt; Medizinische
Klinik 1949, No: 37, s 1190). Viicudiin duyumuna tabi
olan ve ortostatilk dolagtm bozuklugu olmas: itibarile bil~
hassa beyin damarlarim: ve kalbin koroner damarlarin:
aldkadar eden deveran hozukluklarini, hasta ayakta du-
rurken alnan elektrokardiyogram meydana gikary. Bu
vamyette alinan elektrokalchyogram cok defa karakteris-
tilk bazi degigiklikler gbsterir (tip deg1§1khklers ST par-~
casinm ditgitkliigi, T delgasmm basik bir hal abmasi),
halbuki aym hasta yatar durumda iken alinan elekiro-
kardiyogram, tamamile normla bir sekildedir. Miiellf,
cahgma kabiliyetinin azalmasindan, ayags kalkmea veya
uzun miiddet ayakta kalinea gelen ba§donmesmden, bas
agrisy, bulant;, uykulu hal, kalb nahiyesinde tazyik ve

agr1 hissinden gikdyet eden 2 hasta hildiriyor ki, bunlar-
da beyhude yere latbik edilen dijital ve strofantin teda-
visinden sonra ancak ayakia dururken alirian elektrokar~
diyogram hastahifin sebebini meydana cikarmgii’,

Ortostatik deveran bozuklugunun tedavisi igin, bu-'

giin ekseriya diiglinmeden tatbik edilen strofantin teda-
visi mevzuu bahis olamaz, Clinki: kalbin fonksiyonunda
primer hicbir bozukiu meveut degildir, Miiellif bu gibi
vak'alarda uzun milddet ayakta durulmamasini (hatta
miimkiinge mestek degigtivilmesini) ve ilag olarak ‘ta
Cardiovasculaire Merck gibi deverana tesir eden mils=-
tohzarlann almmasin tavsiye ediyor. Ayrica hidrotera-
potik tedbirlerin (banyolay, duslal), sonra cildin kuru o-
larak firgalanmasinin ve et ve %uzdan zengin bir rejim
takib edilmesinin iyi netice Veldzgx goriilmiigtir. Miel-

1if, muntazam bir gekilde yapilan viieut antrenmanlarlna :

bilyiik bir kiymet vermektedir.
Dr. A. M. Atakam

Tabii ve sun’i klimakteryumdaki noksanlik belirtile-
rinin Dépbdt-Oestroménine ie tedavisi: (K. Geipel, Me-~

dizinische Klinik 1950, say: 30, sayfa 922). Adale arastng’

serkedilmek fizere hazrlanmug bir diméthoxydiétylstil-
bene mahlilii olan Dépbdt-Oestroménine, &strojen depo
tadavist sahasinda yeni bir prensibi ihtiva etmekiedir.
Miiellif, miktar hususunda muayyen bir gema ver emiyor.

Bazi hastalarda 12 mer. kafi geldigi halde, digerlerinde

ayni tesir milddeti zarfinda 24 mgr. veya daha fazlasina

ihtiyag hasi oluyor. Arazlarm zuhurundan Dépdt- Oestro-—A

ménine tédavinin baglangiema kadar gegen zamanin, bil-
~ hassa sun’l klimakteryumda, tesir sir ‘ati ve muvaffaki-
yet middeti igin ehemmiyeti biiyitktiiz. Vumurtalik faa-
liyeti uzun zaman kesilecek olursa, yainz i¢ ifraza ait re-

giildsyon bozukluklay degil, vejetatif sinir fonksiyonla- -
rmda da bozukluklar meydana gilkar. Ovaryum faaliye~

tinin noksanlipt nevkadar uzun devam ederse, bu bozuk-
luklar da o nispette fazla olur. Bunun igin bazan vejeta-
tif stipmatizasyonun da tedavi edilmesi lazim gelir. Bu
bilhassa agikdr bir sekilde ise, ilicin tatbiki esnasmda ta-
13 belirtiler meydana cikabilir. Miellif bunun i¢in tedavi-
ye baglamadan 8nce vejetatif stigmatizasyona ait aldmet-
lerin aragtinlmas: ve baslangic dozunun 12 mgr. olarak
tahdid edilmesini tavsiye eéxyor

PE o~
H

Her tiirli hormon tedavist fizyolojikmispetlere uygun
olmalidir, vani kan seviyesinin sabit bir halde tutulmas
icin tatbik edilecek hormonu devaml olarak aleak doz-
lards ithal etmelidir, Yilksek miktarlar darbe tesiri ya-
parlar. Jinekolojide gok kullanilan miistahzarlarin ekse-
risi bu prensibe uygun olimadid: halde, Dépbdt-Oestromée-
nine umumiyetle biitiin bunlan kerslar. Dépdt -
Oestroménine metil grubundan yavag yavag kuriularak.
uzviyete devamh bir sekilde niifuz eder. 12 mgr. tesirt
vasati olarak 6-8, 24 mgr. in tesiri 10-12 hafta slirer, fakat
gahsa gbre daha kisa veya daha uzun da olabilir. Cok
defa 24-36 saat zarfinda bir saldh vukua gelir, hattd tam
bir rahatlik hissedilebilir, Birinci enjeksiyondan takriben
5 giin sonra 12 mgr. i kafi gelip gelmiyecegi anlagla-
hilir, Ancak salih daha zivade ilerlemezse tekrar 12 mgr.
verilmelidir. Aym: serait tahtinda iiciincit bir enjeksiyona
tesebbiis edilebiliv, Tedavi edilen vak’alar arasinda de-
vaml kanamaya hic tesadiif edilmemistir. Valkia 35 vak’a-
mn nispeten az olmas: delayisivie katl hir hitkiim verile-
rezse de, Dépbi-Oestroméning’in simdiye kadar lufla~
mlmakta olan 8strojen maddelere gerek tesir, gerekse
ekonomt bakimindan hic olmazsa es oldugu, haiti kismen
de faik bulundugu daha simdiden tespit edilmigtir.

Miizmin servisiflerin  elekirokeagiilasiyonla teda-
vilerinden ¢ikabilecek Aszalar: (1. Pacaud. 1951 -
Paris). Milellif, metrit dii kel kronikte elektrokoagiilas-
vondan sonra enfeksit, hemorrajik mekanik Arzalar hu-
sule gelebilecedi gibi, sterilite, gebelik halinde travay es-
naginda bityitk dilatagyon giliglitkleri zuhur edebilir. Bu
itibarla elektrokoaglilasyon, hig degilse (iiremi - prok-
reasyon) bakimmdan, pronostigi agir bir tedavi tarzi o-
larak telakki edilmeli ve tenasiili faaliyet caginda bulu-

‘nan kadmlarda bunu tathik etmeyerek onlari sair teda-

vilerden faydalandirmahdir.

Vaginaya endometrium parcas: grefe edilmekle ade~
tin idamesi: (L. Ebin, 1951 - Paris). Annekslerin muha-
fazas suretile yapilan total veya siibtotal histerektomi-
lerde Adetin devamim temin maksadile, milellif, 20 se-
nadenberi tatbik edilmekte olan vajene bir endometrium
lambosunun emplante edilmesi lizerine dikkati ¢ekmek-
tedir. Dikkat ve itina ile ahnan iyi bir mukoza ¥mbo-
sunun nekroze ohmas:, tutmamas: ve iltthaplanmasinn
nadiren vuku bulduguna sahit oldugunu bildiriyor. Hay-
vanlarda tecriibe olarak yapilan histerotomilerden sonra
yvamurialiklann skleroze oldugunu, halbuki bu hay-
vanlarda rahim cikanldiktan sonra vaginaya bir endo-
metrium §erihasmm enp]antasyohu yapihnea yumurta-
Iklain fonks1yon ile hayatiyetierini vzun milddet mu- -
hafaza ve idame ettirebildiklerini gbrmiigtir. Bu hal,
endometrium ile yumurtahklar arasmda kargiikh endol~
rinal tesir ve tenbihin meveudiyetini. gdsterir. Kadinlar-
da, vajene yapilan endometrial gref ile yillarca (yalan-
et bir menstriiasyon) tesis ve idame etiirebilecefini, bu
kadinlarin’ operatuvar menopoz tegevviiglerine maruz
kalmayacaklariny ve bu halin, valana adet gbrmiiyen-

Jerde bile meydana geimemekte aldugunu vazismnda 1zah"_

ediyor.

Dogum sonras: agrtar: (P Poulain: Gyn. et Obé’t
Suppl. No: 4 - 1951). Misltiparlarin, defumu takip eden -
saatlel ve bir kag ginde hissettikleri agnlann bazen f;ok
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-L;iuﬁailalda da goriilebiliyor ve hemen hemen de ka-
aleleri zayif olan kadinlara inhisar ediyor denebi-

amplar tarz.mda gelmekte olan bu agnlal esnasin-

da olup korpus utem segmen enferidr iizerine kiveil-
s kaﬂanm1§tn Milellife gire bu dmumlm ve dolay1s1—

'iné-'biiki'ziiince (bilateral) oluyor. Son a§1'1larz ad: da
svilen bu agrilarn, rahimdeki deviasyonun veya segman
aferior iizerine katlanmasinin el ile diizeltilmesi yahut

u siik(inet, yeni bir hareket yapilarak yeni agr uyan-
111 1h_caya kadar devarmn eder. Uc yildanberi bu usulil
athik eden miiellif, Iohusalarin da kendisinin de teda-
iden memnun oldultlan bildiriyor.

'Prlmipallarda B, vitamini ve anuspazmod klerle do-
wmun hizlandirilmasi: (P. Poulain: Obst. et Gyn. suppl.
‘No: 4 - 1951). Milellif 17 vak'ada tatbik ettigi bu tedavi
710t s0yle anlatiyor: Efasmanm tam oldugu ince ke-
narl, ufacik dilatasyonlu vak'alarda evveld 50 mgr. B,
itamini siringa edilir, bir saat sonra 25 mgr. B, vitamini
ile birlikte bir antispazmodik (spasmalgine gibi) zerk
odlir. 11 vak’ada dilatasyon 2-3 saai zarfinda, 4 vak'ada
‘4= saat arasinda,ve biri makadi itifanli 2 vak’ada 10 ve 11

aatte tamamlanmgtir. Miellif bu son iki vak’ayi, mu-
vaffak olunmamis addetmelktedir. Travaym muntazam bir
seyir takip etmekte oldugunu ve kontraksiyotilarin hem
iddetlendigini hem de ritmik bir hal aldifin zikretmek-
edir, Dofuran kadmlarm agriya karst olan hassasiyet
derecelerinin gok degisik olmasi delayss: ile ildem anal-
ézik tesiri hakkinda kat’l bir sey s0ylemek miimkiin
egildir, Bununla beraber travay baglangiandan itiha~
en yﬁksek sesle bagirmakta olan kadinlarm bile oldukea
akinlegtiklerine gahit olunmustur. Bu tedavinin' indifa

:cukta da zarar: goriilmemistix.

Gebelikte ortaya ckan iki tarafli katarakt andekri.
fen; (M. A. Spiringer Gyn. et Obst. No. 4 - 1951) 24
yasinda olan genc hastada, ilk gebeliginin 5. aymda, bi~
ateral hir katarakt andokrinien zuhur ederek hormal
dofumu miiteakip siddetlenerek vizionu sagda 0,6 solda
0,4 e diisiiyor. Hastahanede yatip 6 ay paratyron ve ti-
:Yoid hilldsalar ile tedavi edilmis olmasina ragmen, gor-
mesinde hic bir fark hissetmiyen hasia, bu yazinin yaza-
ma bag vuruyor. Anamnezinde dikkatl ¢eken su nokia
esbit ediliyor: Hastanin gérme derecesi, her adet esna-
inda azgliyor ve ay bagt kanamag: dindikien sonra egki
“seviyesine avdet ediyor. Kalsemi, kalsiiivl, fosforemi, fos-
fatitri normal bulunuyor. Menstiirasyonun 24. glinlinde
apilan muayenede, endometriyumun (istirahat) safha-

fe eyclus'u taklit eder gekilde n “hipofiz, follikiflin ile
rogesteron sirmgalar yapildiktan 2 ay sonra (ékiiite
riziiel) her iki gozde 0.8 e yiikseliyor. Elde edilen salsh
astayr da onu tedavi edeni de gok memnun ediyor,

Sﬁusa yitziikoyun yatirilmak suretile giderilebilmektedir.

erine hic bir menfi tesiri bulunmadifi gibi dogan go- .

mda oldugu. anlagiliyor. Hastaya paratyron ile birlikte

Gene gebelerde kolesistit ve Jolelitidy: (J. Waltex,
d. Jerwik ve J. R, Thistlethwaite: Surgery, December,
1980). Gebelik, emziklilik, tifo nekahati, menopoz, abesi-
té, hipertiroidism ve arteriosklerozda kandaki kolesterol
artar. Kolesterol metabolizmasimin bozuklugu, enfeksion,
ckstrahepatik safra yollarindaki staz yahut obstritksion-
lar safra asidleri, tuzlanndaki tahavviiller tag tesekkii-
lilnde tnemli roller oynarlar. Gebelerde tas husule gel-
digini bildiren ilk aldmet ekseriya hamlin son ii¢ ay: ile
dogumu takip eden 3-8 hafta arasmdaki zamanda zuhur
eden sancilardir, Miiellifler 6 ayda 30 yasmdan din 10
gebeye kolelitiazis dolayisile ameliyat yapmiglar, hep- -
sinde gok iyi sonuglar elde etmislerdir. Bu 10. hastanun
valmz bir tanesinde, gebelikten cok evvel, safra tagt an-
tesedam varmig, digerlerinde hastahk ilk defa gebelik-
lerinde tezahiir etmigtir. Mitelliflere gire, geng kadin-
larda kolelitiazis feshisi kondu mu - iltihabi haller ha-
rig — ameliyat yapmak en iyi yolu seemelktir.

Gehelikte hakteriitri: (Y. B. Berstine ve G. H, Wax-
ren: Am. J. Obst. and Gyn. June 1951) Milellifler rasige-
le 18 primipar ve 30 multipardan sonda ile idrar alip,
kitltiir  yapmuglardir. Vak’alann %458 inde balktertiiri
tespit etmiglerdir. Bakterilivililerin %54,5 unu, multipar-
lar tegkil etmekte idiler. Bakteri qikaran hastalarn yal-
mz 7 tanesinde, bildhara iltithabi draz zuhur eylemigtiv
(Pyelonephrite).

Gebeligin {winer sistem iizerindeki tesirleri: (G. C.
Prather; - 1951). Pelvis renalis ve ureterlerin en {ist kis-
minda, gebelifin 4 {incli aymda, genisleme baslar ve T.
ile 9, aylar arasinda azami dereceve vasil olur. Bu dilata-
sion, sagda sola nazaran daha yitksek nispette vuku bu-
tur Pelvis renalis geniglemesine miipteld gebelerde, a-
tegsiz, lokositozsuz, bakterilirisiz olmak iizere, bbbrek
nahiyseinde, giddetli agr husyle gelir. Huveyza dilatasio-
nundan giiphe edilen vak'alarda, piyelografi teshis icin

- en iyi vasitadir. Bu geniglemede, mitellife gire, plasenta-

nm cikarmis oldugu muhtelif hormonlar ve gravid uleru-
sun tazyiki rol oynamaktadst. Huvevza genislemesi dola~
yisile, siddetli agr1 ceken hastalara, miisekkinler veril-
mekle beraber, idrarin mesaneye drenajmfsaglayacak
olan, uygun pozisyonu vermektedir. Gebelerde giddetli

" iiglitmelerden sonra ateslenme, yan afniary, palpasionla

hassasiyet veya agry, bulant: kusma gibi draz-zuhur ede~
cek olursa, pielonefrite deldlet eder. Bu gibi hastalara
bol mayiat (24 saatte 3 litre), hem kokils hem de koli
basillere milessir sulfamidler (4-7 glin ve her seferinde
bir gram olmak lizere, giinde 4 gr.) verilmelidir, Mikros-
kopik muayene veya kiiltiirde, valniz kokiisler bulundu-
gu takdirde, yiksek doz penicillin veya difer antibiotik-
lerden istifade edilecektir, Avortman endikationu, yalniz,
bobrek fonksiyonlarnin aksaklifi ve bozuklugu vak’a-
larinda endikedir,

Uterus kontré_]csiyonlamna sempatilk ve parasempatik
yollarla tesir: (F1. Fegerl ve G. Nartk: Geb. u Frauenkr.
Sept. 1951). Sempalik, uteriis fekallilsleri icin inhibitor,
parasempatik ise eksitatérdiir. Meseld atropin, parasen-
patik’l felg ederek, kontraksiyon viig’at ve sikhigini azal-
tir. Adrenalin ise, senpatik'i tenbih etmek suretile, ayni

gekilde tesir eder. Senpatik musekkini (dibydro-ergota-.
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min gibl) ve parasenpatik miinebbihi (acécholine,
acétylcholin ve benzerleri) 1ah1m tekaiiuslelmm vitg'a-
tini de , sikhgum da artbi. :

Mukoza peliplerinin ko incelenmesi:  (Prof. H.
Huber: Geb. u. Frauenk, August 1951). Mielliflerin aw
linden gecen 1125 mitkopolipin, 800 koliuma, 325 1 kor-
pusa ait bulunuyormus. Bunlarn yalmz birinde, kanser
teshit edilmistir. Vak’alarn %25 inde polip; korpus, nefir
ve over kanseri ile birlikte bulunmustur. Bu son ciheti
giz bniinde bulunduran profestr,polipli kadinlarin dik-
katli muayeneden gecirilmesini ve polip istisalinden son-
ra da tamamlayiel kiirtaj yaparak, matiyer d& kiirettajn,
histolojik muayeneye tabi tutulmasmun rutin haline ge-
tirilmesini, chemmiyetle tavsiye ediyor.

Flor laktik (Doderlein basiileri) ve vaginal sitoloji:
(E. Polloson, P. Haour ve A, Ranchet, Obst. ot Gyn. Nov
4 - 1951). Diderlein basilleri ile mlhbel sitolojisi arasin-
daki mimasebeti 311 vak’ada tetkik ‘eden mudhﬂcl sU
neticelere varnuglar: Normal sifeloji gisteren, normal
silluslu kadinlarda, sitolojik endeksin en ditstik bulun~
duguy, adetien evvel ve sonraki birkag glinde, kokst bigi-
minde yani, D, tipte, 5-11 ve 18-24 giinler zarfinda, ki-
sa gubuklar D, tipte; asidofilik endeksin en yitksek. se-
viyede bulundugu glinlerde uzun batoneler D, tiple go-
riiliirler. Bununla beraber bazen ikisi avasmda uygun-
suzluk olabiliyor.

Gehelik ve iiriner sistemde ihtilatlar: (. L. Kret-
schmer; llinois Med. Jour. March 1951). Miiellif 8564
dogumda yalnz 5 piyelonefrit kaydetmistir. Bobmklexde
staz firiner gebelikten tnce meveut yahut hamil esnasm-
da veya logusahikta zuhur eden enfeksiyon fokiisleri {gii-
ritk dis geniivit tonsillit fareniit teneifils cihazi enfeksi-
yvonu veya kabizlik) piyelonefrit'in; bagliea: sebepleridir,

- Usiime titreme ates ve ter bobrek nahiyesi veya nahiye-
lerinde agrl; muayenede ayni bdlgede hassasiyet, afry,
idrarda cerahat ve bakterl bulunmasy, piyelonefritin
senptomatolojisini tegkil eder.

JTedavi prevantif ve kilvatifdiz. Vaki oiarak bih- -
reklerde hastalik zuhur etmeden, enfeksiyon mihrak- -

larin: ortadan kaldinmaktir, Kiiratif tedavide, bu fuayele-

rin yok edilmest ile birlikte, bol mayiat, uygun rejim, sul- '

fonamitier ve antibiotikler verilecektir. Tedavi gebelik
ile logusahkta aymdir. Miellif; tetkik ettifi 8564 gebe-
nin hepsinde, pelvis renalis ile, ureter iist bolgesinin, nis-
bi genislik gosterdiklerini, tesbit etmigtir. Bu dilatasyona,
dstrogen hormon, progestevon ve gebe rahmin yaptigs
konpresyonu sebep-adediyor. Bu geniglemele¥in; dogum-
dan iki hafta sonra %60 inin, 6 hafta sonra %34 iiniin,
ve 12 hafta sonra da %86 sinmn, kayholarak normial hale
evdetin, vuku buldugunu, kontrol piyelografileri ile act-
#a cikarmistir. Bu tevessit dolayisile husule gelen stazin;
piyelonefritin' zuhuranda yardlmm sebep buiunduéuna
kani bulunuyor.

Bohrek tasina debeilktc nadiren 1astgelmu Bundan
dolay: tizerinde ehemmiyetle durulmaya degmez. Nadiren

tbbi tedavi ite bertaraf edilemeyen cok siddetli sanc111.

nefrolityaz vak’alarinda, '1me11ya’c enchkedn

Sikat tehdidi ile arizah dofan goeuklar araémda mii-
pasehet; (E. 8. Burge. Am. Jour, Obst. and (}ync March

yunun pthiagtirma fesiri tromboplastin siispansiyonla-

" temel olarak amnios suyunda tlomboplasimzn 1ht1va et-

1951). 12000 gebeyl takip eden mitellif, sikit tehdidi ge-
cirmis olan kadmlardan doZan, 289 cocuktan 110 nunda
agur 179 unda hafif, konjenital defekt tespi tetmistir, Si-
kit tehdidi dolay:sile tedavi gdrmiis, 800 hastadan ibaret
bagka bir grupta, miadmda 25 avizall, 79 u diigik tehdid
gecirmis 900 gebenin, tegkil ettifi baska bir grupta,
iki cocuk malformasyonlu dofmugtur. Miellilin bu tet-
kikatina gire, diigitk tehdidi dolayisile, tedavi edilen
kadinlarin ancak %3 1 arwzali g¢ocuk dogurmaktadie.
Bunlarin yars: {%1,5) afn suitesekkiilii oluyor. Binae-
naleyh en hafif diigiik alémetleri belirir belirmez kadinm
uzunca miiddet {kanama dindikten bir halta sonraya ka-
dar) yatakta tam istivahatie kalmas: ve milsekkinler,
kontraksiyona mani olacak ildglar ile hormonlar veril-
mesi lAzimdir.

Pr. Bmir Atakam

Amnios suyunun hemostatik tesivi: (M. Verstraete;
Revue Belge de Pathologie et de medecine experimen-
tale, T. XXI, No: 4). Mitellif bu husustaki. tecriihelerini
agagdaki sekilde hiilisa etmektedir. 1 - Amnlos mayit
faal pihtilastirie: bir lesir gistermektediz. 1/25 nishetin-
de kan ile kanstirilan bu mayi kanin normal protilasma
miiddetini yar: yarya kisalin, 2 - Amniyos suyunda
protrombin, trombin, fibrinojen yoktur. 3 - Amnios su-

yinm fesirlerinin aymdir. 4 - Protrombin dozajmda
(kazk«-Soulim iestlezinde) tromboplastin slispansiyon-
tars yerine amnios ‘suyunit kullanmak kabildir. 5 -~ Muh-

tigi (plasmatik ve selliler faktorler) iki esas meveuitur,
6 - Amnios suyunun heparing kars: hassasiveti de trom-
boplastik hassalarmi gésteriv, 7 ~ Plasenta Grglistinden -
vapilan tromboplastin preparatlar akciger ve dimag eks-
trelerinden hazirlanan preparasyonlara nazaran daha mu-
kavim ve termostabildir.

Ulserasyon menseli spontan ig safra fistilleri: (Bas.
Kourias; Journal de Chirurgie T. 68; No: 2, subat 1852).
Mitellif patolojik olarak kolesistodiiodenal, kolesistogas~
trik, kolesistokolik, kolesistojejunal, kolesisteileal, koler
dokodiiodenal, koledokokolik gibi ig safra fistiilleri vakan
larmi esash bri surette tetkik ederek spontan husule gel-
miyg 38 vak’alik bir travay nemetmektedia Bu hususta u-
zun tetkikatm reticesini mitellif aga@daki sekilde hiild-
sa etmektedir, 1 - Safta yollau taglanndan husule gel-
mig i¢ fistiiller wzun zamandenberi bilinip tetkik edildifi:
ve negredildifi halde bir diiodenum ulkusunun keledo-
ka, spfra kesesine amlmls bulunmast daha az bilinmekte .
ve daha az miitalia edilmis bulunmelktadir. Tagtan ileri
gelen fistiillerin nisbett %90, halbuki di§erlerinin nishetl
%6 y1 gecmez. Mitellifin ig safra fistiillit 36 valk' asmdan
19 u (%52,7) tag ve 14 i (%38,8) ditodenal ullustan ile-
ri gelmis bulunmaktadu 2 . Mitellif son 20 senelik zen-
gin ‘mbhyogtaﬁde vaptifl ince ﬂlast;zmal'ua rafmen e
ger hastaligi ve bunun cerrahi tedavisi mevzuunda by
gibi itlser menseli fistiillerin adedi 33 @ ‘gecmemelktedir:
3 - Buna mukabil milellifin bu travayda bildirdigi vak'a
adetleri ise bunlarm meemuundan fazladw, 1944- 1958
arasmda mitellifin gmdugu 14 vak’anun 9 u koledokodiio®
denal, 5 i kolesistodiiodenal tipdedir, Amohyattan EVVe
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Sayia ; 111"'

te§1’115 12 vak’ada konubmustu?. 4 -~ Mitellif materyelin-
“delki. (1943-1951 seneleri arasmda 1730 gastrekiomide 14
ivak'a (%0,8) veya 1914-195]1 senele;mde klinigin 3000
“gastrektomi vak’asinda %0,46) bu fazlahgm izahin: aga-
gidaki sekilde vapmaktadir. a) Yunanistanda gastrodiio-
;gna} ulkus gerek Akdeniz ahalisinin climlel asabiye la-.
“bilitesi ve beslenme tarz dolayisiyla sik goriilen gasirit-
lerle birlikte bulunmasi yiiziinden daha vehim bir sekil-
" de seyretmektedir, b) Goriilen vekayiin ekserisi 1944 de
iggal esnasinda ve miiteskip sene 1945 de gtriilmiistir.
“Mezkir 1945 yilinda 2,5 ay zarfinda 5 vak’aya miidahale
“elmiglerdir. Aglik, glinlitk mahrumiyet, heyecan gibi gay-
1i miisait psisik faktérler ulkusierin vahametini ve ade-
U dind artirmugtir. 5 ~ 2 vak’a haric 12 vak’ada dikkatli ve
sistematik radyolojik muayene sayesinde ieghis ame-
livattan evvel teshit edilmigtir. Opak maddenin verilme-
siyle yalniz koledok ve safra kesesi giriilmekle kalma-
mug, hepatik, sistik ve entrahepatik kiigiik kanallar da
goriilebilmistir, 6 - Amelivaitan evvel teshise milellif bii-
_ylik ehemmiyet atfetmekiedir. Zira bivle bir vazivette
cerrah ulkusun istisalini degil, ekskliiziyon yaparak ko~
ledoku zedeiemekien kacinmak iizere bir gastrekiomi ile
iktifa edecektir. Koledokoditodenal fistiillerde ise ameli-
vattan evvel teshisin fazla ehemmiyeti vokiur. 7 - Mii-
ellifin vak’alarinda takip edilen cerrahl fedavi agafida
vazildigs gibi yapiimigtir.  a) Kolesistodiiodenal fistiil-
lerde: 2 vak'ada genis gastrektomi ve kolesistektomi. Bir
vak’aya amelivat yapilmamistir. b) Koledokodiiodenal
fistitllerde: 7 hasta ekskliiziyon icin gastrektomi, 2 vak'a~
da ulkusun istisali ile genis gastrektomi yaplimig,hr.
ki buniardan bir tanesi gifs ile neticelenen -agir hir kom-
plikasyon gecirmistir,

Miiellif son olarak ayni meemuanin 1951 y1hn1n 8-9
~uneu sayisinda Lapeyre, Joyeux, Carabalonanin litera-
tiirde topladiklart ve iilser mengeli ic safra fistiiliine ait
- 70 vak’ay: kaydetmektedir. . : L

Post operatuvar pnémopatilerin  patojeni mekaniz-
mas1 : {A. Bernard, Presse Medciale 1952, No: 13). Her
cerrahi miidahaleden sonra pléro-piilmoner bir enfeksi--
yonun husulii miimkiindiir. Ancak buna en ¢ok sebebi-
yet veren perituvanda ve bilhassa karnin yari yukarsin-
da yapilan ve en cok gastroditodenal miidahalelerdiy,

Gastroditodenal ameliyatlardan sonra gorillen %15
betindeki akeiger komplikasyonlan evveld refleks deve-
yan iegevvilglinden (akciger kaidesi nescinde staz ve
ancksi tevlit eden vazodilatasyon) sonra da oksijensiz
kalmig olan mihraklarinds teneffiis yollar: mikroplarim
tevlit edecedi enfeksiyvondan ileri gelmektedir. Sistema-
tik olarak erken tathik edilen antibiyotik tedavi post o-
peratuvar gorillmesi miimkiin olan bu akeiger komph-
- kasyonlarnm nlemektedir,

Vena Cava Inferior flebitleri: (Ph. Détrie; klinik ve
tecriibi etiid; Presse Medicale 1952, No: 13). Bu etiid 6 =
mitellifin sahsi observasyonu olmak iizerve 75 vak'aya da-
yanmaktadd. Yapilan tetkikat gostermistiv ki hastalifm
seyrl klasik kitaplarda yvazildif: gibi degildir. Literatiirde
negredilmis observasyonlarda klinik ve anatomik maldi-
mat pek azdir. Miiellifler bu hastaligm stazh egii flebit.
baskiil seklinde flebit, latant flebit gibi sekillevini bildir-

mekle olup teessiis etmis flebitferde Sdem, kolleteral sir-
kiilasyon, hemoroid ve wvarikosel, giddetli agrilar, Mar-
torel¥’in adale kontraksiyonu, idrar ve tagavvut giighigi,
38-39 ates, 130-140 nabiz, gibi klinik tezahiirat gosteren
tromboambolik lokalizagyonlu bu hastahgin tarifini yap-
riglardsr. Kardiyopatiler esnasinda V. Cava Inferiorun
ligatiiril yapilan hastalarmn observasyonlarmin ttekikinden
de iyi teerlibi mukayeseler yapiimasi miimkiin olmug~
tur. 1890 da Vimont tarafindan layikiyle tarif edilmis o~
lan teessiis etmis kldsik flebit tablosunun yanmda distal
tezahitriy latant gekillere de genis bir yer ayirmalidir
Tromboz arizalarinin yerlesme sekli topografik diyagnoz
icin ehemmiyetlidir. iki tarath ayni zamanda veya birbi-
rini takiben gtriilen flebit, baskiillii flebit veya kollate-
ral egii stazl flebitler trombozun V. Cava’va yayﬂmaf.;la
mn tezghiiriinden bagka bir sey degildir.

Iptidai Vena Cava flebiti var midu? Miielliflere gore
meveuttur ve literatiirde tesbit edilmig 10 vak’aya bir
kac milsahade de ilive edilmistir,

Vena Cava flebiti teghisi ciddi bir feshistiv, Takip
edilecek tedavi bunu onlemeye veva esash sekilde teda-
viye matuf olmalidir. Distal venalar iizerine tatbik edi-
ien usullerin hepsi Vena Cava itizerine de tathik edilir.
Ancak burada yapilacak hatd ve yanls hareketlerin aki-
beti cok agir olabilir.

Etraf arteritlerinin yeni teshis ve tedavisi: (Prof. Dr.
A. Lemaire; Paris Medecine et Hygiéne No: 210, 15 ocak
1952). Milellif 1847 de dier mesai arkadaglarile birlikte
arter icin gaz O? sirngalann: hayvanlarda tecritbe ve in-
sanlara tatbik ederek negretmisti, Miiellifler; arteritli et-
rafta kan debit’sini \Eﬂgmek iizere bu tecriibeye tevessiil
etmiglerd]. Istediklerini tamamen temin etmedikleri halde
hastalarda biiyiik bir salsh milgahede etmiglerdir. Miiel-

‘1if 4 yalik teeriibe sonunda O% nin damarlar lizerine te-

sivini, radyolojik miisahadelert ve tedavi neticelerini kay-
detmektedir. O? nin gaz halinde damara smingast teghis
ve tedavi gayeleri ile yapilir. Ancak Arterya Femoralis'e
popliteada yapildifh zaman tehlike arzetmez. Basit bir
kontrast madde yerini tutarak cok giizel arteriyografiler
vapimasma yardim eder, béyleqe de arteritlilerde miithim
ve devamli saldh temin eder. O% burada biyogimik bir te-
sirden ziyade endoteliyal sansibiliteye eksitan tesir ya-
varak vazomoirisiteyi temin eder.”

Primitif kanseri meme olan Kriikenberg {iimérii:
(R, Bourg ve L. de Brabandere; Acta Chirurgica Belgica,
No: 1, 1952). Miiellifler meme primitif kanserinin overs
lerdeki metastazina ait enteresan bir observasyon nakle-
diyoriar, Kadinda ani olarak goritlen over kisti mildaha-
lesl yapilinea, yumurtaliklarda .hususi patolojik bir
manzaraya tesadiif edilmis olup tipik Kritkenberg tiimérii
oldugu anlagihyor. Radyolojik muayenede midede bir gey
bulunmuyor. Buna mukabil hastanin ve hekiminin pek
az dikkat nazarmi ceken memedeki bir nodiil hakikatte
bir karsinom olup yumurtalik tiimériiniin baglangic nok-
tasmni tegkil etmistir. Meme veya mide gibi uzuviardan
ayrl, ayri menge almis bulunan iptidal timdrim overler~
deki metastazlan olan Kriikenberg tiimirleri mitelliflere
nazaran deg8isik karakteri gc‘iétermeyip muayyen evsaf:
tagimaktadir. Meme kanserinde ovarial metastazlarm kes-

[
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vetle gérilldiigine dikkati celbetmekiedirler. Bu sebeb-
ledir ki menopozdan evvel meme kanseri evoliisyonu es-
nasinda yapilacak olan kastrasyonda overlerde histolejik
tetkikatin yapilmas: gerekiyor. Bu metastazlarm gbriil-
mesi pronostigl vahim kilar. Bunlan retrograt yolla hu-
stle gelen lenfatik intigar olarak kabul ederken bu me-
selenin bir ¢ok safhalart husul mekanizmasinda bir mu-
amma olmaktan kurtulamamgtir, o

~ Axteria Eepatica’nnn'ekSperimanta} ligatiirit: (A. Ro~
‘berte - Jaspar; Acta Chirurgica Belgica, No: 1, 1852).
Miiellifler ‘6len veya oldiirlilen tecrithe  kiipeklerinin o-
{opsisinde yaptiklar histolojik muayenede Arteria He-
patica'min total baglanmas ile karaciferin arteriyel sir-
kiilAsyonunu tamamen durdurduklar vak’alarm histo-
lojik tetkikatinda ve kendileri tarafindan 3. kdpekte

neticeleri; evvelce baska miiellifler tarafindan diigiiniilen
ve tatbik olunan neticelerin ayni olmustur. Mﬁellif}ef bu
husustaki literatiirii oldukca tam bir sekilde gézden ge-
cirdikten sonra, agafidaki hususlar: teshit etmiglerdir.
1- Ktipeﬁcte ve insanda karacifer arteriyel sirkiilésﬁze—
nunun anatomik degigiminin fonksiyonel bir manas: yok-
tur. 2 - Anomalik olavak o kadar gok bilyiik nishette ka-
racifer aksesuvar damarlari meveuttur ki Arteria Hepa~
tica’nin postoperatuvar hi¢ bir hususi  bakima. ihtiyag
gbstermeden total ligatirii 6liimil mucib olfnamaktadir.
8 » Arteria Hepatica'min total ligatiirii neticesinde husu-
le gelen karacifer egil nekrozu ile vekayiin %70 i dlmek-

tan sonra yapilan pems;im ve perfumges basiline karg

Propria’larm menselerinin sag ve solunda Truncus Com~
munis'in baglanmasma milkemmelen tabammiil . edil-
mektedir. 5 ~ Insanlarda Arteria Hepatica'nin ligatiirii:

nin pliptiirli neticesi hemoperituvanda veya bu artrein
amehyat esnasinda cerhinde tecritbe edilebilir, Amehyat
esnasmdaki arterin cerhinde proksimal kesik nihayeti
Vena Porta'ya emplante etmek de kabildir.

Kucodal ile elde edilen tecriibelere daix: (D, Otto
Beck; Miinch, Med.' Wochenschrift 1923, No. 28, s, 908).
Mieliif dort senelik miimareselerini bildiriyor. Buna
gbre, morfinin yerini tutmak iizere ¢ok methedilmis ve
kullanalmis élan savisiz ilaclar arasmda_Eucédal’in, bhiitiin
tenkitlere mukavemet ettifi anlagilmaktadir. Eucodal:
Narkozdan, Once, her tiirlli tashih amehyelen, osteoklaw

11y1 kesmek igin, bundan baska agn dindiriei bir ilag o-
larak mafsal hastaliklarinda: kemik ve mafsallarin tiiber-
kiilozunds, héd ve milzmin mafsal roma‘cizm_asmda, 20
norreik mafsal iltihabinda, agrili veter ve adale-Afetlerin-

da morfinin yefine geniy dlelide kullanmilmigtir.

Eucodalin tesiri umumiyetle morfinin tesirine ben-
zer, fakat ndhog tali belirtileri morfine nazaran ‘;_daha az-
dir, Narkoza da Bucodal vasitasiyle miisait bir gekilde
tesir edilir. Gériiniise gofe eksitasyon safhasi kisalir ve
_ekseri vak'alarda sakin seyreder. Tengffiis murttazam ve

Truncus Communis’in kismi ligatiiriinde elde <ettikleri

tedir, Bu 8liim artmiopol'tal anastémoz,' veya ameliyat- -

immilnizasyon temini suretiyie Snlenebilir. Zira bu basil
nekroz hepatik’e sebep olmakiadir. 4 - Arteria Hepatica:

Hipertansiyon Portale'de, Arteria Hepatica anevrizmasi-

ziler ve crerahi mudahalelelde, ameliyatlardan sonra ag~

de, nevraljilerde ve arvteriyosklerotik damar spazmlarin--

derindir. Miistahzar ekseriya ameliyattan 30 dakika dnce
tatbik edilmistiv. Bu suretle eter sarfiyats azaltilmakta-
dir. Sucodal kullanitdifi zaman narkozu mitteakip kus-
ma cok az goriilmiistiir. Hele bu kusmalar, morfin kul-
lamildifi zamana nazaran cok daha azdir, Kalb faaliyeti
bozulmaz. Kalb ve damar hastaliklarinda: bile kullanil-
masinun hig bir zaran yoktur.

Agryr dindirici tesiv bakimindan Eucodal, hig bir
zaman morfinden geri kalmaz. Gok defa 0,005-0,01 gr. 1.
kafi gelir. Kuvvetli hastalarda ve bilhassa siddetli ag-
1larda 0,02 gr. tatbiki tavsiye edilir. AZr kesilmesini
vahat bir uyku takip eder.

Nahos tali belirtiler nadizdir. Bunla rhafif eksitas-
yon ve gagkinliktan ibaretiir, bazan deride kagmtL da zu-
hur edebilir. Arada sivada, fakat gok nadir olarak, ka-
biz miisahede edilir; buna mukabil morfinde oldugu gibi
dermonsizhk, bulanti ve kusma hig bir zaman griilmez.

Eucodal uzun mitddet tathik edliecekse, hir az daha
tasarruf ve ihtiyatia hareket edilmesi ve ginlitk mikta-
rin hi¢ bir zaman 0,06 gr. m lzerine gtkavlmamas: tav-
sive edilmektedir. Ancak pek agir vak'alarda 3 glin ka-
dar giinde 0,08 gr. veriimistir Milellifin kanzatine gére
Eucodaln morfine tercih edilecek olan baz hususiyet-
lerinin mevcudweﬁ inkdr edilmemelidir. Bunlar, itiya-
din daha ge¢ vukua gelmesi ve toksisitenin az olmasidir,
Eucodal'in esas endikasyonu, agrilar kesmektir. Uyku-
suzluk halinde, efer buna sebep agular ise, o zaman
da kullanmlabilir. S ‘

Cocuklarda, 6 yagindan agagi olanlarda bile, ame-

liyatlardan sonra siddeth agrilarla milcadele etmek

{izere, ilk 2 aksam bir miktar siit iginde yarimgar
Tucodal tableti verilir. Bu suretle agrlar kolayca kaybo-
tur, bagirdiklars icin zaten yorulmug olan goculklar der-
hal dyuriar. 5 vagindan biiyilk goeuklara ameliyatlardan

" sonra glinde 2 tablete kadar verilebilir, Fakat mitellif, bu

miktarm kisimlara aymlarak muayyen fasilalarla veril-
mesini tavsive etmektedir. :
Biyitkler icin 0,01 il4 0,02 g*. dan ibaret olan bn de-
falik miktar kafi gelmektedir.
‘Miiellif, cerrahi miidahalelert miiteakip ve glddeth ag-
rlarda Eucodali tablet halinde deg1l enjeksiyonlar ha-
lmde tathik etmektedir.

D A‘. M.Atakam

‘Midede Hodgkin hastahi: ve serbest pei‘fomsyonu:

(J. L. Atlee, P. I, Rawan, E. E. Ziegler; Annals of Sur--

gery 1851, V. 134, No. 6). Midenin habis lenfoma wak'a-

* larmna literatiirde nadiren rastlanir, Simdiye kadar ser~
" best perforasyonla neticelenmis vak'a bildirilmemigtir.

Tipik mide {ilseri §ikéyetle;{~i ile dahili tedavi goren, so=«
nunda perforasyon tablosu ile; delinmeden bir saat son- :
ra miidahale edilen; 54 yagmda bir hastada prepylorik
bilgedeki pexforasyen icin subtotal rezeksiyon ya'p11m1§-: o
t1ir. Mikroskopik bulgu habis lenfomadir. Postoperatuvar
sua tedavisi yapilmams, hasta 8 senedir hitkiissiiz ve"
saglamdir. =

Subtotal gastrektomide stomamn cabsmamasi: (L
Teicher, M. N. Friedman, §. Lipton, Annals of Surgery:
1951, V. 134, No. 6}. Rezeksiyonda stomanm ¢aligmamast;.
artik stk ghrillmemektedir. Bunun sebebi operatdriin tec;
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(Aethinyl oestradiol)

Ag”;!zdan kullanmaga mahsus en
muesssr &strajen madde

2 KONSANTRASYON halmde'
0,010 mg'lk komprimeler - :
0,050 mg'iik bélinebllen komprimeler

" En inihim
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¥0) 010 mg'tik tabletlerle ba;lamr) B
Amencre ve dismenore
- Prostat kanseri

Beheri 0,010 mg'lik 30 komprime
Beheri 0,050 mg’lik bolinebilen 30 komprime

N. V ORGANON - 055 (Hollanda)

Tirkive Mumessilligi:
YILBAK TICARET A.O. - ISTANBUL, s;;‘s«'eca; Nurhan
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1une méni olmak icin enfekswona karst antibiotiklerin
evcudlyets, pre ve postoperatif devrede hastamn nui-
syon durumunun tiyini ile stoma tdemine sebeb olan
hipoproteineminin izalesidir. Bu tedbirlere ragmen sey-
k de olsa, ihtilat yine gdriilmekte, sebeb olarak ne gi-
mik ne de mekanik bir fakibr teshit edilebilmekiedir.
Diodenum iilseri igin rezeksiyon (B. I1), antekolik, an-
tiperistaltik anastomoz yapilmis bir hastada stoma c¢alig-
marmstir, Tkinel ameliyatia organik bir darhk gbriiime-
r}ﬁ'g,_ ve anastomoz izoperistaltige gevrilmistir, Buna rag-
men kusma ve kilo kaybt devam etti§inden radiolojik
tétkll; yvapilmig, kesif maddenin 50% nisbetinde yretan-
sivona ugradig: amlagilmigtis. Uguncu bir ameliyatla
aegastl‘oante1‘astomi, ducdenum mobilizasyonu yapilarak
R. I tipine gevrilmigtir. Tahliye diizelmis, hasta stiv’atle
kilo almgtir. Hig bir sebebe baglanamayan (iltisak, tek-
nik, hata, stoma Sdemi) bu vak'alarda rezeksiyonu B. I
tipine cevirmek iyl netice veriyor., Gidamin eskisi gibi
Y duddenumdan gecisi, duodenum, pankreas, karacifer
* fonksiyonlarinda hormonal stimiilans: temin etmektedir.

Bityiik inhinada, en miinhat yerde gasiroenterosto-
mi: (3. Mc. Cleery, J. E. Kesterson, i N Proffit, An-
v nals of Surgery, 1951, No, 134, V. 5). Vagolomililerde
* motilite bozuldufundan anastomezun, hasta ayakia iken
“midenin en alt noktasinda yapilmas: zaruridir. Yatarken
en alt nokta bityiik inhinadir. Ayaga kalkmea antrum en
minhat yer olur, Fakat antrumda peristaltifin kuvvetli
- olugu ve iritabilite fazlahfi buraya yapilan anastomozda
" spazm ve darlifa sebep olur. En ivisi anastomozu, yarisi
antrumda yaris: korpusta olacak sekilde vapmakfir,
Ve mide zaviyesinden pegen cizginin (Moynthan
© hattr) agagida blyik inhinay: kat eitigi nokta isavet
~ noktasidir, Anastomozun yarst bu noktanin safin-
da yars solunda olmahdir. Stenozlu, gemslerms mideler
ameliyattan sonra kiigiilecek, bityiik inhina yukari ceki-
* lecektir. Bunlarda anastomoz Moynihan hattimin tama-
_': men saBina yapihr, Mide kiictillince yarisi sagda, yars
~ solda kalmig olur, Gastroepiploik ligament biiyiik inhina
kenarmnda acthr. Kiclik periton cevfine girilir. Mezoko-
londa miistaraz yapilan bresten jejunum alinir Yukarda
tarif edilen bblgede bilyiik inhinaya izoperistaltik anas-
tomoz yapilir. Bu gekilde vagotomi ve gastroaniervostomi
vapilmig 16 tlserl, 6-24 ay takib edilmigtir, {ileser giki-
yetleri kaybolmus, niikiis ve iilser peptik rastlanmamg-
tr, Stomanin fonksivonu mitkemmeldir. Mitkerrer kus-
ma, Damping sendromu goriilmemistir. Vagotomililerde
sik gdriilen diyarenin sebebi midede staz meveudiyeti ve
fermantasyonun artmasidir, Stoma iyi bogalthfindan bi-
zim hastalarda devaml: ishal olmad). Stomamn erken-
den tahliyeye miisaade etmesi vagotomiden sonraki si-
kmtilt ve glinlerce siiren devamh aspirasyonu lizumsuz
kilar. Derhal, saat bagina mayi gida verilmeye baslanu.,
ve slir'atle artmilir. Hastalar onuncu giinde 6 dgiinlitk
kargk diyete tahammiil edebilitler. Bu teknik ile yapi-
lan anastomozlarda mide tahliyesi 3 saat da tamamlanr.
Kolesistektomiden sonra ampiitasyon noromu: (Ver-
nie A, Stembridg, Annals of surgery, 1951 V. 134, No. 6).
Bu nérektodermal tiimérlerin mutat lokalizasyonlar am-
pite ekstremiteleridir. Mastektomi, mastoidektont, tire-

oglossal kistektomiden sonra goriilenler de negredilmig~
tir, Kolesistektomi ndroemunu ilk vazan Gieslak ve Stout
(1946) dir. Kolesistektomi vapumis bir hastada ikter
husule gelivor ve ikinct midahaleden somva 8liiyor. O-
topside ampiite sistikusun koledokla birlegtigi yerde ko-

" ledoku tikayan 1,5-1,8 kulrunda bir tiimér bulunmugtur.

Mikroskopik bulgu néromdur, Sempatik ve parasempa-
tik elemanlar sistikus ve koledok késesinde bir pleksiis
meydana getirirler. Burasinun sinir balimindan  zengin
olugu kolesistektomiden sonra ampiitasyon ndromu te-
sekkiilline imkén verir. Postkolesistektomi &razlar: bu-
lunan hastalarda difer mutit sebebler ekarte edildikten
sonra ampiitagyon néromu ihtimalini de digiinmelidir,

Pankreas bast karsinomunda radikal pamkreatikodu-
odenektomi: (E. M. Miller, O. T. Clagett; Annals of Sur-
gery, V. 134, No. 8). Radikal pankreatikoduodenektomi
vapilmig, 5 sene sonra nilkilssiiz ve shhate olan  bir
pankreas bas kanseri vak'ast (literatlrde ilk vak’a) mii~
nasebetile Mayo kliniginde 1945 den evvel pankreatiko-
duodenekiomi yapilan 11 vak’adan 2 sinin  postoperatif
devrede, 6 siun 12, birinin 22, bir digerinin 44 ay sonra
didiikleri, ancak bir vak'amun 5 senedenberi sihhate ol-
dugu bildiriliyor. Sifa nisheti 9% dir. Halbuki yine 1945
den evvel papilla kanseri igin radikal rezeksiyon yapil-
mig 7 vak’angn 2 si postoperatif devrede, 1 i 19, digeri
48 ay sonra Glmiigtlic. 3 hasta (42,9%) 5 sene sonra ha~-
yattadirlar. Bu rakamlar radikal pankreatikoduodenek-
tominin, papilla kanserlerinde, {imit veriei oldugunu,
pankreas bagt kanserleri icin ise tatmin edici olmadifini
gostermektedir. Papilla kanserlerinde ikter erkenden te~
essiis eder. Miidahale erken yapilir. Pankreas bast kan-
serinde ikter husule geldigi zaman, karacierde, rejiyonal
gangliyonlarda metastaz husule gelmis biiyitk damarlar-
da da iltisaklar olmugtur.

: Dr. Necati P, Bilger

Spondilolistezisler : (Pierre Marique, § haziran 1951
de Belgika Cerrahlar Birliginin senelik toplantisinda
tebli§ edilen rapordan hiildsa). Spondylolishesls corpus
vertebra’larm siralanmasinin bozuimasi demektir. Co-

Tumna vertebralis'in bir kismi, altindaki kismm {izerin-

de herhangi bir tarafa kaymus olarak goriiliir,

Bu raporda ancak {ist kusmn alt kisma nazaran dne
kaymas: tetkik edilmistir. Spondylolisthesis, spondylolyse
yahut processus articularislerin bozulmasi-ile beraber
seyreder. Klinik olarak spondylolisisin  (lyse) 1i veya
(lyse) siz olan bu iki geklini tefrik etmek miimkiin de-
gildir. Tedavileri aymdir, Bunlart ayumak ancak etrafl
radiologigue tetkiklerle mitmkiinditr. ' ‘

Hasta yorgunluk ve 1,-"iik'ta§1makla‘értan. lombe-sac~
ral bolgedeki az veya ¢ok giddetli agrlardan sikéyet eder.
Klinik muayenede lombaire adale kitleleri arasmda az
veya cok derin bir oluk ile sacrum iistii bilgesinde bir
niche bulunur, Bu niche’in palpation’u ile derinde bulu-
nan bir epine ile bunu takip eden onden arkaya dofru
bir ¢ikmtimn meveudiyeti his ediliv. Spondylolisthesis’~
lilerin %20~25 inde seiathalgie meveattur,

Radiografik muayene esasdsr. Onden vandan 3/4
vaziyetinde ¢ekllen muhtelif vesimlerle vertebralarm
hazeketlen spondyiohs le pwcessus articularis’lerdeki
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afetler scoliose ve kemik sui gekilleri tesbit edilir. Bazn
radiografik usuilerle vertebralarin en ufak yer degigtiv-
meleri bile teshit. edilir.

Spondylolisthesislerin de bazisinda hastaya, ayakta
yatarak flection ve extention vaziyetleri verilerelk yapilan
muhtelif degisikliklerden sonra vertebralarda highir hare-
ket olmadig halde; diger baz hastalarda ise kaymig olan
vertehranin flection ve extention’da baskiil haveketi yap-
gy hatth cekmece gibi girip gkt goriiliir, Bu gekmece
havekéileri meveut ise bunlarm her zaman ayni istika-

“mmette olmas icap etmez Elde edilen mallimata gire L 5
ile 8. 1 deki spondylolise ile miiterafik spondylolisthesis’-
lerde extention da one dofru kaymanm arttig halbulkt

1. 4 ile L. 5 ve daha yukardaki spondylolise’siz spondy- -

lolisthesis de ize bu dne kaymanin flexcion'da cogaldigs
goritlmektedir. L.4ile L 5 ve daha vukardaki spondylo-
lse’li spondylolisthesis vak'alannda  bu yer degigtirme
hareketinin mubtelif isﬁik'ametlerde olmast miimkiindiir.
Bugiin yu'karda'izah edilen noktalann kat'l oldugunu id-
dia edebiliriz. ' .

Miiteharrik  spondylolisthesis’lexle  yeni tarditten
miitevellit spondylolisthesis'ler tam olmasa bile kismen
red edilebilirler. Sabit spondylolisthesis’ler red edilemez-
ler. Spondylolisthesis’lerin tegekkiil tarz: heniiz bilinmi-
yor. Bir zimanlar, viladi vertebra ¢ mevzuubahis ol-
dugu iddia edilmig ise. de kat'i degildir. Uzun zamanlar
‘vertebradaki bu kaymanin agu ve miiterakki oldufunu
ishat edilmeden kabul edilmistir. Her nekadar teessiis et-
mig spondylolisthesis vak'alarin vahimlegen gekilleri
negredilmig ise de bunlarda da vertebra'nin normale na-

zaran yer deBistirmesi admn adim takip edilememistir.-

Madem ki bu yer defigtirme vaziyetinin tesbiti bugiine
kadar mimmkin obmamistiy, o halde bu kaymanm zan-
nedildgiinden daha siir'atli oldugu anlagilmaktadir. Bu
yer degistivmeler muhakkakki baz tardifler ~ esnasinda
sir'atle vukubulmaktad, Cerrahi miigahadeler ve baz
yer degigtirmyelerin, rededilebilmesi bu gdriigit teyid eder.
Nihayet bu yer degistirmelerin baglangigta kabili frea
ve sonralari gayri kabili irca olmasi da muhtemeldir.
Spondylolisthesis'in inkigaft hakkindaki® mallimatin gay-
i kafi olmas: f1ibbi adli meselelerini de gliclegtirmekte-
div. Kemiklerdeki dedisikliklerin Afetin eski  clduBuna
delalet etmemesi sebebile -hichir zaman spondylolisthe-
sig’in kazay: mitteakip husule geldigi veyahutta evvel-
den meveut oldugu iddia edilemez. Spondylolis ise higbir
zarman vertebra kaymas: tevlit etmez. Muhafazakar, or-
topedik, ve fizik tedaviler ekseriya hastayl teskin eftme-
ye yarar. Ortopedik tedavi gayet az vak’alarda tecriibe
edilebiliv. Cerrahi miidahaleler ekseriya arka yoldan
yapiir ve muhtelif tipte kemik greflerine inhisar eder.
On yoldan ancak sacrum ile beginei lumbal vertebranmn’
vidalanma, civilenme veya gref ile gayet stk olarak tes-
biti miimkiindiir. Cerrahi tedavi ancak iglerini gorerni-
vecek derccede rabatsiz olanlar igin indikedir,

indication konurken: zaman, yag, meslek, sosyal va-
ziyetler gbz éniinde tutulur: On yolun tercib edilmesi o-
peratére ait gahst bir meseledir. Aska yol ise koklerin
axploration’u icap ettifi zaman miivacaat edilmesi ldzim
“gelen hir yoldur. On yol sik olarak goriilen L5, 81 deki
spondylolisthesis val’alarinda keullanilsy. Arka vyoldan

* Fakat simdiye kadar alman neticelerden arka yoldan ya~

. nisbetinin azaltilmas: miimkiin olacaktir.

s olarak Pnémonektomiler, Pnémektomi olarak yaml*

vapilan miidahalelerin %75 i iyl netive verir. Fakat %25
de muvaffakiyetsizlik gosterir. On yoldan yapilan miida-
haleler az oldugu icin arka yoldan yapilanlarla mukayege
edilemezier. Bu bakimdan bir cerrahi indikasyon tarzy
séylenemez, Onden vapilan miidahale lehinde sdylene-
cek sey ameliyatin daha basit ve daha makul olmasi ile
hastanin hareketsizlik middetinin daba kisa olmalidir,

pilanlardan iistiin olduBu tesbit edilememisti. Spondy-
lolisthesis’den miteveilit agriar baglarm cekilmesi ada-
lelerin takalliisii discarthrose inter apophysaire, arthro-
se’a veya biitiin bunlarin hepsine birden atfedilir. 1deal
cerrahi tedavi hem hastalifi hem de agrilar ortadan kal-
dirmalidir. By hastahfin tesir tarsm ve mihanikiveti iyi
tahlil edildigi takdirde muvaffakiyetsizliklerin yiizde

Dr. Tahir Payasioglu

I inci Internasyonal Dietetik Konferans:: 7 ila 1\1
Temmuz 1952 de Hollandada Amsterdam sehrinde ilk
Internasiyonal Dietetik Xonferansi toplanacaktir. istirak
etmek isteyen 'arkadaglarimizin gereken tafsilats almak
icin: General Secretary of the «First International Con-
gress of Dietetics», Educational Bureau of the Nutrition
Council, 42 Koningennegracht, La Haye, adresine miira~
caat etmelidivler. ’

0 : '

Buglinlerde ‘ Almanyanin Darmstadt sehrinde,
hemen hemen 300 senelik bir mazisi olan ve 1944

yilindaki hava hiicumlari ile tamamen yikilan
Merck’in «Engel Apotheke» ad: ile maruf eczanesi
yeniden acildy

_ Merck ailesine mensup olan sahipleri araém—
da Emanuel Merck (1784 - 1855), bu eczaneye, et~
zacilik tarihinde miihim bir mevki kazandirmuztiv.
Emanuel Merck 1827 de eczanesinin laboratuarn-
da o zamana kadar maltum olan biitiin alkaloidleri
imal etmis ve bu suretle 125 senelik bir mazisi o-
lan «E. Merck Kimya Maddeleri Fabrikalari: mmn
kurulmas: igin ilk adimi atmagta. |

1]

YENI KITAPLAR :

" Rhesus Faktérit haklomda : Dr. Vedat Yeginsu; Ni-
saiye ~ Viladiye tezi, 1951, Istanbul.

Mide ve Duodenum Ulserlerinde Primer Gastrek-.
tomi: Dr. ismail Tugsal; Cerrahi tezi, 1952, Istanbul

)

Diizelme : Gegen sayinizda «Ameliyatla tedavi e~
dilmis akeifer kansert vak'asi» makalesinde tertip hata~

mugttr, diilzeltiriz,
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SUNAR

THE BRITISH ENCYCLOPAEDIA OF E@EE@@&. PRAGTIOE

Including Medicine, Surgery, Obstetrics, Gynaecology and other special subjects
Yord Horder haskanlgt altinda yiiziercr Ingiliz Tip Aliminin istitakile ctkarilan
bu ansiklopedi Angloscitson Tip Literatiriiniia gaheserlerinden biridir.

12 cilt. Yiizlerce resim ve venkli plans. 1951 - 1952.

BRITISH SURGICAL PRACTICE

Sir .. R. Carling baskanh@ altmda ingiltere cer'ra-hlari taraliedan ckardlan bu
ansikiopedik esor en mukemmv'\l cervahi tretesidir.

8 cilt ve Endeks. Yiizlerce resim ve renkli plins. 1951

GE()IT;;; ;ANS
MEDICAL TREATHMERT

Prineiples and their App!iczition
1398 sahi't'e ve bircok resim. 1951.

¥.AVERY JONIS

Eﬁ@@ER?@ WEMS i GASTRO - E%?Eﬁ@&.@@?

802 sahife. 275 resim; 195 2

STANLEY BANKS

MQBER% PM@?&@E IN INFECTIOUS §E¥Eﬁ§

2 cilt, 989 sahife. 211 resim. 6 renklii pling, 1951,

7. HOLMES SELLORS

mm PRACTICE IN mmmm

2 cilt, 980 sahxie ‘263 vesim, -3 1enkh plans, 1%2

ANTHONY FEILI ANG

.,l ERN TRENDS I NE&BE‘%@&%Y

662 q'ﬁufe 202 resim. 1951

KENNETH BOWF‘S

MBEERN TE%EN@S N OBSTETRICS AN@ @WE@@L@W

721 sahife 139 resim. 1950,

Sir LEONARD PARSONS '

MODERN TRENDS IN P&E%EM’RB@S

548 sahife. 114 resim. 1851,
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Genig Tesir Sahah
ANTIBIYOTIK

Sayisiz klinik  denemeler
neticesinde gayamt  hayret
miktarda enfeksiyonlarn
CHLOROMYCETINle teda-
viye eevap verdil tespit e-
dilmistiy. Adizdan -kolayca
verilebilen, stivatle tesir eden
ve hemen hemen tali reak-
siyonlara sehep vermeyen bu
terapdtik vauta sayesinde es-
kiden tedavi edilenﬁliyden bir-
gok haller buglin tek bagina
tathilk edilen bu ildcla sifa
balmaktadar.

HAZIM CIHAZI UNFEKSIXONLARI

Basilli dizanteri _
Enfantil Gastro-Enterit
Salmonellosis
Tifo ve Paratifo hummalart

TENEFFUS CiHAZI ENFEKSIYONLARI -

Kronik pitlmener enfelsiyonlar
Bakteriyel ve viriis pnom0n151
Bogmaca

iDrRAR YOLU ENFEKSiYONLAR}

Non—spesiﬁk Uretritis
Jdrar Yolu Enfkesivoniai -

TIne. T.8.A.
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Chigegmplicnical,

DERMATOLOJI ve VENEREOLGJ [_ o

Bcl soguklugu B
Lenfogranuloma venereum
Piyojen Deri Enfei;siyonlan '

Frengi
TROPIKAL HASTALIKLARI

Brilsellosis
Trahom
Tropikal lser -
Tifo ve Tifils ekzantematik
Framboezi '
CERRAHI ENFEKSiYONLAR .

Pelvis iltihaplar
Paritonit
Yara Enfeksiyonlan

HOUNSLOW, near LONDON

Tuz kzye Umumi ;V{,}{lll
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isTANBUL

VITAMINLER - .
Rr.

Vitabiol A (Damla) e 340

Vitabiol B, (Ampul) 25 mgr 105
Vitabiol B, (Ampul) 5¢ mgr 180
Vitahiol B, (Ampul} 100 mgr 200

Vitabiol B, (Tablet) DN VR
Vitabiol B, (Tablet) 50 wgr 240 - -
Vitaflavin {Tablet) : 180 -

itabiol N (Ampul) L..oepee.. 200

Vipanten (Ampul) ..... e ieraeas 120 _.
Vipanten (Tablet) soeals 1200

Vipanten (Mahlil) ... 20
Vitabiol C {Ampul) 1060 mgr 120
Vitabiol ¢ {(Ampul) 500 mgr 190

Vitabiol C (Tablet)’ e 90

Vitzbiol D, (Damla) eewe 115

Vitahiol D, (Ampul} Forte ... 155

Vitabiol D, (Alkolik mahidl) 235

Vitabiol £ (Armpul}

Vitabiol E (Tablet)

Vitabiol X (Ampul) .

Vilabiol K (Tablef) _

Adebiol (Damla) ..ovoeens e 200

Adebiol (Kapsiil)

Vitabiol Bekempleks

A+ D Caleinm (Tablet)

Vi-B-Caleium (Tablet)
KANYAPICILAR

Tkstrepat (Ampul 2 ce

Ekstrepat (Ampul) 5 ec

Ekstrepat (Surup) ..
Caleefedal (Tablet)”

Ferro C {Tablet) ....... PUPHIOI 250

EALSIYUM PREPARATLARI |
Caleium IE (Ampul} 5 cc .. 327

llac Sanayimizin
Given Semboll

Caleium 18 (Ampw) 10 cc ... 288
Caleium I (Surup) .. 222

Tipkal (Ampul) : 245

HORMONLAR Kr.

" {strogenin {Ampul) 1 mgr ... 83

Ostrogenin (Ampul) 2,5 mgr 110
Gstregenin (Ampul) 5 mgr ... 300
Gistrogenin (Tablet) 920
Covluton (Ampul) § mgr 500
Cormnten (Ampul) 10 mgr .. 850
fortgitrine (Ampul)  Faible 200
Postuifrine (Ampul) Forie ... 350
Pestisan (Ampul) 5 mgr . 280
Testisan (Ampul) 10 mgr. . 350
Testisan (Ampul) 25 mgr 650
SIMIOTERAPOTIKLER

_ iézo‘; {Tablet) RO 155

fenol (Ampul)’ 176
Sulfoguanidin {Tablet) ...... ... 160
. TONIKLER
Tonolerrin (SUTLD «rvererioireer 267
. 165
B-Tona (Draje) ...... .. 250
' .ANALEPTIE ve.’
- KARDIOTONIELER
Pentazol (Ampul)
Peniazol (Damla) ..o
Fentazol-Ephedrine (Ampul)
Feniazol-Ephedrine ~ (Damla)
Digilan&t' (Ampul)
Digilanat (Damlal .

 Kalpofilin (Tablel) .oooer
| MUMTELIF PREPARATLAR
*pellaginal (Draje) vvoiseeeves. 350

Histidin LE. (Ampul) ... 400

. Papatropin (Ampul) _
“eapatropin (Tablet) «..i.ii.. 229

Ctalon (Damla) .coeeveene veeean 140

Ankilostin (Kapsiil) srveeriesent
Cocuklar igin .coovenen ceers 60
Bityiikler igin






