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XII. l\1ill1 Türk Tıp Kongresi Yönetimi 

İSTANBUL 

25 - 29 - Eylul - 1952 

Kongre Başkanı Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanı 

Dr. Ekrem Hayri Vstündağ 

Kongre Yönetim Kurulu 

Başkan Ord. Prof. Dr . Naci Bengisu 

İkinci Başkan Prof. Dr . Reşat Garan 

Genel Sekreter Prof. Dr . Öm er Özek 

Arşivist Doç. Dr. Suphi Artunkal 

Celse Sekreteri Doç. Dr. Cevat Alpsoy 

Veznedar Doç. Dr. Kemalettin Rüştü Akgüder 





KONGRE ÜYELERİ 

Abade ınir , Dr. Cemal 
-Abaoğlu , Doç. Dr. Cihat 
Adasal , Prof. Dr. Rasim 
Ağaoğlu , Dr. Vahdet 
Agopyan, Dr. Şake 

Ağuşoğlu , Dr. Nurettin 
Akan , D r . Doğan 

Akay, Dr. Sevil 
Akça , D r. Haındi 

A k ça s u , Dr. Ala attin 
Akde niz , Dr . Orhan 
Akgüde r , D oç . Dr. K emal Rüştü 
A kgündüz, D r. İsmail 

Akel, Dr. Selahattin 
Aker, Dr. K enan 
Akm, Dr. Adnan 
Akın , Dr. Ji'eriha 
Akıncı , Dr. ErtuğTul 
Akkan , Dr. Ahmet 

-Akkan, Prof. Dr. V. Vassaf 
Akkaplan, Dr. Jale 
Akkaynak, Doç. Dr. S elahattin 
Akmen, Dr. Gılman 
Akoğuz, Dr. Hale 
Akol, Doç. Dr. Kamil 
Aksel, Dr. Avni 
Al,se l, Ord . Prof. Dr. İhsan Şükrü 
Aksu, Prof. Dr. Lütfi 
Aksüyür, Dr. Haydar 
Akün , Dr. Cahit 
Akyer , Dr. M ehmet 
Akyüz, Dr. Fasih 
Akyüz, Dr. Halit Şevki 
Alatlı , Dr. Abdürrahim 
Alacakaptan, Dr. Ercüment 
Aladağ· , Dr. Hikmet 
Albay, Prof. Dr. Necdet 
.A lçe, Dr. Jak 
-Ali cikoğ·Ju , Dr. Enver 
Alpsoy, Doç. Dr. Cevat 

A 

D eniz Hast. Fizik Tedavi Müt. - istanbul 
Tıp. Fak. III. iç Hastalıkları KI. Doç. - İstanbul 

Tıp F'ak. Psikiyatri KI. Profesörü - Ankara 
Şişli H alaskargazi cad. Kutlu Ap. 318/ 5 - İst. 

Kurtuluş, T ep eüstü cad. 125/ 4 - İstanbul 

Tıp Fak. K. B. B. Kliniği Çapa - İstanbiul 

Fizik T edavi Ens. Asistanı Çapa - İstanbul 

Nişantaş Valikonağı cad. 131 - İstanbul 

Sümerbank Bakırköy Bez Fab. Opr. - İstanbul 

T edav i KI. Haseki - İstanbul 

B eylebeyi Yalılar cad. 86/ 1 - İstanbul 

Patolojik Anatomi Enst. Doç. - İstanbul 

Memlel,e t Rast. Göz Müt. --- Eskişehir 

Haydarpaşa Nümune Rast. Opr. - istanbul 
Şişli Halaskargazi cd. 265/ 5 -- İstanbul 

Osmanbey Samanyolu Sok. 5 - İstanbul 

Yenimahall e 8022/ 14 ada No . lll 
Sıtma Savaş Bölge Şefi -- Ankara 
Beyoğlu Faikpaşa cd. 25 - İstanbul 

Tıp Fak. Mikrobiyoloji Prof. - Ankara 
Haydarpaşa Nümune Hast. Çocuk Asis-İstanbul 

Tıp Falc Fitizyoloji Doçenti - Ankara 
D enizcilik Bankası T . A. D. Rast. - İstanbul 

Meml eket Rast. Dalı. Müt. - inegöl 
Tıp Fak. I. Kadın-Doğum KI. Haseki-İstanbul 

Taksim Cumhuriyet myd. Denizpalas Apt.-İst. 

Tıp. Fak. Psikiyatri KI. Direktörü - İstanbul 

Y e rebatan cd. Orhanbey Apt. - İstanbul 

H eybeliada Sanatoryomu Dah. Müt. - İstanbul 
Anadolukavak Dalı. Müt. - İstanbul 

Gelibolu Ask. Rast. - Gelibolu 
Yenişehir Hanımeli Sk. Ümit Ap. 4/ 2 - Ankara 
Kadıköy, Moda cd. Sarraf Ali Sk. No. 9 - İs~. 

Lale1i Ordu Cd. 243 - İstanbul 

Nuruosmaniye cd. No. 63 / 3 - İstanbul 

Birinci kordon Gündoğdu köşesi No. 2 
Yenişehir Menekşe Sk. 4 - Ankara 
Galata, Veli A lemdar Han - İstanbul 

Levazım Okulu - İstanbul 

İzmir 

Tıp Fak. Ortopedi KI. Doç. Haseki - İstanbul 



Alpan, Dr. Mustafa Sıtkı 
Alpata, Dr. Neriman 
Alper, Dr. Abdullah 
Altıok, Dr. Haydar 
Altan, Dr. Gnl. Fikri 
Altoğan, Dr. Ali Rıza 
Arar, Dr. Asım 
Aras, Dr. Ahmet 
Arda, Dr. İsmail Hakkı 
Are!, Ord. Prof. Dr. Fahri 
Arıcan, Dr. Adnan 
Arıksoy, Dr. Kemal 
Arın, Dr. Suphi 
Arkan, Dr. Baha 
Arkan , Dr. Ekrem 
Arkun, Dr. Hikmet 
Artunkal, Doç. Dr. Suphi 
Artunkal, Doç. Dr. Tahsin 
Aruntan, Dr. Nuri 
Arzan, Dr . Zeki 
Asal, Dr. Abdi 
Aşar , Prof. Dr. Efdal 
Ataç, Dr. Kemal 
Atala, Dr. Şükrü 
Atakam, Dr. Asil Mukbil 
Atama!, Dr. Süreyya 
Atasev, Dr. Cihat 
Atay, Ord. Prof. Dr. A. Kemal 
Avunduk, Dr. Fikret 
Ayanoğlu, Dr. Necmi 
Aybar, Dr. Ömer Vasfi 
Aygün, Prof. Dr. Süreyya 
Aykan, Dr. Osman 
Aykan , Dr. Fahri 
Ayral , Doç. Dr. Naci 

Bahtoğlu, Dr. Sadiye 
Bakım, Doç. Dr. Hıfzı 
Baktır, Dr. Ercüment 
Baran, Dr. Rıfat 
Balaban, Diştabibi Vartan 
Baraz, Dr. B edii 
Barlas, Doç. Dr. Osman 
Baruh, Dr. Marko 
Basa, Dr. Seyfi Nazım 
Basa, Dr. Cevdet 
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Hükumet Cd. 70 - Kütahya 
Memleket Hast. Çocuk Müt. - Bursa 
Süleymaniye Doğumevi - İstanbul 

Geyve Verem Dispanseri - Kocaeli 
Kurtuluş Sinemköy Savaş Sk. 256/ 1 - İstanbul 

Divanyolu Eski şarl< mahfeli - İstanbul 

Ebussuut Cd. 75 - İstanbul 

Kadıköy Yeldeğirmeni Uzun Hafız Sk. 147-İst. 

Şişli Çocuk Hast. Dah. Müt. - İstanbul 

Tıp Fak. III. Cerrahi KI. Direktörü - İstanbul 

Pazarören Köy Enst. - Kayseri 
Eşrefpaşa Hast. Bakteriyoloğu - İzmir 

Osmanbey Kıraat Sk. 23 - İstanbul 

Posta Cd. 104/ 9 -- Ankara 
Üsküdar i cadiye 81 - İstanbul 

Parmakkapı Hasanbey Ap. 133 - İstanbul 

Tedavi KI. Doç. Haseki - İstanbul 

I. Kadın-Doğum KI. Doç. Haseki - İstanbul 

Haydarpaşa İntaniye Hst. Dah. Müt.-İstanbul 

Sümerbank Alım ve Satım Mües. - İstanbu l 

Memleket Hast. Dah. Müt. - Denizli 
Tıp Fak Radyoloji Profesörü - Ankara 
As k. Hast. Göz Müt. Bursa 
Memleket H ast. Başhekimi Eskişehir 

İstiklal Cd. Anadolu Han 201 - İstanbul 

Gümüşsuyu Ask. Hst. Üroloji Şefi - İstanbul 

Bakırköy Akliye Has t. Asabiye Müt. - İstanbul 

II . Cerrahi KI. Direktörü - İstanbul 

Kurtulu ş Sinemköy Sungur Ap. 193/3-İstanbul 

Gülhane Hst. I. Ce rrahi KI. Şe fi -- Ankara 
Kızılay Cd. K eçiören Apt. - İstanbul 

V eteriner Fakültesi - Ankara 
Yedikul e Verem Hst. Bakteryoloğu İstanbul 

Cumhuriyet Cd . Uğurlu Palas 21 Taksim - İst. 

Gülhan e Hast. II. Hari ciye Doç. - Ankara 

B 

Beyoğlu Yazıcı Sk. Doğ·an Apt. - İstanbul 

Tıp Fak. II. Dah. KI. Doç. Guraba - İstanbul 

Nuruosmaniye Cd. 63/ 3 - İstanbul 

Haydarpaşa Nümune Hast. - İstanbul 

Şişli Silahşör Sk. 37/ 3 - İstanbul 

Se ferağa Nispiye Sk. 18. Moda - İstanbul 

Tıp Fak . I. İç Hst. KI. Doç. Cerrahpaşa....-İst. 
Beyoğlu Kazancı Sk. 20/ 1 - İstanbul 

İstasyon Cd. 64 - Eskişehir 

Arnavutköy Eğlenti Sk. ll - İstanbul 



Başar, Doç . D r. İrfan 
Bayer, E cz. Muarnmer 
Baykal, Dr. Esat 

Bayram, Dr. T a la t 
Bayramoğ· lu , Dr. Muhlis 
Baysan , Dr. Ekrem Nafiz 
Bay tuz, Dr . Ahme t 

Bayülk em , Dr. Faruk 
Bazirgan , Dr. Onnik 
Beğer, Dr. Nuri 
Bele r , Dr. B cdii 
Bek e r , Dr. Edip 

B erk , Dr. Mehm e t K a mil 
B erkan, Doç . Dr. İbrahim Sadık 

B erkan, Dr. Dündar 

B er k e, Prof. Dr. Zühtü 
B erkc, D r . E rtem 
B erkcr , Dr. Niyazi Müştak 

B erker, Dr. İsak 

B erker , Dr . M oiz 
Bcrker , Doç. D r . A . F er han 

B erkm a n , Dr. Suat E sat 
B e rkm a n, Prof. D r . A . T evf ik 
B er k m c n, D r. Hakkı 

B c r k ol, Dr. H a lu k 

B en gi s u , Ord . P ro f . Dr. N a ci 
B et g en , D r . Cebir e 

Bi cioğlu , Dr. N ecati 
B ilg e, Dr. Rüştü 

Bilg en , E cz. H ayri 

B ilge r , Doç. D r . M e t in e 
Bilg in er, D r . Selim 
Bilg i!, Dr. Bali 

Bilir, D r . Hikme t 

Bilhan, Prof. Dr. N ebil 
B ir o l, Prof. Dr. Ali E sat 
Bi y a l, Dr. Fikre t 
B leda , Dr. Safa 

B odur, Doç. Dr. Hati ce 

Bora, Doç. Dr. Erc üment 
Bozkurt, Dr . Hasan 

Bozkurt, Dr. K e mal Osman 
Bozkurt, Dr. Osman 
Bozoğlu , Dr. Salih 

Bugay, Dr. M ehm et 
Bulak, D r . Hüseyin 
Bu ldanlıoğlu . Dr. Saim 

Burcu, Dr. Ragıp 

Büy ükaksoy, Prof. Dr. Z. Cemal 
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Tıp Fak. Göz K I. Doç. Cerrahpaşa - İstanbul 

P. K. 17. Bayazıt - İstanbul 

Yı ld ırım Cd. 2. -~ Edremit 

II. Cerrahi KI. Asis. Çapa - İstanbul 

Ankara Mille tveki li, Posta Cd . 79 - Ankara 

Süleymaniye Sağlık M erkezi - İstanbul 

Adapazarı 

Bakırköy Alni Hast. - İstanbul 

Harbiye Halaskargazi Cd. 101 - İstanbul 

Fatih Dülgeroğlu Cami karş ı sı ı - İstanbul 

T a ks im Beler Palas No. 4 - İstanbul 

Beyoğlu İ l k Yardım H as t. - İstanbul 

F a tih Tram vay Durağ ı Akşehir A p t. - İstanbul 

I. Kadın-Doğ·um KI. Doç. Haseki -~ İstanbul 

R efik Sayd a m Hı fz. Ens t. Ank ara 

Re fik Sayd am Hıfz . Ens t. - Ankara 

Yeniş e hir Yeşilırmak Sk. 14/ 5 Ankara 
Haydarpaşa N ümune H as t . - İs tanbul 

Yed ikule Ver em H as t . İs tanbul 

Tal,sim Ver em Dispans er i İs tan bul 

Tıp F a k. II. Dalı . K I. Doç . Guı-aba İstanbul 

Bal ı l,pazarı Cd. N o. 150 Trabzon 
T ı p Fak. Radyoloji Ens t. İstanbul 

İş çi Sigo rta l arı H ast . Opr. İzmir 

Haydarpaşa N ümu n c H a s t. i stan b ul 

Tı p F a l<. Göz KI. Direk törü Cerrahpaşa -İst . 

Valdcbağ· Sanatoryom u - İ s tanbul 

Ask . D eni z H ast. N isaiye Müt. - İ s tanbul 

T a k s im Cumhuri y e t Cd. Gezi Apt. 19/ 3 İstanbul 

Ş i fa E czanesi - - Niğ·de 

T ıp Fak. Çocu k KI. D oç. H aseg i ~ İstanbul 

Sağ· lık ve Sosyal Yardım Md. ~ Burs a 

Tcpe bağ· 20. Sk. N o. 27 ~ Adana 
D.D.Y. Has t. Fizik T ed avi Müt. - Ankara 
Tıp Fak. II. Dalı . KI. Prof. Gu raba - İstanbul 

B eledi ye Karşısı A yb erl< Apt. - İstanbul 

T edavi KI. Asis . Hase l<i İstanbul 

Ni şantaş, G üzelbahçe Hacı emin Sk. 30/ 2 - İst. 

Tıp F'ak . Biokimya Enst. Doç . - İstanbul 

II. Kadın-Doğum KI. Doç. Çapa - İstanbul 

Altıparmak Cd. 40 - Bursa 
Menıl ek e t Has t. Akı v e Sinir Müt. - İzmir 

Cerrahpaşa Hast. Dalı. Müt. - İstanbul 

Beyoğlu Belediye H ast. Dah. Müt. - İstanbul 

Hayriye Tüccarı Sk. Uçak Palas 59 . Lale li-İst . 

M erkez Hükümet Tbb. - - Tokat 
H eybeliada Sanatoryomu Opr. - İstanbul 

Fatih Çamaşı r c ı Sk. 19 - İstanbu l 

T ı p F ak. Dişçilik Olwlu - İstanbul 



Canbakan, Dr. Nuri Süleyman 
Canfesci, Dr. Belkıs 
Can kat, Prof. Dr . Murat 
Cankat, Dr. Fuat 
Cetegen, Dr. Fahri 
Civili , Dr. İbrahim 

Çad ı rcıoğ·lu , Dr. Akdemir 
Çapcı, Dr. Rüştü 
Çataklı, Dr. K emal 
Çavaç , Dr. Safi 
Çe lebi , Dr. Yakup 
Çel tikçi, Dr. Fehmi 
Çengeloğlu, Dr. Müşerref 

Çetingil, Prof. Dr. Arif İsmet 
Çevil< , Dr. Nüzhet 
Çilesiz, Dr. Abdülkadir 
Çubukçu, Prof. Dr. Osman Cevdet 
Çulhac ı , Dr. Naci 

Dağlar, Dr. Mustafa 
Dağlı , Diştabibi Cevat 
Dağ·yolu , Doç. Dr. Kazım 
Dak os, Dr . F'otis 
Dargay, Dr. T u rgut 
Darmar. Dr. H asan 
Davas, Dr. Gnl. Mu htar 
Dedeoğlu , D r. Meh met 
D emirel, Doç. D r. Afife Cen a ni 
Denker, Dr. İbrahim 
Dereli , Dr. M eh met 
Derman , Dr. İsmai l Hakkı 

Derman , Doç. D r. H a lil 
Dilek, Dr. H ami 
Di lemre, Dr. Muzaffer 
Dil evu rgun, Dr. H amdi 
D in çel, D r . İhsan 
Di n çer, Dr. Baha e ttin 
Dinçer. Dr. Cela l 
Diril< , Dr. Kemal 
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c 

Fati h Binaem in i Sk. 8 - İs tanbul 

Şişli Çocuk H ast. Hariciye Müt. - İstanbul 

Et ı bba Odası Başkanı - İstanbul 

Harbiye, Pangal tı Eşref Ef. Sk . 85/ 5 - İs tanbul 

Fatih Fevzipaşa Cd. 85/ 1 - İstanbul 

Dunı l u Hastanesi - Erzurum 

ç 

Haydarpaşa Nümune Hast. Asis. -- istanbul 
Nünıune Hast. Başhekimi - A nkara 
Yeni Han Cd. 52 . . - Tarsus 
Sülrynıaniye Doğum Evi - İstanbul 

Haydarpaşa Nümune Hast . - İstanbul 

Fatih Kıztaşı No. 12 - İstanbul 

İs t. ü . Tıp Fak. Ortopedi K I. Haseki - İstanbu l 

İst. ü. Tıp Fal<. Il. Dah. KI. Prof. Guraba.-.İst. 
Vcrcnı Savaş Derneğ i İdare Amiri - İstanbul 

R efik Saydam Hıfz. Enst. Kuduz Ser. Şefi.-Ank. 
İst . Ü. Tıp Fak. Fizik T edavi Ens. Dir.-İstanbul 

Haydarpaşa Ask. Hast. Patoloğ·u - İstanbul 

D 

Haydarpaşa Ni.imun e Hast. - İstanbul 

II . Beyler No. 69 -- İzmir 

İst . ü . Psikiyatri K I. Doç. Bakırköy - İstanbul 

Şişl i Çocuk H ast. - İs tanbul 

H eybeliada Sanato ryomu Dah. Müt. - İs tanbul 

Beyoğ·lu İstiklal Cd. Zambak Sic 23 - İstanbul 

Val debağ· Sanato ryomu - İs tanbul 

İst . ü . Tıp Falc I. İç H st. KI. Doç. - İstanbul 

Bcyoğ· J u Sakızağacı Eski Çeşme 13 - i stanbul 
M ersin 
N ümune H ast. Rön tgen Mü t. -- S ıvas 

İst. ü . Tıp F'alc Fizyoloj i E nst. - İstanbul 

Haydarpaşa Ni.inıun e H ast . Opr. - İstanbul 

Valdebağ· Sanatoı·yomu - İstanbul 

S . S . Y. Bak. Danışma Ku r ulu Üyesi - A nkara 
H eybelia da Sana t or yomu Fitizyoloğu - İstanbul 

Sad ıraka Cd. -- Ordu 
Maçka Teşvikiye Çınar Cd. Din çer A p . 4 - İst. 

Bak ı rl<öy Yenim a h . T ayyareci Sadi Sk 1 - İst. 



Dirisu , Prof. Dr . Nüzhet Şakir 
Dorken, Doç. Dr. Nihat 
Dulder, Dr. Osman 
Duman, Dr. c ·emal 

Dürüşkcn, Dr. Ömer Şevki 

Edim, Dr. Mehme t 
Ege, Dr. Rıdvan 
Ege, Dı-. Binnaz 
Egeli, Prof. Dr. Ekrem Ş e rif 

Eğ·i Jm ez, Dr. Esat 
Ek in. Dr. İhsan 
Ekinci, Dr. Habib 
Eldem, Dr. lVI ed ih a 
Elli , Dr. Safiye 
Emet, Dr. Ahmet Şüluü 
Emlegen , Dr. H ak lo 
Enıre, Dr. Cahit 
Enacar, Dr. N ezihe 
Eranıl, Prof. Dr. Necati 
ErbeJğ·cr, Dr. Alun e t 
Erciyaş, Dr. Fazı! 
Erden, Dr. Fethi 
Erden , Dr. Mu s tafa Şaban 
Erdeniz , Dr. K emal 
Erel, Dr. Hulüsi 
E re l, Ord. Prof. Dr. Muhittin 
E ren , Dr. Burhan 
Erenler , Dr. Şere f 
Ergen e, Dr. Cihadi 
Ergin , Dr. Zühtü 
E rgun , Dr. Arslan 
Ergüder, Prof. Dr. Recai 
E rhat , Dr. Fazı! 
E r imer, Dr. CC'Ial 
Erkin, Dr. Tala t 
Erkinsoy, Dr. Fahrettin 
Erlnnen, Dr. Fikret 
Erl<san , Dr. Falih 
E rman, Dr. Zühtü 
Eroğ·Ju , Dr. Me rih 
Ersek , Dr . Siyami 
Erus , Dr. Rıfkı 
Erzurumlu, Dr. Ku rken 
Esenean, Dr. Kudsi 
Eser, Doç. Dr. Sati 
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Tıp Fakültesi - - Ankara 
İst. ü. Tıp Fak. III. Cerrahi KI. Doç. - İstanbul 

Divanyolu Sağlık Müzesi Müdürü - İstanbul 

Sivrihisar Cd. 44 - Eskişehir 

Haseki Hast. Sin ir Müt. - İstanbul 

E 

Hava Hast. Bakte riyoloğ·u - Eskişehir 

Gülha ne Ask. Tıp Ak. II. Cer. KI. Asis. - Ankara 
Tıp Fak. Çocuk KI. Asis. -- Ankara 
İst . ü. Tı p Fak. De lmnı - İstanbul 

Gülhane Hast. II. Dalı. KI. Ş efi - - Ankara 
l\Ie mleket H ast . Baştabi bi - - Bal ı l< esir 

Ask . Hava H ast. Fizik T edavi Müt. -- Eskişehir 

Çıkrıkçıla r Yolwşu Kınacı Apt. Ankara 
Bostan c ı İstanbul 

Adli Tıp Umunı Müdürü İ stanbul 

Kızıltoprak Kalamı ş Cd. 27 İstanbul 

Mc nılel<ct H ast. Asabiye Müt. - Bursa 
Ank. Ve r em Savaş De r-n eğ·i 3 No.lu Disp.- Ank. 
Tıp Fak. Patoloji Prof. Ankara 
H ey beliada San aloryomu Oprt. İs tanbul 

H eybeliad a Sanatoryomu Röntgcn Müt. - İst. 

Beyoğ· lu Hastanesi Baştabibi - İstanbul 

Cerrahpaşa Hastan esi - İstanbul 

Ch ering ve Knoll ilmi müşaviri -- İstanbul 

NuruosmaniyC' Cd . N o . 5 Atay Ap. -- İstanbul 

İst. ü . Tıp Fak. H ijyen Enst. Direktörü - İst. 

Dahiliye M üt. Polatlı 

Tıp Fak. Ortopedi KI. Müt. - Ankara 
Askerl Hast. K.B.B. Müt. Konya 
H aseki Hast. Kimya Lab. Şefi - İstanbul 

Büyükada Çankaya Cd. Ven ezia Ap. 15-İstanbul 

Ask. Tı p Ak. Cerrahi KI. Prof. - Ankara 
Taksim Ver em Dispanseri - İstanbul 

Atatürl< Cd. 17 - Bursa 
Sultan Ahmet Sağlık Yurdu - İstanbul 

B eykoz Onçeşme B eykoz Hamam Sk. 4 - İst. 

İst. ü . Tıp Fak. III. Dah . KI. Asis. Çapa - İst. 

Galata Ahen Münih Han- Alfred Paluka Ort. İst. 

Y edikul e V er em H ast. Baştabibi - İstanbul 

Tıp Fak. Ortopedi KI. Uzman Asis . Haseki-İst. 

H eybeliada Sanatoryomu Opr. - İstanbul 

P . K. 760 - İstanbul 

Osman Efe Sk. 20 
Ver em Savaş Derneğ·i İdare Kurulu Üyesi-İst. 

İst. ü. Tıp Fak. K anserol oji Enst. D oç. - İst. 



Evrensel, Dr. F eridun Şevket 
Evyapan , Dr. Hilmi 
Eymezoğ·lu , Dr. Güzin 

Fakaçelli , Prof. Dr. Nikola 

Faydagör, Dr. İlhami 
F eyyaz. Dr. B edriye 

Galatalı , Dr. Osman Kamil 
Garan, Prof. Dr. Reşat 

Gebeloğlu , Dr. Cevdet 
Ged iz, Dr. Hadi 
Geli şken , Dr. Fahamettin 
G en ç, Dr. K e mal 
Goridis, D r. D. 
Gök, Dr. Ş emsi 

Gökahm e toğ·Ju , Dr. Sadi 
Gökalp , Dr . F'ehmi 
Gökçe, Dr. T evfik İsmail 

Göker, Dr. Galip 

Gökhan , Dr. Nuran 

Gölmı cn, Prof. Dr . Muhter cm 
Göksel, Dr. Fahir 

Gönce r , Dr. Cavit 
Gören , D r . Saade t 
Gözcü , Prof. Dr. Niyazi İsmet 

Gözmen, Dr. K emal 
Güçer , Dr. İbrahim 

Güçhan, Ord. Prof. Dr. M . Esat 
Güçhan , Doç. Dr. Şinasi 
Güler, Dr. Osman 
Gült ekin, Dr. Sungur 

Gümüşoğ·Ju , Dr. Lambo 
Günç, Dr. B edrettin 
Günhan, Dr. Bal<i 

Günver , Dr. Muammer Nuri 
Gür, Dr. Hamid 
Güran, Dr. Nihat 

Gürbüzer, Dr. B edri 
Güres, Dr. B edia 

Gürem en , Dr. K emal Hakkı 
Gürkan , Prof. Dr. Suat İsmail 
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Haydarpaşa Ni.imune Hast. - İstanbul 
Beyoğ·lu İstiklal Cd. 50 - İstanbul 

Y eniyol No. 7 - Erenköy - İstanbu l 

F 

T opçekenler No. 22 - Beyoğlu - İstanbul 

Laleli Ordu Cd. Yeşi l Tulumba Sk. No. ı - İst. 

P . K. 760 - İstanbul 

G 

Erenköy P.T.T. Sanatoryonıu Baştabibi İst . 

İst. ü. Tıp F'ak. T edavi KI. Prof. H aseki -- İst. 

Hükü m et T abibi Bitlis 
Alman H ast. Baştabibi İstanbul 

N ümune H ast. Asabiye Müt. - A nkara 
P. K. 760 İstanbul 

J . R. Geigy S. A . -Bale (Suisse) 
İst. Ü. Tıp Fak. Patolojik Anatonıi Enst. İst. 

Ve rem Hast. Baştabibi Bayındır 

Ve r em Hast. Baş tabibi Eski şehir 

H eybeliada Sanatoryomu Baştabibi -- İstanbul 

Gümüşsu yu A sk Has t . - İstanbul 

İs t. Ü. Tıp Fak Fizyo loj i Enst. Asist. - - İstanbul 

T ı p Fak. R adyo loj i Ens. Pro f. Çapa - İstanbul 

Tıp Fak. T edav i KI. Asis. H aseki - İstanbul 

Cankurtaran M e rk ez i Oprt. İstanbul 

Haydarpaşa İntani ye H ast. Röntgen Mi.it. - İst. 

Ayaspaşa No. 43. Gözcü Ap. Taksim - İstanbul 

Hav a Sıhhi Muayen e Kom. Başk - Eskişehir 

Teşvikiye Sağlık Evi - İstanbul 

Tıp Fak. I. İç Has t . KI. Direktörü - İstanbul. 

Tıp Fak. II. Cerrahi KI. D oç . Çapa - İstanbul 

Şişli Samanyolu Sk. Uğurl u Apt. ı - İstanbul 

Tıp Fal;; . Ortopedi KI. Haseki - İstanbul 

Gedikpaşa Mutrip Sk. 2 - İstanbu l 

T ozkoparan Akarca Sk. 37 . - İstanbul 

Gülhan e Hast. Hariciyf Asi s t. -- Ankara 

Haydarpaşa Nünıun e Hast. - İstanbu l 

Erenköy Ask. Fab. Sanat. Baştabibi - İstanbul 

Sağlık ve Sosyal Yardım Bak. Müt. - Ankara 

Zeyn epkami l Hast. - İstanbu l 

B elediye H ast. Opr. Edremit 

Taksim Cu mhuriyet Cd. ı37 - İstanbul 

Tıp Fak. Dişçil i ]{ Okulu İstanbu l 



Gürsel, Dr. Ali Eşref 
Gürtan , Dr. H ikmet 
Gürün , D oç . Dr. İhsan Sami 

Gürvit , Dr. Zi ya 

Hayrab etyan, Dr. Hayr o 
H epgören , Dr. Mus tafa 
H eybeli , Dr. N ecip 
Hız, Dr. Vedia 
Hurr, Dr. Emi! 

I şık , Dr. Yusuf Ziya 

İdil , Dr. Haydar 
İkiz , Dr. Abdülkadir 
İlker , Dr. Faruk 
İlte r, Dr. Bahri 
İnscl , Dr. Rıfat 
İpekçi, Dr. Ömer N evzat 

' · 

Kaçaroğlu , Dr. Raşit 
Kalabay, Dr. Orhan 
Kam , Dr. Şerafettin 

Kamçıoğlu , Dr. D emir Ali 
Kankat, Dr. Cafer Tayyar 
Kantemir Doç . Dr. İzzet 
Karadeniz, Dr. Enver 
Karaduma n, Dr. Yaşar 
Karan , Dr. A . L ebib 
Karakaşoğlu , Dr. Eleni 
Karasu , Prof. Dr. Nusret 
Karakaşyan . Dr. Lusin 
Karatay, Dr. Safa 
Karlıklı , Dr. İhsan 
Kasparyan, Dr. Aram 
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Gur·aba Hast. üroloji Şefi - İstanbul 

T ı p Fak. Anatomi Enst. - İstanbu l 

T ı p Fak. Nöroloji KI. - Ankara 
D. Ç. F"ab. Has t . Dah. Müt. - Karabük 

H 

Tal<sim Abdülhakhamit Cd . Pamuk Palas-İst. 

Aksaray Cd. No. 21 / 1 İstanbul 

Laleli Genç türk Sk. 4 İstanbul 

Çeınbe rlitaş P eyl<hane Sk. Yılmazipek Ap.-İst. 

Galata Alıen-Mün ih H an A . Palul<a ve Şer .-İst. 

I 

Denizcilik Bankası T .A.O. H ast İstanbu l 

İ 

Kadıköy Rıhtım Cd. 78 İstanbul 

'ı1rabzon 

Manisa Mill e t Veki li Ankara 
Şi ş li Koca Mans ur SI<. 45 / 4 İstanbul 

Nişantaş Rum eli Cd. 13 / 4 İstanbul 

D enizcilik B ank. Hast. F izik T ed. Müt. İst. 

K ı , •. 

Bakıı·köy Akıl Hast. Ci ldiye Müt. İstanbul 

Arnavutköy Traınvay Cd. No. lll -- İstan bul 

Kadıköy Moda Cd . Rızapaşa Sk. 7 İstanbul 

ı. B eyler - No. 55 - İzmir 

Şi ş li Meydanı No. 201 İstanbu l 

R efik Say dam Ens t. Farmakoloji D oç. - Ankara 
Haydarpaşa Nümune Has t . İstanbul 

Harbiye Tay Sk. No. 3 - İstanbul 

Kurtuluş Bartuhane Cd . 115 İstanbul 

Tıp Fak. Çocuk KI. H aseki - İstanbul 

Tıp Fak. Fitizyo loj i KI. Prof. - Ankara 
Şişli Halaska rgazi Cd . 79 - İstanbul 

Taksim Sıraserv i l e r No. 91 - İstanbul 

Kadıki;)y Bahariye Cd. N evzemin Sk. 20 -· İst . 

Tıp Fak. T edavi KI. Haseki - İstanbul 



Kayır, Dr. K enan 
Kaynak, Dr. B ehiç 
Kazancıgil , Ord. Prof. T. R emzi 
Kazancıgil, Dr. Orhan Remzi 

Keçecioğlu , Dr. Yusuf 
K eskinel, Dr. Muammer 
Keşişoğlu, Dr. Norayır 
K eten, Dr. F ehmi 
Kıcıman, Dr. Galip 
Kı lı çhan , Dr. Esat 
Kılınçarslan, Dr. Ertuğrul 
Kınacıgil, Dr. Reşat 

Kıratlı , Dr. Tarık 
Kırçak, Doç. Dr. Vefik 
Kırdar, Dr. Ümit 
Kız ıl , Dr. H idayet 
Kileci, Dr. Nemika 
Kipm en , Dr . Mazhar 
K ocagil, Dr. Renızi 

Koçaş , Doç. Dr. Hami 
Konti. Dr. P edro 
Koryak , Dr. Asaf 
Köl< sal, Dr. Seyfettin 
Köseoğ·l u, Dr. Zeki 
Kri.ill, Dr. Hclgo 
Kulak çı, Dr. Nejat 
Kumbasar , Dr. Sadettin 
Kuran , Dr. Orhan 

Kurtaran, Dr. H . Nahmias 
Kut, Dr. F erhan 
Kutbay, Dr. Şinasi 
Kutlu , Dr. Dünelar 
Ki.iley. Doç. Dr. Mi.ificle 

Lakay, Dr. Kazım 

Maktav, Dr. Ziyaettin 
Maktav, Dr. Tarık 
Malaker, Dr. Mustafa 
Manavoğl u, Dr. Asım 
Manizade, Doç. Dr. Derviş 

Maskar, Ord. Prof. Vet. Dr. üveis 
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Gülha ne Hast. II. Hari ciye Kl. Baş Asist. - Ank. 
Vezneciler Vidinli Tevfikpaşa Cd. No. 8 İst. 

Tıp Fak . I. Kadın-Doğum Kl. Direktörü - İst . 

Haydarpaşa Nümune R ast. - İst. 

Tıp Fak. I. Kadın-Doğum Kl. Baş Asist. - İst. 

Amele Bir liği R ast. - Zonguldak 
Kurtu luş Cacl. No. 74 - İstanbul 

As. Rast. Nisaiye Müt. - Çorlu 
Haseki Rast. Kl. Şefi - İstanbul 

T ı p Fak . Ortopedi Kl. Haseki - İstanbul 

Çifteler Köy Enst. Tabibi - Eskişehir 

Eşrefpaşa Rast. Cildiye Müt. - İzmir 

Şişli Samanyolu Sk. Nur Ap. - İstanbul 

Yenişehir D emirtepe Gazi M.Kemal Bul.24/ 6Ank. 
Haseki Rast. Nisaiye Kl. -- İstanbul 

İstasyon Cd. No. 47 -- Eskişehir 

Yed ikule Ver em Hast. Dah. Müt. - İstanbul 

Sarayburnu As. Hast. K.B .B. Müt. - İstanbul 

Cağaloğ· lu Nuruosmaniye Cd. No . 34 - İstanbul 

Tıp Fak. Fizik T edavi Doç. -- Ankara 
Sen J orj Rast. Dah. Müt. -. İstanbul 
E ski B elediye Cd. 2 2 . Aydın 

.Eren l<öy Sanatoryonıu Baştabibi İstanbul 

Çemberlitaş Güzel Apt. No. 3 . - İstanbul 

Chering A.G. Abt.Klinische J.i'orshung N.65 Berlin 
Cerrahpaşa Hast. K.B.B. Mi.it. - İstanbul 

Mecidözü Cd. No. 4 Çorum 
Tı p Fak. Anatomi Enst. -- İstanbul 

Taksim A. Hamid Cd. E lmas Apt. 15 / 4 - İst. 

Şişli-Levent Zeren Sk. No. 12 - İstanbul 

Şeker Fab. Rast. Nisaiye Müt. - Alpullu 
Milli Eğitim Bale Sağlı k Müfettişi - İstanbul 

Tıp Fak. III. Dah. Kl. Doç. Çapa - İstanbul 

L 

Haydarpaşa İntaniye Hast. Bakteriyoloji Ş.-İst. 

M 

Cağaloğ·lu, Kızılay Cd. Kardeşl er Apt. İst. 

Doğ·umevi Baştabibi - Adana 
Tı p Fak. Fizyoloji Enst. - İstanbul 

Çemberlitaş Kocababa T ekke Sk. ll - İstanbul 

Tıp Fak. III. Cerrahi Kl. Doç. Cerrahpaşa--İst . 

Tıp Fak. H istoloji Enst. Direktörü - İstanbul 



Mavromatis, Dr. Y . 
M emik , Dr. Fatma 
M en em enli , Dr. N ecdet 
Menteş, Dr. Namık Kemal 
M esen , Dr. N uri Kamil 
M es t çi , Dr. Ziver 
Minkari, Dr. A. E . 
Minkari, Dr . Tarık 
Müftüler , Dr. Lütfü 

Nalbantoğlu , Dr. H anri 
Nişantaş , Dr. Hayri 
Noyan, Ord . Prof. Dr. Abdülkadir 
Noyan, Prof. Dr. Fazı ! 

N oyan , Dr. Erdoğan 
N oyan, Dr. Burhan 
Noyan, Dr . Mualla 

Odman, Dr. Merih 
Okan, Dr. Mesut 
Okay, Dr. Selahattin 
Okman, Dr. Mehm et İbrahim 
Okt en, Dr. Şekür 
Okyar, Dr . Mehmet 
Okyay, Prof. Dr. Orhan 
Olgaç, Dr . Abdülkadir 
Olgaç, Dr. Galip 
Onar, Dr. Mustafa Emin 
Onat, Dr. Ahmet Rasim 
Onat, Dr. Behiç 
Onur, Dr. Nurettin 
Onur, Dr. Asım 
Onur, Dr. İffet N aim 
Onur, Dr. Muammer 
Onur, Dr. İsa Nazım 

Opan, Dr. Edip 

Öge, Dr. K a mil 
Öge, Dr. F evzi 
Öker , Dr. Celal 
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Balıklı Rum Rast. Dah. Şefi - İstanbui 

Şişli Çocuk Hastanesi - İstanbul 

Tıp Fak. Fitizyoloji KI. Baş Asistanı - Ankara. 
Gülhane As . Tıp Ak. II. Dah. KI. - Ankara 
D enizcilik Bankası T.A.O. Rast. Baştabibi-İst. 
Mem lek et Ras t. Opr. - Antalya 
Haydarpaşa N ümune Ras t. - İstanbul 

Tıp Fak. III. Cerrahi KI. Baş As. Cerrahpaşa-İst. 
Divanyolu Türbe civarı 103/ 1 - İstanbul 

N 

Tıp Fak. İç Hastalıkları KI. Asis. - Ankara 
Nişantaşı Yenikardeşler Sk. Refet Ap. 4 - İst. 

Erenköy - İstanbul 

Tıp Fak. Anatomi Enst. Prof. - İstanbul 

Kadıköy Bahariye Cd. 46/ 1 - İstanbul 

Tıp F'ak . Psikiyatri KI. Bakırköy - İstanbul 

Maltepe Uludağ Sk. 7/ 2 Ankara 

o 

Tıp Fak. Fizik T edavi Ens. Baş Asis. Çapa--İst. 
Tıp Fak. Göz KI. Cerrahpaşa - İstanbul 

Memlek et R ast. - Adana 
Uzun Sk. 290 - Trabzon 
Gülhane Rast. Baş Asis. - Ankara 
Şiş li Abidei-Hürriyet Cd.Arslanoğlu Ap80/ 12 İst. 
Tıp Fak. Diş H . Ok. Ortodonti Ens. - İstanbul 

Beyoğlu , Parmakkapı Hayat Apt. 8/ 1 - İst. 

Atatürk Cd. Be l kıs Ap. - Bursa 
Cumhuriyet alanı D erman Apt. - Bursa 
Şişli Halask argazi Cd . 266 Çankaya Apt. - İst. 

Tıp Fak. İntaniye Asistanı - Ankara 

Şehir Hıfzıssıhha Mües. Müd. - İstanbul 

Ortaköy Şifa Yurdu - İstanbul 

Beyoğlu Ağacami İmam Sk. 2/ 3 - İstanbul 

İstiklal Cd. İstiklal Apt. 111/ 2 - İstanbul 

Nümune Rast. Röntg en Müt. - Trabzon 
Çankı rı Caddesi No. 104 - Ankara 

ö 

D enizci ler Cd. Küçük Çarşı Han 27/ 17 
Ni şantaş Rumeli Cd. Melek Ap. 5 - İstanbul 

Tıp Fak. Tedavi KI. Haseki - İstanbul 



Öktem , Dr. Nihat 
önal, Dr. Cemal Zek i 
Öncel, Dr. İsmet 

Önen, Dr. Süha 
Öner, Dr. Vedat 
Öne r, Dr. Hayrettin 
Örgügören , Dr. Nizamettin 
Örs, Dr. Dündar 
örstan, Dr. Baha 
öz, Dr. Talat Vasfi 
özargun, Dr. Galip 
Özaydın , Dr. Şevke t 

Özberk, Dr. B edi i 
Özçiçek , Dr. Mukaddes 
Öze k, Prof. Dr. Ömer 
ö zel, Dr. Ce la l 
Özer , Dr. Mithat 
Özfe ı·endeci , Dr. Sıtkı 
Özge, Dr. Ayşe 

Özgen , Dr. Nimet 
Özgen , Dr. N a ci 
Özgen, Dr. İhsan 
özgen, Dr. Zülfü 
Özkal , Dr. Fahri 
Özkaya. Dr. İhsan 
Özkut, Dr. Halit 
Özkültür, Dr. isak 
Özmat, Dr. İsmet 

Özpek er , Dr. Ahmet 
Özsan , Dr . K emal 
ö ztür k, Dr. Hüsnü 

Panteryadis, E cz. Eftim 
Paykoç, Doç. Dr. Zafer 
Pirim, Dr. Fransua 
Polvan, Prof. Dr. N ecmettin 

Radi.in , Dr. Suha 
R eman , Dr. Rıza 
Resuloğlu , Dr. Edip 
Rona, Dr. M. Hüdai 
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H eybe liada Sanatoryumu K.B.B. Müt. - istanbul 
Bayazıt Üniversite Cd. Külhan Sk. - istanbul 
Ş e hir Hıfzıssıhha Müessesesi - İstanbul 

Dah. Mi.it. - Trabzon 
Tıp Fak. T edavi KI. Haseki - istanbul 
Memlek et Hast. Baştabibi Aksaray - Konya 
Adli Tıp Patoloğu - İstanbul 

Eyüp B elediye Dispanseri Baştabibi - istanbul 
Memlek et Hast. - Aydın 

Ankara Millet Vekili - Ankara 
Sıhhiye T eknisyen Okulu öğretmeni 

D . Ç. Fab. Hast. - Karabük 
Tıp Fak. K.B.B . KI. Çapa - istanbul 

İstanbul 

Üsküdar Nuh Kuyusu Cad. Pazarbaşı Durak 82 
Tıp Fak. Mikrobiyoloji ve Salgınlar Bil. Ens.-ist. 
Kadıköy Osmanağa Mh. Kırtasiyeci S . 12/3-İst. 

Çembe rlitaş Talebe Yurdu - İstanbul 

Üsküdar Doğancılar 188 - istanbul 
Tıp Fak. Çocuk Kl. Haseki - istanbul 
H ey beli ada Sanatoryumu Dah. Müt. - İstanbul 

Merkez B eledi ye Tabibi -- Erzurum 
öO. Sokak N o. 2 - İzmir 

H eybeliada Sanatoryuınu Dah. Müt. - i s tanbul 
D. D . Y. Has t . Çocuk Mi.it. -- İstanbul 

Yeşilköy Serbesti Sk. 38 - İstanbul 

İs tasyon Cd. 36 - Eskişehir 

T ozlw paran Al<arca Sk. 41 / 1 - İstanbul 

İç H as t. Müt. - Lüleburgaz 
Balıkpazarı Cd. 161 - Trabzon 
Beyoğlu İstiklal Cd. 380/ 2 - İstanbul 

Cağ·a loğlu Şeref Sk. 17 - İstanbul 

p 

I.C.I. mümessilliği Müşaviri - İstanbul 

Tıp Fak. IL Dah. Doç. - Ankara 
J.R. Geigy Mümessilliği. P.K. 1.176 - İstanbul 

Tıp .F'ak. Nöroloji KI. Cerrahpaşa - İstanbul 

R 

Süleymaniye Doğumevi - İstanbul 

Beyoğlu , Tünel Sofyalı Sk. 26 - İstanbul 

Kadıköy Altıyol Nal Sk. 9 - İstanbul 

Haydarpaşa Nümune Hast. - İstanbul 



S a ba r, Doç. Dr. İ rfan Rıfat 
Sağlam, Ord . Prof. D r. T evfik 

Sağlı k, Dr. Saim 

Sağun , Dr. N ejat 
Sağun , Dr. S eniila 
Saha k yan , Dr. Mar dik 
Sahakyan , D r. Badrik 
Sak a , Doç. Dr. Osman 

Salor , Dr. Hüs eyi n 
Sanb el, D r. P eri han 
Saracoğlu , Dr. K emal 
Sargın , Dr. Cevat 
Sarıkadıoğ·lu , Dr. H a lis 
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s 
Tı p Fak. III. Dah. KI. Çap a - İstanbul 

Cağaloğlu Süreyya B ey Apt. - İstanbul 

Gülhan e Hast. Kadın-Doğum KI. - Ankara 

Me mlek et H as t. Hariciye Şe fi - İzmir 

Birinci Kordon No . 348 - İzmi r 

Kadıköy Hac ı Hasan Sic 4 / 3 - İstanbul 

Kadıköy Hacı Hasan Sk. 4/ 3 - İs tanbul 

Tıp Fak. Fizyopatoloji Enst. - İstanbul 

Beyoğlu Hast. Dah. Müt. -- İstanbul 

Bakırl<öy Has t . Dah. Müt. - İstanbul 

Cağaloğlu Kızılay Cd . Kardeşl er Apt. - İstanbul 

Ce rrahpaşa Has t . Baştab i bi - İs tanbul 

H ase ki Has t . Pato loğu İstanbul 

Sar pyen er , P rof. Dr. Münir Ahmet Tıp Fak. O r t op edi KI. P rof. H asek i - İs tanbul 

Sayğ ın , Dr. Rau f Çam lı ca Ask. Sa na tor y u m u Da h . Müt. - İst. 

Sayhan, D r. R ecep 
Say ın , Dr. Sabiha 
Sayın , D r . Mansu r 
;)ay ın. Dr. Vasfiye 
Sayma n, Dr. İ smet 

Se lvi, Dr. N ecati 
Sen le r , D r. Serace t t in 
Sengir , Dr. Mukadd er 
Se rav, Prof. D r . K e mal 
Ser den g eçti , Dr. Ra ş it 

S ettarzade, Dr. H üseyin 

S ezer , Dr. H a li l 

Sezer, Doç . Dr. Necdet 
Sez er , D r . Nazrn i 
Sığ ı nd ım. P r of . Dr. H asan Reşat 

Sirman , Dr. Ali Asaf 
Sirmen , Dr. N ecdet 

S ic n, Dr. Mişe l 

Sku ros , Dr. F edon 
Songar, Dr. Ayhan 
Soruşbay, Dr. Bülent 
Soylu , Dr. Ali Gali p 

Sözen , D oç . Dr. H ayri 
Sün gü, Dr. Faik 

Şal< ar , Ord . P rof. Dr. A kif Şakir 
Ş arrne t , Dr. Asım 

Şavlı, D r. Ali Şükrü 
Şenocak , Dr. ;F'ikri 

Şenol , Dr. P edro 

Ni şantaşı Kodaman Cd. 62 -- İs tan bul 

Üsküdar Sağlı k Merl<ezi Baştabibi - İstanbul 

Haydarpaşa Ask . H ast. Kad ın-Doğ·um Müt.-İst. 

Edirnekap ı S ıh hat M ües. Çocuk Müt. İstanbul 

Babıal i cad . No. 14 - İstan b ul 

Haydarpaşa N ü rn un e H ast. 
Sağlık Merkezi Baştab i bi 

Sağ . ve Sos . Yar. Bale Müt. 

İstan bul 

Ödemi ş 

A nkara 
Tı p Fak . Ürolo j i Klin i ğ· i P rofesö r ü -- A n kara 
H ase ki H as. Dah . Müt. - İs tan b ul 

\ ' aldebağ Sanat oryumu İs tanbul 

Valilwnağı Cd . No. ll - İs tanbul 

T ıp Fak. T rahom Enst . Ce rrahpaşa İstanbu l 

Ş i ş li Samanyolu Sk. E s en A pt . 122/ 4 - İstanbul 

Cumhuriyet Cd . İnk ilap Ap. 33 Taksim-İstanbu l 

Tıp F a k . Fizy oloji KI. - Ankara 
L a le li Cd. No . ı Çelikpalas Apt. - İstan bul 

Haydarpaşa N ümune Hast. İs tan bul 

Beyoğlu Suterazi Sk. 14 - İstanbu l 

Tıp F ak . P sikiyatri KI. Bakırköy - İ s tanbul 

D . Ç. Fab. Nisaiye Müt. - Karabü k 

Çemberlitaş Uğur Apt. 35/ 1 - İstanbul 

Tıp F ak . Eczacı Ok. Ana litik Ki mya Ens . - İst . 

Gülha n e H as t . İntaniye KI. - Ankara 

ş 

Tıp Fak. Ortop ed i KI. Direktör ü Has ek i - İst. 

H ava Muhab erat Tbb . Etimesğut - Ankara 
Sin op Millet Vek ili - Anka ra 

Gülhan e A s. Tıp Ak. K.B.B. As. - Ankar a 

Beyoğlu B. Parmakkapı Sk. Hayat Ap. 8/2-İst. 



Tağar , Dr. Şevket 
Tan, Dr. Orhan 
Tanan, Dr. Ziya 
Tanay, Prof. Dr. Süreyya 
Tancıl, Dr. Aliye Rıza 
Tanju, Dr. Mukdirn 
Tanyeli, Dr. Daniş 
T ekinalp , Dr. Mesut 
T em el, Dr. Halis 
Ternar, Stj . Dr. Orhan 
Terzioğlu, Prof. Dr . Meliha 
T eze!, Ord. Prof. Dr. E. B ehçe t 
Timur, Dr. İsmail 
Tiner, Dr. Şükrü Hazım 
Titiz, Prof. Dr. İrfan 
Tiryaki , Dr. Mustafa 
Tokyay, Prof. Dr. B edii Şak i r 

Topaloğlu , Dr. Lami 
Torin, Dr. Süleyman 
T osun , Dr. Sadettin 
Toyğar , Doç. Dr. Orhan 
T ör, Dr. Fikri Servet 
Tuğcu , Dr. Zihni 
Tuna, Dr. Sabri 
Tuna ri , Dr. Afet 
Tunağ· iJ , Dr. Şinasi 
Tunca, Dr. İlhan 
Tuncer, Dr. Alaattin 
Tunçman, Dr. Zekıli Muammer 
Turan , Dr. N ecminnisa 
Turan, Dr. Rıza 
Turan, Dr. Kemal 
Turan, Dr. Ahmet Nurettin 
Turğut, Dr. Kemal 
Tuygan, Dr. Rıfkı 
Tuzlacı , Dr. Muhlis 
Tükel, Dr. K enan 
Tümay, Prof. Dr. Sezai B edrettin 
Tümgören , Dr. Ziya 
Türe, Dr. Nizarnettin 
Türe, Dr. Seyfullah 
Türkent, Doç. Dr . Münir 
Türker , Dr. Burhan 
Türker , Dr. Zeki 
Tüzem en , Dr. Leman 
Tüzüntürk, Dr. Fikret 
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T 

Gen. Kur. Sağ· . D. Ş. II. Md. Alb. - Ankara 

P.T.T. Dahiliye Müt. - İstanbul 

Memlek et Hast. Dah. Müt. - Bursa 
Tıp Fak. Pat . Anatomi Enst. Prof. - Anl,ara 
C.H.P. İst. Merkezi karşısı İstanbul 

Hükümet Tabibi - Geyve 
Pangaltı Ergen ekon Cd. 75 İstanbul 

Kadıköy Bahariye Cd. 128 - İstanbul 

Röntgen Müt. - İzmir 

Naile Sağlam Tüb. Araşt. Enst. - Çapa - İst. 

Tıp F'ak. Fitizyoloji Enst. Prof. - İstanbul 

Tıp Fak. K.B.B. KI. Direktörü - Çapa - İstanbul 

Cerrahpaşa Hast. Nisaiye Müt. -- İstanbul 

Babılili Caddesi No . 18 -- İstanbul 

Tıp Fak. I. Dah. Prof. - Ankara 
Yedikule Ver em Hast. - İ stanbul 

Tıp Fak. Prof. - Ankara 
Türbe istanbul 
Şişli Halaskargazi Cad. 393/ 2 İstanbul 

Babılili Caddesi 38 - İstanbul 

Tıp · Fak. Cerrahi KI. Doç. - Ankara 
Kireçburnu Direkli Sk. ı - İstanbul 

Pangaltı Bilezikçi Sk. 127 -- İstanbul 

Göztepe 10.14 . İzmir 

Beşilüaş Şair N edim Cd. Afacan Sk. 18 - İst. 
Erenköy Sanatoryumu Dah. Müt. - İstanbul 

Milli Kuvvetler Cd. 89 Balıkesir 

Nizip -- Gaziantep 
Divanyolu No . 103 - İstanbul 

Edirnekapı Ver em Dispanseri - istanbul 
Galata Ahen-Münih Han - İstanbul 

B elediye Sağ. Md. Sağlık Muay. Kom. Müt. İst. 

Şuhut Hükümet Tabibi - Afyon 
Zührevi Teşkilat İst. Dispanseri - İstanbul 

Hükümet Karşısı - Konya 
'i:'ıp Fak. T edavi KI. Röntgen Müt. - Haseki İst . 

Bakırköy, ineili Cd. 23 - İstanbul 

Tıp Fak. Çocuk KI. P rof. Haseki -· İstanbul 
A bidin Paşa Cad. 125 Adana 
Tıp Fak. I. i ç Has t . KI. A s. - İstanQul 

Tıp Fak. I. İ ç Hst. KI. As. Cerrahpaşa-İstanbul 

Tıp Fak. I. Kadın-Doğum KI. Doç. Haseki-İst. 

Gülhane Hast. Asabiye KI. As. - Ankara 
Kurtuluş Sin emköy Ş e hir S. Menekşe Ap 1-İst . 

Bakırköy Akliye Has t . Müt. - İstanbul 

A ksaray M.Kemalpaşa Mh. Şi rvani Sk. 23-İs t. 



Uçar, Dr. Sami 
Uğan, Dr. Şakir 
Uğur, Dr. A . Cevdet 
Uğur , Dr. F . Ferit 
Uğurlu, Dr. A. Sait 
Uğurlu , Dr. M. Osman 
Ulaş, Dr. Halit 
Uluğ, Dr. İsmet 

Uluyazman, Dr. Aydın 
Umar, Dr. F e ridun 
Unat, Doç. Dr. Ekrem Kadri 
Unğur , Dr. N eriman 
Urak, Doç. Dr. Galip 
Uran , Dr. Hayri 
Urfalı, Dr. B ekir 
User, Dr. Ali Naim 
Usman , Dr. N. Osman 
U sov , Dr. Alla 
Uyğur , Dr. Cela l 

Ülgen, Dr. Übeyt 
ülgür, Dr. Latif 
Ülser en , Dr. Sahahat 
Ünman, Dr. Sadık 
Üner , Dr. Rağıp 
Üner en , Dr. Şemsi 
Üsnom a l, Dr. İlya Mefano 
Üster , Dr. Neşati 

Üstün, Doç . Dr. Ziya 

Vassaf, Dr. Etem 

Yalçın , Dr. Süleyman 
Yalgın , Dr. Fahrettin 
Yaman , Dr. Arif 
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Bomanti izze tpaşa Cd. 31 - İstanbul 

Yedikule Ver em Hast. Dah. Müt. - İstanbul 

Nişantaşı Emlak Cad. 34 - İstanbul 

Serbest H ekim - Konya 
Belediye Hast. Opr. -- Akşehir 

Askeri Hast. Opr. -- Kayseri 
Gümüşsuyu Ask. Hast. -- İstanbul 

Belediye Sağ. Md. Sağ. Muay. Kom. Müt.-İst. 

Beykoz, A lunet Mithat Ef. Yalısı - İstanbul 

Nişantaş Valikonağı Cd. 62 / 4 -- İstanbul 

Tıp Fak. Mik . ve Salg. Bilg. Ens. Doç.- İstanbul 

Kadıköy Bahariye Hacı Şükrü Sk. 2 - İstanbul 

Tıp Fak. Cerrahi KI. Doç. - Ankara 
Türk Farma Müessesesi - P. K. 651 -- İstanbul 

Beyoğlu P . K. 2119 İstanbul 

Baltalimanı Has t. Nisaiye Müt. - İstanbul 

La leli Ordu Cad . 202/ 3 İstanbul 

İmperial K C' m ikal İnd . Tbb. E cz . Şubes i - İst. 

Şişli Saman yo lu Sk . Merih Apt. 5 - İstanbul 

ü 

Kadıköy Baha,riye No. 16 - İstanbul 

Şişli Fransız Hast. Müt. - İstanbul 

Haydarpaşa İntan i ye Has t. Dah. Müt. - İst. 

B elediye Sağ. İş. Md. Sağ·lık Muay. Kom.Müt .İst. 

Tıp Fak. Fitizyoloji KI. - Ankara 
Kadıköy Nüzhetefendi Sk. No. 2 - İstanbul 

Balat Müsevi Hast. Çocuk Müt. - İstanbul 

Atatürk Cd . Saliha Apt. 2 - Bursa 
Tıp Fak. I. Kadın - Doğ . KI. Doç. Haseki-İst. 

V 

Tepebaşı Paşa Apt. - İstanbul 

y 

Tıp Fak. Pat. Anatomi Ens. Asis. _ İstanbul 

Kınalıada Çarşı Meydanı No. 4 - İstanbul 

Lim a n Baktcriyoloji Müessesesi Md. - İstanbul 



Yardımcı. Dr. M ehm et 
Yars, Dr. F e thi 
Yaşın, Dr. Zahid e 
Yazgan. Dr. Nurettin Rıza 

Yazıcıoğlu, Dr. H ampars u m 
Y engin, Dr. Bahae ttin 
Y etkin, Dr. Kadri 
Y etkin , Dr. R a u f 

Yıldıran, D r. Cafe r 
Yön. Dr. M elike 
Yücel, Dr. Fatih 

Zahawi, Prof. Dr. Şevket 

Zarfç ı, Dr. Arsen 
Zeren, Ord. Pro f. Dr. Zeki 
Zeybek er , Dr. R eha 
Zeytinoğ· lu , Dr. İb rahim 

Prof. Dr. Hasan Şükrü 

Dr. Selahattin 
Dr. S er em etal 
Dr. Liegren gel 
Dr. Olüay 
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Gülhane Hast. Üroloji Kl. Şe fi 

L a leli Ordu Cd. 243 İstan bul 

İstik iiii Caddesi İzmit 

Ankara 

Utlm Mh. Ülkü Sk. No. 7 M anisa 

Gedil~paşa H on en Cd. 52 İ stanbul 

Ç alm1ak Cd. No . 126 Adana 
: : ::ıd ıl , öy M oda Cd. 23 İstanbul 

"\.ta~i.irl' Cd. No. 101 Bursa 
Gur·aba Hast. Üroloji KI. Şehremini - İstanbul 

Tıp Fak. K .B.B. KI. Asis - Çapa İstanbul 

:;>i ş li Çocuk Hast. Patoloğ·u İstanbul 

z 

Pathology I n s t itute - Bağdat - Irak 
Tıp Falc Anatomi E n s. . İstanbul 

T ı p Fak A natom i Ens. Direktörü İstanbul 

N i ş antaş ı Hac ı Mansur Sk. 73 2 İstanbul 

t şc i Si gortal a rı Has t . Dah. Müt. İstanbul 

Tıp Fal<. Parazitoloji Profesörü - Ankara 

Tıp Fak. Çocuk KI. As. Has eki - İstanbul 

Ağahamam No. 43 - İstanbul 

P. K. 7760 - İstanbul 

L a leli Ordu Cd. 327 -- İstanbul 



PROGRAM 

BiRiNCİ GÜN 

25.Eylül.195'2 Perşembe 

Saat: 10.30 

İstanbul Üniversitesi Hukuk ve İktisat Fakülteleri 

I. No. lu Dershanesinde 

I) Kongre Başkanı Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanının açılış söylevi 
Il) İstanbul Vali ve Belediye Başkanının söylevi 

III) İstanbul Üniversitesi Rektörünün söylevi 
IV) Önergelerin okunınası 

V) Tıbbi yayın, müstahzar ve aJet sergilerinin açılışı. 

Saat : 14.30 

İstanbul Üniversitesi Hukuk ve İktisat Fakülteleri 

I. No. lu Dershanesinde 

Başkanlar Ord. Pro f. Dr. Naci Bengisu 
Ord. Pro f. Dr. Fahrettin Kerim Gökay 

I - ROMATİZMA. 

a) Romatizma etyolojisi 
Prof. Dr. Arif İsmet Çetingil 

b) Romatizma tedavisinde yenilikler 

Prof. Dr. Ekrem Şerif Egeli 

Raporların münakaşası 
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İKİNCİ GÜN 

26.Eylül.1952 Cuma· 

Saat : 9.00 

İstanbul Üniversitesi Hukuk ve İktisat Fakülteled 

I. No. lu Dershanesinde 

Başkanlar Ord. Prof. Dr. Tevfik Sağlam 
Prof. Dr. Ekrem Şerif Egeii' 

II - ÇOCUK SAGLIGI. 

A) Okuldan önce 
Prof. Dr. Şevket Salih Soysal' 

B) Okul çağında : 
I - Okul hijyeni 

Dr. Baha Arkan 
II - Fizikal okul sağlığı 

Doç. Dr. Cevat Alpsoy· 
III - Mantal çocuk hijyeni 

Prof. Dr. Rasim Adasal 
IV - Mantal çocuk hijyeni 

Dr. Mukadder Senğir (Okan) 

Saat: 14,30 

istanbul Üniversitesi Hukuk ve İktisat Fakülteleri 
I. N o. lu Dershanesinde 

Başkanlar : Ord. Prof. Dr . İhsan Şükrij, Akse't 
Prof. Dr. Ömer Özek 

Raporların münakaşası 
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ÜÇÜN ·CÜ GÜN 

Serbest tebliğler : 

'27.Eylül.1952 CumaTtesi 

Saat : 9.00 

SEKSİYON A : 

İstan:bul Üniversitesi Hukuk ve İktisat Fakülteleri 

I. N o. lu Dershanesinde 

Başkanlar : PTof. DT. Arif İsmet Çetingil 
Dr . Nurettin Onur 

1 - Sydenham ve g ebelik kores inde A CTH t edavisi : 

Prof. Dr. Necmettin Polvan 

.2 - işç ilerde r omatizmal hastalıklar : 
Dr. Kemal Diril< 

3 _ Sacr o İlitis (Rheumot oid «Ank ylosing» Spondylitis ) : 

Dr. Tayyar Kuşçu 

4 - R omatizma tedavisin de yeni vas ıtalarımız : 

Dr. Kemal Saraçoğlu 

Ser best tebliğierin münakaşası . 

5 - Romatoid artri tlerde ağız yoluyla Cortis-one t edavisi ve iki senedir Corti­
sone t eda visi g ören bir vak'a : 

Dr. Fahri Ay kan 

6 - Romatoid a rtritis ve spondilit ankilopoetik'te t edavi : 
------~--·---- ---- - -- -·-... 

Prof. Dr. Nüzhet Şakir Dirisu 
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7 - Kalça oynağının deformant artritisi (Coxartrosis) 

Ord. Prof. Dr. Akif Şakir Şakar 

8 - ACTH i le t edavi edilmekte olan bir Spondiliti s deformans vak ' ası : 

Prof. Dr. Necmettin PolYan 

Serbest tebliğierin münakaşası. 

SEKSİYON B 

Saat: 9.00 

İstanbul Üniversitesi Hukuk ve İktisat Fakülteleri 

II. No. lu Dersh anesinde 

Başkanlar Prof. Dr. Nusret Karasu 

Dr. Tevfik İsmail Gökçe 

9 - üst ve a lt ekstremitelcrde 18 ampütasyona sebep olan n a dir bir andarterit 
vak'ası: 

Dr. Feridun Timur 

10 -- Bovin tip hasilli pülmoner tüberküloz şekl i «Psödotünıöral tüber]{Üioz 
şekli » : 

Dr. İsmet Sayman 

ll - Uteru s kanserinin teşhis ve t edavisi : 

Dr. l\'1. A. Hadi Gediz 

12 Bir Hunting ton koresi münasebetiyle m emleketimizde şimd iye kadar tesa­
düf edilen bu gibi vak'aların t etkik ve tahlilleri : 

Serbest tebliği erin münakaşası. 

13 - Güreşçil erde kardievasküler r ezerv : 

Dr. Şüln· ii Hazım Tiner 
Dr. Ömer şe,·Jd Diiriişken 

Doç. Dı· . Cihat Abaoğl u 

Dr. Lütfi Atay 

14 - P eriferik vasküler cerrahide yenilikler : 
Dr. Selahattin Aliel 
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15 - Kalp ameli yatları esnasında görülen EKG değ·işiklik l eri : 

Dr. Hasan Darmar 

16 -- Verit içine damla danı la (P.A.S ) ş ı rıngasi l e tedavi denem eleri : 

Serbest teb Ji ğ· J er in münakaşas ı. 

Dr. Zeki Köseoğlu 
Dr. Muzaffer Dil enıı·e 

Dı·. Cebire Betgen 
Dr. HüsPyin Settarzade 

SEKSİYON C 

Saat : 9.00 

İstanbul Üniversi tesi Hukuk ve İkti sat Fakülteleri 

VII. No. lu Dershanesinde 

Başkanlar Ord. Prof . Dr. Abdülkadir Noyan 

Prof. Dr. Murat Cankat 

17 S ıcak muhittc lokal aneste tiklerin toksisitesi nin artması hakkında hayvan 
tecrübeleri : 

Prof. Dr. Paul P ulewl<a. 

Dr. Dündar B e rka n 
Dr. Ş. Kaynıal<çalan 

18 Pnömotoraks tedavisinin geç akibetleri : 

Doç. Dr. Sela hattin Aklmynal< 

19 Tüberkülozda Pleu ro - Pneumonectomy : 

D oç. Dr. Ga lip U ra l< 

20 Tüberküloz t edavisinde İsonicotinik asiele hidrazid e (INAH ) 

Se rbest tebliğ·l erin m ünakaşası. 

21 -- Streptokinase - Strep toclornase : 

Prof. Dr. Nııs ret Ka ra su 
Dr. NecdPt M Pnem Pnli 

Dr. N ezilw Enacnr 
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22 _ T rahomun yeni antibiotikler le tedavisi üzerinde yapılan t ecrübelerin hüla­

sası: 

Ord. Prof. Dr. Naci B engisu 
Doç. Dr. Necdet Sezer 

23 __ Ankarada histoplasmin antij eni ilc yapılan araştırmalar : 

Dr. A li Asaf Si rınan 

24 _ T eratoid kaynaklı 3 ayrı enter essan habis g enital organ tümörü : 

Doç. Dr. K emal Rüştü A l,güder 
Dr. Şemsi Gök 

Serbest tebliğ i erin münakaşası. 

SEKSİYON D 

Saat: 9.00 

İstanbul Üniversitesi Hukuk ve İktisat Fakülteleri 

VIII N o. lu Dershanesinde 

Başkanlar Ord. Prof. Dr. Aldf Şakir ŞakaT 

DT. Cevat Sargın 

25 - Özel bir t eknikle omuzdan aldığım t ek bir lambodan yaptığım total üst 
dudak v e total burun plastiği : 

Dr. Cafer Ta;y;yar IianJmt 

26 - Fistül ürinerlerde özel t eknik (Plastiklcr v e Derivasyon ) ameliyatları : 

Dr. Cafer Yıldıran 

27 - Ovülasyon zamanının kat'i tayininde «Acido-Plicaturique» nisbetinin 
önemi: 

Dr. Hal(kı 1\'T. Berlunen 

28 -- Ccrvicitis Chronica'nın kadın sağlığındaki rolü v e seçme t edavisi : 

Doç. Dı· . l\'lünir Tiirl{en t 

Serbest tebliği erin münakaşası. 

29 - Küçük traumalar ve bunların t e tanoz husulünde ön emi : 

Dr. Feridun Timur 
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30 - Doğumda B
1 

vitami n i : 
Doç. Dr. Ziya üstün 
Dr. Bülent Sevgen 

31 - özofagus aıt IHsmında nich e ve darlık husulüne sebep olan ulcus : 

Dı·. İsa Nazım Onur 

32 - Amygdalectomie a chaud ( Sıcal< bademcik müdahaleleri) 

Dr. Nejat Kulaliçı 

Serbest tebliğierin m ün akaşası. 

SEKSİYON A 

Saat : 14,30 

İstanbul Üniversitesi Hukuk ve İktisat Fakülteleri 

I. N o. lu Dershanesinde 

Başkanlar Ord. Pro f. Dr . Sedat Tavat 

Ord. Pro f. Dr. Muzaffer Esad Güçhan 

33 ~ A lwt ve kronik romatizmalarda desoxycorticos t erone acetate ve ascorbik 
asid kombine tedavisi : 

Dr. Feridun Timur 

34 - Elektrik t edavisinin yeni şekilleri ve aldığımız n eticeler : 

Prof. Dr. Osman Cevdet Çubukçu 

35 - - Ağrılı sendromlarda İrgapyrin ile alınan n e ticeler : 

36 - Okul hckimliğ·i : 

Serbest teb Ji ğ·I e rin münakaşası. 

37 - Çocuk dişleri bakımı : 

Doç. Dr. Kazım Dağyolu 
Dr. Beyza Yener 
Dr. Burha n Noyan 

Dr. Kudsi Esencan 

Prof. Dr. S uat İsmail Gürkan 

38 - Kı z okullannda çocuk bakımı der sleri : 

Dr. Kudsi Esencan 
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39 Un lu müstahzarları yanlı ş bir surette ku llanmanın doğurduğu vahim n e 

ticeler : 

40 Bursa ilk olmHarında tüberküloz : 

Serbest tebliğierin münakaşası. 

Dr. İlya :llı>fano üsnomal 

Dr. Kı>şati Üstı>r 

Dr. Reha. Zeybı>lit>ı· 

Dr. Cl' lil l'ygun 

SEKSİYON B 

Saat: 14.30 

İstanbul Üniversitesi Hukuk ve İktisat Fakülteleri 

II. N o. 1 u Dershanesinde 

Başkanlar Ord. Prof. Dr·. Muhittin Erel 

D r- . Şükrü Hdztm Tiner-

4 1 B chç c:> t ha talığının ami li üzerinde çal ı şmalar : 

Doç. Dr. Xf'cdı•t Seze r 

42 İki «Wandering Pacc mal< cr » vak'ası: 
Doç. Or. Cihat Abaoğlu 

Dr. \'ahe A lf' lisanya n 

43 Mid e kanserle rind e total gastrelüomi : 
Dr. Sı·lahattin AlH•I 

4 '1 Pnönıotoral<sda paradoksal manzara «Anfizcm sübplöral» : 
Dı·. İ smt•t Sayman 

Serbest teb liğ i e rin m i.inakaşası. 

45 Tüberküloz t edavisind e İsonicotinic acid e hydrasid e : 

46 TübeTki.i loz Ampiyemi t edavisi : 

Dr. Zcld Köst•oğlu 

Dr. İh sa n Karlıklı 

Dr. Hiisf'y in Sı>ttarzaıle 

Dr. Tiirkan Atayalnı~· 

Prof. Dr. ::'\usrf't Karas u 

Dr. Nf'Zillf' Enacar 
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47 - Türkiyede her bir mi lyon n üfu s için bir ver em savaş ı ünitesi : 

48 - Bir Miyelosklerotik A n emi vak'ası : 

Serbest tebliğ· J e rin münakaşası. 

Prof. Dr. N us re t Karas u 

Doç. Dı·. Cilı a t Abaoğlu 

Dr. Zişan .S~tra,çbaş ı 

Dr. N iiYit T e l<iil 

SEKSİYON C 

Saat: 14.30 

İstanbul Üniversitesi Hukuk ve İktisat Fakülteleri 

VII. No. lu Dershanesinde 

Başkanlar Ord. Prof. Dr. Ekrem Behçet T ezel 

Dr. Ali Eşref Gürsel 

49 Akci ğ·c r tüberküloması : 

Doç. Dı-. St> l iUı atti n A l<kaynak 

D oç. D r . Ga lip P ra l< 

50 - İyi n e tice alınan 40 Torakoplasti vak'as ı : 

D oç. Dı· . Galip Ura l< 

51 - Tübcrkülozda P.P. t edavisinden aldığ ım ı z sonuçlar : 

Dr. Rağıp Ü ner 

52 Tüberl<üloz hastan elerind e çalı şan personelin ağ·ız yıkama suyunda Tb. 
basili araşt ırmaları : 

Dı· . Rağıp Üne ı· 

Serbest tebliğierin münakaşası. 

53 - Tavşanlarda experimental göz Tb.sunun Streptomycin il e t edavisinden alı­

nan n e ticeler : 

Doç. Dr. Necdet Sezer 

Dr. :\'l esud Olm n 

54 - Fibriler tipte atipik gelişme göst er en nadir bir m eni ngom val<'ası : 

D oç. Dr. K emal Hiiştü Akgiide ı· 

Dr. Şemsi Gök 
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55 - Arterio arteriel v e inter v entriküler defektle birleşmiş n adir bir kongenital 
isthmus darlı ğı vak' ası : 

Doç. Dr. Millide Küley 
Doç. Dr. K em a l Rüştü Akgüder 
Dr. Şemsi Göl{ 

56 - Nadir bir paratiroid adenomatö gelişmesiyle müterafık Recklinghausen 
l<emil< sistemi hastalığı : 

S erbest tebliğierin münakaşası. 

Doç. Dr. K emal Rüştü Al<giider 
Dr. Şemsi Göl.: 

SEKSİYON D 

Saat: 14.30 

İstanbul Üniversitesi Hukuk ve İktisat F akülteleri 

VII. N o. lu Dershanesinde 

Başkanlar : Ord. Prof. D r . Fahri Arel 

Ord. Prof. D r .• Zeki Zeren 

57 - Barsak delinınesi ve peri t onitc sebep olmuş bir askaridoz vak'ası münase­
betiyle : 

Dr. Feridun Timur 

58 - Enuresis nocturna'da vegatation adenoid es' in alınması : 

Dr. Nejat Kıılalwı 

59 - Bir konj enital diyafrağ·ma fıtığı vak ' as ı ve çok geniş olan fı tık deliğinin 

adele plastiği ile kapatılması : 
Ord. Prof. Dr. Fahri Arel 
Dr. Tarıli Minl<iiri 

60 - Ultrasonıın Nöro-Vej etatif sistem üzerine t esiri : 

Doç. Dr. Hami Koçaş 

S erbest tebliğierin münakaşası. 

61 Gebelik kusmalarının yeni t edavisi hakkında : 

Dr. Hikme t Aladağ 

62 - Tahr i ş yalnız başına kanse r yapar mı ? 

Doç. Dr. Alaettin Orlıon 
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63 - İntraplöral açık pnömoliz : 
Doç. Dr. Ş inasi Güçhan 

64 - P erikarditis konstrüktiva'nın cerrahi tedavisinden elde ettiğimiz neticeler ~ 

Ord. Prof. Dr. Fahri Are! 
Doç. Dr. Nihat Dorl,en 

65 - «Middle Iob» sendromu vak ' ası : 
Doç. Dr. Nihat Doı·lmn 

Serbest tebliğierin münakaşası. 

DÖRDÜNCÜ GÜN 

28.Eylul.1952 Pazar 

Saat: 9.00 

SEKSİYON A 

İstanbul Üniversitesi Hukuk ve İktisat Fakülteleri 

I . No. lu Dershanesinde 

Başkanlar Prof . Dr. Niyazi İsmet Gözcü 

Dr. Zühtü Tevfik Erman 

66 - Mediko sosyal bakımdan işçi çocukları : 

Dr. K emal Dirik 

67 - Orta tahsil kız okullarında j imnastik dersleri : 

Dr. A. Lebib Karan 

68 - Anne ve çocuk sağlığında propagandanın ehemmiyeti : 

Dr. Necdet Erenus 

69 Çocuklarda m en enjit tüberkülozun bakt eriyostatiklerle sistematik t edavisi 
v e alınan n eticeler : 

Dr. l\luazzez Barış 

Serbest tebliğierin münakaşası. 
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70 - Yeni doğan ve prematüre çocuk sağ·lığ·ı : 

Prof. Dr. Naşit Erez 
Doç. Dı·. Ercüment Bora 
D.r. Sami Uç'ar 

71 - Ankarada N ecati Bey İlk Olmlunda B.C.G. aşısı tatbikatının bir senelik 
neticeleri : 

Dr. İlhan Vidinel 
Dr. Hanri Nalbantoğlu 

72 Boyunda vagus siniri üzerinde lokalize neurom ile birlikte seyreden bir 
n eurofibromatoz vak' ası münasebetile : 

Dr. Feridun Timur 

Serbest te bliği e rin münakaşas ı. 

SEKSİYON B 

Saat : 9.00 

İstanbul Üniversitesi Hukuk ve İktisat Fakülteleri 

II. N o. lu Dershanesinde 

Başkanlar Prof. Dr. Ziya Cemal Büyükaksoy 

Dr. Fethi E rden 

'13 -- Bir Lateral İnfarktüs vak 'ası : 
Doç. Dı·. Cihat Abaoğlu 
Dr. Vehbi Göksel 
Dr. Ha muran İzmirli 

74 ·- Epidemik K erato konjonktivitis Virüsü üzerinde t ecrübeler : 

Doç. Dr. Necdet Sezer 

75 ··- Tedavide Digitaline ve Ouabaine associationu : 

76 -- Nadir Guatr'lar : 

Serbest tebliğ· J e rin münakaşası : 

r.Aoç. Dr. Cihat Abaoğlu 
Dr. Sıdıka Güngörtire 

Dr. Selahattin Alwl 
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77 - Tüberküloz hastalıklarında pnömo perituvan tatbikatı: 

Dr. Zeki Köseoğlu - D.r. Mehmet Dedeoğlu 

Dr. Cebire Betgen - Dr. Orhan Üçst>l 

78 Dorsal lob kavite leri hakkında: 
Prof. Dr. N usret K arasu 

79 - Patogenetik öze ll iği bulunan üç enter essan bronş kanseri vak'ası : 

Doç. Dr. K em a l Rüştü Akgüder 

Dr. Şemsi Gök 

80 Menenjit komplikasyonu yapmış akciğer şarbonu vak'as ı : 

Doç. Dr. K emal Rüştii A l<güder 
Dr. Şemsi Gök 

81 -- Entrakaviter U ltraviole t ve Diatherm i (Ultracave rnothermi e ) nin alınan 

n eti celeri ve kullanma şekli : 
Ord. Prof. Dr. Te\"fik Sağlam 
Dr. Stj. Orhan T e rnar 

Serbes t te bli ğ i e rin nıünakaşas ı. 

SEKSİYON C 

Saat : 9.00 

İstanbul Üniversitesi Hukuk ve İktisat Fakülteleri 

VII. No. lu Dershanesinde 

Başkanlar Dr. Ahmed Şükrü Emed 

Dr. Refik Kuntol 

82 --- Bir va k' a münasebeti le porta! h ypertensiyon 'da spleno-renal anastomoz : 

Ord. Prof. Dr. Fahri Are! 
Doç. Dr. Ni hat Dorkeıı 

8:~ . - · Bir kalp kifayetsizliğ·inde veııa ca va inferiyor Ji ğ·atürü : 

Ord. Prof. Dr. Fahri Are! 
Doç. Dr. Ni hat Dorken 

84 --- Ayrı metodlarla tedavi edi len iki anevrizma vak ' ası : 

Dr. Zeld Tiirl<er 
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85 - Kaburgada lokalize izole xanthogranuloma : 

Doç. Dr. Ni hat Dorlwn 

86 - Mesenterde lokalize süpüre bir kistik lemfanjiom : 

Doç. Dr. Ni hat Dorken 

87 - Ameliyatıa tedavi edilmiş (10) ösofagus alt nihayeti kanseri : 

Serbest tebliğierin münakaşası. 

Ord. Prof. Dr. Fahri Arel 
Doç. Dr. Nihat Dorken 

SEKSİYON D 

Saat: 9.00 

İstanbul Üniversitesi Hukuk ve İktisat Fakülteleri 

VIII. No. lu Dershanesinde 

Başkanlar Ord. Prof. Dr. Tevfik R ernzi Kazancı_(jil 

Dr. Feridun Şevket Evrensel 

88 - Miada varan dış gebelikler : 
Doç. Dr. Kamil Alwl 

89 - Damar cerrahisine ait eksperi m ental çalışmalar : 

90 - İki venöz gref vak'ası : 

Serbest tebliğierin münakaşası. 

Doç. Dr. Fikri Özer 
Dı·. Zeki Türker 

Dr. Zeki Türker 

91 - Ankaranın muhtelif semtlerinde verem ölümlerinin nispet i : 

Prof. Dr. Nusret Karasu 
Dr. Cevat Da.vutoğlu 

Dr. H. Nalbantoğlu 

92 - Stenoz yapmı ş nadir bir arteria-pulmonalis sifilizi vak ' ası : 

Doç. Dr. K emal Rüştü Akgüder 
Dı·. Şemsi Göl< 
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93 - Lokalizasyon v e seyir .bakımından nadir t elakki ettiğimiz üç habis hema­
topoetik sistem tümörü : 

Doç. Dr. Kemal Rüştü Akgüder 
Dr. Şemsi Gök 

94 - Kahil bir insanda kısa zamanda ölümle n eticelenen v e radyoterapiye cevap 
vermeyen bazofil lösemi vak' ası : 

Doçent Dr. Osman Barlas 

95 - İnoperabl kanserin t edavisi ve iç salğı bezi grefl erile denemeler : 

Doç. Dr. Şinasi Güçhan 

Serbest tebliğierin münakaşası. 

Saat: 15.00 

Boğaziçi vapur iskelesinden hareket edecek vapurla deniz gezisi. 

29.Eylul.1952 Pazartesi 

Saat : 10.00 

İstanbul Üniversitesi Hukuk ve İktisat Fakülteleri 

I. No. lu Dershanesinde 

Başkan Ord. Prof. Dr. Naci Bengisu 

(Bu oturuma yalnız rey hakkı olan kayıtlı kongre üyeleri iştirak 
~de bilir. Lutfen üyelerin üye kartlarını ibraz etmeleri rica olunur) 

I Dilekler 

II XIII. Milli Türk Tıp Kongresi toplantı yeri ve konuları . _ 
III Kapanış 

~· 



'"':> 
·'-

XII. 

Başkan 

Milli Türk Tıp Kongresi 

Genel toplantı 

BİRı İNCİ GÜN 

Birinci oturum 

~5.IX.1952 Pazartesi 

Açılma saati : 10.30 

Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanı 
Dr. Ekrem Hayri Üstündağ 

İkinci Başkan 

Genel Sekreter 
Oturum Sekreteri 

Ord. Prof. Dr. N aci B engisu 
Prof. Dr. Ömer Öze k 
Doçent Dr. Cevat Alpsoy 

1 - Başkan,. Sağlık ve Sf>syal Yardım Bakanının açış söylevi. 

.. 

2 - İs tan~ Vali ve Belediye Başkanı Ord. Prof. Ur. Fahrettin K. Gökay'ın söylevi. 
3 - istanbul Tıp Fakültesi Dekanı Prof. Dr. Ekrem Şerif Egeli'nin söylevi. 
4 - Gelen telgraf ve mektuplar : numara sırasiyle. 

SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANI E. HAYRİ ÜSTÜNDAG'ın 

AÇIŞ SÖYLEVİ 

Sayın Misafirlerimiz ve Aziz Meslekdaşlarım, 

Cumhuriyetimizin ve Türk tababetinin güzel ve faydalı bir geleneği haline v-i,~n 

Milli Tüı:k Tıp Kongresinin 12 incisini ve aynı zamanda Cerrahi Tıp Kongresini hlızu­
runuzda açıyorum. 

Halen Ankara'da cereyan etmekte bulunan bazı siyasi müzakereler dolayısile Sa­
yın Cumhurbaşkanımızla Sayın Başbakanımız bu mühim toplantımızda bizzarur bulu­
namıyacaklardır. Bıundan mütevellit üzüntülerini Kongrenize bildirmeyi ve sizlere ba­
şarı temennisile sevgi ve selamlarını ibiağa beni memur ettiklerini arzederim. 

Kongrenin hazırlanmasında büyük emeği olan Türkiye Tıp Encümeninin, Baş­
kan ve üyelerile, kongrenin mevzularını tetkik ederek rapor halinde huzurunuza sunan 
raportör arkadaşlarıma teşekkürümü bir vazife sayarım. 

Türk Tıp kongreleri 27 senelik mazisi içinde daima milletimizin ve memleketimi­
zin en mühim sağlık ve sosyal davalarını tetkik ve müzakere mevzuu yapmıştır. Ge­
çen seferki kongrenin bu sene konuş,.ılmak üzere Çocuk Sağlığı ve Romatizmayı seç­
mesi de çok isabetli olmuştur. Bu vesile ile memlekete karşı sorumluluğunu taşıdığı,­

mız sağlık meselelerinin hallinde Sağlık Bakanlığımızın bu değerli çalışmalarından 

faydalanacağını ve onları daima göz önünde t~tacağını bildirmek isterim. Kongre, bu 
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suretle, tabibi, memleket müdafaası ve ekonomisi için faydalı olmak çareleri üzerinde 
durmak gibi, tıbbi içtimai işler ve dertlerle meşgul olmağa sevketmiş oluyoruz. Şim· 
diye kadar toplanmış olan kongrelerde bu usulün tatbikinde tıp unsurları pek çok is­
tifade ettiler. Her tabibin günü gününe dünya tıp literatürünü takip etmesine imkan 
-olmadığına göre, tebliğ edilen raporların Türk Tıp edebiyatı için ve burada yapıl~ 
tebliğierin de her koldan tabipler için ne kadar kıymetli olct.ığu noktasına da işaret 
ttmeden geçemiyeceğim. İkinci Dünya harbinin başlangıcındanberi, ferdin ve sağlığın 
kıymetleri daha çok taktir edilmiş, hayatın ve sağlığın muhafazası için sarfedilen 
gayretler daha çok arttırılarak daha belli bir istikamet almıştır demekle hakikatin 
tam kendisini ifade ettiğime kaniyim. 

Birinci Dünya Harbinde, Orduya alınanların tetanos anatoksinile aşılanmaların­
ctan başlayan bu yeni istikamet bu son harpte D.D.T.'nin, antibiyotiklerin keşfi ıve 

kullanılması, ordularda kan naklinin gayet geniş bir surette tatbiki gibi çok büyük 
sahalara yayılmıştır. Bundan fazla olarak evvela muayyen bir maksatıa kullanılan bir 
iHlcın, gün geçtikçe daha başka tatbik sahaları da buld,uğu her gün görülmektedir. 

İlk defa Amerika ordularının İtalya'ya çıkarma yaptıkları sırada tifüse karşı bit 
mücadelesinde muvaffakiyetle kullandıkları DDT, bugün artık bütün dünyada sıtma 

mücadelesinin esas hükümlerinden birini teşkil etmiştir. 

Sülfamitler, penicilin ve sair antibiyotikleri, yeni verem ilaçlarından paramino­
'Salisilik asidi, isonikotinik asid hidrazidini, bu arada ehemmiyetle kaydetmek isterim. 

Muhterem kongreci arkadaşlar, taktir edersiniz ki tababette tedavi meselesi bir­
:kaç meçhullü bir muadeleye benzer. Meçhullerden birinin halli öteki meçhullerin halli­
ne de geniş imkanlar hazırlar. Dünya tababeti, bir taraftan tedavi sahasından bir sürü 
yeni terakkiler elde etmekle beraber bir taraftan da hastalıkları ferdi ve içtimai di~ 
iki kısma ayırınağa doğrb büyük bir temayül göstermektedir. İçtimai afetler ad~ al­
tında anılan hastalıklar şimdiye kadar verem, kanser, cüzzam, frengi, trahom gibi 
hastalıklarından ibaret ve farzedilirken bunların arasına bilhassa Amerikan tabipleri 
tarafından romatizmanın, betahsis kronik romaUzmanın da ithaline doğru geniş bir 
temayül vardır. Filhakika içtimai hastalıkları, birçok fertleri cemiyetin sırtından ge­
çinmeye mecbur parazitler haline getiren afetler diye tarif edersek, kronik romatizma­
yı bunlardan addetmemek mümkün değildir. Elleri çarpılmış, yahut hacakları tutul-1 
muş, çalışmak, hayatını kazanmak şöyle dursun, en basit hayat vazifelerini bile yapa­
mıyarak daimi surette başkasının yardımına muhtaç kalan ferdin cemiyetteki mevkii, 
bir parazit olmaktan başka bir şey değildir. Bir hesaba göre sade Birleşik Amerika'da 
kronik romaUzmanın kalırma uğrayıp çalışamaz hale gelmiş ve cemiyete mal olmuş 
7 milyon kişi vardır. Had veyahut enfeksiyöz romatizma ise fert için bir tehlike teşı.. 

kil etmektedir. Husule getirdiği kalb ihtilatları yüzünden ölümlere sebep olmakla be-· 
raber içtimai bir afet telakki edilemez. Bu iki hastalığın tedavisi için son zamanlarda 
yeni ümit ufukları açılmış, kronik romatizmalarda hipofiz ve sürrenal hormonlarından, 
had veyahut enfeksiyöz romatizmasında ise antibiyotiklerden güzel neticeler elde edil-· 
miştir. 

Kongreınİzin bu birinci mevZiuunda gerek raportörlerin, gerek müzakereye işti-· 
rak edecek meslekdaşlarımızın tetkik ve müşahedelerinden geniş istifadeler temin· edi-· 
leceğine eminim. 

İkinci mevzuumuz çocuk davasıdır. Bu dava hiç şüphesiz tıbbi olduğu kadar bel-· 
ki ondan daha ziyade sosyal bir davadır. Çocuk, insan cemiyetinde ferdin, ailen;.n, .'ılli~ 

hayet içtimai uzviyetin meşalesini ebediyete kadar uzaklaştırmakla , mükellef ~ı.msu,İ-' 
olduguna göre, gerek tabiplerin, gerek hijyenistleııin, gerek sosyoloğların bütün dik-~ 
katlerini ve itinalarını onun üzerinde toplamaları beşeri ve içtimai bir vesiledir. Bu: 
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davanın muhtelif cephelerinin mütalaası lazımdır. Evvela çocuğun bedence ve ruhça 
sağlam bir erkek ve bir kadının birleşmesinden dünyaya gelmesi; bu henüz dünyanın 
hiçbir tarafında vasıl oLunmamış bir idealdir. Memleketimizin tek tabip bulunan yer'­
lerinde yapılan evlenme muayeneleri bu muayeneden istihdaf edilen gayeye göre tait­
min edici olmaktan çok uzaktır. İklincisi, annenin gebeliğin üçüncü ayından itibaren,. 
frengi, verem ve daha sair hastalıklar bakımından periyodil~ olarak muayenesi; üçün­
cüsü ziyaretçi hemşire veya ebeler vasıtasile gebeye halinin kap ettirdiği hijyen kali:­
delerinin : öğretilmesi. Dördüncüsü de annenin ve çocuğunun sılılıatını ve hayatını ko­
ruyacak bir doğum temini. Bu bftrinci safha: Bundan sonra başlayan ikinci safha da 
doğumdan sonra annenin v.e çocuğun korunması gelir. Ondan sonra da mes_ele: 
tamamile çocuk üzerinde temerküz eder. Merhale merhale süt çocuğunun, oyun çocu­
ğıunun, mektep çocuğunun hayat ve sıhhati gelir. Bunların hemen yanında da çocuğun,_ 
ilk yaşayacağı topluluk hayatı yani mektep gelir. Mektebe sağlam olarak giren çocu­
ğun içinde bulunduğu cemiyetten bilhassa bir hastalık almaması, kendisini herhangi 
bir sağlık tehlikesine maruz bırakabilecek şartıardan uzak yani hijyen kaidelerine 
~ygun olarak yaşaması, bedence olduğu kadar ruhça da sağlığının muhafazası için 
lazım olan şartların mevcut bulunması icap eder. 

Mektep, zeka melekelerini körJetecek değil geLiştirecek bir muhittir .. İşin bu saf­
hasında tababetin pedagoji ile el ele yürümesi lazım gelmektedir. Bu sahada memle­
ketimizin pek çok doktorları olduğunu d.tiraf etmeliyim. Esasen taktir buyurursunuz 
ki, noksan görülüp itiraf edilmedikçe onun izalesi için tedbir almak imkanı yoktur. 
Hemen şunu ilave edeyim ki eksiklerimizi tespit ettikten sonra bunları tamamlamak 
için hummalı bir şekilde çalışmaktan da geri kalmıyoruz. Hükumet bu meselelerin 
hepsini tetkik etmektedir. Daha şimdiden Sağlık Bakanlığı bünyesinde bir ana ve ço'­
cuk bürosu kurulacağını, Ankara'da bir ana ve çocuk sağlık merkezi açılacağını söyr 
leyebilirim. Yine bu çocuk davası ile alakah olarak yeniden hazırlanan ihtisas nizam­
namesinde okul hekimliğinin de bir ihtisas kolu olarak kabul edildiğıini memnuniyetle 
zikredebilirim. Çocuk sağlığında alınan neticeler milletierin sağlık sahasındaki ilerie­
meleni için iyi bir miyardır. Bugün birçok ileri ve geri devletlerde 5 yaşından Y,ı..ıkarı 

çocukların ölüm nisbeti pek büyük bir değişiklik göstermeyebilir. Fakat bir yaşından. 

küçük süt çocuğıunun ölüm nispeti medeniyet seviyesi ile beraber değişir. Geri devlet;... 
lerde binde 500 e bile çıkmaktadır. Bizde bu nispet gittikçe düşmekle beraber, hala ol­
dukça yüksektir. Geçen sene Beypazarı İlçesinde hassasiyetle yaptığımız istatistik 
araştırmalarında, süt çocuğu ölüm nispetinin kasaba dahilinde bin diri doğumda 78,1; 
köylerde 132,8 buld:uk. Çocuk ölümlerinin en mühim kısmını, yeni doğmuş çocukl~,i:-­

teşkıil ettiğinden bunun önüne geçilmesi doğumdan evvel ve doğum esnasında anneye 
yapılacak yardımlarla bilhassa ilk gündeki ve ilk haftalardaki çocuk ölümlerinin bir­
çoğunun önlenebileceği bugün bilinen bir hakikattir. Doğum evleri ve doğum sağlık 

merkezleri bu maksada yardım etmek için kurulmuşlardır ve kurıulacaklardır. Çocuk 
ölümle:ninde kafi olmayan annenin bilgisizliği de mühim bir rol oynadığı için propa-­
ganda vasıtalarının hepsini kullanmak, annenin bilgisini arttırmak zaruridir. 

Hepinizi hürmetle, muhabbetle selamlar, Kongremize başarılar diler, raportörie­
rin kıymetli tetkik ve müşahedelerinin bizim için yeni ilham kaynakları olacağından 

asla şüphe etmiyorum. 



-37-

Ord. Prof. F. K. GÖKAY'IN SÖYLEVİ 

Muhterem V ekil Bey efendi, 

Değerli Hocalarım, 

Aziz Meslekdaşlarım! 

12 inci Milli Türk Tıp Kongresıinin İstanbul'da akdine karar vermek suretile 
Muhterem Heyetin göstermiş olduğu asil duyguya şehir adına bilhassa teşekkür ede ... 
rim. Şu dakikada 499 yıl evvel, İstanbul'u Türk camiasma ilhak eden, yeni bir devr 
açan ve 499 yıl evvel medeniyete ve ilme en büyük hizmetler yaparak Birleşmiş Millet-· 
ler ruh ve zihniyetini tarihe mal etmiş olan Büyük Fatih'in ruhunun şad olduğunaı 

inanıyorum. O, İstanbul'da ilim müesseseleri kurarken Tıp camiasım Tıp külliyesdni, 
vücude getirmiş, kütüphanelerile, medreselerile dünya ilmine hizmet etmiştir. Bu s:u­
retle 499 yıl sonra memleketimizin dört bucağından gelmiş olan seçkıin bilginlerimizin 
İstanbul' da toplanarak, memleketin en hayati mevz,ularını incelemeleri şehrimiz için 
bir bahtiyarlıktır. Şahsım adına ayrıca müstesna bir bahtiyarlık duyuyorum. Milli 
Türk Tıp Kongrelerinin ilk günden ,itibaren bir işçisi olarak daima çalışmış olmak ve 
onun tarihinde hizmet etmiş olmanın gururile bugün arkadaşlarımı İstanbul şehrinin 
Vali ve Belediye Başkanı olarak selamladığım için de müstesna bir zevk duyuyor;um. 

Muhterem Vekilimizin izah ettikleri üzere, kongrenin seçtiği mevzular, İstanbul 
gibi sinesinde iki Üniversiteyi ve çok değerli mütehassıs arkadaşlarımızın çalıştığı 

hastaneleri toplamış olan bir şehrin en esaslı mevzuları teşkil eder ve bunlardan bil­
hassa ikıinci mevzu olan çocuk sağlığı bizi yalnız meslek bakımından değil, aynı za­
manda şehrin sosyal davaları mevzuundan da yakından ilgilendirmektedir. Ailede, 
mektepte ve hayatta çoc,uğun terbiyesi ve aynı zamanda sağlığını ele almış olan güzi­
de mütehassıs raportörlerin hazırladıkları raporlardan bir hekim olarak değil, aynı 

zamanda sosyal davalarda çalışan bir arkadaşınız olarak da faydalanadiğımızı arıZe*"· 
derim. Diğer taraftan yine kongre mevzuları içerisinde çok değerli ve zengin bir ser~o 
best tebliğler programına rastlıyoruz. Bu, memleketimizde bilhassa bunun içerisinde 
genç neslin büyük yer aldığını görüyoruz. Hiçbir şeye dayanmıyan, ilmi yalnız ilim 
olduğu için gururla ve başitik olarak takip eden Türk ilim nesiinin Türk genç tıp nes­
Iinin tıp kongresine böyle zengin bir materyel getirmiş olmasile ayrıca memleketin bir 
hekimi ve daima iftihar ettiğim üniversite ailesine mensubiyetle b,unu da sizin huzu­
runuzda şükranla ve taktirle zikretmek istiyorum. 

Muhterem Arkadaşlarım, İstanbul'da geçireceğiniz günlerin saadetle, sıhhatle, 
neşe ile geçmesini temenni ederim. Şehir ve Belediyedeki bütün arkadaşlarım mriniz­
deyiz. Günlerinizin mes'ut ve kongrelerimizin milletimizin tarihi ile birlikte müteka­
mil ve ebedmüddet olmasını diler, cümlenizi hörmetıe selamlarım. 

TIP FAKÜLTESi DEKANI Prof. E. Ş. EGELi'NİN SÖYLEVİ 

Sayın Bakan, 

XII inci Milli Türk Tıp Kongresinin Aziz üyeleri, 

1925 denberi pek mecburi ve ortadan kaldırılması imkansız engeller delayısile hu­
sule gelen bir iki aksama istisna edilecek olursa, düzgün ve dolgun bir programla iki 
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senede bir toplantılarını daima Ankara'da yapan Milli Tıp Kongremiz, bu sene ilk de­
fa İstanbul'da ve İstanbul Tıp Fakültesinin patronajı altında çalışmalarına başlaya­

caktır. 27 yıl önce pek genç bir hekim olarak bir buçuk ay Ankara'da Veka.let: a.rş~v­
lerinde çalışmak suretile, Birinci Milli Türk Tıp Kongresinin hazırlıklarına katılmak 

talih ve zevkine ~ren benden~z. bugün de İstanbpl'da ilk toplantısını yapan XII inci 
kongreyi, siz Aziz Meslekdaşlarımı İstanbul Tıp Fakültesinin Dekanı olarak selamla­
mak tesadüf ve imkanına mazhar olmakla cidden bahtiyarım. 

Aziz Arkadaşlarım; Bizim Milli Tıp kongrelerimizin daha ilk kuruluş gününden­
beri taşıdığı fevkalade önemli bir özelliği vaırdır. Bu kongrelerde konuşulan konular, 
ilmi değerleri kadar memleketin büyük sağlık davalarını bilhassa göz önünde tutmak­
la karakterlenir. Şurasını hemen açıklamak gerekir ki, b,u toplantılaır vesilesile bir 
meslek teşekkülü, yani hekimlikle bir devlet müessesesi yani Sağlık Bakanlığı arasın­
da husule gelen iş birliği ve anlaşma eşine pek az rastlanır, dünya çapında örnek;{te~­

kil edecek b1r mükemmelliktedir. İlk kongrenin ele aldığı sıtma davası Türkiyemizi 
feraha kavuşturan parlak bir savaşın hareket noktası olmuştur. İkinci kongremizde 
konuşulan frengi ve trahom meselesi, bu ağır hastalıklarla ciddi ve başarılı b~r mü­
cadelenin ·istikametini tayin etmiştir. Bir başka kongrede konuş_ulan kemik tüberkülo­
zu bize yatak sayısı ve teşkilatı daha büyük yardım ve himmetlere muhtaç olmasına. 
rağmen bu dava ile ilgilenen biır hastane kazandırmıştır. Köy sağlık teşkilatı yine bu. 
kongrelerimizin konuşma konusu olmuş ve meselenin halli için büyük adımlar atıl­

mıştır. Daha ilk kongrelerimizde ele alınan verem meselesi kısa bir zaman sonra ilk 
meyvesi olmak üzere İstanbul Verem Savaş Deırneğinin kurulmasını sağlamış, gün 
geçtikçe dünya ölçüsünde bir mükemmeliyete varan bu teşkilatın yardım ve fayda sa­
hası tabiatile İstanbul sınırlarını aşamamıştır. Bundan üç sene önce bütün vatana şa­
mil bir savaş yapmak arzusu ile harekete gelen Sağlık Bakanlığı son kongre konusu 
olaırak tekrar veremin ele alınması arzusun,u göstermiş ve gerçekte bundan sonra 
devlet geniş ölçüde ve büyük para ayırarak büyük şükran ve minnetle karşıladığımız 

memleket çapında bir verem savaşına girişmiştir. 

1935 de VI. inci kongrede ilk defa konuşulan romatizma davası, 17 sene sonra 
XII. inci kongrede tekrar münakaşanıza arzedilmiştir. Gönül, bundan sonraki senele­
rin memleket için pek hayırlı ve pek faydalı neticeler doğuracak bir romatizma savaşı. 
teşkilatile süslenmiş olmasını derin bir iştiyakla temenni eder. 

Romatizmanın, akut şeklinin kalpte yaptığı yerleşmelerle, sebebiyet verdiği kö­
tü,rümlük ve ölüm nispetinin yüksekliği kronik şeklile binlerce vatandaşı çalışma gü­
cünden mahrum bırakarak iş hayatından uzaklaştırması, gerek memleket gerek etra­
fı için bir yük haline getirmesi, bu ağır fakat ölüm yapmadığı için sinsi ve sessiz bir 
şekilde tahribat yapan hastalıkla bizi ciddi bi.r savaşa sevkeden amillerdir. Medeni. 
dünyadaki İstatistikler, mesela Amerika'da yalnız romaUzmanın ekonomi-politik ve 
mediko-sosyal bakımdan tüberküloz, kalp hastalıkları, diyabet ve kanserin topunun 
yaptığı zarardan fazla mazarrat ika ettiğini, iç istatistikleri de diyabet ve tüberkülo­
zun topunun romatizma kadar cemiyet için zararlı olmadığını göstermektedir. Bizde 
bu mukayeseleri yapılacak dikkatli b~r istatistik maalesef mevcut olmadığı için tam 
bir rakkam verrneğe bugün için imkan yoktur. İşte gerek bu imkanı lıaZlriamak, yani 
iyi tertiplenmiş mukayeseli bir romatizma istatistiğine sahip olmak~ gerek şuurlu ve· 
bilgili bir programla hem tedavi hem de koruyucu hekimlik bakımından başarılı bir· 
savaşı tertipiemek ~çin ciddi ve geniş bir organizasyon ihtiyacındayız. İngiltere'de· 

tekrarlamalara mani olacak şekilde bir romatizma tedavisinin nekahat ve çalışmaya 
alıştırma devrelerile beraber 9 ila 12 ay sürdüğünü söylemek yalnız medeni v e kültür­
memleketlerinde bu hastalığa verilen önemin derecesini göstermekle kalmaz, yapılma-
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sı gereken teşkilatın şümul ve manasını da ifade etmek gibi bir ciddiyet taşır. Yalnız 
romatizma davası, tüberküloz meselesinde olduğu gibi, tedavi ve savaş yönünden, biF 
sıtma veya frengi tedavi ve savaşı kadar kolay ve hemen şematize edilecek kadar ba­
sit değildir. Bu iki hastalık mücadelesinde büyük bir programla beraber teşkilatçı bir 
idarenin muhakkak ilmi bir merkezle pek pek yakından ve çok u~un seneler devam. 
edecek bir işbirliğine ihtiyacı vardır. Hastalığın çeşitli formlar göstermesi kor:uyucu~ 

hekimliğin çok geniş ve türlü türlü konuları ele alması, tedavinin her hastaya göre 
değişen geniş oynaklıklar göstermesi, tedavi vasıtalarının ilaçlar, istirahatten başla­
yarak çeşitli elektro fizikoterapi aletl~rile, kaplıca, su, çamur ve saire gibi büyük veı 
bütün memlekete şamil bir takım vasıtalardan faydalanma şeklinde bıir mecburiyet. 
göstermesi, bir yandan bu tedbirlerin alınması için, enerjik ve teşkilatıanmış bir ida-: 
renin faaliyetini beklerken, öteki yandan da bilhassa bu işle uğraşacak ilim merkezle­
rinin her gün değişen ihtiyaçlara cevap verecek bilgi ve direktifine ihtiyaç gösterir. 
Bu merkezler, kurulması gereken dispanserleri besleyecek, savaş mekanizmasını idare 
edecek mütehassıslar yetiştirecek, tedavi vasıtalarının teknik şeklini tertipleyecek, 
mevcut tabii tedavi kaynaklarını organize edecek yolları gösterecek, bunlara yenileri­
nin ilavesi için emek harcayacak velhasıl savaşın düşünen başı rolünü oynayacaktır. 
Bu itibarla bugün esasları mevcut iki müessesemiz, İstanbul ve Ankara Tıp Faıkülte:-' 
leri Fizikoterapi Klinik ve Enstitülerinin yeni ihtiyaçları karşılayacak şekilde gereki 

' yatak sayılarını arttırmak, gerek laboratuarlarını kı.ıvvetlendirmek, gerekse alet ve 
araştırma bakımlarından noksanlarını tamamlamak kaplıca ve su tedavi merkezleri­
mizi bu iki Enstitünün devamlı ve kontrolüne tabi tutmak, ilmi kadrolarını kuvvetlen­
dirmek ve bunları bir romatizma hastalıkları enstitüsü haline getirmek çarelerini ar~­
malıyız. Bu çeşit mücadele de koruyucu ve tedavi edici hekimlik bakımından birinci 
planda rol oynayacak romatizma dispanserlerinin hemen faaliyete geçmesi imkanları­
nı bulmalıyız. Devletle ilmin el ele vermesi bu işi pek kolaylaştıracaktır, ve ekonomi 
politik ve mediko-sosyal mecburiyetleri bakımından buna şiddetle ihtiyacımız da var­
dır. Milli Sağlık davalarında, tıpkı askeri harplerde olduğu gibi bütün teşekküllerin 

üzerlerine düşen vazifeyi almaları ve başarı için faydalı olacak bütün çarelerin toptan 
harekete getirilmesi, neticeyi kazanmak için en tesirli bir metotdur. Verem savaşında 
bu mesele ile uğraşan bütün sıhhi müesseselerin şerefli ve kudretli başarıları yanında, 
İstanbul Tıp Fakültesi kendinden beklenen yardımı bütün arzusuna ve bütün talebine 
rağmen tam manasileve kudreti nispetinde yapamamakla üzgündür. İki senedir bıi.r 

Verem hastalıkları kürsüsü mevcut olan iF'akültemizin hala anlayamadığımız bir se­
beple, bir tüberküloz kliniği mütehassısı yetiştirecek ve verem savaşında birinci safta 
rol oynayacak elemanları bol miktarda hazırlayacak bir verem hastanesi yoktur. Bu 
kadar ağır bir savaşta bu kadar tesirli bir kuvvetten mahrumiyet muhakkak ki bu 
mücadelede diğer unsurların bütün gayretine rağmen bir noksanlık yaratmakta ve 
başarının istenen hızda ve istenen mükemmellikte olmasını aksatmaktadır. Tıp Fakü~­
temiz en geniş bir anlayış havası içinde ve en derin bir gönül arzusu ile memleket sağ­
lığı ve dolayısile mediko-sosyal ve politik ekonomi konularında payına düşen ödevi 
yapınağa amadedir. Romatizmanın memleket sağlık ve ekonomisine ağır darbe vuran 
bu hastalığın savaşında da yeni hamle ve engin bir cesaretle Türk hekimi başta ilim 
ve idare teşkilatı olmak üzere elbette muvaffak olacaktır. 

Kongremizin ikinci konu olarak ele aldığı çocuk sağlığı meselesi memleketin kö­
tü davalarından biridir. Nüfus politikası bakımından fazla doğum olmayan memleket­
lerde doğanları yaşatma ve sağlam yetiştirmenin en önemli bir konu teşkil ettiği ar­
tık bir mütaarefedir. Çok doğuran türkün genç yavrularını hem beden hem ruh bakı­
mından gürbüz ve dayanıklı birer eleman haline getirmek, yarının ümidi olan bugün-
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kü çocuklarımızı vücutları kadar ruhları ve karakterleri itibarile de kuvvetli yetiştir­
mek ebedi türkiyemizin bekasını ve refahını sağlayacak tek çaredir. Memleketin en 
yetkili ağızlarından bu gayelere erişmenin tedbirlerini dinleyeceğimiz bu meselede de 
mutlaka yukarıda arzettiğimiz metotların bütün kültür memleketlerinde ve medeni 
alemde tatbik olunan modern çalışma sisteminin yani ilim merkezlerile idare teşkila­
tının en sıkı ve en ayrılıksız bir işbirliği halinde çalışması us.ulünün tatbiki kat'i bir 
zarurettir. Hepinize İstanbul Tıp Fakültesi adına ho§ geldiniz der, kongrenin memle­
ket ve ilim dünyası için hayırlı ve başarılı olmasını candan temenni ederim. 

Gelen Telgraf ve mektuplar: . 

Sayın Dr. Ekrem Hayri V stündağ XII. ci Milli Türk Tıp Kongresi 

Başkanı) Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanı 

İSTANBUL 

12 nci Milli Türk Tıp Kongresi ilmi çalışmalarının yurt sağlığına kıy­
metli hizmetleri dokunacağına eminim. Başarılar diler ve kongre üyelerini 
muhabbetle selamlarım. 

Cumhurbaşkanı 

CELAL BAYAR 

XII inci Milli Türk Tıp Kongresi Başkanlığına 

Kongrenize davet etmek suretile göstermiş olduğunuz nazik alakanıza 
teşekkür eder, memleket hizmetinde büyük semereleri görülecek olan Milli 
Tıp Kongresinin çalışmalarında başarılar diler hepinize sevgi ve saygıları­
mı sunarım. 

Başbakan 

ADNAN MENDERES 

XII inci Milli Türk Tıp Kongresi Başkanlığına 

İstanbuldave Üniversitemiz içinde ilk olarak toplanacak olan Milli 
Kongremizde vazife icabı ani olarak Avrupaya hareket etmek mecburiye­
timden dolayı bulunamıyorum. Kongreyi bu gün temsil vazifesini üzerim­
de taşıdığım ve hepimizin anakucağımız olan İstanbul Üniversiftesi adına 
şahsan selamlamak imkanından mahrum olmak, bana acı geliyor. 

Değerli ve çok aziz meslekdaşlarımın bu kongrede ortaya koyacakları 
büyük eserlerle Milli tababetimize ve dünya irfanına yapacaklarına emin 
olduğum büyük hizmet beni' şimdiden mes'ut etmektedir. 
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Kongrenin uğurlu ve hayırlı olmasını dilediğim aziz meslekdaşlarıma 
bağlılık ve saygı hislerirole birlikte arzetmenizi saygılarımla rica ederim. 

İstanbul Üniversitesi Rektörü 

Ord. Prof. Dr. KAzlM İıSMAıİL GÜRKAN 

XII inci Milli Türk Tıp Kongresi Başkanlığına 

İşlerimin fazlalığı hasebile muhterem kongrenizde bulunamadığırndan 
cidden çok müteessirim. Kongrenizin Türk milletine çok hayırlı ve uğurlu 
olmasını candan diler muvaffakiyetler temenni eder hürmetlerimi sunarım. 

Belediye Başkanı 

ATlF BENDERLİOGLU 

XII inci Milli Türk Tıp Kongresi Başkanlığına 

Türk milletinin sosyal davalarında en büyük yardımları dokunan mü­
nevver Tıp Kongresine hayırlı başarılar temenni ederim. 

İl Genel Meclis Üyesi 

HASAN BASRi BİRCAN 

Bundan sonra yurd içi ve yurd dışı meslektaşlarımızdan gelen ve kongremize ba­
şarılar dileyen diğer telgraf ve mektuplar okundu, alkışlandı. 

Başkan - Öğleden evvelki oturumumuz bitmiştir. Şimdi XII ci Milli Türk Tıp 
Kongresi Sergisini açmak üzere Sayın Sağlık Bakanımızın ve meslekdaşlarımızın ser­
gi yerine teşriflerini rica ediyorum ; hep beraber sergi gezilecektir. 



BİRİNCİ GÜN 

Başkanlar 

İkinci Oturum 

Saat 14.30 

Ord. Prof. N aci Bengisu 
Ord. Prof. F. K. Gökay 

Başkan : Birinci günün ikinci oturumunu açıyorum. Prof. Arif İsmet Çetingir 
(Romatizmanın etiyolojisi) hakkındaki raporunu okuyacaktır. Kürsüye buyurmalarını 
rica ederim. 

Prof. Arif İsmet Çetingil raporunu okudu. 

Başlmn: Raporların okunmasına devam ediyoruz. Tartışma raporların okunması 
bittikten sonra olacaktır. Söz Prof. Ekrem Şerif Egeli'nindir. Kürsüye buyurmalarını 
rica ederim. 

Prof. Ekrem Şerif Egeli (Romatizma tedavisindeki yenilikler) hakkındaki rapo­
runu okudu. 

Raporların münakaşası 

I. ROMATİZMANIN ETİOLOJİSİ : 

Dr. Talat Vasfi Öz : 

RomaUzmanın etyolojisinde bilhassa Streptokokculardan olan bu arkadaşımızın 
bu tezin aleyhtarı bir arkadaşımızdan sonra söz almasındaki zorluğa bilhassa işaret 

etmek mecburiyetindeyim. 
Streptokoklara ait tezler zaman zaman ortaya atılmış kuvvetlenmiş, zayıflamış­

tır. Hadise medhaldar streptokok gurup tip ve cinslerinin tayinindedir. Hayvan tecrü­
beleri raportör arkadaşımızın ekarte etmiş olmalarına rağmen viridans Streptokokla­
rın tamamen lehindedir. Ancak bu Streptokoklar kobay, tavşan ve diğer laboratuvar 
hayvanıarına nazaran çok hassas olan kedi, yavru ve intandan ari kedilerin boğaz fro­
tilerile bir mafsal romatizması kuyruk ve bel kemiği mafsalları dahil) tevlit edilebil­
mektedir. Yalnız bizi teessüre sevkeden cihet hayvan hayatının anatomik lezyonun 
teessüsüne imkan vermeyişidir. İkinci mühim nokta Viridans Streptokoklarının soma­
tik antijen dilüsyonlarile cilt teamünerinin müsbet oluşudur. Amerikalılar bu nisbeti 
% 70- 80 göstermektedirler. İyi antijen dilüsyonlarile o/o 90- 95 netice alınmaktadır 



Prof. Dr. Arlf İsmet Çctingi1 (Romatizma etJ,olojisi) raporu üzerine cereyan eden 

münakaşalara cevap·: 
Raporumun münaka~ıasına iştirak etmekle, konunun daha ziyade aydınlatılması­

nı temin eden arkadaşlarımın hepsine teşekkürler ederim. 
Prof. Çubukcu, phys1ctherapie enstitüsüne müracaat eden hastaların bir istatis­

tiğini söylediler. 
Bir sene zarfında müracaat eden hastaların mecmuu 187 olup bunlardan 115 i 

kadın ve 72 si erkek hastadan ibarettir. Bu hastaların 88 i (79 erkek, 9 kadın) spon­
C!ylarthritis ankylopoetica'dan muztarip bulunmaktadır. 

Bu yekün hiç şüphes~z yalnız İstanbul halkında değildir. Kronik bir mahiyet ta,. 
şıyan ve az çok maluliyet temin eden bu hastalığın, memleketin her köşesinden ensti­
tüye müracaat etmiş olduğu muhakkaktır. 

Bu istatistikde yegane ehemmiyetli vak'a, spondylarthritis ineidence ında erkek 
cinsinin kadınlara nisbetle daha fazla olduğunu göstermiş olmasıdır. 

Prof. Dirisu'nun mütalaalarına gelince, ben heyecanlı bir rhetonique in ilmi me­
seleleri halledemiyeceğine kaniim. 

Kendileri önce romaUzmanın klasik taksiminden bahsederek, rapordaki etioloji­
nin bunların hangisine a~t olduğunu [)Ordular, ve yine kendileri, raporda tasrih edildiği 
vechile, bunun asıl romatizmaya ait olduğunu ifade ettiler. Klinge ; romatizma hasta­
lıklarını pel~ ca:;:;ij) iJ.r surette birlcşdirmiş, ve bunu tek bir hastalık olarak kabul et­
miştir. Klinikdeki farkları ancak yaş meselesi ile izah eden bu müellifin görüşlerinde, 

hakikatın payı olmak gerektir. Bu suretle akut ve spesifik romatizma etiolojisi izah 
edildiği takciirde, lcronik şekillerinin izah edilmesi de kolayıaşmış olacaktır. 

Streptoccccuslerden gayrı diğer mikropların, ve bunlar arasında staphylococcus 
ve pneumococcuslerin etiolojideki rolleri ve iştirakleri varit değildir. Serologique delil­
ler tamamen bu kanaatın aleyhindedir. Olsa olsa bir pathergie meselesi düşünülebilir. 

Bu gün için hakim olan kanaat, romaUzmanın A gurubu streptococcus lere karşı 
periarticulaire dokunun gösterdiği aşırı sensibilite den ibarettir. 

Streptococcus ler önceleri yalnız morphologie ve culture karakterlerine göre mü­
talaa edilmişlerdir. Nasıl ki pneumococcus ler de bu suretle tek bir mikrop olarak te­
lakki edilmiştir. Fakat c.Jnraları bu morphologique ve zahiri karakterlerin hastalıkları 
izah hususunda yetersizliği anlaşılmış ve Lancefield streptococcus leri, C maddesine 
(hususi hydrate de carbone) göre biologique olarak ayırmışdır. 

Bu suretle romatizmada. yainız A gurubu streptococcus lerin rol aynadıkları an­
laşılmıştır. 

Prof. Talat Vasfi Öz'ün mütalaaları, kanaatıerime tamamen uymakta ve müta­
laalarımı teyit ve takviye etmektedir. Kendilerine bu hususta teşekkürlerimi sunarım. 

Dr. Kemal Turgut hyalusonidase ve antihistaminique lerin tedavide kullanılma­
smdan bahsettiler. 

Romatizma etiolojisinde hyalusonidase ın rolü hakkında raporda kafi sarahat 
vardır. Streptococcus ler tarafından ifraz edilen bu madde, collagen dokunun mukave­
metini kırarak onu Vulverable hale getirmekte, bu suretle muziranilin noble paranki­
mayı müteessir etmesine yol açmaktadır. ACTH ve Cortisone un müsait tesirinin bir 
sebebi de anti-hyalusonidase kudretlerinden ileri gelmektedir. 

Binaenaleyh, romatizmada hyalusonidase kullanılması, bu noktadan tamamen 
contre-indique olmak icabeder. 

Antihistaminique lerin tesiri düşünülecek bir meseledir ve tecrübeye şayandır. 



Dr. Alaattin, Ineidence in azlığından bahsettiler. Bunu memleketimiz için bir 
bahtiyarlık saymak icabeder. 

Streptococcus lerin etiologlque rollerinden yukarda bahsedilmiştir. 
Pe:ni.c:llinc in t esiri nicselesine gelince : 
Penicilline doğrudan doğruya romatizma afeti üzerine müessir değildir. Çünki 

romatizma, bu cins streptococ'cus'un yaptığı infection'un bir şeklidir. 
Ancak başlaa.<:;lÇ intan:1, yani angine ve üst n efes yolları infectionlarını önlemek 

ı:ıuretile indirect olarak romatizmaya mücssir olabilir. 
P rcf. Karasu, asker ve sivil hastaneler statistikleri arasındaki farka işaret etti­

ler. Bunun sebebi raporda izah edilmiştir. Askerlerin toplu hayatları, romatizma yaş 
ineidence i içinde bulunulan, daima hava şartlarına maruz kalmaları ve ağır physique 
exercise ler, bu vaziyeti kafi derecede izah edebilir. 

Prof . Dirisu bu arada Virus etiolojisini de ·ifade ettiler. Amilleri kat'i olarak bi­
Iüımeyen hastalıkların · Virus den ileri gelmeleri daima düşünülmüştür. Romatizmada 
da bundan şüphe eden mÜellifler mevcuttur. Fakat Virus etiolojisi bu gün için henüz 
isbat edilememiştir. 

Dr. Yıldıran Reiter sendromundan bahsettiler. Conjonctivitis, urethritis ve arth­
ritis ile karakterize olan bu sendromun; önceleri Dysenterie ye atfedilmiştir. Gonococ­
cus lerle hiç alakası yoktur. Bir kısım ı:1üelli!ler pleuropneumonie yapan arnile benze­
yen mikrop tecrit ettiklerini iddia ederler. Du günkü telakki, bunun da allergique bir 
hadise olması merkezindedir. 

Bir arkadaşımız da · istatistikierin kafi rakkam ihtiva etmediğini ileri sürmekte-
dir. 

Bu hususta İngiliz ve Amerikan istatistiklerine de ancak bu kadar rastladım. 

Memkketimiz hakkındaki rakkarnların da kafi olduğu kanaatindeyim. 
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ve nihayet bütün allerjik hastalıklarda olduğ·u gibi mikrobun bulunduğu yerde ve al­
lerjik teamülleri lokalize olduğu yerlerde cilt t eamülleri hususu ve bütün allergenlerle 
sepisifik desansibilizasyonlarda görülen reaksiyonlar görülür. Nihayet bu antijenlerle 
yapılan tedavi lokalizasyonları bakımından birbirine asla benzemiyen seriri arazı dü­
zeltici tesiri görülmektedir. Mesela erithem polimorf ile erithem noueux da klinik tab­
lo birbirine benzemediği halde tegayyür ayni fakat kapiller sistemin bu tipik değişik­
liğinin birinde yeri deri altının derin diğerinde sathi kısımlarında oluşudur. N ew-York 
da 1949 da 7 inci Milletlerarası romatizma kongr·esinde gösterildi. Yaşayan hastalarda 
göz kapiller eviyesinin normal v e romatizmalarda mikroskopik ve ağrandize edile­
rek mütalaasında ilk değişikliğin iç zarda kaypaklığın bozulması, v e binnetice anemi, 
sonradan cidar kalınlaşmasile artar, permeabilite bozulur, kan suyu boşluklara çıkar. 
Bu anemi tıkanmaya kadar gider , antijenlerle bunlar düzelir, insibaplar reşf olur. Şu 
halde enfekt allerji tezinin antijen tedavisindeki büyük başarısı bir müeyyidedir. 

Doçent Dr. İz zet K antemir : 

Romatizma etiyolojisi hakkında dünya literatürü Streptokokların tam amil ol­
duğunu iddia edenlere karşı P enicillinin t esir etmem esi, hastalığın t ezahür ettiği yer­
lerde bu a rnilin bulunmaması gibi iki esaslı kriteriuro bu a rnilin yalnız başına bir amil 
olarak kabulünü reddetmektedir. Romatizma ensidansının bizim m emlek etimiz için 
daha büyük materyele ve istatistiğe dayanması arzu edilirdi. 

Tedavi t edbirleri literatüre dayanarak etraflı bilg i verilmekle beraber I rgapyrin 
preparatına daha büyük kıyınet v ermek için yet er der ecede t ecrübe yoktur. Ancak bu 
preparatın zerke yarayan bir preparat olarak tatbikinden fayda elde olunabilir, an ca k 
Salisilat v eya Pyramidon'a üstünlük izafe etmek cesaretli bir karardır. Esas tesir me­
kanizmasının da Pyramidon'dan daha başka türlü bir hususiyeti taayyün etmiştir de­
nem ez. 

P.rof. Dr. Nusret Karasu: 

Yapılan münakaşalardan meslekdaşlarımdan Streptokokların rolü olmadığı ve 
Pyramidon'un çok iyi bir ilaç olduğu kanaatini taşıyanların çokluğu nazarı dikkatimi 
çekti. 

Asker hastanelerinde koğuşlar dolusu yatan romatizmalılar ekseri (angine) ler­
den sonra husule gelen kazip epidemi şeklinde zuhur eden vak' alardı.r. 

Sulfamid, Penicillin, Vaccin Profilaksileri ve sair t etkikler e istinad ederek ve 
şahsi görüşlerimizi de buna katarak Streptokokların et yolojide baş rolü oynadığını 

kabul etmek zaruridir. 

Küratiften ziyade Palyatif t esir ettiği anlaşılan ilaçlardan Cortison v e ACTH da 
katılmak suretiyle bu gün yine diyebiliriz ki had romaUzmanın t edavisinde esas m ad­
de Salisilat dır. 

Sair tedavileri gerekiice yardımcı olarak kullanılmalıdır. Profilakside Strepto­
koklar üzerine teveccüh etmek v e nüküslerin m enind fuayelerden organizmayı kurta­
rarak toksinier e karşı uzviyetin titizliğini gidermek lazımdır. 
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Il. ROMATİZMANIN TEDAViSiNDE YENİLİKLER : 

Dr. Cafer Yıldıı·an : 

Romatizmanın etiolojisi kesin değil, tedavisi kat'i değil, kliniği değişik olduğuna 
.göre hastalık mıdır, sendrom mudur ? 

Buna binaen sendrom veren ve memleketimizde Almanyadan alınma, bir ecnebide 
rastıadığım (Reiter's sendrom) var ki: Uretrit + Konjonktivit + Artrit poliartiküler' 
den ibarettir ve aslında Urolojik bir hastalık olduğu halde (Waelsch) tipi üretrit ve 
konjonktivit aranması, romatizmadan tefrik edilemez. 

Ajan patojen ise (P. P. L = Pleuro-pneumonia Like organizm) denen (including· 
Body) gösteren bir virus olup; tedavisi : Uretritten başlar ve orda biter, diğer siste-' ... 
mik tedavi ile beraber. Böyle vak'a görülmüşmüdür bunu rica edeceğim. 

· ACTH ve Cortisone tedavisi antik (Salisilat, Pyramidon v.s.) ye nazaran çokı 

farklı netice vermediği halde, haftalarca kullanılması mecburiyeti hitamında da resi­
div faidesizliğine ilaveten, hasta için mühim olan fiat farkı ne kadardır? Tahmin ede­
rim epeycedir. 

Cortisone ile benzerlerinin C vitamini ile kombinasiyonu tedavilerde ne derece 
fark veya eşitlik olduğunu rica ederim. 

Doçent Dr. Cihad Abaoğlu: 

Bir Bechterev hastalığında Peteasthor kullanılmış çok iyi netice alınmıştır. 2- 3 
ay müddetıe haftada iki damara Peteasthor (Thorium X, Platine ve Eosin karışığı) 

şırıngası ile iyi netice alınmıştır. 

Doç. Dr. Cevat Alpsoy: 

Arkadaşımız Doç. Dr. Cihat Abaoğ·lunun bahsettiği benim daha evvelce Türk TıP' 
Cemiyetindeki takdim etmiş olduğum vakadır. Mesele hakkında daha çok tenevvür 
edilebilmesi için bu tebliğimi kısaca tekrarlamayı uygun buluyorum. 

Bel kemiğini sertleştiren ve şeklini bozan spondylitis ankylopoetica da şimdiyeı 

kadar tatbik edilen çeşitli tedavi şekillerinin yüz güldürücü bir netice vermediği hepi­
mizce malümdur. (Sıcak banyolar, çamur banyoları, lokal ve genel tatbik edilen ma­
lum romatizma ilaçları, röntgen tedavisi, hatta son yıllarda pek methedilen ültra şal 
bile) 

Hastalık geçtikten yani florid devreyi atlattıktan sonra ileri derecede kifoz bıra­
kan şekillerinde osteotomi vertebrale baş vurmak bile gerekebilir. 

Hastalığı malfıliyet bırakacak şekiliere doğru gitmeden önleme, durdurma veya 
şifaya ulaştırma imkanlarını bize veren ideal bir ilaca bugüne kadar malik değildik. 
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Şimdi söyleyeceğim radyoaktif tesir yapan peteasthor bu eksikliği kaldıracak 

gibi görünüyor. 

Hastamızdan bahsetmeden önce Peteasthor un Bechtrew (spondylitis ankylopoe­
tica) ve tatbik edildiği diğer hastalıklardaki umumi tesiri, neticeler ve terkibine te­
mas edeceğim. 

Troch tarafından keşfedilen bu ilaç hakkındaki yazılara alman literatüründe sık 
sık rastıanmaktadır. 

Evvelki sene iştirak etmiş olduğum Hannaver deki Alman Ortopedi Kongresin-­
de kemik ve oynak tüberkülozunun tedavisi konusu görüşülürken Streptomycin, Can­
teben ve Pas yanında bu hastalığa çok müessir olan Peteasthor üzerinde de durulmuş­
tu ve bu arada konu dışı olmasına rağmen bu ilacın Bechtrew (spondylitis ankylopoe­
tica) da tesiri bilhassa .belirtilmişti. 

Almanyada «Chininfabrik Braunschweig Buchler CO.» de yapılmakta olan Pete­
osthor'u Troch ve diğerleri bir müddettenberi kemik ve mafsal tüberkülozunda kul­
lanmaktadırlar. Troch 1949 senesinde Peteasthor adında. çök değerli bir kitap ta neşr-. 

etmiştir. 

ilacın tüberküloz basiline in vitro tesirini Popp ve Egelhaaf bildirmişlerdir~ 

Troch bu ilacı 1946 yılındanberi spondylitis ankylopoetica ya ltarşı da kullanmaya baş­
lamıştır. 

1949 senesinde Göttingen Tıp Cemiyeti P et eosthor'un spondylitis ankylopoetica 
da kullanılmasının çok faydalı olacağını ittifakla kabul etmiş ve ilacın bu hastalıkta 
en müntehab ilaç olduğunu ileri sürmüştür. Bu tedavi ile hastal1kta yalnız salalı değil 
bir çok defalar şifa bile temin edilebilmektedir. 

1950 nisanına kadar Troch ve Pitzen ve diğerleri 50 ye yakın klinikte yüzlerce 
spondylitis ankylopoetica lı hasta Peteasthor t edavisine tabi tutulmuş ve bir çokların­
da şimdiye kadar görülmemiş süratli ve aşikar salalı ve hatta şifa t esbit edilmiştir. 

Bu ilacın kemik ve oynak tüberkülozunda t esiri bakımından bazı fikir ayrılıkla­
:::ı da yok değil. Mesela Troch florid proçeslerde sansasiyonel neticelerden bahsediyor 
ve miş enfeksiyon mevcut olmayan vak'alarda P et easthor la şifa müddetinin göze çar­
par derecede kısaldığını belirtiyor. Brandt, Hoffmann, Wulfling de ayni kanaati ileri 
sürmektedirler. Negatif kritiği yalnız Fürmaires yapmaktadır. 

Geçen seneki Alman Ortopedi kongresinde Troch kemik ve mafsal tüberkülozun­
da P eteasthor ile iyi netice aldığı bir çok vak'aları bizzat göstermiş ve Selıraının Koch 
da hayvan ve hastalar üzerindeki tecrübelerinden bahsetmişler, ekseriyet lehte olmak 
üzere bir çok kimseler de münakaşaya katılmışlardır. (Lauenstein, Bugers, Spiess, 
Popp, Loeffler, Beinstorff). 

P eteasthor un tecrübe hayvanlarının vücudunda dağılmasını Scheer izah etmek­
te ve şuaın kemikte bilhassa oturduğunu ileri sürmekte ve bu arada da testisiere de 
çok defa zararı dokunmadığını belirtmektedir. 

Troch'a nazaran hasta olan hücreler menfi elektrikiyeti haiz bulunmaktadır. P e-. 
teosthor vücuda ş ırınga edildiği zaman ilac m enfi elektrikiyeti haiz olan hücrelerde 
toplanmakta ve hücre dahilinde bombardıman yapmak suretile menfi hücreyi ifna et­
mekte ve onun yerine ta:ae müsbet elektrikiyetli hücrenin gelmesini sağlamaktadır. 

Bundan dolayı kanser, kemik ve mafsal .tüberkülozu spondilit ilh. gibi hastalıklarda 
ilacın hasta hücrelere hücum suretile t esir ettiğini iddia etmektedir. Bunu isbat mak­
~adile fareler üzerinde tecrübeler yaparak mikroskopik tetkiklerde bulunmuştur. Ka-
raciğer kanserli bir farenin kuyruğundan zerk-edilen ilaçtan biraz sonra 
mikroskopik incelemesinde ilacın burada toplanmış olduğunu ve sağlam 
Peteasthor mevcut bulunmadığını meydana koymuştur. 

karaciğerin 

hücrelerde 
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Peteosthor u;n terkib ve vasıfları : 

Peteasthor kolloidal platinin (Platinsol) yüksek dispersitesi olan eozinle karışma­
sından teşekkül eden Peteos la, Thorium X i havi bulunan İxthor ın birleşmesinden ha­
sıl olmuştur. 

Peteos steril ampuller içerisinde aylarca dayanabilir. Durma tesirile platin kı­
sımlarının çökerek dipte görünmesinden endişe etmemelidir. 

İxthor ise Thorium X ın intravenöz enjeksiyon yapmak üzere hazırlanmış radia­
tordan mahrum sudaki mahliilüdür. 

Bu ilacın müessir maddesi olan Thorium X i diğer Thorium mürekkepleri ezcüm­
le Thorotrast ile karıştırmamalıdır. Tedavide tesiri mühim olan ve alfa şuları neşreden 
Thorium X nisbeten sür'atle parçalanır. 

Taze hazırlanmış Thorium X preparasiyonundan çıkan alfa şuaları ilk gün zar,.. 
fında 10 o/o artar. Bu artışa sebep müteakip şua mahsullerinin teşekkülüdür. Bundan 
dolayı Thorium X in radioaktif muvazenesi yoktur. ilacın tesiri neşrettiği radioaktif 
~ıua sayesindedir. Yoksa ilaçta direkt şimik tesir yoktur. Hayatının kısa olması sebe­
bile Thorium X depo yaparak muahhar neticeler meydana getirmez. 

Alfa şualarının seyri şöyle oluyor : Yukarıda söylediğimiz gibi birinci günde ak­
tivite ,10 o/o artar. ilacın ihzarından 38 saat sonra bidayet,teki kıymetini tekrar alır . 
.5,5 günde aktivitenin 50 o/o sini ve 8 günde de 75 o/o ini kaybetmiş olur. Şu halde ila­
cın kısa bir müddette kudre ti çok azalmış bulunuyor. Fabrikadan bu ilaç istenen yere 
en seri vasıtalarla gönderilmektedir. İlk tecrübe için getirttiğimiz Peteasthor hava yo­
lile gelmesine rağmen bir çok formaliteler dalayısile maalesef 15 günde ele geçebil­
miştir. 

Peteosthor un kullanılışı : 

Tedavi çok dikkatli kontrola ihtiyaç gösterdiğinden hastanın behemehal bir kli­
rıiğe yatırılarak tatbiki lazımdır. Mutad olarak haftada iki defa ve damar içine enjek­
siyon suretile yapılır. Peteasthor yukarıda da belirttiğimiz gibi 1 cm Peteos mahlülill­
nün içinde 200 elektrostatik Thorium X vahdeti bulunan İxthor la karıştırılmasında17 
teşekkül eder. İxthor un içinde mevcut Thorium X elektrostatik vahdetle ölçülür. Pre­
parasiyonun kuvveti elektrisite miktarile ifade edilmektedir. 

Mutad olarak bir hastaya 20-25 enjeksiyon kifayet eder. İnad eden ve eski vak'a­
larda ilk tesir ancak 15-20 inci enjeksiyonda başladığından mikdarı bazan 50 ye kadar 
çıkartmak mecburiyeti hasıl olmaktadır. Seyre göre bazen enjeksiyon haftada bire de 
jndirilebilir. 

Hastaya enjeksiyon yapılacağı zaman şırıngaya ilk önce İxthor ve sonra da Pe­
teos mahlülü ç·ekilir. Biraz sallamakla ilaç kolaylıkla birbirine karışır. Bu suretle elde 
edilen Peteosthor mahlülü, yatar vaziyetteki hastanın damarına yavaş yavaş şırınga 
.edilir. Normal hallerde ağrı ve reaksiyon husule getirmez. 

Labil olan hastalara bir akşam evvel ve enjeksiyondan bir saat önce olmak üze" 
re antistin, asabi olanlara luminal ve veriazol enjeksiyonları yapmak uygundur. 

Önemli kontroller : Şua kana tesir ederek nisbet sabit kalmak üzere lökosit sa­
yısını geçici olarak azaltabilir. Bundan dolayı kan tablosunun devamlı olarak kontrolü 
lüzumludur. Lökosit adedine göre tedavinin tempo ve dozu tanzim olunur. Lökositi 
üç bine düşenlerde enjeksiyonlara fasıla verilir. Gıdasında hayvani albumin miktarı da 
.arttırılır. 

Sedimantasiyonun da konrolü icabeder. Parankimatöz organlardan karaciğer ve 
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böbrek vaziyetlerinin tetkikinde idrarda ürobilinojen aranmasına ehemmiyet verilme­
lidir. Lökositi azalan v.e karaciğeri rahatsızianan hastalara Methionin, serum glycose, 
Granozytan enjeksfyonları yapılmalıdır. idrarda ürobilinojen kayboluncaya kadar bu 
tedaviye devam edilmelidir. 

Testisiere tesiri ihtimaline karşı oligo ve nekro spermi bakımından kontrol doğ­
ru olur. 

Beraberce tatbik edilecek fizik tedavi : Peteosthor tesirile ağrıları hafifleyen 
nastalara teneffüs jimnastiği, sıcak banyolar, su altında masajlar ilh. yapılmalıdır. 

Kontrendikasiyonlar : Parankimatöz kan yapan organların ağır hastalıkları ve 
yetersizlikleri, testis yetersizliği, gebelik, diyabet gibi hastalıklar. 

Peteosthor hakkında kısaca umumi bir fikir verdikten sonra hastamızın müşa­

hedesine geçelim : 
Hasta O. N., erkek, 40 yaşında. 1949 yılı Şubat ayında bel ve sırtındaki ağrılar 

dolayısile doktora müracaat etmiş, lumbago teşhisile tedavi görmüş. Ağrılar geçme­
yince baş vurduğu diğer bir doktor romatizma tedavisi, masaj yaptırmış. Ağrıların 

kaybolmaması hastayı diğer başka bir doktora müracaata sevketmiş. Klinik ve radiyo­
lojik tedkik neticesinde sponylarthritis teşhisi konmuş ve hastaya yapılan B, C vita­
minleri, hormon tedavisi ağrıları biraz hafifletmişse de tamamile geçirmemiştir. Fizik 
tedavi kliniğinde hastaya ultra şal tatbikine başlamışlar. Evvela 20 ve sonra da 22 
seans yapmışlar. Ayni zamanda paravertebral novokain enjeksiyonları da tatbik edil­
miş. Ağrılar oldukça hafiflemiş. Hastamız asıl istifadeyi Sandıklı kaplıcalanndaki ça­
mur banyolarında görmüş. 13 banyo almış. Sandıklıya giderken merdiven çıkamaya­
cak kadar şiddetli olan kalça ağrıları burada kaybolmuş. 

1950 sonlarında fosforlu ilaçlar (Neofosfar), Kasein yatren tecrübe edilmiş ve 
masaj tedavisine devam olunmuş. Ağ·rılar biraz hafiflemişse de bel hareketleri azal­
makta ve sertleşme artmakta imiş. Öksürük, aksırık ve ayak sürçmesi şiddetli ağ:rı­

lara sebeb oluyormuş. 
Hastaya Pdeosthor tatbik etmek istedik. Fakat muntazam ve zamanında getir­

mek imkansızlığı karşısında Dr. Troch'la yaptığımız muhabere neticesinde kendisini 
oraya göndermeye karar verdik. Hastamız 3 mayıs 1951 de Almanyada Troch'un kli­
niğine yattı. 10 ağustos 1951 de de çıktı. Hastaya her enjeksiyondan evvel lökosit sa­
yımı ve idrar tahlili mutlaka yapılıyormuş. Enjeksiyonlar haftada iki defa intravenözı 
ve ağır ağır tatbik edilmiş. Şırınga sırasında hastamızda hiç bir reaksiyon görülme­
miş. Bazı diğ·er hastalarda hafif ağırlık husule geldiğini söyliyor. Vaktinin darlığı ha­
sebile hastamıza lökosit vaziyeti müsait oldukça haftada üç defa olmak üze!I'e enjek-· 
siyon yapılmış hastamızın bidayette lökositi yedi bin imiş sonraları 21 bine çıktığı 
da görülmüş. Bir defa üç bine düştüğünden enjeksiyonu bir hafta kadar kesmişler. 

Lökositlerin çoğalmasını kolaylaştırmak için Methionin, Granozytan yapılmış ve gıda­
sında da yumurta, peynir, tereyağı, et gibi maddeleri arttırmışlar. Hastaya ağrılar 

biraz hafifl.edikten sonra bu tedavi ile birlikte su altı masajları, kısa dalga elektrik de 
tatbik edilmiş. Sabahları iki saat kadar teneffüs jimnastiği ve hareketler de ihmal 
olunmamıştır. 

Hastamızda dokuzuncu enjeksiyondan itibaren ağrılar azalmaya ve hareketler 
de serbestıeşmeye başlamış. Mamafih bu hal bazı hastalarda altıncı iğnede oluyormuş. 
Daha sonra olanlar da yok değil. 15-20 dakikalık yürüyüşte yorulma hissi duyan has'­
tamız bundan sonra 1-2 saat yürüyebilmeye başlamış. Aksırma ve ayağı sürçtüğü za­
man olan şiddetli ağrılar kaybolmuş. 15 inci enjeksiyondan sonra ağrılar yalnız bele 
inhisar etmiş. 25 inci enjeksiyondan sonra ise ruhi olarak da ferahlık duymuş. Beldeki 
hafif ağrı 32 inci yani son enjeksiyona kadar devam etmiş. 
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Hastada 20 inci iğ·neden sonra iştiha azalmış, yemeklerde tiksinme hissi m eyda­
na ç ıkmış ve son enjeksiyonlardan bir müddet sonraya kadar devam etmiş. Mamafih 
bu nahoş hale nadir rast lanıyormuş. 

H asta kliniğ i te rliederlien söylenen Son tavsiyele ı· : 

Hastalığın bugüne kadar yaptığı tahribatı ortadan kaldırmaya maddeten imkan 
yokt ur. Hareket ve masaj faali yetinizi kolaylaştırdığı gibi Peteosthor da ağrılarınızı 

geçirdi, ve hastalık t a durdu . Belinizdeki hafif ağrıların t ecrübelerimize nazaran bir 
sene zarfında kendiliğinden kaybolmak ihtimali çok ziyadedir. Şayet sebat ederse g e­
lecek sene yirmi kadar enj eksiyon da ha yaparak tamamile geçeceğine kuvvetle kaniiz. 
Tedavi bi ttikten sonra ayrıca tıbbi tedaviye ih tiyaç yoktur. Yalnız siz tam sağlam bir 
insan sayıl mazsını z. Ağır ve yorucu çalışmalardan sakınmalısınız. Siz halen çalışma 
kabiliyetinizin 40 o/c ını kaybetmiş bulunuyorsunuz. On a göre k endin izi kull anmanız 

lazımdı r. 

P eteasthor ha klundaki düş iinceleriınizi hülasa edersek : 

Ger ek literatür ve g er ekse hastamız göz önünde tutulursa spondylitis ankylopoe­
tica t edavisinde yukarıda belirttiğimiz gibi a czimizi ortadan kaldıracak bir ilaca l\a­
vuşmuş gibi görünüyoruz. Mamafih P et eosthor'un !nsa bir zamanda kuvvetini kaybet ­
m esi büyük bir mahzur teşlül e tmektedir. Uzun süren formaliteler ortadan kaldırıldı ­

ğı takdirde bu ilacı hastaya tatbik imkanına kavuşabileceğiz. Bu suretle m emleketi­
mizde mikdan pek az olmayan spondylitis ankylopoe tica lı hastalar ıztıraplarından ve 
binneti ce malüliyetıerinden kurtulma iml\anını bulacaklardır. Bununla beraber ilaç da­
ha ziyade ağı-ıları g eçirmek ve hastalığı durdurma bakımından erken devrelerinde 
müessir görünüyor . Tabiidir ki ilaç k emikte m eydana gelmiş tahribatı ortadan kaldı­

ramaz . Böyle bir hasta k endini lwruma ve kullanma t edbirlerini hiç bir zaman ihmal 
dmem elidir. 

Hastamız vesil esile Troch la mektuplaşma sırasında Hansen basiline de çok mü­
ess ir olacağını umduğu P et easthor un l epralılarda tatbiki için m em lek etimize g elmek· 
arzusunu da izhar etmiştir. 

Bu günlerde İtalyada bulunan Troch un bir teşebbüsle m emlek etimizde çalışma­
larda bulunmas ı , i l acın tarafımızdan kolayca t edarikini v e bolca kullanarak n eticeleri 
bizzat görmek imkanlarının hasıl olacağ ı nı söyliyebiliriz. 

D r. Kemal Tıu·gut : 

Romatizma t edavisinde Enfeksiyon a llergisini de nazarı itibara almak m ecburi­
y eti olduğundan bu bakımdan kullanıl an Antihistaminiklerin tedavi kıymetinin n e ol­
duğunu ve m em leketimizde tatbikinden ne netice alındığının açıklanmasını rica ediyo­
rum. Bir de mezanşimal n esic hastalıklarının teşekkülünde rol oynıyan (Hyalmonidase ) 
in rolünü ve bunun n chyed ecek bazı ilaçların tedaviye teşrikinin nasıl netice ver ebile ­
ceğ·inin incelenmesini istirham edeceğim. 

Dr. Hasan Bozku rt : 

B endeniz, Hocamız Ekrem Şerif beyin t edavi bahsinde hiç bahsetmediğ·i ve rapo­

runda da göremediğim bir noktaya t emas edeceğ·im . 
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B en Had romatizmada en çok salicylate dan, Kronik romatizmada ise salicylate 
ve altın t edavisinden istifade ettim. Son iki senedir Oxybenzamide terkibi altında R 1 2 

diye bir ilaç ortaya çıktı. Bu ilaç hekimlerden evvel halk arasında romatizma ilacı di­
ye şüyu buldu. Biz de bundan sonra ilacı t etkik ettik ve 15 - 20 hastamızda kullandık. 

Hastalarıının yarısından fazlasında iyi n eticeler aldım. Bir senedenberi m ezkur ilaç 
hakkında amerikan ve ingiliz mecmualarında malumat aradırnsa da bulamadım. Muh­
t er em hocamızın bu ilacın kıymeti ve t esir tarzı hakkında ınalümat vermesini rica 
ederim. 

Şimdi de benden evvel konuşan Nüzhet Şakir Dirisu hocamızın salicylate'ların 

fazla dozda verilmeleri hususuna t emas edeceğim : 
Evvela bizler salicylate' ı bicarbonate de soude ile karıştırarak verirdik Fakat 

5 - 6 sen edenberi k eratinize haplar şeklinde bağırsaklara gönderilmesi kandaki kon­
santrasyon nisbetini en aşağı iki misli ziyadeleştirmiştir. Bu gün artık ,salicylat ' ları 

bicarbonatla vermek modası geçmiştir . 

Doçent Dr. Hami Koçaş : 

I rgapyrin Prof. Ekrem Şerif Egelinin söylediği gibi romatizmada bir t edavi vası­
tası değildir . Sadece kuvvetli bir analjeziktir fakat devamlı tatbikatta t esiri azalmak­
tadır. 

Buna ilavet en Irgapyrin 'in (P ereneus felci, böbrek bozukluğu , ödem ve ürtiker 
yapmak gibi ) mühim mahzurları olduğunu da düşünerek bu ilacı t a tbik ederken dik­
katli ve imsakli harek et etmek l azımdır . 

Dr. Osman Cevdet Çubukçu : 

Romatizmalar gibi tıpta halen bi r k esin bilgi edinilmemiş sahada raporlar hazır­
lamanın güçlüğü düşünülürse sayın raportörlerimize derin teşekkürler etmeliyiz. 

Bu grup hastalıkların birçok şekillerinde fizik tedavi, başta gelen bir indikas iyon 
sahasına malik olduğundan , biz de Fizikote rapi ser visimizde, bilhassa müzmin ve hatta 
maluliyet şekline kadar gitmiş olanlarla meşgul olmak zorundayız. Bunun için kendi 
görüşümüzü kısaca arzetmek istedim. 

Bizce, şimik ve fizik t edavinin mu vaffaki yetli olması için şu noktaların vazılı şe­
kilde t esbit edilmesi lazımdır . 

I - E vvela etiyoloji ve patoj eni , h er hastalıkta olduğu gibi burada da t edavinin 
ilk m erhalesi hastalık sebebleri üzerine t evcih edilecektir. Fakat bu sebepler romatiz­
ınalar grupunda çok çeşitlidir. Fokal enfeksiyonlar, ve bunların hormonal rabıtaları, 

Endocrine bozuklukları, Humoral muvazen esizlikler , statik ve m ekanik a rniller ve hat­
ta. disk enileri gibi mekanizmalar başta. gelenl eridir. 

II - İkinci nokta, romatizmaların anatomo-patolojik etüdleridir. Bu g ünkü araş­
tırmalarda en çok açık veren saha da budur. Bizzat eksi tüsü mucip olmadıkları için 
muhtelif devr elerdeki doku bozuklukları şekill e rini t esbit edebilmek güçtür. 

III - Son nokta t edavinin, mümkün olduğu kadar erk en t esis edilebi lmesidir. 
Erken başlamak , elbette ağrılı bir hastalık ola n roınatizmalarda, ağTıların daha ilk 
t ezahürü zamanlarında t edaviye başlanmış olacağında şüphe yoktur. Fakat hangi şeklin 
hangi usullerle ve vasıtalarla t edavisi? İş te ıneselenin düğüm noktası da budur. Yani 
romatizma grupu hastalıklarını sebeblerine, patojeni ve hatta patolojik anatamilerine 
g öre iyi bir tasnife tabi tutmak ve tedaviyi de bu s ınıfiara göre bir nizama sokmak 
lazımdır. 

4 
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Elbette salisilatlarla tedavisi lazım olanlar, Cortison veya A.C.T.H. tedavisinin 
tek çare olduğu, altın tedavisinin başta geldiği. \F'izik ve hydro-climatique vasıtaların 

endikasiyon kazandığı, nihayet ortopedik ve cerrahi müdahaleleri icabeden şekiller 

vardır. O halde hastalığın tedaviden azami istifade edeceği ilk devrenin rastgele vası­
talar kullanınakla kaybedilmemesi lazımdır. T edavide muvaffakiyet zamanında ve ra­
siyonel bir şekilde müdahaleyi icabettirir. 

(Vaktında müdahale ne demektir ? ) 

Mensup olduğum branşın hususiyeti, bizi malüliyete gitmiş hastaya bu son hük­
mü tebliğ etmek zorunda bıraktığı için bunu açıklamak isterim. 

I - Romatizmalar grupunun hangi şekli olursa olsun hastada şifa veya buna 
yakın bir salalı temin edilebilmesi için1 doku bozukluklarının -irreversible) derecelere 
gitmemiş olması lazımdır. 

II - Hangi şekil, hangi vasıta ve ilaçlarla t edavi edilirse edilsin buna fizik ve 
hydrolojik vasıtaların vaktinde teşrik edilmesi zaruridir. 

Uzun süren bir mafsal bozukluğu dokularda bir yapışma (Ankylose) yapmışsa 

hareketlerin yapılamaması adelelerde atrofilere sebep olmuşsa, kemiklerde osteoporoz 
v ·e atrofiler belirmişse elbette (mucize) ilaçlardan da hasta için kesin bir netice elde 
e dilmiyecektir. O halde daha ilk zamanlarda yalnız mafsalı değil, bunu ileride işletecek 
olan sinirlerin ve adelelerin, sirkülasiyonun, kuvvetli ve sağlam bir halde tutulmuş ol­
ması lazımdır . O halde fizik tedavi h er hangi spesifik gibi telakki edilen bir ilaç teda­
v isinin bile ihmal edilerniyecek bir yardımCJ.sı olacaktır. 

Biz gerek memleketimizde, gerek ecnebi memleketlerde son sistem ilaçlarla teda­
vi netice}erini gördük, hatta bizzat tatbik ve takip etmek imkanını da bulduk. Netice, 
bir zaman için ıztırapların geçmesi veya azalmasmdan ibaret kalıyordu. 

* ** 
Bu umumi mülahazalardan sonra, günün mevzuu olan hastalık grupu hakkında 

İstanbul Üniversitesi Fizikoterapi Enstitü ve Kliniğinin (10) senelik bir istatistiğini 

s unmak isterim. Rakkarniarı okumakla vaktinizi almak istemiyeceğim. Bunları zabıt­
larda neşredilmek üzere idareye vereceğim, Kısaca ve yalnızca (Polyarthrite chro­
nique evolutive) şekli için şunları söyliyelim : 

(941 \- 951 arası) seneleri içinde bu hastalıktan (77 ) si erkek ve (115) i kadın ol­
mak üzere (192 ) va,.k'a tedaviye alınmıştır. Poliklinikte muayene edilip tedaviye de­
vam etmiyenler buraya dahil değildir . (192) rakkarnı romatizma istatistiğimizin umu­
mi rakkarnı olan (3458) vak'a arasındadır. Umumi nisbet ortalama % 6 demektir. 

Bunların hemen hepsi azçok malüliyet şekline gitmiş, bir vasıtalara müracaat 
edilmiş, fakat netice alınamamış vak'alardı. 

Biz .bunlarda (umumi Ultra-violet) banyoları yapmakla hem umumi sıhhatlerinin 
düzelmesi hem de ağrılarının ve buna bağlı olan hareket kusurlarının azalması şeklin­
de iyi neticeler aldık. Massaj ve hareket tedaviler de birlikte yapılıyordu. Yine, günün 
konusu ile ilgili olan bir sınıf ta, Enfeksiyöz tabiatte olan (Spondylarthritis ankylo­
poietica) lardı. 10 sene içinde (79) erk ek ve (9) kadın olmak üzer·e (88) vak'a tedavi 
edildi. Bunlarda şimik ve fizik tedavi umumiyetle müşterek olarak tatbik edildi. Fizi­
yo-patoloji bakımından kolon vert ebral sinir ve damarlarının hususiyetlerine dayanan 
ve daima ayni manzaraları göstermekle şöhret kazanan bu vak'alarda ilk senelerin 
nankör neticelerine mukabil son üç senenin ferah verici neticelerine şahit olduk. Bu­
nu da fizik vasıtaların en kudretlileri arasında yer almış bulunan (Ultra-Sons) lara 
borçluyuz. 

Son şu iki kelime ile sözlerime son vereceğim. 
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Milli Tıp Kongrelerin gayesi, hekimlikte aktualite teşkil eden bir ilmi mevzuun 
:akademik araştırmaları yanında, memleketin uzak kö§elerinde hekimlik yapan, halk 
sağlığını koruyan, fedakar meslektaşa, bugünkü pratik usulleri tebliğ edebilmekdir. 
Ben branşım itibarile bu bahiste şu noktaları arzetmek istedim. 

I - 6 romatizmalar grupu, birbirinden ayrı sebeplere bağlı, ayrı şekillerde tah­
ribat yapan, arasıra bir mütareke yapsa bile sulha hiç yanaşmiyan bir hastalıklar 

zümresi dir. 
II - Her şekil için tesirli bir tedavi usulü aranmalıdır. Pratikte klasik olan şu 

üç grupu kabul etmek faydalıdır. ı - Enfeksiyona bağlı Arthrite ve Polyarthrite)ler, 
2 - Endokrin, sirkülasiyon, sinir bozuklukları ile statik ve mekanik sebeplerden ileri 
gelen (Arthrosis ) ler ve nihayet 3 - Mafsal dışı romatizmalar yani Miyalji, nevralji, 
sellülit, teriartrit, tandinit ... gibi şekiller. 

III - Nihayet son bir nokta tedavinin müessir telakki edilen her hangi bir şekli 
tatbik edilirse edilsin, mafsalı yalnız ve izole bir uzuv gibi telakki etmemelidir. Hare­
ket sistemi bir kül teşkil eder. Bu noktada bilhassa adele gruplarının muhafazasını 

düşünmek, geri dönmiyecek atrofilerin zuhurundan evvel adele tedavisini ihmal etme­
m ek lazımdır. Bunun da en basiti ve her yerde tatbiki mümkün olanı adele masajları­
odır . 



İKİNCİ GÜN 

Başkanlar 

Birinci oturum 

26 Eylul Cuma 

Saat: 9 

Ord. Prof. Dr. Tevfik Saqıam 
Prof. Dr. Ekrem Şerif Egeli 

Başkan celseyi açtı raporlar okundu. 

1 - Okuldan önce çocuk sağJı ğ· ı 

Pnof. Dr. Ş. Salih Soysal 

2 - Okul çağında : 

a - Okul hijyeni 

Dr. Baha Arlmn 

b - Fizikal okul sağlığı 

Doç. Dr. Cevat Alpsoy 

c - Mantal çocuk hijyeni 

Prof. Dr. R asim Adasal 

d - Mantal çocuk hijyeni 

Dr. Mulmddcr Okan 

Raporlar okunduktan sonra oturuma son verildi. 
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İkinci oturum 

Saat: 14.30 

Ord. Prof. İhsan Şükrü Aksel 
Prof. Dr. Ömer Özek 

OKULDAK ÖKCE ÇOCUK SAGLIGI : 

Dr. A li Şüluii Şa\·Jı : 

Okuldan evve lki çocukların sağlığına dair raportör arkadaşımın kıymetli eserin e 
§öyle bir göz gezdirdim çok kıymetli buldum, bilhassa eski bir çocuk hekirnli sıfatil!' 

kendilerine teşekkürler ederim. Yalnız bir noktaya dikkat nazarını çekmek isterim. 

O da s üt çocukları jimnastiğine p ek iyi bildiğine kani olduğum bir bahse üç satır yer 

vermiştir. Çok mühim olan bu k ı smın tamamlanmasını rica ederim. Bir de yeni doğ­
muş çocukların yatakta yatırılma vaziyctidir. Amerikada büyük kliniklerde yeni do­

ğan çocuğu doğduğundan itibaren yüzüstü yatırıyorlar. Bu vaziyet çocuğun bütün or­
ganlarının s ıhhi inkişafına yardım ediyor ayni zamanda da çocukların kulakları düz­
gün duruyor. Halbul<i sırt üstü yatan çocukların kulak ları kanad gibi açık duruyor . 

Bilhassa kız çocuklarında bu hal büyük bir kusur teşkil eder. Bu sebept en arzettiğim 

hususların rapora dercini rica ederim. 

Prof. Dr. Oı·ha n Okyay : 

Prof. Soysalın hazırladığı rapor cidden etraflıdır. Diş konusuna da temas etmiş, 

fakat okuldan önceki devir için çok ehemmiyetli olan diş-yüz anomalile r i hakkında 

bir şey söylememiştir. 

Süt dişl erinde a namaliler bulunabileceğ·i hususunda k i bilgimiz pek eski değildir. 

Daha yirminci asrın biclayetinde, Amerikada, diş ierin kapanışı esası üzerin e ilk ilmi 

sistemi k uran Angle bil e, diş dizilerinin daima normal m ünasebetler arzettikleri ve 
bunların arkasında çıl<an birinci azıların da (6 yaş diş l eri) yerlerinde sabit kaldıkları 

kanaatindeydi. MuvaJ{kat dişlerde anamali ler bulunmadığı inancı yakın sen eler e kadar 
devam etmiştir. İlk defa olarak Bonn da, a nomalilerin patojenisi hakkında yapılan 

araştırmalar ve bilhassa seri modeller üzerindeki incelemeler, büyüklerde görülen ano­
malilerin en az 'ir 80 inin - oldukça bariz bir şekilde - süt dişlerinde de görüldüğ·ü ve 

ilk tegayyür izlerini bulmak için, diş sisteminin inkişafı konusunda, çok g erilere git ­

mek bizınıgeldiği halökatini meydana çıkarmıştır. 

Anamali ismini verdiğ·imiz bir bütünün hakiki mahiyetini anlamak, muhakkak ki 

sadece özel inhiraflan mütalaa etmekle kabil olmıyacaktır. Bu mazhariyet e erişmek 

için t ipik semptomların komplekslerini , başka bir deyişle «çene-yüz ortopedisi hastalık 

tablolarıni» yakından incelemek icab edecektir. 

M elüep öncesi yaşlarda görülen anomali leri, kısaltmak suretiyle şöyle bir tasnife 
tabi tu tabiliriz ; 
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A . İRSI HASTALIKLAR 

1.- Alt çene prognatisi (ileri çenelilik ) . 
2.- örtülü kapanış. 
3.- Uzak kapanış (geri çen elilik ). 

B . KAZANILMIŞ HASTALIKLAR 

1.- Çene darlık ları : 
a) Protrüzüonlu çene darlığı, 
b) Protrüzüonlu ve diastemalı çene darlığ ı, 

c) Çapraşık dişli çen e darlığı. 
2 .- B eans (dişlerin di l{ey yönde kapanamayışı) 

a) F ena itiyatlardan ileri gelen beans, 
b) Raşitizmadan ileri gelen hakiki beans. 

3.- Erken diş kaybı sonuçları. 
4.- Diş çürüğü sonuçl arı. 

A. İRS:t HASTALIKLAR 

1. Alt çenp prognatisi . 

Bu anomalide a lt çen e, dolayısiyle alt di ş kav si, yahut sad ece alt k eserl er il eriye 
doğru inkişaf etmiştir (Şeki l 1). İkizler üze rind e yapılan araştırm alardan sonra , bu 

Şekil 1.- Alt çen e prognatisi. Hastalığın önden ve yandan görünüşü. 

hastalığın tamamiy le irsi olduğu anlaşılmıştır. Vak'aların ekserisinde dominant bir 
vasıf vardır , fakat tabiati kesin olarak henüz taayyün etmiş değildir. Ailelerin bir ço­
ğunda, alt çen enin esas olan aşırı inkişafının makroglosi araziariyle el e le gittiği gö­
rülür. Bazı ailelerde ise, alt keserlerin -öne doğ-ru biraz m eyilli olacakları yerde- dik 
vaziyetlerinin alt çen enin öne doğru gelişmesind e müessir rolü oynadığı ihtimali k uv-
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vetli dir. Ok ada r ki, h enüz dişsi z ola n çocukta , üs t damağın ön kısmının dik durumun­

dan ilha m almak s u re tiyle, bir p r ogn ati ihtimalini ön ceden düşünmek bile kabildir . 
Erken doğumlarda t esadüf edilen bazı p r ogn a tik artikülelerin ( diş kapanışı ), aradan 

bir sen e geçtikten sonra, k endiliklerinden normal du ruma geçtikleri görülmüştür 

(Schw arz ). P ek n a di r g ör ülen bu şek l e «a mbr ion er p r ognati» ism in i ver mek b elki y e­

rin de olur (K orkha us). Çünkü unu t m amak icabeder ki, h em en bütün a mbrionlarda 
damak p r oselerinin i ştirakinden sonra a lt çen e p rognatik durumdadır. (Pozl ). S on r a ­

dan geriye gider ve çocu k bu vaziyett e doğar. Bazı vak 'a larda doğuma k adar progn a,­
t ik durumun devam ettiği de g örülmekt edir . 

Doğuştan i tibaren munta zaman t e t k ik edi len çocukla r dan anlaşıldığı üzere prog­
n a ti, a n ca k bi r yaşında başlar. Bu k a n aat i t evsik etmesi bakımından K or k haus ın şu 

müşahedesin i kayda şayan görüyoruz : «İlk ölçü çocuk doğduktan 8 saat sonra alın­

mış tı r. Ü st çeneye n a za ran a ltta 6 mm. li k fi ziolojik bir geri durum m evcuttur. Anne 

s ü t ü emme t esiri altında bu fark bir haft a son ra 4 .5 mm. ye inmişti r. Çocu k 4.5 aylık 

olunca, a l t ve üst a lv eol kavis leri ay!1i h izaya gel mişlerdir. Bi r yaşına gelen çocukta 
indifa eden l<eserler (bu vak'ada diş sürmesi gecikmiştir) progn atik bir du rum almış­

lard ı r; fak at , a n om a li hafiftir. Çocu k ancak 3.5 yaşına geldiği zaman a lt çene 2 mm. 
i lerlemiş bulunmaktadır . Dokuz yaşına gelen çocukta ise, prognatinin bütün ahenksiz­
likleri görülm ektcd i r ». 

Çocuklarda süt dişlerinin iş gördükleri yaşl arda üç türlü prognati görülür. Ta­

biatiylc bunl arın h erbirinin kendisine mahsus bir t edavi tarzı vardır . 

a) Prognatik şekilde bloke ed i l mi ş artikülc (tal<riben <fc 15- 20), 

b) Alt ve üst çen e di ş kavislcrind cki deviasionlarla ve bilhassa üst çen e darlığı 

il c cl ele giden prognatik şclüldc bl ok e edilmiş artikülc (takriben r;, 65-70 ), 
c) A lt ~e n enin aş ı rı inkişafı ilc m ütcrafık prognati (takriben 7r 10-15 ). 

2. - Örtülü !<apanı ş. 

Örtülü kapanış ekse riyetlc üst orta !< ese rlerin, bazan üst dört k eserin , n adi r en 

0e köpek dişle ri de dahi l olmak üzer e üs t ön altı dişin g eriye doğru eğilmek s uretiyle 
ade ta bir ku t u kapağı g ibi a l t dişl e ri örtmesi şeklinde t ezahü r eden b ir anomalidir. 

B u hastalığa :Frans ızlar «supraclu s ie », A n g losak sonlar «ower b ite», A lmanlar da 
«deckbiss» d er ler. D ilim izde ise dah a ziyade Almanların kullandıkları terime yakın 

ola n «örtülü kapanış» t a bi rini kullanıyoruz ( Şek il 2 ) . 

Tam a miy le irsi ola n bu a nomali ye, bari z b ir şeki l de, çocukla rda da t es a d üf edi­
lir . Görünüş itibar iyle çok fark lı olmalarına rağmen , prognati ile örtülü kapanış ara­

sında biolojik sıkı m ünaseb et vardır . Çünk ü bu ik i irs i hastalığ ı aynı a ile ler arasın­

da aynı zamanda bulmak kabildir . 

Bu iki anaınali yi birleştir en biolo jik karakteristiği , üst k eserlerin millverlerinin 
çok dik ola n istikametinde a ramak l azım gelir. Bu anorm a l istik a m et zaten bu dişi erin 

çek irdekle rinin vaziyetine bağlı bir h a disedir. Şakuli v aziyetde s üren üst k es erler, ya 
ör t ülü kapanış hastalığının t ek evv ünün e (alt k eserleri örterlerse) yahut, prognatinin 

meydana g elmesine (alt keserlerin arkasında kalırlarsa) sebep olacaklardır . 

ö •. ülü kapanış hastalığında, al t ön dişl er , geriye doğru eğilmiş olan alt k eserle­
r e dayardıkları i çin, alt çen e adeta frenlenmiş bir durumdadır ; normal olan il eri inki­

şafın ı yay,..amaz, bu y üzden «distal a rtikül e» is mini verdiğimiz anormal bir diş kapanı­

şı şekli m ~ydana g elir. Bunu örtülü kapanış ın tali bir arazı olarak kabul e tm ek icab 
ed er. Yüziın a lt kısmı , bu y üzden, ger i b ir dur um arzederken , orta bölgesi , bilhassa üst 
çen enin apikal kaidesi, ileriye doğTu inkişaf etmiş bulunur. Bıınun içindir ki , örtülü 

kapanışlılarda bur un kaidesi ve üst dudak bölgesi k ara kteristik bir şekild e mütebariz-
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dir . Buna mukabil alt dudak aşağıya devriimiş ve dudak altı çukuru derinleşıniştir. 

Mamafi, hafif vak'alarda alt diş kavsinin normal durumu muhafaza e ttiğ·i ve hastalı­
ğın yüz üzerindeki belirtilerinin daha az bariz olduğu görülmektedir. 

Süt dişleri çıkarken, üst keserlerin g eriye doğru m eylettikleri v e üst alveol 
prosesinin ön kısmının dik ve geniş bir şekilde inkişaf e ttiği görülürse, bu irsi inkişaf 
t emayülünün daimi çen eye intikal edeceğine katiyetı e hüküm edebiliriz. Çocuk büyü­

dükce, esas semptomların daha da ağırtaşacağı her zaman düşünü l melidir . Böyle bir 

Şekil 2.- Örtülü lmpanış. Anaınalinin önden v e yandan görünüşü. 

hükme varabitmek için 6 - 12 yaş arasındaki örtülü kapanıştı çocuklardan alınan seri 
modellerin verdikleri hakikatlerd en ilham alıyoruz. Vakaların ekserisinde görülen kö­
tüye gitme sırrını , hastalığın dominant karakterind e aramak doğru olur kanaatinde­
y iz. 

3.- İ rsi uzak !<a panış . 

İrsi ortodonti hastalıkları arasında, milletlerarası t e rimle << distoclusion genuine» 
ad ı veri len ve dilimize <<i rsi uzak kapanış» olarak kabul ettiğimiz anamaliden de bir 
n ebze bahset mek istiyoruz. Bu hastalık, ekseriye t le, çene darl ığı , örtülü kapanış v.s. 
gibi birçok anamalinin tali arazı mahiyetinde olan bir distal artikiile değil , primer ve 
esansiel bir hastalığın karakteristiğidir . İki şekil arasında büyük bir kontrast vardır . 

İrsi uzak kapanışta, başka hiçbir deforınasion bulunmaz. Bilakis, diş kavisleri 
n ormal olarak gelişmişlerdir . Muntazam birer dizi halindedirler. Yalnız alt ve üst çene 
münasebetleri arasında, altın a leyhine, bir g eri durum görülür. Diş i erin tesanünü de 
bu duruma intibak e tmiştir. 

İrsi uzak kapanışa, süt çen elerinde rast g eliyoruz. Doğ·uşta, aşırı bir distal du­
rum gösteren bir çocukta (10 mm. den fazla) , alt çen enin kafi der ecede gelişmemesi 

ve bidayetteki distal vaziyeti ayn en muhafaza et mesi t ehlikesi her zaman vardır. İn­

difa eden süt dişleri de, t abiatiy le normal t esanünü gösteremiyecek ve bu yüzden dis­
tal artikiile m eydana g elecektir. Bazı vakalarda, üst ön dişi e re dudağ·ın, aıt k eseriere 
de dilin tazyilüyl e, ön dişler gurubunda tatminkar bir intibak görülür. Böyle olmakla 
beraber , azı dişlerinde, uzak artiküle olduğ·u gibi kalmaktadır. 
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İrsi uzak kapanış sonradan, biböronla süt emme, raşitizma, v eya parmak emme 
t esi riyle meydana gelen bir çene darlığiyle karışabilir. Bu tal<dirde, ili< tablo o kadar 
değişir ki, hakiki hastalığı artık seçmeğe imkan kalmaz. 

B. 1\:AZANILMIŞ HASTALIKLAR 

] . - Çene darlığı. 

Gen el olarak «endognathie» denil en, fakat, bilhassa Almanlar tarafından «komp­
resiom> veya «kontral<siom> adı veri len bu hastalıkta esas araz, Türl<ce t erimin pek iyi 
ifade e ttiğ·i vechile, çen elerin , dolayısiyle diş kavisl erinin darlaşmasıdır. Normalde, bir 
elips şekli arzetmesi g er ek en diş l<avisleri, bu hastalıkta, umumiyetle bir hiperbol şek­
line girmiş lerdir. Damak derinleş miş ve ojival bir hal almıştır. Darlaşmış olan diş ka­
\'is lerinde ki dişle r, ya kafi der ecede yer bulamadıkları için üst üste çıkmışlar, yahut 
ileri doğnı atılmışlardır. Hastalığ·ı meydana g e tiren amiller , yüz kemikleri üzerine de 
t esi r e tmişl erdir. Bu s ure tle yüz dartaşmış ve uzamı ştır. Dişler eğer ileriye doğTu atıl­
mış larsa, dudaklar artık bunları örtem ez bir hale gelmi ş l e rdir. Profilden bakıldığı za­
man , ekseriyetle üst çene ileri ye fırlamış, alt çene de geride !<almıştır. Bu suretle yüz, 
l<arakter istik çiı·kin bir şekil alır. 

Birkaç satırla tablosunu çizmcğe çalı ştığımız bu hastalık, çocuk doğduktan h e­
men sonra başlar . Dünyaya geldikleri zaman çocukl arın a lt çeneleri g eridedir . Fiziolo­
j ik olan bu durum anne sütü a labi lm eleri için lüzumludur. Fakat ilk dişler sürmeğe 

baş ladık ları zaman bu vaz iyet artık lüzumsuz, hatta zararlıd ı r. Alt çene, normal olan 
i nkişafı nı yapamıyacal< olursa, alt k ese rler de çene il e beraber geride kalacaklar ve 
üs t diş l e rl e lüzumlu ola n teması ternin cdemiyeceklerdir. Fazla olarak bu ilk devirde, 
çocukların alveol kavislc rinde, bariz deformasionlar, t cnazursuzluklar ve gelişme g e­
cikmelcri de görmek kabildir. 

Bu dismorfozların sebeplerini şu hadiselerde aramak icab eder . Bunlar t ek başla­
rına veya birleşmiş olarak t esir icra ederler. 

a) Çocuğa biböronla süt verme: Bu mecburiyet, inkişaf halinde bulunan ve ekse­
riyc tlc raşitizma ile zayıflam ı ş bulunan üst çeneyi büyük bir y ük altında bulundurur. 
Çene geli şme hamleleri yapamaz. 

b) Raşitizma: Raşitizma yalnız normal inkişafı geciktirmekle kalmaz , dış tesir­
Ier e müsait bir zemin de hazırlamış olur. 

c) L astik meme veya parmak emme : Bu itiyat, emmenin şekline ve em ilen ci s­
me göre, inkişaf g ecikmesi, hatta bariz deformasionlar yapar. Alt çene, ileriye doğru 
gelişme iml<anlarında müşkülata uğrar . 

d) Burun la t en effüs kifayetsizliği: Çocuğun normal olarak t eneffüs etmesine 
mani olan bütün sebepler burada m esuldürler. Ağ· ı zda nıenfi tazyik yapmak suretiyle , 
atmosfer basıncının fena tesirine zemin hazırlamış olurlar. 

e) F ena yatırılma: Yatarken çocuğun, başa doğru hafifce yükseltilmiş şilte sevi­
yesinde olmas ı icab ede r. Bu t edbire riayet edilrniyer e k yatırılmış olan çocuklarda, 
ağ·ızla t en effüs alışl<anlığı başlar. Bu itiyat çene darlığ ı anomalilerinde nıüessir bir rol 
oynar. 

f) Çene sisteminin gayrimüsait morfolojik durumu: İrsi hastalıklar bahsinde işa­
r et ettiğimiz gibi «distoclusion genuine >> anomalisinde, alt çen e aşırı dereced e g eride­
dir. Ann e sütü emmesine rağmen, çocuğun alt çen esi g en e kafi der ecede öne gelem ez. 
Çen e sis t eminin bu müsait ol m ı yan durumu, k endi vazife imkan ve şartlarını güçleş-
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tirmiş , dolayısiyle hastalığın inkişafı üzerinde mühim bir rol oynaınış olur. Süt azıla ­

rı çıktıktan sonra, bu anormal durum tamamiyle tesbit edilmiş ve daimi uzak kapanış 
teessüs etmiş bulunur. 

Şu halde daha süt çocuklarında, dişler çıkmadan, çene darlığının tipik vasıfla rını 

bulmuş olu yoruz demektir. Üst çen e de formationlara daha faz la müsaittir. Alt çene 
bünyesi bakımından , yan basınçlara daha fazla mukavem et eder. Çenelerin bu özellik ­
leri de, ayrıca, ön dişlerde kapanış iml<:3.nlarını zorlaştırır . Çünkü, üst ön diş l e r çene 
darlığı t esiriyle öne fırlamış lar , a lt k eserl er ise, kısmen normal inkişaf eden çene üze ­
rinde tabii yer lerini muhafaza etmişlerdir. 

Çen e darlığı e tioloji.ı;;ind e mühim bir ro l a lan parmak emm e, evvela parnıağın 

yaptığı tazyik , sonra da emme mekanizması bakımından üst çen enin ön kısmı üzerine 
t esir icra eder. Bu kısım öne fırl ar. Protrüzyonlu çene darJığ· ı d ediğimiz klinik tip, iş ­

t e bu fena itiyadın sonucudur ( Şekil 3) . L astik nı eme l erin tesiri daha ziyade da­
mak üzeri nedir . Çocuğu oyalarnak gayesiyle, süt saatleri dışında ağıza verilen bir sü­
setin , asgari 100 gr. tazyik yapdığını !<abul et sek bile, h er gün saatlerce devam eden 
bu basıncın çen eler üzerine yapacağı fena t esi ri kolaylıkla anlamak kabildir ( ı ). Kal­
dı ki bu itiyat, bazı çocuklarda senelerce devam eder. 

Çocuk l arın m em eden erk en k esilmeleri de alt çen e inkişafı bakımından zararlı­

dır. Bu konuda birçok müşahede yayınlanmıştır. «Bir çocukta, doğumdan üç saat son­
ra alınan ölçüde a lt çene 5 mm. geridedir. Bir hafta sonra bu fark 4 mm. ye, 3 ay son-

Ş ekil 3.- Protrüzyonlu çene darlığı. 

üst çene alveol kavsi dişlerl e beraber 
ileri gitmiştir. 

Şekil 4. - Çapraşık dişli çene darlığı. 

Süt dişlerinde nadir görülen bir 
anomalidir. 

ra da 2.5 mm. ye inmiştir. 4.5 aylık oluncaya kadar anne sütü ile beslenen çocukta , 
alt çen e inki§afı tabii seyrini takip ederken, annenin rahatsızlığı yüzünden , çocuğa 

emzikle süt verilmeğe başlanıyor. Bunun n eticesi olarak alt çene g eriye kaçı yor. indi­
fa eden süt dişleri normal olarak tesennün edemiyorlar; sonunda, alt çene distal d u'­
rumda istikrar buluyor» (Korkhaus) . 

(1) Hakikat t e bu tazyik çok_ daha fazladır. Biz ortodontide m ekanik yoll arla 
dişl e ri düzeltirken her diş üzerin e ancak 20 gr. kuvvet tatbik ediyoruz. Fazlası , alveol 
kemiğinde n ekroz yapabilir. 
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Medeni milletierin süt çocuklarında bu n evi gelişme durmalarına ve çen e defor­
masionlarına çok rastlanır. Birçok vakada, lemfoid dokuların şişmesi , adenoid veje­
tasionların büyümesi, ağızia teneffüs, g enel büytimede g ecikme, soluk beniz, b eden ve 
fikir çelimsizliği gibi bütün belirtileriyle «status lymphaticus» da bu deformasionlara 
i. ştirak eder. 

Süt dişlerinde protrüzyonlu çene darlığ·ına çok sık rastlandığı halde, çapraşık 

dişli çen e darlığına nadiren t esadüf edilir . Rastlansa bile, pel< bariz durumda değild ir. 

Bu klinik tip, daha ziyade, daimi dişl erde görülür. Diş kavsinin darlığı y üzünaen , sü t 
dişlerine nazaran daha büyük ve geni ş olan daim! di ş l e r çıkacak yer bul amamış v e üst 
üste çıkmışlardır ( Şekil 4). 

2.- B eans. 

Ön d i ş i e r in kapanamamaları şeklinde g örülen a n om alil ere, bea ns (açıklı k ) ismini 
v eriyoruz. Gen etik bakımdan bu anom alilerle çene darlı ğı a nomaliler i arasında yakın 
bir benzerli k vardı r ( Ş ekil 5 ). 

Şekil 5.- B eans . 

Süt çocuklarında rastlanan beanslar umumi yetle ha fifdirler. Ekseri yetle dişl er 

arasına dil veya parmak koyma gibi fena itiyatlarla m eydana g elirler . Tazyıka m a r uz 
k alan üst çen enin ön kısmı , simetrik v eya asimetrik olarak yukarıya i tilmiştir . B u şe ­

kildeki anomalilerde , h er vakada, üst çenenin gelişmesinde büyük bir t evaklmf a ra­
mak doğru olmaz. Diş değişimi esnasında spantane bir iyileşme görülebilir (Şekil 5 ). 

Hakiki beans ismi verilen ikinci tipe, yalnız daim! dişlerde rast g eliyoruz. Bura­
da alt çen enin deformasionu bahis konusudur. Çen eyi indirici adeJelerin t esiri altında 
corpus, anglus nahiyesi önünden (temporalis v e masset er adaJelerinin irtikaz bölgesi ) 
itibaren aşağıya doğru kıvrılmıştır. Bu inhina yüzünden ancak azılar teması muhafaza 
ederler . Bu şekildeki beans vakalarında , azılarla k eserlerde, «displasie» izlerine t esa­
düf edilir. Bu da, erken yaşda başlamış bir raşitizma tezalıüründen başka bir şey de­
ğildir. Zaten, adale tazyikiyle corpusun eğilebilm esi de an cak k emik mukavem etinin 
azalınasiyle kabildir. 

Hakiki beans az görüldüğ·ü için , bu hastalığın süt çenesindeki başlangı ç safhası 
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layıkiyle tetkik edi lememiştir. Mamafi, raşitizmaya karşı konstitüsionel bir istidat 
:gösteren ailelerde yapılan araştırmalar, hakiki beansın süt çocuğunda veya ilk çocuk­
luk devrinde başlad ığı kanaatini vermektedir. 

3.- Erken diş lmybı. 

Erken diş kaybı, 6 - 12 yaş arasındaki çocuklarda büy ük deformasionlara sebep 
olurken, süt diş l eri nde de mühim arızalar m eydana getirir. Bilhassa, kaybolan dişin 

yerin e gelecek ola n diş, açık kalan yeri, olduğu gibi muhafaza etmiyorsa. Bu takdirde 
bu bölgedeki alveol gelişm es i tamanıiyle durur, komşu dişler de boş yeri doldurur, bu 
suretle daimi diş için artık çıkacak yer kalmaz. 

Bunu bir misall e izah edelim: Dört yaşındaki bir çocukta, bir üst orta kesici 
travma veya enfeks ion ne ti cesi kaybedi lmiş bulunsun. Daimi diş ancak 7 yaşında çı-

Şekil 6. - Erken diş kaybı sonucu. 
Alt süt keserler erken çekilmiş , 

bunların yerine, iki daimi kesici 
vaki tsiz olarak erken çıkıyor. 

Çıplak ve aralıklı dırl ar. Diğer k e­
sicile r yer bu lamıyacak ve anor-

mal olarak çıkacaklardır . 

Şeki l 7.- Alt molar erken çekilmiş ve 
üst molar sarkmı şt ır . Daimi dişlerde 

aynı durum görülecektir. üst alve<ıl 

kavsinin diş l eri takip edişi a laka 
çekicidir. 

kacağı için, burada alveol ge lişm esi tamamiyle durmuş , boş ye r de, komşu d i şler tara­
fından kapatılınıştır . Daim i diş sürerken tabiatiyle yer bularnıyacak ve yanındaki diş­
Ierin önünde veya arkasında çıkacaktır. Halbuki , ayni hadise 6 yaşında vuku bulsaydı , 

hi ç bir t ehlike rrıelhuz olmazdı. Çünkü, daimi k esici, yerin kapanmasına mani olacak 
tazyiki yapabilecek duruma gel miş bulunacaktı (Şekil 6 ve 7 ) . 

Süt köpek dişl eriyle az ıl arı için m esele daha önemlidir. Bu dişler, 10 - 12 yaşları 
arasında değişirle r. Erken yaşlarda kaybed ilirlerse, arkadaki dişierin boş yeri doldu­
racağı tabiidir. Bunun n eticesi olarale daimi köpek dişi. veya küçük azı di ş dizisinin 
d ışında kalınağa mahkfımdur. 

Erken diş Jcaybı, ekseriye tıe, antagonist dişin mübalağalı bir şekilde uzamasma 
v e çekilen dişin yeri n e gelecek olan daimi dişin normal seviyeye ulaşamamasına sebep 
o lur. 
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Daimi diş dizilerinde görülen kapanış anomalilerinin birçoğunda, erk en diş kay­
bının esas rolü oynadığ ı da muhakkalüır . 

4.- Süt diş l erinin çüriimesi. 

Süt dişl e ri, estetik, fon etik v e fonksionel hizmetlerinden başka, süt çenelerinin_ 
inkişaflarını sağlama ve bi lhassa daimi dişierin muntazam çıkmalarına imkan hazır­
lama bakımından mühim vazifeler sağlarlar . Bunun için bü tün süt di şlerinin sağlam . 

olarak ağızda kalması son derecede lüzumludur. Erken diş kaybının deformasionlar 
meydana getirme bakımından n ekadar ehemmiyetli olduğunu biraz evvel görmüştük .. 
Bir dişin kaybı, bilhassa m ezial-distal yöndeki mesafen in kapanması bakımından 

ehemmiyet k esbediyordu. 
Çürük ekseriyetle iki diş arasını tahrip ettiği için, çürüyen dişin m ezial-distal 

çapı ufalır. Dişin , kavis üzerinde işgal ettiği yer bu suretle kısalmış olur . Mektep ça­
ğına g·e]miş olan çocuklarda, dişierin % 75 inin çürük olduğu düşünülürse, bu çürükler 
yüzünden normal diş kavsi uzunluğunun n e derecede k ısalacağı kolaylıkla anlaşılır. 

Bu suretle diş çürükleri, ade ta erken diş kaybına uğramış çocuklarda görülen akibet­
leri hazırlamış olacaklardır . Bunun içindir ki , bi lhassa süt dişl eri çürüklerine son de­
r ece eh emmiye t vermek ve bunları , dolgularla, normal şekillerin i muhafaza edebilecek 
bir duruma g etirmek l azımdır . 

** 
Diş-yüz or topedis i hastalıklarından korunma k onusunda hekiml erimizin rolü, bilhas­

sa çocuk 3-4 yaşına gelincey e kadar ön safta g elir. Çünkü s üt di şlerinin sürmesi an­
cak 2,5 yaşında nihayet bulur. isti snai halle r hariç tutulursa, üç yaşından evv el de ço­
cuk , dişlerinden pek şi kayet etm ez. Buna mukabil bu yaşlardaki çocukların h ekimle 
teması hem en muhakkak gibidir. Ekseriyetle doğumla baş layan bu karşılaşma, bütün 
çocukluk boyunca sık sık t emadi edecektir. H er muayenede de boğaz t etkik edilefiğine 
göre, hekim , dişhekim inden çok evvel çocuğ·un diş - çene sist em iyle karşılaşma imkan­
larına sahip olacaktır. İşte bu bakımdandır ki, biz, hekimlerimizin biraz ortodonti ile 
alakadar olmalarını ve bilhassa anomalileri m eydana getiren sebeplerle mücadele hu­
susunda, ço cuğun muhitini t env ir etmek suretiyle bize yardım etmelerini t em enni edi­
yoruz. 

Ortodonti hastalıkları endişe v er ecek kadar çoktur. Mektepleriınizde yaptığımız 

incelem elerde, çocuklarımızın % 84 ünde diş-çene anomalisi bulunduğu ve bunların 

% 50 sinin, alışkan olmıyan gözlerin bi le kolaylıkla ayırd edebileceği anomali ler olduk­
larını t esbit etmiş bulunuyoruz. Bunların ancak o/c 10 - 15 i irsidir. Kazanılmı ş hasta­
lıklar, ekseriyeti teşkil ettikleri için, mücadelemizin daha müsbet sonuç v erınesi ih- ­
timali kuvvetlidir. 

Ortodonti bakımından h ekimlerimizden beklediğimiz iki mühiın hizme t vardır: 
1) Hastalığı t evlid eden amillerle mücadele için çocuğun muhitini t envir etmek. 2) 
Başlama istidadı g österen veya başlamış olan anomali vakalarını hem en dişhekimine· 

göndermek. 

(1 ) Çürük n isbetinin bu fazlalığı yalnız m emlek etimize has değildir . Şu bir k a ç 
is tatis tik örneğ i , diğer m emlek etlerde de durumun aynı olduğunu gös t ermektedir. 
J a nsen (L a h ey); 3 yaşında d i ş ierin 1/ 3 ü, 4 yaşında % 46 sı, 5 de o/r 60 ı, 6 da 'Ir 65-
75 i . Mme Greiner (Viyan a): 3 yaşında o/c 37,6, 4 de % 46 ,5, 5 efe % 60, 6 yaşında ise· 
'k 73,5, 6 yaşını geçen çocukla rda % 75, çürük di ş bulmuştur. 
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1.- Çocuğun ımıbitini t envir. 

H ekimlerimizden bu hususda beklediğimiz yardım, bilhassa kazanılm ış hastalık­

ları doğuran sebepleri ortadan kaldıracak t edbirleri alma hususunda, çocuğun çevresi­
n e l azım g elen öğ· ütıe ri vermektir. Anomalileri t evlit eden sebepleri, hastalıkları ince­
le r k en görmüştük Bunları bir bütün halinde şöyle hüla sa edebiliriz: 

a) Burunla t enef fü se mani olan sebepleri ortada n kaldırma: 

En fazla çapraşık dişl i çen e darlığiyle protrüzyonlu endognatiye se bep olan a rnil­
ler arasında, bilhassa adenoid vejetas ionlar üzerinde durma k isterim. Or todonti bakı­
mından bun ların, çocuk ü ç yaşına g elmeden evvel berta raf edilmeleri lüzumuna kani 
bulunuyoruz. Bu yaşdan sonra yapılan müdahaleler, ek seriyetle g eç kalmış t ela kki 
edili r ler . Çünkü, anomali artık başlamış, yapılan müdaha le de ancak hastalığın şid­

d etlenmes ine m a ni o lmuştur . Bunda n başka, burun yolları kifayetsizliği , erken yaşlar­
da önlenmezse, çocukta, ağızia t en effüs alışkanlığı yaratır k i, bu da başlı başına bir 
a nomali s ebebidi r . 

b J Lastik m em e m eseles i. 

B urada, emzikler le, ekser iyetle gıda a lm a zamanları d ışında kullanılan s üsetleri 
ayrı ayrı hatırlatmak ·is tiyoruz. Çocuk anne sütü em ebilm ek için, duda k v e yanak 
aualelcr ini çalı ş tı rırken geride ola n a lt çenesini de i leri sLiı ·e r. Kemilde ada le arasında­

ki muv azeneyi t es is bakımından adale çalışmalarına n ekadar lüzum var sa, normal a r ­
tiküleyi t emin hus us unda da a lt çenenin iler i s ü r ülm csi okadar ehemmiyeUidir . İşte 

emziğin bu ik i şartı sağlayacak bir mükemmeli yettc olması lazımdır. B unun için d e. 
emziğin şekil i tibariyle tabi i m em e başına benzem esi, sert o lması ve sütü kolaylıkla 
akıtmayacak durumda bulunmas ı icab eder. A n cak bu şartlar altında suni olarak bes­
len en b ir çocuğa, çen e - diş s istemini ge liştirme imkanları ve ri lmi ş olur . U zun ve gev­
şek emzikler, daha z iyade dil tazyikiyle damak üzer inde ezilm ek suretiyle eınilir ki, 
bunla r ada leter i çalıştıracak ları yerde damağı derinleştirirler . 

T ehlik eli b ir ağız oyuncağı t ela]{ki edilmesi g er el{en süse tler ise -bilhassa uzun 
olanlar- daınak üzer ine yapacakları devamlı basınçla, m uha k kak su r ette damak dis­
morfozları ve p r ot rüzyonlar y a p a rlar. Bunların kullanı lmasına, kat'i olarak mani ol­
m a k l azımdır . N e yazık ki, süset s iz çocuğa rast gelm ek bir mazhariyettir . 

c) P armak emme i tiyadı. 

Çocukların ek seris inde bu itiyat vardır. Emiş tarzı da çocuğun fan t ezis ine göre 
değişir. Çeşitli emiş şekilleri de değ·işi k anomalilerin meydana gelm esine sebep olu r . 
Diastemali ve protrüzüonlu çene darlığı , distal artiküle, beans , değişik şekilleril e bu 
alışkanlığın mahs ulüdürler. Bu ort odontik hastalıklara mani olmak için parmak em­
m e alışkanlıği yle mücad ele lazımd ı r. Bu hususda tavsiye edilecek t edbirler şunlardır : 

Parmaksız kalın eldiven , dirsekierin kıvrılmasına mani ola n dirseklikler , em iten par­
mağa takılan özel dispozitifle r . 

d ) Erken d i ş kaybı. 

E r k en diş çek imin in zararlarını evvelce izah etmiş ti k. Çelürrıi önlem ek için en 
m ühim t edbir, diş çü r üklerine m a ni olmaktır . ihmal edi lmiş di ş çürük ler inin de erken 
diş kayb ı k a dar zararlı olduğuna za t en işare t etmiş bulunu yoruz . Halkımız , hatta mü­
n evver leri m iz arasında kökleşmiş fena kanaatlerden bi r i de şudur : «Süt dişi değil mi, 
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nasıl olsa değişecek >, . Fakat unutmamak lazım gelir ki, değişecek olan o süt dişleri, 
6 yaşına kadar yalnız başlarına, 12 yaşına kadar da daimi dişlerle müşterek olarak 
hizmet göreceklerdir. Daha mühimmi de bunların daimi dişierin normal olarak çıkma­
larına kılavuzluk etmeleridir. Bu bakımdan bilhassa mektep çağından evvel, maalesef 
korkunç derecede çok olan çürüklere karşı, çocuğun muhitini tenvir etmek ve bunların 
doldurulmaları için aileler üzeri ne tesir icra etmek, h ekimlerden beklediğimiz en büyük 
yardım dır. 

2.- Başlama istidadı gösteren , ·e:;:a başlamış olan hastalıklar. 

Ortodontide, tıpda olduğu gibi, çok mühim bir koruyucu t edavi vardır. Fakat 
maalesef h enüz bu tedavinin müsbet sonuçlarını idrak etmekten pek uzak bulunuyo­
ruz. Binaenaleyh ortodontik hastalıklar daima görülecektir. Hiç olmazsa bunlarla, bi­
.ctayette mücadele etmek imkanını elde etsek, bizim için gene büyük bir kazançdır. 
«Anomaliler ancak 16 yaşından sonra tedavi edilmelidirler» kanaati, tamamiyle yan­
lıştır. Bugünkü ortodontide, tedaviye başlamak için yaş haddi yoktur. Bu daha ziyade 
bir nevi meselesidir. Bu bakımdandır ki, modern ortodontide, erken t edavi diye bir 
metod vardır. Bu usule uyarak hastalık görülür görülm ez tedaviye başvuruyoruz. Bu 
suretle de ekseriye tı e kısa bir zamanda, sonradan senelerce sürebilecek olan bir t edavi 
başarılmış oluyor. 

Ortodontiyle yakından ilgili olmayan mes l ekdaşlarıma, bu vesileyle ortodontik 
hastalıkların en mühimlerini tanıtınağa çalıştım. Hiç şüphe yoktur ki, burada zikre­
dilmesi mümkün olmayan birçok anomali daha vardır. Böyle olmakla b eraber, ger ek 
profilaksi, g er ekse e rken t edavi bakımından , h ekimlerin n e derecede önemli bir rol oy­
nadıkları izah edilmeğ·e çalışılmıştır . Bu sözlerimizle tıp a leminin ortodontiye yardımı­
nı sağlamış olursak cidden memlek etimizin gençliğin e, büyük bir hizmette bulunmanın 
h uzurunu tatmış olacağız. 

Dr. Kenan Aker : 

Değerli arkadaşım Prof. Dr. Şevket Salih Soysalın Okuldan önce Çocuk Sağlığı 
hakkında etraflıca hazırladığı raporu okudum. Çocukların sağlam yetişmesi, çocuk 
mortalitesinin azaltılması, sağlık davalarımızın en mühim konularından birisini teşkil 
etmektedir. Hükümet ve Cemiyetin mühim vazife v e rolları olduğu şüphesiz bulunan 
bu lwnu üzerinde Süt Çocuğu ve Okul Çağından önceki devrenin tıbbi v e sosyal bütün 
zorlukları göz önünde tutabilmeleridir. Çocuk sağlığının korunmasında en başta g elen 
davalarımızdan bir diğeri de ana ve babaların bilgili ve aydın insanlar olarak yetişme ­

si ve çocuklarının sağ·lığı ve korunması bahsinde gerekli malumata sahip olmalarıdır. 
Bu işe okuldan başlanmalıdır. 

Bu önemli noktalar üzerinde lnsaca durduktan sonra iki bahis hakkında müta­
laamı arzedeceğim : 

ı - Bugünkü teşkilatımız içinde doğumdan evvel ve doğumdan sonra çocuk sağ­
lığını koruyacak Doğum ve Çocuk bakımevleri gibi müesseselerimizin, sınai ve zirai 
fahrikalarımızın yanındaki Kreş ve Çocuk bakımı teşkilatının ve diğer çocuk dispan­
serlerinin azlığı , ve bir de hasta çoculdarın t edavisi gibi çok mühim işlerle uğraşan 
çocuk hastaneleri v e hastanelerdeki çocuk kliniklerinin gerek iş l erinin çokluğu ve g e­
r ekse personel azlığı ve Poliklinik yerlerinin müsaadesizliği dolayısile sağlam çocuğun 

kontrolü ve ana, babaların çocuk bakımı hakkında aydınlatılması işinde istenildiğ·i 
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derecede faydalı olamadığı ve sağlam çocuğun kontroluna yarayacak meseleler (Con­
sultation des nourissons) ye benzer t esisier e ihtiyacımız vardır. 

2 - İkincisi de, korunma yani prevention ve immunization mes'elesidir. Bu çağ­
daki çocukları infection lardan koruma bahsi çok mühimdir. Bunları sırası ile saya­
biliriz. Fakat ben v er em ve diğerl e ri üzerinde duracağım. B.C.G. için, çocukların tü­
berkülozdan korunması işinde son senelerde devlet ve verem savaş teşkilatımız tara­
fından atılan adımları teşekkürle zikretmek isterim. Bu hususdaki çalışmalara devam 
etmelidir. 

Bundan sonra da, çocukların bu çağda diphteri e den koruma bahsini hatırlama­

mak kabil değil dir. Raportörün raporunda da kısaca belirttiği gibi kültür seviyeleri 
ileriye gitmiş m emleketlerde yapılan diphterie immunization u parlak n eticeler ver­
miştir. Misal olarak 1950 senesinde Londra şehrinde diphterie den 4 ölüm vak ' ası gö­
rüldüğü zikredilmiştir. Memlek e timizde , diphteri e küçümsenecek bir durumda deği ldir. 

Büyük şehirlerimizde vakit vakit diphteri e'ye şahit 'olmaktayız ve maalesef, bazı 

ana v e babalar vak'aları hekime ve hastaneye geç getiriyorlar. Şişli Çocuk 
hastanesinde benim kliniğime yatan ve g eç getirilmi ş ve il erlemiş vak'alar olan hasta­
larından geçen sen e yatanlardan (1 7 '/rJ si ölmüştür. Geniş bir surett e di ph teri e im­
munization u yap a n m emlek etlerde diphteri e vak'al arı ya azalmış veya hafif seyret­
mi ş ve bu suretle bu hastalıkdan m ortalite de azalmıştır. Bi lhassa bu çağdaki çocuk­
lar arasında diphterie immunization unun luzumu ve bunun ana ve babalara du yurul­
ması ve bu hususta onların aydınlatılması ve tatbil,inin t emini çok önemlidir. 

Sözlerim bundan ibarettir, h ep ini zi saygı ilc se lamlarım. 

OKUL HİJYENİ : 

Dr. SeYil Al<ay : 

Koruyucu h ekimlik, okul sağ·lığı ve mant a l çocuk hi jyeni gibi sosyal mevzuları 

alakadar eden raporlari le sayın arl{adaşların t ezlerinde bir kaç noktaya t emas edil­
mediğini görüyorum. Sayın arkadaşların bu hu susta n eler düşündüklerini öğrenmek 

isterim. Bu m esküt geçen noktalar şunlardır : 
I - Philosophie m edicale 

II - Medi co-sociale 
Bu iki mühim şube, bugün bir çok m edeni m emleketlerin Üniv ersitelerinde t edris 

edildiği halde bizim üniversitemizdc de bu cihe tten bir harek et görülmediği için, Ra­
portör arkadaşlarım bu lwnulara ait hiç bir t ekiifte bulunmayışları dikkat nazarımızı 
çekmektedir. Gönül isterdi ki içtimal dertlerimize t emas eden arkadaşlar bu cihetlere 
de t emas etsinler v e üni versiteınİzin bu cihetten de ileri bir adım atmasına vesile ol­
sunlar. 

Prof. Dr. Ziya Cemal B.Aksoy : 

Yazdığı rapordan dolayı Sayın Dr. Baha Arkan ' ı t ebrik ederim. K endisi bu ko­
nuyu etraflıca t etkik eder ek esaslı t ekliflerde bulunmaktadır. 

Bu arada öğrencilerin ağ·ız ve diş bakımı Jwnusuna da g er ek en ehemmiyeti be­
li rtmiş bulunmaktadır. Yalnız ben, aşağ·ıda arzedeceğ·im bazı t eklifie rin de Raportörün 
dileklerin e ilavesi ricasında bulunuyorum : 

1 - Öğretmen Okullarında sağlık e ği tim i yapılırken diş ve ağız bakımı hakkın-
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da da, Raportörün t eklif e ttiğ·i veçhile, misal ve resimleri ihtiva eden aktif bir eğitim 
bahsinin ilave edilmesi. 

2 - İyi inkişaf edemiyen öğTencilere tahsis edi lecek tatil kamplarında çürük ve 
apseli dişi erin oynıyacağı ro l gözönünde tutularak bunların ağ·ız ve diş bakımından 

bellemah a l bir t etkike tabi tutulınaları. 

3 - Rapor da belirtild iği gibi yeni yapılacak sağlık fişl erinde ağ"JZ ve dişe ait 
muayen elerin belirtılınesi ve bunun öğTetmenl ere ait fişlere de ilavesi. 

4 -~ Milli Eğitim Bakanlığında (Okul Sağlık İşleri Müdürlüğ·ü) kurulduktan 
sonra buraya dave t edilecek t emsilciler arasında ağız ve diş hijyeni ile ilgili bi r Diş ­

tabibi mümessilinin de bulundurulması. 

5 - Okul Hij yeni servisleri v e oku l sağ·lık m erk ezleri person elinin yetiştirilmesi 

meselesinde Raportör bunun bir ihtisas işi olduğunu pek haklı olarak ileri sürmekte­
di r. Bu p erson eli yetiştirmek için Tıp Fakülte l e ı·i mizin bu l<Cmu yu ele almalarını t ek lif 
eden Sayın Raportö re ilave t en ben de buralarda çalışacak Diştabiplerinin yeti ştirilme ­

si iş i ile Dişhekim.li ğ·i Okulunun da ayrıca ilgilenm esi gerekeceğini belirtm ek isterim. 

6 - İl!{ öğTetim devr sin d ağız ve diş bakımını sağ·lamak için Sayın Raportö­
rün t ekli f ettiği okul sağ·lık merkezleri teşkilatından başka (seyyar) bir bakım k onu­
sunun da mümkün olduğunu bi lhassa be lirtmek istiyo rum. Senelerdenberi üzerinde 
r: urduğumuz bu mesele, medeni memlek etlerden bir çoğunda uzun zamandanberi t at­
bik edilmektedir. Bu seyyar tcşltilat hem u cuza malolmakta ve h em de birbirinden 
uzak yerlere dağılmış bulunan ilk oku lları mızın öğTenci lerin i sağ lık merl<ezlerine ka­
dar göndermek külfetinden kurtarmaktadı r. Lüzumlu h er tür lü vasıtayı ihtiva eden 
ağız ve diş bakımı otomobilleri nin beheri bugün on ila onbeş bin lira arasında t edarik 
ed ilebi lmektedir. Bunlardan bütün Türkiyenin ağız ve diş bakımı için istifade edi lmesi 
mümkün olacağı Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığınca kurulan (sağlıl< m erkezlerine) 
b irer tane t edarik edilm esi gerekeceği Türk Diştabipleri Cemiyeti tarafından çeşitli 

müracaatlarla beli rti l mişti. Bun ların Marşal yardım planından istifade ediler ek m em­
lek etimize getirtilmeleri mümkün olacağı da ayrı ca ait olan makamlara tarafımızdan 
bi l dirilmişti. Tahsisat bulunm ad ığı cevabi le karşı lanan bu t eklifimizin rapor ınünase ­

be tile Kongremiz tarafından yeni lenmesi uygun olacağı l<anaatindeyim. 

7 - Okul Hijyeni servisler i ile okul sağlık merkezleri kadrolarında çalıştırılacak 

ve şayet t emin edilebilirse seyyar teşkilatta vazife alacak personelin yetiştirilmeleri 

m eselesine gelince 1.4.1948 de Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığına Dişhekimli ği Oku­
lundan gönderilen bir dilekçe ile ağız ve di ş sağlığına ait eğitimin planlaştırılmas ı is­
tenmiş ve on senelik bir program yapılarak İstanbul , Ankara, İzmir, Adana, Trabzon, 
Mersin, Antalya gibi şehirlerde ilk okul öğrencilerinin ağız bakımını temin edecek teş­
kilatın nasıl kurulabileceği beli rtilmişti. Bu k'Onu ile ilgilenen Sağlık Bakanlığı Milli 
Eğitim Bakanlığına (Okul di ş bakımı teşkilatı ) hakkındaki düşünce lerimizi bildirmiş 

ve h er iki Bakanlık bize bu m eseleyi tahakkuk ettirmek için n e yapmaları geırekece­
ğini sormuşlardı. 22.6.948 de verdiğimiz cevapta bu eğitim için p ersonel yetiştirilmesi 

m eselesini Dişhekimliği Okulunun üzerine alacağı ve bunun için sen elik on dört bin 
beş yüz liraya ihtiyaç bulunduğu tarafımızdan bildi rilmiş ve ilk senede iki Dişllekimi 
ile iki hastabakıcının yetiştirileceği ve bundan sonra beş sene zarfında İstanbul için 
biri Dişllekimi ve biri hastabakıcı olmak üze'r e beşer ekipin, A nkara için üçer, İzmir 
için ikişer ve diğer şehirler için birer ekipin yetiştirileceği bildirilmiş ve bu m esele h ak­
kında lüzumlu öden ekierin h er sene yavaş yavaş arttınlmak su retile bütçeye konulma­
sı, on sene zarfında bu teşkilatın tamamlanabileceği bütün teferruatile bildirilmişti. 

Bugüne kadar yaptığımız müracaatıara rağmen bu konu hakkında bütçeler e n e bir 
ödenek konulmuş ve n e de bizden bir daha sorulmuştur. 

5 
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Buna rağmen Dişhastalıkları Tedavisi kürsüsüne bağ·lı çocuk dişleri servisi Prof. 
Suat İsmail Gürkan tarafından kurularak okulumuzda h er gün ilk okul öğrencilerinin 
ağız ve diş sağl ığı ile meşgul olunmakta ve bi lhassa lwruyucu tedbirler tatbik edilmiş 
bulunmaktadır. Bu servisin çalışmalarını kolaylaştırmak ve bir nümune teşkilatı mey­
dana getirmek için yine Prof. Suat İsmail Gürkan tarafından bir diş bakımı otomo­
bili tahsisi istenmiş ve fakat bu tahsis yapılmayıp istenilen seyyar otomobilin Türk 
Diştabipleri Cemiyeti tarafından t edarik edilmesi tavsiye ediler ek Cemiyetimize böyle 
b ir yazı gönderilmiştir. 

Yukarda safahatını belirttiğim eğitim işinin sağlanması için g er ek Dişhekimliği 

Okuluna ve gerekse Milli Eğitim Bakanlığı bÜtçesine eski planda belirttiğimiz ödenek­
ıerin konulması için kongremizin bir karar almasını ve rapordaki t ekliflerle beraber 
b a tekliflerimin de ait olan makamlara ulaştırılmasını rica ederim. 

Dr. Zeki Köseoğlu : 

Bu sabah kıymetli dostum Dr. Baha Arkan ' ın p ek etraflı bir tetkik mahsulü 
olan Okul Hijyeni 'raporunu dinledik ve çok müstefid olduk, ve t eessürle öğrendik ki; 
bu mevzuda memlekette h emen h em en hiç bir teşkilat m evcut değildir. Yıllardanberi 

Okul H ijyeni ve okuyucu sağlı ği ihmale uğramıştır, m evcut teşkilatımız okuyucu sağ­

lığına ait günlük ufak t efek şiliayetleri önleme]< için bile kafi denecek durumda bu­
lunmamal<tadır. 

Sen elerdenberi kısmen de koruyucu hekimlikle uğraşan ve bir müddet de okul 
hel<imliği yapan bir mesle l<daşınız s ı fat ı il e bu sahadaki yok lu ğ·un ezasını çok derinden 
duymuşumdur. A'rkadaşım bu el<sikleri nasıl g ide rm ek gerektiğini beliğ ve sarih bir 
tarzda anlattılar, kongremiz vakit kaybe tmeden Hükumetimize olnıl ve okuyu cu hij­
yeni hakkında bu raporun ihtiva eylediği fil<irlerin tatbiki t emennisinde bulunmalıdır . 

Esasen sayın Sağ·Jık Bakanımız da açış nutuklarında Olnıl Hijyeninin hekimliğin 
yeni bir ihtisas şubesi o lmasına karar verildi ğini tebşir buyurdular. Bi'r taraftan da 
Milli Eğitim Bakanlığınca bu husus t a gerekli teşki l atın kurulmak üzer e olduğu haber­
l erini m emnuniyetle öğTenmekteyiz. 

E vvela büyük şehirleri bölgeler e ayırmak ve bu bölgel e'ı-de merkezi bir teşkilat 
kurmak ve bir kaç okula bir okul hijyeni mütehassısı bir hekim vazifelendirmek üzere 
işe başlanırsa, ilkokuldan yüksek tahsil sonuna kadar her ü ç ayda bir klinik, radyolo­
jik muayen elerle n eticelerini sağlık fişlerine kaydeylem ek, tedavisi gerekenleri der­
hal ayırabilmek, h er okuyucunun sağlıl< durumunu daha lwlay ve ciddi takip etmek 
imkanı hasıl olabilecektir. Bu sahadaki çalışmalar içinde bulunduğumuz koruyucu h e­
kimlik devrinin icaplarına göre inkişaf yolunu bulacaktır. Hülasa olarak bu teşkilatın 
kurulmasından m emleketimiz için kısa zamanda büyük faydalar sağlanacağı ümidin­
deyiz. 

Okul Hijyeni ve okuyucu sağ·lığının korunması haklunda pratik görünen ve tat­
bik lmbiliyeti bulunduğu nisbette semereli olacağına emin bulunduğın kıymetli bir 
mesai mahsulü raporları ile bizi tenvir eden arkadaşım Dr. Baha Arkan'ı tebrik ede'­
rim. 

Dr. Kenan Aker: 

Sayın meslekdaşlarım ; 
Okul hijyeni hakkında kıymetli bir rapor hazırlayan Dr. Baha Arkan arkadaşı­

ma teşekkür ederim. Bu hususta aşağıda beli rteceğim noktalar üzerinde durmak ve 
değerli raportörün mütalaasını öğTenmek istiyorum. 
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ı - Çocul< sağlığının dayandığı esas lı nokt a lardan birisi de anne ve babaların, 

'bu hususta bilgili ve aydın o lmasıdır. Bu iş daha okul sıralarında başlamalıdır. P edi­
atri'de bilhassa korunma i şinde bunun büyük önemi vardır. Orta okullarda , okutulan 
(Çocuk sağlı ğı bilgisi) dersi, g enç kızlarım ıza g erekli iptidai malumatı vermektedir. 
Sayın Raportör arkadaş ımın bu dersin programını t edkik etti ise, bu husu s t a müta­
laasını ve bu dersin çocuklara kafi malumatı verip vermediğinin bildir ilmesin i rica ede­
rirn. 

2 - İkinci bir konu da oku llarda göz korunması hus usu dur. Amerikada bulun­
duğum ı932 sen esinde bu işde çok mühim adımlar atıldığını gör düm . Dershaneterin 
aydın l atı lması , dershanelerin yani. sınıfların boyaları , ve nihayet gözleri n ormal şart­
lar la çalışmaya müsait olmayan çocuklara mahsus sınıf ve büyük ha rfli kitaplar gibi. 

Bu hususta da r aportör arkada~ımdan malumat r ica eder, hepin izi. hürmetle se­
lam larım. 

Rapo rtöı· Dr. B a ha A rka n : ( Son söz) 

ı - Dı·. Odıan Ok.ra..r'a : 

Muhte rem Dr. Orhan Okyay a:rkadaş ım, (Okullarda diş sağ·lığı konusunda, orto­
donti'nin de nazarı itibara alınmasına lüzum ve ihtiyaç bulunduğunu işare t etmişler­

dir). 
Yüksek Kongrenin t etkikine sunulan Okul Hijyeni raporumuzda bu cihet e de te­

mas edilmiştir . Ancak Milli Eğitim Bakanlığının daha ziyade (Koruyucu) mahiyette 
olan sağlık murakabe hizm e tlerinde diş sağlığının prevantif hizmetlerinin emniyet al­

tına alınmasından sonra ortodonti ve diğe r diş t edavilerinin de (küratif ) hizmetler 
arasında dikkat gözüne alınması lazım ge leceği raporumuzda izah edilmiştir. 

Muhter em Prof. Dr. Ziya Cemal B eyin raporumuzun (diş sağlığı) ile alii.kalı te­
menni ve t eklin erimizle alakalanmasına bilhassa teşekkür ederim. Yedi madde için de 
telhis edilmiş olan tavsiyelerine ayni s ı rayı takip ederek k endilerini tatmin etmeye ça­

. lışacağım: 

ı - Raporumuzda öğretmen okullarında okutulması t em enni ve t eklif edilmiş 

olan (Okul Hijyeni) ve (Sağlık eğitim i) ders müfredat programında (Diş sağlığına) 

da hususi bir yer ayrılması izah edilmiştir . 

2 - Kamplarla a lakah t eldifleri çok y erindedir. 
3 - Sağlık fişl erinde ağız ve diş m u ayeneler inin önem le kaydedilmesi esasen 

teklif edilmiş bulunmaktadır. 

4 - Bu madde ile ileri sürdükleri samimi v e çok yerinde olan t ek liflerine tamıv­
m en iştirak ederim. 

5 - Bu madde ile yaptıkları t eklif raporumuzda da belirtilmiştir. 
6 - Okul sağlık m erkezlerine bağ·Jı ( diş bakım ve t edavi arabalarının ) da tah­

sis edi lm esi t eklif edilmiştir. Değerli meslekdaşımın bu fikir lerini samimiyetle payla­
şırım. 

7 - Bu madde ile bildirmiş oldukları hadiseyi şimdi öğrenmiş bulunu yorum. 
K endileri bu mevzuda çok haklıdır. 

Kıymetli arkadaş ım Dr. K enan Aker 'in iki madde içinde t elhis etm iş oldukları 

sorularını cevaplandırmayı vazife bi li r im: 
ı - Raporumuzda tafsi len bildirmiş o lduğumuz gibi her derecede ve vazifedeki 

okullarda (Sağlık bilgisi) derslerinin takviyesi ve bi lhassa (antitüberkülöz) eğitimin 

·önem le tatbik edilmesi t eklif edilmiştir. Bu arada (pucrikültür) derslerinin kız orta 
. olwllarında da okutulmasına ihtiyaç bulunduğu izah edilmiştir. 
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2 - Göz - kulak ve tüberküloz depistaj muayenelerinin ell eınıniyetine de işaret 

edilmiş ve bu konuda raporda geniş bilgiler verilmiştir. 

Dr. Sevil Akay arkadaşımızın temas ettikleri mevzua raporumuzun 1 ve 3 cü 
bölümlerinde çok geniş malümat verilmi ştir. 

Raporda okul h ekim ve hemşirel erinin mediko-sosyal ve m.edilw-pedagojik bilgi 
ve t ecrübe sahibi olmalarına ihtiyaç bulunduğu izah edilmiş olduğu gibi Olm! H ekim­
li ğinin Tıpda ayrı bir ihtisas dalı halind e geliştiği de ayrı ca bild iri l miştir. 

Çok değerl i meslektaşım ve arkadaşım Dr. Zeki Köseoğlu 'nun raporumuz halı:­

kında izhar etmiş oldukları temiz ve takdirkar duygularına yüksel;: huzurunuzda t e ­
şekkür etmeyi vazife bilirim . 

Dr. Zeki B eyin Okul Hijyen i sahasındaki bilgi ve t ecrübesine sonsuz bir hörme­
tim vardır. Bu sahadaki hizmetleri ve verdikleri emekler bizden daha çoktur. Bugün 
başında bulundukları muazzam sağ·lık m üessesesi ise M. Eğ. Bakanlığ ımızın öğrenci 

ve öğretim sağlığı mevzuunda haklı olarak övüneceğ·imiz bir eserdir. Bu sebeple de­
ğerli arkadaşımın naçiz raporumuz hakkındaki tarafsız ve samimi görüş t eri bizi teş­

vil< eden en kıymetli bir mi.ikfı.fat sayı lır. 

Raporumuzda (pr evan tif ) ve (lüiratifJ okul sağlık hizmett erin in idari ve ilmi 
mekanizması Milli Eğitim Bakanlı ğını ı zın teşkilatı içinde kurulmasından sonra zaruı·i 
olarak hazırlanacak olan p lan ve programlarda yardımların ı esirgemiyecekterin e emi ­
nim. 

Raporumuzda teşki l ve Lesisini Ll•nıcnni ve LPldi[ l'lnıiş olduğumuz (olnıl sağlık 

m erl<ezleriyle) (okullararası hastalıl<. ti.iber l<i.iloz VC' !<aza sigorta kurumunun ) mem­
lek etimiz için faydalı ve hayırlı o l acağını kuvvr tiC' ümid etmek cesaretini verdi l<le ri 
için Sayın Dr. Zeki Köseoğ·Ju ' rıa tekrar teşeld<Lir ederim . 

FİZİKAL OKUL HİJYENi : 

Prof. Dr. Münir Ahmed Sarpyener : 

Türk ırkı g üzeldir , kuvvetlidir onu himaye ve m uhafaza etmeliyiz. Birleşmiş mil­
le tiere m ensup n ekadar millet varsa hem en hepsinde spor ve beden t erbiyesi h elöm li-' 
ği mevcuttur. B eden terbiyesi ve spor teşekkülleri bunların elindedir ve bunlar tarafın ­

dan idare edilir . B . milletler bir statüya tabidirler , hatta tıp fakülte lerin e bağlı kürsü­
leri olan memlek e tler de vardır. Spor hekimliği ve beden terbiyesi hakkında iki yılda 
bir kongre yapılır, bu kongrelere iki defa iştirak etmiş bulunuyorum. Aldığım in tiba 
bu hususta çok g eri kalmış olmamızdır, bu hali bir an önce ı slah etmek mecburiyetin­
deyiz, z ira bizde halen beden terbiyesi ve spor, anatomi ve fizyo loji hilmiyen daha doğ­
rusu harek et organlarını bilmiyen idarecilerin elindedir. Kazanmak gayesile infiltra­
tion u olan atıe tl eri bile mille tl earası musabakalara sokarlar ve bizi malıcup ederler. 
B eden t erbiyesi ve sporu bu empirik durumdan kurtarmak g er ektir. Ülkümüz musa­
baka kazanmaktan ziyade Türk milletinin kuvvet ve lmdretini , vücudunu ıslah et mek­
tir. Bu gayeden uzaklaşmamak gerektir. Hükümetten dileğim iz Beden t erbiyesi ve spo­
run idar esini diğer ileri m em lek etlerde olduğu g ibi ehli olan H ekimlere verdirmektir. 
Verilmediği taktirde akibet büsrandan ve ileri hamlelerde gecikmekten başka bir şey 
olmayacaktır. 
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.Prof • .D.r. R asim A dasal : 

S por hekimliği hakkında 

Bundan &nceki bir Tıp Kongresinde spor hekimliği hakkında çok güzel kararlar 
alınmışt ı ; maatteessüf tatbikatta g eri kalıyoruz. Bir çok Avrupa- Amerika spor ka­
fileleri aralarında hekim bulundururlar. 948 Olimpiyadında Amerikalılar bir k aç mü­
tehassıs hekimle i ştirak e tmiş lerdir. B ir çok et ü tler yapıyorlardı. Biran önce bir k a ç 
genç hekimi bunun tahsiline göndermeliyiz. Çünkü spor terbiyesinin bir şubesidir ; ve 
tababet konusudur. 

Dı· . İsmet Uluğ : 

Dt' . Rasim Adasal arkadaşımızın işaretl eri üzerine bu hususta birkaç söz söyle­
m e k lüzumunu hissettim. Hakikaten , spor iş lerimizin her m emlek e tte o lduğu gibi, 
bizde de sıhhi bir kontrol altında yapılması zamanı artık çoktan ge lmiştir. Biz, uzun 
sporculuk hayatımızda, bilgisizlik ve sıhhi murakabesizlik yüzünden bir çok fedailer 
vererek devam ettik. Bugün de aşağ· ı yukarı böyledir. B en , bir çok münfeı:it vak'alllf 
dışında, lise arkadaş larımdan olup hari çte bazı kulüplerin namdar elemanlarından üç 
kardeşim, sahada kan kusduklarını, ve yine hastalıklarından son günler e kadar haber­
dar o l madıklarını , nihaye t üçünün de ölüp gittikleıini, daima, içim sızıayarak hatır­

lanm. Bu facialar yanında sakat ve arızalı kalan ise ayrıca yüksek bir yekün tutmak­
tadır. 

Arkadaşımız Dı·. Cevat Alpsoy'un oyun, jimnastik ve spor devrelerinin yaşa gö­
r e tertiple rinde ise büyük bir önemle durmak lazımdır. Bizde 10- ;1.2 yaşındaki küçü­
cük çocul<lar, koca bir top peşinde saatlerce ve saatler ce koşup k endilerini harap eder­
le;-. Bunun neticesi olarak söylediğim faciaların vukuundan sarfınazar, en azı, vücüt­
lerinin tam bir sıhhat ve developmana vası l olmasına mani olurlar. Ecnebi sporcular 
yanında ufacık kalmamızın sebebi budur. 

Spor hayatı mızda arzu edilen sıhhi ve t eknik m erhalenin alınması için bu teşki­
latın sporla a lakadar doktorlar ı m ız tarafından kontrolü ilk şarttır. Bir sporcunun, 
gıdas ı çalı şma şartları , antrenman şe kli ve bunların , adale, kalp ve ciğerlerin aldıkla­
rı duruma göre tanzimi, ancak, bu iş ten anlayan bir doktor tarafından tanzim oluna­
bilir. Yoksa bir sporcunun n e sıhhatinden ve ne de adale v e iç azalar kabiliyetinden 
tam bir surette istifade etmek ve n e tice olarak t eknik bakımdan ileri bir muvaffaki­
yet kazanınağ·a imkan yoktur. 

Dr. CeYat Alpsoy: ( Son söz) 

Prof. Dr. Münir Sarpyen er , Prof. Rasim Adasal ve Dr. İsmet Uluğ'un raporumu 
dest ekleyici sözlerin e çok teşekkür ederim. Sporun doktor kontrolü altında yapılma­

sını spor doktoruna olan ihtiyaç ve sporun yaşa göre ayarlanması p ek lüzumlu şey­

lerdi r . 

3IANTAL OKUL HİJYENİ : 

Dr. Baha. A r kan : 

Aziz meslektaşım P rof. Dr. Rasim Adasal'ın (Mental Okul H ijyeni) raporunu 
zevkle din ledim. Büyük bir vukufla hazırlamış oldukları raporları için k endilerine t e­

şekkür ederim. 
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Raporunda geri kalmış çoculdar hakkında esaslı bi lgiler verilmiş olmakla bera­
be~ bu kategori çocuklar I~in m emlek etimizde bir müessesenin m evcut olup olmadığı­
nı , yok ıse nasıl bır teşkılatın lwrulmasını tavsiye ed iyorlar ? Bu hususta raportör 
Sn. Bn. Dr. Mukadder'in de bizi lutfen t en vir etmelerini r eca ederim. 

Ord . Prof . Dr. İhsan Şiikr ii A l<sel : 

Son Amerika seyahatim esnasında hijyen mantal'a çok eh emmiyet verildiğ·ini Ye 
bazı kliniklerd e hijyen mantal lwrsları verildiğini ve bu sahadaki m esainin h ekim ola ­
cak gençler e geniş mikyasta öğre tildi ği ni gördüm. Bu n-oktay ı l<ıym e tli arkadaŞlarıma 

bildirmek istedim. 

Dr. Cihad Atasev : 

Muhter em Prof. Dr. Rasim Adasal vukufla ve ellii ye tic çocuk mantal hi jyeni 
üzerind e bizi t envir ettiler . Siklet m erkezini mantal hijyen e t evcih etmesi itibari yle, 
Türkiye Akıl Sağlığı Cemiyetinin bir m ensubu olara!<, bir teşekkür, bir t em enni ve 
bir haber arzına yüksek hcy'ctinizin müsaadesini rica ed eceğim. 

Sayın Sağlık Bal<anıını z ın aç ı ş nulkunda okul hij yeni s t hcl<imliğinin ihtisas şu ­

besi olarak kabulüne ve Anl<arada bir Ana-çocul< m erkeziyle Bakanlıkda bir büro ku­
rulacağına dair tebşirlerini şükranl a karşıladık. 

Türkiye Akıl Hıfzıssıhhası Cemiye ti 930 danberi b ilhassa sayın Prof. Dr. F . K e­
rim Gökay'ın gayretleriyle al< ıl sağlığı davasına h izmete çalışmal<tadır. 

Okul hekimliği em ellerimizd en birisi olarak tahakkuk etm e yolundadır . 

Mantal hijyenin baş ve ilk k onu su çocuk problemini muhteli f zaviyelerden etüd 
eden Prof. Dr. Rasim Adasal ve raportör nı esl ekdaşlarını ı za değe rli çal ı şmalarından 

dolayı teşekkür ederiz. 
Müşterek n okta, akıl sağ· Jığ ı davasının genişJiğ·i , p r oble m le rin in çeşitlili ği !<arş ı ­

sında yapılabilenin az olduğudur . 

Bu sebeple Sağlık Bakanlığında bir Akıl Sağlığ· ı sek siyonu lwrulması t em enniye 
şayandır. Bu kongre vesilesiyle de Sıtma, Tüberk üloz davalarında olduğu g ibi mantal 
hijyenin bütün şümuliyle , ön p landa, bir (H alk sağlığı- Amme sıhhatı ) mes' elesi ola ­
rak t edvir ve ayarıanmas ını ümid etm ek isteriz. 

Bu arada Cemiyetimizin 948 denberi Dünya Akıl Sağlığı F ederasyonunun bir aza 
cemiyeti olduğunu duyurmak ve son zamanlarda cemiyetimizin faaliye ti çer çevesin de 
ufak çapta bir (Child-Guidance) çocuk kılavuzluğu servisi kurulmak üzer e teşebbüse 

geçildiğini haber vermekl e sözlerimi bitiriyorum. 

Prof. D.r. Rasim Adasal : (Son söz) 

Raporda akıl hijyeninin memleketteki verimli mesaisi ve bi lhassa antialkolizın 

davası takdirle zikredilmiştir. 
Geri ruhlu çocuklar ensti tüsünün ı slah evi yanında kurulmas ı uygundur. Üniver­

sitelerde (okul hij y eni ) n in k onferanslar şekli nde öğre tim i u ygundur. Ankara Tıp Fa­
kültesinde (Psikoloji m edi cale) dersi ve rilmektedir . Gönül di lerdi ki bu önemli prob ­
lem i le öğretmen arkadaşlar da yakından ilgi lensinl er. K ongre t ertip h eyet i, İstanbul 

Milli Eğitim Müd. n e yazınış tır : Bu işte !<arşılıklı k ollaborasyona i htiyacımız vardır. 



ÜÇÜNCÜ GÜN 

Serbest tebliğler : 

27 .Eylül .195'2 Cumartesi 

Saat: 9.00 

SEKSİYON A 

İstanbul Üniversitesi Hukuk ve İktisat Fakülteleri 
I. No. lu Dershanesinde 

Başkanlar : Prof. Dr. Arif İsmet Çetingil 
Dr. Nurettin Onur 

SYDENHAM VE GEBELİK KORESiNDE ACTH TEDAVİSİ 

Prof. Dr. Necmettin Poh·an 

Hastanın hüviyeti : Baki Şerifoğlu , 8 yaşında, talebe. 
Şikayeti : Kollarında, hacaldarında ve y üzündeki iradesiz harek etlerden . 
Hikayesi : Bu defaki ü çüncü hastalanması. Her defasında evvela anjin oluyor ve 

ateş i yükseliyormuş. İlk iki hastalanış ı bir ay kadar sürüp geçmiş. Bu defakinde gene 
bir anjin vardı , bunu müteakip mektepte tifo aşısı yapılmış; ateşi 38,5'a kadar yüksel­
miş. Aynı gün gayrı iradi harek etl er başlamış . H alen subfebri l ateşi var. 15.2.1952'de 
kliniğimizc dahil olmuştur. 

Soy geçmişi : Annesi, babası ve 3 kız kardeşi sağ ve sıhhatte . Babasının dayısın­

da erken bunama, anne annesinde sar'a mevcutmuş. 

Öz geçmişi : Su çiçeği, boğmaca, kabakulak ve kızamık, pnömoni geçirmiş. 

Muayenesi : Genel durum : iştihası az, uykus u iyi deği l , 37,5 civarında ateşi olu­
yor. Hiç yı:!dnde duramıyor, irritabl. 

Sereo rospinal sb:ıtem muayenesi : Yüzde, dild e, gövdede, hacaklarda koreik hare­
k etler mev"ut. Umumi hipotoni var. Koreik hareketlerden dolay ı yürüyemiyor. Gordon 
aksesi alır.ıyor. Konuşmada zaman zaman duraklamalar oluyor. 

Laboratuvar muayeneleri : Kan: 
Formül: Eritrosit : 3.480,000 

Seg. 64 Hb : % 76 
Mono. 2 Lökosit 9,600 
Lenf o. 30 Sediman tasyon 8 32 55 
Eo. 4 İd rar : Kayda değ·er bir şey yok. 
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Lilwr ser ebro spinal : 
fosit : 6,4 Albuınin : 0,22, 

Manzara: Berrak, R enk : hafif kanlı (Aksidantel) L en­
Giikoz : 0,65, B.Kolloidal : 222, 022, 02ı, ıoO,OOO T 

Mayide, Kanda \Vasserınann ve Kahn : (- ) 
T edavi : Kliniğimizde evvelii. endolumbal sulfate de magnesie yapı ld ı fakat hare­

ketlerde değişiklik olmadı. Cylotropine, P enici lline, Bı vitamini, Cacodylate de soude 
şeklindeki t edaviye ıo gün devam edildi gen e bir değişiklik olmadı. Cortadren (günde 
üç tablette) dokuz gün verildi, bir değişiklik olmadı. 8-3-952 de günde iki defa ıo mg. 
Cortrophine ve günde ı,5 gr. Aureomycine t edavisine geçildi. İkinci gün gayri iradi 
hareketle rde azalma müşahede edi ldi. 6 hafta müddetle bu şekildeki tedaviye devam 
edildi. Elde edi len iyilik devam etti ve bu şekilde ileri derecede salah ile taburcu edildi. 
Bu esnada ı aydan be ri ateşi 37 nin altında seyrediyordu. Sedimantasyonu ı ;2 saatte 
ı, ı saatte 3, 2 saatte 7 idi. 

Hasta nın hüviyeti : Mine Küskü , ıo yaşında İstanbullu. 

Şikayeti : Gayri iradi hareketlerden. 

Hikayesi : Beş gündenberi başında, kollarında ve hacaklarında gayri iradi hare­
ketler oluyormuş; uyuduğu esnada bu hareke tler geçiyorm uş : ateşi olmamış; ı-4-952 
de kliniğimize dahil olmuştur. 

Soy geçmişi: Babasında Neuras theni mevcut, annesi ve bir !<ardeşi sağ· ve sağ-
lam. 

Öz geçmişi : Birinci çocuk doğumu , yürümesi, konuşması normal olmuş . Kızamık, 

boğmaca, su ç iç eği geçirmiş, sık s ıl< anji n olurmuş . Bundan ıo gün e vvel gene anjin 
olmuş. 

}[uayenesi : Genel durum : Uylnısu, iştihası iyi dcğ·i J ; ateş i yok, irritabl. 

Sereb ı·ospina l sistem mua~·enesi : Bütün harel;ctlcri yapabi liyor ; ancak gayri 
iradi hareketlerden dolayı intizam sız bir şekilde. Başında, ellerinde, hacaklarında lw­
reik vasıfta hareketler mevcut. 

Kan: 

La.boratuvar muayeneleri : Formiii 

Sed iman. 5 24 35 Scg . 62 

Lenfo 30 

Eritrosit 4.,640,000 Mono 4 

Lökosit 5,200 Eo . 4. 

Hb. % 79 İflı·a r : Kayda değ·er bir şey 

Lilwr serebro spinalis : Tazyik 4 2 (oturarak ) 

l\ianzara : berrak. R enlc Tabii, Kıvam : T abii. Hücre 0,4 . 
Albumin: 0,30. Glikoz: r/r 26 mg Pandy, Nonne \V cichbrodt menfi. 
B. Kolloidal: 000,000,001 ,000,000, T 

yok. 

Tedavi : 3.4.952 de ağız yolu ile g ünde 1,5 gr. Aurcomycin ve parenteral olarak 
ıoo mg B

1 
vitamini, B ecozym e t edavisi ne başladık. ı5 gün bu şekilde devam ettik. Hiç 

bir iyilik görülmedikten başka gayr i irad i hareketler biraz daha arttı. 
ı8.4..952 de 25 mg A.C.T.H. (Cortrophineı ilc Thorn e testi yap ıl dı. Eozinofiller 

mm. küp t e 390 idiler, 4 saat 207 ye düştü ler (yani r ( 4. 7 azalma t esbit edildi) . 
ı9.4. . 952 de yukarıdalü t edaviye ilave günde 3 defa ıo mg A.C.T.H. t edavisine 

başladık İkinci gün gayri iradi hareketlerde bariz bir azalma ve iştihasında artma 
husul e g eldi. Bu şelüldeki tedaviye ı5 gün devam ed iler ek ileri derecede sala h ile ta­
burcu edildi. Bu esnada sedimantasyon 112 saatte: 2, ı saatte cl, 2 saatte: ıo idi. 
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Zehra İş lek, 27 yaşında, Antalyalı , ev kadını. 
Şildıyeti: Bütün vücudundaki gayri iradi harel,etlerden, yattığı zaman gelen ne­

fes darlığından, uykusuzluktan. 
Hikayesi : Bir ay önce sol el parmakları gayri iradi olarak hareket e tmeğe başla­

m ış, bu hal sol lwl ve ayağına geçmiş, iki üç g ünd ü r de bu harek etler sağ el ve a ya­
ğında da baş lamı ş. Bir haftadır sıkıntı , sinirlilik ve ağlamak geliyorınuş , halen beş 

aylık g e be. Hastalığının baş langıcında ateşl i bir hastalık tarif etmiyor. İlk defa bu 
şekilde hastalanıyormu ş. D ışarda yapılan bütün tedavilere rağmen iyi olamamış. 1.4. 
J 952 de yatırılmıştır . 

So;y ve Öz geçmişi: İkinci çocuk , sıtma , kızamık geçirmiş , ailede Sy. ve Go. yok. 
Genel durwn: Etrafile a lakadar, soru la nlara cevap veriyor. Ateşi yok. İştiha ve 

uykusu iyi değil. Bütün vücutta gayri iradi har ek e tler mevcut. 
S is tem muayeneleri: T en effüs ses leri normal, fakat ritmi bozuk, Apekste birinci 

ses kuvvetli, ritmi tabii. Nabız dakikada 92. T.A. 11.5/ 7.R.O.C. 92/ 88. 
Serebrospinalis s is te m: Bütün vücuttaki koreik vasıfta gayri iradi hareketlerden, 

ince hareketlerde bece riksizlikten , taraflardaki hipoton iden ve sallanarak, sol ayağını 
fırlataral' yürümesinden başka bir hususiye t yok. 

Labo ı·atu,·ar muayeneleri: 

Kan : 
Eritrosit 3,920,000 
Lökosi t 5 ,900 
Hb. r' , r 75 
İ nd . 0.9 
S edi. 16 34 70 

Lökosit F ormülü : Tabii 
B .K.: 000.001 ;100,000,000 T. 

idrar: Tabii 
Likor: Tab ii 
Lenfosit 2 
Lökos it 2.6 
Albümin 0.22 
Glikoz r;, 71 Mg. 

Epilo-iz: Kliniğe yatmadan bir ay evvel, ateş li bir hastalık geçirmeden ve ilk de ­
fa olarak hastalığı başlamış . Bu zaman 4 aylık gebeymiş. D ışaı·da yapılan t edaviden 
bir iyi l ik görmemiş . Klini ğ·e geldiği zaman gayri iradi olarak bütün vücutta harek etler 
mevcuttu ve ancak yardımla yürüyebiliyordu. Uykusu bozuktu , sık sık ağlıyordu. Has­
tad a enter esan olan taraf bu yaşta kore ç ıkması (ilk defa) ve gebe olmasıydı. ACTH 
ın g ebelerde kullanılması tavsi ye ed ilmem ek le beraber klinikte ilk olarak tatbik e tme­
ğe başladık. İkinci günü harek etler ileri derecede azaldı. İlk üç gün 100 mg. tatbik edi ldi. 
Sonraki üç günde 50 mg. verildi. 25 mg.la yapılan Thorn t esti r;, 31 azalma gösterdi. Hal­
buki 48 saatlik test 'j, 99 düşme gösterdi. Bu vaziye t e göre Thorn'un k endisinin de dediği 
gibi 4 saatlik t es t her zaman doğru ne tice verm emektedir. 350 mg. lık ACTH tan sonra 
ilk gün 200 sonraki g ünler 100 mg. Cortison ağ· ızdan verilmeğe başlandı. Bütün bu t e-
davi esnasında her gün eozin ofill er sayıl dı. Sedirnantasyonuna balnldı , 

gliseınisi kontr ol edi ldi. ACTH tatbikinin beşinci g ünü idrarda 6.3 gr. 
hemogram ve 

g likoz çıkardı. 
Kan şeker i rj, 162 ıng . idi. Glikoz yükl em e t es ti yapıldı. Bu t estten anlaşıldığ·ına göre 
kan şekeri seviyesi pek fazla yükselmiyor, fakat böbrek eşiğinin düşük olmas ı sebebile 
idrarda g likoz çıkıyordu . Yani ACTH böbrek eş i ğini düşürüyor diye kabul etmek icab 
ediyor. Tabii ayn ı zamanda proteinlerde glikoz yap ıl ınasında arttırarak glisemiyi 
y ükseltiyordu . i lac ın t es irini bi lhassa sedimantasyonunu ortalama kıymetinin 35 den 
16 ya düşmesile k ontrol edebili yorduR. 

Son gün lerele hastaya t ekrar ACTH (günde 25 mg.) tatbik edilmeye başlandı. Bu 
sırada eolar gi ttikçe arttı ve sed i ınantasyon da yükselm eğ·e başladı. Fakat hasta daha 
fazla durmak istemedi . Eoların artmasına ve secl i ınantasyonun y ükselmesin e rağmen 

ldinik iyilik devam etti. Hasta k linilüen tanı ş ifa ile taburcu edi ld i. 
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Galip Boylu, 10 yaşında, Talebe, İst. 

Şikayeti: Bütün v ücudundaki gayri iradi ve maksatsız harek etler. 
Hikayesi : İki ay evvel gripe yakalanmış ve anjin olmuş, o zamandanberi geceleri 

bağırarak uyanır, gündüzleri çok huysuzluk yaparmış. ıo gün evvel yine bir gece ba­
ğırarak uyanmış, ert esi sabah ellerinde gayri i.radi hareketler başlam ı ş ve gittikçe 
ilerleyer ek yüz, kol ve hacaklar da bunlara ilave olmuş, yerinde duramıyormuş . üç 
gün evvel konuşması bozulmuş, hastalığı gittikçe il erl ediğ·inden 14.5.ı952 de kliniğimi­
ze yatırılmıştır. 

Soy Ye Öz geçmişinde : Kayda değer bir hususiye t yok. 

Sistem muayene le ri: Akciğ·e rl erde oskültasyonla kuru raller alınıyor. 

De,· eraıı cihazı : T.A.: ı0.5/6.5 , mitral odağ·ında soufle sistolik Amigdaller ş iş ve 
konj esyone. 

Serebrospinalis sistem : Yüz, kollar ve ayaldarda devamlı, geni ş mevceli yürüme 
v e konuşmasına mani olacak derecede lwrei k harel,etler. Üst ve alt tarafta il eri dere­
cede hipotoni. 

R efleksler: K emik-Veter r efl eksleri üst tarafta çok azalmış, alt tarafta azalmış 
vaziyette, ağız ve di ldeki gayri iradi harel,etlerden dolayı güçlükle lwnu şabiliyor. Yü­
rüyemiyor. Affektivi t e artmış , mütemadiyen hu ysuzluk ediyor, ağlı yor. 

Laboratunır b ıılgulan: 

Kan: Eritrosi t 
Lökosit 
H b . 

3 .800 .000 
7900 

'lo 72 

Lökosi t formülü: Parçalı '/r 69, Çomak ı , L enfasit 27, Monosit 2, Eozinofi l 1. 

S ediman tasyon: ı o, 25 , 55: 27.5 . 
idrarda ı,ayda değer bir hususiyet yok. 

Epiluiz : Hastaya bütün klinik t etkikleri bittikten sonra 20 Mayıs ı952 de dağTu­
dan doğTuya ACTH tatbikin e baş landı. Yapılan Thorn t es t inde eolarda '/c 72 bir azal­
ma t esbit edi ldi. Günde ıoo mg. üzerinden bir hafta devam edildi. ACTH a başlandığı­
nın üçüncü günü harek etler aşil,ar olarak azaldı. ıoo mgr. lık doz 27 Mayısta 50 mgr. 
indirildi. Bu şeki lde devam edilerek 4. Haziran ı952 de ıOOO mgr. ACTH yapıldı. Hası.. 
tada hiç koreik harek et kalmadı, yürüyüp konuşabiliyordu. Bundan sonra 25 mgr. üze­
rinden cem'an 300 mgr. la idame dozu tatbik edi ldi v e hasta ı4. Haziran ı952 de tam· 
bir şifa ile taburcu edildi. 

İlaca başlandığı tarihte ı 7 k et os t eroidler 24 saatte 5 mgr. iken yapı lan ikinci 
kontrolda 3,54 mgr. bulunmuştur. Kanda potasyum ve sodyum miktarları da kontrole 
tabi tutu lmuş , patolojik bir değişiklik husul e gelmemiştir. Sedimantasyon hızı 7.6 .952 
de 8, 14, 21 idi. 

Hastane Prot. No. ı952/5ı58. Giriş tarihi: 23.6.952 . Klinik Prot. No. ı952 ; 258. 

Çıkış tarihi 22.7.952. 

Hastanın hüvi yeti : İsmail Adaş. ı8 yaşında, B ek a r , Bursalı. D oku macı. 

Ş i kayeti: Yüz, kol ve hacaklarındaki gayri iradi harek etlerden. 

Hikayesi: 13 yaşında iken bir arkadaşı il e lmvga ederk en arkadaşının abiaları 

tarafından dövülmüş , ı ay sonra kendisind e gayri iradi harek etler başlamış, Kore teş ­

hisiyle Şişli Etfal hastanesin de yatmış , 2 aylık bi r t edaviden sonra tamamen iyileşerek 
tabuı·cu edi lmiştir. Ertesi sen e Koresi tekrarlamış, ı aylık t edav id en sonra tamamen 
iyileşmiştir. ı sene sonra üçüncü nüks ü olmuş ve 15 g ünlük bir t edaviden sonra t ama-
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men iyi leşmiştir. Dördüncü nüks 2 ay evvel başlamış ve evvelki nük slerden daha şiddet­
liymiş. 2 ay evvel başlıyan bu şikaye tl e ri zail o lmadığ·ından 23.6.952 de kliniğimize ya­
tırılmıştır. 

Soy geçmişi : Babası 63 yaşında fe lçten vefat etmiş , annesi sağ ve sağ·Jam . İki 

kardeşi sağ ve sağlam , diğer iki kardeş i bir hafta ara ile Kızam ık tan ö l müş l er. A ilede 
başka bir hususiyet yok. 

Öz geçmişi : Ail enin beşinci çocuğu. Doğ·umu , y ürümesi, konuşması normal za­
manda olmuş. Çocukluk hastalıklarından Çiçek, Kızarnık geçirmiş, 7 yaş ında rnektebe 
gitmiş ve sınıfta kalmadan ilk m ektebi bitirmiştir. ı2 yaşında sı tma geçirmiş, ı 7 ya­
ı;;ında akciğer zaafiyeti geçirmiş ve 60 gr. Streptomycine yapılmıştır. 

Hastan ın s is t em muayeneleri tabii, klinikte kaldığı müddetçe ateşi 37oc den ~a­
ğ·ı seyretti. T .A. 11 / 6 V. ve nabzı 80 etrafında idi. 

Hastada nörolojik olarak y üz, kol ve hacaklarda korcik hareketler ve extremit e­
lerde hafif hipot oni t espit edildi. 

Klinikte has taya 23.6.952 de g ünde ıoo mgr. Vit. B
1 

2 adet Plexonal komprimesi 
veri ldi. Plexon a lle hastanın harek etlerinde hafif sala h görüldü . Bu tedaviye 1.7.952 de· 
son veri ler ek 2.7.952 de A.C.T. H. (Cortrophine) tedavisine başlandı. İlk günü 25 mgr. 
Cortrophine'den 4 saat sonra Thorn t esti yapıldı. Eosinophiller mm. küpt e 371,8 idiler 
4 saat son ra ı 79.2 ye düştül er (% 52 azalma). Hastaya 9 gün müddetle g ünde 4X25i 
mgr. Cortrophin e 6 saat ara ilc yapıl dı. Hastada beşinci günü bariz sala h g örüldü. 
Hastaya ceman gi.i.nde 850 mgr . A.C.T .H. yapıldı. T edavinin onuncu gününde 4 X25 
mgr. ve 6 saat ara ile Cortronc a baş l and ı. ıo gün devam eden ve ıooo mgr. Cortrone· 
yap ıl an bu t edavinin sonunda h asta iler i der ecede salahla taburcu edilmiştir . A .C.T.H. 
ve Corti sone t eda v isi esnasında hasta günde 4 gr. Ch!. de Potassium almıştır. 

Labonıtuar muayeneleri: 
idrarda kayda değer bir şey yok. 

K an: Foı·miil: 

Eritrosit 4 .500.000. Parçalı. 68 
Lölwsit 7900. Çomak. ı. 

HB. % 82. Lenfosit. 26. 
Mono. 2. 
Eo. 2. 

Sedimentation. ı;2 saatte 3. ı saatte 11, 2 saatte 24. Ort. ll. 

HÜLASA 

Hans Selye'nin vazettiği Adaptasyon Hastalıkları grubuna giren ve ekstrapira­
midal sistemi tutan kore, roınatizmanın vü cutta husule getirdiği hipererjik bir zemine· 
dayanmaktadır. Bu hal nazarı itibare alınarak ve adren ocorticotrop horınonun a ller­
jik hastalıklarda hiper e rjik rea!{sionları azalttı ğ· ı dü şünül cre!{ kliniğirnize beş vak'a 

üzerinde ACTH denedik . 
Vak'aların dördü Sydenham, biri gebelik koresi idi. Sydenham lwresi ve muhte·­

lif fasılalarla üç defa nüksetmiş olan 8 yaşındaki bir çocuk la, ıo yaşındaki bir loza 
g ünde 3 X ı o ıng. ACTH tatbik edilmiştir . Bunlardan birinciye günde ı , 5 gr. Aureomy­
cin teşrik edilm iş, ikin ci gün sala h hali görüler ek tam bir şifa ile taburcu edil mişt-ir. 

İkinci vak'a Aureomycin'den hi ç fayda görın emişti. F a kat bu da ACTH tan son ra ikin­
ci gün şifa ha line girdi. Kalan üç vak'ada sadece ACTH tatbik edildi. ıo yaşındaki bir 
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·Jik mektep talebesi ile 27 yaşındaki bir gebelik koresi şifa ile, 18 yaşındaki bir Syden­
lıam koresi ise ileri derecede salahla taburctı edi ldiler. 

Enteresan olan cih et, en yenisi üç ay evvel t edavi edilmiş bulunan bu vak'alaırın 
hiç birin in nüksetmemiş olması ve tedaviyi idanıe maksadiyle hiç birinde bir antibiotik 
.kullanmaya hacet kalmamış o lmasıdır. 

Prof. A. i. Çetingil: 

Prof. Palvan'ın chorea'da ACTH t edavisi hakkındaki tebliği çok interessanttır. 
ACTH bugün adeta bir panacea kıyınet ve mahiyetini taşımaktadır. 

Ben daha ziyade chorea ile romatizma arasındaki münasebete temas edeceğim. 
Basa! gang lionlarda localise olan chorea ile mesenchymal örgüde, ve bilhassa 

kalp ve 3(I'ticulatio'da localise romatizma arasında ne gibi bir etiologique müşarefet 

vardır? buna da iştirak noktası her ikisinin de kalpde endocarditis yapabilmeleridir. 
Şu halde choreanın da mahiyet itibarile romatizmaya çok yakın veya onunla ay­

nı etioLogie 'de olduğu akla gelebilir. Choreanın ekseriye tle küçük kızlarda olması da, 

şayanı dikkattir. 
Romatizmada nıüessir bir t edavinin, onunla sıkı bir alakası olan chorea'da da 

iyi netice vermesi theorique olarak da düşünülebilirdi. Burada bunun actuel olarak da 
tahakkuk olduğunu görmekteyiz. Bu sebeple tebliğ sahibini samimi olarak tebrik et­
Jnek isterim . 

İŞÇiLERDE ROMATİZMAL HASTALIKLAR 

Dr. Kemal Diril< 

Romatizmal hastalıldar çe rç evesi dahilinde mütalaa ettiğimiz akut veya kronik 
_poliartiküler romatizma çeşitle ri ile, myalji, lumbago, syatik, nevrit, n evraljiler ilah ... 
iş hekimliğini tüberküloz hastalığ·ından sonra en çok ilgilendiren bir m evzudur. 

Yünlü, Pamuklu Dokuma ve İplik Sanayiinde çalışan işçilerin çalışına yerlerinin 
lnsmi rutubeti ';!,- 55 - 70 ve sıcaklığı 22 - 35 derece arasındad ı r. Maden kömürü ve sair 
madenierde metrolarca toprak altında ka.ranlık , rutubet hatta çok zaman su içerisinde 
denizlerde, makine ve kazan dairelerinde, cereyana maruz gayri sıhhi iş yerlerinde 
uzun sen eler çalışan işçi l erin bir losınında romatizmanın muhtelif şeki ll erini görmek­
teyiz. 

Gece uykusuzlukları , gayri kafi ve vitamini az gıdalar ile beslenme, bozuk hayat 
şartları , rutubet , sık sık sıcaktan soğuğa, soğuktan s ı cağa gırıp çıkma, terlı t erli ce­
reyana maruz kalmanın t esiril e umumi mukavem etleri lurılıyar ve bunun n eticesinde 
vücutlarında allerjik bir hassasiyet t eessüs ediyor. 

Bir kısım işçilerde de yin e aynı sebepler dalayısil e husule gelen anjin kronik, diş 
çürükleri ve piyore gibi fokal en fC'I;:siyonların sebep olduğ·u romatizmal hastalıklarla 
karşılaşıyoruz. Aynı iş yerin de ve aynı şerait altında nıuayyen seneler çalışan işçiler.­

den ekseriyetinin hastalığa tututmaması da gösteriyor ki roınatizına b~raz da bünye' 
mukavem etile alakalıdır. 

Eritema nodozum vak'aları istisna ed ili rse verem veya p r e tübe rkülö işçil erde ro­
matizma nisb etini fazla bulmadık 
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Üçbuçuk sene zarfında 2500 işçisi olan Sümerbank Bakırköy Pamuklu Sanayii 
müessesesi H astanesinde yatarak t edavi ettiğimiz 1925 işçiden vasati % 5,1 i romatiz­
mal hastal a;rdır. Bunlardan % 2, 49 had ve kronik poliartiküler romatizma, '/c 1,24 ü 
lumbago, % 0,46 siyatik, % 0,36 miyalji, /"o 0,25 n evralj i, % 0,20 romatizmal İdrop1s; 

artiküler , % 0,10 romatizmal andokardit'dir. Üçbuçuk sene zarfında ayakdan dahiliye 
polikliniğine müracaat eden 21000 küsur hastada n % 4,8 romatizmal şil<ayetlerl e mü- · 
racaat etmiştir . 

Romatizmanın İş Hekimliğ·ini ilgilendiren ikinci en mühim sebebi de has talığıni 

çok zaman .obj ektif şikayetlerden ziyade sübjektif şikayetlere sebep olmasıdır. Had 
bir şekilde t ek veya müteaddit mafsallarında ağTı, ateş, kızartı ve ş i ş le müracaat eden 
bir işçiye romatizma teşhi si lwymak ne kadar kolaysa; seriri, laboratuvar ve radyolo­
jik olarak hiç bir araz t esbit edilemediği halde yalnız ağ-rı ile gelen ve çalışamad ı ğ·ını . 

beyan eden romatizmalıların teşhislerini koymak o nisbette g üçtü r. Bu gibi hasta ş, ir ­

l<:'ı.ye tl erinin doğru olup olmadığını ve ağrılarının der ecesini, sirnilasyon yap ıp yapma­
dığını tesbit etmek pek kolay alam ı yor. 

işçi l er en ziyade mafsal ağ-rıları, adele ağ-r ıları, karın ağTıl arı ve nevraljiler i tak­
lit etmek suretilc similasyon yaparlar . İş H ekimlerinin bu husustaki t ecrübeleri , iş çiyi 
yakinen tanımaları, ailevi vaziyetini ve nöro psişik durumunu iyi bilmeleri sayesinde 
teşhis hatalarını azaltmamız l<abildir . Bazı psikopatlar i şçi h astanelerini ve poliklinik­
lerini günlerce hatta aylarca işgal ederler. I ş hekimlerini en çok izaç ve işgal eden bu 
Lp hastalarda·. 

İşç i romatizmasilc mücadele e tme k için evvel:'!. Fokal enfeksiyon ları kaldırmalı 

ve bi la lıara hastalık sebeplerini imkan nisbe tinde ı s lah etmeliyiz. 

Biz sis t emli bir çalışma ve fokal enfeksiyonları kalclu·mak s ur etile romatizmal 
hastal ıkların nisbetini aza l tınağa m uvaffak olduk. Bu mayanda iki vak'am ı k ı saca 

arzedeceği m. 

1 - Genç bir erkek işçi dört ay kadar s ıl~: s ık tekrarlayan, el ayak bil ek ve pa:r­
mak matsalları ile omuz, elirse!<, dizierindeki ş i ş kırmızılık, ağrılar ve 37 - 38,5 der ece 
ateşle müteaddit defalar yatarak t edavi gördü. Klasik romatizma i l açları verilelikten 
sonra iyi oluyor, bir müddet çal ış tıktan sonra hastalık yine nüksediyordu. Bademcik, 
diş ila h ... gibi fokal enfeksiyon mihrakları t esbit edilemedi. Nüksler e m ani olabilmek 
için antibiyotikler kullanıldı. Bir d efasında çekum nahiyesinde defans , çok şiddetli ağ­

rı ve ateşl e had bir apandisiti taklit etti. Diğer bir sefer de ateş , sağ akciğer kaidesin­
de Poine de cote, frotman vasfında raller, submatite il e bir plörit gibi seyretti. Yintı · 

antiromatizmal ilaçlarla iyi oldu. Dört aylık t edavi sonunda B.B.K. mütehassı sının ba­
demciklerini normal bulmasına rağmen Tonsillektomi yaptırdık ; aradan bir sene geç­
tiği halde nüks görmedik. 

İkinci vak'am asi stanlığım zamanına aittir. 
Muhter em hocamla birlikte tebliğ ve neşrettiğimiz için burada kısaca n akledece-. 

ği m . 
18 yaşlarında bir işçi ai lesi, yeni evli , 25 gün kadar kasıklarındaki ağrıdan büyük 

bir hasta hanenin Nisaiye servisinde yatarak t edavi görmüş . Bu müddet sonunda h er 
iki diz mafsalında çok şiddetli ağrı, şiş ve kızartılar başladığından , romatizma teşhisi 

ile Dahiliye servisine nakil edi liyor. Orada da bir ay kadar yüksek doz salicylate ve B 
vitamini tedavisi görüyor. Hastalığı daha ziyade ileriediğinden israrile taburcu olarak 
bize müracaat ediyor. Dikkatli bir a n amn ezden sonra kocasının gonoreli olduğunu t es­
bit ettik. K linikte 10 günlük bir gonore tedavisile dizierindeki poliartiküler gonokoksik 
artriti şifa buldu . 
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HÜLASA 

R om atizma iş ve m eslel' hasta lı kları bakımından T überküloz'dan sonra gelen en 
mühim hastalıktı r. İşçi romatizmasında hazır layı cı sebepler arasında en ehemmiyetli­
si fokal enfeksiyonlardı r. Bakırköy Pamuklu Sanayii Müessesesi işçilerinden üçbuçuk 
sene zarfında h astahanemize yatarak t edavi gören 1925 hastadan % 5,1 romatizmalı­
dır. Yine bu m üddet zarfında dahiliye polikliniğine m üracaat eden 21000 küsur işçinin 

'Ic 4,8 romtizmalıd ı r. 

SACRO İLİTİS 

Rheunıatoid ( Ankylosing) Spondylitis 

Ur. Tayyar Kuşçu 

Yunan cada spondulos ve rteb ra manasma gelir. SpandiJitisin manası da be lkemiği 

enflamasyonudur. Etyoloji si malum o lmıyan bu be l kcmiğ·i hastalığına halen beyn el­
m iJel kabul edilmiş bir isim bulunamam ı ş tır . Amerikalılar Rheumatoid spondylitis ,' 
ingilizierin bir kısmı ayni ismi, keza avrupalıların bir kısmı Spondylo-artritis a n k ilo)­
poetika, İngi liz l erin bir kısmı cıa Ankylos J)Ondili ti s ve Maric Strurrıpell hastalığı da 
denilmektedir. 

Gen ç yaşıara ve bi lhassa erlce lclere musaHat olan, n eticede sakatlık yapıncaya 

kadar tah r ibat yapan bu hastalığın erken teşhis ve t edavisi için dünyanın en büyük ro­
matizma klinik lerinde hummal ı bir şeki lde çalışılmaktadır. Bu mevzuda uzun seneler 
çalışmış ola nlar Scatt, Johnson, Foresti er, Laow, Robenson, Buklcy gibi k ıymetler bu 
ha s t a la rda teşhisin Pre spondilit safhasında ik en çok kıymetli olduğunu belirtmekt!e 
ve bu safhada yapılacak t edavi ile hastaların sakatlıktan kurtulabilecek lerin i kayd et­
mektedirler . 

Spondili t liler şu safhalara ayrılmaktadır: 

Birinci safh a 
İkinci safha 
Üçüncü safha 

Prespondyli tis - Sacro ili tis 
Vertebralarda semptomların başlaması 
İler l eyici sakatlı k. 

ı - Pre spon d ilit saflıayı iyice anlatabilmek için evvcla Sacro ilyak mafsalın 

A natomik ve Radyolojik şekill er ini takdim edeceğim. 
A natomik mafsal (Şekil- 1) de görüldüğü veçhi le teşekkül eder. Sacrum ve İl­

·yakta (A) harfi i le gösterilen kartilaj kısmı keza Sacrum ve ilyaktaki (B) ile göste­
rilen fibröz kısırn larının birl eşmesil e ancak ufak hareketler yapabilen sacro ilyak 

·mafsal husule gelir. 

N orma l Sac ro İlyakın röntgen görünüşü: 

( Şek i l - 2) de {AJ ile gösterilen fisür kartilaj kısmıdır. B
1 

ile gösterilen ön fib­
r öz f isü r. (B.,) ark a fibröz fisürden teşckkül etmiştir. 

Bu görÜnüş yukardan aşağı asılmış bir çift e riğe benzer. Fakat h er zaman bu 
,_şekilde görülmeyebi lir . B ilhassa Konj enital anamalilerde Sacralizasyon veyahut Spina 
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bifida'larda bazı değişiklikler olur. K eza 18 yaşına kadar olan g ençlerde bu mafsal 
ağızları Sömikartilaj h a lindedir . Röntgende tek fisür olarak görülür. Buna rağmen 

alışık bir göz Sacro Hitis olup olmad ığını t efrik edebilir. 
Birinci safhada Radiografide ş unlar t esbit edilebilir: 
Ön v eya arka fis ürle rde D efinisyon görülür. Bu safhadaki görünüşe J•onson, Fo­

r estier daha ziyade şahsi t ecrübe ve kanaatten ibarettir , başkalarına kat'i bir ifade 
ile gösterilem ez der ler. Altı ila sekiz ay sonraki röntg enlerde fibröz fisürlerde bir ka­
barma göze çarpar ve aşil{ i'ı.r Osteoporos görülür . Bu lmbarma aşağı doğru hafif bd;ı" 
gölge verir. Vertebralar arası semptomların başlaması çok yakın veyahut başlamıştır . 

o I 
• 

v 11 
Şek i l I. - b 

1 
arka Fibröz fisür b" ön Fibröz fisür. 

a. kartilaj kısım . 

Şekil II.- Sacro ilitis Birinci Safha 

Şekil III.- Sacro iliti s İkinci Safha 

<--

Müteakip aylarda bu mafsal tamamen kapanır. Ve kapandıktan sonra Sacrum ve il:­
y aktaki ağrılar da kendiliğinden kaybolur. Ağrılar daha yukariarda duyulmağa baş­

lar. Ger e]{ Johnson gereks e Forestier bu nokta üzerinde ısrarla durmakta sacro ilitis­
lerin röntgen görünüşlerini çok dikkatli t etkik etmek hastalığın vertebralar arası li­

gamenlere atıamadan evvel teşhis konulmasına son der ece kıyınet vermektedirler. Şa­
yet teşhi s erken konulursa Thorium X ve derin şua ile yap ılacak t edav i hastalığı dur­
du rabilmekte ve ilerde husule gelecek spondilitisin k orkun ç sakatlıkları önlenmiş, has-
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ta da normal hayata avdet etmi ş olur. Şaye t bir l<aç akseyi müteakip vertcbralar arası 
ligamenler kireçleştikten sonra teşhis konulu rsa t e:;ohi ste g eç kahnmış demektir . H as­
talık ilerleyici ve t esirli safhaya gi rmi ştir. Yapılacak t edavil erden ancak c;, 30- c;;, 50 
iyi n etice alın abi li r. 

Tb. tabi at lı Sacr o ilitisler: 

Röntgen ile Tb. tabiatlı sacro ilitisleri romatizmal olanlardan ayırmak oldukça 
müşkül olur. Bi lhassa t ek taraflı ve Kartilaj Josm ında olursa ayni taraftaki kalça 
mafsalı çok hassas ve ağrılı ise Romatoit tipteki sacro ilitis değ·i Jd ir. İki taraflı bütün 
sacro ilyak mafsal bi lhassa fibröz kısım da dahil olmak üzere has talığa musab ise 
kat'iyyen Tb. değildir. 

Seni! Sacro ili t is ler: 

Osteo spondilitisler Romatoit spondilitisler gibi muntazam bir ilerleme t akip et ­
mez. Yani evvcla sacro ili tis oldul<tan sonra yavaş yavaş yukarı doğru v ertebralann 
hastalığa dliçar olm ası şart d eğ·iJdir. Al, s i dahi olabilir . Yukarı vcrtebralarda Osteofit­
lcr teşekkül e ttikten sonra Sacro ilyak ınafsal l<apanır. Yalnız Pre klimakteryunı da 
30 - 45 yaş arasınd aki kadınlarda bazan da erkeklerde bel ağTıları sık görülür. Bun lar­
da hormonal kifayetsizlik il c ağrı lar baş lamıştır . Sac ro ilyak mafsal da çok yavaş 
ilerleyen definisyon göze çarpar. F'ibröz ve l<artila j kısım larında l<apanma beraber 
olur. R cgl zamanlarında ağrı lar şidd e tl enir , ell 0rde, ayal<larda u yuşma, karıncalanma 
soğukl uk hi ssi vardır. 

Pre spondili tis - Sac ro iliti s in Idi nil' gö ı·iin i.i şli : 

Bu safhada hastanın şikayc ti zaman zaman omuzlara, lwllara, bilhassa kal çadan 
itibaren ön ve dış taraftan dize doğru in en derind en gelen ağrılar tarif ederl er. Sabah­
ları kalkınca rahat olmadıklarını ancak biraz dolaştıkdan sonra rahat edebildiklerini 
söylerler. Bu hastalara Analj ezik ' ler verilirse bu ağrılar çabuk lmybolur. Fakat 6 - 8 
ay sonra t eluarlar ve eskiye ni spet en şiddeti daha faz ladır . Geçiş t e o nispette uzun 
olur. İlk zaman almış o lduğu analjeziklerden ayni iyi neti ceyi alamazlar. Klinik nma­
y en ede kalça mafsalları serbesttir. Hasta yüzü lwyun yattığı vakit lomber beşinci 

vert ebra ile Sacral kısma tazyik edildiği vakit hasta fazla ağrı duyar, k eza arka üstü 
yatıp sacrumu muayen e masasının tam ucuna get irerek ild eli le bacağın birisini k ar.­
nına doğru çekip diğerini aşağı doğru gerdiği vakit sacrumda v e kalçada dize doğru 
müthiş ağTı duyar. 

İkinci safha.: S pina l semptomla.rın başlangıcı: 

Şayet hastalık Pre spondilit safhasında iken teşhi s edi lmemiş spinal semptomlar 
başlamış ise kalçadan dize doğru giden ağrılar ilk 10 - 18 aydan sonra azaldığı gibi bu 
sefer de beldeki ağrılarla bel hareketlerinde mahdudiye t hissetrneğe başlar. Yer e eğil­

m e azalmıştır . Kalçada External-Enternal rotasyon ağrı lıdır. Hastada derin n efes al­
mak azalmıştır. Göğsünü ancak iki ila dört santim şişirebilir. Röntgen de sacro ilya­
kın her iki tarafında D ekalsifikasyon ileri der ecede olup mafsalda skleroz başlamıştır. 

4. cü ve 5. ci lomber fıkralar arası ligamenler l<ireçlenmiştir . 

'Üçüncü safha.. ilerleyen sakatlık: 

Hasta bu safhaya girince artık alev hacayı adamakıllı sarmış demektir. Hasta ­
nın göğsü bası lmış, kilo kayb etmiş, n efes almakta mUşkülatı vardır, bastonsuz muva-
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zene t emin edem ez, yüzü koyun düşecek gibi olur, ye r e eğil emez, k endilerine mahsus 
olan t er kokusu daha aşikardır. Ağrılar tahammül edilmez bir hal almıştır. Sacro il­

yaktalci ağrılar ise tamamen kaybolmuş yerini yukardaki vertebralara t erk etmiştir. 
Röntgende amudu fıkari bambo kamışı manzarası arzeder, Maria Strumpell hastalığı . 

Gözde iritis vardır . Hastanın dönmesi bütün vücutıa mümkün olabilir. Buckly 'nin 
dediği gibi bu safhaya girdikden soma ölüme kendiliğind en hoş geldin demelid~r. 

Tedavi: 
Pre spondilit sacr o ilitis teşhi si lw nulan hastalarda Thorum X ve Röntgen teda­

visi yapılması yerinde olur. Takdim edeceğ·im vak'alardan üçü Röntgen ile birisi de 
Cortison ile t edavi edilmiştir. Spondilitler e bundan başka al tın, Bismut, A rsenik, ba­
zen vaksen ve son senelerde de A.C.T.H. ve Cortison ku ll anı l maktadır. Bunların t esir­
leri malumunuz olduğu veçhile birçok vak'alarda muvakkattır. 

Şimdi hastaları safhalarına göre t edaviden evvel ve sonra filiml erd e Röntgenle­
rile beraber takdim ediyorum. 

H ÜLASA 

Pre spondilit safhada Sacro İlitis'in eriH' n teşhis ve de rin şu a ile t edavisi. Alınan 
n eti celer. 

15 dakikalık, 16 milimrtrelik fi lm ile 4. vak'a takdim edilecektir. 

ROMATiZMA TEDAViSiNDE YENİ VASITALARIMIZ 

Dr. K emal Sa raçoğl u 

Romatizmanın çok eskidenberi bilinen i l ac ı Salicyl mürekkepleridir. Bunlar ge­
rek aneljezik ve gerekse antiphlogistique bir t esirleri olduğu için uzun yıllar kullanıl­

m ış ve hala da kullanılmaktadırl ar. Fakat h er vak'ada daima m uvaffak olamayış ımı:z 

ve ilacın vüeutta birikmesi t ehlikesi, h ele bazı vak'alarda tahammülsüzlük görülmesi 
yüzünden başka ilaçlar aranrnıştır . Nihayet Schottmüller Dimethylamino ant ipyrin 
yani piramidon'un mükemmel antiromatizma l t esiri olduğunu göstermiş tir. Günde bir­
buçuk iki gram almak zorunda kalınması ve bunun da mide bozması sebebiyle enj ek ­
tabl bir şekil aranm ış ve bulunmuştur . Bunlardan da isti fade edilmiş ise de ideal bir 
m üstahzar elde edi lememişti r. 

Müzmin romatizma için kullanılan altın ve kükürt mürekkebatı da istifadeli bir 
şekilde kullanılmış ve hala da kullanılmaktadır. 

Son beş altı yıl içinde k apsüla sürrenalis steroid hormonlarından olan cortisone 
ile hipofiz ön lobunda buluna n (ACTH ) nın romatizmada yaptıkları parlak t esir göz­
leri kamaştırmış tır. F a k at bir müddet sonra bu ilaçların iki mahzurları olduğu m ey­
dana çıktı : ı - İlaç bırakılınca hastalık nüksediyor ve hatta bazen eskisinden de f ena 
oluyordu . 2 - Bu ilaç l arın bazı tali t esirleri oluyor ki zararlıdır. Bilhassa bir tanesi 
dikkat e şayandı r : Bouillaud hastalığı vak'alarında ateşin düşmesi , şişliğin inmesi, ağ­
nların kaybolması g ibi fev:Kalade n et iceler alındıktan bir müddet sonra ateşin t ekrar 
yükseldiği ve bi r strep t ok ok sik septisemi başladığı görülüyor . Bu suretle bu ilaçların , 

Bouillaud hastal ığı a llerjisine sebeb olan Stret ococcus hamoliticus'ü faaliyet e geçirdi­
ği anlaş ılı yor. 

6 
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1949 danberi iki Pyrazole birleştirilerek Irgapyrin adı altında yen i bir ilaç hazır­
lanmıştır. Bunların imtizacı çok iyi olmuştur . Bu ilac ın şu hassaları olduğunu ldinik 
ve poliklini k hastaları üzerinde tespite muvaffak o ldulc 

ı Alelade Pyramidon'dan faz la analgezil<tir. 

2 F'akat antipyretik hassası Pyramidon kadar yüksek değ·ild ir. 

3 Kapiller mukavemetini arttırmaktadır. 

4 Vejetatif sinir sistemi ne spasmolitik olarak tesir eder. 

5 - Toksik t es iri Pyramidon'dan azdır. 

6 Sedinıentasion sür'atlc normale döner. 

7 Tabietleri olduğu gibi injektabl şekilleri vardır. Akut vak'alarda bütün 
araz 1 - 2 injeksionla kaybo lmaktadır. Sonradan tab ietie ric devam edilir. 

8 - Subkronik vak'alarda haftada 3 defa olmak üzere ı- 2 ay tedaviye devam 
edilirse iyi n eti ce alınıyor. 

9 - Müzmin vak 'alara gdince : Bunlarda hastalık pusse yaptığ·ı sıralarda i laç 
daha müessirdir. Kronik ve deformant şekili ere az müessir olu yor. 

10 Siyatikte gerek cnj cl<sion ve gerekse süppozi tuvarl a !"l a iyi netice alınıyor. 

ll Bechter ew tipi sponctilartritlerrlc t esiri pek kuvvetli deği l dir . 

12 N cvralji ve NevritlerdP netice çok güzeldir. 

13 F ena t esirleri , h ele mevzii ta lıri şi n i biz hi ç görmedik. 

HÜLASA 

Eskidenbe ri salicyl mürekkepleri ve Pyramidon l<tıll anı lmı ştır. ACTH ve Corti ­
sone haril<avi t e'sir eder , fakat muvakkattir, bazan da zaraı·lıdır. İki Pyrazole'un bir­
leşmesinden yapı lm ı ş olan Irgapyrin akut romatizmada bat'l, l<ronik olanda ise çok 
defa parlal< n e tice vermektedir. 

Prof. Dr. Necmettin Polnm : 

Romatizma ilaçları adı altında tatbik edi len sali cylat'lar, Gentisal e de sodium, 
Pyramidon ve bu grup ilaçlar uzviyete bir stressor olarak t esir ede rler, diğer stressor­
lardan farkı spesifik t esirlerdir. Yapılan bir çol< bio loji k ve his tolojik t etkikler roma­
tizma t edavisinde kull andığ·ımız ve yukarıda zil<rettiğim ilaçların uzviye tte ACTH if­
razını artırdığı ve bu yolla Cortisone'un arttı ğı , dalay ı sile elde edi len neticen in ACTH, 
Cortisone üzerinden alındığını göstermelüedir. 

Prof. Dr. Rasim Adasal : 

Türkiyede denebilir ki ilk Irgapyrine tatbiki yapılm ış olan bir romatizmalıyım. 
(P eriarthrite scapulaire) ıztırabıma 12 inj . yapılmıştı r. Lokal bir arıza görmedim. 
Yavaş yavaş, ve derinden yapılmalıdır. Sonra da bazı akut vak'alarda (siatik) çabuk 
ve süreli bir müsekkin olduğ·unu müşahede e ttim . Bazı vak'alarda n etice alınm ıyorsa 

romatizinaların çeşidi sebeptir. Çünkü her ağrıyı romatizma olarak ifade ediyoruz. 
H er halde diğer t edavileri yaparken bunun teskin edici t esiri le hastanın ruhi huzuru 
da sağlanır. 
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Dr. 1\:emal Saraçoğ lu : (Son söz ) 

ı - Prof. Rasim Adasal ile mutabıkız . 

2 - P rof. Nüzhet Şakir beye biraz etraflı cevap vereceğim . Bir defa salicylat­

tan itibaren bütün iliiç iarı icabettikçe kullanıyoruz ve kullandık dedim. 

Novalgin 'den bahsettim, duymam ış lar, hatta M elubrinde n de bahse ttim. Irgapy­

r in üzerinde fazla durmam on dan çok m emnun oluşumdandır . 

Bir iki vak'aya dayanarak konuş tu ğ·umda aldanıyorl ar. Ü ç yıldanberi yüzlerce 
vak'aya tatbik e ttik. İl<i vak' ayı zikredişim örnel<lik oluşundandır . 

Hat r omatizmaya t e'si ri yoktur, d ediler . H at vak'alar f.iziyote rapi enstitüsünden 
z iyade dahiliye kliniğine g elir. Bizim gördüğ·ümüz vak'alar kendi lerininkin den çok faz ­

la o lsa g er ektir. 
(Mademki pyramidon 'dur, Spondylose rhizem elique üzerine de t e'siri olması la­

zımdır) dedile r . Bendeniz te 'sirin sadece s Ubjektif olduğunu , yoksa ankylozu izale ede­

miyeceğini söyledim. Sözümün başında söyl ediğim gibi : sali cylate, kükürt, altın , fizik 
tedavi . ACTH, P y ramidon, Cortisone velhas ıl hi ç bir vasıtadan f eragat edem eyiz. Ye­

rinde ve ölçülü kullandıkça faydalanırız dedim ve bunu tekrarlıyorum. 
Prof. Polvan'ın bahse tti ğ·i endirelü t e 'sir yolu üzerine neşriyat vardır. Fakat h e­

men he m en ipo t ezden ibar et !<alıyor . 

ROMATOiD ARTRiTLERDE AGIZ YOLUYLA CORTISONE 

TEDAVİSİ VE İKİ SENEDİR CORTISONE TEDAVİSİ 

GÖREN BİR V AK'A 

Dr. Fahri Aykan 

R omatoid artritlerde ağ ız yo luy la Cortisone t edavisi t ecrübelerine ı949 senesi 

·Mayıs ayında başlanmıştır . Bu araştırmalarda dört ağır romatoid artrit vak'ası s eçi ­
lerek ağızdan Cortisone verilmiştir ; hastalarda büyük bir sala h görüldüğünden araş­

tırmalara devam edilmiştir (ı ). Bu husustaki esaslı klinik malumatı ı950 d e San Fran­
cisco da toplanan sen elik tıp kongresindeki tebliğlerden elde etmiş b ulunuyoruz. Be­

nim de dinlem ek fırsatını bulduğum bu tebliğl erde Mayo kliniğ·inden H ench ve arka­
daşları v e diğer araştırıcılar Cortison e ve ACTH ile yaptıkları t ecrübelerin n e ti celeri­

ni bildirmişlerdi. Gerek bu raporlar ( 2 ) ve ger ekse sonradan yapılan tamamlayıcı neş­

riyat (3,4,5) esas tutulursa Cortisone'un ağ·ız yolundan v e intramüsküler yoldan t esir­

lerini hülasaten şöyle mukayese ed ebiliriz : 
ı _ Ağız yoluyla müessir doz intramüsküler yolla müessir dozun h emen aynı­

dır ; ancak bazı vak 'alarda ağız yolu ile biraz daha fazla Cortisone' a ihtiyaç görülmüş­

t ür. 
2 _ Ağız yolu ile Cortisone intramüsküler yoldan daha çabuk t esir eder ; fakat 

tesir m ü ddeti daha kısadır; mesela ağızdan Cortison e'un t esini 6 ila ı2 saat devam et­
tiği halde intramüsküler Cortisone' un devam m ü ddeti. 24 saatten 48 saate k adar ve 

hatta daha uzun olabilir. 
3 _ Ağız yoluyla Cortisone irritan değildir. ıoo v ak'a iç inde yalnız iki vak'ada 

hafif gastrointestinal bozukluklar görülmüştür. Diğer taraftan intramüsküler Corti-
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sone enj eksionu oldukça ağrılıdır; bundan başka enj eksion y erinde granulom ve abse­
teşekkülü sık görülür. 

4 - Kötü t esirler gerek ağız yolu ve gerekse intramüskül er yolla ver>ilen Corti­
sone 'da aynı nisbette olarak zuhur eder. 

Bu mukayeseli t etkik gösteriyor ki uzun müddet Cortisone tedavisine muhtaç 
vak'alarda teknik komplilmsionlar ve kolaylık bakımından ağız yolu tercih edilmelidir. 

Aşağıda tafsilatıyla t etkik edeceğimiz aktif bir romatoid artrit vak' ası bu haki­
kati t eyid eder mahiyette olduğu için enteresandır . 

Va l{ 'amız 

Hastamız M. G. 44 yaşında tüccardır. B eyrutta doğ·muş, Türkiyeye geleli 23 sc­
n e olmuştur . 10 senedenberi de İstanbulda oturınaktadır. 17 s en edenberi had hecm e­
lerle seyreden poliar tiküler romatizmadan m ustariptir. İlk h ecmc 1935 senesin de h er 
ıki ayak bi leği mafsallarının ağrıması ve şişmesi ile başlamış , ateş yükselmiş, hastalık 

bir ay zarfında tedricen dizlerin e, h er iki e l parmağı mafsallarına ve omuzl arına sirar 
yet etmiştir. Bir sen e yatakta kalmıştır. Aynı hecme 1938, 1943 ve 1949 da tekrarla­
mıştı r. Bu son hecme çok ş iddetli olduğundan hasta o zamandanberi yürüyem ez ve 
ek seri zamanını yatalüa geçirir olmuştur. 

1949 danberi muntazaman yapılan muayenesinde diz mafsallarında, kırmızılık v e 
ateş olmaksız ın, şişl ik ve serll ik ım~ v eullur. Hasta al<li f ve pas if harel<e tı eri zor yap­
maktadır. El parmakları hafif şiştir , harel<e tıe ri normaldir. ilaç alınadığı zamanlar 
ateş sabahları 37 akşamları 38 olmuştu r. Vücudun diğ·er sistem lerinde patolojik bir 
hal m evcut değildi r. Labora tuar muayen elerinde sedimantasyonun hızlanmasından 

-birin ci saatte 56, ilünci saatte 83 mm.- ve hafif n ormol<rom b ir anemiden başka pato­
lojik bir bulgu t espit edilememi ş tir. 

Röntgen muayen esinde diz ve el parmakları mafsallarında mafsal aralığının da­
raldığı , mafsal satıhlarının pürtüklü, dalgalı bir seyir gösterdiği ve sol patellanın ya­
tağına yap ıştığı tesbit edilmi ştir . Aynı t agayyürler, daha az olmak üzere, kalça maf~ 

sallarında da m evcuttur. 
Tansion normal olmasına rağmen elektrokardiogram sol kalb hakimi yeti göster­

m ektedir . 

T e daYi 

Vakamız 17 s enedir m emlek etimizdeve Avrupada müteaddit defalar müşahede 

ve tedavi altında kalmıştır. Kaplıca, salisilat, altın ve çeşi tli elektrik t edavileri yapıl­
mış ve hatta son zamanlarda el ektroşok t edavisi bile t ecrübe edilmiştir. Bu t edaviler­
den esaslı bir n etice alınmamıştır. Nihayet 1950 senesi ekim ayında Cortisone t edavi­
sine baıılanmıştır. -Bir haftadan üç haftaya kadar varan fasılalarla intramüsküler en­
jeksion serileri tatbik edilmiştir . Her serinin birinci g ünü 300, ikinci g ünü 200, ve on­
dan sonra günde 100 mgr. olmak üzer e devam edilmiştir . Cortison'a devam edildiği 

müddetçe ııişlikler indiği, ateş düştüğü, ve hasta evde dolaşabilecek ha le geldiği için 
bu tedaviye iki senedenberi devam edilmektedir. 

Hasta 1952 senesinin başındanberi t eda vim altındadır. İlk gördüğüm zaman Cor­
tisone tedavisi altında idi ve evde dolaşabiliyordu. Sistematik muayen ede yukarıda 

zikredilen muayen elerin n eticelerini t eyid ettim. Bundan başka ilyelerde ağrılı nodül­
ler ve bir abse n edbesi müşahede ettim. İlk olarak t ecrübe için Cortisone'u tamamiyle 
kestim . İki gün içinde mafsal tezahüratı şiddetl endi, ateş yükseldi, sedimantasion hız-
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!andı. Bundan sonra eski t edaviyi ayn en tatbik ettim. Hasta düzeldi. Cortisone dozunu 
_g ünde 50 mgr. a kadar indirerek beraberinde 40 ünite İnsulin ile takviye etmeği dene­
dim. H asta iyi kaldı. Buna bir hafta devam ettikten sonra aynı dozu gün aşırı verdim. 
Hastalık arazı avdet e tti. Bundan sonra gün aşırı 40 ünite İnsulin ile takviye edilmiş 

olarak 100 mgr. Cortisone'u t ecrübe ettim v e aradaki günlerde de Irgapyrin ampulle­
rinden bir tane enj ekte ettim. Araz geriledi. Aynı dozu üç günde bir vermeği denedim ; 
fakat hastalık arazı nüksetti. Irgapyrin enj eksionları çok ağrılı olduğundan bir kutu­
dan sonra bu ilacı t erke tmek zorunda kaldım. Başladıktan bir ay sonra hastaya bay­
gınlık nöbetle ri geldiği için İnsulini de t erk ettim. Bundan iki hafta sonra ise ilye nahi­
y esinde artan ser tlik ve ağrıdan dolayı intramüsküler yoldan vazgeçrneğe mecbur ol­
dum. Böylece 3 nisandan itibaren ağız yoluyla t edaviye başlamış bulunuyorum. İlk za­
manlar iki defada olmak üzer e ilk gün 300, ikinci gün 200, müteakıp günler ıoo mgr. 
olmak üzer e Cortison e verdim. Arazın avdet e tmediğini gördüğüm için bir hafta sonra 
dozu , bir defada veri lme k üze re, g ünde 50 mgr. a indirdim. Hasta sabahları kalktığı 

zaman k endini iyi hissetmediğinden şikayet e tti. Bundan dolayı sabah ve akşam 25 er 
mgr. lık tabJe t vermek suretiyle aynı dozu ikiye taksim ettim. Tablet bulunmadığı za­
manlarda enj eksion için kullanılan, tuzlu su ile hazırlanmış olan ve her cc. de 25 mgr. 
Cortisone ihtiva eden mahlfı ll erden birer cc. verdim ve aynı n eticeyi aldım . 5 aydan­
b eri bu t edavi ile hastalığı kontrol ede bilınekteyiın. Cortisone t edavisi k esildikten son­
ra bir iki gün içinde bütün araz avdet e tmektedir. 

Bu vak'a gösteriyor ki uzun müddet Corti son c t edavis i icabeden has talarda ağız 

yolu tercih edilecek yegane yoldur. 

HÜLASA 

ı - İki sened ir Cortisone t edavisi gör en, ı7 senelik bir Romatoid Artrit vak'ası 

takdim edilmiştir. Has taya 17 ay Cortisone enj eksionları yapılmıştır; ve beş aydan 
beri de ağızdan günde 50 mi li g ram Cortisone ve rilerek hasta!ı!{ k ontrol edilebilmekte­
dir. 

2 - Vak ' amız uzun m üdde t Cortisone t edavisini icabettiren hastalarda ağız yo­
lunun tercih edilecek yegan e yol olduğuna bir misal ola rak gösteri l miştir. 
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Prof. Dr. Arif İsmet Çetingil : 

Dr. F a hri Aykanın tebliği vesi lesi le, doğrudan doğTuya mevzua girmeden önce 
bir introduction yapmak istiyorum. İlk defa meşhur Amerikan beyin ccrrahı H arwey 
Cushing bir sendrom tarif etti. Burada hastalık , hypophysis cerebri ön lobusu haso­
phile adenoması n e ticesinde husule geldiğini ile ri sürdü. M üteakip tetkikler, bu hasta­
ların çoğunda adenome olmamakla beraber, basophile hücrelerin çoğ·aJd ığı tesbit edil­
miştir . Bir kısım vak'alarda ise süt-renallerin fazla hypertrophie olduğ·u görüler ek, ikin ­
ci bir sebep olarak sürrenaller de itham edilmiştir. Yani eti ologie meselesi burada mü­
nakaşalı kalmıştır. 

B un dan sonra Selyenin adaptation nazariyesi, hypophyse surrenal sisteminin or­
ganizmanın müdataasında büyük rolü olduğunu t ebarüz ettirmiştir. 

H en ch ile K endall'in büyük keşifl eri ise m escleyi daha ziyade aydınlatmış ve hy­
pophyse in surrenalleri t enbill eden hormonunu elde etmeğe muvaffak olmuşlardır. 

Bu ilaç, bugün t esir sahası çok geni ş bir panaceadır. Zahiren birbiril e ala­
kadar görülmeyen hastalık processuslerindc ş ifakar t esir göstermektedir. 

ACTH doğrudan doğruya değ·iJ, ancak surrenali tenbill etmek suretilc, buradan 
çıkan Glycocorticoide (Cortisone) vasıtasi l e tesir etm ektedir. 

ACTH tedavisinin uzun zaman devam etmesi hastada artificiel bir Cushing tev'­
lit etmektc ve surrenalleri büyütmcl<tcdir. B u sur r tl r spantan Cushing hastalı ğ·ının 

etiologie si gayet kat'i bir surette an laşılmı ş olmaktad ır. 

Cortisone ise, uzun zaman kullanılmakla surrenall erde involution ve atrofi ya­
par, adeta bir hypoadrenalismus tevlit eder. Daha ileri giderek elenilebi lir l<i artificiel 
bir Addison hastalığ ı hus ule gelebilir. 

Bu ilaçların müsait t esirinden istifade eeli lebilmesi için, entreti en dozuna devam 
eelilm esi icabeder, aksi takelirde i l acın ı, csilm esi hastada esk i vaziyetin daha şiddetle 

avcietini intaç eder. 
ACTH ve Cortisone'un bu arızalarını hertaraf etmek üzere bir t edavi tarzı tav­

siye etmek isterim. ACTH v e Cortison c t edavisi inclicationu olan hastalara önce ACTH 
ile başlanması ve bu tedavi n eticesi, surrenallerde hyper trophie olduğ·u zaman Corti'­
sone ile devam etmek, bu suretle hypertrophique olan surrenall eri involuti on a düçar 
etmek m ümkündür. Binaenaleyh ACTH ve Cortisone un a lternati f olarak kullanılma­
ları lazımgeldiğine kanaat beslenı ekteyim. 

ROMATOiD ARTRiTiS VE SPONDiLiT ANKiLOPOETiKTE 

TEDAVi 

Prof. Dr. N iizhet Şaldr Dirisu 

120 Romatoid artritis ve Spondilit anl<ilopoetik vak' ası üzerinde Cortisone, C vi­
tamini, Vitaljin ve altın ş ırıngaları ile birlikte yap ı lan Fizik tedaviden aldığ·ımız neti­
celeri arzedeceğiz. Bunlardan yalnız Cortisone yapılan hastaların (ft: 30 unda bu ilacın 
şırıngası arasında ağrı lar kısmen dinmiş ve harelwtlerde serbestlik görülmüş, fakat 
ilaç k esilince ağrı l ar, bazan eskisinden faz la olmak üzer e, t ekrar gelmiştir. Diğ·er has­
talarda büyük bir t esi ri görülmemiştir. Corti so ne, C v itamini ile birlikte yapılınca bu 
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nisbet '/c 50 ye kadar çıkmıştır. Eskidenberi bilinen , ve uzun devam eden yalnız, altın 
tedavilerinde de 'Ic 40-50 nisbe tinde salah görülebilmiştir. Tarafımızdan ve başka yer­
lerde yalnız altın , Cortisone, C vitamini ve diğer ilaçlarla yapı lan t edavilerle salah gö­
rülen , yulmrda bildirien nisbe tte veya hiç istifade etmeyen hastaları kliniğimizde bu 
t edavilerle birlikte Fizik tedaviye tabi tuttuk. Fizik t edavi bu hastalara haftada iki 
g ün elektropreksi, iki gün elektrikli kükürtlü umumi banyo ve diğer iki gün de k endi 
tarafımızdan t ertib eelilen Uıtrason banyosu ile su içind e tazyikli duş şeklind e tatbik 
edilmiş tir. Bu t edaviler öğ· l eden evvel yap ılmış , öğ· l eclen sonra da hastalığın en çok yer­
leşmiş bulunduğ·u yerler e ayrıca m evzi i olarak çamur, kısa dalga, parafin banyoları 

tatbik olunmuştur . F'izik t edavi yapılmayan hastalarda sala h 'j, 30 iken bu tedaviler 
müşterek yapıl d ığ ı zaman sala h nisb ti 'j, 70 i bulmuştur. Hastaların Fizik t edavisi n­
de en m ühi m nokta, ağrı ve hare ketsizlik dalayısi l e bu t edavilerin mük emmel olarak 
yap ıl amamasıclır. Hastan ın her ha ngi bir vasıta ile ağrı l arı elindirilince daha serbest 
ve l<a layca bu t edavileri yaptırabi lm ekte ve t edavid en azami faydalanmalüadır. Ger ek 
Co rti sone ve g er ekse diğe r ilaç lar k esilince ağrı ların t ekrar m eydana g elm esi bir bu­
çuk iki aylık bir fiz ik t edavi elen sonra görül memekte ve sala h devam etmek tedir. 

Cortison c' un ağrı l arı t eskin edi ci tes iri bakımından cli ğ·e r ilaçlardan mühim bir 
far ln t esbit edi l ememiştir. Bilhassa günde 4-6 gramlık C vitamini şırıngas ı baz ı hasta­
larda Corti son e' un göstercliğ· i tesirde n daha iyi bu lunmuştur. Fizik tedavi esnasında 
hastal arın ağrılarını İrgapyrin ve -te rkibind e 500 mgr. B

1 
vi tamini ile 2,5 gr. N oval­

g in e bu lun a n- Vitaljin adındal<i müstahzar ilc de t eskin etm ek mümkün ise de, burada 
C v itamininin ayrıca küratif bir r olü olduğunu kabul etmek l az ımdır. Bu sebep le yu­
karıdaki il aç lardan y üksek dozda B

1 
vitamini ve Novalginc, yi ne yüksek dozda C vi­

tamini ilc hastalığın tedavisi ne baş lamak ve bu müdde t zarfında hastaya m ümkün ol­
duğu kadar erken yul<arıda söyl ediğimiz şe l<il dc Fizik t edavi tatbil< etmek bizce en 
u ygun ve faydalı bir t edavi şe k l i o l aı·ak kabu l edi lmi ş bu lunmaktadır. Cortisone' uıı, 

paha lı olm ası ve bu ilaçlarda n farklı t esir göst erm em esi, tüberkülö ve diyabetik val<'a­
larcla hastalı ğ ı l<ötü l eştirm esi ve son senele rde bi ldirilen bazı muzır tesirleri clo l ayı sile, 

romatizma t edavisinde pek l<u ll an ışlı ve t er cihe cl eğ·er bir ilaç olm acl ı ğ· ı n eticesine var­
mı ş bu lunuyoruz . Bir buç;.ı k , ik i aylık bir t edaviden sonra hastal arı kaplı ca t edavisin e 
"'e t ercihen çamur hanyo ların a göndermek tedaviyi tamamlar·. 

Yapı l an fizik t edavil erin tes i ri ; romatoid artritis ierd e ve spandi Jit ankilopoetil<­
lerd e h akikat en pek mühiındir. H aftada iki g ün yapılan elektropreks i, has tada umu­
mi bir vazodilatasyon yaptığ ı gibi kısa dalganın nöro-vejet a ti f s istem üzerindeki dü­
zenleyi ci t esiri , parasempatikler üzerindel<i tonik t esiri ve uzviyetin kolloidal sistemi 
üzer inde yaptığı değişiklik ile esasen büyük t egayyürata sahne olan re tiküloandotelyal 
n escin beslenm esine v e bilhassa kıl damarlardaki t egayyürle rin düzelmesine yardımı 

bak ı mından çok önemlidir. Hastanın derecesi 39 ila 40 a kadar yükseltilerek 30-45 da­
kika cihaz altında b ı rakılır. 

Elektrikli ve kül<ürtlü banyoya gelince, elektrikli banyonun içi ndeki kül<ürtün 
uzviyet e deri ve t eneffüs yolu ile g eç m esi t emin edi ler ek l<ükürtün uzv iye tte ve bilhas ­
sa küçük l<an damarları civarında oksidoredüksiyonu arttırarak hücreler e hayatiyet 
kazandırması ve galvani cPryanının banyonun s ı caklığı ile birlikte sinir sistemi üze­
rindeki t es Jön edici v e besleyi ci t esiri ile hastalığın şifasını tenıine yardım eder. Tara­
fımızdan uygulanarak geçen sen l<i Barselonda toplanan Mille tl eraras ı Roınatizma 

K ongres inde teb li ğ· ettiğ·im U ltrason banyosu ise, yepyeni bir t edavi m etodudur. Bu 
t edaviden bilhassa SpandiJit r izomelikliler büy ük faydalar görmektedir. 

Ultrasonun t esirini m üellifler henüz kat'i ola rak bildirememişlerse de, kliniğimiz­

ele Doçentimiz H ami Koçaş' ın tebliğinele görüleceği üzer e Ultrason doğrudan doğruya 
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nöro-vej etatif sistem üzerine t esir etmekle ve az dozda tatbik olunursa parasen-ıpatiği 

t enbih, yüksek dozda yapılırsa felç etm ektedir. Bu sebeple ağrı lı hastalarla astmatik 
ve diğer spazm v~k'alarında tatbik ş e kli, başka olması lazım gelmektedir. 

Romatoid artritis ve spandiJit rizom elikte, hastalıkta tegayyüratın en çok maf­
sal ligaman ve sinovyalinde olduğu görülmek le berab er bu hastalığın mütenazır oluşu, 

etraf uçlarından ve küçük mafsallardan başlayışı, hastalı kta sinir s isteminin büyük 
çapta il.fetzede olduğunu . anlatır. Anatoma patolojik t etkikler bu hastalığın ligaman­
lar kadar sinirlerde, adeJelerde v e ganglionlarda da aynı der ecede harabiyet husule g e ­
tirdiğini m eydana koymuştur . Bu sebeble Ultrasonun nöro-vejetatif sistem üzerindeki 
tesiri ile de, faydalanıldığı muhakkaldır. Bununla beraber yine Ultrasonun, uzviyette­
ki kolloid sistem üzerinde aşikar t esir ya parak büy ük değişiklikler m eydana getirdiği 
de t ecrübeler le t esbit edilmiştir. Yeni teşekkül eden rüşeymi nesi çlerin çabuk bozula­
bileceği ve bu suretle n edbelerin Ultrasonla yuınuşadığı ve küçüldüğü anlaşılmıştır . 

Binaenaleyh Ultrasonun umumi banyosunun ligamanlarda te ş ekkül e tmekte olan sert­
liğin ve kireçleşmen in önüne geçtiğin i ve hastalığın iler lemes ine m ani olduğunu kabul 
etmek icabeder . Ayrıca hasta na hiyelcrde Ultrasonun hu susi bir s ı caklık hus ule g etir­
diği de kabul edilm ektedir. 

Bundan başka hanyoda 5- 10 dakil{a tatbik olunan Ult rasondan sonr a bany o 
içinde yüksek tazyikli duş , s ı caJ( ban yoda rahatlam ış ve harek e t se rbes tli ğini kazan­
mış olan mafsallar , ligamanla r üzerin de tatlı bir m asaj ve de ri üzerindek i sinir u çla­
rında uyandıracağı r eflex t esiri ile nıafsall ıı.rın scrtıcşmcsine mani olmakta, liga man­
ların ve adeJelerin kontraksiyonlarının l<aybol ınasın ı in taç etm ek t ed ir. 

Şu yukarıda arzettiğim şemanın b u gün t edavisi hus usu nda tababeti müşkül v e 
a ciz durumda bırakıp r omatoid a r triti s ve spon dili t rizo ın c l ik t edavisinde en m ükem­
m el bir t edavi usulü olduğuna ]{an iiz. 

Yukardanberi arze ttiğimiz şekil de tertipl ediğ·iıniz ila ç t cdavis ile birlikte yapılan 

f izik t edaviler le t edavi ettiğimi z hastala rdan al tı a ydan evvel ele g eçen hastaların 

% 95 inin ş ifa der ecesinde i yileş tikle ri, al t ı aydan bir sen eye yakın bir zaman zarfında 

tedaviye alınan has tala r da ise salahın 'Ir 70 - 80 olduğunu , bir sen eyi geçti kten sonra 
iyileşme şansının ancak '7c 50 - 60 arasında bu lund uğ·unu 120 hasta ü zerinde yapt ığı­

mız is tati s t ik ile t esbi t etmiş bulunuyoruz. 

HÜLASA 

120 R omatoid a.rtritis ve Spandi Jit anki lopoct ik vak'ası üzerin de Cortisone, C v i­
tamini, Vitaljin v e Altın şırıngalarilc berabe r yapılan F izik t edaviden alınan n et iceie ­
rin mukayesesinde, Cortison e veya C vitami n i, Vi t a ljin ve Altın t eda vilerin in yalnız 

başına yapılmasından ziyad e, u m umi Ültrason banyosu ilc su içinde t a zyikli duş, elek­
tropreksi ve kükürtlü elektrikli um um l banyo şekl i n deki f izik t edavi i le mUştereken 

yapıldıkları za man çok daha iyi n etice al ınmı ş tı r. 
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KALÇA OYNAGININ AGRILI DEFORMANT ARTRiTİSİ 

(COXARTHROSİS DOLOROSA) 

Ord. Prof. Dr. Akif Şa.kir Şakar: 

Vücudün en mühim e ki emi olan kalçanın a rtrit deformantı, t ek mafsal arthrose' 
unun mühim t ezahürlerinden biridir . 

Klinik ve radyolojik bakımdan , be rmutad bu hastalık yekdiğerinden farklı iki 
:;:eki! gösterir. Biri daha ziyade 50 ve 50 yaşından son raki şah ı slarda, bilhassa arnel e 
ve orman işçilerinde ve ekseri yetle kadınlarda görülen ve Morbus Coxa Senilis adı ve­
ri len bir arthrose olu p. mafsal satıhlarındak i kıkırdağın dejeneresansı ve ihtiyarlığı 
(senecance' ıJ ile muttas ı ftır. Ayni zamanda gerek caput'un ve gerekse fossa aceta­
buli 'nin mafsala yakın olan yer lerinde kıkırdağın h emen altında n ecrose boşluklarına, 

bal pe teği g ibi yuvalara rastlanır . Necrose et geode souchondrale adı veri len bu t egay­
yürlerd en başka mafsalın k enarında her kıkır·dak bozukluğu ve harabiyetin in n eticesi 
olmak üzer e, ecchondrose, exostose, osteophyte ve gaga şeklinde çıkıntılar meydan a 
gelir. Yani bir taraftan k ı kırdak ve k emikle rdeki «lesion destructive'i» eklem çevre­
sinde consturictive t egayyürle r takip eder. Fakat bu t egayyürler e rağmen caput'un v e 
yuvasının hududu düzgün kalmış bu lunabilir. Bu primitif şeklin deveran bozukluğu ile 
a lakah o l duğ·u zannedilir . 

Arteria circumflexa posterior'un bir şubes i Ligamentum rotundum'un içine gire­
re k kemik başını besler. Bu küçük artere' in sclerose 'u ağiebi ihtimal caput'un arth­
ri t e' in e sebeb olur. Sonra uzun zaman gizli kalan hafif bir ma fs al şekil bozukluğunu(n 

kan dolaşımı sisteminde yaptığ ı bir r eaksiybnla synovia'da doku değişmeleri husule 
geli yor ve müteakiben o vakte kadar sakin bulunan arthrose kendisini göstermeğe baş­

lıyor. Synovia'da zamanla teşekkül eden yuvacığ·a calcium maddeleri t eressüp ederek 
yeni osteophy t e ler m eydana g eliyor. 

Az çok şekil bozukluğ·u göster en bir mafsalın si nirleri çok defa kan deveranında 
değişiklikl e re sebebiyet verirler. Bu deveran bozukluğu conjonctif dokuda ödemiere 
sebeb olarak fibrin teressübatına yol açılı r. Bu esnada cıvar k emik bölgelerinde husule 
gelen r esorption i le serbest kalan calcium maddeleri civar insiceye tevazzu ederek 
ecchondrose, osteophyte'ler meydan a gelir. Bu suretle necrotique yuvaların yanı ba­
şında k emik çıkıntıları v e candansation processus'u belirir. 

Halbuki tali Coxarthrose ise daha genç yaşlarda, 30 - 45 arasında m eydana çıkıp 
mafsalı teşkil eden organların. şekil bozukluğu üzerinde t eessi.is eder. Dystrophie sub­
luxante'da, ace tabula dysplasi e'sinde, coxa p lana'larda, trauma'larda, arı zl ve doğuşta­

ki çıkıkiarda yapılan ircalardan sonra ve fena kaynamış kırık l arı m üteakip zuhur 
edebilir. 

Bu iki şeklin yekd i ğ·eri nden ayırt edilmesinin t edavi hususunda çok eh emmiyeti 
vardır. Mesela, tall olanlarda mühim müdahaleler e müracaat edi l diği halde, iptidai 
coxarthrose' larda tıbbi ve muhafazaka r tedavi ve olsa olsa, küçük ameliyatlarla ikti­
fa ed ilir. 

Tali coxarthrose' larda mafsalın kemik kısmının şekil bozukluğundan maada ip­
tidai şekilde görülen tegayyürler de göze çarpar. Zaten tall coxarthrose fena ş eraitte 
ve bozuk muvaze nede vazife gören bir mafsalın reaksiyonundan başka bir şey değildir 
de nebi liı·. 
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Mafsalın kusurlu bir teşekl,ülü, normal dayanağın bozulması, eld em çevresinde 
ost eop hy t e' ler e sebebiyet verir. Caput'un şekli ve acetabula gittikçe bozulur. Elverir 
ki ce rrah , m üda hales iyle şeki l bozuk lu ğ·unu ortadan kaldırarak m uvazeneyi tenıine 

m uvaffak olsun. 
Mu vazenesizlik, mafsalı teşkil eden dokuların mukavemeti nin anormal tarzda 

azalması veya mukavemeti normal olan mafsalın bedenin faz la y ükü altında kalmas ı 

da bu ağrılara sebeb olabi li r. Maınafih bu iki faktörün de bir arada bulunduğ·u vak'a­
Jar vardır. 

Şimdi hastalığın belirtilerine dair ele bir iki söz söyliyelim: 
Hareket mahdudiye ti , sonra ağrı ve çok defa bacak kısaJığ·ı dikkati çeken arıza­

lardandır. Mafsalın bozuk olan satıh l arı harek et mahdudiye tine sebebiyet verir. E vve­
la abduxion, sonra ise dönme ve müteakiben dışa dönm e hareı,etıe ri azalır. Hasta ba-

Şeki l ı. T ek taraflı coxarthrose' un radiografik görünüşü 

1 
t l . 

caklarını üst üste koyamaz . Quadriceps' in atrofisi ve yetersizliğ·i oldukça erken görü­
len bir arazd ı r. 

Dolwsu bozulmuş, mukavem eti azalmış ve tabiatiyle muvazenesi muhtel matsa­
lın (glute us, pyramidalis, lumbalis) sürmenajı neticesi ağrı l ar ve contracturc' ler baş 

gösterir. Aciale tendo n larının yapıştığı yer le rdeki irritation hali hastayı çok rahatsız 

eder. Ağrı evvela hareket esnasında, fakat sonraları mütcmadi olarak devam eder. Bir 
kaç hastada hastayı geceleri uyutmıyacal' ]{adar ağTının şidde tli olduğuna şahit ol­
dum. 

Contracture' ler ilerl edikçe mafsalın sertli ğ·i artar. Bu ağTılar kalçanın hiss i si-
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nirlerinin t en ebbühü ile r e fl eks ağrı ları ( r efe r end pain) olarak kabul edilmektedir. 
Bazan siyatik arazı ile baş gösteren coxarthros' u röntgen e hacet l<almadal) H offa ara­
zı ile kalça oynağının arthritis' ini anlamak imkan dahilindedir: Dizden ve kalçadan 90 
derece bükük olan bacak içe ve dışa çevrili r. Bu hareketl erdel<i zorluk ve ağrı, sağ· lam 

tarafın da mukayesesiyle, k a lça arthritis 'in e delale t eder. 
Bu hastalıkta radyografinin kıymetli ve lüzumlu bir muayene u sulü olduğu unu­

tulmamalıdır. Mukayese maksadiyle iki kalça oynağının radyografisi şarttır . Ondan 
maada hi ç olmazsa hasta tarafın profi l radyografisini ihmal etm em elidir. 

Başlangıçta bazan filinıde dikkati çek ecek değişik l ik gö rülnıiyeb ili r. Mamafih 
bir zaman sonra yuvanın derinleşmesi , caput'un ön ve alt kısmı karş ı sındaki fossa 
ace tabuli kıkırdağının ön boynunun ay şeklinde kir<'ç lennı esi , nıafsal çizgisinin ı lieu 
d'eleetion ) üst kısımda daralması , fossa ve caput'un üst tarafında osteop hy t e şeklinde 

-- ·-- ~- - - - -
~ 

Ş ekil 2. İk i taraflı anl<ylose'da bir tarafa yapılan ossacryl ameliyesi 

çıkıntıların görülm esi daima şüphey i u yandıramlıdır . Mühim belirti le r görülmezse dört 
veya altı ayda bir grafi çekiler ek kontrol edilmelidir. 

L esion'un yavaş seyreden şekill e ri o lduğu gibi sür'atıe ilerleyenleri de vardır. 
Caput'un acetabula çukuruna tamamiyle gömüldüğü (prot rusio acetabuli ) ve bu 

çatının kemik başını çevre l ediği bir şel<i l vardır ki buna ( foı·nı e encerclante) derler. 
Daha sonra aşikar ve tipik subluxant manzaralar görülebilir. Caput'un yassılaştığı, 

fossa acetabuli 'nin şeklinin bozu lduğu , osteophy t e'lerin arttığı, nıafsal çizgisi nin çok 
daral dığı, kıkırdak altı necrose yuvalarına mukabil caput ve a ce tabula kenarlarındaki 
«processus J e conda n satiom' un arttı ğ· ı göze çarpar. 
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Kal ça oynağ·ının defo rmant artr itin de t eda vi u s ull e rin in p ek çok ve m ütenevvi 
·olması , daha en müessir bir vasıtaya vas ıl olunamadığını g ös t e r ir . 

Bundan 12 - 15 yıl evvel kliniğim ize müracaat eden coxarthrose vak 'alarını , has­

ta s ubluxation hali gösteri yorsa , narkos altında extension ve reduction forcee ile ca­

put'u yuvasına yerleştiriyor ve birkaç hafta için alçıya alıyorduk. Ondan sonra, banyo, 
mass a g-e ve harek e tle rle elden geldiği k adar mafsalı aynatınağa çalışıyorduk . Bu şe ­

kilde ki muhafazakar ve ortopedik t edavi ile hastanın ağrılarının azaldığı v e durduğu­

na şahit olduk. Ağie bi ihtimal, mafs al ar t hrite' in dek i ilt isakların kopması n eticesi 

adeta n eurot omi e oluyor dem ektir. 

Bu s uretle t edavi edilen hasta l a rı ayağ·a kaldı rdık tan son ra H ohmann protezi ile 
_yürüte r ek hastaların istifade e ttikler in e şa hit olduk . 

Cox arthrose, deve r an bozukluğu ile a la kad a r o lduğundan , m üteaddid vak'alara 

Şeki l 3. - T ek tarafl ı coxarthrose' un radyografik görünüşü 

Forage ameliyesi tatbik ettik. Bu am cli yc, troch a nter in altından co lluın fcınoris isti­

l<aın e tinde capu t 'a k adar t ünel açmaktır. Biz bu tünellerden ayni şahı s ta 5- 6 a det 
yapıyoruz , on a kadar yapıld ığ·ını zikreden m ücllifler de vardır. Tünellerin iç in e küçük 

k emik greffon 'u veya ad 2!c uçları da sokulabilir. Belki pel' başlangıçta bulu n an has­
t a larda bu bas it müdah :ı i e l e rden bir miktar istifade cclcbi li yorsa da biz yaptığımız 

vak' a larclan m ühim bi r ne t ice alamadık . 

Hastalık n et icesi bacak çarp ı k b ir v a ziyette bu lunuy arsa (ki çok defa a ddu ction 

v e dışa dön m e vaziyet inde bulunur ), os t eot om ie de carreeti on , d üzei tici osteo tomi 'd en 
çok istifade e tmekteyiz. B u sayede hacağın vaziycti düzeleccğ·inden kalça oynağı , az 
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:;ok muvazeneli b ir tazyik altında bu lunur . Bu tarzda ameli yatı yap ılan hastaların , 

istifade eder ek rah a t ettiklerin i gördük . 

Subluxation 'un baş lang ı cında olup , daha mühim bir araz göstermeden hasta ele 
geçmiş bulunursa, Butee arneli yesine y an i fo ssa acetabuli 'ye çatı yapma ameli yesine 
t evessü l olunabi li r. Eskiden çok yap ı lan bu ame.ti ye, şimdi hem en hem en , te rk edi lmiş­

tir, biz de yapmıyoruz. 

Oslo'lu Dr. Gade, coxarthr ie' ler de Ca psulect omi e yani capsul'u çıkartma ameli­
yesin e müracaat etmi ş tir. K endisi ameliyesinden çok m emnun , i lk neşriyatında yazdı­
ğı gibi , yaptığ ı dok uz a m eliyen in yedisinde ağrı t a m a miy le za il olmuş , y ürüme düzel­
miş. Biz yaptığımız ı 7 vak'anın yarı sında iy ili k ve sa la h gördü!, , di ğ· e r yarısında mey­
dana g elen salahın bir müdd et sonra za il olduğunu v e ağTının nüksetti ğ·in i m üşahede 

ettik. 

Şeki l 4 .- Aynı h astada ossa cr y l tatbikinden sonra 

B elçika, Fransa ve Almanya'daki Ortopedik cerrahiarın fikirlerinde de bir birlik 
yoktur. Bu capsulectomie, evvelce bizim de yaptığımız v e istediğimiz n eticeyi alama­
dığımız enervation yerine kaim olmuş bir ameliye sayılır. Mafsalın ön ve arkasından 
capsule' e giden sinirleri ayrı ayrı keseceğimize, capsule'u tamamiyle ortadan kaldır­
mak suretiyle toptan en er vation yapmış oluyoruz dem ektir. 

Biz yaptığımız capsulectomie ameliyesinde acetabula plastiğini de ihmal etmedik. 
Capsulectomie am eliyesinden evvel, Amerika'da Smith P et ersen ve Fransa'da Sorrel, 
a cetabuli'nin k enanndan taşmış olan a zmi çıkıntıyı (Bavurie osseuse ) ü düzeltmek 
demek olan acetabula plastiğini yalnız yapıyorlardı. Biz bu müdahaleyi capsulectomie 
arneliyesi ile birleştirerek yapıyoruz. 
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D eforme olmuş caput feınoris'in başı nı düzeltm ek maksadiyle yapılan ameliyeye 
fmondage diyorlar. Bu ameliyeyi de 2 vak'amızda t ecrübe ettik. N e ticeden pek gayri 
nıemnun sayılam ıyacağız . 

Coxarthrose'da mafsala yapılan büyük ameliyeler, arthrodese ve arthro-plastie 
gib i m üdahale lerdir . Mafsaldaki ağrıyı önlem ek bakımından arthrodese ameliyesi tek 
tarafl ı lar için caiz ise de, iki taraflıların yapılması kat'i yen doğru değildir. Sonra, t ek 
taraflı başlıyan coxarthr ose'un bir müddet sonra iki taraflı olmıyacağı nı kim temin 
edebilir. Bu itibarla, biz, coxarth rose 'larda arthrodese ameliyesine p ek taraftar gözük­
müyoruz. Athro-plasti e"nin akibeti az çok gayri muayyen olduğundan iki vak'a ile ik­
tifa ettik. 

2 - 3 senedenbe ri ossacryl protezle ri ile has ta mafsal ın yeniden teşkili bi ze daha 
ınunis gelmel<tedir. Yaptığ·ımız 18 - 20 ameliyeden biri müstesna diğerlerinde hastaları 

memnun edici neticeler elde edilmiştir. Amerika' lıların yapt ığı operation de v itallum 
cup hakkında t ecrübe lerimiz yoktur. 

Umumi bir tabir olmak üzer e. her g ün ağ·zımızda da laşmasına rağmen, daha 
k ünhunu iyi anlayarnadığımız romatizmanın , gerek iptidai ve g er ek tali şekildeki te­
zahürü olan, coxarthri e denilen bu hastalığın tam manası i le ideal bir tedavisine varıl­

mamış denilebilirse de, ossacryl protezlcr i ile yapı lan ame li yat ların en doğrusu ve en 
iyisi old uğunu kabul etm e k m ecbu r iyc tindeyiz. 

Fakat ameliyatla su n 'i surette mafsalı yeniden teşkil etmek kafi değildir. F ossa 
acetabuli içindeki acrylique l<emik baş ı Vl' e trafındaki adaleler muahhar t edavi ile 
oynatılarak v e kuvvet l eş tiri t e r ek nıafsal ın fonc t ion 'unu t emine çalışmalı. R education, 
rehabilitation, gymııastiqu c corr cctive dediğimiz ameliyat sonu müdavat sayes indedir 
ki mafsalın aynaması ve kuvvetierıın esi sağ· I anır. 

Bundan dolayı Ortopedi Klinikl er i recducation ve te fe rruatına ait Enstitü kısım­
lariyle i km al ed ilmişi erdi r. 

HÜLASA 

K a lça oynağının deformant arthriti olan coxarthrose hastalığı sistematik bir su­
retle t edavi edilmedi ği t aktirde, hastayı canından bezdiren ıztıraplara sebebiyet vere­
bilir. İptidai şeklinde tıbbi t edavi , çamurlu banyolar ve basit küçük ameliyatlarla ikti­
fa edileb ilir. Kalçanın şekil bozukluğ·u üzerinde t eessüs eden tali coxart hrose' larda 
m uht elif müdahaleler e müracaat etmek mecburiyeti vardır. 

ACTH İLE TEDAVi EDiLMEKTE OLAN BİR SPONDİLİTİS 

DEFORMANS V AK' ASI 

Pı·of. Dr. N ecm ettin Polvan 

M uhter em heyetinize takdim edeceğim bu vak'anın hususiyeti hastayı tamamen 
hareket siz bi r h a le sokan bir spondilitis deformans vak'asında ACTH ile fevkalade iyi 
•n e ticeler alınmış olmasıdır. 
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Mevzuubahis hasta Trabzonlu 29 yaşında bir tüccardır (H. G.) Kliniğ·imize 23 .7. 
1951 tarihinde bütün bel l< emiğini ve etrafını hareke t ettiremem ek ve yine boyun, bel 
Ye etrafında eforla artan ağrılardan şikayet eder el< yatırılmıştır. Müracaatından üç 
sene evvel belinde hafif bir ağrı başlamış. Bu, t edricen artmış. Öksürük, ıkınma ve 
hareketle artar , yayılırmış. Bir müddet sonra boyun ağrısı da buna ilave olmuş. Has­
ta t edricen boynunu \·e belini bükemez olmuş. Başlangıçtan bir sene sonra Gülhane 
hastan esind e kronik romatizma teşhisile bir m üddet yatm ı ş, klasik romatizma tedavi­
leri yapılmış. Bize müracaatından bir sene evvel diz ve omuzlarında da ağrılar başla­
m ı ş. Bu vazi yette ancak bastonla yürüyebiliyormu ş. İk i ay önce bir sabah kalktığında 
sigara içmek is temiş , fakat kol ve bacaklarını oynatamam ı ş . O zamandanberi yatağa 
düşmüş. Müracaatında tabir caizse kılını dahi oynatamıyordu. Bundan başka şidde tli 

ağrı ve çektiğ·i ıztırap yüzünden bağırıyor, yapılan sedatifler kar etmiyordu. 

Soy ve öz geçmişinde sene evvel geçirdiğ·i gonoreden başka hi ç bi r hususiyet 
yoktu. Astenik tipte olup, boyun ve bel sabit, kol ve bacaklar harek etsiz, bel nahiyesi 
riji t (poker-spine) manzarasında idi . Sistem muayeneleri tabii , TA. 12,5/ 8, nabız: 120 
idi. Thyroide bezi biraz büyünı.üş, gözle r hafi f el(zoftalmikti. 

Yapılan nörolojik muayenesi nde aktif hareketler ve adele kuvve ti bütün vü cut 
ta s ıfır , passif hareket dirsek ve dizlerd eki a nkilaz sebebi le gayri mümkün. Bacaklar 
fle ksion halinde, ayakta d uramıyor yürüyemiyord u. Yukarda tarif ettiğimiz sübjektif 
şikaye tl e rinden başka objekti f olarak D" den itibaren sathi h ipoestezi, alt ve üst ta­
rafta derin hi s bozukluğu bulundu . R efl eks ler: Ci lt ve mukoza r efleksleri tabii , kemik 
n•te r r cflel(sl eri canlı id i. Bunlara ilaveten etrafta bariz bir atrofi göze çarp ı yordıu. 

Laboı·atuaı· bulgula.rı: 24.7.1951 de yapılan ilk laboratuar muayeneleri aşağıdadır: 
Kan sayımı : Eritrosit 3,700,000 , Lökosit: 12,100, Hb. 69 ',!,, İndeks 0,9. 
Lökosit fo r mülü: Parçalı 66 r;,, Len f o 28 r;.. , Mono 3 r (, E o 3 ~·(;. 

Sedimantasyon: Yarım saatte : 8, bir saatte : 24. ikinci saatte : 44, Ortalama : 23 
İdrar bulgu ları : tabii, Glikoz ve albünıin negatif. 
Kanda \Vassermann ve Kah n: N egatif. 

Radyolojik tetkik: Columna vertebralis bambu kamışı manzarası arzed iyor, lon­
gi tüdinal ligamanlarda kireçlenme m evcut. (syndesmophytose hal i). 

Hastamızın bir sene evvel arzettiği bu klinik tablo v e radyolojik bulgulara göre, 
hastada columna vertebralis' in bütün harek et kabi liye tini, elastikiyetini tamamen yok 
eden bir spondili tis deformans hali ve bunun sebebiyet verdiği radikslerin kampresyo­
nuna bağlı şiddetli ağrılar, artropati ve tam bir harek e tsizlik m evcuttu . Bu itibarla 
çok ilerlemiş olan bu spondilitis deformans vak ' amızda hastalık için spesifik diyebile ­
ceğimiz bir t edavi vasıtası olarak ACTH tatbik etm eye karar verdik. 

Burada tatbik ettiğ·imiz t edavi şekli ve n eticelere geçmeden evvel kısaca hastalı­
ğın etyoloji ve patojenisinden bahse tmek isterim . 

Spondylitis deformans veya sinanimieri ile spondylose rhizomelique, Marie­
Strümpell hastalığı1892 de Bechterew tarafından tarif edilmiştir. B ec hter ew sadece co­
lumna vertebralisin musap olduğunu söy lemiştir. Pierre-Marie ise burada columna 
\·ertebralis arasındaki nı.a fsallarm hastal ığ ı ile beraber bel l< emiğinden ayrılan diğer 

matsallarda da (mesela costo-vertebral mafsallar) hastalık olduğ·unu t ebarüz ettir­
miştir. En ziyade genç e rkeklerde tercihan 25- 40 yaş arasında görülür. Etyolojide bu­
ırüne kadar infeksion , travma, h er edite, parathyroide yetmezliği m es'ul tutulmuştur. 
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Sy, tüberküloz ve bilhassa gonorenin rolüne işaret edi lmiştir. Bizim hastamışda da bi r 
gonore hikayesi vardır. Son harpte dizanteriyi müteakip de spandi Jit vak'alarına rast­
lanmıştır . Fal<at bütün bu görüşler, ı936 danberi Hans Selye ·nin üzerinde çalıştığ· ı 

hayvan t ecrübeleri ve bunun neticesi olarak iki sene evvel ortaya attığı adaptasyon 
hastalıkl arı teorisi (Stress) ile artık yeni bir mecraya girmiştir. Bugün Hans Selye'ye 
ve onun geniş bir t araftar zümresine göre hastalık, stress yapıcı ajaniara karşı vücut 
müdafaa reaksionlarının (adaptif mekanizmanın) bozulması ile husule gelen bir adap­
tasyon sendromu dur . Burada s trcss esnasında bir taraftan ACTH, ve gliko-lwrtikoid­
ler, diğer taraftan STH ve m ineralc-kortikoidlcrin seluesyon nisbetinin bozulması 

mevzuubahistir ve bugün hepimizce lmbul e dildiğ·i gibi bütün romatoid değişiklikler 

mineralo-kortikoid'ler vasıtası ile husule g elmekte ve bunun tam zıddı olan g liko-kor­
tikoid'ler (Cortison e) la buna mani olunabilmcktedir. H epimizin malumu olan bu teo­
rinin burada kısaca ana hatlarına t emas etmekle iktifa ediyorum. 

Klinik Seyri : Hastaımza kabul tarihi olan 24.7 . ı952 den itibaren o zaman r evaç­
ta olan ve bugün için romatizmal hastalıkların tedavisinde tamamen yan lış bir t edavi 
metodunu, yani Desoksi-lwrtikost cron a setat ve C-Vitamini lwmbinasyonunu ilü ay 

tatbik ettik. Filhakika bu müdd et içinde hastada en ufak bir iyilik müşahede edilme­
di. Nihayet Ekim ı95ı de memlck e t c getirilen ıo gr. ACTH tan ilk defa ı gr. ını ala­
rak hastaımza tatbik etmeye baş ladı le ı 7.ıo.ı95ı de 25 mg. ACTH ilc yapılan Thorn 
t esti, vak'amızda eosinofilleri ';1 59 azaltmış tı. Ertesi gün 6 şar saat ara ile ı5 mg. 

ACTH (günde total 60 mg.) yapıldı. O g i.in r kactar baş l angıçta arzettiğimiz gibi kılın ı 

dahi kıpırdatanııyan hastanın ildnci g ün sol cl parmaklarında çok hafif bir harek et 
başladı. 3. gün hasta ağrı larının azaldığ· ını söyledi. 60 mg. ilc bir hafta devam edildi. 
24.ıO.ı 95ı den itibaren ıoo mg. verildi. 28.ıO.ı95ı de ha s ta ar tık ağrı larına ı anıpu l 

sedatifle t~hammül edebiliyordu. Ayak parmaklarında da harek et avd et etmişti. 3.11. 
ı95ı de 500 mg. ACTH bittiğind e ACTH'a baş l anmadan evvelki sedimantasyon hızı or­
talama 46 iken ı 7 ye düşmüştü. 4.ı2.ı95ı de lw l harel<etleri başladı. Hastaya 
tekrar ı9.ı2 . ı95ı de ACTH t atbikine başl an d ı ve 4.l.ı952 ye kadar 500 mg. daha ya­
pı ldı. Bu devrede ellerde ince harek etler kısm en yapılabi li yor, hasta hiç sedatif alma­
dan rahatça dayanabiliyordu. Bu g üne kadar total 3,250 mg. ACTH yapılmıştır. Ayrı­

ca 27 H aziran ile 2 T emmuz arasında 500 ıng. cortisone intramüsküler tatbik edilıni~­
tir. Bütün bu t edavi esnasında kan bulguları , sediman tasyon, T horn t es ti, kanda sod­
yum ve potassium, klorür ler, idrarda 11-oxy steroid v e ı 7-ke t o steroidle r muntazaman 
aranmış ve neticeler Tablo : ı ve 2 de gösterilm i ştir. K etosteroidlerin tayininde bize 
büyük yardımları olan Üniversite T edavi Kliniği Laboratuarına burada teşekkürü borç 
bilirim. 

ACTH'ın tali reaksionları ve va.k'amızda görülen bir t ek tali tesir: 

ACTH potassium ıtrahını arttırır, bundan mütevellit hipokali emi n eticesi adale 
zaafı, kalp dekompansasyonu, taşikardi olabilir. Sodyum ihtibası ile de tansiyon yük­
selir ve ödem teşekkülüne t emayül ile akciğer ödemi olabilir. Biz hastamıza ACTH ya­
pıldığı müddet çe günde 6- 8 gr. Potasyum chlorure vermek ve tuzdan fakir bir diyet 
tatbik etmek suretile bu gibi nahoş hadiselerle karşılaşmadık. Bu husus kanda sodyum 
ve potasyum tayinleri ile de tahkik edilmiştir . 

ACTH bilindiği gibi, karbonhidratlara karşı toleransı azaltır, gliko-neojenesis 
suretile hiperglisemi ve glikozüri yapabilir. Biz bu hususta da müteyakkıs davranıyor 
sıkı sıkı glisemi kontrolları yapıyor, idrarda şeker arıyorduk. Başlangıçtaki ı gr. es­
nasında hastada açlık hissi olmuşsa da bu diyabete bağlanamazdı, filhakika ACTH'ın 

öfori ve açlık hissi yaptığı malü.mdur. Ayrıca bu ı gr. esnasında idrarda ve kanda şe-



- -------
Tarih 

24.7. ı95ı 

5. ı o. ı 95 ı 

ı 7 . ıO.ı95ı 

3.11 .ı95ı 

ı9.ı2.ı95ı 

2Lı2 . 5ı de 
25.ı2.ı95ı 

4.Lı952 

4.Lı952 

ı3.2 . ı952 

ı6 .l.ı952 

31. 3 . ı952 

ı3.5.ı952 

14.4 . ı952 

Tar ih Ca. 
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------- - -
Eritı·osit Lölwsit H b Sedima n t asyon 

3.700.000 ı2 .ıoo 69 '/r 8-24-44 :23 

4.480.000 6.700 75 'lo 22-52-80 :46 

de ACTH a başlandı, 500 U . 2.11 . ı95ı de bitti. 

4.500.000 5.400 1 76 '/r 1 5-ı5- 36 :ı 7 

den J.Lı952 ye kadar: 500 U . ACTH 

4.800.000 1 4.600 1 76 '/r 

den 30.l.ı952 ye kadar 405 mgr. ACTH 

1 1 

den 6.3 . ı952 ye kadar iclam c doz 

4 .400.000 4.800 79 ~t, 

den 26.5 . ı952 ye lmdar 750 U. 

4 .220.000 1 5.400 

-----'----

Tablo : 1 

K Na. N a Cl 11-oxy 

- --

25-50-95:48 
ı8-28-79 :34 

22.48.77 :44 

ı3-361-58: 32,5 
ı2-36-66: 35 

ı5-29-64 :30,5 

s. 1 i- keto s . 

ı 7 . ıo.5ı 9,2mg. ı8mg. 

ı - ----· - 1 
'lo 460 mg. İndosabl e 9,54 m gr. 

25.ı0.5ı 11,8mg. ı6 m g. 2ı0 m g. 

8.1.52 1 ,04 mg. 9,04 m g r. 

14.5.59 % 17 mg 437 m g . 602 mg. 

330-350 
Normal 

mgr .% 
24 saatte 14-26 m g r . 

1 .. 0 ,10-0,40 24 s t . 

- -------------
Tablo : 2 

! 

k er pat oloj i!< b ir t ezahür at göstermemiştir . Fakat idame dozile t edaviye devam etti­
ğimiz bir sırada ani olarak hastada poliürl v e susuzluk hissi başgösterdi. Derhal idra­
ra baktık , 7 g r . yakın şeker çıktı. Yapılan aç karnma glisemi m uayenesinde glikoz 
3,70 idi. Bu hal insulinsiz fakat karbonidratlardan fakir sıkı bir r ejimle 15 gün kadar 
kısa bi r m üddette düzeldi. Halen hastaya kontrol altında kortizon yapılmağa devam 
edilmek t edir . 

ACTH ın d iğer tali t es ir leri olan Cushing sendromuna ait a razlar hastamızda hu­
sule gel ememiştir. 

7 
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Netice: 

3 sene lik ağ·ır bir spondilite deformans vak ' asına cem'an 3,250 ıngr. ACTH, 500 
mgr. Cortisone yaptık. Hasta halen eskiden hi ç harek et ettiremediği kollarını serbest­
çe kullanabilmektc parmak ve bilek hareketler i n ormal olara!;: yapı labilmektc hatta 
yazı yazabilmektedir. A lt tarafta ise ayak ve bi lek hamke tleri tamamen normale dön­
müş olup yalnız diz matsalındaki ankilaz hali harek et vüs'a tini şimdilik t ahdit etmek­
te v e hasta bu yüzden henüz y ürüyem em ektedir. Böylece ade ta ümitsiz görülen bu 
s pondilite deform a ns vak'asın da beklenmedik iyi bir n eti ce almamız bizi bu vak'ayı 

sayın h ey'etinize takdime sevketmi ştir. 

H Ü LASA 

29 yaşında Trabzon lu bir tüccar olan H. G. 3 senedenberi columna vertebralis ri­
jiditesi, ekstremitelerde hareketsizlik ve şidde tli radiküller ağrılardan şikayetıe klini­
ğimize yatınlmış ve ACTH ile t edaviye tabi tutulmuştur. ilacın tatbikinden evvel ya­
pılan Thorn t es ti ile eosinofi ll erde '/c 59 azalma t esbit edi l miştir . Altı ş ar saat ara ile 
yapılan günde total 60 mg. ACTH ile üçüncü g ün ağrılar ileri derecede azalmış ve 
e kstremitelerde hareketler avdet etmiye başlamıştır . Bi lahare g ünlük doz 100 mg. a 
çıkılarak cem'an 3250 ıng. ACT H ve 500 ıng. Cortisone tatbik ed ilmiş tir. Halen hasta, 
müracaatında kendis ini çok ınuztarip ede n ağr ıl ardan kurlulmuş, üst ve a lt tarafta 
sıfır olan akti f hareke tler lwllarda tamamen, hacaklarda ise diz ank ilazunun müsaa­
desi ni sbetinde normale dönmüştür. Böylece adeta ümitsiz görülen bu spondilitis de­
formans vak ' asında ACTH i lc beslenmedik iyi bir n et ice almamız, bizi bu vak'ayı sa­
yın h eye tinize takdiın e sevl;:etmiştir. 

Prof. Dr. Osman Ce\'llet Çubu liçn : 

B u güne kadar yapılan teb liğ ve münakaşalardan anlaşılıyor ki, r omatizmalar 
komasında tam şifa veren h iç bir vasıta yoldur. İlaçlardan hangisi olursa olsun , fi zik! 
vasıtalarla teşrik edilm e li di r . Bu da hem vaktinde yapı lması ve hem de devamlı olma­
sı icab ediyor. Bunu da san tral servislerde yapmak l azımdır. Geniş vasıta ve iyi per­
s onel ihtiyacı ola cak . Kongren in u mumi h eyeti yüksek makamlardan bunu rica etmeli­
d ir. 

Prof. Necın('lttin Palvan ' ın vak'ası spondylitis arthritis ile birlikte giden bir (Po­
ly-arthrite ch r<onique evoluti ve) gibi görünmemektedir . 
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Tekirdağ Memleket Hastanesi 
Dahiliye Servisi çalışmalarından : 

ÜST VE ALT EKSTREMİTELERDE 18 AMPÜTASYONA 

SEBEP OLAN NADiR BİR ANDARTERiT VAK'ASI 

Dr. Feridun Timur 
Dahiliye Mütehassıs 

Trombo-angiitis obliterans oldul<ça yaygın bir hastalıktır ve perifer damar afet­
lerinin takr iben yarısını teşkil eder. Daha ziyade genç ve orta yaşlardaki erkeklerde 
görüldüğü için, Angio-Amerikan yazarları tarafından presenil gangren diye de adlan­
dırılır. 

Trombo-angiitis ekseriya alt eks tremitelerden başlar v e çok defa buralara inhl.,. 
sar eder. üst ekstremitelerden başlaması az görülür. El ve kolun gangrene olması çok 
nadirdir. Aşağıda kısa observasyonunu sunduğumuz vak'a bu bakımdan enteresandır. 

Ka. E., 46 yaşında, r en çber. Soy geçmişinde kayda değer bir şey yok. Otuz sene­
dir günde 5-10 tane sigara içiyor. Evli. H a len hayatta olan üç çocuğundan birisi sağır 
dilsiz imiş. 

Hastalık, yol yürürken, sağ ayağında ağrı ve morarına ile bundan 16 sen e evvel 
başlıyor. Ağrı bu sıralarda daha ziyade k esik topallama şeklinde gelip geçiyormuş. 
İlk şikayetlerden 5 - 6 ay sonra sağ ayağının baş ve ikinci parmaklarında bir yara 
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peyda oluyor. Yapılan tedavi ile bu hal düzeliyor, fakat bir sen e sonra sağ· ayak baş­

parmağında g angren baş gösteriyor ve bu parmak ampüte edili yor. Daha sonra 8 ay 
kadar bir hastane tedavisi görüyorsa da büyük bir fayda elde edemiyor. Gangrenin_ 
ilerlem esi üzerine birkaç ay ara ile yapılan üç ameliyat neti cesinde sağ· bacağı dizden_ 
kesi lmiş olarak hastaneden çıkıyor. Aradan iki ay g eçm eden g örülen lüzum üzerine 
sağ bacağı uyluk üs tünden ampüte edi liyor . 

Şekil : ı 

Buraya kadar sol ayağından pek müşteki değildi r . Şimdi şiddetli ağrılar olmağa 

başlıyor ve ayak parmaklarında yaralar m eydana geliyor. Nihayet bundan dört sene 
kadar evvel sol bacak da uyluğun ortasından ampüte ediliyor. 

İşte bu sıralarda sağ elinin yüzük parmağında şiddetli ağrılar, çok geçmeden d e 
gangren baş gösteriyor ve bu parmak alınıyor. Bir sene içerisinde ağrı ve gangren sağ 
elin diğer parmakianna ve daha sonra da sağ elin bizzat kendisine geçtiğinden , sağ 

kolun orta yerinden ampütasyonuna lüzum hasıl oluyor. 
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İki sene kadar evvel sol e l parmaklarında da hastalık arazları beliriyor. Ve çokı 

.geçmeden işare t parmağı ile yüzük parmağı gangrene oluyor ve ampüte ediliyor. Ni­
hayet bir ay evvel serçe parmağı da alınıyor. 

Hasta halen 16 sene içinde 18. ameliyat, dolayısiyle 18. ampütasyon yapılmak 

üzer e Servise yatırı lmış bulunuyor. 

Muayenede: Genel durumu ve besisi normal bulunuyor. 36 05-390 5 arasinda seyr 
eden bir ateşi vardı r . Solunum, s indirim ve dolaşım s istemlerinde kayda değer bir bo­

zukluk tesbit edilmiyor. Tekrarlanan E.K.G. lerde patolojik bir bulgu göze çarpmıyor. 

Sağ bacak moignon 'u 20, sol bacak moignon'u 24 sm. uzunluğundadır. Sağ kol orta 
yerinden ampüte edilmiştir. Damar atımı tesbit edilemiyor. Sol e lin geriye kalan ba,ş ve 
3. parmaklarında tırnak ve d eri tagayyürleri ve başlangıç halinde g angren belirtileri 

m evcuttur. El soğuktur. Radialis nabzı alınmıyor. Aşağıya sarkıtılınca, ayni manevra 
ile ayaklarda görülen çorap delilinin karşı lığı olan eldiven delili diye vasıflandırabile­
ceğimiz hal zuhur ediyor: Yani e l, bileğin biraz yukarısından itibaren morarıyor. Pa­

şonla arte r osillasyonu sol kol da 1,5, sol önkolda azami 0.25 derecedir (Şekil - 1 ). 
Yapılan müteaddit V/assermann reaksiyonları hep menfi çıkmıştır . Keza birçok 

defalar tekrarlanan açlık v e yükle me glisemileri de normal sınırlarda bulunmuştur. 

Son defa yaptırdığımız total koles t erolemi % 165 mgr. olarak t esbit edilmiştir. 
İdrar ilk günlerde normal iken, parmak ampüte edi ldikten beş gün son ra makro ve· 
mikroskopik olarak he matüri oldu ve dört gün içinde tamamen kayboldu. idrarda 

e ritrositten başka patolojik- bir e lem ent t esbit edilmedi. Hasta bu esnada ağızdan 1,5 
gram ürotropinle 6 cgr. lüminal ve g ene injeksiyonla ı cgr. lüminal almakta idi. H e­
matüriye idrar ederken hafif biı· yanmadan başka bir şikayet eklenmedi. 

Piycslerde yaptırılan histolojik muayeneler, andarteritte rastlanan patolojik ta­

gayyürlerden başka bir şey göstermedi. 
Yukarda k ı sa obse rvasyonunu verdiğimiz has ta, liteı·atürde ender rastlanan ve 

16 s en e içinde küçüklü büyüklü 18 amputasyonla iki bacağı ile sağ kolunu ve sol eli'-' 
nin de üç parmağını kaybetmiş bir trombo-angiitis obli t erans vak'asıdır. Etraf da­

marlarının bu derece yaygın lezyonuna m u kabi l iç organlarda kayda değer bir değir 1 
şiklik t esbit edi lememiştir. Birkaç günde s ilinen hematürinin, idrar yollarının tahri­

şinden (ürotropin) ileri gelmiş o lması muhtemeldir . Hastada böbrek radyografisi ya­
pılmamış olmakla beraber, o zamana kadar bir kolik hikayesi bulunmaması, ilacı kes­

m ek le h ematürinin d e süratle kaybolması v e nihayet bir senedir tekrarladığımiz idrar 
muayen elerinde böbrek lezyonuna dela le t ed ecek hiçbir bulgunun bulunmayı şı, bu fik­

ri des t ekliyor. 
Ye rli ve yabancı literatürde bu derece mütilan bir andarterit vak' ası - hiç der 

ğils c bu son yıllarda - gözümüze ilişm ediğinden , vak ' amızı yayınlamayı uygun bul­

-duk. 

,-.rı. i 
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BOVİN TİP BASİLLİ PÜLMONER TÜBERKÜLOZ ŞEKLİ 

«PSÖDOTÜMÖRAL TÜBERKÜLOZ ŞEKLİ» 

Dr. İsmet Sayman 
Yedikule Verem Hastanesi 

Röntgen Müt. 

Tüberküloz basitinin hümanüs ve bovinus tiplerinden h er ikisi de insan ali:Ciğer­
leri için patojendirler. Ancak mutad olan enfeksiyon, humanus tipi ile v aki olmakta­
dır. Bovinus tipi ile enfeksiyon pek nadirdir. Humanus tipinin akciğerlerde meydana 
getirdiği leziyonun radyolojik k arakteri basilin virülans derecesine. miktarına, uzvi­
yetin r eaktör veya envantör olup olmayışına, uzviyet ve rienin loli:al allerjik durumu­
na göre en filtrasyon, lober veya lobüler opasite ve ckskavasyon ve nihayet adet itibari­
le fazlalık göstermeyen nodüler k csafctlerdir. Halbuki mültipl yuvarlak gölg eler ha­
linde t ezahür eden bir tüberl,üloz şel<li daha vard ır ki, o da Bovin tip basilli tüberkü­
loz şeklidir. Bu tüberküloz şekl i radyolojik bakımdan bir başkalık gösterdiği gibi uz­
viyete girişi ve akciğerlere gidişi bakımından da bir başl,alıl ' g österir. Zira B ovi n tipi 
tüberküloz basili hümanus tipele oldu ğ·u gibi hava yolu enfeksiyonu olarak d eği l , 

amigdal, rinofarenks, mal{sillar s inüs mülwzasından ve jansivden gi r erek ematojen 
yolla akciğerlere vas ıl olu r ve orada mütcaddid ti.ibcrkülomlar tarzında l' endisini gös­
t erir. 

Tüberkülozun bu şeldi ccncbi literatürel e pek az ade tte neşrcdilmiştir. İli' clcfa 
olarak 1931 senesinde LACHMAN tarafından tesbit edilmiş ve neşredilmiştir, ve bu 
tip tüberkülozun metastatik tümörler e çok benzediğ·in i söylemiştir. Ayni sen ede AL­
BERT her iki akciğerde selüz adet yuvarlak gölge gösteren bir vak'a t esbit e tmiştir. 
Bunlardan sonra 1933 de STRAUB, MA YER, HOLTHUSEN, 1950 de BENDA, 1951 de 
FUQUET taraflarından birkaç vaı,·a daha ncşredilm iştir. Geçen defaki Milli Tıp 

K ongresinde sayın Dr. Sıtkı tarafından yapılan bir lwminikasyonda, H eybeliada S-a­
natoryomunda t etkik edilmiş bulunan 890 vak 'a üzerinde yaptıkları tüb erküloz basili 
idantifikasyonu araştırmalarında, hi ç birinde Bovin basiline rastıanmamış oldu ğ·u bi l­
dirilmektedir. 

Radyolojik karakter: 

Bovin tipi tüberküloz basili ile enfelüe olan akciğe rl erde m i.inferid veya el,seri­
yetle mültipl, yuvarlak, emoj en ve konturları kesin n odüler kesafe tler görülür. Radyo­
lojik olarak hudutlarının k esin görülmesi , anatomapatolojik bulguya tamamile t eva­
fuk etmekt edir, zira, yapılan otopsilerde bu fuvayyelerin ankapsüle oldukları tesbit 
edilmiştir. Tüberkülotik nodüllerin adet ve büyüklükleri çok t ehalüf edebilir. Merci­
mek, nohud, fındık, kestane büyüklüğünde ve hatta daha büyü!' de olabilirler. Adi 
radyogramlarda bazı küçük nodüller kosta ve hilus gölgeleri le maske olabilirler , btm­
lar da tomogramlarda ayrı ca görülürler. Bu tip tüberküloz şeldinde tomogramları da­
ha sık pliinda, her yarım santimde bir ve daha fazla ad ette yapmalıdır. Zira küçük 
nodüllerin geniş aralıklı planlarda yakalanamamış olmaları mümli:ündi.ir. 

Bu tip tüberküloz şeklin e, gösterdiği radyolojik manzaraya istinaden (psödotü­
möral tüberküloz şekli, mi.iltipl yuvarlak gölgeli tüberküloz enfi ltrasyonu, makronod ü­
ler tüberküloz enfiltrasyonu ) g ibi muhtelif isimler verilmiş ve fi lmdeki manzaranın 
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lııraktJğı empresyonla, dama tahtasına benze tiler ek (Aspect en damier) veya uçurul­
muş balonlara benzetiler ek (Ul.cher de ballon ) şeldinde tavsif edilmiştir. 

Hastalık , uzun zaman hiç bir değişiklik gös t ermeden stasiyoner kalabilir. Lite­
ı·atürde bir vak ' anın beş sene değişmeden devam e ttiği t esbit edilmiştir. Ger ek yapı­
lan t edavi ile gerekse spantan olarak zail olabilirler. FRANK KELNER'lin bir vak'a­
sında kısa bir zamanda ve spantan olarak tamamile kaybolduğu görülmüştür . Şifayab 

olduğu zaman yerlerinde ya küçük bir sekel (fibrozite) b ırakırlar veya hiç bir iz bı­
rakmadan si linirler. Bazan bil'aki s progr essif h a l alırlar , gitti k çe büyürler , fuvayyele­
rin civarında bronşiyal yayımlar ve sekonder fuvayyeler teşekk ül eder, kazeifiye veya 
likefiye olarak kaviteler teşekkül ede bilirler. Fuvayyeler içerisinde kavitasyonun m ey­
dana gelmesi, mu tlaka hümanus basili ile sür enfeksiyonun husule geldiğine dela let 
etmez, zira cksoj en en feksiyon menbaı olmadan !<endi k endine de teşel,kül edebilir. 

K !ini){ ]{ara.lüer : 

Bovin tip tüberküloz basili insana enfekte s ütten ve bu sütle yapılmış tereyağı , 

peynirden geçer. CALMETT'e nazaran sirayet yolu , rinofarenks, burun rrıükozası ve; 
göz konjonktivasıdı r. Primer burun tüberkülozundan sonra serv ika l aden opati ve daha 
sonra aden opati mediyastinal husule gelebilir. Male rler hizasında bülwfarenjiyen ülse­
rasyonlar teşekkül eder. Bu ülserasyonlar ağrısızdır, temizdir ve kenarları dekoledir. 
Basil yalnız bu ülserasyonun sek resyonu içerisinde değil, gangliyonların panks iyon 
materyeli içerisinde de bu lun ur. En ziyade sumaksiller gangliyonla r attake olurlar. 
Basiller ematoje n yolla p um onlara giderek yukarda zikredilen nocl ülleri meydana ge­
tirirler. 

Has talar da öksürük, sübfebril ateş ve hals izlilüen şikayet ederler . Bazılarında 
emoptizi görülür. Başlangıçta yüksek ateş el en bahsederl er. Öksürükleri kurudur ve 
sedimantasyonları daima yül<sektir . Lökosit adedi normaldir, fakat formül lök osi t erde 
h em en daima sola inhi raf görülür, bu bu lgu teş hisele kıyme tli dir . Basil, bazılarında 

müsbet olabi lir. Pirke t ve Mantoux t eamüllcri şiddetli müsbettir. Oskültasyonda ka­
rakteristik bi r bulgu t esbit edi lemez . Vak'a larda pumon leziyonund a n bir se ne evveli­
sine kadar uzun süren torpid adenopati ve anjin görülebili r. 

Anatomopatolojik ı,araldpı· : 

Ölmüş olan bazı vak 'alar t etkik edilmiştir . Lachman ' ın bir vak'asında yapılan 

a n atomapatolojik t e tkikde, ankapsüle kazeöz bir fuvayye, ve bu fu vayye içerisinde 
Bovin tipde basil t esbi t edilmiştir·. Leize Martz bu l eziyonların kesif ve antrak etik 
fib röz bir kapsüle malik olduklannı ve bronş sistemile münasebet halinde bulundukla ­
rını kaydeder . Holthusen 'un bir vak'asında , fuvayye lerin a nkapsüle kazeöz pnömoni 
vasfında olduğu t esbit edilmiş , fakat içerisinde basil bulunamamıştır. Bu vak 'ada aynı 
zamanda maksi ll er süperiyörün tüberkülotik iltihabı mevcutmuş ve iltihabi materiyel 
içeri sinde Bovin tip basil t esbit edilmiş. 

Leize Martz bu tip tüberkülozun akci ğ·er tezahürlerinin husulünde uzviyetin m ua ­
fiyet ve allerjik vasfının mühim r olü olduğ·unu, ve ematoj en yayımiara hassas olan 
şahıslarda görülebileceğini kaydeder . Otopsi materiyellerinde t esbit edildiği v eçhile, 
akciğer haricindeki fuvayyelerde pek az miktarda basil m evcudiyetine rağmen akci­
ğerl erde büyük bir r eaksiyonun m eydana geleb ileceği calibi dil<kattir. 

Tesadüf ettiğimiz va.k'alar : 

46 yaşında İbrahim Aytek in. Öl<sü r ük, p ek az balgam çıkarmak ve emoptizi den 
şikayet etmektedir . Yedi ay evvel çalışırken dört m etre yül<seklikten düşmüş, h iç bir 
yerine bir şey olmamış, fakat isti rahat için h as t an eye yatırılmış, bi r hafta sonra t a -



- 104 -

burcu olarak işine başlamış. On beş gün sonra çalış ı rken öl<sürükle biraz kan gelmiş, 

nuna rağmen cheınıniyet vermiyer ek işine devam etmiş . İki üç gün öksürürken balga­
mında kan ge lmi ş, bu müddet zarfında başka bir şikayet olmadığından dolayı yine işi­
ne devam etmiş. Bir ay sonra soğuk bir havada çalış ırken üşüdüğünü hissetmiş, o ak­
şam ateşle hastalanmış, öksürük, halsizlik, iştihasızlık başlamış, ateş bir hafta kadar 
devam etmiş, bu esnada balgamı yine bir kaç defa kanlı gelmiş. Ateşi düştükten son,­
ra öksürük, halsizlik, iştihasızlık devam etmiş. Oskültasyonda, sibilan ve ronflan ral­
ler duyulmaktadır. Sedimantasyon: 35 mm. Lökosit: 5,700 dür. Formülde ; Yugent : 7, 
Ştab: 4, S egment: 55, L enfo : 20, Mono: 14 dür. Wassermann t eamülü m enfidir. Man­
toux teamülü 1/ 500 müsbettir. Basil menfidir. Radyogramında, her iki tarafta müte­
addit kesin hudutlu yuvarlak gölgeler görülmekt edir. 

22 yaşında Fatma Çin. Y edi ay evvel üşüme ve titrem e ile ateşi çıkarak hasta-
' !anmış. Antalyada yapılan ilk muayenesinde sol akciğerinde hastalık bulunmuş, yirmi 

gram Streptomisin yapılmış, bilahara tedavisine devam edilm ek üzere İstanbu la gel­
miş. Muayenesinde her iki tarafta öksürükle artan ince ve orta yaş rall er duyulmak· 
tadır. S edimantasyon : 105 mm. Basil: müsbet , nadir. Hastaneye ya ttığı zaman mevcut 
olan fiyevr yapılmış olan 20 gram Streptomisinle düşmüştür. Hastaneye yattığı zaman 
kilosu 40 iken bir buçuk ay sonra taburcu olduğu zaman 40 kiloya yükselmiştir. Rad­
yogramında, her iki tarafta bir kaç yuvarlak nodüler opasi t e , so l hilüs alt lusmı hiza­
sında enfiltrasyon ve kavern görülmektedir. 

Tt>şhis : 

Teşhisde esas lı istinad n oktalarından birisi , radyolojik bulg u, diğ·e ri de kraşada 

basil mevcudiye tidi r. Fakat radyolojik manzara aşağıda zikredileceği veçhile başka 
hastalıklarda da görülebilir. Vak'aların baz ılarında öksürük luaşman m evcut olmasına 
rağmen kraşada basil bulunmayabilir. O zaman l<an sayımı , sedimantasyon , form ül lö­
kositer , entrade rmo r eaksiyonlar gibi yardımcı t etldldere müracaat edilir. Radyolojik 
manzaranın çok gürültülü olmasına mukabil ahvali umumiyenin şayanı menımıniyet 

bir durumda oluşu, tüb erkülotil< bi r lezyon olmasını düşünclürür. 

Tefriki teş his : 

Akciğe rlerd e mültipl yu varlak gölge, başka hastalıkların bir t ezahürü olarak da 
görülebilir. Bu sebeple teşhisi t efrikinin büyük bir eh emmiyeti vardır. 

Mültipl ekinokok kisti : Kazoni ve Weinberg t eamülleri müsbettir, eozin ofili m ev­
cuttur, fiyevr yoktur. Ancak muhitinde iltihabi hadi se teşel<l<ül e tmiş bu lunursa löko­
sitoz ve fiyevr bulunabilir. Ağızdan mayi veya mambran g elebilir, kistik gölg elerde 
dekolman görülebilir. 

Rie absesi: (atipik, m etastatik abse) Bilhassa ameli yatıardan sonra göri.ilür. 
Bu çeşit abseler, metastatik abselerdi r, abse perirenal, a bse apandiküler, abse sufre ­
niklerde, apandisit ve amigdal çıkarılmalarından sonra görülür, ematoj en olarak t e­
şekkül ettikleri kabul edilir. 

L enfogranülomatoz (Tümöral şeldi ) : Klinik tablo , gangliyon şişmel e ri, l<an bul­
guları, leziyonun az olmasına mukabil ahvali umumiyenin çok bozuk olması v e nihayet 
gangliyonlardan yapılan biyopsi teşhisi koymaya kifayet eder. Tümöral şeklinde kavi ­
tasyon nadiren teşekkül eder. 

Rie sifilizi (gom sifilitik ) : W assc rmann t eam ülü müsbettir. Antisifilitik t edavi­
den sür'atle istifade eder , n adiren görülür faka t Naegeli Ye T aeschendorf tarafların 
dan t esbit edilmiştir. 

Mültipl ri e infarlüı : Kardiyopatileı·de yuvarlak gölge veren infarktıar görülebi-
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lir. Yeni fuvayyeler husule g elmez, k ı sa bir zaman sonra zail olurlar veya organize 
olarak apasite halinde sebat ederler. Ameliyatlardan sonra da görülebilirler. 

Rie ödemi : Kardiyopati lerde, üremiklerde görülür. 
Mültipl bronkopnömonik fuvayyeler : Gürültülü radyolojik manzara ile mütera­

fık olmak üze re ahvali umumiyede fenalık , lökositoz, form üJde sağ inhiraf, kısa bir 
zamanda iyileşme. 

Karsinom, sarkom metastazları : Primer fuvayyenin başka organda m evcut ol-
ın ası. 

Mültipl yuvarlak gölge nadir olarak streptotrikoz, sistiserkoz ve fosgen gazı ile 
tesemınümde de görülür. 

1\'Tültipl ştartkomple ks : her prime r fuvayyeye ait hiler gangliyonun m evcut ol-
n1ası. 

•r eda,·i: 

Bovin tipi tüberkülozun t edavisi nazik bir mesele teşkil eder. Zira bazı vak'alar­
da antibiyotiklerin gayrı müessir oldukları tesbit edilmiştir . Bazı vak'alarda spantan 
şifa da görülebilir. Bir müellifin 33 vak'a üzerinde edindiği kanaat şöyledir: bu vak'a­
ların bazılarına antibiyotik tatbik e di l miş, bazılarına da küı· t edavisi tatbik edilmiş ­

tir . Vak ' aların bir k ısmında şayanı m emnuniyet netice alınm ı ş , fakat bir çoğunda kro­
nik seyir aldığı müşahede edilmiş ve stabilize olmuş biı· vaziyet gösterirken günün bi­
rinde evo lütif bir seyir alelıkları görülmü ştür . Salah veya duraklama hali gösteren 
vak'aya Streptomisin yapı lmıştı. Bazı müelliflcr bakteriyolajik muayenenin n eticesini 
b eklem eden mümkün olduğu kadar erken antibiyotikl erden bazılarını abortif bir t eda­
v i o larak tatbik e tmeyi tavsiye ede r. Zira fuvayyele rin içerisinde henüz radyolojikman 
görülmeye bilen ramolismanın husule gelmiş olduğu düşünülür. 

Dufo ı·t Streptomis in t edavisinelen sonra nodi.illerin sür 'atle zai l olduğunu , fakat 
6-10 ay sonra enfiltrati f prosessüsün t ecssüs e ttiğ i v e bu enfiltrasyonların streptomi­
Rinor ezi stan oldukları ve ekskavasyona doğru ilerl ediklerini kayd eder. Studer , Lar­
done he r t edaviye sür 'atle başlamayı ve 25 gramlık bir veya iki se ri yapmayı ve kavite 
te şcldüil ettiği zaman da pnömotoraks tatbik etmeyi tavsiye eder. 

Bu güne kadar intişar e tmiş bu lunan neşriyata nazaran t edavi tarzları şu şekilde 
hüla sa edilebilir : 

ı . Basil m evcut ve li: avite tcşekkül etmiş ise dcrhal pnömoya başlamalıdır. 
2 -- Basil nı enfi ise 3-6 ay antibiyotik t edavisi tatbik eder ek b eklem eli, i lerile­

m c olursa pnönıo tatbik etmeli. 
3 - Yapılan antibiyotik t edavisilc altı ay zarfında g eri lem e olursa intizarı daha 

uzatmalıdır . 

Şahs i vak ' alarımızda antibiyotiklerden ancak birisine s übj ektif iyilikle b eraber 
hafif bir sala h diğerinde de 1\cza sUbjektif iyilikle beraber duraklama nıüşahede ettik, 
tam ş i faya henüz şahid olmadık. 

H ÜLASA 

B ovin t ip tüberkül oz ba s ili il c hu s ulc gelmiş akc iğer tüberkülozu n a dirdir . H er 
iki a l\c i ğe rde müteaddit yuvarlak gölge ler halinde görülür, adeta m etastatik tümörle­
r e benzerler. Kraşada has ilin m evcudiycti ve tipinin de B ovin tip oluşu teşhisi koyduı­

r u r . Bas il m evcut olmayan vak'ala.r da, radyolojik manzara ilc beraber sedimantasyon­
da sür'at , fo rmüJde sol a !\ayına , Tüberkülin ve Mantoux t eamüllerinin müsbet oluşu 

l;: ı ymctli bulgulard ı r . 
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Prof. Dr. Abdülk a dir Noyan : 

Gerek hunı.enus tipi olsun, gerel<se bovinus tipi olsun klinik zorluk pek o kadar 
çok deği l dir. 

Dı·. Hay dar Al<siiğiir : 

Tebliğin ismi ve muhtevası Sayın İsmet Sayman'ın tüberlüilom ları Bovin tipinin 
yaptığ·ı hususi bir r ee tüberkülozu şekli gibi göstermektedir. Hakil<atte Bovin tipinin 
hususi bir ree tüberkülozu şel<li yoktur bu tip basil, rec ye ycrleştiğ·i zaman insan tipi 
basillerle olan tüberkülozdan hi ç bir fark göstermcz, tıpkı onun gibi tüberküloztın her 
türlü klinik ve anatomik ve röntgcnolojil< şeki ll e rini gösterir Pl"Ognoz ve virülans ba­
lmmndan da aralannda bir fark yoktur. (Lange) nin ve bilhassa son zamanlarda 
(Hedvall) in ve diğer bir çok müclliflerin araştırmaları bunu teyit etmiştir. 

Bovin tipi ti.ibe rkülozu n al<ciğ·er lcziyon l arında az görülmesinele İsmet beyin ele­
elikl eri gibi hayvaniara iyi bakım mevzuubahs olmakla beraber (Lange) ve diğer ba­
zı müellifler e nazaran hazını yolilc alınan basillerin ve leziyonu yapabilmeleri için da­
lıa fazla basi l alınması icabetmesinclendir. Keza Bovin tipile az r ee lc?ziyonu görülm esi 
(B . Walk er) c nazaran bu tip basilin uzviyctc nü fuz kabi liye tinin az o l masından ileri 
gelir fakat bu fikir h erkes tarafından !<abul edi lm emiştir . Memlcl<ctiınizdc Bovin tipi 
ile husule gelen r ee leziyonlarınclan bahsecli l ıncnwsinin sebebi ver em tedavisi yapan 
m üesseselerin, tip tayini yapmamalari lc izah olunabi li r, yol<sa umumi l<anaata göre 
tüberkülozdan ölümleri n büyük lerde '; 2 ' ; 4 dü çoCLıl.;larcla ~ ~ lO kadarı Bovin 
tipi basil ilc o lmaktadır . 

Tüb erküloınlar ekscriyctle bir rcc ele ve bir tane fakat her ik i ree de ve müte'· 
addi t de olabilir. Eb'atları bazan bir fussu işgal edecek !<adar büyük ele olabi lir. Rönt­
genolojik manzarası yalnız dairevi homogen bir gölge halinele veya. ortası açık kalın 

ciclarlı dairevi bir gölge halinde deği l fakat bazan konsantrik lameller halinde ve dai ­
revi homogen gölgeyi, bazan mütcadclit çatıaldarı nefsinde toplamı ş gölgeler halinele 
görülür. 

Tüberki.ilomlar ekseriyetıe l<linik ve fonksiyonel araz göstermezler. El<seriyetle 
hastalarda röntgcnle tesbit edilmiş dairevi bir g ölgeelen başka hiçbir a raz yoktur. 
Vak'aların ekserisincle basil de t esbit edi lem ez, bu zaman teşhis daha da güç l eşir, m a­
mafi basil t esbit edilse de yine iş hallolmuş değ·i Jdir. Çünkü bu zaman, a sman infiltras­
yonları, dolu kavernler ve rezorbsiyonu geç kalmış büyük şankr inokülasyonlarla \'e 
Pnömotoraks ı terkedilmi ş hastalarda ise r ee arkasında gizl enmiş kor fibrinöler le teş,­

hisi t efriki yapmak l azımdır. Bunun için ise hastanın daha evvelld zaman lara ait fij:ı­

rinlerinde bu gölgeleri aramak, eğer mevcut ise bun l arın tcl<aınül seyrini araştırmak 

tomografilerle m ediasten tıkdelerini tetl<ik etm ek ve nihaye t bu yuvarlak gölgenin bir 
drenaj bronşu olup olmadığını araştırmak l azımdır . Teşhisi tefrikicle bahsedilen mi.il ­
tipl kistler, apseler, lenfogranülomatoz, syphilis, infarktüsler ve rec tümörlerile ti.iber­
ki.ilomu ayırmak ko l aydır, çünkü bahsedilen hastalıkların teşhisi lwlaylaştıran bariz 
bir sürü araz ve muayene usulleri vardır fakat ekseriya röntgend e dairevi bii' gölgeden 
başka hi ç b ir araz vermeyen bir ti.iberkülomun teşhisi, a ncak ckzerezden sonra yapı l a­

cak bakteriolajik ve anatomepatolojik araştırma ile konur. Ameliyattan evvel n adiren 
şüphe ile konan teşhis de ancal< bu yol il e verifiye edilir. 
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Dr. İsmet Sa.yman : (Son söz) 

Sayın arkadaşlarımın münakaşaya iş ti rak et m eleri b ana büyük bir zevk verdi. 
Haydar bey B ovin tip t über küloz hasilinden ileri g elen akciğ·e r tüber külozunda a yn 
bir klin ik t ablo olmadı ğ· ını söylediler. B en klin ik tablo çizmedi m , gösterdiği hu susi rad ­
yolojik manza r adan ba hset tim. F a k at t asavvur buyurunuz ki, r a dyogramlarda görül­
düğü ve otopsilerde t esbit ed il di ğ i veçhile henüz hiç bir bronş la ilgisi olamay an ankap ­
süle n odüller oskültasyonla bi r bulgu ver ebilir m i? A n cak bu fuvayyeler kazeifil<asyon 
ve lik efaksiyon dan sonra bronşa aç ıl d ık ları zaman veya arzettiğ·im g ibi yakın ında veya 
uzaklarda br onkoj en yayımlarl a enf il t r asyonlar husule g et irdikleri zaman ok s ü ltatif 
bulg u v er ebilirler , içlerinde kavern teş ekkül ettiğ· i zaman kavern araz ı verirler, b itta­
bi bu arazların, hümanüs tipi ile hus ule ge lmiş tüberkülozlardaki a r azia rdan hiç bir 
farkı yoktur ve olamaz da. Hatırlamalı sın ı z ki, he ı· iki akci ğerde baza n etra fiarında 

enfiltrasyon gör ülm eyen , mütea ddit küçük veya büyük k a vit eler e ras tl amaktayız , 

bunların bir bovin tip akciğer tüberkülozu vak'aları o l mas ı , n odüllerin l<avite halin e 
inkilab e tmiş o lmaları çok muhtem eldi r, bu g ibi h a llerde t ip t ayini düşünü lecek bir 
m eseledir. Binaenaleyh bu tip tüberki.ilozda sahneye h a k im olan klinik tablo değ i l ta­
mamilc r adyolojik tablod u r. Bilh assa hastaJı ğ· ın başl ang ı ç manzaras ı çok mühimdir. 
Arkadaş ım ız tüberkülomdan ba hset ti ler. Tüberkülom, hemen daima tPk di r ve hüm a­
nüs basi li ilc m eydana g elmel<tedir ve yeni te lak k iler e g öre de bunu , ayrı bir tezahür~ 

olarak değ il , star t e ffel<t 'i n b üyük bir şekl i olarak !<ab ul e tmek l az ı md ır . H eybelia da 
sana toryom unda yapılan 890 vak ' anın müh inı bir k ısm ını n , akc i ğer ha r ici tüberküloz 
vak' alarında t ip t ayini yapı ld ığını söyled iler. B en böyle olduğunu zannetmiyo runı , bel­
ki yanılıyorum a mma h eps inin akciğ·er t überl<ülozu vak ' as ı olduğunu bi li yor um. 

Sayın hocam Abdülkadir paşa, h er iki tipin farklı bir t ezahür göst er med iklerini 
söyledi ler . :F'arklı bir t ezahür gös t e rm esi mümkündür ve t a biidir, zira bovin t ipi , üma­
n ü s tipi g ib i hava yolu ile değ il , arze tt iğim gibi ağ"JZ v e boğazda, o civar gangliyon­
larda yerleştikten son ra ematoj en olarak akciğerlcre g id er ve tavsif e tti ğ·im veçhi le 
orada ankapsüle, nodüller h a linde k endi sini g öster ir. Böyle ayrı bir r adyoloj ik karak ­
t e r e mal ik olmad ığını tahmin ettiklerin i söyledi ler. Sayın arkadaş larım , biz rön tgen ci­
ler nası l Jdiniğe yaklaşıyor, klinik bi lgi ler i tak ip edi yorsak klinisiyen arkadaşl arımı zın 

da radyoloğlara yaklaşmaları, radyoloji k itap v e mecmuaları nı taki p etm eler i l azım ­

d ır. Bu husu si radyoloj ik şek il r a dyoloji mecmualarıncla ncşredilmi ş olm a kta n başka 

A m er ikan ve Fransız r evülerin de de intişar etmişti r. Evet p ek n a cli rcli r, zir a ccneb1 
m em lelcet lerde s ütler e fazla ihtimam edi lm ekted ir . H a lbuki m em lek et imizel e bu iht i­
::nam la yikile olmadığı için, süt ve s ütten yap ı lan m a ddeler e en feksiyon daha kolay 
olmaktadı r. belki de daha çoğalacaktır . Bir m üddet son r a yi ne başka bir v a l<'a ile hu­
zurunuza çı l<abi l eceğim i ele tah mi n ederi m . 
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UTERUS KANSERİNİN TEŞHiS VE TEDAVİSİ 

Dr. M. A. Hadi Gediz 

Kanser t edavisinde muvaffakiyet, hastanın t edaviye geldiği zamana bağlıdır : 
Erken teşhis edilmiş vak'aların iyi olmaları , ilerlemişl erinkine göre çok daha 

müsaittir. Bunun için kanserin mümkün olduğu kadar erken yakalanarak t edaviye 

aevki icabeder. Kanserle mücade lede bu hedefe varmak için aşağıdaki f aktörlerin göz 
önünde tutulması gerekmektedir . 

I - Teşhis : Kanseri n erken t eş hisi ve tedavisi usullerinde terakki ler : 
V. Mikulicz' in sistematik yaptırdığı speklüm sıra muayen elerinde, h er 1180 mua-

yene edilen löşide bir kanserli bulunmuştur. 
1924. de Binse lman'ın başlad ı ğı Kolposkopi ile her 780 kadında bir kanserli. 
Papanicolau'nun Cytolojik t es ti ile her 298 kişide bir kanser. 

Ayre'nin porto da sirküler yüzey biopsisi yardımı ile her 73 vak'ada bir kanser, 

erkenden teşhis olunmuştur (bu so n usul, dünya literatüründe tek başına olarak orta­
da durmaktadır). 

Limburg, her kadında dcrhal kolposkopi tatbik edip göı·ü len anormal portio yer­
leı·inden, h edefli biopsi , ayn ı zamanda histolojik tes ti, kombine ku llanarak 100 vak'a­
nın 22 s ind e kanser meydana ç ıkarabilmiştir . 

Bütün bu sayılar, birbir l e ı· ini tamamlayan üç usulün (kolposkopi, histoloji, cyto­
logi ) portio kanserinin e rk en t eşhisi hususunda 1950 sen esi n e kadar ne kadar büyük 
ilerlemeler kaydettiğini gösterıneğe kafidir. 

Cervix ve corpus l<anserle ri için ko lposkopik bir şüphe veya en ufak bir akıntı 

veya kanama halinde Papanicolau testi ile veya daha iyisi bir kürtaj materyelinin his·­
toloj1ik muayen esi le erken teşhis sağl ayabiliriz. 

Kolposkopların islahı , Antoin'ın Auflichtmikrokopi 'si veya Wespi'nin K olpofoto­

graphie'sinin bizi erken teşhi s te n e dereceye kadar daha ileri götüreceğini, zaman gös­

terecektir. 
Teda\'i : Yüzey kanser leri nin tedavisi, sadece total e]{stirpasyondan ibarettir. 

Şahsın yaşına göre anneksler beraber alınır veya bırakılır. 
Binselman, genç şahı s larda v e diğer hallerde portioya yüzey bir amputasyon ya­

pıyor ve bu operation matcryclini seri kesilerde kontrol ederek kanserin henüz invasiv 
büyümediğini t esbi t ed iyor. Böylece anormal değişik epitelin sağlam dolw ile beraber­

ce ç ıkarıld ığı anlaşılacaktı r . 

Stoeckel, kolposkopik muayene ile bulunan yüzey portio kanserlerinde tümörün 
cervix içersine nufuz edip etmedi ğini kestiremediği i çin Binselman gibi portio ampu­

ı:asyo nu yapmıyor. 

Treite, böyle bir müdahaleye ancak kanserin yüzeyde büyümüş olduğuna, am ­
pute cervixin histolojik muayenesinden elde edilen net iceye göre kanaat getirdikten 

sonra cesare t edebilmektcdir. 
Stoeckel, t edavi endikasyon u bahsinde; en iyilerilc fe na ve en fenalarma Radio­

t erapi ile, arada kalan gruplara oprrationla müdahale e tmektedir. 
Radil;al oıH'rationlar; abdominal veya vaginaldır . Birineide annckslcr. büyümüş 

ve sertleşm iş lenf bezleri n in ç ıl; arılmasına mul<abil , ikincide bunların dışarıya alınma-
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sından sartınazar edi li r . F akat buna m ukabi l uterus ve vaginanın para doku ları , ab­
domin a ll e mukayese edilemeyecek mik t arda ekst ripe edi lebi li r. Operat ion mortalitesi, 
abdominalde vagin a ldekinden en aşağı iki misli kadar faz lad ı r. 

v .Mikulicz, ll klinik (1919 -1926 ) mat eryeli 5455 kanser lide, E lektiv t edavi başa­

rısın ı , 24,5 '/c mu tlak şifa olarak top lamıştır: Operabilite, <fc 34,8, Primer mortalite, 
% 10,2 idi. Ayn i Otör daha yeni bir istatistikele 10026 vak'ada <fo 26,5 mutlak şifadan 

bahsediyor : bun lardan, E lektiv t edavi ile '!< 27 ,5 mutlak şifa vardır , yalnız Radiothe­
rapie ile 'lo 25 ,3 iyi olmuştur (mutlak şifa). 

Stoeck el, 3597 (1910- 1937) vak'adan W ertheim operationu yaptıklarından (1910-
1922) <fo 31,9 mutlak şifa sağlamışdır. Vagina l radikal (Schauta-Stoeck el) operation+ 
radiot herapie yaptığı (Elektiv t edavi) 2863 (1923-1937 ) vak'adan '/c 33 ünü mutlak 
şifa ile kurtarmıştır. 

Stoeckel, 1937 senesinde şifa nisbetin i her zamanl{in in üstünd e bu l muştur: '1; 35,17 

operabilite gösteren 253 vak'ada, 'ir 41,5 beş senelik mutlak şifa ve Schauta operationu 
ile % 71,91 r elativ şifa kaydetmiştir . 

Müellif, ınateryelin ışıklanmış ve operation yapılmış o lanları arasında mukayese 
yapmış ve operationu % 10,.. 12 daha üstün bulmuştur. 

Işık teda\'i si : Radium- Röntgen t edavisidir. 
Radium t edavisi, intravaginal ve intracervical olmak üzer e tanınmış bir kaç 

m ektep usulüne u ygun yapılmaktadır. Hatta later a l vaginal fornikslerden , Radiumla 
parametriumlar bi le ı ş ıl{ lanabilir . 

Röntgen t edavisi şimdiye kadar bir çok t ek a müller geçirmiş tir. Bumm'un klini­
ği nden D essauer-Warn ekros büyük pelvi s sahaları i lc homoj en ı ş ıidamalar t ecrübe e t­
mişl e r. fakat bu usu l der ha l b ırakılm ı ş tır. Sonradan Seitz- Wintz'in (kreuzfeuer ) usu­
lü ku llanı lm ı ş ve uzun m üddet bu t edavi tekniği t akip edildik ten sonra R egaud -cou­
tard franksiyon e u sulü ile değiştirilmi ş tir . 

En son olarak Göttingen okulundan ç ıkan küçük volum ı ş ı klamal arı (Schaul ­
Schafer- Witte) m etodu ile R a diumun başaramayacağı tarzda sağlam dokuları koru ­
mak v e derin de büyük dozlar t eksif etmek mümkün olmuştur: Operabl vak'ahardan 
(büt ün vak ' aların % 20 si ) % 38 i beş senelik mutlak şi fa. 

Bir inci gruptan operabl olanla r (bütün vak ' aları n % 20 si ) da % 67 . II - IV cü 
gruplarda (bütün vak'aların 'ir 80 i ) % 32 şifa, kaydedilmiştir . Göt di.n gen ~su lünün 

esas yardımı , p elvis duvarına ve paramet r iumun yakınlarına k adar yayılmış kanserin 
m uvaffakiyetle t edavis idir. Aşağı daki t abela lar, r esidiv v e m etast azlar t edavisi hak­
kında bir fik,ir vermek t edir. 

Tab. I 

Grupla r (international) 

I n III IV 

J Operar Tutarı 

tion + Yalnız Radio 
Kısmen 

Radio 1 

Bütün materyel 
1 

37 35 76 175 6 329 
Gaipler 3 2 7 12 o 24 
R es idivler ı o 4 ı o 6 
5 sen e sonra residivsiz 18 22 37 64 o H l 

~ 

' 
Şifa nisbet i 48,6 % 

1 
62,8 % 48,7 t;b 36,5 % o o/o 42,9 o/o 



R esidivle r 
İyi olmuş residivler 

Şifa nisbeti 

Residivlerde şifa nisbeti 

(Radiodan sonra) 

- ııo -

Tab. II 

Prim er t ümör grupları 

I 

Operation sonu 

21 
6 

28,5 (Ic 

19 

4 
21 

II 

Radioth er a pie 

53 
ll 

% ' 20,7 o/o 

17,2 % 

III Tutarı 

sonu 
----

90 183 

13 34 

14,4 % 18,5 o/o 

Co rpus u te ri k a nseri , yaşlı larda görülen ve kat'i, erken teşhisi ]{üretajla konulan 

bu tümör, ya operation veya radioterapi ile tedavi edilir. Şifa imkanları ; 
a - Kanserin lokal ve operabl bir halde h ekime gelmesinden b - Yalnız total 

C'kstirpasyonla (annek s lerlc beraber) radikal bir müdahaleye muhtaç kalmadığımızdan 

dolay ı çok daha müsaittir. İnoperabliler bir seansda veyahut franksiyone olarak (7000 

miligram saat) intrauterin Radium (hususi peserlerle cavum uteri'yi doldurmak sure­
ti le) parametri umların röntgenle pcrkütan ışıklanması. 

Bütün tedaviye g elen 7r 80 OpPnıbilitf' li val{'alardan rlr 58 inde, beş senelik mut­

lak şifa Operabl vak'alardan, Operation ve Radioth C'rapie ilc beş sen elik şifa o/c 68, bu 
sonunculardan Operation ve arimdan ışıklama ile r1r 83, yalnız Işıklama ile o/o 60 , ino­

perabl' lerden beş sene sonra 7r 22 şifa görülmüştür . 

II . H eki m leri n erken teş his koymak hususunda g er ekli bilgi ve t ekamülleri ol­

ması. 

III. Halkın erken Kanser S emptomları hakkında aydınlatılması. 

IV. Gönüllü v e koruyu cu muayen elerin (ortada h enüz hiç bir şey yokken dahi 

muayyen bir yaştan sonra) kanseri m eydana çıkarabileceği hususunda halkın tenviri. 
V. Tıpkı akciğer tüberkülozunda olduğu gibi muntazam nıeccani mııayyen za­

m anlarda sıra muayeneleri yapılması. 

Erken teşhisin sağlanması için en uygun yol, P.ratisien Helilme büyük bir rol 
vermelidir. Pratisien Teşhisde zorluk çektiği zaman , Tümör Danışma yerlerine baş v u ­

racaktır. Bu yerlerde yeter der ecede bilgili uzmanlar bulunacaktır. 
Yalnız erl<en teşhis koymak ile iş bitmez, ayni zamanda tedaviye arimda n baş­

lanınaJıdı.r . Deri kanserlerinden başka kanserierin t edavisi Stasion'erdir; teşhisi konul­
muş şahıs oradan oraya gönderilmemeli , yatak yoktur diye baştan savulmamalıdır . 

Bilhassa uzun zaman t edavisini yapabilmek için kafi der ecede yatak, gerekli sa­
yıda cihaz'a ihtiyaç vardır. Tedavinin Operation veya Radiotherapie indication'u vak'a­

sına göre konacaktır. 
M aligne türıiörlerin tedavisi , yalnız ve yal nız bu hu susta lüzumlu kabiliyette uz­

manlar tarafından yapılacaktır. Bazı Klinik ve Enstitüler'in parlak başarıları, mua z­

zam kan ser materyelin in şifa başarı nisbetini değiştiremez . 

Kanser organisat ionu, h er kanseriiyi en iyi şartlar ile tedavi eder ise ancak o za­

man genel şifa sayısında bir iyileşme sağlanabilir. Bu organisationun ana yardımcısı, 

Tümö r Id inik ieri dir. Bu kliniklerde bir çok branşlar ve onların icabettirdiği operalif 

ve radiotherapeutique imkanlar vardır. Bir misal olarak İsveç Organisationunu ele 

:alabiliriz. 
Tümör kliniklerinde tümör danışma m erl<ezleri de beraber kurulmalıdır . Bir kan-
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serlinin t eda visi, organismaya büyük bir müdahale olduğundan , t edaviden sonra bir 
kaç hafta-aylık istirahat şarttır . T edaviden çıkmış hasta, derhal işine başlayamıyaca­

ğından Dinlem e yerlerinin kurulması e lzemdir. R esidh· ve l\tetastase t edavilerinde ba­
şarı ilk t edavjnin erk en baş lamış o lmasına bağlıdır. T edaviden sonraki kontrol muaye­
neleri i le hastaları göz önünde tutmak en mühim vazife lerimizdendir. Bu kontrollar, 
baş langıçda 6 - 8 hafta v eya 3 aylık fas ılalar i le olur. Sonradan 4- 6 ay, hatta bir sen e 
gibi aralıklar verilebilir . Kanserler , genel olarak on seneye kadar arkadan kontrol 
edilmelidir. 

En nihayet tedavi edilemiyecek kadar hasta olan zavallılara, gerekli Bakım yer­
leri kurmak insanlık ödevlerimizdendir. 

HüLASA 

Uterus kanserinin erk en teşhis ve tedavisinde bu güne kadar elde edilen ilerle­
meler : Kolposkopie, Cytologie , hedefli biopsie nin kombine çalıştığı halde ideal başa­
rı l ar sağlayacağı. 

Tedavide operationun n e kadar mükemmel ellerden çıksa bile muayyen başarı 

sayısında durakladığı , buna mukabil Radiotherapinin devamlı bir evoluti on içinde bu­
lunduğu, bilhassa Röntgenle küçük Voli.im tedavisinin l<azandığı muvaffakiyetler, ha­
bis urlar ilc mücadelede esas prensipl e ı· . 

Dr. Öme r Şevki Di.iri.işken: 

Yapılan tebliğ çok cntc resandır. Ancak nıemlcketinıizde bu hususta çalışmaların 
ne derecede mevcut old uğunu belirtmek gerekir. 

BİR HUNTİNGTON KORESi MÜNASEBETİLE MEMLEKETİMİZDE 
ŞiMDiYE KADAR TESADÜF EDİLEN BU GİBİ VAK'ALARIN 

TETKİK VE TAHLİLLERİ 

Dr. Şükrü Hazım T iner -- Dr. Ömer Şev ld Di.iriişl•en 

Nöroloji demeninde pek end er olarak rastlanan koreil< hastalıklardan biri şüphe­

siz HUNTİNGTON KORESİDİR. E n t r e s 1921 senesine kadar HUNTİNGTON KO­
RESi m evzulu monografisinde vak'a adedini 115 olarak göstermiştir . Zamanımıza ge­
lin ceye kadar böyle toplu bir şeki lde yayın bulunmamasına mukabil bütün vak'aların 

200 ü bulmadığı kaçınılmaz bir hakikattir. 
M emleketimizde şimdiye kadar literatürümüz içinde müşahede edilen bir vak 'a 

vardır. Bu vak' ayı da muhterem hocam F. K . Gökay 1948 yılında neşretnıişlerdir. H er 
n ekadar bazı nörolog arkadaşlarını bu çeşit 3-5 vak'adan bahsettilerse de karıştırabil­
diğim literati.irümüzde böyle müşahedel ere tesadüf edernedim bu gibi vak'aların yayın­

lanmadığı fikrini ortaya atmıştır . 

Muht.crem Hoca m F. K. Gökayın neşretmiş oldukları vak'a 34 yaşlarında erkek bir 
hastaya aitti. Bu has t a k en disinde gayri iradi harek etlerin mevcut olduğunu farketmiş 

bu sebepten klinikte müşahede altına alınmıştı. 
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B u hastanın soy geçm i şini tetkik ederken annesin in daha evvel klin ikte kronik 
kore teşhisi ile tedavi gördüğ·ü, klinik dahilinde 2 - 3 defa intihaı a teşebbüs ettiğ·i an­
nesin in dosyasından t esbit edi lmişti. Hasta kadın klinikten taburcu olduktan ı yı l son­
ra bilinmedik bir hastalıktan vefat ettiği çocuğundan öğrenilmişti. Bu vak'anın aile 
unsurlarında başka hasta şahıslan teşhis ve t esbit etmek mümkün olmadığı gibi te ş­

rih i marazin in ölen kadında yapılmaması bu gibi v ak'aların eksik taraflarından birini 
teşki l eder. 

E nt r e s t etkik ve tahlillerini yaptığ ı vak'aların rahatsızl ıklarını ve ölümlerini 
kilise kayıtlarına baka rak t esbit etm iş ti. B izde bu çeşit kayıtların mevcut olmaması 

bir çok ailevi irsi hastalıkların tam t etkik edilmesine mani olmaktadır. 
Aşağıda müşahedesini yazdı ğ·ımız has ta bu şe ldldc m emlek e timizde neşredilen 

vak'aların 2 cisi bulunmaktadır. Ailevi şcceresini elde cd ebildi ğ·imiz bu hastanın irsi 
bakımdan k lasik HUNTİNGTON KORESi çerçeves i içine g irmesi kaçınılmaz bir ha­
kikattir. 

Vak'amız 45 yaşında hatice adında Antepli bir kadındır. Protokol 3522-952. Kli­
niğe ell erinde gayri iradi hareke tı erin m evcut bulunmas ı sebebi y le dahil oluyor. 

Hil<ayesinde : 3 sene evvel sebepsiz luzmaları ve hırç ınlıkları ortaya ç ı kmış bu 
arada cvvela işine mani olmayacak der eec yavaş, ga y ri iradi harek etl er belirnıiş. Aile ­
sinin fe r tlerinde ayni hastalığın g itgidc artarak ölüm e se bebiyet vere bileceğini düşü­

nen hasta bir çok doktorlara g i tmiş , t edavi görmüş, şil<aye tı e ri gitgide arttığ·ından 

kliniğimize yukardal<i a razia dahil olmuştur . 

Öz geçmişinde : hayatında nıühinı bir hastalık tarif etnıemektc , evli 7 çocuk sa ­
h ibi hepsi sıhhatl i. 

Soygeçmiş i : ai lesinin bir çok fertlerind e bu çeşit hastalık var (J en eolojik tab lo­
da gösteril miştir.) başka irsi bir hastalıl< tarif edilnı cm el<te . 
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Dahili sistem muayeneleri tabii n eticeyi verdi. 
Sinir sistemi muayenesi : Dil , dudak, göz kapakları, el parmakları ve ayaklarda 

h eyecanla artan had k or eye benzem eyen yavaş mahiye tte gayri iradi hareketler. 

Tonus : hipotoniye m eyil mevcut. Yürüme, ba riz bir kusur göstermemekte. 
His : sübjekti f olarak omuzlarında g elip geçen ağrılar. R efl ekslerde ve konuşma­

sında ba riz bir t egayyür yok. 
Ruhi muayene : zama n za m an hidde tlenme ve bazan depresian hali. 
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Klinik dahilinde yaptırılan laboratuar, radyolojik v e iç ifraz tetkikleri normal 
bulundu. 

Yukarda tetkikini yapt ı ğ·ımız vak'anın annesinde ve annesinin 2 kardeşinde bu 
hastalık ortaya çıkmış ve hepsi de bu hastalıktan vefat etmişl erdir. Ayrıca vak'amızın 

2 kardeşinde de aynı çeşit rahatsızlık vefatiarına s ebep olmuştur. Halihazırda bir tey­
ze kızında bu hastalık başlamıştır. 

Vakamızın annesinde hastalık 40 yaşında başlamış, 5 sene sürdükten sonra anne 
vefat etmiştir. Diğer 2 kızkardeşe gelince bunlar 35-37 yaşları arasında hastalıkları 

baş göstermiş bunlar da 5-6 sene zarfında vefat etmiş l erdir . Vakamızın 2 erk ek kar-

deşi keza orta yaşlarında (38-40 yaşlar) hastalanmışlar birisinde asabiyet ve teessüri-
yet çok artmış ve nihayet h er iki vaka ölümle neticelenıniştir. 

ENTRES müşahede ettiği vakaları sıralarken en çok bu hastalığın 36-40 yaş 

arasında başladığını göstermiştir . Biz yaşa göre tabioyu t etkikt e : 

ı ila 5 yaş arasında 2 36 ila 40 yaş arasında 82 
6 ila 10 » » 2 41 ila 45 » » 53 
ll i la 15 » » 10 46 ila 50 » » 62 
16 ila 20 » » 3 51 ila 55 » » 14 
21 ila 25 » » 23 56 ila 60 » » 12 
26 ila 30 » » 34 61 ila 65 » Y; o 
31 ila 35 » » 54 66 il a 70 » » 2 

Yukardaki tabloda Huntington lwresinin en çok 36-40 yaş aras ında meydana çık­
tı ğ ı tesbit ediliyor ki vakalarmuz buna tamamen uymaktadır. 

ENTRES'in t c tl<ik edilen vakalarda cinsiye t m eselesi de tetkik edi l miştir. 115 
ailenin 516 f erdinde hastanın 284 erkek 232 kadındı ki bu bir şey ifade e tm ez. 

Hastalığın dominant vasfı acaba hangi ci nste fazl ad ır suali akla g elebilir. T et­

kiklerde GREPPII 1892 de bir a ilenin 4, CLARKE 1897 de 5, FRİEDENTHAL ve 
RAAB müşahede ettikleri ailelerin yalnız erkeklerinin hasta olduklarını görmüşlerdir. 

Bu gibi aileler yanında, KAST, SKOSYNKY, TUMPOVSKY, WESTPHAL, PRATT, 
BRUSK, BEYER, ULMER ve BAHR'ın tetkik ettikleri ailelerde yalnız kadınlar hasta 
idi. Vakaınızda böyle bir hakimiyet yoktur. Hastaların bir kısmı kadın, bir kısmı er­
kektir. 

HUNTİNGTON koresi 1872 senesinde Huntington tarafından irsi, müterakki ve 

akıl bozukluğu ile müterafık bir hastalık olarak tarif edilmiştir. T etkik v e araştırma­
larda bu irsi hastalığın 3 ana arazı ortaya konmuştur . 1 - Herediter vasıf, 2 -

Progressif seyir takip e tmesi, 3 - D ejeneratif olması. Literatürde akıl bozukluğu gös­
termemiş bir çok vak'alar vardır. Keza bir çok Huntington koresi gösteren aile fertle ­
rinde ayrıca sinir sisteminin dej eneratif hastalıkları meyanında Skleroz Lateral Ami­

yotropi, FRİEDREICH ataksisi ayni zamanda epilepsi ve bir çok n evraziarda müşa­

hede edilebilir. Huntington koresinin ortaya çıkmasına sebep olarak traumayı itharn 

edenler de vardır (5 JOSEPHY). 

Klinilc Bu hastalık, yukarda bahsedildiği gibi daha ziyade orta yaşta ve famil­

ya! bir seyir gösteren dominant vasıfta kadın ve erkeklerde bir nisbet göstermeyen 
ekstra piramidal bir sendromdur. Korenin h erediter vasfı ilk defa BRENST tarafından 

gösterilmiştir. Bu kore diğer had korelerin aksine olarak gayet yavaş gayri iradi ha­
r eketlerle başlar. Hastalığın başında hareki kusurlar o kadar az olur ki tecrübeli h e ­

kimler dahi yanılabilir. Hasta hali istirahatte m esela yalnız 2 parmağını veya ancak 
konuşurken dudaklarında belli belirsiz koreik hareketlerde bulunur. Uykuda bu hare-

8 
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ketler azalır, narkoz esnasında bahusus uy uma zamanına yakın artar son ra kaybolur, 
Heyecan aksi t esir icra eder. Psişik tegayyürat daha sonradır. Bazan koreik sendrom 
çok daha kuvvetli olur, r uhi t egayyür h em en hem en yoktur. Bazan da bu durumun ta­
mamen aksi olur . Ruhi kusurlar kadınların m en opoz devirlerinde pek şiddetlenir. Ka­
rakt er değişimi bu hastalıkta sık rastlanan bi r t egayyürdür. Hastalar kaba, hiddetli 
kavgacı vesveseli ve sebats ı z olurlar . Kuruntu bazan erotizm başta gelebilir. Bu haller 
gitgide artar. Hafıza bozuklukları , delirler mütalea edilir . Bu arada intihar vaki ol­
mazsa tam bir ateh hali gösterirler . Klasik kitaplara göre v efat 3-5 sene içinde olur. 
Bazı müellifler bu kabil vakalardan 12-15 sen e yaşayaniarına t esadüf etmişlerdir. 

Ölüm ekseriya araya giren bi r int anla v ukua g elir. Fransız kitapları bu kabil vak'aların 
çeşitlerinden bahsederlerse de bu tipierin afe tin yaygınlık derecesine bağlı bir k eyfiyet 
olacağı tabiidir. 

Teşriili marazi: beyi nde: Makroskopik beyin n esçin de atrofi, pakimen enjit hemo­
rajik Pia kalıniaşması ve yan ventrikülleı· ct e genişleme olabilir. Vakamızda radyolojik 
olarak ventriküller e hava verilmiş burada her ha ngi bir genişl emeye t esadüf edilme­

miştir. 

Mikroskopik lılarak : Dimağın miyelinli liflerin de a t rofi, F r ontal giruslerin 4 cü 
tabakalarında azalm a , korteksin sathi kısımlarında amiloi t istihale, strier sistemi ufak 
hücrelerinde azalma çol< nartir olarak ~WrPb(' ll umda a t rofi t esbit edilmiş tir. 

NETi C E 

Memleketimizde HUNTİNGTON k oresi vakalarını t etkikte, müşahedesini arzet­
tiğimiz vakamız neşriyat itibariyle 2 ci vaka olarak g örülmektedir. Yalnız j en eolojik 
tablo bakımından vakamız ilk vak ayanazaran zengin bir şekilde müşahede edilmiştir. 
Vaka kontrolumuz altında bulunmaktadır. Bu hastalık, ailevi, irsi, dominant bir va­
sıfta orta yaşta pek çok müşahede olunan k or eik bir sendromdur. Başlaması, ailevi, 
irsi vasfı ve ruhi araz hastalığın 3 ana s emp tomudur . Beyinde g er ek makroskopik ge­
r ek mikroskopik değişmelere sebep olur. 

Dr. Şükrü Hazım Tiner: 

Vak'a Cenup vilayetlerinde t esbit edilmiştir. İtiraz edilemiyecek gibi ilk vak'adır. 

F. K. Gökay'ın ilk derste getirdiği vak'a pek klasik değildir . Zannedersem biz 
vak'ayı aile çevresini iyice tetkik ederek vak'amızı t esbit etmiş oluyoruz v e kongre 

mevzuu olarak telakki ediyoruz. 
Çocuk hijyeni bakımından da önemlidir. Bu gibi irsi hastalıkları da ele a lmak la­

zımdır. Bunu hatırlatmak üzere huzurunuza g etiriyoruz. 
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GÜREŞÇiLERDE KARDİYOVASKÜLER REZERV 

Doç. Dr. Cilıat Abaoğlu - Dr. Lütfi Atay. 

Memlek etinüzde spor hekimliğinin araştırma sahası son zamanlarda bazı ilerle­
meler göster·m ektedir. Biz sporun ağır bir şekli olan güreşte, milletlerarası ölçüsünde 
kıymet kazanmış v e aralarında dünya şampiyonları da bulunan ı2 güreşçide ve spor­
la meşgul olmayan ı2 kontrol şahsında kardiyovasküler rezervi araştırdık. 

Normal bir insanın, istirahatte iken vasati olarak dakikada 300 cc. oksijene yani 
7,5 litre havaya ihtiyacı vardır. Ağır eforlarda bu ihtiyaç 25 litre oksijene (60 litre 
hava) kadar yükselebilir. Artan bu faaliyet organizma tarafından iki yoldan karşıla­

nır: 

ı - Kardiyak kompanzasyon 
2 -- Ekstrakardiyak kompanzasyon 

ı - Karıliyak kompanzasyonun temini: 
a - Taşikardi: Antrene olmıyan kimselerde efor esnasında dakika hacminin art­

ması bilhassa taşikardi ile t emin edilir. Fakat yalnız başına taşikardi kalb atım hac­
mini çok fazla arttırmadığı gibi, diastol zamanının da kısalması kalbin istirahatini ve 
beslenmesini azaltır . Şu halde taşikardi ekonomik bir kompanzasyon vasıtası değildir. 

b - Dilatasyon : Starling kanununa göre diastolde ıniyokaı·d lifleri ne kadar çok 
uzarsa, sistol de o kadar kuvvetli olur ve ventriküller tamamen boşalır. Eforda venöz 
returun artması Bainbridge r efleksi yoluyla taşikardiyi temin ettiği gibi diastoldeki 
doluşu da arttırır, adele liflerini uzatır. Buna tonojen dUatasyon denir. Artan hacim 

.s ayesinde dakika hacmi de çoğalacaktır. Bu şekilde artan debit, taşikardi ile elde edi­
lenden daha ekonomiktir, çünkü diastol kısalmamıştır. 

c - Hipertrofi: Tonojen dilatasyon 3- 4 haftadan daha fazla sürecek olursa 
(uzun süren antremanlar) miyokardda hipertrofi başlar. Hipertrofi n eticesi sistol kuv­
vetlenir ve atım hacmi artar ise de kapillerlerin adedi hipertrofi ile muvazi artmadığı 
için nisbi miyokard anoksisi bir mahzur teşkil eder. Koronerleri sağlam olanlarda bu 
anoksi aşikar belirti göstermezse de koronerleri skleroze olanlarda hipertrofi kalb 
yetmezliğini tacil eder. 

Sporcularımızda koroner sklerozu bulunmadığı gibi, intravitam olarak da bir hi­
pertrofi esasen tesbit edilememiştir. 

2- Ekstra kardiak kompanzasyıon temini: 

a - Vaskiller kompanzasyon vasıtaları: 
ı - Efor esnasında fazla oksijene ihtiyacı olan organlarda vazodilatasyon, vü­

cudun diğer kısımlarında vazokonstriksiyon husulü. Bu, adrenalin drenajı ile sağlanır. 
2 _ Efor esnasında metabolizması artmış olan organlarda husule gelen asid me­

tabolizma mahsulleri lokal Ph yı düşürür . Bu asidlik de dokulardaki oksijen ütilizas­
yonunu arttırır, yani kapiller kanından alınan oksijen miktarı artar. 

3 _ Arteryoller le venüller arasında mevcut direkt irtibatlar, yani kısa devreler 
(court circuit) kapanarak bütün kanın kapiller sistenünden geçmesi temin edilir. 
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b - Hemopoetik sistemin kompanzasyona yardımı: 
ı - D epo kan ın dolaşıma katılması: Ani ihtiyaçlarda dal ak,. karaciğ·e r ve· subpa~ 

piller kan depoları boşalır. Bu, süratle husule gelen bir kompanzasyondur. 
2 - Poliglobüli : Oksij en ihtiyacı uzun zaman tam karşılanamazsa, anoksi n eti- . 

cesi kemik iliği tenbih ediler ek poliglobüli husule gelir. 

c - Akciğer k o m panzasyonu: 

ı - Hipervan tilasyon : Artan CO" lwnsantrasyonu bulbustaki t eneffüs m erkezini 
tenbih ettiği gibi, yüksek dimağ merkezlerinin yardımı ile hem volonter, hem de gayri 
iradi taşipne t emin edilmiş olur ve dalüka teneffüs hacmi artar . 

2 - Akciğerl erde bir kısım gayri faal kapiller ve alveollerin de faal hale g eçme­
leri n eticesi h ematoz sahasının artması. 

Bu klasik malfımat tahtında 12 güreşçide kompanzasyon hadisesinde hangi fak­
törle rin rol oynad ığı araştı rıldı. Güreşçi l ere efor olarak Master cet veline göre efor 
yaptırılmıştır . Efordan h em en evvel ve h areketten 1 ,5 ve 5 dakika sonra tayin edilen 
muhteli f kardiyovasküler , pülınoneı ·, k lin ik ve laboratuar fonksiyon muayen elerinde · 
şu n eti celeri bulduk: 

Şekil : ı 

Nabız adedi : H areke tten sonra güreşçilerd e nabız hızlanması k ontrol vak'alara 
nazaran daha a z olmuş (vasati 10 kadar) ve harek etten sonra 7 dakikada daha büyük 
nisbette normal kıymetlerine avdet t esbit edilmiş tir. 

Dolaşım zamanı : Ger e], küçük ve ger ek büyük deveran zamanlarında bariz bir 
fark tesbit edilememiştir. 

V enöz tazyik : H er iki grupta normal hudutlar arasında bulunmakla beraber, oıı­

talama güreşçilerdeki venöz tazyik 7,9 cm/ su , kontrollarda ise 8,9 cm / su , y ani daha 
düşük bulunmuştur . 

Kan basıncı: Güreşçi l erde hareketten sonra sistolik tansiyon ortalama kontrol 
şahıslara nazaran 2,9 cm. ve diferansiyel tansiyon da 2 cm yüksek bulunmuştur. 
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Kalb kuturları : Güreşçilerde kontrallara nazaran lwturlarda birkaç m ilimetre 
bir fazlalık t esbit edilmiııse de, bu nisbet vücut ağırlığı ile orantılıdır ( Şekil- 1). Şu 

halde vak'alarımızın hiç birinde bariz bir miyokard hipertrofisi tesbit edilememiştir. 

T on ojen di latasyonun m evcut olup olmadığı ise intravitam tesbit edi lememekt edir. 
E . K . G.: K on trollarla güreşçiler arasında mühim bir fark görülememiştir. Şu 

halde elektrokardiyografik olarak da hipertrofi tespit edilmemiştir ( Ş ekil - 2). 

Bu bulgulara n azaran güreşçi kalbinin efora adaptasyonu takikardiden z iyade 
atım h acmini ve diferansi yel tansiyonu arttırmak suretile husule gelmiştir. :F'akat 
röntgen ve elektrokardiografik bulgulara istinat ederek hiç değilse bizim vak'alarda 
bir spor kalbinin m evcut olmadığı ileri sürülebili r . 

HÜLASA 

Bu bulgulara nazaran güreşçi kalbinin efora adaptasyonları taşikardiden ziyade 
atım hacmini ve difer a nsiycl tansiyonu arttırmak sureti le husule geldiği, binaenaleyh 
güreşçilerde J<ardiovasküler rezervin artmış olduğu n eti ces ine varılmıştır. Fakat rönt­
gen ve E.K.G. bulgularına istinaden hususi bir spor kalbinin mevcut olmad ığın ı ileri 
sürebiliriz. 

Ord. Prof. Dr. A . Noyan : 

Bende de bazı hatıraları can l and ırıyo r. 

Antreman şel<linde başlıyan eforların büyük zarar yapamıyacak l arı kanaatinde­
yim. Futbolcularımızda. çok yorulan gençlerim izele kalp dilatationları çeşidi n e rastla­

dım. Bu gibi aile çoculdarını itidalc davet etmek l az ımdır. 

PERiFERiK VASKÜLER CERRAHİDE YENİLİKLER 

Dr. Oper . SeHilıattin Al<el 
Haydarpaşa N ümun e H astanesi 

I I. Cerrahi Kliniğ·i Şefi 

P eriferik v a sl<üler cerrahinin en ehemmiyetli kı sımlanndan birin i teşkil eden· 

arteritler ve bilhassa etraf arteritlerinin tedavi leridi r . 
Bunların arasında trombo-angeit ob literant'ın cerrahi tedavisi şimdiye kadar 

müteaddit istihaleler geçirmiş ve henüz kat'i olarak halledilm i ş bir problem h a line ge­

lememiştir . 

Trombo-angiozda t ecrübe edilen müdahale tarz l arı, sıras i le : en filtrasyon ganglio­
n er , lom ber g angliektomi, periarteriel sempatektomi, arteriek tomi ve bunlardan baş­

ka, bunun bir sis t em hastalığı olduğu nazarı itibara alınarak t atbik edi len sü r r en a lek­
tomi, m edullectomie sürrenale, paratiroidektomi vardı r. 

Bu hastalar ilk devrelerde romatizmal olduğu kanaatile ekseriya uzun m üddet 
tıbbi tedaviye tabi t utulmakta ve cerrahın eline il erlemiş bir safhasında gelmekt edir ­

ler. 
T rombo -angiozda, afetin, vücudun muhtelif arterlerin de ya beraberce veya birbi-
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ri arkasından tezahür et mesi, bunun bir sis t em hastalığ· ı olduğunu clii§ündürmüş ve ilk 
defa olarak, bütün sis t eme müessir olabilecek bir müdahaleyi, yani sürrenalektomiyi 
tatbik eden Rus cerrahı Oppel'dir. Bu müel!if trombo-angiozda bir hyperadren a linemi 
olduğunu düşünmii§tü. 

Bu düşünce üzerine Leriche ve arkadaş ları 1934 t e giriştikleri hayvan t ecr übele­
rinde müteaddit sürrenal aşıları yapmışlar ve n e ticede arter lerde tromboza kadar gi­

den m edia ve endarter tegayyüratı t esbit etmişlerdir. 
1937 de Maggi, bu hastalığın li:adınl arda nadir olduğ·unu nazarı itibare alarak 

idi ş edilmiş erkeklerde sürrenal aşıları ile arterioz proliferant elde etmişler, halbuki 
idiş edildikten sonra over aşısı yapılan h ayvanlarda sürrenal aşıları tesirsiz kalmıştır. 

Bu ve diğer birçok müel!ifin yapmış oldukları t ecrübeler, Jüvenil enelarteritin iç 
ifraz ilc alalmlı olduğunu göstermektedir. S ürrenal guddesi bu iç ifraz zincirinin bir 
halkasını teşkil etmektedir. 

Leriche il k sürrenalektomiyi 1934. tc bir doktor üzerin de tatbik etmiş ve o za­
mandanbcri bu müdahalenin lehinde ve aleyhinde bir çok münali:aşalar olmuştur. Bun­
ların neticesinde, Leriche 1937 denberi sürrenalelüomi ilc birlikte lomber gangliektomi 
ve splanknisektomi t atbik etmiş ve elde ettiği neticeleri daha iyi bulmuştur. 

Bu şekilde etiolajik tedavi ile birlikte kollateral eleveranın inkişafına da yardım 

edilmektedir. 

Sürrenalektomi yapmak surctile, tıl;:anmış bir arter i açmak imkansızdır, fali:at 
bu müdahale ile hastalığ·ın seyri du rdurulmuş olur. Fonl;:siyonel safhada iken yapı lan 

bu müdahaleler ilc çok mükemmel netice ler elde etmek mümkündür, fakat az veya 
çok uzun bir zaman sonra maal esef nüksler vaki olmaktadır . Fonksiyonel safhada 
"ürrenalektoıni tatbik e ttiğ·imiz hastal arın ancak yakın n eticelerine malikiz. Bunların 
bir çoğunda pek kısa bir zamanda ağrılar bıçalda kesilmiş gibi sür'atle kaybolmuştur . 

Kliniğimize müracaat eden bir has taya 15 sen e evvel Ankarada merhum op eratör Şev­
ket bey tarafından sol tarafa s ürrenalektomi yapılmış ve 15 sen elik bir sala h hasıl ol­
muştur. 

Hastalarıımza yalnız sürrenalektomi tatbik cttiğ·imiz gibi, L eriche m etodu ile 
sürrenal ektoın i yc kombine lomber ganglielüomi de tatbik ettik. Klinikte müşahede 

et ti ğimiz iyilik yanında radiolojik salah da t esbit edebi ldi!<. Bütün vak'alarımıza ame­
liyattan evvel ve bir çol)larına da ameliyattan sonra arteriografi yaptığı mız gibi, ba­
zılarına da, bütün t ek nik güçlük lere ve a let el,sikliğine rağmen aortogrr:fi yapmağa 

muvaffak olduk. 

Süı·r enalektomi v e lomber gangliclüomiden başka tatbik e ttiğiı .z müdahaleler­
den biri de arteriektomidir. 

Bu ameliyat ile tıkalı olan arter kısmı imkan nisbetinde tamanwn çıkarılmakta­

dır . B u şeki lde troınbozun ilerlem es i durduru lmaktadır. Bunun yanında bu ameliyatın 

çok mühim diğer bir t esiri de vardı r. Le ri che'in dediği gibi «Tıkanmış bir arter artık 

bir a rter deği ldi r, a nor mal şerai tte buluna n sempatik bir si ni r dir». Advent itist eki plek­
sform s ini r, hiç olm azsa kan nakleden boru kadar m ühimdir. Tıkanm ı ş ola n ar t erin 
için dek i t rombu s' un t evlit e ttiği tahri ş, m uhitte b ir vazo-lwns t riksiyon i le tezah ür 
eder. Şu halde arteri ek t omi yapmalda trombus or t a dan kaldı rı ldı ğı gibi, hem bu tah­
riş membaı ort adan kaldırılmış olur, hem de sempat ik bir r ezeksiyon yapı lı r ki b u 
sonuncunun tesiri her hang i bir sempatik müdah a le kadardır . 

Nih ayet bu son aylarda Luigi D uran t e'ye ait, istatistiklere m üstenit neşriyatına 
rastlad ı k. B u m üelli f s ürren a lin t amamen ç ıkartılmasının lüzum suz bir uzuv t a hribi 
olduğunu söylemek te ve bunun yerine sadece sürren a l medullasının ç ıkartı lmas ı ile 
h em istenilen neticenin elde edildiğini, he m de korteksin çı l<artılması i le hası l olan bo-
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zuklukların tezahür etmediğini, ve dolayısi le sürrenalektomiden daha iyi netice alına­
bildiğini söylemektedir. 

Bizim tatbik ettiğimiz medüllektomi adedi çok az ve aradan geçen zaman p ek az 
olduğu için t esiri hakkında t ecrübemiz azdır . 

Durante' ye göre, her iki taraf medullasının tam olaral< çıkartılmasında, iki ta­
raflı total sürrenalektomi gibi bir hayati tehlike yoktur, çünkü mevcut olan kromafin 
unsurlar ve sempatiğin nöro-gang lionet ağı iç indeki aberran paraganglionlarda lüzu­
mu kadar hormonu t emin edecek kromafin madde m evcuttur. 

Disfonks·iyonu yapan maddenin membaı olan medu llanın çıkartılması guddenin 
9/ 10 unu muhafaza eder ve bu şekilde bırakılmış olan l<orteks fi ziolojik vazifelerini 
görrneğe devam eder. Bundan başka Du rante'nin tarif e tti ği t eknik ile bu ameliye bil' 
apandisektomi kadar basit ve tehlikesizdir. 

Ger ek fonksiyon el , g er ekse pre-gangrenöz ve gangrenöz safhalarda tatbik etmiş 
olduğu medüllektomi ile müe lli f çok mükemmel neticele r a lmış ve nüks vuku bulan 
vakalarında da mukabil tarafa tek rar medüllektomi yapmak la salalı e lde etmiş, öyle 
ki, daha bidaye tinde nberi bütün vak'a larına iki taraflı m edüllelttomi yapmad ığına na­

dim olduğunu söylemektedir. 
Servisimizde t e tkik ve t edavi e ttiğimiz hastalarımızda yaptığımız muhtelif klinil< 

ve serolajik muayene ler yanında mühim bir mevki işgal eden radio lojik t etkiklerdir. 
Trombo-angioz t ezahürlerinin en ('VVt'l r traf arterlerindr (ve ekseriya alt etrafta ) gö­
rüldüğü için hi ç bir hastanın fcmora l arteriografisinin yapıl masın ı ihmal e tmedik (bir 
vak'ada ar az e llerdedi ı· ve iki tarafa brakial arteri ografi yap ıldı ). Bazı val< ' aları , post 
op eratoire olarak arte r iografi lerle k ontrol edebi ld ik . Gen e ınüteaddit güçlükler içinde 
aortografiler il e yüksekteki tıkanmaları tesbit ettik. Bundan başka r e tro-pnömoperi­
tuan ürografi intrave nöz, pyelografile rl r böbrek ve sürrenalleri tetkik e ttik 

Şimdi bu original kl işe l e ri projel<siyon ile göstereceğiz. 

HÜLASA 

Muhiti evi ye has talıklarının tıbb i ve cerrahi tedavisi hu susunda l<iinil< ve arte­
riografik çeş itli araştırma ve t edavilerini ihtiva eden bu mev2iu, trombo-anj eit juve­
nile, senile ve cliabetil< şekille ri üzeri nde, beyanatta bu lunulacak ve bi lhassa projectian 
sure til e arteriografi v e aortografiler gösteri!rcel<tir. 

Dr. Ömeı· Şey ki Diirüş ln•n: 

Selye'nin Adaptation t eo risine uyarak ACTH ve Cor lisone t edavisi nden n e kadar 
istifade eder bunlar hususunda maluınat veri lm esi ricasiy le. 

Prof. Dı·. lHurat Canka t: 

Sempl şirürji ıneın lekettc ele çok eskidir. Amerikacia B ost onda h astaneler i dola­
şırken Polonyadan ge l miş muhaeirlcrdc, anatomo patoloji!< tetl<ikleri yapılan Yahudi 
ırka mah s us bir hastalık olaral< kabul rdilmiştir. 

Halbuki memleketiınizdc her ırl<a mahsus bir hasta lıl< olarak l<abul eder ek bazı 
vak'alar t esbit etmiş bulunu yoruz. 

P eriartericl sempatel<tomi ilc tedavisi başlam ı şt ı r ve brnim semp l müdahalelerle 
42 vak'ada t edav i imkanl arı buldum. İl k safhasının baz ı kifayrti, ademi kifayeti gö}-
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rülmüştür. Semp. elyaf segmanlaşmıştır. Yoksa up uzun durur. 
·Önemi nedir. Bu da meseledir. Gangren safhası uzun devam ediyor. 
linde ) bunlarda da peri. semp. iyi neticeler vermiştir . 

bakımından 

(Ganglionun hal-

Son müdahalelerde dahi peri. semp. t en daha iyi n eti celer elde edilmesine dair 
is tatistik malü.mat kafi değildir. Arter reseksionu esasında bariz bir fark görmedik. 

Lomber gangl. extirpationunu geçdi l<. Safhalarını takip ederek şu n eticeye var-

dık: 

Vak'alarıma göre, peri. s emp. ve arter r eseksiyonu n eticeleri aşağı yukarı aynı, 

o lnıu ştu r. T edavi usulleri ilk safhada bugüne kadar yül{sek bir dereceye vasıl olunmuş­

tur. 

KALP AMELiYATLAR! ESNASINDA GÖRÜLEN 

EKG. DEGiŞiKLİKLERİ 

Dr. H asan Darmar 

Son s eneterin t edavi bak ımından en parlak bir devir olarak anılacağı muhakkak­
t ı r . Medikal tedavin in yan ı başında cerrahi müdaheleterin mahir e llerde mühim işler 

başardığı muhakkakdır. Kalp cerrahisi tıbbın kollekti f çalışmasının parlak bir misali­
n i teşkil etmektedir. Cerrah, kardiyoloğ, anestezist ve yardımcıları müşterek ve 
ahenkli bir şe kilde çalışmaları sayesindedir ki iyi n e ti celer alınabilir. T ek taraflı çalış­

ınalar kalp cer r ahisi nde daima kısır kalınağa ve açık bir tabirle daima kötü n eticelen ­
m ey e mahkü. ındur . Oldukça kısa bir zamanda 9 kalp ameliyatı esnasında kardiyosko­
pik ve elektrokardiyografik olarak hastaları takip etmek imkanını bulduk. Elde edilen 
n eticele ri hiç bir iddiaya kapılın adan arz etmeyi ınuvafık gördük. Müdahele esnasında 
görül en Ekg . değ·i ş iklik l e r i am eliyat başlangı cında yani narkozdan m üdahelenin sonu­
na ve hatta bir müddet sonraya kadar götü rmeyi daha faydalı gördük . Nark oz esna­
sında görülen en bariz değişik lik tachycardie'dir. Hasta iyi oksi j en e edilmiş ise tachy­
cardie daha a z ve kısa sürmektedir . Bu hal 15 - 20 dakika devam ettikten son ra yavaş 
yavaş azalmaktadı r. Oksij en miktarını artırarak tachycardiyi kısa sürdürmek müm­
kündür. 

Mevzuumuz ha r icinde olmakla beraber ehemmiye ti bakımından bir noktaya kısa,­
ca t ema s edeceğ·iz: 

Kalp ce r rahi s inde he rkesee kabul edilen narkoz şekli barbitürik, ether , kürar n ar­
kozudur. Kullanılan barbitürik miktarı kalp hastas ı o lm ıyan diğer vak'alarda kullanı ­

lan dozun yarıs ı v e hatta 1/ 4 k afidir. Yüksek doz barbitürik henüz izah edemediğimiz 

bazı sebeplerden dolay ı kanaatımızca t ehlikelidir. 
Mevzuumuz har ici olan bu no ktayı daha kompctan arkadaşl ara t erk eder ek ınev~ 

zuumuza dönüyoruz. 
Der i adale tabakalarının aç ıldığ· ı ko tların kesildiği ve hatta plevranın açıldığ·ı za­

m a n m ühim bi r Ekg. değ i ş ikliği görül müyor . P e rikard da novokain zerkinde oldukça 
baı·iz bir ST sukutu ilc mi.iteraf ı k T dalgasında yassılaşma ve hatta negatifleşme dahi 
; örülmektedi r . Bu d c ğ·i şiklil<: l er 15 - 20 dakika sonra zail olmaktad ırl ar. Ore ille tte'ın 
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anestezisi, orikülün kesilmesi ve commisurotomi esnasında oldukça mühim değ·işik l ik­

lere rastlıyoruz. Görülenler mütenevvi olup şah ı stan şa hı sa değ·işmelüedir. Bu k eyfiyet 
evvelki saflıalar için m evzuubahi s değildir. Yani narlwz esnasında ve peril-:arclın gerek 
anestezisi ve gerekse açılması esn asın da görülenler hem en hem en aynidir. 

İli{ vak'amızda, görülenler: 

Oreille tte'ın anest ezisi esnasında a ni olarak bir sol şube blolw ve onu h em en ta­
kip eden bir tachycardi e ventri culer, bir müddet sonra tachycarcliyi bir fibri lasyon ta­
kip etti, ve hastaya intraveine use kiniclin zerk edildi ve kalbe 15 clakil<a masaj yapıl­
dıktan sonra sinüzal rythme avdet etti, ve ancak onelan sonradırki ameliyata devam 
edildi. Ameliyatın üçün cü günü hastada bir fibrilo-Flutter t eessüs etti. Bir hafta sonra 
veri len bir gram kini dinle y ine normal rythme görüldü ve bir müddet sonra hasta Jdi­
niğ· i bariz objekti f ve subj ektif bir sa lahla terk et li. (Şe ldl 1). 

Bu ilk hastada görülen çok değ· işik ve tehlikeli rythme bozulduklarını cliğ·er va­
kalarımızda görmedik. Kanaatımızca bunu oreil lette anestezisinde aramak l azımdır . 

Çünkü bu vakayı takip eden diğ·er vakalarda bu hu susta yani orikül a n est ezisi 
tekniğinde yapılan değ·işiklik l er sayesi nde daha az tehlikeli değişildiklere rastladık. 

Bunlar da salve ve birkaç extra-systol'clen ibarı> tti. Hatta val\'a l arın büyük bir ekse­
riye tinde h emen hemen hi ç bir ı·ythme değ·işik Ji ğ·i müşahecle etmedik. Vak'aların bazı­

larında ameliyatın başlamasından bir müddet sonra veya son una doğru P. dalgalarının 

sivri leş ti ğ· i ve büyüdüğü görül dü , yani P pülnıonal ha li bariz olara!< müşahede edildi. 
Bunu da ameli yat müddeti esn as ınd il ( 15 il a 60 dal<il\a ı hastanın s ırt üstu ya tm ası do­
layı si l e ak ciğe r stazının sebep o l duğunu düşünüyonız ( Şel<i l 2 ı. Ameliyattan bir müd ­
det sonra P ler eski h a line avdet etnwlüedir. İk i vak'amızda enteresan bir bu luma rast­
ladık Ameliyattan evve l sağ yük lPnm e gösteren il<i st<'noz mitral vak'asında ameli ya­
tı müteakip bir sol yüklenm e müşah<'de edildi. Ekg. il c val<'al a rı yal< ından takip e tti!<, 
bir müdd et sonra da bu ha lin lmyho l cl u ğ·unu ve D

1
, V ,, V ., ve avi dr m enfi ola n T yavaş 

yavaş izo elektrik ve bir müddet sonı·a m üspet olduğ·u gö rüldü ( Şel\il 3) . B iz bunu şöy­

le izah ettik: senelerdir az l<an la dolan vcntri cule mitral val vın genişif'tilmesi l c a.ni ola­
rak büyük bir kan kitlesi ile dom akta ve bu yükl enmcnin neti cesi olara)< yukarda a rz 
e ttiğimiz değişiklikler olmaktadır . Bir müddet sonra sol ventri cul e bu yen i h ale adapte 
olarak sol yüklenme ortadan kalkmaktadır . 

Daha bir çok vakadar müşahedP etmek, ondan sonra karar vermenin daha mu­
vafık olacağı kanaatindeyiz. 
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( Şekil - 1) 

ı - :"Jarlwz 

2 Am eli yat baş l angı c ı 

3 - Plevra açılmas ı 

4 P crikard novokainizasyonu 
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(Şekil- 1 ) Devam 

5 P erikard açılması 

6 - İnj ection ile sill on auriculo-ventricu lairc novokainizasyonu 

7 H em en son r a 

-·----- -::-·:::.L · 

-, .... F - -

8 5 daldka sonra- kalp ınasajı-

9 _ Kalp masajı Ye damardan n ovokain - 10 dakika sonra 
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( Ş eki l - ı ) Devam 

~~~~~~~----·----·-
. 

ıo - Auricule'ün klaınpe olması 

J ı Commissurotomie 

ı2 Ameliyat sonu 

ı3 - Am eli yat tan 3 gün son ra 

~-

fva 
14 - Quinidine veri ldil<ten sonra 
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( Ş ekil- 2) 

ı - Narkoz 

2 Narkoz devamı 

------------------------------- ---n-=--======:::::.=:--::::-_:::-_::::-------------·- ----·------, ---- ' 
o?- ---' :=..:==--=-:-~- ---=:-=_~=-=--=:-:-=-c-:::--.::. =-=-=.::::::=:_--=:::::::=-'-:-:-~=_:_---=: 

3 - Plevra açılması 

4 - P ericarde içine novokain 
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( Ş ekil- 2) D eva m 

5 -- P cricard e açılması 

6 - Auriculo -Ventriculaire sillon 'un n ovokainizasyonu 

7 - Auricule klampajı 
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(Şekil - 2) Dev am 

8 Auriculc açılması 

10 Komisürotomi 

ll - Auricule dek l ampajı 

12 - Ameliyattan 1 saat sonra 
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( Şekil- 3) 

1 - Plevra açılması 

' 1 
. , i J 1 ' 

- • ~ . . k ·~.~ .:.~ -Y'ı -- -: , , ~....... "1 

2 -- P ericarde açılması 

3 - Auricule' ün 1dampajı 

4 - Komisürotomi den sonra auricule'ün dikilişi 
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( Şek il- 3) D evam 

5 _ D eklampaj 

6 _ Ameliyattan so!'ıra 

Am eliyattan 10 g ün sonra 

DI 

DII 



- 131 -

( Şekil- 3 ) D evam 

DIII 

AVL 

: jl 

A UF 

A VR 
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VERİT iÇiNE DAMLA DAMLA (PAS) ŞIRINGASİLE 
TEDAVi DENEMELERİ 

Dr. Zeki Köseoğlu 
Dr. Ce bire Be tgen 

Dr. Muzaffer Dilemre 
Dr. Hüseyin Settarzade · 

Ağız yolu ile verilen Pas ' ın süratle itrah edi lmesi sebebiyle k anda uzun m üddet.. 
k afi k esafette bulunamaması ve bazı hastalarda hazım cihazının büyük mikdarda alı­

nan Pas'a tahammül etmemesi, bir de Menengite gibi ağızdan ilaç alaınıyan h astalara . 
bu ilacın verilmesinin m üm kün olmayışı ilacın başka yollarla veri lmesini düşündürmüş­

tür: Daha ı948 den itibar en Paraf ve arkadaşları Pas' ı verit içine vermeği tecrübe et­
m -ğe başlayarak elde ettikleri n eticeleri neşrettiler. Bu neşriyattan sonra Löffler ve · 
Moeschl'in İsviçre'de aynı tedaviyi tatbik ettiler. Daha son ra da ı95ı de Altevin sa­
natoriumu dok toru ;F'. Amberg ayni yolla tedavi edi lmiş 40 vaka bildi rdi. Yin e ı952 de · 
Bordeau'dan Piet chau d ve arkadaş ları keza 40 vaka neşrettikleri gibi, ı952 de de P a­
r af ve arkadaşları Pas'ı deri altından vermeği denediler. Deri al tı zerklerinde diffüzya­
n un kolaylıkla o la bilmesi için daha evvel hastaya ı % procaine mahlillü içinde 5 ünite· 
H yaluron idase ver diler ( *). 

Biz de Müessesemizde ı95ı yılı içinde ve ı952 başında 33 vakada Pas perfüzyonu 
yaptık. Vakalarımızdan 30 tanesi kaviteli, t ek ve çift tarafl ı ciğer Tb. si ve 3 tanesi 
M eningite Tb. idi. 

Vakaların hülasası ayrı bir cetvel halinde tanzim edilmiştir. Zerklerin yapılışı 

hakkında hillasa halinde bilgi verelim: 
K ullandığımız P as mahliUü steril 500 cc. odistiye içinde ( 4 % ) her g ün t aze ola­

rak hazırlanmakta ve anticoagillant olarak içine ı cc. Liqu em ine katılmaktadır . Ziya . 
muvaceh esinde Pas'ın oxyda tion tehlikesini önlemek için mahlill şi şesi siyah bir kağı ­

da sarılarak hasta karyolasının ayak ucunda ve ı metre kadar yükseğe as ılmakta(l.ı. r. 

Bütün lastik borular dikkatle sterilize edilir. Raya bir ca m boru ve damla adetlerinin' 
sayılabilmesi için de hususi bir cam tertip ilave edilmiştir. (Zir a damla sayısı daki­
kada 30 u g eçerse Pas'ın k andaki kesafeti 40 'lo mgr. ı geçiyor ve arızalar ekseriya o 
zaman başlıyor. Halbuki Paraf v e arkadaşları bu hus usta daha cesur harek et ediyorlar 
İlk zamanlar 60 damla ile başlayıp daha sonra dakikada damla sayısını ıoo- ı20 ye · 
kadar artırmış ve 500 cc. solüsyonu 1,5- 2,5 satta dahi bitirdikleri olmuştur.) 

Biz denemelerimizde damla sayısını 30 dan fazlaya g eçm edik ve solüsyonu müm­
kün olduğu kadar yavaş vermeğe gayret ederek 4 - 5 saatta bitirdik ve arızaların hU"· 
sulünü çok yakından gözönünde tutmak için hasta yaPında daima bir tabib bulundur-· 
duk. 

Arızalar: 

Ayrıca hüla sa edilen 30 adet Tb. Pulmonaire vak'ası yakından t etkik edilecek 
-olursa den em elerimizde arıza n isbeti 30 % kadardır. Bu arızalar umumiyetle ti t r em e,. 
ateş yükselmesi, nadiren k ollaps ve bayılına t emayülü olarak görülmüştür. Bu gibi' 
v ak'alar diğer müelliflerde (Paraf v.s. de görülmüş olup mahlillün hazırlanması ve bo­
ruların s t erilizasyonundaki noksana atfedilmiştir. Bunların önüne bazı k ere N eoant er-

( *) Bu m adde uzviyette bir çok nesiçler de bulunan ve hücr elerin dif füzyon ka-­
biliyetini t emin eden bir enzimdir. Bugün bir çok ilaçların uzviyet e kolay ith ali için. 
kullanılıyor. En çok testicule n escinde mevcu t t ur. 



-133-

_gan gibi antihistaminiklerle geçilebileceği de zikredilmektedir. Mevzii arızalar (damar 
illihapları ve filebite) görülmedi. Ancak 4 vak'ada perfüzyon sırasında hemoptisie1er 
_görüldü, bu arıza diğer müellifler tarafından bildirilmemiş, yalıuz «hemoptysie'li vak' 
a.larda bu usulü bir müddet kullanmamak muvafıktır» gibi bir kayıt konularak iktifa 
edilmiııtir. Biz diğer müelliflerin gördüğü ikter hemolitik ve hematüri vak'alarına da 
.şahit olmadık. 

l\luvaffakiyet nisbeti: 
Vak'alarımızın tetkikinde : n eticeleri umumi salah, radyolojik temizlenme ve 

gayri müessir kalma diye üç guruba ayırdık. Yalnız bir tek vak'ada perfüzyon dene;­
mesi sırasında hastalıkta bir ilerleme hecmesi tesbit edilmi§tir ki bu da 3 % gibli. bir 
nisbet teşkil eder. Diğer üç guruba gelince : (1) vak'aların 36 % sında tedavi deneme­
$inin hastalık seyri üzerinde müsbet veya menfi hiç bir tesiri görülmemiş olup gıerek 

röntgen filminde ve gerek sedimantasyon, ateıı, kraııa vaziyeti ve diğer arazda bir 
değişiklik görülmemiııtir (2) Buna mukabil hastalarımızın 26 % sında umumi arazdal, 
bir salah görülmüştür. Ve bu iyileşme ateıı , iştah, siklet, balgam mikdanndaki azalma 
veya kaybolma veyahut menfiliğe temayül gibi hususlardır. Buna mukabil bu gurubl 
vak'aların radyolojik t etkikinde bir değişiklik görülmemiştir (3) . Vak' alarımızın 33 % 
ünde ise umumi iyilik ile birlikte az veya çok radyolojik bir t emizlenme tesbit edilmiş­

tir. Bu, Paraf ve arkada§larının rakamlarına da uygundur. Ancak bu temizlenmenin 
evsafı hastadan hastaya değişmektedir. Bazı k er e az ve bazı k er e ileri der ecede ve na­
-d iren h emen tamamen silinme derecesinde görülmektedir. 

Burada 3 ıneningite l.'ak' amızdan ayrıca bahse lüzum görmüyoruz. Zira tecrübe ­
le riınize h enüz yeni başladığımız bir zamanda v e diğer tedavi usullerinin de muvaffak 
-olamadıkları bu üç hastada hemen de ümitsizce kullandığımız bu tecrübelerimizden 
tedavinin lehinde v eya aleyhinde herhangi bir netice çıkarılabileceğine kani değiliz . 
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V - Presse Medicale (J. Paraf) 1952 No: 22 

Ht!LASA 

Netice olarak ııunu söyleyebiliriz ki t ecrübelerimizde arıza nisbeti yüksek göri.ilr 
müş olup bu arızaların, tekniğin daha itina ile tekarnili ettirilmesi halinde azaltılab!i.le­
ceği umulabilir. Elde edilen müsbet n eticelerin tahliline gelince : Esasen bu neticeler 
muhte lif müellifler e göre ayrı ayrı mütalaa edilmiştir . Bir kısmı caverne' lerin kapan­
masını mümkün görecek kadar nikbinlikte ileri gitmişlerdir ve hatta, PAS'ın tesir 
tarzı hakkında «lesion'un e trafındaki enterstisyel sclerose barajı ve vascularite obli­
t e rante ve kazeum dan nufuz edebildiği ve böylelikle caverne içine ve bronşlara gire­
bildiği » gibi bir nazariye de kurmuşlardır. Buna mukabil F . Amberg bu derece ileri 
,gitmeyer ek büyük ciğer cerrahisinde ameliyattan evvel ve sonra, had eksudatif pleu­
r esie'lerde v e taze bronchogen e ve hernatogene yayılmalarda tavsiye etmektedirler . 

Filhakika ağızdan verilen PAS' ın imtisas nisbeti hastadan hastaya değiştiği gibi 
aynı hastada bile muhtelif zamanlar bu imtisas mikdan ayrı ayrı görülmüştür. Bun­
dan baııka midenin serbest kalarak hazıın arızalarından sakınılması v e kanda PAS ke· 
safetinin daha yüksek ve daha uzun müdde t sabit kalması , ilaca mukavemet teşekküi: 
e t mem esi imkanı göz önünde t utulu rsa bu t edavi u sulünün denenıneye değer bir m etod 
olduğu n e ticesine varılabilir . 
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ARTMASI HAKKINDA HAYVAN TECRÜBELERİ 

Prof. Paul PııiPwlw Dr. Diinılar Berlmn -- Dr. Ş. Kaymakçalan 

İkiimin ilaçların müessiriycti üzerine olan ro lü hakkındalü bilgilerimiz bugüne 
kadar az ve gayri kafi olmuştur . Bu kısa tebliğde bu m evzu üzerind eki t ecrübelerimi­
zin ancak küçük bir kısmı hakkında bilgi verilecektir. 

SİEVERS ve Mc UTYRE Amerikada muhit suhuneti 25 derece üzerine çıktığı 

takdirde fareler için Novocaine' in ölüm dozu miktarının azaldığını buldular. Biz bu 
km peratur effectinin mekanizmasını t ecri.ibi olarak izah etmeğe çalıştık: 

PROJECT! ON: 1 

Amerikan müelliflerinin buluşlarına t etabuk edecek şekild e, küçük Novocain doz­
larının (m esela 3 Mgr./20 Grm. ve 4 Mgr. / 20 Grm .) Farelerde 21 der ecei süh,'unette 
subcutan veya intracutan kullanılmasının öldürücü olarak tesir etmediği fakat 37 de-· 
r ecede bu dozların fare lerin büyük bir losmını öldürdüğünü bulduk Biz tecrübeleri­
mizde yeni bir noktayı t esbit ettik: 

Novocain'in zehirliliği sadece Nonspesifik öldürücü t esir bakımından artmaz, ay­
ni zamanda novocain 'in daha spesifik toksil< tesirlerinin sayısı da artar, y ani kramp-
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lar ve merkezi felçler şeklinde gözüken reaksiyonlar sıcak muhitte, mutat oda hara­
retindekine nazaran daha fazla olur . 

. Novokainsiz kontrol farelerind e 37 derece üzerindel<i muhit hararetinde bittabi 
hiç bir t esir görülmedi. Zikredilen bulgulardan şu n etice çıkmaktadır: Hararet, Nova­

cainin zehir tesirini artırıcı başka hi ç bir ilavevi bozukluk yapmamakta bilakis hay­
vanları Novocainin toksik tesirlerine karşı daha hassas kılmaktadır . Bu, derinin sıcak­
lık hiperemisi dolayısiyl e zehirin resorbsiyonunun artması ile izah edilebilirse d e tec­
rübelerimiz zehir t esirinin artmasının , resorbsiyon artmasına istinat etmediğini gös­
termiştir. Çünl{Ü bu vaziyet hakikat olsaydı toksik t esirleri yanında Novocainin mid­
riatik t esirinin de sı cak muhitte artması icabederdi. 

Tecrübe, sı cakta subcutan veya intracutan enj ekte edilen N ovocainin midriatik 
tesirinin mutad oda hararetindekinden daha fazla olmadığın ı göstermiştir. Şu halde 
sıcakta Novocainin daha kuvvetli toksik t esir g östermesinin başka bir sebept en ileri 
gelmesi icabeder. 

T eknik sebeple r dolayısiyle tecrübe leri s ıçanlarda da yaptık ve bu hayvanların 

<;la aynen fare lerde olduğu gibi reaksiyon verdiğini tesbit ettik. 

Projection : 2 

Sıçanlarda vücut hararctinin ölçülmesi, 22 derecede 30 Mgr/ 100 Grm. Novocainin 
enj ectionund a n sonra vücut hararctinin düştüğünü gösterdi. Novocainin antipiretik 
olarak t esir et tiği evvelce de biliniyordu. A n cak tecrübcl crimizdc 37 der ecede Novo­
cain enj ectionundan sonra vücut h ararctinin Novocai n cnj ecte edilm iyen sıçanlara nis­
bctle daha fazla artmış olmas ı yeni bir bu lgudur. Bundan, Novocainin hararet regu­
lasyonunu her iki tarafta n zay ı flattığı n eticesi çıkar, başka bir kelime ile Novocain 
hayvanları «Poil<ilothe rm» yapar. T ecrüb elerden daha başka n eticeler de alındı : 

22 derecede, düşük v ücut sühuneti olan hayvanlarda, 30 Mgr./100 Grm. subcutan 
Novocain hi ç bir zaman öldürücü olarak t esi r etmedi, sadece hayvanların yarısında 

toksik belirtiler t evlit etti. Fakat 37 derecede yani vü cut harare t i yüksek olan hayvan­
larda ayni Novocain miktarı daima kramplar ve santral fe lçler tevli t etti , ve t ecrübe' 
hayvanlarının yarısına yakın bir kısmını öldürdü. 

Kaidet en hararet der ecesi ckseriya yükselmiş olan hayvanlar t elef oluyor. Buna 
rağmen vücut sühunetinin yükselmesi, ölümü sadece fazla hararetle izah edecek kadar 
hüyük miktarlarda değildir. T ecrübelerin daha yakından analizi bizi aşağıdaki izah 
tarzına g ötürdü : 

Kullanılan Novocain miktarı gelip g eçici olarak t en effüs m erkezinin cüz'i mik­
tarda depresyonuna sebep olur. Bu, Novocainin antipiretik t esiri dolayısiyle vücut ha­
rare ti düşmüş ve bu sebepten (0) kullanılmas ı azalmış hayvanlar iç in t ehlikesizdir. 
Bu gibi hayvanlar hayatta kalırlar. 37 derecede Santral harare t r egulasyonunun kalk­
ması neticesi vücut hara r eti yükselmiş olan hayvanlarda vaziyet başka türlüdür. Bun­
larda hararetle birlikte (0) kullanılması da artmıştır. Artmış olan (0

2
) ihtiyacı ör­

tülemez, çünkü t en effüs merkezinin cüz'i der ecedeki depresyonu, t eneffüs faaliyetinin 
fazla (adekuat ) artmasını imkansız kılar. Bu suretle (0) noksanı husule gelir. 0

2 

noksanı ile Novocainin kramp yapıcı t esirini arttırır, ve Oksijen kullanma kramplarla 
daha da artar. Bu sebepten bu hayvanlar (O ) noksanlığından ölürler. 

Bu tebliğde zikredilen m ekanizmalar m evzuubahis olduğu takdirde, Tutocain ve 
Pantocain gibi diğer lokal aneste tiklerle yapmış olduğumuz tecrübeler de prensip ola­
rak ayni neticeyi verdiler. Muhtelif Lokal anestetiklerde gördüğümüz ve başka meka­
nizma lar olduğunu bulduğumuz farkları ayrı bir y erde açık lı yacağız. 
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HOLASA 

Muhit suhunetinin ilaçların müessiriyeti üzerindeki rolü hakkında Novocain ve 
sair lokal anestetiklerle yapılan hayvan tecrübeleri neticesinde, yükselen muhit suhu­
neti ile birlikte Novocainin nonspesifik öldürücü tesiriyle beraber daha spesifik toksik 
tesirlerinin de arttığı , bu taksisite artmasının ciltteki sıcaklık hiperemisi neticesi ze­
hir rezorbsiyonunun artmasına bağlı olmadığı, ve Novocainin hayvanları Poikiloterm 
yaptığı bulundu. 

Vet. Op. Selii.hattin Özer: 

Novocain'in kediler üzerinde subcutane olarak 2,5 % mahlillü zerki ile evvela 
ufak ihtilaçlar ve Mydriasis'in çok güzel kontrolü mümkün oluyor. Ufak telaniler 
0,75 cc. lük enjeksiyonlarda (canlı ı- 2 kiloya kadar) çabuk zail olmakta ve gayet gü­

zel bir relachement ve peşinden rahat bir uyku hali teşekkül ediyor. Teneffüs merkezi 
depresyonları yapılacak entübasyonla kolayca önlenebilecektir. Ben bu suretle tenef­
füs depresyanlarına mani ve hayvana bol hava temin ediyorum. 0,75 cc. lük Novocaini 
dozu 1,5- 2 saata yakın iyi bir Narkoz temin etmekte ve hayvanlar rahat bir şekilde 

uyanmaktadırlar. 

Dr. Dündar Berkan : 

Sorulan sualler : 

(Dr. Abdi bey) 

1) Novocain acaba insanlar üzerinde de müşabih t esirler yapıyor mu ? 
2) Sun'i olarak sıcaklığı yükseltilmiş hayvanlar üzerinde de t ecrübeler yapılmış-

mıdır? 

(Prof. Nusret Karasu) 

1) Novocain intravenöz olarak ta tecrübe edi lmiş midir ? 

(Dr. SaHihattin Özer) 
1) Tecrübe hayvanı olarak kediterin de kullanılmasını tavsiye etmiştir. 
Cevaplar: 
1) İnsanlar üzerindeki tesiriere ancak klinik tetkiklerle karar v erilebilecektir. 

Bu maksatla cerrahi klinikleri ile işbirliği yapınağı arzu ediyoruz. 
2) 37 ° - 38° de bir saat tutulmak suretiyle normal harareti yükselmiş olan sı­

çanlara Novocain enj eksiyonu yapılmış ve sıcal<lı ğın daha çok yükseldiği bu­
lunmuştur. 

1) Novocain intravenöz olarak t ecrübe edilmiştir , ve ayni tezahürler çok daha 
kısa bir zaman içerisinde husule gelmiştir. Ancak sıcakta da yapılabilmesi için husuai 
bir iklim dolabına ihtiyaç vardır. Böylece t ecrübeyi yapan daha serbest harek et imka­
nını bulacaktır. 

1) T ecrübe hayvanı olarak yalnız fare ve sıçanlar kullanılmıştır. Böylece bol 
ınil{tarda t ecrübe hayvanı kullanılmış ve üzerlerinde rahatça çalışılabilmiştir. Kedi 
kullanmak iml«inını düşüneceğiz. 
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PNÖMOTORAKS TEDAViSiNiN GEÇ AKIBETLERİ 

Doçent Dr. Selahattin Akkaynak 

Son senelerde geniş materyel üzerinde yapılan istatistikler, akciğer tüberkülo­
zunda pnömotoraks (Pnx.) t edavisinin akibetinin, konservatif tedaviye ve diğer kol­
.laps tedavi metodlarına nazaran pek parlak olmadığını, bir çok vahim ihtilatlar husu­
le geldiğini göstermektedir. Bu istatistik bulguları ve müşahedeye istinat eden geniş 
yayımlar, 50 yıldanberidir kullanılan Pnx. tedavisine karşı umumi bir çekingenlik doğ­
masına sebep olmuş, onun yerine daha selektif kollaps metodları v eya rezeksiyenlar 
tatbik edilmeğe başlanmıştır. 

Biz de, iki yıldanberidir Ankara Veremle Savaş Derneği (1) numaralı dispanse­
rinde takip etmekte olduğumuz , 137 Pnx. vak'asına ait müşahede ve bulgularımızdan 
bahsetmek istiyoruz : Evvela arzedeyim ki , bu Pnx.lar dispanserimizde tesis edilme­
miştir. Dispan:serimiz, muhtelif hastane veya sanatoryıımlarda tesis edilen Pnx.hların 
ya müteakip takiplerini, t edavilerini yapmış , yahütta vak'alar, doğrudan doğruya ih­
tilal neticesi bize müracaat etmişlerdir. 

137 vak'anın 23 ünde ampiyem veya persiste eden, veya sık sık nükseden likit tes­
bit ettik. Böylece sa f ampiyem ve ampiyem namzeti t elakki ettiğimiz vak'aların nis­
b~ti 16,9 % dur. 

Hastaların anamnezine nazaran, 2 vak'ada ampiyem, bridektomi yi müteakip te­
şekkül etmiştir ; diğerl erinde evvela likit husule gelmiş v e zamanla ampiyemleşmiştir. 

Şöyle ki (1) numaralı cetvelde görüldüğü gibi, 10 vak'ada Pnx. t esisinden itibaren 
ı . 6 a yd a , 8 de 2. 6 ayda, ı de 3; 6 ayda ve 2 sinde de 3; sene içinde likü yapmıştır . 

(Cetvel 1) Pnx. tedavisinde likit teşekkülü 
----- -----

Genel 
1. 6 ı 2. 6 3. 6 3. 

vak'a 
sene 

ayda ayda ayda içinde 
sayısı ı 

, _ _ _ 
--- -

21 10 8 1 2 
----

Bu 21 vak' anın ı4 de bize müracaatlarında ampiyem mevcuttu. Bir tanesinde te­
davi esnasında ampiyem teşekkül etti. Mütebaki 6 vak'ada ise likidin inat ettiği görü­
ler ek bunların ampiyemleşmesine m eydan verilmeden Pnx. t edavisinden sarfınazar 

edildi , ve akciğerin reekspansiyonu sağlandı. 
(2) numaralı cetvelde görüldüğü gibi ampiyem, bu vak'alardan ı de ı ; 6 ay için­

de, 5 de 2 . 6 ayda, 4 de 3. 6 ayda, ı de 4. 6 ayda, 3 de de 3. sene içinde ve nihayet 1 d·e 
t esisinden 8 sen e sonra, teşekkül etmiştir. 
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(Cetvel 2) Pnx. t edavisinde ampiyem teşekkülü 

Genel 
ı. 6 2. 6 3. 6 4. 6 

3. sene 
vak 'a 

ayda ayda ayda ayda 
içinde ve 

sayısı daha sonra 
- - ---

ı5 ı 5 4 ı 3 + ı 
------- -------

B u iki cetveli karşılaştıracak olursak, görürüz ki, Pnx. tesisinden sonra bi lhassa 
ı. ilk sen e içinde ve daha çok ilk aylarda lildt toplanmakta ve müteakip 6 ay içinde 
allipiyeme inki lap etmektedir. Pnx. tedavisinde ampiyem ihtilatın ın daha küçük ola71 
ikinci zirvesi de t edavinin 3. senesinde yani l<esilme dcvrindedir. 

·T e tkikine iml<an bu l duğumuz bu vak'alarda likit ve ampiyem ihtilatıannın sebe­
bini ·iki grupt a toplamak mümlüindi.ir: ı. sebep, tcdavi endikasiyonlarının geniş tutu:­
inası, 2. sebep, likit topladıktan sonra, likit tah li ycsi yapaı·ak yerine hava veri lmesi \'C 

b unda aylarca ı srar edilmesidir. 
Pnx. endikasiyonları üzerinde du rmak mevzuumuzun d ışındad ır . Ancal<. bir no}:­

taya işare t etm ek isteriz ki, bu gün, tıbbi Pnx. artık iptidai bir t edavi şek li olma ktan 
çıkmış, konservatif tedavi, anlibiyoli]{ tedavisi vc P.P. tatbikinden sonra sekonde-r b.r 
müdahele şe l< l i ola rak lmbul c-d ilm(']\ledir. Tıplu , diğer kollaps vcya müdahele metod­
:arında olduğu gibi ince ince düşünclüktt'n \'e bütün ih timaller i mülahaza etti lüen son­
ra Pnx .a l< a r ar vermek ve hastayı hazırladıl<tan sonra tatbik etıne l< lazımd ı r. 

15 ampiycnı vak'asının 9 unda daha evve l tcşekkü l <?elen likit tahliye ediler ek yeri­
ne hava ve rilmi şti r. Kanaatımızca, bu tedavi şeldi art ı k terl< eeli lmeli ve bu vakalar 
an1piycm namzecli telakki ec.lilercl< ampiy<'nı gibi tedaviye tabi tutulmalıdırlaı·. Yeter 
ki , neticede, ampiyem tcşekki.il etme!'\e bi le devamlı veya nükslü likit tcşckkülü , ileride 
şiddetli pakiplörite veya plevra visseralisin elastikiyctini !<a ybetmesine ve binneti ce 
akciğerin reekspansiyonuna mani olacak l ardır. Literatür bilgilerine nazaran bu nısb ~ t 

10 - 80 'lt i bu lmaktadır. 

Pnx. t edavisinin seyri esn asında daha geç, yani kes ilme devrinde görülen lilü t 
ve ampiyem teşekkülü de Pnx.ın usulsüz terk eeli lmesinden veya gene p levra yapra:{­
larının sertleşmesi neticesi tam r eekspansiyon olamamasından ileri gelmektedir. B.z, 
bu gibi vak'alarda Pnx. ı ya tedricen terkediyoruz, yahutta geçici bir frenik fe lci ·; e 
ger ekirse buna bir de P.P. ekliyoruz. Böylece daha bir müddet k ollaps devam ettirmek 
sağland ı ğı gibi , ayrı ca plevra tazyikini azaltmali: ve reekspans iyonu kolaylaştırmak 

m ümkün olmaktadır . 

P n x. t edavisinde görülen bir diğer mühinı ihtilat ta atelektazidir. Vakıa, selek:if 
kolla ps, h ast a sahanın lokal atel('ktazisi nden mütevellittir ve hastalık p r oçesi üzerine 
müsai t tesir eder. F a l<at, bir lob veya bütün bi r akciğerin atelektazisi çok defa spesifi k 
bronşite bağlıdır . Bu vak'alarda , Pnx. ınüessir olmadığ ı gibi atelektazik akciğeri n 

plevr a boşluğunda kolaylı kla liki t Ye ampiyem teşekkül eder . Literatürele ampi yfm 
vak'alarının 80-90 'lo nında atelektazi t esbi t Pdilmiştir. Biz de , ampiyemli vaı,· aıann 

5 inde aşi kar lob veya segment atelektazisi bulduk. 
Devamlı a t elektazi, ileride bronşiektazi ve akciğer fibrozisi yapar. Bu sebepler­

den dir ki , a t elekta zi de mücadele edi lm esi gereken bir i h tilattı r. Muhtelif man evrala:·la 
açılmasını sağlamak, mümkün olmazsa Pnx. ı t erketmek icabeder. 

N etice olarak arzetm el< ist<?rim ki , Pnx. tedavisi vah im akibetler doğurabi l en ·J ir 
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koHaps şeklidir . Müsait endikasiyonla başlanan ve iyi seyreden Pnx. a gereği kadar 
devam n e kadar doğru ise, her n e pahasına olursa olsun Pnx. i devam ettirmek te o ka­
dar hatalıdır . Zararın başladı ğ· ı yerde ondan vazgeçmeli, yerini başka t edav i şeldllerine 
t erk etmelidir. 

HÜLASA 

I ·- Tıbbi Pnx.ın seyri esnasında likit ve ampiyem en faz la birinci sene içinde 
daha az olarak ta üçüncü ve müteakip senelerde teşekkül 'e tm ektedir. 

II - · Çok fena akibetlere müncer olabilen bu ihti latları önlemek için endikasyo­
nu· genişle tin emek ve likit yapıp da devam ettiğ·i vak ' alardiı. Pnx. tedavisinden sarfma­
zar eder ek diğer t edavi metoeliarına geçmek lazımdır. 

D.r. Nimet Özgen : 

Pnömotoraks t edavisi nde Pnömonun müessir veya gayrı müessir olduğunu 
başlangıçta t e tkik et meli ve ona göre tedaviye devam veya t erkedilmelidur. 

Gayrı müessir pnömolarda esasen bir ihtil:H olmadan da devam lüz uın suzdur ve 
tehlik elidir. Fakat müessir pnömolarda ihtilal azdır ve mayi toplaınaları da tedavinin 
terkini dcrhal icabettirmcz ve bir çok defalar ihtilatlardan içtinap mümkündür. 

Biz Heybeli sanatoryomu nda ge ni ş bir matcrycl üzerinde yaptığımız telkikierde 
:htil:'ı.tların pe k büyük ölçüd e gayrı nıücssir pnömolarcla olduğunu gördük. Mücssir 
olanlarda ihtil:'ı.tlar pek azdı r ve alınan ncticel<'r menımıniyeti ınuciptit. 

Dı· . T e, ·Jik İsmail Göl;:çe : 

İki sene evvel K opcnhag'da toplanan B cynelmil el Verem Kongresine mevzu ola­
rak Pnömotoraksın tüberküloz t edavisindeki mevkii alı nmıştı. Bunun sebebi ikinci 
dünya harbi esnasında Amerikada Pnömotoral\ s t edavisi aleyhine yapılan bazı neşri­

yat yayılmış olması idi. B enim de Raportör olarak iştirak ettiğ·im bu lwngredc arka­
daşım tarafından bahsedilen ihti l :'ı. tlar, F onksiyon bozuklukları meselesi bütün teferru­
a tile münakaşa edildikten sonra Pnömotoraksın eskiden olduğu g ibi akciğer tüberkülo­
zunda ilk müdahale vasıtası olarak muhafaza edildiği !\ara rına varmışl ard ır. 

D r . Zülfü Özgen : 

Pnömotoraksın akciğer tüberkülozunda pek mahdut vak'alarda tatbik edi lm esi 
m evzuundaki Dr. Selahattin Akkaynağın mütaleasın a maalese f t amamiyle iştirak ede­
miyeceğim, zira gerek çalıştığım müesseseele gerekse Türkiyede m evcut diğer dispa n ­
ser ve tüberküloz has tanelerinde Stasiyoner hale gelmiş akciğer tüberkülozu vak'ala­
rına gayet geni ş miktarda P x tatbik edilm ektedir ki bu m etod pek yerindedir, zira bu 

usulün iki fa idesi var. 
A H astada kraşa azalı r, Basil kaybolur ve sal:'ı.h sonunda da şifa teessüs eder. 

B - Sosyal faidesi in feksiyenun yayılma sına mani olunur. 
Dr. Akkaynağın Px li hast a larda faz la ihtil:'ı.t görmesinin bir sebebi d e Px t esi.,s

1 
edilen hastalardan epanşman , ampiyem gibi i htil :'ı. t husulc gelen vak'aların müessese-
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'~ '­]ere müracaat etmesinden v e ihtilatsız vak'aların hususi ellerde t edavide kalmış olma-

.sıdır. Px ihtilatlarının teşekkülünde Px in t ek elden idare edilmemesi kuru sterlizas-; 
yonla takim edilmemiş iğnele rle insüflasyon yapılması, Britli vak'aların zamanında 

müdaheleye sevkedilmemesi, tazyiklerin iyi ayarlanmaması ... v.s. gibi usul bozukluğun­
dan ileri g elmektedir, akciğer tüberkülozunda Px geniş miktarda tatbik edilmelidir. 

Dr. Sehlhattin ·Akkaynak' (Son söz) 

I - Pnx. tedavisi, ideal endikasyonlar dahilinde tatbik edilecek olursa hlç şüp­
hesiz ki en ideal kollaps tedavi metodudur. Fakat bu gün, bir dispanser hekimi olarak 
müşahede etmekte olduğumuz vaziyet oldukça değişiktir : tek veya iki taraflı akut 
eksüdatif vak'alarda, yaygın leziyonlarda, hatta kazeöz pnömoni vak'alarında, hatta 
alt lob proçeslerinde ve kaYitelerinde Pnx. tesis edildiğini görmekteyiz. 

II - Efektif Pnx. hallerinde t edaviden beklenen netice temin edilmiş demektir. 
Fakat asıl davamız ine fektif vak ' alardır. Bunlar, inkomplet iseler komple t hale getir­
mek ve bu halde dahl nihayet 6 ay içinde basil ınenfileşmezse tedaviden vazgeçmek 
lazımdır . 

III - Geni ş adeziyonlarda, ın ediyasten iltisaklarında geniş cerrahi müdahele ile 
pnömoliz yapılmasına taraftar deği liz , bu vak 'alarda eğer Pnx. ın devamında zaruret 
varsa, illisakın t evlit ettiği travmatik t esiri hertaraf .etmek için frenik felci ve P.P. 
teşrihini uygun buluyor ve bundan iyi .n eti ce alı.yor.uz. Pnx.in devamı zaruri değilse 

terkedilmeli ve diğer kollaps mPtodları tatbik edilmelidir. 
IV - Aşağı yukarı bu Pnx. vak'asında likit olur, fakat bahsettiğimiz likit bun­

lar olmayıp devam eden t eda viye inat eden , yahut sık sık nükseden likitle rdir ki , iş~) 
bunların ampiyem naınzedi telakki edilerek aınpiyeın gibi tedavi edilmeleri lazımdır. 

V - Pnx. tedavisine başlamadan evvel vak'aların hazırlanması ile iyi n eticeler 
almaktayız . Bu hazırlama yalnız islirahat ve antibiyotikle olmayıp buna P .P . de 
ekliyoruz ve bir müddet sonra hastalık regresiyon safhasına girdikten sonra ger el<irse 
.Pnx. t esis ediyoruz. 

A nkara Tıp Fakültesi 
Fitizyoloji Kliniği 

(Direktör : Prof. Nusret Karasu ) 
Ankara Tıp 1F'akültesi 
I inci Cerrahi Kliniği 

(Direktör : Prof. K amil Sokullu ) 

TÜBERKÜLOZDA PLEURO-PNEUMONECTOMY - -":? 
Doç. Dr. Galip Urak 

İlk nazarda umumi bir hastalık olan t überkülozda excision t edavisi şüphe ile kar­
şılanabili r. Çünkü bu umumi enfek siyonun lokal bir tavazzuuna yapılacak bir müdahe­
lenin bir çok komplikasyonlara yol açacağı tabii olarak akla gelebilir. Ancak hastalığa 
karşı iyi bir rezistansa sahip u zviyetlerde hastalığı lokal olarak kabul etmemiz pekala 
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kabildir. Esasen eks'izyon tedavisinin gayesi de hastalığı kökünden söküp atmak değil, 
lokal olan mihrakı ortadan kaldırarak uzviyetin geri kalan enfeksiyonla daha iyi mü­
cadele edebilmesini temindir. Sellors' ın şu cümlesi bunu gayet iyi tebarüz ettirmekte­
dir. «Eksizyon tedavisi tüberkülozu tamamen hertaraf eden bir ameliyat olarak nazarı 
itibara alınmamalıdır. Bu lokal ameliye (procedure ) umumi hastalığın seyri esnasında 
diğer tedavi m etodlarile kontrol altına alınmasına imkan olmıyan hastalıklı sahanın 

çıkarılmasıdır.» Rezeksiyanda muvaffakiyeti sağlayacak amil hastanın rezistansının 

mükemmel olmasıdır. Vak'a seçilirken bunun üzeri nde dikkatle durulması muvaffaki­
yetın başlıca amilidir. Bu faktör layık olduğu eh emmiyetle ele alındığı takdirde r ezek­
siyonunda tüberkülozun diğer t edavi metodları kadar iyi n etice verdiği görülür. Bu 
Bu k eyfiye t elde edilen t ecrübe ve neşredi len is tatistikler ile isbat edilmiş durumdadır . 

Chamberlain ı son neşriyatında martaliteyi % 2,5 a kadar düşürdüğünü bildirmiştir. 

Sellors'un z verdiği rakkarnlara nazaran % 8,5 ve tam şifa % 72 dir. Arch Beatty s ve 
arkadaşlarına göre mortalite % 20,4 dir. Bunların verdiği ölüm sebeblerini tetkik ede­
cek olursak ölümün büyük nisbette tüberküloza ait bir komplikasyondan değil göğüs 

cerrahisinde umumiyetle görül en kardiyak ensüffizans ve amboliden ileri geldiği gö­
rülür. Overholt ·ı ve arkadaşları ı94 7 de lobelüomilerde 'Ic ll , pnömektomilerde % ı 7 
ölüm kayde ttiler. Sive 5 ve arkadaşları 'lo 2.4 ameliyat martalitesi ve % ı0 , 7 umumi 
mortalite göstermişlerdir . J . Claud Day G ve arkadaşlarının mortalite nisbeti % ı2,5 
dur. 

Bütün yukanki rakkamlar bize aşikar olarak gösteriyor ki bu t edavi usulile de 
% 80-90 ana yakın bir şifa elde etmek kabildir. 

Bugün klasikleşmeğe başlayan r ezeksiyon endikasyanlar ını gözden geçirecek 
olursak şöyle bir sıra yapmak kabildir : 

ı - Torakoplasti ademi muvaffakiyeti (failure) . 2 - Dorsal lo b kavitesi. 3 -
üst lobun dev kavit eleri. 4 - Tansiyon kaviteleri. 5 - Bronchostenosis. 6 - Tüberkü­
loma. 7 - Harab olmuş akciğer (destroyed lung ) . Bazıları bunlara alt lob leziyonla­
rını da ilave etmektedirler. 

Biz yalnız 9 harab olmuş akciğer vak'asına pleuro-pneumonectomy yapınağa 

imkan bulabildik. Bu seriye tüberküloz harici sebebler ile (bronş kanse ri, kronik am­
piyem) yapılan ıo pleuro-pneumonectomy vak'ası dahil edilmemiştir . Seriye dahil 
vak'aların h epsi başka tedavi usullerile t edavilerine imkan olmıyan vak'alardan seçil­
mişti. Bazılarında mukabil akciğerde de aktif olmamakla beraber leziyon m evcuttu. 
Daha açık bir tabirle pleuro-pneumonectomy için intihab etmiş olduğumuz vak'alar 
her cihetten kaybolmuş vak' alardı. Bunların 6 sı Ankara Tıp Fakültesi I in ci Cerrahi 
Kliniğinde, 3 ü de Ankara Tıp Fakültesi Fitizyoloji Kliniğinin çalışmakta olduğu V.S. 
D . hastanesinde ameliyat edilmişlerdir . 

9 vak'adan 3 ü kaybedilmiştir. Geri kalan 6 dan 5 i çok iyi durumda hastahaneyi 
terketmiş, biri de bronko-plöral fistül dalayısile drenaj tübü ile ahvali umumiyesi çok 
düzgün olduğu halde çıkarılmıştır. 3 vak'a arzu edilen şekilde takib edilmiş ve eski iş­
lerine dönmüşlerdir. Bir tanesinden son zamanda iyi olduğuna dair haber alınmıştır. 

Bir vak'a ise ancak iki buçuk ay takip edilebilmiş, diğer son vak'adan has tahaneyi ta­
mamen iyi durumda terketmiş olmasına rağmen hiç bir haber alınamamıştır. 

üç ölüm vak'asından biri bronko-plöral fistül ve mukabil akciğerde yayım ile 
ameliyattan bir ay sonra ölmüştür. Diğer ikisine g elince ; bunlar tamamen tüberküloz 
harici ameliyat komplikasyonu ile kaybedilmişlerdir. Bu vak'alar dan birinde ameliyat 
hemen hemen ikmal edilmiş bir vaziyete inferiyör vena bağlanırken, daha evvel m edi­
yastinal plevraya Novocaine yapılmış olmasına rağmen, kalb birdenbire durmuş 

(Stand still heart), derhal perikardiyum açılarak kardiyak masaj yapılmış ise de biı•. 
netice alınamamış, yalnız elektrik şoku verecek tertibatımız olmadığından bu yapıla-
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mamıştı r. İkinci vak'ada ameliyat kısa bir müddette, mümkün olduğu J<adar kansız 

olarak bitirilrniş , ameliyattan evve l eğer pnömektomiyi müteakib hastanın durumu 
müsaade ederse bir sean sda 2-7 torakoplasti ile tamamlanması kararlaştırıldığından, 

anest etistden hastanın vaziyeti sorulmuş fevkalade olduğu öğrenilince torakoplastiye 
başlanmış ve evvela 7 inci kosta çıkarılmıştır. Fakat bu sırada hastanın tansiyonunun 
düştüğü haber verilin ce ameliyat durdurulmuş, bir müddet beklenmiş fakat tansiyonda 
hiç bir salah görülmeyince torakoplastiden vazgeçilerek sür'atle göğüs kapatılmış ve 
yapılan bütün gayretier e rağmen tansiyon yükseltil ememiş biraz sonra da kalb bozul­
duğundan hasta ameliyatı müteakib kısa bir zaman zarfında vefat etmiştir. Zannımı­
za göre ya bir transfüzyon veya anestezi hatası bu n eticeyi doğurmuştur. 

İki ölüm vak'ası çıkarılacak olursa 7 vak'adan ikisinde bronko-plöral fistül ter 
şekkül etmiştir. Bunlardan birinde pnömektomiyi müteakib bir hafta diğerinde 15 gün 
sonra yapılan torakoplastilerin fistülleri kapamak noktasından büyük bir faldeleri do­
kunmamıştır. Tüberküloz harici vak' alardan da edindiğimiz kanaate göre torakoplasti 
bronko-plöral fistüle ancak pnömektomi ve torakoplasti bir oturumda yapılacak olur­
sa mani olmaktadır. Vak'alarımızdan yalnız ikisine pnömektomiyi müteakip torako­
plasti yapabildik. Halbuki fikrimizce mediyasten kaymasını ve diğer akciğerin normal 
üstü açılmasını önlem ek için muhakkak yapılması icabederdi . Hastalar pnömektomiden 
bir kaç gün sonra k endilerinde okadar büyük bir iyi lik hissediyorlardı ki tamamen iyi 
oldukl arına kani olarak ikinci bir ameliyatı derhal reddediyorlardı. Ancak bir koropli­
kasyon zuhuru onları torakoplas tiyi kabule icbar ediyordu . Mamafi bizim takib ede­
bildiğimiz vak'alarda şimdilik bundan dolayı büyük bir koroplikasyon zuhur e tmedi. 
Yalnız M.K. da m ediyasten hernis i meydana g eldi. Bunu da 20-30 günde bir yapıları_ 

hava ensuflasyonlarile bir seneyi mütecaviz zamandanberi bila arıza önlem ekteyiz. 
Diğer vak'alarda ise boşlukda biriken mayiin f i brinleşmesi v e mediyastenin hafif kay­
ması , kostaların yekdiğerine yaklaşmasile ölü m esafe arıza verıniyecek şekilde küçül­
müştür . 

Vak'alarımızın hepsine ek s tra-plöral olarak müdahele edilmiştir . T eknik itibarile 
intra-p löral pnömektomiden büyük bir fark göstermemektedir. Ekseriyetıe altıncı kos­
ta yatağından yapıl an ensizyonla endotorasik fasya ile paryetal plevra arasına giril­
m ekte ve buradan künt olarak paryetal plevra tamamen göğüs duvarından ayrılmak­

tadır. Nadiren keskin diseksiyona ihtiyaç görülmekt edir. Hilüsdeki manüplasyon ta­
mamen intraplöral pnömektominin aynıdı r. 

Biz tüberküloz için yapılacak pnömektomilerin ekstra plöra l yapılmasını terviç 
-e tmekteyiz. 

ı - İntraplöral gidildiği takdirde bilhassa kavitenin veya sathi millrakların bu­
lundukları kısımlarda, bu gibi çok ilerl emiş vak'alarda paryetal plevraya bir çok ya­
pışıklıklar bulunmaktadır. Bunların ayrılması sırasında bu mihraklardan birinin açıl­
ması veya istenilmeden kavitenin içine düşülmesi h em en h emen gayrı kabili içtinaptır. 

2 - Akciğer çıkdıktan sonra plevramn vazifesi kalmamaktadır. 

3 - Umumiyetıe seröz m embranlar, hususile plevra tüberküloz enfeksiyonuna 
'karş ı fazla hassastır. Halbuki endo-torasik fasya konnektif doku ve az miktarda elas­
tik fibrlerden müteşekkildir. Bunlar ise tüberküloza hassas değildir. Bu sur etle tübel'l­
küloz ampiyemin mümkün olduğu kadar önüne geçilmiş olur. Delayısile bronkoplöral 
fistülün teşekkülü de intraplöral yapılan vak'a lara nisbetle daha azdır. Vak' alarımızın 

bazılarında bronkoplöral fis tül teşekkül ettikten g ünlerce sonra ampiyem husule gel­
diğini müşahede ettik. 

Bizce bu ameliyatın tek mahzuru fazla kan kaybıdır. Burada muhakkaktır ki 
hasta int.raplöralden fazla miktarda kan kaybetmektedir . Bu kan temin edildikten 



-143-

sonra bu mahzur da ortadan kalkar. Biz son zamanlarda bu kan kaybını ameliyat es­
nasında yaptığımız ot o-transfüzyon ile öntemekteyiz. 

7 vak'adan hepsinde ameliyatı müteakib 2-3 gün için de basil menfi olmuştur .. 
Bunlardan M .G. de bir hafta sonra müsbet olmuş ve aynı zamanda mukabil tarafdal 
yayım t esbit edilmiştir. 

Hastaların hepsinde ameliyatın ert esi günü toksik hal zail olmuş g erek umumi• 
halleri gerekse iştihaları bariz bir şekilde düzelmiştir. 

Netice olarak : 

Belki mortalitemiz yüksektir fakat 9 ümitsiz vak 'adan 5 i muhakkak, biri de ağ­
lebi ihtimal kurtulmuş ve normal işlerine dönmüşlerdir. 

Kaybettiğimiz iki vak'a göğüs cerrahisinde daima karşılaşılması m elhuz ihtilat­
lardan ölmüşl erdir. Binaenaleyh daha iyi bir tim ve kan bankalarımızdaki t e rakki ile 
bu önlen ebilir. 

Vak'alar seçilirken lezi yonun tek tarafa inhisar etmiş o lmasına dikkat edilecek 
olursa şifa nisbetinin artacağı bedihidir. Bununla beraber mukabil akciğerde leziyonu­
nu olması bir kontr endikasyon teşkil etmez ancak bu leziyonun destrüktif, aktif ~­
maması ve stabil olmas ı şarttır. Kanaatımızca bu g ibi vak' a lara kaybolmuş nazarile 
hakmaktansa bu şansı da den em ek lazımdır. 

HÜ LA SA 

Ankara Tıp Fakültesi I inci Cerrahi ve Fitizyoloji klinikle rinde 9 harab olmiliŞ 

akciğer vak'asında yapılan plöro-pnömektomi vak'ası ince lenmiş , alınan neticeler tah­
lil ediler ek belirtilmiştir. Tüberkülozda yapılacak pnömektomilerde ekstraplöral yapıl­
ması t ezi müdafaa edilmiştir. Mukabil akciğerdeki leziyonun pnömektomide mutlak 
kontrendikasyon teşkil etmediği belirtilmiştir. 

Op. Dr. Ahmet Erbelger: 

Meslektaşım Dr. Galip Urak'ın çalışmalarını m emnuniyetle karşı lar ve teşekkür­
lerimi bildiririm. 

9 ameliye vak'alarını % 33,3 erken mortalite göstermesini tabii karşılamam).7; 

icabeder çünkü daima ortaya koyduğumuz yabancı istatistikierin doğduğu klinikle­
rin randımanı ile bizde daha yeni doğan bu sahanın n eticeleri arasında böyle farklaı­

olacaktır. H eybeliadada yapılan pnömonektomilerden birinde bronş fistülü gördük. 
Mütebaki 6 hastalarının kaçar sen elik ol cLuklarını bildirmediler. Tüberkülö akci­

ğerin bu şekil müdahalelerinde 1,5 sene sonra ( bronclıe souche) fistülü gördüğünd~ 

bu ciheti öğrenmek ve erken kanaatların doğru hüküm vermiyeceğini bildirmek isti­
yorum. 

Bronş fistüll erini toralwplasti ile kapatmak yegane çaredir fakat (bron ch e 
souche) da daima muvaffak olamamaktadır. Buna mukabil lober bronş fistüllerinde 
beş vak'ada cauterisation, sütür ve torakoplasti ile tam n e tice almış buLunuyorum. 

Entraplöral ve ekstraplöral akciğer liberasyonu bakımından ekstraplöra l plöro­
pnömonektomiyi eski ampiyemlilerde ve entraplöral imkansızlık hallerinde yapmayı 

tercih ederim. Çünkü tüberküloz iltisak ları akciğerin diğer iltihaplarından en gevşek 
olanlarıdır . Çok mültesik plevra bölgelerini hatta az parankimalı dahi olduğu yerde 
bırakmak akciğeri çıkardıktan sonra bu kısımları görerek t emizlem ek çok kolaydır. 
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Tüberküloz anatomik olarak deri altına kadar iltihabi reaksiyon tevlid eder ve' 
reeye yaklaşdıkça iltihabi reaksiyon şiddetlenir ve yine her göğüs cerrahı ekstrafasyal. 
kaburgalar bölgesinin, apikal kısmın jugulo mediastinal kısmın p levra dışında opera­
töre n eler hazırlayacağını takdir eder. 

Kanaatımızca entraplöral çalışmaya imkan varken bu yolu bırakmama!ıdır. Esa­
sen ekstraplöral yolun daha şokan ve kanlı olduğunu arkadaşım da kabul ediyorlar. 

Verenıli akciğerin pnömonektomis~nde göğüs boşluğunda toplanan kan, bir m e­
zanter kesiğinde karında toplanan kandan pek farklıdır. 

Mikroskopik kazeum parçaları ve mikroorganizmaları yeniden uzviyete sokmıya­
cağımıza dair hiç bir garantimiz yoktur. 

Böyle büyük müdahaleyi göze alan klinik ve hekim nihayet transfüzyon için bir 
iki litre kanı temin edebilir ve daha emin adım atar. 

Endikasyon bakımından mukabil akciğerin tamamile s ii.lim olması taraftarıyım. 
«Birşey» yapabilmek için mukabil tarafı leze hastada pnömonektomi yapmak şart de­
ğil ve her hastaya da «birşey» yapmak da doğru değildir. 

Dr. Siyami Ersek : 

Sayın Dr. Galip Uralı:'ın bu fevl<:a lade muvaffak olmuş vak' alarından dolayı k en­
dilerini t ebrik ve takdir etmemek kabil değildir . Memlel<: e timizde bu yeni cerrahi şu­
besine hız vermesi bakımından ayrı bir değer taşır. 

Hastaların seçilm esinde Sayın Dr. Galip Urak ile tamamile hemfikirim. Biz ayni 
zamanda lesion'un da seçilmesini önemle şart görüyoruz. Pnömektomi yapılacak vak'a­
larda diğer akciğerierin bugün elimizde mevcut teşhis vasıtaları ile tamamile sağlam; 

olmalıdır . 

Heybeliada sanatoryomunda 4 tüberküloz valı:'asında 3 pnömektomi ve ı lobe;;:­
tomi yaptık. Bu vak'alardan hiç birinde mortalite ve ihtilat tesbit etmedik. Lobektomi 
yapılan vak'ada boşluk g eriye kalan akciğerin expansiyonu ile dolmuştur. Pnömek to­
mi yapılan vak'alardan iki tanesinde boşluk organize hematome ile dolmuş, ü çüncü 
vak'ada thoracoplastie yapmak mecburiyeti hasıl olmuştur. Haddi zatında pleuro-pnö­
m ektomi yapılan tüber küloz vak'alarında boşluğun thoracoplastie ile kapatılması za­
ruri ve makUl ise de m emleketimizde hastalara bu ikinci müdahaleyi kabul ettirmek 
her zaman kabil olmamaktadır . Ancak konıplikasyon olan vak'alarda thoracoplastie 
yapılabilmektedir. 

Bütün tedbirlerin alınmasına rağmen bazı vak'alarda bronş fistülü teşekkül ede­
bilirse de bronş .fi s tüllerinin teşekkül ihtimalini azaltmak için ameliyattan evvel bron­
koskopi ile endobronchial tüberkülozun mevcut olup olmadığının tesbiti ve bronş 
stumpunun da casina'ya çok yakın kesilerek ifrazatın terakümüne imkan bırakılma­

ması fevkalade önemlidir. Sayın Dr. Galip Urak'ı bu muvaffakiyetli tebliğlerinden do­
layı tekrar candan t ebrik ederim. 

Doç-ent Dr. Nihad Dorken : 

Tüberkülozda plöropnömonektomi hakkındaki düşüncelerimiz şudur : 
Malilm olduğu üzere plevramn fonksiyonu yalnız m enfi tazyiki idame ettirmesi 

değildir, bunun yanında göğüs içinde husule gelen enfeksiyonları tahdit etmesi g'bi 
bütün sujelere has olan çok önemli bir vazifesi daha vardır. Plevra olmazsa ufak 
bir enfeksiyon göğüs cidarında geniş flegmonlara sebep olabilir. Tüberkülozlu akciğer 
ekseriya cidara yapışıktır ve enfeksiyon neoforme lenf damarlarını takip ederek eks-
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tra plöral mesafeyi de istila eder. Bundan dolayı ameliyat esnasında açılan lenf yol­
ları enfeksiyon bakımından ciddi bir mahzur te ı;ıkil eder kanaatindeyim. 

Biz 6 pnömonektomie yaptık . Bunlardan iki tanesi tüberküloz içindir. İlk vak'a­
mızda intraplöral mesafe tamamiyle oblitere olduğundan büyük bir kısım yerde eks­
traplöral olarak gidilmiı;ı yani kısmen bir plöropnömonektomi yapılmıı;ıtır . Bu vak'ada 
h er ı;ıey yolunda giderken ameliyattan 1,5 ay sonra cidarda büyük bir enfeksiyon hu­
sule gelmi§ ve hastayı kaybetmemize sebep o l muı;ıtur . İkinci vak'a ı;ıifa bulmuı;ıtur . 

Şurada kısaca ı;ıuna iı;ıaret e tmek istiyorum k i. Pnömoneldomi teknik bakımda~ 
kolay fakat ameliyat sonu ve bilhassa husule getirdiği maluliyet bakımından çok ciddi 
bir ameliyattır. Ameliyattan çok uzun bir zaman sonra dahi her türlü tehlikeler mev­
zuubahis olabildiği unutulmamalıdır. 

Doç. Dı·. Galip U ra]{ (Son söz): 

Arkadaşlarıma gerek tebliğimle alakalarından gerel{se hakkımdaki sözlerinden 
dolayı teşekkür ederim. 

Arkadaşım Siyami bey lezyonun tek taraflı olması üzerinde durdular. Muhakkak 
ki bu şeki lde muvaffakiyet şansı çok artar ve bu vak'alar müreccahtır. Ancak muka­
bil tarafda tebliğimizde t avsif ettiğimiz şekilde küçük bir leziyon var ise bu bir kontr 
endikasyon olarak alınmamalı. Vak'alarımız arasında böyleleri vardır ve halen tam 
sıhhattedirler. Yanında çalıştığım Dr. Cr u i c k S ha n k son yazdığ·ı bir makalesinde 
daha ileri giderek bir tarafa hafif bir pnömotoraks tesis ettikten sonra mukabil tarafa 
pnömektomi yapmıştır. Ben henüz bunu t ecrübe etmedim. 

Bronı;ıu ben de tam bitürkasyon bizasından keserek kapatıyorum. Ancak tüberkü­
lozda husule gelen fistül kanaatimce kullanılan t eknikden değil endobronkiyal leziyon­
dandır. 

Kalan akciğerin genişlemesine mani olmak bence esastır . Bu ister torakoplasti 
ile ister göğüs boşluğunun pastik materiyel ile doldurulması ı;ıeklinde olsun. Ancak bu 
suretledir ki mukabil taraftaki gizli kalmış milırakın alevlenmesini önleyebiliriz. 

Hakikaten, Sayın Dr. Ahmed beyin üzerinde durdukları gibi, vak'aların ameliyat 
tarihleri hakkında bir ı;ıey söylem edim. İlk plöro-pnömektomi vak'ası 7.1.1951 de yapıl­

mıı;ıtır , diğerleri bundan sonradır. Aradan g eçen zaman h enüz kat'i bir karara varılao­
cak kadar uzun değildir. Esasen biz vak'alarımızı buraya memleketimizde pek yeni bir 

. tarihde baı;ılayan göğüs cerrahisini teı;ıvik ve bu çığırın da açılmış olduğunu göstermek 
için g etirdik. Yoksa yaptıklarımızdan bir t efahür hissesi çıkarmak için değil. Morta­
litemiz yüksek bulunabilir. Yalnız karı;ıılaı;ıtığımız mahrumiyetler ve baı;ılangıcın çok 
yakın olması nazarı itibare alınacak olursa n etice hiç de yeis verici değildir. Bu me­
yanda memlek etimizde kan nakli mes' elesi de üzerinde ehemmiyetle durulacak bir 
memleket davasıdır. 

Ekstra plöral çalıı;ıma hakkında düı;ıündüklerimi biraz evvel zikretmiı;ıtim . Bence 
lenf yollarının açılması en az varid olan yol budur. Eğer enfeksiyon buralara kadar 
yayılmı§ ise intraplöral çalıı;ıılırken karı;ıılaı;ıılacak yayım tehlikesi daha büyüktür. 
Eğer künt ve dikkatli bir şekilde çalışılırsa bu sıyırma esnasında hiç bir tehlike ilef 
karşılaşılmaz. 

Sayın Doçent Nihad Dorken bir vak'alarında fistül teşekkül ettikten sonra alı­
nan t edbir ve torakoplasti ile kapandığını söylediler. Bu herhalde küçük bir fistül olsa 
gerek zira tam açık bir fistülün torakoplasti ile kapatılması çok müşküldür . 

10 
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TÜBERKÜLOZ TEDAViSiNDE 

iSONiCOTiNiC ACiDE HiDRAZiDE (INAH) 

Dr. Necdet l\Ienemenli 
Uzman Asistan 

Pas ve Streptomycin de dahil olmak üzer e yapılan t edavilerden is tifade etmemiş, 

:ika.viteli kronik akciğer tüberkülozu olan, 50 hastada 1 Nisan 1952 tarihinde başl!yarak 
.3 ay müddetle INAH tedavisi tatbik edilmiş ve takip edilebilen 10 hastada ilişik eect­
v elde görülen n e ticeler elde edilmiştir. 

Doz olarak önce günde kilo başına 4 mgr. ile başlanmış ve 15 gün sonra 6 ınlg'r. 
çıkılmıştır. 

Tedavi esnasında ila ca karşı görülen r eaksiyonlar, t edavinin ilk 15-30 günü içinde 
devam eden ve t edaviye devam olundukça t edrici olarak l<aybolan taşikardi , takipne 
v e kabızlıktan ibarettir. Benson v e arl<adaşları (1) yapmış oldukları f armakolojik tet­
Jükler sonunda maddenin zaif de olsa atropine benzer 1/ 200 t esiri olduğunu bulmuşlar­
dır. Tedavi esnasında görülen taşikardi, takipne ve kabızlık gibi klinik tezahüratın bu­
nunla ilgili olması muhtemeldir. 

'Tedavi esnasında 2 inci hafta içinde bir hastada (R.K.) pürpürik cild r eal<siyonu 
lıusule geldi ve t edaviye bir kaç gün ara verilip t ekrar küçük dozlarla başlamak sure­
tiyle tamamen kayboldu. Bu hastada 35 inci gün ilaca !<arşı rezistans husule geldi 
Strep:tamycine de rezistans olan diğer bir hastada da (S.Ü.) 25 inci gün rezistans tes­
N t edildi. 

Steenker Jr. ve arkadaşları (2) kronik kaviteli tüberkülozltı 6 hastadan 4 ünde 8 
lıafta içinde rezistans teşekkül ettiğini ve bunların birinde rezistansın 26 ıncı günde 
görüldüğünü bildirmektedirler. 

Hoffmann La Roehe araştırma laboratuvarlarında çalışan M. Buck ve R. Schnit­
:zer (3) in-vitro olarak H

37 
suşunda muhtelif dilüsyonlarda INAH pasajlarından sonra 

rezistans t evlit etmeğe muvaffak olmuşlardır . 

Bu ilacakarşı beslenen büyük ümitler tahakkuk etmemiş olmakla beraber, hasta­
larda balgam, t er, zayıflama, halsizlik, iştahsızlık ve ateş azalmakta veya kaybolmak­
ta, balgamda basil direkt muayenede ekseri hastada menfileşmekte veya sayısı azal­
maktadır. T edavinin 2 inci haftasından sonra hastaların sür'atle kilo aldıkları görül­
mektedir. Bu hususta elde ettiğimiz neticeler umumi n eşriyata uymaktadır. Yalnız ilk 
sırada kavitelerin kapandığına dair yapılan neşriyata t evafuk etmemektedir. Cedvelin 
tetkikinden de anlaşılacağı üzere en az netice hastaların radyolojik manzaralarında 

alınmıştır. Bir iki hastada kavitelerde hafif bir l<üçülme tesbit edilmiş buna mukabil 
diğer bir hastada 3 aylık tedavi sonunda umumi durumun fevkalade düzelmesine kar­
şılık kavitesinin balonlaştığı t esbit edilmiştir. Hastaların sedimantasyonlarında alınan 
neticelerde pek parlak ve spesifik değildir . En iyi n etice hastaların kilo almaları, genel 
durumlarının düzelmesi, balgam miktarının azalması bazı hastalarda basilin kaybol­
ması öksürük ve terin kesilmesidir. 

T . i. Gökçe'nin neşretmiş olduğu broşürde (4 ) de ayni n eticeler görülmektedir. 
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IN AH nın to ksikliği üzerinde yaptığımız k,obay deneyleri 

Vasati ağırlıkları 500 gram olan normal, kahil 12 kobay üzerinde ikisi şahit ola ­
rak ayrıldıktan son ra diğerlerine ikişer ikişer kobay başına sıra ile bir ay müddetle­
h er gün 10, 25, 50, 75, 100 ıngram INAH zerkleri yapıldı. Tecrübenin ikinci haftasıncarı. 
sonra 50, 75, 100 mgr. zerkedilen kabaylarda tüyler dökülmeğe ve hayvanlar iştahsız , 

harek etsiz, miskin bir hal alınağa başladılar. Zerki müteakip hayvanlarda bazaıı. klo­
nik ve t onik taka llüsler t esbit edildi. T ecrübenin son günlerinde bu hayvanları diğerle­

rinden uzaktan tefrik etmek kabil bi r hal aldı. Bir ay sonunda bütün h ayvanlar de;;:a­
pite edilerek öldürüldü. Yapılan otopsilerinde makroskopik olarak son 3 grup hayvan­
larda bilaistisna karaciğer hipertrefik olarak görüldü. Bundan başka bir değışikhk 

t esbit edilmedi. Yapılan mikroskopik t e tkikde şahitlerde ve 10 ve 25 mgr. alanla:·da 
hiçbir gayri tabiilik t esbit edilmedi. Diğer 3 grupta sırası ile şunlar görüldü. 

Karaciğer : şiddetli lw nj esyon , per i]{apiller en fil t rasyon , parankimada ödem v 
vena santralisierde genişleme . 

Böbrek : Kapiller endot el hücreleri dejen er e, yer yer harabiyet g örülmekt e v 
umumi olarak kapiller felci arazı g örülmektedir. 

Dalak : Folliküler sis t em hipertrefi k olar a}{ görülmüştür. 

Netice: Bütün R.E. S. m üdafaa reak s iyonu halin dedir. K a L'i hükme varma:.;: :çin 
h enüz zaman erkendir. 

HDLASA 

Kanaatımızca INAH bir mucize ilaç olmamakla beraber , tüberküloz t eda vis inde ,. 
bilhassa m em leketimiz şartları , u euzluğu ve alınmasının kolaylığı bakımından lnynıet­

li. bir yardımcıdır. Cedvelin t etlükinden de anlaşılacağı üzer e bir milyer tüberk üloz 
vak'asında tam şifa t emin edilmiştir. T c!' bi r vak'a ile kat'i bir hükme varmak her n e 
kadar doğru değilse de akut va k 'alarda iyi kanlanan lezyonlar üzerinde INAH nın da­
ha müessir olacağını zannediyoruz. Yalnız r ezis t ans teşekkülünü g eciktirmek maksa­
dile bu maddenin diğer antitüberküloz ajanlarla müşterek olarak verilerek t etkik Edil­
mesi lazımdır. 

Referans 

1) W.M. B enson ve arkadaşları : The American R eview of Tuber culosis Vol. 65, 1\o. 4 
April1952 

2) W. Steenken Jr. ve arkadaşları : The Ameri can R . of Tttberculosis Vol. 65, 1\o. 6 
June 1952 

3) M. Buck ve R.J. Schinitzer : The American R. of Tuber culosis Vol. 65, N o. 6 j une 
1952 

4) T . İ. Gökçe : H eybeliada Sana te r yomu Neşriyatı 1952 

Dr. Neşati üster : 

Günün meselesi olan tüberküloz t edavisinde isonicotinik asid hidrazide hakkında 
güzel bir tebliğ g etirerek bu m evzu üzerinde münakaşa açılmasına imkan hazırlı;.dık­

ları için arkadaşlarıma teşekkür ederim. Biz de Bursa V er em Hastanesinde elli kı.dar 
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Jıastada isonicotinic asid hidrazide tatbik ettik ve bunları 4 - 5 ay kadar takip e ttik. 
Tebliğierin ı ağustos 1952 ye kadar Tıp Encümenine verilmesi m ecburiyeti v e bu ta­
rihe kadar vak' alarımızın müşahede altında kaldıkları müddeti kafi görmediğimiz için 
.müşahedelerimizi bir serbest tebliğ halinde huzurunuza g etirem edik. 

l sonicotinic asid hidrazid t atbik ettiğimiz vak'aların dörtte üçünde hararelin düş­
tüğünü gördük. Bunların çoğu ağır iki taraflı, kavernli ülsero-kazeöz vak'alardı. Bun­
ların dışında radyolojik t egayyür leri nisbeferi hafif olan vak'alar evvelce uzun müddet 
diğer antibiyotik ilaçların yalnız başına ve birlikte kullanıldığı halde ateşleri düşme­

.mi:;ı hastalardı. Bilhassa bunlarda ateşin şayanı hayret bi r surette düştüğünü gördük. 
Hararet derecesi umumiyetle bir hafta on gün içerisinde düşmekte ve bu düşük­

.lük deva m etmektedir . Fak a t vak' aların bir kısmında mukavem et husulü dolayısile bir 

.müddet son ra ateşin yeniden yükseldiğini gördük. F a kat bu müddet -bizim müşahede­

lerimize nazaran- o kadar kısa değildir . Biz 2,5- 3 a y sonra bu ateş yükselmesini gör­
.dük. 

Yabancı neşriyatta u m umiyetle görülen isonicotinik asid' in sedimentasyon üzeri­
.ne t esir etmediği kanaatına arkadaşlarım da iştirak etmişlerdir . Fakat biz vak' aları­

mızda bu i lacın kanda sedimen t asyon sür' atı nı da azalttığını gördük. Başlangıçta yük­
.sek olan s edimentasyon s ür'atleri val{'aların çoğunda azalmakta v e 1,5 - 2 a y sonra 
dörtte bire inınekte; hatta bazı vak'alarda normale yaklaşmaktadır . Sedimen t asyonu 
deği şmeyen vak'a larda t ek rar ateş yükselm eleri daha çok görülm ektedir. 

Balgaında hasilin ekseriya kaybolduğu fakat bir müddet sonra vak'aların bir kıs­
mında tekrar m eydana çıktığ ı görülmek tedir. Bu da ilk zamanlarda ileri sürülen bu 
i lacın bakterisid t esirinin kat'iyen m evzuubahs o lmadığı , bakteryostatik tesirinin de 
diğer antibiyotiklerde olduğu g ibi, -mukavem et husu lü ile- geçici olduğu görülmekt e-­
dir. 

Ben de bir vak 'amda zona gördüm. O vakit bunu ilaca bağ laınadım; alela de bir 
tesadüf t e la kki ettim. ;F'akat şimdi bir vak'adan daha bahsedild i ğine göre bunun üs­
.tünde durmak icabediyor. 

N etice olarak tebliğ sahibi arkadaşlarımla beraber bu i lacın ucuzluğu , alınına­

sındaki kolaylığı ve zarars ızlığı bakımından tüberküloz antibiyotikleri arasına girmiş 
kıymetli bir unsur olduğuna kaniim . 

Dr. A bdi Asal : 

Sual: 25 g ünde rezis tans teşekkül eden vak'a hakkında izahat ve tahsih olarak 
. şahsi bir vak' asında zon a gördüğü, 

Cevap: Bu vak'a s treptom ycine de r ezis tan olan gayet yaygın kaviteli tüberkülo­
.zu olan bir vak'adır. E vv ela t edaviden istifade eder görünmüş , bilahare rezistans t e­
şekkül ettikten son ra t edri ci olarak fenalaşmakta devam etmiştir . R ezistansa rağmen 
tedaviye devam edilmiş, 3 a y sonra diğer hastatarla birlikte t edaviye son verilmiş v e 
15 gilıı sonra ölmüştür. 

Dr. Neşati üstel : 

S .: Şahsi vak'alarında sedimantasyonun da t edaviden ist ifad e ettiğini bildirmiş-

:tir. 
C.: Biz de t etkik konusu vak' alarımızın bu kısmında sedim. çok düştüğünü fakat 

.eld e edilen diğer iyi n eti celere nazaran bunun az olduğunu gördük. 
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Pıtof. D r . N usr et K a r asu: 

İ.N.A.H. de rezistans husulünün çok ehemmiyetli olmadığını , çünkü şahsi kanta­
tma göre bu maddenin genel durumu düzeltici tesirinin mümkün olduğunu bildirmişir. 

Dr. Tevfik İsmail Gökçe: 

Heybeli Sanatoryomunda yaptıkları rezistans t ecrübelerinde in-vitro olarak ıs­

gari müessir İNAH con centration'unun 0,01 y olarak tesbit edi l diğini ve birçok val'o­
da kısa zamanda r ezistans husule geldiğini bu t e tkiki bilahare neşredeceğ·ini bilür­
miştir . 

C.: Biz de tecı·übelerimize başlamadan ön ce bunu t etkik ettik ve in-vitro O,Q y 

konsantrasyonun hasillerinin ürcm esin e mani ol d uğunu g ördük. 

Dr. T evfik İsmail Gökçe, Dr. Harika Özerengin, Dr. TtmLn Çını.göz : 

Streptomycin ile tedavi esnasında basilleri S treptomycine !<arşı muka vem et 'a­
zanmış hastalarda İzoniyazid vermek suretile Streptomycin e muka vemet üzerine bir 
t esir yapılıp yapılamıyacağı bir araştırma m evzuu olarak ele alındı. 

Bu mes'ele Basilleri Str·eptomycine mukavi m olup İzoni yazicl t (• cla\·is ine t abi tu­
tulmuş olan 24 hasta üzerinde tetkil' edildi. Bu has talardan 4 ünd e Hasiller santimılre 
mikabında 4 gama Streptomycin buluna n vasatta üremiş l P rdir. Mukavem et hududusa­
yılan bu 4 dü çıl,ararak 16 ile 32 gama arasında üreyen 20 vak'ayı ele alacağız. 

Bu 20 hastanın hastalıkları bir veya iki taraflı müteaddit kaviteli ekserisi exıda­
tif tipte ve evolütif seyirlidir. 25 gram la 140 gram arasırıda Streplo ınycin al ınışlar:lır . 

Bu hastalardan üçü ı 7 - 30 gün, 6 sı ı - 2 ay, ll ri 3 ay ilc 4 ay arasında Riınfon 
t edavisine t a bi tutulmuşlardır. Bu müddetler sonunda b a lgamlannda Streptomy·ine 
karşı mukavemet t e tkik edilmiş , 9 unda basil ürememiş, ll inde üremiştir. Üreyerler­
den 6 sında hasiller yine İzoniyazid t edavisinin başlangı cında o lduğu gibi Streptony­
cine mukavim olarak bulunmuş , geri kalan 5 inde hasillerin hassas olduğu görülnüş­

tür. 
Bu t ecrübe henüz tamamlanmış ve bütün kontrollarta t eyit edi lmiş vazi;y"tte· 

değildir. Buna rağmen teeyyüt etti ği takdirde, çok büyük bir elleınıniyete haiz olrcak 
olan bu hadiseyi muhterem hey'etinize arzetmeyi, bi lhassa ilgilil er tarafından takiı ve 
tet kik edilmesine meydan vermek itibarile faideli bulduk. 

Filhakika Streptomycine mukavim suşların mul,avemetini İzoniyazid ile kısm e1 de 
olsa hertaraf etmek mümkün olduğu takdirde antibakteriyel tedavide çok mühin bir 
k azanç elde edilmiş olacak v e t edavi şekli de bu bulguya müvazi olarak değişecekir . 

H atta bu m es'elenin teyit veya r eddedilmesine intizaren şimdiden Streptorrycin 
ile İzoniyazidi bir arada k ullanmamak esiöden olduğu gibi Streptomycini Pas ile lam­
bin e ver erek İzoniyazidi Streptomycine mukavim vak'alara hasretmek şekli hıtıra· 

gelmel, t edir. 

Dı·. T evfik İsmail Gök çe, lli. Harika Öze reng in, D r. A bdur rahma n Öztürk : 

Müessesemizele İzoniazid ile tüberküloza müptela hastalar üzerinde t edavi t·crü­
beler in e başlıyarak hiç te küçümsenmiyecek müsbet n eti celer aldığımız zaman zhni­
mizi mühim bir endişe işğal etmekte idi. O da diğer antibakt eriyel ilaçlarda olduğı gi­
b i b unda da basille rin i laca karşı mukavemet husulü m es'elesi idi. Filhakika ilk ı eşri­

yatta invitro B .C.G. ı;; uşuna karşı l<at'i mukavemet elde ed ildi ği ve klinikte h eni.i :z mu-
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kavemet e dela.Ie t edecek bir delil görülıned iği bildirildi ise de biz bu ilacın da biyolojik 
kaidelcr h aricinde kalacağın a ihtimal vermiyorduk. Ve bu n ok t ai nazarımızı ilk den e­
m c n eticeler ini neşrettiğimiz broşürlerde de işaret etmiştik. 

Bu m es' elcyi t etkik e t m ek üzer e de m üesseseele araştırmalar yapmayı kararlaş ­

tırdık Bu çalı şmanın gayes i İzoniyazid ile t edav i ed i lmiş h ast alardan B asit çık armak­

ta devam edenler de ila ca karş ı mukavemet h usule gelip gelmediğini ve n e n isbette hu­
s ule ge ldiğini tayi n e tmckti. Bakteriyoloji Labo ratuvarım i Z bu araş tırmayı büyük bir 
titizlikle yaptı, Mukavem et in başlad ığı kadem eyi t a yin edebi lm ek için ilaca h assas ola n 
Tüberk üloz has illerinin ürem esin i m en eden İzoniyazid k esafe tin i tayin ile başlamak 

icabcdiyor du. ( İ lk müşkülatıa burada karşılaştık ) Elimizde saf halde İzoniyazid bıı. 

lunmad ı ğ·ınctan vasatlara ila ve edilecek ila ç için İzoniyazid k omprim elerini kullanıyor­

dıtic Bununla n et ice almadık deği l , fak a t k om primede diğer maddeler de bulunduğun­
dan bu usul b izi t a tmin etmiyordu. Muhteli f firmalarda n saf halde i zoniyazid is t edik. 
H offman la R och e Fabrikası bu dileğ·imizi yerine g eti r di. Saf Rimifon mahlülünü ihti. 
va eden a mpuller den g önderdi. Bu çalı şmalarıımza yard ım ettiğinden dolay ı bilhassa 
tcşcklüir eder im. Bundan sonra t ccrübelerimizi bununla t ekrar etti k , t ecrübenin kısaca 
hülasası şudur : 

Li lüt ve solit muhtelif m ilyölerde santimetre mikabına O,OO:L-0,01-0, 05-0,1-0,5 ve 
ı Gama isabe t edecek şekilde Rimifon ilave edildikten sonra bunla r a v e kontroll arına 

Strcptomycinc h assas ve m ukavim suşlar eki ldi. V e böylece bu hasillerin Strep t om y­
cinc hassas veya mukavim olsun en son 0,05 k esafetinde ür edik leri ve ondan sonraki­
le ı·J c ürcmed iği t esbit e di l d i ğinden 0 ,1 k esafet m ukavcm etin baş l ad ı ğ ı h ud ut ola r a k 
k abul ed ildi. 

Son defa Ameri ca n R cwue de (952 sen esinin 65 in ci cildinin 6 n ci bölümünde) 
\Vi ll iam Streenken ve arl< adaşlarının İzoni yazit ' dc mu kavem e t araş tırmal a rı hakkında 

neşrc t tiği yazıda da m ukavem et huduelunu 0,125 olarak kabul etmesi bizi t eyi t e t ti. 

B un dan sonra muht elif m üddetl er İzoniyazid almış olan 24 hastanın balgann nı.u­

l<ave m ct t ecrü besine tabi tutuldu. Balgamları u sulü mahsusa ile hazı rlanarak her bal­
gam m üst a.h lebi vasat için de 0,1-1-10 gama ih tiva eden üçünün de üzerin e a yn i k esa­
fc t t c mahlüllcr c talc edi l miş Lowens t c in (J en sen tarafından tadi l edi lm iş) vasatı bulu­
n a n 6 ti.i pc ve ayrı ca Rimifonsuz vasatta n 2 kon trol tüpüne ek ildiler . 

Bu araştırma n eticesinde 30-1 27 g ün Rimifon almış olan 24 hastanın 21rin de 
0,1-10 gama arasında R imifona karşı m ukavem et husu le geldiği t esbit edildi. B u n etice 
İzoniyazitte , Streptom ycin v e P as'da oldu ğ·u gibi ilaca l<arşı da m u kavem et h usule g el­
diğini göstermiş oldu. 

T ecrübelerim izde m ukavem et 30 gün a la nla rda görüldüğü ve 30 - 4.0 g ün Rimi­
fon almış olan 7 has tada mukavem et hu sule gel diğine g öre İzoniyazicl ele mukavem e­
tin Streptomycin e n isbetle da ha er k en ve geniş m ik yast a husule geldiği intibaını v er­
mektedir . Yukarıda işaret etmiş ti k. W ill ia m Streenke'nin çalı şmalarında 72 saat ara 
ile mukavemeti araştı rılan 6 hastada n b irinin mukavem etinin 26 ıncı g ün ü başlamış 

bulunması bu düşünce lerim i zi t eyi t eder mahiyettedir . 

Bizim sadece ınukavemetin hus u le g elip gelmediği ve n eticesi hakkında yürüt­
mUş olduğumuz muayyen araştırmaları şimdi bu t edaviye tabi tutulan hastalarda bi­
dayetten itibaren sık sık mul<avem et den em eleri a n yarak mukavemetin husule geldi­
ği en aşağı hududu tayin etmeyi tavsiye edeceğiz . 

Son zam anlarda yapı lan mühim bazı neşriyatta bizim bu bulgularımı zı t eyit et­
m ekte olduğuna g öre İzoniyazid ile Tüberküloz t edavisinde , t edavinin Streptomy cinde 
olduğu gibi, mukavem e t nazarı itibara alınarak sevk ve idare eeli lm esi lüzumu üzerin­
de israr et mek ist erim. 
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STREPTOKINASE-STREPTODORNASE 

Dr. Nezihe Enacar 

Klinikte gerek ampiyeınlerde g erek postoperatif hematomların husulünde fibrin 
tavazzuatının husule getirdiği bir takım müşküllerle karşılaşmaktayız. Fibrin çökmesi 
mekanik bakımdan olduğu kadar lokal antibiotik ve kemoterapi içinde güçlükler t ev­
lit etmektedir. Şimdiye kadar bunu hertaraf etmek mümkün olmadığından bütün gay­
retlerimiz sadece husulüne elden geldiği kadar ınani olmağa çalışmaktan ibaretti. Bu 
ise tatbikatta kolay olmamakta, n e olursa olsun fibrinin çökmesine mani olunama­
makta idi. Faraza ampiyemlerde her n ekadar konservatif t edavi ile erk en vak'alarda 
n etice alınırsa da gecikmiş veltayide biriiten fibrin ı, ütlesi işlerimizi bir hayli güçleş­
tirmelüedir. Bu zamanla artıp ilerledikçe visseral ve paryetal plevra ileri der ecede 
kalıniaşarak kosta arası m esafeleri daralıp deformiteye sebebiye t verir ve bu suretle 
koluruna vertebralisin de iğrildiği görülür. 

Gerek aınpiyemlerde, g erek yara tedavileri nde ve gerekse ınenenjitlerde çöken 
fibrin, tatbik edilen ilaçların ınüessir olmalarına mani idi. Bütün bunların önüne geç­
mek bakımından uzun seneler uzun araştırmalardan sonra ilk defa Tillet ve Garners 
streptokoküs hemolitikusların fibrinolitik temayülleri olduğunu müşahede e ttiler, 
araştırınaları sonu olarak katalitik ajan streptokinase ve desoxyribonuclease anzimini 
yahut streptodornase' ı elde etmeğe muvaffak olmuşlard ı r. Bugün klinikte fibrinolitik 
t esir eden bir ilacın m evcut olması geni ş imkanlar sağlam ı ştır. Tillet ve Garners beta 
h emolitik streptokok kültürlerinde insan f ibrin kütlelerini süratle eriten bir faktör 
mevcut olduğunu göstermişlerdir. Bu maddelerin t es ir tarzları kısaca gözden geçirile­
cek olursa in-vivo ve in-vitro aittivitesinin bir çok faktörlerin beraber t esiri ile temin 
ettiği görülür. Bu sebeble streptokinasc ile fibrinoliz meydana gelmesi için bir serum 
faktörü lazımdır. Bu Christensen ve Mc Lood tarafından plasminogen, Loormis tara­
fından « serum pro-fibrinolysin », Milston tarafından << lysing factor » diye isim­
lendirilir . Bu serum normal olarak insan ltanında aktif olmayan stabil şe­

kilde mevcuttur. Streptokinasc ilc temas halinde aktif ve labil şekle tah­
vil olunur. Serum faktörü ile streptokinase arasındaki bu münasebet basit bir t ecrü­
be ile göste rilebilir : bir t ecrübe tübünde kan veya eksudat muvacehesinde streptoki­
nase'ın serum fizyolojikteki optimal mahl ulü ilc f ibrin bir araya getirilirse fibrinoliz 
m eydana gelir. Kan ve dolayısiyle kanda m evcut ser umun bulunmaması halinde ise 
fibrinoliz m eydana g elmez. Bundan başka maddenin aktivitesi ve t esirinde streptoki­
nase için tipik olan bir frenleyici faktörün tripsin fren maddes inin v eya antifibrinoli­
zinin nazarı itibare alınması lazım dır . Strcptokinase' ın antijen tesiri de vardır. H emo-
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.litik streptokok enfeksionundan sonra antikinase teşekkül edebilir. H emotoraks teda­
visinde koagülüm çözümü için streptokinase yalnız başına maksada kafi geldiği halde 
3mpiyem t edavisi için ikinci komponentin yani streptodernase m evcudiyeti lazımdır ; 

çünkü Sherry, Tillet ve Christensen 'in gösterdikleri gibi cerahatin sedimentinde % 70 e 
baliğ olan mühim bir kısmı desoxyribonucleoprotittir. Şu halde streptodernase yani 
desoxyribonuclease bir enzimdir ve desoxyribonucleic asidi hidroliz eder. Streptoder­
nase + 4 - 4 arasında bir haraı·e tte muhafaza edilir. Harare tle t esirini kaybeder . Ak­
tivitesi için optimum ph 6,8 - 8,2 arasındadır. Tatbikinden 24 - 48 saat zarfında zerk e­
dilen streptokinase v e streptodernase ' ın geri alınması lazımdır. Streptokinase ve st­
reptodornase' ın hayattar hücre le r üzerine bir t esiri yoktur. Bu bakımdan klinikte za­
manında tatbik edilmeğe çalış ılmalıdır. Fibrin kütleleri organize olmadan, hayati n e­
siç haline inkilap etmeden tatbi k etmelidir. Ampiyemlerde bilhassa fazla fibrinin çök­
tüğü pleural mayiin koyulaşarak tahliyeyi güçleştirdiği zaman fibrini eriterek alın­

ması kolaylıkla kabil olmakta, lokal olarak verilen ilaç müessir olmaktadır. Fibrini 
h:olaylıkla eriten bu madden in hayati nesiç üze rine müessir olmaması bu cih etten kor­
kusuzca geniş olarak tatbikini mümkün kılmaktadır. 

H emotoraks tedavisinde, pnömonektomiyi ve ekstraplöral pnömoliz sonu h ema­
tomlarda muvaffakiye tle kullanılmıştır. Cathie ve M c FarJane menenjit tüberkülozda 
-streptomycinle tatbik e tmişler , aksi iddiaların hilii.fına iyi n eticeler almışlardır. 

·Gaen s ler ve Striede r ekstraplöral pnömoliz sonu hematomlarda kullanmışlar, çok mü­
-sait n eticeler almışlardır . Ankara Veremle Savaş Dernek hastanesinde 7 ampiyem, bir 
·ekstraplöral pnömoliz sonu hematamda tatbik ed ildi. Üç vak'ada da tension kavitele ­
rinde yarı kapalı drenaj bronşunun tamamen açı l masını t emin ederek tansion vasfını 
azaltmak gayesi ile kullanıldı. Kullanılan preparat Lederle 'nin şişesinde 137 000 ü . st­
reptokinase ve 41 000 ü. streptodernase ihtiva eden preparatı idi. Ekstraplöral pnömo­
liz sonu h ematom vak'ası ve ampiyem vak' alarından biri müstesna hepsinden müsait 
n eticeler alındı. Ampiyemlerde aspirasyon lavajla kalevi ile lokal antibiotik tatbikiyle 
o lan tedaviye mukavemet eden ve akciğerin re-expansionunu temin edilemiyen nispe­
t en eski vak'alar üzerinde tatbik edildi. 

Üç senelik bir tıbbi pnömotoraks sonu ampiyem tbc. vak'asında (G. A.) 1,5 ay 
aspirasyon, lavaj lokal antibiotik tatbikinden sonra plöral poşta eh emmiye tli su rette 
küçülme tespit edildi ise de bundan fazlası mümkün olmadı. Bunun üzerine iki gün 
ara ile her defas ında bir şişe olmak üzer e 4 defa strept okinase v e str eptodornase tat­
hik edildi , tahliyede mayi miktarı arttı ; plöral kavite çok küçüldü, ayni tarafa phre­
nie crush v e P.P. teşriki ile t edavi tamamlandı. İki sen elik bir diğer tıbbi pnömotoraks 
sonu ampiyem vak'asında (S .K.) aspirasyonla çok açılan fakat daha faz la açılması 
mümkün olmayan akciğer bir defa bir ş i şe s treptokinase ve streptodornase tatbikiyle 
tamam en aç ıldı ve plöral kavite kayboldu. Bundan sonra yine iki senelik b ir tıbbi pnö­
motoraks sonu ampiyem tb c. vak'asında (M.T.) klasik aspirasyonla akciğ·erde muay­
yen bir miktar açı lma tespit edildi. Tam açılmasını t emin için iki g ün ara ile her de­
fasında bir şişe olmak üzere ü ç defa streptokinase s treptodernase tatbik edildi. Mütea­
kip aspirasyonlarla p löral poş kayboldu. üç sen elik bir tıbbi pnömotoraks sonu ampi­
yem tbc vak'asında (H .T. ) aspirasyonla akciğerde eh emmiyetli bir açılma kaydedildi , 
bir defa streptokinase ve str eptodornase tatbikinden sonra akciğer tamamen açıldı. 

Spantan husule ge lmiş bir senelik ampiyem tbc vak'asında (N. K. ) önce aspirasyonla 
plöral kavitenin hertaraf edilmesi için çalışıl dı , bu bir dereceye kadar mümkün oldu; 
t am açılmasını t emin için üç defa her seferin de bir şişe olmak üzer e streptokinase ve 
streptodornase tatbik edildi , plöral poş çok küçüldü, ayni tarafa phrenie crush ve P.P. 
teşrilö ile de iki plevra yaprağının yap ışması t emin edildi. Birbuçuk senelik spantan 
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ampiyem vak'asında (A. K. ) u zun m.üddct k lasik aspirasyon, lavaj k alevi ile lokal an­

tibiotik tedavisiyle akciğerde hi çbir açı lma tespit edi lmedi. Bundan sonra her defasın­

da yarım şişe olmak üzere 10 d efa strept oki nasc ve streptodorme tat bik edildi, akci­

ğerde bariz bir açılma kaydedildi ise de bun dan fazlası mümkün olmadı. Hastaya açık 

drenaj yapıl dı ve ampiyem plastik yapılmasına karar verildi. 8 s en elik bir tıbbi pnö\.: 

motoraks sonu ampiyem tbc. da (H.E. ) aspirasyon lavaj kalevi ile lokal a ntibiotik t e­

davisi ile akciğerin tam re-expansionu t emin edilemiyordu. Bunun üzerine h er defa­

sında bir şişe olmak üzer e 5 d efa strcptokinase ve strcptodornasc tatbik edildi. Pleu­
ral kavitede eskisine nazaran bir küçülme hali t espit edilm edi . Bir e]{strapleural pnö­

moliz sonu h ematom vak' asında (A.Ö.) bir defa s treptokinasc ve s treptodernase tatbi­

kiyle h ematomun lwlaylıkla tahliyesi mümkün oldu . Tansion kavitelerinde streptoki­
nase v e streptodernase tatbikinden önce iki pleura yaprağının yapışması t emin edild ' . 

Kavite için e pas v e streptomycinle birlikte z erkedildL Bu üç vak 'ada müsait bir neti c~ 

alınamadı . Streptokinase streptodornasc tatbik edi len h er vak'ada plöral mayiin koyu­

laşması, artması lökositlerde artma form ülele sola in h iraf ve t em pcraturcla 38,5 - 39 

arasında yükselme tespit edildi. Hi.ilasa edilecek olursa lokal antibiotik ve k em ot era­

pinin fibrin tavazzuatını önlemek için fibrinolitik t esir eden bir madde ile lwmbin~ 

olarak tatbilüne lüzum vardır. Bu suretle fibrin tavazzuatına mani oluncluğundan yal­
nız t esi rli bir antibiotik ve ı,emotcrapi için yol açılınakla lmlınmamış , aynı zamanda 

akciğerin çabuk genişl emes i t emin edi lerek h erhangi bir operatif t cdbire de ( dclwrti­

kas yon. torakoplast i ) !üz um hasıl olmamıştır. 
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Streptokinase - Strcptodornase: i~itoloji , Farmakoloji ve klinik kullanılışı. Prof. Dr . 

Nusre t Karasu , Dr. N ecd et M encm enli. Ankara Tıp Fak M ec. Cil t V. S: 3- 4, 19El 

T . H olmes S cllors: Modern Practicc in Tuberculosis volumc II 
Janz, H.: Die B ehandlung von Eitcringcn des Brustraumes mi t antibiati ca untcr Ve:­

w endung von Streptokinase - Strcptodorn ase . D cr Tuberlmlosearzt J anuar 1952. 

HÜ LASA 

Streptokinase-streptodornase tatbikiyle fibri n tavazzuatına mani olunarak tesir­
li bir antibiotik ve ]{emoterapi e lde edi lmelüedir. Bilhassa anıp iye rnlerde aynı zama:ı­

da akciğerin r eexpansionu t emin edilerek h erhangi bir operatif t edbire de (dek ortik as­

yon t orakoplasti) lüzum has ıl olmamal<tadır. 

Dr. Siyami Ersek: 

Sayın Dr. N ezihe Enacar ' ın bu tebliğleri fevkalade enteresandır. Hakikaten ge­

rek koyu empyeme liquide ' lerinin ve gerekse extr apleural p n eumolyse'den sonra husu-
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le gelen hematome'ların eritilmesi nde Streptokinase-Streptodornase tatbikatından fev­
kalade iyi n etice alınmaktadır. Biz H eybeliada sanatoryomunda husule gelen intra­
pleural ve extrapleural empyeme vak'alarmda halen ponction iğnesinden tahliye edile­
meyen cerahatleri streptokinase-streptodornase tatbikatından sonra kolaylık la tahliye 
etmek ve böylece gerekli empyeme tedavisini tatbik imkanlarını kazandık. Bilhassa 
extrapleural pneumolyse'lerden sonra husule gelen h ematomc' larda streptokinase-st­
r eptodornase tatbikatından sağ·ladığ·ımız neticeler fevkaladedi r. Extrapleural peneu­
molyse ameliyesinden sonra extrapleura l poşta husule gelen 12 h ematcnne vak'asında 
bu ilacı tatbik suretile hematome' u t amamile eritmeğ·e muvaffak olduk. Yalnız bu iHl.­

cın müker rer tatbikatı sırasında rastladığ ımız u fak t efek ihtilatlar mevcuttur. Bunla­
rın en önemlisi ateşti r. ilacın tatbikini takip eden gece hastanın ateşi 39 - 400 ye yük­
selmektedir. Fakat bir g ün evvel 25 - 50 cc. serahemorajik mayi tahliye edilirken er­
t esi gün 500 - 1000 cc. kadar mayi kolaylıkla boşaltılmaktadı r. 

Bizim t esbit ettiğimiz diğer önemli bir ihtila t da poştal<i basıncın artmasıdır. 

Streptokinase - Streptodornasc tatbik edilirken sı fır olan basınç; ertesi gün 50- 600 
mm. civa tazyikine kadar yükselmckte ve hastalarda bazı s ılemtılan mucip olmakta­
dır. Hatta bazı vak'alarda spantan pneumolysc anıeliyesine '3ebebiyct Yererek poşu 

büyültmektedir. Streptolcinasc ve Streptodornasc tatbikatından sonra görülen gerek 
ateş ve g e rekse poşta basıncın artmasının protein maddelerinin parçalanması ilc re­
sorption ve baz ı gazların intişarından husul c· geldiğ·ini zannctmckteyiz. 

TRAHOM TEDAVİSİNDE 
CHLOROMYCETIN, AUREOMYCIN VE TERRAMYCIN 

Ord. Prof. Dr. Naci Bengisu Do~·. Dr. Necdet Sezer 

Heinemann'ın Trahomun Sulfonamidlerlc t edavisi hakkındaki ilk yazısını 1939-
1944 seneleri arasında yüzler ce müellifin büyük bir iştiyakla ortaya attıkları tamam­
layıcı çalışmalan takip etti, ve chemiotherapy bu seneler zarfında trahom t edavisinde 
baş köşeyi işgal etti. Antibiotiklerin sahneye çıkmasiyle trahom tedavisinde sulfona­
mieller işgal ettikleri muhteşem mevkii birdenbire bu yeni il açlar lehine t erk etme­
ğe başlamış görünmektedir. 

Bugün büyük miktarlar halinde istihsal edilen başlıca y edi antibiotik m evcuttur : 
P enicillin, Streptomycin, Chloromycetin, Aureomycin, T errarnycin, Tyrothricin , Ba­
cetracin ... Bunlardan başka henüz araştırma safhasında bulunan bir çok yeni antibio­
tikler vardır. 

Bu antibiotiklerden: Tyrothricinin bir parçası olan Gramicidin Rusyada trahom 
tedavisinde kullanılmış ve iyi n eti celer vermiştir. Mamafi Rus müellifleri bu ilacın, 
trahom tedavisinde spesifik bir tesir icra etmekten ziyade tali infeksiyonlara müessir 
olduğ·u kanaatındadırlar . Bu antibiotikle diğer m emlek etl erde yapılan t ecrübeler çok 
mahduttur. Sardenia'da (Pasca) Tyrothri cin suspansiyonu ile 15 florid trahom vak'ası 
tedavi etmiş, ne klinik n e de inclusionlu cisimler bakımından ltiç bir salah elde edeme­
miştir. Fransacıa Seelan ve Sedarı Banby de mutlak surette m enfi bir n eticeye varmış-
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!ardır. İtalyada Nizeti , Şimali Afrikada Reilly ve Broch ve Nataf' ın observasyonla.z:ı 

d a bu antibiotig-in daha çok sekonder intanlar üzerine müessir bir yardımcı antiseptik 
olduğunu göstermektedir. 

P enicillin ve Streptomycin hakkında başta B eitti olmak üzer e bir kısım İtalyan 

.m üellif leri, P enicillin inj eksiyonlarının hastalığın klinik beliııtilerinde inkarı kabil ol­
mayan bir salah hatta şifa (% 25 ) h usule getirdiğini i ddia etmektedirler. Bu müellif­
ler m erhem halinde tatbik edildiği takdi rde şifa nispetinin en ıi.z % 50 ye çıktıg-ını ila­
ve ediyorlar. Mamafi g er ek P enicillin g e rekse St reptomycin 'in virüs ler hatta r ikettsia ' 
lar üzerine müessir olmadıg-ı katiyetıe bilindig-ine göre Bietti ve arkadaşlarının iddia­

-:;ı ını sadece tali infeksiyenların i yi leşmesini inhisa r ettir m eye zaruı:ıet vardır . 

Ş ek i l 1 - F olli k üler expresionda Ziya Gün h ücres i 
Birinci safha (Sezer) 

Bacetracin'le trahom t eda visi hakkında hiç bir neşriyat yolüur. 
Diğer ü ç antibiotiğe g elince, her ü çünün de büyük virüsler zinciri ile (Psittaco-' 

sis-lymphogranuloma grubu gibi ) baz ı riket sia'lar üzer~ne müessir oldukları göst eri­
lince bu i laçların trahom t edav isinde kullanılması t ecrübe edilmiştir. İlk defa Au r eo­
mycin t ecrübeleriyle ortaya atılan bu m evzu Chloromycetin ve T erramycin in de ilave­
s iyle genişlemiş ve bu m eyanda Japon m üelliflerinin astronomik rak amla r1a dolu tra­
vayları bilhassa nazarı dikka ti celp etmiştir . 

Trahomun yeni antibiotiklerle tedavisi üzerinde ya.pılan tecrübeler 

Trahomun andemik bir hastalık olarak yaygın bulunduğu hudud v ilayetlerimiz­
de bilhassa trahomlu ok ul talebeler i üzerin de yeni a nt ibiotikler le yaptığ ımız t ecrübe­
lerin h ülasas ı aşağıda gösteri lmiştir : 
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Trahomlu okul öğrencileri arasında 550 vak'a seçilmiş ve bu hastalık üç grupa. 
taksim edilmiştir. 250 şer kişiden ibaret olan ilk iki grub terramycin ve chloromycetin 
ve 50 kişiden ibaret olan üçüncü grup da aureomycin ile tedavi edilmiştir. Hastaların 

bazılarını t edavi damla ve ağızdan kapsül verilmek suretiyle tatbik edilmiş olmakla 
beraber umumiyetıe merhemle t edavi t ercih edilmiştir. Kullanılan m erhemlerin nispeti 
aureomycin ve t erramycin % 0.5 ve chloromycin için % 1 di. 

Merh em günde beş defa ve kapaklar elevatörle tamamen çevrilerek ucuna pa­
muk sarılmış bir cam çubukla ve sıkı bi r friksiyon tatbik edilmiştir. 

Laboratuar muayeneleri: 

Akut belirtiler gösteren vak'alarda epitelyal scraping'de inklüzyonlu cisimlerin 
ve polinükleer lökositlerin kaybolması ilk kriteryum olarak kabul edilmiştir. 

Şekil 2 - Ziya Gün hücresi mitosise başlamış bir halde 
İkinci safha (Sezer) 

Akut belirtiler göstermeyen vak'alarda ise epitelyal scraping'de inklüzyon cisim-. 
lerin görülmesi nadir ve hemen hemen imkansız olduğundan laboratuar muayenesi fo­
liküllerin ekspr'esyonu ile elde edilen preparatlarla Ziya Gün ve Leber hücrelerinin 
mevcudiyeti tesbit edilmiş ve bu hücrelerin kaybolması laboratuar bakımından şifa di- . 
ye kabul edilmiştir. 

Klinik muayeneler: 

Pannüs, süperfisyel keratitis, konjonktivanın foliküler ve papiller hipertrofisi ve 
tarsın hali klinik selalı veya şifanın t espiti için birer bire r tetkik edilmiştir. 

550 vak'anın bu görüş zaYiyesinden t etkikile alınan neticeler şöylece hülasa edi­
lebilir. 
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Chloromycetin, Aureomycin ve Terramycin ile tedavi 

.Laboratuar tetkikleri: 

Akut vak'alarda: Epitelyal scrapi ng ile yapılan f rotilerde ilk üç dört gün içinde 
inklüzyonlu cisimler süratle azalarak tamamen kaybolmuş ve bir hafta içinde epitel 
.h ücreleri normal manzarasını almıştı r. P olinükleer lökositler de aynı s eyri takip ede­
rek kaybolınuşlardır. 

Kronik vak'alarda: Chloromycetin ve a u reom ycin ile yapılan t edaviden sonra fo­
liküler, ekspresyonlarda ilk haftanın son unda Ziya Gün hücr eleri ikinci hafta nihaye-. 
tinde L eber hücreleri kaybolmuştur . Ter ram ycetin i le bu hücr eler ancak 2- 3 ay sonra 

kaybolmuş tur. 

Chloromycetin ile tedavi 

Tr.Devresi Hasta adedi Folikül ı Tarsitis Şifa Sel a h Halile 
- --- - -- - -

Pannüs ı 

-ı 35 I 50 50 50 - - 15 
- -- -- -- - -

II 

,--

1 

III 

ı Tr.Devresi 

I 

II 

III 

1 

ı 
ı 

100 1 ı 55 20 ı 25 
-

100 1 36 ı 34 
1- ı~-1 

- -

1 
1 20 ı 7 

- -- - - - -
100 

ı 
32 40 28 

-- - - - - -
100 ı 100 56 8 36 

- --
1 40 1 40 

-- --

Terramycin ile tedavi 

Hasta adedi Folikül ı P annüs T arsitis Şifa ı Selalı 1 Halile ! 
50 

100 

100 

50 ı 50 30 ı ___ __ 2_0 -

ı 100 ı 15 1 45 40 

ı----ı- 50 - 21 ı 29 
---- - - - ----

4 4 1 4 
----

1 

ıoo__ 
100 

ı--- l - :~ - 1 40 ı 40 
ı_6o_ı 

~-- ---~--30--------1 30 

Aureomycin ile tedavi 

1 Tr.~evre~!__ __ı Folikül ~annüs ~~~iti~ ~ifa 
j I 10 ı 10 10 1 6 
1 -- -- --20 ----~ ---1-io- - - 6- __ 4 _ _ _ 

Se la h 

4 

Halile 

II 20 l ___ _ ___ l ____ __ 7 __ 1 _ ____ ı _ _ 

--- - j-20- ---- ~--2-- 15- 1- ı- -
2--j 

III 20 --- - - - /- - - - --- - - -- -
4
--

'-----'-----l=_-= ıo-,--5-: --8- 1 _2_ - 5 - \ 

Bütün hastalar üç ay takip edilmiştir. 
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Şekil 3 - Ziya Gün hücresi üçün cü safhada (Sezer ) 

Şekil 4 - Ziya Gün hücresi dördüncü safhada (Sezer) 
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Klinik belirtiler: 

Pannüs , süperfisyel k eratitis , akut vak'aların hemen hepsinde ilk on gün içinde 
tamamen iyileşmektedir. Kronik vak'alarda korm ea için deki damarlar boşalmakta , fa­
kat kaybolmamaktadır. 

Şekil 5 Tarsin attak ı olduğu bir Trahom vak'ası 

Foliküller akut vak'alarda 2 - 3 hafta içinde ve yerle rinde hiç bir n edbe bırak-; 

madan tamamen silinirler. T edavinin sonunda l<apak konjonktivalan (F orniks ve tars' 
da) düz emles ve kırmızı bir zar halini a lmakta ve normal damar şebekesinin yeniden 

Şekil 6 - Chloromycetin ile tedaviden on beş gün sonra 

görülebilmesi için t edavinin kesilmesinden sonra en az 15 ila 20 gün geçmesi icab et ­

m ektedir. 
Kronik vakalarda, aureomycetin ve chloromycetin ile alınan neticeler daha sü· 
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ratlidir. Böyle vak"alarda t erramycin t edavisinden sonr a folliküllerin rıezorbsiyonu için 
2- 3 ay beklem ek ve çok defa tedaviyi tekrarlamak icab eder. 

Papiller hipertrofi: Chlorom ycetin ve aureomycin papiller hipertrofi üzerinde te­
siri çok sür:atıidir . İlk iki hafta içinde bu papiller sanki kostik bir madde ile silinmiş 
gibi tamamen kaybolur. Terramycine'nin bu papiller üzerin e h em en hiç t esiri yokt:Jur. 

Şekil 7 - Chloromycetin ile tedaviden on beş gün sonra 

Tarsal değişiklikl ere g elince: bütün bu t edavi esnasında en çok dikkatimizi tar~ 
sal değişikliklerin gösterdiği tahavvüller celb et mekt edir . Tarsın kalınlaştığı ve göz 
kapaklarının ağırlaşarak düştüğü vak'alarda lok al aplikasyonla alınan n eti celer diğer 

Şekil 8 - T edaviden onbeş gün sonra 

vak'alar gibi parlak olmamıştır. Filvaki vak'aların mühim bir kısmında tar s kalınlığı 
azalmış, kapaklar daha iyi açılmaya başlamış, k onjonktivalarda v e kornealardaki 
.semptomlarda ehemmiyetli salii.h görülmesine rağmen hem en her vak'ada sık sık 

ll 



- 162 -

Şekil 9 - Tedaviden on beş gün sonra 

nüksler kaydedilmiştir. Böyle vak'alarda ağızdan verilen chloromycetin şifayı çabuk­
laştırıcı ve nüksleri önleyici gibi görülmektedir. T erramycine ve aureomycin ile aynı 
neticeye varılamamıştır. Mamafih t ecrübelerin devam ve tekrarını lüzumlu buunak­
tayız. 

Şekil 10 - Tedaviden onbeş gün sonra 

HÜLASA 

Aureomycine, Chloromycetine, Terramycine ile ve göze g ünde en az beş defa ~e 

Iriksiyon tarzında tatbik edilen merhem t edavisi ile yeni başlamış had trahom vak'~­

larında ili§ik grafiklerde görüleceği veçhile Chloromyeetine ile % 70 T erramycine ~e 

Aureomycine % 60 nisbetinde tam bir şifa husule gelm ektedir. 
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Kronik vak'alarıda Chloromycetine ile 'lo 55 - 32 T e rramycine ile % 15 ila 20 
.Aureomycine ile % 30 ila 50 nisbetinde bir şifa hus ule gelmektedir. 

Klinik arazların kaybolmadığı vak'alarda dahi her üç ilaçla laboratuvar muaye­
nesi daima hastalık amili işaretlerinin kaybolduğu görülmektedir. 

Tarsın attake olduğu vak'alarda lokal t edaviyi ağızdan Chloromycetine vermek 
suretiyle daha kuvvetlendirmek, nüküsler e mani olmak ve tam şifayı husule getirebil­
mek için lüzumlu gibi görülmektedir. 

Chloromycetine diğer ilaçlara nazaran suda daha az münhal olduğundan kon­
jonktiva k esesinde daha uzun bir zaman kalmakta ve tesiri bu bakımdan daha fazla.: 
bulunmaktadır . 

İlaçların da mla şeklinde tatbiki h iç bir vak 'ada kafi bir n etice vermemiştir. 

.Ankara Ü niversitesi Tıp Fakültesi 
Fitizyoloji Kliniği 

(Prof. Dr. Nusret Karasu ) 

ANKARADA HİSTOPLASMİN ANTİJENİ İLE YAPILAN 

ARAŞTIRMALAR 

Dır. Ali Asaf Sirman 

1906 senesinde Panamada Darling H . Capsulatum'u bulduktan sonra bu yeni mev­
.zu etrafındaki çalışmalar artmış v e 1912 de Da Rocha-Lima bu organizmayı iyice t et­
kik ederek bünyesini ve kültür hususiye tlerini araştırarak bunun bir «Fungill.S» küf 
mantan olduğunu ortaya koymuştur. 1934 t e Dodd, Topkins v e De Monbreun, Hasman 
ve Schenken 'de ayni zamanda yapmış oldukları çalışmaları ile bu bulguları teyit et­
mişlerdir. 

Böylece organizmanın husule getirdiği hastalık tanınmış ve klinik tabloları tayin 
-edilmiştir . Histoplasmosisin histolojik ve kültürel teşhis vasıtaları yanında bulunan 
ve bilhassa son 7 - 8 senedenberi Amerikada halka kütlevi olarak tatbik edilen Histop­
lasınİn isimli antijenden bahsetmek istemekteyiz. 

Histoplasmin Tüberkülin gibi hastalığın tanınmasına yarıyan bir .rp.addedir. Bu 
antijen, muhteli f Histoplasına Capsulatum suşlarının ; kültürde üretilmesinden sonra 
«Berckfeld N. » süzgecinden süzülmüş olan steril bir filtratıdır. 

Histoplasmin Amerikada ilk defa olarak 1945 senesinde Dr. C.W. Eınmons tara­
_fından «National Institute of H ealth» Milli Sağlık Enstitüsünde ihtimarola hazırlanmış 
ve tatbik edilmiye başlanmıştır. 

Amerikan Halk Sağlığı raporlarından edindiğimiz malumata göre Dr. Carroll E . 
Palmer ve arkadaşları muhtelif hemşire okullarındaki talebelere massif röntgen tara­

_ınaları yapmışlardır. Tüberkülin n egatif bulunan bir çok şahıslarda akciğer kal.ııifi­

.kasyonlarının ve N odüler enfiltrasyonların çoklukça görüldüğü bu araştırıcılar tara-
1ından müşahede edilmiştir. Bu talebelere ayni zamanda yapılan Histoplasmin tatbi-
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katı aşağıdaki enteresan bulguları ortaya koymuştur. Test ı0629 kişi üzerinden ya:nl­
mış ve elde edi len neticeler e göre 4. gurupta s ınıfiandınimı ştır: 

Gurupla.r: 

ı - His toplasmin C+ l Tüberkülin C+l 
2 - Hisboplasmin c ) Tüberkülin C+l 
3 -- Histoplasmin C+ l Tüberkülin (- ) 

4 - His toplasmin C--) Tüberkülin C- ) 

AKCiGERLERDEKİ % GRAFİ NETİCELERİ 

Gruplar Kalsifilmsyon Nodii ler Yumuşak F ibrotik enfiltrasyoılar-

ı - H.+.T. + 35 2,24 ı,63 ı,43 

2 - H.-.T .+ ıo , 7 0,4ı ı ,88 ı , 22 

3 - H. +.T .- 33,2 3,44 0,44 0.95 
4 - H. - .T.- 0,7 0,05 0,03 0,07 

Bu t estten elde edilen n e ti celerin çok enter esan oldukları görülmektedir. Tüıer"­

küloz harici enfeksiyonların akciğerlerde yapmış oldukları kalsifikasyon ve n ocüle r 
enfiltrasyonlar g ibi lezyonlarda et yoloji karanlıkta' . Bazı Fungus enfeksiyonlarımı bu_ 
gibi lezyonlara sebebiyet vereceğ-i düşünülüyordu. Bu arada Coccidioides immiti s lıim­

li •F\ıngusun akciğer hastalıkianna sebebiyet verdiği de bilinmekteydi. Fakat Dr. : .E. 
Smith'in ihtimarola hazırlamış olduğu Coccidioidin deri t esti bu gibi vak'alara irı:ra-· 

dermal olarak o,ı cc. ı;ıoo solüsyonundan zerk edilmiştir. N etice esas olarak n erati f 
sayılmakla beraber ancak bir kaç vak'ada positif r eal<syon görülmüştür. Bütün lun­
lardan dolayı çok büyük bir sayıda posi tif reaksyon v er en Histoplasmlin testi ile ı:typ­
lojileri karanlık olan bu gibi vak'alarda arnilin H . Capsulatum olduğu zannedilmıkte­
dir. 

ı6320 kişide yapılan diğer bir etütte % 23,2 nispetinde Histoplasmin t esti pısitif 
olarak bulunmuştur . Bunun % ı9,5 kuvvetle positif ve % 3.7 şüpheli positif olan1vak' 
alardılar. Amerikalılar bu şeki lde 300.000 kişi üzerinde bu t esti tatbik etmişler veaşa­

ğı yukarı buna benzer n eticeler elde etmişlerdir. 

Biz Amerikan Halk Sağlığı dairesinden Dr. F . W. Cross vasıtasiyle Histoplrumin 
temin eder ek Ankarada tatbik ettik. 

Kullanılan Teknik ve Materyel: 

His t oplasmin positif reaksyon ver en vak' aların okunuşunu iki gurup üzerhden 

sınıflandırdık 

ı - Kuvvetle positif r eaksyon : Deri t estinin tatbikinden 48 saat sonra z er t ye,~ 

rinde 5 mm. büyük endürasyon ve eriteın. 
2- ŞüpheLi positif r eaksyon : Zerk yerinde 48 saat sonra 5 mm. küçük endiras­

yon veya 5 mm. den büyük eri t em ihtiva eden vak'alar. 
T ecrübelerimizi dört sını f halk üzerinde tatbik ettik: Bunlardan birinci gu·ubu ;: 

Fitizyoloji kliniğinde, Ankara Ver em Hastanesinde ve Ankara Veremle Savaş DEl:'Ileği 
hastanesinde t edavi gören aktif akciğer tüberkülozltı 237 hasta teşkil ediyordu vebun-­
ların hepsinde ı;ıooo Mantoux testi positif bulunmakta idi. 3 - 60 yaşları araıında. 

bulunan hastalar, akciğer tüberkülozunun muhtelif klinik ve radyolojik gösterierini 
haizdiler. Histoplasmin tatbik ettiğimiz bu hastalardan birisi müstesna diğerleri His­
toplasmin negatif bulundular. 
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Histoplasmin positif bulunan hasta ise deri içine t a tbik edilen L ot. H. 42 antije .. 
:ni ile 48 saat .sonra zerk yerinde 15 mm. transvers çapında bir endürasyon ve eritem 
.g östererek kuvvetle positi f cevap vermiş ti. Ayni şek ilde iki g ün sonra t ekrarlanan 
kontrol test i de yine biraz daha ş<idde tli olmak üzer e ayni reaksyonu vermiş bulunu­
yordu. Bu r eaksyonlar posi tif Mantoux t estinde olduğu gibi bir hafta ayni şiddette de­
vaırn etmişlerdir. Hastanın balgamında Bk. positif idi , ve radyolojik olarak ta sağ ak­
dğerde Far advenced ul cerative caseos fo rm lezyon ve sol akciğerde ise yayım görül- . 
1nekte idi. Yapılan diğer tamamlay ıcı muayenede hastada her hangi başka bir mantar 
lhastalığ·ına rastgelinmemişti r. 

( 

Şeldl: ı 

İkinc i gurup araştırınalar Ankara Merkez Ceza evinde bulunan 481 t utuk ve mah­
Jd:ı ın üzerinde yapılını şl ardır. Bunlara da ayni nispette Histoplasmin ve 1 / 1000 Man­
toux deri testıeri sinerjik olarak t atbik edilmi ş tir. Bu 481 mahkumdan 22 tanesi posi­
tif Histoplasmin reaksiyonu vermiş lerdir . Bu 22 kişinin 15 kişisi kuvvetle positif reak-

yon Ye rmişlerdir l<i zerk yerlerin de hu sul e g elen endürasyonların u fki çapları 7 - 23 
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mm. bulunmuştur. Şüpheli reaksiyon ver en diğer 7 kişi ise 3-4 mm. çaplarında md".iras­
yon ihtiva etmekte idiler, bunlarda bulunan eritemierin çapları 5 mm.den büyüktü. 

Bu şahısların dahi bir hafta sonra yapılan kontrollarında reaksyonları ayner. mu­
hafaza ettikleri görülmüştür. Biz bu 22 kişiye tekrardan bir kontrol deneyi yaptık ve 
biraz daha şiddetli olmak üzere ayni şekilde t ekrardan reaksyon verdiklerini t espit et­
tik. Bu şahıslarda yapılan eritrosit, lökosit sayılan ve kan formü lleri ile Westerg n. 
sedimantasyon tayinleri normal olarak bulunmuştur. Tamamlayıcı olarak yapı lan rad­
yolojik ve klinik muayenelerde de şahıslar normal olarak bulunmuşlardıı·. Bu şa:1ıs :a­

ra sinerjik yapılan 1/ 1000 Mantoux t es ti de hepsinde positif olarak bulunmuşt r. 
Araştırmalarımızın üçüncü gurubunu Çocuk İslah Evinde hükümlü olarak bu:u­

nan ve 12-16 yaşıları arasındaki 132 şahıs teşkil etmekte idi. Bunlardan ı 7 ki şidE His­
toplasmin deri testi positif bulundu , endürasyonlar 5-10 mm. arasında transvers çap­
ları ihtiva ediyorlardı. Bunlara sinerjik olarak yapılan Mantoux t esti h epsind ı:osi tif 

bulunmuştur. Bu şahıslardaki rad yolojik ve klinik araştırmalarımıza devam e tıT.ek r.e­

yiz. 
Dördüncü gurup araştırmalarımız cildiye kliniklerinde bulunan hastalar üzerir.de 

yapılmıştır. Bu şahıslarda : Psöriasis g eneralizata, Rosace, Sifilis, Ekzemanın muhtelif" 
şekilleri, Eritema Nodosum, Trikofisi gibi muhtelif cilt hastalıklan bulunmaktaydı _ 

Yapılan Histoplasınİn t esti bu 30 hastada n egatif netice vermiştir. 
Şimdiye ){adar Histoplasınİn tatbik ettiğimiz 930 kişiden 40 kişide positif r eak­

siyon gördük, bu ise '7o 4,3 dem ektir. Spesifik olduğu iddia edil en böyle bir antij e:ıin. 

m emleketimizde % 4,3 positif r eal{syon v erm esi kanaatimce çok şayanı dikl<at bir :1a­
disedir . Bizim bulgularımızdaki bu nispet; nispeten düşüktür. A.A. Moll Brez:lyada 
Porto Allegrede 870 mahkum üze rinde bir araştırma yapmış ve '/c 14,6 nispetinde ::ıo­

sitif Histoplasmin reaksiyonu bu lmuştur. Bahia'da P edrosa Cunha Brezilyalı işç il er üze­
rinde bir araştırma yapmış ve '/c, 9, '1 positif r eaksyon bulmuştur. Nihayet Amerikada. 
bulunan vasati reaksyon nispeti ise % 24 kadardır. 

iza.hat: Bazı müellifler bu testin spes ifitesine inanınakla beraber reaksiyonun ya­
kın mantar hastalıkları ile karışabi l eceğini ileri sürmel<tedirler. Bundan dolayı Blasto­
myein, Coccidioidin, Candidin (Oidiomycin ) ve paracoccidioidin gibi antigenlerle de 
karşılıklı reaksyonların yapılmasını tavsiye etmektedirler. Fal<at Howell isimli r:ıi.i ellif­

Histoplasmin'in aynen Tüberkülinde olduğu gibi çok yüksek bir spesifiteye malik ol­
duğunu yapmış olduğu teerübelere is tinaden iddia etmektedir. 

Histoplasmin Lot. H. 42 antijeni i le positif reaksyon veren bütün vak'alar umu­
miyetıe şahsın H .Capsulatum mantarına karşı hassas olduğunu göstermekle b~raber­

evvelce bu hastalığın geçirilmiş olduğuna veya halen bu hastalıktan musap olduğma 

delalet ederler. Tüberkülin deri t estinde olduğu gibi Histoplasmin t esti üzerindeki has­
sasiyet t e beheınahal aktif bir hastalığın mevcudiyetini derpiş e tıniyebilir (F.\V.Crms) _ 
Fakat biz bu hususta henüz kat'i bir şey söyliyecek durumda değiliz ve araştırmaları­

mıza devam etmekteyiz. 

Enfel<syonıın bulunduğu şehirlerimiz. 

Positif real<siyon gösteren eşhasın doğmuş ve uzun zaman yaşamış oldukları şe­

hirler aşağıda gösterilmiştir : 
Ankara 8 kişi , Kırşehir 4 kişi, Sivas 2 kişi, Adana 2 kişi , Elazığ 2 kişi , 'Iolut 2 

löşi , Muğla 2 kişi , Manisa 2 kişi, Afyon 2 kişi, Kayseri, Samsun, D .Balnr, Yozgat, Bo­
yabat, Eskişehir, Mersi n , Adapazarı, Aksaray, Erzurum, Uşak, Antalya, Bursa, '/an. 
Bu şehirlerdeki şahısların diğ·er memleketıere yapmış oldukları seyyahatler çok nı ah­

dut ve kısa süreli idiler. 
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H VLASA 

Ankarada Histoplasmin deri t esti ile sinerjik olarak yapılan Tüberkülin deri t es­
ti araştırmaları sonucu 930 şahıstan 40 tanesinde ( <;~ 4,3) positif Histoplasm in testi 
bulunduğuna dair olan mi.ilahazat bu raporda izah edilmiştir. 

Dr. Ekrem Kadri U nat : 

Bizde bir veteriner arkadaş k edide kültürlc Histoplasmosis t esbit etmiştir. 

T. C. 
İstanbul Üniversitesi 

Patolojik Anatomi Enstitüsü 
yayınlarından 

Direktör: Ord. Prof. Dr. Ph. Schwartz 

TERATOİD KAYNAKLI ÜÇ ENTERESAN HABİS GENİTAL 

ORGAN TÜMÖRÜ 

Dr. K em a l Riiştii Akgiider - Dr. Şemsi Gök 

Sayın h ey'etinize, son g ünlerde arka arkaya rastladığımız v e kaynakları ile se­
yirleri bakımından özel olarak i lgilen diğimiz habis tabiat gösteren 3 g enital organ tü­
mörü vak'ası takdim etmek istiyoruz. 

Sayın profesörümüz Dr. Besi m Turhan' ın mUsadeleri ile huzurunuza getirdiğimiz 
vak'alarımız şunlardır : 

Vak'a I 

Bu vak'a bize F akültemiz İkinci Şirürji Klini ğinden biopsi materiyeri olarak gön­
derilmişti r . 40 yaşında bir erkeğe a ittir. Hasta Düzceli bir r ençberdir. Klinik hikaye­
sinde bizi ilg ilendiren kısımlar şunlardır : Hastanın doğuşundanberi küçük kalan (hi­
poplazik) sağ testisi 7 ay evvel büyümeğe başlamıştır. 1,5 ay evvel şişlik ağrı yapma­
ya başlamış ve bu ağrı gitgide bütün karnma yayılmıştır. Nihayet sağ hYJPochondrium 
bölgesinde elle hissedilen katı şişlikler peyda olmuş (metastaz) v e kastrasyona karar 
verilmiştir. Ameliyattan bir hafta sonra karnındaki metastazların t edavisi için Radyo­
loj i Enstitüsüne gönderilmiş ve radyoterapi sonunda karnındaki şişlikler kaybolmuş, 

bu durum da iyi olaraktaburcu edilmiştir . (*) 

('~) Bu vesile i le vak'ayı bize ver en ve kıymetli etüdleri ile bizi aydınlatmış bu­
lunan klinik direktörü sayın hocaımza v e değerl i mesai arkadaşlarına huzurunuzda te­
şekkürlerimi zi bildiririz. 
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Ameliyattan sonra Enstitümüze gönderi lmiş olan sağ t estisin makro-mikrosko· 
pik etüdünde şu değişikl ik le ri t esbit etmiş bulunu yoruz. (Biopsi Prt. No. 1003/ 52). 

Takriben bir e rkek yumruğu l<adar büyümüş olan sağ testis in; dıştan yer yer il· 
tisaklarıııdan koparılmış dunımda oldukça geniş pürtükle r göste ren kalınlaşmış boı~ 

beyazımtrak bir kapsül ile sarılmış, bazı yerle ri sıkı , bazı yerle ı· i nisbette gevşek, ban 
yerlerde ise ywnuşamış kıvamda; k esit yüzeyinde lurmızı (hemorajik), sineabi (tü­

mörlü), sa.rı-sincabi ( nekrozlaşmış) ve b eyaz-boz renklerle ( lifi örgü) a.Jacalanınış, ba­

zı kısımlarda içerisi düz ve cilalı biı· m embranla örtülü, içieri yapışkan ve şeffaf bir 
sıvı (muhat) ile dolu boşluklar ( kistler ) ile döşeruniş polimorf görünüşte lıabis tüm.ö-' 
ral bir gelişme ile değişmesi (kesitte ba.zı sert l<ısımlar bıçakla kıtırdayarak kesilınelı­

tedir: kıkırdak) . 

Sağ testisde gelişen lıabis tümöral infiltrasyonun çeY.redeki l,;ap:sülü yer yer çat­

ıatması Ye kapsül içerisine gi.rmesi. Resim 1. 
1\iik.roskopik preparatlarda bir çok yerle rde testis teratomuna ait (solid tabiatta) 

polimorf doku toplulukları görülmekte dir : Bir pre pa r atta köşede kalmış bir kıkırdak 

s triiktürü yanında oldukça geniş sahalar göster en bazı yerle ri lifde n zenginleşmiş, bıı.­

zı yerde hücresi bol, bazı yerde embriyonaJ karakterde ge,·şek bir yapı gösteren bağ 

dokusu arasında irili ufaklı kübik ep1telle çevrilmiş haJkalaı· görülmektedir. 
İkinci bir preparatta lıalkalar yapmış e pi tel dokus umin geniş bir bölgeyi kapl&­

yan çeşitli tipleri ayırdedilmekte ve bu halkalanla kübik epite lli olanlar, silend.rik epi­

t e lli olanlar, tüylü e pite lli oiRnlar , .e ınulıat ihtinı edenle r bir a r a da bulunmaktadır. 

Bunlar arasmda lwnenleri ınuhat ve döl<ülınüş l'pitdle dÖŞ<'nmi.ş gl'niş kistik boşluklıt­
rm teşekkülü d e ılikkatı ç ekml'ldl'dir. i>r<'par.ı.tın bir yerinde bu halkalarm yanındaki 
ve arasındaki geniş bir saha dah.a ziyaıle ('mbri yona l Jm .ra J,;te rdeki ge,·şek bağ dokıı­

siyle kaı•Iamnış görülmek t edir. 
Üçüncü bir preparatta epi tel dokusu çol< katlı ~yassı epite l karakterini almış ve 

geniş bir saıhayı kaplıy~u-ak a ra.ya girınjştir. Bu örtiicü e pite l striiktiirü ıi.çerisinde orta 

yerde karnileşme gösteren yunır la k t('Ş ekküller de görülmektedir. Diğer taraflarda 

büyücek kistik bir teşekkü l , k itl l' ha linde guddP epite li adacıkları Ye düz adaleye ait 
bir yapı da ayırdedilmektedir. 

Bu preparatların Jıer üçiindc m evcu t hüc.rPie r paratipik nümuned edirler ve Jıd­

kaların membrana propria ları tamdır. Hüc.re ler arasında koordinasyon mevcuttıır. 
Fakat dördüncü bir p.reparatta salıaya ha kim manzara irili ufaklı, daha ziyad~ 

kroınatinden zengin koyu, ara yerde açık boyalı nü,·elere malil{ e l<seriya dar sitopl:>z­

ma.Jı indiferansiye tipte atipik hiic reiPrin ge lişt iği görülme ktedir. (Testiste teşekl;ül 

etıniş solid t.abiatte bir tPratoında inılifPransiye habis tümör gelişmesi). Resim 2. 
Burada t esbit ettiğimiz bulgulardan açık olarak anlaşılmaktadır ki , hastanın t es­

tisin de evvela solid tabiatta bir t eratom teşe kki.il etmiş ve bu t eratom zamanla daha 
ziyade ekdodermal istikamette bir gel işmeyi taklid eden fakat ernbriyonal devreye iit 
a tipik hücreler göste ren tam diferansiyc olmamış bir habis tümör şekline g eçmi§tir 

Bilindiği gibi ekto-rn ezo-endoderm yapraklarını bir arada ihtiva eden tridermik 
gelişmeli fö tüs taklidi tümörler olan te ratomların erkekl erde en sık görülen yer: t~s~ 

tisler bulunmaktadır. T estis te ratomları arasında ki s tik ve solid morfologi göst erenler 
ayırdedilir. Bunlardan ekto, m ezo ve endoderm yapraklarının her hangi birinin dife­
ransiye veya indiferansiye tiplerde a tipik gelişmesiyle m eydana gelen habis türnöral 
teşekküller daha çok solid olanlarda m eydana gelmektedir. Bu habis gelişmelerin karın 

v e göğüsele metastazları da olabilir. 
Vak ' amız bunlar arasında ektodermal ve indi(eransiye habis gelişme göste~en 

bir solid t eratom vak'asıdır. Karında metastazlar yapmıştır. Kastrasyondan son !"a ya­
pılan radioter api ile bu metastazlar kaybolmu ştu r. 
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Vak'a II 

Bu vak 'a Haydarpaşa Nüınune Hastanesi Üroloji Kliniğinde yatmış olan 49 yaşında 
bir e rkeğe aittir ( *). Biopsi ma teryeli olarak bize gönderilen sol t estis tümör al geliş­
me dolayısiyle kastre edilmiştir. 

Klinik hikayesinde bu vak'ada da hastalık 7 sene evvel başlamış, ağrılı olarak git­
tikçe büyüyen bir şişme göstermiştir. Ameliyata karar verildiği günlerde tümör lokal 
deve ran bozukluklarına da sebep o l muştuı·. 

Kastrasyonla çıkarılmış olan sol t estisteki makro-mikroskopik değ·işiklikler şun­
lardır: (Biopsi Prt. No. 1380/ 52 ) . 

İki erk ek yumruğu iriliğinde büyümüş olan sol testisin; dış yüzünden civariyle 
iltisaklarından koılarılmış pürtüklü bir görünüş ü olan boz-beyazımtrak renkli kalınca 

bir kapsül ile çevrili, sert kıvamlı habis tümörle değişmesi. 
Habis tümör gelişmesi göste r en sol testisin J,;esit yüzeyinde daha ziyade boz-sin­

eabi renl,; göstere n t ürnöral gelişmesinin; bazı yerlerde sincabi-sarımtrak (neb."Tozlaş­

mış) bir yerde ise kırmızıtaşmış (hemorajik) sahalarla değişik r enkler veren alaca.h 
hali ( tünıörün k esit yüzeyinde m e rcime kten fındık iriliğine kadar değişen çıkıntılar 

yapmış uodiiler bir yapı da görülmektediıj). R esim 3 

Tümörden yapılan mikf,oslwpik preparatların muayenesinde, geniş n ekroz saha­
l arı içerisinde hüc rede n ze ngin bir türnöral infiltrasyon bulunmuştur: bu hücre ler bü­
yükçP, köpüklü sitoplazmalara malik daha zi~·ade lwyu re nkte irili ufaklı nüveleri bu­
lunan ati pil,; seminife r hücr ele re tekabül etm e ktedir. Bu hüc re infiltrasyonu arasında 

lenfesitf'r toılhıJuklar da m e \·cuttur (gonioma tipinde seminoma) . Resim 4. 
Burada da tümörün 7 sene e vve l bit' testis teratoınu şeklinde başladığını düşün­

m ekteyiz. Bu t e ı·atorn son zamanlarda embriyonal tipte ki seminifer hücrelerin atipik 
ge lişıne l e riyle diffuz yayılmalı , içerisinde ten fositer infiltrasyon bulunan Fransızların 
gonioına dedikle ri bir seıninoın tipi göstermiştir. Bilindiği gibi böyle tümörler m evcut 
teratom ların seminife r hücreler hesabına t ek istikaınetteki habis gelişıneleriyle mey­
dana gelmektedir. Bunlara Ma s s o n yalancı seminomlar ismini de v ermektedir. Bu 
tümörler intersislerindeki lenfasiter toplulukları ile karakteristiktirler . Bundan dolayı 
bunlara lenfoid hücre infiıtrasyonu gösteren embriyonal karsirrom ismi de v erilmekte­
dir. Spermatoblastlar ve spermatositlerin gelişmesiyle meydana gelen ve çok n a dir 
rastlanan hakiki serninomlarda (Masson'un spermatositer seminom'ları ) bu lenfasiter 
t opluluklar bulunmamaktadır. 

Vak'ada kastrasyon m etastazlar teşekkül etmeden ya,pılmış ve has ta kurtarıl­
mıştır. 

Vali'a. III 

Bu vak'a Haydarpaşa N i.im une Hastanesinde sinir hastalıkları kliniğ·inde tedavi 
edilmekte iken ölen 20 yaşlarında evli bir kadına aittir. ( ~·) 

Klinikte spastik parapleji. idrar r etansiyonu ve suvari yaması şeklinde anest ezi 
bulgulariyle cauda equina'da tümöral bir vetire düşünülmüştür. Gebeliği yoktur. Has­
ta kısa zamanda kaşeksiye girmiş ve ölmüştür. Yapılan otopsisinde kominikasyonu­
muzla ilgi li olarak aşağıdaki m akro-mil<roskopik değişiklikler bulunmuştur (Nekropsi 
No. 251/ 52). 

( '':') Bu vesile ile vak'ayı bize ver en ve kıymetli etüdleriyle bizi aydınlatan Üro­
loji Kliniği şefi sayın Dr. Muammer Günver 'e huzurunuzda t eşekkür etmekteyiz . 

( ,;, ) Bu ınünasebetle de vak' ayı bize veren ve kıymetli k linik etüdleriyle bizi ay­
dınlatmış olan klinik şefi Sayın Dr. Rasim Hatipoğ·luna huzurunuzda teşekkürlerimizi 
bildirmemiz vazifemizdir. 
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16 X ll X 8 cm. cesam etini bulacaJ• lm dar bliy iimiiş ola n sol OYerde bazı k ısım­

ları se ı·t baz ı lns ıml a rı yumuşak k ıYam gös t<>ren , .e bil ha ssa a r li a lnsımla.r<la sacrum' 

un üst kı sm ı ön y üzü ile iiç iinc ü , ·e bil ha ssa dö n iiinc ü lumba l Yerte brala.rın ön kısmına 

yap ışıldık yaı~.mış gen i ş ha b is t iimö ra l gelişme ( ha bis tümör gelişmesi ön Ye yan çev­

r e lerde beyazımtn1,k bir lmps ii l gös t e rmelüe, arim. tınafta bu lm .ps iil yırt ılmış bulun­
mal<tadır). R esim 5. 

Sol oYerdeld h abi s tümöı· gelişmesinin li t>Sit inde; geniş geniş yer ler i şgal eden 

kırmızı (h emora jik) , boz -sarımtral< ( n ekroti k ), lnsm en si nc~1,bi (saf tiimöra.l ) kısmen 

sarı-sineabi (yağlanmış t iimöral) n ·nk alaca lığ ı , ·e biı· ken a rda etrafı ince b ir m em b-· 
r a nla çe\Tilmiş, iç i be rra k bir sı v ı ile dolu kiiçiil• bir ld s t . Resim 5. 

S ol O\'erddd luıbi s t ümör ge lişmesinin, ya pış ıldıl< göste rdi ği sacrum'un üs t lnsm ı 

ile dör dünc ü , .e üç ünc ii ltunba l \' ertebra la ı· içerisi ne g irmesi , .e bu hiza la rda adı geçen 

lw mili kısım larının geniş lıarabiyeti. R esim 6. 
S ol overden baş layan v e sacrum ' un üst lnsnıı ile al t lıınıba l Yertcbra la nla gelişen 

h a bis t i.imör vetiresi a rasında s ı lo şmış ola n ca ııda eqııina a lt kısmı bölgesinin ti.imör 
tazyikindc n müte, ·e lli t h a rabiyeti ve luıbis tümörle i nfil t rasyonıı . R esim 6. 

Sağ o, ·e ri n l 2 X 5 X 5 cm . çapına uyaca k ş'• Id lde biiyiim esi Ye gerek d ı ştan , ge­
r e !< iç t en iy ice a y ı rdedilebilen, çe \'. re l e ı· i düz bir m embranla örtülü, e l<seris inin iç ieri 
b e rrak, bir lo sınının ise kan lı bir sın iiP d olu, mütea.ddi t g özeli lds tik teşeliliüllerle 

değişmes i. (Kis t iPri ay ı ntn beyaz lifi yapılia ld bölmPIPrde YP iç membranla rda ;yağ lı 

sarımtı·ak ı·e f'le , ·e r en b~tzı lü içük no l<tac ıld a.r da far l<edi lm cl<t edir ) . R esim 5. 
Utenıs corpusunda birbirler iy le birleşPrPk uzunca, kalın n• knTımlı bir hat şel<­

lini almış , ld iç iik , saps ı z, bir a ra.ya to planm ış polipöz t PŞPkkiill P r ( utfWII S norma le n a ­

zar a n b i nız büyümüş gö riilmektcdiı·) . R esim ;) . 
Dııglas serozasında bilhassa sağ tarafta 8 cm. çapında bir sahada h a bi s tiimör 

infiltrasyonunda n mii t e velli t l<a l ınlaşma (mPtastaz). 
DuYa rla r ı ni sbe t en hipert rofi li b ir ha l a l m ış o l aJı mf's a n edc bari z genişl eme. 

B öbrekle rde pa r enkim içinde ye ı· a lm ı ş 4 mm. den J ,5 cm. ça pına lmdar değişen 

irilild e miiteaddi t lutbis t ümö r meta.s taz l a rı . 

Büyümüş ola n karaciğerde sayı s ı z, m er cimPkten ce, ·iz iriliğine lm da r değişen bü­
y üklükt e yu va rla l< h a bis tiim ör mctastaz lar ı . 

Karaciğerin üst y i.i z iinde yp ı· almış bir metastaz ın per iton boşlıığuna açı l ınas ı ve 

b u hizad a kaı·aciğer p~u·enkiminde yiizey k ı sımlan ilg ilendir t>n kan a m a . 
Periton boşluğunda 1.;2 kiloya yak ın pıh tı laşm ış lm n. 
Heı· il<i akciğeJ'de biiti.in loblarda m ii tt•a ddit, ça pları or ta la m a 3 cm . i b ula cak 

irilili t e h a bi s tümör metastaz ları . R esim i. 
Akciğer lıilııs la.riyle h er iki taraf intrapuJm on a l b ir çol' lenf düğümlerinde fındık 

i riliğine yakın ş işme Ye metast~ltil{ h a bis t ümö r· inf il t ras yonl a n ( m e tastatik habis tü­
mör infil t r asy onuna uğramış int r a pulmona l n· pa rabronkia l baz ı len f d üğümlerinin 

sağ v e solda komşuluğundaki bronş l a ı· i<·pris ine açıld ı iii a rı fark ed ilmelü edi r.) R esim i. 

(Cenazt' de sahiple rinin müda h a les i y üz ünden maalesef lmfa-dima.ğ sek siyonu y a­

pılamamış, hipofi z te tkik edilememişti r ) . 

( Dış muayen ede m em ele rde, boyun da, yüz ıl e ri s inde özel bir değişiidili y old u r). 
Sol o\·cnlel<i h a bi s tiim ö rden yapıla n m il<roslwp m uayen es inde habis tiim i}rün t a ­

biatı geniş l<ana m a Ye n el<roz sahal arı a ra s m da ye ı· a la n kla s ik a ti pik L a ngh a n s Ye 
s in s it ia l hücr e inf iltrasyonunda n yapılmış bir lwrion Ppi t e li om a. ola r a !< tı>sbi t edilmiş­

tir. 
Sağ o\· e ı·d en ya pılan mikrosl<,op muayenesin ıl t> baz ıları seröz bazıları ka nla dol­

muş et rafi a rı lu t e in hücreleriyle ÇC\Ti li lu t e in ldstle r i gör i.ilm iiş tiir . 

Cauıla eq uina' ıl a.n \'!' muh telif o r ganlania ld met asta zlanla n yapıla n m ikroskop 
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m uayenesi aynı karakterde biı· lwrion e pite lioma s trüktürii göstermiştir. Resim 8 ve 9. 
Uteı·us corpus'unda.n :yapılan prepa ra tta desidua l gelişme ( overdeki tüınörün b or­

monal tesiri) gösteren bir mukoza üzerinde polipöz gelişme bulunmuştur. K orion zü­
gabelerine a it bic teşekkül yoktuı·. 

Burada korian epi t e liomaya ait habis tümör gelişmesini ilk olara!< sol overden 
taşlam ış · l<abul etmekteyiz. Bu sol overdeki primer tümör sacrum ve Jumbal vertebra­
lar sahasında kemiğ·e yayılmış ve bu yolla kliniğin de tesbit ettiğ·i gibi cauda equina'yı 
infiltrasyonu içine almıştır. Diğer taraftan habis tümör g erek karın gerek göğüs böl­
gesindeki organlarda metastaz yapmış ve karaciğ·erdeki bir metastazın peritona açıl­
masiyle intraperitoneal kanamaya da sebep olmuştur. 

Bilindiği gibi overlerde geli şen kori a n epite liomalar için üç k aynak m evcuttur: 
1) Uterus l<üri on epiteliomalanndan metastaz olarak gelme. (Bu takdirde ute­

rusdaki primer odak büyümesini durdurmuş ve hatta gerilemiş olmalıdır ki, sek onder 
olarak overde teşekkül eden m e tastati l< tümör gelişınesi büyük bir tümör ve hatta 
primer kanaatı verebilecek bir tümör durumuna girmiş bulunsun) . 

2) Ovarial yerleşme li extra uterin gebelikten sonra olma, 
3) Ovarial yerleşmeli t eratomdan <;ıkma. 
Bu üç ihtimalden birincisi uterusda korial e l emanların bulunmaması ile vak'a­

mızda bahis k onu su değildir. İkinci ve üçün cü ihtimalleri ay ırd etm ek pek g ü çtür ; 
yalnız ovarial ex tra uterin gebe lik fevkaladc nadirdir , buna mukabil ove r teratomları 

nisbe tı e dah a faz la görülen değişik l ik l e r bulunmaktadır. Vak'am ı zda gebeliğ·e a it bir 
a n emnez yoktur. Patolojik bulgu lar arasında, sol overd eki korian epitelioma gelişmesi 

içinde, kistik teşekküll er görülmüştür . Bu dcliller, müsbet ve m enfi taraflardan tera­
tom lehind e deli ll erd ir. Bu bakımdan biz bu vak'anı ı zın da kaynağ ı nı, sol overde ev­
velden m evcut b ir t eratom olarak düşünmekteyiz. Bi l indiği gibi bu t eratomlarda tas­
lak hali nde p lacen t a tohum ları da bu lunmal<tad ı r ve hab is gelişm e bazan bu tohum 
istikametin de olmakta, bu s u r et le l<orion epiteliomalar m eydana gelm ektedir . 

B u vak 'ada teratama bağladığımız bu kayn ak özelliğinden başka hastalığın seyri 
esnasında cau de equ ina 'da teşekkü l ünü gördüğümüz habis türnöral in fil trasyon klinik­
t e olduğu gibi patoloj ik -a n atomil< olarak da dikk atimizi üzerine çek en nadir ve özel 
bir göst eri olmuştur: teşekkül mekanizması k lasik bi lgi ler e tamamen uygun olan bu 
nevi over korian epiteliomasından doğma cauda equina'ya ait habis tünıöral in fi ltras­
yon a , E nstitüm üzde ilk defa ras tlam ı ş bulunmaktayı z. 

ÖZET 

Bu komünil<asyon da ikisi erk ekt e ve t estisde, biri kadında ve overde m eydan a 
gelmiş t eratom kaynaklı üç genita l h abis t ümör vak'as ı ele alınmıştır. B u vak'a lardan 
testisiere ait ilk ik isi biop si m a t eriyeli olarak , kastrasyon ameliyelerinden sonra E n s­
ti t üye gönderilmiş vak' alard ı r ve ameliyat t a n sonra hastaların hayatı kurtanimış gö­
r ünmektedir . Overdek i vak'a ise ot opsi bulg usudur. Burada tümör karın ve göğüs or ­
ganlarında geniş metastazlar yapmıştır . 

B u vak'al arın her üçünde t estis ve over teratamlarının kayn ak olarak alınması ; 

birinci vak'ada bilhassa mi k r osk opt a t er a t om st r ük tür ünün aşikar olarak görülm esiy­
le şüphesiz olarak ortaya konmuştur. Burada indiferan siye tipte bir habis gelişme 

vardı r. 

İkin ci val<'anın mik roskopis i, semin ifer hücreiPrin embriyonal şekillerin i taklid 
eden gonioma t ipi nde bir semin oma nıanzarası göstermişti r. Burada l<ayn ak, bu tip tü­
mörlerin te ratomların seminifer hücre g urubu ndaki t ek taraflı h abis gelişmeleriyle 

meydan a gelmeleri mevcu t fik irler arasında en çok kabul olunan §eki! bulunması dü­
şünülerek, teratom olarak alınm ıştı r. 
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Üçüncü vak'anın histolojik muayenesind e korion epitelioma strüktürü bulunmuş­
tur. Bu vak'ada teratom kaynağı, türrıörün uterus korion epiteliomasından metastaz 
olma şekli ile overele yerleşmiş extra uterin bir gebelikte meydana gelme şekli müna­
kaşa edilerek kabul edilmiştir. Burada t eratom korial elemanlar lehine ve tek taraflı 

bir gelişme göstererek atipikleşmiş ve l<orion epi te lioruay ı meydana getirmiştir. Vak'a­
.da bir özellik de overdeki habis tümörün sacrum ve lumbal vertebralara geçdikten 
sonra cauda equina' yı da infiltrasyonu içine almış bulunmuştur. Böyle cauda equina 
inftitrasyonu gösteren over korion epite lioması vak'ası Enstitüde rastlanmış ilk vak'a 
bulunmaktadır . 

RESUJ\1E 

Dans cette communication nous avons l'intention de vous montrer 3 tumeurs ma­
Jignes dont deux a point de depart testiculaire et l'autre a point de depart ovarien, 
.tous !es 3 sont des tumeurs malignes d'origine teratomateuse. Les deux premiers nous 
ont ete envoycs comme piece biopsique a la suite d'une excerese chirurgicale (castra­
tion ). Nous avons canstates des guerisons apparentes chez ces malades qui ont ete 
operes. Celui de l 'ovaire est d 'une constatation necropsique. Dans ce cas nous avons 
observes des m etastases dans !es visceres toraco-abdominaux. 

Dans ces trois cas nous avons canstates d'origlne teratomateuse; dans le premier 
.cas surtout des donnees microscopiques d'une structure teratomateuse nette, ont ete 
incontestablement mise en eviden ce; il s'agit ici d'une evolution maligne d'une type 
indifferenciee. 

La microscopie du 2eme cas nous a montree un seminome du type goniomateux 
qui avait imite les formes embrionnaires des cellules seminiferes. Nous avons adcıptes 
.a l'unanimite «l'origine teratomateuse» parmi les nombreuses opinions des auteurs dif­
ferents , seulement pour la simple raison, la plus frequente qui est düe a une evolution 
unilaterale maligne d 'un groupe des cellules seminiferes. 

Dans l'examen microscopique du 3eme cas, on a trouve une s tructure du type 
«chorion-epithelioma». Dans ce cas nous avons acceptes comme chorion- epithelioma 
d'·origine teratomateuse, a la suite d'une discussion falte parmis les 2 cirsonstances 
d 'apparition eventuelle; la premiere eventualite est une forıne ınetastatique d 'une cho­
rion-epithelioma uterin; la deuscieme cst la suivante : il s'agit ici d'une gravidite ext­
ra-uterine ovarienne. Dans ce cas les elements choriaux ont faits une evolution tınila­

terale de nature atypique , et de ce tte façon ils ont formes une masse chorio-epithelio­
mateuse. 

Une autre particularite de cc tumeur est la suivante: l'in fi ltration tumeurale a 
d 'abord attaquee !es ver t ebres lombo-sacraux e t ensuite cauda equina. C'est pour la 
preıniere fois que nous avons observees ce cas particuliers d'un chorion-epithelioma 
ovarien avec ses infiltrations du cauda equina dans notre institut. 

SU:\li\TARY 

In this coınınunication are presented three cases of genital malignant tumours of 
teratomical origin, one of which was revealed the uterus of a woman while the others 
in the testes of two men. The last t wo cases con cerning the t est es, have been sent to 
·the Institute as biopsy maerials and have been takcn after eastratian operations, as a 
result of which the lives of the patients have been saved. The case concerning the ova­
ry is a n ecroseopical finding. In this case, the tumour hase caused large m etastasis 
on the organs of the thorax and abdomen. 

That the teratomas of the t es tis and ovary were the origin of all of these cases 
is undoubtedly stated, since on microscopical examination of the first case the t erato­
matous structure was observed. There was a malignant development of an indifferent 
.type. 
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The microscopical examination of the second case has revealed a serninoma of 
goniomical type, imitating the embryonal forms of the seminiferous cells of the ma­
lignant development. H ere, the origin has been considered as a teratoma, since in tu­
mours of this type, the one sided malignant development in the seminiferous cellgroups 
is the generally accepted opinion. 

On the histological examination of the third case, the structure of chorion epit­
helioma has been found. In this case the teratomical origin of the tumour has been 
accepted, after a discussion of the formatian of metastasis, as being either formed by 
the chorion epithelioına in the uterus or by an extra-uterin e pregnancy in the ovary. 
Here, the teratoına, by showing a one-sided development in favour of chorial eleınents 
has becoıne atypical and formed the chorion epithelioma. 

A note worthy finding is that the malignant tumou r within the ovary has exten­
ded till the sacral and lumbar vertebrae while including the cauda equina into its in­
filtration. 

This case which shows the infiltration of caucla eq uina is the fi rst of its type to 
be encountered in our Institute. 
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R esim- 1. Vak 'a 1: 1003/ 52 (Normal büyüklükte ). 
Sağ t estis. 

İleri derecede büyümüş testis k esitinde n ekroz ve hemoraji sahaları gösteren, bazı 

yerlerde kistik manzarada, kısm en solid, lusmen yumuşak k ıvamda polimorf görünüş­
]ü geniş habis tümör infiltrasyon u (t es tis t eratomunda habis geli şme } 
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Resim 2. Vak'a 1: 1003/ 52. 
Habis tümör gelişmesine uğramış t estis t eratomundan milcrofotolar. 

Birinci sıra (soldan ). ı - Testisde t eratorna ai d kıkırdak , halka yapmış gudde 
epiteli sahaları. 136 X . II - Gudde epitelinden çeşi tli sahalar: Titre k tüylü yüksek si· 
lendrik ve kübik epitelle çevrili halkalar. 96 X . 

İkinci sıra (soldan). I - Karnileşme gösteren çok katlı yassı epi t el sahası. 96 X. 
ıı - Atipik indiferansiye gelişrneğe uğramış habis tümör sahası. 160 X. 
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Resim 3. Vak'a II. 1380/ 52. (Normal büyüklükte). 
Sağ t estis. 

İleri derecede büyümüş testis k esitinde yer yer sarımtrak nekroz sahaları göste­
ren beyaz-sineabi renkte yaygın habis tümör infiltrasyonu (Gonioma tipinde seminom ) 
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Resim 4. Vak'a II. 1380/ 52. 
Testis seminom'undan mikrofotolar 

Birinci sıra (tek resim) 96 X . İkinci sıra (soldan) I - 288 X . II- 720 X . 

12 
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Resim 5. Vak'a III : 251/ 52. (1 defa küçültülmüştür). 
Her iki over , uterus ve vagina 

Sol overde kırmızı (hemorajik) ve sarı-sineabi (nekrotik) sahalar gösteren alacalı 
manzarada geniş habis tümör infiltrasyon u (korion-epitelyoma). Sağ overde kistik ge­
lişme. Uterusda polipler. 



R esim 6. Vak'a III : 251 / 52. (N ormal büyüklükte) 
Lumbal vertebralar, sacrum ve cauda equina. 

Sacrum'ün üst kısmı ile 4 üncü lumbal vertebralarda kemiği harabeden hemorajik, 
n ekrotik sahalar gösteren geniş habis tümör infiltrasyonu (over korion-epitelyomasın­

dan yayılma). 

K emikteki habis tümör infiltrasyonunun, komşuluğunda bulunan cauda equina.'ya_ 
girmes~ ve cauda equina'nın bilhassa alt kısımlarda bu infi ltrasyon ile geniş parçaları-
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R esim 7. Vak'a III : 251/ 52. (1 defa küçültülmüştür). 

H er iki akciğerde kısmen hemorajik kısmen nekrotik sahalar gösteren m etastatik 
habis tümör infiltrasyonları (over korion-epitelyomasından m etastaz) . 
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Resim 8. Vak'a III. 251/ 52. 
Over korion-epite lyomasından miluofotolar. 

Birinci sıra (soldan), overdeki primer ti.imördeo: I - 96 X. II - 160 X. 

1lünci s ıra (soldan ), akciğerdeki m etastazlardan: I - Lubla, II - 160 X. 
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Resim 9. Vak'a III: 251/ 52. 
Over korion- cpitelyomasından m etastazlar. 

Birinci sıra (soldan ), Karaciğer ınetastaz l arı: I 96 X . II 720 X. 
İkinci sıra (s :ı ldan). Habis tümör infiltrasyonuna uğram ış Cauda equina: I 96 X . 
II- 420 X. 
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Protok ol N o. (10030 ) . İsmi Cem ile Pal<. 
Bu has tada üs t dudak ve burun noksanlığı vardı. Bize üst dudak v e burun. yap­

tırmak üzer e müracaat etti. 
Bu hastada üst dudak yapmak için yanaklardan la mbo almak kabil değildi. Bu 

nahiyeler retrakte olmuştu. Evvel üst dudak ondan sonra da burun yapınağa karar 
verildi. üst dudak yapmak için yumuşak bir cilt arandı. 

Omuz üzerinde yumuşak ve dudak yapacak cilt bulundu. Burada adaleden de bir 
kısım elyaf almak sure tile dudakta kısmi bir harek et husule g etirmek kabil olabile­
cekti. Sağ omuz üzerinde ölçü ile üst dudak modeline göre şaklarla bir dudak taslağı 

yapıldı. Bu dudak taslağı tübüler bir cilt ile sağ yanağa yakın bir kaideye bağlandı. 

Tübüler lambo organize olduktan sonra omuz üzerinde yapılan dudak taslağı omuzdan 
ayrıldı . (Şekil ı, 2, 3) üst dudak nahiyesinde hazırlanan yer e transplante edildi. 

Yeni dudak tuttuktan sonra, tübüler lambo k esilerek yeni dudağa form verileceği 
zaman bu tübüler lambodan faydalanarak ayni zamanda burun plastiği yapınağı dü­
şündüm. Tübüler lambo mukabil ucundan k esiler ek ( Şekil 4 ve fotoğraf 7) de görüldü­
ğü üzere burun nahiyesine çevrildi. Bu sayede bir lambodan h em üst dudak ve hem de 
burun yapılmış oldu. Bu defa burun kısmı üst dudalüan beslener ek burun yerinde 
hıttll 
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Bir lambodan h em üst dudak ve hem de bur un yapmak çok enteresan ve orijinal 
bir ameliyattır. R eparatris ve plastik ameliyatlarda böylelikle ve benim bu usulümle 
bir lambodan bir kaç iş görmek kabil olabilecektir. Eğer hastamızda yanakta da bir 
defekt olsaydı , yeni burun tuttuktan sonra mukabil u cdan bu yanak defektini kapat­
mak kabil olabilecekti. Biz de bu lambo ile burada iki i ş gördük, mamafih bu lambo 
sarfedilinceye kadar daha bir çok yama yaınanabilirdi. 

Bu enteresan ameliyatın tekniği 

Birinci zaman. 
(Şekil 1 ) de görüldüğü üzere sağ omuzdan ölçü üzerine üst dudak şeklinde bir 

dudak taslağı yapılır . ( Şekil ı A.). Bu dudak cilde ınültasık bırakılır. Bu dudaktan 
kulak arkasına kadar, Tübüler B cilt laınbosu bırakılır. 

/ 

A 

Şekil ı - Bu şekilde A dudak taslağı, B ise besleyici tübüler laınbo görülmekt edir 

İkinci zaman. 
Bir ay sonra ( Şekil 2) de görüldüğü üzere üst dudak nedbesi rezel'e edilir. Yeni 

dudak yatağı hazırlanır. (Şekil 3) de görüldüğü üzere sağ omuzda hazırlanan yeni du­
dak kesilir. A y eni dudak B tübüler laınbo üzerinde çevrilerek hazırlanan üst dudak 
yatağına yerleştirilir ve estetik sütürle dikilir. Bu şekilde hasta bir ay bırakılır . 

Üçüncü zaman. 
Burun plastiği. (Şekil 3) t e görüldüğü üzere B tübüler lambonun D omuza bağlı 

kısmı kesilir. E burun kısımda hazırlanan yatak üzerine çevrilir. Bir hasta bu şekilde 
bırakılır. Burada yeni burun dudak kısmından aldığı kanla beslenir. Bir ay sonra (Şe­
kil 4) te görüldüğü üzer e B tübüler laınbo E burun losınından ve C dudak kısmından 

da k esilerek dudak ve burna form verilir. (Fotoğraf l )de hastanın ameliyattan evvelki 
hali ( Fotoğraf 2) de laınbonun dudak kısma kıvrılması, (Fotoğraf 3) de dudaktan 
buruna kıvrılmasını , ( Şekil 5 ve FotoğTaf 4) de ise has tanın ameliyattan sonraki ha­
lini göstermektedir. 
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Şekil 2 - üst d udak n edbesi k esiler ek dudak yatağı haz ır lanmı ştır 

Şekil 3 - Omuzdan ayrılan A lnsmile üst du dak yapıldı 
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Şekil 4 D u clak tuttuktan son l'a B tubu l c ı · lambonun D l<ı smı i l c yeni b urun yapıld'ı 

Şekil5 - Ameliyatın son safhası 
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l. 

Fotoğraf 1 - Hastanın ameliyattan evvel alınan fotoğrafı 
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FotoğTaf 2. Omuzdan alınan lambo ilc üst dudak yapılmıştır. 
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Fotoğraf 3 - Kulak arkasından kesilen lambo çevrilerek burun yapılmıştır. 
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.Foto~raf :4 - -'Ameliya ttan sonra : bir tubuler lambodan yapılan üst dudak ve bıırıınj 
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Konklüzyon 

Total üst dudak plastiği çok işlenmiş bir ameliyat değ·iJctir . A lt dudakta sık kan­
.ser görülmekte ve r ezeke edilmekte olduğundan bir çok prosedeler ele alınmıştır. Alt 
dudak total plastiği daha kolay yapılmaktadır. 

Yanak kısımları yumuşak olursa ve üst dudak yapabilmek için lambo alınabilirse 
üst dudak total plastiği yapı l abilir. Ben böyle bir vak'a yapmış ve Tıp Cemiyetine tak­
tim etmiıştim. üst dudakta dikkat edilecek m esele müköz plastiğ·i ile beraber adale 
plastiğidir bu sayede yeni dudak rektraktibilitesi mümkün olur. Bu bakımdan yanak­
lardan lambo almakla fiziyolojik bir dudak yapılabilir . IF'akat benim hastamda yanak­
lardan laınbo almak kabil değildi. üst dudak plastikleri yanaklardan yapılamazsa o 
zaman Fransız usulile yanlardan ve yahut İtalyan usulile koldan veyahut Hint usulile 
alın veya çene altından lambolar almak suretile üst dudak yapılır. Fakat bu surette 
adelesiz ve müközsüz bu yen i dudakla r retrakte olurlar v e f,iziyolojik bir dudak yapı­
lamaz. Ben bunları düşünerek yumuşal< sağ omuz üzerinden yaptığım üst dudakta hem 
müköza hem de adale plastiği yapabiler ek fiziyolojik bir dudak yapabildim. Bu usu­
lümde orijinal nokta omuz üzerinde yen i dudağı hazırladıktan sonra bir dudak :şeklin­
d e y erui. y erine koymak usulü, yani adeta hazır bir uzuv aşılamak usulüdür. 

Bu ameliyatımda ayni bir lambodan iki iış yapmak yani bir de burun yapmak ise 
çok verimli ve enteresan bir usuldür. Bu usul ile iki ü ç y er hatta daha fazla tamir edi­
lebilecektir. Tromatizma şiri.irjisinde çok geniş defekler bu usulüm sayesinde tamir 
edilebilecektir. 

Hastamda Fotoğraf 1 de görüldüğü üzer e mükemmel bir burun ve i.ist dudak 
yapmağa muvaffak oldum. Bu dudak içindeki adale lifleri sayesinde hareket ve bü­
zülme fiziyoloj ik vazifede husule g elebildL 

HÜLASA 

Omuz üzerinde üst dudak taslağı hazırlanır . Tübüler bir zeneple üst du dak naru­
yesine çevrilir. Yeni dudak yerinde tuttuktan sonra, bu defa tübüler zen ebin unk tara­
fındaki kısım çevrilerek yeni bur un, yapmak üzere bur un n ahiyesine dilülir. Bir a y 
sonra lambo kesilerek dudak ve bu r n a form verilir. 

FİSTÜL ÜRİNERLERDE ÖZEL TEKNİK 

(PLASTİKLER VE DERİVASİYON) AMELİYATLARI 

tJroloğ Operat. Dr. Ca fer Yıldıran 
Guraba Hastanes i Ürologi Kliniği 

Şef Muavini 

Sayın Kongre üyeler i : heyeti aliyenize fistül ür inerlerin, malümunuz olan (infe­
rior it e, morbidit e ve morta lite) sin e karışı en ideal çare olan Plas tiklerde bilinen t ek­

·niklerin kifayetsizliği ihtiya cile ihda s ettiğimiz, bir vezikal v e bir vaginal özel t eknik 
ile, tamiri imkansız olanların t a bi olacağı ANASTAMOZ ÜRETRO İNTESTİNALDE 

_yaptığımız modifie bir tekniği t akdim ediyorum. 
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Kongre esas konusu dışında olması sebebile tahdid edilen kısalıkda arzetrı:ey~ 

mecbur olduğumuzdan, izahı gereken bütün teferruat ve tatbik eelilen vak'aların safa­
hatından sarfınazar ederek sadece şemalar üzerinde izahatla iktifa edeceğiz . 

1 - FİSTüL VEZİKO VAGİNAL kadrosundaki afetierin tamiri için en faik yo­
lun VEZİKAL PLASTİK tarik olduğuna inandık . Malum tekniklerin hemen kaffesi 
BÜZÜCÜ prensib de oluşunun sakatlığına karşılık, defekti YAMAYICI prensib güdf­
rek, mesane a lt arka cidarında istenen genişlikte alınabilecek (PENTAGONAL Bİ~ 
LAMBO) ve altındaki salim paruvadan istifade ederek (VEZİKO TRİGONO LAl\IBO 
PLASTİK) yapıp , buna çok defa afetzede olan üreter sebebile, bir veya iki tarafa 
(üRETRO SİSTO NEOSTOMİ) yi kombine ederek tamamlanan bir teknikdir. 

H er türlü komplikasiyonuna, burada sayınama imkan olmayan çareler ile karşı ­

ladığımız fistülde aradığımız t ek şart , prokzimal veziko üretral koliuma (1-2 s.m.) lik 
bir basamak m evcudiyetidir. 

Tekniğin (6) safalıatı vardır : 
ı - (Şekil 1 ) : Önceden komplet bir ürolojik tetkik ve hazırlığı yapılan vak'a-

Şekil 1. Sistostomi elarji ile kontrol edilip, üret erler ext. peritonel, 
premural kısımdan ayrılıp katet erize ediliyor. 

nın mesanesi evvela (SİSTOSTOMİ ELARJİ ile t ekrar kontrol edilerek, ön basamak 
teyit ediliyor, ve üreterierin istila edilmesine karşılık, (kateterize edilebilmiş veya edi­
lememiı;ı) üreterler (ekstra peritoneal veya mümkün olmazsa evvela trans peritoneal 
bulup ekstra peritonealize edilip) prevezikal olarak, -mes!_llleden ayrılıp, mesane ucu 
bağlanıp, serbest u ca (PA YNE) kanadı yarılıp içine, kateter konur. 

2- (Şekil 2) : (3 parmağın dahi serbestce geçebileceği) fistül kenarı 1-2 m.m. 
dışdan ensize edilip (sikatrisiyel kenar atılıp), arka paruvada (fistülden büyük alınan ) 

PENTAGONAL LAMBO (M. Longitüdinalis interna altından) disseke edilerek kaldı­
rılır. 

3 - (Şekil 3) : Geniş ve salim lambo altı nesici, geniş ve etli alınan (ince ipek) 
sütürlerle karşı basamakda disseke ve deduble edilen mukabiline dikilir (separe ola­
rak). 

4 - ( Şekil 4) : Hala s erbest yer çok bulunan lambo altından alınan (2 nci , ica-
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Şekil 2. F istül k enanndan 1-2 m .m . dıştan yapılan dedubliman ensiziyonu yapılıp ; 

P entagonal, vezika alt arka cidarından alınan Lam bo nun muskulus transversalis 
m edia v erikalis ile, muskulus LangitudinaUs rnterna arasından disseksiyonu alttan 

yukarı yapılmaktadır. 

Şekil 3. Disseke edilen Lambo v ezikal altı sii.lim paruva kar~ıhk basamağına separe 
ince ipekle dikiliyor. P entagon ensiziyonu yan açılarını kapatıcı 

sütfu·!er hazırlamıştır. 

13 
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Şekil 4. Lambo yan aç ıları kapatılarak , Fantom f is tül üze rine kaydırılıyor . 

Lambo altından 2 inci (3 üncü ) kat s ütürlc r ön ön C' dalgavari bağlanacak . 

Şekil 5. Kaydırılan Lambo IT)Ukoza mukozaya se pare (veya U) sütürlerile, 
mesane kavitesine ektr-opione olacak tarzda ince katgütle dikiliyor. 

Sola üretro-sisto·-neostomi yapılmış, sağa yaıpılıyor. 

bında 3 ncü) kat sütürler dalgav ari konularak, dikişleri (üst üste değil) ön öne diki · 
lir. Son bir kaç sütür bizzat laınbonun k endi a lt yüzünden geçiri ler ek arada ölü mesa· 
fe bırakılmaz. Lambonun yanlarındaki aç ı , l{apatıcı sütürlerle birleştirerek , Larobı 

pedikülü, fantom olmuş fistül kenarına ka:·dırı lı r . 

5 - (Şekil 5): Lambo ınukozası karşı sında, (epit el vezika kaYitesine ektropiom 
olacak tarzda ince kat gütle, scpar e veya k ontinü ) dikilir. 
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Şekil 6. Veziko-Trigono-Lambo-plastik ve Ürcte ro-Sisto-Ncostomi-bilateral 
tamamlanmış katcttoı·Ipr ve pcscr yerlerine yerleşdirip Sistorrafı-Lembert 

tamamlanmaktadır. 

Şekil 7. Üret er ağızlarını isti la etmemiş veya arifisler kaydınlahilen v ak 'alann 
geniş fistül veziko vaginalleri sade (Veziko-Trigono-Lambo-Plast ik) ile tamir 

ediliş safahatı. Ş: 7/ F. Plastikin yan makta göri.inüşüdür. 
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6 - ( Şekil 6 ) : Ü RE TRO SİSTO NEOSTOMİ (Marion-P ayne) met odu ile tatbik 
edilir şu farkla ki : (Payne) kanadları için, mesan e mukozasında yatak hazırlamaya 

hacet yoktur. Üret erier e katet er , mesaneye Peser kon a r ak , mesan e ve cidar kapatılır . 

Diğer t eknikler içinde müsai t olacak ufaklıkdaki f istüllerde, daha büy ük bir emn iyetle 
bu t eknik tatbik ediler ek , m esane p a r primum kapatılarak en erken bir şifaya kavuş­

turmak mümkündür (bir v.ak' amızda yaptığımız g ibi ). Kateterler ( 4 n cü- 8 n ci gün) . 

fP es er : 8-ı8 nci gün) alınır . 

Post operatuvar sıkı bir ihtimam gösterili r. Gayet geniş ve tahripkar, üret erler i 
de istila eden fistüll er ·için bundan gayrı tatbik i mümkün bir t eknik bilem em ekdeyim. 

( Şekil 7) Üret erleri s alim veya yukarı kaydıniabilen fistüllerde tatbik edilen sa­
de (TRİGONO VEZİKO LAMBO PLASTİK ) tekniği ile am eliyat sahasının y andan gö­
rünüşü ve takviye y erinin selabetini göst ermektedir . (Bir tane Marion tekniğile şifa­

landırdığımız ilk vak'a hariç) (6 ) vak'ada ş i fa i le n eti celenen muv affa kiyet t emin 
edilmiştir. 

Vak'aların kısa listesi : 

Sayı 1 Prot. l 

1 -ı 1 ı 
Veziko 

Primipar Fis tül Primer Trigono Uret ero ı 
Adı Yaş ı Mültipar ı V.eziko Sekonder Lam bo Sis t o T a rih Netice 

i 
1 

Vag inal Eb adı Neost omi plast. 
ı ---- ====== ======-===---=- --

ı 

2 
3 
4 
5 
6 
7 

148 E .Y 25 ı M s 3 parmak : : : Bil a t . 13/ 6/ 50 Şifa 

347 E.C 23 M p 3parmak : : : : : 17/ı0/50 

444 H .Ö 30 ı p p 3 parmak : : : : : : 26/ 12/ 50 Residiv · 
ı9 : : : ı parmak : : : : : 27/ 2/ 51 Şifa 

69 A .Ç 30 M : : ı parmak : : : : i : : : : ll/3/5ı : : 

13568 N.H 

1 

22 M s ı parmak : : : : : : 27/12/5ı : : 

15505 A .D 44 M : : : : 3 parmak : : : : MonoUı:t . 24/ı /52 : : 
ı 

- - .. - ·- - -- ---

* ** 
II - İkinci PLASTİK TEKNİK : İNVERS LAMBO PLASTİK VAGİNAL d-ir . 
Fistül veziko vaginaller için hiç bir zaman tavsiye edeceğimiz· veya tatbik edece­

ğimiz bir yol olmamakla beraber şu alıvalierde zaruridir : 
1-- FİSTÜL ÜRETRO VAGİNAL, 2 - FİSTÜL VEZİKO ÜTERO VAGİNAL 

3- Vezikal sair plastiklerden sonra muvaffakiyets1zlik olduğu takdirde çok defa eskisin­
den beter olmasına rağmen, bizim YEZİKO TRİGONO LAMBO PLASTİK tekniğinden 
sonra da residiv görülebilir, fakat 3 parmağın serbest girdiği asıl fistül yerinde, atile­
nin, kaleterin dahi giremediği ivicaclı mesirli bir r esidivdir ki , işte buna da vaginal · 
yoldan tll.mir en muvafığı ve muvaffağıdır. 

Tekniğiinizin esasını yine, (Marion vs. 'gibi) büzerek, veya diğer bir organı zorla 
getirip onunla tıkarnaya çalışarak değil (zira üretra kalibresi daralinası, büzmeyi er­
geç iflAsa veya tuttuğu takdirde işe yaramaz halde olmasına sebeb olur). fakat mesa­
ne tarikinde yaptığımız gibi YAMAYARAK KAPATMAK ESASINA İSTİNAD EDER . . 

TEKNİK : İNVERS LAMBO PLASTİK V AGİN AL : 

Evvelce yapılmış sistostomi drenajı varsa muhafaza edilir;. yoksa hacet yoktur. 
Üretraya sabit sonda konur. Narkoz, veya daha iyisi Raşi veya Perdural anestezi ya­
pılır. Hastayı yüzü koyun yatırıp ayağını kalçasına kıvırtmış vaziyette tesbit etmek 
(jinokolojik pozisiyondan daha iyidir), inspeksiyon ve eksplorasiyon: v e diSseksiyon,. 

! 

-. 
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·s ütür vs . için vaginal tavanda çalışmaktan, göz ve el altındaki, vaginal tabanda çalış­
mak her bakımdan müreccahdır. Fistülün ön trafından da olabileceği gibi , ekseriya 
arka tarafından (serviksi uteri üzerinden ) fistülden daha geniş bir lambo fistül k enar­
larından g eçip ön tarafından birleşen ensiziyonla alınır , ensiziyon önde orta hatta uza­
Lılır ( Şekil 8). 

Şekil 8. !nvers-Lambo-plastik-Vaginal 
a - Fistül arka tarafında, Vagina veya Uterus serviksi üze rinden alınan, fistülden 

geniş bir Lambo ensiziyonu , fis tül kenarlarını dolanıp önde birleşip , müşterek bir hat 
halinde kısmen devam ediyor. 

b - D edubliman -disseksiyonu ayrılmış, ve Lambo t ersine çevrilerek (mukoza va­
ginalis, mukoza üretralis tarafına ) döndürülüyor ve submukoza, submukoza dikiliyor 
(in ce ipekle). 

c- Lam bo kenarı gevşek nesiç karşılıklı takviye sütürlerile (ince ipekle ) dikiliyor. 
cl- Mukoza-mukoza ya separe veya (U ) sütürleril e (ipek veya gümüş t elle) diki­

liyor. (Hasta jinekoloj ik vaziye tte kabul edilmiştir , yoksa yüzükoyun daha uygun olup 
sonra t ers çevrilir). 

Dissek e ve deduble edilen k enara mukabil , lambo fistül k enan pedikülüne kadar 
dissel;:e edilip TERS ÇEVRiLEREK CVagina mukoza, üretral mukoza tarafına getiri­
lir). Lam bo ınukozası sütür arasına girmeyecek şekilde fistül kenarına dikilir. 2- Dis­
sel{e edilen kenarların serbestisi nisbetinde lambo alt ve üst tarafında birleştirilir, 

mümkünse üzerinde de . Vaginal mukoza ipekle dikilir. Sütürler (8-9) n cu gün alınır. 

Sıkı ihtimam tatbik edilir. üretra sondası (8-10 ) gün sonra alınır , daha erken daha 
geç alınabilir vak'aya gör e (her halde uzun tutmak faideli değildir). 

Diğer malum teknikler çok ufak olan fis tüllerde dahi iyi bir muvaffakiyet göre­
memişken , bu t eknikle t atbik ettiğ·imiz (7 ) v ak'a ŞİFALANMIŞLARDIR. 
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l sa~ 1 Prot. l 1 Yaş ı 
İnvers 

l Primipar 
Fistül Fistül Primer Lam bo 

Adı Mi.iltipar V eziko Üretro Selwnder plastik 
T arih ' N etic 

Vaginal Vaginal 

ı 

2 
3 
4 
5 
6 
7 

ı Vaginal 

50 S.B. 40 M p 7/ 3/ 50 Şifa 

342 N .K. 30 p p 10/ 10 / 50 

347 E.Ç. 19 M p 23/ 1/ 51 

444 R.C. p p 3/ 4/ 51 

137 Z.H . 45 p p 24 / 4/ 51 

357 F.S. 25 p p 2/ 10/ 51 

4673 A.T. 44 :vı: F.Vezik o s 1/ 7; 52 
Vaginal 

::C 
*::: 

III -~ ÜÇÜNCÜ TEKNİK: ANASTAMOZ ÜRETRO İNTESTiNAL . TUNELİ-

ZASİYON METODU : 
Bir çol\ hastalıklarda olduğu gibi, bilhassa fistü llerde de, p las tik tamir imkanı1 

bulunamadığı zaman, hastanın inforiyerite ve morbiditesine yegane çare derivasiyon 
dürindir ki, bunlardan da en münasibi, anüs sfinkterinden ls tihıele ederek lwntinan 
kılmakdır. (Sigmoidelen gayrı yer m ese la çekuma implantasiyon nıutlak i.iremi ve ek­
sitüsle n etieelenir denebilir). 

(A.Ü.İ): Anastamoz i.iret er o intestinal için, (26) kadar çeşit teknikelen Tuneli­
zasiyon (B eek: .1913- Marion : 1928- Mayo: 1930- Taylor, Walke : 1931- Geza Sshina­
g el-Herbert D. Wolff: 1948) gibi müell ifler tarafından, hayvan veya insanda den en­
mişse de hiç biri bizim takdim ettiğimiz tekniğin aynini yapmamışdır. Derivasiyonun 
yüksek mortalitesin e karşılıK (TEK SEANSDA. TRANS PERİTONEAL. BiLATE­
RAL) SÜR'ATLİ ve EMİN bir anastamoz tekniği t emin etm ek ihti yacile (yukarıdaki 

müelliflerin neşriyatmdan da istifade etmeksiz in ) ihclas e ttik, _v e fevkalade muva.ffa · 
n eticeler kaydettik. Rüçhaniye t sebepleri ile diğerl erinden fa.rlonı burda tadada iml\an 
yoktur, tafsilata da k eza. 

Sadece şernalardan tekniği tarif edip vak'aların kısa lis tesini takdim edeceğim, 

TEKNİK 3 SAFAHAT ARZEDER : ( Şekil 9) 
1 - ( Şekil 9:A): Bağırsakları boşaltılmış , steri li ze edi lmiş, konstipe edilmiş has­

ta, laparotomi ile açılır . P eriton paryetal p elvil< aç ılarak üreter prevezikal bağlanıp 

üstünden k esilip, (Payne) kanadları yarılıp birer ipek dikiş geç irilip içine kateter k o­
nur (kaval ağzı gibi de oblik k esil ebilir ). 

RETRO PERİTONEAL ve SUB SERÖZ geçiri len (deşan). (T aenia vera)' yanın ­

dan çıkarılarak hasıl olan tünelden üreter geçirilir. 
2 - (Şekil 9 :A ): (Taenia vera) veya yan tarafından , bisti.iri ile seroza ve mi.is­

killarisi kat edip mukozada duran (1 s .m) lik tranversal bir ensiziyondan ince bir · 
(moskito) pensile ucu sokulup açılaral< , t ekrar l<apatıp itip, tekrar açarak ), mi.isküla­
ris mukozadan disseke edile edile ilerl enip isten en m esafeele (5-6 s.m) ucu kabartılıp 

t ekrar küçük transversal bir ensiziyonla seroza v e müsl\ülaris k esilmekl e hasıl olan 
tünelden ÜRETER geçirilir. 

3 - ( Şekil 9 :B ): Alt ensizi yon da ımıkoza açı larak el eliğ inel en geçiril en üreter · 
ucundan ipeklerle sigmoid veya rektuma tesbit edilir. 

Şimdi sahada sadece iki ufak transversal ensiziyon vardır ki bunlar da ( Leın .­

bert) sütürlerile (üreterden de zarar vermez şekilde geçen bir iki süti.ir de olarak) ka-
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patılır. Ayni şey büyük sür'at temin eden teknikle karşı tarafa yapılır, ameliyatın son 
şekli (Şekil 9:C) de olduğu gibi gayet emin ve estetikdir. 

Periton yarıkiarı kapatılır. Üreteri tazyil< eden dikiş yoktur, hiç bir yerde peri­
ton içi seyir yoktur, üreteri saran halka yoktur, hematom ve fibrö dejeneresans yapan 
uzunlamasma sütürler yoktur. Bu sayede iki tarafı birden anastamoze edecek vak'a­
ların ka.ffesine (TEK SEANSDA. TRANSPERİTONEAL BiLATERAL ANASTAMOZ 
ÜRETRO İNTESTİNAL. TUNELİZASİYON TEKNİK ) tatbik ettik (en son tüberkü­
loz vezikal ve r enalli bir hastadan gayrı mortalitemiz yoktur). 

19 hastanın (37) üret erin e yaptığımız anastamoz üretero intestinalinde kullanı-

lan teknik ve neticeleri kısa bir liste halinde aşağıda arzedildL 
Böylece takdim e ttiğim 3 OPERATUVAR TEKNİKDEN, 
VEZİKO TRİGONO LAMBO PLASTİK: (13/ 6/ 950 ) denberi tatbik edilmektedir. 
İNVERS LAMBO PLASTİK VAGİNAL: (7/ 3/ 950) » » » 
TUNELİZASİYON TEKNİK A .Ü.İ. : !1948) yılındanberi tarafıından tatbik edil-

mektedir. Hepsi muvaffak n eticeler halindedir . 
Aldığımız n eticelerden cesaret a larak yüksek lwngre üyeleri meslektaşlarımıza 

deneme tatbikatı yapmalarını rica eder ek arzecliyoruz. 



Şekil 9. Bi lateral -Anastom oz-üretro-İn testin al-Tunclizasiyon T eknik 
A - üreter dextra hazırlanıyor, ürete r sinistra r etroperitoneal ve r etro seröz­

sigmoidal olarak , Taenia vera yanına alınm ı ştır. Solda Taenia ve ra üzerine yapılan 
(1 s.m) Transversal insiziyon ile seraza ve m üskülari s altından , mukoza üstünden, tu­
ne!, ince (moslöto) pensle hazırlanıp , ucu dışarı alınarak, üreter ve ipekleri çekilmek ­
tedir. B - Ureter dextra: r etro-peritoneal ve sub m uski.iler seyredip a lt u cda sigmoid 
içine geçeceği m ukoza şakkından , uc ipekleri iğn e ile içten dışa geçirilecek. Ureter si­
nistra ayni safhaları geçirmiş sigmoide ucu , mukoza adventisiyasına t esbit ediliyor. 
C - P eriton ve sigmoid üzerind eki Transversal seromüsküler ufak şaklar Lembert sü­
türlerile kapatıldıktan son ra, tamamlanmış görüni.iş üdi.ir. 
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ANASTOMOZ ÜRETRO İNTESTİNAL de (TUNELİZASİYON TEKNİK) 
AMELİYATI V AK' ALARI 

(A .Ü.İ ) = Anastamoz üretero intestinal 
(F.V.V) = ıF'istül Veziko Vaginal 
(Bilat) = Bilateral 
(Monot) = Mono lateral 
(Tr.Per.) =Trans, Peritoneal 
(Tun. ) = Tunelizasiyon 
( Cof.) = Coffey 
(Me. Ca) = Mesane (Cancer) i 
(Pros. V ez . Sistek. Tot. ) = Prostato Vezikülo Sistektomi Total 

ı Adı. Prot. Yaş Yıl Hastalık Ameliyat 
1 

Bayan H.Ş . 206 22 1948 F.V.V. A.Ü.İ . -Bilat.Tr.Per.Tun 

» M.Ş. 105 30 1949 » » » » » » » 
» K. İ. 309 33 1949 » » » » » » » 

» N.Ş. 161 35 1950 1 » » » » » » » 
» · A.A. 300 23 1949 » » » » » » Sol.Tun 

» A .K. 253 45 » » » » » » » Sağ.Cof 

» A.Ç. 53 » )) » » >1 » )) » 

» A.K. 22 25 » » » » )/ » » » 

» G.S . 51 35 1950 )) )) » » )) » » 

Bay L.M. 4633 20 1952 Eks trofi » » » » 
» S.T. 183 60 1950 Me.Ca. A.Ü.İ-Bilat.Tr.Per.Tun + 

1 Pros. Vcz. Sist. Tot. 

A.Ş . 90 68 » » )) » » 
ı 

» » » 

» Ş.A. 390 60 1951 » )) » » » » 
1 

60 1952 » » 1 

» Ş.T . 416 

ı 
» » » » 

» . H.T. 4476 50 » » » » » » » 

» D.M. 11678 50 » » Tumöro A. Ü.İ-Bilat.Tr.Per.Tun+ 

R en. Tb c. Pros . Vcz. Sist. Tot. 

Bayan M .A. 25 17 ı 1950 Anomali » » » » 
V eziko 
üretral A.Ü.İ-Bilat.Tr.Per.Cof 

» A .A. 69 40 1949 Fistül 
üretro 

1 
vaginal A.Ü.İ-Monot.Ex .Per.Cof . 

1 

» M.K. 229 17 1950 Operatu var 

Rüptür 
üre tr al 
solda çift A.Ü.İ-Monat.Tr.Per.Cof. 

1 

Şifa 

müddeti 

16 Gün 

9 » 
ı o » 
12 » 
19 » 
12 » 
18 » 
4 Ay 

15 Gün 
29 » 

16 » 
2 Ay 

44 Gün 
21 > 
31 » 

(Vefat) 

14 Gün 

15 » 

12 » 

NETİCE : 

19 hastada 37 üre t e r e A.Ü.İ . = Anastamoz üret ero intestinal 
17 » 34 » » (Bir seansda) 

5 » 10 )) » (Prostato v ezikülo sistektomi total 
(1: Mortalite ) 

19 » 36 » » (Trans p eritoneal) 
ı » » (Ekstra p eritoneal) 

19 » 37 » » de= 27 Üretere TUNELİZASİYON tenik 
10 » Coffey I » 

T unelizasiyon tekniği (1948 yılındanberi kullanılmaktadır . ) 
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H ÜLASA 

Fistü l ürinerlerin ideal t edavisi olan Plastik Operatuvar metodlardan malfım 

olanların m u vaffakiyet sizlik sebep leri tahlil edi lerek, bilhassa geniş ve tahriplül.r olan ­

lara tamamen çares iz kalması sebebile, ihtiyaç zorile 2 pl as ti lt t eknik ihdas ettik. 
Müm l;: ün ola n her vak 'ada vezikal yol t e r cih edilerek (Vczilw 'l'rigon o L a mboplastik ) 

tabir ettiğim tekniği (6 ) vak'ada muvaffakiyelle tatbik ettik Diğer tarik olan vag1-
nal yol içinde, ayni yamayıcı ıprensibe istinaden (im ·er s Lambıı ]>]astik Vaginal) tabir 

ettiğim tekniğini (7) vak'ada muvaffakiyetıc tatbik e ttik. 
P lastik yapılması m ümkün olmayan vak'alara yap ı lacak en münasip Anastomoz 

Üretro İntestinali (Bir seansda bilateral olara!;: sür'atli ve emin) şekilde tatbik etmek 
ihtiyacile (Coffeyi) modifiye ederek ('l'un eUzasiyon) tckniğimizi (19 ) hastanın, 37 üre­

t e rin in ( 27) sinde ınuvaffa li:iy etlc tatbik ettik ı 1 O Ür<'t('I'C Coff<'y I . yap ı l dı). Tekni~­

lcı· tarif ve takdim edi ldi. 

Doç . D r. Ziya Üstün : 
Muhtcreın üro l oğ arkadaşıınıza , takdim cttikl<'ri muvaffak vali'alarından dolayı teşt'l>: ­

kür ederim, k endileriyle muarız olacağ·ınıız bir nokta yol<tur. Ancak fistülle çok uğra­

şan kadın h ekimleri pek iyi bilecekler i gibi vesi l< a içerisinelen fis tüle müdahele vaginal 
yola nazaran daha muvaffak zanncdilın C'ml'liclir. Net ekim fistü l ameliyatıariyle çol' 
uğraşmı ş olan Pr. Stöcl<el d e daima vaginal yolun tercih eelilmesi fil<rindedir, sallayı 

genişletmek üzer e Schuch ard şaklarından isli fade c• dilir. Bununla brraber ben vesi ca 
yoluyla müdahele edilm ek mecburiycti olan va l, 'a l arın nıcvcul o lduğunu da elbette ki 
kabul e tm ekteyim. 

Dr . Cafer YıJdıra.n : 

1-- Sayın arkadaşım Doç. Dr. Ziya Üstün bey ilc anlaşılınadık bir cihet yok zan­
nediyorum. Sadece Vagin a l yol muraccahclır buyurdular. Alman literatüründe bu m er­
kezde olduğunu beyan ettiler. B en de Am erikan literatürünün bizim gibi Vezikal yolu 

tercih e tti ğini söyleyebilir im. 

2 - Diğer bir cih et t e h er spcsialist kendi kompctanı bulunduğu salıayı t e r ci h 
edişindendir. K endi leri Vagin a l yolu te r cih eder çünki jincl<Oloğclur. Biz Vezikal yolu 
tercih ederiz, çünki üroloğuz . 

3 - F'akat mühim eliğe r bir ci het var, o da bahsc tti ğ·im «3 hayati delik» dediğim , 

Lieutaud üçgenini köşeleyen 2 ürc te r , bi r iiretra ağzıdır. Biı· üre t e r orifisi t ıkanması , 

i:ıöbreğinin biri nin , hayatında yarısının gitmesi gibidir. İki üret er ağzı tıkanması exi­

tüs muadi li dir. Za t en fis tüll erin mutad komplikas ı ııı , pyelon efrit , pyonefroz, uronefroz 
g ibi ren a l kompli kasiyonlardır. O halde ure t er ağız larının iy i cxplore edi lmesi fistü l 

veya p lastik i cabı bir şey yapmak icabedip e tmediği \'C lüzumunda gereğinin icrası an­
cak Vez ik a l yoldandır. 

4 -- B ir de arzettiğim gibi «3 parmağııı serbest girdiğh ve üreter asifislerini ve 

intramUra l kısmı is tila Vf' t ahrip eden fistü llerclc, üret e r leri lwrtarmal' şartil e Vagi­

n a l yoldan n e y apabileceklerini sorarım ? 
Zannederim bir şey yapılamaz , bu ancak bizim telmikdel<i gibi Vezikal yoldan 

gitmek, Lambo plastiğimizi yapmak ve zaruri bir l<ombinasiyon olarak «Üretro-Sisto­
n eost omiyi» yapmak üzer e, Transvezikal yol hem m ecburi h em de idea l bir yol oldu ­

ğunu , kendileri de kab ul eder sanırım . 

Böylece h erkes alı şık olduğu ve ehi l olduğu yolu t e r ci h serbestisi yanında T rans­

vezikal yol ve özel tekniğimizin bizim için t erci h e şayan olduğunu söylerken gen iş ve 
tahripkar fis tülle r de herkesi t eslim alan yol olduğunu tebarüz ettiririm. 

Tekniğiın İ zin nazarı elikkata alınarak denenm esini bilvcsi le bir daha rica ed erim. 
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OVÜLASYON ZAMANININ KAT'İ TAYİNİNDE 

«ACIDO-PLICATURIQUE» NİSPETİNİN ÖNEMİ 

Dı·. Ha.l<kı l\1. Beı-lunen 

İşçi Sigortaları Kurumu İzmir H astanesi 
Nisaiye Mütehassısı 

Sayın b üy illderim, muhterem mcsl ekdaşlarım, Bayanlar, baylar, 
Serbest tebliği erin şartlarına uymak mecbu riye t i karşısında esas travayıma onda 

bir nispetinde bir kısaltma yaparak lüzumlu bir çok detaylardan maalesef bahsedemi­
yen'k, mevzuun hi ç olmazsa a na hatları ve tümü hal<kında izahl a rd a bulunmaya çalı­

~acağım . 

Son senelerdc, sitolojinin kespettiğ·i ehemmiyct ve şumul artık h epim izin malu­
mudur. Bizi bi lhassa aHikadar eden si t oloj i vaginalden maada, t eneffüs ve hazım yol­
ları , scr oz boşlukları, uro-genital ve satıh si t olojileri de kliniktc k endilerin e özel bir 
mevkii temi n e tmiş l e rdir. Vagi n a l frottis ler, gen ital fractus kanser-inin erk en teşhisin­

de, sik lik ve a ndokrinyen değ· i şmelerin takibinde, X ş u a tedavisinin kontrolünde, ges­
tose larda muvaffakiye tıc kullanılmalüad ı r. Vaginal fro tti s u sulünün te ferruatına n e 
yazı k ki burada giremiyeceğim, yalnı z pek lnsaca bahsetmek mecburiye t indeyim. Ya­
gi na muhtevas ı tahta b ir pale tl e cama ince bir tabaka halinde yayı lır ve cam de ı·hal 

a lk ol-e t er mahllılüne t es pit olmak üzer e konur. B oyama usull eri muhte liftir. Papanico­
laou boyaması çok komplex ve pahalıdı r ve r enk nüansları o kadar fazladır ki andok­
rinyen araştırmalara u ygun değildir. Biz, Pundel e uyarak nüve strukturunu m eydana 
koymak için evvela H ematoxyline il e ve sonra differansye etmek için Shorr la boyu yo­
r uz. Bu suretl e bazofi l hücrele r mavi ve asidofil ler ise pembeye boyanırlar. Alkol ve 
xylolden geçirdikten sonra Kanada balzamile lamelle monte edilir . Siklusun muhteli f 
zamanlarında vaginal frottis ile görülen manzaraları grosso m odo şöyle hülasa ede bili­
riz. Ade t sonunda hücreler küme halindedir, yani placard var. Bazofill er, entermediyer 
hücreler , lökositler ve mu cus fazladır, cam kirli bir manzara arzeder. Gün geçtikçe 
asidofille r artar, höcr eler ayrılır, süperfisiyeller çoğalır , lökositler azalır, devre orta­
sında camda yalnız geniş asidofil hücreler görülür, lökosit ve mucus kaybolmuştu r. 

Boya b errak ve temizdir. Ani olarak bu höcreler plikatüre olur, katlanırlar, asidofiller 
birden epey azalır , bazofiller artar, lökositler görünmeğe başlar ve sonra plakarlar 
t eessüs eder. Asidofil hücreler in k esafetini tayin eden rakkama indice acidophilique 
(yani İ.A .) denir. Demek ki g en el olarak folikülinik devrenin nihayetl cnınesil e , lütei­
nik devr enin başlamasile vaginal frottis le rde aşikar olarak göze çarpan değişiklikler 

oluyor, yani 1- süperfisiyel hücreler katlanır (plicaturation). 2- - hücreler plaklar ha­
linde toplanır. 3 - İ.A. azalır. 4 - lökositler görünür. Vaginal frottis usulü ile otorlere 
g öre ovülasyon zamanını ancak r etrospektif olarak tayin etmek mümkündür. İ.A nın 
azalması , projesteron faaliyetin çoğalması yani plikattırasyon v e plakar teşekkülü ile 
ovülasyonun vukubulmuş olduğu anlaşılır, ve retrospektif olarak bunu tahmin etmek 
mümkündür denmektedir. Fakat ovülasyonun tam ve kat' i anının tayini hususunda 
h enüz elde bir kriterin m evcut olmadığını bildirmektedirler. Modern jinekolojide ovü­
lasyon zamanının tayinine çok önem verilmektedir. Bu mevzu etrafında 1946 senesin­
de, Lyon da X uncu Fransız Jinekoloji lwngresinde çok enter esan tebliğ ve münakaşa-
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lar yapılmıştı. Filhakika sterilitenin tecla\·isi. ve bir çok andokrinolojik terapi lerin ye­
c-inde tatbik edilebi lmesi için ovi.ilasyonun husu le g elip gelmediğini, ve vulmbulduğu 

takdirde kat'i zamanının tayini çok önemlidir. Bilhassa sun i enseminasyon da bu anı 
bi lm ek elzemdir. ı948 senesinde Acta Medica da neşrettiğim, «Papanico laou usulü ile 
bir unk kanserinin e rken teşhisi » yazımdan bu g üne kadar yüzlerce siklik frottis lerde 
yaptığ·ım araştırmalar neticesin de bir kaç anovülatuar siklus h ariç, daima İ.A kurbun 
yükselmesi ve sonra a n i inişin i ve ani inişine müvazi olarak p likati.irasyonun artt ığını 

ve ı-2 gün zarfında bu p licaturation un plakar halinde olduğ·unu h er frottis de eksik­
siz olarak t espit ettik. Bu arada ovülasyon esnasında husule gelen iki fenomen bize 
calibi dikkat göründü: yüksek bir n ispette olan İ.A rakkamı s ür'atli bir iniş kaydedi­
yor, gayet dun olan plikatur·asyon ani olarak yüksek bir seviyeye ulaş ıyor. Bu inver­
sion hareketini bir form üle zaptedcbilmek için evvelemirde plicaturation nispetini ta­
yin etmek icabediyordu. Bu sebeple biz her fro ttide yüz höcre sayarak araları nda pli-
1<atüre olmuş olan ları tespit eder ek p likati.irasyon y üzde nisbetin i elde ettik ve buna 
in d ice de p li caturation (İ.Pl. ) dedik ve enve rsyanun iki e l emanı İ.A . ve İ.Pl. o lduğum. 

göre bunları birbirine nispet ettih: ve elde ettiğ·imiz rapport un tahavvüllerin i tetkik 
ettik. Bu rapora «indi ce acido-plicalurique» dedik ve A / P l olarak rumuzlan dırd ı k. İ.A 

yükseldikçe raporun ı rakkamın ı n üs tünde ve ovülasyonda ı rakkamının al tına ve tanı 
anında en dun sev iyeye u laşt ı ğını gördülc Bunu t etkik m.aksadile, bir seri t ecrübe ve 
araştırmalara giriştik. Bu araştırmaların tafsilatını maalesef bu rada veremiyeceğim ; 

kısaca bir fikir ,· crmeğc gayret C'dcceğ·inı. Araştırmaları kolaylaş tırmak için p r ojeksi­
yonla gösteri len h asta fiş l erini ve g rafikl eri ter·tip lcd ik. İşe başlamadan evvel şu nok­
talara ehemmiyet v e rdik: ı - sildüsün mümkün o l duğu kadar fazla g ünl erin in frotti3 
lerini elde edip t etkik etmek 2 P a lmer testini de birlikte yapmak ve kıyas etmek. 
3 - me nopoza yakın vak'a ları scçmenıek . 4 - scl<si.icl heyeca nla rla g ünü haricinde bir 
ovülasyon a sebep vermemek için tedbir almak Bu sebeplerl e hastal arımızı iyice seç­
m ek m ecburiyetinde ]{al dık. Hastalarım ızın şehir dahi linde ve klin iğ i ınize yakın olma­
larına, yap ılacak i şi n mahiyetini kavray ıp bir aylık zahmetine katıanacak der ecede 
s ı hhatl e rine düşkün ve az çal{ kültür lü olmal a rına, Palrne r tes t ini evlerinde us ule ria­
yetl<ar şek i l el e yapmalarına ve n eticelerini kayded ebil mclerin e, yaşları m enopoza p ek 
yakın o lmamasına ve muayen e yapı lacak ay zarfında lavaj ve yıkanmaların yapılma­

masın a ve seksüel s tirni.ilüslerden uzak l<a l malarının terninine çalış tık. Bittabi b u k a­
dar çok şart bir araya gelince, bi r sene içi nde, seçip üzerinde çalışab ild iğim i z vaka 
adeeli pek büyük bir yeki.ın tu tmadı. Fakat şunu da t ebarüz ettirmek isterim k i üze­
rinde Çalışm ış o l duğumuz vak'alar tamamen aradığ·ım ı z şeraite u ygundur. Bu suretle 
toplayabi ldiğ i miz ilk 50 va k' a clan elde ettiğimiz donnees !ere gör e A / Pl nisbeti nin ov'.i­
lasyon zamanının kat' i tayininde hakikaten k ıymetli ve ön em li bi r ro lü vard ır. Bunlar­
dan maada 3 vak'a da frottis ile t espi t edil en ovülasyon anını , o anda yapılan laparaı-' 

t omi ile k on trol et m ek mümkün olmuştur . Bu son 3 vak'a idd i alarımızı m addi bi r şe ­

kilde t eyit e ttiğinden bunları tafsi latile arzedeceğim: İlk 50 vak'alık g rubumuzdan , 
parametritis sekeli göst eren bir hastaya am eliyat olma]{ üzere b ir kaç ay sonr a gel­
m esini tavsiye e tmiştik. Frottis ilc tespit e tmiş ol d uğumuz ovül asyon zamanına 14 
ilave etm ek sureti le ih t imali olarak adetin 9 /ı2 /950 tarih inde ge leceğini k en dis ine bil­
dirmiş ve adeti g eldikten sonra bize müraca::ıt etm esi ni tenbi hlem i ş tik Filvaki adet :ni 
9; ı2/950 ele görm üş ve h ep frottis araştırmalarına dayan arak 7 ;ı;95ı ve 5 j 2 j95ı de 
gördüğ·ü adctl erin tarihlerin i lwntrollere geldiğ·i val<it k endisin e evv elden b ildiriyor­
dum. Hakikaten h asta evvelden tespit edilen tarihte hiç şaşmadan günü g ününe adet­
lerini g örmekte idi. Frottis ilc hemahenk giden mı.ivazenel i ve m un t azam siklik değiş ­

meler göster en bu hastamızda csasen yapılması mul{arrer olan laparatomiyi fro t tis ile 
tespit edeceğimiz ovülasyon zamanına tesadüf ettirmeğe karar verdim. Hastaınız son 
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a detini 5 / 2/ 951 de gördüğüne göre evvelki siklüsler e istinaden ovülasyonun 20/ 2/ 951.. 
tarihine isabet etmesi ihtimali dahilinde olduğundan k endisini 16/ 2/ 951 tarihinde 15/ 
128 protokol numarası ile !zmir !şçi Sigortası hastanesindeki servisimize yatırdık. H er 
gün yapılan frottislerin 19/ 2/ 951 tarihinde, provülatuar fazı göstermeğe başladıkları 

göründü. Bundan dolayı 19/ 2/ 951 de sabah saat 8 den itibaren , 6 saatte bir frottis a l­
maya başladım . B u frot ilerin n e ticelerini grafikten takip etmek mümkündür. Saat 8 _ 
(19/ 2/ 951) de fro t ide A / Pl henüz y üksektir. Aynı gün saat 14 t e !.A hala daha yü~­
zelmekte ise de ani olarak plikatürasyon başlamıştır. A / Pl 0,77 ye düşmüştür. Saat 
20 de alınan fro t tis de A / P l 0,75 e düşmüştür . 20/ 2/ 951 de saat 2 de A / Pl 0,55 e düş­

müştür. Saat 8 de ise p likatürasyon pek fazla artmış ve A / Pl 0,40 olmuştur. Bu seviye 
asido-plikaturique n ispetinin bu vak'ada en düşük rakkamıdır. Saat 14 t e A / Pl az bir 
şey yükselmiştir. (0,42) . B u son n eticeyi alınca ovülasyonun saat 8 ila 14 arasmda vu­
kubulduğuna hükmeder ek, saat 15 t e taparat omiye baş ladım . Bu arneliyede düşüncele ­

ı-imizi k u vvetlen diren ve iddialarımızın doğruluğunu ispat eden durumu memnuniyetle 
gördük . Pelviste iki kahve kaşığı kadar sanguinolent sarımsı serbest mayi vardı, sol 
overde yeni patlamış, h enüz daha kanlı bir tıkaçla dolmamış «beant» bir fo lik ü l k esesi 
bulunmakta idi. 

Cot te un tarifine göre «ovülasyon olduktan sonra fo likülün sathında 1/ 3 milim. 
uzunluğunda k enan ekseriya dantele veya plise bir fevha görülür. B u fevhadan liquor 
folliculi, ovum v e ·g-ranulosa tabalmsının mühim bir kısmı çıkmıştır. Folikülün içi ta­
mamen boştur, ve içiı.ae ancak liquor folliculi bakiyesi ve rüptür dalayısile hafif san­
guinolent bir mayi bulunabilir. Bir kaç saat sonra granulosa prolifer e eder, içine vas­
kuler istitaleler uzanır, ve artık folikülün içi caillot manzarasında bir tıkaç la k~panır, 
ve üstü ince bir kon jon ktivovasküler m embranile örtülür» . 

Biz folikülü tamamen boş, fevhayı 4 ının k adar bir aç ık lıkta ve p elviste pek az. 
sanguinolen t bir mayi bulduğumuza göre, ovülasyonun n ihayet 1·2 saat içinde vu ku­
bulınuş olduğuna kuvvetle kanaat get irdik. Bundan son ra m uhteli f zamanlarda aradı­
ğımız bütün şeraiti k en disinde toplayan ve ovülasyon g ününü tespit ettikten sonra ye ­
rıi bir siklüste 6 saat ara i le fr ot t is muayenesi ya parak ovülasyonun kati anını tespit 
etiğimiz daha iki hastanın laparatomisini yapabildik ve yine ayni n et ice ile karşılaş tı k . 

J\lünakaşa 

Frotis alma tarzına göre araştırmalarımızı 3 gruba ayırmak m ümkündür : gün 
aşı rı, her gün, h er 6 saatte bir alınan vaginal frottislerin teşkil ettikleri gruplar. Gra­
f iklerin incelenmesinden anlaşıldığı veçhile _bu 3 grubun neticeleri bir birini tutmakta­
dır . Palmer testinde dekalaj had olarak, ovülasyonla birlikte en yüksek seviyeye ulaş­

masını 53 vak' anın ancak ıs ünde rastladık, ve bu 13 vak' anın 8 inde placard aynı 

günde husule g elmekte idi. Diğer 40 vak'ada dekalaj ı , 2, 3 gün z.arfında en yüksek 
ııeviyeye uiaşma:ktatiır ," ve bu setieple , Palmer testine, göre ovülasyon - teşhisini ancak 
r etrospektif olarak k oymak mümkündür. Ve, hiç bir vakit , tam anını t espit etmek 
kabil değildir . Esasen evvelce de t ebarüz ettirdiğimiz gibi her hangi başka fizik, veya 
moral amilde bir kaç diziy emlik dekalaja sebep olabilir. Bundan dolayı , ve akme bi ı:; 

k aç gün sonra husule gelebildiğinden, ilk dekalajın ovülasyona bağlı olduğunu katiyel­
le iddia e tmek aldatıcı olabilir. Knaus v e Hartınann ın ayrı ayrı yaptıkları çok dakıiıt 
ve objektif, müteaddi t araştırmalardan sonra, siklüsün müddeti n e olursa olsun, ovü­
lasyon, vukubulacak olan a dett en daim a 14 gün evvel husule geldiğini idd ia ve ispat 
etmişlerdir . Araştırmalarımızdan aldığımız neticeler, bu iddiay ı daim a t eyid etmiş ol­
duğu g ib i , bilmukabil, a s idoplikatürik raporun ovülasyon zamanının kat'i tayinindeki . 
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kıymeti yine, bu iddia sayesinde belirtilebilmektedir. Acido-plicaturique nispetinin aza­
mi bir yükselişten sonra en dun seviyede olduğu gün, ovülasyon günü olarak kabul 
ederek, bu tarihe 14 ilave etmek suretile muhtemelen adetin geliş tarihini, hastaları­

ımza bildirmiştik. Hakikaten, ade t , bir kaç istisnadan maada, hep bildirmiş olduğumuz 
tarihlerde gelmiştir. Yalnız 12 ila 18 s aat kadar oynamalar olmuştur. (mesela 23 ara­
iıkta gelmesi icabeden adet, 24 aralık sabahı gelmiştir). Ovülasyon «günü» dediğimiz 
vakit, bu müddet bittabi 21. saatlil' bir mLiddettir, ovülasyon bu müddetin başında, or­
tasında veya nihayetinde husulc g elebi lir. Ve. bundan dolayı da, ade t zamanında 12-18 
saatlik bir değişme vukua g e lebi lir. 53 vak'amız arasında, ade tin geliş tarihlerini 3- 4 
ay devamla takip edebildiğ· imiz, 9 hastamız vardı. Her birinin müteaddit adet gelme 
zamanının acido plicaturique nispetiııin tayini sayesinde ve 14 gün ilave etmek sure­
tile evv elden t espit e ttik . .F'akat hiç şüphesiz lü bütün bu iddialarımıza bir kuvvet da­
ha katan v e diğer müspet faktör ler e en objektif bir delil daha ilave eden laparatomi 
ile ovülasyon anını kontrol cdebildiğimiz, son 3 vak'amızdır. 

Bütün bu donnees !er e göre, travay ve etüdlerimizden edindiğimiz kanaate göre, 
teşkil ettiğimiz a cido-plicaturique nispe tini ve bilhassa azami yükselişten sonra bu 

.nispe tin en dun seviyesi ovülasyon zamanlll lll kati tayininde çok önemli rolü aşikardır. 
Anovülatuar siklüslerin, mevcut olabilmesi bu kıymetli rolü hiç bir zaman eksiltmez, 
çünki bizzat t espit ettiğimiz gibi , ve literatürde de bir çok otörlerin belirttiği gibi bu 
s ildüsler enderi nadirattandır, ve bir kadında bir defa vukubulmuş olması t ek errürünü 
icabcttirmez. Yani bu çeşit bir siklu s la karşılaşmak ihtimali bilhassa püberte ile pre­
menopoz arasında tam maturite seksüel yaşlarında p ek azdır ve nihayet raporumuz 
sayesinde t espit edilen ovülasyon anından faydalanarak yapılmış olan her hangi bir 
terapiden sonra, kontrol maksadile, a posteriori, 2-3 gün sonra alınan bir frottis de 
görünen placard teşel<külü durumu aydınlatmış olur. 

HÜLASA 

Vaginal sitolojiden genel olarak kısaca bahsedildikten sonra, ovülasyon zamanı­
nın kat'i tayinin öneminden ve bu hususta vaginal f r ottis usulünün durumu izah edili­
yor. Frottis araştırmaları esnasında karşılaştığı bazı hususiyetleri bir nispetle tespi t 
ve tayin eden otör, iddiasını mikrofotografilerle ve grafiklerle teyid ederek, m ezkO.r 
nispetin önemini öne sürüyor. 

Dr. Yusuf Keçecioğlu : 

Son senelerde Vagen muhteviyatının Histoloj ik nmayenesi geniş ufuklar açmak­
ta ise de, morfoloj ik ve fiziki değişmelere istinat ederek insanda ovülasyonun kat'i teş­
hisi metodu olarak iddia edilem ez. 

Vagena epitelinin iki fonksionu vardır . 

A. Glikogen ifrazı, 
B. Sathi kornifikasyon. 
Bu iki başlıca fonksionu kadın cins hayatının devamı müddetince görürüz. Orto· 

·_ gen faaliyetinin ileri safhalarında, glikogende ve kornifikasyonda artma görülür. Şöy­
le ki follikül hormonu vagina epitelinde, hiperpilona ve bu hipertrofi bunu takip edeı 

t pitelyal kornifikasyon husule getirir, bu nesiç tahavvi.ilatı glikojen artması ile par& 
le! gider. Bu biyolojik hadise aşağ ı m emelilerde bariz bir surett e gösterilebilir. Bu ha;r 
vanlarda kornifikasyon preostirus ve ostrus devirlerinde aşikardır. Bütün epitelyal t~-
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baka, bazal tabaka müstesna, deskuanıe olur. Deskuamasyonu sathi tabakadan bazal 
t abakaya kadar takip ederek, karakteristik hücreleri vaginal simirde görmek müm­
kündür. Bu s uretle vaginal simieri n müteaddid defalar yapılacak seri m uayen elerinde 
siklusun hangi safhasında o lduğuna dair bir fiki r edinebiliriz. F akat bu hal daha ziya­
de nisbidir. Zira in sanda vagen epitelindeki Hipertrofi, Hiperplazi ve K ornifil<asyon 
deskuaınasyon hadise leri hayvaniara nisbctle daha aşikar olarak seyretm ez. Binaen­
a leyh insa n vagen epitelindeki siklik değ·işmeler ve paralel olarak vagin a ifrazındaki 

hücre değişmeleri ileri derece bariz değildir. Sonra vagen hücreleri, lwit, duş, banyo, 
m uhtelif ilaçlar, parazit, enfeks ion hatta psişik sebeblerle değ· işmeler gösterir. Bu hal­
lerde vagen ifrazatının histo loj ik muayenelerini güçleştirecektir. 

Son ra tekn ik hata, preparatların haz ı rlanırken hafif s ürtünme, kazeifikasyon 
histologik tabioyu daima deği ştiri r, so nra entraepitelyal sahada gayet geniş bir deği­

, şi kliğin mevcut oluşu ; bu hal biı· preparatın dışında kalabildiği gibi bazen de tama­
men içinde olabilir. Yagen epite lindeki bu değişmeler tamamen ort ogenik hormon ak­
sionuna bağltdır :Progestronun direkt ve endirelü olsun vagina semiti mukasasına t esiri 
yoktur. insanda vagen epite lindcl<i sildik değişmeler kalitatif olmaktan ziyade kanti­
·tatiftir. Proliferasyon, büyüme, hücrelerin satha doğru hicreti , g likoj en meydana ge­
t irmesi, kornifikasyon, deskuamasyon durmadan devam eder. Bu hal siklusun ikinci 
safhasında daima bir ostrogenin tenbihi al tında kaldığı fikr ini vermiştir. Bu tenbih 
Corpus Lu teum hücrelerinden ge l diği zan nrdi lmcktcdir. i nsan da vaginal ifrazının dev­
ri histolojik deği ş ikli klerin hayvanlardaki kadar bariz olmadığını söylemiştik. Zira, 
folliküle ı· safha Superfisie l skuvama. a, m ın takasının lw rnifikasyonu, ve ovülasyondan 
sonraki deskuamasyonu tam deği l dir. 

K emiricilerde olduğu gibi, ovülasyondan sonra, Jwrnifiye hücrelerde bir azalma, 
müşahede edememektedir. Bu sebeble kemir ici lerde o lduğu gib i insanda ovülasyon za­
manı kat'i surette tayininin imkanı yoktur. K emiricilerde görülen bu h a l yani follükü­
ler devrede kornifiye hücrelerinin artması ovülasyondan sonra azalmaları nadir ola­
rak, ve t edricen vukubulu r . Bununl a beraber büyük hir g üçlükle vagen epitelindeki bu 
hücre değişikliklerinin tasni fidir. 

Büyük morfolojik değişiklikler, deforme oluş ları, kaybolmaları bu m etodun a ley­
hine kaydolmalıdır. 

Dr. H aklu B erkmen: 

Sitoloji vaginal hakkında çok muhtelif nazariyeler , leh v e aleyhte neşredilmiş ­

tir . Bizim mütevazi vak'a adedimiz gibi değil de 8 - 10.000 val<'alar neşreden klinikler­
de dahi bu husu sta , yani sitoloj inin faydası , veya doğruluğu hakkında dahi t am muta­
bakat ve hemfikirlik yoktur . Bu şekil nazarl iddialara ancak n azariyat ile cevap verile­
bilir, halbuki burası bu mevzu için müsait değil ve zamanımız tahdit edilmiştir. Yal­
nız arkadaşımdan şunu rica edebilirim : k endileri de aynı rapport la ovülasyon zama­
nını t espit ederek bir kaç vak'ada laparatomi ile kontrol yaparak, iddiamın doğru olup 
olmadığını n azari olarak değil de pratik olarak t espit edebilirler. Diğer cihetten l<en­
disinin de mensup olduğu k linik, sitolojinin bu hizmetlerinden faydalanmaktadır, nite­
l<im ki ceninin utero yaşayıp yaşamaması sitoloji ile tespit edilmesini müdafaa eden 
.bir nol<tainazar kabul olmuştur. 
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Tıp Fakültesi 
I. inci Kadın-Doğum Kliniği 

Ord. Prof. Dr. T evfik R emzi Kazancığil 

CERVICITIS CHRONICA'NIN KADIN SAGLIGINDAKİ ROLÜ 

VE SEÇME TEDAVİSİ 

Doç. Dr . M. Türkent 

Anatorni ve fonksiyon bakımından uterus korpusundan farklı olan cervix küçük 
bir organ olmasına rağmen patolojide büyük bir rol oynar. 

Bu yazıı:nızda collum un çok .görülen, belki de jinekolojik hastalıkların başında 

gelen, müzrnin ilbhabindan , bu hastalığın kadın sağlığındaki büyük ehemmiyetinden, 
memlek etimizde henüz geniş bir tatbik sahası bulunmadığını sandığımız çok müessir 
bir t edavi şeklinden ve bu t edaviyi tatbik ettiğimiz 100 hastadan aldığımız n eticeden 
bahsedeceğiz. 

Collum Uteri 'n in akut iltihabına fazla rastlanmaz, çünkü kısa bir zamanda kro­
nik iltihap haline dön er. Kronik cervicitis 'e ise h em en h ergün defalarca rastlanır. Ful­
kerson 1928 de doğurmuş kadınların % 93 ünde azçok kronik cervicitis bulunduğunu 

açıklamış, ondan son rak i etüdlerde bu fikri t eyit etmiştir. 
Hastalığın ehemmiyeti. 
E hemmiyet ve çok görülme derecesine göre aşağıdaki arazları meydana getirir : 
a..- Akıntı. b- Belağrısı. C- Hipogastriumda ve kasıkiarda ağrı. d- Dyspa-

reunia. e- St erili t e. f - Vücutta romatizmal ağrı. g- Pruritus vulvae. h - Sık idrar 
etme. 

Bunlarda n başka met roraji ve dysurie yaptığı da iddia edilmiş tir. 

Bu arazları sırasile gözden geçirelim : 

Akıntı: 

Kadınlarda en mühim akıntı sebebi . cervi citis chron ica dır den ebilir. Normalde 
cervix ifrazı vaginaya akar , fakat oradan dışarı çıkacak kadar bol değildir. Halbuki 
dog-um ve düşükten sonra husule gelen cervix yaralanmalarında adi koklisler in , böyle 
bir yaralanmaya ihtiyaç kalmıi;dan gonokokların cervix guddeler i içerisine girmesile 
husule gele!!- s ervicitis chronica da guddeler in yapıları bozulur, genişlerler, bol ifraı 

yaparlar: Husule g elen yumurta akı gibi bol ifraz va ginadan dışarı akınaya başlar. B 
anormal derecedeki ifraz, mukus bir glükoprot oi t olduğundan vulvadaki adi bakterile· 
rin t esirile ve ayni zamanda kendiliğinden t ahallül ederek koku hasıl eder. Bu proçesc 
sıcak yardım ettiğinden kokudan daha çok yazın şikayet edilir . 

Belağrısı: 

Collum un lenf damarları korpus, uretere ve vesica urinaria nın lenf damarlar 
ile iştirak eder. Cervix in müzmin ilt ihabında uret ere etrafındaki lenf damarlarındı 

fibrosis husule geldiğinden belağrısı meydana gelir. Bunda arka parametrlurndaki gi21 
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li, hafif bir enfeksiyonda rol oynar. M esan ede irite olduğundan sık idrar etmeğe de 

rastlanır. 

Hipogastriurn ve ka.sık ağrıları : 

Bu hastaların çoğunda, parametriumlarda harareti yükseltmeyecek, sedimantas­
yonu arttırmayacak ve klinik muayenede ele gelmeyecek kadar hafif iltihabi değişme 

görülür. Kasıkiarda ve hipogastriumda zaman zaman duyulan hafif ağrılar bundan 
ileri gelir. Belağrısına nazaran daha hafiftir ve daha az görülür. 

Dyspareunia : 

Bu kelimeyi coitus esnasında kadının ağrı duyması manasında kullanıyoruz. Sık 

görülen bir arazdır. Belki d e · yukarıda bahsettiğimiz parametriumların hafif iltihabın­
dan ileri gelir. Parametriumların spasmı da düşünülebilir. 

Sterilite: 

Mukusun bol lökositli oluşu, viskozitesinin değişmesi spermatozoitlerin geçmesi­

ne mani olur. Birçok kadınların tedaviden sonra gebe kaldıkları görülmüştür. 

Vücutta romatizmal ağrı : 

Cervix deki müzmin iltihabın fokal enfeksiyon rolü oynayarak vücudun uzak yer­

lerinde hastalık yaptığı ileri sürülmüştür. Hatta bu hastalığın diş ve bademcik iltihap­
larından sonra üçüncü derecede fokal enfeksiyon yeri olduğu!'ıu ~azarı itibare alanlar 
vardır. Bununla beraber herhangi ro.matizmal bir ağrının giderilmesinde kronik servi­
sit t edavisinin kat'i rol oynayacağını iddia etmek doğru olmaz. 

Cervicitis chronica nın kadın sağlığındaki en mü him rolü kansere istidat hazır­

lamasıdır. Bu cihet istatistiklerle isbat edilmiştir. Smith, Smithwick, Rogers cervix 
kanseri bulunan 550 hastanın hiç birisinin anamnezinde cauterization ile ameliyat ya­

pıldığına rastlamamışlardır. Halbuki ayni kimseler 1914 den 1917 ye kadar cauteriza­

tion ile tedavi edilen 1550 vak'anın hiç birisinde kansere tesadüf etmemişlerdir. Keza 
cauterization yapılan v e sonra da 17 sene takip edHen 4000 başka vak'anın hiç birisin­

de de kanser husule gelmediği tesbit edilmiştir . 

Klinik görünüş: 

Cervix de hipertrofi, eroziyon, Naboth ovülleri, livid renk ve ödem görülür. Fakat 
bunların hepsini bir arada bulma nadirdir. 

Tedavi: 

Kronik servisitin, korpus uteri den ayrı olarak, bir ı:ı::ı{}ntı kaynağı 1893 de ileri 
sürüldUkten sonra çeşitli lokal tedavHer ortaya ·ookülmüştüı:. Basit topik tatbikattan 

en aşırı ameliyat (histerektomi) usullerine varıncaya kadarli'Jıemen hemen 100 e yakın 

usul tavsiye edilmiş ve tatbik -~ilmiştir . . Meıiıl:ekaliın'izdb de ötedenberi Almanya, 
Fransa, İsviçre de kullanılan usuller kullanılmıŞtır. Bu usuller topikler, çeşitli lavaj­
lar, sulfonamidli ovuller, soğuk tatbikat, parenteral penicillin enjeksiyonları ameliyat­
lardır . Bu son tedavi vasıtası müstesna diğer bütün usullerle esaslı bir netice alınma,.. 
dığından gerek bu memleketlerin hastaları· -;~ gerekse memleketimizdeki hastalar bir 

hastahaneden diğer bir hastahaneye, bir doktordan öbür bir doktora başvurmak mec­

buriyatinde kalmışlardır. Halbuki Amerika ve İngilterede aşırı derecede tatbik edilen 
eauterization, conization ve electrocoagulation usulleri ile okadar giizel ve kat'i netice 
alınmaktadır ki bunları bir Ciefa kullanan şimdiye kadar bu usullerin ne için memleke­

timizde geniş bir şekilde tatbik edilmediğine hayret e der. Bu usullerin basit olmaların-

14 
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dan başka a nest eziyi icabettirmemeleri, hastaneye yatmaya lüzum göstermemeleri gibi 
rüçhaniyetıeri vardır . Bu usulleri n ehemmiyeti son senelerde Almanya ve Fransada da 
kavranmış olduğundan oralarda da tatbik edilmiye başlanmıştır . 

En çok tatbik edilen cauterization adetten h emen sonra cervix in portio sunu 
electrocautere ile radiyer istikamette, cauterise etmekten ibarettir. 

Şimdi 1948 yı lındanberi bu usulle t edavi ettiğimiz 96 hastadan bahsetmek istiyq-
ruz: 

Hastaların yaşları 

1 20 < 20- 30 31- 40 41- 50 

1 4 33 49 10 
ı---

Hastalar ortalama bir hesapla 3 çocuk doğurmuş ve r1o 80 i bir düşük yapmıştır. 
Ortalama olarak her hasta 4 sene 7 aydır akıntıctan şikayetçidir. 96 hastanın 78 i bel­
ağrısından, 62 si kasık ağrısından, 50 si kokudan şikayet etmiştir. 20 hasta kaşıntı ta­
rif etmiş, bunların 8 inde cervicitis chronica dan başka Trichomonas vaginalis vagini­
tis, bir tanesinde Vaginitis mycotica bulunmuştur . 43 hasta ayni zamanda dyspareunia 
<ian şikayet etmişlerdir. 

75 hastada ufak veya geniş erosion tesbit edilmiş, bunların 20 sine biopsi yapı!· 

mış, 5 inde Erosio ve ra, 9 unda Erosio simplex, 6 sında Erosio g landulari s m eydana 
çıkmıştır. 

96 hastanın 65 ine bir ay fasıla ile iki defada, 31 ine bir defada, collum a radiye: 
istikamett e, kısa dalga diyatermi makinesile e lec tı ·ocoagulation yapılmıştır. 3 hasta bı 
tedaviye rağmen akıntının düzelmediğini söylemiştir . 15 hastayı takip etme imkan 
olmamıştır, bunların 4 fuie mektup yazılmış ise de cevap alınmamıştı r. Geri kalan ha& 
taların hemen hemen yarısından fazlası akıntının tamama yakın kesildiğini, g eri ka­
lanların ise akıntılarının 1/ 2 - 1 / 3 nin kald ığını bi ldirmiş l e rdir. 

HüLASA 

Cervicitis chronica'nın m eydana ge tirdiği akıntı , bel ağrısı, hipogastriumda e 
kasıkiarda ağrı, dyspareunia, steril it e, vücutta romatismal ağrı , pruritus vulvae, sk 
idrar e tme üzerinde durulmuş, bu hastalığın memlek etimizde umumiyetıe yapılan t~­

davilerle iyi olmadığı belirtilmiş, seçme tedavinin cauterisation olduğu bildirilmiş, lu 
usulle t edavi edilen 96 has t adan alınan netice kaydedilmiştir . 

Dr. Yusuf Keçecioğlu : 

iki senedenberi unk iltihaplarının t edavisiiçin tez hazırladıgımdan, tebliği dk­
· kiı.Üe dinledim. 

Doç. Türkent'in şimdiye kadar memleketimizde «Cervicitis cronikanın» iyi t edrv.i. 
· edilmediğini ve iyi t edavinin kendi gösterdiği bir usulle kabil olduğunu söylem esi ıir 
t~raftan bu konudaki literatürü iyi gözden geçirmediğine delalet eder. Çünki galvaıo­

. k'ot erle yakmak usulü yeni değildir. Unk yaralarını dağlamak t a rihi bir usuldür. Son-
radan d~mir yerine galvanokoter lmllanılmıştır. Hatta memleketimizde hariç te d~­
t€mrii ile koagüle ve katerize etmek usulü çoktanberi tatbik edilegelmektedir. 

Diğer taraftan er ozyonlu bir kollumda, tam teşhisten evvel galvani ile yaknak 
tehlikelidir. 
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Bilindiğ·i gibi Colluın kansederi evvela ancak colposkope ile görülebilen küçük 
değişmelerle başlar, bunu göz bile görmez. Çok defa erozyonu olan kollum metritleri­
nin asıl tehlikesi bir kanser başladığının farkına varılmamasıdır. Basit bir Biopsi bile 
yanıltabilir. Biopsie parçası erozyonun kanserli yerine isabet etmezse yanlışlıkla eros­
yon teşhisi konur. Kanser gözden kaçar. Böyle vak'alar gördük bunlar ne§ıredilmiştir. 

O halde denildiği gibi yalnız papiller erosyonlar değil, her erosyon şüphelidir ve tehli• 
kelidir. 

Böyle olmakla be raber iyi bir biopsiden sonra kronik collum iltihablarında, dia­
t ermi ile ve derinliğine gireı·ek yakmak, m etriti iyileştirebilir. Bir Emet veya Schröder 
ameliyatını önliyebilir. Kronik Collum metritinin t edavisinde lokal tedbirler düşünür­
k en Ostrin hormonu ile lokal t edavi ihmal edilemez; böyle bir t edavinin erosyonları 

yani kollurnda enfeksionun al ı cı kapısı olan yaraları çok sür'atle tedavi ettiği histolo­
j ik muayenelerle isbat edilmiş bir m evzudur. 

İyi bir t edavi t ehlikesiz ve sür'atli olmalıdır. Tebliğ sahibinin de bu noktaları 

eh emmiyet vermekte benim ile ayni fikirde olduğuna emininı.. 

Dr. i\liinir Türk<'nt : 

1 - Vak'alar 4 senedenbe ri cauterization ile t edavi edilmektedir, 2 sene değil. 
2 - Biopsie yapılmadan da, son sen elerde, Almanyada cauterization ile tedavi 

yapılmaktadır. Fakat biopsie yapılması taraftarıyım. 
3 - P enicillin ile t edavinin cauter.ization ile yapılan t edaviden daha iyi olduğu 

.söylen emez. 
4 - Cervicitis chronica ve erosion ların östrojenik hormonlarla tedavisinden ne­

tice alınamaz. Ç ünkü östrogenler iltihabı gidermez, esasen kansere müsait olan bu 
yerin kansere istidadını arttırdığı düşünülmelidir. 

Tekirdağ M emleke t Hastanesi 
Dahi liye Servisi Çalışmalarından : 

KÜÇÜK TRAVMALAR VE BUNLARIN TETANOS 

HUSULÜNDE ÖNEMİ 

Dr. Feridun Timur 
Dahiliye Mütehassısi 

Küçük, sathi ve önemsiz yara ve be·relerden sonra tetanos zuhur edebileceği kla­
sik bilgilerdendir. Bu traumaların bazan diken veya kıymık batması, sinek veya böcek 
sokması olabileceği de malümdur. Hatta bazan trauma o kadar ehemmiyetsizdir ki 
şahsın dikkat nazarını bile çekmez ve o zaman tetanos «idyopatik» adını alır. 

Her günkü tecrübelerimiz, bu klasik bilgi ve görgüleri t eyid eder mahiyettedii~\ 
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Böyle olmakla beraber , zannımızca gerektiği kadar dikkati çekmeyen ve m es elenin' 
arzettiği ehemmiyet ve şümul nisbetinde üzerinde durulmayan bir nokta varsa o da bu. 
küçük, aslında zararsız traumaların son yıllarda geniş ve derin yaralardan ziyade t e-­
tanosa müncer olan traumaları teşkil ettiğidir . Nitekim, birçok memleketler de ve bil­
hassa sivil halk arasında, bu küçük ve sathi yaralardan sonra t etanos görülmesi bir­
kaç senedir artmışa benziyor. 

Son yıllar içinde hastanemizde t edavi edilen tetanos vak' alarını incelerken , has­
talığa sebep olan çeşitli traumaları tasnif ettiğimiz zaman, vak'aların büyük bir ço­
gunıuğunda bu traumaların basit ve zararsız yara ve ber elerden ibaret olduğu bizim. 
de dikkatimizi çekti (Tablo 1 ) . 

Yaralayan Cisim 
Çivi 
Kıymık 

Diken veya çalı 
Bıçak . 
Cam 
MeçhtU 
Hafif sıyrık ( ? ) 

Müşahedede kayıt yok 

TABLO 1. 

Yaralanan Nahiye 
Ayak tabanı . 

Vak'a sayısıı 

9 
Ayak tabanı veya ayak parmağı 
Ayak veya bacak 

3 
8 
1 

2 

2 
2 

3 

Ayak 
A yak 
Ayak 
E l ve ayak 
El ve a yak 

Yara, ber e yok ( İdyop. t etanos ) El ve ayak 12 

-!2 

Son ll yıl içinde hastanemizde t edavi edilen 56 t etanos vak 'asının 42 sinde (yani. 
% 75 inde veya toparlak hesap 3/ 4 ünde ) t etanos ufak, ehemmiyetsiz ve hatta tama­
men zararsız addedilebilecek traumalardan sonra zuhur etmiştir. Bu 42 vak'anın 12: 
sinde hiçbir trauma yoktu veya o kadar önemsizdi ki, hastalar bunu bir türlü hatırh­
yamamışdır. 56 tetanostan g eriye kalan _14 ünde traumalar belki tetanos yapan kllisik 
traumalara biraz daha yaklaşıyorlar . Mamafih birkaçı hariç, bunlar da nihayet önem­
li yara olmaktan bir haylı uzaktırlar (Tablo II) . 

Yaralayan Cisim 
Belli degil 
At basmış 
Taş 

Taş. 

Taş. 

Belli degil 
Artrit Tb. Fistuııu 
Diken ( ?) 

Bomba . (X) 

Dogum 
Yeni doğan 
Orak 

TABLO II. 

Yaralanan Nahiye 
Bacakta ufak yara 
Ayakta ezik 

Vak'a sayısıı 

1 

1 
Kaş üzerinde ufak yara 2 

Başta ufak yara ı 

Ayak veya A. parmağında ezik 2 
Belde ufak yara ı 

Dirsekte ı 

Tabanda ufak çıban ı 

El ve kolda haraplık 
El ve kolda haraplık 
El ve kolda haraplık 
Ayak parmağında kesik 

ı 

ı 

1 
1 

uı 



-213-

Bu 14 vakanın ( x) ile işaretlisine hastaneye girdiği zaman 3.000 U. lik t e tanos 
'Serumu yapılmış, geriye kalan 13 vak'aya antitoksin yapılmamış ve hatta en basit bir 
pansurnan bile ihmal edilmiştir. 

öte yandan hastanemizin son 3.5 yıllık istatistiklerine bakılırsa görülür: ki, türlü 
sebep ve şartlar altında yaralanmış ve bir kısmının yarası harp cerihalarına çok ben­
-z eyen 1576 yaralının yalnız birinde, (x) işaretli.sinde, tetanos görülmüştür . Bunların 

1072 sine (yani % 68.03 üne) 3.000 ünitelik serum tatbik edilmiş , gerisine (yani % 
31.97 sin e ) yara vaziyetinin icap e ttirdiği tarzda pansurnan yapılmakla iktifa edilmiş­
-tir. 

Yukardaki iki tablo açıkça gösteriyor ki , hiç değilse Trakya mıntakasında, yara­
lılar tarafından gerekli sıhhi tedbirlerin alınmasında kusur edilm eyen büyük, geni§ ve 
derin yaralardan ziyade, ekseriya t entür diyod sürmeyi bile ihmal ettirecek kadar 
ehemmiyet verilmeyen ve çoğu gözden kaçan u fak , cüzi, önemsiz yara ve bereler teta­
.nos teşekkülünde başta gelen traumaları teşkil etmektedir. Mümkündür ki, diğer mın­
.takalarda da yapılacak in ce lemeler bizimkine benzer neticelere varsın. 

Bilindiği gibi, tetanosun meydana gelmesi için t e tanos sporları veya hasilieri ile 
bulaşmış bir yara ile berabe r spor veya hasi lle rin üremesin i kolaylaştıran nekroze ol­

.muş doku parçaları , yabancı bir cisim ve piyojen bakteriler gibi bazı faktörlerin i§ti­
rakine de lüzum vardır . Yaranın mutlaka büyük ve de rin olması icap etmez. Kaldı ki 
bir d iken , kıymık v eya pas l ı bir çivinin yaptığı yaranın içinde yabancı cisim ve küçük 
te ols a süpürasyon h em en daima m evcuttur. Öte yandan, yaranın ağzı, bu küçük ceri­
halarda çarçab uk kapandığından, t etanos has ilinin ge lişmesi için lüzumlu olan anaero­
bi şartları bunlarda belki de de rin ve yaygın olanlarından daha kolayca t eessüs edebil­
mektediı·. Bu küçük yaralar, e hemmiye t atfedilmiye r ek yüzde doksan dokuz tedavi 
görmedikle ri gibi, t etanosun klinik beli rtile ri m eydana çıktıktan sonra bile, bu cüzi 
toksin mihraklarının , hele avuçları ve tabanları nasırlı olan kimsele rde, kolayca bulu­
nup açılamıyacağı ve hatta m evcudiyetle ri bile m eydana konulamıyarak «idyopatik 
t etanos» denilmekle yetinileceği muhakkak gibidir. T etanos ekzotoksini bilinen tok­
-sinier in en kuvvetlilerinden biri olduğuna göre, bir diken veya kıymık yerinde hasıl 

olan p ek cüzi mikdarlarda da hastalığın en ağır şekilde t ezahür etmesin e kafi g ele­
bilir. 

Şüphe yok ki, kıymık, diken , paslı çivi v .s. gibi cisimlerin batmasiyle hasıl olan 
_yara ve ber eler p ek çok, buna m ukabil bu kabil yaraların tetanos yapmaları o nisbette 
azdır . Çünkü şurası muhakkaktır ki, dokularında t etanos mikrobu barındıran her ya­
ralının m utlaka t etanosa yakalanması icap etmez. Bu da, bazılarının iddia ettiği gibi 
bazal bir bağışıklıktan ileri g elebilir. Fakat bazal bağışıklığın yeterlik derecesini ev­
v elinden k estirmek müml,ün olamadığından , t etanosa karşı aktif immünite yaratmak 
bugün için en k esti r m e v e en doğru bir harek et hattı sayılı yor. Bilhassa 2. Dünya Sa­
vaşında müttefik birlikleri arasında aktif immünite sayes inde tetanos yok denecek 
ı,adar az olmuştur. Bu parlak sonuçlara rağ·men bu usul her nedense bizde halil. gerek­

·tiği kadar ilgi toplıyamamıştır. Halbuki askerler, r ençberler, çocuklar gibi sık sık ve 
ciddi surette yaralanmal arı her an mümkün olan insanlarda t etan os toksoidi ile salt­
lanan aktif immunluk sayesinde, m eml ek etimizde elan hayli kabarık bir yekün tutan 
~etanos vakalarının azalacağına hi ç şüphe etmem elidir. 

H ÜLASA 

Bu yazımızda küçük ve bas it traumaların t etanos husulünde oynadığı önemli rol 
b elirtildi. Geniş ve yaygın yaralarda antitok sin yapmak a det olduğundan, şimdi t eta­
n os daha ziyade u fak yara ve b er elerd en sonra görülüyor. 
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(Direlüör: Ord. Prof. Dr. T evfik R emzi Kazancıgi l ) 

İstanbul Tıp F'akültesi I inci Kadın-Doğum Kliniği 

DOGUMDA B , ViTAMiNi 

Do~·. Dı-. Ziya Üstiin - Dr. BiiiPnt Se,·g e rr 

B
1 

vitamini , doğumda ağrı t es kini ve doğum müdd etini k ı saltmak üzer e son za­

manlarda bir çok kliniklerde kull anılmaktadır. Bu tatbil<ata ait neşriyat gözden g eçi­

rilirse elde edilen neticelerin ayni olmad ığ ı görülür. Bir kı sım müellifler çok iyi anal­
j ezik t esir g ördüklerini , bazıları ise böyle bir te siıi henwn hemen hi ç elde etm edild erini 

kaydediyorlar. 
T a luiben ı4 sen e kadar süren mesaisiyle, muhtelif vitanıinl <:' rin gebelerin \' C do­

ğuranın organizmasına tesirini t etkik eden R. L. Schu b 1946 da B, vitamin inin takal­
lüsleri t cnbih ettiğini , doğum müddetini l<ısalttığ·ını ve doğum ağTıları nı t eskin edebii­
diğin i bildirmiştir. Schub 900 vak'ada doğ·uın baş l angıcında 60 mg. dah a sonra 40 mg. 
yani mecmuu ıoo mg. B

1 
kullanmald a analj ezinin 40 r,~ iyi , 52 r;,. orta, 9 r ( çok hafif 

olduğunu, ocyt ocique tesirin bulunduğunu kaydetmiştir. Min et ise 25 val<'asında 75-ı25 
mg. B , i le ( iki d efada şırınga edil e r ek ) analjezinin 50 C;i iyi, 30 r,; orta, 20 : r hiç ol­
madığını , takallüslerin kuvvetlendiğini görmüştür. Buna mukabil de Faugere 60- ıoo 

mg. B
1 
kullandığı 59 !<adından ancak ı inde iy i, diğer ı ind e orta derecede analj ezi ol­

muş, ocytocique tesir aşikar olarak görülmüştür. Ye kdi ğ·e rin e p el< uyg un düşmeyen 

bu n eticeleri belirttikten sonra şimd i kendi vak'al arım ızın izahın a geçelim. 
Bizim B

1 
tatbik ettiğimiz 23 val<'adan 9 vak'a Primipar (P .J, ı4 vak 'a Mültipar 

(M.) olup bu vak'aların 6 sına (3 P. , 3 M. ) ıoo mg. B , (B e tabion- M er ck ) ( ı ). ı7 sin e 
(6 P. , ll M .) 200 mg. B

1 
adale arasına ( i.m. ) yapılmıştır. B , açılma devresinin (A.D .) 

muhtelif zamanlarında şırınga edilmiştir. Bu vak'a larla mukayes e için B
1 

tatbik edil­

memiş 23 doğumun neticeleri de sırasiyle söylenecelüir. 

4 P. vak'ada kollum 2 parmak ( K. 2 pa.) açık iken ıoo mg., bir saat sonra t ekrar· 
100 mg. B, i.m . yapı lmıştır. Bunlardan 3 ünde doğum B, tatbikinden (2 s. 50 ' , 4 s. 201 

2 s . 40') sonra olmuştur (ortalama 3 s. ı6'). Takallüsle r· B
1 

d en sonra 2 vak'ada daha 
kuvvetli o lmuştur. İtilme devresi ( İ.D. ) 20'-50' devam etmiştir. Bu 4 vaka'nın birinde 
primer bir ağrı zai l o lduğ·undan ağrı kürü tatbik edilmiş , buna rağmen ağrılar kafi 

şiddette olmamıştır . 4700 gr. ağırlığın da büyük bir çocuk doğurmuş olan bu kadında 

primer ağrı zafı ve iri çocuk dolayısiyl e doğum müddeti uzun olmuştur ( 24 s. ) . Halbu ­

ki B 1 tatbik edilmeyen ve K. 2 pa. açı ld ığından itibaren doğumu takip edilmiş 4 P. da 
doğum müddeti ( ı5 s. 35' , ı2 s. 301, ı2 s. 20', 7 s. 45') sürmüştür. (Ortalama ı2 s. ) . B

1 

tatbik edi lmiş vak'alarda buna nazaran müddetin kı sa olduğu pek aşikardır. Ayrıca 

ı5 s. 35' olan vak'ada tali ağrı zafı dolayısiyl e ağrı kürü de yapı lmıştır . 

(ı) Bu mesaide kullandığımız B
1 

vitaminini bize vermek lfıtfunda bulunan A l­
man E. M erck fabrikasına ve Türlüye ilmi müm essili Bay Dr. E. Hurr 'a candan teşel<­

ki.irler ederiz. 



- 215 -

Kollum cep saati (K. cep .) kadar açıkken 5 P. dan 2 sine ıoo mg., 3 üne bir saat 
fası la ile iki defada 200 mg. B

1 
yapılmıştır. Doğum m üddeti (5 s. ı5' , ı s 5' , ı s. 10', 3 

s . 35' ) olup ortalama 2 s . 28' dir. 2 vak'ada t akallüsler ili< B
1 
yapıldı ğından bir müddet 

sonra daha şidd e tli devam etmi ştir . İ. D. si 20'-95' sürmüştür . B
1 
yapılmam ış K. cep 

kadar açık 6 P. da doğum müddeti (2 s. ıü ' . 2 s. 20' , 3 s . 30' , 4 s ., 9 s. 20', 14 s . 5 '), 
ortalama 6 s . dir .. 

M. da da doğ·um müddetinin yi ne daha kısa o lduğunu görüyoruz. 3 M. da K . 2 pa. 
açık iken ı vak' acla yalnız ıoo mg., 2 vak'ada bir saat fasıla ile i l<i de fada 200 mg. B

1 

yap ı lm ı şt ır. Doğum müddeti (45 ' , 2 s., 7 s . 45 ' ) , ortalama (3 s . 30' ) sürmüştür . ı vak' 
ada t akallüsler daha şiddetli olmuş tur . İ. D. si 20' - 30' d ır. Burada 7 s. 45 ' da doğan 

çocuk nisbe ten büyük olup 4ıOO dir. 
B

1 
yapılmamış K . 2 pa. açılm ı ş 'i M. da bu zamandan itibaren doğ·um müddeti (3 

s., 3 s ı5' , 3 s . 45', 4 s. 40' ), ortalama 3 s . 40 ' d ır. Bu vak'aların 2 sine doğum başlangı-. 

cında görülen ağrı zafı dolay ı s i y l e ağTı kür ü tatbik ed ilmiştir . 

K. cep. kadar açıkken 8 M. kadına 2 sinde ıoo mg., 6 sında bir saat fası l a ile iki 
defada 200 mg. B

1 
yap ıl mıştır. Doğum müddeti (25', ı s., ı s. 28', ı s. 30' . ı s . 40' , 2 s ., 

2 s. 20' ,7 s. '10'), ortalama 2 s. ı5' dir. Dikkat edilirse 8 val<'anın 7 sinde doğum B 
1 

tat­
bi lönden kı sa bir müddet sonra o lmuştur. 7 s. 40' süre n vak'ada su k eses i vaktinelen 
evvC' l yırtı l mıştı, başlangıçtan itibaren pek lnıvvetli olmayan takallüsler B

1 
yapı l dık­

tan sonra da bir artma göstermcmiştir. ı val<'ada da B
1 

den son ra tal<allüs ler biraz 
daha seyrek fal<at esk isin den kuvvetli olmuştur. B

1 
yapılmam ış 5 M. da K. cep . kadar 

açıldığ·ın dan itibaren doğum (45 ' , ı s . 50', 3 s . ıO', 3 s. 55'), ortalama 2 s. ı6' d ır . Bu 
vak'alarda müddet B

1 
lehine yine bir fark göstermektedir. 

Koli um küçük el ayas ı (K. K. el.) kadar açıkken yalnız 3 M. da bir saat fası la 

ile 2 defada 200 mg. B
1 
yapılmış olu p doğum müddeti (1 s . ıO' , 3 s 5' , ı s. 30') , ort a­

lama ı s . 55' dir . ı vak'ada B 
1 

den sonra takal lüs ler daha şiddetli olmuş tur. Bunlardan 
1 vak'ada şayanı dikkat olarak B

1 
den sonra tam bir a n a lj ezik t esir görülmüştür. B

1 
yapılmamış 4 M. da ise K . k. e l kadar aç ıl dığından i t ibaren doğum m üddeti (20', 2 s. 
30', 3 s. 55' , 7 s. 45 ') ortalama 3 s . 32' dır . 

B 1 vi tamini doğum müddetini kısal tmakta, bir kısmında takallüsleri arttırmakta 
seyr ek olarak analj ezik tesir husule getirmektedir . Anne ve çocuk üzerinde hiç bir 
bir zararlı t esir olmamaktadı r. Halas devrPsi ne m enfi bir t esir görülm em ektedir. 

LiTERATÜR 

K. Brenner: Zbl. Gyn. 23 (195ı): ı807 ) i G. Faugere et D. Boursier : Bul Gyn. etf 
obst. ı ( ı95ı ): 91. A. H ebrana, G. Gaer et Y. R iou: Bul. Gyn. et obst . ı ( ı95ı ): 63, P . 
Kosti c : Bul. Gyn. et obst. 3 ( ı95ı ): 489, P. P oulin: Bul: Gyn. et obst. 4 (ı95ı ) 630 . M 
Schirr- Bormans : Bul. Gyn. e t obst. ı (ı95ı) 92. M . Surean, J. Hebert etP. Camous : 
Bul. Gyn. et obst. 2 ( ı95ı ): 209 

HÜLASA 

Doğumda B
1 

vi tamini (bir defa ıoo mg.i.m .) yapılmakla doğum müddeti kısaltıl­
makta, oeyt oeiqu e t esir görülmekte ve seyrck olarak da analjezi husule gelmekte o l­
duğu k anaati ni elde ettik. 
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ÖZÖFAGUS ALT KISMINDA NİCHE VE DARLIK HUSULüNE 

SEBEB OLAN ULCUS 

Dr. İsa Nazım Onur 
Trabzon Numune Hastanesi Röntgen Mü1. 

Dünya literatüründe ş i mdiye kadar a ncak 201 vak'a t esbit ve tamim edilmiş, 

m emlek etimizde ise henüz hiç bir vak'anın yayınlandığı görülmemiştir . Bu itibar:a 
taktim ettiğim hasta en te resan ve orijinal addedilmeye değer. Bu hastaya rastlayııı­

mın hikayesi şöyledir: 

(Şekil- 1) 

16.5.952 günü Trabzon N ümune hastanesine müracaat eden V. K eb irli 20 ytşla­
rmda Avni Aydın ismindeki delikanlı doğru ca Röntgen laboratuvarına sevk edilnişdi. 

Ayak üzeri yaptığım soruşturmada aşikar bir: disfajisi olduğu ve bu halin 5 - 6 ,ene­
denber i devam ettiğ· i anlaşılıyordu . Başlangı çta yedi ld e rini su ile indirmeye uğraşrmıı;ı 
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_yer yemez hemen kusma i htiyac ı duyar göğüs ort a k ı sımlarında ağrı ve ağırlı k h isse­
-dermiş. Zamanla katı yiyecekler boğazından geçm ez olmuş , s ık sık k usm aya başlamış. 

Son zam anlarda sulu yiyecekler de yemek boru sundan geçmemeye baş lamış, içilen 
maddelerin kısmı azamının süratle boşa l t ılmas ı mecburiyeti has ıl oluyor, çok sıkılırsa 

baş aşağı iğilmekle sulu maddeler den bir kısmı geriye akıyor .. . Su, süt bile ön ce yemek 
borusunda lıirikiyor, azar azar midesine geçiyor. Hasta halen 1,72 boyunda 68 kilo 
ağ·ıd ığ·ındad ı : . , . L: •ı ı; yidir. Bekardır, bu yaşa kadar ön emli bir hastalık ge­
çirdiğini hatı r lamıyor, Soy geçmişinde de karakteristik bir hastalıktan bahsetmiyor. 

(Şekil- 2) 

Yaptığ·ım ilk radyolojik muayene hastalığın enter essan olduğunu gösterdi. Has­
tayı dahiliye müt. arkadaşım Dr. N ecip Danişoğluna taktim eder ek h ospitalize ettir­
d iın. Klinik muayenelerini rica ettim: Bir hafta kadar der ecesi 37 0 altında devam etti. 
Lökosit 7-8000 arasında idi. Büyük abdes tte 2-3 günde bir çıktı. İdrar muayen elerinde 
karakteristik bir değişiklik görülm edi. Palyatif addedilebilecek (B

1 
karbonat Extre 

belladon, karbonat de bizmut, Manyezi calsine gibi ilaçlar) verildi. Bunlardan aşikar 
ve nı.üessir bir ne tice elde edilem edi. 

Caı·diada spazm düşünülerek önce kat ı bir baryum bulamacı içirdim. Ekran ar­
kasında t etkike başladım. Opak madde özöfagus alt yarısını doldurdu, mahrut şeklini 
aldı. Yem ek borusu hali tabiiden oldukça geniş idi. Cardiadan geçiş hasıl olmadı . Özö­
fagus mucosası kaba v e intizamsızdı, bir saat kadar sonunda ince bir filaınan halinde 
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kesif madde mideye indi. Özöfagus alt kısmındaki da rlıl' ortasında ve iç kısımda no­
hut büyüklüğünde bir k esafet has ıl oldu (Niche) . Hastay ı k endi hal ine bırakarak bu 
katı bulamacın ağ ız yolıı ile boşaltılmasını t emin ettim. yeniden sulu bir baryum bula­
macı içirdim. Bu defa centrast madde yu l,a rı kısımlarda mucozayı düzgün olarak gös­
terdiği halde aşağ·ıda , darlı k hizasında ve bi lhassa ulcu s seviyesinele bozulu yor, şuaat 
manza r acia dağ·ılı yorcl u. Fazla mayi verilince özöfagusun geniş l e diği fa lcat aşağıda 10 

( Şekil- 3) 

santim kadar losımcla opal' macielf' nin ip halinele mideye dahi l olduğ·u görülüyordu. V e· 
bu darlığın ortasında özöfagusun iç k ısmında nişe ait lwsi f madde birikın esi mevcut 
idi. Muhtelif pozisyonlarda bu sahanın ve ni ş 'in g rafil erini yaptım. (R esimler eklidir ). 
Özöfagus alt kısmında darlık hu sulüne sebep olan rigidit e ve ulcusa ait olduğu mu­
hakkak olan nich e imajı daima t er essüm etti. 

Bu imajın ve tegayyüratın ulcusa veya tümöre a it olup olmayacağı kritik edile­
bilir. Hastanın genç oluşu antesedan ' ın 5- 6 sen e evveline kadar uzaması ve g en el ha­
linin normal görünüşü ur al eyhin edir. Bundan başka afetin bulunduğu yerde munta­
zam bir darlık ve küçük, müdevvcr opasite bulunm ası ve keza mucosanın ulcu s mihra­
kından muhite doğru şuaay ı vaziyette yayılması u lcus lehine aşi k ar delillerdir. Bu va-
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kada ni ş mukabilinde spazmodil' mahiye tte ancoş ve rigidite radyolojik diagnostik içi!\ 
karakteristik alametlerdir. 

K eza ulcus nalliyesinde uzun bir s t en oz bölgesi husule gelnıi ş bu bölgede cont­
raksyonlar tamamen zail olmuştur . Opak maddenin bu nahiyeye vasıl oluşu i le has ta 

sıkıntı ve aşikar bir ağrı duymaktaclır. Arzettiğim bu r a dyolojilc buluşlar ulcusu kan ­

serden veya diğer bir urdan teşhise yarayan karakteristik vasıflardır . 

Bu vak'anın cardio-spazm o lacağ ı da düşünülemez. Zira spazmda özöfagus mun­
tazam bir huni manzarasında görülür. Darlık tam cardia hizas ında bulunur v e anti 

spazmotilc maddeler veri lince spazm ekseriya zail olur. Halbuld vak'amızda antispaz­
modik enj ek s iyonlar dahi t esir yapmamışt ı r. Bütün bunlardan başka daha mühim ola­

rak özöfagustaki darlığın ulcus nok tası altın da ve üstünde olmak üzere geni ş bir böl­
geyi i şgal etmiş bulunması çok değerli bir arazdır . Bu mevzuda ça lı şan m uharrirlerin 

tebarüz et ti rd iideri gibi özöfagus ul cusu daha ziyaele gen ç erkeklerele ve özöfagusun 
1 / 3 a lt lusmında bulunuşu da eh emm iyetli dir. Bizim vak'ada da yaş, cins ve lol<alizas­

yon tamamen hadiseye uygun bulunmaktadır. 
B ütün araz ve akibetleri le beş senelik mazisi olan bu özöfagus ulcusu vak'ası 

Türk literatüründe ilk defa tesbit ve neşredi lmiş olması ve l<eza Dünya literatüründe 
de şimdiye !<adar pek az denecek sayıda yazılmı ş bulunması hastalığın nadir olu şunu 
göstermekt edir. 

Bununl a beraber l<anaatımca özöfagus ul cusu zann olunclu ğ·u kadar nadir olmasa 
gen·l<tir. Fakat gerek klinil<, gerek radyolojik muayenelerde bu ha~talık halıra pd< 
gelmez ve binnetice özöfagus ulcusu teşhisi ele nadiren konu l muş olur. 

HÜLASA 

D ünya literatüründe şimd i ye kadaı· 201 vak'a yayın l anmıştır. ::vı:em l eketimizcle 

h enüz tesbit ve neşredilmiş bir vak 'aya rastı ayamadım. B u itibarla en teresan ad edi l­

meğ·e değer bir teşhi s ti r . Hasta 5- 6 sen eelenberi y utkunma güçlüğü çel<nıektedir. Ve­

r il en baryum bulamac ı geni ş olan özöfagusta toplanmakta, a l t n ihayette darlık içinele 
ı.ı llw s ni şi yaptıktan sonra mideye boşalmaktadır. 

SICAK BADEMCİk MÜDAHALELERİ 

Dr. Nejat Kulal{ÇJ 

Sayın kongreye arzetmek istediğ·im s ı cak bademcik müdahaleleri , 931 senesin­

d enberi üzerinde durduğum v e adedi beşyüzü bulan vak'alara istinad etm ekdedir. Kıy­

m e tli arkadaşlarımın malumudur ki eskidenberi h ekimlikele bir kanaat vardır: İltihaba 

u ğTıyan bir n esiç hırpalanmaz ve içine d e cerahat toplanan bir organ uzviyetten çıka­

rılmaz . Ancak cerahat boşaltılarak oradaki akut iltihap soğutulur ve sonra radikal t e­
davi veya müdahale yapılır. Fakat bu son yüzyı lın h ekimlik t e tkik ve t ecrübeleri gös­

termiştir ki bazı organlardaki apselerin , özel olarak derin tabakalarda ve müteaddit 

boşluklara şamil ol duğ·u zaman yalnız açılmalariyl e t edavileri bazı def' alar çok önemli 
n ül<s ve i h tilatları önliyemem ekd edir. 

İş te bazı p eriappendiculaire, pulnıonaire apselerle p eriamygdalien f legmon­
lar bu meyandadır . Anatomik bilgileri şöyle bir hatırlarsak anıigdal flegmon-
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larının üst yukarı pol ile amigdal yuvası arasında kalan ve üst çukur dediğimiz üçgen 
bir m esafede başlıyarak bu yuvanın her tarafına doğru yürüdüğü görülür. Buraıa 

amigdalin geçirdiği p eriamygdalite' ler dolayısiyle bu yuvanın bir takım bridlerle lir 
kaç lo ja ayrılması da hesaba katılmı:ı,lıd~r . Bu takdirde yapacağımız ensizyon çok de'a 
bir v eya ikisini boşaltabilecekdir. Halbuki amigdali kaldırdığımız takdirde bütün bj 
bir anda açılmış ve boşaltılmış olacakdır. Eğer bu amigdali kaldırırken gayet basit re 

seri bir m etod kullanırsak bu takdirde tıpkı bir apse ensizyonu gibi bu işi zedelemedm 
· organizmayı hırpalamadan yapmış olacağız . H ekimlikdeki son ilaç t erakkileri, an:i­
biotique'lerin çok çeşitli kullanılışiarı bu radikal müdahaleleri azaltmamış, bilii.lis 
bunlara daha büyük cesare tli hamleler vermişdir. S ebebi de bugün cerahatli enfekıi­
yonlarda antibiotique'ler değişik vesilelerle de arzettiğ·imiz gibi hiç bir zaman spesiik 
bi r t edavi değil , gayet kuvvetli bir yardımcıdır. Onun içindir ki cerrahın bıçağı ce·a­
hatli mihraklara bunlar çıkdıkdan sonra daha kuvvetle girmekdedir. M esela: n eka<ar 
antibiotique yaparsanız yapınız , sinüs' lerde ki bi r cerahat fokalini yalnız onunla sin­
düre m ezs iniz. N e yaparsanız yapınız bir per iappendiculaire apseyi bıçaksız t edavi e!e­
m ezsi n iz . Fakat bunlar elimizde iken evvelce k orkarak yaptığımız a kut vak'alardLki 
çıkarmaları bugün pek kolaylıkla yapmakdayız. Yirmi bir sen e zarfında bulunduğım 
mütea ddit klinikle r de v e kliyantel hayatımda t esadüf ettiğim beşyüze yakın pe riam·g­
dali en fleg m onda de rha l a chaud (a m yg dalect omie ) yapdım. Bunların çoğunda balte­
r iyolojik ve anatoınopatoloji l< t e t k ild er yapılmışdır . Mikropların çoğu s tafilok ok , ir 
losını da adi ve eınolitik s t r eptokok çıkınışd ı r . Anatomepato lojik olarak k ayda de:er 
nokta şudur ki vak'ala nn 7c 15 inde tons ina' l arın damarl arında troın bus' l er kaydelil­
ınişdir. İş te bu sonuncu hadi se çok önemlidiL Eğ,er a p se yalnız aç ılınakla kalsayd ı bir 
çok umu mi vahaıne tle karş ılaş ılab il i rdi. Bun u da sizle ri daha iyi ikna etmek için nü­
:::aaden izle 950 - 951 senes inde halen Çan akkalede kula k , b urun ve boğaz ınütehası sı 

bulunan asistanım D r . Naşid Tarral'ın t ez ş eklinde yapdığ ı b ir etüdden bahse tmek is­
t iyorum . 

O da Cerrahpaşadaki kliniğ4ınizde on iki vak 'a da amygdalectoın ie ve on ü ç Vlk '­
ada da ensizyon ile t edavi e ttiğim iz yirm i beş p eriamyg dalien flegmonun klinik ola·ak 
in celen m esidir . A m ygdalect omie yapdığımız vak' aların hiç bi r ine antibiotique yapna­
d ık E nsizyon yapdıklarımıza h er üç sa a tte bir 50,000 ünite p enisillin üç gün müdU! tle 
yap ılmı ş tır . F en is iilin tatbik edilmiş olmamasına rağmen radika l müdahale y aplan 
hastaların hepsi nin ateşl eri ertesi g ün n ormale düşmüşdür. Ensizyon yapılanların lör­
dünde bu a ni düşüş gö rülebilmişdir. Lökosit adedine v e formülüne g elince bunlarıı lö­
k ositozu da a m eliyat olanlarda k riz tarzında ve iki g ün zarfında n ormale düş ciiğü 

halde ens izyon yapılanlardan ancak dört tan esinde b ir haft a zarfında n ormal olnuŞ, 

ü ç tanesinde ateş ve lök osi t oz a ylarca yüksekliğini devam ettirmişdi r. Altı tanernde 
ise bilakis h em ateş ve hem de lökositoz onbeş gün dah a yüksek olarak devam etniş­

dir . 
Badem cil< e trafı flegm.onlarda en muvafık t edavinin radikal ola r ak bademcip çı­

karmak olduğu bizce t e'essüs e tmişdi r . 

HÜ LAS A 

Yirmi sen edenberi yapdığım ı z beşyüz kadar sı cak badem cik çıkarma vak'a;ının 

hi çbi rinde h erha n gi bir ihtila t a t esa d üf etmediğimiz g ibi b ila k is son sen elerde kl:ıiği­

m izde yapdığımız h em radik a l ve hem de en s izyon müdah a lelerinin mukayesesiy~ r a ­
dikal operasyonun göze çarpacak avantajına kan i olduk. V e n etice olarak sı cal< ba­

'demc~k m üdahalesini da ima kabul e tmişizdir . 
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AKUT VE KRONiK ROMATİZMALARDA DESOXYCORTICOS­
TERONE ACETATE VE ASKORBİK ASİD KOMBİNE 

TEDAVİSİ 

Dr. Feridım 1Jimur 
Dahiliye Mütehassısı 

Akut ve kronik romatizmalarda Cortisone ile alınan parlak neticelerden mülhem 
~larak bünye itibariyle Cortisone'a yakın olan desoxycorticosterone acetate (DOCA). 
da denenmiş ve mesela askorbik asidie okside ediiilig-l takdirde Cortisone'un teSirine. 
8§i.( sonuçlar alındıg-ı görülmüştür. Organizmada DOCA'nın oksidasyonu ç<>k kısa za­
manda (5-15 dakika içinde) vukua gelir. 

İlk defa Lewin ·ve Wassen tarafından kullanılan bu tedavi usulünü ll romat&z­
malıya tatbik ettik. 

Metod ve Netice. Bu ll vak'anın 5 i romatoid artrit, 6 sı akut asıl eklem roma­
tizması idi. Kronik romatizmaların devam sUresi en çok 10 yıl, en az 2,5 ay arasında 
deg'işiyordu . Akut vak'aların en uzun devam müddeli 3 sene, en kısa devam müddet! 
de 10 gündü. Bunların 4 ü ilk defa romatizmaya tutuluyordu. Bir tanesinde uzun bir 
8alisilat kürü neticesiz kalmıştı. İkisinde kısa veya uzun fasılalarla müteaddit nüküs­
ler olmuş, birinde dekompanse Hir mitral hastaııg-ı meydana gelmişti. 

Kullandıg-ımız hormon mikdan günde 5 mgr. DOCA y&g-lı mahlO.lü ve 500 mgr. 
askorbik asid solüsyonu idi. Her iki mahlülü ayni şırıngada karı§tırarak intramüskü­
ler zerk ediyorduk. 
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İlk z erkle rden .sonraki günle rde takip ettiğimiz tarzı şöylece özetley eb1liriz: Ağ­

nlar tamamen veya buna yakın bir nisbette k esi lineeye kadar 5 mgr DOCA + 500 mgr 
Askorbik A. karışığın ı hergün tekrarladık. Bundan sonra vaziyete göre gün aşırı veya 

'18 ve hatta 72 saatte bir zerklere devam e ttik. Daha sonra da nüks olup olmayacağını 

kontrol maksadiyle lıastalarımızı t edavisiz bıraktık . Nüks halinde 1 veya bhkaç gün­
lük zerkler halinde şırıngaları tekrarladık. T edaviden evvel veya t edavi esnasında bil­

h ass a boğaz cihetinden bir infeksiyon belirtisi t esbit e dıil en hastalarda sülfamid v eya 

penisillin t el<er t ek e r veya birlikte tatbik edildi. 
DOCA + Askorbük A . kombine t edavisinin t esirini, kronik v e akut vak'alar ara­

sında bir fark g öze tilmeden , şöylece ayırmak ve tarif etmek mümkündür: 

a . Ağrılara ola n tesiri.- Bu t esir, ani denecek kadar s üratlidir. Zerkle rden daha 

beş dakika sonra ağrılar hafiflemeğe başlıyordu. 15 - 20 dakika sonra bir kısım hasta­
lar ağrıl ı ve şiş eklemlerini nisbeten s erbest çe oynatarak, hatta bazıları bü bastonu 
yardımına bile lüzum kalmadan rahatça dolaşabiliyordu. Ağrı ların azalması sonrak 

ı:. aatıerde devam etti ve tedaviden evvelkine nazaran 24 saat sonra yüzde itibariyle or· 

talama 50 - 75 i buldu . Ağrıların tamamen dirrm esi bazan bt.r zerkten sonra husulf 
geldi , bazan bu n eticeyi alabilmek için 8 - 10 z erk yapmak icap e tti. Kanaatımızc~ 

musap olan ekie mie rin sayı sı n e kadar çoksa, ağrıların dirrmesi içi n gereken zerk leriı 

mikdan da o kadar fazla oluyor. Esasen romatizmal artritlerin monoartiküler şeki!Je. 
r inin poliartiküle r şekillerinden daha iyi t edavi ye cevap verd ikleri evvelce de dikka: 

nazarını çekmiş ti. 

b. Şişli!{ Ye KırmızJiılc- Kanaatımızca bunlar ağrılara kıyasla t edaviden daht 

yavaş mütees~ıi r olu yorlar. M es ela Akut E. romatizmas ı g eçiren bir hastamızda diı 

t':klemi 1 - 2 gün içerisinde tamamen ağrıs ı z hale geldiği halde, şişlik bir hafta kada· 
devam etti. Gen e bir başka hastamızda kırmızılık v e ağrı 24 saat iç inde geçtiği hald) 

şi ş liğ'ıin tamamen kaybolması için 3 - 4 gün bekle m ek icap e tti. 

c. Ateş.- Vak'alarımızın h emen hepsi de az çok ateşli idiler. Bir kısım vak 'alaı-

. cıa ateş, ağrılar ve eklemlerdeki şişlik ve kızartılar la berabe r veya bunların zail olme­

sından 1- .2 gün sonra t edr icen düşmüş ve nüküsler haricinde bir daha da yükse!m(­
miştir. Daha uzun devam eden ateşlerde !.se fokal bir infeksiyonun mevcudiyeti düşi.­
nüler ek antibiyotiklerle veya sülfamidlerle bunları gidermek mümkün olmuştur . Tedı­

vi esnasında ağrıların v e şişlerin tazelerrm esi v eya nüksetmesi halinde ateş normallı 

üstünde bir kroşe yaptı ve ekleı'n tezahürlerinin düzelmes~yle yeniden 37 0 nin altıra 

düştü. Bu da ilacın ateşe değil, eldemlerdeki patolojik duruma tesir ettiğini gösterir. 

d, Laboratuvar bulguları.- incelediğimiz akut v e kroı:ıik romatizma vak ' alarınn 

h epsinde de seilimantasyon saatte 30 - 40 mm. nin çok üstünde idi. Sedimantasyon, b­
. da vi n eticesinde sübjektif ve objektif belirtilerin iyiliğe yüz tutmasiyle v e çok defa lu 

iyiliği paralel olar.ak, fakat ekseriya çok daha yavaş b:i.r seyir le iyileşmeyi adeta uza{­
tan ve geriden takip ederek normalleşiyor. Bazı vak'alarda t edavinin ilk günlerinle 

.se9imantasyonun süratinde bir artış kaydettik. Lewin ve Wassen de bizimkine ben22r 
,ar;tışlar kaydetmişlerdir. Normalleşmekte olan sedimantasyonun birden duraklamaıı 

veya ;yükselmes-: bir nüksün vukua geldiğine işarettir. Hastalarımızın çoğunu seti­
mantasyon normalleşmeden veya normale yaklaşmadan taburcu etmemeği uygun bıl­
duk. H er halde sedıjmantasyon süratinin muntazam b~r surette azalması, hastalığın :i­

faya doğru gittiğinin en bariz delilidir. İlaç doğrudan doğruya sedimantasyona te:ir 
· etmediğine göre, sediman tasyon hızının azalmasının hastalığın hafifleyip şifaya din­

ınesiyle sıkı sıkıya alakah olması "icap eder. Böyle olunca da, ağrıların dinip şişleıin 
.Jnmesiyle asemptomatik bir safhaya giren hastalığın şifa derecesini gösteren bir ni-
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yar olması bakımından sedimantasyon değişiklikle ri büyük önem taşırlar. Sedimantas­
yon tamamen normalleşinceye kadar hastaların faal hayatıarına dönmelerin i geciktir­
m ek , nüküsleri önlemek veya hiç deği l se azaltmak hakımından yerinde bir tedbir sa­
yılmak gerekiL 

Lökositlere gelince: Bazı vak'alarda başlangıçta m evcut olan lökositoz tedavi ile 
kısa zamanda normalleşti ve hatta bazan lökopeni t eessüs etti . Tedavinin büiminde 
bazan nisbi bir len fasi t oz t es bit edildi. Eo'larda bir azalmaya raslamadık. Bazan tersi­
ne t edavi sonunda Eo'ların evvelki kıymeti ere nazaran yükseldiklerini tesbit ettik. 

Hastalarım ızda herhangi bir tansiyon oynaklığı t esbit edilmedi. İnj eksiyonlardan 

bir müddet sonra hastalarda bir öfori bel irdi. Bu öforinıin, ınafsalların yumuşaması ve 
ağrıların hafiflem esi veya dinm esi yanında , ilacın ps iko-em otif saha üzerindeki hususi 
tesirinden ıi l e ri g elmesi de mümkündür. 

Münakaşa. Gerek Akut E. romatizmas ı , g e r ekse romatoid artritler esasen nü­
k üs lü bir seyir takip etmekle vasıflıdır. L ewin ve vVassen m et odu ile t edavi ettiğimiz 
vak'alarda eklem t ezahürleri t edricen azalıyor ve y eni yeni eklemler hastalanmıyordu, 

Fakat bu kaide değildir. Altı A . E. romatizmasından ikisinde yeni puselere şahid ol­
duk. F'akat bu yeni puselerin hafif seyrettiklerinıi ve kısa sürdüklerini sanıyoruz. Di­
ğer taraftan iyileşmiş olan ekiemierin t edavi esnasında yeniden şişip kızarınaları da 
mümkündür. T edavi esnasında vukua gelen nüküslerde, yukarda belirttiğimıiz gibi, 
ateş te y ükse ldi, sedimanıasyon da süratlendi. İlaç romatizma t ezahürle rini savdığına 
fakat zemini değiştirmediğine göre, t edavi k esildiktcn sonra, bi lhassa romatoid art­
ritte nüküslerin husule gelmesi h eran için mümkündür. Yani Lewin ve Wassen m etodu 
da, Cortisone'da olduğu gibi, semptomabik bi:: t edavi olmaktan ileri geçemiyor. DOCA 
- As korbik A . k om bine t edavisi nüküsler üzerinde de ayni de recede müessirdir, yani 
bir alışkanlık m eydana gelm em ektedir. 

Sorulmağa değer önemli bir nokta da, bu tedavinıin akut eklem romatizmasında 
meydana gelen kalb lezyonlarına n e şekilde veya n e der ecey e kadar.müessir olduğu ci­
hetidir . Vak'alarımızda bu h ususta kesin bir kanaata varmak.mümkün o lamadı. 

Akut ek lem romatizmasında Lewin ve Wassen usulünün yüz g üldürücü n eticeler 
vermesine rağmen kanaatımızca salisilat ve derivelel'li Bouillaud hastalığındaki önemli 
mevkilerin i h a la m uhafaza ediyorlar. H a tta ACTH v e Cortisone gibi yeni ilaçlar ro­
matizmada kullanılınağa başland ıktan sonra yen i araştırmaların ışığı altında salisilat 
ve aspli rinin h ipofiz v eya s ürren a ller vasıtasiyl e tesir etmekte olduğu anlaş ılmış bulu­
~tıyor. 

D OCA + Ask or bik A. t edavisinin akut eklem romatizmasında salisila t k adar te­
sirli olduğu anlaş ılmak l a, salisilat alaın ıyan veya salisilata diren çli vak' aların bu m e­
todla muvaffakiyetıe t edavi edilmeleri de bir k azan ç sayılmalıdır. T esir in bazı vak'alar­
da çok daha süratli olması , salisi lata bir üstünlük teşki l edeL Diğer t a rafta n , salisila­
tın m üziç yan t es irleri de burada m evcu t değildir . Kullandığımız m ikdarla r da t oksik 
hiçbir belir t iye rastıamadık . H ipertonili h astalarda ih tiyatla har eket edilmesi tavsiye­
sine iştirak ederiz. 

HOLASA 

Bu yazıda 5 romatoid artrit vak ' ası ile 6 a kut ek lem rorrıatizması vak'asında 

5 mgr DOCA + 500 mgr. Ask orbik A. kom bine t edavisi ile elde edilen sonuçlar gözden 
geçirildi. 
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ELEKTRiK TEDAViSİNİN YENI ŞEKİLLERİ VE 

ALDlGIMIZ NETiCELER 

Prof. Dr. Osman Cevdet Çubukçu 

Son yılların elektrik sahasındaki araştırınaları ve bilhassa elektronların geniş 

bir şekilde e tüdleri endüstride oldugu kadar biyolojik ve terapötik sahada da faydalı 

ve kudretli şekiller sağlamış bulunmaktadır . 

İlk kademe olarak (galvanıi ve faradi akımları gibi ) nisbeten eski şekillerin daha 
kolay ve pratik tarzda elde edilmelerini temin eden (elektron lambaları ) m eydana ko­

nulmuşdur . 

İkinci kadem e olarak, evvelce (D'Arsonval) tarafından ileri sürülmüş olan (Yük­
sek frekanslı ) akımların frekanslarını milyarlara kadar arttırmak suretile kısa dalgalı 
ve -(Microtherme) ismile yüzletce daha kısa dalgalı şekiller t emin edilmiştir . Nihayet 
tedavide kullanılacak akım şekillerinin böyle kolay v e çok pratik şekiliere girmesi h er 
hekiıi! tarafından geniş bir sahada tatbikat yapılabilmesini saglamıştır. 

Bütün bu iyi gidişin n eti celerine gelince, hem en söylemek Jazımdır ki beklenildiği 
kadar m emnunluk verici olamamıştır . Bunu da şu sebebiere bağlamak doğru olur : 

ı - Elektrik t edaVIisi endikasyon unu taşıyan hastalıkların umumiyetle müzmin 
ve inatcılıkları ve çok defa da bu t edavi şeklinin en sona bırakılması suretile kıymetli 

t esir zamanlarının kaybedilmesi, 
2 - Bilhassa prive kliyantelde çalışıldıgı zaman tatbikatın lüzumu kadar de­

vamlı ve sebatlı olarak yapılamaması, 
3 - H epsinden mühimmi, kullanılan elektrik şekmerinin t erapötik t esirlerinia 

tam ve tecrübi bir etüdden geçirilmiş olmaması, 
Bu son nokta üzerinde durmak lazımdır. (D 'Arsonval ) yüksek frekanslı akımları 

etüd ettigi zaman, vücut derinliklerinde hararet husule getiren bu yeni !'ijekle çok önem 
verildi. Teknıik ilerlemelerde bu akımların dalgalarını kısaltınakla daha derin v e mü­
tecanis harare t elde edilmesi üzerinde ylirütUldü. Bu cins akımlarla senelerce devanı 

eden tatbikatın pratikte ve bilhassa $ılı vak'alar üzerinde beklenen n eticeleri ver­
memesi bazı !ijüphelere yol açtı, daha (15) sene evvel Fransız hekimlerinden bazıları , 

eskıi tip etenselli (D'Arsonval ) makinelerile alınan neticelerin yeni tip kısa dalgalı 

makineler ile alınamadığını ileri sürdüler. Bilhassa analjezik tesir bakımından eskiye 
uönUş fikirleri uyandı . 

Daha evvelleri yine D'ArSonval, (sinusoide) leri etüd etmiş ve atinin mühim bir 
tedavi unsuru olabileceğini söylemişti. Bu son harpten sonra sinusoidlerin bir çok şe­
killeııinin elde edilmesindeki kolaylık , t edavi sahasına (yeni elektrik şekilleri) diyebi­
lecegimiz elementler verdi. 

(Bernstein ve Lapique) taraflarından yapılan araştırmalar, dokular için alışıl­

mamış zorlayıcı ve tromatik olabilen elektrik şekilleri yerine, fiziyolojik olayların hu-
2Ui şartlarına uygun şekilievin bulunması lüzumunu göstermişti. Bu da ancak alçak 
frekanslı sinosoidier sahasında bulunuyordu. 

Elektrik tedavisinde en çok iki gayenin temini aranır : 
I - Analjezik tesir, II - Trofik t esir, adeJelerin t edavisinde bu trofıik tesirlel'l 

sahasında aramalıdır. Bu maksatların t emini için söylediğimiz gibi (alçak frekanslı 
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sinusoid) !ere dönülmek icabetti. Nihayet sinusoidlerin modulasyonu ile dokulardaki 
bozuklukların şekillerine uygun analj ezik ve adele fonksiyonlarını daha iyi bir şekilde 
temin edecek yen i akım şekill eri . bulundu. 

Bunlardan en ziyade kullanılanları kısaca görelim : 

I - Adi sinusoidler, sanıiyede ( 42-50) period! u şekil, yani ( + ve - ) istikamet-' 
lerde saniyede (100) alterans yapan sinusaidier (R.I.A ). 

II - Modüle edilmiş sinusoidler, sinusoidlerin t esir zamanlarile, sükun zamanla­
n arasındaki nisbetin arzuya göre tenzil edilmesine (Modulati on ) denilmektedir. Bu 
şekilde h er vak'anın hususiyetine göre ayrı bir akım şekli elde etmek mümkün olmuş­
tur. Bunlar arasında en çok kullanılanları : 

A - Alternatif sinusoidleri, ayrı istikametlerde sarılmış iki transformatörle ik~ 

maküs alternans verecek şekilde meydana getirmek (R. I.B ) . 
B - Bir filtrajla ayni is tikametteki fazlardan binsini kaldırmak suretile (R.I.C) 

deki gibi (iki fazlı diphase) şekil elde edi lir ki, saniyede ayn~ istikamette (100) alter­
nanslı bir ( ondulatoire) şekildir . 

C- Ayrı transformatörlerden geldiği için faz lardan birisinin şiddetini azaltıp ço­
ğ·aıtmak veya büsbütün yok etmek mümkün olarak, icabına göre (mono veya bifaze) 
olarak kullanmak (R.I. D -E ). 

D - Mono ve bifaze devrelerin müsavi fasılalarla birbirini takip etmesi suretile 
kısa devreli ve uzun devreli mödüle şekiller (C. module en courtes penodes, C. mod:. 
en longues periodes) şekiller . Bunları ilk tatbik eden Fransız (Pierre BernardJ bunla­
ra (Diadynamique) akımlar ismini vermiştir. 

E - Daha sonraları (F. A. Seidel) : İki alternan s arasında bir fasıla devresi. te­
s is ed ilmek ve ayni zamanda ( + - ) alternansların şiddetini azaltıp çağaltmak sure­
tile, uzun periyotıu galvani dalgaianna benzeyen bir şekil elde etmiştir. R II. A) 

F - Nihayet saniyede (50) olan bu sil frekansı bir başka ve dereceli bir (ondu­
iateur) ilavesile istenildiği kadar uzun ve kısa dalgalı şekilde tatbik imkanı bulun­
muştur. (R II. B) 

G - Yine bu şekil tedrici olarak ( + - ) i stikametıerde salıntılı hale sokarak 
(P endulaire) denilen akım şekli verilmiştir. (R. II . C.) 

Şimdi bir başka prensip üzerinde yapılan yeniliklere geçmezden evvel bu söyle­
nilen şekillerin t esirlerini hülasa edelim : 

Ani olarak yükselrnek ve kesilmek suretile yapılan eski (Galvani ve Faradi) ond­
larında, vücut dokularında, her hangi b:ir trafik ve metabolik t esi r ver ecek elektrik 
miktarına vasıl olmadan ağrı ve ağrının son hudutianna ermek mahzuru vardı, bir de 
bu dalgalara cevap vermesi için bilhassa adele ve sinirlerin 'normal yapıda olmaları 

icabediyordu, aksi halde bu dalgalar bozukluk dereceleri-ne-göre hasta adeJeleri tenbih 
ve takallüs ettiremiyordu . 

Buna mukabril, tedrici olarak tesis edi len sinusoid dalgalar, şiddetlerine göre ade­
lelerde cevaplar ve dokularda trafik n eticeler verecek şekilde elektrik enerjisi nakl­
ederler. Bununla ağ-rı lı bir sinirin bünyesinde bir değişme ve atrofik bir adelenin kont­
raksiyonunu temin etmek suret-ile beslenmesinde bir faaliyet uyandırılır. Faradi ve 
galvani ile t enbih edilmeleri mümkün olmıyan düz iplikli iç uzuv adelelerinde kontrak­
siyonlar elde edilir. 

Elektrik t edavisinde diğer bir yenilik t e (Alçak frekanslı exponentiel ) denilen 
şeklidir. Bu akım şekli, yaşayan organizmada m evcut elektrik dalgaları veya başka 
bir tabirle (İnflux nerveux = sinir seyyalesi) nin şekline uygun elektrik dalgalı ile 
tedi rimkanına dayanır. 

(Bernstein ve Lapique) in araştırmaları (Courants d'action) denilen bu akımla-
15 
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rın, bir teessüs veya çıkış münhanis i ile, bunun iki misli kadar uzun bir exponentieL 
§ekilde in~ş münhanisi şeklinde olduğunu göstermiştir. R.II.D) 

O halde çift kondansatör tahliyesile (ascendant v e desendant ) iki münhani teşkil 
edecek olan elektrik dalgaları organizma için yabancı olmiyan ve fiziyolojik olaylara 
uygun olan bir şekUdir. Bunların frekansları ve imtidatlan ayarlanarak tatbik edilin­
ce analj ezi!{, trofik v e reflel{S tesirler ver ecekleri muhakkaktır. İlk defa olarak (Au­
bourg ) tarafından (N egatisation ) ismi il e kullanılmış ve bu son zamanlarda (LeGo ) 
nun t ecrübelerile kıymetlenmiştir. 

Ağrılı vak'alarda, tatbikatı h em en takibeden bir (analg esie) m eydana geldiği 

bunun (5-6 ) saat devam ettiği görül mektedir. Seansların t eakubile bu hal tam mi.isek­
kin t esir şeklini alır . 

Aldığımız neticeler 

Biz sinusoidal akımları, bilhassa çok rastlamakta olduğumuz siyatik vali' aların­
da kullandık (50-51 ) sen elerine ait olan vak' aların (64 ) ünde bu tatbikatı yaptık. 511 
hasta muntazam tedaviyi takip edem edi , (5 ) vak'a, t esirlerine itimat edemediğimiz 

insanlardı. Artan ( 48) hastanın (6 ) sı m enopoz yaşlarında şişman v e sellülitli kadın­

lardı ve h epsi lomrtrozisli idiler (18) hastanın (33 ) ü .F'üniküler siyatikler olup vasati 
olarak (3-5) senelik eski ve sık sık nü!{sler yapanlardı. Bunlarda, lomber v e bacak 
üzerine t esbit edilen elektrotlar la yapılan (15-20 ) seanslık adi sinusoidle rle ağrıların 

( % 80 ) nisbetinde azaldığını ve uzunca bir zaman taldbinc imka n bulduğumuz (5 ) 
hastada nüks göremedik. 

Tronküler vasıfta olan (15 ) siyatik vak ' asının (5 ) i diya be t ve (3) ü kinin şırın ­

gasından ileri g elen trofik n evritlerdi , bunlarda neti ce çok parlak olmamış ve a n cak 
:ı ğrılarda ( '.Ic 20) nisbetinde bir azalma görü ldü. Diğer ( 7 ) tronküler siyatik vak'asın­
da netice ( % 100) şifa idi. 

Bütün bunların hülasası şudur : 
1 - Fizikoterapi Enstitüsüne müracaat eden hastaların h epsi, h er türlü ilaç t e­

davisine inatcılık gösteren eski vak'alardı. 
2 - Tedaviden en çok istifade edenleri (Tronculaire ) siyatilder olmuştur. 
3 - Füniküler siyatiklcrde elde edi len devamlı salah hallerin<i, sinirdeki analj e­

zik tesirle beraber lomber nahiyedeki doku bozukluğu üzerindeld değişmelere atfetm ek 
icabeder. 

4 - Hakiki n evrit şeklinde olanlarda n eticeler daha azdı. 
5 - Dia-dynam<ique ve exponentie l ) akım şekillerinin verdiği n eticeler , nisbe ten 

sür'atle husule gelen ve fakat çok devam etmiyen bir analj ezi idi ki bu da hastanın 
t edaviye itimadını artırıyor v e müteakip seansların tatbikine imkan veriyordu. 

6 - Bu son şekilde yapılan t edavi n eticelerini bir ayrı broşür halinde yayınlamak 
daha münasip olacaktır. 

H ULASA 

Elektrik tedavisinin ümit edilen n eticeleri her zaman ver em em esi, organizmaya. 
yabanc ı ve ihtimal ki tromatik olabilen şekiller lwllanılmakta olmasına atfedilmekte­
dir. Kısa dalgalı elektrik şekili rinin t ek emmül etmeler ine rağmen n eticelerinin h er 
zaman m emnunluk v ermem esi, al çak frekanslı akımlara rücat fikrini uyandırdı. Son 
t eknik ~l e rl emel er bu akımların daha va si bir sahada tatbikini sağladı. Bu n evi akım­
larla dokulardan önemli iyon değişmele ri t emin edecek elektrik miktarları g eçirmek 
mümkün olacağı görüldü. Bu sure tle, yenilik (yüksek frekanslı) sahadan (Alçak fre­
kanslı ) sahaya intika l etmi ş bulunmaktadır. 
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AGRILI SENDROMLARDA İRGAPYRİN İLE 

ALINAN NETiCELER 

Doç. Dr. Kazım Dağyolu, i\lth. As. Dr. Beyza Yener, As. Dr. ~rhan Noyan 

Antiromatik iUı.çlardan bu güne kadar muhteli f nev"i ler kullanılmış ve hepsinden 
"k linikman fark lı neticeler elde edilmiştir . Bugün kullanılan bütün preparatlar vücut­
taki su ve tuz metabolizması üzerine tesi r eden lerdir. Bu arada: Dimetil-Amino Anüi~ 

pyrin, İrgapyrin , ACTH, Comtound F , Phenilcinkonin asidi deriveleri sayılabilrir. Kan­
titativ olarak farklı neticeler ve ren bu devaların kalitativ neticeleri birbirine benze­
mektedir. Romatizmada görülen su ve tuz bozukluğunun diesefalo-hipofizer menşeli 

o lduğu Hiller tarafından kaydedilmiştir. D~ğe r bir kısım müellifler ise bunu doğrudan 
·doğruya orta beyne bağlamaktadırlar . 

Su ve tuz metabolizmasına t esir eden il açları şu şekilde toplayabiliriz : 

A Böbre k üstü bezinin s t eroid hormonu (Cortison, Compound F , Desoksi-Corti­
cost eron ) 

B H ipofiz hormonu (Adrenocorticotrop hormon, ACTH ve diğer le ri ) 
C Gayri uzvi maddeler 

1- Pyrazol : Dimetilaminoantipirin (Butazolidin) İrgapyrin 
2 - Phenilcinconin asidi deriveleri 
3 - Sahcylate 
4 Thiocemicarbason 

Bu ilaçlardan m evzuumuzu teşk il eden İrgapyrin den bahsetmek istiyoruz : T er­
kibi : 3.5 dioxo- 1,2 diphenyl -4- N -Butyl-Pyrazolidin dir. Butazolidin sodyum tuzu ha­
lindedir ve prazolon g-ibi t esir eder. İrgapyrin diıne til amino-phenil dimetil prazolon ile 
kombine bir pr~parat halindedir. 7c 15 butazolidin -Na ve % 15 dimetil amino phenil 
diıne til prazolon ihtiva eden renksiz, ı ş ıktan m üteessir olan, Ph'ı 8,2 olan çok acı lez­
ze tl~. suda eriyen ve aynen pyramidon t esiri yapan bir maddedir. İrgapyrin ' i teşkil 

eden maddelerden biri olan Dimetilamino Phenil dimeti l prazolon alkalen olup asid va­
.satta eriyen bir maddedir. T oksik tesiri faz ladır invivo halde sür'atle parçalanır . Di­
ğeri ise asid dir toksik t esiri azdır invivo çok yavaş par·çal anı r . Bu iki maddenin ab­
sorbsion s ür 'ati ve kandalö maksirnal konsantrasyonları birbirinden farklıdır. Şöyle 

ki : Dimetil amino phenil dimetil prazolon enjeksiyondan hem en sonra apsorbe olur ve 
yarım saat sonra kandaki maksimal k onsantrasyonuna erişi r ( 'Ic 3 mgr. ). Diğeri ise 
ancak bir saat sonra maksirnal konsantrasyonuna erişir bu da '10 10 mgr.dır. itrah 
e dili ş l e ri de farldı dır : Birinci madde enj eksionda 24 saat sonra kanda hiç bulunmadığı 
·halde ikincisi 72 saat dahi nazarı itibare alınacak miktarda bulunur. 

İrgapyrinin klinikteki tesirleri anal jezik, antipiretik ve antifilojistiktir. Bundan 
başka yapıl an t ecrübe le r göstermiştir ki İrgapyrin antihistaminik ve kapiller permea­
bi litesini azaltan bir tesire maliktir. Zira İrgapyrin zerkine tabi tutulan t ecrübe hay­
vanlarında histarnin zerkine rağmen barsak per istaltizmi azalmış ve periferdeki da­
:marlarda vazokonstrüksyon husuli.i tesbit olunmuştur. 



-230 -

Ayniyle tedaviye tabi tutulan hastalarda da 0,9-7,,7 kgr. arasında ağırlık artmasr 
ve etrafta bariz ödemler gibi değiışiklikler görülmüştür. İrgapyrin zerkleri esnasında . 

su ve tuz itrahında geçici bozukluklar olmaktadır . İdrar azalması birinci-ikinci g ünde 
başlar maksimum 3-5 inci günlerdedir. 5 . - 6. gün k lorür d iürezi t ekrar başlar. Ağırlık 

artması geçici aqueuse bir retansiona bağlı olduğu gibi hidrochloruree diurezin azal­
masına da bağlıdır. Eğer tedavıiye ara verilir veya iğnel erin arası uzatılırsa m esela 3 
günde bir) diürez v e ağırlık n ormal ha le a vdet eder. O halde bu retansion geçicidir. 
İrgapyrin zer ki cıvalı ditiretiklerin t esirini azal tır veya onu ortadan kaldı rır . Kand a lü 
klor, sodium, potasium , protein, sel'in ve globulin miktarları İrgapyrin ile değişmez_ 

İdrar da albüminuri v e tortusunda bir bozukluk t esbit e dilememiştir. 

İrgapyrin paren t eral yol , ağız yolu veya suppositoire şeklinde kullanılı r . P a r en ­
teral olarak kahillerde 5 cc, çocuklarda 2-3 cc, akut vak'alarda h er g ün, geri k a la n ağ­
rılı v e kronik vak'a larda 48-72 saatte bir olma k üzer e adeleye zerk suretıi l e kullanılır. 

Akut ve subakut vak'alarda t edaviye 1-2 hafta devam edilmelidir. K ron ik vak'alarda 
ise t edaviye karş ı bir mukavem et nazarı dik kat i ce lbeder her 2-3 g ünele bir yapı l an 

bir ampulle iyi n etice 1-4 ayda elde edilir . 
İrgapyrin'e karşı mafsal hastalıkl arın dan akut ve s ubakut r omatoit poliartritis­

ler çok iyi cevap verir. Ağrı o mafsallarda mevcu t ola n ödemli ha l ve kızar tı sür'atle 
kaybalar ak hasta normal hale a vdet eder . Ağızdan sa.l isi la t ve d imetil amin o antipi­
rine tahammülsüzlük gös t e r en hastala r İrga,pyrin'c çok iyi cevap verirler. Gesell ve 
Müller umumi sebsis hali g österen, kalp lok a li zasyonu ilc mütc ra(ı k ola n alnıt roma­
tizma vak'al arında müsait n e ti celer aldıklarını l{aydetınektedirl er. F ischer de peri ]{ard 
ve endokard lokalizasyonu yapan dört vak 'ada iyi netice aldığını zi l{r ctmekt cclir. Yine 
ayni müellif p levra boşluğunda serozite topl anınas ı ilc birlik t e seyr eden bir poliaıtikü ­

ler romatizınada İrgapyrin kullanınakla gerilem e müşahede e tmiş tir . 

İrgapyrinin kronik romatizmadaki t esiri akut ve s ubakut olanla r a n azaran daha 
yavaştır . Mamafih ağrı ve mafsallara has belirtil er lnsm en olsun dahil olmaktadır. Mül­
ler ve Gesell bu g ibi kronik vak'alarda t edavinin uzatılınasını ve fizik t edavi ile tcşrik 
edilmesini tavsiye etmektedirler . Luınbago ve musküler romati zın ada t esi r i s ür'atlidir. 
H emen ilk zerki müteakip iyilik husule g elen vak'a lar çoktur. 

Nevrit ve nevraljilerde alınan cevap umuıniyetıe çok deği şi kti r. Bazı v ak'alarda 
çok müsait neticeler alınmasına rağmen di ğerierindeki n eticeler iyi olmamaktadır_ 

Umumiyetle had n evri tislere hemen hiç t esiri yoktur, diyabetik n evrit v e radikülitle r­
de İrgapyrin t edavisi bir netice vermemektedir. Diskushernilerinde İrgapyrin ancak 
ağrılar arasındaki mesafeyi uzatmakla, şahsı nisbet en harek et edebilir bir hale getir­
mektedir. H erpes n evraljilerine yani Zonaya karşı İrgapyrin çok t esirlidir. 

Kontrendikasyonianna gelince : h em en hi ç bir kontrendikasyonu yoktu r ; yalnız 
kardiopatlarda, böbrek kifayetsizliği olanlarda ve h epatitisli şahıslarda, yaşlı Jömse­
lerde yüksek dozlarda n sarfınazar etmek lazımd ı r. 

Kliniğimizde ve Fizikoterapi Enstitüsünde İrgapyrin tatbiJi edi len birkaç v ak 'a­
dan aldığımız n eticeleri yüksek h ey etinrize arzetmek istiyoruz : 

Vak'a 1 : N. T 19 yaşında genç kız . Kliniğe girişi 19.XI.l951. 
Hasta kol, baldır ve sırtındaki ağrılardan şikaye t eder ek kliniğe girmiştir . 40 

gündenberi bu ağrılar künt bir tarzda devam etmekteymiş hastalığın başlangıcından 

itibaren bir hafta müddetle ateşi yüksek olarak seyretmiş , ağrı evvela sol dizden baş­
lamış daha sonra omuz ve koliarına doğru yükselmiş. Hasta kliniğe yattıktan sonra 
2l.XI.l951 den 4.XII.1951 e kadar 5 a m pul İrgapyrin yapılmıştı r . İlk ampul yapıldık­

tan sonra ağrılarda % 50 bir azalma müşahede edilmiş zerkler bittikten sonra ağrılar 
tamamile kaybolmuştur. 
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Vak'a 2 : S .E 43 yaşında ev kadını , 16.4.951 de Fizikoterap~ Enstitüsünde teda­

viye t abi tutulmuştur. 
Hasta sol hacağının yukarı kısmından ayağına kadar t emaeli eden ağ-rılardan şi­

kayet eder e k Enstitüye gelmiştir. İlk def' a ayni hal k endisinde altı sene evvel olmuş,' 
ve m edikal t edavi ile geçmiştir . Sonraları a yni ağrılar h er sen e hemen ayn~ zamanlar­
da ortaya çıkmakta imiş. Bu def a dört ay evvel başlamı ş, eskisinden daha şiddetli 

imiş, taban ve parmaklarda uyuşmalar oluyormuş. Hastaya 15 adet kısa dalga yapıl­

mış % 30 bir hafiflem e müşahede edi l mişt-ir. Müteakiben günde bir ampul olmak üzer e 
beş ampul İrgapyrin yapılmıştır . Hastanın vaziyetind e başka bir değişiklik olmamış­

tır . 

Vak'a 3 : E .D 54 yaşında kadın, 30.7 .951 tarihinde Fizikoterapi Enstitüsünde te­
davi altına alınmıştı r . H asta sol lmlçasından sol ayağının parmak u çlarına kadar t e­
madi eden ağrılardan şikayet ederek Enstitüye yatırılmış tır. Yedi ay evvel sol kalça­
sında şiddetli bir ağrı hi ssediyor kendisine B , vitamini ve atofanil tedavisi yapılmış, 

ağrılarında biraz hafifleme olmuş, iki ay önce yeniden ayni şekilde ağ-rıları olmuş ya­
pılan kısa dalga tedavisinden istifade etmemiş , gün de bir ampulden beş gün müddetle 
beş ampul İrgapyrin yapılmış ve hastada ', ; 40 iyilik görülmüş. 

Vak'a 4 : N.G 29 yaşında kadın , 18.5.951 de Fizikoterapi Enstitüsünde tedavi a l­
tına alınmıştı r. Hasta belindeki ve so l hacağındaki şidde tli ağrılardan şikayet ederek 
Enstitüye yatmıştır. Eskidenberi ağrıları varm ı ş, iki sen e evvel şiddetli bir üşümeyi 

müteakip bu ağrıl a r belinde ve sol kalçasında lolmlize olmuş, ateşi 37-38 arasında de­
vam e tmekt e imiş. Diyatermi , C vi t amini ve Kalsium t edavisi yapılmı ş, y irmi günde 
ağrıları hafifliyerek ayağa kalkabi lecek hale gelmiş, fakat yürüyünce ağrılar meyda­
na ç ıkıyormuş. Onbeş gün evvel ağrılar tekrar şiddetl enmiş kendisi ne birer ampulden 
h er g ün olmak üzere 7 arnpul İrgapyrin yapılmış vaziyetinde herha ngi bir deği şi klik 

olmamış. 

Vak'a 5 : L. K. 55 yaşında ev l<adını. 2,1.8.951 tarihinde ensesinde baş lıyan art­
kafa ve koliara yayı lan ağrılarla Fizikoterapi Enstitüsüne yatırılmıştır. Ağrıları gece­
leri daha fazla olurmuş ve eforla artarmış. Ağrılara karş ı analj ezi k ilaçlar kullanmış, 

l<aplı ca t edavisine tabi tutulmuş fakat v aziyetinde herhang i bir deği şiklik olmamış. 

31.8.951 den 4.9 .951 e kadar hastaya beş ampu l İrgapyrin yapı lmış i leri derecede bir 
salalı hus ule gelmemiştir. 

Vak'a 6 : L.Ş . 25 yaşında ev kadını. 22 .10.951 tarihinde vü cudunun h er tarafın­

daki ağnlardan şikayetı e Fizikoterapi Enstitüsüne yatırılmı ş. Ağrılar en çok el, dirsek 
ve omuz mafsallarında imiş, k endisine salisila t , C vitamini, ultraviole tedavıileri yapıl­

mış fal<at istifade etmemi ş, m üteakiben hergün bir ampulden beş ampul İrgapyrin ya­
pılmış , ağrılarda '7c 30 bir azalma görülmüş. 

Vak'a 7 : F .K. 60 yaşında ev kadını. 17.9.951 tarihinde belinin sağ· tarafındaki ve 
sağ· hacağındaki ağrılardan şikayetıe .F~zikoterapi Enstitüsüne yatırılmıştır. 20 sene 
evveline kadar bu ağrılar zaman zaman k endisine gelirmi ş, yirmi seneden beri hiç gö­

rülmeyen bu ağrılar iki ay evvel üşütmekle t ekrar ortaya çıkmış , belin e ve hacağına 
salisilat dömetil sürmüş , ağrıları kısmen zail olmuş, fakat yol yürüyünce şiddetle or­
taya çıkarmış , eforla ağ-rılarda artma husule gelirmiş . K endisine tatbik edilen beş am­
pul İrgapyrin ile % 50 bir iyilik husule gelmi ş. 

Vak'a 8 : N.T. 56 yaşında, ev kadını , 16.9.951 tarihinde ayaklarındaki ağrı ve tu­
t uld uktan ş i kaye tle enstitüye yatırılmış t ı r . On aydan beri bu ağrılar k en disinde de-
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vaın etmekte imiş, bir yere oturup kalkarken ve merdiven inip çıkarken ağrılar şid­

detlenirmiş. K endisine tatbik edilen 5 ampul İrgapyrinle ağrılar tamamile zail olmuş. 

Vak'a 9 : S.Y. 48 yaşında ev kadını. Sağ kalçasından topuğuna kadar intişar eden 

ağrılardan şikayetle 24.9.951 de Enstitüye yatırı lmı ştır. 20 sene önce bel,i, on sene ön­
ce de kalçası ağrımıya başlamış. İki aydan beri ağrılar şiddetlenmiş, yapılan tıbbi ve 

fizik tedavilerden istifade etmemiş. 28.9.951 den itibaren kendisine 5 amp. İrgapyrin 
tatbik ed:ilmiş, % 25 iyilik husule gelmiştir. 

Vak'a 10 : B.Y. 32 yaşında doktor. 12 s enedenberi arada bir gelen ağrılardan şi­
]{ayet etmekteymiş. K endisine tatbik edilen tıbbi v e fizik t edavilerden istifade etme­
miş. Bir aydan beri lombosakral nahiyede şiddetli ağrı dalayısile harek etsizlikten şi­

kayet etmektedir. 4.8.952 tarihinden itibaren k endisine beş ampul İrgapyrin yapılmış, 

ilk z erki müteakip ağrılarda % 50 bir azalma olmuş. Beşinci ze rkten sonra ağrılar ta­
mamıile geçmiş , harek et güçlüğü ortadan kalkmıştır . 

Vak'a ll : İ.Ş. doktor, 52 yaşında. Lurrıbago teşhi si le t edaviye başlanmış , yapılan 

antiromatizmal tedavilere cevap vermemiş. İrgapyrin t edavisi ile ağ rı v e hareket zafı 

tamamile ortadan kalkmış . 

Vak'a ı2 : S.N. 55 'yaşında ev kadını. Dört aydan beri he r iki diz mafsaldaki ro­
matizmal ağrılardan şikayet etmektedir . K endisine tatbik edilen fizi k ve tıbbi t edavi­
y e cevap vermemiştir. İrgapyrin tedavisile ağrılarda o/c 50 bir azalma husule gelmiştir. 

Vak'a ı3 : N.K. 35 yaşında ev kadını. 5 senedenberi her iki omuzda ve skapüler 
bölgedeki ağrılardan şikayet etmektedi r. K endisine yapılan tıbbi t edaviye cevap ver­
memiştir . İrgapyrin t edavis i ile ağrılarda '/r 40 bir azalma müşahede edilmi ştir . 
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HÜLASA 

Üniversite psikiatri kliniğinde ve Fizikoterapi Enstitüsünde ı2 romatizma vak'a­
sına 3,5 drioxo - ı , 2 diphenyl - 4 -N - Butyl - pyrazolidin tatbik edilmiştir . Bu vak'alar­
dan 4 tanesinde tam şifa, 6 tanesinde şifaya yakın derecede salall görülmüş ; 2 tanesin­
de hiç bir değişikliğe rastlanmamışt ı r . 

Dr. l\lustafıa S ı tkı Al1>an : 

Saygı değer Başkan ve Hocalarım, aziz mesl ekdaşlarım: 

Üç gündenberi romatizma konusu konuşmalarında ve ağrı giderici olarak t edavi 
halinde hal<lı olarak İrgapyrin i lacı hakkında gerek lehde , gerekse aleyhde epice laf 
söylendi. Bendeniz de bitarafane bir şeki lde muayenehaneye geler ek takip ettiğim v e 
kendi kendisine beş ampu l İrgapyrine zerki yaptıran bir hastada husule gelen İrgapy­
r·ine nefriti arızasını kısaca yükse k heyetinize arzedeceğim: 

60-61 yaşlarında maden işl e ri ile uğraşan arterio-scle roslu bir zat Klodikasyon 
intermittent şil<ayetle ril e bize müracaat etti. Evvelce gezici vasıfta eklem ağrıları ra­
hatsızlığından ötürü müracaat ettiği hekim arkadaşlar malumumuz olan romatizmıı. 

ilaçları .ve B, vitamini müstahzarları vermişle r , bunlara ilaveten hasta kendisi par 
e nsiositee bir yerden işitmiş ve duymuş.olacak · ki , bir kutu da ampul Irgapyrin almış 

ve her gün zerk şekl~ nde kullanmış. Klodikasyon şikayetl eri t edavisi altında bir kaç 
ayd ır bulunuyordu, bu arada da 2 - 3 defa idrar muayenesi yaptık, normal bulgu alın ­

dı, a lbumin yoktu. Kan basıncı normaldi. Beş ampul İrgapyrinin yapılmasını müteakip 
e rtesi günü yüzü, göz kapak l arı, hacakları şişti. idrarda albumin litrede 5 - 6 gr.a ka­
dar yükseldi. Kan basıncı ı 7 bulundu. Hasta şiddetli bi ı· rejimle t edaviye tabi tutula­
rak bütün ödemleri 10- ı5 gün içinde zai l oldu. Sadece a lbumin mikdan 5 gr. dan 1,20 
ye kadar düşürüldü, daha 4 - 5 ay albuminuri sekel halinde, sekel n efrit tablosu halin­
de devam etti , n etice olarak kanaatimize göre : 

ı İrgapyrin gelişi güzel hiç t ehlikesizce kullanılabilecek g erek antiromatiz­
mal, g erekse antianalj ezik, a n tinevraljik bir ilaç olmadığını , daima hatırda tutulması­
nın lazımge l diği, bilhassa akut romatizma ve romatizma tabiatında sinir ağrı l arı hec­
m esi göste r en genç hastalarda kullanılmasının , yaş lılarda kullanılmamasının doğru 

olacağı. 

2 - Ampu llerinin romatizmada veya nevralji vak'alarında, m esela siyatiklerde 
fasılalı olarak 2 - 3 günde bir adale zerki şeklinde hastanın umumi halini göz önünde 
bulundurarak lwntrollu kullanılmasının hayır l ı olacağı 

3 - H er ilacın kullanmadan önce bir fikir , bilgi edinm ek kabilind en prospektü­
ı;ünün tarifnamesinin mutlaka o ilacı kullanan hekim tarafından gözden geçirilmesinin 
çok lüzumlu olacağ ı . faided en hali bulunamıyacağı - zira ticarete arz edileli 8 - ıo ay 
g ibi kısa b ir müddet olan İrgapyrin ' in prospektüsünde yaşlılarda, arterio-sl<lerozlu, 
l;:a raciğe ri, böbreği, kalbi arızalı hastalarda kullanılmasının doğru olmayacağı kayıt­

l ıdır -. Bu fikir ve kanaatimizi Hocamız Prof. Ekrem Ş eri f Egeli 'nin İrgapyrin' den 

mütevellit H epatit ve H ami Koçaş arkadaşımızın İrgapyrin n evriti vak' alarından ma­
da biz de İrgapyrin glomerül o - n efrite vak'amızı ilave ede r ek faydalı olur ümidi ile 
muhterem h eyetinize arzedi yo ruz. 
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OKUL HEKİMLİGİ 

Dr. Kuds i Esencan 

M edeni m eml ek etle rde çoktanber i teessüs e tm i ş olup m em lel{e timiz hudutlarından 
h enüz içeri girmemiş olan Olwl Heldmli ği gibi çok öne mli bi r ]{Onuyu Onil<i n ci Milli' 
T ürk Tıp K ong r esine arzetmenin menıl eke t h esabın a hay ı rlı o l acağına ]\ ani bulunu ­

yorum. 
Yıll ardanberi oku ll arıımza hek im tayin edilm ekte, Milli Eğitim Sağ· Jık Müfetti.ş ­

l i ği Teşki latı el e rnanları tarafından oku lla r t e ftış edilm ektc ise d e bütün b u çalışma ­

lar y u rdumuzda okul he lüm l i ğinin mevcut olduğunu ifadedf' n ço l< uzaktı r . Okul he­
kimliğinin ayrı bir ihtisas olduğunu k abu l eden mem lek etlerin teşk i l atı bizdcl<inden 
b ambaşka bir du rumdad ı r . 

Bu g ünkü m odern ilm e g öre okulla r da (medika l iş) yolüur, ( m cdilw -sosyal işl er) 

vardır ç ünkü zamanımı zcia h C' Iü mlik t amamen sosyal i ş l e l'l e hemahenk ola r a k ilerl e­
m ektediL Medikal i ş l e r sosyal i ş l e rl e ber a ber o l mad ı l<ça okul 11C' l < i m l i ği m u vaffak ola­
maz, n itekim olamamıştır . 

Bizde okul hekimli ği nas ı l dır ? bunu ele m du ym adan iza h C' clcm i yeceğim . Orta 
okull arım ı z la , liseler imizin h ekimleri v ardır fakat bun lar ın çoğu ek g örev ola rak Ye ­
ı·i lm i ş olup ek görevl i olmayan lar da öcl enekl e ı·i nin azl ı ğından fab rik a larda, şurada bu ­
rada iş bulmuş l arclır. Bundan öt ürü müstemirren o lm ll a rda öğ-ren cile r l e meşgu l cl eği l­

clirle r. Günün an cak bir k aç saatini ok ul işl erine hasreclebi li yo rlar. 
E sasen şu! poliklinik ler imiz o l mad ığından , 115 yıllı k mazisi olup 78 yıl önce ele 

mod erni ze eel ilen okul hemşire liğ· i teşki latı da hen üz ele alın ınam ı ş olduğundan Ye 
Milli Eğitim Bakanlı ğınca m ed eni ülk elerele tatbil< eeli len u s u lle r h en üz ]{abul edi lip 
t atbik m e vkiine konmamı ş bulunduğundan oku l hekim i sabah tan al< şama ]{a da r olw l­
cla otursa bile hi ç bi r ameli k ıymeti h aiz olmaya n sağ·Jık k a rn esi doldurmakt a n başl\ a 

yapa cak iş bulamaz. 
Çok geç kahnmış olmakla b er a ber Milli Eğitim İda rem i z m edeni üll<elercl eki ol{Ul 

hekimliğini derhal benimseyip teşkilata s ür'a tle geçm esi , okul hekimli ğ·in i ve okul h em­
şireliğini bir ihtisas ola rak kabul etmesi kat 'i b ir zaruret t ir ve öğren ci l erin sıhhatleri ­

n in tam olarak korunması için acele edilmesi l azımdı r . 

Sosyal i ş l e ri bir tarafa bırakalım , m edik al iş l e r bi le b u g ün i htiyac ı ]<arş ılamak­

tan uzak bi r durumdad ır. Bu du r umda ne hel<im lerin n e de Milli Eği t i m İdares inin s u ­
çu vardır . H ekim ler ve diğer ilgili ler va zifeleri ni tamamen ifa ett ikl er i ha lde muvaf­
fak olanıamaları teşkila t bozukluğunda ve ayn ı za m an da hek im le rle hemşirel e rin s t a j ­
yerleri olan şu l poliklinik s isteminin henüz kabul C' di lm emiş o lrnasındadı r. 

H ekim vazi fes ini tamamen ifa eder, yorul ur . b una m uk abil s is t emsizli k y üzün den 
n etice a lamaz v e üzülür, öğren ci de hekim in m esaisinden t a m m a nasiyle faydalana­
maz. Mesela Kağıthane köy ünden Fındıklı da dah il olmak üzer e T a k si m e k a dar 25 
okul bir h ekime veri lmiş tir, orta lama bir okul da 300 öğ-renci bulunduğunu kabul eder ­
sek çok geniş bir bölgedel<i 7500 öğ·r en cin in sıhh ati n i bir h ek im yalnız başına nası l 

k ontrol ed ebili r ? e t s e bile bu lcontroldan n e fayda hasıl olur ve n e kad a r randım an 

alınabilir ? 

Edirnekapı Sıhhat M er k ez i Başhekimi bu lunduğum zaman ü ç yıl uğra,şt ı ğım h a l-
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de açıl{ veremli bir öğretmenin öğrenci lerl e t emasını kesememiştim , bunun başlıca se­
bebi Milli Eğitim İdaresinin sağlık teşlüliHındaki al{sal{lığ ıd ı r. 

Sözü uzatmamak için hülasa olarak arzediyorum: Olnıl heldmliğini e k görevlik­
den kurtarmanın , bir ihtisas işi olarak kabul etm enin , şu! poliklinik sistemini t esi s e t ­
menin, mütehassıs okul hemşiresi yetiştirmenin ve kaybedilen yılları s ür 'atle telafi: 
için acele etmenin en doğ-ru bir yol olduğu kanaatindeyim. 

Şurasını da belirtmeli yim ki okul hijyeninin tatbiki ve t a tbikattan iyi sonu ç alın ­

ması için önce okul hekimliğinin sınırlarımızdan içeri girmesi laz ı mdır, aksi taktirde 
okul · hijyeninin muvaffak olamıyacağ· ı aşikar bir hakikattir. 

Beni di nlemek lütfunda bulunan kongre üyelerine Ş Ü]{!·anlarımı arzederim. 

HÜLASA 

Yurdumuzda ilmi manasiyle henüz oku l hekimliğ·i t eessüs etmemiş olclu ğ·undan 

bu a landa faaliye t e geçi lmesi ve diğer medeni yu rdlarda olduğu gibi şu ! poliklinikler 
açılması ve bunlar yapılmayın ca olw l lıijyeni sağlanamıyaeağ·ı aşikardır. 

Dr. Sami Uç'ar : 

Memle i{etimizde, okul hekimliği Dr. Kudsi Esen can'ın gayet açık olarak izah e t­
tilderi gibi, henüz mevcut değildir. 

Bugün dünyanın her medeni milletinde bu şube baş lı başına bir ihtisas şubesidir. 
Okula g iren h er öğTenci fizik ve psişik muayenelerden geçerek kabul edilir . Eğer bir 
zek a ge riliği karşıs ında iseler bu geri liği n Okulun Psilwloji Laboratuar l arında derece­
si tayin edilir. Çocuk bu muayeneden sonra yaşının değil, zeka ]{apasi t esini n sınıfına 

veyahutta bu gibi arriere çocuklar için mevcut olan olnıllara gönderilir. 
Arzu ediyoruz ki, m eml ek etimizd e de modern manada bir «Okul Helömliğü no­

ti on 'u hasıl olsun. 
Bu m evzua bütün çıplaklığı ile t emas eden Dr. Kudsi E sencan·a tekrar teşekkür 

ederim. 

ÇOCUK DİŞLERİ BAKIMI 

P rof. Suat İsmail Gürkan: 

Çocuk dişleri -bilhassa son zamanlarda- bütün medeni dünyanın önemle ele a l­
dığ· ı bir konudur. Bunun da sebebi, m evzuun M ediko-sosyal bir ehemmiyet taşımasıdır. 

Ağzında süt dişl eri ve arkalarda al tı yaş dişle ri mevcut bulunan bir çocuğ·un, bu. 
dişinin önünden , bir dişinin vakitsiz çekildiğini farzedelim . Bu y üzden o boşluğun önün­
deki v e arkasındaki dişl e r oraya doğru eğ·il e rek arasını kapatabilir. Bundan da altı yaş 

ve üst dişlerinin birbirleriyle olan karşılıklı ve düzenl i t emas ve kapanışla rı bozularak 
c tarafla yemek çiğnem ek imkanları muhtel olur ve hatta bazan tamamile ortadan 
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kalkar. Bir müddet sonra alttan gelecek olan süı·ekli diş de k endisine ye r bulamayarak 
_yanak veya dil tarafından eğri olarak çıkmak zorunda kalır. Bu durumda bir diş ise 
hamiline sıkıntı ve rdikten başka komşu dişle rl e aralarında yemek kalıntılarına mü­
k emmel bir tutunak teşkil eder ek çürükle re yol a çar. Bunları çekmek zorunda kalırız. 
O çekim de her zaman kolay olmaz. 

Bundan başka, bir çok irsi v e kisbi hastalıkların, çenelerde ve dişlerde bir takun 
bozukluklara yol açtığı her zaman görülmektedir. Anomali dotayısile dişlerin , çiğne ­

me vazifelerini layıkile ifa ede m em elerinden mide , bağırsak ve ağzın kısmen açık 

kalmasına sebeb olan diş ve çene anomalilerinden de akciğer ve n efes yolları bozuk­
lukları meydana g elir. Bunlar, es t etik bozukluklara da yol açarlar. Çünkü, hem plas­
tik, hem de ekspresiyon bakımından yüzün alt üçte birini diş sistemi teşkil eder. Bu 
itibarla, bunların durum, istikamet , yer ve nisbetlerindeki değişiklikler estetik bakı­

mından da büyük kusurlar doğurabilir. 
Ağız boşluğunun ve dişierin ( Konuşma) daki önemli rolünü de biliyoruz : Lakır­

dı ederken sesli ve sessiz harfleri çıkarmakta dilin ve dudakların rollerine kusurlu bir 
diş ve çene sisteminin çok fen a bir t esir yapacağı muhakkaktır . Bilhassa ön dişierin 
çok aralı olması bazı sesli harflerin çok kötü çıkmasına sebep o lur. Sessiz harflerden 
ise dil ve dudakla ilgili olanlar diş v e çen e bozukluklarından çok ınüteessir olur. 

Diş ve çene sistemi anomalile ri , bilhassa ile ri yaşlarda bir takım m e nfi ruhi t e­
sirler de yapar. 

Bunlar, dişler ve alveoller üzerinde yerel arızatara da yol a çarlar : üst üs te bin­
miş veya sıkışmış dişler - R etansiyon dolayısile de - diş çürüklerine çok imkan v erir. 
Bu gibi dişierin aralarındaki· dişetleri sürekli surette şi-şer ve kan ar. Bunlardan .başka 
~ocuk , bilhassa rahiın içi yaşayışında (Frengi) ve doğduktan sonra da ( Raşitizm ) in 
tesirleri altında kalarak dişle ri veya çeneleri bozulur. 

Dişle ri ve çeneleri bu kötü durumlardan kurtarmanın çar esi, çocukları bunlardan 
koruyacak olan (Ferdi) ve (Kolektif ) teşkilat kurmak ve korunma t edbirlerini al­
maktıı·. Bu t edbirl eri şöylece üç esasta toplamak kabildir : 

1 - Prenatal devrede: Çocuk rahim içi yaşayışının 4-5 inci ayında iken dişleri 

ge li ş ın eye başlayacağından annesinin o devr edeki besisi ve hastalıkları , çocuğun diş­

leri bakımından da son der ecede önemlidir. 
2 - Postnatal devreyi bu bal<ımdan (Okul öncesi ) ve (Okul devresi ) olarak ild­

ye ayırmak lazımdır. Birincisinde, mücadelemiz ailede ve ferdi olacağından nisbet en 
az faydalı olur. Bununla beraber , fermante olabilen şekerlerin , diş çürüğünün teşek­

külünde önemli bir fak tör olduğu ve bunların asidoj en bakteriler için tahrik edici bu­
lundukları , ağza alınmalarından 1,5 dakika sonra diş l er üzerindeki r eaksiyonun asit 
bir hal aldığı ve (Ph) ın 7 den 5 e düştüğü , mühim o lan noktanın , alınan şekerin mik­
tarının değil de yenmesinin t eaddüdü olduğ·u ve karbon hidratların , dişler arasında bi­
rikmesinin çürükler e yol açtığ· ı tarzındaki ilmi esaslar dikkate alınarak bu gibi m ad­
dele r in fazlasının yasak edilm esini ve çocuklara dişlerinin t emizl ettirilmesi bu devredE 
de kabi ldir (Yayınlar , Konferanslar, Gezgin hemşire ler) . 

Çocuğ·ıın, dişlerini ikibuçuk yaşına kadar bir bakıcısı antiseptiklere batırılını ~ 

bir tülbentıe t emizler . O yaştan sonra dişlerini fırçalamaya alıştırılmalıdır. Yine bl 
yaşlarda çocuk sık s ıl < Dişhe l < imin e götürülerek dişler i kontrol ettirilmelidir. 

Okul devresindeki çocukların dişler i gerek Üniversite şubelerind e ve gerekse şe ­

hir dispanserlerinde (Profilaktik ) t cdavilere t abi tutulu r. Ve ayrıca diş ve çen e ano· 
malileri de tercihan bu yaşlarda tedavi edilir. Çünkü bunların çoğu bu yaşlardan son· 
ra tedavi kabul etmez. Min enin 8-9 yaşından sonra artık kireçlenın emesi ve dişleriı 
ve çenelerin olgun hal e gelmeleri bunun en büyük sebebleridir. 

Birkaç sen e önce Anıerikada çocuklara (Fiuor) lu suları içirmek ve onunla ya-
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pılmış gıda maddeleri yedirm.ekle başlayan çürük m ücadelesi son zamanlarda çok iler­
l emiştir. 

Biz, iki sene önce İstanbul DişhekimJiğ·i Müessesesinde kurmuş olduğumuz (Ço­
cuk dişleri servisi) nde bir yandan (Gottlieb ) metodu ile , öteyandan da (Amalgamla 
doldurma) usulü ile ilk okul çocuklarının dişlerine P rofilaktik diş t edavisi tatbik et­
m ekte ve başarı almaktayız. 

İstanbul'un bütün ilk okul çocuk ların ı Bayaz ıt'ta toplamak kabil olmadığından 

bir otobüsü (gezgin çocuk dişleri servisi) h~line koyaral< bu maksatla okull arın kapı-

sına gitmek istiyo'ruz . Buna da inşallah muvaffak oluruz. ·· · · · 
Bu korunınayı Orta Okul çocuklarına teşmi l eden memleketler de vardır. Yaptı­

ğımız şu kısa aydınlatmadan bu mücadelede Okul -Ai le işbirliği k adar H ekim- Dişhe ­

kimi işbirliğinin k esin Iüzu mu da ortaya çıkmaktadır. Sayın Sağlık Bakanımızın bu 
kongrenin açı lı ş söylevinde (Okul Hekimliği ) uzmanlığının kurulacağından bahsetme­
s ini bu konuda büyük teminat sayarız. 

HÜ LASA 

Çocukların s1_i..t .. ve süreidi diş l erini iyi durumda bulundurmal< için onları , daha 
a.na rahminde buluı:ıduk ları zamandan itibaren kontrol al tında bulundurmak lazımdır . 

Çocuk doğduktaİı sonra, oku l öncesi ve okul dev r esine mahsus teşk ilat ile bu 
kontrolü devam ettirmek şartt ı r. H e m çocukluk devresinin d i ş l e rini, hem de sonraki-. 
leri ancak böylelikle iyi halde bulundurmak kabil olur. 

KIZ OKULLARINDA ÇOCUK BAKIMI DERSLERİ 

Dr. Kudsi Esenca n 

Milli Eğitim İdaremizce orta okullarda t eorik olarak okutulan çocuk bakımı 
derslerinin ihtiyaca h iç de ·kafi olmadığı ve ön ernce en sonda gelen bir. ders olduğu ka­
naatindeyim. B eni bu kanaa t e sevkeden olaylar dersin haf tada bir saat olması, nazari 
olarak okutulması ve diğer derslerden s ını fta kalanlar olduğu halde yanılmıyorsam bu 
dersten hiç bir öğTencinin sınıfta kalmadığ· ı ct ır , halbuki y ine kanaatime göre kız okul­
larıncta · en önemli ders . püerikültür dersictir . çünkü püeril<ültür sıhhatli ve gür b üz ço­
cuk yetiştirme esaslarını tatbik eden, doğurma yoliy le neslin çoğalmasiyle ilgili olay­
ları tanımağa yarayan, insan n esiini koruyan bir ilimdir. Çocuk ölüm ü fazla olan yurt­
larda nüfus azalmasının önüne g eçm ek, normal yurdlarda nüfusu çoğaltmak için en 
iyi çare anne olacaklara püerikültür bi lg isi aş ılamaktır , anne olacakların bilgisiziiğ·ine 
!<arşı en iyi savaş vasıtası ise püerikültürdür. 

Eski Yunan ve Roma m edeniyetleri zamanında anne b il gisizliğiyle savaş için ka­
nunlar vardı, bu gün ise m edeni yurdlarda hekimlerin ve hayır severlerin yardımiyle 

püerikültür öğTetimi önem kazanmış ve bir çok enstitüler , kurlar, gündüz ve g eceye 
mahsus halk okulları aç ılm ı ştır. 
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Evlenme biı· maksad için iki iradenin, iki arzunun, iki faaliyetin birleşmesidir, 

birleşen bu iki arzu, iki irade ve iki faaliyetten doğacak çocuğun ölmemesi ve vücut, 
zeka, ahlak bakımından tam bir gelişmeye kavuşması lazımdır. İşte bunu sağlayacak 

olan bilgili annedir, bu bilgiyi de anneye püerikültür verir. 
Çocuk anne rahminde teşekküle başladığı zamandan itibaren çocuğu muhafaza 

e tmesi annenin vazifesidir. Anne çocuğunun hayatına hürmet ve onu dünyaya getir­
mek için lılzumlu bütün tedbirleri almak vazifesiyle mükelleftir, bu tedbirler ancak 
püerikültür yoliyle alınır. 

Yarının işçisi , g enel refah kaynağ· ı , sosyal fayda olacak olan bu günün çocuğunu 
y apacak yarının annesini bu günden püerikültürle t erbiye etmek zarureti vardır. 

Sıhhat, dinçlik ve ahlak inkilabının anahtarı annenin elindedir. Anne terbiyesi 
insanı medeni veya barbar yapabilir. Çocukları ölümden kurtarmak kelimenin en ge­
niş manasiyle püerikültür işidir , bu hakikatler böylece malum olduktan sonra kız 

okullarımızda püerikültür derslerin e layık olduğu önemi vermek Milli Eğitim İdare­

mizin esas vazifesi olmalıdır. 
Milli Eğitim İdaremizin bu vazifesini iyi yapmadığı kanaatini bana arzedeceğim 

şu anket vermiştir : 
Orta, Lise ve Üniver s ite mezunu beşyüz kız üzerinde yaptığım anket (ki bu an­

ket yazı ile değil, kızlarla bizzat konuşmak suretiyle yapılmıştır) bana Orta okullarda 
okumuş oldukları püerikültür derslerinden hiç bir şey öğrenmediklerini öğretti, en ba­
sit suallerime dahi muvafık cevap alarnamakla müteessir oldum , beşyüz rakkarnı bu 
derse önem verilmediğini göstermeğe kafi bir rakkarndır zannederim. 

Kız Sanat Enstitülerinde kızlarımızın vücude g etirdikleri eserler iftiharla göğsü­
müzü kabartmaktadır. Defileler t ertiplenmek, sergiler açılmak suretiyle bu işe büyük 
önem atfedildiği halde kızlarımızın en esaslı vazifeleri olan çocuk bakımında çok sat­
hi bilgi ile bırakılınaları doğru değildir. 

Çocuk ölümünü azaltmak, kızlarımızı bilgili bir anne olarak yetiştirmek başta 

Milli Eğitim İdaresi olduğu halde hepimizin vazifesidir. 
Yıllardan beri yaptığım t edkikler bana maarif sistemimizin çocuk bakımı işine 

layı!' olduğu önemi vermediğini ve kız okullarında çocuk bakımı derslerine üçüncü, 
· beşinci derecede yer ayrıldığını anlatmıştır. 

Yurdun hayat ve istikbali bakımından kızianınıza iyon nazariyesinden önce ço­
. cu ı, bakımı kanunları lazımdır. Şimdi huzurunuzda bahis konusu yaptığım tezimi vak­
·tiyle Maarif Şurasına da bildirmiştim . 

Bence bu işe önem vermek için yapılacak işler beş gurupta toplanmaktadır : 

1 - Kız orta okullarında çocuk bakımı dersleri baş köşeye g eçirilmelidir. 
2 - D ers saatleri arttırılmalıdır. 
3 - Fizik, kimya dersleri için nasıl laboratuvar l azımsa çocuk bakımı dersleri 

için de pratik derslere lüzum ve ihtiyaç vardır. Bu ders t eoriklikten çıkarılmalıdır. 

4 - Çocuk bakımı ders kitabı için Milli Eğitim İdaresi bir müsabaka açınalı 

ve maksada en uygun şekilde yazılmış kitabı seçerek öğrencilere vermelidir, seçilecelı 

kitabın resimlerinin mükemmelliğine dikkat olunmalıdır. 

5 - Bu dersin imtihanlarında hocaların ve mümeyyizlerin çok titiz davranma· 
ları sağlanmalıdır. 

Bundan başka Milli Eğitim İdaresi Sağlık Bakanlığı ve Çocuk Esirgem e Kuru· 
mu ile işbirliği yaparak medeni m emlek etlerde olduğu gibi yer yer bayanlara mahsuı 
çocuk bakımı dershaneleri açmalıdır, yurdun nüfus siyaseti bakımından istikbali bı 
hususta verilecek kararlara ve kararların tatbikine bağlıdır. 

H epinize saygılarımı arzederim. 
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HÜLASA 

Kız orta okullarında çocuk bakımı dersle rine önem verilmediği , nüfus siyaseti 
bakımından çok önemli olan bu dersin ciddi bir şekilde okutulması t ezi müdafaa edil­

miştir. 

Dr. ilya i.\'Iefano Üsnomal : 
Galatasaray Lisesinde 6 sene doktorluk yapmış bulunmam, o mektepte yapılan 

orta okul bitirme imtihanlarında başka okullardan g elen kız öğrencilerinin çocuk ba­
kımı dersinde mümeyyiz olarak bulundum. Maalesef bu öğrencilerin çocuk bakımı 

bahsinde fazla birşey bilmediklerini müşahede ettik. Zira bu dersler çocuk bakım der­
s ile aHikadar olmayan kimseler tarafından (m esela dikiş öğretmeni ) vesair kimseler 
tarafından verilmektedir. Bu dersin bilgili öğretmenler veya doktorlar tarafından ve­
r ilmesi muvafıktır. 

Avrupanın bazı m emlek etlerinde bir kızın evlen ebilmesi için evvela 6 ay muay­
yen evli v e çocuklu annelerin yanında staj gördürülür ve «evlenebilir» diye bir diploma 
verilir. 

UNLU MÜSTAHZARLARI YANLIŞ BİR SURETTE 
KULLANMANIN DOGURDUGU V AHİM NETiCELER 

Sayın meslektaşlarım, 

Dr. İlya Mefano Üsnomal 
Musevi Hastanesi 

Çocuk Hastalıkları Mütehassısı 

Burada sizlere uzun zamandanberi devam eden ve bilhassa şu son sen eler zarfın­
da büsbütün artan ve süt çocuklarında vahim neticeler doğuran bir yanlış beslenme 
faciasından bahsedeceğim . 

Şüphesiz bu konuya hiçbiriniz yabancı değilsiniz ve aşağı yukarı hergün böyle 
vak'alarla karşılaşmaktasınız . Maksactım son derece mühim olan ve sosyal bir yara 
teşkil eden bu problem hakkında alakahların nazarı dikkatini çekmek v e h er sene bin­
lerce yavrunun ölümüne sebep olan bu felake te karşı bir an evvel lazım gelen tedbir­
leri almak ve hatta Bakanlığın dahi nazarı dikkatini celbedip bize bu komplike vazi­
fede yardım etmesini istemektir. 

Vak'alar k lasiktir: Karşınıza bilhassa poliklinikte ya ileri der ecede şişmiş «bouf­
fi» süt çocukları daha doğrusu «Un çocukları» veya hypotrophique, çok defa da ath­
repsique çocuklar g etirirler . 

Sorarsınız : - Bayan bu çocuğu ne ile besliyorsun ? 
Mem e sütü kafi olm adığını veya hiç olmadığını , (x) veya (y) markalı unlu ve 

vitaminli mama ile beslediğini v e günde 4- 5 hatta 7 defa verdiğiini söyler. 
Sebep malüm : Komşusu ayni mama ile besliyor, kuzu gibi olmuş, her yerde bu';­

nun reklamı yapılıyor, r adyo bile söylüyor, biz de verdik der; ilk zamanlar görseniz 
doktor bey n e güzel yarıyordu, tombul tombuldu, fakat şimdi hiç yemek istemiyor ve 
çocuk günden güne eriyor diye ilave eder. 

Vaziyeti biliyoruz : Gerek yanındakilerin, g er ek reklamların t esiri ile anne bu 
unlu mamayı kullanınağa başlar . -çok defa sütsüz olara!'- v e çocuğun seve seve yedi­
ğini görünce bundan başka bir şey v ermez olur. Başlangıçta çocuğun görünüşü gayet 
iyi , yanakları pembe, kuvvetli , canlı, turgor iyi v e vezin mükemmel bir surette artar. 
Ebeveyn gayet m emnun ve mamayı şuna buna tavsiye eder. 
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Faı,at tablo ergeç değişir : Süt çocuğu iştah ını kaybeder ve zayıflamağa baş lar. 

U n distrofisinin past ös tipi teşekkül eder : E vvela bir preoedeme hali arzeder, sonra 
hakiki oedeme'ler; bunlar daha ziyade el ve ayak sırtlarında ve göz kapaklarında gö­
rülür, a limentaire, açlık oedemler idir. Bu s u retansyonundan dolayı vezin mübalağalı 

bir şekilde artar, fakat az zaman sonra vezin artık artmaz, h ydrique bir çözülm e vui. 
kua gelir ve o zamana kadar latent bir şeki lde olan athrepsie husule gelir . Yüz u2l.un 
ve çocuğa karakteri s tik bir manzara verir. Karın ek seriya ballone'dir, karbonhidratla­
rın bağusaktaki fe rmantasyonu faz la gaz husule getirir ve meteorisme artar. Süt ço­
cuğu daima neş ' es i z durur, bakışı sönük, g öz kapakları nadiren oynar ve harel,etleri 
lmvvetsizdir, dil ve ağız mükozası ekseriya e rıi tematöz vizközd ür, salya ifrazatı azdır , 

dolayısile çok defa m uguet görülür. 
Bu gibi çocuklarda umumiyetle tam bir iştahsızlık husule g elir. Enfeksyonlara 

karş ı predispozisyonları vard ı r, müdafaa kuvvetleri yoktur ve en k üçük hastalık on­
ları götürebilir; basit bir nezle, hafıif bir faringit süt çocuğu için fatal olabilir. Uzun, 
zaman t ek taraflı beslenen bu çocuklarda dispepsi ler ve anemie eksik değildir , bunun. 
da t ehlikeleri de malümdur. K eza raşitizm de nadir değildir. 

Bütün bu haller veri len unlu gıdada bazı esaslı unsurların eksik olmasından ileri 
g elir : Yağ nol,sanlığı kalorik bakımdan bir sous-alimentation husule g etirir; protein, 
maden emlahı ve vitamin eksikliği y eni n esiç ler-i n . ~cırmal gelişmelerıine mani olur. 
Protein yerine nesiçler su depo ederle r , eğ·er tuz da verilirse bu su depoları hakiki 
oedeme'lere münkalib olur, en hafif bir rahatsızlıkta organıizma bu fena bir şekilde 
t esbit edilmiş suyu itrah eder ve büyük bir vezin kaybına seb ep olu r. 

Kısaca tablosunu ç izdiğim bu un distrofisinin vak'al arına ve . nahoş n eticelere 
maalesef pek çok t esadüf etmelüeyiz. Şüphe yok kii bunun sebebi annelerin t envir edi l­
memeleri ve körü körüne, hatta çocuk daha birkaç gün lükken bu gibi unlu müstah­
zarları vermeleridir. Mama çok defa su ile hazırlanıyor, zira sütün paras ı bu mamaya 
veriliyor; bir taraftan da haklı , zira bu müstahzarlara o kadar r eklam yap ılıyor o ka­
dar övülüyor ki mürrevver anneler dahi kapılmaktadır. 

Şüphesiz sizlerin de hergün müşahede ettiğiniz bu hale karşı h areket e geçmek 
lazımdır. Çocuk sağlığı ile sıkı sure tte ilgili olan bu problemin halli için fikrimizce şu 
t edbirler e başvurmak doğru olur : 

1) Gezici hemşire, konferanslar, radyoda hergün ve uzun bir zaman ısrar e tme]{ 
ve fazla unlu mamalarla beslen en çocukları bekli yen akibetleri belirtmek suret iyle, 

2) Bilümum poliklinikler e herhangi b ir hastalık için g etirilen süt çocuklarının 

n e suretle beslendiklerini araştırmak ve unlu marnaların ifrat de recede kullanılmama­

sı hususunu annelere anlatmak, 
3) Müstahzarat halinde satışa çıkanlan unlu maddelerin prospektüslerinde bu 

gibi marnaların üç aylıktan küçük çocuklarda kullanılmaması , günde ı - 2 defadan 
faz la ve sütsüz olarak verilmemesi sarih olarak kaydedilmelidir, k eza radyoda veya 
başka vasıtalarla patırdılı reklam yaparken bu hususu da belirtmek ve fi lan mama 
«ann e sütüne en yakın gıdadır» gibi sözlere yer vermemek. 

4) Bu g ibi mamaların mümkünse yalnız eczah a n eler tarafından ve azami bir ay­
lık reçete ıibraz e tmek suretiyle satılmasının t emini muvafık olur . 

HÜLASA 

Müellif, süt çocuklarında gelişi güzel ve ifrat der ecede un müstahzarları kullan­
manın doğurduğu fena neticeleri, sebeb olduğu bir çok hastalıklardan do layı binlerce 
süt çocuğunun kurban olduğu ve bu hale karşı n e gibi t edbirler almak l az ım ge ldiğini 

izah etmektedir . 
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BURSA İLKOKULLARINDA TÜBERKÜLOZ 

Dr. Neşati Üster, Dr. R eha ZeybPker, Dr. Celil Uygun 

Tüberkülozun yayılışı bakımından önde gelen büyük şehirlerimizden biri olan 
Bursa'da verem savaşı çalışmaları bilhassa ilkokullar üzerinde teksif edilmiş bulun­
maktadır. Üç yıldanberi Bursa çocuklarını B .C.G verem aşısı ile tüberkülozdan koru­
mak gayesiyle ilkokulların hepsinde Tüberkülin den emeleri yapmış bulunuyoruz. Bu 
den emelerden alınan n eticelerin incelenmesi Bursada ilkokullara devam eden çocuklar 
arasında Tüberküloz enfeksiyonunun yayılışı hakkında oldukça vazılı bir fikir vermek­
t edir. 

Bursada Tüberkülin den em esi yapılan 8800 ilkokul öğrencisinin 3401 inde müsbet 
n e ti ce alınmıştır. Müsbet r eaksiyon nisb eti okulların bulundukları muhit ve öğrencile­
rinin sosyal durumlarına göre 'lc 27 ile % 46,6 arasında değişrnek üzer e ortalama 
% 38,42 dir. (Cetvel 1 ) % 73 ünde Tüberkülin r eaksiyonu m enfi olan Yeni özel okul 
öğrencile ri , şehrin en münevver ve varlıklı ailelerinin çocuklarıdır. Buna karşılık en 
yük sek müsbet n etice alınan okullar ise Bursanın en fakir ve bilhassa işçi l{esafeti 
fazla olan mahalle lerinde bulunanlardır. 

Okulların ilk sınıflarında öğrencilerde müsbet tüberkülin r eaksiyonu nisbeten 
düşüktür ( % 3,1,83). Fakat bu nisbe t sınıftarla birlikte artarak ikinci sınıfta vasatiye 
yaklaşmakta ( o/o 37,11), üçüncü sınıfta vasatiyi aşarak ( % 41 ,12) son sınıflarda ol­
dukça yükselmekte ( o/o 47,99) dir. (Cetvel II ). Bu rakamlar Bursada ilkokul çocukla­
rının okul içi ve dışı hayatlarında tüberküloz enfeksiyonuna maruz kalma nisbetinin 
ortalama % 16,16 olduğunu göstermektedir. 

Fakat bu n~sbetin daha yüksek olduğu muhakkaktır. Çünl{Ü ilk sınıflarda alınan 
müsbet tüb erkülin reaksiyonu n eticeleri yalnız okula yeni girmiş çocuklara münhasır 
deği ldir. Bunların arasında geçen yıldan sınıfta kalmış olanlar da vardır ki bunlar 
müsbet r eaksiyon nisbetini yükseltmektedir. 

İlkokul öğrencilerinde Tüberkülin reaksiyonu neticelerinin yaşiara göre tasnifi, 
bize sınıflarda oldukça karışık yaş guruplarının mevcut olduğunu ve çocukların okul­
lara daha düşük ni sbette Tüberküloz intanı almış olarak girdiklerini gösteriyor. (Cet­
vel III ). ilkokullara yeni girenierin büyük bir kısmı yedi yaşında olduğuna göre (Bun­
larda müsbe t reaksiyon nisbeti o/o 27,25 tir) . Çocukların okul çağında primo enfeksi­
yona yakalanma nisbetinin o/o 20 etrafında olduğu anlaşılır. 

İlkokul öğrencil erinde müsbet tüberküloz r eaksiyonu nisbetleri çocuğun yaşı ile 
birlik te yükselmektedir. (Grafik : I ) Altı yaşındaki çocuklarda % 21,61 olan bu nisbet 
10 yaşına kadar % 20 artmakta ve ll ile 14. yaş arasında bu artış daha sür'aNenmek­
t edir. 

Cinse göre yapılan tasnif kızlarda müsbet tüb erkülin r eaksiyonu nisbetinin erkek 
çocuklara nazaran biraz daha düşük olduğunu göstermektedir (Cetvel: IV). 

Bursa İlkokul çocuklarındaki ınüsbet tüberkülin reaksiyonu nisbetlerinin yüksek­
çe olduğu görülüyor. Refik Saydam Merkez Hıfzıssıhha Enstitüsü Direktörü Dr. Ni­
yazi Erzin'in (Türkiyede Tüberkülin Denemeleri) hakkında neşrettiği eserde (20,000) 
den yukarı nüfusu olan 9 vilayet merkezinin ilkokullarında yapılan Pirquet kontrolu­
nun ortalama % 33,4 müsbet n etice verdiği kaydedilmektedir ki bu nisbe t Bursadakin-

ıs 
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den '7o 5,24 ek siktir. Bunun gibi yine bu eserde sınıfiara v e yaşıara göre yapılan tıuı ­

n ifler de buluna n nisbetler de Bursadaki nisbetlerden daha düşüktür. Ancak k esif s a­
n a yii bölgelerinde ve Samsun ilkokullarında alınan Pirquet neticeler i Bursa dakinden 
y üksek tir. Ankara ve İstanbulla m u kayesc edilecek olursa umumiyetıe Bursada alınan 
nisbetlerin dah a yüksek olduğu görülmektedir. 

Okulun adı 

Yeni özel 
i Reyhan 
' 23 Temmuz 

Atatürk 
Süleyman Çelebi 
Mithat Paşa 
Setbaşı 

Nilüfer 
Çekıirge 

Selçukhatun 
Namık Kemal 
Orhangazi 
Osmangazi 
Reşit Paşa 

Hoca İlyas 

ll Eylul 
Altıparmak 

İstiklal 

Şerif Artış 

M uradiye 
Gazi Akdenıir 

Doğanbey 

Emir Buhar'! 
Yıldırım 

Vefik Paşa 
Demirtaş 

İvaz Paşa 

Balabanbey 

\ye kün 

Sosyal durum 

Pekiyi 
Pekiyi 
İyi 

İyi 

İyi 

İyi 

İyi-Orta 

İyi-Orta 

İyi -Orta 

Orta 
Orta 
Orta 
Orta 
Orta-Zayıf 

Orta-Zayıf 

Orta-Zayıf 

Orta-Zayıf 

Orta-Zayıf 

Orta-Zayıf 

Zayıf 

Zayıf 

Zayıf 

Zayıf 

Zayıf 

Zayıf 

Zayıf 

Zayıf 

Zayıf 
---

Muayen e 
Sayısı 

122 
ll6 
191 
339 
387 
167 
271 

90 
221 

95 
255 
246 
301 
365 
410 
216 

ll02 
710 
310 
553 
221 
138 
366 
497 

85 
489 
220 
317 

8800 

Cetvel: ı 

Ortalama 
Yaşlar 

6-13 
6-13 
7-14 
6-14 
6-14 
6-14 
6-15 
6-12 
6-15 
6-12 
7-14 
7-14 
6-13 
6-15 
7-15 
7-14 
6-14 
6-15 
7-15 
6-14 
7-15 
7-13 
7-15 
7-15 
7-12 
6-15 
7-14 
6-15 

Tüberkülin 
Teamülü 

Neticesi % + 
27 
35,34 
38,8 
35,4 
33,85 
29,34 
35,4 
34,4 
32,1 
41 
42,35 
27,64 
32,89 
35,34 
43,17 
41,66 
45,28 
32,26 
45,8 
45,2 
46,6 
37,68 
39,7 
39 
41 
39 
36,8 
38,8 

38,42 

Bursa Verem Savaş Derneğinin Muradiye Dispanserinde 882 İlkokul öğrenci~ 

r öntgen muayenesinden geçirilmiştir. Bu rakkanı her n ekadar Bursadaki ilkokul öğ 
rencilerinin on da biri kadar ise de, tarama sistematik ola rak yapıldığı için alınan n e 
ticelerle bazı hükümlere varılabilir. Yalnız bu öğrencilerin devam etti.kleri okullan 
(Muradiye, ll Eylül, Altıparmak illwkulıarı ) Bursanın fakir mahallelerinde bulundu 
ğunu ve m üsbet tüberkülin r eaksiyonu nispetlerinin (Cedvel - 1) vasatinin üstünde o· 
duğunu hesaba katmak lazımdır . 
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--------
ı 

Sınıflar I II III IV V 

.Muayene sayısı 2717 2106 1707 1325 945 
N etice rt , r + 31,83 37,11 41,12 46,64 47,99 

Cetvel : II 

Yaşlar 6 7 
1 

8 9 10 ll 12 13 14 ı 15 

1 1 

1 

M uayene sayısı 260 1063 ' 1537 1 1582 1 1544 1333 973 392 - 96- 1 ;~-
Netice ' ( + 21 ,61 27,25 ı 31,40 37,09 41,12 41,21 49 ,85 55,35 61,46 60 

Cetvel: III 

C i n s i Muayen e sayısı N eti ce 'Ir + 
Erke k 5139 39,5 
Kız 3661 37,45 
Yekfın 8800 38,42 

Cetve l : IV 

YAŞLAR 

Grafil{ 1 - Bursa İlk~> lnı li . , rında mııJıtelif yaşlardaki 8800 öğrenciıle yapılan 

Tübe rkülin ılenPmelel'inde alınan + R eaksiyon nis petleri 
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RadyolojJk muayeneleri yapılan öğrencilerin 30 unda muhtelif şekillerde aktif' 
tüberküloz tegayyürleri , 15 inde de evvelce geçirilmiş verem intanına ait sekeller bu.-· 
lunmuştur (Cetvel V). Hasta öğrencilerin 16 sında hiler ve trakeal adenopatiler, 9 un­
da primo-enfeksiyon, 5 inde de hilit tesbit edilmiştir. Primo enfeksiyon musaplanndan 
birinde (sağ zirvede) erken bir kavern, sağ tarafında hiliti olan bir hastada da sağ 
üst fusta atelektazi teşekkül etmiş bulunuyordu. Adenopatilerıin 8 tanesi iki taraflı, 

geri kalanları tek taraflı olup 7 si sağda ve yalnız ı i solda idi. Primo-enfeksiyonların 

da 6 sı sağda, 3 cü solda; hilitlerin ise 3 ü sağda 2 si solda idi. Sekellerin ll ~ primer 
afekt bakiyesi, 4 ü kısmen kireçleşmiş büyük gangliyonlardı. Pnimer afekt sekellerinin 
7 si sağda, 4 dü solda idi. Bu izahat, iki taraflı adenopatiler istisna edilirse bu vak'at­
larda tüberküloz intanının daha ziyade sağ akciğeri seçmiş olduğunu gösteriyor. 

----
Muayene edilen Aktif Tb. S ek eller 

C i n s i -------
öğrenci sayısı Sayısı % Sayısı _1 % 

- ~ - - - - -

Veremli yekfi.nu 

, Sayısı % 

Kız 395 14 3,54 9 2,28 23 5,83 

Erkek 487 16 3,29 

ı 
6 1,25 

Yekün 882 30 3,4 15 1,7 
22 4,52 
45 5,1 

--
Cetvel : V 

Bursanın 3 İlkokul öğrencilerinde yapılan radyolojik muayen eler neticesinde çı­
kan ver emli nispeti (Sekeller hesaba katılınıyacak olursa % 3,4, sek ellerle birlikte 
% 5,1 ) diğer büyük şehirlerimizde yapılan taramalarda elde edilen nispetıerle muka­
yese edilirse onların vasatisinden yüksek olduğu müşahede edilir. Prof. Nüsret Karasu 
nun ll ci Milli Türk Tıp Kongresindeki raporunda, memlek etimizde radyofotografi ve 
radyografi usulü ile muayen elerde umumi verem nispeti ilkokul öğrencil eri için % 1,25 
4,85 olarak kaydedilmiştir. Yurdumuzun her tarafında h enüz bu şekilde taramalar ta­
mamlanmamış olduğundan bu nispetleri kat' i olarak kabul etmeğe ıimk il.n yoktur. Bu­
nun gibi bizim de bulduğumuz nispetıeri daha evvel zikrettiğ·imiz mülil.hazalar dalayı­
sile Bursa şehrinin bütün ilkokul öğrendienine teşmil etmek doğru değildir. 

NETiCE 

Bursa ilkokullarında tatbik edilen tüberkülin denemelerinde alınan n eticelerle, . 
bir kısım öğrenciler arasında yapılan radyolojik muayen eler, bu okullarda tüberküloz 
enfeksiyonunun, bazı sanayi şehirlerimizle veremin fazla bulunduğu bazı bölgeler is­
tisna edilecek olursa, diğer büyük şehirlerimiz ilkokullarındakinden daha ziyade yayıl­
mış olduğunu göstermektedir. 

H VLASA 

Bursa İlkokullarında yapılan tüberkülin denem ererinde alınan müsbet reaksiyon 
nisbeti ortalama % 38,42 dir . Bu nisbet okullardaki öğrencilerin sosyal durumlarına, 
yaşiarına v e sınıfiarına göre değişmektedir. Bu okullardan üçünde yapılan radyolojik 
muayen elerde de umumi verem nispeti % 5,1 bulunmuştur . Bu n etice Bursa İlkokul-' ­
larında tüberküloz enfeksiyonunun diğer büyük şehirlerimizden fazla yayılmış olduğu- · 

nu gösterir. 
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Prof. Dr. Nusı·et Karasu: 

Arkadaşıının XI. inci M. T. Tıp kongresindeki raporumdan bahsetmesine çok mü­
· teşekkirim. O zaman yaptığım anketler Marmara bölgesinin en çok verem ölümü veren 
bölgesi olduğunu göstermiştim: 

Yalnız tüberkülin reaksiyonları + lik nisbetinin B.C.G. nin kütlevi yapıldığı yer­
lerde ehemmiyetini azaltacağı ve bir hadisenin TB. veya non TB. olduğunu tefrikte 
bize güçlük vereceği muhakkaktır . Bu cihetin daima göz önünde tutulması zaruridir. 

Dr. Moiz Berker : 

Dr. Neşati üster'in enteresan tebliği ve İstanbul Verem Savaş Derneğinin bu yıl­
daki faaliyeti hakkında konuşma fırsatı verdiğinden dolayı teşekkür ederim. 

İstanbul'da 1951 senesinde 77367 ilk mektep talebesi teste edilmiş bunlardan 
37155 i yani % 48.1 i müspet bulunmuştur. Bu nispet kendilerinin buldukları 38,42 

nispetten yüksektir. Bu 77367 ilk mektep talebesi bütün İstanbul ilk mekteplerindeki 
talebeler arasından seçilmiştir . 

Ayni zamançla ilk defa olarak Şile ınıntakasında bir tarama yaptık. 1925 ilk 
m ektep talebesi arasında 780 menfi bulunmuştur, yani % 40,5 bu rakkarn dahi Neşati 
beyin bulduğu rakkarndan yüksektir. 

İstanbul Ver em Savaş Derneğinin halk arasında yaptığı tararnada işçilerde müs­
pet nispeti % 82,1 mahkumlar arasında ise % 73,5 bulunmuştur . 

952 senesinin 8 ayında Taksim Verem Dispanserinde 2677 ilk m ektep talebesi 
t este edildi, bunlarda müspet adedi % 70,30 bulundu ki bunu bir sene evvel YaıPılan, 

B .C.G aşısına .atfediyoruz. 

Dr. Neşati Üster : {Son söz) 

Dr. Berker arkadaşım, İstanbuldaki tüberkülin n eticeleri hakkında beni tenvir et­
ti; k endilerine teşekkür ederim. Benim vardığım n etice mevcut neşriyata göredir. 
Dr. Berker arkadaşıının şimdi söylediği rakkamların bir yerde neşredildiğini göreme­
diın . Bu araştırmay1 ya,parken elimde m evcut vesikalar XI inci Milli Türk Tıp Kongre­
sinde arkadaşım Prof. Nusret Karasu'nun Tüberküloz epidemiyolojisi hakkındaki etü­
dü ile Hocam Prof. T evfik Sağlam' la Yakup Çelebi'nin Verem savaşı hakkındaki ra­
porlarıdır. Bundan başka bir de R efik Saydam Merkez Hıfzıssıhha Enstitüsü Direktörü 
arkadaşım Dr. Niyazi Erzin'in travayındaki rakkamlardan istifade ettim, burada Sam­
s un ve Zonguldak müstesna, Bursada bizim aldığımız neticelerin en yüksek olduğu gö­
r ülmektedir. Berker arkadaşım İstanbul ilkokullarında nisbetin daha yüksek olduğunu 
.söylediler. Yalnız bu 77,367 çocuk .acaba İstanbuldaki ilkokul öğrencilerinin hepsi mi­
dir ? Eğer değilse o vakit bu nisbeti mutlak olarak kabul etmek doğrıu olmaz. Çünkü( 
bu rakkarnın içinde sosyal durumlan iyi olan muhitlerin ve hususi okul öğrencileri 

yoksa, bunlardan alınacak .neticelerin düşük olması icap edeceğine göre İstanbul için 
i leri si.irdükleri % 48,1 nisbeti de düşecektir. Bu noktanın da göz önünde tutulması 

icabeder . 

Bizim yaptığımız araştırmada aldığımız neticelerin hepsi B. C.G. aşısı tatbikin­
•den evvel yapılan den emelerde alman n eticelerdir. Bunun için doğrudan doğruya uzvi­
yete giren K och hasilin e ait reaksiyonu göst erm ektedir. Arkadaşım Prof. Nusret Ka­
:rasu 'ya da tebliğimle alakalandığı için teşekkür ederim. 
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İstanbul Üniversitesi Hukuk ve İktisat Fakülteleri" 
II. No. lu Dershanesinde 

Başkanlar 

İstanbul Üniversitesi 

Or-d. Pr-of. Dr . Muhittin Erel 
Dr. Şükrii Hazını Tiner 

Ziya Gün Trahom Araştırma Enstitüsü 
(Direktör: Dr. N. Sezer) 

BEHÇET HASTALIGININ AMİLİ ÜZERİNDE ÇALIŞMALAR 

Dr. NecllPt S!'zer 

1937 senesinde Prof. Behçet ı -2, bir Türk dermatoloğu, ilk defa olarak gözde hy­
popyonlu iridocyclite ağızda aft ve serotumda ülserasiyon gösteren üç semptomlu ye­
ni bir hastalıktan bahsetti. Türk m üelli finin daha sonraki çalışmasına Weckers3 (1938) · 
Francessetti -ı (1938 ) , WJse Sulzberger o (1940 ), J ansent ageG (1940 ), Bab eP, N aville ve · 
Mach' (1940), G. Meyer~ (1943 ) ve Babel" (1943 ) in etüdleri ve yeni vak'alar ı da ilave 
ediler ek bu hastalığın tıp literatürüne B ehçe t Trisemptom' u ve nihayet B ehçet hasta­
lığı adiyle g eçm esine sebep olmuşdur. 

Hakikatte bu hastalık yeni görülmüş değildi. B ehçetten evvel de hastalık tespit 
edilmiş ve m esela: 1894 de JacobJıo , 1895 de Suttonıı, 1898 de Neuschuler ı", 1906 da 
Reisıs, 1908 de BlutheH, 1917 de Koppeı.-., 1921 de Gi lbertı• :, 1923 de Weve", 1926 .da· 
A . Fuchs'ı s , 1928 de Carol ı9 v e 1931 de Adamantiadiszo, gi bi bazı müelli fler tarafından 
vaka ve observasyonlar neşredilmişti. Fakat bütün bu m üellifler ağız , göz ve scrotum 
da gördükleri semptomların bir antite morbide bağlı olmaktan z iyade, Tüberküloz , sj ­

filiz, romatisma, stafilolwk allerjisi gibi belli başlı bazı hastalıkların bir komplikasyo­
nu olduğunu zan etmişlerdir . Bu s emptomların n ev.i şahsına mahsus yeni bir hastalığın: 

belli başlı b elirtileri olduğunu ve hastalığın da bir v irüs hastalığı bulunduğunu an l ayıp. 

söylemek ilk defa B eh çet e nasip olmuştur. 
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HASTALIGIN KLİNİK BELiRTİLERİ 

Hastalığın , basic, değ·işmez ve bütün vak'alarda müşterek olan üç mühim belir-

tisi vardır : 

ı - Gözlerde iridocycbitis a hypopyon 
2 - Ağız mukosasında aftlar 
3 - T enas i.il uzuvlarında eksülser asyonlar. 
ı - Göz beli r tileri hastalığın ön pU'ınını işgal eder , v e bu belirtiler bir veya bir 

kaç aylık aralıldarla sen elerce tekrarlayan nöbetler halinde görülür. Daima iki gözde 
ya ayrı ayrı veya. birlikte afet e iştirak eder. Nöbet esnasında. dik dikkati çek en , Irido­
cyclitis a hypopyon manzara.sıdır. Aynı zamanda kör vitre bulanıktı r. Hakikatte h as­
talık gözde, evvela r etinada bir exudation ile m eydana g elir. O kadar ki , istanbul Üni­
versitesi Göz Klindğinde şimdiye kadar takip etti ğimiz otuz iki vak'a üzerindeki ob­
serbasyonlarımız bize göz l esionlarının evvela r etina ve n erf optikte başladığını ve 
uvea hastalığının sonrada n çıktığı kanaatini vermelüedir . R etina damarları incelmiş­

dir ve daınarl arda çok defa peri ve endoarterit belirtil e rıi m evcuttur. Hastalığın fazljL 
şiddetle ha d devr elerinde re tina kanama la n gö rülm esi n a di r değildir . Biz bir vak'ada 
ön k a m a r a da h yphema m evcudiyetin i de g ör dük . Bu had hecm eler 5 - ıo g ün içnnde 
yerlerinde pek az iz bırakaral' kaybolur, fa ]<;at seneler ce tekrarlıyan nöbetler n eticede 
ya görme sinirinin a trof isi veya göz kUrresinin fit iziye uğramasıi le köriiikl e neticele­
ni r. Bu neti ce bazı hastalarda a ncak senelerce sonra, bazı vak 'ala rda ise pek kısa za ­
manda m eydana gelmektedir. 

2 - Ağndaki be li rtıilcr, klas ik ve tip ik aft beli r t isidir , ve ağız mukozasında h er 
tarafında ve dilde gör·i.ilür . B u sebeb lt> has t a lar, n öbetler esnasında. yem e k ve içm ekte 
çok ıztırap çek erler (Fig: ı ı. 

Fig. ı (Sezer ) Hastanın dilindeld oftala r. 
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3 - T enasül bölgesinde görülen belirtiler ise bir takım süperfisiyel eksulserasi­
yonlardır. Kadın ve erkeklerde başka başka yerlerde görülürler. Erkeklerde bu yer 
daha çok scrotum derisidir. Kadınlarda büyük ve küçük labialarda ve bazen Clitoris 
de bulunur. Çok ağrılıdır ve çok defa Lipschutz ülserlerini andırır . 

Bunlardan başka çeşitli baz ı belirtiler de hastalığa iştirak eder. Bu belirtilerin 
her hastada bulunmas ı şart değildir. Bu tali belirtri.lerin en başlıcası Ery. Nodosum 
dur. Esas üç semptomla birlikte görülen Ery. Nodosum'lar ateş yükselmesiyle meyda­
na çıkar. Adedieri az ve hududları dardır. Ekseriya siyanotik renktedirler. Tazyikle 
a.ğrılıdır, ve hiç iz bırakmadan 20 - 30 günde kaybolurlar. Bundan başka froncles, pyo­
dermies, abces, papillo-pustulose deri t ezahürleri, romatizmal ağrılar ve bilhassa ba­
cak mafsallarının şişmesi, orchitis, hydroceles , phlebitis görülebilir. Umumiyetle has­
talar anemiktir, şiddetli baş ağrılarından şikayet ederler ve şayanı dikkat derecede 
asabiyet ve hypersansibilite gösteri r ler . Hastalardan bazı larının m en engo-encephalitis 
arazları gösterdiği t espit edilmişdir . 

Hastalığın en müh~m hususiyeti sık sık nüks e tmesidir. H er nül{üste üç s ernp­
tomda ya müştereken veya birbiri arkasından yeniden meydana çıkar. Nüküsler ara­
sındaki fasıla her vak'aya göre değişiklikler gös termesine rağmen ekseriya bir ay sür­
mektedir. Hastalık ilerledikçe bu fasıla daha uzar, nöbetler tamamen kalkar. Gözün 
tamamen fitizik hale geldiğıi vak'alarda bile, ağız ve scrotum belirtileri t eessüslerine 
devam eder ve eğer hastalar m eningo-en cephalitis'den ölmemiş ise 15- 30 sene sonra 
gözde husule gelen körlük müstesna, tamamen ve k endi k endine iyileşirler. Hastalık 

ekseriya 15- 40 yaşları arasında başlar. Vak'aların cinsiyet bakımından ekseriyetini 
erkekle r teşkıil eder. Aile, çoluk çocuk arasında hatta sen elerce karı koca hayatı ya­
ş ıyanlarda bile s irayet görülmemişdir. 

HASTALIGIN ETİOLOGİSİ 

B ehçete kadar müellifler , etiology bakımından başlıca t überküloz, sifilis fokal 
enfeksiyon ve allerjiyi itharn etmişlerdir. 

Cavara21, Withwell22 ve Adamantiadis"o jn vak'alarında Wassermann müspet bu­
lunmuş , fakat bu hastalardan hiç birisi spesifik t edaviden fayda görmemişlerdir. Baş­

ta Urbanck23 olmak üzere, bir kısım oftalmologistler tüberkülozu düşünmüşlerse de 
histopatolojik muayenelerde hiç bir spesifik lesion görülmem esiyle bu ihtimal de cerh 
edilmişdir . W eve deri mucosa ve gözde görülen belirtileri bir stafilokok a llerjisine bağ­
lamaktadır. Filvaki literatüre nazaran b.ir kısım vak'alarda h emokilltürlerde stafilo­
koka rastlanmış olması bir kısım müellifleri bu fikre sevk etmiş fakat bu allerjiyi or­
tadan kaldırmaya matuf t edavilere rağmen hastalık nüks etmekte devam etmişdir. 

Focal infeksion bahsinde n e çürük dişierin çıkarılmasında (W:ithwell ) n e de apandek­
toınİ i le (Francessehetti) hiç bir müspet n et ice alınamamışdı r. 

Nihayet Behçet bu hastalığın hususi bir virüse ait olduğu fikrin i ortaya atmış,, 

fakat böyle bir virüsü gösterrneğe muvaffak olamamıştır. B ehçet hastaların aftoz be­
lirtilerinden yaptığı histopatolojik ve bakteriolajik araştırmalar ve hayvan t ecrübele­
r inden daima menfi n etice almış, yalnız on kanıara hypopyonundan ve attıardan yap­
tığı frotilerde inclusion cisimlerine benzer bazı şekiliere rast geldi ğini iddia etmiştir. 

En dikkate değer etüd L eslie Alnı , Lars Oberg'in z -ı (1945) hayvanlar üzerinde yaptık­
l arı t ecrübeler teşkil etmektedir. Bu iki müellif tavşanlarda dört g eneratian boyunca 
r etinüis, h ypopyonlu u veitis ve m eningo-en cephalitis husule getirmişlerdir. 
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VİRÜıSÜK TECRİDİ ÜZERİNDEKİ ÇALIŞMALARIMIZ 

Behçetin neşriyatından sonra İstanbul Üniversitesi Göz Kliniğinde otuzu müteca­
viz hasta üzerin de t etkikler yapılmıştır. Gerek ön kamara mayiinden gerekse aftlar­
dan alınan tavşan gözlerinde exp erimental hastalık hus ule getirmek mümkün olama­
mıştır . Gerek ön kamara muhteviyatının gerekse aftların bu şeküde daima menfi n e ti­
ce vermesi bize yeni araştırmalarımızı daha derin dokulara doğru götürmek lüzumunu 
hatırlattı. Göz belirtilerinin daima retina ve görme sinirinden başlamış olduğunu gör­
mek bizi bu tarafa doğru sevkediyordu. Bu yeni u sulle te tkik e ttiğimiz üç hastanın ob­
servasyonunu veriyoruz: 

1.- c .u. 

Hasta dokuz ay evvel ağzında aftlar çıkınağa baş lad ı ğını , yem ek yemesin i ve 
çiğnemesini güçleştiren bu belirt ileri bir ay sonra t estisleri derisinde bıi.r takım yara-. 
lar takip ettiğini söylüyor. Bu sırada sol gözü de ağrımaya ve bulanık görrneğe başla­
mış. Bunu dört ay sonra sağ göz takip etmiş . 

Muayenesinde, sol göz B lepharospasme, bulbaire conjonctive'de congestion cili­
:üre var, pupilla gayri muntazam, occlusion pupillaire m evcut, iris üzerinde kan da­
marları ön karnarada bir çizgi halinde hypopyon var. Vision sıfırdır. Tansion occulaire 
30 mm (Schiotz ) . 

Sağ göz mufıtekan, pupilla gayri muntazam ve miosi s halinde. Kor v itre çok bu­
lanık, göz dibi görülemiyor. Görm e ancak yarım metreden parmak sayacak haldedir. 

Hastanın di li nde ve serotumda müt eaddid küçük ve aftöz karakter de lesionlar 
var. Bacak ve kollarda mliteaddit küçük papillo-pustu lose belirtiler ve iki ayak bilek­
lerinde şiş1ikler var. 

Hasta kliniğe yattıktan on beş g ün sonra ağız ve seroturndaki aftıar yeniden 
alevlenerek çoğaldı. Sağ gözde h ypopyon teşekkül etti. Sol gözde tahammül edilmez 
ağrılar, hasta fazla agitation gösteriyor. 

Sol göze enu cleation yapıldı. 

2. - F.S . 

Hasta 1940 sen esinde sıtmaya benze r ateşli bir hastal ık geçirmiş. Bu esnada fi­
evı,isi ,39,5 ° - 'ıo o de receye kadar ç ı kar ve iki saat sonra bol bir t erle düşermiş . Bu 
ate şli devir bir haf ta sürüyor ve bunu 2-3 hafta süren sakin bir devir takib ediyor­
muş . Bu hal böylece iki s ene devam etmiş , sonra sol göz bulanık görmeğe ve kızarma­
ya başlam ı ş. İntra-dermo Tubercu line reactionu müspet olduğu için 1.5 ay tüberkülin 
t edavisin e tabi tutulmuş ve bu t edavi esnasında sağ gözü de ağrımaya başlamış ve 
scwtum v e elilinde aftıar m eydan a çıkmış. İlk zamanlar 3 haftada bir tekerrür eden: 
nöbetler şimeli iki ayda bir g e liyor. Hasta şimdiye kadar 60 nöbet geçirdiğini söylüyor. 

Muayenesinde : sağ· gözde .iritis sek elleri , görme sini r inde atrofi, retina arterleri 
çol< ince l ıniş, yer yer p eri arteritis ve tıkanmalar gösteriyor. R etinada büyüklü kü­
çüklü chorio-retinitis mihraklan var. Visian sıfırdır . Sol göz bulbaire conj onctivinde 
congestion cilliaire, ön kamarada çizgi ha linde hypopyon, pupil gayri muntazam. Corp 
v itr e bulanık , görme siniri koyu kırmızı r enkte görülüyor. Huduelları silik ve ödemli. 
R etina görme si niri etrafında bulbus conj on ctivasında görülen chemosiste olduğu gibi 
kabarıl< ve dekole. Umumiyetıe kirli sarı bir ren!< veriyor. Görme ı ş ık hissi der ecesin­
dedir. 

Hastanın bu gözüne pon ction yapılarak alın an su r etin al serous exudat laboratu­
a r araştırmalarında material olarak kullanıldı. 
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3.- K . S.: 
30 yaşında kadın . Altı a y evvel sol gözü ağrımağa ve bulanık görmeye baş lamış. 

Bu hal bir müddet sonra iyil eşiyor ve tekrar nüks edi yormuş . Bu s ırada di l ve t en asül 

nalliyesinde de aftlar çıkınaya başlamış. Hastanın muayen esinde sağ g öz normal sol 

göz de congesti on ci!Li ai re, ön kam ara dar ve hafi f h ypopyonlu , p u pilla gayri munta-' 
zam v e syn ech ie post eriorlar m evcut. Corps vit re çol< bulanık . Göz dib i aydınlatılam ı ­

yor. Görme ışık hi ssi h a linde. Göz tan sionu Schiotz ile 40 mm. H as t ada tali g laucom 
şikaye tl e ri var. Dilde müteaddit aftlar, küçül< labiada geniş bir ul cer var. Bu gözden 

panetion la subretinal s eröz bir mayi alı ndı ve Virus araştırma l arı için kullanıldı. 

VİRÜ>SÜN CULTİVATİON VE PASSAGE'LARI 

Virüsün culti vation 'u için birinci val<'anın enu clu e edilmiş gözünden alın an bula­

nık eksudalı ve kanlı k or vi trc mayi il e ikinci ve ü çüncü vak'aların ha s ta gözlerinde 
toplanan sub-retinal serous mayii fe r·ti l y umurta chori o-allantoic m embrana inok i.ile 

edilmiştir. 

TE K N İK 

F e rtil y umurtalar ordine r lnıluçka makinasında on g ün inlnıbasyona bıraluldı Ye 
karanlık oda illuminationla cmbryonl arın m evl<ii işare t edildi. işaret eelilen yerelen 
ele l<trikli drili ile yumurta kabuğu kalclınlcl ı. Kabuğun altındalö kabul< zarı altındaki 
f' h orio-alla ntoic membrana dakunulmadan dikkatli ce de lindi ve ildnci bir delik de yu­
murtanın hava boşluğuna aç ı ldı ve b u ikinci elelikten damlalıl< lastiği i le haYa çekil e­

r ek ch ori o-allanto ic m embran üze rindek i kabuk zarından ayrıldı Ye kabul< zarı da b u 
~eki lde ch orio-allantoi c m embran zecle l enmccl e n-'l< ald ırıld ı. Bu şel<i ldc meydana çıkan 
chorio-allantoic ıncmbrana, hasta gözl erelen alınan matc rialclen 0,3 cc . in oki.il c ed ilerek 

açık yumurta l<abuğu ( scot ch-tape) Ic kapatıldı ve bu şel<ild e inokül e eelilen yumurta­
ların 370 derecede bakteriola jik bir e tüv içinde incubationuna devam ecliJdq . 

Şimdi misal olmak üzere birinci vak'adaki araştırmalarımız protokolundan not­

lar alıyoruz: 
22 .12 .951: Hastanın enu clu e ecli lf' n sol gözü kor v itı ·esi n clen anıe l iyathancdc ponc­

tionla alınan kanlı v e eksuclalı mayi elerhal sekiz chorio-allantoic membran a e kilcli. 
24 .12.1951: Embryolardan clörclü ölmüş , clörclü canlı. Ch orio-allantoi c m embran­

larda vazıh bir lesion yok, fakat h epsi el e öclemli. Bu dört chorio-a llantoic membran 

çıkarı l dı ve havanda ezile r ek h er biı· in e 0.3 cc olmak iizc r e yen iden sek iz chorio-allan­
toi c membrana passage yapıldı. 

26 .12.1951: Embryonların clördi.i öldü . Dörclü sağ·. Canlılardan üçünün Ch. Al l. 
membranlarında geni ş bir ödem var . Birincisinele yaygın ti.il g ibi ince v e yer yer bi.i.­
yükçe m üteaddid k esif beyaz nok talar m evcut. Bütün m embran ufak u fak heınorrajik 

noktalarla örtülü . 

27.12 .1951: E vvelce yalnız ödenıli olarak görülen ü ç membranın üzerinde müte­

addit h emorrajik n oktalar ve birinin m erkezinde necr otik ve büyükçe bir lesion teşek­
kül e tti. L esionlu dört m embran havanda eziler ek , a ) s ekiz yumurta Ch. All. membran 

üzerine b) dört y umurta a llantoic cavite'sine inoküle edildi. 
29.12.1952: Ch . A ll. menıbrani arına inoculation yapılan sekiz y umurtadan clörclü 

öldü, clörclü can lı ve lezionlu (Fig : 2 ) . Bu membranlar ezildi ve ü ç haftalık on beyaz 

fareye intra-cer ebral olarak 0.02 cc. inakülasyon yapıld ı. 

3.1.1952: Yedin ci günele iki fareele evvela tüyleri nin l<abarması , fazla ajitasyon, 
tremorlar ve nihayet arka ayaklarında fe lç görü ldü . Bu il<i farenin beyinleri alınarak 
steri l şartlarla h avanda ezi ldi ve 1/ 10, 1 / 50 ve 1 / 100 ni spetincle beyin suspansiyonları 

yapıldı v e her birinelen s ekize r fare b eynine 0.03 cc inj el<te edildi. 
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12.1.1952 tarihinde 1/ 10 nispetinde injeksiyon yapılan fareler grubunda encepha­
litis arazları başladı ve 

16.1.1952 tarihinde yedisi öldü. Ölm ek üzer e olan son farenin de beyni açılarak 

alındı . 1 / 50 nispetinde enj eksi yon yapılan fare grubunda beşinci gün farede felçler 
başladı. 7 inci günde altısında felçler t eessüs etti. Onuncu güne kadar altısı öldü ve 
ölmek üzere olan diğer ikisi nin beyni alındı. Bu far elerd en bir t a n esinin arka bacağı 

morarmış ve adet a gangrenli bir hal almıştır· . 1/ 100 nispetinde inj eksion yapılan fare 
grubunun, yedinci günde dördünde ağır ve diğer dördünde hafif encephalitis arazlarıı 

görüldü. Ağır arazlar göst er en dört tanesin in beyni alındı. Geriye kalan dört farenin 
on gün içinde bir tanesi öldü. Ölm el' üzer e olan iki t anesi n in beyni alındı. B ir tanesi 
hastalıktan kurtuldu. 

Fig . 2 (Sezer) C.A.M. da lesionlar. 

1/ 100 nispetinde enj eksiyon yapılan fare grubundan elde edil en 6 beyin ezilerek 
1/ 100 nispetinde suspansiyon yapı ldı. A) İki ta vşanın vi tresi içersine 0.1 cc. B ) beş fa­
re ye intra-cerebrally 0.02 cc ve C) on yumurta chorio-allantoi c membranına inoculation 
yapıldı. Beş yumurta ch. a ll. membranında husu le gelen tipik lesionlar 1/ 10 nispetinde 
yeniden on yumurtaya ekildi ve bu şeki lde yap ılan üç passajda on yumurtanın beşi öl­
mekte ve diğer canlı beşinde lesionlar husule gelmekt e iken 4 üncü passa ge da embryo 
ölümü onda sekize geçti. Bu sebeble suspansiyon 1/ 100 e çıkarıldı. Bu nispette de ölüm 
onda y edi bulunduğundan suspansiyon nispeti 1/ 1000 yapıld ı ve yirmin ci passaja ka-' 
dar bu n.ispette devam edildi. Yirminci passajda lesionlarda gerileme görüldüg-ü için 
tekrar 1/ 100 e dönüldü . H a len bu nispctl c otuzuncu passaja gelmiş bulunuyoruz (Di­
agram). 

İkinci ve üçüncü val{ ' alarımızda da membran passajl arı aşağ·ı yu l,arı birinci 
protokolun seyrini takip etmekt edir. Yalnız bu passajlarda birinci vak'ada olduğu gibi 
orj.jinal ınaterial ara yerde fare beyninden geçiri lmemiş sadece chorioallantoic memb­
ran üzerinde takip edi lmi ştir. 
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ALLANTOIC LİKİTTE PASSAGE'LAR 

Üç vak'anııi. da gözlerinden alınan orijinal material chorio-allantoid'de birinci 
passage'dan sonra bu membranlardan yumurta allantoic cavi t esine enjekte edildi ve 
bu şeki lde virüsün bu mayi içinde üreti ler ek passajlar t emin edi ldi . (Diagrama bakı­
nız ). 

Passajlar esnasında aliantoic likit fare beyinlerine injekte edilmiş ve bütün fa­
relerde tipik en cephaliti s v e ölüm husule gelmişdir. Bu hal virüsün bu mayide üreyip 

. gittiğine delalet etm elde beraber, complement fixation testıerinde antigen olarak mü­
kemm el surette işl emesi de ayrıca bu ü remeyi teyid etmi şdir. 

YOLK SAC (YUMURTA SARI SI) 

İnfekte allantoic likid materiali yumurta sarısı kesesine e kilmiş ve bu yolla da 
pasajlar yapılmıştır. (Yolk sac) membranı suspansiyonları, fare le rde en cephalitis ve 
rhorio-allantoic m embranlar üzerinde tipik lesionlar husule getirerek virüsün passajı­

.na müsait olduğ·unu göstermiştir. 

VİHÜSÜN DiGER LABORATUAR HAYVANLARlN DA PASSAJI 

Farelerd e : üç vak'anın da gözlı;rinden aldığımız materi al mahdud· olduğu için, 
· orijinal, materiali doğrudan doğruya fare beynine inoküle etmek mümkün olmamıştır. 
Fakat virüs ün , chorio-allantoi c m embran üzerinde husule ge tirdiği lesionlardan v.irüs­
lü allantoic likidden , yolk sac membranı suspansiyonundan veya tavan gözlerindeki 
eksudalardan beynin e el<ilen fare lerde çok tipik bir en cephalitis husule getirmek 
mümkün olmuştur. Farelerde hus ule gelen hastalık , tüyleri n kabarması, hareketin 
azalması yahut çoğalması, tremorlar, dönme, kamburlaşma , kuyruğun sertleşmesi ve 
paralizdir ( F'ig. 3). Kuyruğundan ası lı olarak, far eyi ilk önce bir istikamette , sonra 
diğe r is tikamette döndürecek, serbest bırakı l dığ ı vakit r eaksiyonunu t espit etmekten 
:baret olan «Döndürme t esti » bir çok zamanlar kıymetli bir observasyon olmuştur . Bu, 
yuvarlanma , ya clonic veyahut ton i c ih ti laçlar m eydana getirmiştir (Fig. 4-7) . Bu be­
lirtiler meydana çıktıktan sonra fare ler 2- 3 gün zarfında ölmektedirler. 

Azalmış dozlaria inol<üle edilen farelerde ise bütün bu arazların g elip geçici ol­
duğ·u ve ölümden kurtulan ların arka taraf tüy leri nin düştüğü görülmüştür (Fig. 8). 

Bir kısım faı·e l erde ise arka veya ön hacaklarda Thrombophlebi tis arazları kayd 
edilmi ştir. Bu halde bütün bacak şişmekte ve koyu mavimtrak bir renk almaktadır . 

Bu b eli rti bazan bacağ·ın ınuayyen bir yerinde bir bilezik gibi mahdud bir nahi yeye 
münhas ı r kalıyor. 

Kobaylarda : Fare beyni ınateri alinden ı /50 ni spetinde yapılan suspansiyon: 
ıo kobaya ı cc intra peritonea l 
ıo kobaya ı cc deri altı 
ıo kobaya 0.5 cc. intra-cerebral inj ekte edildi. 
P eriton içine enj el<te edi len kabaylarda 24 saat sonra h araret yükselmeye başla­

mış, ikisi kırk sekiz saat sonra, üçü dördüncü gün sonunda olmak üzer e tamamen öl­
müşlerdir. 

D eri al tına inj eksiyon yapılanlarda ise hararct yükselmesi '18 saat sonra başlamış 
v e h epsi de 4 - ıo g ün arasında ölmüşlerdir. 

İntra-cerebral inekülasyon yapıl anl arda pek hafif hir ateş yükselm esi olmuş ve 
yalnız iki tan esi ı2 g ün son ra ölmüşlerdir. 

Yapılan n ekropside bütün kabayların hemorajik lobar pnömoniden öldükleri 
t espi t edilmiştir (F ig. 9) hiç birisinde ccrebral a raz görülmemi ştir . 
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Fig. 3 a (Sezer) 

Fig. 3 (Sezer) - (a) ve ( b ) intracerebral inoculationdan sonra fare 



- 254 -

Fig. 4. (Sezer) - Farelerde encephalitis be lirtileri. 

Fig. 5 (Sezer ) - Farelerde encephalitis belirtileri. 

Fig. 6 (Sezer) - Farele rde en cephalitis belirtileri. 
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F'ig. 7 (Sezer ı Fare lerde en cephalitis belirti leri. 

) 

Fig . 8 (Seze r) .Yarede t i.iylerin döki.ilnwsi 
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Tavşanlarda: 1) Allantoic likidde üretilmiş virüs materialinden 0.1 cc. beş tavşa­
nın corpus vi tresi içersine inoculation yapıldı. İkisinde hiç bir değişiklik husule g eD­
medi. Diğer üçünde corpus vitre çok bulanık, retinanın muhtelif y erler.inde büyüklü 
küçüklü chorio-retinitis plakları teşekkül etti. Birisinde corps vi tre exudat ile doldu 
ve ön karnarada zaman zaman meydana çıkan bir hypopyon husule geldi. 

2 ) Beş tavşana fare beyninde üretilen virüs materialinin 1/ 100 süspansiyonundan 
corps vitre içine 0.1 cc zerk edildi. H epsinde de corps v itre bulandı ve r etinada büyük­
lü küçüklü müteaddit chorio-retinite milırakları teşekkül etti. Birisinde 15 gün sonra 
göz .içi exudat ile doldu ve ince bir hypopyC'n teşekkül etti. Hypopyon nöbetleri üç de-' 
fa tekrarladı ve hayvan üç ay sonra encephalitis arazları ile öldü. Diğ·er dördünde, 
corps vitre zaman zaman bulanıp açılmaktadır. Göz dihi l esionlarının etrafiarı pig­
mentlerle çevrilidir. 

Fig. 9 (Sezer) - Kabayda lobar pnomonie 

3) Beş tavşanın corps vitresi içine Chorio-allantoi<' membranın 1/ 100 suspansio­
nundan 0.1 cc zerk edildi. Hayvanların birisinde iki gün ısonra fundusta nasal inferior­
da büyük kitle halinde bir lesion teşekkül etti. Lesionun etrafı gayet ince beyaz nok;­
talar halinde küçük lesionlarla çevrilmişti. Altıncı gün iki arka ayağı f elc oldu ve se­
kizinci gün öldü. Beynin histopatolojik muayenesinde g lial proliferation , tipik nodüler, 
focüsler görülmektedir (Fig. 10). Diğer dört tanesinde kor vi tre bulandı, r etinada 
büyüklü küçüklü chorio-retinitis milırakları var. Ü çünün de arka taraf tüyleri dökü~~ 
mekte ve yeniden çıkmaktadır (Fig. ll ). İç l erinden bir tanesi 5 gün sonunda felç ola­
rak öldü. (Fig. 12 ) . 

4) Üçüncü paragrafta erkenden öldüğü işaret edilen tavşan moelinden yapılan 

suspansiyon 5 tavşan kor vi tresi içine 0,1 cc zerk edildi. H epsinde de aynı choırio-reti­
nite milırakları görüldü. 

5) Chorio-allantoic üzerinde üretilen virus materiali beş tavşanın kazılan kor­
neaları üzerine sürül erek inoküle edildi , n e lokal n e de genel hiç bir belirti görülmedi. 
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Fig. 10 (A ) (Sezer ) 

Fig. 10 ( Sezer ) - Tavşan beyninde {A) Küçük büyüitme 
(B ) Büyük büyüitme ile glial nodul. 



Fig. ll (Sezer) Tavşanda tüy lerin dökülm esi. 

Fig. 12 (Sezer) TaYşan a r lm iki ayağında fe lç . 
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Fig. 13 (Sezer) Virüsün clectrrı n microscope la fotografi. Büyüitme 40.000 
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VİRfJSfJN CHARACTERİZAıSİYONU 

Complement fixation testleri: 
Gözlerinden virüs izole edilmiş üç vak'a da dahil olmak üzere, on iki hastanın se­

rumlariyle complement fixation testi yapıldı. Vak'alar, bir kısmı !stanbul Üniversitesi 
Göz Kliniği tarafından senelerce takip edilmiş eski hastalardı ve bir kısmı da Kliniği­
ınize yeni müracaat etmişlerdi. H epsi de bütün klinik araziariyle Behçet hastalığına. 

musaptılar. Bunlardan bir tanesinde hastalık (E. Kıvılcım) 1925 senesinde başlamıştır. 
Halen her iki gözünde görme siniri atrofisi vardır. İki göz de görmesini on sene evvel 
kaybetmiş. Beş sene evveline kadar ağız ve scrotumdak,i aftlar devam etmiş. Beş se-­
nedenberi de bütün. arazlar bir daha nüksetmemek üzere tamamen kaybolmuştur. Bir 
diğeri (E. Karadeniz) 1928 senesindenberi hastadır, iki gözde de görme siniri atrofisi 
ve tam körlük teessüs etmiştir. Uveitis artık nüksetmiyor, yalnız ağız mucoaasıyla 

serotumda aft nöbetleri hala devam ediyor. 

Oomplement Fixation taamülü için: 

Her üç vak'adan tecrit edilen virüslerin a) Allantoic Liq. b) Fare beyni suspan-. 
siyonları antigen olarak kullanılmış, ayrıca normal allantoic liquid ve normal fare 
beyni de şahit makamında antigen olarak kullanılmıştır. Bu şekilde her hastanın sero­
mu ile altısı spesifik ikisi kontrol olmak üzere sekiz antigenle completement fixation. 
teamülü yapılmış ve bu taamül onar gün ara .ile tekrar edilmiştir. 

Kulla.nılan serumlar: 

A) 12 Behçet hastasının serumu, 
B) Experimental olarak hastalığı yakalayan üç tavşanın serumu 
C) Oftalmoloji Kliniğinde yatan başka etiolojiye bağlı iridocyclitisli beş ve· con-­

gestive glaucom'lu beş hastanın serumu, 
D) Gözleri sağlam fakat Wassermann + + + + müspet üç, gözleri _s.ağlam Was-­

sermann menfi üç şahsın serumları, 
E) Normal üç tavşanın serumu, 

olmak üzere 34 tanedir. 
Neticeler: 
a) Behçetıi hastaların beşinde 1/128, dördünde 1/ 64, ikisinde 1/16 nispetinde· 

müspet çıkmı~. Beş senedenberi bütün hastalık arazları tamamen kaybolmuş olan 
hastada (E. Kıvılcım) menfi netice vermiştir. 

b) Tecrübi olarak hastalanan üç tavşanın serumiyle 1/64 nispetinde müspet ne""­
tice ~ınmıştır. 

(C.D.E.) hepsi de menfi netice vermiştir. · 
Normal allantoic liquid ve normal fare beyni antig:eniyle yapılan kontrol testleri' 

de cıaıma menfidir. 

NEUTRALİZATİON TESTİ 

Chorio-allantoid membran materiali 1/10 Tyrode solutionu ile 1/ 10, 1/100, 1/ 1000 
1/10.000, 1/100.000 nispetinde sulandır~!P-ı ye tecrübe tüplerinin içinde müsavi miktar­
da 560 derecede yarım saat inactive edilmiş ·hasta serumla.ri~le . karıştırılıp bir, saat 
370 derecelik etüvde ve 4 derecede buz dolabında bırakıldı. Her dilutiondan altışar ­

cl..orio-allantoic membrana 0.1 cc ekildi. Ayrıbir kontrol serisinde hasta insan serumu_ 
yerine normal insan serum u kullanılmıştır. 
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C.A.M. VİRÜSÜNÜN HASTA VE NORMAL iNSAN SERUMLARİYLE ·r-

y APlLAN NEUTRALlZATİON TES Tt 

Virüsün diluationları: 

Normal 

Hasta 
Serum 

Not : 

1/10 

++++++ 
++ ++++ 

1/100 1/1000 

++++++ ++++++ 
++ +++-+- ++++-+--+-

+ : 
-+- : 

C.A.M. üzerinde vazılı lesion 
C.A.M. üzerinde şüpheli ve hafif lesion 
C.A.M. normal kalmıştır 

1 / 10.000 

++++++ 
-+--+- --- -

ViRÜSÜN FİLTRATİONU 

1/ 100.000 

++++--

Birinci vak' anın chorio-allantoic membranın 19 uncu pasaj materiali kumla ezile­
rek tyrod solutionu ile 1/10 ruspetinde sulandırılarak ve 2000 R.P.M. ile centrifuge ya­
pılarak suprenan mayi alındı. Bu mayiin yarısı çift padlı Sietz filterinden süzüldü. Sü­
zülen ve süzülmeyen materialler on ikişer C.A.M. na 0.25 cc ekildi, 48 saat sonra ge.­
rek süzülmÜ§ gerek süzülmemiş material ekilmiş embryonların yarısının öldüğü ve di­
ğer altısında da tipik lesionların husule geldiği görüldü: Yalnız süzülmemiş materiaJi:T 
le husule gelen geniş lesionları mukabil süzülmÜ§ materiane daha ufak dağınık mih­
raklar teşekkül etti. 

ıntrafiltrationla virüsün exact hacmini tayin tecrübelerimiz henüz yapılmamış-
tır. 

DiGER Vİ.RÜSLERLE MÜNASEBETi 

Bulunan patolojik ajanın, herpes, lymphocytic chriomeengitis ve Thieller virüs­
leriyle bir münasebeti olmadıgt hayvan tecrübeleri ve serolojik testlerle tespit edilmiş­
tir. 

D iSCUSSiON 

1937 de Behçet, kardinal üç semptomla meydana çıkan syndromun, hususi bir 
etiolojiye ·bağlı müsta.k.H bir entite morbid oldugLınu iddia etmiş ve bu hastalıg"ın çok 
kuvvetli bir ihtimalle bir virüs hastalığı olduğunu ileri sürmii§tü. Ondan sonra bir kı­
sım müellifler Behçeti tekid etmişler fakat bir kısmı da bu fikre karşı septiaismle~ 

muhafaza etmişlerdir. Behçet de dahil olmak üzere virolojik bir etiolojiye inananlar, 
patolojik ajanı izole etmeğe muvaffak olamamışlar ve iddialarını suggestion hududun­
dan çıkaramamışlardır. Bütün araştırmaların ön kamara mayiine ag"ız ve tenasül or­
ganlarındaki aftöz belirtileri exudatlarına hasredilmesi bu muvaffakiyetsizliğin sebebi 
olmuştur. Hakikaten bizim çalışmalarımız da bu alanıiçinde daima neticesiz kalmıştır. 
Araştınnalarımızı corps vitre içine ve retina altına toplanan exudat'ya uzattıgunız 

zaman virüsü bulmağa ve tecrid etmeğe muvaffak olduk. Bu hale göre bu hastalı#Jn 
ajan patolojik gözün arka segmentinde oturmaktadır ve başta hypopyon olmak üzere 
a ,t:z v 2 scr ot um afetleri virus bakımından sterile bulunmaktadır. 
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Üç hastadan tecrid ettiğimiz patolojik ajanın, üç has tadan da aynı t elmikle ayrı 
ayrı izole edilebilmesi ve aynı kültür ve serolajik vasıflar göstermesi her üçünün de 
ayni virüs o lduğunu göstermek t edir. Bu virüsün on iki hastanın kan serumuyla çok 
kuvvetli müspet complement fixation ve neutralization reactionu vermesi, buna muka­
bil başka göz hastalarında, normal insan ve hayvan serumlariyle daima menfi kalması 
bulduğumuz a ntig en in bu hastalığa has bir ajan olduğunu aç ıkça gösteriyor. Bulunan 
virüs tavşan larda insanın iüne çok benzer göz t ezahi.irleri verm ekte ve bazı h allerde 
enceph a li t is ve cilt beli rti leri de göstermekted ir. Farelerd e daima görülen encephalitis 
yanında, cil t tezahürleri ve bacaklarda meydana gelen Thrombophlebitis belirtilerinin 
insan hastalarında görülen değişiklikler karakterind e olması da dikkate şayand ır. 

Şu halde çalışmalarımız bütün tahminl ere rağmen h enüz l'at'i şekilde bir antite( 
morbid o lduğu ispat edilemiyen , üç semptomlu syndromun müstalöl bir hastalık oldu­
ğunu göstermektedir. Bu hastalıl<, ilk defa tarafımızdan izole edilen vasıfları belli nö ­
rotrop ve f iltrable bir ajan «Sezer Virüs'i.i » tarafından husul e getirilnı el<tedi l'. 

CONCLL:SİOI\ 

ı -- Üç Behçe t hastasından ayn ayrı fakat aynı culture \ 'C ser ola jik va,·ı flar 

.gösteren bir virus (Sezer Virüs ü) keşf edilm işti r . 

2 -- Virüs, farelerde tipik bir encephaliti s hmnıle getirme!< t c ve aynı vi r üRler 
tavşanlarda insandakine çol' benzer cxperimcntal göz hastalığ ı yapmaktadır . 

3 - Virüse karşı hastaların kanında complement fixation ve neutral ization ya ­
pan hu susi antikorlar husule g elmektedir. 

4 - Virüs ferti l yumurt a chorio-allantoi c m cmbranda , a !lantoic likidde \' C yolk 
sac'ta ü r emekt e ve embryoyu öldürmektedir. 

5 - Virüs, kabayları hemorı·agic lobar pncumoni a il c öldürnwktedir . 
6 - Sezer Virüsü çift padlı Sietz fi lt e rindPn g eçm ektedir. 
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Dr. EI{]'PJTI Kadri ( ' nat: 

Mikrobiyoloji Enstitüsünde 1938 den sonra, Hulusi B ehçet tarafından tarif edil en 
hastalığın l<linil< tablosunu veren ve ekserisi Ord . Prof. Dr. Hulusi Behçet'in hastalan 
olan vak'alarda ağızdaki aft l ezyonlarından miln·cskopik olarak vinıs aradık. Vak'a­
ların mühim bir k ı smında elementar cisimcil<leri hatırlatan teşekkülleri gördü!< ; fal<at 
biz bunların virus oldul< l annı kat'i olarak yazmadık. 

1945 de Alnı ve Öberg B ehçet SC'ndroınu gösteren \·al<'ada ta\·şanlarda göz lezi­
yonl arı ve m en ingo-encephalitis belirtileri veren bi ı · tablo e lde etmiş l er ve bu ta bioyu 
4 nesil t emadi ettirmişl C' rdir. 

Behçet sendromunda herpes' i taklit eden tab lolar va rdır. Ayrıca H erpes'de Beh­
çet sendromuna benziyen le vhalar vard ı r. Binaenaleyh Behçet sendromu bir lnsım 

vak'alannda HeTpcs virusunu n am il olmas ı muhtemeld ir. Bu bakırndan bilhassa deri 
klinil<lerind e dil< kat! i bu lunmak gere l<i r. 

Necdet Sezer'in ayı rdığ ı virus la Alnı ve Öbcı·g'in ta vşan pasaj la n ilc 4 n esil mu­
hafaza etti kle ri virus'un mün asebeti n edir ? 

Necdet Sezer, Hulusi Belıçel'in büyük bir a rzu sunu yer in e ge ti r miştir ve vi rus u 
tecrit etmeğc m uvaffa k olmuştur . 

Dr. J{a .. o;ıid Kaç.aı·oğlu : 

1943 - 45 s enelerinde tam üç sen e Gur·aba hastanesinde merhum Prof. Hulusi B eh­
çet ' in asistanı iken , bu tri-synıptomen complex üzerinde çalışırk en polikliniğe gelen 
hastalar ağız mucosa'sındaki aphthe'lardan, extra-genital organlarındak i ulceration' 
lardan şikayetci olarak geliyor l ardı. Bunların serolajik reactionlarını yaptırıyor, ve 
penis- t estis serotum'undaki ulcere' lerd en mate ri el a larak evvela spir.ochaeta, sonra da 
ducrey- unna basili arıyor, hepsi de menfi zuhur ediyordu. 1945 de Sinoplu Ali Oğlalı­

cılar adındaki 45 yaşlarında gözleri tamamen görmeyen ağız içinde aft, harici t enasül 
uzuvlarında ulceration görülen hastada -hastayı Mikrobiyoloji Enstitüsüne götürerek­
.virus arattık. Prof. Hügo Braun ve Doç. Ekrem Kadri Unat hastanın harici tenasül 
uzuvlarındaki exulceration'dan beraberce aldığımız materyeldc Nenberg boyamasile 
Vi, us corpuscul'leri görüldüğünü raporla bildirdil er. Bu vak'aya evela dermatolog'lar, 
sonra göz hekimle rin kongrelerinde communiqu e ettil<ten so m a D eri ve Frengi Kliniği 
arşivinde (1945, sayı 66 ) neşrettik. 

1943 denberi n e asistanlığım esnasında , n e de 1946 nın başındanberi bu üç arazı 
üçünü birden ve ayn ı zamanda görmedim. 

I ) 1943- 45 seneleri içinde Dermatoloj i Kliniği ile Bakterioloji Ens titüsünün vi­
rus araşdırmalarını ve yalnız ajan patholoji sini boyamadan ibaret olan araşclırmala­

rından bhsetmenin , n eticemizin tek2.m Lil merhalesini teşkil etmesi yi.izi.inden yerind e 
bir şey olmaz mı ? 
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II ) Bulduğunuz virus yalnız neurotrope mudur. Yoksa Dermo-neurotrop mudur. 
Yani Dermatrop- nerotrop ayrı ayrı virus'lar tarafından bu sympthomu t ezahür 

e tmektedir. 

Doç. Dr. Necdet ıSezer: (Son söz) 

Mikrobioloji Enstitüsünde H. Behçet hastalığının etiolojisi üzerinde, Behçet beyin 
ısrariyle bazı mikroskopik muayen eler yapıldığını biliyorurn. Sadece boyamaya inhi­
sar eden bu muayen eler için bittabi bir ilmi araştırma yapıldı denilem ez. Kaldı ki nor­
mal hücre içinde daima böyle inclusion cisimlerine benzer pek değişik şeylere de t esa­
düf edilmesi mutattır. Ekrem beyin de söylediği gibi bunlara Virus denilemez. Bizim 
gördüğümüz Behçet hastalarında Herpesle bir münasebet t esbit edilememiştir. Hasta­
ların kanında H erpes Virüsüne karşı antikor bulunmadığı gibi bizim antigenle de her­
p esli hastaların seruınu arasında hiç bir r eaction görülmemiştir. Alın ve Öberg Virus 
t ecrid etmemişler, hastalığı tavşanlara nakletmişl e rdir. Takdir buyurursunuz ki bir 
Tüberkülozlu hastanın balgamı ile hastalığı başka bir insana nakl etmek başka bal­
gamdan Koch basilini bulup çıkarmak yine başkadır. 

Raşit beye cevap verebilmek için şunları söylem eliyim. Şimdiye kadar biz B ehçet 
hastalığı teşhisi koyabilmek için mutlaka esas üç arazın mevcut olması lazım geldiği­

ne kaniiz. Klinikte başka türlü Behçet teşhisi k onulamaz. Mamafi Virüsü bulunduktan 
sonra artık üç semptomun da çıkm asını beklemeden serotoj ik muayen elerle teşhis koy­
mak mümkün olacak ve belki de bir t ek semptomla başlangıçta hastalığı teşhis etmek 
kabil olacaktır. 

Behçet beyin kliniğinde üç sene zarfında nasıl oldu da Raşit bey üç arazı bir ara­
da göremedi. Doğrusu hayret ederim. Virüsün vasıfları metinde sarahatıc gösterilmiş­
tir. Alaka ve diseusionlar için çok teşekkür ederim . 

III üncü İç Hastalıkları Kliniği 
çalışmalarından : 

İKİ «WANDERiNG PACEMAKER» VAK'ASI 

Doç. Dı·. Cihad Abaoğlu - Dr. Vııhe Aleksaıı.yan 

Sinüzal aı·itıniler meyanında bahsedilen Wandering Pacemaker'de esas bozukluk 
stimulusun çıkış yerinin h er adımda değişik olmasıdır . Stimulusun sadece sinüs düğü­
mü içinde yer değiştirdiği şekille , münavebe ile stiınulusun bir sinüsten, bir Aschoff­
Tawara'dan çıkan tipleri nisbeten nadir görülür. Daha sık görtilen tip, stimulusun 
Keith-Flaek sinüsü ile Aschoff-Tawara düğümü arasında müteınadiyen dolaşanıdu. 

Taktim ettiğimiz iki vak'a da bu tipe aittirler. Bu tipin vasfı, hem P amplitüdlerinin, 
hem de.P - R mesafelerinin her atımda değişik kıyınetlerde olmasıdır. QRS kompleks-
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leri aı·asındaki mesafe bazı vak'alarda çok cüz'i farklar gösterir ve bir aritmi mevzuu­
bahs olmıyabilir. (l.ci vak'amız) (şeldl 1). Diğer bazı vak'alarda ise R - R mesafesi 
h er atımda farklıdır (2.ci vak'amızda olduğu gibi ) (şekil 2). 

•• ! 
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(Şekil- 1) 

I.ci vak'a 48 yaşında şişman bir poliklinik kadın hastamızdır . 4-5 seneden beri 
atipik anjinö ağrıları ve 18-20 arasında arteriyel tansiyonu olan hastada eforla gelen 
dispneler de mevcuttur. Fakat, gece gelen öksürük v e nefes darlığı nöbe tleri, niktüri-, 
ödem yoktur. Muayenede de kalpte dilatasyon , galop tespit edilememiştir. Yalnız aorta 
milırakında 2.ci ses serttir. Nabız zaman zaman bigeıninus vasfındadır. Çekilen EKG 
de, kısa fasılalarla t ekrarlayan ınültifokal ventriküler bigeminuslardan maada P ve 
P - R m esafelerine ait tegayyüratın bulunduğu nazarı dikkati çekmiştir. H emen her 
derivasyanda (bilhassa D

1 
ve aVR' de) P'lerin amplitüd ve istikametleri ve P - R m e­

safeleri h er atımda muhtelif kıym etler arzetınekteydi. Vak'amızda olduğu gibi, Wan­
dering-Pacemaker ilc beraber zaman zaman bigemine ekstrasistollerin m evcudiyetine 
bc:.zan rastlanabilir. 

( Şekil- 2) 

2.ci val(amız ise, roınatizmal mitral hastalığ·ına müptela 19 yaşında bir genç er­
kektir. Halen sedimantasyon normal ve kalp kompansedir. Kliniğimizde yatmıştır. Çe­
kilen EKG de sağ aks deviasyonu, sağ hipertrofi v e strain'den maada Wandering Pa­
cemaker'in ve Q"RS kompleksleri arasında değişik mesafelerin de m evcut olduğu gö­
rülmüştür. P 'lerin ekserisi yüksek ve sivri olmakla beraber hiç birinin amplitüdü di­
ğerine uyınamaktadır. K eza, P - R m esafesi de 0,14- 0,08 arasında değişmektedir. Ba­
zı atımıarda P - R segmenti tamamen ortadan kalkmış ve R, P'nin inen hacağından 

çıkmıştır. R - R m esafeleri arasındaki fark da gayrımuntazamdır ; bir non-fizik aritmi 
mevcuttur. 

Birınci vak'amızda -dijitale bağlı olmıyan- mültifokal ventriküler bigeminusun 
ve atipik anjinö ağrıların bulunuşu burada hipertansiyonla birlikte bir koroner skle­
ı ·ozu ve ıniyokard lezyonlarının da bulunduğuna deli ldir. İkinci vak'amızda ise roma­

tizmal kardit m evcuttur. Evvelce takdim e ttiğimiz diğ·er bir Wanderig Pacemaker 
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vak'asında da ( '~) romatizmal miyol<ardit mevcuttu. Ştı halde klasiki erin \Vanderig 
Pacem aker sen dromunu fonksiyon el bir bozukluk t elakki etmel erin e rağmen , bizim 
taktim ettiğimiz her üç vak'ada da organik nıiyo l<ard l ezyonları me\·cuttur. Bu bakım­
dan val<'alarımızın tebliğini uygun bulduk. 

MİDE KANSERLERİNDE TOTAL GASTREKTOMİ 

Dr. Opı:r. Sı: lahattin Ak E I 

Haydarpaşa Nümune Hastanesi 
İkinci Cerrahi Kliniği Şefi 

Bugüne kadar mide l<anserlerin c yapabildiğimiz t edavi ler k lasik baz ı m etodlam 
tabi idi . Ce rra.hın bir mide kanserli hastaya faid eli olabilmesi de müsait vak 'alarda da­
hi yaptığımız radikal müdahelelerde ümitsiz ve sönük kalmıştı r. Bir mide kanserli has­
tada ; hastalığın erken teşhisi ve en son düşüncel ere gör e total gastrektomi tatbiki ile 
hastanın hayatını u zatmak günün m evzuu haline ge l miştir. Şimdiye l<adar hastalığı 

crl< en teşhi s etmek ve cerraha val<tinde h astayı t eslim cclerel< parla k n eticc l ı>r i t emi n 
ekseriya bir hayalden ibaret kalmışt ır. 

Hastanın eerrahın e line gelinceye kadar yapılan dahili t cdavilerle oyalamak eli ­
ğer taraftan hastanın s übj ektif şikayetlel'le he l<ime müracaatini geciktirmek gibi muh­
t elif faktö r ler son demlerinde ameliyat edilmiş hasta lara yapıl an ameliyatın bazan 
yalnız açıp kapamak v e_ya basit bir anastomoza tabi tutmak her zaman karşılaşılan 

birer ac ı halüka ttir. Prensip, hastayı mümkün olduğu !<adar c rl<en hekime müracaatı­
nı ve hastalığın teşhisini t emin ve ecrraha cia büyük bir şans pay ı ayıra rak total gast­
rel<tomiye tabi tutmak g er ekir . 

Ekseriya hastaları mide şikayetl erini basit hazımsızlıklara ve mide kaynamaları­
na atfeder ek müracaatı geciktirmekte ve bu s uretle k endi lerini de aldatmış olma l< ta­
dırlar . Fransacia Gosse t kliniğinde 40 yaşından yukarı kimselerde basit mide ağrıları , 
ı ştahsızlıklar , hazmi bozukluklar ekse riya bir mide kanserini düşündürücü birer şil<:3. ­

yet t ela kki edilmektedir. Hatta Amerikada kısmi arama ve taramalar la radiolojik 
muayenelerin inzimamile hiç bir şikaye ti olmayan kimselerele mide kanseri teşhis edi l­
miş ve bu suretle çok erken yakalanmış vak'aların ameli yatlan ııda hastaya v e cerraha 
büytik bir şans payı ayrılmıştır. Esasen tota l gastrektomide bazı endikasyonlar m ev­
zUııbahs olacağın1! göre bu y eni prosede de cerrahi ufku geni ş l etmek yin e hastalığı er­
ken teşhis ve diğer taraftan da hastaların k endi ihmallerinden t evekki eder ek şi kayet ­

lerine ehemmiyet vermek suretile h ekime müracaatlarını s ür'atle yapmakla mümkün 
0lacaktır. T em enni edilir ki her çeşit hekim arkadaşın mide kanserini düşün erek has· 
taları oyalamaktan korkmaları v e onların aci l bir m i.italea ilc radikal müdahelelerin 
tatbikine ve ·ekser ezlere tabi olacak imkanl arı hazırlamalan ile bahtiyarlık duymuş 

olacağız . 

Şimdiye kadar yapılan araştırmalarla öyle bir neticeye varılmışt ı r ki bir miclı> 

kanserinin en makul ve muvafık t edavisinin tota l gastrektomi ile kabil ola cağ ı kanaa­
tine varıldıktan sonra buna ait hazırlıkl arı gözden geçirmek l azım gelir·. 

( * J Türk Tıp Cemiycti Mecmuası. Yı l : XVII, No. 3 
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Elbette ki total gastrektomi bir çok t ekarniii safhaları geçirmiştir. Eldeki istatis ­
tikler bunu gösteriyor. Bilhassa son sene! erin anestezi usulleri ; t eknikte ilerlemeler, 
antibiotikler, kan nakilleri, vitaminierin standart bir hale gelmiş bulunması ve pre-
9ı'eratif hazırlayıcı amiller, süpportif tedaviler hi ç şüphe yok ki total gastrektominin, 
mortalitesini azaltmak ve cerraha bu geni ş ve mühim am eliyatı yapınağa cesareti ve 
ümidi fazlasile vermiş bulunmaktadır . 

Total gastrektomide şartlar lezyonun ihtiva e ttiğ· i m evkie göre ve cıvar uzuvlar­
la münasebetine göre r egioner len f bezleri ile olan münasebetl erine göre değişir . 

Yaygın m etastazlar halinde tota l gastr el,tomi tatbik etmek ve hastayı kötü du­
ruma sokmak ideal bir harek et değildir. Bu işte ileri görüş sahibi olan Lahey mide 
kanse rlerinde ideal cerrahinin midenin total olara]{, dalak, büyük omentum, icabında 
p ankreas kuyruğunun ampütasyonu, yine icabında transvers kolonun k ısmi rezeksiya­
nu iştirak ettirmekle gayeye vası l olunacağ·ını söylemelüedir. Hastanın devamlı kus· 
malan, ağrılan ve kilo kaybı deshydratationa, elektrolit düşüklüğüne, anemiye v e hy­
p oproteinemiye, avitaminaza karşı esaslı ve modern bir hazı rlama metoduna tabi tu­
tulması şarttır. Bu suretle ameliyata hazırlama esnasında mide içindeld bakt erilerin 
i tlazı gayesi ile midenin asit k loridrikli lavajlarla yıkanması l azımdır. Ameliyat yolu 
t rans-abdonünal olarak t erci h edilir. Eksplorasyonda visceral uzak veya yakın müca­
v ir m etaztazlann olup olmadığı aranı r. Midedek i lezyonun vüs'at ve lokalizasyonu. 
ınidenin mobilitesi ile yapılan eksplorasyonda anlaşılır . özofagus ve kardianın palpe 
e dilerek tümörle münaseb eti tetkik edilir, lezyonun hacmi n e olursa olsun mide ve r e­
g ional lenf bezleri lokalize olduğu taktirde r ezeksiyon endikedir. 

Transvers kolon, pankreas, veya dalağın doğrudan doğruya istila edildiği haller­
de dahi en bloc olarak r ezeksiyana bu uzuvların ithali faid elidir. Binnetice yapılacak 

iş özofago-jejunostomiden ibarettir. Buna dair çeşitli m etod ve prosedeler yayınlan­

mıştır . Ameliyat sonu bakım, erken ve uzak olara k il{iye bölünür. Bu m t>vzuun ayrı 

b ir bahiste mütalaa edilmesi l azımdır. 

PNÖMOTORAKSDA PARADOKSAL MANZARA 

«Anfizem siibplöral» 

Dr. İsmet Sayman 
Yedikule Verem Hastanesi Röntgen Müt . 

Gerek t erapötik, g er ekse spantan olarak teşekkül etmiş bu lunan pnömonun me\·­
c ucliyetini anlamak ve kollabe olmuş olan rienin konturunu tayin etmek çok defa k o ­
laydır, pnömo kitlesi transparan , kollabe olan rie ise ona nazaran opak görülür. R ie, 
normal strüktüründen başka, içerisindeki leziyon ve sat11ında belirli bir plevra çizgisi le 
pnömoya nazaran bariz bir kontrast arzeder. Skopi veya g rafide bu kontrast vazıh 

o larak görülebilir Şu halde pnömotoraks vak'alarında t oraks içeri sinde iki saha görü­
lür. Biri transparan olan pnömo sahası, diğeri de opak olan rie sahasıdır . 1\lfiistesna 
hallerde kollabe olmuş olan ri en in skopi ve hatta grafide kontu runun k esin olarak 
tahdid edilebilmesi mümkün olamaz. Filhakika rie o kadar anemiye olur ve dalayısile 
s trüktürü o kadar kaybolur ki muhitindeki pnömo kadar transparan olur Ye iki saha-
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.nın yekdiğerinden ayırd edilmesi güçleşir, adeta pnöm.onun mevcud olmadığı zannedi­
lir. Bittabi bu hadisede viseral plevranın iltihaplanmamış olmasının da ayrıca t esir i 
vardır. Bu gibi vak'alarda enspirasyonda alınan mutad grafiden başka forse ekspiras­
yonda ikinci bir grafi daha yapılır , bun da rie iyi ce kollabe olur, içindek i hava kitlesi­
nin dışarı çıkmasi lc p nömoya nazaran daha k esif bir durum alır ve bu su retle kontu­
ru vazıh olara k görülür. P ek nadir olmak üzere bazı pnömotoraks vak'alarında dışdan 
içe doğru üç saha nazarı dikkati çeker. Dışda, adeta plevra bulanıklığı mevcud imiş 
gibi duran hafif k esif bir saha, ortada transparan bir saha, içde de opak bir saha gö­
rülür. Dışdaki sah a , pnömo sahasıdır. Ortadalü saha subplöral a nfizem sahası , içdeki 
de bizzat rieye aid olan sahadır. Adi pnömotoraksın aksine olarak iki saha yerin e üç 
saha teşekkül ettiği ve bilhassa pnömo sahası transparan olacağı yerde opak görüld ü ­
ğü içindir ki bu manzarayı ilk defa t esbit etmiş bulunan Saul pnömotoraksda paradok­
sal manzara tabirini ortaya lwymuştur. Bu zat hadisenin esasının, enterstisiyel anfi­
zem olduğunu söy lemiştir . İltihabi hadise dalayısile n ekroze olan bronş cidarı r üptüre 
olur ve öksürükle hava, enterstisiyel nesce girerek enterstisiyel anfizem husule getirir. 
Enterstisiyel n esiçde hava, septuınlar boy unca ilerliyer ek plevra altına yayılır ve onu 
dekole eder. Bu suretle lokalize bir bül veya daha büyük bir sahada anfizem sübplöral 
teşekkül eder. D ekolman, küçül{ bir sahada lokalize olduğu gibi rienin büyük bir sat.­
hını işgal etmek üzer e diffüz de olabi lir. Skopi ve grafide dış tabaka ile orta tabaka 
arasında çizgi halinde bir kontur görülür. Bu kontur, viseral plevrad ı r . Skop,ide kuv­
vetli ·enspirasyonda açılan r ic ile beraber bu konturun dışa, ekspirasyonda ise k ollabe 
olan rie ile b eraber içe doğru deplasc olduğu yani ric hareketini takip ettiği vazıh ola­
rak göri.Uür. Bu iki teneffüs safhas ı esnasında yapı lan grafiler hadiseyi obj ektif olarak 
göst erirler. Dış tarafda k esif olarak görülen tabaka hakikaten pnömo sahasıdır, bu­
Janmış plevra değildir , zira enspirasyonda, yukarıda ziluedildiği veçhi le plevra kenarı 
dışa doğru yayılırken bu sahanın genişliği daralır, ekspirasyonda ise içe doğru büzü-

1ürken bu sahanın genişliği fazlalaşır, yani t en effüs safhalar-ile değişen, sabit olmayarı 
bir g eni§lik gösterir. Orta tabaka, viseral plevra altında t e§ekktil etmiş bir pnömo ta­
bakasıdır. Zira ri edeki leziyon ve bizzat k endi strüktürünün iç tabaka hududunu kat'i­
yen tecavüz etmediği nazarı dikkati çek er. Bu manzara heyeti umumiyesi ile bir anfi­
zem s übplöral halinden başka bir şey değildir , zira, yukarda izah ettiğimiz veçhile üç 
ayrı tabaka halinde k endini gösterir. 

HÜLASA 

Bazı pnömo vak'alarında tübe r]{ülotik lezyon da layısi l e bronşiyonerden birisi 
r üptüre olur, buradan hava enterstisiyel n esce ve oradan da sempt omlar boyunca plev­
.ra altına doğru ilerliyerek viseral ;plevrayı dek ole eder, altına toplanır. Bu sure tle rie 
sathında, fakat plevranın altında bül veya anfizem sübplöral teşekkül eder. Böyle vak' 
aların radyogramlarında, üç saha görülür: Dışda kesif pnömo sahası , ortada transpa­
r an anfizem sübplöral sahası , içde de bizzat ri e sahas ı dır. 

Dr. Tcdik İsmail Gökçc : 

Bu m esele hakkında arkadaşım izahat verdiğinden tafsilfı.ta girmiyorum. Yalnız 
şukadarını ilave edeceğim . Hakikaten arkadaşım ız bu tebliği tüberküloz cemiyetinde 
tebliğ ettiği zaman n oktai nazarımızı söylemiş, bunun tazyik edilmiş bir ree hüzeyme­
.s:i olduğunu tcbarüz ettirmiştim. 
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Esasen her zaman tesadüf ettiğimiz bu vak'aları yeniden in eeledik ve ayni n eti -­
ceye vardık. Bu kısım basılmış reeler,in m uhitte çok in ce bir n esiç olduğundan Rönt­
gende bir n esiç göst ermeyebilir. Fakat çoğunda bu n esiç de vardır , nitekim gösterdik­
leri vak'alardan birinde aşikar su rette ree n esçi görünmektedir. Bir kaç g ün evvel rast 
geldiğim bir vak'ada bunun muhtelif safhalarını tesbit etmek imkanını bulduk, diğer 

bir meslektaş tarafından tedavi edilm ekte olan bu vak'ada müsbet tazyik verildiği za­
man bu manzara görülmekte, tazyik olmadığı zaman o kısım açılarak vazılı olarak 
ree olduğu görülmektedir. Biz bu hadiseyi yapışıklıklı vak'alarda k esretle görmekteyiz. 
Böyle istisnai değil, her zaman görülen hadiseyi hususi tarzda izaha imkan görmüyd­
rum. Sayın meslektaşmuz teşrif ettikleri takdirde bıınları göstermeye amadeyim . 

Dr. Haydar Aksiigür: 

Anfizem sübplöral hal{kında İsmet beyin geçen seneki tüberküloz cemiyeti top­
lantılarından birinde yaptığ·ı ayni tebliğ, bizi bu hususta araştırmalara sevketmiştir, 

Bu araştırmalarımızda vardığımız n eticeler bizi bu m evzuda t ekrar konuşmağa sevk 
etmiştir. Plevranın, bilhassa Viseral plevranın histologisi t etkik edilirse en üstte bir 
andotel tabakası, bunun altında kollagen fibrlerd en müteşekkil hücresiz bir tabaka, 
daha alta elastik fibrlerden müteşekkil 3 üncü biı· tabaka olduğu ve bu tabakanın alt 
yüzünün alveol tavanını tcşlül ettiği keza bu tabakanın ortasında kan ve lenf damar­
larını ihtiva eden zayıf ve dekale olabilecek bir kısmı bulunduğu görülür, yani bugün 
müellifler arasında başlıca miinakaşalardan biri ree ile plevrayı birbirinden ayıracak 
bu elastik fibr tabakası bazı müelliflere nazaran güçlük le disseke edilebilinir, diğerle­
rine göre ise buna imkan yoktur. Böyle bir teşebbüste alveoller yırtılır, yalnız (Miller) 
bir tabakanın mevcut olup olmayışı m eselesidir. Keza alveolların tavanını teşkil eden 
anfizematö a lveollardan intersis ve seroturnlar yoluyla hava halıbe lerinin r ee n escin­
den plevranın elastik fibrlerden müteşekkil tabakasının ortasında, eviyenin bulunduğu 
kısma gelip orayı dek ale edebi leceğini ve orada bir hava bülü teşki l edeceğini söyle­
miştir ki biz de plöroskopilerde bunu görmekteyiz. Keza İsmet beyin g eçen sen e tüber­
küloz cemiyetinde yaptığı ayni tebliğden sonra, bahsettiği röntgen imajını gösteren ve 
britli olan hastalarda, bu plevra altı anfizem ini aradık, bulamadık. Buna mukabil gör­
düğümUz manzara kendilerinin bahsettikleri 3 hududu izah edecek iltisaklardan iba­
rettir. Bu gibi vak'alarda gördüğümüz manzara şöyle idi: Pnömothorax boşluğunun ön 
cidarında r eevi bir iltisak, arka cidarda, öne nazaran daha dışda ikinci bir rievi iltisak 
ve buradaki iltisaka doğru r eede gi ttikçe incelmiş bir durumda görülmektedir . Ayrıca 
bir çok fibrin teşekktilleri ve bazen illisakların gerilmesile hasıl olmuş perdeler gör­
dük. Bu manzaraya nazaran ön cidardaki iltisak röntgen filminde içi r ee ile dolu me ­
diasten kısmındaki sahanın hudududur ve İsmet bey tarafından ree hududu olarak ka­
bul edilmiştir. Ön cidardaki iltisak ile arka r eevi iltisak arasındaki kısım r eenin en in­
ce bulunduğu kısımdır ve İsmet bey tarafından hava dekolmanının hududu olarak gös­
terilmiştir, bundan sonraki kısım ise plevra boşluğu kısmıdır.· Görülüyor ki gerek his­
tolojik bakımdan gerekse bizim plöroskopla gördüğümüz manzaraya nazaran anfizem 
sü!Jplöral iddiası p ek varid değildir . 

Şu veya bu mecmuada çıkan enter esan fikirleri benimseyerek ona benzer vak'a­
ları; iddiayı objektif olarak verifiye etmeden ortaya çıkmak doğru değildir, buna n~ 
zaran İsmet beyden şunları sormak isterim : bu kabullendikleri iddiayı böyle Röntgen 
manzarası göster en hastalarda plöroskopi yaparak t esbit etmişler midir, k eza tüber­
külozdan ölen hastalarda aynı röntgen manzarası gösterenierin otopsilerinde böyle ge-. 
niş bir anfizem hali görmüşlermidir. 



- 270 -

Dr. İsmet Sayman: 

H aydar bey viseral plevranın rleden ayrı lamayacağ·ını söylediler. B unun anato­
mikman mümkün olup alamıyacağını bilmiyorum ama ortada objektif olarak görülen 
bir valna vardır. Pnömo sahasında, iç tarafında tl'ansparan saha bulunan çizgi halinde 
bir kenar vazıh olarak görülmekte ve enspir asyon, ekspirasyon esnasında bu çizginin 
rie ile senkron olarak hareket etmekte olduğu vazıh olarak görülm ektedir. Bu senk­
ronizmayı gös t er en bir parçanın, rie ile ilgili bir parça olduğunda asla şüphe yoktur. 
Takip e ttikleri pnömo vak ' alarında böyle bir şekle t esadüf etmedilder ini ve bunların , 

illisaklar arasında kalmış ve incelmiş, bükülmüş rie sahaları oldu ğ·unu ileri sürdüler. 
Evet kendi vak'aları arasında ben zerine t esadü f etmemiş olmaları gayet tabiidir, zira 
]{endileri Röntgen ci deği ll erdir. Acaba Rön tgencilerden de hi ç böyle vak'a şimdiye ka­
dar geçmemiştir, b elki geçmiştir de, onlar da farkına varmamışlardır. Bu mümkündür 
ve esasen hadise de nadir bir t ezahürdür. B en de böyle bir hadiseyi ilk defa m ecrnua­
larda okumuştum, neşredilmiş olan resimler hatıramda idi. M esailerim arasında şah­
sen t esadüf edince, derhal g eriye rücu ederek n eşriyatı tekrar e le aldım ve halcikaten 
benzerliğini t eyid ve takviye e ttim. Bu sebepl e neşriyatı t akip e tmek ve o zaman için 
lüzumlu olmayanları bile bir hatıra kabilinden hafızada tutma k l az ımdır. Ben çok 
eminim ki , yapılmış olan ecne bi neşriyatı k endilerine göst ersem , anlatmak i s tediğim 

hadiseyi derh a l kabul edecekle r ve ben im söylediğiıne inanınadıklarına müteessir ola­
caklardır. Bu vak'a larda plöroskopi v eya otopsi yapılıp yapılmadığını sordular. Yalnız 
bir val<'ada plöroskopi yapıldığını ve kavitenin verdiği manzaraya h iç b enzemedikleri­
ni , plevra manzarası gösterdiğini arzetmiştiın. Radyolojik olarak bu kadar müsbct 
ola n diğer vak'alarda ise, lüzumsuz y er e p löroslwpi yapınayı düşünmedik Maalesef 
hastalarımızı, otopsi yapmak için öldürmek Jmdr etinde de değiliz. 

T evfik İsmail bey böyle vak'aların hastanelerinde pek çok olduğunu ve bunların 
arzettiğim şekilde değil de, iltisaldar arasında !<almış veya incelmiş, bükülmüş rie sa­
hası olarak kabul ettiklerini söylediler. Sayın arkadaşlarım , b en anfizem sübplöralde 
i.iç tabaka teşekkül ettiğini söylediğim halde kendileri tavsi f ettikleri şekille hala iki 
taba üzerinde durmaktadırlar. K endilerinin söyledikleri şeki lde, bir pnömo tabakası , 

bir de rie tabakası olmak üze r e ik i saha, anfizem sübplöralde ise tarif ettiğim veçhile 
ü ç saha görülür. Hastanelerinde bu manzaranın çok olduğunu söylediler ve gelip gör-., 
sünler dediler. B endeniz bunun aksini t ekli f ediyorum: t.avsif e tmeye çalıştığı m şekle 

benzer vak'alara t esadüf ettiklerini zannettikleri zaman lütfen beni davet etsinler, 
bendeniz oraya l<adar g eler ek vak'alannı t etkik etmek zahmetine katlanırım. 

T. C. 
Milli Eğitim Bakanlığı 

Prevantoryom - Sanatoryom 
Müdür ve Baş Tabibi 

Dr. Zeki Köseoğlu 

TÜBERKÜLOZ TEDAVİSİNDE İSONICOTINIC ACIDE 
H YDRAZIDE 

Dr. Zeki Köseoğlu Dr. İlısan Karlıklı 
Dr. Hüseyin Settarzade Dr. Türkan Atayalvaç 

Akciğer tüberkülozunda şimiyo terapik çalışmalara Koch hasilinin keşfinden 

asırlarca evvel başlanmıştır . 7 sene evveline gelinceye kadar bu tedavi araştırma ve 
denem elerinde hiç bir esaslı n etice alınmamıştır. Ancak 1946 da Streptomycine'in akci-
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ger tübe rkülozu t edavisind e muvaffakiyetı c kullanılmağa başlanması bu hususta esas­
lı bir inkılap husule getirmiştir. Ve halen de ehemmiyetli mevkiini muhafazaya devam 
e tmektedir . Kısa bir müddet sonra PAS'ın tüberküloz tedavisinde faydalı ve müessir 
olacağı anlaşılm ı ş ve şimiyo t erapik tedavi bu iki esaslı ilaç üzerinde takarrür etmiş ·­

tir. Halen gerek tek gerekse müştert>k kullanılmalarından mütevellit n eticeler cidden 
yüz güldürücü bir durumdadır. 

Bununla beraber klinik ve laboratuvar çalışmalarında basil dö Koh'un iki ilaca 
karşı da mukavemet lmzanması üzerine esasen devam eden araştırmalar nihayet nico­
tini c arnide' lerin B.K. üzerindeki yüksek tesirinden istifade yollarını açmıştır. 1945 se­
nesinde Chaurine ve arkadaşları Fransız mikrobiyoloji cemiyetine ve tıp akademisine 
nicotinic amide'in laboratuvar hayvanlarında mil{O bakteriuru ile husule g elen hasta­
lıklar t edavisinde muvaffakiyetli n eticeler verdiğini bildirmişlerdir. Nicotinic amide'in 
y üksek dozla rda kullanıldığı takdirde lepra ve kobay tüberkülozu üzerinde bariz ve 
şifa verici bir t esi r e malik olduğunu ve o zamana kadar kullanılan diğer bütün ilaçlara 
f aik bulunduğunu göstermişlerdir. 

Bu tesirin vitan1inil{ hassactan mütevellit olmayıp spesifik mahiyette bulunduğu 
bilhassa belirtilmektedir. Daha o zaman bu seriden yakın bir istil,balde yeni terapötik 
m addelerin elde edilmesi ve bunların tesirinin Nicotinic arnide'den çok daha fazla ol­
ması kuvvetle muhtemeldir kaydını ilave etmiştir. 

Bu m<>vzudaki ncşriyat mahdut olmakla beraber cesaret vericidir. Ve haklı ola­
rak bütün insaniyet e ıstırap veren tüberkülozla meşgul hekimlerin dikkatlerini çek­
miştir. Beş altı ay önce Amerikan Tıp mecmualarından günlük Türk matbuatma inti­
kal eden, umumi efkarda olduğu gibi h ekimler arasında da derin ve yerinde bir alaka 
husule getiren İsonicotinic acide hydrazide in akciğer tüberkülozunda elde edilen mu­
v affakiyetli neticelerine dair yazıların başlamasını müteakip ilacın m emlekete ithali 
müml,ün olmuş ve 1952 Nisanındanberi Sanatoriurnumuzda çeşitli akciğer tüberkülo­
zu üzerine t edavi denemeleri yapılmağa başlanmıştır. 

Bu hususta aldığımız n eticeleri bildirmeden evvel esasen malıdut olan yabancı 

literatürden kısa bir hi.ilasa yapalım: İsonicotinic acid e h ydraside (Rimifon, Nice ta! 
v.s.). İsopropyl hydrasinc (Marsi lide) Tüberküloz t edavisinde ilk defa Sea view hasta­
nesinde kullanılmıştır. Bu ilaçtan sekiz on hafta müddeü e 44 had, evolütif, pnömoni, 
kazeöz tüberkülozu olan hastaya verilmi ş, alınan n eticeler şu şekilde bildirilmektedir: 
Akciğer tüberkülozuna rrnısap hastalarda t edavi sonuçları umumiyetıe genel toksik 
araza (ateş , iştiha, kilo alına , enerji ve iyilik hissi) ve lokal arazı (öksürük, balgam 
B.K. , radyolojik değişiklik ) dayanmakta o lduğu gözönünde tutularak bu hastahanede 
tedavi gören 44 hastanın hepsinin ilü üç hafta zarfında der ecelerinin normale düştüğü, 

.(2- 2,5) ayda (8- 10 ) kilo aldıkları, iştihalarının artmış olduğu ve sübjektif olarak da 
hastalardaki halsizlik ve yorgunluğ·un kalmadığı görülmüştür. Bu hastaların yarısının 
( 54,54 'Ic) öksürük ve balgaınları kesilmiş (34,10 'Ir) azalmış, bir kısmınd ::ı. da (11,36 
%) hiç bi r d eğişiklik olmamıştır. Balgamda B. K. hastaların (56,8 o/ıl mi.ısbet kalmı§ , 

( 25 %) bazan müsbet bazen m enfi bulunmuş (18 '/c) mide üsaresi muayenesinde bile 
taınamiyle kaybolmuştur. 

T edaviden sonra radyolojik durum un t c tkiki hayli alaka çeki cidir. Beş hastada 
irtişah azalmış (11,36 'Ic), on yedi hastada kavem küçülmüş (38,64 'ji. ) , yirmiiki has­
tada h iç bir değişiklik görülmemiş ( 50 ';; ) . 

T edavi devresinde ilacı kuilanmağa mani olacak ciodi bir ihtilatla karşılaşılma­

mıştır , şunu da kaydetmek l azımdır ki ; bu 44 hasta daha evvelce tıbbi ve cerrahi t eda­
v iye tabi tutulmuş, bunlardan rrıuvafık neticeler alınmamıştı. Adı geçen h astahanede 
bu ilacın kullanıldığı devre esnasında h astalarda bazan tebevvülde g ecikme, eksitas­
yon, u ykusuzluk, sersemlik gibi hafif toksik tezahürler görülmüştür . Merkezi sinir sis-
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t eminin fartı t en ebbühiyeti ve daha ileri gidili rse t eneffüs merkezinin fe lci ile ölüm 
bile vuku a gelebileceği bildirilmekte ve bu itibar la t ok sik t esirler i gözönünde bulundu­
rarak günlük dozu k ilo başına (3-5) mg. tavsiye edilmektedi r. 

Esefle k aydetmek m ecburiyetindeyiz ki bu yeni ve ümit ver ici ilacın da Koch ba­
s ili üzer ine invivo, invitro kat'i bir tesiri olmasına rağmen Streptomycine ve P A S 'da 
olduğ·u g ibi bunun da k linik mukavemet husule geti rebileceği beklenebil ir; bilhassa 
N. R ist'in P asteur enstitüsünde yaptığı etüt bu end işede haklı olduğumuzu göstermek­
t edir. 

İHiç alındıktan (1-1,5) saat zarfında büt ün vücuda yayılır . (kan serum u , sere b ro 
spin a l ve plevra mayii) v ü cuttan ıtrahı (11-12) saat zarfında t am am olur. Bu ilacın 
far elerde Streptomycine 'e nazaran (10-12) defa daha m üessir fa kat (5 ) defa daha 
toksik o lduğu (N. Ris t ) PAS'a n isbeten de asgari m üessir dozunun (700) defa daha 
y üksek bulunduğu anlaşılmıştır . 

Sanatoriumumuz'da (100 ) basilifer akciğer tüberk ülozunun çeş itli ser iri şelüll e­

r ine bu ilacı kulland ık . Hastalarımızın (92 %) sinde tıbbi ve cerrahi t edavi imkanları 

t ecrübe edilmiş ve bir n etice alınamamış tı . yalnız sek iz hast a bidayetten itiba r en sa­
dece bu ilaç ile t edaviye t abi tutulmuştur. Günlülı: doz umumiyetıe k ilogram başına 

t3 -5) mg. dır. E lde edilen neticeleri umumi ve loka l tesir bakımından şöyle sıralaya­

b iliri z : 
1- Ateş: T edaviden önce hastalarımızın (49 %) unun ateşi (38,5 ) üstünde 

(51 % ) inin de (38) al tında idi. Tedaviden (2-3) haft a son ra bun ların (86 o/o ) sında 
h a r are t der eces i normale inmiş , ( 14 %) ünde süpfebril kalmıştı r . 

2- İştiha : Hastaların ( 40 % J ında bar iz bir ııekilde artmış. 

3 - Kilo a lma : Hastaların tart ıl arında (8-10 ) haftada (74 o/o) ünde asgari ( 3 ) 

azaıni (9 ) ki lo artma, (12 '/c ) sinde aynı ha lde kalma ve ( 14 %) ün de kaybet m e g ö­
rülmüştür. 

4 -- Bütün hastalarınıızda bar iz bi r şekilde ha lsizlik, yorgunluk, takat sizlik zail 
olmuş, kendilerini iyi hissetmeğe baş lamııılardır. Bilhassa bir kaçında bu husus t a alı­

nan n et ice pek par lak olmuştur. Nitek im müteaddi t kaver n lerle müterafık bila t era l 
lezyonlu yüksek ateşli kazeöz şelöldeki (12 ) yaşında ölüm e yaklaşan bir kız hastamı­

zın (3-4) hafta içinde hayata y eni ge lmiş gibi bir ha l alışı her gün nazarı dikkat ımızı 

eelbeden bir hadise olmuştur. 

Lokal t esirier e g elince : 
1- Ökstirük : Hastaların (56 % ) s ında hiç kalmamış , (27 %) sin de azalmış 

(17 o/o ) sinde devam etmiştir. 
2- Balgaın : (18 % ) inde tamarniyle kesilmiş, ( 48 'Ic) inde nadirleşmiş, (22 %) 

sinde azalmış , % 12 sinde haliyle kalmııı tır. 

3- Radyolojik durum n eticeleri : Memnuniyet vericidir. (26 %) sında bariz t e ­
mizlenme ve kavern küçülmesi ve bazılarında kaybolması. (~3 o/o) ünde kısmen temiz­
lenme, ( 41 o/o ) inde de hiç bir deği§ikl iğin vukua gelmediği g örülmli§ttir. 

Toksik arazlar : T erapötik dozlar dahilinde (kilogram başına 3-5 mg.) t edavi g ö­
ren hastaJarımızın (7) sinde baş ağrıs ı (2 ) sinde ürtik er, (2 ) sinde ikter, (1) inde ka­
piller taksikoz ile müterafık münteşir glom erülonefrit, (1) inde de mihraki n efrit ol ­
mak üzer e ceınan (13) hastada toksik t ezahür ler t esbit edildi (13 o/o ). 
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HÜLASA 

ilacın t e rapötik tesirleri hastalarımızda aldığımız neticelere göre hülasa edilirse 
toksik a raz (ateş, iştiha, asteni v.s.) tam manasiyle bu ilaçtan müteessir oluyor. 

Lokal semptomlar : (öksürük, balgam, B .K.) da hemen hemen ayni nisbette azal­
m~ görülüyor, ancak radyolojik durumdaki değişmeler bu iyi neticelerle m uvazi git ­
mem ektedir. Sözlerimize nihayet verirken şu mühim sosyal noktayı tebarüz ettirmek 
isteriz ki : bu yeni ilaç t edavi bakımından faydalı olduğu k adar hastahanelerden aileler 
arasına dönen akciğer t überkülozuna müptela kim selerin en feksiyon kaynağı olma teh ­
lik es in i - velev muvakkat bir zaman için de olsa.-- azaltılabileceği intibaın ı vermek t e­
dir . 

Tüberküloz tedavisinde bu i lacın şimdiden ciddi bir m evki almış olduğu söylene­
bilir, bilhassa tüber k ülozun ekonomik şartlarta olan alakası karşısında ucuzluğu, k ul­
l anılmasının kolaylığı ayrıca m ühim bir vas ı fdı r. 

Dr. T evfik İsmail Gökçe - Dr. K enan Yıldız - Dr. Harndi Yılmaz: 

Yeni verem ilacı Iso-nicot inic a cid-hidrazid ile tüberküloza müptela hastaların 

~edavisi hususundaki klinik den em eler e memlek etimizde ilk defa H eybeliada Sanator­
yomunda 15 Mart 1952 de başlanm~tır. Bu tarihten itibar_en tarafımızdan iki tebliğ 

yapılmıştır. Bunlardan 30 hastada bir aylık t edavinin net~~elerini göster en ilk tebliğ 

Tüberküloz Cem iyetinde yapılmış ve bu bulgular illi.ç hakkında elde edilmiş olan ma­
lümatı da ihtiva etmek üzer e bir broşür şeklinde neşredilmiştir. 

Aynı hastalar üzerinde iki aylık iso-nicotinic acid-hydrazid t edavisinin sonuçları ­

nı bildiren ikinci rapor 23 Hazir anda Lübnanda. t oplanan B eynelmilel Tüberküloz Haf­
tasında tebliğ edilmiştir . 

Şimdi de Iso-nicotinic-a cid hydrazid ile tüberküloz t edavisi hakkında Milli Kong­
reye yapılan tebliğler münasebetile 5 a y zarfında bu tedavi ye tfıbi tutulmuş olan has­

t alar da alınan n et icelerin bir hillasası arzedilecektir. 
Bu m üddet zarfında 149 hast a iso-nicotinic-acid hydrazid ile t edavi edilmi§ti r. 

18 
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Bu hastaların 48 i e rkek, 101 i kadın olup 99 zu 18 ile 30 ve 49 zu 30 ile 60 yaşları ara­
sında ve bir tanesi de 12 yaşındadır. Bu hastaların ekseriyeti azimesinin hastalıklan 

müterakki seyirli ve eksüdatif tabiatte olup 101 inin hastalığı iki taraflı ve 48 inin bir 
taraflıdır . 61 hastada iki tarafta, 60 hastada da bir tarafta ve ekaerisinde müteaddi~ ­

olmak üzere, kavernle r m evcuttur. 
42 hastada, bazılarında müteaddit olarak, k ollaps t edavileri yapılmış, bunların 

8 inde bir veya iki taraflı pnömotoraks t ecrübesi m enfi kalmış , 10 unda pnömotoraks, 
i!kstraplöral-pnömotoraks ve kavernostomi gayrı müessir kaldığından terkedilmiştir. 

Tedaviye başlandığı zaman 8 i bir taraflı pnömotorakslı, 6 sı pyo-pnömotorakslı, biri 
ekstra-plöral pnömotorakslı , 6 s ı pnömo-perituanlı, ikisi pnömonektomili, biri pyo­
pnömotorakslı olmak üzer e 23 hasta muhtelif kollaps t edavilerine tabi tutulmakta idi. 
Ve bütün bu müdaheleler e rağmen 42 hastanın 37 sinin balgamında basil vardı ve has­
talıkları müterakki bir seyir takip ediyordu. 

Ayni zamanda Iso-nicotinic a cide hydr. t edavisine tabi tutulan 149 hastadan 143 
ünde bu t edaviden evvel muhtelif miktarlı da diğer antibakteriel ilaçlar kullanılmıştı. 
Bunların 91 inde Streptomycin, PAS ile, 7 sinde PAS ve Conteben ile, 2 sinde Conte­
beıı ile kombine bir halde, 42 sinde Streptomycin ve bir tanesinde de PAS yalnız ola­
rak tatbik edilmişti. 

Bu hastaların aldıkları Streptomycin miktarları aşağıda gösterilmiştir : 

24 hasta 1- 30 gr. 
49 » 31- 60 » 
35 » 61- 90 » 
21 » 91- 120 » 

7 » 121--150 » 
5 » 151- 200 » 
ı » 250 » 

142 » Streptomycin almışlardır. 

Hastalarda kullanılan muhteli f ilaçlar ve sayıları da şunlardır : 

10 hastada 
44 » 
91 » 

4 » 
149 » 

Tedavi müddetleri : 

1- 2 ay tedaviye 
2- 3 ay tedaviye 
3- 4 ay tedaviye 

Nydrazid 
Nicotıbin 

Rimifon 
Antimidna 

almışlardır. 

tabi tutulanlar 
tabi tutulanlar 
til. bi tutulanlar 

58 hasta 
51 hasta 
40 hasta 

149 

Miktar olarak ortalama kilo başına 3 mgr. hesap edilmiştir. 

Bütün hastalar klinik, laboratuar ve radiolojik bakımdan muntazam ve esaslı bir 
takibe tabi tutulmuşlardır. 

* ** 
149 hastanın muhtelif müddetler iso-nicotinic acid hydrazid ile tedavisinden elde 

edilen neticeler kısaca ı;mnlardır : 
a) Ateşli olan 115 hastadan 87 sinde ateş düşmüş ( o/o 75) 
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b J Öksürüklü olan 145 hastadan 107 sinde öksürük azalmış ve bertaraf olmuş 

(% 79) 
c) Balgam çıkaran 132 hastanın ııo unda balgam miktar ve sayısı azalmış 

( % 8,3) dır. 

d) Tedaviye başlandığı zaman 149 hastanın 109 unda basit muayene ve 7 sinde 
de t eksif ile basil müsbet idi v e direkt muayenede müsbet olanların 65 inde Gaffky'nin 
III.cü derecesi ve ondan yukarı idi. Tedavi sonunda müsbet sayısı 98 olmuş yani ı8 
hastada( % 15,5) basil m enfiye çevrilmiştir. Müsbet olan bu 101 in 62 si direkt'te, 33 ü 
teksifte ve 3 ü kültürde müsbettir. Görüldüğü gibi tedaviden evvel direkt muayenede 
müsbet olanların sayısı tedaviyi müteakip ehemmiyetli surette azalmış (ı09 yerine 62 
olmuştur) ve tedavi sonunda direkt'te müsbet olanlar da Gaffky'nin III.cü derecesi ve 
ondan yukarı olanların sayısı da çok azalmış (65 den 16 ya düşmüş) dür. Bu neticele­
re göre m enfiye çevrilen sayısı az olmakla beraber , basillerin, miktarında aşikar bir 
.azalma göze çarpmaktadır. 

e) 149 hastanın ll5 inde iştaha artmış (% 78) 

f) 149 hastanın ll9 unda umumi hal d üzelmiş ( % 81) 

g) 149 hastanın ll3 ünde kilo artmış ( % 75) olup hasta başına artma vasati 3 
.kilo 519 gr. dır. 

Bu artış: 
ı-2 ay tedavi gören 58 hastanın 39 u kilo almış (% 67), artma vasatisi 2 kilo 136 

gr. dır. 
2-3 ay tedavi gören 51 hastanın 58 i kilo almış ( % 94) artma vasatiai 4 kilo, 

166 gr. 
3-4 ay tedavi gören 40 hastanın 32 ai kilo almııı ( % 80) artma vasatisi 4 kilo 

.356 gr. 
En fazla ola rak 53 gün tedavi gör en bir hasta ı 7 kilo 200 gram artmıştır. 

h) 149 hastanın 36 sında (% 24) az, çok r a diolojik bir iyileşme teabit edilmiştir_ 

Tok s tk ve t ali tezahürler : 

* ** 

Amiloidi bulunan bir hasta müs t esn a olmak üzer e diğerlerinin hiç birinde teda­
·vinin k esilmesini icabettir ecek ehemmiyetli toksik bir tezalıtir görülmemiştir. ı9 has­
.tada g elip geçici mahiyette tali tezahfuler . görillmtiştür. Bunlar 5 k i!jide baş dönmesi 
3 ünde r eflekslerde artma, ı inde döküntlilü olmak üzer e 3 linde kaşıntı, ı inde baş at­

. l'ısı, ı inde hafif eosinofili, ı inde · idrarla-· albliminin ·· artması (Amiloidli v ak'a ), ı inde 
t ansion azalması, ı inde artması ve 3 vak'ada da ishal şekille ri müşahede edilmişlerdir. 
Karaciğer ve böbrek fonksiyonlarında bir t egayylir tesbit edilmemiştir. 

(Bu t etkikat müessesemiz mlitehassıalarından Dr. Haydar AksUğUr tarafından 

_ yapılmıştır.) 

Neticelerin müna.kaşası : 

Beş aylık bir müddet zarfında 149 hastaya t a tbik edilen iso-nicotinic acid hydra­
zid tedavisin den elde edilmiş olan bu n eticeler bu m esele hakkındaki ilk tebliğimizi ih­
.tiva eden broşürde vardığımız k a naatler i t eyid ettiğinden onları kaydediyoruz : 

1) İso-nicotinic acid h ydrazid ateş, ök slirük, balg am, m ikrop sayısı , iştaha, umu­
mi hal ve tartı ü zerin e müessir görülmüştür. Bilhassa bu tedaviye t a bi tutulan vak'a.-; 
.ların vahameti nazarı i tibara alınacak olursa elde edilen neticeler kliçümsenmiyecek 
.mahiyettedir. 
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2) Taze ve yeni vak'alarda, diğer antibakteriel maddelerde de olduğu gibi , daha 
müsait n eticeler alınacağı tahmin edilir . 

3) ilacın Streptomycin 'e mukavemet kespetmiş mikroplar üzerine de müessir ol­
ması ehemmiyetle nazarı itibara alınacak bir hassa gibi görünmektedir. 

4) Mevcut antibakteriellerle kıyas edi ldiği takdirde elde edilen n eticelere göre 
tesirinin Streptomycin'den daha aşağı ve aşağı yukarı PAS ile aynı ayarda bulunduğu 
kanaatine varılmıştır (Bu madde yeni bulgulara göre tadil edilmiştir.) 

Şimdi de 5 aylık tatbil<ata göre bunlara ilave edilmesi icabeden hususları müna­
kaşa edeceğiz. 

5) Bir, iki ve üç aylık tedavi görmüş hastalarda alınan n eticelerin vasatileri kı­
yas edildiği zaman tedaviye başlandıktan i tibaren ikinci ay nihayetine kadar iyi n eti­
eelerin milterakki seyir takip ettiği ve ondan sonra bir duraklamaya v e bazı vak'alar­
da da gerilerneye başladığı görülmektedir . Bunda müessir olduğunu zannettiğimiz ila ­
ca mukavemet meselesi hakkında yapacağımız tebliğ az çok bunu t eyid eder mahiyet­
tedir. Tedaviye başlanıldığı zaman i li< bir ay t edavi edilmiş olanlarla sonradan bir ay 
t edaviye t a bi olanlar arasında bilhassa iştaha, umumi hal, öksürük ve balgamın azal­
ması gibi a razda birinciler lehine oldul<ça biiriz bir fark vardır . Bunu ilk anda harika 
il!l.ç adı ile ve büyük bir reklamlarla ortaya atılan ilacın hastala r üzerinde yaptığı psi­
kolojik t esire atfedebiliriz. Sonraki bir aylıldarda da alınan n eticeler i lacın normal t e­
sirini göstermektedir. 

6) Hülasa endikasyon oln.n val<' alarda ve lüzumu kadar kullanılmak şartiyle iso­
nicotinic a cid hydrazid T überkülozun antibakteriyel t edavileri arasına katılmaya de­
ğer mliessir ve kıymetli bir ilil. ç tır. 

Ankara Üniversitesi Tıp F'akültesi Fitizyoloj i KI. 
Prof. Dr. Nusret Karasu 

TÜBERKÜLOZ AMPİYEMİ TEDAVİSİ 

Prof. Dr. Nusret Karasu - Dr. Nezihe Enaear 

Tüberküloz ampiyemi çok sık görülmesi ve fena akibetleri yüzünden uzun zaman 
üzerinde çok ug-t-aş-ılmış ·bir m evzuudur. Çok defa bir . tıbbi pnömotoraks · kompli.kasyo­
nu olarak husule g elir. Akciğer tüberkülozunun seyrinde kendiliğinden husule gelmesi 
çok nadirdir. Spontan pnömotoraks ve plevra insibabının teşkil ettiği zeminde de hu.­
sule gelebilir. Hatalı yapılan intraplöral veya ekstraplöral pnömoliz de başlıca sebep­
leri arasındadır. Bunun teşekkill mekanizması ve ampiyem profilal<sisi üzerinde dur­
mıyacağız. Kliniğimizde tatbik ettiğimiz ampiyem tedavi usulünden ve aldığımız n eti ­
celerden bahsedeceğiz . 

Bu güne kadar ampiyem hakkında esaslı bir tedavi m evcut değildi. Ampiyem hu­
sulünden sonra az çok kısa bir müddet içinde hastanın fistül, mikst en feks iyon, a.my­
loidose ve kaşeksi neticesi fena akibeti muhakkaktır . Eski t edaviler ampiyernin tahli­
ye ve plevranın lavajını müteakip boşluğa hava veya gomenolli.i yağ konulmasına 
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müstenit usullerdi. Ekseriya nihai safhada açık drenaj ve torakoplasti gibi cerrahi 
usullere de baş vurulmakta idi. Son senelere kadar bu husustaki neşriyat ve alınane 
n eticele r pek yÜZ güldürücü mahiyette değildir. 

Tüberküloz ampiyemi t edavisinde prognoz, ampiyemin devam müddetine, akci­
ğerde hastalık olup olmadığına, bronkoplöral fistül , göğüs fistülü ve mikst enfeksiyon 
m evcudiyetine göre tayin edilmektedir. 

Kliniğimizde kullanılan t edavi m et odu: Bu gün kliniğimizde aşağıdaki m etodlar­
la iyi n eticeler alınmaktadır . Tıbbi pnömotoraks esnasında hus ule gelen ve uzun za­
man p ersiste eden insibaplar ampiyem g ibi t elakk i edilmekte ve pnömotoraks tahliyesi 
ile plevra kavitesi önce serotorak s haline getirilerek yavaş yavaş likit tahliye edilmek­
t edir. Halbuki eskiden tüberküloztın cerrahi metodla rla tedavisi muvaffakiyetli olma­
dığından bu vak'alarda akciğerin k ollaps vaziyetine daha çok ehemmiyet veriliyor ve 
pnömotoraksın mümkün olduğu kadar muhafazasında israr ediliyordu. 

Plöral likitin bakteriyolojik tetkiki ile mikst en feksiyon mevcudiye ti t esbit edi­
lirse müessir antibiyotik ve şimik ilaç larla he rtaraf edilir. Bronkoplöral fistül olup ol­
madığı bleu de meti len '!c ı solüsyonundan 5 cc. intraplöral şırıngasından sonra bal­
g amda boya kontrol edilmek suretiyle anlaşılmaktadır. 

Saf tüberküloz ampiyemlerde her gün veya gün aşırı lavajlarla t edaviye başla­

nır. Tahliye göğüs fis tülüne mani olmak için t ercihan koltuk altından üç yollu şırınga 
ile kapalı sis t emle hava kaçırmadan yapılı r. Lavaj klinikte serum fizyolojik ile yarı 

yarıya '!~ 4 bic. de soude solüsyonu ile bcrraklaşıncaya kadar yapılmakta, arkadan 
20 cc. 'lı 4 bic. de soude ile ı gram s treptomycin intraplöral tatbik edilmektedir. St­
reptomycin asid vasatta müessir olmadığından asid olan plevrayı bu sebepten kalevi­
leştirmeye lÜZum vardır. Akciğerin re-expansionununun t emini için nakıs 30 dan fazla 
menfi s u tazyiki husule getirilmektedir. Bu da has tada sübjektif olarak çekinti hissi 

.Yapması ile pratik olarak anlaşılmaktadır. Streptomycin'e ileri derecede r ezistan ve­
kayide pas kullanılabilir . Akciğerin tam açılmadığı yahut açıldığı halde iki plevra 
yaprağının yapışmadığı vaziye tlerde açılan akciğerde kavite t esbit edilmiyorsa P.P. ve 
p hreni c crush ile teşrik edilmektedir. 

Fazla fibrin tavazzuatı sebebi ile akciğerin r e-expansionu t emin edilemiyen vak' 
aJarda varidase tatbik edilm ektedi r. Varidase tatbik edilen vak'aları eh emmiyeti se­
bebi i le başka bir tebliğde arz edeceğiz. 

Kliniğimizde 29 tüberküloz ampiyem vak' ası yukarda bahsedilen usullerle tedavi 
edildi. ı5 vak'a tıbbi pnömotoraks komplikasyonu olarak husule gelmiş 2 vak'a bridek­
tomiden sonra 6 vak'a spontan olarak m eydana gelmiş 6 vak'ada likit uzun zaman 
peraiste etmişti. Bunlardan 3 vak'a tedaviye devam etmemiştir. 

3 tüberküloz ampiyemi vak'ası yalnı z t ahliye, lavaj, menfi tazyik ve lokal strep-
t omycin tatbiki suretiyle iyi olmuşlardır . 

6 vak'ada ayni t edaviye P .P. 
8 vak'ada ayni t edaviye phrenic crush ve P .P. teşriki ile tam şifa bulmuşlardır. 

3 vak'ada klasik t edaviye varidase, 
3 vak'ada da varidase P .P . phrenic crush teşriki ile tam şifa bulmuşlardı r. 

3 vak'adan birinde ampiyem kavitesini l<apatmak için torakoplasti yapılmış diğer 
ikisinde k lasik tahliye lavaj m enfi tazyik ve lokal s t reptomycin tatbikile akciğerin re­
-expansionu temin edilince kavite meydana çıkmı ş ve 3 seans torakoplasti ile t edavi 
tamamlanmıştır. 

Ampiyemin devam müddeti ile alınan tedavi n eticeleri ilişik cetvelde gösterilmiş-
tir. 

Hillasa edilecek olursa: E skiden yalnız tahliye, lavaj plörl\1 boşluğu hava veya 
:gomenollü yağ· konulmasına müstenit u sullerle bir n eti ceye Vl\nna.k mümkün olmuyor-
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du . Yapılan bu tedavilere rağmen h emen her vak 'ada bir r esthöhle'nin kalması şifaya 
mani idi . Bu sebepten tüberküloz ampiyem çok korkulan ve şifası mümkün olmıyan 
bir ihtilii.t olarak kabul ediliyordu. Bugün .tatbik ettiğimiz t edavi usulleri ile ampiyerni 
hertaraf e tmek mümkün olmaktadır. Kliniğimizde müsait vak'alarda ortalama olarak 
3 ay zarfında kati n e tice alınmaktadır . Bu suretle h em uzviyetin toksik maddelerden 
kurtarılması mümkün olmakta, hem de plöral kavitenin bertaraf edilmesi ile akciğe­

rin r e-expansionu temin edilmektedir. Yalnız bir nokta üzerinde dikkati çekmek isti­
yoruz; kliniğimizde yukarda bahsedildiği gibi tahliye lavaj menfi tazyik kalevi ile lo­
kal streptomycin icap ederse varidase tatbil<ile akciğerin re-expansionunu t emin ettik­
ten sonra t edavinin sonunda açılan alcciğerde bir kavite olmadığına kanaat getirilince 
phrenic crush ve P.P. muhakkak teşrik edilmelidir. Bu suretle plevra boşluğu süratle. 
kapanmaktadır. T edavi edilen 29 tüberküloz ampiyemi vak'asında bu suretle (% 72 

nisbetinde) 2ı vak'ada tam şifa elde ettik. 
Eğer bu konservatif usullerle akciğerin açı lması mümkün olmazsa lusmi \ ·eya 

tam dekortikasyon, bronkoplöral fistül varsa veya aspirasyonla aç ılan akciğerd e ]ez­
yon m eydana çıkarsa duruma göre drenaj , torakoplasti veya plöropnömonektomi gibi 
cerrahi m et oel iara karar verilmesi l azım olduğu kanaatinclcyiz. 

T edavi 
Şekli 

Aspir. lavaj 
- taz. ka levi ile 

Strepto mycln 

» + P .P. 

»+ phrenic crush 

» + P.P. 

» + Varidase 

» + Varidase 
+ phrenic crush 
+ P.P . 

1 

ı 

Bir senelik 
spontan 

ampiyem 

İyi 
ı İyi 

olan olmıyan 

ı 

ı 

ı 

Bir seneden 
fazla süren 

spontan 
ampiyenı 

İ yi iyi 
olan olmıyan 

ı 

» + tora- ı 
. ___ koplasti _ __ _.:__ _______ _ 

Not: 3 vak'a tedaviye devam etmemişti r. 
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H ÜLASA 

Kliniğimizd,e t edavi edilen 29 ampiyem Tbc. vak'alarından aldığımız sonuçlara 
nazaran, tübe rküloz ampiyem t edavisinde her gün veya günaı,nrı tahliye, lavaj, m en fi 
tazyik, kalevi ile lokal streptomycin, ica;p ederse uridase tatbikiyle hem uzviyetin tok­
sik maddelerden kurtarılması t emin edi lmekte , h em de akciğerin reexpansionu temin 
ediler ek ampiyem bertaraf edilmektedir. Açıl an akciğerde lmvite t espi t edilmezse P .P . 
ve phrenic crush teşrild şifayı mümkün kılmaktadır. 

nır. 

Dr. Ali Galip Soylu: 

Tüberküloz ampiyemi bilha ssa kontrelektif pneumothorax'lann seyri nde rastla-

I. Kontr elektif' in kavitelcri kontrol eelemiyen Px. !erin t e rki. 
II. İltisakların dikl{atle ayrılması. 
III. Px.e tamamen m enfi tazyikle rle devam e tmek . 
Bu k amplikasyon asgariye iner. 
Ampiyemlerin konservatif t edavisinde bizce (gün aşırı, tahliye, lavaj , Antibiot ik­

ler ve men fi tazyik ) ayni t eknikl e çalıştığımız halde n eti celerimiz pel{ o kadar parlak 
olmamıştır. 

Son iki senede H eybeli sanatoryom unda 122 ampiycın vak'ası tcdaYi edilmiştir . 
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Vak'a KuUa rulan ilaç Şifa nis peti 

43 Streptomycin e 'lo 21 
46 PAS 'lo .32 
20 PAS + Strep. + Penicilline % 40 
13 Solvoteben 'lo 69 

Yalnız P rof. Nusre t Karasu 'nu n fikrine iştirak etm ediğimiz taraf Serofibrinö ep~­
manların bir ampiyem gibi t edavisidir. 

Kanaatıınıza göre bunları imuliopazonar olarak t edavi etmek lazımdı r. 

Dr. Hüseyin Setta r za.de: 

Sayın Prof. D r. Karasu 'nun em pycme vak'al arı hakkında yaptığı kıymetli tebliğ· 

son zamanlar da Viildebağı Prevantorium-Sanatoriumunda rastlad ığım interessant bir 
vak'ayı huzurunuzda zikretmek cesaretini verdi. 

Hastamız 20 yaşında bir erkek öğretmendir. İki ay evv el ateşle ha.<ıtalanmı.ş, 

servisimize girdiği za m an 39,50 ateşi vardı. Yevmiye (500 cc.) kadar F ötid balgam çı­

karıyordu . Yapılan rie grafisinde (No: 3383) sağda 10 uncu kotla r aralığına yükselen 
seviye ve üzer inde bir hava po;ıu görüldü. Lökosit sayısı 13,500 bulundu . 

Yapılan panks iyon ile 200 cc. çok koyu, yeşi limtrak fena kokulu p ü tahliye edile­
rek plevra boşluğuna 500 000 ünite Penicillin verildi. E rtesi g ünü ateş 37,5 a düştü. 

Tekrar 300 cc. mayi tahliye edilerek bir litre seru m f izyoLojik ile yıkandı ve ;plcvra 
cevfine g ene 500,000 ünite P cni cillin ve 10 cc. Aminacyl veri ldi ve 400 cc. kadar pneu ­
mo yapıldı. 

4 üncü g ün yapılan ponl<siyon il e mayi alınamadı. Yalnız poşa 500,000 cc. F eni­
cillin verildi. Bu mikdar ertesi gün de tekrarlandı. Lökosi t sayısı 8,500 e indi. Ertesi 
g ün yapılan radyolo~ik muayenedc pyopneumothorax imajı t amamen silinmiş, yalnız 

sağ kaidede plevr a k esafeti görülmekte idi. 
Ha.<ıtanın umumi hali sür'atle düzelerek hararet üç g ün zarfında normale indi.

1 
Balgam ikinci gün (250 cc.) iken mütcak\P gün lerde (30) adcde ve akabinde iki üç 
l<ereye indi ve kayboldu. 

Bu aralık hastaya intramüskülcr olarak yevmiye 1,000,000 ünite P eni cillin v e 1 
er gram Streptomycin tatbik edildi. 

Ha.<ıta elyev m servisimizde olup, harare ti tabii, öksürük, balgam yok , etat gene­
rale' ı çok iyi, sikle ti ~nbeş kilo artmıştır. 

Precachectique bir h a lde servisimize giren spantan pyopneumothorax ve broncho­
pleurale fistülü olan bu hastanın 5 gün gibi kı sa bir zamanda iyi o lması beni bu vak' 
ayı huzurunuza takdim etıneğe sevketti. 
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TÜRKİYE'DE HER BİR MiLYON NÜFUS İÇİN 

BİR VEREM SA V AŞI ÜNİTESİ 

Prof. Dr. Nusret Karasu 

Verem Savaşı hız aldıkça her ilden dispanser, hastane ve sanatoryom talepleri 
de artmaktadır. Hastane yapmağa taraftar olanlar dispanserlerin teşhis ettikleri has­
taları yatıracak yer bulmanın ilk planda geleceğini, dispanser taraftarları da iyi bir 
dispanser fonksiyonu olmadan yalnız halinden şikayet eden ağır hastalardan bir kıs­

mının bir yatağa yatınlmasının faydasızlığ·ını belirtmektedirler . H ekimlerimiz de v e­
rem hastanele rinde bir cerrahi scrvisin lüzumuna lmil oldukları i çin sactır cerrahisiz 
ve a m eliyathanesiz bir verem hastanesi olmayacağı fikrini ileri sürüyorlar. 

Son zamanlarda bazı iyi olmuş ver emiiierin dışarda iş yapamamak v e a ç kalmak 
korkusu ilc verem hasta nelerini terk etmek istemem eleri işçi sigortalarının yakında 

iyi olmuş ve renı lileri n e yapacağı ve ne iş te çalıştıracağını düşünmek m ecburiyetinde 
kalacakları endişes i r ehabilitasyon müesseseleri fikrinin olgunlaşmasına -yardım et 
m ektedir . 

Görülüyor ki mese lenin bir taraflı mülahazası daima eksik kalmaktadır . N e yal­
nız dispanser, ne de yalnız hastane veya sanatoryom ve rem savaşının kafi bir ilacı 

olamaz. O halde bütün bu fikirlerin hakkını vermek üzer e teşekkülleri tam bir verem 
savaş ünitesinin tasavvuru zaruridir. 

20 milyonun hepsine hitap edecek tam bir ünite idealini daha ileri bırakarak ben 
bu nüfusun bölümlere ayrılması sureti ile tam bir ünite teşekkülüne yetecek asgari 
nüfusu bulmağa ve buna yet ecek en ekonomik verem savaş ünitesinin bölümlerini, 
per sonelini , binalarını, malzemesini ve maliyetini gözden geçirmeye çalışacağım . 

Bugün verem savaş ünitesinin ilk kadernesi dispanserlerdir. Bir dispanser senede 
300 iş gününde günde 150 den ancak 50 bin kişinin taramasını , aşı ve saire kontrolunu 
yapabileceği gibi m emlek etimizde ortalama '!c ı veremli bulunduğuna göre 500 veremli 
ile d e meşgul olması icabedecektir. Buna göre ortalama ayda 25 iş giinünde her gün 
müracaat edecek hasta adedi 40 kişi olacaktır. 

Kadrosu ufak ve yalnız bölgesi için çalışacak bir dispanserin bizde biraz da ayak 
tedavilerine lmtılacağı nazarı dikkate alınacak olursa faaliyeti kat'iyyen bunun üstü­
ne çıkamaz . O halde her 50 bin nüfus için bir bölge dispanserine ihtiyacımız vardır. 

Bu günkü verem ölümlerimiz 100 binde 200 etrafında bulunduğuna göre bu ilis­
panserin 500 hastanın dörtte ve en az beşte birinin daima bir verem hastanesinde te­
dav-ide olacağını hesab e tmek lazımdır. Şu hale göre asgari he r dispanser için 100 ve ­
n•ın yatağına zaruret vardır . 

Bu 100 verem yatağına yatacak verem hastaları içinde şu guruplar vardır . 

ı - İhtilatlı primo-enfeksiyonlar 2 - Kan yayımları v e menenjitler. 3 - Ayak­
ta takibine imkan olmayan enfiltrasyonlar, 4- Müdahaleler e hazırlanması lazım g e ­
lenler. 5 Ayakta t edavile rine devam edilenle rden v eya şifa bulduğu zannedilenlerden 
muhtelif sebeplerle kamplikasyon v eya r eaktlvasyona uğrayanlar. 

Görülüyor ki bu ilk gurubun yatacağı hastanelerin bir cerrahi servisine ihtiyacı 

yoktur. Filvaki bunlardan bir kısmı için müteakiben cerrahi müdahalelere ihtiyaç ha­
s ıl olacaktır. Fakat aylar sürecek olan hazırlama devresi bir fitizyol oji t edavi merke-
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zinde yapı lacaktır. T el' bir dispanserlik bölgele rde şayet bi r bölge hasta nesi varsa bu 
yat a klar onlara mülhak bir pavyonda veya bir kısmında fakat daha iyisi m üteaddi t 
dispanser için merkezi bir yerde yapılmalıdır. Bu t edavi m erkez in in gayet ucuza m al 
edilmesi zaruridir ve bu yataklaı· di spanserler e hasrediimi ş t edavi merkezl eri olmalı ­

dır. 

Pavyon ve baraka halinde ve en u cuz i nşaat siste mi ile yapılmalan mümkündür. 

Beş on dispanser e ait bölge yataklarının bir :y er e toplanması mümkün olduğu 

yerlerde vak'aların guruplandırılmas ı ve her g u r u.p hel<i ın in in aynı hastaların t eda vi ­
sinde m elek e kazanınası esaslı la bora tuva rlar t esisi, röntgen aletl erinden de tasarruf 
imkanı hasıl olduğu gibi bu gu rupların yanına daha muntazam bi n a larda santral, c r­
r ahi, servisleri de yapılabilir . 

Şimdi ekseriya yaptığımız bina la r bu pahalı santral binalarıdır . Şimdilik burala­
rın cerrahi servisi haline g etirilmesi ve bölge dispanserlerinin h astalarına ait pavyon 
ve barakaların da bunların etrafına diz ilmesi mümkün dü r. Bu ilk has tanelerde t edavi 
v e hazırlama müddeli ortalama 4 ayu ır·. 

Dispanserl erin eline g eçece k vpr emli has t a lardan an cak bi r k ı sm ı içi n bi la hara 
bir veya nı.üteaddit müdahaleye llizum has ıl o l acaktır. 

Ankara Ver emlc Savaş Derneği has tanc•sindeki t ecr übemiz bi ı · cerra hi ek ibin yıl­
da ortalama 500 büyük müdaha le yapabi l ecrği ınerkezind e uir. 

Bölge ver em hastanesindeki hasta larda yapılacalt frcnik , b r idektomi gibi müda ­
halelerin bundan hari ç tutu lmas ı l azım dır . Bunlar pek a la bir kaç günlük yatırma il r 
yapı labi l mPktedil'. İki cerrahi r l<ibi n devam lı bi r faaliyet göst e rmesi için sen ede bin 
vak' anın ce rrahi müdahaleye hazı r ha le get iri lmesi ve or ta lama iki ay t edavi müddeti 
kabul edi li rse 250 yataklı bir C'e rrahi SP r vis in bu iki eki p iç in ki\ fi gclrceği anlaşıl ­

maktadır. 

Bu kadar vak ' anın hastaların ortala m a -l ay yatt ı ğ ı ha s tane lerin ik i bin yatağın­
dan temin edilmesi mümkündür. 

Hülasa olarak bir milyon nüfus için 20 di spanser, 2,000 bin umumi ver emli has t a 
yatağı , 250 cerrahi yatağı zarure ti vardır . 

Cerrahi ameliyatları ikmal edilmiş hastalarla hastan t edavileri ikmal edilmiş ve 
tedavileri yoluna girmiş hastalardan ev şartları istirahata imkan vcrmey enlerin , y ine 
pek ucuza mal edilmiş ola n is t irahat yerlerinde veya sanatoryomlarda 13 aylık bir dev ­
re geçirmeleri zaruri olduğu gibi bu şekildeki müesseselere dispan serlerin primo en­
feksiyon vak'alarının ayakta şifa bu lması mümkün olan hastaların gönderi iPcekleri 
prevantaryomları da katmak lazımdı r . 

Bu müesseselerin veremli has t a yatağının beşte biı · i kada r l<abul edi lm esi kafi­
dir. (200 yatak prevantoryom 200 yatakta sanatoryo ın ı huralar·claki t edavi müddeti 
ortalama iki ay hesap edilmeli dir. 

Bu kademelerd~n sonra r eh abilitasyon müessesele r i ge l ınrktedir . Hastalarımızın 
büyük bir kısmı ziraatci ve köylüdür. Köy iş l erine dönmesine imkan olmayanlardan bu 
işe yatkın olanlar uzun müddet hastanede kalarak bir çok işle re göz alı şkanlığı hasıl . 

ettikleri nazarı dikkate alınırsa hastane personellerin den ayrılanların yerini i şgal ede­
b ilecekleri kabul edilebilir. Meslek sahiplerin e l<endi m eslek lerinde m emurlara kendi 
bürolarında hafif bir iş verilmesi , yalnız ağır işçilerin r ehabilitasyona tabi tutulması 

suretile rehabilitasyon nisbeti çok tahdicl edil ebilir. Yani bir bölge için 100 kişilik bir 
r ehabili t asyon atelyesi kafidir . Bu a t elyelerin fabrikalara ve i ş yerlerine m ülhak kal-i 
ması ve bir elispanserin devamlı kontrolunda bulunmas ı rehabili tasyonun m uv affaki ­
yet i için zaruridir. 

Gece sanatoryoınu halinde olm al arı da u ygundur 
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Bu müesseselerin tesis ve işletme masrafları aşağıdaki esaslar dahl linde kalma­
hdır. 

T esis maliyeti olarak her dispanser 100 bin Lr. Senelik işletme masrafı 

Bir veremli yatağı 2.500 bin Lr. Senelik işletme masrafı 

Bir cerrahi servisi yatağı 6.000 bin Lr. Senelik iş letme masrafı 

Bir prevantoryom veya sanator-
yom yatağı 2.500 bin Lr. Sen elik işletme masrafı 

Rehabilitasyon t esisi için şahıs 

başına 2.500 bin Lr. Sen elik iş letme masrafı 

hesap edilmelidir . 

20 bin Lr. 
2000dbin L r. 
3000 bin Lr. 

2000 bin L r . 

1000 bin L r . 

Bu fiyat lara p erson el yetiştirme v e person el maaşları dahi l edilm e miştir . 

HÜLASA 
H er bir milyon nüfusa 20 v er e m dispanseri (50 bin nüfusa bir) iki bi n verem ya­

tağı (yüz binde 200 hesabiyle h er ver em ölümüne bir) 250 yataklı cerrahi servisi t81 

verem yatağına bir v e iki cerrahi ekibi bi r senelik randımanı h esab ediler ek) 200 ya­
taklı bir sanatoryom , 200 yataklı bir prevantoryom ve 100 kişilik r ehabilitasyon m ü ­
essesi l azımdır. Bu şekildelü bir v er em savaş ünitesinin t esis maliye ti on milyon, iş­

letme masrafı altı milyon liradır. Bu günkü nüfusa göre, Türkiye için t esis müddet i 20 
sene ise de v er em ölümlerinin en az yarı yarıya azal acağı muhakkak olacağından 10 
ün itenin kifayet edeceği h esab ediler ek harek et e g eçm ek mümkündür. 

Şu hale göre 10 sen ede 100 milyon lira t esis masrafı ve 10 sen e sonra her yıl 60 
milyon lira i ş letme masrafı göze alınmalıdır . 

Bu masraflar 10 sene için şahıs başın a t esis masrafı olarak 50 lnıru ~;, i şletme 

masrafı olarak 1953 yılında 30 kuruştan başlamak üzer e he r sen e 30 kuruş a r·tm alc 
suretile 3 liradır. P ersonel maaş v e masrafları ile yılda şahıs baş ı na 3 Gr. Streptomy­
cine fiyatına nıuadil olmak üzer e 5 liradır. Bir şahsın t edavi maliyeti ise l'<'habilitas ­
yon hariç 2 bin liradır. 

Türkiye 'de v erimli bir verem savaş ı yapmak için bu masrafları göze al ın ağa 

mecburuz. 

Dr. Moiz B erke r: 
Prof. Nusret Karas u 'nun çok enteresan nıeclilw sosyal teb li ği için teşeklüir cde-

ri m . 
Hakika t en t ebarüz etti rdikleri gibi verem savaş problemi ünite halinde organize 

edilirse m emlek et sağlığı bakımından çok hayırlı bir adım atılmış olacaktı r. 

Halen verem savaşı desorganizedir . H erkes birşeyler yapmak istiyor. Kimisi sa-' 
natoryom kimisi dispanser hatta bazıları da prevantaryom yapmak taraftarı , halbuki 
verem savaşı bir küldür ve muvaffakiyeti, bu savaşa iştirak edenlerin bütün gayretle ­
rinin koordinasyonuna tabidir. Aynı zamanda programı hazırlayacak bilgili v e yenilik­
lere kolaylıkla. intibak eden bir gen el idareye ihtiyaç vardır. 

Prof. Karasu reada.ptasyon meselesine çok az t emas e ttiler. Halbuki fikriınce 

bu problem çok mühimdir. Artık bütün dünyaca anlaşılmıştır ki bir verem iiyi yalnız 
medi~a.l bakımından t edavi etmek k a fi değil , sosyal bakımdan da t edavi etmek şar-t­

tır. Aksi taktirde h asta. kısa bir müddet sonra. t ekrar bir röşütle karşımıza ç ıkacaktır , 

ve bu s u retle üç veya dör t sene zarfında tedavisi için sarfedil en para, ki 10 bin lira 
etra.fmdadır, h eba olmuş olur. 

R eadaptasyon ve r eedtikasyon mevzuunda. halen memlek etinüzde bir şey yapıl ­

mış değildir. İstanbul Verem Sava.ş Derneği bu m eseleyi ele a larak bir program hazır­
lamaktadı r ve ümit ediyoruz ki gelecek kongreye karşınıza mtispet n eti celerle çıkabi­
leceğiz . 
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III. İç Hastalıkları Kliniği çalışmalarından : 

( 
BİR MİYELOSKLEROTİK ANEMİ V AK' ASI 

Doç. Dr. Cihad Abaoğlu - Dr. Zişan Saraçbaşı - Dr. Nüvit Tekül 

Bugün huzurunuzda takdim edilen vak' a 63 yaşında bir erkektir. Kliniğimize sol 
hipolwndrda şişlik ve ağrı, ile ri der ecede dermansızlık şikayetl eri ile başvuruyor. 

Anamnezinde ilk defa 5 sene evvel, bir iki g ün süren ateşli bir hastalık esnasında, çağ­

rılan hekim dalağını büyük bulmuş. O zamandanberi dalağının büyük olduğunu bilen 
hasta birbuçuk ay evvel oradaki kitlenin gittikçe daha büyük bir cesamet kazandığını 
farketmiş . Nadiren o bölgede k Unt bir ağrı olurmuş . Ateşi olmamış, fakat son zaman­
larda halsizlik ve derman sı zlık çok artmı ş. Öz geçmişinde mühim olarak 15 sen e evve ­
line g elinceye kadar sen ede 3- 4 defa nüks eden bir sıtmas ı var. Başka bir hastalık ta­
r if etmiyor . F ena itiyatları olarak beş sene evveline k a dar arasıra alkol alırmış , siga­
ra)? gençliğindenberi g ünde, bazen bir, bazen ik i paket içermiş . B eden görevleri içinde 
uykusu muntazam, iştihası yerinde, idrarını , bazı gecede üç dört k erre çıkmak sure-' 
tiyle, fakat ağrısız ve kolaylıkla yapıyor , defekasy on g ünde iki defa ve normal. Gen el 
duruma gelince, hasta a s t enik t ipte, a da le ve deri altı yağ dokusunda aşikar erime 
var, konjonktiva ve mükozalar soluk. 

Sistem muayen ele rinde bizim mevzuumuzla ilgili bulgula r şunlardır : 

Karaciğer izafi matitesi 5, mutlak 6 ıncı aralıktan başlıyor, kosta kenarını m em e 
hattı üzerinde 4 parmak kadar g eçiyor. Sert, düz ve ağrısız. Orta çizgiye doğru göbek 
üzerine gelmek üzere yukarı döner ek epigastrın yarısını dolduruyor, dalak perk>" '.'\bl, 
derin teneffüsle aşağıda fo ssa iliakada palpe ediliyor . Sert ağrısız v e düz ; tam göbek 
etrafında çentiği ele g eliyor. Diğer s istem muayeneleri normal. Şu halde hastanın 

muayenesinde en mühim bulgu, aşikar bir spleno-hepato-megalidir. 
Laboratu,var muayenelerinde mühim olarak kanda 4400 lökosit, 2.100.000 eritro­

:oit, hemoglobin % 48, index 1,1. Sternal ponksiyona zorlukla muvaffak olundu, iğne 

sert bir k emik kitlesi ile karşılaştı. P eriferik k an , ıniye)q~ram ve splenogramın tetki­
kinde şu neticele r alınmıştır : 

Miyelopatik anemiler den olan miyeloskler otik anemide bilinen veya bilinmiyen 
sebepler t esiri ile kemik iliğinde skler oz ve vazife noksanlığı husule g elmekte, fakat 
ekstramedüner h ematopoez, k emik iliğinin noksan faaliyetini az çok t elafi edebilmek ­

.t edir . Ekstramedtıller h ematopoetik faali yetten dolayı dalak ve çok k erre karaciğer 

hüyürnüşlerdir. İçlerinde h ematopoetik sistem e ait m etaplazi odakları vardır, b;ı odak­
lardaki hematopoez k emik ili ği ndek i k adar m ükem mel değildir. Bunlarda, alelll.cele ya­
pılan kan hücreleri , r egülasyon bozukluğundan dolay ı , tam olgunlaşmadan muhite 
atılmaktadır . Bundan dolayı gen ç lökositer ve eritrosi ter seri hücrelerini muhitte gör­
m ek kabildir. (Psödolösemik eritroblastoz ) . Yalnız bu odakların manzarası hemen he­
m en n ormal bir k emik iliği görünüşündedi r. Lösemilerd e olduğu gibi h erhangi bir se­
riye ait bir hllkimiyet görülmez. Her cins hücr e kemik iliğindeki nisbeti muhafaza 
eder. 

Miyelosklerotik an eminin sebebi bazan m Ul tip le miyelom ( '/c 5 nisbetinde) b azan 
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kemikte karsinom metastazları, fosfor zehirlenmesi , radyoaktif maddeler vs. dir. Bun­
lara sekonder ıniyelosklerotik anemi tabir edilmektedir. Fakat çok kerre de patojen 
amil tespit edilmem ektedir. Bunlara da primer veya essans iyel miyelosklerotik anemi 
denmektedir. 

Vak'amızda da belli bir etyolojik faktör tesbit edilememekle beraber anamnezin­
deki uzun sen eler nüks yapmış malaryayı şayanı dikkat buluyoruz. Nitekim bizden 
evvel neşredilmiş olan Prof. M. Ş . Yener'in ve Doçent Serınet Ergun'un vak'alarında 

da, anaınnezde, sıtma m evcuttur. Sıtmanın bu tip kan hastalığında etyolojik bir rol 
oynaması m es elesinin h er halde daha üzerinde durulması gerek en bir problem olduğu 
fikrindeyiz. 

Muhit formülü Miyelogram Splenogram 

Retikulum 6 5 8 
Mieloblast 4 3 5 
Promielosit 2 f 
Mielosit 14 3 6 
Metamiyelosi t 18 21 ı5 

Çomak 28 32 6 
Parçalı 8 ı9 ı 

E osinofil 2 
Lenf o. 14 ı2 37 
Plasma hücresi 2 3 2 
Ferrata hücresi ı 

Megakaryosit 3 
Proeritroblast ı 

Polik. Erytroblast 5 
Orto. » 6 
Seroza hücresi ı 

Diğer laboratuar bulguları şunlardır : 

Sedimantasyon ı saatte 30, karaciğerin serolojik testleri (Takata, Kadmium, 
Formol-gel) m enfi . Kan proteinleri total 5,8, serin 2,5 , globulin 3,30. Protrombin za­
manı 15 - ı6 . K emiklerin radyografisinde bilhassa uzun kemiklerin spongiozasında ~i~ 
kar kesafet artmasiyle birlikte kortekslerinde k esafet azalması yanında fibroblastik · 
tagayyürat tesbit edildi. Böylece hastamızda : 

1) Kemik iliğinin hipoplazisine bağlı daha çok kırmızı serinin musabiyeti ile or­
taya çıkan anemi yanında muhit kanında genç lökosit ve eritrositlerin gö.rünmesi, 

2) Kemik iliği dışında (extrameduller ) hematopoetik odakların faaliyeti (me­
taplazi odakları ihtiva eden hipersplenizm ) 

3) Ost-eosklerotik ve osteofibrotik . tagayyürat gösteren kemik bulgusu tesbit et­
miş oluyorıız. 

Bu bulgulara istinaden vak'amızı miyelosklerotik bir anemi olarak kabul ediyoruz. 
Vak'amızın bir hususiyeti de splenogramda nisbi olarak megakaryosit!erin fazla bu­
lunuşudur. (Miyeloz alösemik megakaryositer) miyelopatik anemilerin en ağır tipini 
teşkil eden miyeloftizik anemide ise panhemositopeni mutlakdır . Ve muhitte hiç ol­
gunl~mamış genç hücre bulunmadığı gibi dalak ve karaciğer de büyümemiştir. Şu 

halde ekstramedüller h ematopoez vuku bulmamaktadır. Kemik iliğini inhibe eden Ve· 
skleroza sebep olan bilinen veya bilınıniyen patojen amil ayni zamanda ekstramedü!-' 
ler hematopoetik organları da inhibe etmekte veya o organiara tenbihin gitmesine ma­
ni olmaktadır. 
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Şüphesiz ki miyelosklerotik anemi ile miyeloftizik anemi arasında ara şekiller de 
mevcuttur. Tam, panhemositopeni tablosu göstermesine rağmen muhitte t ek tük erit­
l'Oblast veya miyelosit bulunan vak'alan bu ara şekillerden saymak gerektir. 

Dr. R emzi Kocagit : 

İlgilendiğim bir vak'a getirmelerinden dolayı Abaoğlu ve arkadaşlarına teşekkür 

ederim. Hatırımda kaldığına göre vak'alarında: 

1.- Spleno-Hepatomegali. 
2 .- Ariemi ve Iniyelemi ile mütcrafık lökopeni. 
3.- Extra-medullaire hyperplasie. 
4.- Splenogramda Eritroblast ve megakaryositlerin mevcudiyeti tesbit edilmek­

tedir. Yukarda t elhis edilmiş klinik ve hematolojik tabloya göre vak'aları kronik bir 
eritroblastozdur. Hafif lökopeni olmasına rağmen «Aubertin-Vaquez» tipinde bir erit­
roblast olduğu kanaatindeyim. Biz bu sene içinde ayni k linik ve h ematolojik tabloda 
.servisimizde iki vak'aya t esadüf ettik ve bunlardan birini mütehassıslar derneğinde 

takdim ettik. 

Dr. Cihat Abaoğlu; Dı·. Zi'jan Sara~·baş ı ; Dr. Niivit T<'kiil (CE\vap) : 
Vak'amıza gösterdikleri a lakadan dolayı , ınuhterem mesl ekdaşımıza çok te­

şekkür ederiz. Vaktimizin dar olması dolayısiyle miyelogram ve splen ogram hakkında 
muiassal bilgi veremediğimiz için vak ' amızın bir eritroblastos olması ihtimali üzerin­
·de durdukları anlaşılıyorsa da ; konuşmamızda kısa da olsa gerek k emik iliği gerekse 
metaplazi odakları hakkında aç ık maJOmat vermiş ve demiştik ki , her ikisinde de her­
hangi bir lösemiyi andıracak hiç bir seri h akimiyeti yoktur, n ormal hatta hipopl~k 

.bir ilik manzarasındadır. Ayrıca k emi k filimlerindeki bulguların da çok karakteristik 
olduğunu da t ebarüz ettirmiştik. Gerek f ilimler, gerekse diğer laboratuvar muayenele­
:rine ait diğer hususat daima klinikteki dosyada k endi alll.kalarına amadedir. 
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(Şef : Prof. Dr. Nusre t Karasu) 
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AKCİGER TÜBERKÜLOMASI 

Doç. Dr. S ellihattın Akkayna.k 
Dahil~ye müteha.ssısı 

Doç. Dr. Ga.llp Urak 
Operatör 

«Tüberküloma» adı verilen Jeziyonlar, etrafı bağ dokusundan yapılmııı bir kap­
.sülle çevrili, mahdut, çok defa yuvarlak, tümöre benzer, tüberkliloz tabiatlı mihrak­
lardır. Akciğerlerden başka m ediyasten , karaciğer, dimağ, dalak ve diğer organlarda 
da tüberküloma bulunur. 

Tüberküloma anatomo-patolojik olarak, kazeifiye materyelden yapılmıştır, etra­
fında bağ dokusundan bir kapsülü vardır ; böylece, komşu akciğer dokusundan kesin 
olarak ayrılır. Ancak aktivasiyon zamanında etrafında perifokal infiltrasiyon husule 
gelmesi ile veya kazeifiye materyelin yumuşaması, erimesi ve kapsülü parçalayarak 
akciğer dokusuna açılması ile komşu n esiçte de leziyonlar husule gelir. 

Tüberkülomanın patojenisinde 3 yol vardır : 
ı - Post-primer bir infiltrasiyonun ltazeifikasiyonu müteakip kapsüllenmesi, 

.2 - Bir kavernin kapalı kavern haline geçmesi, 3 - bir primer infiltrasyonun kap­
süllenmesi. 

S ükünet .safhasında bulunan tüberkülomalar, hiç bir şikG.yet v e arazı mucip ol-
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m azlar ; ancak r a dyolojik m uayene ile t esbit edilirler. Eskiden n isbe t en n adir görülen 

bu ıezıyonıar, son s en ele r de mass r aayograrin in geniş bir n isbette t a t bik edilmesiledir 

Kı oıuuKça razla nisbet te görwmeğe başlamış tır . 

B iz de, A n k a ra'a a, veremle ;:,avaş Derneği ı No. lu dispanserinde Temmuz 1952 

bidayetıne ı<aaar te tkıK ettiğ· imiz lbl 'U dispanser ve 5817 k ü tle m uayenesinde cem'an 

10 a"cığer tuoerKuıoması ııe ı meaıyasten tt.iberltüloması kaydettik. 
Ah.cığer tuberK t.ilomalarıncıan lJ u kadın, 4 ü erkelüir . 9 t a nesi 10-30 yaş arasın ­

da, 4 u ue ;:>U-46 yaş arasıncıa bulunmaktadır. Y'alnız 2 vak'aaa ikişe r, diğerl erinde ya­

ni ll tanes inde birer tüberküloma bulunmaktadır . A n cak burada bir n ok taya işare t 

.etmek gereKir k i, kutru ı,ö cm. ve daha yukarı olan t überküloz tabiatlı , y uvarlak 
mihrakıarı tüberkülom a Ci ı ye aldıle K utru daha aşağ·ı olan millrakların sp an tan indü­

rasiyon veya r ezorpsiyonla şıtaları mümkün olduğ·undan bunları t über küloma diye ad­

land ırmıyoruz . 

7 vak'ada ya bizzat tüberkülomada aktivasyon mevcut vey a hutta aynı v eya m u­
kabil akciğerde t ü ber k ü loz leziyonu bulunmaktadır . 

T überküloma lar, h am veya kireçsiz, olgun veya kireçli t überküloma diye iki g r u­

ba ayrılmaktad ır . Vak'alarımı zdan da ikisinde kireç radyoloj ik olarak mevcut . Diğer 

ll t anesi ise ham yan i kireçsiz bulunmalttadır. 
6 vak'ada t über külom a , sağ, 7 sinde sol akciğerde . ll de yukarı lobla rda , 2 sinde 

a lt Ia blarda bulunuyor. Yukarı lobda bulun a n valt'alardan birin de seg ment lok a lizas­

yonu yapılamadı. Diğer 10 valt ' anın 5 de pos t criyör, 1 de ant eriyör , ı de apik a l seg­

mentt e, alt lobda bulunanlardan biri sağ dorsal, diğ·eı·i sol poster iyör segınentte, bulu ­
nuyorlar. 

Patoj eni bakımından va k 'alardan 9 u p os t -pr imer vası ftad ı r. B u n lardan yalnız 1 

tanesinin kapalı kavern vasfında olduğunu sa rah a t en tayin etmek mümkün olmakta 
diğerl erinin ise pos t -prim er in f iltrasiyonla rda n menşe almış olmaları m uht em eldir. 

Geri kalan 4 vak 'anın 2 sinde r ejiyon er len fa bezlerinin de Şi§ olması dalayısile primer 
enfeks iyon a bağlı olması, ikisinin de pr imer enfeks iyon gangliyonun u n p erforasiyon u 

ile yani birer o tomatik, andoj en, lenf-aden o bronkojen milırak olmaları m uht em eldir. 
B ir vak'am ızda b u leziyonu seri r a dyogramlarla 1949 yılındanberi takip edebil­

m ekteyiz. Bidayette bir fınd ık büyüklüğünde bulunan m ihrak , bu g üne kadar iki hec­
m e ile 25 kuruşluk ve nihaye t bir gümüş lira büyüklüğünü almı§tır . 

B ir diğer vak'a da 1951 senesi 10 uncu ayında soli te r bir milırak h alin de görülen 

tüberküloma, halen boşalmış ve yerinde badem büyüklüğünde bir k avern teşekkül e t ­

miştir . Bu ik .i vak'a , tüberkülomaların m uhtem el akibetin i gös t er mektedir ki b u d a, 
milırak aktivasiyonu ile olduğu yerde büyümesi, veya milırakın er iyer ek komşu v eya 

uzak akciğer sahalarına yayım yapmasıdır. Bronkojen yayılma v e k aver n teşekkillü 

ile soliter milırak k ronik akciğer tüberkülozuna inkilap eder . 
Tüberkilloriıaların teşhisi t efri)üsi de, baza n oldukça müşkülatı m u cip tir. Ve bil­

hassa p e riferik tipin akciğer tümörleri, tümör metaztazları v eya akciğer a den a mlarm­

dan t efriki zordur. N et ekim, bir vak'amızda büt ün m u ayen e metodları tatbik edilmi§. 
olmasına rağmen k esin bir teşhise vasıl olunamadı v e adenam şüphesi i le has taya 
ameliyat yapıldı. T oraks açıldıkta bütün m ediyasten gangliyon larının zincirleme atake 

oldukları g ör üler ek ameliya t yapılamadı. P erifer ik t ip akciğer k anserlerin den t ef rikte 
başlıca krit eryum , t überkülomalarda k ireç tavazzuatı olabilm esi, b una m ukab il t ü ­

mörde olmamas ıdır. Ayrıca, t ümörlerde h em en daima p erifokal bir infiltrasiyon bulu­

nur, buna mukabil s ükün et halinde bulunan tüberkülomala r, komşu akciğer dokusu n­

dan iyice k abili t efriktirle r . 
M a lign t ümör le r in akciğer metastazları ise bidayet t e t ek soliter olsala r bile ade t­

ler i sür 'atle artarak kabili t efrik bir duruma girer ler . 
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Tüberkülomaların t edavisi ba hsinde, noktay i naza rla r değişiktir. Bunlarda anti­
biyotik t edavisi v e k ollaps t edavi metodlarının hiç bir d eğeri bulunmadığı kat'iyetle sa­
bit bir keyfiyettir. Kireçli tüberkülom a larda tamamen k onservatif harek et etmek, has~ 

tayı kontrol ve müşahede altında bulundurmak en mal,bul hareket tarzıdır. Buna mu­

kabil kireçsiz, ham tüberkül.omaların akibeti daha ciddidir. Umumiyetle post-primer 

infiltrasiyonlardan iştikak eden bu m ihr aklar, kararsız bünyey e sahiptirler ; gerek lo­
kal aktivasiyona v e g er ekse el,skave olara!' yayım yapınağa müstaittirler . Ayrıca bun­
ların p eriferik tip kanserlerden tefrikleri d e g ücdür. Bu sebeplerdendir ki, b u gün 

u mumi yetle bu tip tüberküloma larda rezek siyon yapılması kanaatı h a kimdi r. 
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HÜLASA 

I - Ceman 21004 h as t ane ve dispanser vakayii ile kütle taramalarında 13 akci­

ğer ve ı mediyast en tübe rküloması tesbit edi lmiştir. 

II - T überküloma, en fazla postprimer infiltrasyonlardan m eydana gelmektedir. 
III - Tüberküloma, gerek teşhis v e gerekse t edavi bakımından kendi lerine has 

ö zellikler g öster mektedir ki bunlara kısaca temas edilmiştir. 

Dr. Siyami Ersek: 

Topladıkları enter esan tüberküloma vak'alarından dolay ı Doç. Dr. S . Akkaynak , 
ile Doç. Dr. G. Urak' ı t ebrik ederim. Bilhassa akciğerde diğ·er tüberküloz lez yonu b e-

1 

lirtile ri m evcut olmadığı zama n akciğer tüberkülomalarının teşhi si ve ayırtıcı teşhisi 

hakika t en fevkala de güçtür. Ekseriya yuvarlak, ma:;sif bir kesafPt halinde görülen ve ; 
başka hiç biı· k linik a r az ver meyen bu lezyonlar b ir çok akciğer lezyonları ile k olay- ; 

lıkla karışabilir v e çok zama n da kesin teşhis ya devamlı kontrol veya explorat ion ile 

kabildir . Sosyal durum nazarı i tibare alınırsa; esasen tüberkülomanın karışabiieceği ' 
hastalıklarda da cerrahi müda h a le endikasyonu mevcut olduğundan ; bu şüphe m ev cut . 

olan hallerde en doğru tarzı har ek et vakit kaybet meden ameliyattı r. Tüberkülomala - · 
rın akibeti nazarı itibare alınırsa şüphesiz en mak u l h areket tarzının r ezeksiyon ile 
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Jıastalililı ·bölgenin çıkartılması olduğu anlaşılır. Biz sol akciğer alt fussu dorsal seg­
.nıenti ile üst fus poster.o-lateral segmentini işgal eden bir tüberküloma vak'asında pnö­
mektomi arneliyesi yapınağa muvaffak olduk. Pnömektomi'den geriye kalan boşluk; 

-organize hematome ile dolmuştur. Hasta bir senedenberi devamlı kontrolümüz altın­

dadır ve her bakımdan tam şifaya ulaşmıştır. Bu vak'alar gösteriyor ki akciğer tüber­
.lcülomalarında cidden en doğru hareket hastalıklı akciğer bölgesinin rezeksiyonudur. 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Fitiziyoloji Kliniği 

(Direktör : Prof. Dr. Nusret KarMu ) 
A nkara Üniversitesi Tıp Fakültesi !.inci Cerrahi Kliniği 

(Direktör : Prof. Dr. K a mil Sokullu ) 

İYİ NETiCE ALINAN 40 TORAKOPLASTİ VAK'ASI 

Doç. Dr. Galip Ural</ 

İki sene zarfın da Ank ara Tıp F akültesi F itiz iyoloj i ve aynı zam anda Cerrahi 
Kliniğinde yapılan t orakoplasti vak'aları az olm akla beraber çok iyi neticeleı· vermiŞ­

tir. Bu küçük seride 40 vak 'a vardı r. B unlardan 8 ine I. inci Cerrah i, 32 sine Fitiziyo­
loji Kliniğ·inde m üdahale edilmişti r. Yapılan müdahale adedi cem 'an 104 s t eyçidir. 
Bunlardan bir vak'aya iki taraflı torakoplasti , diğer bir vak'ada da bir t a rafa ekstr a ­
plöral mukabil tarafa torakoplasti yapılmıştı r . 

P ostoperat if olarak bi r vak'a k a yb edilmiştir. 

Failurc ola r ak kabul ettiğimiz vak 'a da ameli yatın ik malinden sonra k avitenin 
açık ]{almas ı değ·iJ , yayım do layıs il e m ü teakib s t eyçlerin durdurulmasile husule gel­
miştir. 

Kliniğin teşekkülü esrrasındaki imkansızlıklar dolayısile, bidayette bazen u yul­
ması icab eden klas ik endikasyon ve şartlar haricine ç ılcmak m ecbur iyetinde ' kaldık. 

Buna rağmen n etice, bir tanesi müstesna, fevkalade m emnuniyet verici oldu. 
Bu seriye kronik ampiyem , genişlemiyen akciğer vak'alarında yapılan pnömekto~ 

m iye tef rik edilen torakoplastiler dahil edilmemiştir. Bu vak' aların bir kısmı iki sen e­
ye yakın b ir zamandanberi takip edilmesine rağmen diğer bir kısmı h enüz yeni vak'a­
lar olduğu için geç n eticeler hakkında henüz bir şey söylen em ez . Biz daha ziyade bui­
r ada erken n e ticeleri tetkik edeceğiz. 

İyi n etice olarak kavitenin ameliyatı müteakip kapanmasını ve hasilin menfi ol­
masmı kabul ettik. 

Yalnız iki vak 'amızda postoperatif yayım görülmüştür. Bunlardiı.n bir tanesinde 
aynı tarafta, diğerinde mukabil tarafta idi. Birincisinde yayım birinci steyçi müteakip 
husule g eldi ve diğer steyçler ikmal edilemedi. Bu vak'ada antibiyotik ve pnömoperi-: 
tuvan ile yayımı kontrol altına alarak bir müddet sonra ön torakoplasti ve Maurer 
drenajile halen basil menfi bir hale getirilmiş ise de el'an kavite kapanmamıştır. İkinci 

vak' amızda yayım kısa zamanda kontrol altına alınarak steyçlere devam edilmi§, ka3-
vite ka:Panmış, basil menfi olmuştur. 

Serimizin tek postoperatuvar vak' asını 35 yaşında M.Y. teşkil etmektedir. Esa-
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sen (Poor risk) olan bu vak'ada apikal leziyon için iki steyçde 6 kosta rezeksiyonu ile 
bitirilmek istenmiş, fakat alınan t edbirlere rağmen paradoksal teneffüse mani oluna­
mamış ve hasta kaybedilmiştir. 

40 vak'adan 10 u kadın, 30 u erkekdir . Bu n etice deformite husulü korkusile bil­
hassa genç kadınların bu t edavi şeklini r ed etmelerinden husule gelmektedir. 

En yaşlı vak'amız 53, en g enç vak'a da 19 yaşındadır. 
Vital kapasitesi en düşük vak'a 1300 olarak tesbit edilmiştir. Biz vital kapasiteye 

büyük bir ehemmiyet atfetmekteyiz. Vak ' alarımız arasında vital kapasitesi düşük gö­
rünen vak'alarda ameliyatı müteakip en ufak bir dispne alii.meti dahi görülmediği hal­
de vital kapasitesi normale yakın vak'aların bir kısmında hastalarda ehemmiyetli de­
recede dispne müşahede ettik ve bazılarına uzun zaman oksijen inhalasyonu m ecburi­
yeti hasıl oldu. Bundan dolayı vital kapasite hakkında şüphelendiğimiz takdirde hafif 
bir ekzersiz yaptırıyoruz. Dispne alametleri gözükürse bu gibi vak'aları ameliyat için 
uygun addetmiyoruz. 

Bizce sedimantasyonda mühim olan nokta oldukça uzun zaman s tabil , yani ayni 
seviyede !<almasıdır . inen bu sedimantasyonda da çıkan gibi beldemek icab eder. Bu-·· 
na mukabil yüksek bir sedimantasyon aynı seviyede kaldığı ve hastanın derecei hara­
r e ti , kilo kaybı olmadığı takdirde tor akoplastiye bir kontr endikasyon teşki l etm ez. 
100 sedimantasyonlu bir vak 'ada sol apeksde bir dev kavite o lduğu halde müdahale e t­
tik ve postoperatif devre fcvkal ad C' gC'çti V P biri nci steyçden 10 gün sonra basil m enfi 
oldu . 

Tablo I de gösterildiği gibi; Vak ' al arımızın dörd ünde daha evvel Maurer kaver­
nostomisi yapıldığı için esasen basil m enfi iken müdaha le edi lmiştir . 14 ünde birinci 
steyçi, 13 ünde ikinci steyçi, 7 sinde üçüncü steyçden sonra onbeş g ün zarfında m enfi 
olmuştur . Basilin balgamdan geç kaybo lduğu vak'ada bu müddet üç aya ç ıkmıştır . 

Müsbet kalan diğer v ak'a yayım dalayısile ameliyatı ikmal edilmemiş ola n vak ' adır. 

Bütün vak'alarda homoj enizasyon yapıldık tan sonra karara veri lmiştir. 

TABLO: I. 

Basilin m enfi olma miiddetini gösterir cetvel. 

Müddet Torakoplastiden I .inci Steyçden ILinci St.den III.üncü St.den 
evvel 1 sonra 1 sonra sonra 

Vak'a adedi 4 H 13 7 

Cetvelin devamı 

Müddet Geç m enfi olan Müsbet kalan 

Vak'a adedi ı (üç ay) ı 

Vak' alarımızın hepsinde ayni t eknik tatbik edilmiştir . :s, ,~,1 a kullandığımız tek­
niğin teferruatından bahs etmiyeceğiz. Ancak ana hatlarile mühim olduğu kanaatinde 
olduğumuz bazı hususlar üzerinde duracıı.ğız . 

Az steyçli ameliyatlardan mümkün olduğu kadar içtinab etmekteyiz. Bu şekil 

ameliyatlar hastalar tarafından zor t oler e edilmektedirler . Serimizin t ek kaybı olan 
vak'ada iki steyçde ameliyatı ikmal etm ek istediğimiz için ikinci steyçde 3,5 kosta r e-
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:zeke ettik ve paradoksal teneffüse, aldığımız bütün tedbirlere rağmen, mani olamadı­
ğımızdan hastayı kaybettik. Apikoliz yapı lmadığı takdirde bu vaziyet kısmen daha 
az olursa da bu takdirde de muvaffakiyet şansı çok azalır. 

Vak'alarımızın hepsinde apikoliz yapılmıştır. Biz bütün vak'alar apikoliz yapıl­
ması taraftarıyız ve şimdiye kadar yapmış olduklarımızda muvaffakiyetsizliğe uğra­

mamızı da buna atfetmekteyiz. Bu seride yapılan apikolizlerin büyük kısmı ekstra fa­
siyal apikolizi t ercih etmekte ise de burada kanama evvelkine nisbetle fazla olduğu~­
dan ve muhtelif sebeblerden dolayı arzu edildiği şekilde kan nakli kabil olmadığından, 
çok kere ekstra-plöral bir sıyırma ameliyesiyle iktifa edilmektedir. Ancak ekstra plö­
ral sıyırma priplöritis dolayısiyle müşkül olduğu vak'alarda keskin diseksiyon ile ekst­
ra-fasiyal sıyırma yapılmaktadır. Fibrotik doku dolayısile, apikoliz yapıldığı takdirde 
dahi apeksin çökmiyeceğini kabul ettiğimiz vak'alarda belki arzu edilen kollaps olmı­
yacaktır. Fakat hiç olmazsa akciğeri teneffüs esnasında, yukarıdan skalenlerin, aşa­

ğ·ıdan diyafragmanın çekici tesirinden, dalayı sile travmadan kurtarmış olacağız . Api­
koliz yapılmadan konsantrik bir kollaps yani drenaj bronşunun kapanmasını t emin 
edecek bir t esi r yapılmaz. Yalnız kostaların çıkarılması ancak yandan bir t esir icra 
eder . Bu ise l<avitenin drenaj bronşunun kapanmasını t emin edecek t esiri her zaman 
sağlayamaz. Apikolizin müessir olabilmesi için mediyasten üzerinden, sağda vena azi­
gos'a, solda aortik arklise kadar indirilmesi lazımdır. Bu ameliye sırasında interkostıa: 
bantların arka nihayetlerini kestiğimiz gibi ilk iki bandın ön kısımlarından da keserek 
kollapsın daha müessir olmasını t emin ediyoruz. H er vak'ada ikinci steyçde bu sıyır­
ma ameliyesini yapmakla beraber kavite üst lobun posteriyör segm entinde olduğu 

takdirde ikinci s t eyçde de Semb m esafesini açarak sıyırmayı daha aşağı indirmek­
t eyiz. 

Apikolizden sonra husule gelen semb m esafesini serum fizyolojik ile daldurarak 
hem apeksin daha ziyade hasılınası temin edilmekte, hem de paradoksal t eneffüsün 
husulüne kısmen mani olunmaktadır. 

Dikkat ettiğimiz noktalardan biride dördüncü kastanın bütün imtidadında rezek­
siyondur. Anatomik vaziyet göz önüne alınırsa göğüs adeta dördüncü kastaya asılmış 
bir durum göstermektedir. Binaenaleyh iyi bir kollaps ancak bu kastanın tam rezek­
siyonu ile kabil olur. 

Hiç bir vak'amızda transvers prosessüsü rezeke etmedik. Apikoliz yapıldığı tak­
dirde bunun lüzumlu olduğunu zannetmiyoruz. Bu suretle deformite daha az olmakta­
dır. 

Kostaların arak uçlarını dezartiklile ederek yalnız başı kalacak şekilde rezeke 
ediyoruz. Esasen apikoliz yapılmış olduğundan göğüs duvarı tamamen paravertebral 
gutiyere kadar itilmiş olduğundan burada bir mesafenin kalması mevzuubahis olamaz. 
P eriosttan bir rejeneressans başlasa bile bu kastanın bazı hizasından olacaktır. 

Tansiyon kavitelerinde torakopla.stiye hazırlık olmak üzer e kavernostomi yap­
maktayız. Biz Kavernostomiyi ancak yardımcı bir usul olarak kabul ettiğimiz için bi­
lahare yapacağımız torakoplastiyi düşünerek evvela anteriyör bir steyç yaparak I inci 
ve II inci kostaların önden yarılarını sternuma irtikaz noktalarından itibaren rezeke 
etmekteyiz. Erken r ejeneressansa mani olmak üzere kosta yataklarına % 10 formalin 
sürüyoruz. Yara tamamen kapandıktan sonra buradan k avernostomi yapmaktayız. 

Basil menfi olup drenaj bir müddet devam ettikten sonra kaviteye lipiodol zerk ederek 
drenaj bronşunun açılıp açılmadığını t etkik ediyoruz. Eğer bronş açık ise torakoplas­
tiye başlıyoruz. 

Şayanı dikkat bir n etice de yukarda tarif ettiğimiz t eknik il e yapılacak bir tora­
koplastinin dev kavitelerde müessir olabileceğidir . Evvelce t ebarüz ettirmiş olduğumuz 
.gibi kliniğin ilk kuruluşu sıralarında teknik imkansızlık dolayısil e, bu kavitelerde her 
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nekadar lobektomi daha müreecalı bir usulü ameliy<' ise de, torakoplasti yapmak mec­
buriyetinde kaldık. Dört val<'amızın dördünde de l<aviteler kapandı ve basil menfi 
oldu. 

H enüz karar vermek erk en olmakla beraber bir seneyi tecavüz eden vak'aları­

mızda, bir kaçı müstesna, büyük bir deformite husule gelmedi. Bilhassa kadınlar ame­
liyatı müteakip derhal gösterilen hareketleri harfiyen yaptıklarından giyindikleri za­
man en ufak bir şekil bozukluğu dahi gösterm emektedirler. İyi bir fizik tedavi ile bu­
nun daha da azaltılması kabildir. 

HÜLASA 

Takriben iki sene zarfında Ankara Üniversit esi Tıp Fakültesi ;F'itiziyoloji kliniği­
ne bağlı V.S.D. hastahanesinde ve I inci ce rrahi kliniğinde yapılan iyi netice alınmış 40 
torakoplasti vak'ası ince lenmiş, hususiyetleri t ebarüz e tti rilmi ş, teknik münakaşa edil­
miştir. 

Op. Dr. Alunet Erbelger: 

Arkadaşımız Galip Beyin çalışmalarına teşekkür ederiz. Torakoplastilerin t elmi­
ği hakkında tamamile he mfil<iriz. Zaten t ekniR torakoplastide 70 sen edenberi hep iyi­
yi aramış ve artık bugün k em a le ermiştir . Yalnız ekstrafasyal poşa fizyolojik serum 
yerine cidarlardan kan ve serum sızmasını t ercih ederiz. Bu h ematik plombaj 2 inci 
seansta zaten kaldırılacak v e r eeye t edricen artan elas t ik bir kampresyon yapacaktır. 

Kadın, erkek hastalar arasında a m eliyat miktarlarında fazla fark görmüyoruz. D efor­
miteye g elince: iyi t eknikle, paravertebral adaJelerin l<esilmem esi ve processus trans­
versusların bırakılması ve ameliyattan sonra iyi bakım ve jimnastik deformasyon 
yapmıyor . Hastalarımız arasında gönüllü topçu erliği yapan vardır. Apikolizle zirveyi 
indirmek ve drenaj bronşunun kapanmasına yardımcı olara!< 1 senedenberi l<avernin 
mevkiini göz önünde tutarak apeksi ipek sütürle rle gömmekteyiz. Burada hedef drenaj 
istikametinin aksi istikamette re~ zirvenin t espitidir. N eticeleri ileride neşredeceğiz . 

Vital kapasite ve r espiratuvar fonksyon için spirometrik muayene O" konsomasyonu , 
merdiven t ecrübesi ve (apne volonter)) ile hastayı t etkik ederiz. Eskiden 1100 cc. ün 
altında kalan kapasite vitalde k ontrendikasyon bulurken bugün diğer t ecrübeler mü­
sait n etice verirse 900 c.c. ile dahi ameliyat yapıyoruz. Torakoplasti seanslarına inanı­
yor ve iki ameliyat arasında 3 haftalık bir müddet bekliyoruz. 194 7 yılının 3 üncü 
ayından 1952 yılı başına kadar H eybeliada Sanator yomunda 400 torakoplasti yapıl­

mıştır. Yirmi kadar koltuk altı ve ön plastik ile bu sen e yapılan 44 val< 'a istatistiğin 

sılılıatı bakımından bu rakkamın dışında bırakılmıştır . 

Aldığımız n eticeler şöyledir: 
Vak'alar o/o 78, ldinik, radyolojik ve bakteriyolajik olarak şifa bulmuştur. H er 

hastaya homojenizasyon, ekserisine kültür muayenesi ve tomografi yapılmıştır. 
Operatuar ölüm '/c- 1, 75 dir, bunun o/c 1 i operatuar şok ve <;c O, 75 mediastino. 

respiratuar ihtilatla kaybedilmiştir . Hastaların a ilelerinden yapılan ankette evlerinde 
12 hastanın % 3,3 vefat ettiğini öğrendik . 

1 hasta Ameliyattan 1,5 ay sonra alt lobda spontan pnömotoraksla, 
2 hasta Men enjit tüberkülozdan, 
2 hasta Ani ve sebebi izah edilem eyen şekilde, 

1 hasta Arterit diabetikle, 
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ı hasta Ameliyattan 6 ay sonra iki taraflı spesifik yayınla, 
ı hasta Ameliyattan 3 ay sonra ka!.p hastalığı ile, 
4 hasta Rezidüel kavernlerinin yeniden tedavisini müteakip kaybedilmiştir . 

Alınan ne ticelerden memnunuz ve daha bugün için m emleketimizde bu ameliye-
nin verem cerrahisinde mühim m evkiine inanıyoruz . 

Dr. Siyarni Ersek: 

Başarılı vak ' alarından dolayı sayın Doç. Dr. Galip Urak'a tebriklerimi takdim 
e tmek isterim. Bugün akciğer tüberkülozunda en iyi kollaps metodu şüphesiz !<i tora­
koplastidir. Seçilmiş vak'alarda iyi bir teknikle yapılan vak'alarda torakoplastinin 
sağladığı iyi sonuçları hiç bir kollaps usulü sağlıyamamaktadır . Heybeliada Sanator­
yomu'nun t orakoplastile rden sağladığı sonuçları arkadaşım Dr. Ahmet Erbelger tak­
dim e ttiler. Biz yalnız bir iki noktaya t emas e tmek istiyoruz. 

Dr. Galip Urak gibi biz de vak ' aların seçilmesinde vital kapasiteye fazla önem 
vermemekteyiz. Bizce bundan daha önemli olan apnee volontaire' dir. Apnee volon­
taire'i 15 saniyeden fazla olan buna mukabil vital kapas itesi 900- ıooo cc. olan v ak'a­
lara 2 seans thoraco plas tie yaptığımız çoktur. 

T eknik husu sunda Dr. Galip Urak ile tamamile h emfikir bulunuyoruz; biz de ay­
ni tekniği kullanmaktay ı z. H er vak 'ada kabilse sağ·da ve na azygos , solda a rcus 
aortae'ye k a dar ap ikoliz yap ı yoruz ve apikoliz yapılan bu vak' a larda da defo rmation 
ihtimalini azaltmak için processus transversus ' ları çıkartmayı lüzumlu görmüyoruz. 

Bizce a lt lob dorsal segm ent k avi t ele ri t ora k opla sti endikasyonları dışında kal­
maktadır. Bu gibi va k 'a la rda ek s traplöral pnömotor a kslardan daha iyi n etice t emin 
et mekteyiz. 

Torakoplas tilerde n sonra r es t kavite teşel{külü ihtimalini azaltmak için seanslar 
arasındaki fasılanın ı5 - 20 günden fazla uzatılmamasına büyük önem v erilmelidir. 

Gaint kavitelerle t ension kaYitelerinde ön torakoplastiye lüzum görmeden Monal­
di drenajı ve bilahare torakoplasti yapıyoruz. Yalnız bu vak'alarda pnömotoraks dene­
m elerinin defaatla m enfi olması şarttır. Gaint kavitelerle t ension kavitelerinde evvela 
cavernostomie, müteakiben tora koplastiden sağladığımız sonuçlar fevkaladedir . Ca­
v ernostominin torakoplastisiz yalnız başına müessir bir t edavi usulü olduğuna inan­
mı yoruz. 

Doç. Dr. Galip Urak (Cevab): 

Arkadaşlarımın tebliğim hakkında göstermiş oldukları ala kaya çok te şekkür 

ederim. 
Biz her vak' a da ikinci seansta «Sem b» m esafesini açmıyoruz. Bundan dolayı 

orada biriken kanı boşaltmamız kabil olmuyor . Bundan başka serum fizyolojiğ·i orada 
b irik ecek k a n dan daha büyük bir kitle halinde koymak kabildir. Bu suretle bu sıkJet 
altınd a d a h a iyi bir baskı sağlanabilir. Ilık serum fizyoloj ik kanamayı da kısmen azal­
tacağından paradoksal t en effi.is e mani olma k üzer e t er cihen sertım fizyolojik kullanı­

yor uz. Bilhassa ik inci seansda apikoliz yapdığımız vak'alarda para doksal t en effüse 
daha fazla r ast g eldik. Bu v ak'a larda bilhassa serum f izyolojik kullanmakta israr edi­
yoruz, zi r a bunun çok faydasını gördük. 

Siyami b ey arkadaşım h er halde beni yanlış anlamı:;; olsalar ger ek. B en dorsal 
loblarda torakoplas tiden bahsetmedim. Üst lobun poste riör segm enti dedim. Dorsallob 
kavite ler i to rakoplasti için bir kontr endikasyon t eşkil eder . An cak dorsal lob kavitesi 
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ile birlikte üst lobda da kavite olursa bu takdirde pnömomektomiden evvel ekstensiv 
bir torakoplasti denenebilir. Bunda muvaffak olunursa hasta pnömektomiden kurtul­
muş olur. Ademi muvaffakiyet halinde pnömektomiyi müteakib yapılması icab eden 
torakoplasti daha evvel yapılmış olur. Halen böyle bir vak'aya müdahale etmiş bulun­
makdayız, 10 kostalık geniş bir torakoplasti yaptık. Basil menfi oldu, fakat kaviteler 
henüz kapanmadı. İcab ederse bu hastaya pnömektomiyi bil'abara yapacağız. 

Seanslar arasındaki tasılayı onbeş gün olarak bırakıyoruz. Eğer I inci seansdan 
sonra hastaya kan nakli kabil olur da anemisi tashih edilirse bu fasıla on güne de ine­

bilir. 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Fitiziyoloji Kliniği 
(Direktör: Prof. Dr. Nusret Karasu) 

TB. DA P. P . TEDAVİSİNDEN ALDlGIMIZ SONUÇLAR 

Dr. Ragıp Vner 

Ankara Ünive rsitesi Tıp F akültesi Fitiziyoloji kliniğ·inde bir g ün umumi bir vi­
ziteden sonra profesör bize şöyle bir sual sormuştu : 

- Tb. t edavisinde elinizde a ncak iki vasıta kalmış olup bunlardan birisi Strepto­
misin diğeri P . P . olsa bunlardan yalnız birisi ile hastaları tedavi etmeğe mecbur kal­
saydınız hangisini tercih ederdiniz ? bütün arkadaşlar müttefik an cevap verdik. 

- P . P. yi tercih ederiz. 
Hakikaten Ankara Tıp Fakültesi Fitiziyoloji kliniğinde ve Ankara veremle savaş 

derneği hastane ve dispanserlerinde P. P. dan aldığımız t edavi neticelerine bakılırsa 

P. P. ın akciğer tbc. tedavisindeki değeri çok üstündür. Diğer t edavi usulleri ve cerra­
hi müdahaleye yardımcı olarak kliniğe giren P. P . ın t ek başına dahi bir şifa metod,u 
olduğu söylenebilir. Hastanemizin ilk açılışında Px. lı hastalar % 75 - 80 P .P . lı hasta­
lar % 20- 25 nisbetinde iken bugün bu durum tamamile a k sine olmuş ve P. P. lıların 
nisbeti % 80 ·,- 90 kadar çıkmıştır. 

P. P. akciğer veremi tedavisinde ilk defa 1931 senesinde Banayi tarafından tat­
bik edilmiş, Fremel 1936 da P.P. ye frenik felci ilavesini tavsiye etmiş ve o tarihten 
itibaren P . P. bütün dünyada ve b ilhassa Amerikada kitle halinde tatbik edilmeğe baş­
lanmıştır. 

Fiziyolojik olarak P. P. ihtiyat v e r esidüel havayı azaltır. Fakat komplimanter 
hava üzerine tesir etmez. Bu sebepten vital kapasiteyi fazla nisbette düşürmez. Bir çok 
nefes darlığı çeken hastaların 3- 4 haftalık tedaviden sonra n efes durumlarının düzel­
diğini beyan e ttiklerini çok defa görd ük . 

P. P. çok kolay ve külfetsiz olarak yapılmas ı , komplikasyonlarının nadir olması, 
tatbik esnasında şok ve kollaps gibi hadiselerin vukua gelmemesi ve fena tesirlerinin 
hemen yok denecek kadar az olması , akciğerde husule getirdiği kollaps ile birlikte, 
muhtemelen vejetatif sin ir sistemi üzerine olan t esiri ile k ısa zamanda gerek tb . lezyo-
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nu ve gerekse kavern üzerine müessir olması dolayısiyle kliniğimizde çok tatbik edilen 
bir metod olmuştur . 

Tıp Fakültesi Fitiziyoloji Kliniği ile Ankara Veremle Savaş Derneği h astane ve 
dispanserlerinde bugüne kadar P. P. yapılan hasta adedi 579 dır . 

İlk zamanlar P. P. bilhassa kaide lezyon ve kavernlerinde tatbik edilmekte idi. 
Hatta bazı m emlek etlerde k imografik tetkik ile diyafragmanın çekici t esirinin zirveye 
kadar intikal ettiği t esbit edildikten sonradır ki yukarı lob proçeslerine de tatbik edil­
m ektedir. Fakat Angio-Amerikan literatüründe de kaydedildiği veçhile biz bu yola 
sapmadan P. P . nı bütün yukarı ve a lt lob proçeslerinde tatbik ettik. Aldığımız bu n e­
ticeleri k ısaca arzedeceğim: 

ı - Yüksek ateş ve ahvali umumiye bozukluğu i le müterafık olarak seyreden t ek 
taraflı pnömonik kazeöz vak'a lar. 

Bunlardan 5ı kişiye P. P . t atbik edilmiştir . Antibiyotiklerle teşrik edi lm ek sure­
tile t edavi edilen bu hastalarımızda baş l{a bir t edavi u sulüne lüzum hasıl olmadan aşi­
k a r iyili]{ t emin edilmiştir . 

2 - Px t edavisi yapılmas ı mümkün olm ı yan ve kutru 4 cc . den büyük kavernli 
hastalardan 1"3ı kişiye P.P. yapılm ı ş tır. Bunlardan 80 hastada ( % 6ı ) 6 ay içinde ka­
vern kaybolmuştur . ı 3 hastada ( <f< 9) kavern halini muhafaza etmiş , 5 hastada( % 3.8) 
akciğerde atelektazi teşekkül e ttiği için t edavi bırakı lmış , ı hastada diyafragma fıtkı 

husul e gelm iş , 31 vak'ada l{avern küçülmüş ve bunlar diğer kollaps metod larına hazır­

lanmıştı r . Bu vak'aların n etice lerini takip etmekteyiz. 

3 -- Cerrahi müdaha leye hazırlayıcı olarak 62 kişiye P . P . tatbik edilmiştir . 

Kavern etrafında veya akciğerin diğer mıntıkalarındaki yayımların silinmesinde P . P . 
·çok faydalı olmuş, antibiyotiklerle P. P. nin müşterek t esirleri sonucu bu hastaların 

% 82 si ameliyata gönderilmiştir . 

4 - Yüksek ateş ve ahvali umumi ye bozukluğu ile müterafık olarak seyr eden 
iki taraflı pnömonik kazeöz form vak'alar ... 47 ki şiye P.P. yapılmıştır. Bu vak ' al arı­

mızdan %' 75 inde P . P. dan sonra bariz bir iyilik elde edilmiştir . 

5 - P . P . dan en iyi sonu ç aldığ ım ız vak ' aların başında tb. h emoptizi leri gelm ek­
t edir. Biz 26 hemoptizili hastayı P . P . ile takip ettik. Bunlardan ikisi fudruyan bir şe­
kilde idi ve ikisi de kayboldu, diğer 24 hastam ızın P .P . dan sonra h em ap tizi sür'atle 
durdu . 

6 - Akciğer enfiltrasyonlarında P . P. 
62 vak'ada yapılmış tı r. Hastalarımızın h epsinde lezyonun gerilediği ve rezorpsi­

yona düçar olduğu müşahede edilmiştir. 

7 - D arsal lob enfiltrasyon ve kavernlerinde P .P. dan % 40 nisbe tinde iyilik 
t em in edi lmiştir . Bilindiği gibi darsal lob kaviteleri Px dan az t esir görmekte ve diğer 
t edavi metodlarını da bu loba tatbik etm ek müşkül olmaktadır. Bu bakımdan P . P. 
darsal lob kavite ve enfiltrasyonlarında başlı ca endikasyon teşkil eder . 

8 - Px yardımcı olarak, Px ın kontr selekti f olduğu , zirvenin geniş bir sahada 
yap ı şık olup intraplöral pnömoliz yapılaınıyan vak 'alarda Px a yardımcı olarak P. P . 
yapı lmakta ve kaverne bu suretle daha. müessir olunmaktadır. Bizim bu şekilde 27 
vak'amız vardır . 19 unda k avite kapa.nmıştır . 

9 - Doğumdan sonra P . P . : 
Gebelik umumiyet itibarile Tb. lezyonları üzerine iyi t esir etm ektedir. Ancak do­

ğumu müteakip kalkmış olan diyafragmanm yeniden aşağıya inmesi ve buna ilavet en 
bu devredek i fiziyolojik değişiklikler m evcut Tb. ın aktivasyonunu ve yeni yayım mih­
raklarının teşekkülünü mucip olmaktad ı r. Bunu önlem ek için en iyi çare gebelikte 
m evcut diyafragma yüksekliğini g ebelikten sonra devam e ttirmektir. Kliniğimizde 10 
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hamileyi takip ettik ve bunlara doğumdan hem en sonra P. P. tatbik ettik. Yalnız bir· 
kadın vefat etti. Diğerlerinin umumi durumları iyidir. 

10 - Granüli'de P. P. 
Bir kısım graniili vak'alarının intra alveoler ve intrakanalikiiler evoliie oldukları 

ve böylece hematojen akciğer tüberkülozuna inkilap ettikleri malumdur. Hangi vak'a­
nın bu seyri göstereceğini daha evvelden kestirrnek mümkün olmadığından biz u m u­
miyetle granüli vak'alarında antibiyotik t edavisine P. P. t edavisinin de i ştirak ettiril­
mesi muvafık olacağı kanaatindeyiz. Ancak bunlarda diyafragma fazla kaldırılma­

malı, nisbi bir yükseklik temin edilm elidir. P eritonite Tb. olmamalıd ır. 17 granüli vak' 
amızın ikisi kaybolmuştur. Diğerlerine klasik t edavi ile beraber P. P. yapılmaktadır . 

Hastaların umumi durumları iyidir. 

ll - Ampiyemde P. P. 
Ampiyemde P. P. dan aldığımız neti celer ldiniğimize m ensup bir arkadaşım tara­

fından arz edilecektir. Bu sebepten ben üzerinde durmıyacağım. Ancak ampiyem vak' 
alarında akciğerin reekspansiyonu t emin edildikten ve aınpiyem kavitesi kaybolduktan 
sonra eğer akciğer içersinde kavcrn m eydana çıkın ıyacak olursa bu takdirde ampiyem 
t edavisine yalnız başına P . P. veya freni k ile birlikte P. P. teşri k ediyoruz ; 12 ampi­
yemli hastada aldığ·ımız n e ticeler yüz g üldürü cüdür. 

12 Çocuk Tb. ında P . P. 
Çocuk Tb. ında P. P . ın iyi bl r metod ve fitiziyoloğ·a kıymetli bir yardımcı olduğu 

hususunu bilhassa arz etmek iste rim . Primer enfeksiyon Tb . ı ve onun geniş akibetleri 
nazarı i tibare alınacak olursa burada kollaps t edavi metod l arı ve diğer t edavi usulle­
rinden elde edilen n eti cele r pek mütcvazi olduğu ve bir kısım val<'alarda yapılan mü­
dahalelerle ade ta ağır Tb. şcl<i ll f' rinin m eydana geli şine bir n evi basamak teşkil ettiği 

görülür. Buna mukabil P . P . bu devrede bilhassa hassas ve a ttake bu lunan plevra ile 
hiç bir alakası olmadığından onunla ilgili ihtilatlara yol açmadan al<ciğer lezyonları 

üzerine müessir olmakta ve k ı sa zamanda iyi ne ticeler alınmasını t emin etmektedir. 8 
aydanberi kontrolümüz altında bulunan 30 yataldı çocuk ser-vi simizde 6- 12 yaşları 
arasında bulunan 26 çocuğa P. P. t edavisi tatbik ettik. Bunlardaki lezyonlar umumi­
yetic ağır enfiltrasyonlar. Pnömoni l<azeöz ve primer millrak fi tizisi şekilleridir. Te­
daviye halen devam etm ekteyiz. Bu sebeple kat'i bir kanaat veremiyeceğim. Ancak ço­
cukların hastalıkları iyi ye gitmektedir. Bir çoğunda m evcut l<avite l<apanmış ve en­
filtrasyonlar iy iye gitmiştir . 

Kornplikasyon: 

Klasik kitaplarda P . P. ın komplikasyonları 'Ic 8 olarak gösteri lm ektedir. Klini­
ğimizde bugüne kadar P. P. tatbik ettiğimiz hasta yekunu yukarıda da arz edildiği 
v eçhile 579 dır. H er hastaya ort a lama 25 ensüflasyon yapıldı. Bu hald e vak'alarımızaı 
15.475 ensüflasyon yapılmış dem ektir. Bu kadar vak'a içinde bir t ek vak'ada karın 

içine kanama olmuş, bu da müdahale ile durdurulmuş, 4 vak 'ada lil<id husule gelmiş, 

bir vak'ada diyafragma fı tkı sebebi ile P.P. t erk edilmiştir. 

HDLASA 

Ankara Verernle Savaş Derneği hastane ve dispanserleri ile Ankara Tıp Fakül­
t esi Fitizyoloji Kliniğ1inde P .P . tedavisi gören 579 veremli hastada bu t edavinin iyi n e­
ti celeri gösterilmektedir. 
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Dr. Te,·fik İsmail Gökçe: 

Ankaralı Fitizyoloğ arkadaşlarımızın hakik aten çok kıymetli tebliğ·lerini gör­
m ekle büyük bir memnuniyet hissediyoruz. Üzeri ne konuşmak istediğim Pnömoperitu­
van mevzuudur. Bizde Pnömoperituvan kollaps t edavis inde arasında yardımcı bir va­
sıta olarak geniş ölçUde yapılması icap eden bir usuldür. indikasyon bakımından ken­
dilerine i ştirak ediyorum. Yalnız bir noktada b izim hareket tarzımız kendilerinicinden 
ayrılıyor, o da Miliyar tüberkülozda Pnömoperituan ' dır. Biz bunlarda kanda basil bu­
lunması ihtimalile bunlarda Pnömoperi tuan yapmıyoruz . A ntibakteriyellerle tam bir 
t emizlenme olduktan sonra yine pek çelcingen olmak şarti le tatbikine taraftarız. 

Doç. Dr. Müfide Küley: 

Ragıb beyefend i granüli vak'alarında pnömoperituandan bahsetti ler. Halbuki 
granuli e malum olduğu üzer e Tüberküloz bakteriyemisin in akciğ·er alveoll erin del<i par­
siyel bir tezahürüdür. Aynı belirtiler peritonun g er e k pari etal ve g erek viseral cidar­
larında da vardır. Acaba hangi m ekanizma ile bu t edaviyi t er cih ediyorlar ve bu mü­
l<errer ponksiyonlar peritonda irritation yapmaz mı?. 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Fitiziyoloj i Kliniği 
(Direktör: Prof. Dr. Nusret Karasu ) 

TÜBERKÜLOZ HASTANELERİNDE ÇALIŞAN PERSONELiN 

AGIZ YIKAMA SUYUNDA TB. BASİLİ ARAŞTIRMALARI 

Dr. Ragıp Ü n t-.r 

Tüberkülozlu bakı lan müesseselerde Doktor, hemşire , hastabakıcı ve diğer per- ­
sonelin tüberküloz enfeksiyonu alması ve tüberküloza yakalanma şansı aynı yaşta ve· 
aynı meslekte olanlara nisbe tıe daha yüksektir. Biz hastanemizdeki p er soneli müte­
madi olarak Tüberküloz bakımından bir kontrola tabi tutmakta ve onların hastalığa 

yakalanma nisbeti üzerinde durmaktayız. 

Bu gibi personel hastaneye alınırken Pirquet ve Mantoux t eamülle ri yapılmakta 
ayrıca radyolojik kontroldan g eçmekte ve bu kontrol her 3 ayda bir tekrarlanmalüa­
dır. 

Hastanın person elinin tüberküloz bakımından göst erdikleri durumu halen söyle­
mek için vakit erkendir. Ancak dünya literatürü ve Amer. Rew. Tub. son nüshasında 
tüberkülozlu bakılan müesseselerde çalışan bu gibi şah ı sl arın ver em e yakalanma şan­
sının aynı m es lek ve aynı yaştaki şahı s lara nisbetle '/{; 9 fazla olduğu yazılmıştır. 

Biz de hastanemizde çalışanların Tb. mikrobunu a lma şansının ne o lduğunu an-. 
lamak için onların saçları v e ağız suları üzerinde bazı denem eler yaptık. 
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Ankara Veremle Savaş Derneği hastanesi ile 1, 2, 3 No. lu dispanserlerinde ve 
Ankara Nümune Hastanesi verem pavyonunda çalışan personelin ağızlarını serum fi­
ziyolojik ile yıkayıp bunları steril balonlara koyarak bakteriyoloji laboratuvarına gön­
derdik. 

Aynı zamanda kuru sterilizasyona tabi tutulmuş taraklara steril pamuk takarak 
bunu da serum fiziyolojik ile ıslatıp saçları taratıp bu pamukları da basit aramak üzre 
bakteriyoloji laboratuvarına gönderdik. Bakteriyoloji laboratuvarının bize verdiği ma­
lfımata göre 117 şahısta doktorların ağız suyunda % 8, hemşirelerde % 20, laborant­
larda '/{ 33, hadem elerde % ll, aşçı ve yemekhanede çalışanlarda % 14 nisbetinde ba­
sit bulunmuştur. 

İdare memurları ile arşivde çalışanlarda t elefoncu , çamaşırcı, kapı cı, bahçıvan, 

t eknisyen, t elefon m emuru, daktilolarda bu nisbe t O olarak bulunmuştur. 

Saçlarından basil aranan 9 daktorun ikisinin saç suyunda basit bulunmuştur. Ha­
len bu hasillerin tipleri ve strep tomisine karşı mukavim olup olmadıkları ayrıca araş­
tırılmaktadır. 

!stanbul Üniversites i 
Dr. Ziya Gün Trahom Araştıı·ma Enstitüsünden 

TAVŞANLARDA EXPERIMENT AL GÖZ TB. SUNUN 

STREPTOMYCIN İLE TEDAVİSİNDEN ALINAN NETiCELER 

Dr. Necdet Sezer - Dr. Mesut Okan 

Uvea hastalıkları gerek teşhi s ve gerek se t edavi bakımından göz hekimle rini en 
çok t er eddüt ve güçlükler e sevk eden hastalıkların başında gelir. Hastalığın şifa bul­
duktan sonra dahi arkada bıraktığı sekeller çok defa gözü fonksiyonlarını yaparnıya­

cak şekilde muattal bırakır. Uvea iltihabı dendiği zaman en başta sifilis ve tüberküloz 
hatıra gelmektedir. Yine enteresan olan bir nokta da uvea ittihaplarının muhtelif 
memlek etlerde m uhtelif şekiller altında t edavi edilmiş olmasıdır. Fransızlar Wasser­
mann t eamülü m enfi olsa bile has t a lara uzun müddet «cyanure de m ercure» şırınga­

ları yapmakta israr ederler . İngilizle r daha çok fokal enfeksiyonlara inanmaktadırlar. 

Bu sebeble uveitis t edavisine evvela hastanın çürük dişlerini , 

appendektomi yapmakla başlarlar. Başta Viyana olmak üzer e 
tonsillerini çıkarmak, 

Almanlar da aylarca 
süren tüberkülin t edavisine müracaat ederler. Aynı hastayı Arnerikaya götürürseniz 
h em diş, badem cik ve prostatlarının söküldüğünü hem de bir tüberkülin t edavisine ta­
bi tutulduğunu görürsünüz. Hakikatte u vea hastalıklarının büyük bir ekseriyetinde 
tüberküloz mühim bir rol oynamaktadır . Tüberküloz t edavisinin dev adımlarla inkişaf 
gösterdiği şu son s en eler içinde oftalmolojinin de bu ilerlemelerden faydalanması ga­
yet tabii idi. Nitekim dünyanın her tarafındaki oft a lmoloji kliniklerinde uvea tüber­
}{ülozunun t edavisinde yeni ilaçlar (Streptomycin, P.A.S. v .s. gibi) kullanılmağa baş­

lanmıştır. Bu m evzuda Bietti ve Woods' un şayanı dikkat travayları vardır. Biz de 
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Enstitümüze norm eal ve ümmin-a llerjik zeminde m eydana g etirilen uvea tüberküloz­
larının Streptomycin ile t edavileri m evzulu iki seri çalışma yaptık. 

BİRİNCİ KlSlM 

Norma l hwşa.nlarda husule getirilen Uvea tübe rl•ülozunda t edavi tecrübeleri 

TECRÜBE PLANI 

T ecrübe için umumiyetle 2 kilo ağırlığında 20 g enç tavşan seçildi. T ecrübeye baş­
lanmadan evve l hepsine eski Tüberkülin ile Mantoux t esti yapılarak hayvanların tü­
berkülozdan salim o l dukları t espit edildi ve t ecrübeye tavşanların sağ göz ön karna­
ralarına 6 haftalı k virula n insan tipi Mycobact e rium Tuber culosis kültüründen o.ı cc. 
şırınga ediler ek baş landı. Ku llandı ğ· ıınız kültür emülsiyonu Löwen s t ein vasatında üre-

Ş ekil: ı - Tavşan korneasında k eratitis ve pannüs 

yen k a lanile rin serum fizyolojik içinde her immersiyonu sahasında vasati ıo basil ola­
cak şekilde sulandırılmasiyle elde edilmiştir . Bu emülsiyonun virulansı da kabayın cil­
di altına ı cc. zerk edilmek suretiyle tespit edildi. T ecrübe hayvanları onar tanelik iki 
g rupa ayrıldı. B irinci grupun t edavisine basil inokülasyonunun ert esi günü, ikinci gru­
ptın t edavisin e ise hayvan gözlerinde klinik b elirtilerin başladığı zerkin ı5 inci günü 
başlandı. H er iki grup da aşağıda görüldüğü şekilde üçe bölünerek t edavi ye tabi tu­
tuldu : 

ı - 2 tane t edavisiz şahit 
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2 - 4 tane sous-conjonctivale 
3 - 4 tane intra-musculaire Streptomycin zerki ile t edavi görenler. 
T edavi ger ek cilt ve g er ekse conjonctiva altına günde 0.1 cc de (50 mgr ) Strep­

·tomycin !:erki ile yapılmı ş tı r. 

TEDAVi SONUÇLARI 

ı. İnokülasyonun ertesi günü t edaviye başlananlar : 
Bu grupta n sous conjonctivale tedavi gören 4 tavşanda 11-12 inci günlerde iriste 

ve konj onktivada konj estiyon husule geldi, ve 14 üncü g ünde bu konj estiyonlar fazla­
laş tı. 15 inci günü ön karnarada bu lanıklık hu sule geldi . Bu bulanıklık 8 gün zarfında 
l'ayboldu . 38 in ci g ün sonunda konjonktiva ve 49 un cu g ün de iristeki konj estiyonlar 
kayboldu. Tavşanların 76 gün sonuna kadar t edavilerine devam edildi. T edavi kesildik­
ten sonra 35 gün daha kontrol altında tutu lan hayvanlarda klinikman herhangi bir 
faali ye t ve nüks t espit edilmedi. Hayvanların gözü alınarak hi s topatolojik m u ayen eye 
yollan dı. 

1 

ı ' 
Şeki l : 2 - Kornea şeffaf, papilla alanı exu da ile tıkalı irisle 2 tübcrkülom görülüyor; 

Yine bu gruptan intra-musculaire Streptomycin tedavisi gören 4 tavşanda da ilk 
iltihap a la m etle ri 12 inci günde konj onkt iva ve iriste ihtikan, eksuda ve iriste tüber­
k ül t eşekkülü ile m eydana ç ık mış ve içlerinden bir tanesinde de iltihabi a lametler ar­
tarak ellin ci günde kazei fikasyon teşekkül etmeğ·e başlam ı ştı r. Bu tavşan tedavinin 
71 in ci gününde ölmüş ve göz histolojik muayen eye yollanmıştır . Bu muayene iris ve 
corpus ciliarede k esif, kronik i ltihabi irtişah, dev ve r etieulum hücre proliferasyonun a 
doğru gidiş ile Tb. mihraklarının teşekkülünü göstermişti r . Diğer üçünde ise göz ilti ­
habı iriste konj esti yon şeklinde devam etmiş ve t edavinin 42 inci gününde bütün klin il<: 
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.arazla,rın kaybolmasına rağmen tedaviye bir ay daha devam edi lmiş ve tedaviden son-
ra da ~ayvanlar bir ay daha kontrol altında tutulmuş, bu müddetin sonunda uveaları 

ezilerek kobayların derileri altına şırınga edilmiştir. Robayların bir tanesi tüberküloz­
dan öl'müş , diğer ikisinde 6 ay müşahede esnasında hiç bir patolojik belirti görülme ­
miştir. 

2. İnokülasyondan 12 gün sonra t edaviye başlananlar : 
Bu gruptan da sous conjonctivale tedavi gören 4 tavşanda ll inci gün iriste ilti­

habi alametler ve tüberkülomlar teşekkül etmiş ve bu günlerden itibaren tavşanlar te­
daviye başlanmıştır. Hayvanlar tedavi altında olmalarına rağmen 16-17 inci günlerde 

Şekil: 3 - T edav iden sonra tüberkülomlar kaybolmuş, fakat sineşi post.' var. 
Pupilla miyozis halinde 

korneada derin keratitis ve pannüs husule gelmeğe başladı. 19-20 inci g ünlerde ise iris­
t eki tüberkülomlar ve iltihabi alametler çoğalarak pupilla alanları eksuda ile örtüdü. 
Korneadaki k eratitis ve pannüsler 27-32 inci günlerde hafifliyerek kayboldular. İriste­
l<i iltihabi alametler 40-45 inci günler arasırıda salaha doğru gitmekte ve tüberkülom­
ların bir kısmı kaybolmaktadır. Yalnız tavşanların bir tanesinde kalan ilü tüberkülom 
gittikçe büyüyerek birleşmiş ve yavaş yavaş ön karnarayı tamamen doldurmuş, göz 
fitiziye gitmek üzere olduğundan 120 inci günde çıkarılarak histopatolojik muayeneye 
yollanmıştır . İkinci tavşanda tedavinin 103 üncü gününde klinikman hiç bir hastalık 
belirtisi kalmamıştır.- Hayvan bir ay daha müşahede altında tutulmuş, nüks görülme­
miş, uv~ası çıkarılarak kobaya zerk edilmiştir . Üçüncü ve dördüncü tavşanlarda ise 
tedavinin 50 - 54 üncü günlerinde tüberkülomların kaybolduğu v e klinikman gözleri 
t amamen iyi leştiği ve t edaviye devam edildiği halde 20 gün sonra iriste yeniden ilti­
habi alametler başladığı görülmüş, v e bu hal 24-25 gün devam etmiştir. Bu iki tav­
şan 106 gün tedavi edilmiş v e tedaviden sonra bir ay müşahede altında bulunmuştur. 

H er ikisinin uvealarından kobaylara yapılan inokülasyon menfi netice vermiştir. 



A 

B 
Şel<i l : 4 Tavşan No. 512. 

A .- Küçük büyüitm e ile: Corpu s cili aire' nin iltihabi hüc re irtişahı ile ileri der e­
cede genişlemes i ve orta k ı sımda tübcrkül başlang ı c ı mihrakı 

B .- Büyük büyüitme ile: Tüberkül başlangıcı mihrakı ve ortasında n ekrobiyotik 
koyu r en k t e saha, muhitte epiteloid histiyositer granülasyon ınıntıkası 
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Yin e bu gruptan intr a -m usculaire en jeksiyon la teda vi g ören 4 tavşanda ilk ilti­
habi alametler· yukarda söylenen 4 tavşandaki gibi seyretti, yalnız tedavi esnasında 

görülen pannüs, k eratitis v e pupilla alanındaki eksüdasyon da ha şiddetli ve daha sü­
rekli oldu. Tüberkülomların bir kısmının kaybolmamasına rağmen tedaviye üç ay 
müddetle devam edildi ve iriste görülen tüberkülomlar k i reçlen erek göz k linikman iyi­
leşti. Bu gözlerden iki tanesini patolojik muayen eye yolladık. İki tanesinin uveası da 
kabaya zerk olundu. 

Tedavi görmeyen 4 şahit tavşanın gözlerinde bir hafta kadar süren hafif trauma­
tik b elirtiler geçtikten sonra göz bir h afta kadar sakin kaldı ve 15 inci gün sonunda 
oldukça kuvve tli iltihap alametle ri ile korneada enfiltratlar ve iriste küçük tüberkü­
lomlar teşekkül etmeğe başladı. Gözdeki tüberkülomlar yavaş yavaş çoğalıp büyüyer ek 
göz küresi buphthalmic bir hal aldı. Kornea da ağır bir şekilde damarlanarak irisin gö­
rülmesini güçleştirdi, göz etrafındaki tüyler döküldü ve üçüncü ay sonunda globlar 
perfare oldu . Gözlerden iki tanesi 104 üncü gün delinmek üzere iken enükle edilerek 

patolojik nmayeneye yollandı. 

Netice: 

İki grup halinde t edavi edi len normal tavşanlardaki experimental uvea tüberkü­
lozunda Streptomycin ile alınan n eticeler şu şekilde hülasa edilebilir : 

ı. İnokülasyonla be raber tedaviye başlananlardan sous-conjonctivale t edavi gö­
renlcrde klinikman tüberküloz husulünc mani olunmuştur. Intra-muscula ire tedavi gö­
renlerde ise uvea tüberkülozu m eydana gelmiş fakat t edavi ile bir tanesi müstesna 3 
tanesi klin ikman şifa bulmuştur. 

2. Klinikman tüberküloz arazları m eydana çıktıktan sonra t edaviye başlananlar­

da n etice t edavi görmeyen şahitl ere nazaran k linikman kontrol altına alınmış ise de 
dört taneden biı· tanesinde gözün fitiziye gitmesi önlenememiş, ikisinde de t edaviye 
rağmen yeni hecmeler m eydana gelmiştir. 

3. K linikman şifa bulmuş vak' aların uvealarınırı histopatolojik m uayenelerinde 
hiç olmazsa hafif bir hücr e enfiltrasyonu şeklinde patolojik lezyonlar husule gelm esin e 
mani olunamamıştır. 

4. Uvea em ülsiyonu zerkedilmiş l<obayların bir kısmında hiç bir t überküloz be­
lirtisi husule gelm em esi uveanın hasilden steril olması bile hasillerin virülansının azal­
dığını göstermektedir. 

İKİNCİ K I SIM 

i m mün-A llerjik tavşamla husule getir ilen uvea t überkülozunda tedavi tecrübeled 

Normal tavşanlarda husule g etirilen experimental tüberkülozun Streptomycin ile 

t edavisin den son ra aynı metodlarla tecrübcyi immun-allerjik ha le getirilmiş hayvanlar 
üzerinde tekrarlamayı faydalı bulduk. Esasen insanda uvea tüberkülozunun primer 
olmakt a n ziyade immun-a llerjik zemin üzerinde husule gelen tali bir -intan olduğu dü­
şünülürse t ecrübenin bu safhasının kliniği daha çok ilgilendireccği kabul edilebilir. 

TECRÜBE ])'IETODLARI 

İkişer kilo ağırlığında aynı şartlar altında yetişmiş 22 genç tavşana deri altına 

virulan insan tipi Mycobacterium tuberculosis kültürünün NaCl deki k esif emülsiyo-
20 



A 

B 
Şekil: 5 - Tavşan No. 516. 

A .- Küçük büyüitme ile: üst ve sol tarafta vaskülarize kornea, aıtında iltihabi 
irtişahlı iris ve cor.pus ciliai re ınıntıkası görülüyor. Bu irtişah bazı yerlerde 

koyu r enkte mihraklar halinde görülüyor. 
B .- Büyük büyüitme ile: Corpus ciliaire'deki mihraklardan biri yer yer 

nispeten açık renkte histiyositer elemanlardan zengin mıntıkalar. 
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nundan 0.50 cc zerk edildi. Hayvanlar üç ay bekletilmiş, üç ay sonunda hepsinin 0.005 
mgr. intra-dermal olt tüberkülin ile hassasiyetleri ölçülmüş ve 22 tavşanda da reaksi­
yonun müspet olduğu t espit edilmiştir. 

Hayvanların immun-allerjil{ hale geldiği tahakkuk ettikten sonra yine virulan 
insan t ipi (6 haftalık ) tüberküloz basillerinin NaCl deki her immersian sahasında 10 
basil k esafet indeki emülsiyonundan (sağ· göz) ön kamaralanna 0.1 cc zerk edildi. Bü­
tün tavşanlarda bu inoki.ilasyondan 48 saat sonra 4-9 g ün devam eden iltihabi bir r eak­
siyon m eydana geldi. Bu iltihabi alametler 9 gün içinde l'aybolmuş ise de göz 6 gün 
nisbet en sakin kaldıktan sonra t ekrar p eri korneal konj estiyon, kornea bulanıklığı ve 
iris üzerinde müteaddit tüberküller gibi kat'i tüberküloz belirtileri meydana çıkmıştır. 

Bu sebeple tavşanlar ik i grupa ayrıldı. İlk grupa dahil 10 tavşanda tedaviye ilk 
iltihabi ala m etlerin kaybolmasından sonra, yani inokülasiyon t a rihinin onuncu günü, 
ikinci grupa dahil 10 tavşana da hakiki tüberküloz alam etlerinin başladığı inokülas­
yondan 16 g ün son r a başladı. T eda vi h er grupa dahil 10 tavşanın beşine konjonktiva 
altı , beşine de adele için e g ünde ikişer defada kilo başına 50 m gr. S treptomycin zerki 
ile yapıldı. 

Grup ı _ İnokülasyondan 10 gün sonra tedaviye başlananlar : 

Adalc için e günde 100 mgr. Strcptomycin zcrki ile tedavi edi len 5 tavşanda da 
tcdavıye rağmen inoki.ılasyonun 2·1 üncü gününde korneat..la bulanıklık pannüs, iris da­
marlarında lwnjestiyon ve iris üzt:rinde müteaddit küçük tübcrli:ülomlar teşekkül e tti. 
Tedaviye dört ay devam edildi. NC'tict: le tavşanların ildsindc kornca vaskülarizasyonu 
ve bulanıklığ·ının devam ettiği ön kamaranın büyük tübcrkülom ki tlesi ile dolduğu ve 
göztın s t afilom şekli alarak dl'linmeğ·c doğru gittiği görüldü. 75 gün sonra enüklea syon 
yapıldı ve gözler histolojık n1llaycneyc t abi tutuldu . Diğer ikisin<.le ise g er ek korn ea 
bulanıklığ·ı gcrC'ksc pannüs salah göstererek tübcrkülomların stasyoner vaziyette kal­
dığı görüımüş ve tedaviye 4 ay sonunda nihayet verilerek gözler aynı şekilde histopa­
to loj ik muayene için cnüklce edilmiştir. B u g ruptan geri k alan bir tavşanda ise bida­
yetten beri iltihabi alametler iristc hafif bir lwnj cst iyon ve mahdu t mik t a rda t überkü­
lomlar meydana çıkması şeklinde kalmıştır. B u arazla r da iki a y i çinde tamamen 
kaybolmuş, üç aylık müşahedeye rağ·m~n yen iden h iç bir belirti meydana çıkmamıştır. 

Birinci gruptan konjonktiva altına Streptomycin zcrki ile t edavi gör en 5 tavşana 
gelince : Bunlarda da t edaviye rağmen in okülasyonun 24 üncü g ününde kornea bula­
nıklığı, pannüs, ön kamarada ck südasyon ve iriste konj estiyon, tüberkülom teşekkülü 

gibi hald ki tüberküloz belirtileri baş ladı. Tavşanların üç t anesinde pupillalar cksuda 
ile tıkanmış olduğu halde yalnız pannüs azaldı , f a kat iltihabi alam etler aynı şekilde 

devam etti. Dördüncü ay sonunda gözleri çıkarılarak ikisinin uvea masserasyonları ko­
ba ylara zerk edildi . Bir tanesi histop atoloj ik muayen eye yollandı. Geriye kalan iki 
tavşanın birisinde t edavinin üçüncü ayı sonunda gözdeki bütün faal iltihap alametleri, 
eksüdasyon , konjestiyon tamamen kaybolmuş ve çıplak gözle iris üzerinde görülen pu­
pilla kenarındaki 3 tüberki.ilom beyaz kireç manzarası göstermeye başlamıştır. T eda­
viye dört ay sonuna kadar devam edilmiş ve gözler histopatolojik muayene için çıkar­
tılmıştır. Bu g rubun son tavşanında hastalık bidayette ağır ve gürültülü seyretmesine 
!'ağmen üçüncü ay sonunda bütün arazlar tamamen kaybolmuş ve tavşan klinikman 
~ifa bulmuştur. T edavi dördüncü ay sonunda kesildi. H ala bir nüks alameti yoktu. 

Grup II - Hakiki tüberküloz alametlerinin başladığı inokülasyondan 16 gün 
sonra t edaviye başlananlar : 

Bunlardan adale içine kilo başına 50 mgr. Streptomycin zerki ile t edavi gören 5 
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A 

B 
Şeki l: 6 - Tavşan No. 520. 

A.- Küçük büyüitm e ilc: İ risin ön yüzünde limbus hizasında ve hatta korneanın. 

arka yüzünde yer yPr oldukça büyük iltihabi hücre irtişahı mihrakları. 
B.- Büyük büyüitme ile : İristcki irtişah mihraklarının birisinde histiyositer 

el emanların sahaya oldulq;a hakim olduğu göri.ilüyor. 
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A 

Şekil: 7 - Tavşan No. 558 
A.- Küçük büyültme ile: Kornea arkasında corpus ciliaire'ye yakın sahada 

koyu r enkte iltihabi irtişah milırakları 
B.- Büyük büyüıtme ile: Bu irtişah mihraklarında lenfosit ve plazma hücreleri 

histiyositer unsurlara nazaran daha hakim görülüyor. 
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tavşandan bir tanesinde t edavinin 17 in ci gününde meydana çıkan tüberkülomlar t e­
davinin ikinci ayı sonunda tamam en kaybolmuş ve t edaviye iki ay daha devam edil­
miştir . Bu müddet esnasında klinik m an tama m en i yi leşmiş olan tavşanın uveası çıka­
rılarak kobaya zerk edilmiştir . İkinci tavşanda ise t überkülomla r dört aylık t edavi so­
nunda kazeifikasyona doğru gi tmi ş fakat kaybolmamış tır . Tavşanın gözü dört ay son­
ra enüklee ediler ek uvea emülsüyonu k obaya şırınga edilmi ştir. Diğer üç tavşanda 4 
aylık t edaviye rağmen klinikman hiç bir s alalı görülmemi ş, tüberkülomlar kazeifikas­
yona doğru gitmişler, gözler buf talmik hal almış ve delinmek t ehlikesi gösterdiğinden 

enüklee ediler ek iki tanesi patoloj ik m u ayeneye yollanmış, bir t anesinin uvea emülsü­
yonu kobaya zerk olunmuştur. 

İkinci g ruptan konjonktiva altına kilo başına 50 mgr. Str eptomycin zerki ile t e­
davi gören 5 tavşandan 3 tanesinde irist e tüberküloz milier şekilde ( sayılamıyacak k a ­
dar çok müteaddit tüberküller şeklinde) başlamış ve bu t überkülomlar t edavinin birin­
ci ayı sonunda 2-3 taneye inmek suretile salalı hali göstermi ştir. Hafif kazeif ikasyon 
göster en bu üç hayvanın gözü 4 ün cü ay sonunda enüklee ediler ek ikisi patolojik m ua­
yeneye gönderilmiş , bir tanesi de uvca em ülsüyonu şeklinde k obaya zerk edilmiştir. 

Dördüncü tavşanda ise hastalık dah a ziyade korn ea iltihab ı şeklinde seyretm iş ve 
sadece pupilla alanının eksu da ile tıkanınası ve i rist e t ek tük t überkülom teşek­
külü m eydan a gelmiş ti r. Bu tavşanın lwrneası t edavinin ü çüncü ayında iyileşmeye 

başlamış ve dördüncü ayı nihayeti nde tam amen şeffaf h a l almıştı r. Göz enüklee edile­
r ek uvea emülsüyonu k obaya zerk edilmiştir . Beşinci tavşanda hastalık daha hafif 
geçmiş , iris t ek i t über küllerde dört aylı k t eda vi sonun da n e azalma n e de fazl alaşmaı 

görülmemi ş yalnız k orn ea st afilomat öz bi r şekil almıştır . Göz cnüklee edilerek patolo­
jik nıuayeneye yolla.nmıştır. 

Netice: 

1. İmmun-allerjik h a le geti rilmi ş tavşanlarda g er ek sou s-conj on ctivale g erek 
intra-musculaire Streptomycin zerkler i uvea t überkülozunun k linik seyrini değiştir­

memiştir . 

2. Histopatolojik muayeneler de de t überküloz l ezyonlarının görülmesi akti f tü­
b erkülozun devam ettiğ·ine dela let etmek tedir. 

3. K ob aylar a zerk edilen uvea. em ülsiyonunun hayvanlarda tüberküloz husule ge­
tirmesi de ilacın u vea tüberkülozunda hasilin v irulansı üzer ine müessir olmadığını g ös­
termektedir. 

T ecrübenin her iki safhası birden müta lea edilip bir karar a varm a k is t enirse di­
yebiliriz ki normal hayvanlarda v e t edaviye inoki.ilasyonla beraber başlandığı t akdi r de 
Streptomycin hasilin virulansın ı azaıtnıakta. hastaJığ·ın klinik belir t ilerini ortadan kal­
dırmakta ve histopatolojikman da t ipik tüberkülomların teşekkülüne mani olmakta­
dır. Buna mukabil im mun-allerjik hale sokulmuş tavşanlarda ve hastalık bir defa t ees ­
süs ettikten sonra ilaç n e k linik n e de hi st opatolojik b eli rti leri n düzelmesini sağlıya­

mamaktadır ve h asiller de virulanslarını muhafaza etmektedirler. 
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Dircl<tör: Ord. Prof. Dr. Ph. Schwarc..: 

FİBRİLER Tl:PTE ATİPİK GELİŞME GÖSTEREN NADİR BİR 

HABİS MENİNGOM VAK'ASI MÜNASEBETİYLE 

Dr. Kemal Riiştii Akgiider - Dr. Şemsi Gök 

Bilindiği gibi, mcninkslerde meydana gelen tümörler arasında en çok görüleni, 
m eninkslcrin örtücü hücreleri il c {mcningothcl) ilgili meningcom veya m eningiome 
(Prof. Schwartz öğretimine göre daha da sadeleştiriimiş bir t erim ile m eningom) de­
nen tümörlerdir {·ı·). Bu tümörlcr; patolojik anatom i bakımından gerek başka organ 
tümörleri ilc, gerekse k c ndill'rinin çeşitl i tipleri arasında yapılan mukayeselerinde bir 
takım özel karakterl er göstermektcdirler. Başka organ tümörleri ile yapılan ınukaye­
sede şu 2 özellik en başta göze çarpar: a) klinik seyirlerine göre diğer organlardaki 
gibi s elim ve habis tabiatlı olabilen bu tümörlcrin, habis l<araktcr kazandıkları zaman, 
vak'aların büyük bir çoğ·unluğunda, beyinde tcşekkül eden g li om'lardalüne benzer bir 
~ekilde, başka organlarda m ctastaz meydana getirmemeleri hali. b) İnfiltratif tabiat­

ları ilc klinik bakımdan habis karakter l'azanmış bazı nadir meningom vak'alannda, 
mikroskopik yapının , selim olan çeşitl erdeki gibi sadece paratipik hücr elerden yapıl­

mış bulunması keyfiyeti. 
1\leningjom çeşitlerinin kendi aralarındaiii mul<ayeselerindc ise, evvela bunların 

lokalizasyon farkları üzerinde durulur. Bun a göre basis meningoın' ları, falx cıvarı me­
ningom'ları ve konveksite mcningom'ları ayırt edilir. 

Basis meningomları daha fazla rastlanan tiptir; bunlar ön, orta ve arka bütün 
kafa çukurlarında ayrı yrı ycrleşebilirler. Ön kfa çukurundakiler, crista galli 'nin he­
m en arkasından başlarlar, yass ı şekilde yayıırlar. Median oldukları için gelişmelerinde 
karşı tarafa da geçerek lıer iki front.a l lob'da ilerlerler. Tavuk veya kaz yumurtası ka­
dar iri olabilirler. Bunlara sulcus olfactorius m eningomu da derler. Orta kafa çuku­
runda ycrleşcnlerde, orta çukurun hemen başlangıcında yerleşenler ile tam orta çukur­
da yerleşenleri ve sfenoid kanadları sırtında yer alanları birbirinden ayırmak lazımdır. 

Birinci orta çukuı·un hem en başlangıcında yerleşenler, chiasma'nın h emen önünde tu­
berculum sellae üstünde bulunurlar.Bundan dolayı bunlara tuberculum sellae meningom' 
ları veya suprasellar meningomlar yahut chiasma'nın ön köşesi meningomları da der-

(*) Beyin zarlarında, bu m eningotelial tümörlerden gayrı, meninkslerin otokton 
elemanları ile ilgili olarak, fibromlar. fibrosarkomlar; angiomlar, angiosarkomlar; me­
lanoblastomlar ; normalde zarlarda bulunmayan hücrelere ait olarak da, lipomlar; ko­
lest eatomlar teşekkül etmektedir. Bundan başka çok na dir olarak, beyin zarlarının in­
diferansiye habis tümörlerıi (diffuz sarkomatozlar) da görülür. 
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ler. İkinci orta çukurdakiler gelişmelerinde parietal lobu sıkıştıran meningom'lardır. 

Üçüncü sfenoid kanadları s ırtında yer alanlar, bir taraftan orbita'ya diğer taraftan 
basis k emiklerine (bilhassa temporal kemiğe) infiltre olu r lar. Bazan aşağıya yüz ke­
miklerine doğru bazan ve daha fazla olarak yukarıya beyn e doğnı gelişirler ve t empo­
ral lobu sıkıştırırlar. Arka çukurda yer a lanlara gelince, bunlar arasında da arka çu­
kur önünde pons ile ccrebellum köşesinde yer a lanlar ile tam arka çukurda yerleşenle­

ri ayırmışlardır. Bunlardan birincilere arka !;:öş e meningom 'ları da derler. Büyümeleri 
esnasında p ons 'u, cer ebellum'u hatta nadir olarak medulla oblongata'yı tazyikleri al­
tında bulundururlar . Tam arka çulmrda olanlar ise bazan t entorium altında (infraten­
toriel), bazan t entorium üstünde (suprateııto ri el ), bazan hem alt h em üstte (hem sup­
ra h em infratentoriel ) h eriki istil;:amette gelişirler ve büyümelerinde daha ziyade ce­
rebellum'u tazyik ederler. 

Falx civarı meningom' l arı Sinus longitudinalis su.perior ile sinus longitudina lis 
inferior civarında yer alan meningom'lard ı r. Birinciler daha sık görülenidir ve parasa­
gital m eningoru ismini alır . Bunlar s inu sun bazan yalnız ön, bazan yalnız orta, bazan 
ise yalnız arka k ısmında yerleşmiş bulunabililrcr ve beyin hemisferleri arasındaki me­
safeden başlayarak, median yüzden konvel>:site yüzüne geçiş sahası ile bunun komşu­

luğundaki beyin yüzeyinde ge l işirler. Sinus longitudinalis infer ior cıvarındaki m enin­
gemlar ise büyümeleri esnasında corpus callosum'u sıkıştırırlar . 

Konveksite meıün goın' l arı ise bulundukları loba göre isiınlenirler; frontal lobda 
yerleşenler nisbetle fazlaca görlilenlcriclir. Burada, geli şmeleri sırasında konveksite 
sathına çıktıkları için, yul<aı·Jü parasagital m cningomlar da lwnveksite m eningom'la­
rından sayılırlar. 

Meningom'lard >ı, lıirbirlrri il<' mul<ayesedc, ildnci üzerinde dur ulacak fark bun­
lardan bir çoğunun m e(Jian ycrl cşınc li, bir k ısmının ise la t eral yerleşmeli olmalarıdır. 

Median yerleşmeiiierin büy üın ci er i bazı vak'alarda yalnız bir hemisferde t ek taraflı, 

bazı vak'alarda ise her iki hPınisfcrde birden çift taraflı (simetrik ) olmaktadır . Bun­
larda çok defa falx araya girer ve tümör falx'ın h er iki tarafına birden yapışıklık gös­
terir. Bu simetrik g<'lişmeler lateral yerlcşmcli lcrdc de olur; mesela bu yerleşme ten­
iorium etrafında olabil ır ; bıı zaman araları t cn toriumla bölünmüş ve ortadan boğul­

muş şekilde bir tarafı supratentoriel, diğer tarafı infratentoriel bölgelerde kalmış si­
m etrik gelişmeler teşe};:kül eder (Imm saati manzarasında simetrik m eningom ). 

Meningom'ların ınakros l< opik teşh isleri için şu morfolojik karakteriere dikkat 
edi li r; bunlar ekseriya düz, bazan ise ufak veya iri ç ı kıntılar ile pürtüklenmiş yüzeyli, 
yuvarlak, yerlerin den lwlayca ayrıiabilmesi mümkün kaıpsüllü gibi , kirazdan ergin in­
san yumruğu büyüklüğüne kadar değişen irilik gösterebilen , boz sineabi r enkli, sertçe 
kıvamlı tümörlerdir ; kesitleri el<seriya homogen yap ıda boz sineabi r enk gösterir; an­
cak bazılarında beyazımtrak Jifi yapıda !<alınca şebekeli bir örgü ile ağianmış görü­
nür; bazı tümör lerde kıtırdayarak l<csilmeleriyle kireç de ihtiva edebilir; nihayet bazı 
vali:'alarda geniş kanamaların tümör içerisinde yer alabildikleri de olur. Ayrıca, bulun­
dukları yerde dura'nın iç yüzüne geniş bir l;:aide yapacak şekilde yapışmış bulunurlar 
(Bunlara eskiden d ura endotel yamaları ismi veri lmesinin sebebi). Bazan ve oldukça 
sık olarak çok adette görünürler; bu zaman toplu iğne başından nohut iriliğine kadar 
değişen büyüklükte veya daha dairice bir çok tümöral çıkıntılar m eninX'lerde ayrı 

ay-ı y er almış bulunur (multipl meningom'lar). Bazan da, fakat pek nadir olarak, du­
ra'nın iç yüzünde s ını rları aşikar olarak ayırt edilem eyen yassılaşmış diffüz yayılınalı 
bir manzara gösterirler. 

Meningomlar için mühiın bir karakt er de bu tümörlerin pek çoğunun (bilhassa 
basis meningoın'larının ) l;:afanın venöz sinüsleri duvarları ile de yapışık olmaları hat-
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ta bir çoklarının bu venöz sinüslerin içine girmeleri halleridir. Bu şekilde basis menin­
gom' larından supracellar m eningom'lar sinus intercavernosu s anter ior dıvarına ; Sfe­
noidal kanat sırtındaki meningom'lar sinus sfen o-parietalis dıvarına; Cerebellum-pons 
köşesi meningom' ları sinus transversus veya sinus petr osus superior dıvarına; arka 
kafa çu k uru meningom'ları ekseriya sinus rectus dıvarına, bir kısmı ise confluens si­
nus dıvarına yapışık bulunurlar. Tabiatiyle falx civarındaki m eningom'lardan parasa­
g ital olanlar da yukarda söylediğimiz gibi sinus longitudinali s 'le rin dıvarlarına yapış ­

mı§ olurlar. 
Meningom'ların komşuluğundaki kafa kemiklerinin içine girme halleri de esaslı 

karakterlerindendir ; hatta Olivercrona'ya göre vak' aların yarısı böyle kemi­
ğ·e girmiş bulunur. Böyle vak'a larda kafa k emiklerinin , intraossea l damar kanallarının 
genişleme ve çoğalmalarından doğma kalburlaşma hali (etat crible ) ile bu y er lerin tü­
mör kitleler iyle dolmasından doğma kalınlaşmaları görülür. Bu hal, bazı çok nadir 
vak'a larda, k emik dışında aşikar bir tümör bulunmaksızın yalnız kafa kemiği içinde 
büyüyen v e ]{emiği ileri der ecede kalınlaştıran bir tümör manzarası bile gösterir; böy­
le vak'alarda ıneningeal bir endotelyamatoz veya m ening omatoz'dan bahsedilir (Aska­
nazy ve Will'in vak ' ası ) . 

Meningom'ların sonraki gelişmel erinde Jwmşuluğunda bulundukları anatomik t e­
şekkülleri (beyin lobları, anatomik m erkezler , santral sinirler) s ı lnştırarak afete uğ­
ratmaları da görülür. (Körlük, sağırlık , k oku almamazl ı k , ruhi bozukluklar, muvazen e 
bozuklukl arı, his ve harek e t bozuklukları. . . g ibi semptom ların teşekküllcri sebebi). 
Bunun gibi ıneningom ' ların kafa k emikleri sinüslerine girmeleri bilhassa orbitaları 

doldurmaları (ekzoftalmi) v e hatta k emik dışına çıkan extraossöz bölg elerd e gelişıne ­

ler yapmaları da (ekseriya t emporal bölgede deformasyonlar) olur. 

Mikroskopik teşhis ba-hsinde, vak' aların çoğunda, büyük, poligonal, ı,aldırım taşı 

gibi y anyana diziimiş duran sık hücrelerden yapılmış bir strüktür göstermelerine 
dikkat edilir. Bol sitoplazmaları ola n bu hücrelerin büyük, ova!, gevşek luomatinli nü­
v eleri vardır. Fakat bu st rüktür tümörün yaşı ileriediği zaman değişir . Bu za man hüc­
r elerjn sitoplazma ve nüveleri büzülür, incelirler, nüveler koyu boyanır. Bu strüktür 
saf m eningotelyal karakterde olanlar için karakteristiktir (R esim: 1) . Bu yapı bazan 
ara yerde yer almış adi bir bağ· dokusu ile lobüller e bölünmüş manzara gösterir. En 
mühim nokta bu tümör lobüllerinin i çinde, ortada veya kenardaki hücrelerin bir kısmı­
nın adeta konsanttik sıralar yapmış topaç gibi bir tabakalaşması halinin de beraber gö­
rülmesidir. Hatta bazan bu tabakalaşmanın ortasında bir küçücük damar da bulunur. 
B a zan tabakalaşmış topaçlar bir lobülde bir kaç tane rastlayabilir. Bu toJlaçların bir 
özelliği daha vardır: Bunlar tam tekamül etmiş olanlarında ortalarında kireç de ihtiva 
ederler (psammöz kitleler) . Fakat bu kireç toplanması yalnı z bu topaçiarda değil , 

bunların dışındaki tümör ki tlesinde de m eydan a gelebilir. 
Bazan bu poligonal m eningotelyal hücreler yeri n e fibriler karakterdeki hücreler­

den yapılmış bir strüktür görülür (Şekil- 2). Bu zaman hatlar h a linde siteplazmada n 
fakir, uzunca şekilli koyu nüveli hücrelerden yapılmış bir strüktür gösterir. Bunlar da 
lobüller e ayrılabilir . Bunlarda da kireçli veya kireçsiz cin sten tabakalaşmış topaçlar 
( p sanı.ınöz teşekküller ) bulunur. Bunlar fu ziform hücr eli meningom'lardır. 

Bazı preparatlarda aynı tümörde h em meningotelyal hem fibriler strüktür bir 
arada bulunabilir. 

Bazı preparatlarda ise lüreçli topaçiarın bilhassa fazla olduğu bir strüktür görü­
lür. Bunlara psammöz meningom denmektedir. 

Bunun dışında m eningomlarda mikroskopik yapıları bakımından şu değişik mor­
folojiler de t esbit olunabili r: Bazan kemikleşme reaksiyonu ön planda bulunur (osteo-
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p lastik nı.eningom); bazan (azla yağ toplanmasından dolay ı sarı r enk gösterir ve yağlı 

bir intiba verir (xanthomat euse nıeningom); bazan ödenıli bir s trüktür (pseudomyxo­
mateuse m eningom); bazan damar zenginli ği gösterir (fakat damarların etrafı tümör 
parenkimi ile çevri lidir) ; n ih ayet r itmik C:iziler ıpalisad l ar) yapacaknıış gibi bir hiza· 
ya sıralanmış nüveler de görünür (nör inornlar gibi ) . 

Patoge nez bahsinde; bugün bir çok münakaşalardan sonra umumiyetle kabul 
edilen fikirlere dayanarak , vak'aların bi.iyülc bir çoğunluğ·unda intradural yerleşrneli 

olan pacchioni cisimcikleri ile arachnoidal çıkıntılardan çıktıkları bellen ir; yani arach­
noidea örtüsüncıeki hücrelerin intradural ür m esi csa::;tır. Bilindiği gibi bu cisimcikler 
ve çıkmtılar dura dublik atürlC'ı-i hizasıncla, vcnöz si nüslerin etrafında sıralanmış bulu­
nur lar(*). 

Etiyoloji bahsinde ele alın an fak törler arasında evvela yaş üzerinde durulur. Bi­
liyoruz ; meningom'lar da ha ziyade yaşlı ların tümörlericlir. Hakikat Pacchioni cisimcik­
leri ile arachnoidal çıkıntıların yan i arachnoidea hücrelerinin intradural gelişmelerinin 

biolojik ve fizyo lojik bir hadise gibi yaşlandıl{ça arttı lel arı görülmekt edir . 
İkinci olarak kafa travmalarının tesirinden balısedilmiştir . Burada travma t esi­

riyle, intradural uza::-ıtıl arın l{opmas ı ve te l< başına bir tohum h a line gelme k eyfiyeti 
bahis konusudur. 

Üçüncü olarak total veya lolcal beyin ödemlerinin tesiri C' le al ınır. Travma beyin 
ödemi d C' yapmaktadı r. Falmt t ra,·ınaıJan ba~;ka bC'yin ödemi yapan diğer sebeplerden 
(infeksiyon, intoksilcasyon , günt·ş çarpması, lokal beyin apseleri, lcanamalar, g liom'la r , 
neuro-şirurjikal müdahaleler) sonra da meningom' ların teşekkül ü görülmektedir. Bu­
radaki münase be t, P achion i cisimleriyle araclınoiclal toplantıların bulunduğu yerlerde 
dura arasına giren beyin h ernikrinin teşclckü l etmesi; bu hernilerin teşekkülü sırasın­

da leptomen enjin de beraber sü r ülden m esi ve bu zaman bu lcptomenen j in arachnoidal 
hücrelerinin dura 'da, son ratlan ge li şıneye müsaid bi r t ohum g ibi ı;ık ı şıp l<alması ile 
ifade edilir . 

:;::;: 

Enstitümüzde sayın Profesörüm üz Schwartz'ın dircktifleriyle dimağ· tümörleri ve 
m eningom'lar üzerine de özel olarak çalışılmaktadır . Bu münasebetle gerek Üniversi­
t emiz g er ele Üniversi t e dı~;ı lcliniklcrimizden biopsi veya ot opsi materyeli olarak bize 
verilmiş bir çok meningom valc'alan:mz bulunmalctadır . Bunlarm büyük bir kısmı pa­
tolojik-anatomik etüdleri ile, daha çok görülm eğ·e alı şılmış klasik v e selim tabiatlı 

meningoı1ı. vak'alarıdır. Esasında nadir olan habis m cningom'lar :ırasında ise biz, Ens­
titümüzde rastladığımız 2 enteresan vak 'ayı bir araya getirmiş bulunuyoruz. Bunlar­
dan ilki, btıudan 6 sene C' Vveiki Tıp Kongremizele Enstitümüz taı·afından kommünike 
edilmiş bir vak'adır P"'') . Bu vak 'ada sfenoidal kanat sırtından ç ı karak intrasinuzal, int­
raossöz ve extraossöz gelişnwler yapm ış infiltran tabiatlı bir m eningom t esbit etmiş­
tik. Bura da mühim olarak m ilcroslwpi lc s trüktür mcningotelyal gelişıneli bir tümörü 
gösteriyordu ; hücreler paratipik morfoloj ideki SC'lim karal,terlerini muhafaza etmiş­
lerdi; fakat hastalığın klinik seyri, tümörün il eri der ecede in filtratif gelişme göster-

( *) Arac iıncidal kaynaklı ıneningom' laı · ya nında d ura'nın iç yüzünü örten hüc­
r eler (dura örtücü hücreleri) ilc bağ" örgüsünden Gıkan m eni ngom' lar da bu lunmakta­
dır; fakat na.d irclirler. 

( '!.' ':ı') Meningoma'lar ve infiitran tipleri: DoGent Dr. K emal Rüştü Akgi.ider. IX 
uncu Milli Türk Tıp K ong resi tebliği. 1946. Anl,ara. 
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mesi yüzünden vak'ayı ölüme götüren habis bir hal alm ıştı. Şimdi göstereceğimiz re- ­
simler sırf bu komünikasyon için ayrı olarak hazırlad ığım ı z bu ilk vak'amıza ait re­
simlerdir ve buraya, bundan sonraki ikinci vak'amızla bir mukayese yapabilmek için) 
getirilmiştir (Resim 3 ve 4). 

İkinci vak'amız; klinik önemi dolay ısiyle geçen sene toplanan Türk Oto-rino-la­
ringoloji Cemiyetinin Birinci Milli Kongresinde sayın hocamız Ord. Prof. Dr. Ekrem 
Behçet T ezel ve asistanı Dr. Şükrü Esen taraflarından klinik ve otopsi bulgulariyle, 
frontal bölgede m e:ningeom başlığı altında bütün tafsilatiyle komünil<e edilmiş bir 
vak'adır. 45 yaşında Rizeli anadan doğma sağ·ır ve dilsiz biı· erkekte teşekkül etmiştir. 
Hil<ayeye göre hasta 6 ay evvel attan düşmüş ve bir l<afa travması geçirmiştir. Has­
talık bundan sonra başlamış ve gittil<çe şiddetlenerek ölümünden 10 gün evvel kliniğe 
yatmasına sebep olmuştur. (EvvC'la II. İç Hastalıkları kliniğ·inıize yatmış, oradan Oto­
Rino- laringoloji klini ğimize nakledi lmişti rJ. Hastaya meningom teşhisi konmuş, 

ameliyatı yapılmış ve ameliyattan 24 saat sonra ölmüştür. 
Bu vak'ayı burada t ekrar ele alışımızın ve bir defa da bu kongremize getirmiş 

bulunmamızın sebebi; vak'anın patolojilt-anatomik ve m ikroskopik etüdünde karşılaş­
tığımız ve çol< enter esan bulduğumuz özelliğini ayrıca t ebarüz e ttinnel< ve birinci vak' 
amız ile bu vak'anın mukayesesini yaparal< nadir ras tlanmakta olan habis meningoın 
tiplerine hususi olarak dil:kati çekmek içindir. 

Bu ikinci vak'ada fibriler tipte t a mamen atipikl eşmiş hücrelerden yapılmış habis 
bir meningom strüktürü bulunmuştur (R esim: 5). Lokalizasyon bakımından tümör sol 
frontal kutubda yerleşmiş, büyük bir m eningom bulunmaktadır (frontal po! meningo­
ınu) . (Resim: 6, 7, 8). V ak' ada n e lenf düğümlerinde, ne de diğer organlarda hiç bir 
ınetastaz bulunmamıştır. 

ÖZET 

Bu kominikasyonda patolojil<-anatomik etüdleri bakımından meningom ' ların ha­
bis tabiatlı olanları üzerin e dikkat çekilmiş ve nadir olan bu vak'alardan Enstitümüz­
de rastlanmış enteresan gösterili ikisinin özellikleri açıklanmıştır. İlk vak'a 6 sene ev­
velki IX. uncu Milli Türk Tıp Kongresinde Enstitümüz tarafından komünike edilen in­
filtran tipte bir habis meningom idi. Burada paratipik selim karakterli mikroskopik 
yapıya rağmen intra-sinusa l, intra-osseöz ve extra-osseöz gelişmelerle ileri derecede 
infiltratif tabiat klinik seyı·i habisleşti rmiş bulunuyordu. İkin ci vak'a frontal bölge 
meningomu başlığı altında klinik ve patolojik-anatomik önemi bakımından geçen se­
n eki birinci Oto-Rino-Laringoloji k ongresinde Ord. Prof. Dr. Eluem B ehçet Teze! ve 
asistanı Dr. Şükrü Esen taraflarından komünike edilmişti. 

Bu komünikasyonda bu vak'anın, makro ve mikrofotoları ile, fibriller tipte atipik 
karaltter gösteren habis bir meningom ol masına işaret edilm ekte ve bu münasebetle 
habis meningomların bilhassa meningotelyal olanlarının lenf düğümlerinde ve diğ·er 

organlarda nlC'tastaz yapmadıkları özelliği üzerinde durulmaktadır. 

Resume 

Les auteurs attirent l'attention sur !es meningiomes de nature maligne est pre­
sentent !es particularites de deux cas interessants qu'ils ont rencontre a l'Institut 
d'Anatomie pathologique d'Istanbul. Le premier est un cas de m eningiome ınalin du 
type infiltrant .presente au IX. Congres national de medecine turc en 1946. Dans ce· 
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cas, malgres la structure microscopique benigne, le developpement et la nature infilt­
rative intrasinusal, intra-osscuse et extra-osscuse, a donne a la maladie une allure ma­
ııgne. 

L e segond cas a ete communique l'annee demiere par le Prof. Ekrem Behçet Te­
zel et son assistant le Dr. Şükrü Esen au Cangres d'Oto-Rhino-Laryngologie sous le 
titre de «Meningiome de la region frontalc.» 

Dans leur communication !es auteurs demonstrent a l'aide des macro et micro­
pnotographies quc ce dernier cas est un meningioıne malin a typc fibrillaire et de ca­
ı ·acl··ce aıypique. lls insistent sur la ,ııarticulari te que !es meningiomes malins, sıırtout 
le groupe meningothelial, ne donnent pas des ınetastases dans !es ganglions lympha.,. 
tiques ni !es autres organes. 

Swnmary 

İn this communication the a ttention has been calleu to the ınalignant meningoms 
in view of pathologic-anatomical studies and the specialties of two rare cases observed 
by us in this institute have been explained. 

The first case was a malignant meningoın of infiltrated type and was communi­
cated by our institute in the IX. Nat. Turk Med. Congress six years ago. 

In this case, the turnar hus caus ·ct intra-sinusoid, intra osscic and extra osseic 
developments, the infiltrııtivc vaturc is of such a high grade that the elinical progress 
of the tumor has becom c malignant in spitc of the paratypic eclis, good-natured mic­
roscopical structure. 

The second case has becn coınınuni cated by Ord. Prof. Dr. Ekrem Behçet T eze! 
and his assistant Dr. Şükrü Esen in the fi rst Congress of the Oto-Rhino-Laryngology 
under the title of «Meningoıns of the frontal areas». 

In this communication it is cspecially remarked that the turnar is malignant and 
as its microphotos and ınacrophotos shaw, has a fibrillarc nature and it is insisted that 
the malignant ıneningoıns, especially those with a meningothelial character do not 
cause methastasis in lymphnodes and in others organs. 

Zusammenfassung 

İn dieser Komınunikation s ind die bösartigen Meningeomen w egen der pat. -
anatoınischen Studien dcr Aufmersamkcit herauszugebr ei t c t und die Eingenschaften 
zweier dieser seltenen FiiJ!cn, den man in unser em İnstitut begegnet hat, sind veröff­
entlicht worden. Der erste Fal! war ein infiltriertes bösartiges Meningeom, das in dem 
IX. Türkisehen National Medizinischen Versaınmlung bei unsereın İnstitut kommuni­
k-iert wurde. Hier hatten die intra-sinusal, intra-osseal und extra-osseal Entwicklungen 
und die bösartige infiltrative Natur trotz der paratypischen und gutartigen mikrosko­
pisehen Struktur, dem klinischen Gang eine bösartige Richtung gegeben. Der zweite 
Fall ist wegen der Wichtigkeit der klinischen und path.-anatomischen Seite in der 
ersten Oto-Rhino-Laryngologie Versammlung bei Ord. Prof. Dr. Ekrem B ehçet Teze! 
und seinem Assistenten Dr. Şükrü Esen unter dem Namen «ein Frontalgebiets m enin­
geom» vorgestellt. 

İn dieser Kommunikation Wird es besanders bemerkt, dass der ıF'all mit seinen 
Makro- und Mikrophotos ein atypisch bösartiges Meningcom von der fibrillii.re Natur 
ist und daher steht man darauf, dass die bösartigen Meningeom en und unter denen 
besanders die, die m eningothelial sind, in Lymphknoten und in den anderen Organen 
keine Metastasis veranlasscn. 
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Resim : ı 
Meningotelyal tipte paratipik hücre infiltrasyoniyle meydana gelmiş 

Klasik selim meningom'a aid mikro-foto. 
Sahada konsantrik tabakalaşmalar da beraber görülmektedir. Hücreler yanyana 

birleşmiş, açık sitoplaznıalı , gevşek kromatinli nüveli, iri , poligonal tipdedirler ve in­
filtrasyonun nisbetle yeni bir devrini hatırlatıyorlar. 

(İstanbul Patolojik Anatomi E nstitüsü materyeli) 
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Resim: 2 
iF'ibriler tipte paratipik hücre infiltrasyoniyle meydana gelmiş 

klasik selim meningom'dan mikro -fo to. 
Sahada kısmen lobullcr yapmış bir manzat'a V(' konsantril' tabakalaşmış topaçlar 

görülmektedir . Hücreler ince sitoplazmalı, uzun ve koyu nüveli tipdedirler. 
(İstanbul Patolojik Ana tomi Enstitüsü materyeli) 



R esim: 3 
Birinci infiltran tipteki 
habis meningarn vak'a­
sına aid makro-fotolar. 
Sağ t emporal k emikte 

iç ve dıştan görünen me­
ningom infi ltrasyonuna 
uğramış geniş türnöral 
gelişm eler. İç ten görü­
nüşte sağ· sfen oid kanadı 
in [i]trasyon arasında ta­
mamen kaybolmuş gö­
rülm ektedir. Dıştan alın­

mış r esimde ameliyatla 
çıkarılan . tümörleşmiş 

t emporal kemik lambosu 
yerine konmuş durumda­
dır. Bu k emikte de dı­

şarıya doğru taşan tü­
mör infiltrasyou açıkça 

fark edilmektedir. 
( İstanbul Patolojik 
Anatomi Enstitüsü 

materyeli ) 



- 321-

R esim: 4 
Birinci infHtran tipteki habis m eningom vak' amıza aid mikro-fotolar. 

Yukardaki küçük, aşağıdaki büyük büyültmelerle alınmış resimlerdir. Kü­
çük büyültınede Iobuller e t a ksim olunmuş durum ile konsantrik tabakalaşmış topaçıa­
rı ihtiva eden m eningotelyal tipteki tümör strüktürü açıktır . Büyük büyüitme'de bir 
Iobuldeki tümör s t rüktürünün paratipik karakterini muhafaza etmiş poligonal hücre­
lerden yapılmış hali ile ortada konsantrik tabakalaşmış bir topaç bulunmaktadır. 

(İstanbul Patolojik Anatomi Enstitüsü materyeli) 
21 



R esim : 5 
İkinci fibril er tipteki atipik gelişıneli habis m eningom vak'amıza aid malt ro-fotola r. 

Tümör infiltraıııyonuna uğramış sol f rontal lobun, beyninin önden alınmış resmi içindeki durumu. 
(İstanbul Patolojik Anatemi Enstitüsü materyeli ) (Prot. No. 385/ 51). 

~ 
1:\:) 
1:\:) 
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Resim : 6 
ikin ci fibriler ti.pteki atipik geHşmeli habis meningom vak'amıza aid makro-fotolar. 

Tümör infiltrasyonuna uğramış sol frontal lobun basisten görünüşü. 

( İstanbul Patolojik Anatomi Enstitüsü materyeli ) (Prot. No. 385/ 51). 
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R esim: 7 
İkinci fibriler t ipteki atipik gelişıne li habis m eningom vak'amıza aid makro-fotolar. 

Tümör infiltrasyonuna uğramış sol fr ontal lobun beynin vertikal k esitinden görünüşü . 

( İstanbul Patolojik Anatom i Enstitüs ü materyeli ) (Prot. No. 385/ 51 ). 



R esim: 8 

İkinci fibriler tipteki atipik gelişıneli habis m eningom vak' amıza aid mikro-fotolar. 
Yukardaki resim küçük büyültınedir ( 160 X ). Tümör infiltrasyonu atipik karak­

t er kazanmış fibriler yapı göstermektedir. Burada ince ağlarla ayrılmış iri lobuller 
m evcuttur. K enarlarda küçük konsantrik tabakalaşma benzeri topluluklar ayırt edil­
m ektedir. 

Alttaki resim büyük büyültınedir (288 X ) . Burada fibriler tipteki hücrelerin ati­
pik karakteri bariz olarak görülmektedir. Ara yerde mitoz halinde nüveler mevcuttur. 

(İstanbul Patolojik Anatomi Enstitüsü materyeli) (Prot. No. 385/51). 
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III. üncü İç Hastalıkları Klinig"i v e 
Patolojik Anatomi Enstitüsü 

yayınlarından 

Enstitü direktörü : Ord. Prof. Dr. Ph. Schwartz 
KIÜı.ik dİiektörü : -Prof. Dr. ·Ekrem" Şeıii f Egeli 

ARTERİO ARTERİEL VE İNTER VENTRİKÜLER DEFEKTLE 
BİRLEŞMIŞ NADiR BİR KONGENİTAL İSTHMUS DARLIGI 

V AK' ASI 

Dr. Müfide Küley ~ Dr. K em a l Rüştü Akgiide r - D r. Şemsi Gök 

Sayın H ey 'et inize klinik ve pat olojik anatomik özellikleri olan, E ns titümüzde ilk 
defa rastlamış bulundug"umuz ·çok nadir bir lwngeni t a l k ombi ne kalp hatas ı v al<"as ı 

t akdim e tmek i s tiyoruz. 
Vak'a, Üçüncü İç Hastalıkları kliniğimizde t edavi edi lm ekte il<en a sistoli tablosu 

altında kaybettig-irniz bi r hastaya ait bulunmaktad ı r . 

Klinik t e hastada t esbit edilmiş olan özellikler şunlardı r: 

Hasta Malike Tanearık adında 16 yaşında bir ev kızıd ı r. Kliniğe 7.4 .952 t a ­
r ihinde çarpıntı ve sol hipokondriumdaki ağrı şikayetleriyle müracaat etmiş v e yatı ­

rılmıştır. Vermiş oldug-u ifadeye göre hasta küçük!Ug"ünden beri yol yürür, m erdiven 
çıkarken n efes darlıg"ı hisseder , bu sebebden s ık sık dinlenm ek m ecburiyet inde kalı r­

mış. 7 yaşına kadar bu hal k endis ini oldukça fazla rahats ı z etmiş ; daha sonraları an­
cak zorlu harek etleri müteakip çarpıntı hissetıniye başlamış. 1,5 sen e evvel de bir haf­
t a süren kusma şikayetlerinden dolayı kliniğe müracaat ederek yatırılmış . Yap ılan 

tedavi He kusması kesilmiş , fakat klinikte kaldığı müddet zarfında k linik v e radyolo­
jik tetkikler ile laboratuvar muayeneleri sonunda k en disinde kong enita l bir kalp has­
talığından şüphelenilmiş. Hasta aynı zamanda kalp yetmezliği arazları da gösterdiğin ­

den dolayı ilk defa olarak diji talin kullanılınağa başlanmış ; bundan çok ist ifade etmiş. 

Umumi halindeki iyilik üzerine çıkarılmış . 

6 ay evveline gelinceye kadar k endisini oldukça iyi hi ssediyormuş . 6 ay evvel 
her zaman hissetmiı;ı olduğu çarpıntısı biraz daha artmış. H er iki ayağında şi şlikler 

husule gelmiş . En küçük eforla , k endisini ileri der ecede h alsiz hissetmeye başlamı ş. 

Öksürüyor ve az miktarda balgam çıkarıyormuş. Buna kısa bir m üddet sonra derin 
nefes ve öksürükle artan sol hipok on dr iumdaki ağrı şi kayeti ek l endiği için k liniğe 

müracaat etmiştir . 

Hastanın öz ve soy geçmişinde şimdiki hastalı ğı ile ilgili bir hususiye t t esbit edi­
lememiştir. 

Gen el durumda: Ha.sta aktif halde olup etra fiyle a lakadar idi. Sor ulanl a r a u ygun 
cevaplar veriyordu. 16 yaşında olmasına rağmen , vücut yapılışı itibariyle, d aha küçük 
yaşta bir insanmıı;ı gibi görünüyordu. Dudaklarda, parmak uçlarında, kulak sayvanla­
rında aşikar siyanoz m evcuttu. El ve a yak parmkl arının tı rnakları saat camı , parmak 
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uçları tambur çomağı şeklini almıştı. Hasta ortopne durumunda idi. Ayaklarında, has­
tırmalda gode bırakan ödem mevcuttu. 

Organ muayeneleri: 

Solunwn sisteminde : Oskültasyonla her iki akciğer sahasında yaygın ve mebzul 
yaş raller işitiliyordu. 

Dolaşım sisteminde : İnspeksiyonla kalp bölgesinde hafif kabarıklık vardı, kalp 
tepe vuruşu görülmüyordu. Palpasyonla kalp tepe vuruşunu tek bir nokta halinde tes­
bit etmek imkanı yoktu; Kalp v.uruşu büyük bir sahada muntazam darbeler halind~ 
hissediliyordu. Aynı zamanda bütün prekordiumda, sistolde daha artan, devamlı bir 
tril mevcuttu. Perküsyonla kalbin sağ hududunda sternumun sağ kenarını iki parmak 
tecavüz edecek derecede bir büyüklük tesbit edildi. Oskültasyonla bütün odaklarda 
kalp sesleri muntazam olarak dşitiliyordu. Mitral odağında kalp seslerinde bir hususi­
yet tesbit edilmedi. Aort odağında kısa bir sistolik sufl vardı, ikinci ses kuvvetli idi. 
Pulmonalis odağında ise, aort odağından daha kuvvetli olmak üzere, sistolık bir sufl 
mevcuttu. İkinci ses aorttakinden hafifti. Solda üçüncü aralıkta, sternuma yakın olan 
kısımda, aort ve pulmonalis odaklarındakinden daha kuvvetli bir sistolik sufl vardı, bu 
sufl kuvvetli olan birinci sesi örtmiyordu. Aynı zamanda diyastolde de hohlayıcı vasıfta 
yumuşak bir sufl işitiliyordu . Bu sufl kalbin kaidesine doğru hafiflemek üzere intişar 
ediyordu.Triküspit odağında kalp seslerinde bir hususiyet tesbit edilemedi. 

Arteriyel tansiyon 15/ 8. Nabız munta.zam, taşikardik (dakikada 146) , ywnuşak 
ve bastırmakla kaybolan bir nabız idi. 

Sindirim sisteminde: Sağ kosta kenarını iki parmak tecavüz eden bir hepatome­
gali'den başka bir hususiyet tesbit edilem edi. 

Üriner sistemde eser albüminüri bulundu. Sinir sistemi bulguları normaldi. 
Hastanın yapılan kan muayenesinde eritrosit : 7 040 000, Hb : 142, !ndex: 1, Löko­

sit: 8 600 bulundu. Formül normal idi. Sedimantasyon yarım saatte 3, bir saatte 4, iki 
saatte 4 mm. bulundu. Klinikte kaldığı müddet zarfında eser albüminürisi devam etti. 

Alınan teleradiografide total kalp büyüklüğü, E.K.G. de sağ ventrikül hipertrofi­
si t esbit edildi. Akciğer filminde her iki akciğerde yaygın, taze küçük dnfiıtrasyonlar 

bulundu. Hasta kalp yetmezliği arazları gösterdiğinden dijitalinize edildi. Diürezi art­
tırmak üzere civalı diüretikler kullanıldı. Hastanın umumi hali gittikçe iyileşti. Nefes 
darlığı kayboldu. Siyanozu azaldı. Fakat taşikardisi devam etti. Küçük ateşleri 37,5 -
31,8 arasında seyretti. Kalp bulguları aynı şekilde devam etti. 

Klinik ve laboratuvar tetkikleri neticesinde hastalığın teşhisi için varılan kanaat 
bir Eisenmenger kompleksi ile beraber subakut bakteriel bir endokarditin mevcudiyeti 
merkezinde idi. Bakteriyel bir endokarditin mevcudyetini düşündürn hal; hastanın, 

klnikte kaldığı müddet zarfında, küçük ateşlerinin olması ve kalp oskültasyonunda di­
yastolik suflun bulunması !idi. Yapılan kardiyotoniklerle bariz bir salalı görülmesi üze­
rine, allesinin israrı ile hasta, kontrola gelmesi tavsiye edilerek çıkarıldı. Bundan 
sonra hasta anoak bir kerre kontrola geldi. Umumi hali iyi idi. Çarpıntıdan başka 

sUbjektif bir şikayeti yoktu. Kalp ve akciğer bulguları aynı şekilde idi. Fakat kliniği­
ınize son geldiği 23.7.1952 tarihinde ileri derecede siyanoze idi, büyük bir nefes darlığı 
içerisinde bulunuyordu, bundan dolayı tekrar yatırıldı. Kalbte galop ritmi tesbit edildi. 
Her iki akciğer sahası apex'den kaldeye kadar yaş rallerle kaplı idi. Damardan Oua­
balne yapılmak istendi ise de hasta kollaps halinde olduğundan injekte edilemedi. 
Oksijen çadırının getirilmesi esnasında exitus oldu. 

Bu vak'anın otopsisinde ailenin tam muvafakatini alamadığımızdan dolayı ma­
alesef karından yaptığımız küçük bir şakla yalnız göğüs organlarını çıkarmış bulun­
maktayız. 
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Klinik hikayede kongenital kalp hatası gayet güzel t esbit edilmişti. Fakat has­
tada ayrıca bir infeksiyon mevcudiyeti üzerinde de durulmuştu. Bu bakımdan kongeni­
tal kalp hatası taşıyan bu hastada araya giren infeksiyenun mahiyeti de arandı:Hasta­
da tüberkülotik ganglioner bir reaktivasyon, bronş penetrasyonu ve perforasyonu, rein­
feksiyon ve hernatogen yayılmadan doğma bir akciğer miliar tüberkülozu tesbit edildi. 

Vak ' anın tüberküloza ait olan bu gösterisi günlük hayatta her zaman rastladığı­
mız bir değişikliğin ifadesi bulunmaktadır ve hiç bir özellik taşımamaktadır , sadece 
ölümü çabuklaştırmıştır. 

Biz burada vak'ayı yalnız başına kongenital kalp anemalisi bakımından ele a l­
maktayız. Bu vak'ada anemali kombine bir vaziyet göstermektedir. Otopsi protokolu­
muzda kaydettiğimiz özellikler şunlardır (Prot. No: 346/ 52) . 

Kalbde ileri derecede büyüme. 
H er iki ventrilüilde ileri der ecede genişleme ve cillariarında ileri derecede kalın­

laşma. 

Her iki atriumda genişleme. 
Ventriküller arasında, sol pulmonal valvülün altına isabet eden yerde, açıklığı 

yukarı bakan 2X3 cm. ebadında septum defekti ile bunun altında kalan interventri­
küler septumda kalınlaşma. 

Sağ ventrikül pa piller adaJelerinde kalınlaşma. 
Triküspit valvülünün defek t hizasına yakın olan yazifeyi kenarlarında Imiıniaşma 

ve corda tendinea'larda. kısalma. 
Truncus pulmonalis'in geniş hali . (Arteria pulmonalis' le.r norma l çap göstermek­

tedir). 
Ductus Botalli'ııin içinden kurşun kalem geçecek kadar açıldığı. 
Aort isthmus'unun tam kutrunun 1 cm. ye kadar daralmış hali ile bu darlığın 

aortla temaili ettiği bizada ve ductus botalli'nin tam yanı başında, açıklığı aşağı ba­
kan endotel kalınlaşması. 

Arteria pulmonalis lmpaklarında kalıniaşma (Resim l ve 2). 
Her iki akciğerde, cesametleıi toplu iğne başından mercimek iriliğine kadıu de­

ğişen sarı s ineabi renlde tüberkülöz yayılma milırakları. 
Her iki akciğer hilus ve interpuJmonal lenf ukdelerinde şişme, k esitlerinde ant­

rakoz ve taze tüberkülöz infiltrasyon. 
Sağ akciğer üst fus horizontal bronşunda a.ntral.otik penetrasyon. 
Sağ paratrakeal bir lenf tıkdesinde 4X2X2 cm. ye kadar şişme, ){esitlerinde ka­

zeöz tüberkülöz infiltrasyon. 
Akciğer içi arter şubelerinde ufak lipoidli plaklar. 

Görüldüğü gibi, burada bir tarafta arterio-arteriyel (ductus botalli'nin açıklığı), 
diğer tarafta inter-ventriküler geniş iki defekt mevcut bulunmaktadır. Bu defektler, 
bilindiği gibi, kalbin embriyolojik gelişmelerine ait hatalı durumlardan doğma halle­
ridir. Böyle defektiere ,pratikte rastlanmaktadır. Ancak burada bu defektierden başka 
bir de aort isthmus'unda bilhassa kapanmayan ductus botalli'nin çevresinde, aşikar 

daralma m evcuttur. Aort intlmasında bulduğumuz bütün değişiklikler (isthmus'daki 
intima kalınlaşması, h er iki ventriküldeki hipertrofi ve genişleme halleri ) bu hataların 
doğurduğu tali değişiklikler bulunmaktadır. 

Kalp hataları arasında isthmus darlıkları bazı vak'alarda arterio-arteriyel de­
fektle birleşir ; bazı vak'alarda birleşmezler. Biz;im vak'amızda yalnız arterio-arteriyel 
defektle d~ğil, aynı zamanda inter ventriküler defektle de birleşmiş bulunmaktadır. 

Aort isthmus',u stenozları, ekseriya çok geniş saha işgal ederek boru şeklinde bir 
.daralma gösterirler. Bu vak'aların bir kısmında ductus botani açıktır. Bu vak'alar do-
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ğurndan sonra yaşama imkanı vermezler ve hem en daima yenidoğmuş çocuklarda gö­
rülürler. Bunlarda ductus'un açılmasının m ekanik bir t esirle olduğu kanaatındayız; 

yani isthmus darlığı primerdir; arterio-arteriyel defekt bunun t esiriyle m eydana gel­
miş sekonder bir haldir : boru şeklindeki bu aşırı darlıkdan ileriye gidem iyen kan, dar­
lığın arkasında kalan ductus membranını aşındırır ve açar. Bunlarda doğumdan sonra 
yaşayarnama keyfiyeti tabii bir n eticedi r: Kan darlık dolayısiyle büyük devrana geçe­
mez. 

Boru şeklindeki bu darlıklarda, bazı vak'alarda ductus botalli kapalı bulunur. 
Bunlar doğumdan sonra yaşama imkanı (hatta 20 yaşına kadar) veren vak'alardır. Bu 
vak'alarda daralma boru şeklinde olmasına rağmen aşırı dereceyi bulmamakta ve kan 
sirkülasyonu az da olsa büyük devrana geçebilmektedir. 

Bu boru şeklindeki darlıklardan başka şerit şeklinde daha küçük sahalı darlllda­
ra da rastlanır. Bu daralmalar ductus botalli 'nin hizasında ve hem en başlangıç kısmın­
da teşekkül etmiş olabilir. Bu nevi daralmalarda ductus botalli'nin m ekanik tesirle 
açılması düşünülmez. Bunlar da yaşama imkanı ver en darlıklardır. Vak'amız bu n evi 
bir isthmus darlığı vak'asıdır. Fakat burada ductus botalli'nin açıklığından başka in­
t erventriküler bir defekt de beraber bulunmuştur ve bu defektin m evcudiyeti , hatalı 

]{an sir külasyonunu kısmen lwmpanse eden lehte bir hadise olmuştur: Ş em ada görül­
düğü gibi (Şema : 1 ) , burada ventrikül k ontraksiyonunda, kan kısmen büyük sirkülas­
yana atı lmış ve g eri kalan kısmı ise sağ kalbe g eçerek , onun kontraksiyonu ile isth­
mus darlığının üstünden ve açık olan ductus botall i'den (tabii kısmen kirli kanla karı­
şık bir dnrnmda) t ekrar büyük devrana geçmiştir. 

özet 

Klinikle beraber kommünike edilmiş olan bu vak'ada, i lk defa rastlanmış çok 
nadir kongenital kombine bir kalb hatası olayı nakledilmektedir. 

16 yaşına kadar yaşadıktan sonra ]{alb kifayetsizliği tablosu ile ölen bir ev kızı-
na ait olan bu vak'ada, kalbde 3 hatalı teşekkül bir arada görülmüştür: 

a ) Arterio-arteriel geniş defekt (Ductus Botalli açıklığı). 
b) İntra-ventriküler geniş defekt. 
c) Aort isthmus'unda aşikar darlık 

Bu yazıda kongenital aort darlıkları şekillerinin (boru şeklindeki darlıklar, şerit 
şeklindeki darlıklar ) mukayeseleri yapılmış ve ileri derecedeki darlıklarda, arterio­
arteriel ductus'un açık olmasının m ekanik kan tazyiki t esiri ile olduğuna ve böyle 
vak'alarda doğumdan sonra yaşama imkanı bulunmadığına (çünkü kırmızı kan, dar­
lıktan d-o layı, büyük deverana geçemez ); ductus Botalli'nin açık olmasına rağmen ya­
şayabilenlerde ise, darlığın nisbetle hafif derecede görülmesine dikkat çekildikten 
sonra, vak' amızın ileri derecede aort darlığı ile ductus Botalli açıklığından başka in­

ter-ventriküler bir defekti de beraber taşımasının ; doğumdan sonra hastanın yaşama­
sına sebeb olduğu (çünki böyle bir defektin mevcudiyeti, hususi olarak bu vak'aya gö­
re hazır1anmış şemada görüldüğü gibi, kırmızı kanın, kısmen olsun , büyük deverana 
geçmesini mümkün kılar) gösterilmiştir. 
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Res um e 

Cette communication faıite en collaboration avec la clinique represente un tres 
rare cas de malformatian du coeur congenitale et combinee qu'ıan a observe pour la 
premiere fois dans notre institut. 

La malade qui a vaicu jusqu'a 16 ans est morte d'une insuffisance cardiaque. A 
l'autopsie nous avons trouve ici trois malformations il. la fois: 

,a.) large defecte arterio-arteriel 
b ) large defecte intraventriculaire 
c) retrecissement bien nette de l'isthme de l'aort. 

Les auteurs font une comparaisan des differentes formes du retresissement de 
l'aort (forme en tuyau, forme en bande). Dans les retrecissement tres marques, la 
cause de la permanence du trou de Botal est la pressian mecanique intra arterielle. 
Les cas pareils sont imcompatibles avec la vie. (Car le retrecissement empeche le sang 
rouge de passer dans la grande circulation). Dans !es cas ofı le patient peut vivre 
malgres d'ouverture du trou de Botal, il est admis que le retrecissement est leger. 

Dans le cas presente, si la malade a pu vivre, c'est parce qu'il existait en meme 
temps qu'un retrecissement marque de l'aort avec persistance du trou de Botal une 
anomalie interventriculaire. (Oar le presence d'une anomalie apareille permet au sang 
rouge de passer dans la grande circulation ; celil. peut-etre bien vu dans le schema pre­
pare speciallement pour ce cas). 

Summary 

This case has been communicat ed by elinical observations and the striches of our 
institute. This is a very rare care of congenital combined heart defect which we have 
comme en cross for the first time in thiS-institute. 

This is the case of on house-gir! who showed a ;Picture of heart insufficiency and 
clied when she was sixteen. As indicating by the pictures, the heart shows three de­
fects of formation at the same time : 

a) A wide arterio-arterial defect (Deficiency of Du ct us Botalli). 
b ) A wide interventricular defect 
c) Obvions marrownees of isthmus aorta. 

In this communication the forms of congenital marrow n eas of aorta (Tubular 
and tape forms) have been compared and it has been pointed out that in cases of 
progressive marrowneas the deficiency of arterio-arterial ductus is caused by the me­
chanical pressure of blood and in such cases there is not a possibility of living after 
birth (Because arterial blood cannot get into circulation); After indicating that those 
who can line in opite of the deficiency of Ductus Botalli must have a slight deficiency; 
We waut to state that in our case ther e was an interventri cular defect, which made 
living possible for the .patient, in addition t o the narrownees of aorta and deficiency 
of Ductus Botalli (the '.reason for that is that the existen cy of such a defect can cu­
rare passing of some arterial blood in to circulation). 
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Zusammenfassung 

In diesem Falle, der zusammen mit der Klinik kommunikiert worden ist, wird: 
eine sehr seltene kongenitale kombinierte Herz missbildung vorgestellt, der man in_ 

unserem Institut zum ersten Male begegnet hat. 

In dem Falle eines Hausmii.dchens, das in ihrem 16. Jahralter wegen einer Herz. 
insuffizienz starb, erkennt man drei Entstehungen zusammen, wie es auch in den Bil­
dem offen zu sehen ist : 

1) Ein breites Defekt der Arteria - Arteriolen. (Die Veröffnung der Ductus Bo-

talli), . ~ ., ; ~ ifitl 
2) Ein breites interventrikulares Defekt, 
3 ) Eine deutlicke Verengerung in i sthmus aortae. 

In dieser Kommunikation v ergleicht man die verschiedenen Forme der Verenge­
rung des Aorts (röhrenförmige und bandförmige Verengerungen) und macht man. 
dl'auf aufsichtig, dass bei hochgradigen Ver engerungen die Veröffnung der Arterio­
Arteriel Ductus durch m echanischen Blutdruck vorkommt un dn solch en Fii.llen das. 
postfaetale Leben-unmöglich ist (w eil das r ot e Blut durch die grosse Bahn gar nicht 
durchlaufen kann) und dass bei den Fallen, wo man trotz des Offenseins der Ductus 
Botalli w eiterlebt, die Verengerung relativ wenig is t und so setzt man da auseinander, 
dass · in~serem Falle n eben der hochgradigen Ver engerung des Aıorts und dem Offen­
sein der Ductus Botalli auch ein interventrikulares Defekt sich vorstellt und gerade­
das das postfaetale L eben des Patienten ermöglicht hat (Denn, das Dasein eines sol­
chen Defekts ergünstigt, dass das rote Blut, w enn auch teilweise, dııırch die grosse 
Bahn durchlii.uft, wie man es auch in dem speziell vorber eiteten Schema zeigt). 
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Resim: ı 

(K ombine kal b ve damar anamalisi vak'ası (346/ 52). 
(Normalden biraz l<üçük olan r esim sağ v.cntrikül yüzünden alı nmıştır.) 

Sağ ventrik ül cidarında ileri der ecede kalın iaşma (1). - Scptum membr aneceum' 
un geniş defekti (2) .- Du ct us Botalli'nin geniş açık lı ğı (3) . - Aor t isthmus 'unun ile­
ri derecede daralması ve bu hizada aort intimasının cep şeklinde kalıniaşması ( 4) .­
Tron cus arteria pulmon a lis 'in genişlemesi (5) .- Arteria pulmon a lis' lerin ağızları (6 ). 
Aort kavsinin hafif genişlemesi (7). 
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Resim: 2 

Kombine kalb ve damar anamalisi vak' ası (346/ 52) o 

(Normal büyüklükte) 

.Septum defekti ( 1 ) o- Ductus Botalli'nin açıklığı (2) o- Isthmus darlığı (3) o 
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Şema : 1 
Kombine kalb ve damar anamalisi vak'ası ( 346/ 52) 

( Sağ ve sol kalblere. kanın giriş ve çıkış .durumları ile vak'ada mevcut se;ptuın 
·defekti, arterio-arteriel defekt ve aort isthmus'u darlıg-ı kar§ısındaki soldan sa#'a, sat­
dan sola geçiş istikametleri oklar ile gösterilmektedir) . 
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Dr. K emal Rüştü Akgüder - Dr. Şemsi Göl.: 

Sayın heye tinize, klinik ve patolojik-anatomik e tüdleri bakımından ente r esan 
bulduğumuz nadir bir R ecklinghausen k emik hastalığı vak'asını , Enstitümüze ait ilk 
val<'a olarak takdim etmel< is tiyoruz. 

Sayın Profesörümüz Dr. Besim Turhan' ın müsaadeleriyle huzurunuza ge tirdiği­

miz bu vak'a fakültemiz 2. ci Şirürji Kliniğinde t edavi ed ilmelde il<en ölen 30 yaşında 
Malatyalı evli bir cv l<adınına aittir(*). 

Klinik hikayesinde; hastalık 3 sen e evvel h iç bir sebep yok iken bacak ağrıları 

(bilhaıo:.sa solda) şikayetleriyle başlamış. Bu ağrılaı· mafsallannı oynattığı , bilhassa 
yürüdüğü zamanlar artarmış; gitgide k endisini yürümek t en a la k oyacak raddeyi b ul­
muş , bu zamanlar t opaHayarak hatta değnek yardımı ile yürür olmuş . Bir müdde t son ­
ra bu ağrılar hacaklarından yukarıya yürümüş ve kalçalarında, belinde, sırtında , omuz 
ve kollarında, hülasa vücudunun her tarafında hissedilir olmuş. Bu zaman hacakların­
da edem ve hafif siyanoz baş göstermiş . İştihası azalmış, kuvvetten düşmüş , zayıfla­

mış, rPglleri durmuş . Hastalık iki bu çuk sen e bıi minval üzere devam etmiş ve gittıik­
çe hastayı daha fen a duruma getirmiş . Nihayet 6 ay kadar evvel üst çen e kemiğinde 

bir şişlik _Peyda olmuş, bu şişlik n ohut kadar iken zamanla elma kadar olmuş; bu şi ş­

likten dolayı yemek yiyem ez hale gelmiş ve bu şikayeti ile kliniğe müracaat etmiştir. 
Hastanın öz geçmişinde n e lokal n e genel bir in feksiyon, n e de travma gibi ha­

zırlayıcı bir sebep yok. Sifiliz, gonore bulunmamış. Veraset durumunda tümör tarif et­
miyor. Aile fertleri sağ ve sıhhatteler. Çocuğu olmamış. 

Klinik muayenede; günden güne artan zayıflama ile cen e kemiğinde çabucak bü­
yüyen türnöral vetire bir osteo-sar k om ihtimalini hatıriatmış ve hastalığın t etkikine 
üst çen edeki bu türnöral vetirenin biopsisi -ile başlanmıştır. 

Enstitümüze gönderilen biopsi materyelinin makroskopik muayen esi de hakika­
t en bir osteo-sarkomu düşündürecek durumda bulunmuştur . Fakat mikroskopta hücre 
atipisi görülmemiştir. Profesörümüz Dr. Besim Tur h a n tarafından tetkik edilen biopsi 
materyelinin makro-mikroskopik raporu aşağıdaki gibi t esbi t edilmiştir: (Biopsi ra­
por No. 802/ 52). 

«Bir kenarında ilişler bulunan elma iriliğinde tümörleşmiş ola.n bir üst çene l<e­
miği parçasının mikroskopla ınuayenesinde, iğ gibi uzunca nüYeli bağ dokusu hiicre-

(*) Burada vak'ayı bize veren ve kıymetli etüdleriyle bizi aydınlatan klinik ho­
calarımıza, bu arada Dr. Doçent H a lid Ziya Konuralp ile asistanı Dr. Operatör Vasil 
Tiofonis 'e teşekkürlerimizi açıklamaktayız . 
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· lerinin teşkil ettilde,ri örgü içinde pel< çok osteoklast tipinde dev hücreleri ve kemik 
lamelleri görülmektedir (Resim: 1). Teşhis: Epulis (Ostitis fibrosa lokalisata) .» 

Hastada, bundan sonra ve birdenbire hiç bir şeyle durdurulamayan kusmalar baş 
gösteriyor; midevl bir ii.fetin m evcudiyeti düşünülerek eksploratris bir laparatomiye 
karar veri liyor. Ameliyatta kusmaları izah edecek pa tolojik bir değişiklik bulunama­
yor; hastanın çok zayıf hali daha derin tetkiklere müsaid olınadığ· ı için Vitsel'in j ejuf-! 
nostomie ameliyatı yapılıyor. Bu a rada m esanter len f düğümlerinden bir kısmının fın­
dık iriliğ·ine yakın şişmeleriyle, p eritonun visceral yaprağ·ında mercimekten nohut iri­
l iğine yakın sineabi-sarı renkli nodüller göstermesi dikkati çekiyor; sebeb olarak bir 

· tümör metastazı veya bu nodüllerden bir kısmının ortalarındaki taze ncluoz kazeifi­
~·;asyona benzetilerek, bir tüberküloz düşünülüyor. Her iki ihtimalde de yapılacak baş­
ka bir şey olmadığı için karın kapatılıyor. Hasta yatağına götürüldüğ·ünün ilk 24 saa­
tinde cxitus oluyor. Bundan evvel ve hatta durdurulamayan kusmaları takip eden gün­
lerde, hasta 2 mühim l<linik bulgu daha gösteriyor: Bacaklarda f lebit teşekkülü ve sol 
tibia'du. radyolojik (radyografil;;) olarak t esbit edilen kistik teşekküller. Bu kistik de­
ğişmeler !;;arşısında klinikte, bir aralık, biopsi 'nin ostitis fibrosa bulg usu da ele alına­
rak, Recklinghausen'in kemik hastalığı da düşünülüyor ve buna lüzumlu laboratuvar 
muayeneleri yapılmak isteniyor. Fakat araya gi r en exi tus bunların tahakkukuna im­
k fm bırakmıyor. 

Hastanın neluopsisinde tt>sbit Pttiğiıniz l.:omünilmsyonumuzla ilgili dPğişildiklPri 
5unla.rılır : (NI'Iuopsi Protulwl N o. 230/52). « Uzunea boylu, lmş<'ldil< dl'n<'bilecel< !<a­

dar zayıf, bacal<larının bilhassa alt kısımlannda Nkmi olan genç !.:adın l<adavı·asında 
bacal< Ye lwlların simetril< yapısının, IH·m ik boylarını bazı ycnle iç, bazı yeni<' dış ta­
mfa doğru gelişi giizcl iğriltmiş hissini n•rpn bazı kanburlul<l~trla değişınesi; (bilhassa 
sol crutis bölgesinde). 

Sağ yanal< yüzeyi diizlüğünün sağ duda l< Iwmmissura'sım da içine alınış nedbeli 
regPnl'rasyon göstcı·en esl<iınlş geniş biı· ameliyat yarası ilt' bozulması ve bu taraf 
a\·urtunıla l<i norma l bombeliğin de rin bir çıılwrl ul< yapmış şekilde içeriyt' doğru göç­
ınesi. 

Sağ üst çene l<emiğinin i~1eri sinde gelişmiş olduğu nakledilen tümöral Yetire ile 
bcı·abcı· w• anca!< üst tarafındaki IHsmı bırakılmış şcldldt' geniş rezeksiyonıı; (4 ay 
e\·vcll;;i çene tümörüne ait rezeksiyon). 

( .Sağ üst çene kemiğindel.:i bu türnöral vetirenin r ezel<siyonunda.n sonr a Enstitü­
müze gönderilen piyesine ait 802/52 numaralı Biopsi raporu yukarda yazılmış, mikro­
fotoları (Resim: 1) de gösterilmiştir. Burada mal.:rofo~o, kati teşhis maksadı ile muh­
telif yerlerden kup yapmak zarureti karşısında piyes parç.ala,ndığı için, maalesef ya­
pılamamıştır.) 

Sağ üst çene liemiğindeld r ezel<siyondan sonra damağııı sağ tarafının geniş de­
fekti ile rezeksiyon sahasını çevreleyen yumuşak dokunun ve ağız mukozasının yer yer 
liiiçük. soluk lurmızı granülasyonlar ihtiva eden geniş nedbevi büzülmeleri. 

(Sol üst çene ile alt çenedeki, ta.rtrla r gösteren, balnmsız dişler yerinde; diş etle­
ri mukozaları düz, parlal<, n emli; diş köklerinin etrafı serbest görüldü). 

Karında epigastrik bölgede sağlam sütiirlii ve lastili drenli, t emiz, t aze biı· ame­
liyat şakkı. 

Kemik sisteminde; sağ üst çene kemiğinde gelişmiş tümöral vetiı·enin yukarda 
söylediğimiz ameliyatıa çıliarılmasından sonra, l<afa kemiklerinde büyükçe bir defekti 
bulunan kada\-ramn, üst ve alt tarafları uzun l<emil<lerinde, (alt tara.fla.rda her iki ti­
bia, her iki fibula, her ild femur ;üst taraflarda her iki u Ina, her iki ı-adi us ve her iki 
humerus'da) ~ormal simetril< şeklin, yer yer iç ve dışa bakan gelişi güzel l<anburluk<­
lar ve yer yer l<emik çapına aid gelişi güzel kalınlaşmalaı· ile bozulmasından doğma 

22 
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aşikar deformasyonlar; (bilhassa sol tibia metafiz lusmmda daha fazla bir kalıniaşma 
ve daha fazlaca bir çarpılına göstermektedir) . 

Yer yer çarpılma,. yer yer kahnlaşmalar göstererek deformasyona uğramış alt ve 
üst tara.f uzun kemiklerinde çarpıla.n ve kalınlaşan yerlerde dalıa. aşikar olmak üzere 
kireçli sert kemik dokusunun yumuşaması ve elastik bir doku katılığı ile değişmesi; 

yine bu kemik dokusumm, Jıa.tta bazı yerlerde (bilhassa meta.fizin dia.fize yakın üst 
kısnnları ile üst epifiz kısımlarında) dıştan bir zarla örtülmüş ve içi adeta boşalmış 
gibi hissedilen , aym zamanda flulituan olan teşekkiillere de yer vermesi. 

Sol ve sağ femurun metafizi dış yüzlerinde, kemiğin takriben 2/3 aıt lusımlarma. 
uyan yerlerinde, solda daha büyük bir çap göstermek üzere, kemik substansia kom­
paktasımn tam harabiyen ile buralarda kemiğin içinden periost altına doğru dışarı 

taşan esmer-kırmızı renkte, yumuşak, kısmen fluktuan bı:ımbeleşmeler. 

Sol ve sağ femur metafizlerinde, yumuşak, fluktuan bombeleşmeler göste r en sa­
]ıalarda subperiostal kanamalar. 

Üst ve alt taraf k emiklerinin periostlarında gelişi güzel kalınla~malar ve ince 
pütürlenmeler; (bazı y erde periost, iç t el<i yeni nP '>iele a deta kaynamış gibi bir manza­
ı·a da gösteriyor). 

(Hiç bir yerde s po n tan fraktür görülmedi). 
2 ci ve 3 c ü lumba l vertebrala r ın korpusları çaplarının geliş i güzel kabnlaşmaları 

ve bnı·adaki k emik sertliğinin de yer yer oldnkça geniş salıalı yumuşaınaları; (bu 
verkbralar sağlam olanlar arasında iç ve dışa doğru deforme olmuş gibi görümnekte­
.-Urler). 

(Diğer lmmikler<le, kostalanla ve üst çene r ezeksiyonundan geri lmlınış kafa ke­
miklerinde dış strül<tiir n ormal bulundu). 

Kemiklerin k esit yüzeylerinden iç görünüşle.rinde; hem en bütün büyük çaptaki 
uzun kemilderi,. ayrıca Iınnbal 2 vertebra lw rpusunu ilgilemliren 2 esas değişiklil< göze 
çarpıyordu: 

a) Hastaianmış u zun kemilderin (bilhassa m etafiz kısımlarında daha kes if ol ­
mak üzere, iki uçla r da dia.fiz ve epifiz lnsımlarmı da içine a lan) h emen h er sahasında­
ki; hastaianmış vertebralarda ise spongiöz tabalradaki kemik iliğinin; septumları ile 
beraber geniş lıarabiyeti ve bütün buı·alarda, k enar endostundan içeri dağılmış, bazı 

yerle rde beyaz-sincabi, bazı yerlerde daha koynca sineabi renlili, sert, elastik fibröZ' bir 
dokunun, bu harab olan kemik iliği yerine geçmesi, aynı zamanda bu yeni dolmnım, 
bazı sahalarda liüçük çapta gözelenmiş boşlukları da iJıtiva etm esinden dolayı, sün­
gerleşmesi; (bu boşlukların bir kısmı genişlemiş damarlara ait, bir kısmı ise harab 
.olan doku ile ilgili bir yapı gösterm ektedir). 

b) Hastaianmış uzun k emiklerde ve hastaianmış vertebralar korpüslerindeki 
s ubstensia kompakta'mn geniş sahalarda deka.Isifilmsyonu ve ha rabiyeti ile buralarda 
da fibröz tabiatlı yeni bir teşeklriilün meydana gelmesi; (bütün bu k emilderde yeni/ 
teşekkül etmiş olan ve uzun kemiklerin medullası ile vertebraların spongiöz tabakasım 
kaplamış bulunan bu fibrotik vetire, loJdukça geniş sahalarda daha ziyade koyuca sin­
e abi renkli, nisbetle mukavim solid bir dolmya da yer vermiş görülmektedir). 

Bu esas iki değişikliğe, uzun k emilderde bir de üçüncüsü eklenmiştir: 

c) Uzun kemiklerin üst epifiz ve dia.fiz kısımları ile bunlara yalun m etafiz sa.ha­
ıarında tek veya çok gözeli, içieri bazılarında seröz, bazılarında kanlı bir sıvı iJıtiva. 

e den oldukça büyük kistik boşalmaların teşekkülü (bu kistlerin bazıları hizasında, 

substansia kompakta h emen tamamen harabolmuş ve kistler buralarda yalnız bir pe­
riost ile çevrilmiş durnma girmişlerdir). 

Bu esas patolojik bulguların tesiri a ltmda lezyonlardan biri veya diğerinin daha 
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JıaJtim oluşuna göre üst ve alt tarafların uzun kemikleri teke r t ek er ı,ıu özel morfolo­
.jik duruma girmişlerdi: 

S ol tibia: 
2/3 üst kısmında 24 sm. lik sahada araları ince fibröz bridlerle bir çok iri göze­

l ere bölünmüş ve içlerinde bazılarında seröz, bazılarında kanlı s ıvı bulunan kistik boş­
luklar gösteriyor; bu hiza larda, (substansia kompakta hem en tamamen kaybolarak 
_yerini ince bir periost çevresine bırakmış olduğu için) dışardan. aşikar bir bombeleşme 
ile periost altında kırmızılaşmış bir r enk de görülüyor (subperiostal kanama). Kistle­
rin dışındalti sahada kompakt tabaka en geniş yerinde 3 mm. yi geçmeyen bir incelme 
.göstermektedir. Bu yerlerde k emik iliği y ukarki fibröz doku ile değişmiştir; bu doku 
bazı yerlerde süngerleşiniş gibi gevşek, beyaz sineabi r enkte, bazı yerde ise daha ziya­
,de solid yapıda ve koynca sineabi renlde görülmektedir; btı suretle kemik sertliğinde 

elastik bir yuınuşama teşeld<ül etmiştir. 
Sağ tibia: 

tJst epifizini tamamen işgal eden, 3X3X4 sm. çapında, çok gözeli, ser öz, hemorajik 
. sıvı ile dolu kistil{ değişmelidir; burada s ubstansia kompakta tamamen kaybolmuştur. 
Bu ltistleri de, altımlan kanamalara uğramış bir periost tabakası çevirmektedir. Diğer 
taraflarda substansia kompakta incelmiş ve lwmik iliği k ısmen süngerleşmiş, kısmen 

>olid karakterde fibröz bir dtıku ile örtiilmüştür. Kemik sertliği burada da elastik bir 
yumuşama göstermektedir. 

Sol femur: 
Burada s ubstansia lwmpal<ta'nın, alt epifiz bölgesinde ileri de recede ineelmesi ile 

keıniğin metafizinde, 2/3 alt bölgede, 1,5X4 sm. çapında bir sahada tam lıarabiyeti ve 
buralardaki ilik kısımlarında, kemil{ sertliğini yıımuşatan, ayrıca geniş iç boşalmaları 
ile irice süngcrleşıne hali yapan bir yeni dokunun (kom1mkt tabakanın tam harabiyet 
gösterdiği tibia'lardaki ltistle ı·de olduğu gibi) meydana gelişi ön plandadır. Bu saha 
üstten ince bir periostla çevrili olarak dışarıya taşmaktan doğma aşikar bir bombeleş­
m e de göstermektedir. Burada da subperiostal kanarnahır vardır. Diğer taraflarda 
lwmpakt tabaka ile iliktc kısmen süngerleşme ve daha ziyade solid karakterde fibröz 
bir yumuşama göze çarpmaktad ır. 

Sağ femur: 
Sol gibidir. Yalnız burada epifizdelti spongiöz manzara daha aşikardır ve burada 

da metafizde yine 2/3 alt kısımda, fal<at lXl sm. çapında (dalıa ııfak) bir sahada ay­
nı vasıfta bir bombeleşme teşekkiil etmiştir. Sııbperiostal kanamalar burada da vardır 
ve diğer taraflarda k emik iliği ile lwmpald tabaka yerinde meydana gelen fibröz doku, 
bazı yerde küçük gözelerle siingerleşmiştir, bazı yerde ise daha ziyade solid yapıda 

clastik lnvarnlı bir karakter taşımaktadır. 

Sağ ve sol f ibula'larda: 
K emik iliği h em en her tarafta süngerleşmiş gibi bir dokuya değişmiş ve yıımu-

a.mış manzaratladır. 

Sol u lna ve sol r adius'larda: 
E pifiz'lerin kompakt tabakaları ve ilik aşikar süngerleşıniştir. Metafiz'lerde kom­

pakt tabaka ilc ilik daha ziyade fibröz ve elastik bir doku ile değişmiştir. 

Sağ ulna ve sağ radius'larda: 
Siingerlcşme daha ziyade epifiz'lerdedir. Metafiz'lerde ise daha fazla f ibröz-elas-

-tik bir dolnı değişmesi vardır. 

Sol huınerus: 
tJst epifizde subst a ns ia kompakta ve ilik aşikar süngerleşme halindedir. Burada 

.~a 1 X 2 sm. çııpında hemorajik bir yıımuşama mihraln teşekkül etmiştir . 
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Sağ hıunerus: . . 

Burada harabiyet gösteren n ormal k emik yapı sı her tarafta (da ha fazlası m e-
tafiz'de) bazı yerde süngerleşmeli, bazı yerde solid karakterli fibröz yeni bir dolm ile 
değişmiş görülmektedir (Şema: 1, R es_im 2,3,4). 

(Otopside, ne k esitlerinde kolloid ihtiva eden normal büyüklükteki tiroid lob'la.n 
zemininde, n e de aberran paratiroid bölgelerinde gözle parati.roid dokusu ayırd e (lile­

memiştir). 

(Kadavrada, bundan başlm, sağ bifurl<asyon lenf düğümlerinden başlamış tüber­
.Iüilöz bir r eakti\·asyon ile bu r eakti\·asyonun kısmen m eiliasten, kısmen boyun, lnsmen 
de karın lenf düğümlerinde dağııuk ye.rleşmeli tüberkülöz adenitis'ler m eydana g etir­
:m esi hali de m e,·cuttur. Ayrıca daha ziyade visceral yapraldarda sımbseröz yerleşııı.eli , 

.m ercimekten noh ut i riJiğ·ine !<adar değişen, soliter veya toplu, taze lmzeifiye tübcrlüil­
ler ile döşenmiş bi ı· peritoneal tüberkülozun başlangıç hali de bulunmuştur. Karında 

ascites yol<tur. Sağ esas bronşta, eski antralwtil< lenf düğümü açılma nedbeleri görül­
müştür, yeni bir bronş aç·ılması ile alı:ciğerlerdeld eski tüberl<üloz mihrakı bulunama­
mıştır). 

Her iki böbrel' papillalarında kireç t:wazzııatı nudır. Plexus utero-\·aginalis'de, 
her ild vemı iliaca , .e vena femoralislcrde, dura sinüslerinde cidara yapıı;;ık trombuslar 
bulunmuştuı·). 

l\'likroskopik etüdlerde: 
Kemiklerden yapılan prcpa ratlarda ldstli yerlerde: İçle ı·i eritrositler \ 'l'ya seröz 

_bir sıvı ile dolu iri ldstik boşluldarın çcvrdcrind<' osteoblast' ları Yt' damarlan ihtiva 
eden baz ı yerlcrdt:> hiicrclcrden zengin genç, bazı yt:> ı·Ie rdt:> ise hiicrı ·si azalmış, lifleri 
çoğ·almış daha yaşlı bir bağ dokusu görülmel<tedir. Bu dolm bazı ycrlcrılt:> ödemlidiı· . 

Büyük bü;rütmede lıücrel t:> ı· tipil{ karakterde bulunmuşlardıı·. 
Tiroid'i ıı histolojik scl'i muayenelerinden sonuncularda (2 aylık ı srarlı bir araş­

tırmadan sonra) adenomatöz gelişme gösteren aşikar bir paratiroid dokusu bu lunmuş­

tur. 
Yine bu seri k esitlerde, trakea kenanndan alınan lmplarda, ayni şekilde adeno­

m atöz gelişme halinde paratiı·oid dokularına (aberran paratiroid) rastlanmıştır . 

Böbrelderde tubuliler içersinde kireç tavazzuatı gayet aşil<fırdır (Resim : 5,6,7) . 
Bir rne zant er lenf düğümünde taze lmzl'ifiye tübe rküloz t<'sbit edilmiştir . 

Görüldüğ·ü gibi burada l<emik deformasyonu yapan fibrö z gelişınel i bir hastalık 

(ostitis fibrosa) karşısmdayız. 

Ostiti s fibrosa' larda bilindiğ·i gibi 4 mühim hastalık ayırt edilmektedir: 
ı - Ostitis fibrosa cysti ca locali sata (Epulis ) . 
2 - R ecklinghausen 'in neurofibromatosundaki os titis fibrosa'lar, 
3 - Ostitis fibrosa disseminata'lar (Albright sendromu ) . 
4 - R ecklinghausen'in ostitis fibrosa cystica generalisata'sı. 

H er şeyden evvel ostitis fibrosa'ların teşhisinde ve birbirinden ayırt edilmelerin­
de paratiroid aden omu ile beraber bulunup bulunmamalarının önemi vardır. Bunların 

ilk ü çünde h emen umumiyetıe paratiroid adenomu yoktur v e aden om yalnız R eckling ­
hausen kemik hastalığında bulunur. 

Vak'amızda hastalık lokal değildir. Hastada bir n euro-fibromatoz da yoktur. Di­
ğer taraftan paratiroidlerde adenomatöz gelişme bulunmuştur. Buna binaen bir disse­
mine ostitis fibrosa'da değildir . Fakat söylediğimiz g ibi vak'amızda paratiroidr'~'ü 

aden omatöz gelişme iki aylık devamlı br araştırmadan sonra ve a n cak bir hafta evvel 
tesbit edilebilmiştir; b iz bu adenomatöz gelişmeyi bulmadığımız zamanlarda dahi teş ­

hisimizi ostitis f ibrosa gene ralisata cystica yani bir R ecklinghausen kemik hastalığı 
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-olarak koymuştuk. Bilindiği gibi R ecklinghausen k emik hastalığının da, n adir olmak-
-la beraber, adenomsuz rastlanan vak'aları da bulunur. Fakat böyle vak'alarda ostitis 
fibrosa disseminata aleyhine deliller vrdır. Ostitis fib rosa disseminata(Albright sendro­
mu ) gösteren bu vak'alar daha ziyade ünilateral olurlar ve burada fibröz k emik deği ­

şik!il{ leri extrernitelerde ve parmak k emiklerinde daha h ak im olur. Diğer taraftan k e­
miklerdeki bu lezyonlar yaygın değil odaklar h a linde görülürler. Bu sendromda ekse­
riya aynı taraf cildinde bir pigmentasyon ile kadınlarda erken püberte yapan endocrin 
disfonksiyonları da beraber görülür. 

Vak'arnız böyle bulgular veren bir vak'a bulunmamaktadır . Yani şüphe bırak­

mayan generalize bir Reckling hausen kemik hastalığı (osti tis fibrosa cystica genera­
lisata ) dır ve paratiroidlerde adenomatöz gelişmesi de t esbit edilmiş bir vak'adır. 

R ecklinghausen kemik hastalığında bazan bir yerde lokal olarak (ekseriya çene 
keıniğinde) tümöral bir gelişme de teşekkül edebilir. Bu tümöral gelişmede, yine ke­
mik harabiye ti ve bunun yerine fibröz dokunun geçmesi, aynı zamanda kemik harabi­
yetinin bol mikta rda osteoklast teşekkülünden doğması hali tesbit edi lir (osteoklastik 
deY hücr eleri gösteren ostitis fibrosa) . 

Vak'amızda böyle bir teşekkül de beraberdir ve hastalığın seyri esnasında sağ 

çene kemiğinde meydana gelmiştir. 

Recklinghausen k emik hastalıklarındaki bu harabiyet ve bunun yerine geçen 
bağ dokusu örgüsünün teşekkülü paratiroidlerin adenamları ile beraber görüldüğü 

müşahede edilince (Askanazy); bunların birbirine bağlı hadisele r olduğunu isbat için 
E>xperimenlal çalışmalar da yapılmıştır (Mandl ). Bu t ecrübeler l<emiklerdeki bu özel 
değişikliğin teşekkülünde merkezi t esirin (paratiroid adenomu) hormonal rolünü mey­
dana koymuştur. Bu hormonal tesirin osteoklastları arttırmak VE> kemiği harabiyete 
götürrnek olduğunu bu gün hepimiz bilmekteyiz. Harab olan k emikte sonradan fibröz 
bir vetire gelişmektedir. 

Vak ' amızda bir de tüberküloz hikayesi vard ı r. Bu; eski bir akciğer tüberkülo­
zunda yeni ganglion ve periton yayı lmaları yapan bir tüberküloz r eaktivasyonunun 

n eti cesidir. 

ÖZET 

· Bu kom ünikasyonda Ens titümüzde ilk defa rastlanmış geniş yayı imalı ve klasik 
lezyonlu b iı· Recklinghausen k emik hastalığı, makro ve mikrofotoları ile gösterilmek­
tediıo. Burada vak'a; extremiteler dışında bütün uzun k emiklerde, ayrıca iki lumbal 
v~rtebı·a korpusunda, aşikar k emik iliği ve substansia kompakta harabiye ti, bunun 
yerine geçmiş endostal fibröz bir vetirenin teşekkülü ve bilhassa tibia'larda tek ve çok 
gözeli geniş ki s tlerin m eydana gelmiş olması ile, hastalığın bütün klasik morfolojik 
bulgularını bir araya toplamış bulunmaktadır. 

Burada, hastalığın aynı zamanda sağ· üst çenede tümöral gelişme gösteren lokal 
bir teşekkülü de araya girmiştir. Vak'ada prekoz püberte ile ciltte pigınentasyon deği­

şiidiklerinin bulunmaması ve paratiroidlerde tesbit edilmiş olan adenomatöz gelişme 

hali : disküsyonda bu vak'anın saf bir Recklinghausen k emik hastalığı bulunup ade­
nomsuz bir dissemine otitis fibrosa (poliostatik dissemine displazi veya bir Albright 
sendromu) olamayacağ·ına lmti delil olarak gösterilmiştir. 

Res u me 

Une conımunication a e tait faite sur un cas de «nıaladi e de R ecklinghausen os­
seuse» avec ses lesions diffuses classiques . Cette maladie obser vee pour la premiere 
iois dans n otre institut, fut communique avec des photos macro e t microsco;rıiques. 

Dans ce cas, les lesion s siegeaient, dans tous !es os longs et aussi dans deux 
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vertebres Lombaires. N ous a vons cons t a t e des destructions visibles de la cou ch e com­
p a et e e t de la moelle osseuse, lesquelles etaient remplacees par un processus fibreux . 
endostal. Dans !es cou pes, surtout aux tibias, n ous avons rem arque aussi des zones: 
hystiques uni et multiloculaires, limitees par du tissu conj on ct if a l'aspect classique­
du Recklinghausen osseuse. 

A u cours de la m ala die on avait observe en core un develop.p ement t umeural lo­
calisee lı. la maxi!laire superieu re droite. 

Ayant constate r existense d'une tumeur parathyro!dienne, l'absence de puberte· 
precoce et de pigmentation cutanee, nous avons conclus qu'il s'agissait d'un cas pur de 
R ecklinghausen et non pas d'unc osteitis fibrosa disseminata (Dysplasie polyostatique 
dissemine ou le syndrome d'Albright) sans adenome. 

Surnmary 

In this communication a Recklinghausen bone disease with large extentions and 
classical lesions, m et for the first time in our Institute, has been presented together 
with it s macro and microphotos. This case posseses all the classical morphological fin­
dings of the disease showing an evedent desolation of substantia compacta and m e­
dulla ossis in the bodies of lumbar vertebra and in all long bones except the extremi­
ties, the formatian of an endostale fibrose process and the r evealing of the mono-and 
yolycellular cysts, especially in tibia.s. 

According to the elinical s tory of the disea se a local formatian in the upper 
jaw showing a tumoural development is also revealed. Although the precocious pu­
bertial disorders and the changes of pigmentation in the skin cannot be seen, the ade­
nomatous development in the parathyroids has been counted as an absolute evidence, 
t hat the disease is a pure R eck linghausen bon e disease and cannot be a disseminated· 
ostitis fibrosa (a polios tati c disseıninated displasia or a disseminated Albright synd­
rome). 

Zusarnmenfassung 

In dieser Kommunikation ist eine verbreitet e und l<lassische L esionen besitzende 
R ecklinghausen'sche Knochenkrankheit, der man in unser em Institut zum er sten Male 
begegnet, mit ihren Makro- und Mikrophotos g ezeigt worden . In alien R ohrknöch en 
ausser de r E xtremitiiten, und in den Körpern zweier Lumbal Wirbeln ein Zerfall der 
subst antia compacta und ınedulla ossis, die Entst ehung eines endostales fibrösen Pro­
zesses un d besanders in Tibias die :F'ormation der ein - und ınehrlöchrigen Kysten , 
zeigen d h a t der Fal! a ile morph ologisch en Befunde der Krankbeit zusaınınengeziihl t . 

Der klinisch en Geschichte nach , hat sich eine lokale und tumorale Entwicklung 
zeigende Format ion in dem Oberkiefer auch hin zug efügt. Obwoh l die pubertas pre­
cos Disfunktion en und die Veriinderungen der Pigmen tation en in der H aut nicht zu 
seh en sin d, ist die a den om atöse Entw icklung in den P arathyroiden a ls ein absolut er­
Zeuge geziihlt, da ss die Krankbeit keine dissem in iert e ostitis fibrosa ( ein e polyosta­
tisch e disseminierte Displasia oder eine disseminierte Albright Syndrome) sein kann . 
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R esim :· ı · 
R ecklinghausen k emik hastalığında üst çenedeki türnöral vet i r enin 

biopsisine ait mikrofotolar (Prot. No : 802/ 52). 
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Şema: ı 

R ecklinghausen kemik hastalığında görülen kemik sistemindeki değ·işiklikler 
(Otop. Prot. No. 230/ 52). 

Siyah gölgeler: ~istik değişmeye uğrayan bölgeler. 
Eğri taramalar: Daha ziyade solid tabiatlı fibröz gelişme gösteren bölgeler. 
Düz taramalar: Süngerleşmeler. 
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R esim : 2 
R ecklinghausen k emik hastalığında en faz la deformasyona uğramış görünen 

bacak kemiklerinden makrofotolar (Ot. Prot. No : 230/ 52). 
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Resim: 3 
R ecklinghausen kemik hastalığında bacak k emiklerine ait makrofotolardan 2 cisi 

(Ot . Prot. No : 230/ 52 ). 
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Resim: 4 
R ecklinghausen kemik hastaJığ·ıncta ön k ol ve kol kemiklerine ait makrofotolar 

(Ot. Prot. No: 230/ 52). 
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R esim: 5 
R eckli nghausen k em ik hastaJı ğ· ın cta hasta k E' miklerd en alınm ış mikrofotolar 

(Ot. Prot. No: 230/ 52). 
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R esim: 6 
Recklinghausen k emik hastalığında ; tiroid içinde ve dışında (trakea kenarı ) 

m evcut paratiroid dokusundaki adenotöz gelişmelere ait mikrofotolar 
(Ot. Prot. No : 230/ 52). 
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R esim: 7 
R ecklinghausen k emik hastalığında aberrant (trakea civarı) paratiroidlere 

ve böbreğe ait mikrofotolar (Ot. Prot. No: 230/ 52) . 

!j 
ı 
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RESiMLERiN İZAHI 

R esim: ı 
Recklinghausen k emik hastalığında üst çenedeki türnöral vetirenin 

biopsisine ait mikrofotolar (Prot. No: 802/ 52). 
Soldaki r esim, 80 X defa büyütülmüştür ; burada hücreden zengin bir bağ doku­

su içerisinde kısmen nekrozlaşmış k emik lamelleri ile osteoklastik dev hücreleri aşikar 
olarak fark edilmektedir. 

Sağ·daki r esimde, daha ziyade g en ç fibrob lastlar ile örülmüş bir bağ dokusu ara­
sında osteoklastik dev hücreleri 200 X büyültülmüş olarak görülmektedir. 

R esim: 2 
Recklinghausen kemik hastalığında en faz la deformasyona uğramış görünen 

bacal;: k emiklerinden makrofotolar (Ot. Prot. No: 230/ 52). 
Resimlerde kemik iliği ile kompakt tabakalardaki aşikar harabiyet ve bütün bu­

ralarda fibro tik bir vetirenin gelişmesi aşikardır ; bu fibrotik yeni n esiçte solid kısım­

lar, küçük gözeli süngerleşmiş k ısımlar ve mülti lokülar Jöstik genişlemeler çok iyi gö­
rülmektedirler. 

Soldan sağ·a ı ci r esim, sol tibia 'nın dıştan görünüşü .- 2 ci r esim, sol tibia'nın 

içt en görünüşü.- 3 cü r esim, sağ tibia'nın içten görünüş ü .- 4 cü resim, sol fibula'nın 

içten görünüşü . - 5 ci r esim, sağ· fibula'nın içten görünüşü. 

Resim: 3 
R ccklingh ausen k emik hastalığında bacak k emiklerine a it malcrofotolardan 2 cisi 

(Ot. Prot. No: 230/ 52). 
Burada k emik iliği, kompakt tabaka harabiycti ile fibrotik bir yeni n escin bun,­

ların yerin e g eçmesi ve hastaJığ·ın seyrind e m eydana g elen kistik genişlemeler daha 
büyülc görülm ektedirler. 

ı - Yukarıda ; soldan ı ci resim, sol tibia'nın kistik boşluk göster en yulmrı m e­
ta-diafiz kısımlarının yakından alınmış fotografı (içten görünüş) .- 2 ci r esim, sol fe­
mur m etafizin in kistik bombeleşme gösteren sahas ı ( dış görünüş) . 

II - Aşağıda; soldan ı ci resim, sağ tibia'nın kistik boşluk gösteren yukarı m e­
ta-diafiz kısımlarının yakından alınmış fotografı (iç t en görünüş).- 2 ci resim, sağ fe­
mur'un m etafizinde kistik bombeleşme gösteren saha (dış görünüş). 

Uzun kemikler ; soldaki r esim, sol femur'un içten görünüşü.- Sağdaki resim, 
sağ femur'un içten görünüşü. 

R esim : 4 
R ecklinghausen k emik hastalığında ön kol ve kol k emilderjne ait makrofotolar 

(Ot. Prot. No : 230/ 52). 
K emik iliği v e kompakt tabaka harabiyeti ile bunların yerine g eçen fibrotik ve­

tirenin doğurduğu kemik deformasyonları burada da aşikar olarak görülmektedir. Bu 
kemiklerdekıi fibrotik yeni n esiç istilası daha ziyade solid ve süngerleşmiş kısımlar 

m eydana getirmiş, h enüz klasik kistler teşkil etmemiştir. 

Soldan sağ·a ı ci r es im, sol humerus'un içt en görünüşü .- 2 ci resim, sağ hume­
rus'un içten görünüşü .- 3 cü resim, sol ulna'nın içten görünüşü.- 4 cü resim, sol ra­
dius'un içten görünüşü .- 5 ci r esim, sağ ulna'nın içten görünüşü .- 6 cı r esim, sağ ra­
dius'un iç t en görünüşü. 
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R esim: 5 
R ecklinghausen k emi k hastalı ğ· ında has ta k emiklerden alınmış mil,rofotolar 

(Ot. Prot. No: 230/ 52). 

I - Yukarıda; kis til< değişikliğ·c uğramış, sağ· tibia'nın iki ayrı yerine ait, lupla 
büyütülmüş 2 mikrofoto. Burada sağ ve sol her 2 resimde, bazı yerde daha kesif, baızı 
yerde nisbetle seyrek ve hiyalin i bir bağ· dokusu içerisinde k enarlan tek sıralı , koyu 
boyanmış iri hücreler i lc çevrilmi ş, içieri seröz -kanlı sıvılarla dolu geniş boşluklar gö­
rülmektedir . 

Aşağıda; soldaki r esim, sağ· tibiadaki kistil< boşluk göst er en bu sahayı 160 X 
büyültmektedir. Burada kistik boşlukların etrafını çeviren yerde osteoblas tlar, boşluk­
lar arasındaki dokuda ise, fibroblast ve fibrosit ler'den başka hemasiderin yüldü histio­
sitler bulunmaktadır. 

II - Aşağ·ıda ; sağdaki r esim, aynı preparatın 720 X büyültülmüşüdür ; her ta­
rafta m evcut nisbctlc scyrck yerlf'şmc li fibroblastlar arasında osteoblas tlar ayırd cdil­
mcı,tcdir. 

Resim: 6 
Rccklinghauscn kemik hastaJı ğ·ında ; tiroid içinde ve d ı ş ında ( trakea kenan) 

mcvcut paratiroid dokusundalü adcnotöz gel i şınc lerc a it mikrofotolar 
(Ot. Prot. No: 230/ 52). 

I Yukanda ; tinıid içindcki paratiroid preparatına ait r<'s imler: soldaki resim 
288 A büyültülmüştür ; burada küçük damarlar ihtiva eden ince bir bağ dokusu ile 
örülınüş şebek e li bir str·oma içcrisinde yer l eşmiş oldukça l'esif, geniş sitop l aşnıalı, hi­
p crlu·omatil< nüve li , köşe li hü cr elerden yapılmış solid kümeler ve küçük halka benzeri 
tcşel,küll e r m evcuttur. Sağdaki r es im , aynı prcparatın 430 X büyültülmüşüdür ; 
deminlü geniş sitoplazmalı hiperkromatik hücrelerin soli d kitlele ri burada daha aşi lGir 

görülm.ektcdir. 
II Aşağıda; tral,ea kenarındaki aberrant paratiroid preparatına a it resimler: 

soldaki resim, ince bir stroma şebekesi içindeki adenomatöz gelişmeyi 96 X büyültülf 
müş göstermektedir. Sağdaki resim, dcminki preparatın 430 X büyültülmüşüdtir ; 
solid lütl eler ile k ısmen küçük hallm benzeri teşeld<üll e r yapm ı ş a denom a töz ge li şme 

daha iyi farl<edilmektedir. 

R esim: 7 
Reckli:"ıghau~en l<emik hastalığında aberrant ( trakea civarı ) paratiroidler e 

ve böbreğ·e ait mikrofo tolar (Ot. Prot. No: 230/ 52). 

I - Yukarıda; soldaki r esim 2 ci bir aberrant paratiroide aittir ve 96 X büyül­
tülmüştür ; konjonktivo-vasküler geniş bir stroma içerisinde adacıklar ha1inde solid 
kitleler i le bu kitleler içinde bazı yerlerde küçük halkalar meydana getirmiş adenoma­
töz gelişmeyi göstermektedir.- Sağdaki 2 ci r esimde aynı preparattaki adenomatöz 
solid hücre infiltrasyonu 430 X büyültülmüş ol~rak görülmektedir. 

II - Aşağıda ; soldaki r esim, 3 cü aberrant paratiroide aittir ; burada damar­
larda zengin bir stroma içerisinde nisbetle küçük adacıklar yapmış adenomatöz hücre 
infiltrasyonu 288 X büyültülmüştür.- Sağdaki resim , hastanın 160 X büyültülmüş 

böbreğidir ; patolojik olarak bir çok kanal epitellerinin kaba granülli hali ile bir çok 
kanal boşluklarında, yer yer, koyu mavi renkte boyanmış madde (kireç) çökmesi dik­
kati çekmektedir. Bu kireçli kanalların büyük bir kısmının çevrelerinki epitel n ekro­
bioz, hatta n ekroz halindedir. İnterstitium damarları geniş ve hiper emil<tir. 

23 
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BARSAK DELiNMESi VE PERİTONİTE SEBEB OLMUŞ 

BİR ASKARİDİOZ V AK' ASI MÜNASEBETİYLE 

Dahiliye Mütehassıs 

Dr. Feridun Tıiınur 

Mehmet K. , 30 yaşında, r ençber . Beş senedir midesi ekşiyip geceleri salyası ak­
makla beraber, şimdiye kadar solucan, şerit vesaire düşürdüğünü fark etmemiştir. 12 
gün evvel birden bire göbeği etrafında bir ağrı beliriyor ve tedricen şiddetlenerek has ­
tayı iki büklüm hale sokuyor. Bir haft a evvel bulantı , kusmalar ve kabızlık baş gös­
teriyor. 

H asta 27/ 6/ 1952 günü bize müracaat ettiği zaman, toksik ve hatları çekik bir 
yüz, 38 ° ,5 etrafında bir ateş, s ür' atıi ve zayıf bir nabız, balone ve orta derecede defans 
göst eren bir karın tesbit edildi. Hasta iki büklüm vaziyette ve çok mustariptli. 

Kan sayıınında : Aly. 3.400.000 ; Aky. 6.000 ; Hb. % 80 ; B.İ. 1,17 ; formülde : 
Çomak % 5, Parçalı % 70, Lenfo % 21, Mono % 4 bulundu. Sedimantasyon ı saatte 
\32 mm. idi. İdrar normaldi. 

Ameliyatı sayın arkadaşım üp. Dr. Osman Dirim yaptı. Hasta P entotalle uyutu­
larak mediyan bir şakla karın açıldığı zaman, karında sero-pürülan bir sıvı, ileumun 
son kısmında, ileo-çekal valvülün takriben yarım m etre yukarısında ve barsağın ser­
best kenarında ortalama 5 mm. kutrunda bir delik bulundu. Barsaklarda, bunun dışın­
ca, umumi bir hiperhemiden başka bir t egayyür görülmedi. Delilüen periton boşluğu-
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na bir askarid sarkmakta idi ve periton boşluğunda da birkaç askarid mevcuttu. Bar­
.saklarda müteaddit askaritler palpe edilmekle beraber barsak pasajı serbestti. Karuı 
sıvısında askarid yumurtalarma rastlanmadı. D elik, ipek iplikle dikildi ve karın, geni§ 
bir dren konularak, kapatıldı. 

Hasta halen (20/ 7/ 1952) şifa bulmuş bir halde son pansumanlarını yaptırmakla 
meşguldür. 

Yukarda kısa observasyonunu sunduğ·umuz vak'a, askaridlerin insan organizma­
sında yaptıkları çeşitli komplikasyonlardan bir tanesini ve hiç şüphesiz en az görülen­
lerinden birine misal teşlül etmektedir. Askaridlerle bulaşma memleketimizde çok yay­
gın olmasına mukabil, askaridlerin yaptıkları barsak perforasyonları ve bunların tabii 
sonucu olan peritonitler pel< sık rastlanan bir komplikasyondur denilemez. Askaridle­
rin, tifo veya diğer bir barsak hastalığı n eticesinde barsak duvarında husule gelen de­
liklerden peritona geçmeleri mümkündür. Askaridlerin doğrudan doğruya kuvvetli üç 
dudakları ve bunların harnil oldukları keskin dişlerle barsak duvarını delip delemiye­
cekleıi hala münakaşa konusu olmakta devam etmekle beraber, mevcudiyetleri bar­
saklar için daimi bir trauma teşkil eder ve böylece direnci azalan barsak duvarında 

kolayca yerleşen mikropların yaptıkları apselerin açılması ile hasıl olan deliklerden 
askaridler periton boşluğuna geçerler. 

Memleketimizde çocuklar ve yetişkinler arasında çok sık rastlanan bir parazitoz 
olan askaridiazın sayısız mide-barsak hastalıkianna sebep olabileceği veya bunları 

taklid edebileceği gibi, bazan mortel olabilen komplikasyonlara da yol açtığını unut­
.mamalıdır. Barsak delinmesi ve peritonitle ihtilat etmiş askaridoz vak'alarına güzel 
bir örnek teşkil ettiği için vak'amızı yayınlamayı uygun bulduk. 

HÜLASA 

Barsak delinmesine ve peritonite sebep olmuş bir askarid vak'asının kısa müşa­

.hedesi sunuldu. 

ENURESİS NOCTURNA'DA VEGETATION ADENDIDES İN 

ALINMASI 

Dr. N ejat Kulak çı 

Çocuklarda görülen vegetation adenoides dediğimiz boğaz bademciği yüksek 
kongrenin bildiğidir ki kavum denilen burun arkasındaki üst boğazı işgal ederek bu 
hassas ınıntakada mekanik, refleks ve intani bir çok arızaların ve in'ikasların meyda­
na gelmesine sebeb olmaktadır. Bu küçücük fakat patolojik olarak çok önemli nescin 
etüdü bizleri yani kulak, burun ve boğaz hekimlerini yalnız değil, bütün çocuk ve aile 
hekimlerini de, sinir tababetini de uğraşdıran ciddi bir konudur. Çocuğun kulağı ilti­

.haplanır, vejetasyonunu alınca geçer. Çocuğun devamlı bronşiti vardır, mütemadi nez­

.leden muzdariptir. Midesi bağırsakları bozukdur, zayıfdır, skrofül dediğimiz bir şetif 
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bünyeye müpteladır. Bütün bunlarda bir adenectomie her şeyi önlemekdedir. Bu direkt 
t esirlerden başka çocuk mantal olarak bozukdur. Okulda derslerini öğrenemez, hafıza­
s ı çok zayıfdır, g eceleri mütemadi olarak koşmazlar, zaman zaman ızdıraplı uyanma­
lar g eçirir , sinirlidir, mütemadiyen ağlar, her şeye reaksiyon verir. Etrafındaki eşyayı 

kırar döker. Bu durumda yaptığımız bir adenectomie ameliyatı çocuğu birdenbire ra­
hatlandırır ve sükfınete getirir. İşte bu meyanda hemen hemen son yirmi beş otuz se­
nedenberi Avrupa tıb a leminde çocukların gece işemeleri bu :patolojik teşekküllere 

bağ·lanmıya başlandı. Avrupa li teratüründe yer yer gece işemelerinde yapılan aden ec­
tomie'ye aid vak'a neşriyatı görüldü. Bundan on sekiz sene evvel Gülhane hastanesin­
de sayın hocam Prof. Sani Yaver'in kliniğinde çalışırken kıymetli üroloji hocam Fuat 
Kamil'in gönderdiğ·i altı gece iş eme vak'asına adenectomie yaparak hemen h epsinin bu 
arızaları daha ameliyatın ertesi gününde lmybolmuşdu. Ondan sonr a bulunduğum An­
kara kliniklerinde yapdığ·ım adenectomie ile bu arızayı kaldırmıştır . 

Nihayet Cerrahpaşadaki kliniğimde t ed l<ik ve etüdünü yapdırclığım halen Erzu­
rum hastanesi kulak, burun ve boğaz kliniği mütehassısı bulunan asistanım Dr. Mücib 
Sanan tarafından yirmibeş vak'a üzerinde çalışılarak bunlardan yirmisinde tam bir ba­
şarı elde edilmişdir. Yani bunlar ameliyattan son ra birkaç gün zarfında artık gece işe­
mesini terk etmişlerdir. Yapdığımız bu tedkikata nazaran küçük çocukların gece işe ­

melerinde bütün organik afetlerden daha önemli olaı·ak vegetation adenoides rol oyna­
maktadır . Bu ıpaLolojik unsurların faaliyeti refleks yoluyladır. Şöyle ki gerek trijimo 
ve gerekse kolw sinirlerinin parasempaLil' el yafı vasıLasiyle husule gelen tenebbüh 
hypotalamique nahiycdelö sempatik merkeziere intikal ederek uyku esnasında faali­
yetini yalnızca muhafaza eden m esanenin iç sfenkterinin açılmasını mucib o lmakda­
dır. Bu suretle uyku esnasında dimaği te'sir ortadan J;:alkdığ· ı için dış sfenkter vasıta­

s ıyla bu iŞ'emenin önlenmesi de yani dimağ·i tadil hassasının vuku 'u mümkün ola ma­
makdadır. Bundan başka vegetation adenoides bu gece işemelerinde yapcl ığ· ı t e'sirler­
den bir tanesi de burun tıkanıklığ·ında çocuk sıl;: sık uylwsu içinde koşınaz ve korkulu 
r üyalar görerek bütün organizmasındaki umumi tenebbühle de işemenin meydana gel­
mesidir. 

Şu halde özet olarak diyebi liriz ki on beş yaşından küçük bir şahıscıa gece işeme ­

si görülürse vegetation adenoides'i birinci p landa aramal ı ve varsa elerh a l val<it geçir­
meden almalıdır. 

HÜLASA 

Muhtelif devrelerde yaptığımız tetkik ve müşahede ler bize göstermişdir ki gece 
iş emel eri vak'a.larının ~ek çoğu veje tasyonlardan ileri gelm ekcledir. Bunların alınma­

sıyla vak'aların '!c 75 inde tam bir başarı elde edilmekdedir. 
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BİR KONJENİTAL DİYAFRAGMA FITIGI VAK'ASI VE ÇOK 

GENİŞ OLAN FITIK DELİGİNİN ADELE PLASTİGİ İLE 

KAPATILMASI 

Prof. Dr. Fahri Arel - Dr. Tarık Minkart 

31 yaşına kadar ciddi hi ç bir şikaye ti olmayan ve günün birinde duodenum ülseri 
perforasyonu hase bile acilen kliniğimize getirilen bir hastada ayni zamanda sol diyaf­
ragmanın aplazisi ile müterafık lw nj enital bir diyafragma fıt ığ·ının da m evcudiyeti 
müşahede olundu. Diyafragmadald geni ş defekt basit dikişlerl e kapatılamadığı gibi 
muskulüs transversus abdominüsden istifade edilerek yapılan adale plastiği ile diyaf­
r agma tamamiye ti p ek mükemmel bir şekilde temin edildi. 

VaJ<'a: Hasta (T. M. ) 31 yaşında bir t eknisyen . M . No. 578. Kliniğimize 6.6.952 
tari hinde saat 18 de had bir bat ın sendromu tablosu ile getirildi. Şikayeti ; epigastr ve 
.'.ağ hipokond rium nahiyesindeki devam lı ve çok şiddetli ağrıdan. 3 saat evvel eJ?igas tr 
nahi ycsine birdenbire bı çak saplanır gibi bir ağrı gelmiş ve hiç hafifle rneden devam 
etmekde imiş. Bulantıs ı var, fakat hiç lwsmamış. Ateş 37,2. Nabız 80 dolgun, munta­
zam. T.A. 10, 5/ 7. Gene l durum iyi. Hastanın bugüne kadar yalnız 8 sene evvel asker.• 
liğini yaparken göğsünün sol tarafına birkaç gün süren hafif bir ağrı girmiş ve bu 
münasebetle tabur doktoruna müracaat etmiş , kendisini muayen e eden doktor solda 
plörczi gcçirmekde oldu ğ·unu söyliyerek ask eri hasta neye sevketmiş ve orada hasta 
h ey'et raporu ilc sakata ayrı lmış, terhis olmuş. O günden sonra hi ç bir şikayeti olma­
mı ş. Ancak ara sıra faz la efo r sarfederse n efesi daralırmış ve bunu da hasta bünyesi­
nin hamlığına atfetmektedir. Vak ' anın duodenum ülseri perforasyonu ile kliniğimize 

gelmiş olmasına rağm en ülsere bağlı hiç bir anamnezi yoktur. K eza retrograd olarak 
araştırdığım ı z diyafragma h ernisine bağlı arazıardan da yalnız eforla gelen dispn e 
vardı r. 

Hastanın yapılan muayenesinde; batında bilhassa epigastrium ve sağ hipokond­
riumda lokalize şidde tli defans (tahta gibi karın) ve şiddetli ağrı m evcut idi. Bu nahi­
yelerden uzaklaşıldıkca defans ve ağrı hafifliyordu. Batın t eneffüse iştirak etmiyor, 
karaciğer nahiyesinde submatite alınıyor . Göğüs muayenesinde sol h emitoraksda he­
men skapulanın altından baş layan v e aşağ· ıya kadar uzayan matite m evcut. Bu vazi­
yet karşısında mide p erforasyonu ihtima lini takviye edebilmek için batın direkt grafi­
si çeki ldi ( Ş ekil- 1) pnömoperitoneum yoktur. Sol hemitoraksdaki kesafet homojen 
bir şekilde batın k esafetil e t emadi edi yordu . Sol sinüs açıkdı. O anda elimizde bulunan 
röntgen apareyi radyosl<opi yapmaya gayri müsait olduğundan hastanın ekran altında 
t etkiki YıljPilamadı. Bu münasebe tle mevcut fizik arazıara istinad ederek perforasyon 
teşhisinde israr edildi ve sol hemitoraksdaki k esafetin başka bir vetireye bağlı olduğu 
düşünülerek göbek üstü orta had şakkile müdahaleye karar verildi. 

Ameliyat: Göbek üstü median şak ile batna girildi. Mide gayet geniş ve büyükdü. 
Batın içinde oldukça bol luş bir mayi vard ı. Mide duodenum eksplorasyonunda perplo­
rik bölged e önde kuş gözü büyüklüğünde ülsere bağlı perforasyon mihrakı bulundu, 
gastrorafi yapıldı ( Şekil 2) . Sonra b atın eksplore edildi ; Çekum, sağ kolon , transver s 
lwlon, sol fl eksura, bütün ince barsaidarın ve pankreas kuyruğunun , sol diyafragma-
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Şekil 1. Ameliyatta n evvel batın v e göğüs direkt grafisi. 

Şekil 2. Büyük mide ve pilorda dikilmiş olan perforasion mihrakı (P ensin ucu ) 
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nın arka tarafındaki (pars kostalis ile pars lumbalis arasındaki) büyük bir delikden 
sol toraks boşluğuna geçtiği ve orada yerleşmiş bulundukları görüldü. Diyafragmadaki 
bu a;plazi «Bockdalek» deliğine uymakda idi. Gerek eksplorasy.onun ve gerekse fıtık 
r edüksiyonunun daha kolay olabilmesi için ensizyon sol röbor kostal'e muvazi olarak 
ve onun 4 cm. kadar altından aşağıya ve dışa doğru uzatıldı. Fıtık deligi biraz geniş­
letilerek fıtık muhteviyatı kolaylıkla batın için e alındı. Bu sırada bir şey nazarı dik­
katimizi celbetti ( Şekil 3). İnce barsak ve kalın barsak m ezosundaki venaların fevka· 

Şelül 3. Redüksionu yapılmış olan barsakların mezolarındaki hipertansion portali 
hatırlatan çok geniş ve gergin m ezo v enleri. 

Iade geniş ve dolgun oldukları görüldü Chipertansiyon porta! vak'alanndaki verıleri 

hatırlatıyorlardı) kalın barsak ve ince barsak m ezosu batın içinde 5 - 10 dakika kal­
dıkdan sonra verılerindeki bu gerginlil< yarı yarıya kayboldu. Dalak sol diyafragmanın 
üzerinde göğüs içersinde arkada k endisine bir !oj yapmışdı. P edikülü kısa ve damar­
dan çok zengindi. Dalağın mobilizasyonu ve batına red di imkansız görüldügiinden sple­
nektomi yapıldı (dalak 320 gr.) fıtık l<esesi fıtık deliği çevresince kesildi (kese rezeke 
edilmedi) ve fıtık deliğ· i avive edildi. Diyafragmadaki defekt büyük olduğundan fıtık 

deliğinin iki kenan basit dik i şlerle karşı karşıya getirilemiyordu. Bunun üzerine bir 
adale plastiği yapılmasına karar verildi. Röbor kostalin ,3 - 4 parmak altından ve ona 
muvazi olarak dışa ve aşağıya doğru uzatılmış bulunan ikinci ensizyonun üstünde ka­
lan batın adalesinin en iç tabakası yani muskulus transversus abdominüsün kullanıl­

masına teşebbüs edildi. Adale parçası ensizyondan kaburgaların yapıştığı yere kadar 
prepare edildi. Adalenin önde serbestleştiri lmiş olan parçası, diyafragmanın arka yan 
kısmında yerleşmiş bulunan defekti kapayabilecek kadar zengin değildir. Onun için 
cild ensizyonu uzatılınadan muskulüs transversus abdominüs ve fasyası batın içinden 
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arka koltuk altı çizgisine kadar ve mümkün olduğu kadar kaburgalardan uzak olarak 
kesilerek serbestleştirildi. Böylece hazırlanmış bulunan lam bo bilhassa koltukaltı çizgi­
leri arasındaki parçasının büyük ve bu parçanın diyafragmadaki defekte çok yakın ol­
ması hasebile, yukarıya göğüs içine doğru kıvrıldığı zaman, rahatça diyafragmanın 
pars lumbalisine kadar varıyor ve deliği kapatabiliyordu. Lambonun serbest ucu ile fı-

fn!>iz.yon 

Şekil 4. M . Transversus abdominusun bir lambo tarzında 
hazırlanmasına çok elverişl i olan ensizion. 

Şekil 5. Fıtığın görünüşü. 

tık deliğinin avive edilmiş olan arka dudağ·ı birbirlerine sElpare «U » dikişlerile dikildi. 
Diyafragmanın önde ve yanda kalan küçük bir parçası bu lambonun üstünde yani gö­
ğüs içinde kalmış bulunuyordu. Böylece diyafragmadaki büyük bir defekt üst ucu ka­
burgalara yapışan büyük bir muskulüs transversus abdominus lambosu sayesinde ra­
hat ve emin bir şekilde kapatılmış oldu. (Şekil- 4, 5, 6, 7). Batın perprimam kapatıldı 
ve 8 inci gün dikişler alındı. 
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Ameliyatın ertesi günü çekilen r esim ( Şekil 8) sol akciğer yumruk kadar, kalp 
sağa itilmiş bulunduğu eski yerini muhafaza ediyor. Solda biraz mayi var. Entraplöral 
t azyik + 4 idi. Aspiration y~ıldı - 10 a indirildi. T eneffüs jimnastikleri yaptırılıyor . 

20 .7 .1952 tarihine kadar sık sık entraplöral tazyik kontrol edildi ve daima - 8 - 10 da 
bırakı l dı. Buna rağmen 50 g ün sonraki resminde görüldüğü ( Şekil 9 ) gibi, akciğer çok 
az ekspanse olmuş ve bu parçası da dışta toraks cidarına yapışmış bulunmaktadır. 

Radioskopi ile yapılan kontrolda bütün zorlu t eneffüs hareketlerine rağmen bundan 
fazla ekspanse olmamaktadır. H alen hastanın ahvali umumiyesi çok iy idir ve ateşi 

yoktur. 

r 

Frhk deliğ' 

f.K. 

Şekil 6. R edüksion yapıldıktan sonra fıtık deli ği. 

DİY AF'RAGMA FITIKLARI 

Diyafragma fıtığ·ından kasit batın uzuvlarının diyafragrnanın zayıf bir noktasın­
dan göğ·üs içine rnuhaceretidir. isti snai bir ha l olan akciğerin diyafragrna fıtığı yani 
akciğerin diyafragmanın zayıf bir noktasından batna doğru prolabe olması ayrı bir 
ve tire olarak kabul edilmekdedi r . 
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Diyafragma fıtığ· ı çok eskidenberi bilinmektedir. İlk ınüşahede (Aınbroise Pare) 
tarafından neşredilmiştir . Ondan sonra uzun sen eler bu mevzu sessiz kaldı. Son za­
manlarda ise bir çok hastanelerde seri ve sistematik radyolojik muayenelerin ya-pıF 

ması günlük iş haline getirilmiş olduğundan vak'aların teşhisi kolayiaşmış ve adetleri 
artmıştır. 

Etyoloji ve a natomo-patoloji: Diyafragma fıtık l arı Cruveilhier 'den beri lwnjenital 
ve traumatik diye t efrik edilınekdedir. Bu iki s ını fa 1881 de Despres k onjenital bir 
predispozisyona bağlı olarak geç zuhur eden fıtıklara da «graduelle» fıtıklar, (yani 
t edricen husule gelmiş fıtık l arı) ilave etti. 

M.lransversus oılı . 

Şekil 7. Muskulus transversus abdominustan istifade edi lerek yapılan adele plastiği. 
Adele lambosu büyük fıtık deliğini emin bir şekilde kapamaktadır. 

Konjenital fıtıklar : Fötal ve ambriyoner diye tetrik edilir . Entrauterin hayatta 
diyafragma t ekamülünün herhangi bir safhasındaki duraklama konj enital tipde bir 
fıtığın husulüne sebebiyet verir. Bu gelişme hatası entrauterin hayatın ilk aylarında 

olursa ambriyoner , tipde yani «k esesiz konj enita l fıtıklar» dah a ileri aylarda olursa fö­
tal tipde y ani «k eseli konj eni tal fıtıklar» husule geli r. K onj enita l fı tıklar çok hacimli­
clir. Ekseriya hayatla kabiliteli f değildir. Funck -Balutamo ilk g ünlerde 57 vak" ada 51 
ölüm bildiriyorlar. Fakat oldukça büyük konj enital tipde fıtık taşıyan şahıslarda vak' 
aınızda olduğu gibi sen elerce hiç bir ciddi rahatsızlık hissetmeden yaşayabilmekdedir. 
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Şekil 8. Ameliyatın ert esi g ünü : Kalp eskiden itilmiş olduğu yerde· 
bulunmaktadır. Sol akci ğ·er yumruk büyüklüğünde. 

w i 
ı 

! 

l 
Şekil 9. Ameliyattan 50 gün son ra. 

S ol akciğer kısmen ekspanze olmuş ve göğüs cidarına yap ışmış bulunmaktadır .. 
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Fıtıldarın yeri: Diyafragmanın 3 adali parçası vardır (Pars Jumbalis, pars posta­
lis, pars ste~nalis) bu üç parçanın birbirlerile birleştikleri yerlerde zayıf noktalar m ev­
cuttur. Pars sternalis ile pars kostalis arasındaki zayıf nokta Larrey aralığıdır. Pars 
Jumbalis ile pars kostalis arasındaki zayıf nokta Bochdalek'i aralığıdır. Bu iki mühim 
zayıf noktadan başka aort ve özofagus yarıkiarı da fıtık için mühim birer noktadır . Di­
yafragmadaki fıtık delikleri basit küçük bir delikden diyafragma apiazisine kadar h e r 
derecede olabilir. Fıtık deliğ·i umumiyetle solda ve arkadadır. Sağda fıtık çok nadirdir. 
Karaciğer diyafragmayı kapar. Ancak diyafragma ile karaciğer arasında enterpozis­
yon varsa (kalın barsak) bu takdirde sağ·da da fıtık olabilir. Fıtık delikle ri umumiye t­
le küçük ve dairevidir. İçinden ayni taraftaki göğüs boşluğuna doğru ilerleyen bir k ese 
g eçer. Kese nadiren karşı taraf göğüs boşluğu içine il erl emiş olabilir (Hernie Croise) . 
Fıtık kesesi umumiyetıe plevra ve m ediastene yaıııışıktır , fakat fıtık muhteviyatı k ese 
içinde serbesttir. Şayet fıtık k esesiz ise bu tal{dirde fıtığı teşkil eden uzu vlar göğüs 

içi ndek i uzuvlarla sılu yap ışıklıldar yaparlar. Fıtık k esesi ekseriya tamdır. istisnai 
olarak t a gayri tam olabilir. ( Midenin par g lissement fıtıkları). Fıtık muhteviyatını 

mide, dalak, kalın barsak, ince barsak, om entum, pankreas kuyruğu teşkil eder. Bu 
uzuvlar göğüs içine ya iptidai olarak g eçerler, yani çocuk doğarken uzuvlar göğüs 

içindedir . Buna hakild konj enital diafragma fıtıkları denir ; veya diafragmacla doğuş­

tan zayıf bir nokta m evcuttur, bilahare batın uzuvları bu noktada n göğüs içine taşı­

nırlar. Bu tip f ı tık lara graclüel yani t edricen hus ule gelen fıtıklar denir. Bazı · müelli fler 
bu şekilel e hus ule gelen fıtıkları akkiz fıtıklar grubuna sokmak isterler (Boursier ) . 

Özofagus yolu ile hus ule gelen fıt ıklar ayrı bir hu susiye t arzcderler. 
Akerlund bunları üçe ayırır: 
1 . Kısa özofagus i le müterafık olanlar. Kısa özofagus h asebiyle kardia ve mi­

denin bir kısmı göğüs içinde ası l ı kalmıştır . 

2 Özofagus normal uzunluktadır. Hiatüs çok geniştir, kardia diafragma scvi-
yesindedi r. Mid e f undusu hiatüs t en arka mediastene doğru yükselmiştir . 

3 - Özofagus normal uzunluktadı r . Diafragma tekamülünü çabuk bitirdiğind cn 
midenin bi r kısmı ve kardia diafragmanın üstünde kalmıştır. 

Trannatik fıtıldar: Travmatik fıtıklar bir diafragma rüptürünün veya yarasının 
hatalı t eneddübü n eticesi m eydana gelir. Diafragmada rüptür nadiren olur. Büyük bir 
göğ·üs veya batın travması , diafragmada ,Periferi]{ (freno-kostal ) veya santral (freno­
frenik ) tipte rüptüre sebebiyet verebilir. Nadiren kot kırıkları da diafragmayı zedeler . 
Diafragmanın ateşli s ilahlarla ve bı çakla olan yaraları travmatik fıtıkların en sık 

rastlanan sebeplerin i teşkil ederle r·. Böyle bir yaralanınayı müteakip batın adaJelerinin 
takallüsü hasebiyle batın içi tazyiki artar. Batın uzuvları yara yerinden prolabe olur.' 
Göğüs içi n egatif tazyikinin sebebiyet verdiği aspirasionda bu uzuvların göğüs içine 
muhacer etini çok kol aylaşt ıran bir faktördür. Umuıniyetıe yara yerine evvela epiplon 
g irer. Bu ente rpozisyon hasebiyle diafragma yarasının sikatrizasyonu iyi olamaz. Bi­
la hare bu zayıf n olüadan fı tık teşekkül eder. Bu t.ijptelü fıtıkların k esesi yoktur. Ba­
zen epiplon ){enclisini iten uzuvların t esiri altında genişleyerek bir k ese şeklini a labili r 
IPseudo-sac). 

Şayet diafragma ]{lsmen delinmiş veya tamamen delindiği halde, periton delin­
memiş ise bu şekildeki zayıf noktalardan batın uzuvları önlerindeki p eritonu iterek 
il e rleyecekleri için, k eseli travmatik fıtıklar hus ule g elecektir. 

Fıtık el eli ği nin büyüklüğü , yeri, yara yerine v e yaranın ebadına göre değişir . Fı­

tık muhtevi yatı çok defa epiplon ve mideden bazen de kalın , in ce barsaklar, pankreas, 
·dalaktan müteşekkildir. 

Arazlar: H er yaşda teşhis edilebilecek olan bu tip fıtıkların bilinen arazları maa­
l esef patognomonik değ·iJdir. Arazlar ilö noktada tQP!anabilir. 
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1) Hazım sistemi teşevvüşleri: Mide, barsak transitinde güçlükler , ağ-rı , kusma, 
kabızlık . 

2) Toraks içi organlarının tazyiki : Dispne, siyanoz, anjinö tipele ağrılar , inter­
kostal nevraljiler. 

P ek çok hastalıklarda bulunabilen yukarıdaki a razla r a n cak şu haller de diyaf­
ragm a fıtığını hatırlatabilir: 

- Göğüs içi uzuvlarının t a zy iki n eti cesi or taya ç ıkan arazlar bi lhassa yemekden 
sonraki saatler de görülür ve bunlar kusma ile k a ybolur. 

- Haz ım sistemi ve göğ·üs içi arazları müştereken bulunur ve birbirine m uvazi 
giderler. 

- Görülen arazlar pozisyon değiştirmek l e h afifler veya ş iddetl enir. 

Bazı hastalarda mükerrer kanamalara bağ·Jı kronik anerrıi ön plandadır . Bazan 
da hastalık y ı llarca sinsi seyrettikten sonra had bir ihtila tla teşhis olunur. Mesela vol­
vulus, vak'amızda olduğu gibi pe rforasyon. 

Klinik muayene : Çok çeşitli arazlar alınır. Pnöm otoraks, hidropnömotoraks, 
dek s trokardi gibi. Konjenital bir fıtıkda bu arazlarla teşhisc varmak akla bile gelmez. 
Ancak göğüs üstünele bir yara nedbesi varsa bu traumatik bir fıtık şüphesini davet 
edebilir. Kat' i teşhis radyolojik muayene iledir. Ekran altındak i muayen e ilc pulmoner 
sahada yer yer hava aydınlıkları veya hiclroaerik lekeler görülür. Kal b sağ·a itilmiştir. 
Diyafragmada tahte ı·avalli arazı vardır. ( F'ı tığ· ın bulunduğu tarafda teneffüs hareket­
leri ile diyafragma mutat harel< etlerin aksini y~par). 

Baı·yum ilc yapılan m uayeneele hcrn i muhteviyatı tayin olunur. Miclc Cıtık kPscsi 
içinde ise <?VVela nıidenin abdominal kısmı son ra da toraks içindeki heybesi dolar. Kum 
saati g ibi , Bilol<ülcr bir imaj alınır. Fıtık iç inLle l<alın barsak varsa bu da lavman va­
ri t e ilc ortaya lwnur. Bu muayeneler es nasında hastaya çeşitli pozisyonlar verilerek 
filiml er çel< il ir, böylece f ıtı k clcli ği büyüklüğü yeri ve muhtevas ı hal<kında çok kıy­
m e tli bi lgi ler cdinilir. 

E \'oliisyon: H e r fıtıh.da olduğu gibi fıtığ·ın boğ·u lması en vahim akıbettir. Bu 
traumatik fıtıklarda sık görülür. Bundan başka barsak ve mide volvülüsü, bride bağl ı 

ileus, k ese içi hakiki oklüzyonları olabi li r. Böyle bi r ileus tab losu karşı sında diyafrag­
ma fı t ığı a n ca k göğtisdeki eski bir yara nedbesinin m evcudiyet ile hatırl anabi li r. Fıtığı 

teşki l eden u zuvlarda da pat oloj ik lezyonlar olu r: Mide ü lseri, m ide k a nser i, tüberkü­
loz, apanelis it (P. D uval'in vak'asında k lavikula altında a kut a pandisit ), k endi v ak'a­
mızda duodcnum da ki ül ser per fo rasyonu ) . 

Diyafragma fıtıklarının tetla\'ileri : 

Endikasyonlar: Teşhis edilen bütün diya fragm a fıtıkları sebebiyet ver dikleri t e­
şevvüşler ve istikbalde t evlid edebilece kle ri v ahim komplikasyonlar hasebile ameliyat 
edilmelidir. Bazı müellifler ameliyatı ciddi bir i ş olduğunu ileri sürer ek - hayatı t ehdid 
eden bir ha l Qlmadığı taktirde ameliyattan kaçınmayı tavsiye ederler. Kanaatimizce 
böy le bir tavsiyeele bulunmak bugünkü mütekamil t eknik , anestezi ve r eanimasyon 
metodları karşısında hasta ya emin bir hayat t em in e tmekden uzakdır. İhtilat anında 

ise am eliyat mortahtesi çok yüksek nisbettedir. 
Alıvali umumiyesi bozuk hastalarda, yaş ı çok ile rlemiş hastalarda radikal ameli­

yatlardan sarfınazar edilebilir. K eza aktif akciğ·er tüberkülozu bulunan hastalarda 
ameliyat yapılmamalıdır. Bu gibi hallerde palyatif bir t edav i m esela frenisektomi ya­
ip ılabilir. Frenisektomi Folke, Nord v e Harrington tarafından vazedilmiştir. Bu m etod 
paraözofajiyen fıtıklar için iyi bir palyatif m etoddur. Fıtığı yalnız midenin teşkil etti­
ğ·i hallerde genel durum radikal ameliyata müsait değilse gene f renisektomi yapılabi ­

lir. Böylece diyaf rag ma spazmı azalır , dij estif a razlar hafifler. 
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Brakii özofagus ile müterafık olan vekayide ameliyat yapılmalı mıdır? Bu tip 
. fıtıklar en az teşevvüş yapan fıtıklardır. Halen yapılan bir çok özofagus rezeksiyonla­
rında mide göğüs içerisine alınarak özofago-gastrostomi yapılmakdadır. Böylece mey­
dana getirilen sun'i brakii özofagus ve hiyatus fıtıkları vak'alarında fıtıkdan mütevel­
Jid hiç bir ciddi şikayet kaydedilmem ekdedir. Halbuki uzunluğu normal olan özofagus 
ile müterafık diyafragma fıtığı vak' alarında şikayetler daha çoktur. Bu vak'alarda 
midenin göğüs boşluğunda serbest ce bulunması m ekanik t ehlikeleri de arttırmakdadır. 

Onun içindir ki bir çok müellifler k ısa özofagus ile ınüterafık hallerde ameliyattan 
sarfınazar etmekdedirler. 

Traumatik fıtıldara gelince bunlarda ameliyat endikasyonu münakaşa edilemez. 
Boğulmaya meyilleri h asebile erkenden a m eliyat edilmelidir. Yeni doğan çocuklarda 
çocuğun ameliyata dayanabilecek kadar büyümesini beklem ek muvafıkdır . Hiç şü\Phe­
siz her türlü ihtila t acil müdahale en dikasyonunu koydurur (perforasyon , volvülüs, 
apandisit gibi). 

Ra.dikal t edavi yolu : 

Radikal an1eliyattan gaye fıtığın redüksiyonu ve fıtık deliğinin kapatılmasıdır. 

Böyle bir ameliyata karar verilen her vak'ada evvela operatörün de hazır bulunduğu 

bir seansda vak'anın tam bir radyolojik t etkiki yapılmalı dır. Böylece fıtık deliğinin 

yeri, büyüklüğü ve fıtığın kabili r ed olup olınadığı ( ayakda ve Trendelenburg duru­
munda uzuvların yer değiştirip değiştirmediği ) ]{at'i surette öğrenilmelidir. Bu t etkik­
ler sonunda elde edilecek kanaata göre giriş yolu tayin olunur. Şüphesiz hasta ameli­
yata sevkedilmeden evvel her laparatomi y~ılacak vak'a g ibi hazırlanır . Bazı cerrah­
lar ameliyattan evvel n ervus frenikusun a lkoli zasyonunu da t avsiye ederler . 

Giriş yolları: 

1) Batın yolu, 
2 ) Göğüs yolu , 
3) Müşterek yol (Torakoabdominal veya torako-freno-abdominal ) 

Abdominal yol: İlk müdahalelerdenberi kullanılmakdadır. Konj eni tal h ernilerde 
ve bilhassa Larrey yarığının fıtıklarında mükemmel bir yoldur. Ancak posttraumatik 
fıtıklarda fıtığı teşkil eden uzu vlarla komşu uzuvlar arasında sıkı aderanslar bulundu­
ğu için batın yolu ile bu yapışıklıkların iyi bir şekilde ayrılması imkansız v e t ehlike­
lidir. Diyafragmanın arka kısmındaki fıtıklar her n ekadar göbek üstü median, sol pa­
ra ve trans r ektal şaklarla iyi ekspı.ore edilemezse de oblik şaklar p ek ala aydınlık bir 
saha vermekdedi r . Vak'amızda böyle bir şak kullanıldı ve bunun sayesinde büyük olan 
fıtık deliği muskulüs transversus abdominüsden yapılan bir adale lambosu ile de ka­
patılabildi . Aderansiarın çok olduğ·u vak'alarda r edüksiyonu t ehlikesizce temin gayesi­
le şakkı toraksa doğru çekinmeden uzatmalıdır. Santy batın yolunu eksplorasyon için 
kullanmayı, kafi gelmediği takdirde h em en göğüse yükselmeyi tavsiye eder. Harring­
ton mükemmel istatistiği ile batın yolunun büyük bir müdafiidir. 97 vak'anın 95 inde 
batın y olu ile müdaha le ya;pm ış ve 87 şifa, 2 r esidiv, 5 ölüm kaydetmiştir. 

Göğüs yolu: İlk defa 1889 da P erman, 1892 de Schwartz ve Rochard toraks yolu­
nu batın yoluna t er cih ettiler v e sür'atle çalışmayı şart k.oştular. Fakat hiç şüphesiz 
bugünkü anest ezi ve reanimasyon tekniği sayesinde g ecikmeden korkulmadığı için 
sür'at şartı kıymetini kaybetti. B u yolun traumatik fıtıklarda batın yoluna faikiyeti 
vardır . Zira bu yolla iltisaklar göz kontrolü altında ayrılır . Bu yolun da büyük müda­
fii Sauerbruck'dır . 83 vak'ada 5 ölüm. 

Torako-abdominal yol : Bir yolun kifaye tsiz olduğu hallerde yapılır . Evvela iki 
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ayrı en sizyon şeklinde yapıldı (Borsu ck 1899) sonra Röbor kastale dokunmadan t ora­
koabdomina l ensizyon yapıldı (Berard ve Dunet) dah a sonra da bu kısımda kesildi 
(Schwartz ve Qu enu ). Son sen elerde bir çok müellifler sol ku b be ve paraözofajiyen fı­

tıklarda torakoabdominal yolu , Larrey fıtıklarında da laparatomiyi benimsemiş bu lun­
makdadırlar. 

Fıtık muhteviyatının reddi : Konj enital fıtıklarda redüksiyon kolaydır. Trauma­
tik fı tıklarda yapışıklıklar çok olduğu için uzuvlar dikkatle serbestleştirilir . Kese 
m evcut ise r ezeksiyonu tavsiye edilir. Fakat çok defa fıtık halkası etrafında kesenin 
basitce ensizyonu kiifidir . Bundan son ra fıtık halkasının kenarları avive edilir. Larrey 
fıtıklarında kese muhitinden ayrılmamal ı dır. Zira umumiyetle kese vena kavaya ve 
perikarda yaıpışıkdır. Keseyi fıtık halkası çevresince kesip ayırmak kafidir. 

Fıtık deliğinin kapatılması : Şayed delik ufak ise iki kenan d udak du dağa g etiri­
Ierek (kenarları avive edildikden sonra) basit dikişlerle veya daha iyisi separe U di• 
kişlerile dilülmelidir. Bu dikişler için r ezarbe olmayan iplikler kullanılır. Paraözofaji­
yen fıtıklarda hiyatus dikilir. özofagusu yaralamamak için Harrington ve Truesdale 
özofagus içine kauçuk bir sonda sokarlar hiyatus iki parmak geçecek kadar daraltılır. 
Son dikiş özofagus tabakalarını da kısmen içine alarak özofagusu hiyatusa t esbit eder. 

Fıtık deliği büyük ise basit dikişlerle bu delik kapatılamaz. Bu taktirde mesela 
akciğerin alt Iabunun diyafragmatik yüzü veya karaciğ·erin sol Iabunun üst yüzü, da­
lak, midenin büyük tüberozitası. buşon tarzında bir epiplon (Parçası diyafragmadaki 
deliğin kenarlarına dikilebilir. Fal<at bu dikişler emin değildir. Büyük delikleri emin 
bir şekilde kapayabilmek için adale plastiği yapılmalıdır. Vak'amızda muskulüs trans­
versus abdominüsden istifade edilerek hazırlanan büyük bir adale lambosu büyük fıtık 
deliğini pek emin bir şekilde kapadı. Ayni gaye ile psoas ve bel kare adalesi de kul­
lanılmıştır. Keza fasya latadan istifade edilerek fasya (Plastiği de yapılmıştır. Bu t ip 
ameliyatlarla frenisektomi teşrik edilebilir. 

Ameliyat s~nu : Bugünkü anestezi, teknik, reanimasyon sayesinde ve antibiotik­
lerle ameliyat sonu çok selim seyretmekdedir. Ameliyattan sonra boşalmış olan göğüs 
boşluğu içindeki kollabe akciğerin ekspansiyonu en mühi m noktayı teşkil et mekdedir. 
Bunu temin gayesile entraplöral tazyik sık sık kontrol edilmeli daima negatifde bıra­
kılmalı ve hastaya zorlu teneffüs jimnastikleri yaptırılmalıdır. 

A m eliyat neticeleri : Komplike olmayan vak'alarda mortalite % 10 un altında­

dır. 1924 de Quenu 40 vak'ada 10 mortalite bi ldiriyor. H arrington 105 vak'ada 97 vak' 
aya radikal ameliyat yapmış (7 ölüm) . Sauerbru ck 80 vak'ada 2 ölüm bildiriyor. 

Uzak neticeler: Harrington 90 vak'ada 88 şifa, 2 r esidiv bildiriy.or. Hastalar ba­
zan periton yapışıklıklarına bağlı hazım sistemi ağrılarından bazan da plevra sen fizi ­
ne ve diyafragma paralizine bağlı ağrıdan şikayet etmekdedirler. Komplike vak'alarda 
ameliyat martalitesi çok y üksekdir. Quenu 52 vak'ada 38 mortalite bildirmekdedir. 

H tJLASA 

ı - Hastanın solda büyük bir konjeni tal diafragma fıtığı ve duodenumda i.ilseri 
bulunmasına rağmen 31 yaşına kadar hazım, kalp ve yarulunca m eydan a çıkan hafif 
bir dispne müstesna, t eneffüs s istemlerine ait hiçbir ciddi şikayeti olmamıştır. 

2 - Ameliyat esnasında göğüs boşluğu içinden batın içine alınan kalın ve ince 
barsak mezolarındaki venlerin hipertan siyon ,portalı hatırlatacak kadar geniş, gergin 
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oldukları ve yılankavi seyrettikleri görüldü. Batın içinde 5 - 10 dakikalık istirahati 
müteakip venler ilk g ergin liklerini yarı yarıya kaybeder ek kollabe oldular. Verrlerin 
bu kadar distandü olmalarının sebebi nedir? Yeknazarda fıtık halkasının sebebiyet 
verdiği m ekanik mania hasebiyle m ezo verrlerindeki deveranın güç leştiği ve bunun n e­
ticesi olarak distal kısımda meydana gelen stazın bu distansionu yaptığı düşünülebilir . 

Fakat klinikte ameliyat etmek fırsatını bulduğumuz p ek çok büyük haciınli kasık fı>­

tıklarının hi çbirinde bu ven dilatasion ve distansianunu müşahede etmedik. Hiç şüphe ­

siz kasık fı tıklarında da fıtık halkas ı mezonun venlcri nde sirkülas ion g üçlükleri tevlid 
etmektedir. Göğüs içinde yerl eşmiş bulun an bu muazzam fı tıktaki mezo venlerinin bu 
kadar geniş ve gergin olmasında en müessir faktör cntraplöral negatif tazyikin ven 
cidarlarına intikal eden em ici-çekici tcsiridir. 

13 - Konj enital bir diafragma fıt ığı valı:'as ı olması hasebiyle abdominal yol r e­
dülı:sion ve radikal bir ameliyat için kafi g eldi. 

4 - Diafragmanın arka ya n kı smında bulunan büyük bir fıtık deliğ· i , muskulus 
transversus abdominus'den istifade edile rek yapılan bir adele plastiğ· i ilc kapatı l dı. M. 
transver sus a bdomi nus 'un önde m e m e çizg isiyle arkada arka k oltuk altı çizgisi arasın­
da kalan parças ı , d iafragmanın p ars ltım bali sine kadar varabilecek büyük bir lam bo 
tarzında hazırlanabilmektedir. 

5 Vak'a am eliyat olalı 50 günü aş tı. Entraplöral tazyik daima n cgatifte tutul-
muş ve hastaya devamlı t eneffüs jimnast ikle r i yaptırılnıı ş olmasına rağ·men , sol akci­
ğe rin geniş l emes i ha la çok m a hdu cl, çolı: cüziclir . Sol pl evra boşluğunun büyük bir kıs­

mı boştu r . O hald e bu p levra boşlu ğ·unun ald b eti ne olacaktır ? Şaye t bir müddel daha 
devam ede ceğimiz t ene ffü s jiınnastil<l c ri yl c Latminl<a r bir c lı: spansion elele eclc nı ezsck, 

l<avitcyi bertaraf et m ek gayesi yle, ( thor a coplas ti e) ye geçm ek icab edecektir kanaa­
tindeyiz. 

Dr. İza l< Özlüili iir : 

Hastaya bir total thoracoplastic düşünülüyor? 
Thoracoplasti e gaye t ağır bir ame liyattır . 2 - 3 sea nsta icap eder ve aynı zaman­

da katiyetıe boşluğ·u kapatabilcceğ·i söylenemez, rest kavite kalabilir.Bu hastaya bence 
D ecortikasyon ameliyatı muvafık bulurum. Bu ameliyatla ciğ·cr· reekspansyon büyük 
bir ihtimalle olabilir. Ameliyat gayet basittir. 5- 10 hatta 15 sen e reekspansyon olmı­
yan akciğerler deoor tikasyon ameliyati le reekspansyon olabildiği vak'alar vard ı r . Bu 
suretle vital kapasite çoğalı r ve hastaya fayda t emin edi lir. 30 senelik vak'a olması bu 
ameliyatı t ecrübe etmek kontrendike değil kanaatindeyim. 

Doç. Dr. Nilıad Dorken: 

Arkadaşımızın vak'ası çok enteressandır. Evvela bu zamana kadar sak lı kalm ış 

bir k onj enita l diafragma hernisi U lcus ile i ştirak edi yor ve ondan sonra bu ülser J)er­
forasyonu m ünasebeti ile yapı lan bir aci l ameliyatta ortaya çıkıyor. Oesophagus cer­
rahisi hakkındaki bilgilerimiz ilerledikçe ve ameli yat t ecrübelerimiz arttıkca diafrag­
ma h ernie' lerine rast geliyoruz. Bu münasebetle bir kaç gün evvel yaptığ·ım bir ameli­
yatı a rz etmek is tiyorum. Yaşlı bir hasta yutma zorluğu arzediyor. Yapılan özofag us 
radiografisinde kardiyada t ipik türnöral defekt görülüyor, oesophagoscopie'de pek tü­
möre t esadüf edilmiyorsa da alınan parçanın histolojik cevab papillerin e geliyor. Bi­
opsi parçası belki tümör üzerinden alınınadı düşünces il e torakotomie yaptım ve Aker ­
b end I t ipinde bir brachyoesop hage ile karşı laştık. 
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Dr. Tarık Minkari: 

53 günlük post operatuar tedavide intra plöral t azyik daima n egatifte tutularak 
h astaya teneffüs jimnastilderi ya:ptırıldı. ;F'akat son filimde ancak küçük bir akciğer 
n escinin ekspanse olduğu görüldü. Bu ekspanse olduğunu kabul ettiğimiz akciğer n es­
cinde belki de ilk filimde gördüğümüz fonksione eden akciğer n escidir. Bi;ı; decortica­
tion düşünmüyoruz. Zira 32 senelik bir vak'adır. B elki de akciğer r üdimanter hale gel­
miştir. Bakiye kavitenin torakoplasti parsiel ile kapatılmasının uygun olacağı kanaa­
tindeyiz. 

ULTRASON'UN NÖRO- VEJETATiF SİSTEM ÜZERİNE TESİRİ 

Doç. Dr. Hami Koçaş 

İlk zamanlarda Ultrason'un tesiıleri; doğTudan doğruya n esiçler üze rine olduğu 

ve bunların fonksiyonunda has ıl olan değişik l iklerl e , hastalıkların t edavisinde elde edi­
len net icelerin, sadece fiz ikl enerjilerin ınevzii bir tahavvülünden ileri geldiği, şeklinde 
izah edi lmişti. Bu t ek tarafl ı mütalaalara ist inat eder ek, HİNTZELMANN, HORVATH 
ve diğer bazı müellifler: (T ermi k , m ekanik, şimik ) üç tes~r mekanizması ileri sürmüş­
lerdir. 

Yalnız, siyatik t edavi edilirken radiksler dalgalandığ ı halde bazı kesilmiş adetle­
rin sökmesi, n ervus ischiadicus dalgalanınca elektro-ansefalogramda değişiklik husule 
gelmesi (GERLOFF ) gibi bazı endirekt tesirleri; DEMMEL direkt t esire, HİNTZEL­

MANN, HANSEN, ZİNN gibi bir çok müellifler de reflex yolu ile izah etmek istemiş­
lerdir. 

STUHLFAUTH ultrasonun nöro-vej etatif r efl exlere müessir olduğunu , t erminal 
r etikulum üzerine yaptığı t esirlerle sinir elemanlarının birbirleri arasındaki fonksiyo­
n el irtibatı t ebdil ettiğini, böylelikle m evzii t esirlerden tamamile ayrı bir takım yeni 
reaksiyonların, v ücudun çok daha uzak organlarında belirmesine sebep olduğunu bil­
dirmiştir. Fakat Ultrason'un h em bronşiyal asthm hem de bir. çok -spazmodik damar 
hastalıkları üzerine müessir olduğunu nazarı itil:)ara alarak, bu z_ıt t esiri izah edebil­
m ek için uıtrasonların vej etatif sistem üzerine müessir olduğ·unu a ncak spesifik olarak 
doğrudan doğruya vagus veya sempatikus üzerine t esir etmeyip- bu sistemlerden biri­
J!in aşırı t enebbüh halini baskı altına aldığını iddia etmektedir. 

Biz kliniğimizde Ultrason'la bazı hastaları tedavi ederken tansiyonun düştüğünü 
ve damar genişletici t esiri olduğunu müşahede edince t esir mekanizmasını daha esaslı · 

şekilde araştırınağa karar verdik. Bu düşünce ile aşağıda tipik bir kaç nümunesini ve­
receğim fizyolojik v e klinik araştırmalar sonunda «Ultrason'un hakikaten, nöro-veje­
'tatif sisteme tesir ettiği ve tesirinin de doğrudan doğruya !Parasempatikler üzerine ol­
duğu n eticesine vardım.» 

Fizyolojik t ecrübeleri izole organlar ve has ta şahıslar üzerinde ayrı ayrı yaptım . 

H epsinde de aynı neticeye ulaştım. 

izole kurbağa kalbi üzerinde yapılan t ecrübeler : Sinüs u k d esi ile beraber çılmrtı-

24 
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lan ve Ringer mahlülü ile yaşatılan bir kurbağa kalbinin çalışması kimografla tesbit 
edildi: 

ı - Mutedil dozda (800 KH. ı,5 W / Cm"., 5 dakika) Ultrason tatbik edildiği za­
man kalb atımında derhal bir amplitüd küçülmes i görüldü. Tatbikat devam ettiği 

müddetçe kalbde iletim bozukluğu, ekstrasisteller ve hafif bradikardi husule .geldi, fa­
kat kalb çalışmasına devam etti. Oriküllerde yer yer kabarmalar ve istihaleler husule 
geldi ki fizyolağların potasyum t esiri dedikleri bu hal vagusun tenebbühiyetine delil.let 
ediyor. Tatbikat kesilince kalbin normal ritmi avdet, yalnız hafif bir bradikardi ve 
amplitütde biraz küçüklük devam etti. 

2 - Yüksek dozda çalışılınca: (800 KH. 4-5 W / Cm2. 8 dakika). Normal çal~­
makda olan kalbde dalgalama başlar başlamaz iletim bozukluğu husule geldi. Kalb 
evvela daha hızlı çalıştı, sonra yavaşladı, amplitüd p ek değişmedi, fakat çok fazla 
e kstra sis tol husule g eldi. Oriküllerdeld kabarına h em daha büyük, hem de daha sık 
görilirneğe başladı. Tatbikat devam ettiğ·i müddet çe kalbin normal ritmi bozuldu ve 
am\I)litüd gittikçe küçüldü. Nihayet f ibrilasyon husule gelerek kalb diastolde durdu. 
İşin asıl enter esan cih eti dalgalama k esildikten sonra durmuş olan kalbin yen iden faa­
liye t e geçmesidir ki bu da bize Uıtrason ' un kalbde uzvi ve zararlı bir t esir yapmadığı­
nı göstermektedir. Tatbikat kesildikten ı5 dakika sonra kalb eskisinden daha munta­
zam ve daha dolgun olarak çalı şmasına devam etti. 

3 - Kurbağanın gastriknemiyus adelesi üzerinde Ultrason aşikar, spazmolitik 
tesir gösterdi. 

4 - izole kobay akciğeri üzerinde yapılan t ecrübe : K o bay akciğeri bronşunun 
üst kısmında ve kaidesinden t ecrübe cih azına asılarak n etice kimografla t esbit edil­
miştir. 

Hafif dozda Ultrason tatbik edilince bronşlarda yavaş yavaş artan bir kasılma 

görülmüş ve bu kasılma dalgalama k esildilüen sonra biraz azalmışsa da yine uzun 
zaman normal haddin üstünde kalmıştı r. Aynı şekilel e hazırlanan preparata kuvvetli 
dozda Ultrason tatbik edilin ce başlangıçda bronşlarda yeni bir kasılma husule g eliyor. 
Fakat tatbikat devam ettiği müddetçe ve tatbikatı müteakip kasılma yavaş yavaş 

gevşeyerek nor m al haddin çok altına kadar düşüyor , ve uzun zaman böyle kalıyor. 

Aynı t ecrübe asetil kolin ilave ediler ek yapıldı. Başlangıçta asetil kolin t esiri ile 
br·onşda bir kasılma husule g eldi. Bu adeleye yüksek doz Ultrason tatbik edilince yeni 
bir kasılma oldu ki bu da h emen h em en asetil kolinin yaptığı kasılınaya eşitti. Son­
radan yavaş yavaş kasılma çözüldü ve h a tta asetil kolinin t esirini bile bertaraf etti. 

Hastalar üzerinde yapılan denemelerde Ultrason mutedil dozda nabız sayısını bi­
raz azaltıyor, bu azalma tatbikten bir saat sonra azami haddini buluyor. Fakat iki sa­
a t sonra n ormale avdet ediyor. 

Ultrasonun şiryan tazyiki üzerindeki tesiri çok aşikar olarak t esbit edilmiştir. 
Bilhassa yüksek tansiyonlu hastalarda dalgalamayı müteakıp düşüş o kadar aşikil.rdı 

ki bu bize hipertansiyonun U ltrason'la t edavi edilebileceği kanaatini verdi. Tat bikat 
boynun iki tarafına karotis ganglionları üzerine direkt olarak hafif dozda (800 KH. 
ı - ı,5 W / Cm2. 2 dakika) yapıldı. 

Bu şekilde tedavi edilen yüzlerce hastada ilk günlerde tansiyonun derhal düştü­
ğünü fakat iki-üç saat sonra t ekrar eslü haline döndüğünü müşahede ettik. Müteakip 
seanslarda yükselme daima eskisinden daha az oluyor ve beş on seans sonunda hasta­
nın tansiyonu tamamen normal haline avdet ediyor. 

Arz ettiğim bu t ecrübeler bana U ltrason'un parasempatikler üzerine müessir ol­
duğunu, hafif dozlarm parasempatikleri t enbih, yüksek dozların ise evvelil. tenbih bila ­
here felç ettiğini gösterdi. 

U ltrason'un bu tesirleri iyice anlaşıldıktan sonra yapılan tatbikatdan çok daha 
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tatminkar neticeler almaktayız . Bilhassa, üzerinde vej etatif sistemin rolleri tesbit edi­
l en hastalıklarda daha muvaffakiyetle t edavi yapılabilmektedir. Mesela asthme'da an­
cak kuvvetli dozla devamlı tatbikat yapıldığı; damar hastalıkları ve hipertansiyonlar­
da ise bilakis mutedil dozlarla çalışıldığı zaman daha müsait netice alınabileceği sonu­
-cuna varılmıştır. 

HÜLASA 

Ültrason'un t esir mekanizmasını anlamak üzere yaptığım çeşitli tecrübeler so­
.nunda; şu n eticeye vardım: Ultrason Nöro-vejetatif sistem üzerine vasat dozlarla ten­
bih edici yüksek dozlarla evvela t enbih sonra felç edici bir t esir göstermektedir. 

Bu münasebetle hipertansiyon ve damarları ilgilendiren hastalıkların, Ültrasonla 
t edavisinde hafif dozlarla, asthmc bronşiyal gibi hastalıklarda da yüksek dozlarla tat­
lıiki icab etmekt edir. 

GEBELİK KUSMALARININ YENİ BİR TEDAVİSİ HAKKINDA 

Dr. Hil•met Aladağ 
İzmir Dr. Behçe t Uz Hastanesi 
Nisaiye ve Doğum Kliniği Şefi 

Gebelik kusmalarının bugün için n e bir profilaksisi n e de müessir bir tedavisi 
vardır . '.lo 50- 70 arasında görülen emesis ve hyperemesis vak'aları hasta ve doktoru 
bezdiren bir hadise olmaktan çıkmamıştır. Son aylarda İzmir Dr. Behçet Uz Hastanesi 
Doğum servisinde, gebelikleri 3 ayı geçmeyen emesis ve hyperemesisli 40 hastayı ser­
vise yatırarak bir kan plasma erzatzı olan PERİSTON'la 4 günlük kısa bir tedaviye 
tabi tuttuk. Şayanı dikkat n e ticeler aldık . Kusmalar durdu, baş dönmeleri geçti, has­
tanelerin monoton yemeklerine karşı iştahları açıldı. Bitkinlik yerine normal hal av­
det etti. 

Tedavi şeklimiz; başkaca hiç bir ilaç ilave etmeden h er gün, damardan 250 cc. 
solusiondan, yavaş yavaş vermek ve 4 gün arka arkaya devam etmektir. Az ilaç ve fa­
sılalı t edavi n etice vermemektedir. Umumiyetıe bir kür kafi gelmiştir. Yalnız bir vak' 
ada bir hafta sonra ikinci bir kür tatbik zarureti oldu ve yine iyi neticeyi devamlı ola­
rak aldık. Bu hasta bir spina bifidalı vakitsiz çocuk doğurmuş ve arada, bir de dış 

gebelik ameliyatı geçirmişti. Diğer 39 hastanın kontrol muayen elerinde, şifalı netice­
nin devamını miişahede ettik. 

Kan plasması solusionu olan PERİSTON akut kanamalar ve şok vak'alarında, 

·dolaşımdaki kan hacmini arttırmak, suyu tutmak ve uzun zaman cidardan sızmadan 
kitlenin duralıilmesi için hazırlanmıştır. Bu preparatta, malflm tuzlu su ve diğer milh' 
lerden başka öz madde olarak % 3,5 nisbetinde polyvinylprolidon, kısacası (kolidon) 
denilen, hayvani olmayan bir kolloid vardır. Bu kolloid büyük moleküllü olduğundan 

damar cidarlarından kolayca sızmamaktadır. Aynı zamanda (Rene Schubert) hayvan 
tecrübelerinde kana verdiği, idrarla çıkmayan bazı boyalı maddelerin kolidon ilavesi 
ile, boyaların böbrekten geçme kabiliyetini kazandıklarını isbat etmiştir . Bundan fay-
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dalanarak, tetanoz, difteri, yanık ve gıdai zehirlenme vak'alarında, kandaki toksinleri 
ve aynı zamanda bazı sulfamid ilaçları, idrarla kolayca çıkabilecek bir hale getirilmiş­
tir . Emesis ve hyperemesis vak'alarındaki mihanikiyet tarzını da Rene Schubert'in 
tecrübelerine bağlamak mümkündür. 

Paraziter fötüs organizmaları, ana metabolizmasında esasen m evcut bozuklukla­
rı bir kat daha arttırarak, bir takım metabolizma artıklarının, kanda terakümüne se­
bebiyet verdiğine göre, idrarla çıkamayan bu maddeleri kolidon, çıkabilir bir hale ge­
tirdiği düşünülebilir. Kolidon, hayvanı bir kolloid olmaması dolayısıyla, reaksionsuz, 
devamlı olarak verilebilir. Günlük öldürücü dozu % 25 dir. Biz takriben % 9 vermek­
teyiz. Kolidon organizma da uzun müddet kalmaktadır. Zerkten 14 gün sonra bariz bir 
şekilde 3 hafta sonra da eser halinde tesbit edilmiştir. Allerji yapmayan bu preparat 
hiç bir ihtilat ve nahoş t ezahür göstermemiştir. Yalnız, zerklerden sonra baş ağrıları, 
herhangi bir sedatifle, sür'atle geçmiştir. 

Elde ettiğimiz emniyet v erici bu n eticeler hakkında literatürde, bir yazıya t esa­
düf edilmemiştir. 

HÜLASA 

40 ernesis ve hyperem esis vak'asının polivynilpyrolidon (kolidon) yani p eris ton 
ile yapılan tedavilerden elde edilen iyi sonuçlar ve lwlidonun t esir mihanikiyeti hak­
kında. 

TAHRİŞ YALNIZ BAŞINA KANSER YAPAR MI? 

Doç. Dr. Alaettin Orhon 
Ankara Tıp Fak. Jinekoloji Doçenti 

Tümörlerin etyolojisini aydınlatmak için ilmi esaslara istinad eden ilk makul 
morfolojik ve morfogenetik araştırmaları yapan Johannes Müller denberi 114 sene geç­
miş bulunuyor. Bu yolda hiç şüphesiz muazzam ilerlemeler kaydedilmiş bulunmasına . 

rağmen ilim ışığı bu konuyu henüz tam manasiyle aydınlatmış değildir. 
Çok eskiden söylenilmiş Generatio Spontanea t eorisi gibi olanlardan sarfınazar · 

tümörlerin, bilhassa kanserin husule geliş tarzını izah için ortaya konmuş bulunan dü­
şüncelerin bütününü başlıca üç gurup altına toplamak mümkündür : 

ı - Dokular arasında kullanılmadan kalmış v eya kusurlu yaratılmış Embrional 
hücrelerin (tümör tohumlarının ) h er hangi bir insult-tahriş t esi riyle çoğalmağa bllşla­
maları. . 

Bu Embrional hücrelere ilk defa dikkat nazarını Waldeyer çekmiş ve Cohnheim 
tarafından benimsenmiştir . Büyük bir üreme potansiyeli saklıyan bu müstakbel tümör 
tohumlarının günün birinde bir tahriş t esiriyle çoğalmağa başlıyarak tümör yapabile-
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·cekleri t eorisini ortaya a t a n Virchow dır . Pek çok m üellifler tarafından kabul edilmiş 
bulunan bu t eor i bir çok tümörlerin etiyolojisin i aydınlatmak bakımından faydalı ol­
mu§ ve t ecrübi lmnser ara§tırmalarının başlamasına da yol açmı§tır . 

Kanserin en çok görüldüğü vücut kısımları, striktür itibariyle bu tahri§lere en 
m üsait buluna n yer ler dir . U terus collumu, mide, pylor, re c tum gibi .. . 

Pipo içenler de dudak k an seri , k em ik kırıkları ve n edbe kanser leri, arsenik ve di­
ğer pr ofesyon el kanser ler , t av§an derisine m aden kömürü katranı , Dibenzanthracen, 
Methylcholantren gibi k anseroj en maddeler in uzunca müddet sürülmesiyle kanser hu­
sule g etir ilebilmesi, ultraviole, infraruj , r ön tgen ve radium ış ınlarına devamlı maruz 
kalanlarda görülen kanserler ve bunla r a benzer sayısız olaylar bu t eoriye aktüalitesi­
ni h iç kaybettirmemiştir. 

2 - Virus t eorisi : Başta Rous, Shope olmak üzer e bir çok m üellifler yaptıkları 

t ecrübeler e dayanarak bir tümör virusunun m evcudiyetin i !<abul eder ler . 
Bu t eoriye göre t üm örler ve di ğ·er en feksiyon hastalık l arı gibi bir m ik r op veya 

parazit t esiriy le n1E'ydana gelm ek tedirler . Bu yolu takip eden araştı rı cıların zaman za­
m an yeni bir kanser vi r usu v eya pa r az iti bulduklarına dair yayınlara son zam anlarda 
dah a sık t esadüf edilm ektedir. 

3 - K.H . Ba uer'in mütasyon t eoris i : Bu t eori diğer iki t eor iyi de bünyesinde 
toplayan bu günün en ha kim görüşüdür . B u n azariyeye göre her h angi bir maddenirlj 
selüllerin v er a setle intikal eden vasıflarında (gen ) ler inde bir deği şiklik yaparak bu 
selülde bir kanser mütasyonunun ortaya çıkmasına sebep olabileceği k abul edilmekte­
dir . Fakat ayni zam anda teşekkül et m esi l azımgel en letal faktör ler m eydana g elm ez­
ler se bu müt a syonlu hücreden doğacak bütün t orunlar bir k a nser in husulüne sebep 
olurla r . 

Bu m a dde şimi k ( l<atran, benzant hracen , cholantren ) , fizik (infraruj , ul t raviole, 
röntg en ve radium ışını ) olabildi ği gibi, hormorra l (t estis v e follikül hormon u) , virus 
v eya parazit de olabilir. 

Obendorfer ve diğerlerinin katra nla , Laca ssagn e, Zondek in follikül hormonu ile, 
Carre! ve arkadaşlarının dok u kültürlerinde şualama veya diğer kanseroj en maddeler­
le kan ser m eydan a g eti r m eleri bu t eoriye bir çok tarafta r kazandırmıştır. Diğer iki 
t eoride et yoloj ik faktöı· embr iona l tümör t ohumu v e v ir u s olduğu h a lde bu t eor ide ol­
g un bi r hücreyi kanserleştireb il en her h an g i bi r maddedi r. 

Fakat her şeyden evvel say ılamıyacak ]{adar çok müşahedeler organizmada bir 
kanserin husulü için yukarıda grupe ettiğimiz fak törlerin hiç bir isinin yalnız ba~;ıına 

kafi gelemiyeceğini , irsen intikal eden veya sonr adan lmzanılan bir is tidadın da mut­
laka l azım olduğunu göster m ekt edir. 

Biz bu yazımızda dah a ziyade m ekanik tabia tta lok a l t ahri§ ve travmaların nil.­
·diren bir kan serin husulüne sebep olabil e ceğ·ine işaret et m ek istiyoruz. Aşağıda tak­
dim edeceğimiz, benzerine en der rastlan abilen va k'a da bu görüşü teyid etmektedir. 

Erzincanlı 64 yaşında bayan Münir e özsan cak 23 senedenberi m enopoze olduğu 

halde 4 aydan beri kanlı ve k okulu akıntı ctan şikayetçi olarak m üracaat etmiştir . 

Anamn ezinde 43 sen e evvel zor bir doğumu müteakip başlıyan sisto-rektoselin dördün­
cü doğumundan sonra t am bir prolapsus ha line geldiği anlaşılmaktadır. 

T edavisi için 30 sen e evvel bir k öy ebesinin k öy demircisine r esmi gör ülen (Şekil 
1) halkayı yaptırdığını v e dışarıya ç ıkan r ah mi eliyle it erek vaj enin e yerleştirdiğini 

söylem ek t edi r. B u h a lka 30 sen e müdde tle devamlı olarak hastanın vajeninde kalmış ­

tır. H usule getirdiği kasık ağrıları na ve ağırlık hissine rağmen hasta taassup sebebiyle 
en yakınlarına bile h iç bir şikayette bulunmamış, eğilerek yürüm ek m ecburiyetinde 
kalması zamanla sı rtını ileri derecede l<anburlaştırmıştır. 
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öz geçmişinde sı tma ve çocukluk çağı hastalıkları geçirmiş soy geçmişinde ısrar­
h sorguya rağmen malign tümörler e dela let edecek bir iz bulunamamıştır. 

T enasüli anamnezinde 12 yaşında ilk adetini gördüğü adetlerinin 28-5- (5 ), S-K-A­
olduğu, 4 doğum ve 6 düşük yaptığ ı anlaşılmıştır. 

4 ay evvel başlıyan kokulu ve kanlı akıntı sebebiyle Erzineanda müracaat ettiğa, 
Jinekolog tarafından vajen kanseri teşhisi konduğurrdan t edavi edilmek üzer e kliniği­
roize getirilmiş 7492 prot No. sı ile yatırılmıştır. Umumi m uayenesinde orta boyda zayıf 

kifotik olduğu görüldü, iç organlar ve diğer muayenelerinde kayda değer bir tegayyür 
bulunamamıştır. 

) 

Şekil: ı 

Genital muayenesinde : P erine ll o yırtı k, ileri derecede sistorektoseli var. Vajen: 
duvarları atrofik, kanlı bir ekulmanla bulaşık, vajen 1/ 3 yukarı kısmı t emasla kolay­
lıkla kanayan granülasyon dokusuyla örtülü ve bu doku altında intizamsız yuvarlak 
anormal bir sertlik m evcut, collum tamamiyle a trofik bir halde keza üzeri g ranül asyon 
dokusuyla kaplı, uterus ve annexler seni! atrofi halindedir. 

Vajenin bu kısmındaki anormal sert kısmın t etkilü esnasında b unun yuvarlak. 
madeni bir halka olduğu anlaşılmış v e gömülü olduğu yerden kısmen künt, kısmen de 
keskin olarak müdahele ile çıkarılmış, halka k endisine gösterildikten sonra hasta bu­
nun 30 sene evvel vajenine konmuş olduğunu itiraf etmiştir. 

Mevcut granülasyon dokusundan yapılan biopsinin anatomo-patolojik tetkikinde 
iltihaplı adi granülasyon dokusu olduğu (anat.pat. No. 220/ 951 ) cevabı verilmiştir. 

Halkanın çıkarılmasından sonra yapılan t edaviyi müteakip kısa bir zamanda 
granülasyon dokusu kaybolmuş, hastada lmnlı ekulmandan eser kalmamıştır. 

Anamnezini kısaca verdiğimiz bu vak'ayı iki bakımdan enter esan buluyoruz : 
1- 30 sene evvel Erzincanın bir köyünde bulunan diplomasız köy ebesinin de­

mirciye yaptırdığı halkanın bu gün operasyon yapılaınıyan vak'alarda kullanmak mec­
buriyetinde kaldığımız (Meyer) prolapsus peserine şekil it ibariyle tamamiyle benze­
mesi .. Prolapsus tedavisi için bel v e jenital nahiyeden geçen k em erierin eskiden beri 
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kullanıldığı malılmsa da bu köy ebesinin hiç bir zaman bir prolapsusun tedavisi ıçın 

siyantifik bir bilgi sahibi olabileceğini tahmin etmiyoruz. Kendiliğinden bu peseri icat 
edebileceğini de kabul edemiyeceğimize göre halka ile prolapsus t edavisi bilgisi bu ebe­
ye nereden intikal etmiştir ? .. Anadoluda jinekoloji folkloru ile ilgili olanların dikkat 
nazariarını çek ecek bir olay .. 

"\ 

l 

~ ',-
.!.,. .. ... 

' 
Şekil : 2 

Şekil: 3 

2- 30 sene evvel konularak vajen duvarlarına gömülü bir halde kalan ve sanki 
deniz dibinde senelerce kalmış demir parçası gibi paslanan, yer yer aşınarak şekilde 

görüldüğü gibi pürtüklü ve dikenli bir hale gelmiş bulunan bu halkanın, çevresindeki 
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dokuları uzun müddet tahr,iş ettiği halde bir malignite husule getirmediğini gösteren 
bu vak'a tahrişi etyolojik faktör olarak en ön planda tutanların aksine bir kanserin 
husulünde tahrişin yalnız başına kafi gelmiyeceğini, istidadın mutlaka lazım olduğunu 
gösteren delillerden biri olarak kabul edilebilir. 

Lit eratür: 

Ph. Schwartz : Patolojik-anatomi (Ur bilgisine giriş) 
Halban-Seitz : Biologie und Pathologie des W eibes 
V. Stoeckel : Handbuch der Gynecologie 
Besim Turhan : özel Patolojik Anatomi 
Asclıoff : Pathologische Anatomie. 
Hueck : Morphologische Pathologie. 
Karsner : Human Pathology. 
Mac Callum : A T ext-Book of Pathology. 
Diblc and Davie : Pathology. 
Beattie and Dickson : T ext-Book of Pathology, 
Bell : Text-Book of Pathology. 
Ha,uffmann : Speziellc Pathologisch en Anatomie. 
Ducuing J. : Precis de con cer ologie. 
Roussy G. : Precis d' Anatom i e Pathologic. 

İNTRAPLÖRAL AÇIK PNÖMOLİZ 

Doçent Dr. Şinasi Güçhan; 

İntrap löral pnömotoraksın tatbiki sırasında tam kollapsı önleyen bridleri, toraksı 
açarak, görer ek kesmekten ibaret olan bu müdahale 1882 de Carson'un ortaya atma­
sından sonra bir çokları tarafından sevilmi ş ise de başka müdahalelerin gelişmelerile 

a z kullanılmaya başlamıştır . Obrien , Davison, Alexander bu tekniğin hararetli müdafi­
leri arasında bulunmaktadır. Fakat kapalı bridektominin taammüm etmesi, torakoplas­
ti, ekstraplöral pnömolizin kuran ameli yatlar arasına girmesi, akciğer eksizyonunun 
klasik t edaviler arasında yer alması ile açık pnömoliz ihmale uğramıştır . Mamafih an­
tibıiyotiklerin tüberküloz t edavisine de verdiği hızla bu alanda başarı şansı artmıştır. 

Ameliyatın en korkulan komplikasyonu olan ampiyem modern t edavi metodları ve bil­
hassa müdahalenin rasyonel şartlarda yapılması ile asgari rakkarnlara inmiştir. 

Bizim açık pnömoliz serimizdelü vak'aların sayısı küçük olmakla beraber arala­
rında demonstratıif olanları bulunduğu için konuyu incelerneyi faideli buldum. Esasen 
değişik yazarların tebliğierindeki vak'a sayıları umumiyetle azdır. Mesela müdahaleyi 
klasikleştirenlerden biri olan Obrien'in serisi 16 vak'a ihtiva eder v e bu rakkam bfrldi­
rilen rakkarnların büyüklerinden biridir. 

Akciğer tüberkülozu t edavilerinde kollapso-t erapi bugün de en başta gelmekte­
dir. Kollapsoterapiye arzedilen vak'aların aşağı yukarı y üzde 25 inde pnömotoraksuı. 
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tesiri, yapışmalar sebebinden, kifayetsiz kalır. Bundan dolayı yardımcı müdahaleler e 
lüzum görülür. Plevra boşluğunda teşekkü l edecek basi t bridleri torakoskopla kesrnek 
umumiyetle muvaffakiyet1i ve hatta bazan zevkli kolay bir müdahaledir. Mamafih 
uzunca bir zaman t erleyip bunaldıktan sonra bile bridlerin kesilemediğine , hele daha 
kötüsü ağır komplikasyonlara şahit olunmaktadır. Bu komplikasyonlar acemiden en 
bilgine kadar her kesıin başına gelebilir. Yarularak kızgın torakoskop lwterini akciğe­

rin içine, vena kavaya bile sapiayabilen usta ellerde de kanama ve enfeksiyon hervakıt 
korkulan birer komplikasyondur. İşte bu sebeple fitizyoloğun; geniş, vasküler veya 
içinde akciğer bulunan bir bridi kesmeğe uğraşıp gecesini k abuslar içinde geçireceğine 
operatörle yardımıaşması yerinde olur. F. D. Stubbs, yorulmakla hata yapmak şansı­
nın artacağını göz önünde bulundurarak kapalı bridektomiye bir saattan uzun bir za­
man devam edilmemesi tavsiyesinde bulunur. 

Açık pnömoliz yapmak için toraksa değişik yollardan girilmiştir : ( *) 

1- Willy Fclix, paraskapuler ensizyon ile üçüncü kaburgadan 6 santimlik bir 
parçayı sübperyostal r ezeke eder. Alınan kosta parçası yatağında p eryost ve paryetal 
plevra şak olunarak t oraksa girilir , britler kotcrle veya iki ligatür arasında kesilir. 
Biz de müdahaleler<imizde bu yolu kullanmaktayız. Plevra boşluğunun enfekte olmak 
şansını azaltmak için şakkın ve bilhassa kaburgadan yapılan rezelı:siyonun büyük ol­
maması lazımdır. Yaradan yumuşak örgülerin arasına gaz sızmasını (amfizem) asga­
riye indirmek için de şakkın ve bilhassa plevranın iyi dik'ilmesi gerekir. 

2- H osemann, k oltuk çulwrunda interkostal ensizyonu kullanır. Kavitcye sok­
tuğ·u ufak bir lamba ile britleri görerek koterle k eser . 

3- E loesser ilc Fruchaud ikinci interkost a l aralık h.izasında önde, muhaddepliği 
yukarı bakan b ir şak lwll anırlar. P ektoralis m a jor'un li fleri arasından gidilerek pekto­
ralis minor ikinci kaburgadan ayrılır ve bu kaburganın beş santim kadar bir parçası 
rezeke edilir. İkincıi kaburga peryostu birinci ve üçün cü kaburgalardan sıyrılarak ay­
rılır. Bu peryost sonradan yaranın kapatılmasında kullanılacaktır. İkinci kaburga ara­
lığından toraks boşluğuna giri lir, britler yakılır veya bağlanır. İkinci kaburga peryas­
tu ile paryetal p levra dikilerek ayni dik~şle pektoralis minor da r epare edilir. 

4- Naland Carte r, röntgen stereoskopi ile bridin hemen yanındaki kaburgadan 
bir parça rezeke eder, ve sonra yapışıklığı göğüs dıvarından sıyırarak (adeta yapışık 
bi r viskus' u p eritondan ayırır gibi) açılır . Yapışıklık çözüldükten sonra çıplak satıh 

paryetal .plevraları birbirine dikerek örtü! ür. (Peri tonsuz viskus'u peritonla örter gibi). 
5- Ekstraplöral olarak brid hizasından gidilmekle brid üzerinde plevra göğüs 

dıvarından (veya mecbur kalınırsa ekstraplöral fasya hizasında) serbestıeştirilir (Se­
bestien ). Eridin paryetal plevra tarafında serbestleştirilen irt•ikaz yeri çepe çevre bir 
disk halinde k esilerek, toraks boşluğuna bırakılır, açık kalan yeri yandaki ,paryetal 
plevraları dikmek suretile kapatılır. 

Açık pnömoliz komplikasyonları i~ t eknik ve bakımla çok azaltılabilir . Şimdiye 

kadar müdahale ettiğimiz yedi vak'ada ampiyem ve ölüm olmadı. Pnömolizi yaptıktan 
sonra göğsü kapamadan evvel ortalığı iyice kontrol etmeli. Kaviteye 1-2 gram Stl'eıı:>­

tomycin bırakmak ve ameliyattan sonra bükaç gün için antibiyotik tedavisine devam 
e tmek iyidir. Dikişler sıkı konduğu v e yara küçük olduğu takdirde deri altı amfizemir 
çok az olur. Müdahale şokan değildir . Vak' alarımızdan, değişik olaylara misal olarak, 
bi r kaç müşahede vereceğim : 

1- Yirmibeş yaşında evli bayan. Üç sene evvel öksürükle beraber h emaptizi ol­
muş. Muayenede sol akciğer üst lobunda kavite bulunmuş, balgamda basil müsbet imiş. 

( *) Burası (Kollapstherapie der lungentuberkulose-W alter Schmidt, George 
Thiem e L eipzig 1938) eserinden kısaltılarak alınmıştır. 
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Pnömot oraks t edavisi, b ir i apek si diğer ~kisi akciğ·er dı ş kenarını bağlayan ü ç kalın 
b ritten dolayı t e'sirsiz kalmış. 23.6.952 de nar k oz altında arka dan g idilerek bridler k e ­
sildi. Müda ha leden son ra kaver n m edyasten e iti ldi, öksür ük ve ba lgam t amamile yok 
oldu . ( Şekil 1 ve 2 t ers basıldı) . 

Şek i l ı ve 2 

2- Yirmiyedi yaşında erkek . İki yıl evvel göğsünün sol tarafında ağrı ve ök s ü ­
r ük başlamış . B irkaç g ün içinde balg am la kan gelmiş . A ld ığ· ı ilii.çlarla l{anama k esil­
miş . 9.1.951 de p nömotoraksa başlanmış . Fakat teda~si devam ederken üşütmüş, has­
taranmış . Esasen havayı tam alamamı ş. K en disin e yapılan açık bridektomi ile apeks 
tamamile ayrılmamı ş ise de kavern kaybolmuş , balgam kesilmişti r . Ancak m üdahaled en 
sonra toraks içine biriken mayi bulanmış , hastanın ateş~ bir haft a k adar n or malin üze­
r inde seyre tmiş ise de harar eti n ormale inmiş , ve biriken mayi berraklaşmıştır (anti­
b iyomkler yardımı ile.) (Şekil 3 ve 4) 

Ş eki l 3 ve 4 

3- 46 yaşında erkek. İki sene evvel üşütmeyi müteakip hastalanmış , öksürmeğe 

ve balgam çıkarmaya başlamış. Bir sen e evvel de balgamında kan gelmiş. K endisin e 
hava verilmiş ise de yapışıklıkları fazla olduğu için bir faid e görmemiş, adeta ken di 
halin e bırakılmı ş vaziyette kalmış . Günden g üne zayıflıyormuş. H ast a ya açık pnömo­
liz yapıldıktan sonra üst lob a t elekta zik bir hal ald ı , m üteakip t edaviler ile bu durum 
g ittikçe düzeldi. ( Şekil 5 ve 6 ). 
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Şekil 5 ve 6 

4- 20 yaşında evli bayan. Hasta İç Hastalıklar Klini ğ·inde pnömotor ak s t edavi­
sinden hiç faydalanmamış . Sağ akciğerde ü st ve a lt Iablarda birer büyük kavern, ilti­
s aklar sebebinden k ollabe .o l mamışt ı r. Yapılan aç ık pnömoli z neticesinde alt Iabdaki k a­
v er n kollapstan sür'atle ~ s ti fade etmiş, üs t lobda buluna n, etrafındaki infiltre doku se­
bebin den, kollabe olmamıştır. Mamafih tedaviye devam edilmektedir. Bunun da cevap 
vereceği kuvvetle m uhtem eldir. ( Şekil 7 ve 8 ) 

Şeki l 7 ve 8 

HÜ LASA 

Akciğer tüberkülozunun t edavis inde pnömotoraksın m uvaffak olamamas ı sebep­
lerinden başlıcası olan yapışıklıklar, t or a k s içine cerrahi yoldan girip açık pnömohz 
yapmakla ayrılabilir . Kanamayı sıfıra düşüren iyi bir teknikle ve doğru lokalizasyon 
sayesinde ampiyem ihtimah asgariye düşürülebili r. Antibiyotik ve g ünden g üne g eli­
şen tüberküloz tıbbi t edavi çarelerinin yardımı başarı nisbet in i arttırır. Bug üne k a da r 
ameliyat edilen yedi hastadan dördünü örn ek aldık. Bunların hepsi muvaffak olmuş 

sayılabilir. 

Doçent Dr. Nihad Dorken : 

Doçent arkadaşımızın 4 vak'a münasebetiyle bu konuyu buraya g eti rmesine t e­
şekkür ederim. Bizde evvela ı inci cer rahi dah a sonra 3 üncü cerrahi k liniklerin de 25 
açık bridektomi yaptık. Yalnız şuna işaret etmek ist erim k i açık bridektomi endikas­
yonları ile kapalı bridektomi endikasyanları birbirlerin e muvazi bi r seyi r g ös t erir . Öy­
leki bugün bir çok kliniklerde açık bridektomi t er cih edHmekt edir. F akat etrafiarı 

sklerotik lezyon göster en kavernlerde açık bridektomie'den sonra k a vernin yine açık 

kaldığı g örülür bunlar da kaverni k a patm ak için yapılan tazyikli pnömonun da mah·­
zurları vardır . Nitekim arkadaşımızın gösterdiği 3 üncü vak'ada en son gösterdikleri 
filimde m ediyasten sağlam tar a fa doğru iyice deviye olmuştu . B u is t enilen bir şey oi-
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masa gerek. Ufak şak m es'clesinde kendisi ile beraber değilim. Çünkü şayet ameliyat 
yarası ile kapatılırsa post operatuvar amfizem olmaz. Biz 25 vak'amızdan ancak 3 - 4 
tanesinde plevra boşluğunda mayi toplanmasına şahit olduk. Mortalitemiz yoktur. 

Dr. Tarıl< l\iinkari : 

Bridektomi endikasyan ları söylenirken brid içinde akciğer n esci veya lmvern bu­
lunduğu t akdirde, bunun bridektomi için kontrendikasyon teşkil ettiği söylendi. İçinde 
akciğer nesci veya kavern ihtiva eden bridlerde kliniğ·imizde -III. Cerrahi Kliniğinde­
bridektomidcn sarfınazar edilmez. Ancak bridin plevra parietale yapışmış bulunan ucu, 
göğüs duvarı içinden p levra parictal ile beraber kesilerek akciğer kollapsı temin edi-, 
lebilir. Böylece bridin d~stol u cunda extra-pleural dekolman yapılmış olur. 

Ord. l'rof. Dr. ı~ahri Are! : 

Arkadaşım Doç. Güçhan açık bridcktomi üzerine yaptığı tebliğ· cnteresandır, l<en­
disini tebrik ederim. Açık bridektomi kapalı olanın karşısında çok t enlüde maruz kal­
mıştır. Torakotom~den korkulmuştur. O'Brien ilk olarak açık bridektomiyi müdafaa 
hatta kapalıya t er cih etmiştir. Açık ile yapılan göre göre yapılır . Bizde k~palıyı teoi­
rübe ettikten sonra açığı tercih etmekteyim. Ancak çok ince bir yahut iki brid v<~~rsa 

kapalı t ercih edilebilir. Halen elimizdeki antibiotikler sayesinde toralwtomi t ehlikesini 
kaybetmiştir. Şunu da h em en söylem ek isterim ki lüzumsuz yere korkulan torakotomi 
hariç tutulursa, açık ve kapalı bridektomi komplikasyonları h em en aynıdır. Kaldı ki 
açık bridek toınide h emorrajiyi hem en önlem ek imkanı vardır . 

Dr. İzul< Özl<ültiiı· : 

I inci gösteri len vak'ada açık bridcktomiye rağmen ufak bir kavcrn görüyorum. 
2 ve 3 üncü vak'alarda mayi seviyeleri vardır. 

Acaba bu 3 vak'ada bas il müspet midir ve hangi yolla bas il aranmış tır. indikasyon 
noktai. nazardan eğer kavcrn cidan kalın ve fibröz ve eski bir vak'a ise (ki ekseriya 
böyle olur ) bridelüomi yapmak faydas ı zd ır. Pnömotoraks t edavisi halen Amerikada o 
kadar faydalı görmüyo ı · J ar, pnömotoraks yapılmış ve kollabe olmamış eski vak'alarda 
bence dekortikasyon + r ezeksyon + ve partiel thoracoplastie bir çok vak'alar gördüm 
ve gayet iyi n eticeler alındığını müşahede e ttim . 

Doçent Dr. Şinasi Güçhan: 
Tebliğ·imin bulduğu alakadan dolayı sayın meslektaşiara teşekkür ederim. Soru­

lara toplu olarak ve s ırasil e cevap vereceğim: 
1 - Pneumothorax ' ın hypert ensine olduğu ve bunun klinik arazlar vermes~ muh-· 

t em el vak'amda, filim, ameliyattan kısa bir zaman sonra alınmıştır . Bilahare plevra 
içi basınç kontrol edilmiş tir. Hasta hiç arıza göstermeden Orduya gitmiştir. Çok ya­
kında aldığım m ektubunda hasta ~yi olduğ;unu bildiriyor. 

2 - Vak' aların seçilmesi lüzumuna ben de taraftarım . Maalesef bu gibi vaP rlar, 
aylar ve hatta senele rce değişik tedavi ler gördükt en sonra elimize geçerler. 

3 - İncision büyüklüğü deri altı amfizem h usulünde rolü olabilir. H er halde g e­
niş, lüzumsuz in cision boşuna valüt geçmesin e v e boşluğun bulaşma şansının artması­
na sebep olabilir. 

4 - Pneumothorax bugün de ekser müellifler tarafından esas t edavi kabul edili­
yor. Zamanla yeni müdahaleleri n complication'ları azaldıkça belki Pneumothorax -ş1m­
dikinden daha dar indication bulu r. 

5 - V ak' alar iç hastalıkları k linikleri v e dispanserler tarafından takip edilmek­
t edi r. Küçülmüş kavernli vak'ada ne balgam vardır ve n e de mide lavajında basil bu­
lunmuştur. Diğer vak'a lardaki mayi d~rekt muayen elerle t emiz bulunmuştur. «Cul­
tur e» muayenesi de m enfi bulunmuştur. Son vak'amız II. nci Cerrahi Kliniğinde takip 
edilmektedir. Bugün tamamen fi evre'siz v e iyi b~r haldedir. Mayi berraktır. 
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İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Üçüncü Cerrahl Kliniği çalı şmalarından: 

(Şef: Ord. Prof. Dr. Fahri Are!) 

PERiKARDiTiS KONSTRÜKTiV A'NIN CERRAHI TEDAViSiNDEN 

ELDE ETTiGiMiZ NETiCELER 

Ord. Prof. Dr . . Fahri Arel - Doç. Dr. Nilıad Dorken 

K onstrüktiv pe rikarditin t eda visi uzun zamandanberi cerrahiarı meşgul etmiş­

tir. Hastalık çok eskidenberi ma!Cımdur. Fakat rasyonel bir şekilde tedavi edilmesi an­
cak S chrnieden'in rnütcaddid neşriyatı sayesinde olmuştur. Bu müell if p erikardiektomi 
problemini etraflı bir şe kilde ince le mi ş ve kl asik olmuş ameliyat prensipleri vazetmiş­
tir . 

Pc ı·ikarditis k onstrüktiva m emlek ctirnizde çok sık t esadüf edilen bir hastalıkdır. 
Birimizin bu konu üze rin deki t ezinde belirttiği gibi ctyoloji he r şeyden evvel tüberkü­
lozdur. Bunun dışında hastalığın t ek evvüni.inde daha az rol oynayan tali diğer bir ta­
kım faktörler de vard ır. Bu arada rornatizma, sebe bi bell i olmayan pe rikard en feksi ­
yonları göste rilebilir. Bundan başka traumanın da konstrüktif tipde, kalsifikasyonlar­
la müterafık perikard hastalığı t evlid ed ebi l e ceği bazı rnüşahedclerden anlaşılmakda­

dır. F a kat bunların t esirleri ~s ti snaidir. 

P erikard lezyonlarını Decker 3 g u r up altında toplamayı tavs iye etmekdedir: Bi­
rinci g urupda perikardın her iki yaprağı basit bir şekilde birbirlel'ile yapışmıştır . Bu­
na iç senfiz adı v erilmekele ve vak'aların mühim bir kısmında romatizrnadan husule 
g elmekdedir. İç senfiz klinik hiç bir araz vermediğinden hasta hayatta iken teşhis. 

edilem ez. İkinci sekel perikardın mediyastenin muhtelif elemanlarına, sternum v e kı­

kırdak kaburgaların arka yüzlerine yapışmasından ibaret olan m ediastino p erikardi­
tisdir. Burada kalb göğsün sert kısımlarına tesbit edildiğinden sistol hareketini layıkı 
veçhile yapamaz. Kalbin diyastolik duruşu yolundadır . Fakat sistol harek eti (layıkile 

yapılamadığından yeter der ecede kan· um u ml eleverana atılamamakda ve dalayısile sağ 
kalbde ve venöz sahalarda dolgunluk, venöz tazyikde yükselme, karaciğerde büyüme 
ve batında asid husule g elmekdedir. Üçüncü şekil pe!'ikardın çok kahnlaşması ve ka!b. 
üzerine konstrüksiyon yapmasından ibaret olan şekildir ki burada ,rerikard kalıniaş­

mış ve elastikl hassasını tamamile kaybetmişdir. Böylece kalbin üzerine sert bir kitle 
halinde yığılmış bulunan p erikard kalbin diyastolik hareketini yapmasına geniş ölçüde­
engel olmakdadır. Burada mevzuubahis olan bir adiyastolidir ki yukarda bahsedilen 
mihanikiyet ile hastalığın bütün klinik belirtilerinin husule gelmesine sebeb olur. Fa­
kat bu ayırma nazaridir. Çünkü ameliyat bulguları ve anatomo-patolojik t etkikat gös-­
termiştir ki birinci şekil müstesna, diğer iki tipde daima birbirlerine bir iştirak m ev­
zuubahisdir. 

Myokard üzer indeki bu sert kabuk vak'aların bir kısmında kireçlen ebilir. Hatta 
bazı çok nadir vak'alarda perikard içinde hakikl kemikleşmeler dahi t esbit edilmiştir. 

Bu suretle radyografide gayet güzel bir şekilde ortaya konulan bir ~maj elde edilir. 
Bazı yabancı yazarıara göre , perikarddaki kireçlenmeye vak'aların 1/ 3 ünde t esadüf 



- 382 -

edilir. Fakat memleketimizde perikard kalsifikasyonları nadir olsa gerekdir. Bugüne 
kadar kliniğimizde yatırılmış ve 10 tanesi ameliyat edilmiş olan 12 vak'anın yalnız 

bir tanesinde (henüz ameliyat edilmemiştir) perikard kalsifikasyonu t esbit edilmiştir. 
Kalbi adeta etrangle eden bu sert kabuğun kalb fonl<siyonmanında oynadığ· ı ro­

lü kısaca yukarıda izah etHk. Fakat bu m es'ele böyle basitce ekspoze edilemez. Miyo­
kard faaliyetine engel olan bu vaziyet e son verilmesi lazımdır. Aksi halde kalb adale­
sinde atrofi ve dej en eresans husule gelir ki bu da ameliyattan sonra elde edilecek ne­
ticeleri çok şüpheli bir hale koyar. Bundan dolayı ameliyat endikasyonu koymak ve 
hastaları cerraha vermek hususunda bu konuyu gözden uzak bulundurmamak lazım­

geldiğine işaret etmek istiyorum. 
Hastalığın teşhisi tipik vak'alarda ve bilhassa perikardda kireçlenm e tesbit eilil­

diği zaman kolaydır. Fakat bazı hallerde hakikaten büyük zorluklar lmrşısında kalı­

nır. Kalb harek etlerinin radyokimografik olarak t etkik<i değerli bir teşhis elemanıdır. 

Fakat bu muayenede tam manasile inert bir kalb t esbit edilmesi beklenmemelidir. 
Kalb hareketleri tahdid edilmiş vaziyette görülür. Fakat gerek oskültatif v e gerekse 
radyolojik olarak çok defa, kalb hareketıerinin oldukça faal olduğunu tesbit etmek 
nadir değildir . Bu hallerde yapılan müdahaleler, kalbi saran p erikarddaki kalıniaşma­
nın zannedildiğinden n ekadar fazla olduğu hayretıe görülebilir. Kalb üzerindelü bu 
n edbe çıkarılınca ventrikül hareketıerinin vüs'atinin arttığı ve kalb adalesinin daha 
normal bir r enk aldığı görülerek teşhis verifiye edilebilir. Vak ' alarımızdan bazılarında 

.Kalb sesleri hiç de derinden gelmediği halde yapılan müdahalede kalb üzerinde hiç de 
]{üçümsenmiyecek kalınlıkda ve kıvamcıa perikard n edbeleri t esbit edilmiş ve bunlar 
cksize edildikden sonra h asta şifa bulmuştur. Bundan dolayı adiyastolinin der ecesile 
i:ıunurı husule getirdi ği klinik belirt1ler arasında herhangi bir münasebd düşünmemeli­

dir. 
Teşhis elemanı olarak vena tazyilünin yükselmesinin büyük bir değeri vardır. 

Çünkü kalbeleki konstrüksiyon muhakkak surette v ena tazyikinde bir yükselme ile 
müterafıkdır ve intraperikardial obliterasyonun en emin takdir el emanı vena tazyiki­
nin yükselmesidir. T ecrübelerimiz şunu göstermiştir k1 şayed venöz tazyik herhangi 
i:ıir sebebe bağ·Janamazsa, o zaman kalb belirtileri silik de olsa perikarditis konstrükti­
v a düşünmek icabeder. Nihayet elektrokardiyografide tesbit edi len belirt<ilerin başında 
Standart amplitüdlerde alınan elektroda amplitüdün çok düşük olması ve birinci, 
üçüncü derivasyonlarda T !erin menfili_ğ;idir. 

Biz bütün vak'alarımızda sol transplöral şakla ameliyat yaptık . Bu şak bilhassa 
sol kalb üzerinde çok iyi bir görüş vermekdedir. Bazı cerrahlar plevra tehlikesini önle­
mek ve bilhassa perikarddaki iltihabi lezyonun plevraya geçmesine mani olmak için 
ekstraplöral şakkı t ercih etmekdedir . Bu müelliflerin ortaya sürelükleri sebebierin bü­
yük bir değeri olmadığını zannediyoruz. Çünkü ekstraplöral yolla yapılan ameliyatla­
rın hemen h emen hepsinde plevra açılmakda ve bazan iki taraflı bir yaralanma husule 
gelmekdedir. Bu suretle ekstraplöral çalışma bütün avantajlarını kaybeder . Bundan 
başka ekstraplöral yol ile yapılan ameliyatlarda frenikusun ayrılması büyük bir me­
sele teşkil edebilir. 

N e kadar perikard kısmının çıkarılması lazımgeldiği çok münakaşa edilmiştir. 

Bazıları hemen hemen total bir perikardiektomiye taraftardırlar. Diğer bazıları ise 
vena kava ağızlarının muh akkak su rette serbestleştirilmesi lüzumu üzerinde israrla 
dururlar. 

Pick hastalığı ilk yazdığı zamandanberi, karaciğerde teşekkül eden ve sür'atle 
porta! bir siroza doğru ilerleyen lezyonlardan m es'ul olan hadiseyi vena cava inferior' 
un ağzında teşekkül eden darlık olarak göstermiş ve bu kabul edilmiştir. Fakat ya,pı­

.lan bir çok anatomik verifikasyonlar vena kava ağızlarındaki darlığın tali olduğunu 
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ortaya koymuştur . Bu hususda tarafımızdan yapılan bir çok t ecrübi araştırmalar, si­
rozun teşekkülüne zemin hazırlayan karaciğer lezyonlarının husule g elmesinde asıl se­
bebin kalp aktivitesini tahdit eden hadiselerden ibaret olduğunu göstermiştir. Tecrü­
belerimizden çıkan neticelere göre, sol ventrikül, kalbin diyafragmatik yüzü ve kalb 
zirvesi serbestıeştirildiği takdirde, kalb normal bir sistol harek eti yapma imkanı bula­
bilmekte ve böylece adiyastolinin ortaya çıkardığı ve yukarda 1nce lenmiş olan b elirti­
ler sür'atle kaybolmaktadır. Yoksa bir çoklarının israr ettiği gibi, vena kava ağızları­
nın muhakl<ak surette serbestleştirilmesine lüzum yoktur. Zaten gerek sol transplöral 
ve g erekse ekstra plöral m edyan şakla vena cava ağızlarını emin bir surette serbest­
leştirmeye i mkan yoktur. Çünkü bunlarda her ikisi de vena cava ağızları için gayrı 

kafi bir görü:;; verir. Bundan dolayı :;;ayet vena cava'ları serbestıeştirmek istenirse o 
zaman ikinci bir seansda sağdan girmek icabeder. 

Kalbinden ameliyat olacalc olan bu hasta la rda anestezi çok mühimdir. Biz vak'a­
larımızdan hepsinde kapalı devr e intra trakeal entübasyon kullandık. Bundan başka 
anest ezik madde olarak et erin en münasip madde olduğunu zannediyoruz. Çünkü Pro­
toxide d'azode beraber verilen ok sijen miktarının azlığı, Cyclo1propane ise kalpte kon­
dük siyon bozuklukları husule getirmesinden dolayı şayanı tavsiye değildir. Biz burada 
bu hastaların g er ek ameliyat esnasında ve g er ekse ameliyattan sonraki reanimasyon­
ları üzerinde durmayacağız . Çünkü o zaman bize ayrılan zamanı çok t ecavüz edebili­
riz. 

Bu kısa hatırlatmadan sonra vak'alarımızı inceleyelim : 

ı 

Vak'a 
Kadın Erkek Ameliyat H enüz ameliyat 

Şifa 
adedi olan olmamış 

- - -

l-7 ı 12 3 ı 9 10 2 
1 _ ___ 

Ameliyatta Geç 
ölüm ölünı 

2 

Yukarda görüldüğü gibi ameliyat edilmi:;; olan 10 vak'adan ameliyat masasında 

vefat eden bir vak'amızda n edbenin eksizyonu esnasında kalb durmuş ve bütün tedabi­
r e rağmen ı saat 2 dakika bazen i:;;leyerek devam etmiş ve bu müdde t sonunda tanıa­
miyle normal kontraksiyonlar t e:;;ekkül etmi:;; ve cidar kapatılırken t ekrar kalb dur­
ması ile ölüm husule gelmişti r. Bu vak'ada çıkarılan perikardın histolojik muayenesin­
de faal tüberküloz t esbit edilmiştir. Zaten ameliyattan sonra vefat eden diğer iki vak' 
amızda ölüm birinde ameliyattan 54, diğerinde 15 gün sonra lezyonun evolüsyonu He 
husule gelmiştir . Bu iki vak'ada da perikarddaki tezyon h enüz stabilize olmamış ve 
aktif vaziyette olan tüberküloz prosessüsü idi. Görüldüğü gibi ameliyatta ve ameliyat­
tan sonra kaybettiğimiz h er 3 vak'ada h enüz faal halde bulunan vak'alardı. Bu vak'a­
larda ameliyat endikasyonu hastaların durumu göz önünde bulundurularak konulmuş 
v e dal).a fazla beklemenin hastanın hayatını t ehdit ettiği kanaati k esin olduğunda ta­
mamiyle hudud bir endikasyonlar ameliyata karar verilmiştir . Bu faal vak'alarda bazı 
müellifler ölüm nisbetini % 90 üstünde olarak kabul etmektedirler. Bu faal p erikard 
t überkülozu bir tarafa bırakılırsa lezyonun stabilize olduğu 7 vak'amızdan hiç birinde 
ölüm husule gelmedi. Bu stabl halde a m eliyat edilen perikardit konstriktiflerin ameli­
yat mortalitesinin % 20 - 25 arasında olduğu göz önünde bulundurulursa bizinı elde 
ettiğimiz n eticeterin vaziyeti ortaya çıkar . Cerrahinin bütün :;;ubelerinde olduğu gibi 
burada da mortalite ve :;;ifa yüzdeleri bir der eceye kadar etiotojik sebebe ve hastaların 
içinde bulundukları devreye tabidir. Biz mortalitemizi bu suretle aktif ve stabl tezyon­
larda ameliyat n e t iceleri olarak ayırmadan mütalaa edersek u m umi m ortalitemiz % 
30 dur. 
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H ayatta lmlan vak'alarımızın hepsi ameliyatıarından bu g üne kadar t ak ip edil­
mişlerdir ve bunların h epsi tamamiyle şifa bulmuş durumdadırl ar. K en di işleri v e 
g üçleri ile meşgul olmakta ve hiç bir t egayyü r göst ermeden yaşamaktadırlar . Müşa­

h edelerimize nazaran en g eç iyi olan batındaki asi t tir. 
Ameliyatı müteak~p v en a tazyiki hemen inmekt.e , k ara ciğer sür'atle küçülmekte 

v e kalbin faaliyeti normale dönmekte, şayet varsa paradol<sal nabız kayb olmakta ve 
hastalar k endilerini dah a ameliyatın er t esi günü daha iyi h isset mektedir ler . Bundan 
sonra batındaki asit evvela s tasyoner kalmakta ve bunu müteakip te silinm ek t edir . 
Asitin tamamen or tadan kalkması 3 - 4 ay kadar sürmektedir. 

Bu malumattan sonra vak ' al arımızın bir tablosunu v er elim : 

Adı Yaş 
Vena Debi His toloj ik bulgu N etice Operatör 

tazyiki kardiyak 
-----

H . Çolak 18 28 cm Kronik iltehabi n edbe Şifa Husfeldt 

F. Şahin 26 25 3,4 L / M. Kısmen kireçlenmiş 

hiyalin i bağ dokusu Şifa » 

M. Arslan 22 28 Had p erikat Tbc. Excitus » 

S . Kızılok 50 50 4,3 L / M. Kısmen hi ya lini n cdbc 
n es ci Şifa » 

İ . Damcı 17 22 3,9 L / M. Hiya lin i bağ· örgüsü Şifa F. Are! 

H . Yı lmaz 24 32 P eri l<atta faal Tbc. Excitus F . Are! 

Ş. Arslantaş 12 34 5 L / M. Kolloj en lifl erden zer. -
g in hiyalini bağ ör g üsü Şifa F . Are! 

K. Aktaş 12 35 .Faali ye t halinde pe ri-
kardit Tbc. Excitus F . A r e! 

s. Kısa 21. 33 N edbe n esci Şi fa ·N .Dorken 

s. Şengül 22 30 Nedbi n esiç Şifa N .D orken 

V. Karata 24 30 H e nuz am e l iyat o l madı 

İ. Cebeci 30 19 H e nüz am e l i y at olmadı 

HVLASA 

On tanesi ameliyat edilmiş 2 tanesi henüz ameliyata sevkedilmemiş 12 perikardit 
k onstriktiv vak'asının ameliyat n eticeleri ve vefiyat tahlil edilmekte ve Pick sirozunun 
husulünde patojenik arnilin vena cava ağızlarındaki darlık olmayıp adiyasteli olduğu 

üzerindeki t ecrübi araştırmalara t emas edilmekte ve vak'aların bir tablosu verilmek­
tedir. 

Dr. Şinasi Güçhan: 

Bu k onu ile ilg ili bir vak'amdan bahsetmek istiyorum. P eri carditisli bir hastada 
perikardı eksize etmiştim. Fakat hastada mediastino-pericardite hali kaydettim ve 
fibrosis artması ihtimali ile Strept,okinase kullandım . Hasta iki üç ay sonra şifa buldu . 
Bu şifa ancak bozulan kan albumini muvazenesinin düzeltilmesi sayesinde sağlandı ka-
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rın epanşmanı tamamen kayboldu . Has ta İkinci İç Hastalıkları Kliniğ-inde bu bakım­
dan derse bile çıkarıldı. 

«P erica r diect omie» de herhalde ven a cava' ların serbestleşti rilmesi şifanın s ür' atle 
husulünün esas ıdı r. K alb n orm al du r um u sür' a.tle kazanır. 

D oçent Dr. Ga lip U rak: 

K ons trik ti f perikarditte Vena kavaların ağ·ızlarının t emiz lenm esi elbette ki mü­
reccahtır. An ca k bu, teknik itibarile g üç olduğundan bu ikin ci bir seansa bırakılabilir. 

Çok defa yalnız sol kalbin serbestleşmesi h astadaki arazın geçmesini in taç eder. Eğer 
bu kifayet etmiyecek olursa ikinci bir müdahale ile kaide kısmı da temizlenir. 

İkinci olarak şunu da arzetmek isterim ki Sayın Prof. Fahri Arel'in t em ennileri 
Ankarada tahakkuk etmektedir. Ankara Tıb Fakültesi I inci Cerrahi kliniğinde iki 
mitral stenozu ve bir da tetraloji vak'asına müdahale edilmiştir. Maalesef t e traloj i 
vak'ası ameliyattan kısa bir zaman sonra vefat etmiş ve otopside teşhis hatası olduğu 
anlaşılmıştır. Mitral vak'aları henüz yeni olduğundan bu kongreye getirilmemiştir. Ge­
lecek kongrey e bu konuda da bol materiel ile huzurunuza çıkacağımızı zan ediyorum. 

Dr. Siyami Ersek: 

P ericarditis constrictiva 'da vena cava' ların açıldığı yerleri temizlern eğe muhak­
l<:ak ihtiyaç yoktur. Bir çok vak'alarda sadece ventri cule 'leri serbestleştirm ek kifayet 
edebilir. Schmidt tipi partiel pericardiectomie ile bir çok vak'alarda vena cava'ları 

temizlemeğe ihtiyaç kalmadan Pick sendromunu hertaraf edebilmek kabildir. Constric­
tion 'un vena cava' lar etrafında da bulunduğu hallerde vena cava' ların serbestleştiril ­

m esi şarttır. 

Doç. Dr. N iha d Dorl<en: 

Pericarditis constrictiva'nın patojenisi üzerin deki fikirde pek birlik yoktur. Ma­
lum olduğu üzere klasik olarak Pick sendromunun teşekkülünde Ven a cava ağızların­

daki darlık mevzuubahis edilmi ş ti r. iF'akat m üteaddit otopsilerden gördüğümüz gibi 
h emen h em en h er vak'ada vena cava ağızlarında yeter de r ecede bir k a n akımına mü­
saade edecek bi r açıklık vardır. Bura da mühim olan vena cava ağızlarındaki darlık­

dan ziyade k alpteki adiyast olidir . Yaptığımız bir çok h ayvan tecrübeler i bunu vazıh 
surett e göstermiştir . Bu bulgular dan cerra h i p ratik bakımdan çok mühim bir n et ice 
çıkmaktadır . O da , t ot a l pericardiect om ie 'n in lüzumsuzluğudur . Za t en total p ericardi­
ectomi çok ciddi ve t ehlikeli b ir ameliyattır. 

Ord. Prof. Dr. Fahri Arel : 

Cerrahi kongresinde olmad ığ·ımız için t eknik t eferruata g irmedim. Söz söyleyen 
arkadaşlar bu cihetleri t ebar üz ettirdiler . Total p erikardiektomi taraftarları şu düşün­
ceyi ileri sürüyorlar. P ericarditis' deki leziyon her tarafla aynı derecede değildi r . Bir 
yerde ilerlemiş bulunurken diğer yerde daha henüz evolüsyon halindedir . Binaenaleyh 
kısmi :rı erikardiektomiden sonra hastalığın nüksetmesi üzer ine total tavsiye edilmek­
t edir. ön m ediyastinomi ile v. kava'ların da serbestleştirilmesi bazıları tarafından tav­
siye ediliyor ; büyük ve t ehlikeli bir ameliyat olduğu ve vak'aların pek çoğunda kısmi 

perikardiektomi ile iy i n eti ce alındığı için ek seri yet bu sonuncu u sulü t er cih ediyor . 
25 
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İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Üçüncü Cerrahi Kliniği Çalışmalarından: 

(Şef: Ord. Prof. Dr. Fahri Are!) 

«MİDDLE LOB» SENDROMU VAK'ASI 

Doç. Dr. Nihad Dorken 

Akciğer cerrahisindeki t ecrübeler iler ledikçe bazı yeni yeni sendrom'lar yazılma­
y a başlanmıştır. Orta lob sendr omu yani Middle lob s endrom da bu aradadır. 

Son zamanlarda bilhassa ort a lobda ve solda ling ulada görülen bir s endrom na­
zarı dikkati çekmiştir. Öyle k i, orta lobda atelektazi klinik ve radiolojik belirtileri ile 
~rtaya çıkan bu hastalıkta yapılan lobektomilerden sonra bronşlarda bu atelektaziyi 
izah edecek h er hangi bir lczyon t esbi t cdilememi:ştir . Böylece bir çok müellifler ve bu 
arada bilhassa Amerikan müellifleri bu tabioyu başlı başına bir sendrom olarak tavsif 
etmişlerdir. Bu mi.ielliflerin filürlerine göre orta lobda husule gelen iltihabi hadise h e­
men akciğer hilusundaki lenf gangliyonlarına aksetmekt e ve bu gangliyonlar şişerek 
~rta lobun bronşunu tıkamakta ve bu suretle orta lobda veya lingulada tipik bir ate­
lektazinin husulüne sebeb olmaktadırlar. Hilusdalci lenf bezlerinin anatomik durumlıa.­
rı göz önüne getirilirse bu izah şeklinin mantıki ve uygun olduğu kolayca anlaşılır. 

Tabiidir ki ameliyattan evvel bu sendromu teşhis etmek hem en h emen imkansızdır. 

Ç ünkü hastada görülen atelektaZiinin böyle selim bir atelektazi olduğunu t esbit etmek 
çok k ere yalnız klinik bulgularla imkan içinde değildir . Yapılan bronkoskopi ekseriyıı. 

meseleyi halletmektedir. 
Son zamanlarda böyle bir vak'ada orta lob lobektomisi yaptık. Bundan dolayı 

mes'elenin n edretine binaen arzediyoruz: 
H. K. 35 yaşında, Taşköprülü, Çiftçi ( 463) 
Şikayeti: Yüksek ateş, öksürük, balgam çıkartmak ve zayıflamaktan. 
Hikayesi: İki senedenberi arada sırada biraz fazlaca öksürmeye başlamış, bu 

devrelerde ateşi de fazla yükselirmiş fakat der ece koymadığı için kaç olduğunu bıi.lmi­
yor. Arada sırada da yarım fincan kadar kokulu balgam çıkartırmış. Bu müddet için­
de oldukça zayıflamış . 15 gün evvel titreme ile ateşi yükselmiş, öksürüğü artmış , ök­
sürük ile beraber de ağzından kan gelmeye başlamış. 

Öz geçmişi: Çocukluğunda bilmediği bir hastalık geçirmiş ve bundan sonra da 
sol kalçasını rahat harek et ettiremediği iç in topallarmış. Başka bir hastalık tarif et­
miyor. 

Soy geçmişi: K ayda değer bir hususiyet yok, fena itıiyatları yok. 
Genel durum: Teşekkülatı tam, deri altı yağ n esçi az turgor ve tonus normal. 

Yüz ve konjonktiva lar soluk. Dil hafif paslı , dişi erin ekserisi noksan. 
Sistemlerin klıinik muayenelerinde bir hususiyet yok. 
Lokal muayene : Enspek siyonda göğüs mütenazır ve h er iki taraf da teneffüse. 

iştirak ediyor. Palpasyonda sağ göğüs yarısında 5- 7 inci interkostal aralıkların koltuk 
altı çizgisine tekabül eden yerlerinde vibrasyon artmış oskültasyonda aynı nahıiyelerde 
ten effüs sesleri iyi duyulmu yor perküsyonda ise sübmatite var. 
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Yapılan radiografide, ( Şekil ı-2) sağ orta lob nahiyesinde müselles şeklinde zir­
vesi hilusda kenarları muntazam bir gölge görülmektedir. Sağ taraf diyafragması ve 
trakea sağ tarafa çekilmiş gibidıir . 

Laboratuvar: idrar: albümin şeker (- ), her sahada bir kaç lökosit. Arter tazyi­
ki ll, 5-7 vak ez. Eritrosit 3.750.000, lökosit 11250, Hb. % 73, Balgamda BK. (-), for­
mül poli 75, lemf.o 22, çomak ı , mono 2. Sedimantasyon ı satte 90, 2 saatte ı33,3 saat­
te ı45 , 24 saatte ı58. 

Hasta kliruiğe yattığındanberi 39,5 - 37,5 arasında seyreden hacaklı bir ateş tesbit 
edilmiştir . Balgam miktarı ı5- 20 cc. kadardır. Mükopürülan vasıfta ve fad kokulu 
bir balgam çıkartıyor. 

Bu durum karşısında interlober bir ampiyem düşünülerek 2.5.952 tarihinde ame­
liyata sevk edildi (üp. Doç. Dr. Nihad Dorken) . 

r 

Şekil : ı 

Gerekli amelıiyat hazırlığından evvel radiosko,Pi altında lokalizasyon yapıldığı za­
man bu gölgenin interlober bir ampiyemden ziyade lober bir atelektazi olduğu ve ata­
lektaziye ait daha yukarda bahsedilen radiografilerde görülen diyafragmanın yüksel­
m esi ve trakeanın hasta tarafa çekilmesi gibi belirtilerin daha vazıh bir surette mev­
cudiyeti tesbit edildi. Bunu müteakip gerekli ameliyat hazırlığından sonra sağ 5. inci 
kaburga posterolateral bir şakla çıkarılarak göğüs boşluğuna girildi. Plevra açılır 

açılmaz ameLiyattan evvel radioskopide t esbit edilmiş olan atelektazinin bütün orta 
lobu istila etmiş olduğu ve bu lobun etrafına yapışık olmadığı tesbit edildi, eksploras­
yonda hilus bölgesinde ve ne de akciğer nesci içinde her hangi türnöral bir teşekkill, 

yoktu. Fakat enter essan olan nokta hilus lenf bezlerinan oldukça büyük v e yumuşak 
olması idi. Orta lob mütecanis bir sertlik arzediyor ve bu sertlik içinde yer yer tahmi-· 
n en fındık cesametine kadar değişik yumuşak cidarlı abse nodüllerJ hissediliyordu. Bu 
durum karşısında orta lobu çıkartmaya karar verdik. Büyük sissür açıldıktan sonra 
-orta loba giden damarlar prepare edildi ve izole olarak bağlandıktan sonra orta lob 
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bronşu ayrılma yerinde k esilerek proksimal uç separe dikişlerle dikdldi ve göğüs boş­
lugu drene edilerek ameliyata son verildi. 

3. üncü gün dren alındı ve hasta hiç bir kamplikasyon göstermeden şifa bularak 
ameliyatın yirminci günü taburcu edildi. 

Ameliyatta çıkarılan piyesin, ameliyattan sonra açılarak tetkikinde n e lobun ana 
bronşunda ve n e de diğer taraflarda her hangi bir manianın bulunmadığı t esbit edildi. 
Bronş mukozası hey'eti umumiyesiyle konjestione ve yer yer kırmızımtrak yerler gös­
termektedir. 

Şekil: 2 

Histolojik muayenede (Cerrahpaşa hastahanesi patolojik anatomi laboratuvarı,. 

şef: Doç. Dr, Bedrettin Pars No: 343/ 52) . Üç muhtelif kısımdan alınarak yapılan pre­
paratıarda tümöre tesadüf edilememiştir. Yer yer geniş eritrosit yığınlı ve poli küme­
leri ihtiva eden harabiyet sahaları ve bunların etrafındaki alveollerde bazen lipoitli 
hücrelerden çok zengin granülasyon kitleleri, daha nadiren fibrin yığınları, serum ve 
iltihabi hücre kümeleri. Bronşiyal epitelleri harap ve lümiyerleri polilerle doludur. Yer 
yer septumlar çok kalın , kömür zerreli mihraklar. Bir k enarda kalın bir plevra altında 
atelektasik alveoller. Yer yer hemosiderinli alveol hücre yığınları tesbit edilmiştir. 

Diyagnostik-Kronik pnömonik apsede, kısmen sklerotik hale gelmiş akciğer sa-· 
hası. 
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Buradan da görüldüğü gjbi bütün lobtaki bu atelektaziyi izah edecek bronşiyal 

lezyonun olmamasına mukabil, orta lobta kronik pnömonik bir apsenin mevcudiyeti 
t espit edilmiştir. 

HÜLASA 

Orta loblarda atelektazi ile seyreden ve bronşda bu atelektaziyi izah edecek her 
hangi bir lezyon olmayan bir Middle lob sendrom vakası bildirilmektedlir. 

Dr. Siyami Ersele 

Sayın Doç. Dr. Nihad Dorken 'in takdim ettikleri bu vak'a hakikaten bir Middle 
lobe syndromu ise cidden fevkalade enteresan bir vak'adır. Zira Graham'ın neşriyatın­
dan beri edebiyatı tıbbiyede bu hususta pek az vak'a neşredilmiştir. Yalnız Middle lob 
sendromu için kesin teşhis koyabilmek için; preoperatoire olarak kesin teşhise vasıl 

olmak şarttır. Ameliyattan önce yapılan bronkoskopik ve bronkografik muayenelerle 
orta lob bronşunun dalıilen v eya haricen baskı g ibi sebeblerle tıkanarak orta fusta bir 
::ı.telektazi meydana getirmediğine dair kati karara varmak şarttır . Biz bilhassa genç­
lerde lıilus'da mevcut ad enopati sebebile lob bronşlarının sıkışarak o bronşa ait lobda 
atelektazi lıasıl olduğunu çok defa müşahede etmişizdir . Antibiotik t edavisinden sonra 
adenopatinin küçülmesi i le beraber lobdaki atelektazi de zail olmuştur. Bu sebeble ke­
.sin olarak Middle lob syndrome, teşhis konmadan önce bu hususun ldinıik, radiolojik 
ve bronkoskopik muayenelerle aydınlatılması şarttır. 
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MEDİKO SOSYAL BAKIMDAN İŞÇİ ÇOCUKLAR! 

Dr. Kemal Dirik 

Bakırköy Sümerbank Pamuklu Sanayii Müessesesi Hastahanesi Polikliniği H& 
Bakırköy Sosyal Yardım Kolları Polikliniklerinde iki sene zarfında tarafıından mua­
yene ve t edavisi yapılan 0-14 yaşları arasındalö 1850 işçi çocuğ·unun sağlık durumları­
nı hillasa olarak arz edeceğim. 

Bakırköy çevresindeki işçilerin hayat seviyeleri orta ve ortadan aşağı bir durum­
dadır. Bir kısmı Yeniköy'de, kısmı azaını da Kazlıçeşıne ve Zeytinburnu'nda k endileri 
tarafından ~nşa edilen bir iki odalı iptidal ve gayri sıhhl gece kondular da otururlar. 
Fabrikaların işçilere mahsus lojmanları yoktur. 3-6 hatta bazen 8 kişi küçük bir oda­
da yaşamaktadır . T erkos ve kanalizasyon yoktur. Elektrik pek az eve gelmiştir . Arte­
ziyen vesair kuyu sularını içerler. Kullanma ve içme suları aynıdır . 

Gebe işçilerin ağır işlerde çalıştırılması, gece mesaisi yapmaları, vitamini az gı­

dalarla beslenmelerinden dolayı gebeliğin son ayıarına doğTu kısmı azamında perle ş, 

keilitis, glossit, j enjivit, ,rıyore, anemi, asteni, çeşitli B kompleks'i yetersizli ği, PP. vi­
tamini ve C. vitamini noksanlığından mütevellit kapiller permiabilitesi'nin bozulma­
sından dolayı cilt altı ekimozları görülmekt edir. 
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Çocuklar vitamin, Calcium, fosfor, demir gibi esas maddelerden fakir bir halde ve 
çok zaman raşitik olarak doğuyorlar; boy ve kiloları normala nazaran daha eksik bu­
lunuyor. Doğumdan son ra anneler azami 6 hafta çocuklarını emzirdikt en sonra işlerine 
gitmeye mecbur oluyorlar. Bakırköy civarında 20.000 kadar iş çi vardır. 100 kişiden 

fazla işçi çalıştıran birkaç iş yeri olduğu halde maatteessüf bir tek fabrika veya mü­
essesenin çocuk kreşi n e de çocuk emzirme odası yoktur. İş yerleri ile gece kondu ve 
Yeniköy arasındalü mesafe öğle paydoslarında işçinin evine giderek çocuğunu emzir­
mesine müsait olmadığından, çocuklar gece veya gündüz asgari 8 - 10 saat annesiz , 
sütsüz, gıdasız ve bakımsız ken di hallerine t erk edilmektedir. Bazıları muayyen bir 
ücret karşılığ·ı olarak komşulara emanet edilir. Bazen evde birkaç çocuk ihtiyar bir 
nineye t erk edilir, çok zan1an da 7 - 10 yaşlarında olan evin en büyük kızı , k endisi ba­
kılmağa ve ihtimama muhtaç iken küçük kardeşlerine dadılık yapmak m ecburiyetinde 
kalarak okula dahi gidem ez. Anne şefkat ve ihtimamından u zak kalan bu yavr ucul<lar 
tanı. manasile bakıınsız v e alakasız bir halde sokaklarda, bahçe veya toprakla rd a oy­
narlar. Yukarıda arz e ttiğ·im sebebler do layısil e cereyan, soğuk ve yağmur altında sa­
atler ce k a lan çocuk la r sık sık hastalanı yorlar. H ekim arkadaşlar tarafından yazılan 

reçet elerin kı smı azaını türlü imkansızlıl<lar yüzünden yapılamıyor . Hükümetin m ec­
canen verdiği Sulfoguanil ve Belediye tarafından yaptırılan ilaçla r da zamanla v e la­
yıkiyle tatbik edil emediğinden çocuk ölümleri nin artmasına sebeb oluyor . 

1850 i şçi çocuğ·u arasında t esbi t edilen başlıca hastalıkların 'i< nisbetlerini arz 
ediyorum. 

Gri p j(, 11, ·10, A nteri t ~ (, 11,25, çeşi tli cilt hastalıkl arı 'lo 11,13, Raşitik )o 10,88 
B. Komplek si yetersizli ği y( 0,66, Genel za fiyet % 7,77, Kaşektik ve distrofik % 0 ,37 

Bronşitler )c ~' B oyun ve çene altı bezlerinde Adenit <"_;( •1,29, Rie Tb. ~o 3,62, Hili­
tis % 0,81, P criton it Tb . )c 0,07 , Tümörblanş )c 0 ,1~, Sürrcler de adenopati % 0,88, 
Plörit % 0,59, Plörezi jô 0,51 , Bağırsak parazitleri j( 3,76 , Boğ·maca % 6,88, Kıza­
muk % 2,51 , Kızıl ~o 0 ,88, Suçi çeği jô 1,33, D ifteri j(; 0,22 , Yılancık ~(; 0,14, Sıtma 
'lo 0,14, Romatizma % 0,14, Lumbago % 0,14, Apandisit 'lo 0,14, Astm bronşik 

% 0,37 , Pamukçuk % 0,44, Zona % 0,14, Anjin kronik jo 2,66, Anjin 'lo 0,22, N ezle 
% 0,88, Müşahede jô 1,55, Normal % 1,4, Gece iş emes i jlc 0,51, İkter % 0,59, Ku­
lak hastalıkları % 1,33 , Göz hastalıkları % 0,85 . Sair hastalıkların nisbetleri ehem­
miyetsiz görüldüğ·ünden kaydedilm edi. 

Cıvarımızda çocuk hastahaneleri olmadığından ağ·ırlaşan hasta çocukların uzak 
hastahanelere sevk ve yatırılması hususunda ciddi müşkülatıa karşılaşıyoruz. Mektep 
çağ·ından evvel ver em olmuş çocukları sanateryoma yatırmak imkanı yoktur. Bir tek 
odada kardeşleri ile aynı yatakta yatan veremiiierin tedavi ve t ecritleri h em en imkan­
sız olmaktadır. 

İşçi çocukl arının hastalıkları ile ciddi mücadele edebilm ek için, Kreş , çocuk em­
zirme odaları , çocuk Sanatoryomlarına, Kinder Haym'lara son der ecede ihtiyaç vardır. 

Son aylarda (Gebe ve emzikli kadınların çalışmaları m en edilen işl erle , emzirme 
otaları ve Kreşler hakkında) bir tüzük tasarısı gördük. Hükümetin bu tasarıyı bir an 
evvel gerçekleştirmesin i v e maddelerinin bilakaydüşart tatbikini candan tem enni edi­
yoruz. 

Gebe işçilere hafif hizmetler verilmesini , gece işlerinde çalış tırılmamasını, fazla 
m esai ilh . .. g ibi sebeblerle 8 saatten fazla çalıştırılmamalarını , sık sık banyo yapma­
larını sağlamak lazımdır. Gebeler e iş yer lerinde munzam gıda, süt ve bol vitaminli 
i laçlar verilmelidir. 

Çocuğu hasta olan işçiye, hastalığının ciddiyetine g öre ücretli veya ü cr et siz izin 
vererek çocuğu ile bizzat a lakadar olabilmesini sağ·lamamız lazımd ı r. Ancak bu suret ­
le i şçi çocuklarının hastalık ve ölümlerini önlemek kabil olabilecektir. 
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HÜLASA 

İşçi çocuklarında en çok görülen hastalıklar, Grip, Raşitizm , Anterit, Akciğer vs. 
Verem çeşi tleri, Sari hastalıklar , Cilt hastalıkları, Bağ·ırsak parazitleri, Umumi zafi­
yet ve Anemi'dir. Çok zaman bu hastalıklardan bir kaçı bir arada bulunmaktadır. 

1.850 işçi çocuğunda tesbit edebildiğim en mühim hastalıldarın % nisbetlerini 
arz ettim. Umumi adet her nekadar çol< değilse de ilerde fakir ve işçi çoeukla,Jrı aı:ıa­

sında yapılacak bir anket veya araştırma da faydalı olur ümidiyle te bli ğ· ve neşredi­
yoruz. 

ORTA TAHSİL KIZ OKULLARINDA JiMNASTiK DERSLERİ 

Dr. A. Lcbib Karan 

Birkaç tahsilli kız yPtı~tirıııi~ hir baba vr dört srneyr yakın bir zaman zarfındp. 

Konya Kız Öğretmen Okulu tabipliğini yapm ış bir tabip sıfatiyl c, memlek e timizdeki 
kız orta oku llarında ve kız liSL'!l'rinLie tatbik edi len jimnastik derslerin in ve spor hare­
k e tlerinin bu yaştaki kız çocuklarımızın sağ·lılt durumlarına uygun olmadığını yüksek 
huzurunuzda t ebarüz etti rm eyı milli bir vazife bilirim. 

Kız orta okullarındıı ve liselerinde tahsi ldc bulunan ltız larımız, zaten zayıf bulu­
nan kadın cinsinin daha <la naıil< bir durumda olan yavrularıdır . Evlerinde vücutlarını 
katılaştıracak h er hangi bir br den terbiyesin e maruz kalmamış olan çocuklara, bu 
okullarda birdenbire ağırl aı;;an bir tai{Jm beden harel<Ptleri öğre tilmekte ve bu hare­
ketler ancak haftada bir defa tatbik olunmalüadır. Zaif, nahif kızlarımızdan birçoğu 

bu harek etlere tahammül edenıiyerel<, rapor almak suretiyle jimnastil< derslerinden 
çekilmektc ve beden t erbiyesinden malırum kalmaktadırlar. B u dersler e devam eden­
lerin de bundan bir istifadeleri olmadığı gibi bütün ders yı lı müddetince jimnastik 
derslerinden hastalandıkları görülmektedir. 

Kızlarımızın zaif vücu tlarına göre ağ· ır olan bu bed.en hareketleri her defasında 

onları o kadar hırpalamaktadır ki, evlerine gelir gelmez bir yatak hastası durumuna 
düşmektedirler. Bu yüzden ertesi günün derslerini hazırlayamayan çocuklar, derse 
kalkıp ta fena not almak korkusiyle ertesi günü derse gidemem ektedirler. Vücutların­
daki ağrı, sızıları tamamen d i ndiği bir sırada ikinci bir jimnastik dersi g elip çatmak­
ta ve o dersi müteakip çocuklar yine evlerine g elip yatmaktadırlar. Her sonraki ders 
önceki derslerden daha ağır olduğuna göre, haftadan haftaya ve hamlıktan hamlığa 

t ekrarlanan jimnastik dersh'ri bir beden terbiyesi olmak şöyle dursun, b ir hastalık ta­
biyesi gibi devam edi,P gitmektedir. 

Bu biçim beden t er biyesinden kızlarımız için zarardan başl<a bir fayd a görülme­
mektedir. Haftanın muayyen g ünlerinde yapılan bu jimnastik dersleri yüzünden ertesi 
günün dersleri de muntazaman ihmale uğradığından, günün birinde vukubulan yazılı 

v eya sözlü yoklamalarda, bu jimnastik Jmrbanı olan çocul<lar, fena notlar alarak ken­
dileri çok üzüldüğü gibi, ana, babalarını da üzmektcdirler. Bütün bir ders yılı boyun­
ca t ek errür eden bu fenalıklar çocul<larımızın çalı şma h eveslerini kırmakta ve çoğunu 
bir sinir hastası haline getirmektedir. 
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Hele kış m evsimin de jimnastik yap ılan yerlerde ısıtma ter tibatı olmadığı gibi 
bazı okullarda bir jim nastikhan e dahi bulunmadığından, ha lbu ki jim n astik dersin e gi­
renlerin hepsi de malum derecede çıplanarak, şort ve sair hafif giyimlerle derse gir­
meğe m ecbur tutulduklarından , bu kış jimn astik derslerin i müteakip bir sürü m evsim 
hastalıklarına yakalanan talebele ı·, evlerinde bir hafta veya dah a faz la günler hasta­
lanıp kalmalüadırlar. 

Konya kız öğretmen okulu tabibi iken , bunun daha fec i akibetlerine uğTayan ta­
lebeler dahi görülmüştür . D eniz üstünden yüksekliği 1030, raddelerinde olan Konyanın 
kış mevsimi oldukça şidde tli geçmektedir. Tam Ocak aylarında veya yakınlarında 

(Atatürk koşusu ) , (İnönü koşusu ) gibi bütün talebeyi ve bilhassa leyli talebeleri top­
t an koşmağ·a mecbur eden bir takım m ecburi spor günleri vardı. Sıcak yataklarından 

kalkan biçare talebeler bir şort ve bir yün faniladan ibaret elbiseleriyle o soğuk hava­
larda bir kilometrelik bir mesafede koşmağa zorlan ıyorlardı. Yüzlerce talebenin içinde 
tabii hevesli olan ve koşabi l enler de vardı. Onlar sağlığından hiçbir şey kayb etmeden 
neşe içinde koşuyor ve muvaffal' da olu yorlar dı. Fakat diğ·er yüzlerce talebc yarı yol­
da kalmış ve bazısı yorgun ve baygın bir halde yerler e düşmüş olarak o soğuk havada 
bir sürü boğ·az, göğ·üs ve sair hastalıklara yakalanmakta idiler. Hatta bu yüzden hali 
t cvekkufta bulunan akciğer ver emleri faali yet e geçer ek, o talebelerin tahs illerinin ta­
mamlanmasına m a ni olduğ·u gibi bazıl arın ın ölümlerine de sebebiyet vermiştir. 

Acaba bu spor harek etleri ve kız okullarındaki jimnastik der s leri b izim çocukla­
rımıza göre, m emlek etimizin sosyal ve sağlık durumu göz önünde tutulara k da h a fay­
dalı bir şekle kona m az mıydı ? M esela, kız o kullarında her gün sabah er ken den , k endi 
elbiseleriyle okul avlusunda yarını s aat lmdar İsvcç jimnastiği. gibi hafif bi r beden 
harek eti ve yürüyüş yaptırmak s uret iyle bütün kızlarımız devamlı bir b eden t erbiye­
sine tabi tutulsalar, hatta bu çocuklar bedeni kabiliyet ve i.sticlatlarına g öre gruplan­
dırılarak , bedeni inkişaflarına çalış ılsa, o haftada bir k er e yapılan jimnas tik derslerini 
yaprnağ·a talebedc h eves artar ve önemli bir hazırlık yapılmış olurdu . Bu suretle zaif, 
nahif olanlar da jimnas tik derslerinden kaçmaz ve aksine çol< büyük istifadeler temin 
etmiş olurlardı. Bütün diğer tale beler de harekatı bedeniyeyc alışm ı ş olup, haftadan 
haftaya vücut hamlığ·ı ilc derse girmediklerinden evlerine hasta olarak dönmezlerdi. 
Böyle ce bu jimnastik dersleri bütün talebe için faydalı bir ders haline geleceği gibi, 
ileride spor sahasında bir çok atlet ve şarnpi yonlarımızın filiz lenmesin e dahi vesile 
v erirdi . Neş' c ile evlerine dönen talebeler de evlerinde hastalanmayıp, ertesi g ünün 
dersle rini normal olarak hazırlayabilirlerdi. Bu en faydalı olan bir dersin bütün zarar­
ları yokedi lmekle bu yüzden husule g elen çalışma iştahsızlığ·ı ve not lurıklığı gibi mah­
zurları da ortadan kalkmış olurdu. 

Son zamanlarda (Atatürk koşusu ) gibi spor h areketleri için talebe on-onbeş gün 
önce bir seçime tabi tutularak, koşmasında mahzur bulunmıyanlar seçildikten sonra, 
onların da bu müddet zarfında h ergün koşturu lmak suretiyle idmana tabi tutuldukları 
m emnuniyetle öğrenilmiştir. 

Ümit ederiz ki, bu kongrede konuşulan ve ort a tahsil çağ·ındaki kız talebelerimi­
z in sağlık durumlariyle ilgi li bulunan bu konular Maarif Bakanlığı yüksek katlarının 
gözlerine çarpar ve kulaklarına ulaşır da bu jimnastik dersler i de memleketimiz ve 
ço cul<larımız için daha faydalı bir şekle konulmuş olur. 

HÜLASA 

12. inci Milli Türk Tıp Kongresi zabıtlarına geçmek üzere hazırladığım tebliğim­

de, kız orta okullarında ve liselerinde tatbik edilen jimnastik derslerinin çocuklarımı-
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zın sağlığı için faydalı olmadığı, bilitltis her jimnastik d<'rsinden sonra l' ız talebelerin 
evlerine hasta olarak döndükleri tebarüz ettirilmi ş ve b u derslerin faydalı bir hale ge­
tirilmesi için de düşündüğüm çareler zikredilmiştir. Saygı larımı su narım. 

Doç. Dr. CeYat Alpsoy: 

Dr. Lebib Karan'ın benim raporumu destekleyici tebli ği n e çok teşekkür ederim. 
Orta okuldaki kız çocukları büluğ devresinde olduklarından gevşeme safhasına teka­
bül ederler ki, çok t ehlikeli olan bu devrede beden eğitiminele dikkatli bulunmak lazım­

dır. Rapor umda da belirttiğim gibi Orta kız okul beden eğitimi programı ik inci mad­
desinele ( Kız en s titülerinin ilk üç sınıfında bulunan öğ·renciler erginlik çağında bulun­
duklarından bunlara fazla enerji istiyen oyunlar oynatılmaması ve müsabaka sporları 
yaptınlmaması lazımdır ) . Kayıtl arı olmasına rağmen çok kerrc bu hususlara riayet 
edilmem ektedir. Jimnastiktc tıbbi kontrol ve öğrenci lerin gruplandırılması mutlaka la­
zımdır. Maalesef bu da yapılmıyor. Diğer bir nokta da öğretmenin talebeye beden eği­

timini sevdirmesi için lazım gelen propagandayı da yapmalıclır. Bunlar yapılmad ı ğ·ın ­

dan zorlu jimnas tik karşısında aile ler birçok çarelere baş vurarak bu dersten ı,açmak­

tadırlar. Jimnastik de rsi h aflada bir saat değil , her gün veya hiç olmazsa dört saata 
çıkarılması lazımdır. Netice hrci<'n rğ·itinıi talimatında taclil;U mutlaka icabeder. 

ANNE VE ÇOCUK ~AGLIGINDA PROPAGANDANIN 

EHEMMİYETİ 

Dr. Necdet Erenus 
Aydın Doğum ve Çocul< 

Balnmevi Başhekimi 

Memlek etimizele Anne ve Çocuk sağ·Jığı üzerinde eh emmiyetle çalışmak gerek 
umumi sağlığımız ve gerel<se nüfus siyasetimiz balnmından ayrı bir hususiyet g ös t er­
mektedir. Bilhassa g ebelerin gere!< gebelik devresinde ve ger el<se doğum esnasında 

sağlık bilgisinin noksanlığı yüzünelen uğTadıkları zarar çok büyükclür. 
Doğan çocukların ise çok basit olan sağ·lık kaideleri n e riayet edilmem esi yüzün­

den hastalanınalan ve ölümleri çok görülmektedir. Memleketimizel e çocuk ölümlerinin 
pek fazla oluşu, istatistiklerdeki ölüm ni sbetinin ekseriyetini teşkil etmeleri yine bizim 
büyük ve mühim bir dava ile l<arşı karşıya olduğumuzu gösterm ektedir. 

Anne ve çocuk sağ·lığına ağır darbeler vuran sebepleri araştıraeaJ< olursak; bun­
da sağ·lık müesseselerinin ve sağ·lık elemanlarının noksanlığını, hayat şartlarını ve bil­
hassa sağlık bilgisinin yetersizliğini görürüz . 

Anne v e çocuk sağlığını korumak için şimdiye l<adar alınmış tedbirlerin inkişafı­
nı istiyerek ölen çocukların nisbetini azaltma yolunda bir çalışma yapabiliriz. F'akat 
bu gaye uğrunda en verimli, en sür'atli çalışma yollarından biri de sağlık propagan­
dası olduğuna inanmaktayım . 

Bugün m emleketimizele bir çok anneler hamile iken bir doktora hatta bir Ebeye 
kendilerini muayene ettirmek lüzumunu hissetmemekteclirler. 

Doğumların büyük bir kısmı evlerde olduğuna göre doğ·um hijyenine nasıl riaye t 
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edileceği bilinmemektedir. Hatta ;pek çok doğumlarda kötü itiyat ve görenekierin t esi­
ri hakim olmaktadır. 

Doğan çocukların bakımı yine basit sağlık kaidelerine riayet edilmeden gelişi gü­
zel ve bilgisiz olduğundan çocuğu kolayca ölüm t ehlikesine atmaktadır. Söyledikleri­
mizi isbat etmeğe ve misaller gösterrneğe lüzum olmadığı kanaatindeyim. 

Halk sağ·Jığını korumak gayesiyle diğer memlek etlerde sağlık propagandasına 

çok büyük eh emmiyet verildiği yine malumunuzdur. M emlek etimizde ise bilhassa anne 
ve çocuk sağ·Jığı üzerinde yapılan sağlık propagandasının yetersizliğ· i kanaatindeyiz. 
Bu bakımdan ister filiml e ister diğer vasıtalarla köylere kadar anne ve çocuk sağlığı ­

n a ait propagandanın sistemli bi r şekilde yapılması muhakkak ki büyük faydalar sağ·­

lı yacaktır. 

Bilhassa tedavi edici hekimliğin pahalı oluşu ve memleketimizde anne ve çocuk 
sağlığına hizmet edecek geniş mikyasta müesseselerin kifayetsizliği gözönüne alına­

cak olursa sağ·lık propagandasının eh emmiyetinc ve lüzumuna inanmak zorundayız. 

Koruyucu hekimliğin sahasına giren bu sağlık propagandasının devlet tarafından ya­
pılabilcccğ·ini ve bu mevzuun üzerinde kongremizin. hükfımctin chcmmiyetlc duracağı­
m ümit etmelücyim. 

HüLASA 

A nne ve çocuk sağlığında sağlık bi lgisi noksanlığından ileri gelen kötü tesirleri 
hertaraf etmek için yapılacak mücadP!edc sağ·lık propagandasına büyük bir chcmmi­
y et vermek icap etmektedir. 

Prof. Dr. Niyazi İsmet Gözcü: 

1925 denberi olan kongrelerimizde bu mevzular sık sık ele alınmıştır . Fakat maa­
lesef Sağlık Bakanlığı bir takım mücadele teşkilatları k urmakla beraber, propagan da 
cihetine eh emmiyet vermemiştir . Propagandanın çok eh emmiyetli olduğ·una dair bir 
misal verebilirim. Gençliğimizde çiçek aşısı yapılmağ·a başlandığında h er yerde ve h er 
zaman çiçek aşısı raporu istenirdi ve bu o kadar çok söy lendi ki mücadele muvaffak 
oldu. Şimdi anneler 3 ay dahi beklerneğe tahammül göstermeden yavrularını aşılama­

ğa getiriyorlar. Ann eler difteri m evzuunda da hassastırlar ve çocuğun boğazı ağrıyın­

ca difteri olmasın diye doktora koşmaktadırlar. 

Propaganda birinci derecede amildir ve asrın muhtelif kolaylıkl arından istifade 
edilebilir. Bu muvaffakiyetin % 50 den fazlasıdır . 

Dr. Sami Uç'ar : 

Arkadaşımız memleketimiz için hayati eh emmiyeti olan bir mevzua t emas etti­
ler. Maatteessüf bizde «Anne ve Çocuk Sağlığı» h enüz ele alınmamıştı r. «İşçi Sigorta­
ları Kurumu» belki bir misal teşkil edebilir. Yalnız burada sakat taraf anne ile meşgul 
olunmakta ve fakat doğan çocuğun bakımı bir tarafa bırakılmaktadır. 

Bugün dünyanın her m edeni memleketinde «Securite Sociale» Sosyal Emniyet 
Teşki latı vardır. Buraya bütün çalışan a nne, baba ve çocukları dahildir. A nnenin ve 
çocuğun sağlığı daha gebeliğin başlangıcından itibaren korunur v e muayeneye gelen. 
anne teşvik edici mahiyet te bir ücret t e alır. 
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Doğumdan sonra da çocuğun sikkati daimi kontrol altındadır , hatta sütü olma­
yan anneler e bu teşkilat tarafından süt temin edilir. Ayrıca h er hangi bir hastalık zu­
hurunda çocuk derhal has t aneye yatırılarak ü creti Securite Sociale tarafından ödenir. 
Burada uzun uzadıya teşkilattan bahsetmek imkansız olduğu için sözümü bitirirken 
şu t emennide bulunmayı faydalı görüyoru m. 

Memlek etimizde de, bütün medeni milletlerde olduğu gibi bu Sosyal Emniyet teş­

kilatının biran evvel kurularak Anne ve Çocuk Sağlığı me\'zuunu ele almasını diliyo­
rum. 

Dr. Necdet Erenus (Son söz): 

1 - Propaganda ilc anne ve çocuk sağlığına faydalı olabilmek yolunda memleke­
timizde yeter der ecede faaliyet olmadığ·ı. 

2- Sağ·Iık Bakanlığı ilc Üniversitelerimizin bu yolda daha enerjik ve daha ve­
rimli yolları aramasını t em enni ctmel<tcyim. 

Yedikule Ve rem HastanPsi nwsaisindcn 
( Başhekim: Dr. Zühtü TP\· l ik Erma n ı 

ÇOCUKLARDA MENENJİT TÜBERKÜLOZUN BAKTERİYOS­
TATİKLERLE SİSTEMATİK TEDAVİSİ VE ALINAN 

NETiCELER 

Dr. Mua.zzez Barış 
Çocuk Hastalıkları Mütehassısı 

Organizasyon mondiyal saniter (O.M.S. ) in memleketimizdeki teşebbüsü ve yük­
sek Bakanlığımızın müsaade ve emirleriyl e müessesemizde yeni tesis ettiğimiz ve m e­
n enjit tüberkülozla akut miliyer tüberküloza müptela küçük çocuklara tahsis ettiği­

miz bu servisimiz şimdilik 30 yataktan ibarettir. 
Faaliyete geçeli de ancak sekiz ay olmuştur. N eticelere göre söz söylemekle h er 

h alde biraz istical ettiğimiz muhakkaktır . Bunu bilerek huzurunuza çıkıyoruz . Yalnız 

bu servisimiz memleketimizde ha tta yakın Şarlüa bile ilk defa açılan ve böyle toplu 
bir halde menenjit tüberküloza m üptela olan çocukların yeni bulgulara göre teşhis ve 
t edavisiyle meşgul olan bir m crkezdir. Bu itibarla çok kısa bir zamanda da olsa çalış­

malarımızdan ve aldığ·ımız n eticelerden Yüksek Hey'etinize bahsetmeyi faydalı bulduk. 
Biraz evvel arzettiğimiz gibi bu servisimizin faaliyeti daha ziyade menenjit tüberkülo­
za müptela olan çocukların hastalıklarının teşhi s ve t edavisidir demiştik. Menenjit Tü­
b erkülozun teşhisi artık klasikl eşmiş araziyle hepimizin bildiği veçhi le klinik ve labo­
ratuvar muayeneleriyle tesbit ve itnıan ediliyor. Yalnız bu servisimizde bilhassa israrla 
üzerinde durarak bahsedeceğimiz klinik muayenelerimizden göz dibi muayenelerini 
(göz mütehassı sı arkadaşımızın kıymetli yardım lariyle ) ve Nöroşirürj ikal muayenele­
ri (yin e nöroşirürj iyen arkadaşımızın kıymetli yardımlariyle) ilave etmiş bulunuyoruz. 
V e bu suretle ya hastalığın esnayi seyrinde veyahut menenjit tablosu daha tamamen 
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t eessüs etm eden hayli zaman evvel göz dibinde gL~ülen bir tüberkülin veyahut h ipere­

minin, ödemin, bazan da fena seyreden vak'alarda eskimiş vak'alardır . (Ner. op.) at­
rofisinin görülmesi hastalığın teşhisinde veyahut hastalığın seyri esnasında görülen 
salah ve vahametine delaletine göre enzar tayininde çok kıymetli hükümler ver ebi liyo­

ı·uz . Hiç şüphesiz göz dibi muayenelerinde bulduklarımıza klinik v e laboratuvar bulgu­
lajrımızı da ilave ederek kanaat ve hükümlerinizi t akviye ediyoruz. 

İşte biraz evvel arzettiğimiz gibi had şehirli çocuk tüberkülozu hastalıkları teş­

his ve t edavi merkezi olarak açtığımız bu servisimiz 30 yataktan ibarettir. Hastaları­
mızın ekseriyetini m en enjit T.B. liler teşl<il eder. Hastalar u zuri müddet klinikte kal­

dıklarından s ervisimiz ihtiyacı tam manasiyle karşılamakdan uzakqr. Buna rağmen 

b ugün e kadar yatan hast a adedi ı06 dır. Bunun 76 sı menenjit T.B . • 30 u granüli v e 

akciğer tüberkülozudur. 
M en enjit T.B. t edavisinde kullandığımız us ul. Bu servisimizin açılması hususunda 

(O.M.S.) tarafından m emleketimize gönderilen Dr. B . Meyer in çizmiş olduğu ve ProL 

fesör Dr. Debre'nin kliniğinde halen kullanılan metodduı:-. B ugün servisimizde bakteri­
yastatik ilaç olarak en başta yine Strep t omisini entramüsküler olarak kilo başına 

( % 2) ila C% 5) entraraşidiyen olarak ki lo başına bir defada ('/o 5) gr. geçmemek 

üzere C%0 ı) ila C%0 2) olarak ze rk ediyoruz. Entraraşidiyen zerkleri 7- 20 günde iki 
defa 20 gıiriden sonra gün de bir defa yapıyoruz, dozu hastanın v e likor serebro spinali­
sin vaziyetine göre ayarlıyoruz . Entraraşidiyen t edavide Streptomisin s ülfat kullan­
makta ısraır ediyorlar. Ayrıca tahammül edebilenler e ağızdan kilo başına ( % 20- % 30) 
gr, Pas v eriyoruz. Biz buna son zamanlarda N. Hydrazid acide de ilave etmiye başla­

dık . Bu şekilde tedaviye tabi tuttuğumuz 52 hastanın 37 si t eessürle arzedelim vefat 
e: tmiştir. Ya ni ( ~Ic 7ı , ıı dir. ll hastamız aile lerinin arzusu üzerine halile, 4 ü şifa ile 
t.abuı·cu edilmiştir ki, yüzde nisbetimiz (7,6 '/o ) dir . Halen bu dört hasta kontrolümüz 
altındad~r. Vefat eden 37 hastamızdan 8 i granüli y le müşterek m en enjit T.B. idi , üçü 
ise m en enjit tüberküloz nüksüdür. 

52 hastanın ı 7 sinde direkt olarak ı inde kültürde B.K. tesbit ettik. Küç ük hasta­

larımızın haftada ı kerre göz di bi ve likör muayeneleri yapıyoruz . 52 hastanın ı 7 sin­
de göz dibi muayen esi nor mal, ı5 inde papilla ödemi, 5 inde koroit tüberkülü, ı inde 
papillada hiper em inin yine ı inde Ne . Opt. atrofisi t esbit edildi . Geriye kalan ı 3 has­

tanın bir kısmı çok dalgın olduk la\rından göz dibi nmayenesi yapılmamıştır. Bir kısmı 

ise göz mütehassısı m üessesemize devama baş lamadan vefat etmiştir. 

Hasta larda muhtelif ünite lerde tüberkülinle allerji t esbit edilmektedir. Çok ağır 

birkaç hasta müstesna hemen hepsi nde de r eaksiyon m üsbet zuhu r etmiştir . Yine kü­
çük hastalarımıza m untazam fasılalarla akciğer grafileri yapılmaktadır . Ve kafa içi 

tazyikini t esbit e tmek için kafa grafileri de yapılmaktadır. Sağırlığın tetkiki için ku­
lak muayen eleri de yapılmaktadır. Halen tabuırcu edilen vak'a lardan birinde sağırlık 

teşekkül etmiştir . Kafa içi tazyikin arttığı vak'alarda s uoksipi tal ve vantriküler en ­

jeksiyonlar yıı;pılmakta ve entraraşidiyen olarak verilen streptomisin miktarının yarısı 

kadar miktar vantriküler olarak zerk edilmektedir . H aftada bir hastalarımızın nöroşi­

rürjikal muayen eleri müessesemize lütfen g elen nöroşirürjiyen arkadaşımız tarafından 
muntazaman yapılmakta ve lüzum görüleniere cerrahi m üdahalele r d e yapılmaktadır. 

İşte böylece vak'alarımızdan ü çüne trepanasyon yapılarak tedavile r in e v antriküler 

yoldan devam edildi. Ağır olan bu vak'alardan birisi v efat e tti, ikisi halen servisimiz­

dedir. Şimdi kafa içi tazyikleri tamaıniyle az olduğundan t edaviye lomber yoldan de· 
vam edilmektedir . Halen servisimizde 24 menenjit T.B. lü hasta vardır . Bunlardan ;i­

risi granüliyle müşterektir. Yine bu 24 vak'adan ikisi iyileştikten sonra kontrolümüz. 
altında bulundurulmak üzer e taburcu edilmeden nükseden v·ak'alard ı r. Bir tanesi de 

granülisi şifa bulduktan sonra teşekkül eden bir menenjit T.B. vak'asıdır ki şimdi 
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.hayli salalı asan göstermektedir. Geriye kalan 20 hastamızın 8 i ağır durumdadır. 3 ü 
şifa bulmuş fakat kontrol için bekliyen hastalarımızdır. Mütebaki 9 hastamızın hasta­
lıkları şimdilik iy: seyretmelüedir. 24 hastanın ı 7 sinde streptomisinle beraber taham­
mülleri olanlardır. Pas kullanılmaktadır. '1 ünde strcptomisinle beraber Nikot ibin veya 

rimifon , 3 vak'ada da yalnız rimifon kullanılmaktadır. 

Servisiınize gelen hastaların hepsi gecilm1iş durumdadırlar. En erken gelen vak'a 

bir h3. ı. ~..dılh L~1. 

Şifa nisbetinin düşük olmasını , t edavinin gecikmiş olmasiyle izah edebiliyoruz. 
Erken teşhise varabilmek için servist eki akciğer T.B. lu hastaların , muayyen fasıla­

larla göz dibi ve likör s er ebrospinal muayen eleri yapılmaktadır. Streptomycin tedavisi 
esnasında meydan a gelen menenjitte bazı klinik arazların koyuluşu da teşhisin ve do­
laY1siyle tedavinin de g ecikmesine sebep oluyor. 

Erken teşhis için çocuk velilerini t envir etmek, akciğer tüberkülozu geçirmekt e 
olan çocukların sistematil' olarak göz ve likör muayenelerini yapmak gerektir. Bu su ­
r etle hareket edildiği takdi rde ölüm n isbetini azaltaral' vazifelerimizden en büyüğünü 

yapmış oluruz kanaatindcyiz. 

HÜI,ASA 

Yedikule verem hastanı:sindf (~imdilik 30 yataklık ve m en enjit T.B. ile akut mil­
y er T.B. ye müptela Jü\çük çoculdara tahs is edilen ) bu m erkezin memlek etimizde ol­
duğu gibi yakın şarkta da ilk defa açı lan bir santr olduğunu , m en enji t T .B. ile akut 
milyer e müptela hastaların teşhis ve t edavileri de irızar bakımından çok kıyn1et Y.e'r~ 
len göz dibi muayeneleril c nöroşirürjik muayene ve müdahalelerin m untazaman yapıl­
dığını h enüz sekiz aylık çalı şma devresinde : (76) sı m enenj1t T .B. olmak üzere 106 

hasta yatırıldığını, bunlardan şifa ile taburcu edilenin 'Ic 7,6 halile çıkan % ll ve 
ölen miktarı da % 71 olduğu kaydedi lmektedir. 

Prof. Dr. Arif İsmet Çetingil : 

Dr. Zühtü Ermanı böyle ehemmiye tli bir m evzuu tebliğ ve umumi münakaşaya 

koyn1alarından dolayı t ebrik ederim. 
Biz de kliniğimizde birkaç meningitis tuberculosa vak'asırıı tetkik ve takip etmek 

tırsatını elde ettik. 
Burada teşhis hususunda en ziyade ehemmiyet verdiğimiz nokta liquor'da ertesi 

gün t e!i,lekkül eden örün1cek ağı ile tuz mikdan ve kuvvetli centrifugatio n 'dan sonra 
sedim entte T.B. basilini görmekdir, bu sonuncusu daima bulunmayabilir. 

Vak'alarımızı daha zi yade adolescent yaş seviyesinde olanlar teşkil etmekdedir. 
T edavi meselesine gelince; Strept omycin e başlangıçda çok büyük. ümitler ver­

mişdi. Hakikaten m en ingitis tuberculosada streptomycin amelioration yapıyor, fakat 
kati !i,lifayı sağlayamıyor. Hastalarda zal1iri şifa bir müddet devam ettikden sonra 
t ekrar nüksediyor, bu defa tedavi başlangıçdaki kadar müessir olamıyor . 

Bizim bir vak ' amız istisna edilirse, diğer vak' alarımız kısa veya uzun bir devre­
. den sonra vefat etmişlerdir. 

İntralumbale streptoınycine şırıngaları gerek hasta, ger ek hekim için üzücü ol­
dukdan başka bu suretle ilacın doğrudan doğruya liquor'a şırıngası bazı nahoş comp­
lication'ları da mucip olmaktadır. 

Bu sebepden Amerikalılar son zamanlarda bu usulü tamamen t erk eder ek yalnız 
. intramusculaire tedaviyi tavsiye ve tatbik et mekdedirler. 
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Ölüm nisbetine g elince: 

Debre'nin istatistiği biraz optimiste görülüyor. Hastaneden salahla çıkan hasta­
nın tam şifası kabul edilemez. Catamnesis'de hastanın muahhar vaziyetlerinin dikkat­
li takibi icab eder. Zühdü bey kendi istatistikleri ile Debre'ninki arasındaki büyük 
farkdan biraz üzülür göründüler. Ben k endi istatistiklerinin daha ziyade hakikate ya­
kın olduğuna kani bulunmaktayım . 

Prof. Rasiın Adasal: 

Arkadaşımızın enter esan tebliğlerinde zikrettikleri papilla ödemi, n evrit optik at­
rofisi gibi belirtilerin olağan bir m enenjit tüberkülozun belirtileri yoksa bunlarla mü­
terafık bazı primer tüberkülomlardan ileri gelip gelmediğidir. Çünkü eski asker heki­
mi (nöroloğ) olarak hastanelerde daha ziyade bir kafa içi tazyiki ile başlayan ve za­
manla dramatik tüberküloz menenjitle ölen vak'alar gördük. Bunların otopsilerinde 
dimağ primer tüberkülomları bulunmuştur. Acaba k endi vak'a otopsilerinde tüberkü­
lomlar bulmuşlar mıdır? Bu hususun aydınlatılmasını rica ederim. 

Dr. Neşati Üster: 

Streptomycin c'in tüberküloz tedavisinde kullanılınağa başlamasından beri günün 
m eselesi haline gelen menenjit tüberküloz m evzuunu buraya getirerek üzerinde müna­
kaşa açılmasına imka n verdiği için arkadaşımız Dr. Zühtü T evfik Erman'a teşekkür 

ederim. 
Men enjit tüberkülozun streptomycin'le t edavisinden alınan neticeler hakkında 

yabancı istalistikleri ile bizim istatistiklerimiz tezad halindedir. Biz de t edavi ettiği­

miz vak'alarda aldığımız ölüm nisbeti Dr. Zühtü arkadaşımızdan eksik değil, fazladır. 
Bunda bizim hastalarımız ve hasta sahiblerimizin kabahati olduğu gibi hastaneleri­
ınizde bu gibi hastalara ayırabildiğimiz yatakların kifayetsizliğinin de t esiri vardır. 

Hastalar v e hasta sahipleri s treptomycin tedavisile hastalarda kısa zamanda görülen 
iyiliği şifa telakki ederek t edaviyi bırakıyorlar. Kendilerine yapılan bütün ihtarlara 
rağmen biraz da lomber ponction'un verdiği iztirap dalayısile hastaneden erken çık­

makta ve intra raşidiyen tedaviyi erken bırakmakta israr ediyorlar, ve bu hastalar 
aradan bir müddet geçtikten sonra nüks ederek g eldikleri vakit artık yapılan tedavi­
den bir netice alınmıyor . Dr. Zühtü bey arkadaşıının vak'alarının da mühim bir kısmı­
nın böyle vak'alar olduğunu zan ediyorum. 

Hastanelerimizde yatak kifayetsizliği yüzünden bu vak'alar uzun müddet yatırı­
lamıyor; çıkardıktan sonra da hastalar ve hasta sahipleri zahiri iyiliğe aldanarak te­
davi ve kontrolü ihmal ediyorlar. Bu yüzden hastalar bazan bir kaç ay, bazan da 8 ·- 9 
ay sonra bir nüküsle g eldikleri vakit t ekrar başlanan tedaviden bir netice alınmıyor. 

Eğer hastaları uzun müddet t edavi ve takip etmek imkanı olursa bizim de istatistik­
lerimizdeki şifa nisbetinin yükseleceğini ümid ediyorum. B enim vak'alarım içinde er­
ken t edaviye başlanan ve tedavisi uzun müddet takip edilen bir hasta şifa bulm,uş ve, 
hastalığın üzerinden üç sene geçmiştir. Bu çocuk halen gayet iyi durumdadır, yalnız 

kulakları duvar gibi sağırdır. T edaviyi erken bırakanlar az çok uzun süren bir iyili'lli 
devr esinden sonra t ekrar menenjit arazı ile gelmişler ve yapılan bütün t edaviye rağ­

men bazal arazlar meydana çıkarak ölmüşlerdir. 
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Dr. Vassaf Akan: 

Menenjitlerde en evvela gördüğ·üm araz hiperestezidir. Diğer araz geç teşekkül 

edebilir. Şaşırtıc ı , mesela (lumbago) arazı gösteren vak'a gördüm. Ser ebro-spinaldeki 
değişiklik bazen gecikir. Çok berrak lilüdin kültüründe dört g ün sonra menengokok 
kolonisi üredi, çok s insi seyir eden menenjit tüberkülozda bu noktayı göz önünde tut­
mak lazımdır. 

Bir menenjit salgınında propagandanın ehemmiyeti aşikardır. Hasta n e kadar 
erk en teşhis edilirse t edavisi o kadar kolay, şifalı n etice verir. 

Adana menenjit salgınında duvar, el ilanlarından camilerde hutbelerden, posta 
kutuları gibi bulaşık hastalıklar ihbar kutularından istifade edemedim. Yalnız sinema­
da m ekt ep hocalarına, lise talebelerine konferans verdim. İlk mektep talebeleri için 
altmışbin ilan bastırdırrı. Hocalar bir gün mekteplerde menenjit okuttular, el ilanları 

tevzi ettim. 
Hocaların talebe üzerinde, çocukların dedesi, n en esi, ebeveyni üzerinde t esiri ol­

duğundan az zamanda bu ilanlar okunmuş, ınenenjit hakkında h erkes bilgi edinmiş 

oldu. Tabii diğer (trypaflavin ) gibi mikrop öldürücü ilaç da kullanı larak salgının az 
zamanda önüne geçi lmiş oldu. 

Dr. Kenan Akl' r : 

Yedikule Verem Hastanes i baştabibi Dr. Zühtü T evfik Erman ve çalışma arka­
daşı Dr. Muazzez Barı!l ' ın çoc uklarda Meningitc T.B. m evzuu üzerinde kıymetli t ed­
kiklerine teşekkür ederim. Dünya Hclömliği Camiası içinde tüberkülozun Strept omy­
cin ile t edavisi ve Meningite Tüberküloz'un Streptomycin ile t edavisi hakkında en az 
söz söylemiş olan biziz. Yani Türk hckimliğidir. 12. inci Milll T ürk Tıp K ongresinde, 8 
aylık kısa bir devreye inhisar eden müşahedcler de olsa, bu mevzuda Yedikule Verem' 
Hastanesinin sunduğu kıymetli raporu şükranla karşılarım. istanbul Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Çocuk Kliniğinin de bol bir materyele ve istatis tiğe dayana n ve bu konuya: 
ait olan neşriyatını da burada takdirle zikretmeden geçemiyeceğim. 

B en de Şişli Çocuk Hastanesindeki kliniğimde Meningite T .B. li hastalarla meş­

g ul olmakda ve onların tedavi ve seyirlerini takib etmekteyim. 
İki senelik müşahedelerimize nazaran bizim vefat nisbetimiz % 50 yi ya geçıne­

m ekde veya pek az üstünde bulunmaktadı r. T edavide Streptomycine'in hala elimizde 
en kuvvetli bir vasıta olduğuna kaniim. i ntratrakeal zerkler lüzumludur. Bazı müellif­
ler yalnız adale yolu ile Streptomycine verilmesine tarafdar iseler de, likor'a geçişinin 

uzunluğu ve azlığı bu yolla iyi bir netice sağlanmasını imkansız kılmaktadır. 
Bir de Streptomycine t edavisinde, a demi muvaffakiyet sebebi olarak zikredilebi­

lecek ve hastada Streptomycin'e karşı resistance hazırlayacak arnillerden olan ve Str 
r eptomycine'in 'çocukda daha evvel görülen ufak bir perihilaire adenopathie ve hatta 
cervical adenopathi ' lerde hemen lüzumunu düşünmeden ve hariçde bu işde o kadar bil­
gili ve salahiyetli olmayan h ekimler tarafından gelişi g üzel tatbik edilen Streptomyoin 
t edavisinden bahsedeceğim. Buna Streptomycin suiistimali de diyebiliriz. Bu ço­
cuklarda Meningite T.B. t edavisinde müşkülat çekiyoruz. Streptomycine'e r esistant 
vak'aların birçoğu bunlardandır. 

Yedikule Verem Hastanesi çocuk kısmında Meningite T .B. vak' aları mortalitesi ­
nin yüksek olduğunu görmekteyiz. Bu vak'aların çoğunun ilerlemiş ve ihtilatlı vak'a­
lar olduğ·u ve bu mortalitenin bu faktörler göz önünde bulundurulursa yüksek sayıla­

mayacağı hakkında Dr. Zühtü Erman arkadaşımızın fik irlerine iştirak ediyorum. Pro-
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fesör R. Debre'nin kliniğindeki bizi optimisme götüren rakkarnlara biz de erişemedik. 

Bizde görülen mortalitenin tahmini bir ifadesini daha evvel arzettim. 
Medico-social bakımdan Meningite T.B. davasında prevention işi de vardır. inta­

na maruz kalan ve hastalık alan çocukların t ecridi, erk en t edavi ve kontrolla bu hu-' 
susda mühim rol oynar. Bize gelen granül, Hitit ve diğer T.B. lezyonlu hastaların 

tıbbi bakımdan kontrol ve ponction'larla likor kontrollarını biz de yapmaktayız. 
Son olarak Meningite T.B. için şehrimiz hastanelerinde mevcut olan yatak sayı­

larının arttınlmasını t em enni ile sistemli muayene ve Streptomycine t edavisine çok 
şey borçlu olduğumuzu ve beklemekt e olduğumuzu belirtir ve bu mühim, tehlikeli has­
talıkla mücadelede ileriye ümitle bakan h epinizi hürmetle selamlarım. 

Dr. Zühtü Erman: (Son Söz): 

Aziz arkadaşlar; 

Ufacık tebliğimize gösterilen a lakaya minnetle teşekkür ederim, çok mütehassi­
sim. Şunu arzetmeden kendimi alamayacağım. Mem lek etimiz yurdumuz için bu günün 
aktüalitesi olan bu m evzua gösterilen bu alaka pek yerindedir. Yurdun her tarafında 
yapılan ver em sav aş ı D evle tin yaptığı işl er arasında ön p lana alınmıştır. Bu arada 
m en cnjit tüberküloza da bir yer verilmesi bahusus böyle yurdumuzda olduğu gibi yar 
kın şarkta bile ilk açılan bir n:ı erkezin faaliyeti pek tabiidir ki siz muhte r em m eslek­
taş larımın da alakalarını celbedecektir . 

E vvela Prof. Dr. Rasim Adasal arkadaşımızın huyurdukları sualler e cevap vere­
yim : P ek haklı olarak sorduldan göz dibi muayen elerinde bulun an, pauıilla ödemi, hi­
percmi, vesairenin entrakraniyen tazyikten mütevellit olmasın diyorlar. Tüberküloza 
aidiyeti n ekropsi ile t esbit edilmiş midir, buyurdular. Bir kelime ile cevap vereceğim, 
üzüler ek arzedeyim, henüz otopsi ve anat omi patoloji laboratuvarımız yoktur, hasta­
nemizin büyüklüğü sizi pek haklı olarak bize bu suali t evcih et meye sevketmiştir. Fa­
kat hastanem iki senelik, bu servisimiz de ancak sekiz aylıktır. Mamafih hastalanmı­
zın m en enjit tüberküloza musabiyetleri diğer laboratuvar muayenelerimizle beraber 
bilhassa direkt ve endirekt Koch hasili muayenelerile tesbit edilmiş tir. Anatomi pato­
loji ve n ekropsi laboratuvarımızın noksanlığını idrak etmiş bir arkadaşınızım. İlk fır­
satta bunu da tesis edeceğime emin olabilirsiniz. 

Prof. Dr. Arif İsme t bey Hoca'ya minnetle teşekkür ederim. Gerek tedavi yolun­
da ve gerekse vefiyat istatistiğimizin yüksekliği hususunda bendenizi teyitleri bu sa­
hada çalışmamıza cesaret veriyorlar. K endilerine tekrar arzı teşekkür ederim. 

Aziz arkadaşım Prof. Dr. Vefik Vassaf'a da arzı teşekkür ederim. Bizi t envir et­
t iler, kendil~ri hiç şüphesiz bu sa hada bizden daha çok zaman evvel menenjitlilerle uğ­
raşmıştırlar. Mamafih pek tabii olarak yalnız hiperest ezile bir teşhis koymaya imkan 
olmadığını kendileri bizden daha iyi bilirler. Bahusus bizim küçük çocuk hastalarımı­
zın gösterecekleri fazla t eheyyüçler bizi şaşırtmaması için daha fazla laboratuvar ve 
k linik muayenelerile teşhislerimizi teyit ediyoruz. 

Dr. Neşati bey kardeşimize de göst erdikleri yakın alakadan dolayı bilhassa te­
şekkür ederim. Gerek t edavi yolunda ve gerekse vefiyat is tatis tiklerimizde hemen h e­
m en kendilerile hemfikiriz. Hastalarımızı da bahusus bu servisimizde böyle menenji~ 

tüberküloza müptela hastalarımızı çok uzun zaman alakoyarak takip edebiliyoruz. öy­
le bir kaç aylık kısa bir devre ile hastalarımızı çıkartmıyoruz . Binaenaleyh istatistik­
lerimiz hemen h emen realiteye yakındır. Vefiyatımızın yüksek oluşunu da bilmünasebe 
arzettiğim gibi hastalarımızı, servisimizi açtığımız ilk zamanlarda devşirme usulile 
muhtelif hastanelerden toplamıştık Vak'alarımız yeni değildi. Vefiyat yüksekliğini 

26 
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ona atfediyoruz. Zaman geçtikçe daha yeni musap hastalan bulacağımızı ve bu rak­
kaının daha düşeceğ·ini ilinit ediyoruz. 

Muhterem Dr. Kenan bey kardeşimize gelince, zaten beraber kurduğumuz bu ser­
visimizin meydana gelmesinde k en dilerine minnettarız. Huzurunuzda bir daha teşek­
kür ederim. 

Buyurdukları gibi sistematik tedavinin muhakkak tesiri vardır . Biz de bu husus­
ta çok titiz davranıyoruz. Yine vefiyatın yüksek olmasını vak'alarımızın eskiliğine 
atfediyoruz. Streptomisinin fena kullanılması hususunda kendilerile kati surette hem­
fikiriz. 

Bütün muhter em meslektaşlarıma gösterilen bu yakın alakadan dolayı tekrar te­
§ekkür etmeyi bir vazife bilirim. 

Tıp Fakültesi II. Kadın Doğum Kliniği 
çalışmalarından : 

(Prof. Dr. Naşid Erez) 

YENİ DOGAN VE PREMATÜRE ÇOCUK SAGLIGI 

Prof. Dr . Naşi t Erez -- Dr. Erciimenıl Bora. - Dr. Sami Uç'ar 

Çocuk sağlığı m evzuu ele alındığı zaman, hiç şüphe yok bütün çocukluk çağları 

buraya ithal edilir: Yeni doğan çocukluk çağı, süt çocukluğu, oyun çocukluğu ve niha­
yet okul çocukluğu . Y eni doğan ve süt çocukluğu çağı, h er yerde olduğu gibi memle­
ketimizde de, hala çocuk ölümünün en yüksek olduğu bir devredir. Çocuk hastaneleri­
nin ve çocuk hekimlerinin k esif olarak bulunduğu büyük şehirlerimizde dahi, bu ölüm 
nisbeti çok yüksektir. M esela: İstanbulda umumi ölüm istatistiğinde, 2 yaşına kadar 
ö lenlerin nisbeti % 15 gibi yüksek bir adettir. Kışın bronko,Pnömoni'ler, yazın da is­
haller ağır çocuk kaybına sebeb olmaktadır. Çapadaki Üniversite Tıp Fakültesi ll. 
Kadın-Doğum Kliniğinde 8 senelik bir materyele dayanarak hazırladığımiZ istatistik­
lere göre, bilhassa bizi alakadar eden Yeni Doğan devresindeki çocuk sağlığını gözden 
geçireceğiz ve bu arada bilhassa çocuk ölümüne başlı başına bir seb eb teşkil eden pre ­
matürite m evzuunu ele alacağız. 

Yeni Doğan çağında, malilm olduğu üzere, çok muhtelif sebeblerden çocuklar 
kaybedilmektedir, prematüriteyi şimdilik bir tarafa bırakırsak kliniğimizde en ziyade 
tesadüf ettiğimiz, yeni doğan devresinde ölüm sebebleri şunlardır: Doğum traumala­
rından mütevellit hemorraji menenje, atelektazi , asfiksi , malformasyonlar, atresia 
analis, pnömoni, eritroblastosis, Sy, göbeli: ve sair enfeksiyonla r ... Eğer vak'a adedi 
olarak gösterirsek, kliniğimizde 8 sene zarfında 13788 doğumdan 127 Yeni doğan öl­
müştür; yani aşağı yukarı % 1 in altındadır . Fakat prematüre doğumlar v e bunlarda­
ki ölüm nisbeti başlı başına yüksek bir yekü.ndur. EntE ·nasyonal Çocuk Merkezinin 
neşrettiği bir raporda ilk günlerdeki çocuk ölümünün 2/ 4 ünü prematüre ölümü teşkil 
e tmektedir. İşte bu sebebten dolayıdır ki , memleketimizde Yeni Doğan devresinde ağır 
çocuk kaybına seb eb olan bu mevzuu, Milli Tıp Kongremizde ele a 'ınayı faydalı bul­

duk. 
Avr upa, Amerika klinikleri ve kendi kliniğimiz istatistiklerine gör e, h er on do-
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ğurnda bir, ı prematüre dünyaya gelmektedir. O halde nisbet o/o ıo dur. 944- 95ı se­
n eleri zarfında kliniğimizde (ı3 .788) doğum olmuştur. Bu çocukların (ı2.466) sı ergin, 
1.342 si ise prematüre idi. Bu adetleri yüzde olarak gösterirsek : o/o 90,2 ergin çocuk, 
o/o 9,8 prematüre çocuk nisbetlerini buluruz. Görülüyor ki, prematüre doğum oldukça 
yüksek bir adet teşkil etmektedir. Yalnız II. Kadın- Doğum Kliniğinde 8 sene zarfında 
] 342 prematüre bebeğin dünyaya g elmesi, hadisenin memleket çapında ehemmiyetini 
beli.rtme bakınıından rnühimdir. 

ı940-ı949 seneleri zarfında İstanbulda (117.8t7) doğum olduğunu göz önünde bu­
lundurursak, bunların (ı1.783) ü erken doğmuş dem ektir. Bu arada şunu da işaret 

edelim ki, kliniğimizdeki doğumların yekilnu, istanbuldaki bütün doğumların altıda 

birini teşkil etmektedir. Bu da bize kliniğimizin büyük nisbette yeni doğan çocukla ve 
yeni doğan çocuk patolojisi ile karşılaştığını göstermektedir. 

Bu erken doğan çocuklar eğer hususi bir bakıma muhtaç olmadan büyüseler.ctıı. 

belki bu rakkarnların ve bu konunun ehemmiyeti olmazdı. Halbuki gene kliniğimiz is­
tatisUklerinden anlaşıldığı üzere prematürelerin o/o 35 i daha ilk günlerde imkansızlık­
lardan dolayı ölmektedir. Daha sonraki günlerde göremediğimiz ve takip edemediğimiz 
bebekleri de göz önünde tutarsak, ölüm nisbetinin belki de o/o 50 yi aştığını tesbit ede­
bileceğiz . Mesela kliniğimi.de doğan ı342 prematüre bebekten ancak 895 i kliniği canlı 
olarak terkedebilmiştir . «Prematürite» çocuk sağlığı bakımından çok önemli bir yeri 
işgal etmektedir. Bugüne kadar bu cılız doğan çocuklara layık oldukları ehemmiyet 
verilmiyor ve bilhassa klinik haricinde dünyaya gelen yavrular hemen hemen ölüme 
terkediliyordu. 

Halen memlek etimizde prematüre bakımı halledilmiş olmaktan çok uzaktır. Da­
ğınık olarak doğum ve çocuk kliniklerinde prematüre bebeklere daima tesadüf edil­
mektedir. Bugünkü modern görüşlere göre bir prematüre m erkezinin kurulması ve bu­
nun çalışması diyebiliriz ki, başlı başına bir devle t işidir. Zira ~yle bir m erkezin !<a­
lışması çok masraflıdır . Bu işlerden anlayan hekim, hemşire gibi mütehassısların ye­
tiştirilmesi de ayrıca bir m evzudur. Mesela Avrupada, nümune olarak gösterilebilen 
Paris' t eki «Ecole de Puericulture» h em en hemen yalnız Amerikan sermayesi ile kurul­
muş bir teşekküldür. Bir prematüre bebeğin günlük masrafı, çok yüksek fiatla alınan 
enkübatör'leri bir tarafa bıraksak dahi , bir hayli yüksektir. Hususi personel, oksijen 
ve elektrik masrafı, steril çamaşır pamuk ve bilhassa lüzumlu ilaçlar, b'u arada yapı­
lan kan ve plasma nakilleri ve bebeğin beslenmesi hayli kabarık bir yekün tutar. Gö­
ı·ülüyor ki, bu bir kaç satır içinde h esap edemeyeceğimiz kadar büyük masraflar kar­
şısındayız. Fakat n e olursa olsun yukarıda rakkamlarla ifa/de ettiğimiz gibi, erken do­
ğan çocuklar dünyanın her tarafında hemen hemen ayni yüksek adedi göstermektedir. 
Çocuk Sağlığı ve m emlek et davası bakımından bu gibi çocukların bakım ve tedavileri! 
her sene bize binlerce yavru kazandıracaktır. 

İşte , şimdi iki çok mühim mesele karşısında bulunmaktayız : 

ı - Prematüre doğumları elimizden geldiği kadar önlemek, 
2 - Prematüre doğanları yaşatabilme imkanlarını araştırmak. 

İlkönce prematüre tabirinden kastedilen mana nedir, bunu kısaca izaha çalışa­
lım : ı950 senesinde Cen evrede toplanan O.M.S. in eksper komitesi, bu cılız doğan ço­
cuklar için kullanılmakta olan çok muhtelif isimleri (debilite, immaturite, naissance 
avant t erme v.s. gibi) bir tarafa bırakarak, gebelik müddetini nazarı itibara almaksı­
zın 2500 gr. veya 2500 gr. dan daha aşağı tartıda olan bebeklere Prematüre tabirini 
kullanmayı kabul etti. Tabiidir ki , tartı burada esas olmakla beraber diğer prematürite 
belirtilerinin de eh emmiyeti vardır; m esela boy, 48 cm. den aşağıda olmalıdır. GebeUk 
müddetinin nazarı itibara alınmaması çok haklı bir görüştür, zira zamanında doğdugu 
halde .prematüre olan, veyahutta gebelik müddetini tamamlamadan doğan normal ço-
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cuklara tesaciilf edilmektedir. Ayrıca prematüre doğanları tartılarına göre de bir tas-· 
nife tabi tutmak icabetmektedir. Muhtelif k linikler ve muhtelif ekaller aşağı yukarı. 

birbirine yakın tasnifler yapmışlardır . Biz kliniğimizde çok pratik olan şu tasnifi se­
nelerdenberi kullanmaktayız : 

1000 gr. dan az olanlar, 1000- 1250 gr. 1250- 1500 gr. 1500- 1750 gr. 1750-
2000 gr. ve nihayet 2000- 2500 gr. a kadar olanlar. B u t asnife göre kliniğimizde p,re~ 

matüre doğanlar v e bunlardaki ölüm nisbeti, bebeklerin doğum tartıları arttıkça, pro­
porsionel olarak azalmaktadır. Mesela 1000- 1250 gr. arasında ölüm % de 90 olduğu 

halde 2000 - 2500 gr. arasında bu % 13 e kadar düşmektedir. 

Şimdi yukarıda işaret ettiğimiz g.ibi, mümkün olduğu kadar prematür e doğumla­
ramani olma yollarını araştıralım: 

Bu, en başta, kanaatimizce tamamen sosyal bir mevzu olup, bugün dünyanın h er 
tarafında tatbik edileg elmektedir. Bu teşkilatın ismi (Sosyal Emniyet ) Securite So­
ciale'dir; buraya bütün çalışan vatandaşlar dahildir. Anne gebelikten şüphe edince 
mahalli teşkilata müracaat eder ek gebelik deklarasyonunu yapar. 

Normal olarak seyreden bir gebelil<te anne ,3 defa kendisini muayen e etti rmek 
m ecburiyetindedir. Birin ci muayen e ilk 3 ay içinde daima bir h ekim tarafından yapılır. 
3 üncü ve 6 ıncı aylarda 2 inci ve 3 üncü muayeneler yapılır. Bu arada icabeden bütün 
laboratuar araştırmaları v e bilhassa Rh faktörünün tayini anne ve babada tamamla­
nır. Bütün bu muyenelerde müstakbel anneye her türlü J(oJaylık göst erilir , hatta mua­
yeneye zamanında geldiği için de kendisine teşvik edici mahiyette ufal' bir ü cret veri­
lir. Teşkilat doğacak :i llejitim çocuk lar için de aynı hakları tan ı d ığ ından , ekseriya pre­
matüre doğuınıara yol açaı1 , antenatal bakım noksanı ve psişik se bebler azalacaktır . 

Bu bir kaç satır için de bütün bu teşkilatın hususiyc tlerini belirtmek imkanı olmadığ·ın­

dan, ancak ana hatları çizmekle iktifa ediyoruz. M esela, annenin bütün g ebelik ınüd­

deti zarfında daim! kontrolü ve edükasyonu, prematürite sebeblerinden mühim bir kıs­
mını teşkil eden , fena b eslenme, avitamin ozlar, Sy., Tbc., gibi kronik enfeksiyonlar , 
kalp, böbrek ve andokr.in bozuklukları, kan hastalıkları ve bilhassa Rh. iso-imınuni­

sation'u, sürmenaj, andojen ve eksojen zehi r lenmeler, traumatik se bebler, u teruş ve 
yollara aid, miyom, andomet rit g ibi ji nekolojil' sebebler, daha i:ıaş l angıçtan itibaren 
nazarı itibare alınacağından , yukarıda işaret ettiğ·im:iz gibi prematüre doğumlar da 
mümkün m ertebe azalacaktır . Tabiidir ki mültiiif gebelik, p elv is ve ver t ebra deformas­
yonları , gayri müsait yerlere vaki olan emplantasyon, placenta praevia gib.i , mani ola ­
mıyacağımız seb ebler de prematüre doğumlara yol açmaktadır. Fakat Sy. v e bi lhassa 
memleketimizde Tbe. gibi enfeksionlar, suzalimantasyon, sürmenaj ve traumatik se­
bebler çok daha fazla prematüre doğ·umlara sebeb o lmaktadır . 

İşte bu hususu göz önünde tutarak biz de kliniğimizde Antenatal Bakımı tesis 
ettik. Yukarıda işaret ettiğimiz «Securite Sociale»'in adeta küçük bir nümunesini k ur­
duk. Polikliniğimize h er müracaat eden müstakbel annede idrar ve kan muayen eleri 
yapılmakta, T.A. li ölçülmektedir. Ayrıca matbu olarak dağıtılan öğütler ile anneler 
hijyen şartlarına riayet e teşvik edilmektedir. Antenatal muayen elerde kliniğimizde en 
ziyade eh emmiyet verdiğimiz, umumi araştırma yanında Sy ve bilhassa memleketimiz 
için Tbe. cihetinden gebelerin t etkikidir. Her gebelik deklarasyonu yapan anne skopi 
ile kontrol edilmekte ve şüpheli bir vaziyette derhal grafi yapılm aktadır. Bundan baş ­

ka gebeliğin 6 ıncı ayından sonra dağuma kadar hastalar h er ay kontrola tabi tutul­
maktadırlar. Diyebiliriz k i kliniğimizde tatbik ettiğim iz bu a ntenatal bakım sayesinde 
bir çok doğum komplikasyonları önlenmekte ve erken doğuınıara mani olunmaktadır. 
Halkta antenatal bakıma olan alakayı uyandırmak icabetmektedir. 945 sen esinde an~ 
tenatal muayeneye 2092 hasta gelmişken, dağıtılan öğütler ve yapılan propaganda ıi le · 

bu adet 951 de 3540 a kadar yükselmiştir. (Antenatal muayeneye baş vuran hasta ade-
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.-di) . Böylece antenatal muayene ve bakırnın prematürite'yi önleme bakımından ehem­

miyetini tebarüz ettirmiş o lduk. 
Şimdi ikinci mühim mevzuu, prematüre doğanların bakımı meselesidir. Bu dar 

çerçeve dahilinde uzun uzadıya bir prematüre m erkezinin çalışma tarzından bahsede­
cek değiliz. Yalnız idealimiz, Kadın-Doğum kliniklerine bağlı Yeni-Doğan servisi ya.­
"".J.nda küçük çapta dahi olsa bir prematüre servisirun kurulmasıdır. Zira memleketi­
mizde p r ematüre çocuklarla toplu olarak ilk karşılaşan bu kliruklerillr. Böylece v o.:'l._;t 
kaybetmeden m es'ul ellere t eslim edilen yavruların hayatını kurtarmış ve memlekete! 
her sene binlerce çocuk kazandırmış oluruz. 

Şimdiye kadar söylediklerimizi bir kaç satır içinde hülasa edersek: 

HÜLASA 

ı _ Prematüre doğumları büyük bir nisbette azaltacak olan Antenatal muayene 
ve bakımı bütün m emlel{ette orgaruze etmek. 

2 _ Kadın-Doğum Kliruklerinde, Doğum evlerinde ve ayrıca mü::;takil olarak, hiç 
olmazsa nüfus kesafetinin ve doğumların fazla olduğu büyük şehirlerde Prematüre 

m erkezleri kurmak. 
3 _ Sosyal emniyet teşkilatını bütün m edeni memleketlerde olduğu gibi, bizde 

.de geliştirmek. 

Dr. Halit Şevki Akyüz: 

Arkadaşımızın verdiği izahattan dolayı teşekkür ederiz. 20 seneye yakın bu işle 
uğraşmış bir hekim arkadaşınız sıfatile prematüre doğurolara 90 % rusbe,t:inde ölümle 
nihayetlendiğini görmekle müteallim olmuş vaziyetteyim. Bu sebebten Doğum evlerıin­
·de yapılmasını t eklif ettikleri prematüre santralların sağlık merkezlerile paralel küçük 
merkezlerin kurulması lazım olduğu kanaatindeyim. Öyle zan ediyorum, ikiz, üçüz, 
dördüz dağuma kabiliyeti olan Türk analarının emekleri, sıkıntıları da boşa gitmiye­
cek, nüfus siyasetimizin ilerlemesi temin edilerek muhtaç olduğumuz nüfu sun mikdarı 
eminim ki daha çok artacaktır. Bu günkü mali imkanlarla yalnız doğum kliniklerinde 

. açılacak prematüre işHe uğraşacak santranerin t edricen de olsa teşmili çok hayırlı ne­
ticeler vereceği şüphesizdir. 

Dr. Necdet Erenus: 

ı - Prematüre çocuklar için m erkezleri önce üniversitelerde sonra şehirlerde 

açılabileceği daha önce ve daha u cuz olarak gebelik devrinde kontrol v e muayene et­
melerini t emin etmek doğru olur. 

2 - Ebelerden istifade eder ek antenatal bakımı kolayca temin etmek mümkün.-
dür . 

Dr. Kenan Al{er: 

İstanbul Üniversitesi II inci Doğum ve Kadın Kliniği Direktörü Prof. Dr. Naşit 
Erez ve çocuk mütehassısı Dr. Sami Uç'ar arkadaşımızın kıymetli raporuna teşekkür 
·ederim. Bu klinikte 8 senelik bir materyel üzerinde verilen istatistikler arasında, Yeni-
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Doğan çocuklar arasında Erythroblastosis'dan ölümiin nisbeti hakkında malfımat rica 
ederim. 

Premature çocuk m es 'elesinde korunma, annenin miadında çocuk doğuracak hale 
gelmesi Doğum ve K . Hastalıkları şubesirrin ala kadar olacağı b'ir konudur. Biz, Pre­
matüre çocuk m es' elesi hakkında konuşacağız. Bu hususda (immature çocuk ) tabiri 
de kullanılmaktadır. Arkadaşımız, prematüre çocukları tartıları bakımından çok et­
rafh bir tasnife tabi tuttular. (2000) gram' ın üstünde çocukların kuvöz ihtiyacı - Pa­
tolojik arızalar müstesna-- olmadığı cihetle bizim memle]{etiınizde h enüz 1000 - 2000 
gram arasında prematüreler jçin tesirler de olmadığına göre 2500 gramlık çocukların 

prematüre mevzuu olarak ele alınmasına taraftar değilim. 
Prematüre çocukların her memlek ette olduğu g ibi yeni doğan çocuklar arasında 

bızim memleketimizde de istatistikal bakımdan küçümsenmeyecek bir rakam arzede­
ceğim zan ediyorum. Onun için, bir tarafdan annelerin antenatal muayene ve kontrol­
ları ile bunları bugünkü ilmi malfıınatınuzın ışığı altında önleme]{ , ve diğer t arafdan 
Prematüre ve cılı z olarak doğ·an çocukları yaşatmağa çalışmak ve bunlar arasındaki 
mortaliteyi düşürmek tıbbi ve içtimal davalarımız arasındadı r. Bunun için , doğum ev­
lerinde v e doğum kliniklerinde birer prematüre m erkezi kurmak, bunların bakım için 
yetkili h ekimler ve hemşirel er yetiştirme]{ laz ımdır . İleri mem lek etlerde prematüreler 
ıçin ambulotoire servisler bile yapılmı ş ve prematürelerin bir yerden diğer yere acilen 
nakli için taşınabilir basit lnıvözl er ku llanılmış tır. Bizim için şimdilik bu kadarını is­
temeğe swa gelmemiştir. Prematüreleri yaşatmak , bakmak ve tedav i etm ek için küçük 
merkezler açmak ve bilgjJi insanlar yetişdirmek zaruridir. Bu suretle bir ço]{ hayat 
kazanma]{ v e dolayısile çocul{ mortalitesini azaltmak imkanı Ilasıl olacaktı r. 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültes i Fitizyoloji Klini ğ·i 

(Prof. Dr. Nusret Karasu) 

ANKARADA NECATi BEY İLK OKULUNDA B.C.G. AŞISI 
TATBiKATININ BİR SENELİK NETİCELERİ 

Dr. İlhan Vidinel - Dr. H. Nalbantoğlu 

Garp memleketlerinde BCG veremden korunma aşısı tatbikatma başlanalı bir 
çeyrek asır geçmiş bulunuyor. Bu müddet zarfında BCG hemen h em en her m emlekette 
yapılan gayet dikkatli araştırmalarla tetıük edilmiş ve netice daima aşı lehinde ol­
muştur. BCG tatbikatı m emleketimizde oldukça yenidir. Verem mortalitesinin p ek faz­
la ve mücadele t edbirlerinin zayıf olduğu m emlek etimizde BCG aşısının verem savaşı­
nın en önde gelen silahlarından birini teşkil edeceğine inanıyoruz . Aşının kıymetini 

belirtmek maksadile yapılan çalışma bu husustaki kanaatimizi daha da lnıvvetlen­

dirmiştir. 

Ankara Verenı le Savaş Derneği ile işbirliği yapan Ankara Üniversitesi Tıp Fa· 
kilitesi Fitizyoloji Kliniği tarafından 1950 sen esi Mart ayında Ankara İlkokullarında 
14 238 öğrenciye Pir quet rcaksyonu yapılmış ve m enfi cevap verenlerden ailesi aşıy,a 
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rıza gösteren 4 328 ilk okul öğrencisine BCG aşısı tatbik edilmiştir. İlü ay sonra yapı­
lan aşı kontrollerinde aşıların % 96.4 gibi büyük blr nisbette tutmuş olduğu anlaşıl­

mıştır . 

Biz 1950 senesindeki aşı tatbikatı esnasında Necatibey ilkoku lunda tüberkülin 
tatbikine tabi tutulmuş ve aşılanmış çocukları 1951 sen esin de yeniden tetkik ettik. 
J 950 senesinde Necatibey okulunda 990 öğTenclye tüberkülin tatbik edilmi ş, bunların 

431 i pozitif reaksyon vermiş ve menfi r eaksyon veren 559 kişiden ailesi aşıya rıza 

gösteren 297 çocuğa BCG aşısı yapılmıştı. İki ay sonra yapılan kontrollerde 7 kişirun 
aşılarının tutmadığ·ı görüler ek yeniden BCG aşısı tatbik edilmişti. Yani aşıların tutma: 
nisbeti % 97 idi. 1950 senesi Mart ayında Necatibey İlkokulunda P~rquet negatif nis­
beti vasati olarak % 56 olarak bulunmuştur. Pirquet n egatif nispeti birinci sınıflarda 
% 70 , ikinci sınıflarda % 59, üçüncü sınıflarda % 53, dördüncü sınıflarda % 51 ve 
beşinci sınıflarda % 49 dur. Bu rakamlar tüb erküloz enfeksiyonunun m emlek etimizele 
n e kadar fazla olduğunu ve yaş ilerledikçe enfel;;syonu alanların n e der ecede süratle 
arttığ·ını göstermektedir . Bu rakamların sadece Pirquet neticeleri olduğunu da göz 
önünde bulundurmak lazımdır. 

Biz 1951 sen esi Nisan ayında okula gider ek 1950 yılı Mart ayında yapı lm ı ş bulu­
nan BCG aşılarını kontrole başladık. Evvela bir sen e önce tüberkülin tatbik edilmiş 
çocukları üç guruba ayırdık. 

I - Bir sen e evvelki Pirquet tatbikatında pozitif r eaksyon ver enl er. 
II - N eg a tif r eaksy•on verdikleri halde ailelerinin rizası olmadığı için aşılanamı­

yanlar. 
III - N egatif r eaksyon ve rip BCG aşıs ı tatbik edilenler . 

Bir sene evvel yapılan aş ılama esnasında bu üç guruba dahil ço cukların hiç biri­
n e rninyatür radyografi yapılmamıştır. Bu sebepten dolayı bütün çocukların aynı şart­

lar altında olduğunu kabul edebiliriz. 
Çalışma planımız şu şekilde idi: H er üç grup evvela klinik muayeneye tabi tutu­

luyor, müteakiben herk esin minyatür radyografisi alınıyor v e Pirquet tatbik ediliyor, 
Pirquet'ye n egatif cevap verenlere Mantoux yapılı yordu . Minyati.ir radyografide şüp­

h eli görüleniere büyük filim çekiliyor ve sedimantasyon yapılıyordu . Bu suretle ayır'-' 

dığımız üç grup arasında tüberküloz bakımından bir sene zarfında meydana çıkmış 
bulunan farkları araştırmaya çalıştık. 

Mantoux r eaksy;onu için 1/ 1000 kesafetinde OT kullandık. Evvela yapılan tüber­
külin tatbikatı esnasında bütün N eoatibey Okulunda negatif tüberkülin yüzdesi % 23,7 
bulunmuştur. Ayni nisbet sadece ikinci sınıflarda % 33 üçüncü sın ıflarda '/r 20, dör­
düncü sınıflarda % 26, beşinci sınıflarda % 13 idi. Geçen s enekiler le bu rakamlar ara­
sındaki fark yapılan BCG aşılarına ve yeni enfekte olanlara aittir. N ecatibey Okulunda 
tetkik ettiğimiz h er üç gruptaki talebe yekünu 771 kişi idi. Bunlardan 306 sını 1950 
sen esinde Pirquet pozitif olanlar, 223 ünü Pirquet n egatif bulundukları halde aileleri­
nin rızası olmadığı için aşılanmayanlar, 242 sini d e Pirquet negati f olup aşılananlar 

teşki l ediyordu. 1950 senesinde Pirquet 'leri pozitif olan 306 öğrenciden 12 si 1951 se-, 
n esinde h em Pirque t'ye h em de 1/ 1000 Mantoux reaksyonuna n egatif cevap verdi ler. 
Bu n egatif n eticenin daha yüksek tüberkülin konsantrasyonlarına çılunamış olmamız­

dan dolayı m eydana geldiği düşünülebilir. F akat diğer bir görüş de bunların enfeksyo­
nu geçirdikten sonra uzviyetlerini tüberküloz hasili cihetinden tamarnile sterilize eden 
gayet sağlam bünyeli çocuklardan müteşekkil bulunabileceğidir . Bu çocuklar arasında 
tüberküloz vak'asına t esadüf edilmemiştir. 

1950 sen esinde Pirquet 'leri pozitif olan ve 1951 sen esinde tekrar muayene edilen 
306 öğrencinin 32 sinde aktif tüberküloz t esbit ettik. Bu çocukların h epsin de sediman­
tasyon sürati tetkik edi lerek faaliyet hali t esbit edilmiştir. Bu 32 çocuğun 23 ünde hi-
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lit, 2 sinde sissürit, 4 ünde p erihili t, birinde aktif halde primer kompleks, birinde ate­
lektazi v e birinde de adenit tüberküloz t esbit ettik. 

İkin ci grupu teşkil eden ve 1950 senesinde Pirquet n egatif bulundukları halde 
aşılanmıyan 223 çocuktan 75, 1951 senesinde tüberkülin pozitif olarak bulunmuştur. 

Yani bir sen e içinde bu çocuklarda enfekte olına n isbeti % 33 tür. Bu rakam şehirdeki 
enfeksyonun k esretini açıkca gösteriyor. Bir sene içinde en fekte olan bu 75 çocuk ara­
sında da ll tanesi faal olarak has ta bulunmuştur:5 çocukta hilit, iki tanesinde p erihilit 
bir tan esinde plörezi , diğer birinde zirvede tüberküloz enfiltrasyonu nihayet bir ço­
cukta da adenit tüberküloz tesbit edilmiştir. Üçüncü g ur ubumuz olan BCG aşısı ya­
pılmış 242 çocukta hiç bir tüberküloz vak'asına t esadüf edilmemiştir . Bu çocukların 

140 ı Pirque t ye n egatif cevap vermişler, müteakiben yapılan 1/ 1000 Mantoux reak­
syonu ile n egatif reaktör adedi 26 ya inmiştir. Yani bir sene sonra aşıların o/o 89,2 sin­
de tüberkülin ,POZitifliği devam etmekte idi. Buradan çıkaracağımız n etice B.C.G aşısı 

kontrollerinde Mantou.x reaksyonunun ihmal edilmem esidir. BCG allerjisi nisbet en za­
yıf olduğmıdan Pirque t reaksyon verenler '()ldukça azdır. 

N egatif r eaksyon veren 26 çocuğun 10 u bir sen e evvel BCG aşısından iki ay 
sonra Yll;Pılan aşı kontrollerin de bulunmayanlardır. Muhtemeldir ki bunlarda da r eak­
tivasyon icap ediyordu. Diğer 16 kişi aşı kontrollerinde poziti f reaksyon verenlerdir. 
Ihtimal allerjileri kısa sürmüştür, bunlar yeniden aşılanmışlardır. Alımş olduğumuz 

n eticeler arasındaki bariz far!' BCG nin ne derecede m üessir o lduğunu açıkca göst eri­
yor. Bütün dünyada aynı yolda yapılan araştırmalar da bizim t etkiklerimize t evafuk 
eden n eticeler vermiştir . 

(Kütahya Memlek et Hastanesi Dah iliye Servisi çalışmalarından): 

BOYUNDA V AGUS SİNİRİ ÜZERİNDE LOKALİZE NEUROM 
İLE BİRLİKTE SEYREDEN BİR NEUROFİBROMATÖZ 

VAK'ASI MÜNASEBETİYLE 

Dr. F eridun Timur 
Dahiliye mütehassısı 

N eurofibromatosis için ](arakteristik olan deri tümörlerinin klinik tablosunu ilk 
d efa 1793 de Tilesius çizdi (1 ). 1849 da Smith (2 ) hastalığı daha etraflıca inceledi. Ve 
nihayet 1882 de von R ecklinghausen (3), kendi adı ilc anılan hastalık için karakteris-.. 
tik olan patolojik değişiklikleri tarif etti. 

N eu rofibromatosis, Landowski triadı denilen üç scmptomla karakt erizedir: 
1. D eri tüınörleri: Bunlar dcride veya deri altında bulunurlar. Cesanıetleri çok 

değişilüir . (Mesela Piollet 'nin bir vak"asında bu tümörlerden biri 5.600 gram geliyordu 
( 4). Bazan tümörlerden biri diğerine nazaran daha büyüktür. Fransızlar buna tumeur 
royale adını verirler. Ekseriya yumuşak olan bu deri tümörleri bazan kireçlen er ek sert 
bir kıvam alı rlar (5). Fibromların ayak tabanında veya el ayasında görülmesi oldukça 
nadirdir (6). Fibromlar nadiren mukozalarda da yerleşirler. Mesela ağız mukozasında 

bulunabilirler (5) . 
2 . Pigmantasyon: Esmcr r enl,te veya sütlü kahve r engindedir. Benek şeklinde 
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v eya geniş esmer sahalar halinde olur. Mukozalarda görülmesi nadirdir. Bazan kı llı 

nevüsler de bulunabilir. 
3. S inir tümörleri : Sinirlerin m esirinde bulunan tek veya müteaddit n odüllerden 

ibarettir. Saplı veya sapsızd ı rlar. Vak' aların bir kısmında tümör t esbit edilmez fakat 
sinirler kalıniaşmış olarak bulunur. 

Sinir tümörleri omurilik veya kafadan çıkan derin v eya sathi sinirler boyunca; 
bulunabileceğ·i gibi visserlerde, menenj v eya merkez sinir sisteminde de bulunabilir .' 
N eurofibromlar vak'aların 'le 8 (Picque ), 'Ic 12 (Garre) sinde maligne bir istihale gös­
terirler ( 4). O zaman çeşitli organlarda husule g elen m etaztazlardan mütevellit b elir­
tiler ortaya çıkar . B eyinde husule g elen m etaztazlar nadiren paralizi j en eral tablosunu 
bile taklid ederler ( 7 ) . Nörofibromlar bazan umulmadık komplikasyonlar da yapabilir. 
Çok nadir olara!< mide n eurofibromatozundan mütevellit mide ülseri ve karaciğer ka­
v ernomu da görülebilir {8) . Neuroınlar t ck veya müteadditt'ir. Kafa sini rle ri içinde en 
sık görülenleri n . acus ti cus neu roınlarıdı r. N. opticus v e n. facialis neuromları daha 
n a dirdir ler . 

Gen e nadir görül en neuromlarda n biri de n . vagus n euromudur. Bizim hastamızda 
klinik muayene ile yalnız boyunda sağ vagus üze rinde bir t ek n eurom t esbit ediliyor·-· 
du. S pina! sinirlerden crura lis üzerinde de neurom tesbit edilmiştir (9 ) . 

Recklinghausen hastalığında bu triaddan başka akli sahada da bozukluklar gö­
rülür. Hastalığın tipik şekli yanında fı·iist şekille ri de vardır, ki teşhis zo.rluğu da esa­
sen bunlardadır. Frans ı z o törlc rı , bu früs t şekilleri (a) Pigmanter şeki l , (b) Visseral 
şekil ve (c) Larve şekil olmak üze r e belli başlı üç tip altında toplarlar. R ecklinghau­
s en hastalığında spina bifida, konj enital kalça çık ı ğı , v.s. gibi çeşitli deformasyonlar 
sık görü lü r. Früst şek i ll erde k emik bozukluklarına daha sık rastlanmaktadır (10). 

Histo-patolojik olarak deri tümörleri fibrom, sinir tümörleri de n euro-fibromdur­
lar. Bu tümörterin menşc i ha la münakaşa konusudur. Fransızlara göre ( ll, 12) m er­
k ezi lezyonlar glia'dan, ınuhiti lezyonlar ise Schwann tabakasından menşel erini alır­

lar. Bu sebepten n euro fibromatose y erine neuroglioınatose tabiri kullanılsa daha iyi 
olur (13). Alman ve Angio-Amerikan müellifle rinin bir çoğu (14, 15) bu görüşe iştirak 
etmezler . Bu otörlere göre tümörler, olgun doku hücreler inin bir takım muharriş te­
sirlere karş ı bir r eaksiyonundan başka bir şey değildi r. Bu tahriş, m erkez sinir siste­
m inde ise glia dokusu gliose, muhitte ise endoneurium fibrob lastları neurofibı'ome t e ­
şekkülü ile cevap verirler. 

R ecklinghausen hastalığında Yerasetin önemi büyüktür. Nitekim hastalığın saf 
veya früst şekilleriyle bir a ilenin muhtelif ferdierinde görülmesi hiç de n a dir değildir 

(16,5 ). Hastalık çok defa puseler h alinde iler ler. Sonraları sabitleşir. Gerilediği de va­
kidir (17) . 

Yukarda da beli rttiğimiz gibi, n ervus vagus üzerinde n eurom görülınesi litera­
t ürde sık ras tlanan bir k eyfiyet değildir. Aşağıda observasyonunu sunduğumuz vak'ada 
boyunda sağ vagus üzerind e böyle bir tümör vardı ve üzerine basılınca şidde tli öksü­

rük nöbet! ri , siyanoz, disfoni husule g eliyordu. 
İsmail K ., 413 yaşında, r ençber . Hastalık ı 7 yaşlarında iken İspanyol n ezlesine tu­

tulup iyi leştikten sonra başlıyor. Vücudünde yer yer küçük düğümler beliriyor, hiçbi·r 
rahatsız lı k verm edikleri için ehemmiyet vermemiş. Sen eler g eçtikçe bu düğümler ço­
ğalıyor ve büy üyor, baz ıları ceviz !<adar oluyor. Y er yer esme r lek elerin v e benierin çık­

tığını farke tm iş . Bunda n 15 sen e kadar evvel boynunun sağ tarafında b<ir ur belirmiş 
ve gi ttikçe büyüyer ek bir portak al kadar olmuş (Şekil 1) . Bundan 6 ay evvel t esadü­
fen bu u r üzerine basınca boğazında bir gıcıklanma hissetmiş. Son birkaç aydır bu gı­
c ıklanmaya şiddetli öks ür ük nöbetleri , s es kısıkl ığı ve boğulma hiss i ekl enmiş. Ura el 
sürmezsc bu şikayetlerin hiçbiri olmuyormuş. 
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Hastada göze çarpan ilk şey, baş deri si dahil olduğ·u h alde bütün deri üzerinde 
serpilmiş olan deri tümörleridir. Bu tümörler dan tanesinden k estane büyüklüğüne ka­
dar değişik cesamette idiler. Üzerieri düz, parlak fal,at renk ve görünüm b.alnmındail! 
normal bir deri ile örtülü idiler. Küçük tümörler sapsız, daha büyücekleri zen eplenme­
ğe temayili ediyorlar. K eza bütün deride çoğu nokta halinde, 3-4 tanesi de 3-5 sm. g e­
nişliğinde lwyu esmer pigmantasyonlar görülüyordu. Basınakla deri tümörleri ağrılı 

değillerdi. 

Şekil- ı 

Asıl önemli bulgu, n . vagus üzerinde, uzun diyametresi sinirin gidişine çevrilmiş, 

portakar v eya kaz yınnurtası büyüklüğünde, oldukça sert kıvamda bir tümörün m ev­
cudiye ti idi. Sinir boyunca az hareketli olan bu tümör ağrılı değildi fakat parmaklar 
arasına alımnca şiddetli öksürük nöbetleri, siyanoz, disfoni husule geliyordu . Ka.lb rit­
minde bir değişiklik t esbit edilmedi. Ağız , boğaz ve rektal mukozalar tamamen nonnal 
bulundu. Sistemlerde kayda değ·er bir bozukluk t esbit edilm edi. Hastada cin si iş tah 

tabii idi. 
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Hasta eterle u yutularak sağ vagus'u bir manşon tarzında içerisine a lan ve fakat 
bundan kolayca ayrılan 77 gram ağırlığında ve 6.5 sm. uzunluğunda, 5.3 sm. geniııı~J 
ğinde oldukça sert kıvamda bir tümör çıkarıldı. Tfunörün çıkarılması sırasında hasta­
da şiddetli öksürük n öbetleri husule geldi. Mikroskopik muayenede : Geniş n ekroz sa­
haları etrafında ödemli bir doku içinde bağ dokusu huzmelerinin çaprazlaştıkları yer­
lerde iğ gibi uzunca nüveli hücrelerin ritmik bir strüktürü taklid eder bir şekilde di­
zildikleri görülmektedir. Yapılan van Gieson boyasında bağ dolnısu kırmızı , sinir do­
kusu sarı r enkte g örülmektedir. Teşhis: ödem li ve n eluotik n euro-fibrom . 
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HÜLASA 

Klinik olarak tek neur· oınu boynun sağ· tarafında vagus siniri üzerinde oturan ve 
tazyik edilince öksürük nöbetleri. clisfoni ve siyanoz yapan bir R ecklinghausen vak' ası 

takdim edildi . N euromun , n. vagus üzerinde oturması literatürele pek sık rastlanan bir 
olay olması, bu vak'anın enter Psan tarafını teşkil eder . 
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AGIZ MUCOSA'SI İLE BÜTÜN DERiYE YAYGIN İKİ 

NEURODERMO-FİBROMATOSİS VAK'ASI 

Prof. Ziya, Cemal B . Aksoy 

Bugün sizlere gerek bütün dcriye intişarı ve gerekse ağ·ız mucozasında yer alıp 

bir protez yapıınıasma imkan bırakmaması bakımından a laka uyandıracağına kan~at 
getirdiğim iki N eurodermofibromatosis vak'asından bahsetmek istiyorum. Bunlar ilü 
kardeş <ılup her ikisinin derisinde müteaddit Neurodermofibromatosis münteşir bir hal­
de bulunduğu gibi bunlardan M .S. adındal<i kadın hastarnın ağız nı.ukosa'sında da ayni 
tümöral teşekküllere ras tlanmakta idi (Şekil: ı, 2, 3). 

Şel<il ı : İki kardeşte Neurodcrmofibromatosis 

Ağız içinde bulunan ve takım diş protezi yapılmasına imka.n bırakınıyan urlar 
tarafıından kaldırıldı. Altçene mucosa's ı altında yer alan ve m ercimek büyüklüğünden 

leblebi cesametine kadar değişen urların istisalinden sonra hasta bir protez yaptıra­

bildL Ağızdan ç ıkarılan urların Tıp Fakültesi Patolojik-Anatomi Enstitüsünce yapLan 
tetkiki bunların Neurodermofibromatosis olduğunu teyit etti (Şekil: 4, 5). 

Bu hastalardan biri 50 yaşında Bayan M.S. v e diğ·eri 45 yaşında Bay İ. Ş. dup 
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a nneler.in de ayni urların mevcut bulunduğunu söylem ektedir ler. Valdeleri 26 yaşında 
kansızlıktan ölmüş ve iki kız , iki de erkek çocuk doğurmU§ olup bunlardan en b üyük­
leri hastamız bayan M.S. ve en küçükleri bay İ.S . dir. Bu iki kardeşin arasındaki ikin­
ci kız kardeşte ur bulunmamakta v e üçüncü erkek kardeşin ise sağ yanağında a n cak 
bir t ek ur vardır. 

Şekil 2 : Aynı k~dın hastanın 
sırttan görünüşü 

r··. 

Şekil 3 : Aynı kadın hastanın hacaklarında 
N eurodermofibromatosis 

Fotografları (şekil: ı, 2, 3) de gösterilen hastalarımızdan bayan M.S.'un derisin­
deki ur lar ı3 -ı4 yaşlarında ve bay İ. S.' nin ise ı 7-ı8 yaşları arasında husule gelmiy.e! 
başlamış ve bunlar ilk defa topluiğne başı gibi küçük tomurcuklar halinde iken yavaş 
yavaş büyümüş ve fotoğraflarda görüldüğü şekli almıştır . H er iki hasta asabiyet, UY'~ 
kusuzluk, basit sebeblerden üzülüp sıkılmak, her hangi ehemmiye tsiz bir vak'anın t e-' 
sirinde uzun zaman kalmak gibi hallerden müşteki olduklarını ve k endilerinde n euras­
teni halinin bulunduğ·unu söylemektedirler. Bunlardan bayan M.S. evlenmemiş ve bay 
İ.S. ise evli olup iki çocuğu vardır, fakat çocuklarında türnöral teşekküller görülm e­
m ekt edir . Bayan M.S .'nin kulaklarında uğ·uldama mevcut olup az işittiğini ve k elim e ­
leri pek iyi kavrayamadığını da ifade etmektedir. Yukarda da arzettiğim vechile, h em 
deride intişru-l arı ve h em de ağız içinde yer alıp bir protez yapılmasına mürnanaat e t­
m esi ,. ayni zamanda urların her iki hastada büluğ·u takiben başlamış olması, irsiyetle 
ilgisi. bulunması dikkati çekmektedir. 
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Şekil 4 : Aynı kadın hastanın ag-zından alınan ura ait mikrof<Otog-ram 
(64 defa büyütülmüştür.) 

Şekil 5 : Aynı kadın hastanın ağzından alınan ura ait mikrofotoğram 
(240 defa büyütülmüştür.) 
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Hastamız H . T . 60 yaışında ev kadını. 
Kliniğimize ilk defa 20/ 2/ 1946 tarihinde sağ skapüla kemiğinden sağ kol ve eline 

1ntişar eden ağrı şikayetleri ile müracaat etmiştir . Sistemlerin fizik muayenesinde pa­
tolojik bir hal bulunmamış , yalnız deveran cihazı muayen esinde damar basıncı 20/ 10 
olarak t esbit edilmiş fakat kalp apeksi 5 inci m esafede ve m edio-klaviküler hattın üze­
rinde olduğu tesbit edilmiştir. Laboratuvar araştırmalarında, sedimantasyon 1/ 2 saat­
te 5, 1 saatte 14 ve lökosit 7250 olarak t esbit edilmiştir. Hastanın o tarihte çekilmiş 

bir E.K.G. mevcut değildir. Wassermann (- ) imiş. Yattığı müddetçe ateşi 37 0 nin al­
tında seyretmiş . Hasta kliniğe girdiğinden ı ay sonra yani 18/3/ 1946 tarihinde nev­
ralgie brachiale teşhisile taburcu edilmiştir. T edavi olarak Novocain ve B

1 
vitamini in­

jection ları yapılmış. 
Hasta bu tarihten 6 sene sonra yani 18/ 3/ 1951 de bu sefer göğüs, sırt ve her iik,i 

kolundaki ağrı ve harek etle gelen nefes darlığı şikayeti ile tekrar müracaat etmiş, 

bu hal k endisinde kliniğimize müracaatten 15 gün evvel baışlamış ve bu müddet za.ı<­
fında ateşi sabahları 37, akşamları da 330 civarında seyretmiş. Bulantı, kusma ve 
ölüm korkusu hissi olmamış . Hastanın klinik muayenesinde, deveran sisteminde apeks 
palpasyonla 6 ıncı aralıkta ve medio-klaviküler hattın iki parmak dışında bulunmuş 

dinlem e He mezokardiyak bölgede frottement, bu bölgenin az daha aışağısında galop 
alınmıştır, kalp ritmi muntazam ve damar basıncı da 18/ 11 imiş. Karaciğer m,uayene­
sinde üst hududun izafi matitesi 5, mutlak malitesinin 6 ıncı aralıktan baışladığı alt 
hududun kosta kenarını 2 parmak geçtiği ağrılı , orta derecede sert kıvamda olduğu ve 
künt kenarlı bu~unduğu tesbit edilmiş. Ateşi 36,8 0 imiş. 
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Laboratuvar muayen elerinde aşağıdaki neticeler t esbit edilmiş . 

Lökosit 7.000 (Bu adet klinıikte yattıkça 7.000 ile 7.200 arasında seyretmiştir.) 

Sediman tasyon kliniğe girdiğinin ert esi günü 1/ 2 saatte: 60, 1 saatte: 107 ( kliniği t erk 
ettiğinde ise 1/ 2 saatte: 7, 1 saatte : 18) 

Röntgen muayenesinde çekilen t eleradiografiide sol ventrikülde büyüme ve mü­
t ebariz bir aort kavsi t esbit edilmiş. 

Geldiğinde 18/ 11 olan damar basıncı 12 gün sonra 16/ 10 a düşmüş fakat girdiği­
nin 40 ıncı günü 20/ 11 olarak bulunmuştur. 

Şekil: 1. 

Elektrokardiogramda ( Şekil 1) s tandart derivasyonlarda: patolojik Q
1 

ve hafıif 

ST
1 

yükselmesi m enfi T 
1 

ve 3 üncü derivasyon da az bir ST çökmesi mevcut. Ünipolerl 
ekstremite derivasyanlarından aVL de 5 mm. derinliğ·inde bir Q, ST hattında aşikar 
y ükselme, v e T negatifliğıi m evcut. 

Prekordiyal derivasy:onlarda Y , den V
3 

kadar derin, sivri, ve negatif T ler mev-
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_ cut. V 3 ve V 4 ST hattının düşük olmasına mukabil ancak V 
8 

de St yüksekliği mevcut 
keza 3 mm. lik patolojik bir Q de sadece V s de tesbit edilmiştir. Myovarde infarktüsü­
nün prekord!iyal, Ünipoler ve standart derivasyonlarda husule getirdiği değişiklikler 

infarktüsün lokalizasyonuna v e kalbin pozisyonuna bağlıdır . İnfarktüs'e sağ ventri­
]{ülde nadiren rastlanır bunun sebebi malfun değildir. Sol ventrikülde sık rastlarur ve 
E .K.G. deki değişiklikler nazarı itibare alınarak ön ve arka cidar olarak mütalaa e<1İı~ 

liı• . 

A .- Ön cidar: Burada sol ventrikülün anteriör v e lateral sahaları afetzededir. 
İnfarktlı yüze t esadüf eden prekordiyal derivasyonlarda RS- T seğmentinde yüksel­
m e ve patolojik Q ler bulunur. ön cidar infarktüslerini : Antero-Sept.al, yaygın aııteri­
ör, antero-lateral, lateral diye ayırabiliriz. Bunlardan lateral infarktüste prek ordiyal 
derivasyonlarda RS- T ve Q anomalliği görülmediğJ veya vak'arnızda olduğu gibi çok 
defa m evcuttur. 

B .- Arka cidar : Sol ventrikülün diafragma tik ve basa! alanı ile interventrikü­
ler septumun arka kısmına inh.isar eder . 

Vak ' aınızda basal anomali aVL deriva syonunda bulunmuştur. aVL derivasyonun­
da anorma l b ir Q dalgası m evcuttu r diyebi lm ek rrçin şu · hususi yetlerin m evcudiyeti 
şarttı r. 

1.- Q AVL in R aVL den <;{ 50 veya da ha derin o lması (Bu vak'amızda m ev cu t ­
t ur ) 

2. - Q aVL in 0,04 saniyeden geniş olması ( Vak'amızda m evcu ttu r ) 
3.-- AVR derivasyonun da bir r S ha linin m evcudiyeti (Vak'am1zda aVR de g er çi 

bir r (yani küçük R ) m cvcutsa da ayrıca bir QS ha li vard ır . 

4.- Müsbet bir P dalgası ( Vak ' amızda m ev cu t tur .) 
5. - RS- T segmentinde yükselm e (Vak' amızda m evcuttur.) 
Şu halde vak'amızda aVL de patolojik bir Q dalgası m evcuttu r . Bazan aVL de 

a normal bi r Q olmasına mukabil prekordiyal derivasyonlarda hiç bir değişiidik gör ül­
m ez, böyle h allerde g en e V 

1
- V 

6 
hizasına t ekabül etmek üzer e ı veya 2 interk ostal 

aralık yukardan çekilir (yani V' 
1
- V' r. bu vak'amızda yapılmıştır . ) Malumdur ki ı ve 

aVL derivasyanları sol ven trikülün ön ve la teral yüzüne, 2 ve bilha ssa a VF ve 3 ün e~ 

derivasyonlar sol v entr ik ülün diafragmatik yüzüne baka rla r . Vak'amızda aVL deri­
v a syonunun gösterdiği p a t olojik değişiklikler bu derivasyonun baktığı sol v entrikülün 
later al alanında bir infarktüs lokalizasyonunu gösterir. 

Vak' aıruzın enter esan tarafı , s tandard derivasyonların bir ön cidar infarktüsü 
maıızarası göst ermesine karşılık ( D

1 
de ) daima bunun t eyidinden ibaret olan prekor­

dial deriva syonlarda bir ST çöküntüsünün m evcut olmasıdır. İlk nazarda Paradoks gi­
bi görünen bu ha dise infarktüsün lateral <>lması ile kolayca izah edilebilir. Standart 
bi rinci deriv asyon sağ ve sol kol arasından alındığı için kalbin nisbeten sol kenarına 

a it değişikleri de t esbit etmektedir. Prekordiyalde ST yükselmesi yerine çöküntünün 
hu sule g elmesi elektrotlarla lezyon arasında (lateral bölge) sağlam adale kısm1nın bu­
lunmasıdır. Bunu t eyit eden h a:disede yan prekordiyallerle (V

8
) aVL de ST yükselme­

sinin m evcut oluşudur. 

Dr. Cemal Duman 

Kıymetli e tüd ve tebliğıinden dolayı değerli arkadaşıma huzurunuzda çok teşek­

k ür ederim. Yalnız , anlayamadığım bir nokta hakkında t en evvür etmek istiyorum : 
Vak'ada EKG. bulgularından ünipoler p r ekordiyal der ivasyonlardan, standard 1. deri­
vasyanun ilham ettiği ön cidar enfarktüs' ünü t eyid eden yegane değişikliğin A VL de 

27 
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olduğunu, buna mukabil AVF ve AVR de bir değişiklik görülmediğini ve buna istina­

den de vak'aya, daha ziyade ön cidarı ve sol yan cidarı tutan bir (lateral infarctUS/) 
teşhisi koyduklarını söylediler. Halbuki gösterdikleri vak'aya ait EKG.da A VR de de 
T nin müsbet olduğunu görüyoruz. A VR'in normal'inde T nin menfi görülmesi icabetti­
ğine, yani normal bir şahsın A VR inde P ve T menfiliğinin esas olduğuna göre, vak'~~ 
mızdaki müsbet T AVR anormal telakki edilmek icabeder. O halde, standard ı. deııi­
vasyondaki ön ci dar enfarktüs 'ünü teyid eder mahiyette ki T değişikliğini, hem A VL, 
hem A VR de gördüğümüze göre vak'ayı lateral olmaktan ziyade tipik bir ön ci dar en­
f arktüsü olarak kabul etmek daha uygun olacaktır kanaatindeyim. Eskişehir Hava 
hastanesinde. biz de ünipoler prekordiyal deri vasyonları kullanmakta olduğumuzdan, 

arzettiğim husus hakkında tamamlayıcı bilgi verirlerse, arkadaşıma minnettar kalaca­
ğım. 

Dr. Cihad Abaoğlu : ( Son söz) 

Değerli arkş.d~ım Dr. Duman'a teşekkür ederim malflm olduğu üzere İskemi 
b ölgesinin E .K.G. de karşılığı T negativıitesidir yani repolarizasyonda bir gecikme ol­
duğu için normalde pozitif olan T burada negatif olur ( A VR) de de normalde T nega­
tiftir. İnfarktüs lateral bölgede olunca onun civarı iskemik olur bu bölge pozisyon do­
l ayısile sağ kola aksederse ters bir T olacak normalde negatif olan T burada pozitif 

. olacaktır. Bu nakz değil t eyit unsurudur. 

İstanbul Üniversitesi 
Ziya Gün Trahom Araştırma Enstitüsünden : 

EPİDEMİK KERATOKONJONKTİVİTİS ViRUSUNUN TECRİDİ 

TARİHÇE 

Necdet Sezer , 1\I.D. 
(İstanbul ) 

Hastalık ilk defa 1889 ağustosunda Von Stellwag tarafından «Hususi şekilde bir 
kornea iltihabı» namı altında neşredilıniştir . Bu vak'alarda hafif bir konjonktivitisten 
sonra takriben 1.5 mm kutrunda ve daha çok periferik kısımlarda olmak üzere kor­
neanın muhtelif derinliklerinde enfiltrasyonlar görülmeğe başlanmıştır. Bu enfiltras­
yonların bir kısmı bir müddet sonra boya alacak şekilde ulserasyona uğramış ve hepsi 
de sür'atle gerileyerek, 14 gün içıinde tamamen kaybolmuşlardır. Müellif kornea lez­
yonlarının şeklini para sikkesine benzettiği için «nuınmular>' kelimesini kullanmıştır. 

Aynı ay içinde Von R euss keratitis maculosa ismi altında yeni vak'alar neşretti. Bu 
vak'alar da Von Stellwag'ın vak'alarına benziyordu. Hastalığ·ın bu esnada Avusturyada 
epidemik b~r halde olduğu anlaşılıyor. Çünkü iki ay sonra Fuchs'da s17perficial punc­
tate keratitis namı altında 36 vak'a neşretti. Fuchs'un anlattığına göre, hastalık akut 
ve kataral bir konjonktivitis şeklinde başlamakta fakat ilk günden itibaren bariz bir 
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.siliyar enjeksiyon nazarı diW<ati celbetmektedir. Hastaların dörtte birinden üçte birine 
kadar hastalık iki taraflı bir hal almıştır. üçüncü günden on dördüncü güne kadar 
hastalar ağrıdan, ışık korkusundan, blefaros~asmdan ve hafif sulu bir akıntıctan muz­
dariptirler. Bu esnada konjonktivitis yavaş yavaş kaybolınaya, yuvarlak punctate ilk 
kornea lezyonları da ya dağınık veya vertikal bir hat üstünde biz dizi halinde toplanmış 
olarak meydana çıkmaya başlıyor. Bir kaç gün içinde adetleri çoğalan lezyonlar aşağı 
yukarı 0.5 mm diametre büyüklüğüne varmaktadırlar. Bazılarının etrafındakilerle bir­
likte birleşerek kitlevi bir hal almasına mukabil hastaların ekseriyetinde lezyonlar mü­
teaddit küçük noktalar halini muhafaza ediyor. Bütün bu lezyonlar Bowman membra­
nının hem en altındadır, şöyle ki epiteliumun kazınması ile lezyonlar kaybolınaktadır.Bu 
enfiltrasyonların altında Fuchs çatlamış bir buz parçasında olduğu gibi ufak gri renk­
te noktacıklar ve çizgiler görüldüğünü söylüyor. MüelLif hastalarının mühim bir kıs­
mında korneada hypest esia veya anestesia bulmU§tur. Hastalığın seyri yavaşladığı 

halde korneanın bu hali bir müddet devam etmektedir. 14 vak'ada kornea lezyonları­

nın altı aydan bir seneye kadar kaybolmadığı görülmüştür. Aynı ayda Adler «Kerati.-' 
tis Subepitheliatis» ismi ile aynı klinik manzara gösteren k eratokonjonktivitis vak'ala­
rı neşretti. Londradan Gunn 1890 da Fucns'un vak'alarına benzeyen iki vak'a gösterdi. 
Gunn'un vak'alarından birisinde görme bozukluğu beş ay sürmüştü. 

1901 de ikinci büyük hir epidemi kaydedildi. Bombaydan H erbert 226 vak'a tes­
pit etıniştir. Bu vak'alarda hastalık evvela konjonktival ve silier bir enj eksiyonla baş­

!ıyor. Vak'alar çok defa t ek taraflıdır ve konjonktival semptomlardan sonra korneada 
küçük, kesif, yüzeyel enfiltratlar görülür. Bu kesiflikler iptidaları dağınık­

t.ır, ve bilahare merkezde toplanmıya daha çok m eyH gösterirler. H erbert hastalık aja­
nının hafif boyadan gram-bir basil olduğunu zannetmektedir. 1902 de W esthoff ve 1905 
de Axenfeld korneada böyle bir hasilin mevcudiyetini t eyid etmişlerdi. Dimmer 1905 te 
neşrettiği dört k eratitis Nummular~s vak'ası münaseb etiyle bu hastalığın süperficiel 
punc. keratitis ismi ile anılan hastalığın aynı olduğunu ileri sürüyor. 1909 da Wiener 
Birleşik Amerikada görülen ilk vak'ayı neşretti. Verhoeff da 1911 de Gradle tarafından 
neşredilen bir vak'anın patoloj·ik raporunu yayınladı. 1920 de Madrasta Kirk Patrick 
büyük bir epidem.i ile karşılaş tı. Bu vak'alarda hastalık yaşarına ve iritasyon ile baş­
lıyor, konjonktivitis belirtileri pek hafiftir ve kısa zamanda kornea değişiklikleri mey­
dana çıkmaktadır. Kornea lezyonlaırı substansia proprianın yüzeyel tabakalarında 

Bowman mambranında ve epiteliumun derin tabakalarında bulunmaktadır. Kirk Pat­
rick hastalığı üç tipe taksim etmiştir. 

ı. En çok görülen tip : Korneanın ortasında büyük, geniş bir t ek lezyon vardır. 

Bu lezyonun hemen yanlarında bazan bir veya iki k esif nokta da görülmektedir. L ez­
yon bazan bütün korneayı işgal edecek kadar geniştir. 

2. İğne u cu büyüklüğünden toplu iğ·ne başı büyüklüğüne kadar değişen muhtelif 
cesamette, ufak, kesif (3-12 adet) ve korneanın her tarafında gayri muntazam dağıl­

mış noktacıklar halinde süperficiel punc. k eratitis. K esif noktacıkların hududları kes­
kin değil , üzerindeki epitel kaldırılmıyor. Kornea çevresinde ve bizzat korneada her­
hangi bir vasküler r eaksion mevcut değildir. 

3. Yalnız merkezde geniş ve bir t ek lezyon var. Lezyomm kenarları kabarmıştır. 

Bütün bu kornea lezyonlarının temizlenmesi, kaideten geç olmaktadır. Punctate 
şeki ller bazen Jki üç haftada kayboluyor. Buna mukab-il üçüncü tipteki lezyon bir se­
neden fazla sürmektedir . Kirk Patrick bu lezyonların hiç birinde ülserasyon görme­
miştir. 

H en derson 1920 de İngiltereden Zeutmayer, Watkins 1922 de Birleşik Amerika­
dan Arganasag ve Androgne, 1922 de Arjantinden vak'alar neşrettiler . 1930 da Mad­
rastan Wright iki seri superficiel pun c. keratitis vak'aları yayınladı. Müellif Mayıs 
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1928 den Ocak 1930'a kadar 3500 vak'a görmüştür . Bu vak ' aların ancak 973'ü iki ta­
raflıdır. Vak'aların büyük bir ek ser iyetini k ahil erkekler teşkil ediyor ve ekseriya kı­
şın ve yağmurlu m evsimlerde m eydana çıkıyor . Başlangıç semptomları vak' aların bi­
r inci serisinde çok hafiftir, sadece hiperemi, k em ozis ve sulanma vardır. İkinci 

serisinde ise başlangıç ağır k onjonktivitis ve kem ozis beli r tileri ile gürültülüdür. F a­
kat yine çapaklanma yoktur. Keratitis ek seriya altıncı günden evvel m eydana çıkıyor, 

ve en çok görülen şekil de küçük gri, boya almıyan pun ctate llezyonllard:ırr . Bu lezyon­
lar komeanın s athi tabakalarını işgal et mek t e , şekil , ade t ve dağı lış itiba rile çok bü­
yük değişiklikler gösterm ektedir. 

Genel olarak kürevi ve disk şeklinde, iğne ucundan 2 mm. lik çapa kadar değişik­

Jik arzetmektedi r. Küçük lezyonların 12-14 gün zarfında kaybolmasına karşılık daha 
büyük k esifliklerin iki sene kadar sebat ettikleri görülmüştür. Vak 'aların derin desee­
ment membranında kıvrıntı l ar, gayet ince ve krem şeklinde presipitasyonlar ve iritisle 
ih tilat e ttiği de sık sık kaydedilmiştir . Chambers ve Adams 19:H de İngiltereden Itrı­
buru aynı senede Arjantinden vak'alar neşrettiler. Doggart' ın 1933 de Londradan neşr­

ettiği 33 vak'ada hastalık konjonktivi tis ile başlamış ve bilahare korneada sathi, kü­
çük, maküler lezyonlar h usule gelmiştir. Dördü müstesna vak'aların he m en heps i iki. 
taraflıdır. Kornea l ezyonlarının absorpsiyonu gayet ağır olmuş, haftalar veya aylarca 
sürmüştür. Aynı sen ede Sangal Kalkütada bu epidemi esnasında 175 vak'a görmüştür. 
1936 da Ling'in Çinde gördüğü vak'al arı n hus usi ye t.i ise vak'aların çoğunda bir epite­
lial ülserasyonun m evcudiyetidir. Hastalık 1932-1940 sen eleri nde, Almanya ve Balkan­
larda geniş salgınlar yapmıştır. Bilhassa 1938-1940 sen eler in de Almanyada çok ağu 

bir epidem i olduğuna dair kuvvetli deliller m evcuttur. Bu hasusta A lman literatürün­
de Zur N edden, Janke, S a lzmann ve diğerleri tarafından bir çok yazılar n eşredilmiştir. 

Birleşik Amerikadaki büyük salgını 1938 de evvela Bobson t espit e tm eye muvaffak 
olmuştur. Bu müellif California' nın Eski Muharipler Hasta nesinde gördüğü ilk 16 
vak'ayı neşrederek dikkati bu hastalık üzerine çekmiştir. 1918 de Viswalingham Ma­
layada 3500 vak'a tespit etti. Aynı senede Hamiiten cpii.deminin Tasmaııya ve Holmes 
da Havai adalarına yayıldığını haber verd iler. 1942 de H ogan ve Grawaford San Fran­
cisco salgınında t e tkik ettikleri 125 hasta mün asebeti yle çok kıymetli bir etüd neşret­
tiler. Bu 125 vak'anın yalnız 31 inde hastalık iki taraflıydı. Daha sonra Sanders 1942i 
Sander s ve Alexander 1942, Muammeni 1945 ve F eigenbaun ve arkadaşlarının 1945 de 
hastalığın etiolojisini aydınlatı cı travayları neşredi l di. 

Bizim m em leketimiz li t eratüründe ise Türk Oftalmoloji Cemiyet i 5 Aralık 1928 
toplantısında «İstanbulda hat bir Kon jonktivitis Follikularis Salgını » namı altında 

tebliğ edilmiştir. Bu tebliğde Misakyan 1926-27 sen elerinde Gedikpaşa ve Kumkapı 

semtlerinde bir epidemi görüldüğünü kaydetmekt edir. Mü elli fe göre hastalık ek seriya 
bir gözdedir ve ilk günlerde sadece kon jonktivit şeklinde görülmekt e mütea k ip günler­
d e bulbus konjonktivasında en jeksion ve k emozis husule gelmektedir. Bu sırada Pre­
a uriculaire g ang lionlarda ş işmiştir ve ağrılı dır . Kornea larda u fak sin eabi r enkte sub­
epitelial enfiltrasyonlar mevcuttu r. Hastalık bir iki hafta sürdükten sonra k endi k en­
d ine iyileşmektedir . 

İstanbul Üniver sitesi Göz Klin iğinde de konjonktiva belirtileri fazla olmadığı hal­
d e fot ofobili. bazı k onj onktiva iri tasyonlarının m utad t edavilere uzun zaman mukave­
m et ettiği nazarı dikkatimizi c elbetmişti. Nihayet 1951 senesi ilkbaharında t esadür 
edilen 25 vak'a üzerinde dikkatli bir araştırmaya baş lanmış v e vak' ıW!arın b ir kısmL 
T ürk Ofta lmoloji Cemi ye ti. toplantılarında göste ri lmi ştir. 
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KLİNİK BELiRTİLER 

Yukarda hülasa e ttiğimiz Literatür tetkik edildiği zaman görülür ki Fuchs'un 
· bahsettiği epitelia l k eratitis ile son salgınlar dolayısiyle Birleşik Amerika klinik ve 
laboratuarlarında t espit edi lerek «Epidemik K eratokonjonktivitis» namı ile anılan has­
talık birbirine karıştırılmaktadır. Son araştırmalar «Punctate epitelial k eratitis» umu­
mi namı altında zikredilen araz l arın hiç olmazsa bir grubunun ayrı bir a n tite morbid 
olarak karakterize eeLi lm esini mümkün kı l mıştır. Bizim California Üniversitesinde t et­
ldkine imkan bulduğ·umuz Prof. Hogan ve Prof. Thygeson'un yüzlerce vak'asıyla Ziya 
gün Araştırma Enstitüsünde inceden ineeye araştırmaya tabi tuttuğumuz 25 hastada 
tespit ettiğimiz semptomatoloji şu şekilde toplanabilir: 

ı. Hastalık had başlıyan bir foliküler konjonktivitisdir. Poliküller alt formix'de 
daha fazla olnı.ak üzer e hususi ve karakte ristik bir vasıf gösterir. (Fig: 1). Kapak 

Şek fl 1 : Epidemik k erato-konjonkti vitis vak'asında alt fernikste fo liküller. 

Jwnjonktivalarında ödem ve li.mbus hizasında daha bariz olmak üzere k emozis vardır 
(Fig: Il ). 

2. Hastalık daima t ek taraflı baş lar, fakat bir müddet sonra ve vak'aların ancak 
o/o 50 sinde ikinci göz de hastalığa iştirak eder. 

3. Birinci haftanın .sonunda fazla fo tofobi ve yaşarına arazları ile subepitelial 
kornca enfiltrasyonları m eydana 'Çıkar_ Bazıları iğne u cu gibi çok ince olan bu yuvar­
lak, beyaz lezyonlar ekseriya korncanın m erkezine doğru toplanmaya mütemayildir. 
L ezyonlar epiteliunı.un altındadır ve üzerlerindeki epitel sağlamdır. Tali bir konı.pli­
J,asyon husule gel mediği veya göze kokain damlatmak gibi kornea sathını zedeliyebi­
Jelecek bir t eda v i tatbik edilmediğ· i takdirde tezyonların boya alması kabil değildir. 

4. Kornca hassasiyetind e hiç bir değişiklik yoktur. 
5. İritis asla görülmez. 
6. Val<' aların hemen hepsinde kulak önü, bazılarında çene altı ve hatta dil altı 

lenf bezlerind e hassasiye t ve şişlik mevcuttur. 
7. Sekresyon çok hafift ir ve mikroskopik muayenede len fosi t ve monosi tler sah­

:neve halömdir. 
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H albuki epitelial l{ eratitis n a m al tında zikr edilen vak 'a la rda semptomlar arasın­
da bazan korncanın derin tabakalarının da afet e iş tirak etmesi, disciforme k eratit is 
şek1ini alması v e ağır iriti s ihtil iUları da zikredi lmektedir . Bu belirtilerin daha çok 
erpe tik manifes t a syonlar olduğuna ve ep idemi k kerato konj onk tivi tisle ]{arış tı rılma­

ması icap ettiğine i şaret etmek ist eriz. 

Şek i l 2 : Epi deıni k k erato-konjon k t iv iti s vak 'asında k em ozis ve 
korn ea in fi ltrasyonu . 

ETYOLOJİ 

1943 sen es in e k adar hastaJığ·ın etyolojisi hakkında m uht eli f fikirler ileri sürül­
müştiir. M esela H erbert gibi bazı ınüelli fler k apsülsüz ve g r am + bir basilden b ahs et­
m.i§, Verhoeff lezyonları n ör opatik bir orijine bağlamış , K irk Patrick ise hastalığın pa­
r azitik olduğunu ileri sürmüştür. İ lk defa 1930 da E righ t has t a lardan filtr an bir ajan 
t ecrit etmeğe ve gönüllü insanla rla tavşan korneal arında t ip ik bir k e ra ti ti s husul e ge ­
Urmeğe muvaffak olmuştur. Müellif konjonkt iva kazın t ılarını Kitasato s üzgecinden 
geçirer ek yaptığı 12 in san t ecrübes inden beşinde kerati tis husule geti rebilmişti r . 1934 
de Kiwan ve 1941 d e Visw a lingham hastaların gözün den alınan bak t e riden s t eri l ma­
t.eryel ile hastalığı insanda n insa n a nakletm eğe m uvaffak olmuşl ar v e fi ltra n ajanı 

idantifiye etmeye uğraşmışlardır . Janke 1940 da 42 tavşan in okülasyon un dan on üçün ­
de ve 15 k obay inokülasyonundan onunda k eratitis husule getinni ştir. Müelli f bu ino­
killasyonlarla husu le g elen k erat itisi n crpetik k eratitisten tamamen başka oldu!;"unu 
ı ddi a ediyor . 

Epidemik k e r a t o k on jonkti vitisin etyolojik ajan ı olarak spesifik v irusun kat'i 
suret t e idantifi ye edilm esi Oca]{ 1943 de Amerikalı Sander 'a nasip olmuştur . Sa nders 



- 423 -

iki hastadan alınan konjonktival ınateryali fare beynine zerk ederek virusu izole et­
meye muvaffak olmuştur. E . K. virusu t ermi altında anılan bu virus seri pasajlar1a. 
kaybolmaya başlamış v e fakat hususi n esiç kültüründen geçirmekle potanSİyeli bir çok 
generasyon için tekrar yükseltilmiştir . Virüsün spesifik natürü n ekahat devrine girmiş 
aynı iki hastanın seremiarında nötralizasyon testinin + olması ile de teyid edilmiştir. 

Sanders'in t ecr übelerine göre, virus kahil far elere entra cer ebral yolla enj ekte 
edildikten 48 - 72 saat sonra hayv anlarda ensefalitis semptomları husule gelmektedir. 
Ağır olmıyan bu arazlaı· kısa zamanda kaybolmakta ve fare ler i yi l eşmektedirler. Vi­
rus hususi n esiç kültürü vasatından geçirildiğ·i zaman potansiyeli artmakta ve fare leri 
3-4 g ün içi nde öldürmektedir. Virus Sietz ve B erk efelte süzgeçlerinden geçer ve en iyi 
oda derecesinde ürer. Sanders'in m esaisi 1945 Braley'in aynı şekild eki t ecrübeleri ile 
teyit edilmiştir. Feigenbawı ve arkadaşları da 1945 de Sanders'inkine benzer bir v irüs 
izole etmeğe m.uvaffak olmuşlardır. Muamneni ve arl<adaşları ise yine 1945 de klinikte 
epidemik k erato-konjonktivitis teşhisi konan bazı has t a lardan erpes Simplex'e çok 
benzeyen bir virus zen ciı-i izole etmişlerdir. Mamafi erpetik k eratitis çok iyi tanınmış 
bir hastalık olduğ·una göre bugün artık epidemik k erato konjonktivitis ile karıştırıl­

ması mümkün değildir. Hogan ve Grawford da bu sebeblerle cpidemik l<erato l<Onjonk­
tivitis etyolojisinde erpesin m evzuu bahis alamıyacağını il eri sürüyorlar: 

Epidemik kerato konjonktivitiste vesikül teşekkülü ve kornea ülserasyonu yok­
r.ur, kornea hassasiyeti kaybolmamıştır. Erpetik enfeksiyonların epidemi yapması fev­
){alade nadirdir ve kahillerde görülen erpetik enfeksiyonlar sık sık nüksler yı;par. 

Görülüyor ki virutik bir hastalık olduğu kat'i surette t eyid edilmiş olmasın a rağ­
men k erato konjonktivitis ajanı açık ve gözle görülür bir kültür halinde henüz eld!e 
edi lememişti r. Sanders'in fare beyninde üretmeğe muvaffak olduğu virus nihayet bir 
kör pasajın hudndiarı içinde kalmıştı. Biz k endi enstitumüzde k endi vak'alarımız üze­
rindeki çalı şnı.alarımızda epidemik l<erato konjonktivitis virüsünü gözle görülür bir 
vasat üzerinde üretmeye uğraştıl<. Mesaimiz t etkik edildiği zaman görülecekdir ki epi­
demik k e rato konjonktivitis virüsünü ilk defa olarak kori o allantoi d m embran üzerin­
de morfolojik ve histopatolojik belli karakterler gösteren, k endine has gözle görülür 
bir kültür halinde üretmeye muvaffak olmuş bulunuyoruz. 

ViRÜSÜN EKiLMESi VE PASAJLAR 

ıvre todla ı· ve Mat-eryell er 

Enfeksiyonlu mate ryel : Virüsün fertil yumurta korio allantait zarına ekilmesi için 
lüzumlu materyel, epidemik k erato kon jonktivitisli hastaların konjonktivaları kazı­

narak elde edilmiştir. Bu materyel bakte r iel bulaşmadan korunmak için Streptomycin­
P enici lline karışığı için de toplanmJ.<? ve daima buyon ve kanlı j elaza eki lerek sterili te­
leri kon trol edilmiştir . 

Korio Allant oit: T ecrübe için kullanı lacak fert il yumu rtalar evvela 9 - 12 gün 
adi kuluçka makin esinde 39 - 40 01 C. de bırakı lmış v e on dan sonra inoküle edilmiştlir . 

9 günlükten g enç embriyonlar enfeksiyon a tahanımül edem em ekte ve kısa bir zaman­
da ölmekt edirler. 12 g ünlükten yaşlı olanla r da ise civcivin kendine has hararet de rece­
si t eessüs etmekte olduğu için korio a llantait membranın intan lara karşı mukavem e.ti 
artmakta ve spesifik lezyonların husule gelm esi güçleşmektedir. Bu sebeble yumurta­
Iann enkubasyon müddetin in bu hudu dlar arasında kalması icab eder. 

İlk t ecrübelerimizde korio allantait m embran üzerinde spesifik bir ürenı.e t emin 
ctmeğe muvaffak o lmadık. Bu sebeble başka bir travayımızda kullandığımız hususi 
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bir usulle müracaat etmek icabetti. Epidemik kerato konjonktivitis v irüsünün insan 
korneasında üreyip lezyonlar yaptığ· ı göz önünde bulundurularak korio allantoid 
m embrana evvela insan korneası transplante e tm eyi ve virüsü bu korn eaya ekmek su­
r e tiyle korio allantait m embrana adapte etm eyi düşündük . T ecrübe metodlarımızı bu 
şekilde tadil ettikten sonrad ı r ki virüsü kori o allantait m embran üzerinde üretmeye 
muvaffak olduk. 

Vak'a 1: Alaeddin . Hastanın sol gözünde bütün klinik belirtileri ile kerato kpn­
jonktivitis var. A lt kapak konjonl<tivası ödemli ve müteaddit büyük fo liküllerle ka­
panmış. Bio mikroskopla muayenede korneada müteaddit ve süp e pitelial enfiltrasyon­
lar var. Hasta göz tarafındaki kulak önü bezesi şişmiş ve hassas. 

18.4.1951 : henüz enüklee edilmiş iki insan gözünün korneaları 7 mi.isavi kısma 

ayrılarak dokuz günlük yedi yumurta ]{Qrio a llantoidine transplante edildi . 

Şekil 3 : Epidemik kerato-l{Qnjonktivit is virüsünün Chosio-allantoit 
m eydana getirdiği lezyon. 

24.4.1951: Transplante edilen 7 kornea parçası 9 günlük yeni 7 yumurtaya nakl­
e dildi ve Alaeddine konjonktivasından alınan kazıntı penicilline - streptomycin e karışı­
ğı içerisinde ezilerek (he r yumurtaya 0.03 cc. olmak üzere) 7 korneaya damlatıldı. 

28.4.1951: Kornea ve korio allantait membranlarda makroskopik bir değişiklik 

yok. Korneala r membranları ile beraber çıkarılarak ezildi ve yenid en beş yumurtaya; 
bu defa doğrudan doğruya korio-allantoid m embran üzerine ekildi. 

30.4.1951: Beş enbrion canlı . Bir tanesinde k orio-alla ntoit m embran ödemli ve 
lezyonlu. (Fig: 3) . Lezyon 1.5 cm2 genişliği n dedir. M erk ezi daha çulmrdur ve yer yer\ 
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.n ekro tik bölgeler gözüküyoL Lezyondarı yapılan frotti ve kültür muayenesinden m enfi 
netice alınmıştır . Diagram 1 de görüldüğü gibi bu üç korioallantoit m embran toplana­
rak ·ezildi ve emülsiyondan 0.02 cc üç fare beynine zerk edi ldi v e aynca yeniden beş 

yumurta korio allarıtoid membranına inoküle edildi. 48 saat sonra fareler laterjik hal­
de tüyleri ve sırtları kabarık , kori<J a llantoid m embranlarda da aynen yukarda tarif 
edildiği şekilde lezyonlar mevcut. 

Diagraının da t.etkikinden anlaşılacağ· ı üzere lezyonlar 20 jenerasyon boyunca ye­
ni korio allantoitlere pasaj yapılmıştır. Bu pasaj laı· esnasında virüsün far e beyninde 
ve yumurta allantait likidinde üretil ebileceği de t espit edilmiştir. Virüs bu 20 jeneras­
yonluk korio a llantait pasajları esnasında potansiyelini tamamen muhafaza etmiştir. 

Korio allantait membranda her zanı.arı aynı l ezyonları husul e geti rmiş ve nihai olarakl 
da daima civcivlerin ölümüne sebe b olmuştur. 

Ya l> 'a 2 : İlırahimin virüsü hastal ığın on birinci gününde izole edi lmişti r. Kon­
jonktival kazıntı korio allantoit lcri üze r ine insan korneas ı transplante edi lmiş iki fer­
til yumurtaya ekilmiştiı·. Bilahare a j an 10 jene rasyon boyunca korio allarıtoitler üze­
rine pasaj yapılmıştır. T ecrübe esnasında far e beynine ze rk edi len virüs beyin emülsi­
yonlarının k orio allantait menı.brana ekilmesi sureti yle 8 j cnerasyonda ayrıca pasaj 
yapılmıştır. 

Yal;:'a 3: Mehm e t Aliden alınan matcr yel korn ealı kori o allantoit m embran üze­
r inde lczyon hu s ule gctire memıştir. Bu se bcblc üç fare ye entra ccr ebrale enj ek s iyon 
yap ıl arak eld e edi len hasta fM' beyn i cmülsiyonu 6 yumurta korio a llantait m embra­
nına e kil m iş ,.c altı s ında da t ipik lezyonlar husule getirmi ş tir. Bu virüsle 8 jenc ras­
yona kadar pasaj yapılm ı ş tır . 

Val; 'a 4.: Dördüncü hastada virüs insan korn eası kullanmadan doğrudan doğruya 
korio allanto it üzerinde üretilmiştir. Fakat bu halde üç j en erasyon pasaj yapılabilmiş­

tir ve dördün cü pasajda yumurta zarı üze rinde lezyon husu le getirilememiştir. Son 
pasaj materycli far elerde entra sc rcbral enj eksiyondan sonra tipik semptomlar husu­
le getirmiş ve sekiz gün içinde hayvanların ölümün e sebeb olmuştur . 

ViRÜSÜN LABORATUAR HAYVANLAR! 

ÜZERİNDEKİ TESİRİ 

Virüs yumurta k orio allantait membranına adapte edilelikten sonra diğer labo­

ratuar hayvanları üzerinde de t ecrübe edilmiştir. 

Farele r: Korio allantait m embran üzerinde üretilen virüs susparısiyonlarmın be­
yaz fare ler e entra cc r ebrale cnj eksiyonları il c hayvanlarda iki gün son ra letarji, tüyle­
r in kabannası v e spastik paralizis (Fig: 4) belirtil eriyle hastalıl' husul e gelmiş ve bu 
b elirtilerin başlangıcından sonra i lk 24 saat içinde hayvanlar öl müşlerdir. Enfeksiyon 
farelerden sonra t ekrar korio a llantait membraniara seri halinde n akledi lebilmektedir. 
F a r ele rde pcriton içine ve cilt altına enj cl,siyonla da intarı husul e getirilebilmiştir. 

Ta,·şanla ı· : Virüsün tavşan korneasına inokü le edi lm esi i le k e ratit husule g eti­
rUmesi kabil o lmamıştır. Bu t ecrübeler hasta insan konjonktiva kazıntıları ve virüsün 
k orio allantait mem br an , n esiç ı, ültürü ve fare beyni suspansiyonl arı ile daima menfi 

n etice vermiştir. 
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DİAGRAM: 2 
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DİYAGRAM : 3-4 
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NESİÇ KÜLTÜRÜ 

Virüs pıhtılaşmış plasma m et odu ile n esi ç kültür lerinde m uva ffakiyetle üretile­

bilmiştir. 

T eknik : Enükleasyonun h em en akabinde insan gözlerinden alınan supe rficiel bir 
kornea disci lamel üze.rine konmuş ve üzeri gıda mayii ile örtüler ek vaselinlenmiş çUı­

kur lam üzerine kapatılmıştır. Gıda mayii iki kısım tavşan plasması , 2 kısım tavşan 

seromu bir kısım tavuk embriyonu hülasasından ibaretti r. 37 der ecede dört g ünlük en-

Şekil 4 : E n tra-cer ebr a le enj ek s iyon dan sonra fa r ede ensefali t arazı. 

k uba syandan sonra kül t üre virüs s üspansiyonundan üç damla inoküle edilmiş ve üç 
gün daha etüvde tutulmuştur . P a saj içi n inoküle edilmiş n esiç havanda eziler ek dört 
yumurta korio a llantait membranına v e iki fa r e beyrıine zer k edilmiş, 48 saat sonra 
ger ek yumurta larda ger ek se farele rde tipik lezyonlar v e hastalık husule gelmiştir . 

GÖNÜ LLÜ İNSANLARDA EKSPERİMENTAL 

EPİDEMİK K ER.AT Q KONJONKTİVİTİS 

izole ettiği miz virüsle insanda spesifik bir k erato kon jonktivitis husule ge tirebil­
m ek maksadı ile bi rin ci v ak'adan alınarak k orio allanta it m embr an üzerinde üret ilen 
vi rüsün altınc ı pasaj ından ve ikinci v ak'a vi rüsünün üçüncü pasajından elde e dilen 
mater yel iki g önüllü ins ana in oküle edilmiş v e ü çüncü g ünde her iki vak'ada da hafif 
fakat tipik bir fo liküllü k onjonktivi t is v e kornealarında s üb epitelial k eratitis husule 
gelrrıiş , fakat ödem ve kula k önü bezeler inde büyüme görülmemiştir. T ecrübi vak'alar­
da folikü lle r ilk hafta içinde kaybolmuş, fak a t kornea enfiltrasyonları ik i a y deva m_ 
etmiştir . 
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MEMBRANDAKi LEZYONLARIN HiSTOPATOLOJiK GÖRÜNÜŞÜ 

Korio allantoit membran üzerinde husule gelen spesifik lezyonların histopat,oıo-· 

jik muayenesinde virüs hastalıklarına has morfolojik değişiklikler bariz olarak görill­
mektedir. Filhakika ektodermal hücrelerde hyperplasia, hypertrofi ve proliferatik de­
ğişiklikler yanında n ekrozis ve vakiolizasyon sahneye tamamen hakimdir. (Fig: 5) 

Şekil 5 : C.A .M. üzerindeki lezyonun histopatolojik görünüşü. 

ViRÜS KARAKTERLERİNİN TAYİNİ 

Filtr asyon 

1 inci vak'anın 14 cü .a:ıasajından 

2 n ci vak'anın 8 ci pasajından 

3 cü vak'anın 5 ci pasajından 

4 cü vak'anın 2 ci pasajından 



1 

1 

1 

1 
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toplanan virüs materye li % ıo Tyrode solüsyonu içinde eritilerek 2 path "Sietz E. K . 
süzgecinden geçirildi. Filtrattan beş fare beynine ve 5 yumurta korio allantait mem­
branın 0,03 cc inoküle edildi . 48 s aat sonra farelerde tipik hastalık ve yumurtalarda 

tipik lezyonlar husule geldi. 
Vesaitsizlik dolayısiyle ültrafiltrasyon ile virüs ün büyüklüğünü tayin etmek 

m ümkün olmadı. 

TABLO: I. 

E. K. Seitz Filte riyle C.A.M. Virüsünün Filtrasyonu 

(Çift pad) 

C.A.M.'e inoküla.syon ve f arelere intra-ser ebral enjeksiyon yapılarak 
muayene edilmiştir. 

İnokulasyon 
Muayen e edilen İnokula.syondan --- ---

materyal sonra geçen günler 
C.A.M.ne 1 Fare beynine 

1 ı 
ı i ı ------- -·- - -

ı +++-- ++---
C.A.M.'nin filtra.syon-

ı 2 DD +++ 
1 

D ++++ 
dan evvel ekilmesi 

ı 3 D D + D +++ 
D DDD 

1 

- ---- - - - --
1 ! 

+++--ı ++ ---
C.A.M.'nin filtra.syon- 2 + ++ -- +++--
dan sonra ekilmesi 

3 DD +-- DDD --

ı D -- - -
ı 

D : Ölü eınbrio 
+ : Hasta ve lesyonlar 

NÖTRALİZASYON 

Filtrasyon t ecrübele ri için kullanılan virüs karışığı ile nötraliza.syon testıeri de 
yapılınıştır. Membran materyelinin beh er cc. n e inaktive edilmiş 10 cc tavşan seromu 
ilave edildi . Dakikada 2000 devir yapan santrifüjde ıo dakika çevrildi. üstte toplanan 
mayi çekilerek virüsün ı;ıo dilüsyonu kabul edildi. Bu ı;ıo solüsyondan başlanarak 

1/ 100, ı/1000 , 1/ıO ,OOO nispetıerinde dilüsyonlar hazırlandı. Dilüsyon için kullanılan 
mayi tavşan serumunun serum fizyolojikteki % 10 mahlülüdür. 

Nötralizasyon için: ı) Birinci ve üçüncü vak'adan alınan nükaha seromu, 2) nor­
mal insan seromu kullanılmıştır. Virüsün 1/ 10 dan ı;ıo.OOO a kadar olan solüsyonla, 
rından yarımşar cc alınarak, aynı miktarda muayene edilerek inaktive edilmemiş ve 
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sulandırılmamış seromlarla karıştırıldı. Karışık mayi 37 0 de ı saat tutuldu, ondan 
sonra da 4 ° lik buz dolabında 4 saat bırakıldı ve solüsyondan beşer yumurta k orio 
allantoidine 0.2 cc ekildi. N eti celer aşağıdaki tabloda görülmektedir: 

TABLO : II. 

C.A.M. Virüs·ünün Konvalesan ve Normal Serumlarla NötraJfzru;yonu 

Serum 
İnokulasy.ondan 

Yumurtalara inokule edilen virüs 
di l u tasyonları 

sonra g eçen 
günler ı;ıo ı /100 ı ;ıooo ı;ıo.ooo ı/100.000 

Normal 

K onvalesant 
serum 

(Vak'a 2) 

D : Ölü embrio 

ı 

2 

3 

4 

ı 

2 

3 
4 

- + 
1+ + + 
DD + 

D 

+ 
++ + 
DD + 

D 

+ : C.A.M. üzerinde müspet lesyon la r 

MÜNAKAŞA 

~·====---

+++ - ++ -- + + + + + 
D++ +++ ++ + ++ 

D+ D++ D + + ++ 

D+ + - + 
++ + D 
DD ++ 

Bu t ecrübelerin bidayetinde hastaların konjonktivalarından alınan materyel ile 
yumurta korio allantoitinde lezyon husule getiri lememiştir. Bu sebeble müteakip tec­
r übelerde virüsün üreyebilmesine müsait bir zemin hazırlamak için yumurta korio al­
lantoiti üzerin e evvel:'!. normal insan korneası transplante edilmiş ve bu yolla virüsün 
yumurtaya adaptasyonu t emin edilmiştir. Virüs bir defa korio allantait m embrana 
adapte olunca aynı karakteristik lezyonlar husule getirerek pasaj yapılması temin 
edilmiş .oluyor. Embrion bu pasajların sonunda daima ölmektedir. Virüsün inokülru:ıyo­
nundan 48 saat sonra korio aJlantoi t m embranda lezyonlar m eydana çıkıyor. Membra­
nın ektüdermal hücreleri proliferasyona uğruyorsa da hücr elerin n e protoplazmasında 
n e de nüvelerinde enklüzyonlu cisimler görülmemektedir. Virüs korio-allantoit memb­
ran üzerinde lezyonlar husule g et irdikten sonra 24-72 saat içinde embrionun ölmesine 
sebep olmaktadır . Virüs allantait kavitede de üretilebilir, bu halde allantoit likitde bu­
lunur. Bu hal enfekte allantaik mayiin fare beynine ve korio-allantoit m embrana aşı­

lanması ile anlaşılır . 

Virüs kültür nesiçlerinde de üretilerek t ekrar korio-allantoit membrana nakledi­
lebilmektedir. 

Nötralizasyon t ecrübeleri n ekahatli hastaların kanında bu virüse has antikorların 
mevcudiyetini göstermektedir. 
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Virüsün çifte patlı Sietz E . K. fi lt resinden geçtikten sonra korio-allantoit m emb­
randa yine spesifik lezyonlar husule getirebilmesi ve fare lerde ansefalitis yapması bu 
virüsün erpes simplex virüsünden daha küçük olduğunu göstermektedir. Erİ>es virüsü 
ancak bir path filtreden geçer. K eza tavşan korneasında k eratitis husule g etirmemesi 
de epidemik k eratokon jonkt ivitis virüsünün erpes virüsünden ayrı olduğunu göster­
m ekteillr. 

NETİCE 

1) Epidemik kerato-konjonktivi tisli dört hastadan civciv korio-allantoiditisi üze­
rinde üreyen bir virüs izole eilllmiştir . 

2) Virüsün korio-al lantoit menbrana adaptasyonu için bu menbranın üzerine in­
san korneası tran~plante etmeye ihtiyaç vardır . Virüs bir defa adapte olunca müteakip 
pasajlar için korneaya artık hacet kalmaz. 

·3) Virüs insan korneası ile yapılan n esiç kültüründe de üretilebilir. 
4) Virüs n ekahatli hastaların se;romu ile nötralize olur. 
5) Üretilen virüsle insanlarda hafif fakat tipik hastalık Rıoısule g etirilebilir. 
6 ) Virüs tavşan korneasında hi ç bir patolojik değişiklik husule getirmez. 
7) Virüs iki path Zietz E. K. süzgecinden g eçmektedir. 
8 ) Üretilen virüs fareler e entra-se.r ebra l zerk edildiği zaman hayvanlarda San­

ders ' in tarif ettiği bütün arazlar husule g elir . 
9) H er bakımdan m evcut benzerlik kor io-allantoit m embranda ürettiğimiz virüs­

le Sanders'in fare beyninde ürettiği virüsün aynı olduğunu göstermektedir. 

Müellif, Dr. Mesut Okan'a bu travayın haz ı rlanmasındaki önemli teknik yardım­
larından dolayı teşekkürlerini sunmağı vazife telakki eder. 
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31. Hogan, M .J. v e Grawford, J .W . : Ame r . J our. Ophth. 1942, V . 25, pp . 1059- 1078. 

3. İç Hastalıkları Kliniği çalışmalarından : 

TEDAVİDE DİGİTALİNE VE OUABAINE ASSOCIATION'U 

Doçent Dr. Cihad Abaoğlu - Dr .. Sıdıka Güngörtire 

Klinik t e Digitale t edavisi altında olan hastalarda bazen görülen akut kalp y e t­

m ezlik lerinde, bilhassa akut sol kalp yetmezliği ve buna bağlı kritik vaziyetlerde mu­
tad t edavi yanında hastayı op timal der eced e sür'atle digitalize e tmek için in traven euse , 

ça buk tesir ed en digi tale preparatları v ey a ouabain e v erilmek m ccburiy eti hasıl olabi­

lir. 
Esasen digitallenm iş olan k alpte ven a yolundan v erilen Digitale veya Ouabaine'in 

s üratle toksik tesir yapmas ı v e bilhassa ven t r iculai re fibrillation ' la ölümü m ucip olma­
sı ihtim ali dolayısiyle bu n evi s üratli y ü k lem eler den es kiden b eri çekinilmiştir . 

Digita lizasyondan sonra Ouabain e'e g eçm ek hususunda cesa ret göster e r ek ilk adı-
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mı atan Laubry ve P ezzy olmuşlardır (1) . 1923 senesinde Laubry, Routier, Rene Girou 
«Digitaline ve Ouabaine association'u » hakkında çalışmalariyle uzun devam eden Digi­
taline küründen sonra hiç ara vermeden Ouabaine'e geçileb ile ceğini ve bundan da hiç 
bir t ehlike m eydana gelmiyeceğini, hatta artık Digitale küründen fayda görmiyen kro­
nik kalp yetmezl iği vak' alarında Digitalin e v e Ouabaine kombine t edavisi ile çok daha 
müsait neticeler e lde edidiğini göstermişlerdir (2) . 

Laubry ve P ezzy daha ileri giderek bu iki ilac ı (1 / 3 Digitaline 2/ 3 Ouabaine ol­
mak üzer e) birleştirerek Digibaine adı altında bir çok vak'alarda (ağız yolu ile) kul­
lanmışlardır . Halbuki umumi kanaat, en müsamahalı bir görüşe sahip olan Alman, 
Amerikan, ve Türk müelliflerince bile <ligitaline kilründen sonra en aşağı 72 - 48 saat 
geçmed en ouabaine kullanmamak şeklinde idi. Bundan dolayıdır ki Laubry ve Pezzy'­
nin ortaya attıkları bu tarz t edavi tehlikeli addedilmiş, üzerinde fazla durulmak isten­
memiştir . Netice olarak da malum toksik t esiri yüzünden (ventriculaire fibrillationla 
ölümü mucip olması ) Digitaline Ouabaine association t edavisine her yerde korkulu 
gözle bakılmıştır. 

Biz de kliniğimizde Laubry ve P ezzy'nin çalışmalarmdan ilham alarak digitali­
nizasyondan hemen sonra veya Digitaline ve Ouabaine'ini münavebe ile kullanmakta 
her hangi bir mahzur ve t e hlike olu.p olmadığın ı m eydana lwymaık maksadiyle ileri 
der eced e yetmezlik göster en 32 kalp hastası üzerinde bir çalışma yaptık. 

Bu çalışmalarımızın n eticesini aşağıda arzedeceğiz : 

Çalışmalarımızda Ouabainc' nin tatbik zamanlarına ve kullanılan dozlarına göre 
vak' alarımızı 4 gruba ayırdık . 

7 vak'alık birinci grubumuzda digi talizasyondan hem en sonra 1/ 8 mg. Ouabaine'e 
başlanmış ve bu doz her gün arttırılarak 1/ 2 mg. a vasıl olunmuştur. İkinci gurupta 
mevcut 20 hastaya ise tam digitalinizasyondan sonra bir gün 1/ 4 mg. Ouabaine, bi1' 

gün 10 damla Digitaline verilmiştir . 

Ü ç vak'adan ibaret ola n üçüncü gurupta ise bir gün digital bir g ün 1/ 4 mg. Oua­
baine v erilmek sure tiyle digi talizasyon temin edilmiştir . Dördüncü guruptaki t ek vak'­
aya ise bigeminus hus ule g elinceye kadar digitalin verilmiş , bilahare, ertesi gtinü 1 /4 
mg. Ouabaine zerk edilmiştir. 

H er dört guruptaki hastalarda n e klinik, n e d e elektrokardiografik olarak Ona-.' 
b aine'e atfedilebilecek hiç bir hadise zuhur etmemiştir. 

Şu halde digitalden n etice alınmayan vak'alarda h emen Ouabaine' e geçilebileceği 
gibi acil ih tiyaç anlarında hastaya evvelce digital veri lmiş olup olmadığı düşünülmeden 

Ouabaine yapılabilir. 

Dr. S uphi Artunkal: 

Dr. Abaoğlu , Hocamız Akil Muhtar·'ın bir hatırası ile söze başladılar, ve o zaman 

digi talden sonra Ouabaine veren talebenin döndüğünü, halbuki şimdi durumun değiş­

miş olduğunu kendi vak'alarını misal göstererek söylediler. 
B en de sözlerime rahmetli Hocamızı anarak başlıyorum . H em en şunu söyleyeyim 

ki digitalden sonra Ouabaine veren talebe yine dönüyor. Bu digitalden sonra Ouabaine 
verilemez demek değildi r. Ancak talebenin k endilerine verilen ldasik kaidelerin dışına 

1) Charles Laubry: «Nouveau Traite de Pathologi e Interne III, Maladie cu 

C"eur e t des Vaisseau x », 1930, Paris. 
2 ) Cha r les Laub ·y : «N ouveau Traite d e Pathologie Interne III, Maladie du 

Coeur e t de Vaisseaux, Paris 1930. 
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çıkmaması lazımdır. Ancak ihtisasını tamamladıktan ve o sahada bilgisini derinleştir­
dikten sonra kendi tecrübelerine göre bir kanaat sahibi olabilir. Talebe digitalden son­
ra Ouabaine verince neden döner? Bilirsiniz ki bu iki glikozid birlikte verilirse sum­
mation tesiri gösterirler, yani t esirleri birbirine eklenerek şiddetlenir. Digitalin muhte­
lif preparasyonlarının değeri değişiktir, imtisas eden ve ıtrah edilen mikdarları tama­
men sabit değildir, biriken mikdan bilemeyiz. Halbuki , Ouabaine'in hayvanı öldüren 
mikdan sabittir, ve damar yolu ile verildiği için imtisası değıişmez. Bu sebeplerle Oua­
baine, digital glikozidlerinin biolojik ölçülmesinde kullanılır.Bu husus ta Hatcher'in usu­
lü malumdur. Kediye, damar içine, evvela mikdan tayin edilmek istenen digital mahlü­
lü şırınga edilir, arkasından da k edinin kalbi duruncaya kadar Ouabaine zerkedilir. 
Ouabaine' in k ediyi öldüren mikdan sabit olduğundan, bu malum mikdardan tecrübede 
sarfedilen mikdar çıkarılırsa g eriye kalan aded tesiri aranılan digitalin tesir dere cesi­
ni göstermiş olur. Bu tecrübe bize evvelden ne kadar digital aldığı bilinmeyen hasta­
larda derhal Ouabaine verilmesinin ne için tehlikeli olabileceğini gösterir. Evv.elce ve­
rilen digitalinin nekadarının ıtrah edildiğini bilmek güçtür. Bilindiği gibi digital ödem 
mayiinde ve asitlerde de birikir. Sirkülasyonun düzelmesi ile veya diüretiklerle idrar 
çağalınca kandaki digital mikdan da artarak toksik t esir gösterebilir. İşte bu sebep­
lerle digital alanlar da h emen Ouabaine yaparken di ld<atl i olmak lazımdı;r. H er hald e 
arkadaşımızın vak'alarında hastaların almış olduğu digital, sonradan küçük dozda 
Ouabaine ilavesiyle bir zarar göstermiyecek kadar azdı. 

Öğrenmek istediğim bir nokta var : A caba bu has talar klas ik digital .tedavis ine 
cevap vermemiş mi idi? Bu hallerde, za rurct olunca Ouabaine g eçile bilir. Faka t sabah 
digital akşam Ouabaine v ermek gibi bir karışıma acaba n eden lüzuın görüldü . Malüm­
dur ki digital t edavisinde en iyi il a <; t esir ine ve ku llanılınasına iyice alışılmış olan ilaç­
tır . Yukarıda arzettiğim gibi, imtisas v e ıtrahları birbirine pek uymayan bu karışımda 
hastada n e kadar ilaçla tesir etmiş olduğumuzu bilmek güç olacaktır kanaatindeyim. 
Malumdur ki bir ilacın t esiri hayvanlar üzerinde den endikten sonra t edavi n eticeleri de 
hastalar üzerinde, ve evvelki t edavi metodlarının n eti celeri ile mukayese ediler ek daha 
üstün olup olmadıkları araştırılır . Acaba bu karışımı yapmanın , klasik tedaviye bir 
üstünlüğü olmuş mudur? Alınan n eticeler , ldasik şekilde t edavi edilen h asta grupları 
ile mukayese edilerek değerlendirilmiş midir? 

Dr. Cihad Abaoğlu: (Son söz) 

Değerli arkadaşım Doç. Dr. Artunkal ' a t eş ekkür ederim, dün nakzedilen düşün­

celer bugün kabul edilebilir. Biz yeni bir şey keşfetmedik Sadece, doğru olmadığını 

sandığımız bir geleneği değiştireniere yard ım ediyoruz. 
Biz bu vak'alarla 132 vak'ada, digital ve Ouabaine' in beraber ve birbirini mütea-­

kip verilebileceğini ispata yardım ediyoruz. 
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Haydarpaşa Nümune Hastanesi 
İkin ci Cerrahi Kliniği çalışmalarından: 

(Şef: Dr. Oper. Selahattin Akel) 

NADiR GUATR'LAR 

Dr. ,selahattin Akel 

Scrvikal guatr·lar kliniklerde her gün t esad üf edilen bir vetiredir. Fakat guatr' 
ın öyle klinik şekilleri vardır ki pek nadir olarak rastlanır. 

Biz son bir sen e zarfında nadir görülen guatr şekillerinden üç tanesine müdahale 
e tmek fı rsatını bulduk. 

Birinci vak'amız: Bu vak· ayı, gösterdiği hacim büyüklüğünden dolayı nadir gö­
rülen guatrlar arasına sokmağı uygun bulduk. 

Hastanın müşahedesi kısaca şudur: A. A. 15 yaşında Kastamonulu, Prot. No. 
4136. Şikayeti boynundaki şişlikten ve n efes darlığından. 4 yaşında iken guatr'ını fark 
e tmiş, zamanla orta büyüldüktc bir karpuz hacmini a lan bu şişliği ağır bir· iş yaptı­

ğında n efes darlığından başka kendisine bir zarar yapmıyormuş. Hasta evvelce hiç bir 
hastalık geçirmcmiş, yalnız iki kardeşi veremden ölmüş. Alıvali umumiyesi iyi ; silik 
bir kretinizmi v ar. 

L ok a l muayenesinde boynun ön nahiyesinde yukarda çen e ucuna kadar g elen, 
aşağ·ıda stcrnumun üzerinden aşağı doğru sarkan, yanlarda s t ernokleidomastoid adale ­
leri t ecavüz eden ve sat11ında üç ayrı lo b·ları t efrik edilebilen teneffüsle müteharrik 
büyük bir ş işlik mevcuttur. Kitlede n abazan tril duyulmuyor, emles ve ağrısızdır. Ec­
h ize muayenesinde : yalnız l<alpte 4 ınihrakta duyuiabilen sis to lik bir sufl m evcuttur. 
Elektro-cardiogrammc normal. Radiografide trakeada yer ye r daralma sahaları m ev­
cu t ve yan grafide trakea kolon vertebralden büyük bir kavis halinde öne itilmiş var 
ziyette görülüyor. Özöfago-grafide, özofagus da hafif öne itilmiş ve bu itilme sallasın­
da bir daralma göstermektedir. Diğ·er laboratuar muayenelerinde: Hemogramı h em en 
h em en normale yakın, basa! m etabolizmada bir değişiklik yok, idrar normal, Wasser­
mann, Kahn m enfi; Casoni , W einb erg menfi; kanda üresi normaldir. Laryngoscopie'de 
corde vocale' lerin sağa doğru hafi f itildiği t esbit edilmiştir. Ameliyattan evvel ateş ve 
nabzı normal idi. 

Bu muayenelerden sonra ameliyatına karar veri lerek 21.6.952 günü lokal anestezi 
yapılarak k lasik Kocher şakkı ile strumcktomi yapıldı ve 1570 gr. ağırJığ·ında iki kütle 
halinde hypertrofik tiroid çıkarıldı. 

Ameliyatı m üteakip ateşi 38.8 e, nabzı 140 - 152 ye yükseldi, şiddetli dispne, stri­
dor oldu ; ameliyatın ikinci g ünü ateşi g en e 39 civarında kalınakla beraber nabzı 120 

ye indi, dispnesi devam ediyordu, glotis ödemi ıni.işahede edildi , ancak 6 cı gün ilk defa 
olarak ateşi 37 0 altına indi, nabzı 100 civarında. Bundan sonra normal bir şekilde sey­
retti. Halen sadece uyku esnasında şiddetli horlama mevcut, diğer zamanlarda gerek 
t en cffüsü, gerekse yutkunması tamamen normaldir. 

İkinci vak'amı z: İç ifraz bezleri i le olan alakası ve nükse tmesinden sonra trakea 
üzerinde yapmış olduğu tazyik itibarile tebliğe şayan görülmüştür . 

S. Y. 40 yaşınd a, Gemlik'li , Prot . No . 2509/ 275. Şikayeti: Mütemadi nefes darlığı 
v e boynundaki şi şlikten. 
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Hikayesi: 10 sen e kadar cn·cl boynunun önünde bir şişlik pcyda ol muş ve za­
manla şişlik kabil yumruğu kadar büyüm üş, ayni zamanda mütemadi baş ağrıları , yüz 
hatlarında kabalaşma, ellerde, çenede, ayaklarda bir büyümenin olduğunu farketrrUŞ. 

Birbuçuk sen e evve l İstanbul hastanelerinden birinde boyn undaki şişlikten dolayı. ame­
liyat edi lmiş. Ameliyattan sonra hastanın hiç bir şikayeti yokk en 4 ay önce uyku~a; 

iken ani olarak n efes darlığı başlam ı ş . Bundan sonra nefes darlıkları gece ve g ün dÜz 
nöbet halinde g elmekle beraber boynun dal\i evvclce mevcu t ş i ş li ğin tekrar büyürneğe 
başladığını farketm i ş, ameliyattan evvel olduğu gibi bu defa da tireo-toksikoza ait kli­
nik delill eri olmamış . Yalnız aybaşısında azalma mevcutmuş. 

öz ve soy geçmişinde mühim. bir şey yok. Genel durumu: aktif, ak romegalik gö­
rünüşte, besisi iyi, ateş i yok, nabız 96, disfonisi var. ve devam lı dispne halinde. T en ef­
füs ve deveran sistemlerin de 1\ayda eleğ e r bir şey yol<. Haz ı m ve el i ğer s is t emler nor­
mal. 

Lokal mua.yenede : Boyunda eski ameliyat nedbesi ve hafif t ebarüz eden, yutlmn­
ma ile müteharrik iki ad et şi ş li]< mevcut. Hastanın devaml ı dispne ve disfonisinden do­
layı trakcanın hemen yaptırılan grafisinde şiş li ğe t ekabül edf'n ye rde ile ri derecede bir 
daralma görüldü, di ğer Jaboratuaı · muayenel erinde : hrmogramela orta derecede bir 
anemi, Wassermann , K a hn nıcnfi , bazal m etabolizma + '; 36, kan şek eri litreele 1,28 
gr. idrarda şeke r yok, a ll). l itredf' 2 g r . T .A. 14 ,5 10: hasta iç ifraz bezlerilc gösterdiği 
değişiklik bal<lm ından hypophyse'in radiolojik duı·unıu t r tkik edi ldi: Cc Il a turcica'da 
büyüme ve konturlarında harabiy eL LL•slıil edildi. 

Hastanın clispnesi dolay ı silc gös te rdiği acil durumu göz önüne alın aı ·ak 5. -1. 952 de 
müdahal dildi. Lokal n ovokain anestPzi si ilc Kochc ı· şak kı yapı l a rak; n cd bc nesci ik 
birlikte larenl<s üzerinde s ı kı i lti sald ı bulun an tiroid ncsci sübtota l olarP..k çı l<ar •. lclı , 

ameliya t s ı rasında boğu lur halı• gelen hasta, a m eliyat sonunda birelenbire rahatlaşarak 
serbest t eneffüs edeb il di. 

P ost-operatuar devre t a m a m en normal bir ş e kilel e seyretti , Anı liyattan iki gün 
sonra yapılan trakea grafisinde tazyil<in tamanw n l<all<tığ ı VC' trak eanın muntazam 
bir kalibre ald ığı t esbit cdil<li . 

Bu vak'amızın h ypophysc gudclcsinin hypcrtrophi c olması ile bidiktc gözül<mesi 
itibarile hypofiz ve tiroid arasındal<i münascbetc kısaca işare t ede lim . Esiödenberi ldi­
nik ve pat olojik anatomik müşahcd el c r insan larda tireoplas ie, mixodcm ve tireopri v 
kaşeksi esnasında hypofizi n bir çok defalar büyüdüğü müşahede edi lmiştir. 1929 sene­
sinde Loep tarafından tircotrop hormonun keşfindPn sonra bu iki g udde arasındaki 

fonksiyon el münaseb etler exact olarak gösteri l ebilmiştir . Bu h orm onun tecrübe hay­
vaniarına zerkinden son ra hakikaten tiroidd e strükti.irel bir hyperplazi ve kolloid su­
lanması ile birlikte bazal metabolizmanın artması , kanda iodun yük selmesi, karaciğe r­

de g likojen azalması müşahed e edilmiştir. Bizim vak'am ı zda da bazal metabolizma 
yükselmesi , kanda şeker artması ve al<ron1C'g a li arazl arının hulunması ilc bir taraftan 
ve diğ·er taraftan da h ast ada bir buçuk sene evvel yapılan sübtotal strumckt omiden 
sonra r ezidiv görülmesi itibariyle buradal<i guatr'ın doğrudan doğruya hypofizin tire­
otrop h orm onunun fazla ifrazına bağlı olduğu bir vakıad ır . 

t:Tçünc ü vak'am ız : Bu val<' ay ı da tı · ach ca üzerind e kompression yapan guatr' ın 

mev!{iinin r etro-st ernal olması ci hetile tebli ğe şayan bulmal<tayız. 
M. A. 40 yaşında K astamonu! u. Prot. No. 7457 / 972. 
Şikaye ti : bilhassa geceleri gei C'n şidd e tli nefes darlığ·ından. 
10 sene evvel öksiirürken boynun alt kısmında bir şiş liğin m eydana g elip l<aybol­

duğunu farketmiş, tedricen büyüm üş , ve nefes darlığı , disfagi olmuş . Muayen esinde 
sesinde boğukluk t esbit edildi , norm al ha ld e boyunda suişcki l yol<, e for i le sternuru a r­
kasından yumruk cesam etind e bir şişlik yul< arı doğru yüksclmel<tC'clir. L a r enl<s m ua-
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yenesinde sağ" taraf aritenoid ve ses şeridinin harek etsizliğ-i t esbit edilmiştir. Trakea 
radiografisinde bunun sola itilmiş olduğ"u görülmektedir. 

Ameliyatı , lokal novokain an est ezisi ile ve Kocher şakkı ile başlanmış ; bilahare 
şak aşağ"ıya doğ"ru uzatıldı , sağ lobu işğ·a ı eden adenoın çıkarıld ı. Patolojik anatoıni 

raporunda, eınbrional ve kısm en fetal tipte adenom olduğu yazılmaktadır. 

P ost operatuar seyir n ormal olmuştu r , dispnesi hemen kaybolmuştur. 

HÜLASA 

Nadir ras tlanan guatr vak'alarından ayrı ayrı üç tipte birer nı.üşahed e teb liğ" 

edi lmektedir. Bunların biri çok büyük hacmi, ikincisi hormonal münasebetleri ve so­
nuncu da r etroternal olması ilc işgal e ttiği m ev kii it ibaril e mühiındir . H er üçü de tra­
k ea tazyiki yapmıştır . 

Doç. Dr. S uplü Aı·tunkal : 

Gösteri len vak'alar çok enteresandı. İsti fade ettim. H er guvatr 1 · ak'asında hemen 
daima tiroid fonksiyon larının n e hald e olduğunu bilmek doğru olur. Bilhas sa cerrahi 
müdahele için bunun lüzumu aşikardır. Klinik a raziardan maada B.m. (Bazal m etabo­
lizına) yı ölçer ek buna cevab vermeğe çalı şırız. Halbuki B. ın. yalnız başına tiroid 
fonksiyo nunu göstermeğ·e kafi değildiL Evve la bir çok t eknik hatalar i şe l<arışır. Ti­

r oid hastalıkları dışında da B. m. yükse k bu lunduğu haller vardı!'. Mesela h eyecan ve 
sinirlilik B . m. yükseltir. 

Metabolizmayı bazal şartlara en yakın bir halde ölçebi lm ek an cak u ykuda müm­
k ün olur. Fakat şahı s tecr ü be esnasında k endi !<endine uyuyamaz. Bartels, P entothal 
anestezisi altında B. m. ölçe r ek iyi n etice ald ı ğın ı yayınlamı ştır. Bu şekilde yapılan 

m etabolizmada tali sebeple r den mümkün o ldu ğu kadar sakınılmış olur . Bu usule göre, 
evvela bildiğ·imiz şekilde m etabolizma ö lçülü r. Sonra, damar içine, hasta uyuyun caya 
kadar· yavaş yavaş P entothal şırınga edilir ve narkoz esnasında m etabo lizma t ekrar 
ölçülür. Ekseriya iki ölçme arasında bir fark olur. Hipertiroid il i hastalarda bu fark 
azdır , halbuki sinirlili k ve heyecan halle rinde bu fark çok genişli yor . M esela + 4.0 % 
olan val{'alar bazen (- ) kıyme tle r göst eriyoL 

Hülasa, B. m. yi a n estezi altında ölçm ek bir çok hataları kaldırır. Ancak bu 
us ulele ancsteziye ait arızalara oldu kça sık rastlanacağ·ını hatırda tutmalı ve t edbirli 
o lmalıdı r. 

B iz bu usulü, serumda Koles t e rin , K reatin ve mahdud sayılı vak'a la rda da radyo­
:ıktif iyod ölçmeleriyle karşı laştırdık ve neti ceele tcşhiste t e reddüt edilen vak'alarda 
güvenilebilir bir usul olarak bulduk. 

Diğer laboratuvar u sullerinel en K oles t e rin tayini , bir defa yapı ldığı zaman, tiroid 
fonksiyon u hakkında bir delaleti yoktur. Zira kolesterin bir çok hastalıklarda değişir 

v ,, normalin hududu da çok geniştir . Ancak muhtelif zamanlarda tekrarlanı rsa, hasta­
ıı ı;·ın seyrini v e tedavi n eticelerini takibele faydalı olur. 

Serumda K r eatin mikdarının ölçülmesi de tiroidin fonl<siyon halini gösterınede 

kıymetli bir t estdir. Bi z de Serum Kreatini ile diğer laboratuvar muayeneleri ve klinik 
ara z arasında uygunluk bulduk. Hipertiroidide Kreatin daima normalin üst huduelunu 
ge-:;m ektedir. 

Hi.ila sa ede rsek : Bu guvatr v eya hipertircidi şüphe edi len vak'ada tiroid fonl<si­
yonunun tayini için B . M. yi an estezi altında, yahut sabahleyin ağı zdan N embutal ve" 
r en • k yarı u;y ku halind e yapmayı t er cih edi yoruz. Serum Kreatin mikdarının tayinini , 
bir t e k defa tayin edilen kan koleste rin i mil<darından dah a doğ-ru bir test t eHikki edi­
yoruz. 
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TÜBERKÜLOZ HASTALIKLARINDA PNÖMO PERİTUVAN 

TATBiKAT! 

Dr. Zeki Köseoğlu 
Dr. Cebire Betgen 

Dı·. Mehmet Dedeoğlu 
Dr. Orhan Üçsel 

Akciğer tüberkülozunun tedavisinde Pnömo perituvan tatbik ediler ek elde edilen 
n eticeleri arzedeceğimiz bu rapor hiç şüphe yok ki orijinal bir travayın mahsulü de­
ğildir. Çünkü Amerika, İngiltere, F r ansa ve Almanya'da bazı h ekim ler tarafından Ak­
ciğer tüberl<illozunda Pnömo perituvan tatbik edilmiş, elde e ttikleri neticeleri tetkilr 
ve neşretmişlerdir. Biz de müessesemizde mevzuubahs memlek etlerde yapılan Pnömo 
perituvan tedavisini 59 vak'ada tecrübe ettik, işte burada elde ettiğimiz neticeleri bir 
kaç kelime ile hillasa edeceğiz. 

Pnömo perituvanın klinikte tatbi k i eskidir. Yalnız eskiden !<arın içi organlarının 
teşhisinde P erituvan boşluğuna hava vermek sure tile radyolojik muayeneler için kul­
lanılırdı. Daha sonraları tedavi olara k bağ ı rsak l eziyo nlarını istirahata koymak ve 
semptomlarını hafifletmek gayesi ilc Jwllanıidı. Hakil<aten vak'aların ::nühim bir kıs­

mında _mevcut olan sübjektif ve J<iinik semptomların mühim bir lnsmının ortadan 
kalktığı ,görülmüştür. Son asrın başlanndanberi muhtelif m emleketlerde peritonit tü­
berküloz ve bilhassa bunun asitli şelüllerinden perituvan boşluğuna oksijen ensufle et­
mekle tedavi ettikleri vak'aların müsait neticelerini neşrettil e r. 

Pnömo ;rıerituvanın bir tedavi m e todu olarak kullanılması fikri Spencer Willes'in 
1862 de neşrettiği meşhur müşahedes i olmuştur . Bu operatör over kisti zanniyle bir 
hastaya laparatomi yapıyor. Fakat bir sürpriz olarak asitli bir peritonit Tb . ve serö;;ı; 
gışalar üzerinde m ebzul tüberküloz granülasyonl arırıı görüyor. Mayii boşaltarak batnı 
kapatıyor. Bu müdahale n eticesinde Peritonit Tb. nin had bir pusesi husule gelmiş ol­
masına rağmen hasta süratle şifa buluyor. Bundan mülhem olarak peritonit Tb. nin 
cerrahi t edavisi antisepsi ve asepsi çağ· ı açıldıktan sonra uzun müdde t kullanılmış ve 
methedilmiştir. Nihayet bu devrede hükmünü icra ettikten sonra Amerikada olduğu 

gibi muhtelif memleketle rele de laparatomi yerine perituvan boşluğuna oksijen ensüfle 
etme metodu kaim oluyor ve bilhassa 1893 s enesinde Mosetig - Moorhof ve ayni tarih­
lerde Nolen bu usulü bir çok peritonit Tb . li hastalara tatbik etmiş ve aldıkları müsait 
n eticeleri tebliğ· ve neşretmişlerdir. Bu ınüşahede ve tebliğler Folet, Duran, Thiriar gi­
bi müellifler tarafından t eyit edilmiştir. 1908 de Mc. Clinn pnömo perituvanda oksijen 
y erine süzülmüş atmosfer havasının kullanılınasını tavsiye etti. 1913 de Banbridge 125 
vak'a üzerindeki tetkik ve müşahedelerine dayanarak pnömo perituvanın peritonit tü­
b erkülozdan başka şoklarda, bulan tı ve kusmalarda, batın tümörlerinin ekstirpasyo­
nundan sonra karın boşluğunda hus ule gelen menfi tazyiki yenmek, iltisaklara mani ol­
mak için kullanılabileceğini beyan etmiştir . 1922 de sirozların gerek mayiinin teşekkü­
lünü geeiktirmesi ve iltisaklara mani olunması bakımınJan da tavsiye edilmiştir. 

Amerika'da bilhassa Banyai 1931 de 44 ve 1944 ele 100 anterit tüberküloz vak'a­
sında pnömo perituvan tatbik eder ek aldığı neticeleri neşretti. Bu neşriyatı m üteakip 
İtalya, Fransa ve Alınanya'da da b u gibi vak'aları bu t edavi metodu ile tedaviye baş-
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ıadı lar. Banyai bu sefe'.l' d e akciğ·er tüberkülozunda da pnömo perituvan dan istifade 
edi lebi leceği hakkında tebliğ ve neşriyatta bulunduktan sonra bir çok m emlek e tlerde 
kullanılmağa başlandı. Fransa'da P. L efebv r e, Douady, Venator (1939- 1941 ) P erof, 
P igeon (1943) , M elle ti er (1945), Chadourne, Baudoin ve Pinelli (1946) tarafından bu 

t edavi metodu hakkında muhtelif te bliğ ve neşriyat yapıldı. Yalnız şunu kaydetmek 
icabeder ki pnömo p eritu van Fransa'da a n cak bazı verem mütehassısları tarafından 

kullanılmaktan daha ile ri gidememiştir. 

Biz d e ken di sanatoriumw11uzda pnömo p erituvan t edav isini 1950 denberi kullan­
maktayız. Yalnız biz klasik t edavil e rimizin müessir olmadığı ve ileri der ecede iki ta­
raflı vak'alara tatbik ettik. Tahminimize göre bu t edavi usulü bizde tıpkı F ransa'da 
olduğu gibi pek malıdut verem mütehassıs ları tarafından kullanılmaktadır. 

Amerikan ve İngiliz müellifl c ri pnömo perituvana şayanı hayret derecede kıyınet 
atfetmiş v e «pnömotoraks yerine kaim olabil ece k güzel ve t ehlikesiz bir t eda v i meto­
dudun diye methetmişlerdir. Bir kaç vak'ada müsait n etice a lmakla senelerce gayet 
iyi sonuçlar veren ve bugi.il1 dahi kıymetini bütün satvetiyle muhafaza etmekte olan 
pnömotoraksa t e r ci h etmeğc kalkışmak büyük bir hata ve haksızlık olu r kanaatinde­

yiz. Çünkü bir tedavi metodu heı· ne kadar basit olu rsa olsun daha iyi ve müsait n eti­
celer veren komplik e ve güç bir t edavi metoduna bile tercih edilemez ve edilmemelidir 
de. Bizim vak'alarımızın pnömoperituvan endikasyanları malıdut ve muayycn vak'ala­
ra inhisar etmiştir . Yani mevcut tedavi metotıarımıza u ygun olmayan vak'alara yapıl­

mıştır. Fakat pnömotoraks veya cerraJü tedaviye uygun olan veya antibiyotikler ile 
!)ifası mümkün olan vak'alara pnömoperituvan tatbikine kalkışmak doğru ve yerinde 
olmayan bir harekettir. Ancak ağır bir vak'ayı her hangi bir cerrahi müdahaleye ha­
zırlamak veya emoptizi nin yeri tayin edilemeyen veya pnömotoraksla durdurulamayan 

kanamalara pnömo perituvan endikedir. Fransız müellifleri pnömo perituvanı daha zi­
yade frcnik felci ile birlik t e kullanmaktadırl ar. Biz Sanat or iumumuzda vak'alarımıza 
uygun gelen t edavi şek ille rini müşterek olarak kullandık . İki yıldanberi pnömo peritu­
van t edavisine müessesemizde devam edilmektedir. Bu müddet zarfında 59 vak'aya 

tatbik edil miştir. Bunların ekser isi saHı.h bularak taburcu edilmiş ve m emlek etlerinde 
pnömo perituvana devam etmekte oldukları gibi bir kısmı da müessesemize gelip 

ayaktan pnömo perituvanlarına devam ediyorlar. 
Evvcla yabanc ı memleketlerin pnömo p erituvandan aldıldan ncticelerin hülasası: 
R. S. Mitchell ve arkadaşları 197 ağ·ır akciğ·er vak'asına yalnız pnömo perituvan 

yapmışlar ve beyaz ırkta '7C 52, siyah ırkta % 30 nisbetinde iyi netice almışlar. 
H. G. Trimbell ve arkadaşları 352 val<'ayı p nömo perituvan tedavisi altına almış­

lar. ''c 13 ünde şifa '/r 53 ünde salalı elde etmişler. 

S. A. H offmann ve S. A. Hyman mikst t edaviye (Pnömo perituvan, antibiyotik ve 
frenisektomil tabi tuttuk ları 37 vak'ada 'lo 55 nisbetinde kavernlerin kapandığını yal­
nız pnömo p cri tuvan tatbik edi lenlerde ise '/r 33 nisbetinde kavernler kapanmıştır. 

R. Kourilsky ve arkadaşları 28 vak'aya p nömo p erituvan tatbik etmişler. Bu vak' 

al arın: 6 s ında 'fr 21,4 harikulade bir n etice, 14 ünde 'k 50 oldukça iyi n etice, 8 inde O 

netice elde etmişlerdir. 
B iz de 59 vak'ada şu n eticeleri aldıle 

26 vak'ada '/r 44 salah \ 
15 va k' ada';( 25,0 büyük sa ır lı r o/c 69 

18 vak'ada '7c 31,0 haliyle 
bu Yak'aların balgam muayenesi: 

28 inde B . K. menfi % 47,6 

31 inde B.K. mi.isbe t % 52,4 
Valc'alarım ı zın 9 unda h emaptizi olmuş ve bunların 3 ünde frenisektomi ile bir-
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likte pnömo perituvan tatbik edi lmiş ve '1( 100 müessir olmuştur . Ve geri )<alanların­
da t e l< başına pnömo perituvan '; 70 nisbetinde müessir olmuştur. 

Literatürden aldığı mız istatistik neticeleri ilc bizim eld e cttiğ·im iz n eticelerin 
yekdiğcrine yakın olduğu görülmelctcdir. 
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1 A. Ladisl cus Banyai: Pncumo pe ri toneum tr ai te m en t, 19~ 6. 
2 Edouvard Ras it: Les Symptome de la tuberculosc pu lmonaire 194.3. 

3 - Etienne Bernard . Paley, Rcnau: R evuc de la tuberculose No: 12. 950- No: 1-2, 
1951. 

4 P. Chadourne: R cvuc de la tubcrculose No : 3-4, 1951. 

5 - R. Kourilsk y, F. Lemanissicr, Fouchon: Rcvuc de la tubeı·culose, No: 7-8, 1950. 
6 - E . G . Si tahurumaden R. Elphcnstone: Ars Medici o: 2, 1951. 
7 Roland: Revue de la tuberculose No: 10- ll , 1951. 

8 Cl. Renaud: La presse Medical No: 75, 1951. 

9 Dr. Mahmut Sezer: Akciğe r· tüberl<ülozu tedavisinele pnömo perituvan 1952 1 ba-
sı lmamış tez). 

10 James L. , Livingstonc : Modern practici in tuberculosis Ct. 2, 952. 
ll Bariety, Le Tacon, Poulet : La Presse Medical No: 16, 1951. 

HOLASA 

1 P:1ömo perituvarı'ın Tb. tedavisinde ye ri bizim kanatimizce şimdilik antibi­
yotik (Stn~ptomycine, PAS ve Rimifon) l'e pnömotoral<s'dan sonr·a üçüncü bi!' m evki 
alın ı ş oluyor . 

2 H emostatik olarak diğederine nazaran hatta mcdil<al ve şirürjikal vasıta-

larla k ı yas edilcmiyceck dereced e bir üstünlüğü olduğunu l<at'iyetle söyleyebiliriz. 
3 Pnömo perituvan'dan parlak netice alınabilmesi a n cak hastaların çok clik-

l<atli t a l<ibiy le yeri nele bir endikasyon lwyınası ilc mümlcün olabi lir. 
·l Eski dünya fitizyoloğlannın kanaatine iştirak crlc ı ·el< şimclilil< pnöıno peri-

tuvanla tedavi metodunun pnömotoraks tC'davi metoduna tercih ecl ilmeyeccğ· i fi iH·inde­
yiz. 

Dr. TPYfil< İsmail Gökçc: 

Muhterem arkaclaşıınızın kıyme tli tebliğl erini alaka ilc clinleclim. Söylediklerini 
ikiye ayıracağım. Birisi müesseselerinde tatbik ettikleri pnönıoperituvanlara aittir. 
Bunlardaki tatbikat enclikasyon ları ve alınan neticeleri hakkında diyecek bir şey bula­
madım. Müessesem izele takip ettiğimiz 225 hastada ayni endil<asyon lar la tatbik e tmiş 

aşağı yukarı ayni neticel eri almış bulunuyoruz. 
İkinci kısım ise pnöıno perituvan hakkındaki dünya e fl<annı telhis eden Jn s ı mdır. 

Bu rnütalaalarına maalesef iştirak eclemiyeceğim. Burada, Amerikada yavaş yavaş 

pnömotoraksın geri bir mevki alelığını ve bunun yerine pnömoperituvan kaim olmakta 
olduğunu ve buna nazaran yakın bir istikbalde pnömoperituvan, pnömotoraks'dan da­
ha evvel gelen bir mevki işgal edeceği kanaatini izhar e tmişlerdir. Filhal<ika Arnerika­
da pn.p.yc büyük bir revaç vPrilmcsini tavsiye eden bazı m üP Ili fler Yard ır ve]< endileri­
nin bahsettiideri Eanyani bunlann başındad ır . Buna nıul<abil Anıeı·ika büyük bir sa.­
hada teşl<ilatı olan ve aşağı yukarı oraclal<i tüberküloz işlerinde nazım bir vazife gören 
Tu rüdo sosyetesinin neşriyatını nıuntazanıan takip C'tınekteyinı. Bunlar yine k ollaps 
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t edavisinde px. a en önde g elen bir mevki vermel<te devam ediyorlar. Ancak ikinci 
dünya harbi sonunda Amerikada px. ın ihtilatları ve bunların mucip o lduğu nefes n ok­
sanlıldarını ileri sürer ek endikasyonun isti rahat ve r ezeksyonlar hesabına daralmasını 
: ıeri süren bazı müellifler olmuş tur. 

Bunu nazarı itibara alan Beyn elmilel Tüberküloz Cemiye ti iki sen e evvel K open­
hag'ta toplanan konferansa mevzu olarak pnömotoraks t edavisini ele almış ve bunun 
kollaps t edavisindeki m evl<iini yen iden gözden geçirmiş tir. Benim de k onaportör ola­
ral< işti rak ettiğim kongrede esas r aportör Eti enn e B emard ilc Rist raporlarında mev ­
zuubahis mahzurları birer birer gayet esas lı bir şekilde g özden geçirerek bunların va­
rit olmadığı n eti cesin e varmı ş lar ve korraportörlerin rapo rları ve münakaşalar sonun­
da sun '! pnömotoraksın akciğer vereminin kollaps t edavisind e mevkii ni tamamiyle 
mu hafaza e tti ği n eti cesi n e varı lm ı ştır. Bizde 28 devam eden ve 20.000 küsuı· hastaya 
is tinad eden görgülerimize göre bunu teyid edebi liriz. 

B ununla beraber p. p. çok kıymetli bir t edavi vasıtasıdır ve bunun muhakkak 
suret t e geniş ölçüde lnıllanılmasına taraftarız. Diğ·er müdahalelerin yap ılamadığı vazi­
yetlerde o ınüdahale lere hazırlamak ve yapı labil eceğ·i vak'alarda hastalığı stabi li ze bir 
hale solonak, H emoptizil eri durdurmak husus l arında müessir bir vasıtadır. Bilhassa ya­
pılmasının kolay ve i htilatının az o lmas ı sebe bi yle müdahale yapıl aınıyacak ağır \'ak'­
aların merkez müessesele rine göndcri lmiyerek bi r vas ıta ile h astalara faydalı olmak 
ımkanını temin etm esi itibariyle arkadaş l arımı zın büyük m ik yasta bir müclahal eyP 
alışmaları tatbik etm eleri bilhassa şayanı temenniclir. 

Ur. Haydar· Aks iiğ· ii.r: 

Zeki beyefendi pnömoperituvan l arı antibiotik lcrl c nıu kaycsc eeliyo rlar ve pnömo­
perituvanı antibiotiklerelen sonra gelen bir tedavi vasıtas ı olarak !<ab ul ediyorlar, böy­
le bir mukayese antibiotiklerle kol lapsoterapi metod l arını mukayese etmek demek olur 
ki bu doğru değildir , çünkü h er il<i grubun leziyonlara t esi r mcl<anizmalan ayrı ayn­
d , maınafih böyle bir mukayesc yapılsa bile yine varı lan net iceye iştirak edemeyiz, zi­
ra antibiotikler ani darbe t esirli fakat kısa s ürelidir. Pnömopcrituvan ise hemoptisi ler 
müstesna ağır t esirli fakat u zu n seyi r ve istihsal için daha emin bir tedavi vasıtas ı clır. 

Biz antibiotikleri kollapsoterapi ınetod l aot·ına hazırlay ı cı ve yardımcı olarak kabul 
ederiz. 

İhtilatlar bahsında bizim ele arzetmek ist ecl iğ·imiz bazı noktalar varclıL Çok nadir 
olmakla beraber benelen iz vaktil e Pnömotoraks t esis edip , bir müdd et tal<ip e ttiğimiz 
ve hiç bir arıza göste rmeyen yani spazmofili k bir bünye göstermeyen bir lo zcla, pnö­
motoraksın gayri müessir olmasından bunu terk eelerek pnömoperi tuvana başl adım, 

ilk denemeele Pnömotoral<s esnasında görülen. amboli gazöz veya şol< plöra l i le izah 
ettiğ·imiz titremeler göz kaymaları, ilah ... arazlar görülmesi üzerin e bunu terk ettik, 
ildnci den emede ayni arazi ar daha ileri safhada (şuur ziyaına !<adar J Vezalıür eelince 
pnömoperituvan tesisinelen tamamen vaz geçtik. 

Bundan başka diğer üç hastam ızcl a pnömoperi tu van başl amasından sora muhte­
lif zamanlarda likit r eaksyonu gördüm. bu hastalardan biri nde perituvan boşluğun ­

daki suyu tahliye etmeden içi ne her gün 0,50 gr. Streptomycine yaparak bir ayda ma­
yiin tamam en rezorbsiyonunu t emin ettik ve Pnömoperi tuvana da devam ettik , diğ·er 

hastada 2 defa tahli ye, pl evra içi n e 0,50, adaleye 0,50 gr . Strcptonıycin e olmak üzere 
her g ün bir gram yaparak pnömoperituvana devam imkanı oldu , üçüncü hastada likit 
r eaksiyonu ani ve şidde tli oldu. mi.iteadclid tahliye ve antibiotik t edavisi ne rağmen sü­
ratle evvela iltisaklar husul e gelerek perituvan boşluğu m üteadclid tali boşlu klara ay-
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rıldı, sonra da bunlar da senfize o la rak bütün perituvan boş luğu kayboldu. Maruzatun 
şudur ki pnömoperituvan esnasındaki likit reaksiyonlarında derhal su yu boşaltıp insuf­
lasyona devam e tmeli ve hastayı k endi haline t erk etmem elidir. Başka bir hastam da 
pnömoperituvanın t esisinden ve 3 - 4 insuf lasyondan sonra bir gün yine hava vermek 
üzere soldaki ldasik yerden iğnemizi batırdık. manometrede tazyik + 5, + 6 civarında 
görüldü, yalnız ossilasyonun çok ufak olmasından şüphe ederek bir rekor ş ırıngası ile 
p levra içinden aspirasyonla hava geri almak isteyin ce şırınganın içine kan dolduğunu 
gördüm, ayni ınıntıkada yer deği şdirdim ve ikinci defa yin e aspirasyonla şırınganın 

t ekrar kanla dolduğunu gördüm. Bu şekilde t edbirli olmak sayesinde has ta bir amboli 
gazözle ölümden kurtuldu, bendeniz büyük bir hava boşluğu t eessüs edinceye kadar 
pnömoperituvan insuflasyonlarında daima böyle b ir kontrolu zaruri addediyorum. Di­
ğer bir hastada pnömoperituvan denemesinde ancak 250- 300 cm" hava ver ebildik, mü­
teakip 6. - 7 seferde bu mikdarı zorla 350 - 500 cm :ı e çıkaxabildik, fakat israrla takibi­
miz ve insuflasyonların aralarını sıklaşdırmak sayesin de 1,5 - 2 ayda 1000 cc3 hava 
verebildik, iki taraflı ve pnömotoraks denemelerinin m enfi olduğ·u hastada böylece ta­
mamen veya muvakkaten cerrahi müdahalelerden kurtulmuş oldu, bu vak'a ilk dene­
melerde iltisak var diye havayı hem en terk etmem ek icab ettiğinin g üzel bir misalidir 
zannındayım. 

Dr. Zülfü Özgen: 

Sayın Bay Dr. Zeki Köscoğ·Ju arkadaşımızın tüberküloz has ta l ıklarında pnömope­
rituvan tatbikatı hakkındaki Kıymetli tebliğlerinden do layı k endilerine teşekkür ve 
tebriklerimi sunmağı bir vazife bi lirim. Mensub olduğ·um H eybeliada sanatoryomumuz­
daki günlük çalışmalannıızda geni şçe bir materycl üzerinde biz de bu m etodu oldukça 
sık sık tatbik etmekteyiz. nitekim muhterem lıocaın Dr. T evfik İsınail Gökçe'nin de 
biraz evvel belirttiği gibi bugüne kadar m üessesede 220 vak'aya Pnömoperituvan tat­
bik edilmiş ve bunlarda 33 'Ic salalı elde edilmiştir ki, bu r..etice tebliğ sahibi arkadaşı­
mızın n eticelerine aşağ· ı yukarı uymaktadır . Bu arada değerli meslekdaşımın, bu me­
todun bi lhassa Amerikada pnömotoraksdan daha geniş bü· tatbik salıas ı bulduğu yo­
lundaki sözleri üzerinde durmak isterim. Daha ziyade Palyatif bir t edavi m etodu olan 
pnömoperituvanın, başta Pnöınotoraks olmak üzere tıbbi ve cerrahi bütün kollaps t e­
davisi metodlarının k ıymetli bir ön m üdahalesi o lduğu kanaatindeyiz. Nitekim, bu ara­
da istikrar bulmamı ş, henüz ateşl e müterafık ek süd a tif ve evolütif safiladaki akciğer 

vereminde antibakteriyel tedavi ile birlikte tatbik edilecek bir pnömoperituvan kendin­
d en sonra gelecek lwllaps tedavisine kıymetli bir hizmet görmektedir. 

H emoptizilerin durdurulmasında, l{aide l ezyonları ile zirve kavitelerinin bazıları­

nın k üçülme ve hatta bazı ahvalde şifasında oldukça mühim rol oynamaktadır. Ancak, 
Pnöınotoraks endikasyonu olan vak'alarda yerini, çok değerli bir kollaps met odu olan 
bu u sule t erk etmesinin de k eza zaruri o lduğu mütalaasındayı z. 

Dr. A bdi Asal: 

1 ) Deniziide bir hastada sol zirvede yumurta ccsametind e bir kavern için pnöm.o­
thorax muvaffak olmadı. Cerrahi m üdahaleye haz ı rlama bakınundan pnömoperitu­
vana başladık. Bir ay sonra tekrar fi lim çekildiğind e kavernin kaybolduğ·u görüldü ve 
.cerrahi müdahaleden vaz geçilerek pnömoperituvana devam edildi. 

2) H ey' eti umumiyeden şunun açıl{)anmasını r ica ediyorum: Diğer tedavi metod-
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larından istifade edilerneyince pnömoperituvan yapılması arzu ediliyor, fakat bunun 
müddeti nedir, n ekadar devam etmek lazımdır, bunun hakkında fikirl eri olan arkadaş­
ların açıklamasını rica ederim. 

Prof. Dr. Nusret Karasu : 

P . P . t edavisinin bütün arkadaşlar tarafından iyi bir şekilde karşılandığına müte­
şekkirim. 

P.P. ve Pnx. t edavilerini bir araya katmak doğru değildir . K azeöz pneumoniler 
ve bronchopneumonie caseeuse vak'alarında her iki tarafa yaygın lezyonlarda Pnx. tat­
bik edilemez. H a lbuki PP. bu vak'alarda t er cihan kullanılı !:". 

Yine Pnx. prophylactique olarak tatbik edenler azdı. Halbuki P.P. infilt. vak'ala­
rında caverne açılmasını meneden en iyi bir vasıtadır. 

Kanaatimce P .P. ve Pn)(. i en iyi indication aldıkları yer lerde kullanmak bazen 
birini, bazen diğerini tercih etmek gerektiği zaman birini diğerine t er cih etmek veya 
muvaffak olmıyan yerine diğerini ikame etmek en doğru yoldur. 

Dr. ıSaHihatti ıı Akkaynak: 

I - Kanaatimizce, .ortada bir Pnx. mı? Yoksa P.P. mi yapalım münakaşasına lü­
zum yoktur. Her iki m et od da iyi birer t edavi vasıtalarıdır, ancak endikasyonlar dahi­
linde kullanılmalıdır. 

II - Pnx. ın Dispanser lerde t esisine taraftar olmadığımızı dünkü bir konuşmada 
tebarüz ettirmiştik. FaKat P. P. için hal böyle değildir ve P .P. Diljpanserlerde de tesis 
ve takip edilebilir. Böylece bilhassa memleketimizin hususiye tleri bakımından değerli 

bir t edavi vasıtasıdır . Böylece bir çok vak'alar antibi yotik ve P.P. la hastayı şifaya 

götürmek mümkündür. Yahutta ileride her hangi bir cerrahi müdahaleye hazırlamak 

sağlanır. 

III - P.P. , bilhassa bir kanama dindirici olarak vasıflandırılabilir . Bu bakımdan 
elinde Tbc. yatağı olmayan yerlerde ve dispanserlerde bu gibi vak'aların PP. le şifa ve 
takibi sağlanır. 

Dr. Asım Sözmen: 

Zeki beyefendiye kıymetli tebliğinden dolayı teşekkür ederim. 
Hocam Süreyya Ali beyin bir · sözü vardır . ( İstatistikler lastik gibidtr, ne tarata 

çekerseniz o tarafa uzar) derdi. K endileri yeni dünyanın bir tarafa çekilmiş istatistik­
lerinden taraftar bularak kendilerin in 54 vak'aları ile Havayı Pn.p. lehine çevirmek is­
tediler. Biz hekimliğin eski t eselli veren malızun kalpleri t edavi eden karakterini unut­
muş bulunuyoruz v e aldığımız muvaffakiyetleri pnömoya verilen bir az Havaya hamle­
diyoruz. Bu meyanda birlikte yapılan ki.ir ve t eselli t edavisini unutuyoruz. Eskiler 
umumi zaif diye tedavi ettikleri hastalarını daha uzun yaşatırlardı. 

Şimdi hastalar da bizimle beraber kalınağa sayıyorlar. Hastalık romantik ka­
rakterini kaybe tmez. Hastanın maneviyatını yıkacak maddi bir şekle konulduğu has­
talara da ifşa edilmiştir. 
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Dr. Zeki Köseoğlu·: 

Evve la yüksek h eyetinize mütevazı tebliğimin uyandırdığı a lakadan dolayı çok 
teşekkür ederim, Haydar bey arkad~ım pnömo perituvanın 2 - 3 senedenberi değil de 
daha evveldenberi Heybeli Sanatoriumunda tatbik edilmekte olduğunu söylediler. B el­
ki arasıra P-P daha evvelce de yapılmıştır. Fakat bunun şumullü ve esaslı olarak tat­
bikinin 2- 3 seneden daha evvel olmadığı kanaatinde ısrar ederim. Pnömo ve antibiyo­
tiklerle t edavi edilip müsbet bir netice alınmayan akciğer tüberkülozu vak'alarına tat­
biki faydalıdır, ve hatta lüzumludur kanaatindeyiz, arkadaşımız da hemen ayni fikir· 
dele r , yalnız benim sözlerimden P-P nin pnömoya t ercih edilmesi fikrini çıkarıyorlar. 

Böyle bir şey yoktur. Tebliğimizin hülasasının başında bu fikrimizi sarih olarak belirt­
me kteyiz, P-P nin de ihtilatları olabileceğini biz de kabul ederiz. Vak'alarımızın yalnız 
birisinde muahhar olarak karın boşluğunda bir mikdar mayi teşekkül etti ve bu da 
P-P ensüflasyonu fasılalarını uzatmamıza sebep oldu, halen de bu suretle tedaviye de ­
vam etmekteyiz. Şunu belirtmek yerinde olur ki ; bizim aldığımız mütevazı neticelere 
göre pnömoya nazaran P-P tatbikatında daha az ihtilat vukua g elmektedir ve bilhassa 
kan tükürme vak'alarında -Tebliğimizi bildirirken söylediğimiz gibi- P-P ideal bir 
tedavi m etodudur. Bu husustaki kanaalimiz katidir. 

Sayın Dr. Tevfik İsmail Gökçe arkadaşım beni pnörr.:>yu bir k enara atan ve P-P 
t atbikinin pek hararetli bir tarafdan gibi almaktadır , böyle bir tarafgirlik gütmedim, 
t ebliğimizin hülasasında eski dünya fitiziyoloğlarının kanaatına uyduğumuz da sarih 
olarak kayıtlıdır. Sayın Prof. Nusret Karasu arkadaşım b enim söyliyeceklerimi pek 
beliğ bir tarzda ifade ettiler. ve dediler ki P-P nin de tüberkliloz tedavisinde ehemmi~ 
yetli bir yeri vardır. Bilhassa hikayesini anlattıkları ümitsiz bir hastanın P-P tatbiki 
suretile daha takip ve tedaviye ihtiyacı bulunmasına rağmen aşikar kavite kapanması 
ve umumi halin çok düzelmesi şeklinde alınan muvaffakiyetli n etice de P-P nin pek 
eh emmiyetli bir tedavi metodu olduğunu göstermektedir. 

Dr. Asım Sözmen arkadaşım t edavi ümidi kesilmiş hastaların bizzat P-P yi iste­
diklerini söylemek suretile hekimin değil hastanın t edavi usulünü hekime tatbik ettir­
diklerini anlatır gibi oldular, k endileri nüktedan bir arkadaşımdır, bununla da acı bir 
nükte yapmış olsalar gerek. Zannetmem ki hasta değil, hekim hastaların tedavi m eto­
~u tayin eder kanaalinden başka bir fikir beslemiş olsunlar ... 

Zülfü bey arkadaşımız P-P endikasyonundan bahsettiler , tebliğimizin konusu P-F 
den alınan neticeleri bildirmek, yerinde ve zamanmda bunun müessir bir t edavi meto· 
du olduğu hususunu , bir defa daha yüksek huzurunuzda belirtmektir. Uzun uzun P-F 
endikasyonundan bahsetmek sizleri yormak olacaktır, mamafih gerek k endilerin e ge· 
rekse diğer sayın arl<adaşlara gösterilen alakalarından dolayı t ekrar teşekl{ürlerim 

bildirir ve sözüme son vermeden evvel ben yaşta olanların malilm bulunan merhum Sü 
leyman Nurnan hocamızın: ( Hastalık yoktur, hasta vardır) kanaatini bu vesile ile ha 

tırlatmak isterim. 
Ayni hastalık ile muztarip olan hastalar başka başka tarzlarda t edavi edilebili· 

ve bu tedavilerden müsbet netice de alınabilir . Sonra şunu da hatırlatmak isterim k 

hasta tedavi eden hekim, bir ge"mi kaptanı gibi yerine ve zamanına göre muhtelif ma 
n evralarla gemisini selamet kıyısına yanaştırmasım bilendir. 
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OORSAL LOB KA VİTELERİ HAKKINDA 

Prof. Dr. Nusret Karasu 

Dorsal lo b kavite le ri yahut alt lob apikal segmenti kavernle ri akciğer tüberkillo­
r:unda teşhisi zaruri olan ve t edavisinde hususiyetler .gösteren bir arızadır. 

Mutad olarak arka ön radyografilerde bu kaYiteler bazan üst bazan orta loba aid 
hissini ver e bilir. Hatta tansiyonlaşarak projeksiyonları klaviküla altı sahaya düşebilir. 
Bu se beple kavitelerin loblara taksimi hakkındaki eski istatistikleri yeniden revizyona 
tabi tutmak zaruridir . 

Darsal lob kavitesinin en büyük hususiye ti mutad t edavi metodlarından az isti­
fade etmesidir. Sebe p olarak bu segmente aid drenaj bronşunun hususiyeti sebıebi ile 
çok d efa hastalanma.sl ve bu cihe tle kavitele rin balontaşması v eya tansiyon kaverni 
vasfını alması muhitine yapışması sebebi ilc Pnx. tedavisinin t esirini güçleştirmesi 

gibi noktalar ortaya atılmış ve bilhassa tıbbi Pnx. tedavisinin bu vak'alar için bir en­
dikasyon teşkil edeıniyeceğine dair kanaat umumileşmiştir. 

Dorsal lob kavitelerinin tedavileri hususunda tam bir ittifak husule gelmemiştir. 

Bu kavite lerin çok sürprizli seyirleri de şayanı dikkattir. Bazan sür'atle J:ııalonlaşma 

ve bazan sür'atle kaybolmaları ve tekrar meydana çıkmaları bu hususiyetleri arasında 
clduğundan tedavi neticeleri hakkındaki mütaleaları daima ihtiyatla karşılamak zaru­
ridir. 

Çokluğu: evvela bu vak'aların çokluğu üzerinde durmak zaruridir. Rothstein Emi! 
çok olduğu v e teşhis hataları sebebi ile az gösterildiği kanatındadıT. Vivaslanbah alt 
lobun hastalığını yüzde 3,1 olarak tesbit etmektedir. Rozenblatt'ın bulduğu nisbet 
yüzde 6,5 bizim bulduğumuz nisbet ise yüzde 7 dir. Bütün v ak'alarda çok m etodik ça .. 
lışılırsa, nisbetin biraz daha yüksek bulunacağı kanaatindeyim. Netekim Johnchamber 
bu nisbeti yüzde 25 e kadar çıkarmaktadır. Ankara V er emle Savaş Derneği dispanser­
lerinde ve hastane tesislerinde 1 Nisan 952 tarihine kadar müracaat eden 3779 veremli 
vardır. Bunların içerisinden akciğer veremine müptela 3238 vak'adan 1504 nü kavernli 
val{'alar teşkil etmektedir ( % 46). Şüpheli hallerde ön, arka ve yan radyogramerde 
tesbit edilen darsal lob kaviteleri yekunu 45 tanedir. Diğer kavernli vak'alara teşmil 

edecek olursak '7o 3 ü darsal loba isabet etmektedir . Alt lob kaviteleri içersinde bu 
segınentin hastalığının mühim bir yekün işgal etiği görülmektedir. 106 alt lob kaverni 
içinde % 42 ,5 unu darsal loba aid olanlar teşldl etmektedi r. Mütebakis i diğer segment­
lere taksim olmaktadır. Vivaslanbah da ayni k anaattedir . 

Darsal lob kaviteleri bizde sağ ve sol taraf için ayni bulunmuştur. Sağda 22, sol­
da 23 vak'adır . 21 vak'a kadınlarda 24 vak'ada erkeklerde t esbit edilmiş ise de erkek­
lerin müracaat nisbetine u ygun bir rakamdır . 

(Cherry kadınlarda 2,5 kerTe fazla görmüşLür . 1379 vak'ada bulunan bu farkın 
sebebini izah etm ek müşküldür. ) Vak ' alarımızın % 80 i 20- 40 yaş arasında % 12,5 bu 
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ya§tan küçük % 7,5 i daha büyüktür. Cherry'nin vak ' alarında ortalama yaş 25,1 dir. 
Anamnezi iyi tesbit edilen 16 vak 'amızdan 6 sında hastalık dogjrudan doğruya dorsal 
lobda başlamış mütebakisi de sonradan buraya yayılmıştır . Dorsal lobu hasta olanlar­
da minimal lezyon hi ç t esbit edilmemiştir . Umumi durum 25 vak'ada (Moderatly ad­
vanced) 20 v ak'ada (Far advanced) idi (o/o 55,6 - 44,4 ), Cherry bir aylık vak'alarda 
bile minimal lezyon t esbit etmemiştir . Kavernler ilk müracaatlarında 32 vak'ada ince 
cidarlı 5 vak'ada da kalın cidarlı , 5 vak'ada da balonlaşmış 4 vak'ada da j ean görül­
müştür. Vak' alarımızın büyük bir kısmını hi ç bir tıbbi müdahale yapılmamış has ta lar 
teşkil ettiğinden dorsal lob kaviteleri nisbet en az g örülmektedir. Bu v ak'alarda k a­
vernlerin bir çok tedavi ve müdahale usullerine ta:annüd ettiği nazarı itibara alınacak 
olursa muhtelif tıbbi ve müdah a leka r tedaviler e m a r uz kalmış olanlar arasında diğer 
loblardaki l<avernlerin şifa bulmaları se bebi ile t edav i görmüş vak'alarda dorsal loba 
ait nisbe tin daha fazla olacağına kaniim . Vak'alarımızın 22 si Dispanserlerimizde 
ayaktan, 14 li de has t a nemizde yatar ak tedaviye alınm ıştı r. Vak'aların 12 sine ilk mü­
dahale olarak Pnx., 14 üne P.P. , 10 una fren i c ve P.P . tatbik edilmiştir . Neticeler a.şa­
ğıdaki cet velde gösteril miştir . 

Kapan an Küçülen Aynı hal- Balon- Kanayan Ölen T oplam 
de kalan l aşan 

Pnx. 6 4 2 12 
P.P. 3 3 4 2 1 1 14 
F ren ik v e PP . 2 2 3 2 o ı 10 

Cetvelde görülecel:';"i üzclre Pnx. ile l<apanan ve küçülen h iç bir vak "a yoktur ve 
vak'aların 1/ 3 bu t edavi ile balonlaşmıştır. Halbuki yalnız başına P .P. '/c 43 frenik ile 
P .P . 'lo 40 vak 'ada k avernin küç ülmesi veya Jmpanınasına yardım etmiştir. 

Sair tedavi usulleri: Dorsal lo b ka vi te lerinin t edaviler i diğer m etodlarla da yapıl­

maktadır . Bunlar arasında Monaldi drenaj ı veya l'.1aurer'in kavernostoıni m etodu na­
diren şi fayı t emin etmekt e, bazan da muvakkat en b asil i frazını m en etmekte ve diğer 
t edavi metodları için imkan haz ı rlamaktad ı r . İki vak 'amızda bu met oddan devamlı isti­
fade t emini kabil olmamıştır. B ir vak' amızda par yetal ve v isseral plevraların yapış­

masını sağlamak üzer e Op. Dr. Galip Urak tarafından ya,ınlan lokal plombaj dren aja 
h acet kalmadan kavernin evvela k üçülmesini sonra da kapanmasını sağladı. Bu vak'a­
da P .P. sonradan ihtiyat i bir t edbir olmak üzer e tatbik edi lmiştir ve iki sen edenberi· 
kavern tamamen kapanmış durumdadır . Bu usulü geniş bir materyel üzerinde tatbike 
karar verdik. Ve h er t edaviye t aannüd eden diğer bir posterieu r basa! segment kaver ­
ninde de çok m üsaid n etice aldı k. Lol<al ext ra-plöral prıx. i t ecrübe etmedik. Uzun sü­
r ecek bir kollaps m etodundan ziyade kı sa s ü ren bir plombajın dorsal lob kaviteleri 
üzerinde mües~ir ol abileceği görülmektedir . R ezeksiyon hakkındaki yeni neşriyata 
rağmen kliniğimiz cerrahi servisinde r ezeksiyon tatbik edilmemiştir. Buna vak'aların 
büyük bir kısmının m uhtelif sebeplerle bu müdahaleye hazır bi r duruma gelmemiş bu­
lunmaları sebep olmuştur . 

Pnx. in malıdut vak'alarda yani iltisaksız ve bronş tb. ı bu lunınıyan ince cidarlı 
dorsal lob kavi t elerinde iyi gelmesi gayri mümkün değildir . Fakat bu istisnalar bir 
kaide teşkil etmemelidir. Bu sebep ile Cherry ile Vivas Lanbalı v e Magnin gibi müel­
liflerin şahsi mütalaalarını bu vak'alara is tinad ettirmiş olmaları yahut Pnx. in ilk 
müsaid t esirlerini mübalağa etmiş olmaları mümkündür. Halbuki Rosthstein Emi!, 
Cohen, John Chambers, Ohling, Kon ezny ile birlikte bütün literatür Pnx. tedavisinin 
aleyhindedir. Buna m ukabil lit erattirde P .P . fr enik ile müşterek P .P . nin t esirleri bizim 
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vak' amızda olduğu gibi daha müsaid görülmektedir ve Chambers, Cohen, R othstein ve 
Robino gibi müellifler tarafından m ethedilm ektedir . Bir vak ' amızda tatbik edilen lokal 
veya bazal plombaj ; t esiri üzerine i şare t edilmemiş bir m et otdur. Kavern drenajı ve' 
speleostomiye ancak yardımcı bir t edavi olarak kıyınet verilmesi kanaatındayız. B eard, 
torakoplastik ile bu vak'alarda % 72 iyi n etice aldığını bildirmektedir . Sweet 'in ista­
tistiği gözden g eçirilecek olursa lobektomi ile vak' aların % 44 ü, pnömektomi ile % 39 
iyi n etice v ermektedir. 

Dorsal lob kaviteleri için g er ek plas tik g er ek lobektomi ve pnömektomi hakkın­
daki münakaşaya iştirake henüz kendimiz i yetkili görmem ekle beraber b u t edavileri 
şimdilik ancak PP. den ve lok a l p lombaj dan m üteessir olmuş vak'ala ra h asretmek doğ­
ru olacağına kaniyiz. 
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HÜLASA 

A nkara'da takip ettiğ·imiz ı504 kavernli vak'anın % 3 ü v e alt lob kavitelerinin 
% 42,5 dorsal lobdadır. 

% 37,5 vak 'ada hastalık doğrudan doğruya b u segmen tte başlamış tır . Hiç bir 
vak 'ada minimal lezyon tesbit edi lmemiştir. Sağ ve sol kadın , erk ek faTkı bulunmamış ­

tır . Vak ' aların % 80 i 20 - 40 yaş arasındad ır . P nx. ile h iç bir vak'ada iyi n etice alına­

mamış, PP. ile % 43 vak'ada da k a pa nma veya k ü çülme görülmüştür. 

L okal drenajdan devamlı n etice alınamam ıştır. B ir v ak'ada lok a l plombaj çok iyi 
n et ice vermiştir . 

Dr. Siyami Ersek: 

D or sal segm ent k avitelerinin t edavis i hakikaten büyük müşküUHı mucipti r. Bu 
gibi va.k'alarda kavite göğüs duvarına gayet yakın bulunduğundan erkenden t eessüs 
Pden yapışıklıklar sebebile müessir bir ,rınömotoraks t esisi. ekseriya k abil o1mamakta­
dır. Pnömotoraks t esis edilen fakat yapışıklık sebebile ineffikas olan va.k'alarda; yapı­
şıklık olan kısmı extrapleural olarak ayırdıktan sonra intrapleural boşlı.ıkla birleştir­

m ek sure tile bu g ibi vak'alarda çok iyi netice sağlamaktayız . Hiç pnömotoraks alma­
y an v ak'alarda ise total extrapleural ameliyesinden istifade etmekteyiz. Bu v ak'alarda 

29 
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extrapleural pneumolyse tam yapılmalı ; akciğer hilusa kadar her taraftan hatta 
diaphragmadan dahi ayrılarak serbestleş tirilmelidir (Vak'a takdimi ) . Bizim klinik in­
celemelerimize göre bu şekildeki dorsal segment kavitelerinde pnömoperituana nispet­
le total extrapleural pneumothorax'lardan çok daha parlak ne tice alınmaktadır. Pnö­
moperituan ile iyi netice sağlanamayan bu vak'alarda total extrapleural pneumotho­
ra.X'dan iyi sonuçlar aldık. 

Mukabil akciğerin sağlam olduğ·u hallerde resec tion ile işin halli en makbUl teda­
v i tarzıdır. Fakat maatteessüf ekseriya mukabil akciğer tam manasile sağlam bulun­
mamaktadır. Bu gibi vak'a larda biz resection yapılmasına taraftar değiliz . Zira resec­
tion'dan sonra mukabil akciğerde lezyon alevlenecek olursa hastaya hiç bir şekilde 

yardım etmek kabil değildir. İşte bilhassa bu gibi hastalarda total extrapleural pneu­
mothorax ile dorsal segment kavitelerini kapatmak suretile hastaya bir şans v ermek 
ve tedavi yolunda bazı imkanlar sağlamak kabil olmaktadır. 

Dı·. Rauf Sa ygun: 

Kısaca dorsal segment kavernlerinin t edavisi hakkında sanatoryumumuzdaki iki 
müşahedemi arzedeceğim: 

Bir vak'ayı açık kavernostomi ve kavern tamponmanları i le t edavi etmeğe mu­
vaffak olduk. 

Diğer bir vak'a da pnömo perituvan ve frenik müdahalesi kombinasyonuna rağ­

men netice alamadığımız halde lokal kavern ponksiyonlariylc antibiotik vermek ve 
İsvnicotinic- acide Hydrazide kombine t edavisiyle kaparnağa muvaffak olduk. 

Prof. Dr. Nusret Karasu: (Son ıSöz) 

H er iki arkadaşımın mevzu karşısında gösterdikleri ala!{aya teşekkür ederim. 
Total extrapleurale müdahal elerin kaviteyi kapatmadıkları takdirde empyeme'i 

davet etmeleri mümkündür. Kaviteyi kapadıkları takdirde tedavi hitamında akciğerin 
reekpansiyonu olup olmıyacağ·ını bilmek güçtür. Bunu ancak bu vak'aların tedavileri 
sonunda gösterecekleri duruma bakarak cevaplandırmak lazımdır. 
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Direktör : Ord. Pwf. Dr. Ph. Schwartz 

PATOGENETİK ÖZELLİGİ BULUNAN ÜÇ ENTERESAN 

BRONŞ KANSERİ V AK' ASI 

Doç. Dr. Kemal Rüştü Akgüder- Dr. Şemsi Gök 

Sayın h ey' etinize klinik v e patolojik-anatomik özellikleriyle dikkatımızı çeken üç 
· enteı·esan bronş kanseri vak'ası takdim etmek istiyo;ruz. Enstitümüz Direktör vekili 
sayın Prof. Dr. B esim Turhan'ın müsaadeleriyle huzurunuza getirdiğimiz bu vak'aları­

mız şunlardır : 

Vak'a I 

Bu vak'a Haydarpaşa Nüroune Hastanesi tüberküloz servisinde t edavi edilmekte 
iken ölen 52 yaşında bir E;\rkeğe ii.i ttir ( ~· ). Hastalık hikayesinde 2,5 ay evvel ateşli, 

öksürüklü bir şikayetle plöröziye tutulduğu yazılı . İki ay sonra öksürüğün devamı, ke­

. siklik ve darlık şikayetleriyle hastaneye yatıyor. Klinik t e plörözi 'si yine m evcut. Ateş­

. s iz. Plevra panksiyon mayii kanlı. Sitolojik muayenesinde her sahada bol miktarda dö­
külmüş endotel hücreleri gösteriyor ; atipik hücre bulunamıyor. Hasta yapılan t edavi­
ye rağmen aynı şikayetlerin devamı ve artması ile 15 ci gün ölüyor. 

Vak'anın nekro;ısisinde görülen kominikasyonumuz ile ilgili patolojik-anatomik 
değ·işiklikler aşağıdaki bulgular olmuştur (Protokol No. 304/ 52) : 

Sağ akciğer esas bronkusunun ana bifürkasyonuı saJıası ile bundan ayrılan üst 
(bilhassa apikal-vertikal kol) ve alt lob dalları (bilhassa bazal-vertikal ön kol) muko­
zalannda lumeni ileri derecede daraltan beyaz-sineabi r enkli, sert, yaygın. pürtüklü 
habis tümör infitlrasYjonu. 

Sağ akciğer esas bronkusunun ana biiürkasyon salıasındaki h a bis tümör inf'ılt­

rasyonu arasında, ikisi bronş mihverine paralel, biri dikey durumda zeminleri siyah­
Jaşmış (antrakotik), oldukça geniş nedbevi büzillmeler. 

H abis tümör infiltrasyonu gösteren yerlere uyan parabronkial akciğer salıaların­
da taze, beyaz s ineabi r enkli, yaygın 1ıabis tümör infiltrasyonları ile bunların etrafını 

çeviren akciğer parankiminde oldukça geniş (hatta üst ve orta loblarda plevra yüze­

yine kadar yaklaşan) kronik pnömonik infiltrasyonlar. 
Sağda daha hakim olmak üzere h er iki taraf hllus bölgeleri ile interpulınono-

-t) 
( *) Bu vesile ile vak'ayı bize vererek kıymetli etüdleriyle bizi aydınlatmış 

bulunan klinik şefi sayın Dr. Mustafa Dağlar ile m esai arkadaşlarına huzurunuzda te­
. şekkürlerimizi bildirmekteyiz. 
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bro~o-trakeal bölge, sağ(la suprava sal ve infravasal bölgele r , h e r iki t a r a fta para tra­
keal ve boyun bölgelerindeki topu birden k a bil yumruğundan büy ük iriliktc şişmiş lenf · 
düğümlerinde beyaz-sineabi r enkli , sert h a bis tümör infil trasyonları. 

H a bis t ümör infiltrasyonuna uğramış hilus lenf düğümünde esas bronoşa yakın 

k enarda h em en 1 cm. i bulacak k adar genişlikte müt ea ddit a n t r a k oz sahaları ve bu sa­

h a lar içeris inde dağınık sa.rımtrak n oktalar halinde kireç çökünt üle ri (eski tüberküloz 
kalıntısı) . • 1 

Sağ akciğer üst lob t epe a l tı bölgesin de ve a pikal-vertika l bronkıısun ön dalının1 

başladığı akciğer salıasında m ercimcl<ten dah a iri eski t überkiilöz pulmona l k irf'Ç milı­

rakı . 

H abis t ümörle infil trasyoml. uğramış hilus len f d üğümii paketinden b ir d üğüm iin 

ile ri de r ecede yapışmış olduğu trakcay ı , sağ esa s bronk us la birl f'ştiği sa h ada, iç-eriye 

doğru itmes i. 

ıSo! akciğer üst lob a lt bölg esinde interbronkia l bir lenf düğümünde fındıktan da ­
ha iri , sert lıabis t ümör infiltrasy~nu . 

Karın organlarından pankrNıs, dalak, he r ild b öbre l<, he r ild s ürren a ld e, 12. ci 

dor sal ile l. c i, 2. c i lumbal vertebralarda \·e fındıl<tan e ril< iriliğine k a dar ş işmiş peri ­
porhtl ve pe ripa nkreatil< lenf düğümlerinde lnsm f'n yaygın, kı smen n otiii le r yapmış bf'­

yaz r enkli , ser t m e t as ta tik h abis tiimö.r i nfiltrasyonları . 

Vak'a.ııın mikrosl<opil< muayrnrkrinde : habis tümör i n!il tr:ısyonu göster en akci­
ğer ilc m etastaz bö l go> l f'r inıl en yapılan his tolojik lmplarda iıı d i fpnı nsiye t i lJt f' bronş 

lm n seri tesbi t edild i. 

Bu vak'anın lıususiy eti şuradaJır : Yukarıda bahsettiğimiz l:ıulgulardan anlaşıl­

dığı gibi tümöre uğramı ş hronluıs dalında aşikar eski bir tüberki.ilöz lenf düğümü açıl­

ması n edbesi mevcuttur ve tümör bu nceibe üzerinde geli şmişti r (R esim 1,2,3,4). 

Val<'a. II 

Bu vak'a Haydarpaşa Nümune Hastanesi sinir hastalıkları servisinde t edavi edil­
m ekte iken ölen 52 yaşında bir erkC'ğ·c aittir ('X'). Klinik t e solda akciğer tümörü ile di­

mağ metastasları tesbi t edilmiştir. 

Yapı lan nekropside kominikasyonumuzla ilgili olarak şu patolojik b u lgula r gö­

rülmüştür. (Pr-ot. No. : 332/ 52 ). 

S ol alwiğeriıı üs t lobunda apil<ai-Yertika l, subapi ka l-oblil< Ye suba pil<al lıorizontal 

bronş ların ayrılış sahala rı mukoza larında aşildr biizi.i lmele r yapmış , oldu kça. geniş, 

eski, losm en antrakotik n edbeler. 

S ol üst lob a pikal-vertika l b.r o nJnıs dalı ile s ubapilml-o blik bronk us dalı arasın­

daki saha da n baş lamış ve apilnl.l-\·er t ika l bronlws iç in de, mııkozada oldu kça geniş, 

yaygın bir gelişme yapmış, bey a z s ineabi r en k te, sertçe, p ü rt i.iklü h a bis t ümör infilt­

rasyonu. 

S ol akciğer üs t lob a.pika l-\'e r t ika l bronkusu mukozasındal<i ha bis t ümö r infilt­
r asyonunun komşu akciğer n esç ine olduJ<ça geniş b ir sah a da yayılmas ı ve bu yayılma­

lartlaıı a pex altındaki bir infiltrasyontın 1Xl,5 sm. çapına yakm genişlikte t aze n ek ­
rozlaşması. 

('~) Vak' ayı bize ver e r ek lnymetli etüdleri y le bizi aydınlatan k linik şefi sayın 

Dr. Rasim Hatipoğlu 'na v e m esa i arlmdaşlarına da bura d a teşekkürlerirnizi açıkla­

maktayız . 
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Sol al;.ciğel'in üst lobunda, Jıabis tümörleşmiş olan interbronkial, paı·a ve para­

. bronlüal bölgelerin aralarında ve çevrelerinde aşikıh kronik pnömonik infiltrasyonlar. 

:Sol akciğeı· üst lobu interpulmonal, interbronkial bölgeleri ile extraplöral hilus 
ve inter ımtmuı~o-bronko-trakea l bölgelerindeki fındıktan daha iriye kadar değişen şiş­

meler ya.pmış, lenf düğümlerinde beyaz-sineabi renkte, sert çe Jıabis tümör infiltras­
yonları , ·e bunların bazılannda aşikar antrakoz. 

:Sol akciğerde Jıabis tümör infiltrasyonuna uğramış fındıktan daha iri büyüklük­
t e ki iııter pulmono-bronko-trakeat bir lenf düğümünde kısmen kazeöz , · asıt gösteren 

taze tüberkıilöz r ealüivasyon infiltrasyonu (lenf düğümlerinde ve akciğer parenkimin­
d e eslti, k ireçli tüberkülöz odağı bulunanmdı) . 

\ a k 'aua lmrın organıarınua n yalnız böbrekle ı·de 1 sm. y e \·aran ça.pta, mütead­

di t sc r tı;e, oe~·a z sineabi noLtülle r halinde m etastazlar ile k emik sisteıninde tumbal 3.cü 
vertelıraua metas tııtili h a bis tiinıör infiltrasyonları bulundu. Ayrıca cer ebrum v e cere­

be llum' Lla h er itti h em ister Lıeyaz ce vheri içerisinde beyaz-sineabi r enlite , bazıları kıs­

m e n neluozlaşmış, mütcaddit, irili, ufakh m etastatili Jıal.ıis tümör infiltrasyonları gö­
rüldü. (Bu m etas tati li infiltra syonlar ceı·ebnun ve cerebelluıu' da sağda daha fazla iııı; 

ve bilhassa, metastaz ların en toplu görüldüğü Chiasma'nın önünden g eçen k esitte tes­
bit edildiğine göre, Gyrus ı}l'ecentralis'de ve sağ putamen'de geniş odaklar m eydana 
getirmiş ti. K eza sol cer e be llum'da beyaz ce, ·Jıeı· i ç inde, dışta cortex 'e kadar yaklaşan 

büy ük Lıir nodül m e ,·c uttu. (Resim 5 ,6,7,8). 

\' ıtli'aıuıı mikı·oskoılik bulgusu muhati adeno-ka nse r tipinde bir strüktür göster­
di (ltcsim i) . 

Bu vak'anın da özelliği şuradadır : Bronş k a n ser i burad a da esk i tüberkülöz açıl­

ma n edbele r i üzerinde geli şmiş ve üs t lobdalü tümör in f iltr a syonu geniş bir erime ar­
tığı olarak kavern ben ze ri bir boş luk m eyda n a ge tirmiştir. B urada cer ebra l m e tastaz­

lar da teşekkül etmiştir. 

Vak'a lll 

Bu vak 'a Bakırköy Akı l H astanesinde t edavi edilmek te iken ölen 55 yaşında bir 

erl<eğe ai ttir ( ''' ) , 
Klinikt e ölüm se bebi debi! zeminde bir pnömon i olara k t esbit edilmiştir. 

Yapılan n ekrop s ide l<aminikas yo numuzla ilg ili şu patolo j ik a natomik bulguları 

gördük . (N ekropsi Prot. No. 329/ 52). 
S ol al<ciğer üs t lob broııluıslarınııı dağılma sa,hasında daha ziyade apil,al-vertikal 

bronkusa yakın y e rde, mulwzada aşikar büzülmeler yapmış, eski açılma n edbesi. 
Sol akciğer üs t lob apika l-vertika l bronkusunun dalıa ziyade ön dalı mukozasında 

gelişme ;yapmış , ·e arlia kol ile , ·ertikal kola da yayılarali ön lwlda lumeni ileri dere-' 

cede daı·altmış beyaz-sincabi, sert Jıabis tümör infiltrasypnu (tümörün en kesif kitlesi 

v ertilial bronlwsun esas bronkusdan ayrıldığı dallanma yerinde görülmektedir). 

S ol al<ciğer iist lob apikal bronkusu dalları komşuluğundaki akciğer parankimin­

de p a.r a bronkial yerleşmeli Jıabis tümör infiltrasyonu başlangıcı , .e oldukça yaygın sa­
halı ll,eribronkial kronik pnömonik infiltrasyoıılar. 

Sol akciğerde tümör infiltrasyonu gösteren bronkusa, yalun bir hilus lenf düğü­

mü ile inter -lober ve inter ımımono-broıılw-tral<eal bölgelerdeki kısmen antrakozlaş­

ınış lenf düğümlerinde fındıktan baderne lmdar değ işen irilikte şişme ve beyaz-sincabi, 

se rt lıabis tümör iııfiltrasyonu. 

U') Bakırköy Akıl Hastanesindeki Sayın Klinik Şefi arkadaşımıza da, bu kıy­

Jnetıi Yak ' ayı bize vermesinden dolayı huzurunuzda teşekküre borçluyuz. 
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Habis tümör infiltrasyonu na ıığ..-amış inter-pulmono-broııJw-tral•eal lenf düğümü 
paketinden birinde sar ı -sineabi renkli, hızp tiibt'rlüiloz infiltrasyonu (realüivasyon) . 
(sol akciğer lob'ları paJ'Pnkimi ile intra-ııulmonal , -p Pxtraplöra l lenf ıliiğüml erinde es­
ki tüberkülöz kireç oılakları bulunamadı ) . 

İleri der ecede şişmiş cerebnım Ye cP rebellıım ' da he r ild hı>misfer beyaz cevh eri 
içersinde dağınık, irili, ufa klı miitPaddit habis t ümör m ptastazlan Ye bu metas tazlar­
dan birinin sağ yan Y ı>ntı-il<ülc girmı>si. (Habis tümör metastazlarına ait aşikar toplu 
görünüş kiasma'nın arkasından gı><'Pn lu•sitteılir: rı>sim 10 ıla göriildiiğü g ibi ha bis t ü ­

mör infi l trasyonları sol Gyrn s precPntralis, sağ Gyrıı s ci nguli ile sağ Gyrus fusifor~ 

mis' ıle oldukça iri m etastatik infil trasyonlar yapmış n• sağ yan Y ı>ntrilüil ile sağ corni 
temporalis i ~·eri sine girmiş bu l uıımaktadı_r l ar . . -\yrıca rps im J 1 <IP göı·iildüğti gibi cer e­
bellum'da sağ heınisfı>rd e, bı>yaz CP\'hPrde cortex altına doğnı il ı,r l ı>m i ş iri hir m etas­
tatik Jıabis tümör infiltrasyonıı mHeııttııı· . (Resim 9.10.11). 

Histolojik muayene!Prdı> buradald kansPr solid tiptP bi ı· infilt..asyon manzaras ı 

göstermiştir (Resim 12) . 
Bu vak'anın da özelliğ i , p a toloj ik bulgulardan anlaş ıldı ğı gi bi , sol akciğer üst lo b 

bronkusu dall arında yerleşmiş olan b u l•an ser in dt' y in e eski ti.iberkülöz bi r açılma n ed­
b esi üzer ind e geli şmi ş olmasındadır. 

O h a lde ; 
Vak'al arımızın h er üçünd e el P IPsbil etm iş o ldu ğ· unnı z bu özellikl e r e ba karal< kı­

saca aşağıdaki noktaları b elitmel< m iim ki.indi.ir : 

1) Görüldüğü gibi val<'alarımı zın hPr üçünde de bronş lmnseri, bronş mukozala­
rında evvelden tcşekkül e tmi ş t i.iberld.ilöz açılma neclbclerinin üzerinde geli şrnişl erclir. 

2) Bronşlardaki b u lmnsPr ge li şmes i b aşlangıçta , bronlwsların aç ı lma yerl eri gi­
bi, bir t ercih noktası olaral< dalianma yerlerini seçmi ştir. 

3) Bütün vak ' alarıınızda üs t lob bronş larında gC'li şen kanser ; bu lobla il gi li in­
trapulmonal v e extrapldral lenf clüğ· ü nı l e rincl e m e tastazlannı yapdıktan sonra organ­
larda yalnız indifer a nsiye tipte strüktür göster en birinci vak ' aınızda, ldasik sürrenal 
ve k em ik ınetastazlarından gayrı p ankreas 'da, böbrek ' t e ve dalalüa ın etastazlarını 

m eydan a getirmiş; muhati adeno-ka nser s trükti.irü gös t er en ikinci ve solid tip göste ­
ren üçüncü vak ' alarımızda ise, gang li onlarclan sonra ce rebral lokalizasyonlarını ön e 
geçirmiştir. 

4) H er ü ç vak'aınız da son beş senedenberi Enstitümüzün sayın Direktörü Prof. 
Schwartz tarafından yapıl an kominikasyonlarda açıldanmış olan bulgulara birer yeni 
misal teşkil etmektedir. Bilincliğ·i gibi Prof. Schwartz yeni yapm ış olduğu pek kıymet­
li tüberküloz travayında , a!{ ci ğ·e r tüberkülozunun lenf düğümlerindeki gelişm e l erinin, 

l<omşuluğunda bulundukları bronlmslara penetre ol a rak ve aç ılmalar yaparak daima 
bronkusla ber aber gittiğini göstermiştir. Burada açılmalardan sonra il<i önemli hadise 
belirmektedir: Taze vak'alarcla açılmaya uğrayan bronlws dallarının beslediği akciğer 

sahalarında segman t er olarale (Pro f. Schwartz' ın t erimin e göre a equisectorial ) m ey­
dana g elen reinfeksiyon infiltrasyonları; esl<i val{'alarda ise açılma yerlerinden geri 
kalmış bronş nedbeleri. Bu nedbeleri biz Profesörlin travayına esas olan vak'alard ıiı 

gördüğümüz gibi travayın n eşrinden sonra elimizden geçen vak'alarda da h emen h er 
gün bul maktayız . İşte bu bronş n edbeleri bazı predispoze şah ı slarda kansere değiş ­

rrıektedirler . Bu n edbelerd en lmnser te ş ekkülü k eyfiyeti, Prof. Schwartz'ın kominikas­
yonunda etraflıca izah edilmekte ve bu habis d eğişme mide ülserl eri ile derinin yanık 
nedbelerinde gördüğümüz klasikl eşmi ş habis gelişm e olayiarın a b enzetilmektedir. 

Burada biz bu vak ' alarımızl a bronş kanserl eri için Profesörümüzün ilk defa or­
taya lwyınuş olduğu bu özel görüş tarzını sayın lwn g rC'mize ele getirmek fırsatını bul-



-455 -

muş oluyor ve hocamızın yayınlanndan sonra, bronş kanserlerinin büyük bir çoğ·unlu­

ğunda bu tüberkülöz n edbelerle ilgili patogenetik mekanizmayı düşünüyoruz . 

öz et 

İstanbulcıa toplanan XII. ci Milli Türk Tıp Kongresi serbest konuları arasında, 
İstanbul Üniversitesi Patolojik-anatomi Enstitüsü yayıniarına ait olarak, Dr. Kemal 
Rüştü Akgüder ile Dr . Şemsi Gök talraflarından tebliğ edilmiş v e Ppatogenetik özelli­
ği bulunan 3 enter essan bronş l<anseri vak' as ı» başlığı il e isimlendirilmiş olan bu yazı­
d:;ı.; broı;ış lmnser lerinin, Enstitü Direktörü Prof. Schwartz ' ın bronş kanserleri hakkın­
dal<i son lwm inikasyonlarında ortaya atmı ş oldukl alrı patogen etik yeni filu e dayarula­
rak, eski t überkül oz aç ılma nedbeleri üzer inde ge li ş tikieri belirtilmel<tedir . 

Summary 

Among the f r ee lectures g iven a t the XII th Turkish National Medical Congress 
h eld in I s t a nbul , arep ort was pr esentcd a bout the pathogenesis of 3 brqnchog enic car­
c:inoma ca ses in the name of the Pathological Anatamy Institute of Istanbul Univer ­
sity by Dr. Kemal Rüştü Akgüde ı· and Dr. Şems i Gök. 

This r eport was haseel on the new conce ptions emphasizecl by 0ne of the Iate 
communicati ons of ~ro L Schwartz, Di rec to r of Pathological Anatamy Ins titute of Is­
t anbul , a bout the patlı ogen eti c ori g in of bron chus carcinoma on the per forated tuberl­
culous scartiss ue. 

Resume 

Au XIIeme Congres National ele Mecl ecin e, t enu a Istanbul, les Drs. K emal Rüştü 
Akgücler et Şemsi Gök de rınstitut d'Anatomie Pathologique de l'Universite d'Istan­
bul, ont fait une communication sur les «trois cas de cancer des bronch es presenelant 
des particulari t es pathogenetiques ». 

Dans cette communication, se basant sur la nouvelle theorie du Prof. Schwartz, 
Directeur de l'Institut d ' Aanatomie Pathologique de l 'Universite cl 'Istanbul, a pro,pos 
a e la pathogenie des cancers des bronches, ils ont elernontre que ces cancers se sont 
developpes sur les anciennes cicatrices des perforations tuberculeuses. 

Zusammenfassung 

İn dem, eler freien Kornmunikati on en der XII. Türkisehen Nationalen Medizin 
Versammlung , die in İstanbul statt g efunden hat, g ehörenden und bei Dr. K emal Rüştü 
Akgücler und Dr. Şemsi Gök, unter elem Titel «Drei interessante Bronchialkarzin ome, 
die pathogen etische E igenschaften haben » vorgestellten Bericht wurde es, auf dem 
n euen pathogen etischen K onzeption des Prof. Dr. Ph. Schwartz's, Dir ektar des Insti­
tuts, r uhencl , wie er in seiner letzten kommunikation vorgestellt hat, bemerkt, class die 
Bronchialkarzinomen sich auf den a lt en Narben der tub erkuloser Perforationen 
entwi cl<eln . 
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Vak'a: I - R esim::!. 
No. 304/ 52 - Bronş kanseri vak'asında sağ akciğerin 2/ 3 üst kısmı. ' 

1 - Apikal-v ertikal bronştaki habis tümör. 2 - Alt lob bazal-vertikal kollann­
daki habis tümör. 3 - - Parabronkial akciğer dokusundaki habis tümör. 4 - Habis tü­
mörlü büyük lenf düğ·ümü pake tleri. 

Olda gösterilen ye r : Sağ akci ğ·e r üs t lob t epe altı bölg esinde apikal-vertikal 
bronku s ön dalının besledi ğ· i yerdeki eski pülmonal tüberkülöz kireç odağı. 5 - Sağ 

üst lob bronkuslarının dalianma yerlerinele ve apikal vertikal !w l başlangı cındaki n ecl­
b eler. 
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Vak 'a : I - R esim : 2 
No. 304/ 52 - Bronş kanseri vak'asında organ metastazları. 

1 - Habis tümör infiltrasyonuna uğramış panlueas . 2 - Pulpasında metastatik 
nodüll er ihtiva eden dalak. 3 - Parenkimasında m etastatik habis tümör nodülleri gös­
teren böbrek. 4 --- Habis tümör infiltrasyonuna uğramış omurga l{ emiği. 5 - Diffuz 
habis tümör infiltrasyonuna uğramış sürrenaller. 
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Vak'a : I R esim : 3 
1\' :ı : JOl ~ 2 İnd!fcrans:yc tipte bronş ı,an scri. 

L ' nf dliğ"Lim ü ve· a l , c 'ğ-c r' den mikrcfotol~·.:·. 

(Sah: 469 a bakınız .) 
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\ 'ak'a I ncsim 
İndi[<· ı ·ans i yC' t iptC' bronş kanseri 

ve böbrek ' t en nıiluofoto la r , 

( Sa h : 469 a bak ı nız , J 



Vak'a: II - Resim : 5 
No . 332/ 52 Bron ş lmnseri vak ' as ında sol akciğer üst lobu. 

ı - Apikal-verti kal brc nş ta habis ge lişme . 2 ve 2 •'-• - Subapikal-oblik bronşda. 
v e p eribronkial parankiın ce habis tümör ge li şmesi. 3 - Subapikal-horizontal bwnş. 
4 - Parabronkial akciğe r dokusundaki geniş habis tümör gelişmesi. 5 -- Habis tümör 
infiltrasyonuna uğramış lenf düğümleri. 6 - Sol üst lob bronkusları dalianma yerinde 
ve bilhassa apikal-vertikal kol başlangıcındaki n edbeler. 
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No. 332/ 52 
Vak'a : II - R esim : 6. 

Bronş k anseri vak'asında dimağ metastazları. 

(Kiasmanın önünden g eçen k esit.) 
1 - Sağda putamen 'i içine alan m etastatik infiltrasyon. 
2 - S~ğda gyrus presantralis 'de m etastatik infiltrasyon. 

>!>­
en 
N 



Vak'a : II Resim : 7. 
No. 332/ 52 - Bronş kanseri vak'asında cerebellu m metastazları. 

1 - Sol hemisferdeki metastatik habis tümör infiltrasyonu. 2 - Sağda beyaz 
cevherdeki m etastatik infiltrasyon. 3 - Ponsta kanamalar. 

,;::.. 
(j) 
~ 
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Vak'a : II -- R esim : 8 

Akciğer , lenf düğümü, böbrek v e dimağ'dan mikrofo tolar. 
(Sah : 469 a bakınız.) 
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Vak'a : III - R esim : 9 
No. 329/ 52 - Bronş kanseri vak'asında sol akciğer üst lobu. 

1 ~ Sol üst lob bronkuslarının daUanma yerindek i n edbe. 2 - Apikal-vertikal 
daldaki habis gelişme . 3 - Apikal-vertikal bronkusdaki habis tümör infiltrasyonunun 
para ve p eribronkial parankim dokusuna yayılması. 4 - İnterpulmonobronko-trakeal 

len f düğümü . 5 - İnterpulrnonal-interlober lenf düğümü. 

30 
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Vak 'a : III - R esim : 10 
N o. 329/ 52 - Bronş kanseri vak'asında dimağ· metastazları. 

(Kiazma'nın arkasından geçen lcesit) . 

1 - Gyrus f üzi for mis'de, Corni t em poralis 'e de girmiş m etastatik in filtrasyon. 
·2 - Sağda yan ventrikülün ön boynuzu epandirnine doğru gir en h abis tümör infiltras­
yonu. 3 - Solda gyrus presantr ali s kortelesi altındaki m etastatik h abis tümör infilt­
l'asyonu. 
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Vak'a : III - R esim: ll. 
No. 329/ 52 - Bronş kanseri vak'asında cerebellum metastazı. 
ı - Sağ hemisferdeki iri metastaz. 2 - Ponstaki kanamalar. 
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Vak'a : III - R esim : 12. 

No: 329/ 52 - Solid ca. tipinde bronş kanseri. 
L en f düğümü ve dimağ'dan mikrofotolar. 

(S ah : 469 a bakınız ) 
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MİKROFOTOLARlN iZAHLARI: 

Vak'a : I - R esim : 3 
No: 304.;52 - İndiferansiye tipte bronş kanseri vak'asından mikrofotolar. (Sah: 459) 

Birinci s ır a; solda birin ci resim : Lenf düğümü. 160 X . Normal strüktürü tama­
men bozan bağ dokusu li fle ri arasındaki kromatinden zengin nüvel~re malik yuvarlak 
hücre infiltrasyonu. Sağda ikinci resim: Lenf düğümü. 360 X . Bağ· dokusu lifleri ara­
sındaki hiperkromatik nüveli infiltrasyonun atipik, indiferansiye tipteki habis tümör 
morfolojisi. 

İkinci sıra; solda birinci resim: Akciğ·e r. 160 X . B.l,r k enarda bronş yapısı bulu­
nan akciğer dokusunda, alveoller içerisini dolduran hiperkromatik nüveli hücre infil­
trasyonu. Sağ·da ikinci r esi m: Akciğer. 648 X . Alveoller içerisini dolduran hiperkroma­
tilc nüveli infiltrasyonun; indiferansiye tipte habis tümör morfolojisi. 

Vak'a : I - R esim : '1 
N o: 304/ 52 - İndiferansiye tipte bronş kanseri vak'asından mikrofotolar. (Sah: 460) 

Birinci sıra; solda birinci r esim: Dalak. 160 X . Geniş trabeküller arasında hiper­
kronıatik nüveli hücre infiltrasyonu. Sağda ikinci resim: Dalak 720 X . Hiperkromatik 
nüveli infiltrasyonun indiferansiye atipik morfolojisi. (hücrelerde aşikar mitozlar mev­
cuttur. Bir kenaı.rda trabekül görülmektedir ). 

İkinci sıra ; solda birinci r esim : Böbre k . 160 X . Bir kenarda glomerül görülen 
böbrekt e, intcstisyumdaki hiperkromatik nüveli hücre infiltrasyonu. Sağda ikinci re­
s im : 720 ;<. İnterstisyumdaki infiltrasyonun atipik indif~ran siye morfolojisi. 

Vak'a : II - R esim : 8 
No : 332/ 52 - Muhati adeno-ca. tipinde bronş kanseri vak'asından 

mikrofotolar. (Sah : 464) 
Birinci sıra; soldan birinci r esim : akciğer: 160 X . Normal strüktürü tamamen bo­

zulmuş akciğerdeki atipik epitel hücrelerinin yanyana g lerek teşlöl ettikleri halkalar 
Ye kümeler. (Halkalar içerisinde muhati bir madde m evcuttur.) Sağda ikin ci resim : 
L enf düğümü: 160 X . Normal strüktürü bozan atipik iri nüveli ve muhatla yüklü epi­
t el hücrelerinin yaptıkları kümeler ve halkalar. 

İkinci sıra; solda birinci r esim : Böbrek. 160 X . İnterstisyumda atipik epi t el hüc­
relerinin teşkil e ttiği halkalar ve bu halkalar içerisinde muhat maddesi. Sağda ikinci 
r esim: Dimağ. 160 X. Normal strüktürü tamamen bozulmuş olan dimağdaki atipik 
epitel hücr elerinin teşkil e ttiğ·i l<üm eler. 

Vak'a : III - R esim: 12 
No : 329 152 - Solid tipde bronş kanseri vak' asından mikrofotolaı· . (Sah: 468) 
Birinci sıra; solda birinci r esim: L en f düğümü. 160 X . L enf düğümü fo likül strük­

t ü rünü bozan epitel hücrelerinin yanyana gelerek teşkil ettikleri solid yuvalar. Sağda 
ikinci r esim : L enf düğümü. 288 X . L enf düğümü folikül strüktürünü tamamen bozmuş 
~tipik epitel hücr ele rinin yanyana geler ek teşkil ettikle(ri solid kümeler v e diziler. 

İkinci sıra; solda birinci r esim : L enf düğümü . 96 X . L enf düğümü kapsülündeki 
genişlemiş damarlar içerisinde habis tümör hücrelerinden ibaret trombusler . Sağda 
ikinci resim : Dimağ . 96 X . Nonnal strükt~rü tamamen bozan atipik epitel hücreleri­

nin teş ldl e ttiği solid kümeler. 
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T. C. 
İstanbul Üniversitesi 

Patolojik Anatomi Enstitüsü 

yayınlarından 

Direktör : Ord. P rof. Dr. Ph. Schwartz 

MENENJİT KOMPLİKASYONU YAPMIŞ NADiR BİR 

AKCİGER ŞARBONU VAK'ASI 

D r . Kt•mal Rii~tli Al<giidf'r - Dr. Şemsi Gök 

Sayın hey'etinize, kıymetl i Profesörüınüz Dr. Besim Turhan ' ın müsaadeleri ile, 

bu senenin ne!ılropsil e ri arasında rastladığımız ıncncnjit lwınplikasyonu yapmış çok 

nad:ir bir akciğer şarbonu vak'as ı takdim edeceğiz . Val(a bize Haydarpaşa Nümune 
Hastanesi İn tani ye Kl iniğind en ve ı ·i lm iş bulunmaktadır ( ·•) . 54 yaşında İstanbullu bir 
ev kadını olan hastanın klini!{ hiloi.yesindc, hastar.eyc lwma halinde geldiği, hastalığı ­

nın 4 gün evvel birden bire y üksek ateş, öksürük ve şidde tli bir baş ağrısı ile başla­

dığı, kanlı balgam çıkardığı, ü çüncü g ün kendisini kaybettiği işaı·et edilme ktedir. 
Muayen ed e k lasik m en enjit semptomları ilc sağ· tarafta p lörezi tesbit edilmi ş ; 

15000 lökosit bu lunmuş; pl cvra m ayiinclc, scröz-lmnlı vası f il c s itolojisinde endotel 

hücrelerden zengin bir ]{araktcr görülm üştür. Sercbro-spinal mayi de kanlı bulun­

muş v e polimorf nüveli lökositle rden zengin sitoloj ik bir morfoloji göstermiştir . Yapı­

lan kültürde şarbon hasillerine b enziyen hasille r üremiştir. 
Bu durum karşısında b ir de kobay inokü lasyonu yapılmı ş ve hayvan ağ· ı r bir in­

feksiyon tablosu göstererel< ölmüştür. 

Otopside komiinilmsyomımuz ile ilgili makro-miluosk opik bulgula.r şunlardır · 

(protokol No. 199/52) : 

Sağ akciğerde k ısmi lwllaps hali. 

Sağ p levra boşluğunda 200 cc. kadar h emorajik mayi. 

Sağ akciğerin üst lobu i le a lt lobu iist kısımlarında toplu iğne başından merci~ 

mel< cesam et ine ka dar değişen bii~·iildiiktP ıniitf'addit lwmorajil< .obiilf'r pnömonik 

mihra kla r. 

Sol akciğerin aıt lobu paı·an•rtebral kenarlarında karabiber d<ınPsi iriliği ni bu­
la n m üteaddit, dağınık, hemorajik lobW er pnömonik i.rti şahlar. 

Sağ akciğer hilusu il t> hifiirkas;vonıın antnıkotik olan lenf ııkdeTe rinde 3 X 4 sm. 

iriliğini bula n şişme ; l•Psit lerin de gt>niş ht>morajik sahalar. 
H er iki taraf boyun y ıı ınuşal' nt>si('inılP ya~·gm kanamalar. 

(*) Burada vak ' ayı bize veren ve kıymetli klinik etüdleriyle bizi aydınlatan 

intani hastalıklar ser visi şe fi Sayın Dr. Enver Karadeniz ile vak'anın neşri hazırlııq.: 
larında değerli yardım l arını esirgemeyen mesai arkadaşlarına teşckkürlerimizi açık­

lamaktayız. 
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Farinks, Ia.rinks, trakea ve bronş ıuulwzalarında hiperemi. 

Bademciklerde hafif şişme Ye hiperemi. 
Kalp adalesinde bulamklık. 

Sağ kalbte geruşlemP. 

KanıeiğerdP şişmı· ; pa.n•nl<imasında bulanıklıl•, yumuşama , ·e tüffıız yağlanma. 
Şişmiş olan dalak pulpasmda yumıı>ıama, hipt:remi , .e oldul<ça geniş sa.halar iş-

gal eden imnamaJar. 
Mide, barsal< mulwzalarında lüpı·remi (lüo:: bir tarafta lokal iltihabi bir minrak 

bulunmadı). 

Heı· ild taraf böbrı·ğ·indt: şi~mP n · aşikar bularuklık. 

:M:esanede iiPri derecede genişleme. 

Beyinde ileri dPrf'cede şişmf'; lwrteks , ·c bilhassa beya.z cev herde aşı rı derf'cede 
hipercmi. 

Piyada ileri derecede Iıipf're ıni , ·c konn• l.;.site ile bazis kısımlarında, l<kmveksite 

sathımla daha lutkim olmak iizf' re, oldııl<ça l<a.lın örtiiler yapmış kirli kırmızı-sarı 

renktt' ( hemorajik-kıyhi nısıf) bir d<siidat yPrleşmesi (bıı eksiidat içinde ötPde beri­

dı· ince iplikler lullind t: fibrin liflpri de görülmektedir). (lh•sim : 1-2). 

(Kıllı , .,. l<ılsız deri tk, hi ç bir ta.rafta lo kal ill'ihabi bir mihnlli: bulunmadı). 
Organlanlan yapı lan milnoslwpil< prı>panıtların tf'tldldnde : 
Beyin preparatımla : 

Kısmen gı>vşenıiş Ye kapilered kanla dolu bit· hal alınış olan beyin nesçi iizerin­
dc, o ldukça fazla biı· lmlınla.şma ınt·ydana geti ı·pn hücr eden zpngin bir ('ksüdat infil­

trasyonuna uğramış piya görülını·ktt•dir. Hiicn·lprin biiyiik biı· çoğmıluğıı; parçaları 

aralarındaki incı ' bağları lwımrak n .' bıınışara.l< kısmen pyknosis'e, kısmen isf' parça­
ları kaybolanık lysis'e uğramış nüveleı· il!' sito plazmalarında ince yağ damlaları ihti­
va eılf'n degem•rp olmaya yüz tutmuş l)olimol'f nüvPii lökositlerdir. Bunlar anısırıda 

niin• ve sitoplazmalan iyi boyanan gPn(' ()Oiiınorf nü\·c li löl•ositıer de bulunmaktadır. 

Bu polimorf niivdi lökosi tl Prin aralarınıla oldıık(·a gf'niş yeı·ler işgal f:' den, çoğunun 

hemoglobin rengi kaybolmuş lıatHı, iskele t stı·üktürü bozulmuş eritrositler ile ötede 
beride ince fibrin lif'lf'ri göriilmektediı·. Bu l'ksüılat içinde bilhassa küçiiJ< bi.iyiiltmede 
göriiJen lumenle ri genişlpmiş dam fLr l<esitlerinde kan hücreleri ile dolına. , .e damar ke­

narlarında aşikar bi.r lök·o-diya.ıwdcz ınoı·folojisi dt' farkPdilmektPdir (kıyhi, lwmora­
jil< m f'ningitis). (Resim: 3). 

Akciğeı· pı·eparatlarında; 

Kısmen ne kroza uğramış olan normal ah·l'olar stı·üktür içinde oldııl<ça geniş lo­

bul to pluluğuna ait sahalarda ~·e r yf'r hücreden zengin bir e ksüdat infiltrasyonu gös­
teren odaldar bulunmaktadır. Bu odaklarda hücı·eler daha ziyade hemoglobin renkleri 
solmuş, isl<f' lf't striiktiirü bozt~lmuş, birbiri üzerine yığılmış (lwnglııtine olmuş) e.rit­

rositler ile ara yerdi:' kısmPn dcjenere olmağa başlamış (ni.iveleri dağılmış, sitoplaz­
maları , · aı<;,ollf'şmiş) polimorf nü\·eli lölwsitlf'rdir. Bu hücre le r arasınd'a, bazı sahalar­

da oldukça l<aJınlan da bulıınan, ince fibrin lifle ri yer aJmaktadır. H enüz nekroza uğ­

ramamış septumları ihtiva eden interstisiyel doku içinde df', eritı·ositlerden zengin hı­
m enlere malil' ileri derecede genişlemiş kapiler damarlar etrafında ekstrayaze olmuş 

eritrosit ve lökosit toplululdarı görülmektedir. Bu ağu· iltihabi infiltrasyon etrafında­

Id alveol ve septumlar ödemU<Iir. (Hemorajik lobııle.r pnömonik infiltrasyon). (Re­

s im: 3). 

Bir sağ ltilus lenf ukdesi pr('panı.tında ; 
Aşikar bir surettf' artmış olan rı>tilüiler doku içerisinde, her tarafa yayılmış taş­

lun lenfold hücre strüktiiriiniin yerlı>ştiği folikiilleri tamamen kaybolmuş bir ~rfolo­

ji göriilmf'ktedir. Ara yı>rdf', lıımenlf• ri lmn YP clökiilmiiş Pndotcl hiicreiPriylf' dolu, ge-
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nişlemiş sinüs lerle büyiiccl< saJıalar işgal eden ekstra ,·aze olmuş, e l<serisinin iskelet 
strüktürleri bozuk e ritrosit yığınlarından ibaret topluluklar göze çarpmaktadır. (Si­
nüs n ezlesi , .e hemorajil< infiltı-asyon). (Resim : 4). 

Akciğeı·delii pnömoni!< mihra ldarın el< s iidatınd an yap ıla n fı-otti'dc ; 
Bir çok kan hücre leri n· t el< t lili a h ·eohu· hi stiositl er arasında , he r sahada bir 

lmç tane r astlayan oldul<ça çok a dette, gram mlisbct bas illcr boyanmıştır. (Resim: 4). 
inokülasyon yapılmı ş lwbay luı raciğeri preparatında; 

Sitoplazınalannda luıba gnınii ii Pr taşıyan parPnkiın lıli cn• l eri arasında y er yer 
yuvarlak biçimli ufak n ckrobiyoz n • nekı·oz saha lan ile int e rstisiyel dolwda kan hüc­
releri, bilhassa lenfosi tlcnlen zı• ngin bir hücre infiltms~·onu görülmüştür. (Res im: 4) . 

liobay lmraciğerinden yapı lan frott i'de ; 
H er salıada bol mil<tanla, bazı .vı-rde tel<er tclH•r, bazı _yı-ı · d e ise t oplu kümelerı 

yapmış bir halde gram miisbPt basil ll'r hoyanınıştır . ( Rı · siın : 4). 
Bu kobay liaı·aciğe ı· i frutti 'sinin Ü nin·rsitemiz :\Iilirohi_yoloj i En,titlislindeJ.d tet­

ltikindcn alınan r a por sureti aşağıdad ır : 
«Gönderilen prepanısyonda bir l< ı sın ı losa zincir le r ,\ ·ap <ııı, bi r lilsın ı ise t eker 

t ek er veya ikişer ildşe r dunın, lmpsiillli, gram miisbd, muJ'Joloji le ri şa rbon hasill erine 
çol< benziyen çomakcıld ar görli ldii. 27 ,7.19;)2. Do~:ent Dr. E lo·Pm J{adri Onat )) . 

Görüldüğü gibi vak'a ld in ik, patoloj ik-anatomil' ve mik robiyoloj ik balumlardan 
müşterek t esbit edilmi ş bir şarhon va l\' asıdır . Bu vak 'ada ili< o l aırak solunum s is t e­
minde yerl eşen şarbon bas iller i. sağ ak ciğ·erde da ha hakim olmak üzer e, h er ilü a k ci­
ğerd e h emorajik vas ı fta lobuler pnömo nik infil trasyonlar nwydana getirmiş ve sağda 
sero-hemorajik tipte btr plörr zi ilc ihti la t etmiştir . Bun dan başka ve da ha mühim ola­
rak, hastalığın seyri esnasında !' ana karışan hasiller ın c rıinl,s l c rc de geçmiş ve bir 
şarbon meningitisinin teşeld<i.ilüne de sebep olmuştu r. Hastanın ölümü daha ziyade bu 
ağıır menenjit komplikasyonundan olmuştur. 

Şarbon vak'aların a, s ıl' olma m a kla beraber, nı cm lek0tinıizcl e de rastlanmaktadır. 
Bu vak'aların büyük bir çoğunluğu deri lezi yonu (habis püs tLil ) ya,parak seyreden 
vak'alardır. Burada böyle bir d ı ş lcziyon meydana get irmeden, ilk olara], al,ciğerl erde 

yerleşmiş bir şarbon vak ' ası bahis konusudur. Şarbon val< ' aları arasında primer akci­
ğer leziyonu gösteren vak'ala r , n isbet le nad ir oll makl a berabe r , kl asikier e geçmiş 

vak'alardır . Fakat bu vak'alar arasında menenjit lwmpli kasyonu yapmış olanlar lite­
ratürde pek n a dirdirler. Böyle şarbon m enenj iti Yal(asına, biz de Enstitümüzd P, hu 
vak'a ile, ilk defa IJ:astllam ı ş bulunuyoruz. 

öz 1' t 

Burada, bi r denbire baş layan ve .ı g ün için de k om aya gö türen bir hastalığa t u­
tulmuş , klinik muayen esinele pnömoni ve plörczi ile aşi kar m 0nr njit s emp tomları ; la ­
boratu var muayen elerinde de (p lcvr a prınl<siyon mayii ilc SPr ebro-spin a l mayi'de) şar­

bon basilleri şüphesi vermiş .')± yaşın da b ir cv kadınının ot opsisinde buluna n lezi yon­
ları (lobüler pnömonik odaklar i le hemorajik -kıyhi m en cnjit ); ger ek or gan frotiler i, 
g er ekse kobay inokülasyonu leziyonlarında şarbon basill0ri t esbit edi ler ek , makro ve 
mikrofotograflları ile, gös t er ilm elü edir. V ak ' anı n cild leziyon u yapmada n doğruca so­
lunum sisteminde yerleşmi ş , buradan m eninksler e geçmiş bir şarbon vak ' as ı olmasına 

ve şarbon vak ' aları arasında böyle m encnjit yapmış val< ' aların b ilhassa nadirliğine 

dikkat çeki ldikten sonra, şarbon m enen jiti tcş c l<kül etmi ş böyle b ir vak' anın, Enstitü­
müzdeki ilk vak'a olduğuna hususi olarak i ş a r e t edilmi ştir . 
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Res u me 

Les auteurs presentent Ic cas d'une femme tombee brusquement dans le coma 
est morte au bout de quatre jours. A l'escamen clinique de cette malade une pneumo­
ııi e ct tıne pleuresie accompagnees de symptomes marques de meningite. L 'examen 
hacteriologique du liquide pleurale ct du liquide cephalo-rachidien decela des bacilles 
charbonneux. A l'autopsie de cette malade de 54. ans ils constaterent des foyers de 
pneumonics lobulaires a vec une meningite purulente. Les auteurs prouvent par des 
micro et macrophotographies des organes interesses e t paı· l' inoculation au cobaye 
que la cause de ces lesions etait le hacille charhonneux. 

Les auteurs apres avoir insiste sur le particularite de ce cas qui debuta par une 
atteintP pulmonaire avec localisat ion m<Sningiale mais sans aucune lesion cutan ee, 
attirent l'attention sur la rarete des cas de charbon avec atteinte des meninges. ce: 
cas est le premih en son gpnrP rencontrc a l'institut anatomo-pathologique d'IstanbuL 

S ıı nıma ry 

This is the report of postmortcm gross and microscopic findings of a case cli­
nically suspected as anthrax. 

A house wife of 54 years of age suddcnly got ili and hecame coma tous in four 
days. She s howeel symptoms of pncumonia, pleuresy and meningitis. Bacteriological 
cxamination of the pleural and cerebrospinal fluids revealed baci.lli strongly sugges­
tive of that of anthrax. Anthrax hacilli are found in the fi lms of heamorrhagic-puru­
lent meningcal cxudate and in thcsc of the haemorrhagic pn eumonic lesions as well 
as in the lcsions produced by inoctılation in to the gtıinea pigs, and these are shown 
with pictures . 

Attention is drawn to the fact that cascs of anthrax in which the infection is'. 
Joealised in the respiratory and secondaril y in th E' meningeal regions whithout produ­
cing a slün lesion are qui et rare and this is the Hrst case encountered in our Institute. 

Zusammenfassung 

In der, hei den ldinischen Unterşuchungen mit Ltıngen=und Pleuraentzündung deut­
lich erkcnnbaıre Mcningitissymptomc und bei den Laboratoriumuntersuchungen (in den 
Pleuracxsudatcn und Cercbro-spina l Liquor) Milzbrandbazillen zeigender Autopsie 
0iner 5·1 jahrigen Hausfrau, die nach cincr plötzlichen Erl<rankung in 4 Tagen in 
Komazustand cintrat. ist PS cluı·ch Makro= und Mikrophotos bcweist worden, dass die 
lobulii.rcn pneumonischen Herelen und entzündliche Mcningitis cltırch Milzbrandbazillen 
:t ich gebildet haben und sowohl durch die abgeschabte Teilchen der bczüglichen Orga­
nen als atıch dtırch inokulation clcs Mceressch\\'Ci nchens Milzbrandbazillcn festgestellt 
waren. 

Nachdeın man sich daratıf atıfmerksam gemacht wird, dass der Fal! ohne eine 
Hautvcrletzung vcranlassend sich in den Atmungsorganen ansassig g cmacht und von 
hier aus ein e Meninxlokali sation heı·vo rgchracht hat, weist man besonders darauf, das 
der Fall tınter den ii.hnli chen dı>r p ı ·st<' sPi, dem man in unserem Institut begegnetı 
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H. csi nı ı 

?\o 199 52. Şarbon va!(~csından nı alnofcto . 

B eynin l ;on \'d;s :L c · cıen göı"L;nüş ü ı . 'orma!c'vn b:raz l\ür;Lik / . Piyada v0r yer g<·niş 
ı,alınlaşmalar g östc·rc n kanamalar n ' bunlar arasın da ince kiyhi- fibri ni c l\südat. 



Resiın: 2 
No. 199/ 52. Şarbon vak'asından makrofoto. 

Beynin Iateralden görünüşü (N ormalden biraz küçük ) . Piyada geniş kanamalar ve kıyhi-fibrini eksüdat. 

fl>. 
-..:ı 
o:ı 
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~ ·· s· r::ı .) 
Il:ı . ı :J 52 . C;::ı :·o cn val('asından miluofoto . 

Yuicarıda; s e ldan Lr~ ıı ::: · o ~~:n : D: m ağ. 96 X . Bir Jcc: n arJa ge1· ş 2miş dinı ağ n es­
çi ve bunun a lt tarafınrh lc<ı.lı!li:r r1;'i görül en piyada Jccsif hücre irtişa hı. Sağ·da ikinci 
resim: Di m ağ. 432 X . Gevşemiş di m ağ n esçinin alt tarafındaki kalıniaşmış piya doku­
sunda k ı yhi infiltrasyon. 

A l tta so l c'<ın b irin ci r esi m: Akciğ·e r. 80 X . Akciğerde alv<'o1ar strülctür losmen 
bozulnıuştu r . Burada mihraklar halinde a lveolle r içeri sini doldu ran hücı·eclen zengin 

bir inf iltrasyon görülmekt edir. Bu inL!trasyon içe ri si nde lc:.ınar.1a sahalan m evcuttur. 
Sağda ikinci r es im : Akciğ"c: r . 432 X . A lveolle r ele hücreden ZC' ngin bir in fil trasyon gö­
r ülmek t edir. Hücre çeşitl eri: eritrosit, polimorf nüveli lökosi t ve h emozideri nle yüklü 
ni s tiyosi tl erdir ; bunlar arasında zerre ler halinde dağılm ış hemazider in pigmanı m ev­
cuttur. 
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Resim: 4 
No. 199/ 52. Şarbon val< 'alarınclan mikr ofoto. 

Yukarıda ; soldan birinci n· s ; ın : Lenf ukdes i. 80 X . Folikül strüktürü tamar.ıen 

bozulmuştur . Burada g e• n i ş kanama saha lan gö , i.iln ıck tedi r . Sağda ikinci resi m : Ak­
ciğerdeki hem orajik -pnömoni k mihraı,ıardan yapılmış yayma preparat: 682 X. .ah­
fazalı ve teker teker du'r·an gram -j çomal<cıklar görülmekt edir. 

Altta; soldan bir inci resim : İnfc kte edi lmiş kobay karaciğcri : 96 X . Hücre s t o­
plazmaları kaba gran i.i llidir ; parcnl<im içinde mi hraldar halinde n ekroz ve nekrobi; oz­
lar vardır. Stromada len fositl er dcn z0ngin bi r infiltrasyon görülmektedir. 

Sağda ikinci r esim : Ko bay karaciğ·erinden yayma praparat. 682 X . H er satada 
bol miktarda, mahfazalı gram ~, tel< cr t e l< er duran veya zincir ya,pınış olan çomak -' 
cıkl ar göri.ilrnektedir. 
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III. İç Hastalıkları ve Tüberküloz Kliniği 
(Ord. Prof. Dr. Tevfik Sag"lam ) 

ULTRACA VERNOTHERM ( ~') 

İLE AKCİGERLERDEKİ TBC. KA VlTELERİNİN 
KAPATILMASI 

Patent No : 6345 T. 

Stj. Dr. Orhan Ternar 

Bugün için akciğer tübcrkülozunda tüberküloz l<avernlerinin tedavisi esas t edavi­
lerden birini teşkil e tmektedir. Ayrıca verem mücade lesinde de kaviter lezyonu olan 
vak' aların devamlı basil neş rctmel eri büyük bir önem taşır. Sanatoryom kürü ile bu 
gibi hastaların iyileşmel eri için, hususile müuahalekar tedaviyi kabul etm ey enlerde, 
gerek hasta gerek memleket bakımından uzun zaman maddi ve manevi fedakarlıklara 
katlanmak icap etmektedir. 

Kavitcr lczyon gösteren akciğer lüberkülozu vak'alannda ihtilatıarın sık sık vu­
wa gelmesi, hasta için hayati ehcmmiye ti haizdir, bu mülahazalarla kavernlerin agır 

müdahaleler c lüzuın kalmadan lokal tedavisi 1930 da M o na ı d i 'nin endokaviter dre­
naj ı ilc başlar . - Filvaki ilk müdahale W i ı ı i s 'e ait olup, sonraları 1696 da Bag­
livi, 1797de Fay e , 1874de P epper, 1875de M os l e r, lokalolarakka­
viteyi kapatmak için göğüs cidanna delik açıp ilaç sevketınişlerse de, çalışınaları ne­
ticesiz t ecrübeler olarak kalmıştır .- Sonraları antibiotikterin tesirlerinin incelenmesi 
esnasında bu usul kismen terk edilmiştir, fakat parenteral verilen antibiotiğin kavite­
ye nüfuz edememesi sebebi ile M au r e r tamponman sistemini ortaya koydu. Bu 
ikinci usul esas hatları itibariyle bir bez tampondan faydalanarak kavite içersinde 
uzun müddet yiiksek konsantrasyonda antibiotik bulundurmaktan ibarettir. Bu usulün 
en büyük mahzuru kaviteye ithal edilen tamponun mekanik ir;ritasyonu sonu cu kavite 
cidarında kalın , fibröz bir nesiç husulüne sebebiyet verınes i ve bu fibröz n escin ka.­
vitedeki yüzünün çok kısa zamanda bronş epiteli tarafından ihata edilmesi ile husule 
gelen r ezidüel kavenıin tam kapanmaya mani olmasıdır. 

Bu ınahzuru ortadan kaldırmak için kaviteye kanal açmaksızın igne ile gögiis 
cidarından a ntibiotik ithal edilmi ştir . Fakat kavite içerisine konulan antibiotik, kavite 
ddarının her tarafına ve her tabakasına nüfuz eC:emediğinden, bütün vak'alarda kavi­
te K o c h hasillerinden tamamen t emizlenmem ektedir. üstelik hasilin kazandığı re­
zistans m u a yyen bir kıymeti aştıktan sonra bizim in-vivo tatbik edebildiğimiz maksi­
m um antibiotik miktarlarına mukavemet edebilınektedir. 

(*) Ultracavernotherm ismi, yapmış olduğum aparey'e J 7/ 6/ 952 tarihinde Sayın 
Hocam Ord. Prof. Dr. T evfik Sağlam tarafından Ultra-violet, Cavernostomie, Diather­
mie k elimelerinden istidlal ediler ek- veriLmiş tir. 
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Görülüyor ki lokal olarak kaviteyi kapatmak için tatbik edilen usuller henüz tam 
değildir, tam olabilmesi için ilkin ka vi t enin cidarlarını ölçüsüzce irrite etmeden kavite­
yi hasilden t emizlemek icap eder. Pek tabiidi r ki yalnız bununla da gayeye varılamaz, 

çünkü gerek kavite cidarının beslenebi lmesi - ki tamir hadisesi için şarttır- v e ge­
rekse icabı halinde verilen antibiotiğ· in kavite içerisine !{adar nüfuzunu sağlıyabilmek 
kavite cidarındaki sirkülasyonu bu ha disel er için müsait duruma getirebilmekle müm­
kün olur. 

İşte bu müşahedeler ve bu düşüncel e r n eticesi olarak çalışmalarımı şu üç nokta 
üzerine teksif ettim. 

I - Organizmaya zarar vermeden kaviteyi K o c h hasillerinden temizlemek, 
II - Kavite cidarındaki sirkülasyonu faydalı olabi lecek hale getirmek, 

III - İcabı halinde parenteral ve rilen anti b i otiğ·i ka vi t c içersine kadar nüfuz etti­
rebilmek 

1- Organizmaya zarar verm eden lmdtı>yi Koch hasill erinden temizlemeli : 

Bu günltü bilgilerimize göre insan ve K o c h hasilinin biolojik hususiyetıeri na­
zarı itibare alınacak olursa, tüberküloz k avi tesinin K o c h hasillerinden t emizlene­
bilmesi Ultra-violet şuaı ile müml{ündür, filvaki faali yet halinde bulunan akciğer tü­
bcrlcülozunda ültra-violet şuaı 'nın zararlı o lduğ·unu şimdiye lcadar iddia etmi ş le rse de 
zannımca bu iddia yalnız müşalıL' ciPyc dayanmaktadır. 

Şu ilü nokta hatırianacak olursa ultrav iolct şu al arından korkmamalt i cab eder. 
a) Ultraviolet ~malan cildimizden nüfuziyctıeri az olan şualardır , bunların hasta 

alcciğ·crc tesiri ancak endirekt olabilir. 
b) Ultraviolet şuaı bir fizik ajandır, bunu clozc cdcbi !Jiğ·imiz takdirde Rickr r'in 

basamak kanunu ile - Stufegesetz - izah ettiğ·i veçhil P şuaın tesirine maruz bırakılan 
n esiçte hiperemiden n ekroza kadar değişilc patolojilc tagayyürlcr meydana getirilebilir. 

Giambattista T e m pin i adında bir İtalyan doktorunun endokaviter soğuk 

ultraviolet şualarının mükozalarda olduğ·u gibi iyi t esir ettiğine a it Zentralblatt Für 
Die Gesamtc Tuberkuloseforschung'un Haziran 1952 say ısında bir lcayda rastladık. Bu 
yazıda vak'a ve müşahedelere ait hiç bir kayıt yoktu. 

Ayrıca F erTara Üniversitesi Cerr ahi Patoloj i Enstitüsü direktörü Prof. Mario 
Tr i nca s 'ın Eylill 1951 tarihli ve La Cavcrno-Attino - T erapia adını verdiği kavern 
içinin ultr aviolet şuaları ile sterilizasyonuna ve kavitenin aktivasyonuna ait bir yazı­
sında da vak'a adedi ve özel müşahedel ere ait hiç bir kayıt bulunmamaktadır. Ayrıca 

genel müşahede bakımından aktinoterapiye rağmen bazı kavernlerin açık l{aldığına 

işaret edilmektedir. Sebep olarak da: 
ı - D erinde bulunan kavernlerin müteaddit drenaj bronşları ile delik deşik bu­

lunması, bu bronşlardan küçük olanların kapanıp, büyük olanların açık kalması , 

2 - Makrokavernlerde sterilizasyon olmakla beraber kapanma görülmem esi, 
3 - Bazı kavernlerin de kos ta kenarları veya periost ile olan illisaklarının kuv­

vetli olmasının kayernin kapanmasına müsaade etmem esi ziluedilm ektedir. 
Prof. Mario Tr i n ca s zikrettikleri bu üç sebeble k endi metotlarının - yani 

sırf ultra-v iolet şuaının- kaviteyi lcapatmak için kafi olmadığını pek güzel belirt­
mekt edirler. Ayrıca belirttikleri vasıfların haricinde matlilba muvafık kavern bulmak 
cldukça güçtür kanaatindeyim . Ve zaten Prof. M . Trincas'ın U.V. yi kavi t eye ithal için 
tatbik etmektc olduğu m etod tamamen cerrahldir. Önce 5 - 6 sm . boyunda bir insizi-' 
yon , bunu müteakip 4- 5 sm. boyunda bir kot r ezeksion'u yaparak açılan yoldan kavi­
t eye U.V. yi sevketmektedirler . 
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Ultraviolet şualarının K o c h basili üzerine yaptığı t esiri kolay anlayabilmek 
için rezonans hadisesini kısaca gözden geçirmek icap eder. 

H er şu a, bir çok periyodik elektromanyetik ihtizazlardan ibarettir, h er molekü­
Jüıı ise kendine has özel bir titreşim kat sayısı vardır, muayyen dalga uzunluğunda 

' bir şuaın biı molekül üzerinde değ·işi kliğe sebebiyet vermesi için molekülün ihtizaz sa-
yısı ile şuam ihtizazı arasında tam bir nisbet bulunması lazımdır. Buna rezonans şartı 
denir. 

':. ~ 

Bu şart gerçekleştiği takdirde ziya şuaları kimyevi bir takım değişikliklere sebep. 
olurlar, bu nevi hadiselere de fotoşimik hadiseler denir. (Klorofillerdeki kimyevi h adi­
seler, ergosterine' den D vitamininin teşeld,ülü, muhtelif dalga boylu şualarda muhtelif 
mikropların ölm esi hep aynı tesirledir.) 

Ultraviolet şualarının fizyolojik t esirleri üzerinde en fazla Bay ve Bayan Victor 
H an r i meşgul olmuşlardır. Bunların aldıkları neticeleri kolay anlayabilmek için 
Gr u tt u s kanununu hatırlamak kafidir. (Gr u tt u s kanunu; ziyanın tesir edebil­
m esi için mutl a l<a massedilmesi l azımdır. şöy!C' de söylenebilir, husule gelen tesir mas­
seelilen miktar ile doğ-ru oranlıdır .) Vücudumuzdaki hücrelerin p ek çogunun protoplaz· 
ması ultraviolct ştıalarını çok az masseder , cilelimizin hücr ele ri is e ultraviolet ştıal arını 

çok fazla massed~rle r. 

K o c h basilleri ele bu şuaları çok fazla massettiğinden tesir basilin her tarafın­
da yüksek k csafettc o lu p !n sa zamanda basilin hayatiyetini durdurabilir . 

Bu a rada ultra-v iolet şuaların ı fiziki bakımdan kısaca gözd en g eçirmek faydadan 
hali olmaz sanırım. 

Işık , enerjinin özel bir şeklidir . 

Uzayda bir dalga olayı gibi yayılır ve muhtelif dalga boylarında olu r. 
Dalga boyları 4000 A o . biriminden küçük takriben 120 A o . biriminden büyük 

olanlara ultra-violet şu al arı de riz ( 1 A o . birimi = 1/ 100.000.000 sm. dir). 
Tabii olarak arzımıza ultra-violet şuaı güneşten g elir, havanın oksijeni, dalga 

boyu 2.200 A 0 . biriminden küçük olan bütün dalga boylarını masseel er. Ozon ise 2000 
A 0 . birimi ile 2200 A O birimi arasında olan bütün dalga boylarını masseder (yani ar­
zımıza dalga boyları 2900 A 0 . biriminden büyük olan şualar gele bilmektedir). P en cere 
camı ise dalga boyları 3200 A o. biriminelen küçük olan bütün şuaları massed er. 

Sun'i olarak bir ele m enti ısıttığımızda ve bunlardan gazları çok seyreltik bir hal­
de iken yüksek g erilimli akımlara maruz bıraktığımızcıa ışık elele edebiliriz, husule ge­
len ışıklar her element için muayyen bir dalga boyundadır . B o h r t eorisine göre 
en erji vermek suretile elem entin atomlarında elektronlar daha dışta bulunan yörünge­
ler e yükse lirler ve orada k ı sa bir müddet , takriben 1/ 100.000.000 saniye kadar durup 
içteki yörüngeler e düşerler. Bu düşüş esnasında açığa çıkan en erji, dalga boyu muay­
yen bir ışık halinde neşredilir . 

İşte sun'i olarak u ltra-violet ışığı elde etmek için bu yoldan yürünüp Hg bulut~ 
rından faydalanılır. 

11 - l{ayite cidarındal<i sirki.ilasyonu faydaJı olabilecek hale getirmek: 

Kavite cidarındaki sirkülasyonu faydalı hale getirebilmek burada bir vazodila­
tasyon yaptığımız zaman mümkündür. Ri c k e r 'in işaret ettiği veçhile bütün zayıf 
tahrişler ile gayemize ulaşabiliriz. Zayıf bir muharriş ise fizik veya şimik olabilir. Lo­
kal tatbikatta şiınik olanlar tali t esirleri çok ve tam lokal tatbi katları da mümkün ol­
madığından bugi.in iç in burada kullanılamazlar . Fizik tesirleri ise lokalize etm ek kolay 
olduğ·u gibi bu günkü bilgimizle tali t esirlerini de hiç m ertebesine indirebiliriz. 

31 
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Kullaıı acağ·ımı z fiz ik t esi r o rganizınada her no k taya aynı şidde tte tat biki m üm.­
kün o lamayacağın d an m ekanik olamaz, dalg a olayı halinde yay ılan en erji şekilleri ise 
bilindiği g ibi gayet müsaittir. Bir nokt a da n ene r j i yayım ı ya yayılma doğrultusuna 

dik, yahu t yay ı lma doğrultusunda olan sa lınımlar ile olur. Bun lardan ikincisi y ani ya­
yılma doğrul tusunda salınım lar şek l inde olanlardan t ıp ta ultrason kullanılmıştır, bun­
ların fizik k a rak t erle r i ve f izyolojik t es irleri hakkında u zun izahat vermeden şunu 

.\löyley ebilirim k i ult rasonik dalgaları tahrip i şle ri nde k ullanmak t edavi i ş lerinde kul­
l anmaktan dah a doğru olur kanaatindeyim (ı ) . 

Salınım yönü yayılma doğrultusuna tlik olanla r da n tıpta elek tromagnet ik dalga­
lar kullanılmaktadır. 

İnsanların a lt ernati f akımları tıpta Im ilanm a ya başlaması D ' A r s o n v a ı 'in 
t ecrübeleri i le b aş lar, sonraları H e r t z çok süratıi elek t rik ihtizazları elde edip de 
bunların f izyoloj ik t es irl l' ri incelen ince bugün lmllandığ ımız d ia terıni 'nin esası bulun­
muş oldu. 

Yüksek fre l,ans lı veya diğer söyl eyişle kısa ondlu elek t r o-magne tik dalgaların 

<>rganizmada ki t esi rlerini anlayabilmek için kolloidlik h a lin i hatırlamak icap eder . 
Bir cisim diğer bir cisim içine dağıld ığında, dağılan cism in parçacıklarına faz, 

dağılmanın içinde vuku bulduğu vasata da dispersiyon vasatı der ler ; fazların b üyük­
l ük lerine gö re biı· tasnif yaptığı m ızda üç çe ş it cli spc rsiyon buluruz: 

ı - K u turla n 250 milimikrondan büyük olanla r (kanda e ritrosit) . 
2 - Ku turları ı - ıoo milimi Ju·on ola nla r ( nişas ta mahl fılü , v.s.) 
3 - Ku turla r ; ı m: li r.ıikrondan k üç iik ola nlar . 
Birinci s isteme kaba dispe rs, il<i n ci s istem e l<olloid d is pe rs , üçün cü s istem e de 

i yon dispers denir. Canlı organ izmactı:ı. bu üç hali de görme]< mümkündür. 
Bir kolloid nıahlul içeris inde n ele lür ik cercyanı g eçiri lin ce faz la r yer lerin i değiş­

t ir ir ler, bu harek et kolloidin kimyevi t ab iatma ve cereyanı o lmayıp a lternatif b ir ce­
reyan olursa fazlar bir yönde akmayıp daima ce reyanın yönüne t a bi olacaklarından 

v asat içer isinde devamlı bir çarpışma olur ve bu çarpışma esnasında husule g elen ha­
-sılat h ararettir . H us ule g elen h a r aret J o u ı e form ülü ilc ifade olunur ki ; Q = ;i2. 
R.T. dir, burada Q = s ı cal<lık ın ilüan , İ = ccreyanın şidde ti , R = devr enin mukave­
meti, T = tat bik müddetidir. 

Bir sahada elektrom agnet ik aln m l«:safE' tini çağaltarak orada husulü is t enen t e­
s iri arttırmak mün1kündür. Bunu yapabilmek için t csirin fazla olması is t enen t a r aft a k i 
.elektrodun küçültülmesi kafidir. Kısa ondların biyolojik ve tıbbi tesirlerine a it ineeıeı 

.m eler kısaca şunlardır : 

S ai d ın a n n v e Lo o m 10 - ıoo m ega h crtz 'lik dalgaların sinek ve l<elebek 
gibi hayvanları öldürdüğünü gösterdi. 

J e ll in e k çok cüz 'i hararet has ı l eden hafif t atbikat ile büyüme faaliyetinin 
arttığını , papağan yumurtası v e fare yavrularında göst erdi. Yük sek miktarların t a t bi­
kin de ise aksine olarak bu tesir yer ine fa aliyetin durmas ı ve n esçin ölm es i g örülü r. 

Üzerinde t ecrübe yapılan h ayvanlarda ilk t esi r , sahanın şidde ti ne gör e hiperemi­
d ir, eğer çok şiddetli tatbikat yapılmış ise damar cidarlarında bozukluklar ve h emora­
j i görülür. 

S c h ı i p ha k e, insanlarda kan üzerin de kısa ondlu elektroınagnetil{ şuaların 

t esirini araştırınıştır . E ritrositler tatbikatın seyri esnasında bazan aza lma, bazan ço-

(ı) Bu cümleden k asi t Ultrason'un kat'iy<'n tıpta lmllanılamıyacağı değildir, 

tahrip vasıtalarının da tıpta t edavi gay<'sile kullanılabileccğ·i ni lmbul etmem ek büyük 

bir h a t a olur. 
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ğalma göstermişlerdir. Lökositler ise tatbikatı müteakip damar cidarları üzerine gidi­
yorlar ve fagositoz kudretleri artıyor. 

Kısa andların damarları şiddetle genişletmesi yalnız hararet ile izah edilemez, bu 
daha ziyade damar cidarlarının tanisitesinin kaybolması iledir ki bu tesiri bilhassa 
P f 1 o m m incelemiştir ve bu genişlemenin yalnız harare tle olanların aksine adrena­
linden müteessir olmadığını ve tatbikatı uygun bir zamanda bıraktığımızda eski halin 
geri geldiğini göstermiştir. 

Kısa ondlar hakkında gerek fizik bakımdan gerek biyolojik tesirleri bakunından 
muhakkak ki bir çok şey söylenebilirse de n etice olarak şunu diyebiliriz ki, bugün kısa 
ondlar hararet tesirinden istifade edilmesi l azım olan bütün vak'alarda, vazodilatasyo­
na ihtiyaç hasıl olan bütün hallerde kullanılmaktadır. 

lll - icabı halinıle parenteral verilen aııtibiyotiğin lmvite i9ine 
nüfuz ettirilmesi 

Bir ilacı organizmaya ithal ettiğimizde o ilaç şimik bünyesine göre kutru muay­
yen büyüklükte olan faziara ayrılır. Bir fazın bir gışadan geçmesi ise şu şartlara bağ­
lıdır : 

a) Gışanın delikleri ile faz kutru arasındaki orana, 
b) Gışanın iki tarafınd~ki basınç farklarına, 
c) Mutlak hararetin fazlalığına (ki bu hallerde Br o w n hareketleri, diğer 

söyleyiş le fazların hareketi artmıştır). 
d) Mahlfllün viskozitesinin azlığına, 
İşte bu şartlar gerçekleştiğinde bir faz bir gışadan o kadar kolay geçer .. 
Biraz evvel bahsi geçen yüksek frekansın bütün bunları yaptığı yukardaki izahat 

ile kolayca anlaşılır. Yalnız bir noktayı unutmamak i cap eder ki o da kısa andlar mu­
ayyen bir kesafette kullanılacak olurlarsa, organizma mayilerinde koagülasyona sebe­
biyet verirler. Yani mayiin viskozitesini arttınrlar. 

İşte bu nazari bilgiler Ultracavernotherm'in imalinde temel olarak kullanılmııoı­

tır. Ultracavernotherm'in imaline 13.1.1951 de başlandı. Bugün kullanmakta olduğu­
muz ve 12.8.952 tarihinden itibaren Verem Savaşı Derneği Erenköy Sanatoryomunda 
kullanılmakta olan alet, ilk yapılan aletin iki defa t üdili ile meydana gelmiştir. 

Ultracavernotherm, azami takati 28 watt olan bir mültivibratör olup çıkış tansi­
yonu anod devresine konan bir potansiyometre ile tanzim edilir ve çıkış takati anod 
devresi üzerinde bulunan bir miliampermetre i le endirekt yoldan ölçülür. Çıkış devre­
sinde husule gelen yüksek frekanslı akımı nakledebilmek için, al etin selfine bir link 
ilave edilmiş olup bu lingin hastaya vasıl olan ucunda bir transformatör vardır. Kavi­
te içersinde husule gelen elektromagnetik akım bir noktadan etrafa yayılabilmesi için 
diğer diaterm aletlerinden farklı olarak Ultracavernotherm'de clektrod sayısı bire in­

dirilmiştir. 

Ultra-violet tüpü yüksek frı>kanslı bir elektromagnetik sahada çalışahilen priz­
kuran'ı olmayan .yani bir n ev 'i neun tüpüdür. Bugün kullanmakta olduğumuz tüp­
ler 4,8 mm. kutrunda ve 15 - 30 mm. boyundadır. Başlangıçta ise kavite küçüldükten 
sonra küçülmeye uyacalc şekilde ultraviolet tüpünü de kalibre ve boy bakımından kü~ 
çültüyorduk, hatta bu gaye ile kutru 1,2 ı nm., boyu 25 mm. olan bir tüp dahi yapmış­

tık. 

Montaj bakımından ultraviolet tüpü bir ucundan elektromagnetik akım yayan 
- yani diyatermi için kullanılan . elek, . uda girmiş vaz-iyettedir. Ultra-v iolet tüpünün 
bir ·ucu ve elektrod 6 mm. kutrunda, 15 sm. boyunda plastik bir çubuk içindedir. Bu 
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çubuğun diğer ucunda bir vida bulunur, bu vida ile lingin hasta tarafında bulunan ı 

transformatöre vidalanır . 

Ultra-violet tüpü kaviteye girerken kirlenm esin diye bir cam trakardan faydala­
nılır. Kavite kapanıp da kanal t eessüs ettiğ· i zaman dreni çekip kanalı kapanmaya terk 
e tmenin hatalı olduğunu ilk iki vak'amızda öğrendik . Bu usul yerine kavitenin göğüs . 

cidarından olan derinliğini 4 mm. kutrunda bir cam m etre ile ölçüp, dreni bu derinlik­
ten ortalama ı,5 sm. kısa olacak şekilde koyuyoruz ve kanalın kapanmaııı daha doğ­
rusu derinliği azaldıkça dreni de bu hale uyacak şekilde k ısaltıyoruz, kanal derinliği 

hastanın şişmanlığına göre ilü ila dört santime inmedikçe dreni çıkartmıyoruz. Bu şe­
kilde t edavi ettiğimiz has talarda fistül görülmedi. 

Tedavi için göğ·üs cidarınclan l<aviteye açtığımız deli ğ"in kutru ıo mm. dir. Dren 
olarak ; Ma ur e r ' in tavsiye e ttiği drenlerin bizdeki m evcu du tükendiğinden t emini 
güç, maliyet fiyatı da yülı.sek o lduğundan halen tüp rektal kullanmaktayız (hiç bir za­
rarlı tesirini görmedik). 

Doz hesabı : H er en erj i yayıl masında cari ol d uğu veçhi le şiddetin m esa.fenin ka­
resi ile t er s orantılı olduğunu bilmek yeter. Yan çap ı ı sm . olan kavite lerde ortalama 
doz süresinin gün aşırı tatbil<at için 8 dakika olarak kabul ettik. Filvaki yarı çapı ı, 

ila ı,5 sm. ve daha küçük kavitelerclc bu matematik doz hesab ı i le t edavi iyi n etice 
vermelı.tedir. Yan çapı ı,5 sm. den büyük kavite lerde ise azaını ı2 cialükal ı dozların 

n etice almak için kafi olduğunu tccrübelerimizd e gördük. Kavitenin K o c h hasille­
rinden t emizlenmesi için 3 - 5 SC' an s l<afi gelnıcktcdi ı· (yani malesimum 9 gün ). İlk se­
ansları müteakip kaviteden faz la ca ifraz g elm ektc olup bu hal azam! 7 sea ns sürme­
sine devanı ediyor, son ra ifraz günlük nıiktaı· olara!< ı - 3 cc . ye lı.aclar düşüyor. İfraz·. 
azalmasını rrıüt ealüp lı. avi te hı zl a lü içülmelüedir . 
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R esim 1. Ultı·acavcrnotherm'in açık şemas ı 

R esim 2. U ltracavernotherm'in hastaya tatbiki 
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Vak'a 1 : Adı, soyadı : G.M. Yaşı 30, Doğum yeri: H endek. İşi: Marangoz. 
Çift taraflı m ilyer kals ifikasyon ve sol zirveele bir dev kavern ile 23.8.95ı de kli­

niğe yatırıldı. ı6.ı2.95ı tarihin e kadar 26 gr. Strcptomycine il e t edavi edildi. Film No. 
1 ve bu tarihte l<avernostomi yapı l dı. 

Val<'a No. ı Film No. ı 

-Vak'a No. ı Film No. 2 

3 l.ı2.95ı tarihinde Ultracavernotherm ilc t edaviye baş l andı. 23 .3.952 tarihine ka­
dar bazı telmik sebep ler le anca!< 2ı seans yapılan tedavi sonu l<avite l<apanınca dren 
çekilerek kanal kapanmaya t erk edilc!i. Fi lm No. 2. 
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(Bug ün kanalın bu şekild e kapanmasının mahzurlu olduğunu gördüğümüzden bu 
usulü t erkettik) . 

'! 
ı 

1 

Val\"a No. ı Film No. 3 

Vak'a No. ı Film No. 4 

Devamlı lwntrolumuz altında olan hastada t edavi k esildikten sonra kavite t ekrar 
büyümey e başladı. 23.7.952 tarihind e hemen esld cesam etini bulmuş olup bu durum ile 
ldiniğe yatırıldı. Laminaria k onup fist i.ili.i grn i ş l eti ldi ve t edaviye t eluar başlandı. Film 

No. 3, 16.8.952. 
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Halen ll seans yapılmış olup 8.9 .952 tarihli fi lmele görü ldüğ·ü üzere yalnız kanal 
kalmıştır. Gün aşırı 6 dakikalık seanslarla kanal kapatılmaktadır. Film No. 4. 

Vak'a 2 ; Adı, -soyadı A.İ. Yaşı: 24, Doğ·um yeri : Tirebolu. İ:şi: Yok 

3 1.1.95ı de k liniğ·e Tbc. teşhi si ile yatırıldı. 5ı gr. Strep., 36 gr. P.A.S. tedavisi 
yapılm ış, 20.3 . 95ı de çıkarılmış. 

ı0.5.95ı d e aynı :şil<aye tl erle lcliniğe yatırılmı ş, hava denenmiş, alamamış. B.K. 
müsbet. Hasta tekrar aynı şikayetler le 8.3.952 de kliniğe yatırıldı. Solda ve 4,2 X 3,5 
sm. kutrundaki kavitesine ı8 . 3.952 de kav ernostoıni yapı l dı. 27.3.952 de U ltracaverno­

therm ile t edaviye ba:şlandı. 8 seans sonra radyolojik olarak l<avite kayboldu. Kanal 
kapansın diye dren çekildi ( t erkettiğimiz usul ). Balgamda B.K. müsbet. İfrazda B.K. 
menfi idi. Hasta 3 kgr. almı:ştı. Kanal kapanmayınca lipiodol zerkedilerek grafi yapıl­

dı. Grafide kavitenin 8 :şcl<linde olduğ·u ve kapanan losının bu sel<izin alt kısmı olduğu 
tesbit edildi. Ayrıca tomogr·aficle 5 sm . lik k esi tte ba:şka bir kavern görüldü. 29.4.952 
den itibaren teln·ar t Pdaviye ba:şlandı. T edavi esnasında sol alt lobda disseıninasyon 

görüldü. 20 gr. Strepto. yapılara!< önlencli. Bunu müteakip hasta gizlice yıkandı ve plö­

rezi teessüs etti. K endini iyi gördükçe t edaviyi kestirmesi sonu cu t edavi bu güne kadar 
devam etti. Halen ıo mm . lmtrunda 6,5 sm. derinliğinde bir !<anal vardır ve tedaviye 
4- 5 günde bir altı dakika olarak devam edilmekted ir. 

V ak 'a 3 ; Adı , soyadı: N.G. Ya:şı: 2ı. Doğum yeri: İstanbul. İ:şi: Ev kızı. 
HastaJığ· ı te:şhis edildikten sonra 220 gr. Strepto., 5 gr. Conteben, 2500 draje 

(0,35 lik = 840 gr.) P.A.S. ilc tedavi edilmiş. 30.7.95ı de ilaca bağlı bir sağırlığ·ı has­

talığına ilave edilmi ş olara!< sanatoryoma yatmlmı:ş. Film No. ı. 

Vak'a No. 3 Film No. ı 

8.8.95ı de l<avern ostomi yapılmı :ş, kavernostomiden sonra ıooo draje P.A.S. (333 

gr.) ayrıca llOO gr. P .A.S . ve ı27 gr. da l<avite içinden Strepto. ll tamponmanla ya­
pılmış. 28.3.952 tarihinde 9,5 sm. derinliğindek i kanal ve bir kavite ile U ltracaverno­
therm t edavis ine ba:şlandı. Ancak 5 inci seanscıa toıno ve fi lm çekildi. Film No . 2. 
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Vak'a No. 3 F'i lm No. '1 

Vak 'a No. 3 .F~lm No. 3 



- 490 -

Kanalın ağzında darl ık yapa n fib röz ncsç i açmı:ık içi n laminarya lcondu ve 4 se­
ans sonra da t edavi bitti. (Kavernostomiden 6 a y 16 gün sonra t edaviye bruşl anmış olup 
t edavi 17 gün sürmüştür ) . Hasta müşahedemiz altındadır . Son filmind e 11.7.952. Ka­
vcrn yerinde nedbeye ait iz dahi görülmem ektcdir . Fi lm No . 3. 

T edavisi ayaktan yapılmıştır. 

\ 'ak'a 4: Adı , soyad ı: R.Ç. Yaşı: 30. Doğ·uın ye r i : Tarsus . İşi: Talebe. 
Tbc. teşhisi ile 24.10.951 de sana t or yoma yatırılmış . 1.11.951 de kavernostomi ya­

pılmı ş, bu esnada ll tamponman, 68 g r. S t repto., 340 gr. P.A.S. yapılmış . 

Ultracavernotherm ile t edaviye 13.3.952 de başlandı , ilk derinlik göğüs cidarın ­

dan 10,5 sm. idi. T edavi 2.7 .952 de bi t ti. (Tedavi kavern ost omid en 6 a y 13 gün sonra 
başladı , 41 günde 20 seans yapıldı. 

T edavisi a yaktan yapıldı. 

Yak'a 5: Adı , soyadı : T.Ş . Yaş ı : 13. Doğ·um yeri: Çatalca. İşi: R en çber. 
Tbc. teşhisi il c 23.7 .951 de ldini ğe yatırılmı ş, 1.9.951 de sol taraftaki lmvitesin e 

k a ve rnostomi yapıldı. 

Kavernostoınidcn önce 105 g r. Strepto. Kavcrnosto ıniclen sonra 8 tamponman 100 
g r . Strepto. 55 gr. P.A.S. Ultracavernotherm il e t edav iye başlayış 2.6 .952. T edavinin 
bitiş i 16.7.952, (kavernostomiden 9 a y sonra teda viye başlanmış olup 45 g ünd e 21 se­
ans yapıldı ) . 

Kilo: Kliniğe girdiğinde 34.800. K avern ost omid e : 34c .OOO. U ltracavernotherm 'de : 
40.000 . T edavi sonunda: 41.000. 

Sndimantas ion : Kavcrnostomic yapıldı ğında : 5 - 14- 44. 
U ltracavemotherm'e başlandılı'ında : 5 - 15 - 40 
Şifada: 3 - 8 - 20 

VaJi'a 6 : Adı , soyadı: S .C. Yaş ı: 28. Doğ·um yeri: Ü sküp . İşi : E v !<adını. 
Kliniğe 12.1.951 tarihinele Tbc. teşhi s i ilc yatırılmı ş. 22 .1.951 de, evv elce 120 gr. 

Strcpto. yapıl dığı için, kavernos tomi yapılmı ş. 

Kliniktc larenjit Tbc. husulc gelmiş ve 19 g ünel e 9 ,5 gr. Strepto a er osol tarzında 
verilmiş . 

Kavitesine 23 tamponla lokal olara!< 62 gr. Strepto. , 20 gr. P .A .S. yapılmış . Ka­
v ernostomiden 479 gün sonra Rimifon verilmeye başlanmı ş, 487 gün sonra U ltracaver­
notherm i le t edaviye başlandı. 22.5.952. 

İlk derinlik 7,5 sm. idi. Cem 'an 43 sean s yapıldı. 11.8 .952 el e (2 a y 19 gün s onra.J 
t edavi bitti. 

Vak'a 7 : Adı, soyadı: M.Ö. Yaşı: 22. Doğ·um yeri : Gönen. İşi: Ev kızı. 
Tbc. teşhisi ile 1.3.950 ele klinige yatırıldı. 30.::\ .950 ele sağdaki kavitesine k aver­

nostomi yapıldı. 25.4.950 de kavernostomi tekrarlandı. Kavernostomiden önce 7 g r. 
Strepto. ve bir sene pnömotoraks yapılmış. Kavernostomiden sonra 29 tamponman ile 
128 gr. Strept o. lokal ol arak, 92 gr. da adeleden yapılmı ş. Ayrıca 1656 gr. P.A.S. 

24 ay 2 gün sonra Rimifon'a başlanmış, 25 a y 21 gün sonra Ultracavernotherm 
ile tedaviye başlandı. Bir ay yirmi günde 24 saatlık t edavi ile ilk derinli ği 6 sm. olan 
kanal kapatıldı. 

Vak'a 8: Adı, soyadı : S.Ş . Yaşı: 25 . Doğ·um yeri: Antalya. İşi: R en çber . 
Hastalığı askerde başlamış. 70 gr. Streptomycin ve 120 gr. P.A.S. ile tedavi edil­

miş , 13.12.951 de sol üst lobda bir dev kavern ile kliniğe müracaat etti , yatırıldı. Film 
No: ı. Hasta 60 Kgr. idi. 23 .12.951 de kavernostomi yapıldı. 21.3.952 de kaviteye giril­
mediği görülerek yeniden müdahale yapıldı. 10.4.952 ye kadar yapılan 3. Tampon ve 12 
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gr. Streptomyci n hastanın yül{ selen ateşini düşürmedi. Hasta 58 kgr. 500 gr. kavitesi 
daha büyük. Sol alt lobda da homoj en bir enfi ltrasyon gösteriyordu . 12.4.952. Ultraca­
vernotherm ile tedaviye baş l and ı. Hastan ın ateşi düştü. ve 8 gün sonra hasta 61 kgr. 
idi. C+ 2,5 kgr. ). 

Film No. ı 

Vak 'a N o. 8 Film No. 2 

26 gün sonra alt lobdaki k esafet ]{aybolmuş v e kavite ku turları 2 X 1,3 sm. ye 
düştü. Kapanan kavitenin altında ise yeni bir kavite gözüküyordu. Fi lm No: 3. Bu t a-
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·r ihten itibaren Uıtracavernotherm ile tedavi y apı ld ığ· ı g ün ler hastanın ateşi 38.5 a ka­
dar yükselmiştir ki, bu m uhtem elen küçük kavitede husule g elen cüz'i rezorpsiyonlıı.ra 
aitti. 22 .5.952 tarih inden itibaren U ltracaverno therm tatbikinden iki saat ön ce gün 

aşırı 1 gr. Streptomyein yapıldı ve ateşi artık görü lmedi. Bu hal 1.8 .952 ye kadar y ani 
üst kavite kapanıp yerinde bir k a nal kalıncaya kadar devam etti. Bu tarihte aıt k avi­
t eye kave rnost o mi yap ıldı ve streptomycin kesi ldi. 11.9.952 de alt kavite ve kanalı ka­
pandı. Halen üsttek i lcana l 7 sm. deri nl iğ·ini muhafaza etmektcdir (30 .10.952. Hasta 72 

kgr.) Film No. 3. 

Vak'a No. 8 Film No. 3 

(Bu vak 'ada ayni şahısta iki ayr ı metodun t esirini müşahede edebildi ğ·imiz için 

bizce çok önemlidir.) 

Vak'a 9: Adı, soyadı : I. K. Yaşı: 25, Doğum yer i: S ivas, İşi: R en çber. 
2 sene evvel askerden geldikten sonra hastalığı teşhis edilmiş, parası olmadığın­

dan ta~7siye edilen hiç bir ilacı alamamış. 12.8.952 de kliniğe yatırıldı. Film No : 1. 
14.8.952 de ku turları ll X 8,8 sm. olan sol üst lo bu kaplayan k a v itesine kavernostomi 
yapıldı. 20 .8.952 de Ultracavernothcrm ilc tedaviye başlandı. Üçüncü seans sonundaı 

kavitede basil ](ayboldu . 26 .9.952 de kavite ve kanal kapandı. T edavi süresi 36 gündür. 
Film No: 2. 
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Val<'a No. 9 Filı~ No. 1 

Vak'a No. 9 Fil m No. 2 
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HÜLASA 

Akciğerdeki tüberkül oz kavi t eleri nin !<apatılması için göğüs cidarında kaYiteye 
açılan kanaldan ince bir ultraviolet tüpü ve bu tüple beraber kavite içine ithal edilen 
tek elel<trodlu diaterrni ilc alın an iyi neticeler münakaşa edilmiş tir . Bu vak'alarda lo­
kal olarak antibiyotik kullanılmam ıştır . 

Sumına.ry 

The authors explained the p rincipl es of Ultracavernotherm and reported 9 pul­
: monary tubereulosis cases with eavi ti es treated with Ultraeavernotherm. 

Resume 

L es auteurs expliquent les prineipes de l'ultracavernotherme et presentent 9 cas 
de cavernes tubereuleuses qui ont guerri par ce traitement. 

Dr. Zülfü Sami Özgen: 

Sayın hocamız Ordinaryüs Prof. Dr. Tevfik Sağlam, Orhan T ernar ve Dr. Nihat 
Zaloğlu'yu Mavrer usuliyle yapılan kavernostomi ve endokaviter şimyoterapötik ka­
vern tamponmanını müteakip mezkü.r kaviteler içerisine ültraviyole ve diyatermi tat­
bikatı ile şifanın sağlanması yolundaki çalışmalarına ait orijinal tebliğlerinden dolayı 
kendilerini h araretle t ebrik ederim. Bilhassa Orhan Ternar'ın kendisi tarafından imal 
edilen ültraviyole apareyi ile memleketimizele ilk defa bu metodun tatbiki cihetine gi­

dilmesi ayrıca bir hususiyet arzetmel<tedir. N aile Sağlam Verem Araştırma Enstitüsü­
nün bu yoldaki çalışmasını da takelir ve iftiharla karşılarım. Kollapsa terapinin hiç bi­
rinin tatbik edilerrıiyeceği !;:adar biiyük olan lmvitelerin Mavrcr metodu ile steril, ufak 
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boşluklar haline gelmekte olduğunu, çalıştığun H eybeli Sanatoryomunda bu güne ka­
dar Operatör Dr. Avni Aksel, üp. Dr. Ahmet Erbelger v e Op. Dr. Enver Bozyakalı ile 
müştereken takip ettiğimiz elli kavernostomi vak'asında biz de müşahede ettik. Tebliğ 
sahibi sayın hocamızın açıkladığı m etod, bu kavitelerin tamamen kapanması suretiyle 
şifanın teessüsüne imkan verirse, bu m es'ut n etice karşısında s evinmernek mümkün 
değildir. Ancak, h epimizin malfunu olduğ·u veçhile akciğer tüberküloz kavitelerini iki 
büyük guruba ayırmak mümkündür. Bunlardan birinci guruptaki tansiyon kavitelerin­
de drenaj bronşu tıkanmış ve artan kavi t e içi basıncı sebebiyle kavite etrafındaki rie 
esnahında atelektazi husule gelmiş olup rie n escinde maddi ziya h emen yok denecek 
kadar az olanlardır. Mavrer m etodu ile bu cins kavitelerde mahsus usul ile hariçten 
kavite içerisine girildiği andan itibaren kavi t e içi basıncının azalması sebebiyle peri­
kavi teratelektazinin zail olmağa başladığı ve rie esnahının da expansyonu neticesinde 
kavitenin sür'atle küçüldüğü ve kısa bir müddet tar.nponmandan sonra da bazan tama­
men kapandığını görmekteyiz. Nitekim şifa bulduğunu söylediğim iki vak'a bu kate­
goriye dahil hastalardandır . İkinci gurubu teşkil eden kavernler ise eski kaviteler olup 
bunlarda kavitenin iç cidarında vaskülarize olmıyan nekrotiko kazeöz kalın bir tabaka 
mevcuttur, keza bunlardan l<azeomun tardı ile rie nescinin tam kaybı vukubulmuştur. 

Oltraviyolenin invivo ve invitro etrafındaki balmumu tabakası sebebiyle Koch basilini 
t amamiylc imha edemediği bir hakikat olduğuna göre kavite içine tatbik edilen ültra­
viyole ve diyatermi, sayın teb liğ sahiplerinin de beyan e ttiklerine göre, m evzii bir hi­
peremi ve hücr e aktivasyonunu tenbill ederek şlfanın sür'atlenmesini ve kavitenin ka­
panmasını t emin ettiği anlaşılmaktadır. Ancak ; l<endilerinden şu cihetin tavzihini is­
ti rham edeceğim , rie nescinin ort adan tamamen yok olduğu bilhassa ikinci gurup kar 
vitelerde ültraviyole, hangi mihanikiyetıe kavitenin kapanmasını temin etmektedir. 
Bir başka tabirle, kaviteye tatbik olunan ültraviyole; kalın kabuklu büyü!< kavern ci­
darındaki n ekrotiko-kazeöz tabal<adan nas ıl ve n e şeki lde normal rie dokusunun inki­
şafını temin edecektir, esasen bu müşkül sebebiyledir ki en fazla 3- 4 ay tamponman­
la kaviteleri kısmen s t eril hale gelip küçüldükten sonra biz, hastalarımıza tamamlayıcı 
bir müdahale olarak torakoplastiyi t eklif ve tatbik etmekteyiz. Nitekim bu suretle 50 
kavernostomili vak'amızdan 6 vak'aya spleostomiden sonra steril kavite üzerine plas­
tik tatbild ile 5 tanesinde tam şifa elde edilmiş , bir t anesinde t ekrar faaliyet görül­
müştür. 22 vak'a ise plastiğ·e müsait duruma girmiş, fakat hastalar m evcut selah s e­
bebiyle plastiği kabul etmemişlerdir. Bu vak'al arın bir kısmı peyderpey kaviteleri t ek­
rar açılmış olarak, bu defa plastiğe de imkan vermiyen bir şekil ele servisimize müra­
caat etmektedirler. Bu seoepler dolayısiyledir ki kavernostominin b ir ön müdahale ola­
rak kabul edilmesi ve tam şifanın s t eril kaviteler üzerine torakoplasti gibi tamamlayı­
cı diğer bir kollaps t edavisinden sonra elde edil ebi leceği düşüncesinden kendimizi ala­
mıyoruz. Hocamız ve çalışma arkadaşlarının yeni buluşları ile kaviteler in tam şifasının 
temini m üml<ün olursa, akciğer vereminde kavern tedavisi yepyeni ve mes'ut bir m er­
haleye vasıl olmuş bulunacaktır . 

Dr. Alaeddin Al<çasu : 

Burada tedavi edici tesiri izah edebilmek için aşağıdaki nol<taların aydınlatılma­

sını rica ediyor um. 
1) Kullanılan tübi.in verdiğ·i MV ışıldarının spektrumu nedir? müessir olan ban-

clın total ışık üzerindel<i yüzde nisbeti nedir?. 
21 Tedavi esnasında, mi.itemadiyen artması muhtemel ola!1 MV nin tedavi müd­

cletinde kavitede absorbsiyon lmrbu nedir? 
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BİR VAK'A MÜNASEBETİYLE PORTAL HYPERTENSİYONDA 

SPLENO-RENAL ANASTOMOZ 

Ord. Prof. Fahri Arel - Doç. Nihad Dorkew. 

Vena porta ile vena kavanın birbirleri ile birleştirilmesinden ibaret olan bu anas­
t omoz şekilleri 1877 de E ck'in hayvanlar üzeri nde yaptığı t ecrübelerden ortaya çık­

mıştır. Bundan sonra 1893 de Queirolo, bu t ecrübeleri yine köpekler üzerinde tekrarla­
mış, 1903 de de Vidal aynı müdahaleyi insanlar üzerinde tecrübe etmiş, fakat muvaf ­
fak olamamıştır . Bundan sonra ameliyat uzun zaman tatbik edilmemiş ve unutulmuş­
tur. O zamanlar bu vena derivasyanları karaciğ·er fonksiyonları ve beslenmesini t etkik 
etmek için yapılıyordu. Fakat 1945 de Wipple, Blackmore ve Lord insanlardaki ilk ba­
şarılı n eticeleri neşretmişler ve bundan sonra da her t arafda bu tip müdahaleler başa­
rı ile yapılmaya başlanmıştır . 

Porta! hipertansiyonun husule gelmesi için ,Porta! deveranın kısmen veya tama­
men tıkanınası lazımdır . Bu tıkanmanın mihanikiyeti muhtelif olabilir, fakat asıl iki 
tip t efrik etmek lazımdır . Bu tıkanma ya intra hepatik yahutta ekstra hepatiktir. İn­
trahepatik tıkanma muhtelif sebeplerden olur, Laennec ti,Pinde sirozlar, şistozomiasis, 
v ena h epatica trombus'undan husul e gelen Ch iari sendromu, icter e'li h epatitlerden hu-



- 497 -

sule gelen s irozlar gibi . . . Ekstra hepatik sebebler ise, Banti sendromu, vena porta tt­
kanmaları, nihayet enfeksiyöz ve traumatik sebebler olabilir. 

Bütün bu hallerde vena porta sahasındaki tansiyon ileri der ecede yükselmektc ve 
bunun n eticesi olarak ta bir takım hayatı t ehlikey e koyan komplikasyonlar husule 
g elmek t e dir . 

Vena porta deveranının tıkanınası kollateral bir deveran teşekkülüne sebeb olur. 
Normal şartlarda vena portadaki tazyik 6 - 10 cm. su seviyesi kadardır. Porta! hiper ­
tansiyonda ise, 25- 50 cm. su seviyesine kadar varan bir t azyik bu lunur. Vena portanın 
ko llateral yollarını caniıda portographie ile t etkik e tmek çok zordur. Fakat yapılan 
cerrahi müdahalelerle bu kollateraller ortaya konabilir. İntra hepatik bir b lokaj oldu­
ğu zaman vena sistika ço k geni şl emiş olarak görülür. Batın açıld ığı zaman ilk bakış­
ta görünen ligamentum rotundum'daki venaların çok genişlediğidir. Bu venalar v ena 
epigastrica'ya oradan, vena iliaca externa'ya ve buradan da vena cava inferior'a dö­
külürler. Diğer tarafdan yin e göbekten başl ayan vena mamaria interna vena cava su­
perior'a dökülür. Ligamentum suspensorium hepatis'deki venalar da aynı surette ge­
nişlemişlerdir , bunlar bir tarafdan vena cava inferior'a, diğer tarafdan azygos del:Ueti 
ile vena cava superior' a dökü lür ler. Midenin venaları da genişlemiştir. Vena coronaria 
gastrica ile oesophagu s a lt nihayeti venaları arasındaki anastomozlar kanın bir kısmı­
nın porta sahasından azygıos'a ve bunun delaleti il e de vena cava superior 'a dökülme­
sine sebe b olur. Nihayet v na mesenterica infcrioı· ile vv. h emorroidales inferior ara­
sındaki a nastomozlar sayesinde bir kısım kan da vcna portadan ven a cava inferior'a 
gelmektedir . Bunlardan başka batın içindeki bütün periton yapışıklıklarındaki v enalar 
da batın ci ldi venala n ile bir l eşerek diğer bir derivasyon yolu teşki l ederler. 

Fakat bu müteaddit anastomozlara rağmen, porta sisteminden cava sistemine 
deı·i ve olan kan miktarı porta! hipertansiyonu azaltacak derecede değildir. Böylece 
porta! hipertansiyonda özofagus altında müteaddit varis ler teşekkül eder, vena hemor­
raidales' ler şişer ve genişler ve bu damarların ve bilhassa özofagusdaki varix'lerin 
patlamalarından durduru lması ekseriya çok zor olan ve hastanın hayatını tehlikey e 
koyan kanamalar husule gelir. B undan dolayı porta sahasındaki hipertansiyontın çapı 

daha geniş bir yolla cava sahasına derive edilmesi l azımdır. 

Porta! hipertansiyonda hastayı muayen eye sevkettiren bir belirti digestif kana­
malardır. İkinci planda asit g elir. Bundan dolayı patolojik hazım bozuklukları göster­
meyen bir hastada, günün birinde birdenbire husule gelen h ematem ez v eya bir m elana 
karşısında h em en porta! bir hipertansiyon düşünülmelidir . Böyle bir hastanın muaye­
n esinde şiddetli bir kollateral deveran , büyük bir dalak ve asit t esbit edilir . Blokaj eğer 
intrahepatik ise •o zaman karaciğer de büyümüştür. Cephaline cholesterol, a lbümin ­
g lobülin indeksi, protrombin zamanı ve saire ile karaciğerin musabiyet der ecesi t esbit 
edilebilir. Nihayet özofagusun alt nihayetinin radiografisinde ti,pik olarak özofagus 
varix'lerini t esbit etmek müml<ündür. Schatzki tarafından yazılmış olan bu belirti çok 
mühimdir. .F'akat sabit bir araz değildir . D'Allaines'e göre Schatzki arazı t esbit edildi­
ği zaman b üyük bir değeri vardır, fakat özofagusdaki varix'lerin radiolojik olarak 
t esbit edile m emesi teşhi si hertaraf ettirmemelidir . Ni hayet ameliyattan sonra özofagus 
yarix 'lerinin devam etmesi de ameliyatın muvaffak olmamış olduğunu göst erm ez. 

P orta! sistemdeki hipert a nsiyon hastaların hayatın ı digestif kanama larla t ehli­
k eye koyduğu gibi, mütemadiyen asit toplanması ve bunun ponksiyonu ile mütemadi 
prot ein kaybı ve dolayısiyle protein muvazen esinin bozulması v e denütrisyon belirtile­
rinin ortaya çıkması ile de hastaların hayatlarını t ehdit edebilir. 

Bu t e hlil<eleri bertaraf etmek için müteaddit t edavi usulleri tavsiye edilmiştir : 

1 - Özofagus venalarının skleroze edilmesi. Bu us ul bugün hemen h emen tama­
men terkedilmiştir. 

32 
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2 - Özofagus'a giden venaların bağ lanması. Bu usul de aldatıc ı n eticeler ver­
mektedir. 

3 - Talma tarafından tavsiye edildi ğ"i gibi epiplonun batın cidarına t esbit edil­
mesi ve bu suretle bir takım yeni anastomoz yollarının husule gelmesi. Bu us ul bu gün 

hala kullanılmaktadır fakat bi lhassa splen ectomie ile teşrik edildiği zaman daha iyi 
neticeler verm ektedir. 

4 - Porta! deverana ihmal edi lemeyecek lmdar çok kan veren dalağın çıkarılma­
sı. Fakat bu ameliye Furggoni sendromunda olduğu gibi, tek musap •olan uzuv dalak 
olduğu zaman makUl bir tedavidir. 

5 - Nihayet, ~ortal sahadaki kanın cava sistemine naklini temin eden vena deri­
vasyonları ile porta! hipertansiyonu azaltmak 

Malum olduğu üzere vena porta ve kollarında valvula'lar yoktur. Bundan dolayı 
içlerindeki kan kolayca tersine bir yol takip edebilir. Şurasına işaret etmek lazımdlr 

k i, bu anastomozlar ya doğrudan doğruya cava ile portanın tronkus leri arasında ya­
hutta porta! sis t emden bir vena ile cava sistemindeki bir venin anastomozu ile olur. 
Troncus'ler arasında yapılan anastomozlar çok zor olduğu g ibi .bazen de iki troncus 
arasındaki mesafenin çokluğu ile doğrudan doğruya bir anastomoz imkanı yoktur. Bu 
hallerde konserve damar grefi yapmak mümkünse de bu usul az kullanılan bir usuldur. 
Ekseriya vena lienalis ile vena renalis birbirleri ile anastomoze edilmektedir. Biz de 
bir az sonra observasyonunu bildireceğimiz hastamızda bu usulle bir anastomoz yap­
tık . 

Teknik hakkında da kısa bilgi vermek lazımdır. Ekseriya göbekten sol 8 inci veya 
J uncu m.esafeye giden bir şak yapılır. Bu t orako abdominal şakla dalağın çıkarılması 

ç ok kolay olur. Dalak, p edikülüne çok yakın olarak prepare edilerek pedikül kesildik­
ten sonra çıkarılır ve vena lienalis - 10 cm. kadar dikkatle prepare edilir. Bundan son­
ra batnın arkasını döşeyen p eriton kesilerek böbrek bulunur ve hilusdaki damarlar 
dikkatle prepare edilir. Evvela arteria renalis bir Buldog ile tutulur, bundan sonra ve­
na renalis :yine buldog klampı ile kapatılır . Bunu müteakip vena renalis üzerinde , a ta 
biner vaziyetinde t ermino-lateral bir anastomoz yapmak lazımdır. İlk yapılan anasto­
m ozlarda sol böbrekt e feda ediler ek anast omoz termino-terminal yapılmıştır. Biz de 
vak'amızda bu suretle bir t ermino-terminal anastomoz yaptık. Anastomoz için atro­
matik ve 00000 ineeliktc ipek kullanılır. Ve mutat şekilde damarın bütün çapını 3 di­
kişle kat edecek şekilde ve damar intima'ları dışa gelmek üzere anastomoz yapılmalı­
dır . İki vena arasında yapılan bu anastomoz çok büyük bir dikkat isteyen zor bir ame­
liyedir. 

Bu kısa hatırlatmadan sonra vak'amızın observasyonunu arzediyoruz : 

F. Ç . inebolulu 59 yaşında ev l<adını. (m.no. 512) Ş ikayeti : Karnındaki şişlit{ . 
Hikayesi : 4 ay evvel hiç bir sebep yokken yemeklerden sonra karnma ağTı girmeye: 
ve batnı da yavaş yavaş büyümeye başlamış. İştihası kesilmiş ve batnındaki şişlik art ­
mış. Bir def'a da ağzından bol ınıktarda lmn gelmiş bu şikayetlerle tedavi kliniğine 

müracaat etmiştir. 

Öz geçmişinde: 3 sene evvel Sy.den başka bir hususiyet yoktur. 
Genel duırum : Aktif vaziyette, teşekkülatı tam, deri altı yağ nesci turgor ve to­

nus normal. Batında asit var. 

Genel muayenede klinik bir hususiyet tesbit edilemedi. Lokal m uayen ede batında 
asit var ve batın çevresi 113 cm. Karaciğer izafi matitesi 4 üncü, m utlak matitesi 5. ci 
mesafeden başlıyor, ve asit boşaltıldığı zaman hafeyi 3 parmak geçtiği tesbit ediliyor. 
Dalak ele gelmiyor fakat perkütabl. 

Asitin muayenesi: Dansite 1018, Rivalta (- ), a lbümin 1000 de 21. Karaciğer< 
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aspirasyon biopsisinde, hafif yağlanma t esbit edilmiştir . Aynı zamanda karaciğer hüc­
relerinde fibrozis. 

Kan muayenesi : Totalprotein 'Ic 7,26 gr. ; serun-ı albümin % 2,67 gr. ; globülin 
'lo 4,59 gr.: Icterus index 7 ; Bilirübin % 0,66 mgr.; Sodium klorür 618 mgr.; çinkp 
bulanıldığı 15 U.; Thymol testi ll U. ; Takata-Ara ++ ; Wassermann (- ). Peros asit 
hıpürik itrah edilen mıktar 3,200 gr.; ü.re 32 m. asit ürik % 4 mgr. İdrar : dansite 
1024, şeker albümin (- ). Ürobilinojen ++, ürobilin +, bilirübin (- ), mikroskopta 
tek tük lökosit ve epitel hücresi, Erytrocyte 2,540,000; lökosit 4000 ; Hb. % 54, inde:xl 
108 ; çomak 3, parçalı 66, lemfo 23, mono 4, eo. 2. 

Sediınantasyon 1; 2 saatte 36; ı saatte 76; 2 saatte 112; 24 saatte 136 .. 
Buradan görüldüğü gibi hastadaki bu izole asitin teşekkülünde bir porta! hyper­

tcnsiyon düşüncesi ile 29/ 5/ 952 t~rihinde daha evvel arzettiğimiz veçhile göbekten 
8 .inci mesafeye giden bir şakla torakolaparatomi yapıldı. Batna girildiği zaman vena 
mesent erika dallarının çok genişlemiş oldukları ve epiplonunun yer yer yeni yapışma­
lar yaptığı, karaciğerin sertcc bir lütle halinde olduğu tesbit edildi. Bundan sonra vena 
mesenterika kollarından bir tanesinden portal tazyik ölçüldü ve bunun 32 cm. su ol­
duğu görüldü. Porta l sahadald bu tazyiki önlemek için bir spleno renal anastomozal 
karar verildi. Bunun üzerine dalak usulü üzerine çıkarıldı ve dalak ;pedikülündeki vena 
lienalis 12 cm. kadar prepare edildi. Batnın arka losmını döşeyen periton şak edil~ek 
böbrek pedikülü bulundu vena ve artcria renalis preparc edilerek hazırlandıktan sonra 
artcria r cnalis bir Buldog klampı ile kapatıldı, bundan soll{I"a vena r enalis de pense 
edildi. Bundan sonra tam anastomoza geçileceği zaman maalesef arteria renalis üze­
rine koyduğumuz klampın iyi sıkmamasından ve bozuk olmasından dolayı r enal arter­
deki deveranı tam manasiyle durdurmadı v e vena renalisin klampc edilmesinden dolayı 
böbrekte çok şiddetli bir konj estiyonun husule gelmiş olduğuna şahit olduk. Böhrek 
parankimasında yer yer büyük kanama milırakları tcşekkül etmişti. Bu vaziyette böb­
reği muhafaza edemezdik. Bunun üzerine nefrektomi yaptık ve vena renalis ile vena 
lienalis'i uç uca anastomoze ettik. Anastomoz ma!Cım t elmik ile yapıldı. Burada bu hu­
sus üzerine malumat vermiyoruz. Anastomozdan sonra vena porta sahasındaki tansi­
yonu yeniden ölçerek anastoınozun işlemesini kontrol ettiğimizde 32 olan porta! tansi­
yanun 22 ye düşmüş olduğunu görerek ameliyata son verdik. (Operatör: Dr. Nihad 
Dorken) 

Ameliyattan sonra hasta hiç bir koınplikasyon gösterıneden iyi oldu ve artık asit 

toplaınadı. 

HVLASA 

Porta! hipertans iyon ha:,kında k ısa bilgi verildil<ten sonra tcrıninoterıninal ola­
rak yapılmış olan bir spkno renal anastomoz val, ' as ı bildirilmekte ve iyi n etice alın­

dığı tebarüz ettirilınektediı· . 
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Tıp Fakültesi Üçüncü Cerrahi Kliniği 
çalışmalarından: 

BİR KALP KİFAYETSİZLİGiNDE VENA KAVA iNFERiYOR 

LiGATÜRÜ 

Ord. Prof. Fahri Are! - Doç·. Dr. N ihad Dorken 

K a lp k ifaye t sizlikleri nin fizyopatolo jil< t ela klüsi son senelerde hat ı rı sayı lı r de­
ğişmelere uğramıştı r . B una sebeb a n atomik ve fon l<siyonel bir çol< m uayen usullerinin 
bulunması ve klinikte başarı ile tatbik edi lm eye başlanmas ı d ı r . Bu arada kalb boşluk­

larının sondalanmas ı r ena l k lerans'ın ölçülmesi ve n ihayet eieiüro kardiografinin t e­
k amülü zi lu edilebi li r. B u us uller sayesinde kalb l<ifaye tsizliklerinde, sağ kalb boşluk­

larında ve art eria p ulmon a lis sahas ı ndaki tazyild ölçmek, l<alb debisin i doğrudan doğ ­

r uya ve k esin ola rak tayin etmek mümkün olmaktad ı r. Bu donnelerden tıbbi ve cer­
r ahi tedavi en d ikasyonları çıkartmak ve başarılı tedavi n eticeleri a lmak müınl<ün ol­
muştur . 

Klinik olarak kalb kifayetsizli ği, erken yahu t geç görülen izole yahut assosye 
müteaddit beli r t iler den ibar·cttir. Kifayetsizliğe sebeb olan kalb hastalığının evolüsyon 
der ecesi ve tipin e g öre bu belirtilerin de şek ill e ri muhtelif olur. N ihayet büt ün bu araz 
k a lbde, akc iğerl erde ve böbr el<lerde t a li b ir takım tagayyür ler e sebe b olur lar k i bun­
ların ayrı ayrı etüt edilmesi daha z iyade da hiliyeci arkadaşları a la kadar eder . 

İnsanlar üzerinde son za manla rda yapılan fizyop a tolojik araştırmalar , Starling' 
in eski in celem elerini t evsik etmiştir. C.J . Wigger s' in araştı rmaları bu arada çok en­
teressandır (Wiggers C .J. - Det erminants of cardiac performance, circulation, 1951, 4, 
485- 495 ) : «Ventriküller tarafından ortaya çıkarı lan en erji miyokard elyafının dis­
tansiyon der ecesi ile münasebettedir. Bu ad a le elyafının distansiyonu da v entrikülle­
rin doluş tazyiki ve dolayısiyle v enöz dönüş deveranı ile münasebet arzeder .» Bundan 
dolayı dönüş deveranındaki bütün artmalar ve v entrikülün doluş tazyikinin çoğalması 
kal b debisinde bir artma husule g etirecektir (Starling kanunu ). Bununla beraber , 
ventrıkülün g erilmesinin de bir hududu vardır . Bunun dışında, bütün yeni distansiyon­
lar, kalb debisinde çoğalma değil, aksine olarak, bir düşme t evlit edeceklerdir. 

Yani vena tazyiki artması muayyen bir devreden sonra kalb debisini arttıracağı 
yerde düşecektir. İşte bu safha kalb kifayetsizliği, kompanse hastalığın dekompanse 
bir safhaya geçmesidir. Böylece, kalb kifayetsizliği , kalbin dilatasyonu; sağ ve sol at­
rium tazyikinin artması ; v ena tazyikinin yükselmesi ve kalb debisinin azalması ile ka­
rakterizedir. Kalb kifayetsizliklerinin bu son iki karakteristik belirtisi, yani , kalb de­
bisin in azalması ve vena tazyikinin yükselmesi,kalb kifayetsizliklerinin periferik be­
lir tilerinin sebebidi r . Müelliflerden bir kı smı ası l faktör olarak kalb debisi azalmasını 

kabul etmekt e ve kifayetsizliğin bütün beli r tilerini bununla izah etmek istemektedir­
ler. (Bu t eoriye Forward failure nazariyesi denir. Buna mukabil, diğer bir kısım müel­
lifler ise, bütün hadiselerin husulünde asıl sebeb olarak r etrograt vena tazyiki yüksel­
m esini göstermektedirler. B eckward failure nazariyesi ismi veri len bu t eoriye göre· 
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kalb kifayetsizliklerinde asıl olan vena tazyikinin ileri de recede yükselmesidir ve bü­
tün belir t iler bu nazariye ile izah edilebi lir. Fakat son zamanlarda yapılan ara.ştırma­
ıaı· \·e bi lhassa daha sonra arzedeceğimiz gibi , kalb kifaye tsizliklerinin cerrahi tedavi­
si olarak vena kava inferior ligatiiründen sonra görülen iyileşmeler, ikinci t eoriye daha 
faz la hak vermektedir. Böylece asıl eleman olarak vena deveranında yükselmeyi kabul 
eden ikinci t eori kalb kifayetsizliklerindeki periferik tagayyürleri daha güzel bir şe­
Ki lde izah etmektedir. Zaten venöz sahalardaki bu hipertansiyon tecrübi olarak da 
göste ri lm iştir . Bununla beraber ve na tazyiki yükselmesi nazariyesi kalb kifayetsizli­
ğinde görülen ödemierin teşekkülünü memnuniyet verici bir şekilde izah edememek ... 
tedir. l<"i !hakika kalb kifayetsizliğini cerrahi olarak t edavi etmek gayesi ile vena kava 
inferiorun bağlanması halinde bağlanan yerin al tındaki vena sist emlerinde tazyik çok 
yükse l diği halde ödemie rin çözüldüğü ve hatta tamamen ortadan kalktığı görülür ki 

bu hadise ilk nazarda paradoksal bir şekil arzeder. Bu hale sebeb böbr·ek deveranının 
yolu na girmesi ve bunun n eticesi su ve e lektrolitlerin ıtrahının artmasıdır . 

Yukarda işaret ettiğimiz gibi, kalb kifayetsizliklerinde sağ kalb tazyiki çok yük­
selmişt i r. Öyle ki kalb kifayetsizliği belirti leri arzeden bütün hastalarda, sağ kalb boş­
luklarındaki tazyik yükselm esi çok karakteristiktir. Bu tazyik artması ile kifayetsiz­
lik belirtilerinin şidde ti arasında sabit bir münasebet vardır. H atta bazen , kalb kifa­
yetsizliği belirtileri ve .Pulmoner arıza ların ortaya çıkmasından çok zaman evvel bile 
sağ ventrikülde latant bir hyperpresyon bulunabi lir . Böylece sağ ventrikülde 28 - 30 
cm. su tazyiki göst er en hastaların ge lecekleri hakkında dikkatli o lmak lazımd ır . Bu 
hastalar· bir müddet sonra kalb kifayetsi z li ği gösterebilirler. 

Kalb kifaye tsizlikle ri hakkında bu k ı sa hatır latmadan sonra tedavi üzerine geli­
yoruz. Hasta lı ğın dahi t edavisind e müteaddit faktör ler vardır. Bunlar: mu tlak istira­
hat, bi lhassa sodium ionundan mahrum bir rejim, kalb tonikleri, cıvalı diüretik ilaçlar, 
morfin, oksij en ve nihayet kan almadır . Bütün bu dahili t edavi hastalığın m uhte lif 
devrele rinde muhteli f t esir·lere maliktir. Bazen bu t edavi ile kifayetsizlik belirtilerini 
önle m ek ve kalbi t ekrar k ompansc bir hale getirmek mümkündür, fakat hastalık iler­
ledil,çe nihaye t öyle bir safha gelir ki e li mizdeki dahili t edav i vasıta ve imkanları il~ 
.art ı k ki fayets izli k hali üze rine t esir i cra ede m eyiz. Dikkatle yapılan ve ısrarla takip 
edilen dahili t edaviye rağmen hastalıkta her hangi bir iyileşme husule g elmez ve has­
talar malum akibetle rin e doğru giderler. İş t e bu devı·ede cerrahi bir t edavi imkanı dü­
r- ünülmüştür . 

Vena kava inferiorun kalb kifaye tsizliklerinde ligatüre edilmesinin endikasyonla­
rı henüz t amamiyle taayyün etmemiştir. Fransa'da d'Allaines tarafından ameliyat edi­
len ilk vak'alar bizim biraz sonra arzedeceğim:z ilk vak ' amızda olduğu gibi ümitsiz 
bir vaziyett e idiler. Siyanoz, öd enıler , karaciğer ve böbreklerdeki derin bozukluklar, 
kalb di la tasyonu , taşiaritıni ve çok a lçak bir tansiyon bu hastaları ümitsiz bir hale 
lwyuyordu . Çok tabiidir ki endikasyon koymak için hastalığın bu devreye kadar ilerle­
mesi n i be kl em em ek l azımdır . Şurada şunu arzedebiliriz lö , kalb kifayetsizliği artık ne 
.zaman dahili t edaviye cevap verınemeye baş l ar, yahut iyi blr dahili tedavi ile ümit edi­
len netice alınmazsa bu devre am eliyattan iyi neti ce a lmak için en müsait zamandır .. 
Mitral lezyona bağlı olanlar ve arte rye l kalb kifayetsizlikleri vena kava inferiyor li­
gatüründen en çok istifade edenle rdir. Koron el'O skleroza v e miyokard sklerozuna bağ­
lı olan l'alb kifayetsizlikleri ise en az istifade edehler arasındadır. Bizim vak'amızda 

bir coron er sclerose'u id i. Fakat her zaman olduğu gibi, ilk vak'aların daima en kötü­
lerden seçi lmesi cerrahide bir kaide gibidir. Bu sure tle bize ameli yat için 2. inci dahili­
ye ldiniğinden gönderilen (Ord. P rof. Frank 1 has tada tam hudut ta bulunuyordu. 

Kalb kfayet sizliklerinde vena cava inferior ligatürünün t esirleri aşağıdaki gibi 
.d üşünülme lidi r; müdalıalPde n son ra a lt taraf ve pe lvis organlarındaki kan kalbe dön~ 
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rnek için uzun ve çapları mahdut olan anastomozlardan geçmek mecburiyetinde kalır. 

Ligatürden sonra bağlanan kısmın altında kalan verralarda tazyik yükseldiği halde, di­
ğer taraflardaki vena tazyiki düşer , bu suretle karaciğ·e r ve böbreklerin dönüş deve~· 

r anlan düzelir. Böbreklerin itrah faaliyetleri yoluna girer, bunun n eticesi olarak da 
kan kitlesi azalır. Bu müsait durum karşısında miyokard kendisini toplamak için fır ­

sat bulur. Kalb debisi artar ve hastaların umumi halleri düzelir. Bundan başka vena 
kava inferiyor ve kollarının teşkil e ttiği büyük boşluklarda, hastanın vaziyet değiştir­
mesi ile mobilize olan kan miktarı da son derecede azalacağından hastalar ayakta va­
ziyetten yatar vaziyete g eçince kanın birden bire sağ atrium'a dönmesi ve dolayısiyle 
bunu dilate etme t ehlikesi önlenir. Bundan dolayı hastalar eskiden arka üstü yatamaz­
larken ligati.irden hemen sonra yataklarında hiç bir sıkıntı olmadan arka üstü yatabi­
lirler. Akciğerlerdeki venöz deveran da düzeleceğinden kal b kifayetsizliklerinde görülen 
akciğer belirtilerinde ligatürden sonra yoluna girdiği ve radiolojiJ( olarak akciğerierin 
temizlediği görülür. Akciğerlerdeki ödem azalır ve geceleri gelen paroksistil' dispn e 
krizleri ve akciğer ödemleri kalmaz. 

Bu kısa hatırlatmadan anlaşıldığı gibi vak'a çok ilerlememiş ve miyol,artta çalı­

şacak eleman henüz mevcut olduğu hallerde vena kava inferioru bağlayarak kalb lü­
fayetsizlikl erinde iyi n eticeler a lm ak mümkün olmal<tadır. Bu gaye ile vena kava infe­
riorun bağlanması 1948 inter-americain kardiyoloji kon g r esinde Cossio ve P erianes ta­
rafından tavsiye edilmiştir. Bundan sonr a Fransada D'Allaines kliniğinin de bir çok 
vak'alar ameliyat edilmiştir. Birimizin bu klinikteki mesaisi esnasında t etkik ettiği 50 
vak'adan aşağıdaki neticeler alınmış tır: 

% 20 t ekrar eski işine başlama; 
o/o 30 çok vazıh bir sal a h ; 
% 20 orta der ecede bi r salah; 
o/o 6 hafif salah; 
o/o 4 vahimleşme ; 

% 4 h er hangi bir iyi leşme olmamıştır ; 

% 4 erken ameliyat mortalitesi ; 
% 12 iyi takip edilem eyen val<'alar . 

Yukarıdaki adetlerden de görüldüğü gibi 'f< 76 val{"ada hastalarda iyileşme gö­
rülmektedirki bu da dahili t edavinin artık hi ç bir t esire malik olmadığı bu hastalar 
için çok kıymetli bir başandır. Bundan dolay ı kalp kifayetsizliklerinin cerrahi t edavisi 
endikasyon bakımından gözden uzak bulundumlmaması lazım gelen bir tedavi u sulü­

dür. 
Bu kısa incelemeden sonra hastamızın observasyonunu arzediyoruz : 
Ömer Aziz Veziroğlu , 52 yaşında İstanbullu , muharrir. 
Şikayeti: N efes darlığı , ayaklannda ve karnındaki şişlikl erden. 
Hikayesi: Hasta ilk defa kalbinden 1939 da Adarrada hastalan mıştır. Bu esnada 

göğsüne çok şidde tli bir ağrı gelmiş ve müracaat e ttiği doktorların verdikleri ilaçlarla 
iyi olmuş ve 1944 senesine kadar iş ve gücüne devanı ederek vakit geçirmiş. Fakat 
1944 senesi başlangıcında İzmirde eski nöbetler t ekrar gelmiş ve t ekrar hastaneye ya­
tarak tedavi olunmuş, 1947 senesi son ayi arına kadar iyi olarak yine eski iş ve gücüne 
devam etmiş, fakat bu zamandan sonra nefes darlığı. ayaklarda öd emler ve çarpıntı­
lar hissetmeye başlamış ve Cerrahpaşa hastanesi dahiliye servisinde tedavi edi lmiş, bu 
klinikte sol kalb kifayetsizliği teşhisi ile 1,5 ay kadar t edavi edildikten sonra şifa bu·~ 

larak taburcu edilmiş, bu salalı hali verilen ilaçları kullanarak 1949 sen esi Şubatına 

kadar devam etmiş . Fakat bundan sonra nefes darlığı ödemler ve siyanoz gittil<çe art­
maya başlamış, bu zamanda geceleri uykusundan nefes darlığı ile uyanıyor ve yatak 
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içinde oturur vaziyette 10- 15 daldka kadar dinleniyormuş. T ekrar Cerrahpaşa Hasta­
hanesi dahiliye servisine müracaat ederek yatırılmış tel<rar dahili t edaviye tabi tutul­
m.uş, bu zamanda hastanede miyokard infarktüsü teşhisi konulmuş, bundan sonra ta­
burcu olmuş, dışarda bir müddet iyi g eçirdil<ten sonra 1949 senesi Nisan ayında yine 
mezkfır hastaneye yatırılmış, 1,5 ay t edaviden sonra t ekrar taburcu olmuş ve dışarda 
doktorl arın verdikleri ilaçları kullanarak k en disini idare etmeye başlamış, 1949 senesi 
sonlarında ileri der eceele n efes darJığ·ı şiddetli ödemler ve batnında şişme ile 2. inci 
dahiliye kliniğine yatırılmış ve 3 ay t edavi edilmiş, salalı bulaırak hastaneden ayrılmış 
fakat bundan sonra ı sene içinde 3- 4 defa Guı·aba dahiliye kliniğine yatmış, ilaçlardan 
eskisi kadar istifade etmiyormuş. 

Bu şikayetlerle servisimize naldedilmiştir. 
Hasta kliniğimizc getirildiğ· i zaman ileri derecede siyanoz, dispne arzediyordu. 

Aritmi kampJet vardı ve kalpte galop duyuluyordu. Batında ileri derecede asit ve her 
iki göğüs boşluğ·unda hydrothorax vardı. Elektroda sol şube bloku t esbit edilmiştir, 

Hasta oksijen ve kalp kifayetsizlild erincle mutat olaral< tatbik edilen tedavi ile ameli­
yata hazırlandıktan sonra 11.10 .1951 tarihinde kombine anestezi ile (paravertebral no­
vocainc bloku, lokal an es t ezi, trilen , oksij en) am eliyat edi ldi. Sağ pararektal bir şakla 
ekstraperitoneal olarak vena cava inferior ortaya k onuldu ve renal verrl erin altında 

çift ligatürle bağlandı. Hasta gerek am eliyat esnasında ve g er ekse ameliyattan sonra 
çok iyi süpporte etti. Ameliyatın ertesi gün ünden itibaren ayaklardaki ödemler çözül­
meye başladı. R enal itrah yoluna girdi ve o zamana kadar arl<a üstü yatamayan has­
ta yatağında il<i yastıkla gccelt'rini rahat geçirmeye başladı. Ameliyattan 48 saat 
sonra likemin tatbikine başlandı ve muta t ayak jimnastikleri i le ligatüre ven sahala­
nnda her hangi bir troınboflebi tin husule gelmesi önlcndi. Yapılan elektroda şube blo­
kunun kaybolduğu t esbit ed ildi. N e yara tarafından ve n e dt' venl er bak ımından her 
hangi bir kamplikasyon husul e gelmedi. Fakat daha yukarda da arzettiğim gibi myo­
eard'ın durumunun çok kötü olması ve koron er lerdeki s kl e rotik afetin ilerlem esi daha 
büyük bir iyi leşme elele etm emize mani oldu ve hasta 9.11.951 tarihinde vefat etti. 
(Operatör: Ord. Prof. Fahri Are!). 

Yukarda bildirdiğimiz g ibi endikasyon bakımından son derecede hudutta olan bu 
hastada başarı elde etmek şansımız zaten çok zayıftı. 

Bu münasebetle hastanın observasyonunu neşrctmeyi uygun bulduk. 

H ti LASA 

Kalb kifayetsizli klerinin dahili t edaviye cevap vermeyen şekillerinele cerrahi ola­
rak bir t edavi imkanının m evcut olduğu belirti ldikten sonra vena cava inferior ligatü­
ı ünen t esir mekanizması münakaşa edilmekte çok fena ve ilerl emiş bir koronore 
ı;klerozda yapı lan bir vena cava inferior ligatürü bildirilmektedir. 

Dr. Remzi Kocagil: 
Dr. Nihat Dorken arkadaşın tebliğin e müteşekkirim. Hariçten gelen mecmualar­

da bu gibi ameliyatın ya,ı:ııld ığını görüyor, bizde yapılmad ığından üzüntü duyuyorduk. 
Bizi devamlı asit tahliyesinden kurtarmış oldular. Öğrenmek istediğim bir şey var. 
Acaba Arte ria h epatica higatriom ilc vena porta anastomozu arasında indication farkı 
v ar mıdır . 

V en a cava inferior higatumundan sonra n e !<adar zaman salah olmaktadır\ 

Dı·. N i ha d D o rken: 
Remzi beyin takdirkar sözlerine teşekkür ederim . Arteria hepatica ligatürü hak­

kında tecrübemiz yoktur. Maamafi h bazen yapıldığ·ına lite ratürele t esadüf ediyoruz. 
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İstanbul Ünive rsitesi Tıp Fakültesi 
II.nci Cerrahi Kliniği çalışmalarından 

(Ord. Prof. Dr. K emal Atay ) 

AYRI METODLARLA TEDAVi EDİLEN İKİ ANEVRİZMA 

VAK'ASI 

OpNatöı· Dr. Zeki Tiirker 

Sayın Mes lekdaşlarım , 

Bugün yüksek h ey 'e tinize ayrı iki metod la t edavi edi len iki an ev rizma vak'ası 

takdim ediyoruz. Bunlardan birisi R eparatri ce Anevr ysmographie ile diğeri de ligatür 
ve ekstirpasy·onla t edavi edilmiştir. 

Malumdur ki anevrizmaların cer rahi t edavi şe kille ri cerrahinin çok münakaşalara 
sebep olmuş m eselelerinden biridir. Oldukça uzun bir tarihtenberi böyle olan bu mese­
le bugün de yi ne böyledir. Muhteli f devirlerde ancvrizma rüptürlerini , daha sonraları 
da doğrudan doğruya anevrizma t edavi s i maksadiyle muhtelif tarzlarda ligatür tavsi­
ye edilmiş ve tatbik edilmiş, bazen iyi bazen de fena n e ti celer alınmıştır. Ligatür t e ­
davisinin banisi İngiliz cerrahı JOHN HUNTER'dir. ı 765 t e müdahale ettiği beş anev­
rizmadan dört tanesi şifa bulmuştur. Bundan az son ra SCARPA ligatürle oblitere edi­
len anevrizmalardan ·sonraki uzuv kısmının ölm em esini ; yapmış olduğu çok itinalı 

anatomik incelemelerden sonra kollate ral yoldan beslenmesi ile açık şekilde izah etti. 
Bu ligatür m eselesi 1888 e kadar muhtelif maksatlarla ve muhtelif şekilde süregelmiş­
tir. Bu tarihte ROUDOLPHE MATAS art e rin a n cvrizma kesesine açılan del<iğini kapa­
mak veya genişl emiş olan arteri t ekra r ayni çapta bir arter parçasına çevirmek fikrini 
ileri sürdü. Bu prensibin ana hattı ; prensipal deveran yolunu muhafaza etmek, bu da 
m evcut deliği kapamak (anevrysmograp hie n !paratrice), genişlemiş arter k ısmını ay­
ni çapta bir lastik bonı üzerinden diktikten sonra boruyu çılmrmak (anevrysmogra­
phie r econstructive) le mümkündür. 1918 senesine ı,adar Amerikada anevrizmanın 

cerrahi t edavisi anevrysmographie İngilterede ligatür, Fransada ligatürle birlikte ek­
sizyondu. Ancak bu tarihten 1942 ye kadar bütün Avrupa m emleketlerinde bu üç cer­
rahi m etod da birlikte kullanılabilmiştir. 1942 denbe ri de bazı hususi hallerde arterin 
bir kısmını k ese ile b~rlikte rezeke ederek bunun yerine venöz bir gref fikri g ittikçe1 

revaç bulmaktadır. 
Bizce bu t edavi şekmerinin he,Psi nin k endine göre bir kıymeti vardır ve yerine 

göre biri veya diğeri tatbik edilebilir . Şu şaı:tla ki; evvel ce de arzettiğimiz gibi anato­
mik lokalizasyona göre bunlardan hangisinin daha faydalı ola:bileceğini veya kafi ge­
leceğini tayin etm ek ön planda bir m eseledir. Mesela bir A. Carotis interna anevrizma­
sında ligatürün daima zararlı ve belki de çok t ehlikeli olacağı aşikardır. Birisi ligatür 
metodunu istediği kadar ideal bir m etod gibi övsün. Bu metodu Carotis interna anev­
rizmalarına tatbik etmek he rhalde fazl a iti yatsızlık olacaktır . Diğer arterierin kolla­
teral kapasitesinin az olduğu kısımlarında k eza ayni kötü n eti celer mukadderdir. Bu 
gibi yerlerde anevrizma t edavilerinde prensipal deveran tesisine matuf cerrahi tedavi 
metodlarının tatbiki adeta bir zarurettir. Buna mukabil bağ lanması pratik manada 
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çok az veya hiç zararlı olmayan yerlerde ligatür ve ekstirpasyon meşru bir müdahale 
gibi kabul edilebilir. 

İşte bu iki vak' amız bu bakımdan enteresan olduğu için bunları takdime değer 
bulduk. 

Vak'alarımızın biı·incisi bir A. İlica Externa anevrizması ve arterio-venöz fistül 

Diastollk .. 
T azyik 1 arkı .. .. J..f .... 

~~id~dl;•??i.§B~' .. 

Şekil ı : Hartogram 

vak'asıdır: Safiye Çiğiltepe 23 yaşında Kastamonulu ev kadını. Köyde bir kavga sıra­
sında atılan bir tabanca mer.ınisi sağ kasığına isabe t etmiş, kurşun içerde kalmış , ya­
ralanmadan bir müddet sonra karın içine doğru yayılan, pülzatif bir şişliğin mevcut 
olduğunu ve gittikçe büyüdüğünü farketmiş. Yaralanmadan iki buçuk ay sonra sağ· 

bacağ·ının gittikçe fazla şişmesi ve y ürürken baldıriarında fazla ağrı duyması çarpıntı 
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ve n efes zorluğu yüzünden ldiniğ·imize müracaat t• tnı iş tir. Yapılan muayenede: sağ· ba­
cak h eyeti u m u miyesiyle oldukça ş iş ödenıli, 1 sağlanı taraftan 12 santim fa zla) dizden 
yukarı bacak k ı smında daha• çok olmak üzere bü t ün baeakta venöz teressümat mev­
cu t . Kısmen linea pectinea lıizasında daha çol\ batın boşluğuna doğTu bir portakal bü­
yüklüğünde oldukça sert gergin ve pülzati v ve aşikar şek i ld e tiril'i m evcut olan bir 
;;; işlik hissediliyor, nabız süratli ve sıçrayı c ı ( llO 1. NİCOLADİNİ-BRANHAM tecrübe­
si m enfi (an evrizma üzerin e ta.zy ikle n abız adedinde değişiklik yok) . Telmik imkansız­

lık yüzünden Aortographie yapı lamadı. Sağ· bacal\ta ossilasyon ~ ,5 sağlam tarafta 5,5. 
Sağda A. Dorsalis P edis çok hafif alınıyor. Hastaya bir hafta sonra katet erizm yapıl ­

dı, hartogram ile nabız kayd edild i. Kateter"izm ve kalp debisi 10,5 litre ve hartogram' 
da nabız dikrotu si linmiş ve sı çray ı c ı bulun du ( Ş e l< il - 1 ) . 2-1.7.952 ele ameliyat yapıldı_ 

Bu ame liyatın iki safhası v ard ır. 

' 
Şekil 2 : Anevrizma içinden ç ıl\an , içi oyuk «Pıhtı» kit lesi 

Histolojik muayen eele : Geniş fibrin kitleleri v e bunlar arasında bol mi lüarda. 
eritrositler görülmektedir. 

(İst. Üniversi t esi Pat. An . Rap. No. 1640/ 52 ) 

I - Nar kozla yapılan sol pararcl<ta l bir şakla batın açılarak aorta abdominalis 
m eydana ç ı karı ld ı. Bifürgati o'dan 7 - 8 santim yulmrıya dcğTu aorta serbes tl eştirildi 

(bu h izada aQrta .ı ~ · · · · ~ :· bi lhassa anevrizmalarda kolla t eral deveran 
bakımından son der ece eh emmi yetli olduğundan bunları muhafaza ederek bu disseksi­
yonun yapılması çok lüzumludur). Altından geçi rilen BLALOCK tip i bir klampla aorta 
keza çok itinalı şeki lde ve çok yavaş olara]\ t ed ri cen sıluştırıldı. (Bu iki bakımdan 

~hemmiyetlidir. A - Birden sıkmak lçalbin önünde büyük bir mukavem et m eydana g e-
t ir ir, k alb bakımından t e hlik e lidir. B Aorta çok sert ve friabl'dır. Büyük rüptürle>.· 
ve çatlamala r olabili r. K öpeklerde bunu bizzat müşahede ettim. ) 

II - S CARPA üçgenini n a lt hudueluna kadar uzayan ing uinal bir şakla A . iliaca 
E x t erna ve A. F emorali s m eydana çıkar ıldı. An evri zm a PUPART bağının h em en a r­
kasında idi. 5- 6 cm. batın içi n e doğru yayı lm ış yumurta biçiminde ve bir tavuk yu­
murtasından biraz büyücel\ cesamette idi. Etra fındaki n esiçlerd en mümkün m ertebe 
ayrıldıktan son ra k eseye şak yapıl dı ( A . F emoralis 'e ve anevrizmanın üstündeki arter e 
ayrıca klamp konmamıştı ). iddialara rağ·mcn bo l arter i cl bir kanama ile karşılaştık 

ve hiç de iddia ed i ldiği gibi k ansı z bir lçese bulamad ı k. Kanama oldul<ça d üşük tansi-



- 507-

y•onda arteriyel bir kanama idi. Aortayı klampla sıl< ı şt ırmak faydasız değildi , fakat . 
tam bir hemostaz da t emin etmemişti. Bu kanaatimizce ar t eria epigastrica'lar arasın­
daki geniş iştirak şebekesindendir. Gövd enin ön tarafındalü bu \' C daha başka anasto­
moz yolları bu bakımdan oldukça ehemmiyetlidir. K ese açıldığı zaman husule gelen bu 
kanamayı alt ve üst arter kısımlarını asi s tana hafifçe parmakla bastırılarak tam bir 
hemostaz t emin edi ldi . Kesenin içinde katı pişiri lmiş ve sarısı ç ıl<arılmış bir yumurta 
akı şeklinde iç ve dış yüzle ri oldukça emles . organi ze bir pıhtı l<itlesi !Şeki l- 2) ve bu 

(Şelül-3J 

kitlenin içindeki boşlulda berabe r diğe r yarısı an ev rizma kesesinden ibaret ve bir ba­
dem büyüklüğünde serbest bir boşluk m cvcuttu . Artı:-r tarafında da bu boşluğa açılan 

takriben 2,5- 3 mm. çapında beyzi şeki l d e bir delik görüldü. Vena il e hiçbir iştiraki 

yoktu. Bu delik 4 (0 ) s iyah ipekle iki k a t dikildi. K ese rezeke edildi , artan kısımlar bu 
~ütürlerin üzerinden daha kalın bir iplikl e t ekrar dikildi. Aorta k lampı yi n e çok yavaş 
olarak t edricen açıldı, dikiş yerinin altında ve bilhassa A . Dorsalis P edis' t e mük emmel 
nabaza duyuldu. Disseke edilen bütün arter kısmında tri l alı nnıadı. İliaca Externa'nın 

başladığı yerden SCARPA üçgen inin a lt hududuna kadar olan m esafe dahilinde arte­
rio-venöz bir iştirak noktasına rastlamad ı k. Aradald işti rakin disseksiyon sırasında k e-



- 508 -

-silen şub e lerden birisi olması m uhtem eldir. Ameli yattan son ra tirilin alınmaması ame­
liyattan evvel çok dolgun ve kabarık olan cildi venöz şebekesinin h emen boşalması, bir 
-hafta gibi bir zamanda bacaktaki şişlik ve ödemin tamamen kaybolması bu iştirak yo­
lunun hertaraf edilmiş o lduğu kanaatimizce kafi deli ldir. Halen hastanın hiç bir şi ­

kaye ti yoktur. Evvelce 110 olan nab ı z 80 e düşmüştür. N eti ce tam şifadır . 

İkinci vak'amız patlamış bir aıt brachial anevrizmad ı r. 
Mahmut Kalkan, 25 yaşında, T rabzonlu , Marangoz. 
İki ay evvel sağ koluna isabet eden bir kurşunla humerusun 1/ 3 a lt nihayetinde 

parçalı bir kırık hus ule ge l miş. İcap eden t edavi ve al çı yap ılm ı ş. Alçı ç ıkarıldıktan 

sonra dirseğin iki parmak üstünden k endi tabiri ile zıplayan bir şişlik mevcut olduğu­
nu görmüş . Bundan hiç bir şikayeti olmadığından ehemmiyet vermemiş. F akat buv-'suı 

b ir hafta evvel pek bi lmediği bir sebepten bu şiş li k g ittikçe büyümeye ve büyüdükçe de 

Şekil - 4 : (I ) yırtılmış ve bir satıh haline gelmiş olan arter (a ve b noktalaırı 

( II ) k eses inin a ' b' noktal arın dan kopmuştur. Ok Arter lümyerinden geçiyor. · 

elinde, bi lhassa parmaklarında karın calanma ve ağTı o lmaya başlamış . Oradaki dok­
torlar h em en İs tanbul a gitmesini tavs iye etmişler . Kliniğe m üracaat ettiği zamanki 
m uayenesinde sağ kolun alt yarısı bütün di r sek ve ön k olun üst yarısını ihtiva eden 
b üyücek bir i<avun cesaın etind e üzerindeki cildi çok gergin ınoruıntrak siyah r en kte 
bir kitle halinde radial. nabız yok denecek i< adar az alınıyor, el hafi f siyanozlu, el v e 
bile k hareketl eri çok ağrı lı , ar t eriographi e' de (Şekil- 3 ı A . Hümerali s'in 1/ 3 alt kıs­
mında bir cev iz cesa m etinde bi r boş luk ve arter temaclisi görülüyor. A cil olarak ameli­
yata sevk edildi. Am eliyat lokal a nest ezi ile yapıldı. A. Brachialis koltuk altı çukurun­
dan dirseğ·e kadar yapılan bir şak la tamame n m eydana çıkarıldı. K ollaterallerin k esil­
m e m esine itina edildi. A. Brach ialis 'i n içine dald ığ ı bu kitlenin he m en yakın kısmına 

k lamp kondu ve l<itleye şak yap ıldı. Adale ler aras ındak i boşluk laı·da birikmiş büyük 
pıhtı parça lar ı çıkarıldıktan sonra kese g ibi bir teş ekkülün geni şçe bir yırtığından ar­
·t eri el kan g eldi. Alt taraftaki arte r kısm ına da tazyik yapılara!< bu kanama durdurul-
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du. Yırtık olan yer genişletilince gayet ince cidarlı içinde pıhtılar dolu olan ve teşek-. 

kül halindeki anevrizma k esesi olduğu anlaşıldı. K ese tam açılınca bunun iç yüzünde 
arterin üç cm. uzunluğunda ve boylu boyunca yırtılmış olduğu ve bir satıh haline gel­
diği görüldü. Rüptürden dolayı husule gelen ematomun yaptığı tazyik ortadan kaldırı­
lınca yırtık kısmın alt ve üstüne yakın yerlerden sık ı ştırılmış arterde bu sıkıştırma 

devam ettiği halde radial nabız hem en aşikar olarak alındı. Ve hasta büyük bir rahat­
lık ve elinde fazla bir s ı caklık hissettiğini söyledi, pek az sonra elin r engi de normalle ­
şince ve radial nabız hemen. he m en sağ· lam tara f kadar aşikar şe kil<:!e alınınca k ollate ­
ral dev'eranın kafi olduğ·una kanaat geti ri ler ek ar t er uç larına ligatür kondu ve k ese ile 
birlikte ekstirpe edildi ( Şekil- 4). Am eliyat akşamı ossilasyon karşı tarafa yakın sevi­
yeye kadar çıktı , radial nabızda sağ lam taraf kadar bir kuvvetlen me meydana geldi. 
Hasta 10 gün sonra h iç bir şikayeti o l maksızın t am şifa ile klinikten çıktı. Görülüyor 
ki anatomik hususiyet ve lo!{alizasyona gör e t edavi metodlarının hepsi faydalı olabilir. 
Birinci vak' amızda ligatür çok t ehlik eli olabilirdi. Halbuk i ikinci vak'ada bilakis şifa 

temin etmiştir. Ve bu vak'ada an evrysmograp hie veya bir grf'f şüphesiz ki düşünül ebi­

lir ve yapıl abilirdi. Fakat ]{anaatimizcc hi ç bir zaman daha faz la fayda temin edecek 
bir müdahale deği l, bi lak is lüzunı suz bir şey olurdu. 

Tıp Fakültesi Üçün cü Cerrahi Kliniğ i 

çal ışmalarından : 

(Şef: Ord. Prof. Dr. Fahri Arci) 

KABURGADA LOKALİZE iZOLE BİR XANTHOGRANULOMA 

Doç. Dr. Nihad Dorken 

İzol e ve lokal xanthogranülomalar çok nac! ir olan tümörlerdendir. Bunlar hyper~ 
plasik veya türnöral şeki llerdeki teşekküller -olup daha z iyade bağ örgüsünün histiosi­
ter e lementlerine bağlıdırlar . Çok aşikar tümöral bir karaktere malik olan bu teşek­

küll er umumiyetle bir fındık veya ceviz cesametinde yuvarlak ve çıkıntılı teşekküller­

dir. Bazen müstesna olarak daha büyük bir hacim alabildikleri literatürde bildirilmiş­
tir. Biraz sonra observasyonunu bildi receğim vak'amızda ise kaburgada yerleşmiş olan 
bu tümör tanininen büyük bir ceviz cesametinde idi. Xanthogranill9ıualar bazen ayni 
bir şahısda müteaddit t e olabilmektedirle r· . Bu tümörler t ercihen de rmde bulunurlar. 
Bununla beraber tandonlard a v e aynaklar e trafiarında da t esadüf edilmiştir . Kemikt e 
lokalize olmaları son der ecede nadirdir ve dünya literatüründe k emikte lokalize olmuş 
olan xanthogranuloma vak ' aları parmakla sayılacak kadar azdır . 

Bu tümörlerin histolojik manzaraları pek karakteristiktir. Histolojik muayenede. 
çok hücreli bir örgüye t esadüf edilir . Burada yer yer migzeli hücr eli bir sarkom man~ 
zaras ı vardır. Bu n esi ç içinde ötede beride vakuoler elementlerin ve karakteristik plas­
mod'ların teker t eker veya! guru plar teşekkül ettiği görülür. Bunlar büyük hücreler 
olup orta yerleri iyice boyanabilen homojen bir sitoplasmaları vardır. Müteaddit nüve­
ler gösterirler. K enar kı sımları ise yağ· cisimleri ile dolu olduğ·undan parafinli kuplar-. 
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da vakuoler bir manzara g österirler . Plazmodyal hücr eler yani d ev gibi hücreler, diğer 
hücre elementleri gibi çok mik tarda demir ihtiva ederle r. Bu hücrelerin ileri derecede' 
demir ilc dolu olması n esce koyu esmer bir r enk verir v e hatta bazen melanom'ları bile 

taklit ederler. Bundan dolayı xanthome'lar bazen m elanom'larla karışabilirler . 

Vak' aların büyük bir kısmında xanthom e' lar iyice malıdut tümörler halinde gö­
r ünmezler v e xantomatöz hücreler pek aşikar bir istila edici karakter gösterirler , işte 

b u karakterlerinden dolayı bazı ınüe lli flcr tarafından bu tümörler e xantho-sarkom is­
mi verilmiştir. Fakat şurasını tebarüz ctti rmek lazımdır ki bunların durumu asla sar­

lwmlar gibi değ·ildir. Çoğalmaları bir m ü ddet sonra durur ve bilhassa çıkarıldıktan 

sonra t ekrar nüksetmezler. H a tta bir çok m ü ellifle r hakiki xanthosarkomların m evcu­
d iyetlerini bile inkar ederler. 

Bu tümörlerin patoj en ez i bugün h a la münakaşalıdır. Chauffard' ın araştırmala­

rındanberi malumdur ki xanthomc' lu şah ısla rın Jw lesterin emi ' leri yüksektir . Bununla 

b eraber bazı müşahedel erden de görüldüğ·ü gibi kandaki bu kolesterin yükselmesi dai­
ma sabit bir b elirti değ·iJdir . Nor malde k andaki kolest erin miktarı o/o 120- 200 mgr. 
kadardır. Bizim bir az sonra bildirccC'ğimi z vak ' amızda da kandaki kolesterin miktarı 

yükselmemişti. Diğ·er tarafdan bu teşckl< ülle r i n l<araciğer afetleri ile de münasebette 
olabileceğini akıldan çıkartmamak laz ımdı r. Xanthomlar iç organlarda, m esela böbrek, 
dalak ve karaciğerde de bulun abi li r. Pankrcasda yerleşent erin diya b et e s eb eb oldukları 

bildirilmiştir. Aynı surette lw nj enital ci l t xanthimları da bildirilmi ş tir . 

Bu kısa hatırlatmadan son ra hastanı ız ı a rz ediyoruz : 
R. Ö . 23 yaşmda, İstanbullu , Erl<ck (M. No. 371) . 
Şikayeti: Göğsünün sağ tarafındaki urdan. 
Kliniğimize müraca at etmeden 5 ay evvel göğsünün sağ alt kısmında bir ağrı 

hissetmiş v e bu ağrı gün g eçt ik çe şiddetlenmcye başlamış. 4 ay kadar bu şekilde ağrı 
devam ettikten sonra bir gün ağrıyan yerde t a h m inen bir fındık cesametinde bir urun 
husule gelmiş olduğ·unu görmüş . Urun teşekkülü ağ-rılarında h er hangi bir değişme 

yapmamış , bu ağrılar sırtına ve beline vuruyorınuş . Ur g ünden g üne büyüyer ek bu 

g ünkü cesametini almış ve bu şikayetl erle kliniğ·iınize müracaat etmiştir. 

Hasta 5 ay içinde 12 kilo k adar zayıflad ı ğ·ından bahsetm ektedi r. 
öz ve soy geçmişlerinde her h a n g i b ir hu su siyet yoktur. 

Cihaziarın klinik muayen esin de bir şey t esb it edilem edi. 
Lo kal muayen e : Göğsün sağ tarafında orta koltuk altı hattı çizgisi üzerinde 7 ci 

kaburganın a rcus mediasında tahmin en büy ük bir ceviz cesam etinde kaburga ile te­
madi eden ağrısız ve gayrı m üteharrik ser t bi r k itl e t esbit edilmektedir . Bu kitleyi ör­
t en deri n ormal r en k ve şekil de olup ki tle'ye yapışık değildir . Tümör üzerinden g ayet 

hafif bir f os flüktüasyon alınmal<tadır . 

Radioloj il< muayen eele t ümörün gölgesi hafif bir surette g ör ünmekt e ise de bunun 
kaburga ile ola n ilgisi tesbit edilememel<tcdir. Radioloj ik m u ayen eele akciğerlerde ve 

hilusda h er hang i bir hususiyet yoktur. 

Sedima ntasyon ı saatte 15, 2 saatte 36, 3 saatte 60, 24 saatte 122, Eritrosit 

4.450.000, Lökosit 7187, H b . <Jr 90. 
Kandan bilirubin % 21,4 mgr. T akat a -Ara +. T h ym al t es ti 22 ünite Totallipit 

miktarı b inde ll g r. Kolester in binele 1,60 gr. 
İdrar tahlilinde bir hususiyet yoktur. 
16.4.952 tarihinde !olm ! an est ezi ile m üdah a le edild i. Cilt ve cilt altı şak edildik­

ten sonra 7 inci kaburg a üzerin dek i tümöral ki tle ü zerine varıldı , etrafına ileri derece­
de yapışık ve sarı esrneri m trak renkte olan bu kitle kaburga ve etrafındaki yumuşak 

kısımlar ile berab er ek s ti rpe edildi. 
Histolojik muayen e : (Cerrahpaşa hast a h a nesi pat olo jik a n a tomi l aboratuvarı : 
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Doç. Dr. Bedrettin Paı·s): Kaburga üzerinde cevizden büyük, yassı yuvarlak, fibröz, 
::.ert, maktaında sarı mıntıkalar görünen periosta ya,pışık tümör kitlesi; mikroskopik 
muayenede: bir kenarda sponjiö kemik trabekülleri ve üze rinde ileri derecede kalm­
laşmış p eriost görülmektedir. P criostal fibröz mıntıkalar iskelet adale hüzmeleri ara­

.'>tna da girmektedir, buralarda yer yer r ejencre adale lifleri bakiyeleri vardır. Fibröz 
s ahalar içinde geniş mıntakalarda poliedrik, şeffaf geniş si toplasmalı müteaddit hüc­
reler ve hücre kümele ri arasında len fosit ve plasma hücreleri. Bundan başka pek ç'ok 
sahalarda perivasküler plasma hücre irtişahları g örülmektedir. 

Teşhis: Xanthogranuloma. 

Hasta ameliyatı müteakip hiç bir Immplikasyon gösterm eden iyi oldu ve 26.4.952 
tarihinde ta burcu edildi. 

Taburcu olduktan bir müddet sonı·a sarı lıktan dolayı dahiliye servisinde yatırıl­

dığını öğrendiğimiz hastayı orada da takip ettik. K endisi kataral bir ikter geçirdi ve 
şifa ile taburcu edildi. 

Bundan sonra son defa kendisini gördüğümüz zaman tamamiyle iyi olmuş vazi­
yette idi. 

Xanthogranulomaların izole olmaları ve bilhassa k emikte lokalize bulunmalarının 
nadir olması bakımından vak'ayı takdim etmeyi uygun bulduk. 

HÜLASA 

X anth ogranulomalar hakkında kısa bilgi veri ldikten sonra kaburgada lokalize 
izole bir xanthogranuloma vak'asının observasyonu bildirilm ektedir. 

Tıp Fakültesi Üçüncü Cerrahi Kliniği 
çalışmalarından : 

(Şef : Ord. Prof. Dr. Fahri Arel ) 

MESENTERDE LOKALİZE SÜPÜRE BİR KİSTİK 

LEMFANJİOM 

Doç. Dr. Nihad Dorken 

Yeni teşekkül etmiş lemf damarlarından husulf' gelen lemfangioma'lar v e bilhas­
sa bunların m esenterde lokalize olmaları oldukça nadirdir. Bundan başka bugün ob­
senrasyonunu arzedeceğimiz hastamızda cılduğu gibi bunun süpüre etm esi ve h ad bir 
batın sendromu ile muayen eye gelmesi de oldukça enteressandır. L emfangiomalarda 
yeni teşekkül etmiş lemf damarlarını göstermek çok zordur, bundan dulayı lemfan­
giome'lar daha ziyade genişlemiş lemf damarlarından teşekkül eden malıdut tümörler 
olarak tavsif edilmektedir . Bu tümörler h emen hemen daima konjenitaldir. Wagner'den 
beri lemfangiomaları basit yahut kavernö ve kistik lemfangiomalar diye ikiye ayırmak 
adet olmuştur. Fakat bu şekiller birbirlerinden ayrı şekiller olmayıp aynı hir lezyonun 
üç muhtelif derecesidir Basit v e kavernö lemfangiom'lar genişlemi ş eğri büğrü lemf 
damarlarından teşekkül eder , bu tip lemfangiom'lar, boyunda, dilde (macr oglossi), du-
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c.akta (macroch eilie), yanaklarda, sakral nahiyede,p erineumda, koltuk altında, göğüs. 

cidarında ve nadir olarak ta etrafda görünürler, bundan başka ağız döşemesinde ve 
deride de bulunabilirler. 

Kistik lemfangiom'lar ise, üzüın salkımı şeklinde tümörlerdir. Bu kistler nahiye­
nin lemf damarları ile ala kadar olabildiği gibi , tamamiyle izole bir şekilde de buluna ­
bilirler . En fazla t esadüf edildikleri yerler şunlardır : boyun, ense, daha nadir olmak 
üzere omuz, k oltuk altı, kasık nahiyesi, sakral nahi ye, adaleler ve çok daha nadiren de 
büyük kistle r ha linde, mezanter, akciğerl e r, böbr ek, dalak ve kapsula sürrenalis' lerde 
bulunmuşlardır . 

Bu selim tümörlerin kendilerine mahsus araz ı yoktur. Yalnız eğer dışardan gö­
rünüy.orlarsa şekil bozukluğu husule getirebi li r ler. İç organlarda olanlar ise vis erlerde 
tazyik yaparak vahim iltihabi hadiseler e yol açabilirler . Mesenterde olanlar, vak'amız­
da olduğu gibi, lemf damarlarını tazyik ederek barsak üzerinde lymphocele 'lerin t e­
şekkülün e sebeb olabildiği gibi, mesenter damarlarını tazyik ederek barsakta vahim 
beslenme bozuklukları husule getirebilirler. 

Bundan başka çok uzun zamandanberi sessiz olarak devam eden bir lemfangiom' 
un günün birinde süpüre etm esi ve gürültülü araz i le ortaya çıkması mümkündür. 

Bu kısa hatırlatmadan sonra vak'amızın observasyonunu arzediyorum : 
T. T. 15 yaşında. Bel,ar. Ev kız ı , (B. 555'1) 
Kliniğimize 15.1.951 tarihinde girmiştir. 

Hasta kliniğe gelmeden 5 saat evvel gece karnında çol' şiddetli bir ağrı ile uy­
kudan uyan ıyo r. Uyandıktan bi raz sonra da evvela bu l antı ve bunun arkasında da 
kusmalar başlı yor. Hasta bu 5 saat zarfında J.O- 15 defa kusmuştur. Ağrı l ar bir saat 
kadar bütün batında yaygın bir şekilde devam ettikten sonra yavaş yavaş sağ fossa 
iliaca da lokalize oluyor. B eline vuran adeta bıçak saplan ır gibi şiddetli olan bu ağrılar 
ve kusma hafiflemed iği için sabahın saat 5 inde kliniğimize getirilmiştir. 

Muayeneele: D eri altı yağ n esci turgor v e to nusu normal, orta yapılı olan hastar 
nın yüzü soluk ve çok muzdarip. Sistemlerin muayenesinde kayda değer bir h~Ususiyet 

yoktur. Batnın muayenesinde: Mac. Burney'de tahminen 10 cm. uzunluğunda esk i ap~ 
pendectomie şakkı görülüyor. Batın t eneffüse iştirak etmiyor. Göbek altında sağda 

p ubis'e kadar uzanan nahiyede çok şiddetli bir defans ve hiperest ezi var. Hasta ağrı 

başladıktan sonra gaz ve maddei gaita çıkartmamıştır. Batında balonman yok. Bütün 
batın ve bilhassa göbek altı kısm ı son derecede ağrılıdır. Dil paslı ve wuru . R ektal tu­
şede Duglas dolgun değil , ele her hangi bir kitle g elmiyor, fak a t Duglas' ın sağ tarafı 

şiddetle ağrılı. 

Ateş 37,7, nabız dolgun 100, muntazam, Lökosit 32.000. 

Bu durum karşısında appendix'in daha evvel çıkarılmış olduğu göz önünde bu­
lundurularak genital bir p erforasyon yahut bir a dneksitis perforata düşünce leri ile la­
paratomiye karar v erildi. Eter narkozu altında göbek altı median şakla laparatomi 
yapıld'ı (N. Dorken). Batın açıldığı zaman az miktarda pü geldi. Eks;plorasyonda h er 
iki tuba ve everlerin normal olduğu appendix'in eskiden çıkarılmış bulunduğu, uteru­
sun da normal durumda olduğu görüldü. Bundan başka ileecekkal valvülden tahminen 
4.0 cm. mesafede m esenter üzerinde etrafı v e üzeri pürülan mambranlarla örtülü tah>-r 
minen kahil yumruğu cesametinde bir kitle vard ı ( Şekil- 1). Bu kitleye t ekabül ede n 
barsak üzerinde yer yer lemfatik lerin genişlemesinden husule gelmiş müteaddit kistik 
lemfosellerin m evcudiyetleri t esbi t ediliyordu. Ne barsakta ve n e de kist ve lemfosell er 
üzerinde h er hangi bir p erforasyon t esbit edilem edi. Bu durum karşısında mesenterd e­
ki bu kitle t ekabül ettiği ince barsak kısmı ile beraber r ezek e ediler ek barsak t ema­
diyeti Ia t ero-lateral bir enterostomi ile t emin ediler ek ameliyata son veri ldi. 
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Hasta ameli yattan sonra he r hangi bir konıplikasyon g österm eden şifa buldu ve 
ameliyatın 15 inci g ünü tabuı·cu edildi. 

Tümörlin h is tol ojik muayenesinde: yer yer çok geniş ve cidarı tek kati ı endotel 
ile döşeli ve içieri lemf il e dolu lemfa damarları görülmel<tedir. Burada ileri der ecede 
gevşek ve ödemli olan ve yer yer gözeli örgü gösteren stromada ve bazen lemf da­
marları içinde bol mil<tarda taze polimorf nüveli lökositler ve iltihabi hücre irtişahı 

vardır. Damarlar ye r yer geni ş ve kanla doludur. Teş h is: Kıyhi iltihaba uğramış lem­
fangioma (T ıp Fakültesi Patolojik Anatorrıi Enstitüsü 130/ 51). 

M esenter l errıfangiomalarının nadir olması ve ente r essan bir kamplikasyon a rz­
etmesi bakımından arzedilmeye Hiyıl< görüldüğünden sayın hey' e tinize takdim edilmiş­

tir. 

HÜLASA 

M esenterde lokalize o lmuş ve s üp üre olarak had batın sendromu i le kliniğe mü­
racaat eder ek laparatomi yapı lm ı ş olan ve laparatomide süpüre bir m esen ter lemfan ­
gioması t esbit edilmiş bir vak'a bildirilmektedir. 

33 
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(Şef: Ord. Prof. Dr. Fahri Arel) 

- 514-

AMELİYATLA TEDAVi EDİLMİŞ 10 OSOF AGUS 

ALT NİHAYETİ KANSERİ 

Ord. Prof. Dr. Fahri Arel - Doç. Dr. Nihad Dorkeıı 

ösofagus cerrahisinin tekfunülü bir takım müşkül merhalelerden g eçtikten sonra 
bugün artık cerrahi ve siyantifik bir safhaya girmiş bulunmaktadır. Anestezi ve rea-• 
nima.syon sahasında husule gelen ilerlemeler yanında antibiotiklerin cerrahi pratig-e 
girmeleri bu konuda büyük bir ilerlem e husule getirmiştir. 1938 senesinde o zamana 
kadar yapılmış olan 50 kadar özofajektomi sayılıyordu, bunlardan bir losını transplö­
ral, diğer bir kısmı trans mediyastinal olarak yapılmıştı. Fakat bütün bunlardan ha­

yatta kalanlar Torek, Zodjer, Eggers'in 3 vak'ası idi. Bundan başka ösofagusun alt 
nihayetini işgal eden tümörlerin batından girilerek çıkanlması da denenmiş fal{at bu, 
da. başarılı netice vermemiştir (Henle ve Wendel). Bu zamanda ösofagusun çıkarılma­
sından ziyade onun temadiyetini temin etmek hususunda büyük zorluklar karşısında 

kalmıyor v e bir takım karışık ,Plastik m etodlara baş vurulmak m ecburiyetinde kalını­
yordu. Hl38 de Şikagolu Adams ve Phemister, Biondi tarafından daha 1895 de yapılan 

tecrübeleri ele alarak ösofagus çıkarıldıktan sonra geri kalan boşluğu, mideyi kullana­
rak doldurmayı denediler. cF'akat .Japon Oshawa 1986 da bu m etotla tedavi ettiği 8 
vak'a neşretmiştir. Bu ilk incelemelerden sonra t eknik imkanlar gelişmiş ve başarı ile 
ameliyat edilen vak'aların adetleri çoğalmışt~r. 1943 denberi Amerikada Garlock, 
Sweet, Pack, Churchill, Arjantinde R esano, İngilterede Lewis tarafından yapılan neş­

riyat sayesinde ösofagus kanserlerinin radikal cerrahi t edavileri aktüalite haline gel­
miştir. Fransada ise mes'ele ile 1945 den sonra meşgul olunmaya başlanmıştır . Bu ara­
da D'Allaines, Lortat-Jacob ve Santy'nin isimlerini zikretmek lazımdır. 

Bu kısa hatırlatmadan sonra vak'alarırriızın kısa müşahedelerini inceleyelim: 

Vak'a 1.- 60 yaşında, İstanbullu , Ev kadını. Hastalığı kliniğe g elmeden ı sem 
evvel mide nahiyesindeki müphem ağrılarla başlamıştır. 6 ay bu şekilde devam ettik 
ten sonra yutma zorluğu ortaya çıkmış ve bu mütemadiyen ilerlemiştir. Son zaman 
larda bol salya ifrazı oluyor ve yalnız sulu gıdalar alabiliyormuş. Teşhis: ösofagus aı ı .. 
nihayeti karsinomu. Ameliyat (Prof . Fahri Arel). Sol 8 inci kaburga çıkarılarak trans 
plöral yolla girilmiş ve tümörün midede bir hayli i lerlemiş olduğu görülerek total midı 
rezeksiyonu il e beraber özofagus rezeksiyonu yapılmış ve barsak t emadiyeti tras me 
sokolik olarak alınan bir jejunum ansası üzerine ve termino lateral olarak yapılmıştır 

Ameliyattan sonra özofagus fistülü teşekkül etmiş hemen Witzell yapılmış, faka; 
1,5 ay sonra hasta vefat etmiştir. 

Vak'a 11.- 49 yaşında Silivrili marangoz. Hastalığı on ay evvel şidde tli bir trau­
madan sonra başlamıştır. Bu sternumun arkasında duy<i.ug·u şiddetli ağrı zaman z & 
man nefesine mani olacak kadar şiddetli imiş. Ağrıdan 1 - 2 ıı.y sonra da yutma zorlul-
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-.lan başlamıştır. 'i'eşhis : özofagus alt nihayeti ca. Ameliyat : (Prof. ıF'ahri Are! ) . Sol 
·s. inci kot çıkarılarak trans plöral olarak girilmiş, tümörün midede az ilerlemiş oldugu 
görülerek, özofagusun alt kısmı ile midenin üst kısmı çıkarılmış ve trans torasik özp­
fago gastrostomi yapılmıştır. Şifa. 

Vak'a lU.- 43 yaşında İstanbullu makinist. Hastalığı bize gelmeden 5 ay evvel 
disfaji ile başlamı§tır. Bu disfaji sür 'atle tekfı.mül ederek tam bir yutma zorluğu haline 
gelmiştir . Teşhis Özofagus alt nihayeti ca. Ameliyat: (Doç. Nihad Dorken). Sol 8 inci 
kaburga rezeke edilerek göğüs boşluğuna girilmiı,ı ve diyafragma açıldıktan sonra mi­
de fundusunun ve dalağın birbirleri ile bir kitle teşkil ettikleri görülmüştür. Batında 

ve göğüsde her hangi bir metastaz tesbit edilememiş ve dalakla beraber özofagus a.ljtı 

nihayeti ve midenin üst yarısı blok halinde çıkarılmıştır . Ameliyattan sonra her hangi 
bir koroplikasyon husule gelmemiş, fakat 6. ıncı günü hasta birdenbire komaya girmiş, 
bu komanın sebebi yapılan bütün araştırmalara rağmen karanlık kalmış ve hasta ve­
fat etmiştir. 

Vak'a IV.- 56 yaşında İstanbullu işçi. Hastalığı kliniğe girmeden 5 ay evvel 
disfaji ile başlamıştır. Bize geldiği zaman tam bir disfaji vardı. Teşhis: ösofagus alt 
.nihayeti ca. Ameliyat (Doç. Nihat Dorken ) . Ösofagus alt nihayeti ve total mide rezek­
siyon u trasmesokolik Y anastomozu. Şifa. 

Vak'a V.- 43 yaşında Antalyalı çiftçi. Hastalığı kliniğe g elmeden 8 ay evvel 
XY,Phoideus arkasındaki ağrı ile başlamıştır. 4 ay sonra ilk yutma zorlukları ortaya 
çıkmış ve bu sür'atle t ekil.mül etmiştir . Teşhis: özofagus alt nihayeti ca . Ameliyat 
(Doç . Dr. Nihat Dor k en ). Göğüs mu tat şekilde 8. inci kaburga çıkarılarak açıldıktan 

sonra diyafragma açılmış ve kara ciğerde v e para a ortal lenf bezlerinde müteaddit 
metastazların m evcudiyeti görülmüş ve radikal bir müdahale imkanı olmadığı tesbit 
edilmiştir. Bunun üzerine transtorasik palyatif özofago gast rostomi yapılmıştır . Ame­
liyattan son ra hiç bir komplikasyon olmadan ameliyat yarası kapanmış , hasta ağzın­
dan yemeğe başlamış v e kilo almıştır. İsrarı üzerine taburcu edildi. 

Vak'a VI.- 50 yaşında Edirneli Posta müvezzii . Hastalığı 4 ay evvel yutma zor­
luğu ile başlamıştır. Bize geldiği zaman ancak piireler geçebiliyordu. Teşhis: özofagus 
a lt nihayetinde Ca. Ameliyat: (Prof. F. Are!). Mu tat şekilde sol 8 inci kaburga çıkan­
larak trans plöral girilmiş , tümörlin midede bir hayli ilerlemiş olduğu görülerek özo­
fagus ile beraber t otal mide rezeksiyonu yapılmıştır. Trans mezokolik alınan bir jeju­
num ansası üzerine termin o lateral anastomoz ilave edilmiştir. Şifa . 

Vak'a VII.- 25 yaşında Araçlı ev kadını. Hastalığı kliniğe müracaattan 8 ay 
evvel yutma zorluğu ile başlamıştır. Teşhis: özofagus alt nihayeti Ca. Ameliyat: (Doç. 
Dr. Nihad Dorken ) . Özofagus alt nihayeti ve midenin üst kısmı çıkarılmış ve özofago 
gastrostomi yapılmıştır . Ameliyattan sonra ampiyem husule gelmiş v e antibiotiklerle 
tedavi edilmiştir. Şifa. 

Vak'a VIII.- 56 yaşında İsl il.hiyeli em ekli memur. Hastalık 5 ay evvel yutma 
·zorluğu ile başlamış ve bu disfaji slir'atle ilerleyer ek tam bir tıkanmaya inkilil.p et­
miştir. Teşhis: Ca. Ameliyat : (Prof. F. Are!) . Tümörlin inoperabl olduğu görülerek 
palyati f özofago-gastrostomi yapılmış . Hasta ameliyat gecesi şoktan çıkamıyarak ve­
fat etmiştir. 

Vak'a IX.- 45 yaşında Alucuralı çiftçi. 1,5 sene evvel st ernum arkasında ağrı 

ile hastalanmış v e bir sene bu şekilde devam ettikten sonra zayıflamaya başlamış, 6 
ay evvel de yutma zorluğu husule gelmiştir. Bize geldiği zaman yalnız sulu yemekler 
geçecek kadar bir darlık vardı. özofagus alt Ilihayeti Ca. Ameliyat: (Doç. Dv. Nih<aılf 
Dorken ). Tümörlin malıdut ve metastazsız olduğu görülerek özofagu s alt ve mide list 
Josmı çıkarılmıştır. Şifa . 
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Vak'a X.~ 40 yaşında, Çanakkaleli ev kadını. Hastalığ· ı 6 ay evvel yutma zorlu­
ğu ile başlamıştır. Teşhis ca. Ameliyat: (Doç. Dr. Nihad Dorken ) . Özofagus alt niha,­
yeti ve total mide r ezeksiyonu. T emadiyet trans mezokolik Y anastomozu ile t emin 
edilmiştir. Şifa. 

Vak'a XI.- 55 yaşında Romanyalı amele. Hastalığı klini ğe gelmeden 1,5 sene 
ı: ternum a rkasmda ağrı ile başlamış ve bir müddet sonra sert gıdalar geçerken takıl­

dığını hissetmiştir . Bize geldiği zaman tam disfaji. Teşhis a lt nihayeti Ca. Ameli yat : 
(Doç. Dr. Nih ad Dorken ). Ameliyatta kısmen mahdut b ir tümör bulunmuş ve metas­
tazların teşekkül etmediği görülerek am eliyata başlanmış ve tümörün yapışık olduğu 
dalak ve pankreas kuyruğu da kitle halinde çıkarılmış v e özofago gastrostomi yapıl­

mıştır. Şifa. 

Yukarda müşahedelerini lnsaca arzettiğim hastalarımızın en genci 25, en yaşiısı 

ise 60 ya,şındadır . 

Ameliyat için hastanın yaş ı büyük bir kontrendikasyon teşkil etmemektedir. Bu­
rada mühim olan denütrisyon vaziyeti ve para nkimatöz organların durumudur. Bun­
dan dolayı ameliyattan evvel böbrek ve karaciğerin büyük bir diklmtle kontrol edil­
mesi ve şayet h er hangi bir bozukluk görülürse bunun teşhisinden evvel ameliyat ka-. 
ran alınmaması lazımdır. 

Bundan dolayı am eliyat esn asında ve ameliyattan sonraki r a nimasyonun büyük 
bir değeri vardır ve hastanın durumu ile uyg un bir reanimasyon ya.pmal' için vak'ayı 

dikkatle e tüt etmelidi r. 
Vak'alarımızın % 80 i erkek, 'lo 20 si kadınd ı r. özofagus kanserlerinin seyirle­

rinin yavaş olduğundan bahseden yazarlar vardır. Hatta bunların fikirlerine gör e bu 
tip habis tümörler uzun zaman metastaz husule getirmeden seyret mektedirler . IX. u n­
cu vak'amız bu bakımdan güzel bir misal vermektedir. İlk hastalık belirtisi olan ret­
ro st erna l ve retro xyphoidien ağrı başladıktan bir sene son ra a n cak ilk yutma zor­
lukları ortaya çıkmış ve bu da 6 ay gayet yavaş olarak t ekamül etmiştir. Nitekim ilk 
b elirtiler başladıktan 1,5 sen e sonra yapıl~m tarakotomide tümörün malıdut olduğu gö ­
rülmüş v e tota l bir mide rezeksiyonuna lüzum olmadığı t esbit edilmiştir. 

özofagus kanserlerinin klasik şekillerinin yutma zorluğu ile başladığı bilinmek­
t edir. Bununla berab er bazı şekillerde ilk arazın ağrı olduğu görülmüş fakat bunun 
seyrek bir başlama olduğunda birl eşilmiştir. Bizim val<'alarımızdan 6 tanesinde ilk 
araz dysphagie ( % 60 ) 4 tanesinde ise ilk b elirti olarak xyphoide arkasında bir ağrı 
ile hastalık başlamıştır. 

Şurasına kısaca işaret etmek lazımdır ki özofagus kanseri mes'elesinde hastalar 
doktora çok g eç müracaat etmektedirler . Bundan dolayı ameliyata gelenlerin büyük 
bir kısmı inoperabl bulunmaktadır. D'Allaines 'nin fikrin e göre müracaat eden vak'ala­
rın yalnız % 10 u radikal müdahaleye müsait olarak bulunmaktadır. R esano 8 cm . 
uzunluğu t ecavüz eden ösofagus kanserlerinin radikal olarak t edavi edilmemeleri fik­
r.ndedir . Bununla beraber endikasyon konusunda cerrahiarın t ecrübeleri ilerledikçe 
endikasiyonların da genişlediği görülmektedir. Devre devr e rakkam veren ayni bir 
cerrah zaman geçtikçe daha müdahalekar bir vasıf almakdadır. Hatta Sweet palyati.f 
özofagus rezeksiyonu tavsiye etmektedir. 

Neticeler : Biz 10 vak'amızdan 8 tanesinde radikal ameliyat yaptık, v e bunlardan 
1 tanesini anastomoz fistülünün husule getirdiği denütrisyon, diğer birini sebebi ania­
şılamayan bir koma ile kaybettik , 6 vak'a şifa bulmuştur. Bu suretle 8 vak'ada morta­
lite % 25 dir. Lortat-Jacob özofagus alt nihayeti tümörlerinde % 33 bir mortalite ver­
m ektedir. Fakat Sweet ve Pack g ibi müelliflerin mortaliteleri çok düşüktür. Total mi­
ge r ezeksiyonu yapılan 4 vak'adan ilk vak' ayı fistül ile kaybettiğimiz göz önüne alı--
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.nırsa buradaki mortalite de '/o 25 dem ektir, fakat duodenum fistülü olan vak'amız 

ileri derecede düşkün bir hasta idi ve ameliyattan evvel ya_pılan bütün ihtimama rağ'r 
m en genel durumu düzeltmek ve bi raz kalkındırmak mümkün olmuşsa da bu istenilen 
derecede olmamıştır. Buna rağ·men müdahalede radikal bir yol takip etmekten kendi-~ 

mizi alamadık. Koma ile vefat eden vak'amızda ölüm sebebi ağiebi ihtimal üremi ve 
böbrek fonksiyonlarının yıkılmasıdır. Burada ameliyatın kendisine hamledilebilecek bir 
komplikasiyon yoktur. Burada şuna da işaret e tmek lazımdır ki uzun zamandanberi 
n ormal t egaddi imkanlarını kaybetmiş ola n bu hastalarda 3 - 4 saat süren bu büyük 
müdahalenin risklerini daima kabul e tmek lazımdır. 

Bu ıo vak ' amızda tesadüf ettiğimiz komplikasyonlara g elince: mortel kamplikas­
yon olarak bir dikiş bırakması ile yu karda izah ettiğimiz bir koruaya şahit olduk. Bu­
nun dışında, ı, postoperatuvar ampiyem ve bir de par otitis husule geldi ve yapılan mü­
nasip t edavi ile bunlar iyi oldu. 

HÜLASA 

Ameliyatla t edavi edilen ıl özofagus alt nillaye ti kanseri tahlil edilmekte ve has­
taların kısa mi.işahede l e ri bildirilmektedir. Bunu müteakip alınan n eticeler dünya lite­

:ratür i.indeki n eticelerle mukaycse cdilmel<tedir. 
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Dış gebelik oldukça s ı k görülen çok önemli ve t ehlik eli bir hastalık olduğu ma­
lftmdur. Jinekoloji sahasında çalışan helömler, dış g ebelik vak'alarının, rüptür v eya 
avortman tübere maruz kalarak, gelişmel erinin durmasına h emen ekseriyetle pek er­
ken aylarda t esadüf ederler. Bunların ınühim bir kısm ı ilk aylarda, daha az bir kısmı! 

da 4 - 5 aylık arasında ve nadir olmak üzere 6 - 7 nci aylarda görtilmektedir. Fakat 7 
aylıktan sonra daha il eri ayı ara kadar büyüyen dış gebeliklerin m evcudiye ti bir rt.B:-· 

manlar fevkalil.de nadir zu hur e ttiği sanılmış ise de sonraları ve bilhassa zamanımızda 
bir çok kadın kliniklerinde dış gebelik vak ' alarından bir kısmının da gebeli ğin 8 - 9 un­
cu, hatta 10 uncu ayının sonuna kadar bi le büyüdük lerine ve hatta canlı ço cuk çıkarıl­

dığına ve bazan da miadının geçtiğine rastıanılmış olduğu yazılmaktadır. 

Gebelik aylarının adedi çoğaldıkça vak ' a ların adedi azaldığı ve bu azalma nisbe­
tinden ziyade maküsen mütenasip olarak diyagnostik ve tedaviler i dah a büyük ehem­
miyet k esbetmektedir. Bu yüzden erken ve geç aylarda lö dış gebelikleri mukayese et­
mek zarureti hasıl oluyor. Erken aylardak\ dış g ebelikler hakkında bilgi lerimiz. tecrü­
belerimiz çoktur, l< anaatımız ve nihayet hattı hareket imiz hem en taayyün etmiş bir· 
durumdadır . Halbuki il erlemiş aylardalö dış gebeliklerde ın esel e böyle değildir. Bunla­
rın her bakımdan hususiyetıeri vardır ; klinil< , anatomo-patoloji , semptom ve t cdavi leri: 
bambaşkadır. M evzuumda bu hususiyctıe ri t ebarüz ettirmek isti yorum. 
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Miada varan dış g ebeliklerde teşhis çok güçtür. Normal ge beden farkı yok gibi­
dir . Doğumu yakın bir kadında hangi semptomların bize dış g ebelig.i haber v er ebilece ­
ğini bilmek çok mühimdir. Miada gelmiş birçok dı ş gebeliklerde , büyük doğum h ekim­
leri bile nor mal g ebe lik zanneder ek n ormal doğumu beklemişlerd1r. Hatta ilaçlar v e 
cnstrumanlarla doğum ağrıl arını u yandırmaya teşebbüs etmiş lerdi r . Ve ancak bunlar­
dan sonra teş hi se varabilmişlerdir . Bu konu ya taalluk eden literatür araştırılacak 

olursa u t er us d ı şında büyüyen fö tüsi.in t am ın i ada k a dar yeti şmesi pek nadi r bi r hadi­
se olmad ığ ı k a n aat in e varılı r . Miada varan b'irçok dış gebelik vak' alarında canlı çocuk 
çıkarıld ığ ı pek çok müşahedel erde kayıtlı bulunmaktadır. Bunla rdan gayrı daha ga~ 

rw ola rak , miada varan bazı dı ş g ebeliklerde çocu k tuba veya uterusun a k sessuvar 
k ornu içer isin de veya doğrudan doğruya barsaklaı· arasında olarak 10 a y zarfında bü­
yüdükten sonra ya bir hek im tarafından görülüp canl ı veya ölü olarak ameliyatla çı­

karı lı r veya hekime t esa düf edem ezse anada yalanc ı doğum ağrı l arı (pseudo-travail ) 
denilen ağrı lar baş lar , bu ağrı l ar bir iki g ün s ürdük t en son ra bir t ürlü doğ·masına im­
](an olaınıyan çocuk nihayet ağrıların k esi lm esi ile anasının karnı içerisinde kalır ve 
t a biatile ölür, m aseras yon, k a ls ifikasyon ve süpürasyon g ibi birçok değişikliklere dü­
çar olarak yine ç ıkarılmas ı bir t esadüf lin veya m ccbu riyetin doğurabi leceği bir lapara­
tomi ye müteval<luf olur. 

Miada gelen dı ş g ebelikle rin değişik şek i lle ri çol< görülmüş ve ya.zılmış tıı· . Btm­
l arın neşriyatta görülm esi nad ir bi rş ey olmaktan çoktan ç ıkmı ş, fakat buna rağ·men 

büyük bir mat eryel içerisinde uzun seneler çalı şmış olan büyük doğum h el<imlerinin 
b ile hayatları boyunca ancak birkaç vak'adan fazl asına ras tl ayamadıkları da göz 
önünde t utulmaya değ·e r . Anı c ı·il{ ada bu l unduğum zaman dünyanın en büyük ve m o­
dern nıate rnites i ola n 400 yatak l ı ve sen ede 10,000 den fa zla hasta devr eden (Margar et 
Hag ue Ma t ernity H osp ital ) in direktör ü çok tecrübcli akkuşör - jinekolog P rof. Dr. S . 
Cosg rove 34 sen elik m es lek hayatınd a büyük bir materyel içe risinde ancak 3 defa t e ­
sadüf etti ği n i söy lerdi (1948) . 

Umumiyetle ve bi lhassa Anı eri\{ad a miada gelmiş dı ş g ebelik deyin ce 7 ay lığı nı 

doldurmuş ge beli k leri kabul etmek t ed irler. Bizim k linikleri n:.ize gelince : Bu t a r zda va ­
kala r a bizde de çok t esadüf edi ldi. Bunların bir k ısm ı 7 aylıktan küçüktür. Diğer bir 
lnsmı da 7 aylıktan büyük yani m iada yakın ve miada varanlard ı r . Bu tebliğimi 7 ay­
lığını geçmiş ola n lar a yani en zyia de nadir ola n şek line hasr ediyorum. Asistanlık ha­
yatımdan bug üne kadar (1928 - 1952 ) bizde t am miada yakın olarak üç va l{'aya t esa­
dü f edi ldi. B enim bulamad ığ ım v e duyamadığ·ım neşre di lmemiş başka vak'al a rda b elk i 
vardır. Bizimkiler in birjsinde k linik asis tanı id i nı. Vak' anın takibi ne ve lip yodol zerk 
ed ilerek radyografisin in yapıl masına m em ur edildim ve ameli yatını asis t e ettim. İkin­
cis i de, takip ve ameliyatını bizzat yapm a k su retile şahsi müşahedel eırim arasına gir-' 
miş bulunuyor. Üçüncüsü, İst Ü niversitesi Tıp Fal{i.iltesi II. Kadın-Doğum Klin i ğinde ' 

g-örülen vak'ad ır ki , Prof. Dr. Naşid Erez'in m üsaadesile t a kdim etmekteyim. Mia da: 
g e len dış gebelikle rin ve k en di vak'alarımızın husus iyetler ini t ebarüz et t irmenin bi r ­
kaç cihetten enteresan olacağını umuyor um. 1- Nadir olmaları ve değişik şekil!e.ri. 

2- D ünya literatüründe mecmu a detin n e m ikdara vardığının bilin m esi. 3 Doğumu 

yakın g eb e b ir kadında, uterus d ışı gebeliğini hang i semptomların gösterebi l eceği , 

4-- A meliyatta plasentanın çıkarı lmaması hus usundaki m odern kanaatı erin ispatı ve 
h ayat i ehemmiyetıeri. . . 

Vak'a: I -- Tı p F a kül t esinin Haydarpaşada bulunduğu zama n a ait olup 17.4 .1929 

t arihin de Prof. Dr. K enan T evfik Sezen el tarafından ameliyatı yapılmıştır . Bu h ast a 
dahiliye kliniğinden asit teşhisil e muayen e için jinek oloji serv is in e gönderilm iş ti. Am e­
li yatınd a karın açı l d ı ğı zama n evvela insan başı büyüklüğünde f ibröz bir kist ve k is tin 
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arka duvarından kordon umbilika l çıktığ ı ve barsa k lar aras ında bulunan eı,stra mamb­
ranöz ve canlı fötüste nihayet bulduğu görüld ü . Mühim hususiyetleri şunlardır: Gebe­
liğin 8 inci ayın sonuna lm dar d evamı, fötüsün canlı olarak çıkarı lmas ı ve ekstra 
mambranöz olaı·aı, barsal:!:n arasında büyümüş bu lu nmas ı , p!asentanın lnsmen duglas 

Şekil: ı -- Birinci vak'anın lipyodolla yapı lan radiografisi 

peritenuna kısm en barsaldar üzerine irtil,az etmiş bulunmasıdır. Bu vak'ada plasenta­
dan kalan ve çıkarı lamayan parçalar için mikuli ç drenajı lwnmuştu. Bu bir sekfuı.der 
abdominal dış gebelik olup başlangıçta sol tüpte husul e ge l m iş ve bu tübün erken ay­
larda rüptürü ile karın boşluğ·una düşmüş olduğu an l aşıld ı. Bu vak'a 1929 senesinde 
Prof. Kenan T evfik tarafından Santral EJat'ta neşrcdi l mişti r. 

Vak'a. : ll - Birinci Kad ın -Doğ·um Kliniğim ;zin haslasıd ı r. Prot. No: 1822 ; bayan 
E.A. 23.2.194.9 tarihinde over lüsti teş hisil e poliklinikten gönderiliyor. Hikayesi cidden 
dikkate değer . Hastaneye ı,abul edi l diği tarihten 15 ay evvel gebe kalmış , gebeliği iler­
ledik t en sonra çocuk harek e tlerini duym ıya başlamış; gebeliği n 10 uncu ayı sonunda 
doğum ağrı l arı baş lı yor, beklenen çocuk bir türlü doğ·amıyor , ağrıları da ]{esiliyor, bu­
nu takip eden aylarda kadın ınuntazam adet g·örmiye ve kamınclalö ş i şlik ufalmıya, 
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Şekil: 2 - İkinci vak'anın aksessuvar korn içi nde mi adı geçen fötüs'a ait 
piyesinin fotografı 
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başlıyor; muayenesinde: Karın içerisinde kolayca harek et eden insan başından büyük 
kistik bir kitle ve bu kitlenin iki tarafında mandalina ccsametinde daha sert ilü kitle 
hissediliyor. Hikayesinden l<arış ık bir dış gebelik vak·ası olduğu düşünülerek radyog­
rafi yaptık, fötüsün iskeleti vazıhan görüldü . Uterus kavitesine de lipyodol zerkederel< 
soldaki mandalina cesametindeki sertliğin uterus olduğu anlaşıldı. 26.2.949 günü tara­
fımdan laparatomi'si yapılarak tümörü olduğu gibi ç ıl<ardım . Ç ıkarılan piyesi n içeri­
sinden 50 cm. uzunluğunda masere erkek bir çocuk çıktı. Bu vak'anın hususiyetleri: 
N ebinhorn dış gebeliği olduğu radyolojik ve histolojik olarak tahakkuk etmesi, miadı 

gelip geçişi , psödo travay husulü, yalancı ağrılardan 5 ay sonra hastaya ameliyat ya­
pılmasıdır. Bu vak'anın en büy ük hususiyeti şudur ; gebelik korpus lüteumunun gebe­
liğin bulunduğu tarafta olmayıp mukabil taraf overde oluşundan ovül fekondenin pe­
riton dahilinde seyredip karşı tarafta bulunan nebinhorna yerleşmiş bulunmasıdır . 

Uterus ve nebinhorn kaviteleri arasında bir iştirak bulunmadığı radyolojik ve histolo ­
jik olarak sabit olması ovülün seyahat ettiğine delildiı· . Bu vak'ayı geçen sen e lasemen , 
dezopitonun bizim nıem l eketimize hasrettiği nüshasına dereedilmek üzere yollamıştım, 
ikinci nüshaya kaldı ded iler, nihayet 10.14.1952 tarihli ve 59; 60 numaralı lasömcn clö­
zopitoda yazılmış bulunuyor. 

Val<'a: III - II. n ci Kadın-Doğum Kliniğinin hastası dır . Prot. No: D. 1022- 1949, 
bayan İ . B. 2.6 .1949 günü hastaneye giriyor, ikinci çocuğuna gebe, takriben 8 aylık, 

pyelitis gravidarumclan dolayı yatırılıyor . T edavi görüyor. 14.6.1949 da şifa ile hasta­
n eden çıkıyor. 25.7.1949 da son cle n•ce ödem içerisinde idropizi g ravidarum ilc t ekrar 
hastaneye giriyor. Hasta n e fes alamamaktan çok nıuztarip, ortopne halinde. Karın 

çevresi 124 cm ., bir müddet sonra çocuğun l<a lp sesleri hiç duyulmaz olmuştur. Bunun 
üzerine l<arın çevresi 102 cm. ye iniyor. Miada gelmiş fötüs ölmüş ve hastanın halinin 
vahamet kesbetmiş olması dalayısile normal doğumu t emin için endül<süyona başlanı­
yor, üç defa ilaçla yapılan ağrı kürüne cevap al ınamadığı için kollumun aletlerle dila­
tasyonuna ve poşdezonun yırtılmasına karar veri li yor. H egar bujisinin sağa ve yuka­
rıya 12 cm . den fazla gitmemesinden şüphelcnilerek ve dış gebelil< teşhisi konularak 
11.8.1949 tarihinde ameliyata sev k edi liyor. Prof. Naşid Erez tarafından yapılan lapa­
ratornide uterus sağda normalden büyük olarak bulunuyor. Sol tarafta incelmiş müs­
lüilcr bir cidardan ensizyonla 50 cm. uzunluğ·unda 3,5 l<ilo ağırlığında miadını doldur­
muş bir çocuk çıkarılıyor. Fötüsü ihtiva eden kavitenin cidarıı:dan yapılan histolojik 
muayen esi ile tübadan ibaret olduğu ve o zamana kadar pek çok incelmi ş olmasına 

rağmen patlan1amış bulunduğu sabit oluyor. Laboratuvar No: 645/ 1949. Bu vak'anın 
sayılan birçok hususiyetleri arasında en mühim öze lli ği tüba dahilinde büyümüş olma­
sıdır. 

Miada yakın dış gebelikterin literatürü amerikalılar tarafından çok etüd edilmi ş ­

tir. Bland ismindeki mi.iellif 1813 - 1907 ye lmdar canlı çocuk olmak şartile 240 adet 
dış gebelik vak'asının toplu olan kaydını ele aldıktan sonra 1907- 1939 a kadar da ken­
disi lite ratürden 81 vak'a daha toplamıştır lü ceman 321 ediyor. Lask ve Cornell 1933' 

de ilk defa olarak o zamana kadar görül en 226 vak'anın niül< emm cl bir tahlilini y~­
mış ve 1919 - 1932 ye kadar neşredilmiş bütün abctominat dış gebeliklerini toplıyaral< 

JO vak'a da kendisi ilave edip 236 vak 'ada ana martalitesi nisbeti ni <Ic 14,3 olarak he­
ı;.aplamıştır. Bu hesaplarda erken aylarda ana mortahtesi il erl emiş aylardan daha az 
fÖrülmektedir. Simon ve H ellman 1935 deki bir yazılarında tam miadda dış g ebelik 
serlevhası altında kendi 5 vak'alarını zikrederek 1809 dan 19:'13 e kadar 311 adet vaı,• 
ayı literatürden toplamışlardır. Hakiki çoğunluğu tayin etmek güçleşiyor. Çünki bazı 
eserler bir asır ve bazıları bir buçuk asır ihtiva etmelüedir. Bunlar arasında tekrar 
alınmış birçok val\'alar olabilir·. Hiç biri de umumi vak'aları birden toplıyamamıştır. 
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En modern istatistik şudur: Hundall, Ware ve Ri chmond, Virginia Tıp Kolleji. 
hastanelerinde 17 sene zarfında ( 1930 - 1946 ) 28 haftayı yani 7 aylığı geçen 13 ade t 
kendilerinin dış gebelik vak'alarını takdim eelerierken Simon ve Hellman'ın topladık­

ları tarihin sonundan itibaren yani 1935 denberi 1948 e kadar 249 adet 7 aydan fazla 
dış gebelik vak'alarını toplamışlardı r. Bunları çok iyi tasnif eder ek 37 ana ölümü 
ek 14,85; doğan 251 çocuktan yalnız 60 ı hayatta kalmı ştır , 'Ic 24; bunlardan başka 

50 çocuk ameliyattan birkaç saat veya birkaç gün zarfında ölrnüşlerdir. 140 çocuk 
ameliyatta ölü olarak çıkanlmıştı r . Bu "ak'alar arasında iki defa ikiz mevcuttur. 152 

çocuk mi adında 72 . çocuk prematüre ve; 23 çocuk miaclını geçmişti ı·. Mi adı geçenlerin 
bir tanesi 6 senelik , bir tanesi 9 senelik, bir diğeri ele 26 seneliktir. Bu analaı· ara se ­
nelerinde hayattar çocuk da doğurmuşlarclır. Dr. Loui s Douglass 1931 de karaciğer si­
rozu ve asit teşhi si ile gelen a lkolik bir lmdından yüksel' mikdarda mayii ponksiyonla 
karından birkaç defa boşaltıyor ve kadın evine gidiyor. Ayni hasta 1934 de gebe ola­
rak hastaneye gelip normal bir çocuk doğuruyor, doğumdan sonra karnma palpasyon 
yapılırken pelvis içinde kemikler mevcucliyeti hissedildiğinden ı·öntgenl e fötal k emikler 
mevcudiyeti gözüküyor, hasta ameliyatı reelelederek çocuk iskeletinin karnında kalma­
sını tercih ediyor. Bu kadının o günkü doğumundan üç sene evvel tedavi eeli len asit 
hikayesinin bir abdominal gebelik olduğu anlaşılıyor. Nihayet has taya 12 sene sonra 
1946 da yapılan röntgenle k emi kleri n hala pplviste mevcut olduğu görülmüştür. Hun­
dall, Ware ve Richmond, kendilerinin miada yal<ın 13 vak'alarında ana ölümünü <J, 30, 
76 ve eı·ken aylardaki 115 dış gebelik vak'alaiında c;; 1,7 bulmuşlardır. 

H er yeni miada varan d ı ş gebelik val<'ası teşhis ve tedaviele yeni bir mescle vi.i­
cude getirir: 

Erken teşhi s edi len vak'alarda anne ve çocuk ölümü dah a az vul<lı bulduğu ista­
tistiklerle sabittir. Elverir ki yalancı ağrılar başlamadan evvel teşhis edilmeli veya 
normal gebelik zannecl erek doğum ağrılarının davetine ilaçlarla veya a letlerle teşeb­

büs edilmiş olmamalıdır. Lüzumsuz ağn uyandırma teşebbüs l e ri t ehlikPler v ücud e ge­
t.rınekte ve hastaların ölüm pursantajını ,pekçok yükseltmekt edir . Ağrı uyandırma te ­
şebbüsü yapılınıyan vak'alarda kurtulmak şans ı daha çoktur. Maalesef birçok l< erreler 
hastalığın teşhi si ancak a letler ve balonlarla doğumu temin etmek teşebbüsü yapılır­

ken mümkün olabilmiştir. Çok t ecrübeli doğum hekimleri bi le hastanelerinde bu hata­
ya düşmüşl erdir. Mühim bir kısım hastalarda k ollurnun açılamadığı ve doğuramaclık­
\arı için hastaney e getirilmişlerdir. Normal gebeden hem en h iç fark ı olm ıyan bu has ­
taların dış gebelik olduğu kolay kolay hatıra g elemez. Günün birinde gebelerimiz ara­
sında nıiada gelmiş bir d ı ş gebeli ğe t esadüf etmi yeceğimizi kim t emin edebilir. 

Miada yakın dış gebeliklerd e teşhis içi n yardım edici alametler birçok doğum İle ­

kimlerinin görüşlerine göre şunlardır: Gebe l< adın zanıan zaman karnında ağrılar ve 
sancılar hissede r , atipik prezantasyonlar görülür, çocuğun kalp sesleri kuvvetli duyu­
lur, harek e ti çok fazla veya çok azdır, palpasyondP çocuk ci lele yakın hissolunur kol­
lum uzun, kalın ve serttir, kanalı kapalıdır, normal gebeliklerde olduğu gibi yumuşak 

bulunamaz, porsiyo daima anormal pozisyonda ekseriyetle yül<sck ve bir tarafa itilmiş 
vaziyettedir. Uterus yerini değiştirmiş ve büyüklüğü çok k erre 2- 3 aylığa yakın ge­
belik gibidir. Çocuğ·un ölümünden sonra uterusun büyüklüğü azalır. Bu görüşl er h eki­
m e şüphe v er ebi lirse dikkatli bir anemn ez alına],, karından ve vajenclen dikkatli mua­
yene e tme], teşhise yaklaştırır. 

Röntgen ve histerografi yapmal< teşhisi t esbit eder. 
Bu hastalığın t edavisinde iki cihe t mühimdir. ı Ameliyatı n e vakit yapmalıdır, 

ve nasıl yapmalıdır? II -- Plasentayı nasıl çıkarmalı dır? Mi ada varan d ı ş gebeliklerde 
erk en v e geç müdahale taraftarlığı vardır. Çocuğun biraz büyümesini beldi yelim di­
yenler varsa da teşhis edilir edilmez müdahale taraftarları daha pek çoktur. Gebelilt 
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n ekadar az i l e r l emiş olursa o kadar t ehlik e az oldu ğu yazıl ıd ı r . 4- 5 aylık dış g ebelikte 
beklem ek muvafık olmazsa da, 8 aylık g ebeliklerde 2 - 3 h afta beklemeyi ınünasip gö­
renler vardır. Eğer yalanc ı ağ·rılar başlarsa o zaman a cele etm ek lazımdır . Ço::uk vi­
ya bl ise plasentayı bıralnnak şartile derhal ameliya t yapmak en ınuvafıktır . T e3sitor e, 
Chaınpion i sınindek i müellifler e nazaran eğer çocuk ölü ise ameliyatı 6 - 8 haf t a tehir 
etmelidir (1938). Bu suretle ,ı:ı l as enta deveranı durmuş olur v e kan ama t ehlik esi orta(­
dan k a lkar. D e L ee bu m aksat için 7- 20 gün k a fidir diyor . E t ek ve Mc Neile ÇJcuğu~ 
hayatını kurta rmak için 38 in ci hafta sonuna k adar bı rakmayı muvafık buluyoc(1937) 
T onn cau aksi ola r a k sal<fötal'in en feks iyonundan k orka rak derhal müdah a leyE t araf­
tardır . Çocukların hepsind e viyabilite az old uğundan de rhal müdahaleye taraftar m ü­
elli f lcrin a dedi daha fazlad ı r . Ameli yatın a bdomin a l olarak yapı lması lazımdır. Bazıla­

n k eseyi v e plasentay ı tamamen bir sea ns t a ç ıl<armışlardır. (Radikal t edavi ). Bazıları 
da k eseyi mar s übyalize eder ek b ı rakmı ş l ard ı r . (K onser vatif t edavi ) . Radika l olarak 
plasen tanın çıkarı lmas ı büy ük t ek nik g üçlükle r ve büyük t eh lik eler doğurabilic . Pla­
sentan ın irt ikaz etmiş o lduğu par ye tal , lombosakral ve m ezo en t estina l b üyük damar­
l arın yı rtıl ınas ı durdurula maz ve öldürücü büyük hcm orajilcr m eydana g etirir. Bu s e­
b eple birçok operatörler radil<al müdahaleden ziyade k on servatif müdahale y i t e, cih e t­
mişl e rdir. Mars ilya kong r esin de Pinard ( 1895 ), Segond ( 1896 ) , k ese yi ve pl :ısentayı 

yeri nde b ırakarak marsüpy a li ze e t meyi ve Mik uli cz tanı,ponu koymayı t avsiye ediyor­
la r , böylece p lasenta a zar azar ıtrah oluyo r , fak a t uzun zaman sürüyor . Mahrurıı en ­
fek siyon , evantrasyon v e septisemi yapmasıd ır . Operatör ler septisemiden ziyade hema­
raji den korktukları iç in muhafaza k a r kal ınayı t e r cih etm iş l e rdir. 

Plasentayı çıkarma m ese lesi a na m orta lilesi üzerinde çok ehemmiyetl i bir fak­
tördür. 

Plasentanın irtikaz ye r lerind e pe riton , barsak lar V<' nıezoları , om cntum v~ büyük 
damarlar vard ı r . Bundan dol ayı ç ı karılınas ı t e h li l< eli hemara ji ler e ve ölümler e s ebebi­
y et verdi ğinden , p l asentay ı çıkarmak için t ürlü ın etotıara müracaat edilmiştir . 

I - Kabilseve kolaysa ve kan ama t ehlik esi görülm üyorsa tam a m en çıkarmak. 

II - Çı karınas ı kabi l ve lw la y ola n kısm ı ç ı l<arıp kalan losm ı için mik ul:çle dre­
n aj yapmak. 

III -- T ehlike g ör ülüyorsa tamamen b ı rakarak yin e Mikuli cz drenaj ı yapm ak. 
IV - T amamen b ırakarak kordonu bağ layıp hi çbir drena j yapmaks ızın karın 

dıvarını kapat mak. 
1913 t e B eck abdom inal dış g ebeli k lerde plasentanın i rtikaz yerleri kolaylıkla li­

g atü re edi lemi yecek se plasentayı yerin de b ırakmak lazımgeld i ğini söylüyor . Bu Yak'a­
larda karın d ıvarını da drenaj yapmaksızın kapatmayı t avsiye ediyor. K endisi birçok 
hayvanlar üzerin de t ecr übe yaparak .p er iton boşluğu içinde hi ç bi r zararlı n et ice husu­
le g et irmel<sizin plasentanın a bsorbe olduğunu görmüştür. Beck'in bu yazısından sonra 
bir çok klinikler de plasentanın yerinde bırakılması ve karın dıvarından hi çbir dr enaj 
yapılmıyarak t a m amile kapatılması p ek çok müsait ne ti celer verdiği t ecrübelerle ve 
ist atistik lerle basit olmuştur . Bu vak 'a larda 35 g ün müddetle Aşhaym müsbettir. Koa­
g ülan maddeler , p eni silin, sülfamid kullanm a k muvafıktır. 

D r . War e bir vak ' asında plasentayı yerinde bırak ı yor, hastanın ateşi n rrr.al ce­
reyan ediyor . İki sen e sonra ayni hastaya intra -u t erin b ir g ebelikte sezaryen yaptığı 
sırada p eri ton kaYi t esini d ikkatle araştırarak sağ tübanın üzerinde omentumun küçük 
illisakından başka birşey bulrunıyor . D r . Wilbur, E . H offman mia da varmış bir dış ge­
belik vak' asında plasenta çıkarılırken hastanın öldüğünü görmüştür. Bundan sonra 
k endisi hayatında 3 defa miada gelmiş dış g eb elik ameliyatı yapmış , bunların ikisinde 
plasentayı karın dıvarından hiçbir dren aj yapmaksızın olduğu gibi yerinde bırakmış, 

hastaların h er ü çü d e lmrtulınu ş tur. 
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HÜLASA 

Bazı dış gebeliklerde fötüsün sonuncu ayiara hatta 10 uncu aya kadar büyüdüğü 
ve bir kısmının da canlı olarak ameliyatla çıkarıldığ· ı hakkında birçok müşahed eler 

mevcuttur. Bizim kliniklerimizde 24 sen e zarfında. p ek n adir hususiyetleri h aiz üç vaı,· a 
zuhur et ti . Bunlardan birisinden miada varmış canlı çocuk barsaklar arasından çıka­

rılmıştır. Diğ·eri gebeliğin 10 uncu ayında yalancı doğum ağrıları çek tikten 5 ay sonra 
ameliyatla çıkarılmıştır. Bu vak'a aksesuvar k orn gebeliğidir. Ve ovülün periton boş­
luğ·tında bir taraftan diğer tarafa seyahatini ispat etm ektedir. Üçüncü vaı,•a 10 aya 
varmış tüba gebeliği olup ağrı uyandırılırken teşhis edilmiştir. 

Hundall, Ware ve Rich mond'un 1935 den 19,18 e kadar dünya litcratüründPn top­
ladıkları 249 adet 28 haftalıktan faz la dış gebelik vak'alarında 37 ana, 191 çoc:ııl{ ölü­
mü vulwa gelmiştir . B unlar arasında 152 çocuk miadında 72 çocuk prematüre, 23 ço­
cuk miadını geçmiştir . Miadı en çok geçen 3 vak'a arasında en faz l ası 26 seneliktir. 
Miadı geçen vak'alarda a nalar ara senelerin de canlı ve normal çocul' da doğurmuşlar­

dır. Doğumu yakın bir kadında gebeliğin uterus dışında olduğunu düşünmek ve teşhis 

koymak güçtür. Her vak'a ayrı bir m eseledir. Semptomları gözönünde bulund~rmak 

tcşhisc yardım edPr. Vaktinde teşhis ana ve çocuk ölümünü azalttığı istatistikle sabit­
tir. Amcliyatta plasentay ı olduğu gibi ve drenaj bile yapmadan yerind e bırakmak ha­
yat kurtarıcı bir usuldi.ir . Bunlarda Aschf'im-Zondcck rC'aksiyomı 45 gün müsbet kal­
maktad ~r . 

,SUMMA RY 

Cas<'s of la tC' t'Xtı-aııtı,riıH' prPgnanc.v. 

TherC' are many observations on the extrauterine pregnancy, but only same of 
them are full-term and there are even same cases where operated u,pon after t en 
ınonths of gestation with a live babies . 

On t he war ds of the M edical F aculty of Istanbul we had en countered tı~ree cases 
of Iate extrauterine pregnancy with ver y rare particularities. First. Extramembranous 
and living fetus of 8th. month between the intestines . (This case was published in 
Zentralbl. F. Gynak. 84: 1929 ) .) Second. A patient of 10th. month pregn a n cy had 
pseudo-labor at home. Five months la t er di agnosed a nd operat ed by m e in ou r clinic. 
H er e was verified an accessory uterine horn ,pregn ancy with the immigration of the 
ovum from on e side t o the other. (This case was published i n «La semaine des hopi-' 
t aux» 59- 60: 1952.) Third. Tubal pregnancy of t enth month. Diagnosis made during 
the induction of labor. These three cases togethe r wclre presented by me at the XII 
Tu r kish National con g r ess on 28th. Sept. 1952. 

In this article many American statistiques a n d the idea of B eck con cern ing to 
lieve the palcenta in situs without any drenage of the abdomen, beeing the best m et­
h od, are r eported. 

Early diagnosis and early proper treatment save many mothe rs and babies. 

Dr. Ali Naim User : 

Sayın D oç. Dr. Kam il Akol'un tebliğ· lerinden çok istifade ettik, teşekkür ederim .. 
Karıaatımca burada 2 noktadan pek az bahsedilmiştir: 
1 - Miadına va ran dış g e b elikierin akıbe ti, 

2 - Miadına varan bir çocuk n e zaman çıkarı lmalıdır ? 
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ı - Akibe t ; yani dış gebelik miadına g eldikten sonra olduğu gibi bırakılırsa n e 
olur? 

a - Süpüre eder, 
b - Calcifie olur (Taşbebek) 

Her iki halde de vaj en e veya doğrudan doğruya cilde, ekseriya fistülize olur. Na­
·diren olmayabilir. O zaman t esadüfi bir laparatomi bunu meydana çıkarır. 

2 - Miadına varan çocuk en iyisi canlı iken çıkarılmamalıdır. F'oetusun ölümün· 
den itibaren 4 ila 6 hafta b eklem ek muvafıktır. Placentanın ayrılması daha kolay 
olur. P lacenta çıkınazsa isırar e tmeyip olduğu gibi bırakmalıdır. Esasen sayın Doç. Dr 
Kil.mil Akol bu halde placentanın r esorbe olabileceğini söylemiş bulunuyor. Entraliga· 
menter büyümüş dış g ebeliklerde vaziyet biraz farklıdır. Localisationun ehemmiyet: 
dolayısiyle bunlar farkedildikleri zaman müdahale edilmelidir. Muhterem hocam Ord 
Prof. T . R. Kazancığil 1924 de entraligamentdr büyümüş 29 vak'ayı Fransada neşret· 

miş ve bunların operasyon tekniği hakkında kıymetli fi k irler vermiştir. Hocama gön 
bunları marsupyalize etmeli ve dış gebeliği mümkün mertebe kesesiyle birlikte ekstir· 
pe e ttikten sonra M.ikulicz tamponmanı yapmaktır .. Halen bugün dahi bu tekniğe ila w 

edecek bir şey olmadığın ı mühterem yüksek hey' etinize arzedQrim. 

Doç . Dr. Kamil Akol: (Cevap) 

Sayın hocamız Ord. Prof. Dr. T evfik R emzi Kazancıgil' e tebl i ğ·im hakkında söy· 
Jedikleri güzel sözlerden do layı teşekkürler ederim. K endileri, i l orlemiş ayiara varan 
daha başka dış gebelik vak'aları m evcut olduğunu söylediler. Bunun p ek a la mümküı 
olabi leceğini zaten arzetmi ştim. Ancak huyurdukları vak'a lar 7 n ci aylarını aşmamı1 

dış g ebelikler ise benim m evzuumun har·icinde kalmış olacak lardır. 

Dr. Naim Use.ır'in nol<san sandıldarı izahat kongreye takdim ettiğim yazımda t a· 
mamen mevcuttur. Ancak buradaki 10 d akikalık dar bir zamanda hepsin i söylemiy~ 

imidin bulamadım. Özür dilerim, tabcdildiğ· i zaman t elafisi kabil olacaktır. 
Dr. Naim User ikinci ve mühim bir noktaya daha t emas ettiler. Miada varan di! 

g ebeliklerde çocuğun ölümünden sonra p lasenta deveranının duracağı ve l<anama t err 
Jikesi kalmıyacağı cihetle «en iyisi çocu ğ·u canlı iken çıkarmamalıdır, çocuk öldükteı 
altı hafta sonra ameliyat yapmalıdı r diyorla r ». Bana kalırsa çocuk ların ölümünü bel<­
lemek te r cihe d eğer bir fikir olmasa gerektir. Ancak çocuk zaten ölü ise o vakit öli.­
m ünden altı hafta sonra ameliyat yapmayı tavsiye edenler vardır. Bilhassa Prof. P­

·nard bu fikirde bulunmuş ise de bir çok müellifler ölü çocuklarda bile beklemeyi mar-
zurlu görmüşler ve taraftar olmamışlardı r. Canlı olan çocuklarda viyabiliteyi artırma{ 
içın beklemeyi tavsiye edenler çoktur. Canlı çocuklarda bazı ihtimarolar sayesince 

·ameliyattaki hemoraji t ehlikesi l:)ertaraf edilmiye çalışılmış ve normal büyüklük~ 
çıkarılan ve normal b üyüyen birçok çocukların hayatı kurtarılmıştır. Miada yakın dş 
gebeliklerde teşhis edilir edil mez ameliyat yapmak fikri pek eski zamandanbei 
daima çoğunlukla kabul edilegelrnektedir. Bugünün modern kanaatlerin e göre de ayıi 
fikir hüküm sürüyor. Eski h ek imler plasentanın çıkarılmasındaki h emar a jiye mani o­

·mak için .plasentanın kolayca çıkarılabilen kısmını çıkarm ışlar , çıkanlamıyan kısmın 

yerinde bırakıp Mikuli cz tamponu yaparak eliminasyonunu t emin etmişlerdir. Bugin 
daha emin yeni bir çare bulunmuştur, o da tebliğimde söylediğim gibi plasentanın ç­

karılmasında hemoraji tehlikesi görülüyorsa, plasentayı k ordonundan bağlayıp oldu jll 
:gibi yerinde btrakmak v e karından drenaj bile yapmamak en müsait n eticeyi verdi~ 
. son t ecrüb eler ve istatist iklerle sabit olduğunu izah etmiş bulunuyorum. 
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DAMAR CERRAHiSiNE AİT EKSPERİMENTAL ÇALIŞMALAR 

Opr. Dr. Zeki Türker - Doç. Dr. Fikri Özer 

Muhterem meslekdaşlar, 

Bugün yüksek hey'etinize damar cerrahisine ait eksperimental çalışmalarımızın 
ne ticesini arzedeceğiz. Yüksek h ey'etinizi uzun müddet işgal ve sabrınızı suiistimal et­
mem ek maksadiyle insan damar cerrahisine ait diğer şahsi vak'alarımı iki ayrı tebliğ­

de ~rzetmeyi muvafık bulduk. Bu üç tebliğ müstakil birer çalışma ve konu olmakla 
ber aber çok cepheli bir m evzu olan damar cerrahisinin hususiyetlerini parça parça 
ifade edeceğinden aşağı yukarı birbirini itmam eder mahiyettedir. 

Bu günkü konumuz Doçent Dr. Fikri Özer' le birlikte köpekldrde yaptığımız ho­
moj en arte r grefleri ve birkaç tane de diğer damar müdahalelerine ai ttir. Bu vak'ala­
rımızı takdime g eçm eden evvel damar cerrahisinin bazı hususiyetlerine v e geçi~miş 

oLduğu safalıata kısaca t emas etmeyi faydalı buluyoruz. 
Malıimdur ki damar cerrahisi cerrahinin en gen ç şubesidir. Umumi manada bile 

başlama tarihi pek eski değildir . Umumiyetle bütün cerrahi m eselelerinin bu günkü se­
viyeye erişmesi de p ek uzak olmayan bir tari hte an cak müm kün olabilmiştir . Bu, hiç 
şüphesiz , bu m es' elelerin t ekamülüne esas olan prensiplerin ; f ikri inkişaf, t eknik tekll.­
mül, ve geniş bir bilgi t em eline dayanmaya bağlı olmasındandır . Bundan dolayı damar 
cerrahisi ve onun ana kökü olan umumi cerrahide asepsi, cerr ahi a letler , hemostaz, 
anestezi gibi ana unsur ve prensipler m evcut olmadan doğamaz ve t ekarntil edemezdi. 

Damar cerrahisi tarihini -biraz da zoraki olarak- n e kadaır derinler e götürmek 
ı s tersek istiyelim bunu A. Pare'nin kanayan arteriere ligatür koyduğu senelerden daha 
i leriye vardıramayız. Ondan evvelki devirlerde darnair m evzuunda, bilhassa kanamalar­
da insanların «dağılmak» dan daha çok şey bildiklerine ait bu gün elimizde hiç bir de­
lil mevcut değildir. Bahususki ligatür hiç bir zaman n e damar cerrahisinin hepsi ne de 
gayesi demek değildir . Bu günkü anlayışla damar cerahisinin manası daha geniştir. 

Bir uzuvda deveran dolayısiyl e beslenme yokluğu bozukluğu , v eya kifayetsizliği karşı­
sında o uzvun prensipal deveranını yeniden t esis etmek veya bunu kollateral deveran 
mekanizması ile t emin etmek için sütür, anastomoz v e daha birçok müdahelelerle be­
raber kalbin büyük damarlarındaki anomalileri tashih etmek, kalbde valvül afetlerinde 
deveran sistemini yeniden tanzim etmek gayesiyle birçok derivasyonlar v esair müda­
helele!re kadar hududu genişlemiştir. Bütün bunların h epsi ancak kan pıhtılaşma me­
kanizmasına ait bilgilerin çoğalması, antikoagulan'lar ve hususi sütür ve hemostaz 
meselesinin icadı v e geniş t ecrübeye dayanan bir t eknik t ekamülden sonra mümkün 
olmuştur . Başka bir ifade ile den ebilir ki herhangi gaye ile olursa olsun bir damara 
yapılan cerrahi müdahale ve t eknik hususiyetlerin manası damar «sütür tekniği» nde 
toplanı,r. Süttir veya anastomoz yerinde husule gelen pıhtılaşmadan dolayı neticelerin 
.muvaffakiyetsiz olması hemen münhasıran bir teknik meseledir . Bu bakımdan damar 
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cerrahisinin en büyük prens ipler inden birisi oian sütürün tarih i safahatını kısaca göz­
cl.en geçirelim : 

İlk süt ür ı 792 de HALOWEL ve LAMBERT tarafından yaralanmış arteriere 
konmuştur. ı886 da POSTEPSKİ ve ı895 de de DURAN taraflarından cerrahi müda­
haleleri sırasında yaralanan insan arter lerine sütür kondu. Daha birçokları tarafından 

da bu tarihlerde muhte lif vcsile lerlc sütür konmuştur. İn san damarlarına kaza se­
bepleri y le konan bu sütürlerin muvaffakiyet siz neticeler verm esi bunun büyük tecrü­
bi çalışma nı.evzuu olm asını in taç etmiştir . Daha evve l ı 775 de ilk defa köpeklerde ya­
pılan tecrübi ar t er sütürleri bu ihti yaçtan evvel yapı lm ış ilmi tecessüstür. İlk muvaf ­
" akiyetli n eticeyi 1889 da JASSİNOWSKİ bildirdi. Fakat n e yazık ki bunlar ve btm-' 
lardan sonrakilerin hepsi sistemli olmayan ve pratik bir gaye g ütmekten ziyade t ec­
. übe merakını ve ilmi t ccess üsü tatmin eden m ün fer it çal ışmalar hududunu aşmadı. 

Ve bunların çoğunun da fen a netice vermesi hayal sukutu yaratmış , bunları yapanla­
rın bazısında damar müdahalelerinin muvaffakiyetsizlikle netieel enmcsin in mukadder 
o lduğunu ve bu muvaffakiye tsizliğin biyolojik bir zaruret olduğunu iddiaya kadar 
-Jard ırmıştır. Fakat şayanı şükrandır ki A. CARREL'in zuhuru bu yanlış t elakkinin 
önüne g eçerek damar cerrahisinde m es'ut bir devrenin başlangıcı olmuştur. A. CAR­
REL ilc birlikte GUTHRİE, Y AMANEOUCHİ 'nin s istemli ve mantıki çalı şmaları ile' 
hunun bir t eknik ve imkan m cs'elesi olduğunu isba ttan sonrad ır lü damar müda hale ­
leri tekrar ele alınmışd ır . Ve bugün hem en bütün dünyada üzerinde birçok istikamet­
lerde çalışmalar olan muazzam bir hamle halindedir. Biz de memlcketimizdc ilk defa 
olarak bu hamleye katı lm ış ve m em lckettc il]{ defa yapılan bu çalı şma n eticesini hu­
zurunuza gelirmiş bulunuyoruz. 

Dünyanın diğer iler i m cmlcketlerindeki çok geniş ve çok ccpheli çalışmalarla bu 
ufak çalışmamız maalesef p ek de mukaycse kudretin de değildir. Bunun başlıca sebep­
leri yu kardanb e ri arzettiğimiz hususlara ilave t en s ı ra ilc arzedeceğimiz sebep ve im­
:<:an ki fayetsizliğinden j Jeri gelmiştir. 

ı - Damar cerrahisi geniş imkan ve hus usi birçok şartlar isteyen bir cerrahi 
şubesidir . Biz bu işe başladığımız zaman elimizde hemen hem en kuvvetli arzumuzdan 
başka bir vasıta yoktu. İkin ci cerrahi kliniğ i ve J<'izyoloji enstitüsUnUn bütün imkan -, 
larını bir araya getirerek bunu yapmaya çalıştık. 

2 - Ana hatları tamamen belli olan bu m evzuun derinlerine , m evcut imkanları­
ınızla varmak ve m esela grefl erde biyolojik safallatı çok ince m etodlarla başka ist ika­
nı. e tlerde incelemeye muktedir olmad ığımızı idrak ettik. Ve ancak mahdut n e ticelerini 
beklemekle beraber insan cerrahisi için lüzumlu bir ekzersiz mahiyetinde yaptık . 

Biz heyeti umumiyesiyle ı5 damar müdahalesi yaptık. Bunlardan 3 tan esi muh­
t elif tipte darnar müdahalesi, diğer ı2 si de hom ojen arter grefi vak'asıdır. 

İlk üç tanesinden bir tanesi arteria fernoralis 'in merkez u cu V. femorali s'j n m u­
hiti ucuna ağ·ızlaştırmaktır ki oldukça eski zamanlardanberi etraf gangreni vak 'ala­
rında baş vurulan bir müdahaledir. Bizim m eml ek ette ilk defa WİTİNG paşa tıvrafın- . 

dan Gülhane hastanesinde insanda dört vak 'ada yapılmıştır. Neticesi pek parlak ol­
mayan bir müdahaledir . Bizim vak'amızda tromboz teşekkül etti. Burada tromboz te­
şekkülünün en büyük arni li venalardaki valvüllerdir. İki tanesi de A. F emoralis k esil­
dikten sonra t ekrar ağız ağıza getiriler ek yapılan anastomozdur ki bunlar da trem­
bozla n eti celendi. Diğer 12 vak ' anın iki tanesi otogre f, 10 t a nesi homogr efdir. Gre fl er 
arteria carotis 'e aittir. Son ıo tanesinden 4 tanesi 5,7,8 ve ll numaralı t ecrübeleri­
mizde muhtelif zamanlarda (on günle bir ay arasında) itlaf edilen köpekle rde grefle-r 
açık bulundu. Diğer 6 tanesi de trombozla n eti celendi. Bu muvaffakiyetli dört vak'a­
mızdan iki tanesi 4 gün GROSS mahlülünde saklandıktan sonra kullanılan «depo edil­
miş» gref vak ' ası. İki tanesi de taze olarak alınan gref lerdir. Bu ı2 gref vak ' asında. 
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dördünün muvaffak olması evvelce arzettiğ·imiz gibi düşük bir n eticedir. Bu düşük 

neticede bütün dikkatimize, bütün muvaffakiyet arzu ve ihtimamımıza rağmen malik 
olduğumuz imkanların kifayetsizliğini belirtmek bakımından da ayrıca mühimdir. 
Yaptığımız vak'aların bir tanesi hariç diğerlerinde sütür yerlerinde bir ayrılma, iki 
damar parçası arasında bir biyolojik yapışmamazlık olmadı. Bir tanesinde müdahale­
cen bir hafta sonra müdahale yerinde küçük bir apse teşekkül etti. Tromboze iki da­
mar parçasının kaynaşmadığ·ını gördük. Hemoraji, teşekkül eden ve 8- 10 santim uza­
ğ·a kadar yayılan tromboz tıkacı yüzünden husule gelmedi. H emen hemen h epsinde·' 
periarteriel enf iltrasyon görüldü ki bu da asepsi kifayetsizliği ile izah edilebilir. En­
fekte olmayan yaralarda enfiltrasyon ve ondan sonra da sert fibroz n esiç teşekkülü 

husule gelir. Histoloj ik muayeneler patalojik anatomi enstitüsünde yapıldı. (Şekiller 

altındal<i izahatı. Tromboz teşekkül edenlerde grefte çok az zamanda dejeneressans 
görüldü. Tromboz teşekkül etmeyenlerde umumiyetle evvela intima harap olur (24 
saatte) ve sonra ana damardan ileriiyen epi t el grefin iç yüzünü t edricen kaplar (Şe­
kil - 1 ). Vak'alarımızda biz de bunu tesbit ettik. Şimdiye kadar yapılan araştırmalar 
greflerde büyük değişiklik yani dej ener essans vesairenin bilhassa diferansiyel n esiç­
Ierde daha kuvvetli görüldüğünü göstermiştir. Bu bakımdan bilhassa medianın adele 
tabakası daha çabuk dejenere olur. (Şekil 2 ve 3) vak'alarımızda bu aynen görüldü. 

;uetoıl: 

Narkoz: 650 gram ma 0,025 m lg. nembutal solüsyonu intravenöz enj ekte edildi. 
Böylece hayvanda ortalama 2 - 4 saat kadar tam bir narkoz sağlanmaktadır. 

Muvakkat h emostaz: Üniversite atclyesinde yaptırdığım ı z BLALOCK tipi 

ldamplarla t emin edildi. 
Anastomoz : 6 (0) siyah ipekli atromatik iğnele rl e ve battaniye (eversante) di­

kişi ile yapıldı. Yalnız iki vak'ada sistemli şekilde liquemin e kullanıldı. Bu vak'alarda 
aseptik şerait kafi olmadığından yine tromboz teşekkül etti (6 ve 10 numaralı t ecrü-. 

beler). 

Netice: 

Damar grefi mümkün bir hadisedir. Muvaffakiyet için bilhassa mutlak dereceye 
yakın (bakteriolojik) bir asepsi birinci der ecede ehemmiyetli bir unsurdur. Anastomoz 
tekniği ve anastomoze edilen iki arterin çap uygunsuzluğu da asepsi gibi birinci dere­

cede rol oynayan bir unsurdur. 

(Bu çalışmamız 22 Mayıs 1951 de Türk Tıp Cemiyetinde tebliğ edilmiştir.) 

34 
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Şekil 1 a : 10 günlük H om ogref (a r t eri ele) P eriarteriy el r eaksiyon damar lümiyeri 
açıktır . Sütür hattı üzerinde gözle görüle bilen çok ufak ve ince tro mboz. 

Şekil 1 h: intima t amamen harap olmuştur. (Görülen boşluk prcparat hatasıdır). 
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Şekil ı c: Grefte endotel harap olmuştur. Mediada kısmen (sütür hattında hara­
biyet vardır). Bu harabiyet noktaları grefin diğer m edia kısmında yoktur. 

Sütür hattına yakın iplik bakiyeleri etrafında yabancı cisim dev hücresi 
ihtiva eden bol miktarda polimorf nüveli lökosit ve plazma hücreleri. 

Birleşme yerinde m edia ve adventitia lifler arasında kanamalar. 
( İst. Üniv. Patolojik Anat. Enst. Rap. No. 950/ 5') 

Şekil 2 a : 26 günlük homogref : Lümiyer açık dikiş yerlerinde m ak-· 
roskopik olarak iltiyam tam. Sütür ipliklerinin üzerini endot el kaplamış, peri­

vasküler r eaksiyon görülüyor. 
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Şekil 2 b: İki damarın birl eşme yerinde bazı kesit lerde bir l<a<; sıra halinde yassı­
laşmış en dotel, bir köprü g ibi bLr t araftan dige r tarafa geçiyor. Ana damarda 
aşikar görülen sağlam kalm ı ş odaklar halinde endo t el hücr eleri . Endotel'in 
altındaki m ediaya ait lifler sırt sırta vererek damarın d ı ş tarafına dogru 
k ıvrılm ı ş. Yer yer ipli lder etrafında poli morf n üveli lökosi tl erden ibaret 

mikroskopik absecikler. H em oziderinli histiyositler görülüyor. 

( İst. Ü n iv. P atolojik Anat. Enst. Rapor No. 948/ 51 ) 

edildikten sonra) makroskopik olarak p erivasküler r eaksiyon etrafında çok yapışık.. 

Şekil 3 a : 32 günlü]{ gref : (Ü ç gün Gross solüsyonunda muhafazaı 
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Ş e kil 3 b: Ana damar: İntinı anın endotel tabakası birkaç yerde mihraklar halinde 
hara p olmuştur. Membrana elastika aşikar seçilnı ektedir. Düz adele hücrelerinin 
protoplazması kaba granülö ve hücrelerin nüvele ri piknotik. Az miktarda poli­
morf nüveli lökositler adventitiada irtişah odakları halind e. Gref: Endotel taba­
kası yer yer mevcut. Mediadaki düz adele hücrelerinin protoplazması granüllü 
ve bazı adele hücreler_i_n in protoplaznıalarında yuvarlak ibre şeklinde vaküoller 
içinde ibre şeklinde teşek){ül!e r. Adventitia kalın, bol miktarda odaklar halinde 

j)Olimorf nüve li "lökosit lrtişahı. Gref adver.titiasında yine polimorf lökositler. 
( İst. Üni. Patoloj ik Ana. Enst. Rapor No: 946/ 51 ) 
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Dr. Feridun Şevket Evrensel: 

Gerek arteriyel g erekse arterovenöz anevrizmaların ameliyatı esnasında g elen ve · 
giden eviyede deveran kesildikten sonra anevrizma k esesinin ayrılacağı sırada bizzat. 
arter veya vena ile k esenin iştirak noktasını yani leziyon kısmını haricen disseke et­
mek faydalı olduğunu t ecrübelerimizle görm ekdeyiz. Arter üzer ind eki fevhanın geniş 

ve gayrı muntazam olduğu bazı vak'alarda süttir mUşkülatı karşısında bizzat anevriz­
min kesesi p edikülünden faydalanmak mümkün oluyor. 

Doçent Dr. Şinasi Güçhan: 

Sayın arkadaşımızın tebliğlerine teşekkür ederim. Burada arkadaşımızın yap­
tıkları bir arteriographie gösteriyorum. Arteria femorali s a lt kısmında l<eseli olarak 
bri arterio-venö anevrizmadaki arteriographie de arter'in Proksimal kısmı , çok ge­
ni!;!, distal lnsım çok dardır. Bu val<'a.da iştirak bulunarak bağland ı ve kese ekstirpe 
edildi. 

İkinci nokta: Yakın zamanda takip e ttiğim iki arte rio-venö anevrizmada Brau­
ham-Nicholadoni t estini t ecrübe imkanını buldum. iştirak hizasında tazyik ile kan 
akıı;ıı durdurulursa görülen «Bradycardie» derecesi iş tirakın genişliği hal<kında fik ir 
verir kanaatındayım . Atışın yavaşlaması nekadar faz la ise iştirakin ol<adar geniş ol­
ması muhtem eldir. 

Dr. Zeki Tiirker: (Son Söz) 

Nicholadoni-Brauham fenorueni arterio-venöz iştiraklarda kıymetli bir delildir. 
Bugün h enüz tam izah edilemeyen bu fenomenin k endine ma.hsus hususiyetl erinden; 
olmak üzer e tazyıkla husule gelen bradikardi her vaki t iştirak deli ğ·i ile mütenasip de­
ğildir . Vak' amızda kalp debisini 10- 5 litreye çıkaran geniş iştirake rağmen Bradi­
kardj pek aşikar değildir (80 den 68 e düştü ). Alt ve üst kısımlardan sıkıştırılan , ar t e­
rin cereyanı k esildikten sonra k eseye şak yapmak, anevrizma ile ar t er arasındaki 

iştiraki kansız bir sahada gördükten sonra k esenin artere yapışık kısmı icap eders 
dissek e edilmelidir. 
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İKİ VENÖZ GREF VAK'ASI 

O ıwra.tö r Dr. Zeld T iiriH'r 

Muhterem meslekdaşl arım, 

B ugün de ınuhterem h ey 'etinizc, ikinci cerrahi kl i niğinde insanda yapmı:ş oldu­
ğumuz ik i «ot ojen» daınar grcfi vak 'asını takdim ediyorum. 

Bunda n evvelki tebli ğimizele t ecr übi çalı :şmal a.rımızın n eti celerini arzederken , da ­
mar cerrah isin in hususiyetlerini ve gref m eselesinin geçirmi:ş o lduğu safhaları kısaca 

izah etm i ş ti k. B u meyanda bilhassa A. CARREL'in grefl erde ve bü t ün damar müda~ 

halelerinde muvaffaki ye tsizlil{ am il inin bir t elm ik m esclc olduğunu isbat ettiğinden 

bahsetmişt i k. 

A. CARREL'in 1905 de Pari s t e MOREL ile 1910 da Şikago' cla GUTHRİE ile yap­
tığ· ı m et odu ve ilmi çalı şmal ariy l e damar g rcfle rin in «m üm kün » olduğunu isbat et­
miş, bunun insanda cıa yapılmasını t avs iye ve t em cnni etm iş ti. İş t e bu m uvaffalöyetli 
neticeler ilim a lem inin elikk at nazarı nı çekti ve cerra hiara insanda da damar g r efi 
yapm a k heves v e cesar etini verdi. 

insanda ilk «otojen » damar grefi 1907 de LEXER tarafın dan bir A . axillaris 
trombozunda yapıldı. Vak ' ası 5 g ün sonra öldü . Ondan sonra s ıra ile D OYE N, DEL­
BET de damar otogrcfl eri yaptıl ar . Yine bu s ıralarda PİROV ANO tromboze olan bill'i 
vena popli tea 'ya 10 saat evvel ölmüş bi r şahıstan al dığı a rte ri yel bi r grefi yapmakla 
«honıograf» a yol açmı ş oldu . Bütün bunların hepsinde oldukça evvel gref fikrini 
H OEPFNER bir car otis parçasını t ersine çev ir ip t ek rar d ikmek le or taya atmış tı. 

LEXER 1917 el e toplad ığı 56 g r ef vak ' asından 10 t a n esinin tanı muvaffakiyetsizliklei 
d iğerlerinin k ısmen sa la h ve b üyük bir kısm ının tam şifa ile n eti cel endi ğ·ini bir ista­
tis tikte belirtti. 

B irin ci ciha n h arbin e t ekaddi.im eden g ünle rdeki i.imitl er in ni latm a olarak bu g i­
di ş, birinci ciha n harbi sıralarında durak l adı. Ve gref m evzuu adeta unutuldu . İki ci­
ha n harbi arasında ve ikinci ciha n h arbinde bütün damar m üda haleler i, hem en h emen! 
«s üti.ir» e münhası r kald ı. An cak, bazı yeni buluşlar , bilhassa B L AKMORE ve LORD' 
un tatbik e ttik le ri «sütürsüz» a nast om oz vesairenin verdiği kolaylı klar sebebiyle gref 
m evzuu t ekrar canlandı. Bu gün ise; bu m evzudaki çalışmalar, biri t ecrübi , diğeri cer ­
r ahi olmak üzer e iki is t ikamette dev adımlarla ilerii yen bir hamle halindedir . Şöylel 

böyle 1947 den beri en büyük h ızını a lan bu akış bizim gibi tıbbi hamlesi m edeniyet 
a lemini - p ek geriler den takip et m iyen- bir tıp a leminin daha g eç katılması şüphesiz 

ki gayri tabi i bir h a l olu r du . Me m lek et imizele ilk de fa yapılan bizim t ecrübi çalı şma­

larımızdan bir sen e son ra D r. H ayrullah Kocaoğlunun k öpeklerde gref çalışmaları ve 
yin e in sanda i lk defa bizi m m em lek et t e yaptığım bir in ci v e ikinci da m a r «ot ogr ef» i 
vak'alarından p ek az sonra doçen t Dr . Nihat Dork en ve Doçen t Dr. B edi i Gorbon'un ·. 
diğer vak'aları bu hızlı h a mleye katılı ş ı ınızın bir nişanesi sayılabi li r . B u v esile ile 
m em lek ette ilk defa yapılan bir ameli yatı yapmak imkanını bahşe tm ekle b ütün T ürk 
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ilim nesillerine örnek bir moral nümunesi veren ve bir ilmi anlayışın iftihara değer t e ­
zahürünü gösteren aziz hocam Ord. Prof. Kemal Atay'a huzurunuzda teşekkür etmeyi 
mukaddes bir vazife addederim. 

Muhterem meslekdaşlarım; damar grefleri bugün artık bir r ealitedir. Bundan 

sonraki çalışmalar en nihayet bu r ealitenin başka cephelerini aramaktan ibare t ola­
cak tır . 

Damar gref tatbikatından bahsetmeden evvel bu hususta birinci planda yer alan 
«gref endikasyonu» n a kısaca t emas etmeyi lüzumlu buluyoruz: Den ebilir ki bu endi­

kasyon daha çok anatomiktir. Ve anatomik zarure t olduğu yerlerde bahis mevzuudur. 
Malumdur ki bir uzva iki yoldan arteriyel kan gider: birisi o uzvun damarı olan, 
prensipal yol, diğ·e ri , bu yollar arasındaki işti rakler yani «kollateral» yoldur. İki pren­

sipal yol arasındaki iştirak k eyfiyeti bir arterin seyri boyunca muhtelif noktalar~a 

değişiktir. Bundan dolayı kollateral iştirakin az olduğu yerlerde prensipal deveranın 
yeniden t esis v e t emini hayati bir zarure ttir. Afet husule gelen ye~de kollateral kapa­

site bir uzvun anatomik ve fizyolojik beslenme imkanı verirse bu zarure t burada yok­
tur. Ligatür veya arteriyelüomi «meşru » bir müdahal edir. 

Mesela bu bakımdan birinci der ecede eh emmiyet li olan arterlerden A. carotis 
interna'nın bağlanması ya hayatla kabili t elif değildir veya tamiri imkansız büyük 
komplikasyonlara sebeb olur. Bunun gibi A. carotis communis, A. brachiali s'in üst 
kısmı ile A. Axillaris, A. İlica, A. F emoralis, A. P oplitea ve ae . Tibiales' lerinde bağ­

Janmas ı çok vahi m n eticeler doğurabi lir . Bu hususta Ball<an harbinde ligatür konan 
muhtelif arteriere ait R. LERİCHE aşağıdaki istatistiği ziluetm ektedir : 

Arte ria Ağır Jdomplikasyon!a r 

A. Subclavia % 30 

A. İli ca İnterna o/o 50 

A . F emoralis 'Ir 28 

A. Poplitea '/n 25 

A. Carotis Communis 'Ir 20 

A. Carotis İnterna 'Ic 100 

Sebep n e olursa olsun bu arterlerdeki d everan inkitaını hertaraf etm ek mutlaka 

lazımdır . Bu da idea l ve radikal bir t edavi olan gref t edavi şekli ile ancak mümkün 
alın· . Yaralanma gibi acil hallerde lateral sütür veya anastomoz v eya grefle prensipal 

deveran t esis ve t emin edilem ezse iki arter u cunu bir boru aracılığı ile birleştirmek 
v e t edricen tıkanacak ola n bu boru sayesinde k oll a t eral dev eran te şekkülüne zaman 

kazanmak veya ile rde icap ederse ikinci bir müdahale ile bir gref yapmak hayati bir 

eh emmiyet taşır . 

Bu kısa izahattan son ra iki damar grefi vak'amızı takdim ediyoruz : 

Bu vak'alardan birisi bir A . Axillaris trombozu vak'as ı , diğeri üzerin e ağır bir 

cisim düşmesiyle ezilen bir A . Poplitea 'nın tromatik trombozu vak'asıdır, 
Birinci vak'a: 40 yaşlarında İzmirli ti caretle meşgul N u rettin Usluer (Şekil-1). 

Kliniğimize müracaattan 27 gün evvel bir sabah kalıvaltı ederken sol koluna ani şid ­

detli bir ağrı girmiş. Birkaç dakika sonra bu ağrı çok şiddetlenmiş , kolunu harek e t 
e ttirdikçe daha fazlalaşan bu ağrı ile b e raber koluna kendi tabüi ile bir ölü kolunu;n 
hali gelmiş. Bu solukluk bir müddet sonra morarmıya ve ağrı lar iğne batar tarzd.a 

daha şiddetli gelmey e başlamış . İzmirde yapılan bazı tedavilerle ağrıları biraz hafıif­
lemiş , fakat bu 27 günde çok şiddetli izdirap çekmiş, uyku uyuyamamış, bazen inti· 

harı bile düşünmüş. Bütün sol kolunda hi ç bir hayat es eri yokmuş. K en di ifadesine 
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gö ı·e sağlam parmaklarının tımaklarını bu müddet zarfında üç defa kestiği halde has­
ta elin tırnakları hiç büyümemiş . İstanbulda müracaat e ttiği Prof. A. İsmet Çetingil 
vak' ayı bize göndermiş . Muayen e ile kliniğe yatırıldı. (Protokol ı30/24ı8 ). O zaman 

Şekil ı: Am eliyattan 20 gün sonra 

yapılan muayen ede: sol kol omuza yakın hizalara kadar morumtrak siyah r enkte, ra­
dial nabız alınmıyo r , ossilasyon bütün kol boyunca yok gibi , ön kolda (0) ( Şekil -: 2) 
aktif hareketler omuz mafsalında ve dirsekte çok mahdut ve çok ağrılı , bilek ve elde[ 
tamamen ma'dum, solda 4 santim duınur m evcut. Sağlam el p armak uçlarında cilt 
t crmometresi ile harare t 33 has ta elin parmaklarında 24 der ece. Arteriografide ancak 
opak madde verildiğinden (Ur oselectan ) 4,5 saniye sonra retrograd bir dolma ile arı. 

ter ince bir iplik gibi gözükmektedir ( Şekil- 3). Tromboz sebebi uzun dahili e tüdler le 
arandı. Kalb ve dessamlarda hiç b ir lezyon bulunmadı. Eieiüro normal. Vak'anın g e­
cikmiş bir tromboz o lduğu ve kollateral deveran t eessüsüne imka n olmadığına kanaat 
ge tirilerek 5.2 .952 tarihinde ameliyat yapıldı. Lokal an est ezi ile evvela sağ V . Saphe­
na'dan ı 7 santimlik bir parça alındı , valvü l istikametler i belli olsun diye üst u cuna bir 
iplik bağland ı , içerisi H eparine' li Ring-er solüsyonu ile iyice yıkandıktan sonra bu so~ 
lüsyon içine kondu. İkin ci safhada yin e lokal anest ezi ile geniş bir şakla sol A. Sub­
clavia, A. Axillaris ve A . Brachialis'in ü st Jnsm ı tamamen m eydana çıkarıldı. Bütün 
A. Axillaris ve A . Brachiali s' in üst k ısm ı 7- 8 santim uzunlukta sert bir iplik halinde 
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Şekil 2: Nurettin Uslu er'i n 26 / 1/ 952 d e ( Tıl<anma h us ul<' g e ldikten 27 gün son­
raki arteriografis i : İ l aç verildil<ten 4,5 saniye sonra r etrograd olarak çok az. 

şekilde do l muş arter in ce bir i,plik tarz ında gözül<üyor. 



Şekil 3: Ossilasyon münhanileri : (I ) K ol , 1 II ) En üstteki çizgi sağlam k ola, en 

alttal\i ameliyattan evvel hasta lw l a aittir. aradaid i er amel iyattan sonra has-' 

ta lwlda ossi lasyonların tedricen yükse l işi ni gösteri yor. 
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idi. Bu tıkanıldığın üstündeki arter kısmı ve buradan çıkan şubele r çok geniş altın­

dakiler aksine normalden çok in ce ve ade ta içie ri boş bir halde idi. Çol< hafif nabazan 
alınıyordu. Bu tıkalı kısım Plexus Brachiali s 'in bu hizadaki kısımlarına ve bilhassa N. 
Ulnaris ve N. Medianus'a çok yap ışıktı , zorlukla ayrıldı. Tıkanıklığın a lt ve üstünden , 
kollateralleri mümkün olduğu kadar k oliayarak yaptırm ış o lduğumuz BLALOCK t ipi 
k lamplarla klamplandı. Üst ve a lt ar t er l<ısıın larından yarımşar santi m sağlam yer­
den bu tıl<alı kısım r ezeke edi ld i ( Şe kil - 'i ). Haz ırlanm ı ş olan venöz greften 14 san~ 

Şek il 4 a : R ezeke edilen tıkalı arter parçası. (T ı kacın damara yapış ı k olduğu ~ 

b u yüzd en zorla açıldığ ı zaman çatladığı görülüyor. 

timlik bir kıs ı m valvül ak ı ş is tikame ti m erkez muJ1ite gelm e!< üzer e 6 (0) siyah i,Jekli 
a tromatik iğne ile t e rm ino-termi na l anastomcz yapı l d ı. Anastomoz sütürleri intinayı 

i ntinıaya karşı getiren ve yorgancı dikişi den ilen dikiş şekli ile yapıldı. Klamplar kal­
dırı ldığ ı zaman (çok yavaş ve evvela a lttaki ) a lt taraf arter kısmı bir müddet için 
eski i n celiğini m uhafaza e tti . Fakat biraz sonra t edricen geni ş l erken alt anastonozun 
bir santim kadar altında üzPrin e yüzü geçi rilmi ş g ibi halkavl bir darlık baki !aldı.. 
B ir müdde t beklendi, novocainizasyon ve periarteriel senıpatektomiye rağmen bu dar­
lık açılmad ı. Organize bir lezyon o lduğu düşünül e rel< bu darlığın yarını santim ladarl 



- 541 -

Şekil 4 b : Ağızları tıkalı aı · te r k ı smında o ld uğu için tıkanan 
iki büyül{ dal ağzı görülm ektedir. 

Şeki l 4. c : Arter içinde intimaya yapış ı k organize tıkaç : bir yerde intima kaybolmuş 

diğer ye rinde fibröz n esiç artması ile müterafık kan hücr eleri ve endotel 
hücr e artması. ( İst. Üni. Patolojik Ana. Ens t. Rapor No: 426/ 52.) 

(Nurettin Usluer'e ait ) 
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·: altından tekrar ikinci bir rezeksiyon ve anastomoz yaptık (Şekil . - 5). İkinci anasto­
.mozdan bir kaç dakika sonra hasta büyük bir rahatlık hissettiğini söyledi. Elin rengi 
derhal normalleşti. Ameliyattan yarım saat sonra cilt t ermometresi ile her iki elin 
lıarareti müsavi bulundu. Radial nabız ameliyat akşamı çok hafifti ve ossilasyon an­
cak bire kadar yükseldi. Fakat iki gün sonra radial nabız çok aşikar olarak alındı, 

ossilasyon dakolda 3,5 ön kolda 2 ye kadar çıktı. Ve bu çıkış t edrici oldu. 25 gün son­
ra el bütün fonksiyanmam tam olarak ve hasta tam şifa ile çıkarıldı. Ameliyattan 
sonra arteriografi yapmaya hastayı hiç bir suretle ikna edemedik. Dört ay sonra ya­
pılan kontrolda radial nahız sağlam tarafa yakın der ecede, ossilasyon kolda 3,5, ön 

Şekil 5 a : Anastomoz bittikten sonra annüler şekilde darlı ğ·ın ı ( X X) uzun zaman 
muhafaza eden ve tekrar rezeke edilen açık arter kısmı (Anastomoz yerinin altındad 

darlık yeri vena grefiyle yapılan alt anastomoz yeri görülmektedir. (X) 

kolda 2,5 (bu ossilasyon H artogram ile alınmıştır ( Ş ekil - 6). Hasta kolunu hastaiBi­
tan evvelki derecede kullanıyor, her işini noksansız görebiliyor ve hiç l:iir şikaytti 

yoktur. (Ameliyattan sonra 10 gün kadar sistenıli şekilde Heparine ve 'I'hromexa1e 
kullanıldı, bu sırada ,pıhtılaşma, kanama ve protrombin zamanları III ncü İç Hasla­
lıkları Kliniğinde muntazam olarak kontrol edildi). 
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İkinci hastamı z Bursalı ll yaşında Yılmaz Atm a ca ( İnegöllü ). Müracaatından 

bir haft a evvel bahçede yığılı ağaç kütülderi üzerinde oynarken kütük yığını dağılmış 
sağ bacağı iki kütük arasında sıkışmıştı r. Sağ oyluğun iç yüzünde 15 santim boyunda 
oldukça derin bir yara ve di z çukurunda ezi lm e ve mo rarına olmuş . İki gün sonra sağ 
ayağında t edri cen başlıyan ve g itti kçe şiddetlerr en bi r morarına ile beraber taham­
m ülsüz ağrılar duymaya başlamış. B u morarına parma k uçlarından başlamak üzere 
dize kadar çıkıyormuş. Bilhassa bilek h izasına kada r bu morluk çok koyulaşmaYl!­

başlamış . İki g ün sonra morluk di zin 4 pa r m a k alt ı n a k adar daha hafi f şiddetle ol-

Şekil 5 b : Darlık yer inde arter ioskler oz baş l angı cı. 

(Nu r et tin U sluer'e a it) 

mak üzere çıkmış. Kliniğe müracaatla 7 Mart 952 de yatırıld ı. Mu ayeneele sağ oyluk 
iç y üzünde ar t er m es iri üzer inde bir yara. Popli t ea çukurunda cilt siya h ve ezik por­
tak a l cesamet inde bir şi ş lik m ev cut. Sağ sak bi lekten diz hizasına k adar yer yer kır­

mızımtrak siyah lek eli m or r enkte t ek t ük bül' ler m evcut, bilekten sonraki bacak kıs­
mı v e ayak parmakları da ha çok lwyu r enkte, bül ' ler daha bü yük ve daha çok parmak 
uçları t amamen gangren e, umumi ha l çok bozuk , beden harareti 39, nabız 120, lokal 
h araret : sağlam sakta ha rare t 37, has t a t arafta 30 derece , sağlam ayakta 35, hasta 
tarafta 18. Arter iografide : A . Femoralis HUN TER kanalı hizasından Popli t ea çuku­
runun ortalarına kadar tıkalı. T ılmnmanın üst hududuna yakın yerde ik i büyi.U{ şube, 
a lt hudud unda vascule r bir demet halinde m uhteli f şubeler g örülmekte ( Şekil - 7). 

A m eli yat u mum i narkozla yapıld ı. A . Femoralis SCARP A ü çgenin in a lt hudu­
dundan diz çukurun un al t hudueluna kadar dikkatlice m eydana çıkarıldı. A r teriografi ­
de görülen h izada t a k riben 15 santim lik bir kısmını arkadaş vena ile ve etrafındaki 

nesiçlerle birlikte bir kitl e h a linde görüldü. Arteri n a lt ve üst tıkanıklık noktalarına 

ç:ok yakın ola n kollater a ller de d ikka tle meydan a çıl, arıld ı. Ve klamp kon du. Art er v e 
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Şekil 6 Ameliyattan 4 ay sonra alınan Hartogram 



...... 
Şek i l 7 : Yılmaz Atmaca'ya, hacağında geçirdiği Trahoma'dan 12 gün sonra 

yapılan arteriographie. 
üst kısmında tıkanmanın hemen üstünde iki büyük kollateral ve alt kısmında da 

demet tarzında tıkanmanın hem en altından çıkan şubeler görülmektedir. 

(Bizim vak'amız ) 

35 
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vena'mn bu kitle içindeki kısımları rezeke edildi. Yukardaki iki büyük kollateral tıka­
rııklık yerine çok yakın o lduğundan termino-terminal bir anastomozdan bunların ağız­
larının zarar görmesi ile mevcuttan daha kötü bir durum hasıl olmasından korkularak 
bunların biraz üs tündeki arter kısmı alınmış olan ayni taraf vena femoralis gref' i 
yukarda ve aşağıda termino-lateral olarak anastomoze edi ldi. (17 san tim). Kla.mıplıı;.. 

rm kaldırılmasını müteakip sakın r engi bileğe kadar oldukça vazıh şekilde değişti, fa­
kat -ayakta hiç bir değişiklik olmadı. Ameliyatın birinci haftası zarfında bu değişm~ 
gittikçe arttı ve cilt tamamen normal hale geldi, bileğin üç parmak altına kadar ayak 

Şekil 8 : Yılmaz Atmaca'nın ameliyatla çıkarılmış olan ezik ve tromboze 
Arteria v e Vena poplitea parçal arı. 

sırtı d erisi dah.il sağ bacak cilt harareti normalleş ti. Ayakta hiç bir değişiklik olmadı. 
15 gün sonra ayak bilekten ampüte edildi. Hastanın ağrıları tamamen geçti, burada 
gref muvaffak olmuştur. Sak kısmının normale avdeti bu sayede mümkün olmuştur. 

Hiç olmazsa bu kısım kurtarılabilmiştir . 20 gün sonra çıkarılan hastada A. popliteada 
aşikar nabazan vardı, bu hastada da keza ayni sebeplerden dolayı ameliyattan sonra 
arteriografi yapılamamıştır. Ampüte edilen ayak kısmı ameliyattan evvel irreversibl 
şekilde gangren olduğundan ve bu kısım arterleri de bu yüzden ~romboze olmuş oldu,­
gundan burada hiç bir şeyin değişmesine imkan yoktu. Bizde esasen hiç olmazsa bile,. 
ğe kadar olan bacak kısmını kurtarmak gayesiyle bu ameliyatı yapmıştık. 

Klinikten çıkan hastayı bütün gayretimize rağmen bir daha bulmak ve kontrol 
e tmek mümkün olamamıştır. 



Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
F'itizyoloji Kliniği çalışmalarından 

(Prof. Dr. Nusret Karasu) 
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ANKARANIN MUHTELİF SEMTLERİNDE VEREM 

ÖLÜMLERİNİN NİSPETİ 

Prof. Dr. Nusret Kaı·asu - Dr. Cevad Davutoğlu - Dr. H. Nalbantoğlu 

ı 

Bu çalışmanın mevzuu Ankara belediyesi hudutları içinde ve şehrin muhtelit 
semtlerinde oturan halk arasında veremden olan ölüm miktarını ve nisbetiıri mukaye~ 
seli bir şekilde t etkik etmektir. Son otuz yıl içinde süratle büyüyen ve nüfusu art:,ıın 

şehirlerimizin başında Ankara gelir. Her gelişen şehirde olduğu gibi Ankaraya da 
memleketin h er tarafından zengin, fakir pek çok insan gelmiş ve bu insanları ba.ı:ıtn- · 

dırmak üzere şehrin bir çok kısımlarında intizamlı planlı konfıorlu evlerile modeıiıl1 

mahalleler yükselirken eski Ankarayı çevreleyen bir kaç tepede de yolsuz, kanalizas­
yonsuz ekserisi bir tek basık odadan ibare t evlerile b>ir gece kondular şehri kurulmuş­
tur. Böylece h er büyük şehirde olduğu gibi Ankara da kültürel sosyal ve ekonomik 
güçlerine göre farklı halk tabakalarını sinesinde barındıran bir şehir olmuştur .. 

İşte biz bu sosyal, kültürel ve iktisadi potansiyelleri farklı olan halk tabakaları­
nın guruplaşmış oldukları semtlere göre tüberkülozdan verdikleri ölüm musabiyeti 
nisbetlerini araştırmak istedik. Bu maksat için ilk müracaat edeceğimiz vesikalar 
şüphesiz Ankara Belediyesi ölüm kayıt defterleridir. On altı senelik bir devre içindeki 
verem ölümlerini sene, sene ayrı ayrı tetkik ettik ve her ölen hastanın da oturduğu. 

semti t esbit ettik. Çalışmalarımızda müracaat ettiğimiz ikinci bir müessese de İs~ 
tistik Gen el Müdürlüğü Nüfus dairesi olmuştur, bu dairedeki istatistiklerden Ankara­
mn t etkik ettiğimiz seneler içindeki umum nüfusunu ve bu nüfusun Ankaranın muh, 
telif semtlerine göre dağılışını öğrendik. Nihayet umumi bilgilere ve sosyal şartlarına 
göre Ankara semtlerini dört bölgeye ayırdık: Fakir (I), Orta (Il), İyi (III), Pekiyi 
t iV). Bu bölgeleri ayınrken dikkat nazarına aldığımız hususiye tl eri kısaca arzedelim: 

ı. ci yani fakir bölge : Ankaranın kenar ve ekse,riya ,Plansız, bir g ece içinde yap~l­
mış, binaenaleyh h er türlü hijyenik .evsaftan mahrum evierden ibaret semtlerini içinde 
toplamaktadır. Burada halk p ek kalabalık bir halde ve vere m enfeksiyonunun kitıevi 
olması fazlaca muhtem el şartlar içinde oturur. Hayat şartları çok fakiranedir, kemi;­

. yet ve keyfiyet itibariyle tam gıda alamadıkları gibi modern sağlık bilgisinden de 
. mahrumdurlar. Bu bölgede Yenidoğan, Altındağ, Yenihayat, Aktaş gibi semtler yer 
alır. 

II. ci yani orta bölge: Bu bölgede oturan halk birinci bölgede oturanlara nazaran 
biraz daha iyi hayat ve ev ııartıarına sahiptir. Bu bölgede İçkale, Koyunp8.Z8jl"l, Yeni~o 

. turan, Demirfırka gibi Ankaranın en eski semtleri yer alır. 
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ID. cü yani iyi bölge: Bu bölgede oturanlar kazançlan, evleri, hayat şartlan iti­
barile evvelki bölgelerden daha iyi bir durumda bulunan halk tabakalarıdır. Bu böl-· 
gede şu gibi mahalleler vardır: Samanpazarı, Anafartalar, İsmet paşa, Hamamönü vs. 

IV cü yani pekiyi bölge: Nihayet pek iyi evlerde. _ oturan iyi kazançlı rahat ve 
konforlu hayat şartlarına oldukça sağlık bilgisine sahip tıbbi bakım ve t edavi iı:nka.nı­
lan mevcut halk tabakalarını toplıyan semtlerdir. Bu bölgede de Yenişehir, KavakiJ.. 
dere, Çankaya gibi semtler vardır. 

Şurasını arzetmeli ki bu bölgeler riya.zi bir katiyet ifade etmezle r, fakir bölgede­
bir kaç iyi halli aile bulunabileceği gibi zengin bölgede de bir kaç muhtaç aile buluna­
bilir. Fakat bunlar umumi rakamlar içinde eriyerek t etkiklerimizi aksatacak bir ma­
hiyet kazanmazlar. 

Şimdi bu semtlerde oturan nüfus miktarını tetkik edelim: İstatistik Genel Miif. 
dürlüğünden alınan rakamlara göre Ankara B elediye hudutları dahilindeki tetkik etti­
ğimiz on altı yıllık nüfus miktarı ve bu nüfusun semtler e göre dağılışı I No. lu cetvE>l­
de gösterilmiştir. 

Ankara Belediyesi kayıtlarına göre bu devre içinde şehir hudutları dahilindeki 
muhtelif semtlerde ve kendi evlerinde tüberkülozdan ölen hastaların adedi 1418 kişi­
dir. Bunların öldükleri seneler e v e semtler e göre dağılışı II N o. lu cetvelde görülüyoır. 

Bu cetveldeki rakamların t e tkikinden anlaşılacağı üzer e Ankaranın fakir bölge­
lerinde oturan halk arasındaki tüberl ~:ülozdan ölüm nisbeti zengin bölgede oturanı~ 
naza,ran dört misline yalnn bir fazlalık göstermektedi r. Dil<kat edilirse mesela 1950 
senesinde fakir (I) bölgede tüberkülozdan ölüm nisbe tinin yüz binde 83,6 olmasına 
mukabil ayni sen ede zengin SE'mtler dek i tüberküloz ölüm nisbetinin yüz binde 17,7 ol­
duğu görülür. Yani fakir s emtlerdeki tüberküloz ölüm nisbeti zengin semtlerdekine 
göre 1950 s enesinde dört mislinden de fazla olmuştur . Gine bu cetvelin t elkikinde gö­
rülüyor ki Ankara B elediyesi hudutları dahilinde v er emden en alçak ölüm nisbeti 1939 
senesinde yüz binde ~9,7 ile en fazla da ikinci dünya ha,rbinin ortasında yüzbinde 78 
ile olmuştur. Ayrıca ikinci dünya harbinden önceki beş senede (935- 940) Tüberküloz­
dan vasatı ölüm nisbetinin yüz binde 56,5 olmasına mukabil (940- 950) sen eleri ara.­
sındaki ayni nisbet 59 olarak tesbit edilmiştıi.r. T etkik ettiğimiz yı llar arasında Apka­
ra B elediyesi hudutları dahilinde veremden mutlak ölüm miktarı en az 1939 senesinde 
olmuş ve o yıl Ankaranın muhtelif s emtlerinde 43 kişi veremden ölmüştür, buna mu­
kabil ayni rakam 1949 yılında ise 136 ya yükselip lO senede 3.2 misli artmıştır. Bu müd­
det zarfında Ankaranın nüfusu ancak iki misli artmıştır. Bundan da Ankara Belediye 
hudutları dahilinde veremden ölüm miktarlarının son senelerde arttığı anlaşılıyor. 

Ayrıca muhtelif yaş gurupla,rına göre de bölgelerdeki verem ölümlerini tetkdk; 
ettik, bu tetkikler de şu sonuçları verdi: 

O - 7 yaşlar arasında fakir bölgede veremden yüzbinde 11,1 çocuk ölürken zengin 
-bölgede 1,8 çocuk veremden ölüyor. Şu halde O - 7 yaşlar arasında yani ailenin çocuk'­
la en fazla temas ettiği ve ilk enfeksiyonun kendi aile fertlerinden alınması çok muh­

' temel olan çağda fakıir bölgede Tb. ölüm nisbeti zengin bölgedekinden 6,3 defa fazla­
dır. Okul çağında bölge farkı ayni nisbeti muhafaza ediyor. 19 - 35 yaşlar arasındaki · 

çağda ise nisbet 4 - 4,5 arasında değişiyor. Fakir bölgede tüb~rkülozdan en fazla ölüm 
25·- 35 yaşlar arasındaki çağda olmasına mukabil zengin bölgede bu çağ 45 -55 yaşla.I" · 

·arasıdır. 

Fakir bölgede tüberkülozdan olan ölürolerin fazlalığı keyfiyeti memleketimiz için 
bir hususiyet arzetmez, dünyanın bir çok m emleketlerinde buna benzer çalıŞmallar 
muvazi n eticeler vermiştir. Birkaç kısa misal zikredelim: 

Drollet tarafından 1915- 1920 yılları arasında New- York'un muhtelif semtlerin-
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de oturan halk arasında Tb. dan ölüm nisbetler~ tetkik edilmiş ve bizim aldığımız ~1 

ticele re benz~r sonuçlar elde edilmiştir . Bu müellifin t etkiklerine göre Manhattan d& 
zenginlerin ikamet ettiği 5 ci Avenue ve Central Park civarında Tb. dan ölüm nisbeti 
.;iiz binde 25 iken şehrin garp taraflarındaki fakir bölgelerde bu nisbet yüz binde 25()1, 
yani on mislidir. Yine ayni müell if tarafından New-York'un muhtelif Musevi mahalle­
sinde ya.pıl.an t etkikler e göre fakir bir mahallede otw-an musevilerde Tb. dan yüzbinde 
ölüm nisbeti 83 iken evlerJ daha düzgün bir mahallede oturanlarda nisbet 65, evlerinj 
yeni yapılmış olduğu Bronx'lun Tremonde semtinde oturanlarda nisbet 52, nihayet 
müstakil evlerde oturanlarda ise bu nisbet 25 dir. New-York'un apartıman kiralarının 
200 dolar olduğu semtlerde oturan halk arasında Tb. dan ölüm nisbetinin yüzbillde 19 
olmasına mukabil kira bedeli 35 dolardan aşağı olan semtlerde akarnet eden halk ara­
sında bu nisbet 256 olarak bulunmuştur . Pariste de buna benzer çalışmalarda bulu­
nulmuş, ev şa,rtlarının fena olduğu fakir bazı Faubourg'larda oturanların tüberkülOz­
dan ölüm nisbetlerinin Champs-Elysees 'nin mükellef semtlerinde oturanlardan bir kaÇ 
misli fazla olduğu tesbit edilmiştir . 194:6-1948 seneleri arasında Mumnga Mayerle 740 
_primer tüberkülozlu çocuğu t etkik etmiş ve bunların büyük ekseriyetinin nüfusu kesif 
fakir bölgelerde otw-an çocuklardan iba,ret olduğunu görmüştür. 

Gerek bizim t etkiklerimiz, gerekse buna benzer hariçt e yapılan araştırmalar fa­
kir bölgelerde v eremden ölüm nisbetinin zengin bölgelere nazaran bir kaç misli fazla 
olduğunu göstermektedir. Fakir bölgelerde bir veya iki odada fazla miktarda kimse­
nin oturmak mecburiye tinde olması dolayısiyle yakın ve sıkı temas ve kitlevi enfek· 
siyon i htimalinin çok olması, tıbbi bakım kifayetsizliği, fazla çalışmak, az dinlenmek, 
gayri sıhhi şartlarda yaşamak, gayri kafi gıda almak, bu arada mukavemet kıran 
başka bir takım hastalıklara maruz bulunmak k eyfiyeti gibi bir çok faktörler vereıu­
den ölüm nisbetinin buralarda zengin semtlere göre fazla olmasında rol aynasalar ge­
ı·ektir. 
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CETVEL (I ) 

1935 - 1950 yılları arasında Ankara Belediye hudutları dalıilindeki muhtelif 
bölgelerde oturan nüfus nıiktarını gösterir cetvel. 

SENE GENEL I ci II ci 

ı 
III cü IV cü 

NÜFUS BÖLGE BÖLGE BÖLGE BÖLGE 
' ' 1935 82.124 22.140 9.020 1 34.830 14.580 

1936 89.024 24.060 9.790 ı 37.840 15.840 
1937 95.924 25.650 10.450 40.850 17.100 
1938 102.824 27.540 11.220 43.860 18.360 
1939 109.724 29.430 11.990 4.6.870 19.620 
1940 116.646 31.320 12.760 49.880 20.880 
1941 130.540 35.100 14.300 56.000 23.400 
1942 144.434 38.880 15.840 61.920 25 .920 
1943 158.328 42.660 17.300 67.940 28.4.40 
1944 172.222 46.44.0 18.920 74.060 32.000 
1945 186.612 50.020 20.460 79.980 33.480 
194.6 198.529 53.460 21.780 85 .140 35.640 
1947 210.443 56.700 23.100 90.300 37.800 
194.8 222.357 59.940 24.400 95.460 39.960 
1949 234.271 63.180 26.760 100.602 42 .120 
1950 246.183 67.253 27.751 101.288 45.093 

CETVEL (II) 
Ankara Belediyesi ht#lutları dalıilindeki muhtelif semtlerde oturan halk 

arasmda 16 senelik verem ölümlerini ve nisbetaerini gös~en cetvelo~ 

BÖLGE BÖLGE BÖLGE BÖLGE V eremden 
SENE VASATİ mutlak I II III IV 

ölüm 
- -

100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 
1935 123 77 70,6 29 74.,7 62 
1936 100 72 69 33 68,5 60 
1937 112 86 75 41 77,4 74 
1938 92 72,7 46 17 56,7 56 
1939 55 41,6 37 26 39,7 43 
1940 61 50 45 15 42,7 50 
1941 85 57 50 18 52 ,5 70 
1942 105 80 62 28 68,7 97 
1943 119 94 70 39 78 124 
1944 102 72 42 31,5 6.1 ,7 101 
1945 96 55 40,5 33 56,1 104 
1946 83 72,7 47 34 59,2 112 
1947 102 78 35,5 24 58,5 118 
1948 80 58 28 25 58 98 
1949 108 93 34 20,4 62 ,5 136 

1950 83,6 74,4 27,3 17,7 50 113 

' 

' 

' 
1 

1 

,, 
; 

--- ----- - _ ;, 

VASATİ ı ı ı 
! 

94,1 
ı 

70,6 47,4 27,1 58,8 88,6 ! 
! 

-
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İstanbul Ün iYersitesi 
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yayınlarından 

Direk t ör : Ord . P rof. D r. Ph. Sch '.vartz 

STENOZ YAPMIŞ NADiR BİR ARTERİA PULMONALİS 

SİFİLİZİ VAK'ASI 

Dr. K em a l Rüştü Akgiider - Dr. Şemsi Gök 

Sayın hey 'etin ize lite ratürele çok az rastland ığ ı kaydedilen , E nstitümüzde ilk de­
fa gördüğümüz enter esan b ir a r t eria pulmona lis s ifil izi vak'asını , sayın Profesör ü­
müz Dr . B esim Turhan'ın müsaadeler iy le, takelim et m ek istiy oruz. 

Bu vak'a bize Haydarpaşa N üm une H astanesi İç Hastalıkları Kliniğinden veril­
miştir . (Bu münasebetle vak'ay ı bize ver en ve kıymetli etüdleriyl e bizi aydınlatan de­
ğerli k linik şefi Dr. Ahmet R asim Onat'a ve mesa i arkadaşlarına bi r defa da huzur u­
nuzda teşekkür etmekteyiz ). 

Hasta 46 yaşında İzmi tli bir erkektir. Hika,yesine göre : Hastalığı 5 a y evvel n e­
fes darlığı , çarpıntı hisleri ile başlıyor ve bu şikayetleri gittikçe artıyor, bacakları ş;.,.. 

şiyor, aldığı ilaçlar dan hiç bir fayda göremiyor, nihaye t h ast a n eye yatıyor. Soy ve öz 
geçmişinde ; hastalığiyle ilg ili b ir anemnez vermiyor. 

Muayenesinde : Dı ş görünüşünde bacaklarda edem ; karında asit ; akciğerlerde 

bronşi t ; sağ kalpte büyüme v e mi t ral yetmezli ği arazları t esbit ediliyor; arteriel tan­
siyon 14/ 12 bulunuyor ; m it r al yetmezliği teşhi si k onuluyor ve yapılan bütün tedavi­
ler e rağmen, kliniğ·e girdiğinin 11 inci g ünü öli.iyor . 

Otopsisinde: (P ro t . N o. 3/ 52 ) K omi.in ik asyonumuzla ilgi li bulduğumuz maıkro-

mikroskopik değişiklikler şunlardır : 
Bacaklarda aşikar edem . 
El, ayak parmak uçları ve dudaklarda s iyanoz. 
Karında 300 c .c kadar ber rak m ayi . 
Tronkus pulmona lis, sağ ve sol a r t eria pulm·ona lis a,ğızları ve s ol arteria pulmo­

nalisin hilusa kadar olan ex t rapulmonal kısmı duvarlarının ; tronkus pulmonalis 'in 
daHanma yerine yakın kısmında daha fazla olm ak üzer e, intima yüzünden dışarı t~ 
mış durumda, irili ufaklı , yanyana v e sık olarak yer almış sedef gibi beyaz-sarımtrak 
renkli , bir kısmının yüzeyleri düz , ekseri sinin ise yıldız bi çimi büzülmelerden dolayı 

lurışmış plaklar ile döşenmes i ve bundan doğma kaJınlaşmaları (kısmen düz, kısmen 
nedbeleşmiş sifilitik plaklar) . 

Tronkus ve arteria pulmonalislerin sifilitik plaklarla değişikliğe uğramış kısım­
ları adventisyalarının kalınlaşmaları ve çevr elerindeki periadventisiyel doku ile sıkı 
yapışmaları. 

Tronkus ve arteria pulmonalislerin intimalarında değişiklik gösteren kısımları 

Jumenlerinin nisbi daralma ve genişleme leri (tronkus pulmonalis bilhassa sol arteria 
pulmonalis ağzına yakın yerinde normale nazaran genişlemiş görülmektedir. Bu ge­
.nişleme sol arteria pulmonali s t e hilusa kadar olan sahada, adeta saksiform manzara 
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alarak devam etmektedir. Hilusa giriş yerinin altında ise, ön yüzde mercimek kadar 
- 2 X 5 mm. çapında - bir kabarıklık göstermektedir (anevrizmatik bombeleşme). 

Bu sol arteria pulmonalisin akciğer tarafındaki hi lusa giriş yerinin lumeni, hemen ya~ 
rım sm. çap bırakacak şekild e, aşın derecede daralmıştır. Keza sağ arteria pulmona­
lis ağzı ile bundan sonraki kısım da oldukça fazla daralmış görülmektedir ) . 

(Aort - başlangıç k ısmı, çıkan aort ve arcus aorta- ile koroner arter intimaları 

düz, parlak ve elastiki bulundu) . 
Sağ ventrikülde ile ri der ecede genişleme. Sağ ventrikül cidarında çok aşikar ka-

lınlaşma (c or pulmonalis). 
H er iki akciğerde iltihabi edem. 
H er iki akciğerde substansiyel emfizem. 
H er iki akciğerde paravertebral kısımlarda daha aşikar olmak üzere, dağınık, 

küçük hemozider.in pigmanlı odaklar. 
Bronş ve bronşiyol mukozalarında kuvvetli n ezlevi kırmızılık ile l tım enle rinde 

muhati-kıyhi eksüdat. 
Karaciğerde şişme, parenl<imasında aneınik. hiperemik sahalar. 
Dalakta şişme, pulpasında et kıvamı. 
Böbreklerde şişme ve rüküdet. 
Mesanede kontraksiyon hali. 
(P eniste ve derinin diğer kısımları ile dışarı açı lan mukoza y üzeylerinde hiç bir 

tarafta n edbevi .bir teşekkül görülmedi) . 
(Dimağ seksiyonu yapılmadr) . 

Artcria pulmonalis cidarından yapılan mikroskopik prı~paratla rda: 

Lubla yapılan muayenede ; intima, media ve adventisya tabakalarının birbirine 
kaynamış strüktürel değişikliği içinde yeni teşekkül etmiş damarlar etrafında pek çok 
ve yığınlar yapmış yuvarlak hücre infiltrasyonu görülmektedir. Bu infiltrasyon, inti­
ma altında daha k esifdir ; adventisyada ise vazo vazorum'lar etrafında yaygın bir pe­
r ivasküler infiltrasyon şekli göstermektedir. 

Büyük büyültınede ; parçalanmış media lifle ri arasında yeni teşekkül etmiş da­
marlar etrafında to,planmış olan hücre infiltrasyonunun ; daha ziyade lenfosit ve ara 
yerde kalmış plazmositlerden yapılmış olduğu görülmektedir. 

Elastik lif boyasında ; media tabakasındaki elastik liflerin k oparak yerlerinden 
ayrıldıkları ve bu parçalanan liflerin yerin e gelişi güzel yerleşmiş, bazı yerde ince, ba­
zı yerde kalın lifler ile örülmüş bir bağ dokusunun teşekkülü görülmektedir (Arteri& 
pulmonaliste sifilitik infiltrasyon ). 

Vak'ada yalnız pulınonal arterlerde tesbit edilmiş olan makroskopik leziyonlar ; 
(Diğer arterierin ve aort'un intimaları tamamen serbest bulunmuştur); mesaortitis 
syphilitica'da her zaman gördüğümüz klasik beyaz-sanıntrak sedef renginde, bazılan 
uzunlamasına ve birbirine paralel durumda, ekserisi ise yıldızvari kırışıklığa uğramış 
buruşuk yüzeyli sifilitik plaklardan yapılmışlardır. Burada bu sifilitik plrukların; ar­
teria puln:ıonalis trunkusunda oldukça sık olarak yer aldıktan sonra, sol arteria pul­
monalis'in hilusa kadar olan sahasında daha kesifleşmesi ve daha ziyade nedbeleş:mi.ş1 
plaklar haline geçmesi ; evvela, bu hilus bizasında ileri derecede bir daralmanın, son­
radan da, darlığın hemen arkasında, ön yüzde, mercimek kadar anevrizmatik bir bom­
bleşmenin ve geride kalan bütün sol arteria pulmonalis kısmında, pulmonalis ağzı­

nı da içine alan, aşikar (adeta saksiform tarzda) bir genişlemenin sebebi olmuştur. 

Buna mukabil sağ arteria pulmonalisdeki sifilitik plaklar ise nisbetle taze oldukların­

dan arterin ağzı ile bundan sonraki kısmında, daha ziyade bir daralma m eyldana ge-
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t i rıniştir. Pulmonal arterlerle diğer arterlerde aterosklerotik değişiklikler bulunma­
mıştır. Pulmonal arterden yapılmış olan mikroskopik preparatlar; gelişmesinin olduk­
ça ile rlemiş bir devresinde bulunan sifilitik damar değişikliğini aşikar olarak göster­
miştir. 

Vak'amızda sifiliz, yukarıda işaret ettiğimiz gibi, aort cidarında hiç bir değişik­
lik yapmadan doğrudan doğruya arteria pulmonaliste yerleşmiştir . Bu durum karşı­

sında hatıra bazı sorular gelmektedir : 
Evvela; 46 yaşındaki bu erkekte bu sifiliz, acaba herediter midir yoksa kazanıl­

mış bir sifilizin özel vasküler bir gösterisi midir ? 

Otopsi bulgularımız arasında herediter sifilizi düşündürecek organ değ-işiklikleri 

bulunmadığına göre burada sonradan kazanılm ış bir sifilizi kabul etmek lazımdU' . 

Sonra; acaba bu vak'a n eden ldasik yoldan ayrılmış ve yalnız arteria pulm~ 
l iste yerleşmiştir ? 

Bunun için de biz şöyle düşünüyoruz : Vak'ada sifiliz sporeketıerinin arteria pul­
monalisde yerleşmesini t emi n eden hazırlayıcı bir faktör bulunmaktadır: kronik bron­
şit ve emfizem. Bu kronik vetirenin arteria pulmonalis üzerine yaptığı yükleme tahri­
§!i ; sproketlerin bu vasküler yerieşale leri için hazırlanmış bir fiksasyon fenomeni (bir 
locus minaris resistentiae) yaratmış olabilir. 

Hastada bir de cor pulmanale teşekkülü vardır. Burada bu cor pulmonalenin te­
şekkülüne sebep m evcut kronik pulmoneı· afetlerden ziyade veya bunlara eklenmiş 

olarak bizzat arteria pulmonaliste meydana gelen sifilitik daralmalardır ve ölüm bu 
cor pulmonale'nin doğurduğu kalp yetmezliğinden olmuştur. 

Bilindiği gibi vasküler teziyon yapan iltihab sebebleri arasında ön planda sifiliz 
gelmekte ve bu arada büyük bir çoğunlukla aort sifilizi görülmektedir. Klii..siklerimiz­
de, vak'amızdaki gibi, yalnız başına arteria pulmonaliste yerleşmiş bir sifiliz vak'ası­
nın, pek nadir olduğu yazılıdır ve hakikaten periodikierde de buna ait observasyonlar 
pek azdır (*). Biz de Enstitümüzde bu s af arteria pulmonalis sifilizine, bu vak'amız­
la, ilk defa rastlamış bulunuyoruz. 

öz et 

Bu vak'ada kronik bronşit ile emfizemi olan ve hayatının son aylarında sağ kalp 
yetmezliği semptomları göstererek ölen 46 yaşında bir erkeğin otopsisinde; akciğer­
lerdeki kronik bronşit ve substansiyel emfizem hallerinden gayrı bir sağ kalp hipert 
trofi v e dilatasyonu ile, çok enteresan bir bulgu olarak, arteria pulmonaliste ileri de­
r ecede daralma yapan klasik sifilitik plil.klar bulunmuştur. 

Vak'ada arteria pulmonalis' t e yerleşmiş olan bu sifiliz, herediter ve sonradan ka­
zanılmı~ şekiller münak~a edilerek, sonradan kazanılmış şekil kabul edilmjş, bundan 
başka daha klasik arter lokalizasyonları yerine, çok nadir olan bu arteria pulmonalis 
yerleşmesinde; hastada evvelden mevcut kronik akciğer leziyonlarının pulmonal arte­
re yaptığı yüklenme t esirine bağlı bir fiksasyon fenom eni (locus minaris r esistentiae) 
nın rolü düşÜnülmüştür . Ayrıca dünya literatüründe çok nadir rastlanır vak'alar ola­
rak gösterilen arteria pulmonalis sifilizlerine eklenecek olan bu yeni vak'anın, En.stii­
tüde görülmüş ilk vak'a bulunduğuna hususi olarak i şaret edilmiştir. 

(*) Arteria pulmonalis sifilizlerine m esaortitis syphilitica leziyonlariyle bera­
ber veya akciğ·er bronş sifilizle riyle birlikte yani diğer yerlerin sifilizleriyle kombine 
olarak, yine nadir bulunmakla beraber, nisbetle daha fazla rastlanılmaktadır. Ensti­
tümüzde yine ilk defa rastlamış olduğumuz böyle bir trakea ve bronş sifilizi vak'asın­
da, hem mesaortitis syphilitica hem de arteria pulmonalis sifilizi kombine şekilde be­
raber görülmüş idi (Ot. Prt. No. 309/ 1939). 
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Resume 

L es auteu rs presentent un cas de bronchite chronique a vec emphysem e et qui 
mourut a 46 ans d'une insuffisance cardiaque datant de qu elques mois. A l'aut opsie 
un e b r onchite chronique e t une emphysem e substant ielle a ccompagnee de l'hypertro­
p hie et dila t a tion du creur droit fu t constat e. Mais a cot e de ces l:esions ils trouverent 
des plaques syphilitiques sur !'art ere pulmonaire, provocant un ret recissem ent assez 
marque de cette dernier e. 

Apres a voir d iscute les possibi li t es d 'une syphilis congenitale et a cquise, !es au­
teurs a cceptent la s eg onde eventuli t e. Pour expliquer cette localisation syphilitique 
n on pas comme classiquem ent admis sur le syst eme a r teriel, m ais sur l'arter e pulmO-· 
n aire, !es aut eurs emettent l'opinion d'un phen omen e de fixation (locus minor is resi.s­
t entiae ) sur ce vaisseau p r ovoque par !es lesions pulmanaires dej a exis tantes. 

Ce cas de syphilis de !'artere pulmonaire, qui peut etre in clus dans la !list e treıı 

rest r ein t e de la litterat ure m edicalc est le prem ier r encan tre a l' institut d 'anatomi e 
pathologiqu e d 'I s tanbul. 

Summa ry 

The postmortem f indings of a ·16 years old male have been report ed. H e showıed 
congest ive heart fai lure during t he last few months be fore death . In postmort em exa ­
mination w er e seen , besides ch ronic bronchitis , and emphysema a right ventri cula r 
hypertrophy, and a s a ver y interes t ing fincling, typi caJ syph ili tic p laques in the ar­
t er ia e p ulmonalis whi ch constri ct ed the latt er consider ably. 

The congenital versus a cqui r ed nature of the syphili tic in fec t ion has been diB­

cussed, and t h e con clusion was r eached that t he infecti on is an a cquir ed one, involving 
t he pulmonary arter y probably as the r esul t of a fixati on p henomenon (locus minoı:ıi" 
resisten tiae ) , namely , as a r esult of t he weakening effcct of t he chronic pulm_onary 
lesion s upon t he pulmonary arter y. 

A ttention was ca lled to the fact t hat syphilis of t h e pulmonary artery is quiet 
rare in the wor ld literature an d this is t he first case of the kin d, en counter ed dn ou\r 
Institute. 

Zusammenfassung 

In dem Autopsiefall eines 46 jii.hrigen an chronischer Bron chitis un d Lungen 
em ph ysem leiden den Mannes, d er in den letzten Monaten seines L ebens die syınpto­

m en der H erzinsu ffi Z'ien s zeigen d star b, wurden ausser der chronischen Bron chitis u nd 
substantiellen Lungen emphysem ei ne Hypertr oph ie und Dila t a tion des r echten H er­
zens und klassische syphilitische H erden gefunden , die ein e hochgradige Ver~ngerung 

in Ar teria pulmonalis v er anlassen und a ls einen sehr inter essanten B efund bezenchnet 
werden . 

In dem Falle h a t m a n da r über disput ier t , ob die Sy;phili s erblich es oder erwor­
benes ist und man hat die zweite Möglichk eit a ng enommen und ausserdem hat man 
n och daran g edacht, dass die Fixationsphii.nomen e (locus minoris resist entia), die re­
lativ de r Einladungswirkung der chronischen Lungens chii.digungen auf arteria pulmo­
nali.s ist, hier eine Rolle g espielt hat. Dazu bem erkt m an , dass dieser n en e Fal!, der zu 
<len Syphilis fiillen der A r t eria pulmonalis, die in der W eltliteratur a ls sehr selt en 
bezeichnet sind, der erst e ıF'all ist, dem man in unser em I nsti t ut begegnet . 
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DİSKÜSY0::\1" 

Dr. Namık K enml )'lenteş : 

- Sayın hocam K emal Rüştü Akgüder'in taıkdim ettiği vak'a hakikaten literatür­
de çok nadir olduğu l<aydedilen bir lokalizasyon taşımaktadır. Hatta bazı fransız lite ­
ratüründe bunun mevcudiyetinden şüphe bile edilmektedir . Burada ben de akkiz bir 
Sy. in bahis konusu olduğu kanaatındayım ; çünki ha;:;ta oldukça yaşlıdır , sonra, kon­
genital Sy. e bağlı bir kalb leziyonu taşıyan bir şahsın bu yaşa kadar varması ihtimal 
dışındadır. 

Bu vak'a münasebeti ile, ben de sizlere, bu sene kliniğimizde müşahede ettiğimiz, 

yin e nadir, başka bir kardio-vasküler Sy. lokalizasyonu gösteren bir vak'adan bahset­
mek istiyorum. Bu vak'amızı , biz de serbest tebliğ olarak, huzurunuza getirecektik ; 
fakat müracaatımız g eç kalmış olduğu içün, maalesef bu arzumuz tahakkuk edem ecjj. 
Bizim observe ettiği miz bu vak'a 22 yaşında bir erkek idi ve 3 cü devi r Sy. inin aşikar­
belirtilerini taşıyordu. Wassermann + + + + idi. Kalpte, apeks'de sis tolik bir su fl var­
dı. E.K.G. da, intraventriküler sol şube bloku , yüksek voltaj D

1
, QVL, QVR ve V

3
- V

5 

de çok derin ve geniş Q lar vardı. V
1
- V, de QRS W şeklinde idi. V

1
- V

2 
de S- T yük~ 

sek, V
3
- V

4 
de S- T düşük idi. Hastayı klinikte potasium iodur, bismuth ve penicilline 

ile t edavi ettik. Kliniğe girdiğinden 2 ay sonra yapılan yeni E.K.G. da S- T segmen­
tinde normale doğru değişil<likler oldu, ki biz bunu da vak ' anın Sy. menşeli olmasını 

teyid eder mahiyette telakki ettik . Vak'amız muhtem elen septumun üst ·kısmında ve 
miyokardın ön cidarında oturan bir gom idi ve kardio-vasküler Sy. in yine nadir görü­
len bir lokalizasyonunu göstermişti. Bu bakımdan burada bahsetmeyi u ygun buldum. 

Doçent Dr. Kema l Rüştü Akgiider ( Son söz) : 

- Sayın arkadaşımızın naklettiği kardio-vasküler sifilize ait bu observasyon da 
enteresandır ; bilhassa klinikte teşhis v e t edavi edilmiş nıi.dir bir vak'a olması itibarile 
daha da kıymetlidir. Miyokard'da teşekkül etmiş bu nevi sifilitik gom' lara otopsilerde 
de rastlanmaktadır ; biz de rastladık. Yalnız sifilizin bu kardial yerleşmesi de, 3 cü 
devredeki diğer organ gomları arasında nisbetle n adir bir yerl eşmedir. Ancak naklet­
tikleri bu vak'anın; teşhisi patolojik-anatomik ve makro-mikroskopik bulgulara daya­
nan bizim bu vak'amızla bir ilgisi yoktur. Bizim bu vak'amızın hususiyeti, s eyri esna­
sında vasküler leziyon yapması hastalığın önemli bir karakteristiği olan sifilizin ; bu 
vasküler leziyonu, saf olarak, yalnız a. pulmonalis'de yapmasındadır. Biliyoruz ; sifi­
lizde bu vasküler afet , bir çok vak'alarda, hemen daima aort'da yerleşmektedir. Fa­
kat, komünikasyon esnasında söylemiş olduğum gibi , vasküler leziyonu olan sifiliz 
vak'alarında, aorttaki m esaortitis syphilitica ile beraber n adir de olsa. a . pulmonaliste 
de bir yerleşme olabilir. Bundan başka bu a. pulmonalis yerleşmesi, akciğer , bronş ve 
trakea yerleşmeleri ile de kombine bir halde görülebilir. Yine biliyoruz ; sifiliz vak~a'­

ları arasında nadir rastlayan böyle gösterilerin; literatüre göre, olagan üstü sayılacak 
bir tarafı yoktur. Netekim bundan 14 sene eveiki bir otopsimizde enstitümüzde bizim 
de rastladığımız çok güzel bir trakea ve bronş sifilizi vak'asında ; vasküler leziyon 
hem aort h em a. pulmonalisde kombine olarak teşekkül etmişti. Bu v e bunun gibi 
vak'alar, bugün taktim ettiğimiz va'k ' anın sınırı dışındadırlar. Bu günkü vak'amız gi­
bi, diğer arterlerde leziyon olmadan, yalnız a. pulmonaliste yerleşmiş saf bir a. pulmo-
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nalis sifilizi vak'a.s ı, literatürün de kaydettiğine göre, olagan üstü sayılacak kadar na­
dirdir. Hakikat böyle saf bir vak'aya biz de Üniversite r eformundan beri yaptığımız, 

12023 sayısın ı bulan (senede ortalama bir h esabla 632 üzerinde bir nisbet) otopsileri­
miz arasında, 20 sene içinde, bu vak'amızla, ilk defa rastlamış bulunuyoruz. 

Vak'amızda bir özellik de, klinikte t esbit edilen ve mitral darlığı ile izah edilmek 
ist enen aşikar cor pulmonale değişikliğinin ; sifilizin sebeb olduğu ileri der ecedeki 
a. pulmonalis darlığından doğma bir d eğişik lik olması halidir. 

Arkadaşımız, bazı fransız lite ratüründe bu saf a. pulmonalis sifilizi vak'alarının, 

m evcudiyetinden bile şüphe edildiğini söyledi ler. Vak ' amız bu şüpheleri ortadan kal­
dırmaktadır . 

Biz burada bir de patogen etik özellik üzerinde durmaktayız : bize öyle geliyor ki 
vak'amızda, bu saf a. pulmonalis s ifilizinin ylanız bu arterde yerleşmesinde; hastanın 

kronikleşmiş ola n akciğer afetler in in a . pulmonalise yüklenm ekle yaptığı tahrişin ha­
zırladığı bir fixation fenomeni'nin t esiri vardır . 
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R esim 1. 
No. 3/ 52. Arteria pulmonalis si filizi vak' asından makrofoto. 

Normal büyüklükteki kalb; sağ ventrikülün içden görünüşü; arteria pulmonalis 
ostiumu, truncus pulmonalis v e arter ia pulmonalislerin ağızları ; intimalarda klasik 
sifilitik plaklar ; sağ kalb ci darında ve p a piler adalelerinde, aşikar hipertrofi ile sağ· 

kalb dilatasvonu . 
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R esim 2. 
No. 3/ 52. Arteria pulmonalis sifilizi valc'asından makrofoto. 

Normale nazaran iki misli büyilltülmüş olan r esimde truncus pulmonalisdek:i si­

filitik plakların aşikar yıldızvan nedbe vi morfologisi. 



Resim 3. 
No. 3/ 52. Arteria pulmonalis sifilizi vak'asından mikrofotolar. 

Yukarıdaki r esim: Arteria pulmonalis cidarı. Lubla görünüş. Arter mediasındaki 

parçalanmalardan sonra her üç intima, media ve adventisya tabakalarının birbirine 
-kaynamış değişik strüktürü içerisinde yeni teşekkül etmiş damarlar ve çevrelerindeki 
kesif hücrevi infiltrasyon. 

Altta ; solda birinci r esim: Arteria pulmonalis cidarı. 160 X . Parçalanmış media 
lifleri arasında yeni teşekkül etmiş damarlar ve çevrelerindeki hücrevi infiltrasyonun 
yuvarlak hücrelerden yapılmış morfologisi. 

Sağda ikinci resim : Arteria pulmonalis ci d arı. 720 X . Damar çevrelerindeki in­
--filtrasyonu meydana getirmiş olan lenfosit. ve plazmositler. 



-560-

R esi m 4. 
No. 3/ 52. Arteria pulmonalis sifilizi vak ' asından mikrofotolar. 

Solda birinci resim: Arter cidarında elas tik lif'ler boyası. Lubla görünüş . Media­
daki liflerin bir çoğu kopmuş ve yer lerinden ayrılmışlardır . Sağda ikinci r esim : Arter 
ci darında elastik lifler boyası. 160 X. Mediadaki parçalanmış elastik lif! erin yerinde 
gelişi güzel yerleşmiş ve kimi yerde ince, kimi yerde kalın düşmüş lifli bir bağ doku ­
sunun teşekkülü. 
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LOKALİZASYON VE SEYiRLERİ BAKIMINDAN NADiR TELAKKİ 

ETTİGİMİZ üÇ HABİS LENFO - HEMOPOİETİK SİSTEM TÜMÖRÜ 

Dr. K emal Riiştii Akgüder -- Dr. Şemsi Gök 

Bu yeni komünikasyonumuzla sizle,re takdim etmek istediğimiz vak' alanmız, kan 
yapıcı sistemi i lgilendiren tümöral değişiklilder göstermektedirler. 

Bilindiği gibi , kan yapıcı sistemin türnöral dediğimiz değiı;;iklikleri kadrosunda, 
hakiki tümör gibi kabul olunacak teşekküller (lenfosarkomlar, myelomlar) yanında, 

genel olarak «lösemi» ismi verilen hastalıklar da mevcuttur . Lösemilerin mahiyeti hak­
kındaki tümöral gelişme telakld leri , senelerden beri yapılan esaslı patogenetik müna­
kaşalardan sonra bugün, daha çok taraftar kazanmış bulunmaktadır. Fakat lösemile ­
rin hala tümör olmadıklarını düşünenler de eksik değildir . 

Historik baJHmdan ; lösemilerin bu patogenez münakaşalarırıa, 1888 de, ilk defa 
«lösemileri kan kanseri telakld etmeliyiz» diyen Bıtrd ' ın fikirleri arkasından ve Vir­
chow'un hastalığı tarifinden 40 sene kadar son ra başlanılmış ; bundan evvel lösemiler 
karı yapıcı cihazın bir iltihabi tahriş mahsulü, bir reaktif hiperplazisi gibi gösterilmiş­
lerdir. Kan iltihabı fikri , Virchow'dan da eski olarak, Piorry ve Benett'in yazılarında 
«Haemitis» şeklinde belirtilmiştir. Virchow sebeb ve mahiyet üzerinde durmamış, sa­
dece lösemilerde, hemopoietik ci hazın bir hiperplazisi görülür demiştir. Bu iddia, son­
radan, Sternberg ve Lubarsch taraflarından detaylar üzerinde durularak desteklen­
miştir ; Sternberg'e göre, hematopoiez dokularındaki myeloid ve lenfatik m etaplaziye 
ait olan bu reaktif-hiperp lazik vetire, intra-uterin ile extra-uterin hematopoiez ayrılığı 
neticesi, extra-uterin yeni hemopoiez dokularında, embryonal devredekilerden arta 
kalmış hücrelerin her hangi bir tahriş sebebi ile üremeğe başlaması sureti ile meydana 
gelmektedir. Lubarsch'a göre ise bu tahriş daha ziyade intani tabiatte bir tahriştir . 

Bu iddialar arasında lösemilerin bir iç ifraz muvazenesi bozukluğunun n eticesi 
olabileceği meselesi de düşünülmüştür. 1919 da bu iddiayı ortaya atan Naegeli lösemi­
ler içün , lenfatik ve myeloid hücr elerin mıktarları arasında m evcut, kimyevi-hormonal 
faktörler ile idare edilen muvazene halinin bozulmasını sebeb diye göstermektedir ; bu­
rada bu muvazene ağır ve düzelmez şekilde bozulmaktadır ( ·~) . 

('X') N aegeli'den sonra 1936 da Wiseman, Doan ve Erg bir yazılarında lenfoid ve 
myeloia nesiçlerden birinin hiperplazisi diğerinin hipoplazisini doğurduğuna, sebebini 
bilemiyerek, dikkati çekmişlerdir. Bundan sonra kabaylardaki eksperimental çalışma­
larda, len foid veya myeloid lösemili hastalardan çıkarılan spesifik madde enjeksiyon­
ları ile, lenfoid veya myeloid hücre proliferasyonları meydana getirilmiştir. Bu arada 
Miller ve arkadaşlarının 1940 danberi lösemili hastaların idrar ekstreleri ile olan çalış­
maları enteresandır. (American J. of the Med. Scie. 206/ 1943. S. 146). 

36 
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Bard ' ın ortaya koyduğu , lösemilerde, kan yapıcı organlardaki blastomlu gelişme 

f ikri, 1904 de Banti ve Ribbert taraflan ndan hararetle m üda faa edilmiş ve çok t a r af­
tar kazanmıştır . 

Münakaşalarda, «tümör deği ld in diyenler ; kan yapıcı sistem in t ümör a l değişik ­

likle rinde ve lösemilerdc, s istemli bir geli şmenin mevcu t o lduğ·unu, halbuki h abis tü­
m örlerde m etastaz yayılmalarının bu lunduğunu ; lösemiter in ateş li ve nekrozlu iltihab 
proçesleri ile had başladıklarını, buna mukabil habis tümörler de bu hallerin bulunma­
masını deli l olarak gösterdikten sonra bilhassa Ellermann ve Bang·ın t avuklardaki lö­
semilerin , virü tik bir infek s iyon un n et icesi olduklarını belirten tecrübelerini c~) ele 
a larak, h a bis tümörlerin h er hangi bir in feksiyon mahsulü gösteriler olmadıklarını söy­
l emekte ; ayrıca lösem ilerin, habis t ümörle rdeki , etrafı nı t a hrib eder ek büyüme karak­
t erini g ös termedilderin i göz önüne koymaktadırlar. 

Fakat; 
tavşanlarda in feksiyandan i leri gelme mikza m vak ' alarının bulunması ( ıSanarelli) 

ile t a vuklardaki RotLx sar komu 'n un, eksperiınente l çalışmalarda varılan intani ve vi­
r u tik o lması ne t ices i ( ~"~), t ümörle rde de bi r in fe k siyon (bilhassa vi rus infeksiyonu) 
m eseles inin m evcut o lduğunu gösterm ektedir . 

Diğer t arafta n ; 
h ematopoie tik organlardan, habis tümö r olması ş üphesi z bulunan, m esela lenfo­

s a rkomla r g ibi tüınörlerin de ç ıkması hallerinde ; tümör in fil t rasyonunun etrafına g e­
çecek taşkınlık yaptığı ve hatta baz ı v ak'alarda, t ü mörün bir yerden başladıktan s on­
r a d iğer yerlerde m e t as tazlar yaparak yayıl maları k eyfiye ti ile, hab is t ümörlere h as 
o lan bu iki m ühim karak t erin ikisinin de kan yapı c ı sistemin tümör a l hastalıklarında 
bulunabil eceği gös t e.-ilmelüe ve bu suretle ::ıöylenen deli ll er karşılanmaktadır. 

B un un gibi, h abis tümörlerin lenf düğümle ı·inde kapsülü de infil t r e e tm eler i m e­
selesi, yalnız lenfosar komlarda değil , baz ı lenfatik lösemi lerde de görülmektediı· ; hatta 
b unlar arasında öyle vak 'a lar vardır ki, ilk bakışta, soliter lenfoid teşekküller içinde 
pek çabuk büyüyer ek etrafiarına taşan mor foloj ileri ile, lenfatik organların p rimer 
tümörler ini düşündürürler (mide ve bağırsak lenf sistemi urları gibi ) ; fakat dikkatli 
b ir muayene, bunlarda bu bulguların bir lösemi göste ı·isi olduğunu meydana çıkarır. 

Kaldı k i, kan yapıcı cihazın , infil trasyonları e trafı aşmış, içten dışarı doğru kapsülü 
taşmış len f düğümlerinden çıkma s istemli gelişme göster en tümörleri de bulunur : 
l enfosarkomatozlar g ibi. 

Lösemiler e t ümör değildir diyenler, lösemi terin kan değişikliği karşısında, habis 
tümörler de kan t erkibinde ya hiçbir değişiklik olmad ığını veya pek s athi bir değ·işik­

lik bulunduğunu ele alarak, aradaki farkın ciddiyet ine de işaret etmektedirler. F a kat 
bu da s abit b ir fiki r olamamaktadır : bazı len fosa r k om vak'aları s eyirler i esnasında, 

perife rik kan a tümöral eleman verer ek bir lösemi halinin teşekkülüne de sebeb olabi­
lirler . Bunun gibi bir kısım epitel ve bağ dokusu ha bis tümörle rinde de bir lösem i hali 
berab er buluna bili r. Bunlar, eğer bir t esadüfe atf edilm ezler ise, «kan değişikliği dola­
yısı ile lösemiler habis t ümör olamazla t'» diyenler e g üzel cevaplar teşkil ederler . Kaldı 

ki p eriferik kan da değişiklik göstermeyen lösemi vak' aları da bulunmaktadır . 

Sonra; 
<< sistemli üremeden dolayı lösemiler habis t ümör değildir» t ezi de iyi bir dayanak 

olamamıştır . Bu s is t em li üreıne yalnız k an yapıc ı cihazda görülmez ; böyle sist emli 

( *) Lösemili b ir tavuk kanının ultrafiltratın ı sağlam hayvanıara şırınga eder ek 
onları da lösemili yapan t ecrübe. 

(**) Roux sarkamu olan tavukların t ümör ultrafiltrat ını sağlam hayvanıara 

ş ırınga eder ek onlarda da sarkom meydana getir en tecrübe. 
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gelişme gösteren diğer tümörler de vardır : m esela deride Darier hastalığı, Kaposi has­
talığı sistemli teşekküllerdir ; periferik sinirlerin Recklinghausen hastalığı sistemlidir, 
Kaldı ki sistemli tümör vak'alarında, bazan , bir tek organda diffuz olarak gelişen 

vak'alar da bulunur : beyindeki diffuz gliom vak' aları ile karaciğerdeki diffuz heman­
gio-endoteliom vak'aları gibi. 

Lösemilerde kan yapıcı cihazdaki değişikliğin her tarafta birden başlamasının 

habis tümörlerde görülmediği hikayesi de zaif bir dayanak olmuştur. Askanazy lenfa­
tik lösemilerde böbrek infiltrasyonlarının bir m etastaz olduğunu göstermiş ; yeni ola­
rak Furth de lösemik infiltrasyonların evvela mahdud bir yerden başladıktan s-onra 
yavaş yavaş ileriediği ve diğer yerlere yayıldığı fikrini, t ecrübesi ile, m eydana koy­
muştur ( *). Keza multipl myelomlarda da bunlardan birinin bir primer tümör olduğu, 

diğerinin bunun metastazları g ibi m eydana geldikleri fikri belirtilmiştir (Magnus -
Levy ). 

Lösemilerdeki had ateşli başlangıç delili de karşı fikirler ile kıyınetten düşürül­

müştür. Habis tümörler arasında miliar tüberkülozu taklit eden ateşli vak'alar bulun­
muştur (Askanazy'nin mili ar karsinozu). 

Lösemilerdeki iltihabi n ekrotik vetirele rin teşekkülüne gelince, bu da kan yapıcı 

cihazın yalnız tümörlerine ait bir gösteri bulunmamaktadır. Bu gösteri hematopoietik 
cihazın diğer hastalıklarında (mesela agranülositozda) ve hatta tümör tabiatından 

§Üphe edilmeyen bazı habis teşekküllerde de görülür. Zaten, lösemiler için, bu iltihabi 
- n ekrotik proçeslerin teşekkülü bir sebeb değil, bir n eticedir - ve h emopoietik cihaz­
daki deği şikliğin, organizmanın müdafaa kuvvetlerini azaltarak, infeksiyona zemin 
hazırlaması ha linden doğmaktadır. 

Lösemilerin «il tihab mı , tümör mü? » münakaşalarının bu lehteki t ecellilerini bir 
tarafa bırakalım ; ortada bu bahsi aydınlatmak içün yapılmış öyle eksperimental ça­
lışmalar vardır ki, bu h ayvan patolojisine bakarak bize, yine tümör ihtimalini düşün­
dürtür. Bu t ecrübelerin mühim olanları şunlardır : 

1) Lösemili hayvanların ultrafiltrabl maddesi ile aşılanan sağlam hayvanlarda 
aynı tipte hastalık meydana getirilmiştir. 

2) Bu ultrafiltrabl madde ile kan yapıcı cihaza ait myelom, lenfosarkom gibi tti­
ınörler de yapılmıştır. 

3) Yine bu ultrafiltrabl madde, bazan, bağ dokusu ve epitele ait habis tümörle­
rin de teşekkülüne sebeb olmuştur . 

Sonra ; 
4 ) Roux sarkomu vi rusü ile hayvanlarda kan yapıcı sistem tümörleri de yapıl­

mıştır. 

5 ) Kanseregen maddeler kullanılarak da kan yapıcı sistem tümörleri meydana 
getirilmiştir : Katranın kemik iliği şırıngaları ile tavukla rda (Thomson, Engelbreth­
H olm) ve sıçanlarda (Bernard ) yapılmış olan kan yapıcı sistem tümörleri g ibi. 

6 ) Röntgen şuaı ile sıçanlarda kan yapıcı sistem t ümörleri meydana getirilmiıı-

tir . 

( *) F urth bu tecrübesinde a tipik bir myeloid lösemi vak' asından, hususi mikro­
m anüp üla tör a leti ile, tümör içerisin den bir tek hücr e almııı, t ecrübe hayvanının k em ik 
iliğine şırınga etmiş ve hayvanda evvela bu şırınga yerinde (yani lokal olarak) Nr 
myelom hasıl olduğunu ve ancak bu ilk odaktan sonra klasik m y eloz tablosunun geli§­
tiğini görmüştür. Furth'a g öre diğer yerlerdeki gelişmeler bu ilk myelom odağının 

:metastazlarıdırlar. 



-564-

Bu eksperimental gösterilerden sonra, nihai şekilde reddedilmesi her halde daha . 
da zorlaşan «lösemiler türnöral teşekküllerdir» iddiası; yapılan iliraziara en inandırıcı. _ 

cevabını, bu gün içün, sito-morfolojik bulguları ile vermektedir: habis tümörlerin en . 
önemli teşhis dayanağı, mikroskopik preparatlarda atipik dediğimiz hücrelerin görül­
mesidir; bu hücreler normalden inhiraf etmiş, irili-ufaklı boylarda, koyulu açıklı renk 
gösteren, biçimleri değişmiş, bilhassa nüveleri ve kromozom strüktürleri bozulmuş . 

hücrelerdir. Böyle atipik hücreler lösemilerde de, atipik kan elemanları şeklinde, gerek 
kan yapıcı organlarda, gerekse periferik kanda, hem de fazlası ile, mevcuttur ( *). 

O halde; 
lösemileri kan yapıcı sistem tümörleri arasına koymak yerindedir. Bu bakımdan 
biz, kan yapıcı sistem tümörlerini, genel olarak ve tabii lösemileri de içeri alarak, he­
moblastozis terimi ( * *) altında toplamaktayız. Bu hemoblastozis'leri; karşılaşılan 

vak'alara ve bu arada bizim de bu gün göstermek istediğimiz vak'alarımıza iyice tat­
bik edebilmek için, aşağıdaki özelliklere dikkat etmek lazımdır : 

- Kan yapıcı sistemin tümörleri olan hemoblastozislerin kan hücreleri çeııidi kadar · 
6Urupları bulunmaktadır. Bu bakımdan h emoblastozislerden bir lenfo- (lenfosit seri­
sine ait) , bir myelo- (granülosit serisine ait), bir retikülo- ( monosit serisine ait), bir · 
eritro- (eritrosit serisine ait) v e bir m egakaryosito- (trombosit serisine ait) hemoblas­
tozis çeşidi bulunmaktadır. Bunlar içerisinde en çok görülenler baştaki lenfo- ve mye­
lo- hemoblastozislerdir; birincilere len fomatozis ; (klinikte lenfoid lösemi veya lösemik 
lenfadenoz) ikincilere ise myelomatozis veya bunun daha da kısaltılmışı ile myelozis 
(klinikte myeloid lösemi) isimleri de verilir. 

- Normalin üstündeki bu çalışmada h ematopoiez için bildiğimiz üç ayrı kaynak da 
ı~ görebildiğine göre kan yapı c ı sistemin tümörleri olan hemoblastozislerde de her üç 
kaynağın, çıkacak tümörler e yer verdiği görülmektedir. Bunlardan primer kaynak, 
myeloid seri için k emik iliği ve dalaktır. Lenfoid seri için ise lenf düğümleri v e bütün 
lenfatik sistemdir. Segonder kaynak, myeloid seri için lenfatik sistemdeki myeloid 
metaplazi ; lenf.oit seri için myeloid sistemdelü lenfatik m etablazi odaklarıdır. Tersi­
yer kaynak, ınyeloid v e lenfoid her iki seri için de, organ intertisyumlarındaki bağ do­
kusudur. 

- Bu hemoblastozis isimleri altında daha ziyade sistemli büyüyen, yani evvela, _ 
normalde tümörün hücrelerine uygun hemopoiez vazifesi gören bütün organlarda (me­
sela lenfatik sistem'in lenfo-heınopoiez yapan veya myeloid sistemin ınyelo-heınopoiez 
yapan organlarında) , sonra; normal olarak bu tümörleşmiş hücrelerden ayrı çeşitten 

hematopoiez yaparl<en hastalık dolayısile metaplazik bir gelişmeye uğrayarak tümö­
rün aynı çeşitten de hematopoiez yapmağa başlıyan (mesela lenfoid sistemde myeloid 
seri veya aksine myeloid sistemde lenfoid seri yapan gelişmeler gibi) tümörün çıktığı 
hücre sistemine ait olmıyan karşı taraf sistemi organlarında ve hatta strüktürlerinde 

(*) Burada, bilhassa kan frotilerinde, rastlanacak genç kan hücrelerinin çok 
polimorf olduklarını, dolayısı ile birbirine benzeıneyen bir çok çeşitlerin mevcut bu­
lunduğunu , hatta bilhassa lökosit grubunda, myeloid veya lenfoid kaynaklı g enç hüc­
relerin birbirlerinden ayırd edilmesinin, husus! reaktifler kullanıldığı halde bile, bazan 
mümkün olamadığını düşünerek , t ek er t eker müstakil birer isim ile şahsiyetlerıdiril ­

miş olan bu kadar çok gen ç kan hücresi arasında, atipik elemanı seçmek her halde ko­
lay bir iş değildir. Bunun için , h er şeyden evvel bu g enç kan elemanlarını, esaslı bir ­
hematoloji bilgisi ile birbirlerinden ayırd etmeğe kati bir ihtiyaç vardır. 

( * *) Bu teri m kan ve lenf yapıcı sistemin primer tümör benzeri ı;ıişıneleri ile 
kendini gösteren hastalıkları için, ilk defa (Orth) tarafından kullanılmış bir terim bu- · 
lunmaktadır. 
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otokton olarak kan yapıcı elemanlar da bulunan organ interstisyumlanndaki bağ do­
lmsunda hep birden atipikleşmiş kan hücresi çeşidine ait tümöral infiltrasyonlar mey­
dana ge tirebilen hemoblastozis vak'aları toplanır . 

- Bu sistemli hemoblastozis'lerde atipikleşmiş kan hücreleri periferik kana da dö­
külebilir ; bunlar e ritro-hemoblastozis 'lerden gayri olan hemoblastozis çeşitleri için 
lökemik diye isimlendirdiğimiz hemoblastozis'lerdir. Atipikleşmiş kan hücrelerinin 
yalnız henıatopoietik organlarda kaldığı vak'alar için ise, alökemik şekillerden (Kli­
nikte alösemik lösemi ) bahsedilmektedir ( >•) . Lökeınik olan hemoblastozis çeşitlerin­

de, bilhassa len f.o- ve myelo- hemoblastozis 'lerde p eriferik kanda yüzbinleri bulan ve 
aşan bir hiperlökositoz ile kan formülünde myeloid veya lenfoid sistem elemanları le­
hine yüksek bir lenfasitoz veya granülasitoz görülür. Tabiatiyle bu yükselmiş lenfasi­
ter veya granülasit er elemanlar daha ziyade türnöral gelişmeye uğramış h ematopoie­
zin m eydana getirdiği atipik morfolojideki lenfasiter veya granülasiter elemanlardır. 

Bu elemanlar periferik kana mahsus son diferansiyansy.onunu almış hücre şekilleri 

yanında ve bunlardan daha ziyade bu son diferansyondan evvelki genç şekillerin mor­
fo lojilerin i taklid ederler; yani normalde periferik kanda görülmiyen hematopoietik 
organların genç kan yapıcı ana hücreleri de atipik olarak, bol mikdarda kana karış­

mış bulunurlar. Alökemik şekillerde ise h emogramda hiperlökositoz bulunmaz ; yani 
atipikleşmiş kan hücreleri periferik kana karışmazlar. Fakat burada kan formülünde 
t ümörün çeşidine göre bir lenfositoz, bir granülasitoz görülebilir veya hemogramda 
lökositoz bulunmadığı gibi kan fo rmülünde lenfasitoz ve polinükleoz da olmıyabilir, 

yani kan formülü tamamen normal kalabilir. Bazı Fransız müellif leri, hemogramda 
hiperlökositozu bulunınıyan alökemik vak' aların kan formüllerinde, hamoblastoz çeşi­
dine göre lenfQsitoz veya granülasitoz değişiklikleri gösteren haller ile kan formülün­
-de lenfasitoz veya granül-ositoz göstermeyip normal kaarkteri muhafaza etmiş halle­
ri birbirinden ayırarak lenfasitoz veya granülasitoz bulunan birincileri alökemik şekil­
-le r; len fas itoz veya granülasitoz göstermiyen ikincileri ise kriptolökemik şekiller diye 
isimlendirilir ve görülen bu nüans farkını böyle ayrılmış t erimlerle de ifade etmek is­
t e rler (Emile Weil) . 

- Bu sistemli h emoblastozis' ler yanında, meydana g eldikleri lenfQid veya myeloid 
sistem organlarında, diğer habis tümörler gibi, bir yerden başlayıp olduğu yerde geli­
·şen ve başka y erlere, aynı organda dahi , ancak metastaz yapmak suretile yayılan 

vak'alar da bulunmaktadır ; bunlar lokal gösterili h emoblastozis 'lerdir. Bu lokal he­
moblastozis'ler de belli başlı olarak, lenfoid sistemde lenfosarkomları, myeloid sistem­
-de myelomları; r etikülo-hemablastozis grubundan k emik iliğin de Ewing tümör lerini, 
.lenf düğümlerinde r etQt el sarkomları , dalakda ise splenomları m eydana getirirler . 

- H emoblastozis'ler için, son zamanlarda, bu söylediğim bilgilere uymayan yeni 
yayınlar da yapılmıştır. Bu yeni yayınlarda ortaya konmuş olan fikirlerde, sistemli 
hemoblastozis'lerde dahi hematopoietik sistem içindeki. habis türnöral gelişmenin, di­
ğer habis tümörlerdeki gibi, evvela bir primer yerden başladığı ve sonraki gelişmele­

rin bu primer yerin metastazları gibi meydana g eldikleri belirtilmektedir. Bu kanaa­
tın ilk defa ortaya atılmasına Furth'ın çok enteresan olan yukarıda bahsettiğimiz tec­
rübesi sebeb olmuştur. 

Bu nev'i lokal başlangıçlarda, otopsilerde makroskopik olarak dikkatimizi çeken 
· değişiklikler de bulunabilir : başlangıç yerleri, daha geniş ve daha kesif infiltrasyona 
·uğTamış bir karekter gösterebilir ve tümörün en büyük kütlesi burada bulunabilir. 
:Buzaman lenfa düğümleri de birbirinin yanında yer almış iri paketler halinde toplana-

(~') Atipik elemanları periferik kana karışmış eritro-hemoblastozis'ler eritre­
·.mik ; karışmamış olanlar anetitremik diye adlandırılmışlardır. 
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bilirler. Sistemli h em oblastozislerdeki bu lolml başlangıçlar için lenf sistemi tümörle­
ı-inde ilk gelişmesini segonder hatta t ersiyer l'aynalda r da yapmış vak'alar da tanın­

maktadır. Bu zama n m esela k emik iliğinden başlamış lcn fomatozis vak'aları teşekkül 

edebilir (Bunlarda h a tta lenf b ezleri, dalak, karaciğer büyümemiş gör ülebilir, bu n ev'i 
vak'alara m cdüler len fo m atozis'ler de rler) . Bunun gibi böbreklerden, karaciğerden 

başlıyan v ak 'ala r da bulunmaktadır . 

- Lenfoid sistem in lokal olan tümörlerini m eydana getiren lenfosarkomlar, bazan , 
sistemli lenfomatozla r gibi h er tarafta birden geli şmiş intib aını ver en bir gösteri de 
yapabilir ler. Bu zaman lenfosa rlwma tozis vak'alarından bahsedi lir (Poltauf v e Kun<l­
rat). Bunlarda p eriferik kanda lökemik t a blo bulunmaz (Eıniie \\'eil) ; faka t buluna­
bileceğini söyleyenler de vardır (Folkmcr ve H eilmeyer). 

- Bu lenfosarkomatozla r ile len fom atozla r arasında diferansiyel diagnoz Için şu 

m ak ro-mikroskopik farkiara dik lmt edilir : 
Lenfom atozlar, lenf sistemi içinde bilhassa len f düğümlerinde, k aide olarak, kap­

sülü hiçbir sure tle dışarı taşmayan bir iç infiltrasyonu şcldinde seyrcderlcr ; bundan 
dolayı bulundukları yerde serbestce oynatılabilirler . 

L enfosa r k omatoz vak'aları ise, lenf düğümlerinin kapsülünü de in fi ltre ederler, 
bu şekilde dışarıya taşarak bulundukları yerin çevrelerindeki dolnılara da geçer ve bu 
komşu dokula r ile ilLisaklar p eyda ederler ; bundan dolayı bulundukları yerde serbest­
ce oynatılamazlar. Lcnfosarkomatozların organlar içinde Ü'Şiöl ettikleri irili- ufaklı 

t ürnöra l n odülleri de daha ziya ele dışarıya doğru taşkınlık yapacak durumda büy üyen 
bir morfoloj i göst erirler ; bu karakter lenfosar komlan hatırlatan bir l{arakter dir. E n 
mühim m eselc dr bu lenfosarkomla r ilc lrnfosarkomatozislcri birbir inden ayıı·d etmek­
t ir ; nisbi olmakla ber aber bunları da birbirinden ay ırd ettirecek farklar b ulunmakta­
dır : 

Len fosarkomla r da len f sistemine ait loka l tüm öral geli şme çık tığı organcıa p r i­
m er odak yaparak başlar; buras ı b ir lenf düğümü ve len fatik s istemin h er hangi bir 
organı (m esela bir çok vak'a larda bağ·ıı·sağ·ın lenfatik sistemi veya bütün organların 

inter stisiyel bağ dokusundaki lenfoid m et apla zi sahaları ola bilir. Nerede olur sa olsun 
bu primer odak evvela çevresini aşar, komşu dokular için e girebilecek şekilde ilerle­
y en infiltrasyonlar meydana g etirir ve ckseriya bu lundukları yerde organın dışına doğ·­

ru taşkınlık yapacak bir morfoloji g öst eri r . Bun dan sonra vücuttc teşekkül edecek tü­
möral rıodüller bunun metastazları olara k m eydana gelirler; bu metastazlar nisbetle 
dağınık yerlerde yerleşirler . Primer tümör yerinin civarındak i len f d üğ·ümlerinde ek­
seriya birbirleri ile birleşmiş büyük tümörlü grublar yer in e n isbctle seyrek yer almış, . 

daha dağınık tümörler şeklinde görünürler. 
Lenfosarkomatozisle rde ise, tümör gelişmeleri nisbetle birbirlerine daha yakın 

olan bir yerleşme gösterir ve hatta bunlar çok defa birbirleri ile birleşerek büyük 
grublar, paketler m eydan a get irirler. Yen i kanaatıanınıza göre böyle kesif bir tümör­
leşme morfolojisi bize bu yerde tümör ün p r ime t' bir yerleşme yapar ak başlamış olduğu 

f ikrini verir. Bundan sonr aki yayılmalarda, uza klara geçen tümör infiltra syonu, yin e 
nisbetle birbirinin arkasından g elmesi beklenen , b ir birine yakın ola rak yer almış ol­
dukça sık yerleşmeli türnöral nodüller yapmış görünürler . 

- H emoblastozis vak' aları had veya kronik seyirli <>labilirler. H er iki taktirde de 
prognozları ağırdır. Yalnız son sen elerde üzerinde çalışılan hormonlar ile tümör teda­
visi bahsinde, lösemilerin, lenfo- ve diğer sarkom vak'alarının da hormonal tedavileri 
tecrübe edilmiştir. Bu arada Cortisone, ACTH ve Nörohipofiz ekstreleri ile iyi sonuç­
lara varılmıştır. Bu hususta bizim kliniklerimizde de tatbikler yapılmış ; ayrıca fizya­
patoloji ve kanser enstitülerimizele araştırmalarda bulunulmuştur. Bu araştırmalar 

sonunda, nörohipofiz ekstreleri ile, çok habis metilkolantren sarkomlarında pek ümid 
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Yerici neticeler elele edilmiştiı · : buradaki bu iyi ne ticede, nörohipofiz ekstrelerinin te­
siri altında, hipofiz tarafından ifraz olun an ACTH nin sürenalleri devamlı olarak sti­
müle etmesi ve bu endogen ACTH ya karşı, organizmada bir cevab vermez halin mey­
dana gelmemesi ; sP be h diye düşünülmüştür (S. Eser , G. Eser). 

Bizun \'ak'alanınızdan il!;ı lösemilt bir lcnfauPnoz \'ak'asıdır ve görünüşe göre, 
tiınüs'den ba~laıııış (çimhü en ltesıf tümör infiltrasyonu , ci\ ardald lenf düğümü in filt­
rasyonu paketi ile beraber. lm ı· aLla bulunmaktadır . Ayrıca çocuğun yaşı timüs'ün in­
volusyon 'a uğTaınası lazımgcl<:n bir yaştır ı bir infiltrasyon un lenf sis t emindeki yayıl­

~1alarını göstermektedir. ~ekrotilt angina'sı vardır. 

İkinci Yak'amız alösemık bır lenfv~'arlwmatozis vaJ(asıdır ; buıacla cıa türnöral 
gclişnw, görünüşe göre, böhrl'klc;·Llcn haşlamı!) 1 çünlü infiltrasyonun en kesif sahası 

buradadır ; daha Zi} ack oda!' ~eklinde. dı;;;anya doğru taşkınlıklar yapmış bir görünü­
~ü vardı ı· J V<' \ÜC:udün clığo'l' yerkrine lmradan ya :vılmış gibi bir intiba vermektedir. 
B uracıa timüs'dc' infiltrasyon yektuı· 1 hastanın yaşı küçük olmasına rağmen). 

Her iki vak'amız sistc·mli hımoblastozis 'l cr grubundandırlar. Birincisi löscmik, 
ikincisi alöscınılüir . Bırincısinclı> infiltrasyonlaı· karaktL•ristil< iç infiltrasyonları şek­

iindc> kal mış, dışanya tecavüz vtnwnıiştiı· . İl<incide ise, infiltrasyon dışarıya, lmpsüle 
;s•·çıniştir. Bundan dolayı lPnfoınatoz ,kgıl, lı nlosarkomatozdır. 

Her il<i val<'amız, görünüşe göre hülmıcttiğ·imiz timüs ve böbrekten başlama şe­
ltillcri cğt>ı· doğru ise . sistemli hemoblastozislcr için, F'u rth'un yeni öğTctimine gör e 
bellf'diğ·iıniz, lokal başlangıç tezine birer misal teşkil edeceklerdir. Bu neticeler bizim 
ıçin entercsanclıriar ; Enstitümüzele timüsten başlamış intibaını veren ilk lcnfadenoz 
vak'ası budur . Lcnfcsarkomatoz vak'amızın da böbrekten başlamış olmasına, bununla, 
yine ilk defa rastlamış bulunuyoruz. 

Bu vak'alarımız. aynı zamanda, lösemilerin tümör tabiatı aleyhinde bulunanla­
rın, delil t oplarken istifade ettikleri (lösemil eı·de kapsüle t ecavüz ve komşu doku in ­
filtrasyonu olmaz) t ezi ilc (habis tümörler sistemli teşekkül yapmaz) iddialarını ce­
vaplanclıran yeni birer misaldirler. 

Üçüncü vak ' amız, sindirim ci hazı lenfatik dokularında gelişmiş ve g eçit-kapak 
bölgelerinde daralt ı cı iri nodüller yapmış lol<al infiltrasyonlu bir mide -hağırsak lenfo ­
sarkamu vak'ası bulunmaktadır. Bu vak'ada; oldukça geniş yayılmalar yapmış , h er­
biri teker t eker ayırd edilebilen organ v e lenf düğümü metastazları teşekkül etmiştir. 

Bu metastazlar; sistemli t elakki edi len vak'alardaki in fi ltrasyon lar ve bu arada b izim 
evvelki iki vak'amızdaki yayıl malar i le m ukayese edi ldi kleri zaman, onla rdan ayrı 

gösterişte bulundukları aşikar olarak t esbi t edilebi lecek m orfolojiele t ürnöral teşekkül­
lerdir . Bu üçüncü vak'amızda ayrıca bi r n ekrot ik iltihab vetiresi de m evcuttur. Ensti­
tüdeki vak ' al arımız arasında, bunun gibi , sindirim cihazının geçit-kapak bölgelerinde 
daraltıcı iri n odüller yapmış bir vak'aya şimdiye kadar rastlanmamıştır. Bu vak'ada 
nekrotik iltihab vet ir esin in teşekkülü de manalıdır ve lösemiler i iltihab tabiatlı kabul 
edenlerin dayandıkları (habis tümörlerde, lösemilerde gördüğümüz n ekrotik iltihab 
vetiresi teşekkül et mez) t ezine, aksi t a r aftan, güzel bir cevab olmaktadır. 
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Vak'a: I 

B u vak'a 3. İç Hastalıkları Kliniğinde teda\"i edilmelde iken ölen 1-! yaşında bir 
erkel;: çocuğ·a aittir ( *) . 

Klinil;: miişahedesinde : lenfatik lösemi'ye ait bulgular (boynun h er iki tarafında, 
mediastinum'da, koltul• altında, ing·uinal bölg·edeki lenf düğümleri şişıncleri, büyük 
dalal•, büyük karaciğer, 272200 mddesinde yül<sek hiperlökositoz, 99 % nisbetini bul­
muş atipik lm.rakterde bir Ienfositioz) ve hemoraj ik diatcz tesbit ediliyo.r. Hastada son 
zamanlarda akşamları 39,6° ya kadar yiiJ•selmek ve sabahları düşmek suretile seyre­
de n bir de ateş görülüyor. Hastalığın ild senedenberi , .e bu son zamanlara kadar ateş ­

siz de , ·am ettiği belirtiliyor. 
Klinik diagııoz : lenfatik Iösemi' diı·. 

Otopside (Prot. No. : 316/51) gördüğümüz mal•ros lw pil;: bu lgular şunlaı·rur: 
Tiınus'un 2 X 5X7 sm. çapını bulan iltisaksız büyümesi , .e sineabi reniili sertce 

kn·aında. h omojen yapıda geniş tümöral değişmesi (R esim : 1). 
I\lediastinumdaki ; timus civarındaki, koltuk altları \ 'C bilhassa Jmyundaki lenf dÜ­

ğümJerinin, boynun a lt lnsmında da ha l;:esif olma!< üzere, birbirleriy le iltisaıklar yaPr 
maksızın sık olarak yanyan a gelmiş, topu birden y umruk cesam etini bulan, kapsülleri 
taşmayan büyümele ri ve sertce, sineabi r enkli , homojen yapıda geniş tümöral değiş­

m esi (Resim: 1). 
Tümöral infiltrasyomı uğramış boyun lenf düğiimiPriniıı, bulundukları yerde boyun 

daınar-sinir paketlerini tazyiki (Resim: 1). 
H er iki t a rafta ceviz iriliğini bulan ş işmeye ve siyalıJaşmış kabuklarla örtülü bir 

n ekroza uğramış olan bademcik k esitle rinin; sertçe, s ineabi r enkli tiiınöral değişınesi 

ve bu tümöral değişme içinde koy u kırımzı renkli kanama sahaları. 
H er iki akciğer hilusu lenf düğümlerinin ceviz iriliğini bulan büyümeleri ve kesit­

lerinin sertee, sineabi r enkli homoje n yapıda t ümöral değişmesi ile kapsülleri taşma­
yan bu tümöral değişme yanında ye r yer küçük, sarımtrak r enkli, yumuşak, kazeifi­
l<asyon nekrozu manzarasında harabiyet salıaları (tüberküloz). 

I\lezanter lenf düğümleri ile peripankreatik, perigastrik, karaciğer ve dala.k bilus­
ları bölgeleri, abdominal-paraaortal bölge ve kasık bölge le ri lenf düğümlerinin topu bir­
den kalıil yumruğıından daha iri cesamette kapsüllerini taşmayan büyümeleri ve ke­
sitlerinin sineabi r enkli, homojen yapılı, sertce tiimöral değişmeleri (Resim: 1). 

Mide ve bağırsal• mülwzalarında. nokta,·i kanamala.r ( submüköz) . Mide ve bil­
hassa bağHsakların mukoza yüzeylerinde, lenfatili s istemde yer yer m ercimek iriliğini 

bulan şişme ve sineabi renkte türnöral değişmeler (Resim: 1). 
Dalağın aşikar büyümesi, k esit y üzeyinde folikiilleri iyice ayırd edilemeyen düz­

leşmiş ve nisbetle sertleşmiş dalak pu~pasırnn bazı yerle rinde sinea bi renkli çok küçük 
rnilırakcıklar (tümöral infiltrasyon). 

Sağ f emur kemik iliğinin sincabileşmiş hücre\·i hiperplazisi. 
Karaciğerin büy ümesi ve lmsit yüzünde para nkima rnn her ta.rafta, yer yer daha 

iyi ayırdedilebilen toplu iğne başı Jmdar küç ük s ineabi mihrakcıklar ile değişmesi (tü­

mö.ra.l infiltrasyon). 
Karaciğer paranlilmasınd~~ toplu iğne başından iri küçük lmna ma. rnihrakları. 

(~') Bu münasebetle vak'ayı bize veren ve kıymetli yard ımları ile bizi aydınlat­

mış olan sayın klinik hocalanmız ile m esai arkadaşlarına bir k er e de huzurunuzda te­
şekkür etmekteyiz. 
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Her iki böbreğin ileri derecede büyüınesi (sağ 15X8X5 sm. çapında, 370 gr., sol 
15,5X8X5 sm. çapında, 410 gr. dır. 

H er iki böbrek dış Ye iç yüzlerinde, dışta daha fazla olmak üzer e, toplu iğne ba­
~mdaıı m ercimekden daha lı'i bir çapa kadar değişen müteaddid kanama milırakları. 

H er iki böbrel{ iç , .e dış yüzlerinin birbirlerine sokulmuş durumda oldukça yakın, 
irili-ufaldı, yaygın ve ha fif kabanidıklar yapmış sineabi renldi, sertce tümöral yerleş­
m eler ile değişmesi (kortel;:s ye m edulla tabakalarının sınırlan kaybolmuş ve genişle­
miş idi; bu genişlik, her iki böbre lüe, en geniş yerinde 4 sm. i aşan bir yer k a playacak 
raddeyi bulmuş görüli.iyordu. (Resim: 1). 

Heı· iki böbrek pelYis le rinde geıtişce submül;:öz ka.naJrut lar. 
H er iki böbrek pelYiS Ye kalis lerinde bolca ürik asid kristalleri. 
l\tesanede ileri der ecede genişleme \ 'C bilhassa uret er ağızlarında submüi{ÖZ geniş 

l•anama lar. 
H e r iki sürrena l tabakalarının ha fif geniş l emesi ve yer yer küçük sineabi mihrak­

lar ile değişmeleri (tiimöJ·a l infiltrasyon). 
Nisbetle büyücek olaJl t estis pamnkimle rinin, hat ve nokta şeldindeki oldukça sık 

yerleşmeli küçük sineabi mihra.klaı· ile değişmesi (tümöral infiltrasyon). 
H er iki akciğer loblarında, alt loblarda daha aşikar olmak iizere, iltihabi edem ile 

ara yerde dağınık küçük lobüler pnömonik infiltras;y.onlar. 
H e r ild akciğer bronş ve broıL';1iyollerinde nezlevi kırmızılık 
S ol akciğerin alt lobunda, kanlial y üzde toplu iğne başı kadar, etrafı fibröz bir 

kapsülle çevrili, yuvarlak, karabibe r tanesi iriliğinde ; sert, eski tüberkülöz kireç mlh­
rakı. 

Myokardda bulanıklık 
Sol kalbin ön yüzünde s ubepikanlial kanamalar. 
Sağ kalbde genişleme. 
Beynin ileri clerecede şişmesi. 
Piyada ve beyin cevherlerinde Iliperemi ve beyaz cevherde çok küçük sineabi mih­

rakcıklar (tümör?). 
Hipofizin büyümesi ve ön lobunda, arka loba doğru ilerleyen sineabi mihra.kcıklar 

(tümör?). 
Bütün vücutta kaşektik za.yıflama. 
Bacaklarda hafif edem. 
Baş, yüz, göğde ve kol - bacal< gelişmelerinde, yaşa nazaran bariz küçüklül;: (in­

fantil hal). 

Mikroskopik mooyenelerde: 
Timus preparatında: 
H er tarafta atip~k yuvarlak hücrelerden yapılmış (bir çoğu küçük boyda, az sito­

pla.zmalı, koyu boyalı, biçimsiz, yuvarlakca nüveli, lenfositleri taklit eden hücreler; bir 
kısnu ise irice boyda, bolca sitoplazmalı, nisbetle açık boyalı, fakat yine biçimsiz yu­
varlakça nüveli, lenfoblastları taklit eden hücreler) lenfo-hemoblastotik bir infiltrasyo­
nun normal strüktürün yerine geçmesi ve kapiter lumenlerinin bu atipik hücreler ile 
dolması (Resim: 2). 

Lenf düğümü preparatında (boyundan alınmJş); 
H er tarafta foliküler- retikiller yapısı kaybolmuş olan lenf düğümü strüktürünün 

sinuslar ve damar lumenleri içinde de yer almış ve atipik yuvarlak hücreli bir infiltras­
yondan yapılmış lenfo-hemoblastotik geniş türnöral bir gelişme ile değişmesi(Resim:2) 

Sol akciğer hilusundaki bir lenf düğümü p.reparatında: 
Bir ta.rafta henüz açık olarak ayırd edilebilen kısmen muhafaza olunmuş normal 
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foliküle ı· - retildile r l eııfadeımid doku içerisinde, ;yer yer epiteloid hücreler ile Lang­

haııs tipinde deY hücrelerinden yapılmış, ortalarında ~·unırlak nekroz laşmal:ı.rı bulu­

nan, ta ze klasil;: tüberkiiHer mevcıuliyeti; diğer taraflarda si nus boş!uklarının, damar 
lumenlerinin Ye bunhu etrafındaki lenf düğümü strüktiiriinlin IPnfo-hemoblastil{ tii­

möra l gelişme ile değişmesi; 

Dalal' preparatıııda : 
Ht•r tarafta normal ~;trül;:tii rü, folildiiiPri ile kaybolmuş olan pulpada ve damar lu­

menl<•ri ilP sinuslaı· içindp at ipi!< lenfoid n• IPııfoblastlaı·dan ;~apılmış lenfo-hemoblas­
tıo tik infiltrasyon (Resim: 3 ); 

Kt>m·ı, i!iği prPparatmda: 

At"pil< lenfosit n· lt"nfoblastiardaıı yapılmış h•ııfohl'n!opoiPtik metaplazi sahaları 

(Resim: 8); 

Karaciğer preııanıtında: 

Her sahada J(i!'rnan ar.ılıldarında toplu odakhli" :yapmış, epltPI kordonları arasın­
daiii lmpiler mesafP!t>n:e isP, dağ·ınıl' vaziyett<· yeı· almış, atipik l!'nfosit ve lenfoblast­

ların m«>yılana g<·tirdiği lt>nfo-lwınablastotik infiltrasyonlar (Rp;,im: 4); 

SiirrPnal pr«>paı·atında: 
KoriPks tabaka;,ı ilf' ~·ağ"lı perilmpsiiler bağ ılolmsunda ve lmpiieriPr içinde atipik 

l<'nfosit vı· Jpnfohlastlan!an ;yapılmış lı•nfo-lwmoblastutil' infiltrasyonlaı· (Uesim: 4) . 

BöbrPk preparat ında: 
GPnişkmiş olan intPrstLi~·eJ dokuda ;ı:er yer·, daha ziyaık pn·arlal' biçimdP top­

lantılar ;).< pmış, bazı ~·f'rtle ist' dağını!> yPriPşmiş, (ayni zamanda genişiPmiş damar lu­
mPniPriııi ık doldm·mı.~) alipili lpnfosit \"P Jpnfoblastlardan yapılmış lenfo-lıemoblas­

totik infiltrasyonlar (Resim: 5); 
Testis preparatında : 

intpı·stisiy(') dokuda hPr tarafa dağılmış, guddf' kt>sitl t'rini iterek sıloştırmış ve 

bazı yt>rlPrdf' lıarab Ptmiş (ayni zamanda kapil<'rler i<;>Prisini d<' dolıhırmuış) lenfo-he­
m oblastotik infiltrasyonlar (Resim: 5) ; 

Beyin prPparatında: 
İle ri derf'cedf' genişlem i ş olan lmpiier damar lıımeıılerinıle Jpnfo-hPmoblastotik 

toplanmalar (Resim: 6); 

Hipofiz preparatında: 

Daha fazlası ön lobda olmak iizf'rf' ön ve a rka loblarda geniş sahalarda normal 

strüktür y e rine geçmiş lenfo-lıemoblastotik infiltrasyon ile gt>nişkmiş pla n lm piler In­

m enieri içinde bu a tipik lıiint'lere ait topluinidar (R esim: 6): 
tesbit edilm i şlerdir . 

P a t oio jil,-anatomik diagnoz: 
Kronik, sistemli lenfo-hemoblastozis, Jı pmorajik diatez, ti.ibe rldilöz ganglioner r e­

aktivasyon'dur. 
Epikriz: 

1) Bu kronik s istemli lenfo-hemoblastozis vak'amızda ; yeni teerübelerle ortaya 

konulmuş, bulıışlara dayanarak ve bu t ümörlerde de sistemli olmalarına rağmen, yine 
bir başlangıç noktası bulunur teorisine (Furth) uygun olarak, ilk çıkış yerinin timus­

olması intibaı altında kalmış bulunuyoruz. 
2) Hastanın son zamanlardaki ateşli halinin, lösemi'd en ziyade t überküloz reakti­

vasyonuna a.it olduğunu tahmin ediyoruz. 
3) Hipofizin ön lobundahl tiimöral infiltrasyon ile Ilgisi olan infantil hal,· vak'a.­

nın ayrı bir özelliğidir. 
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Yak'a : II 

Bu \ ·ak 'a Şişli Çocuk hastanesinde t!'da d edilmekte iken ölen 9 yaşındaki bir er­
keli çocuğa aittir ( *) 

Klinil< lıilüi.;y!'sinde: biı· ay kadar !'\·vel ağzının sol tarafında bir yara ve alt mo­

lerlere ait diş etleri ile yine o taraf ağzının içindi' bir taluın pürtüklerin peyda oldu­

ğunun farluna vararak yeme!;; .Yiyemez olmuş, bu alt ınolerleri salianınağa başlamış, 

bir dişini (son ınoler) lmrcalıyarak çılmrtmı~, yara daha pütürlenmiş ve sahası da da­
h a genişlemiş. Kemlisimlı> en·elıl!'nberi (ağız \e oiş şikı:tyetiııden en·el) ehemmiyet 

vermediği lmnn ağ-rıları da \arını ş; bu ağrıların ılişini çıkarttığından bi ı· hafta sonra 
~ok arttığ·ını Y!' kanıının sağ tarafınıla bir şişliğ:n lı!'li rtliğini sö;ı·Jı·miş; karın gittil<çe 

büyüyorınuş, günden güne çok zayıflamış, dnin bir halsizlil< içim· düşnıii~ n· bilhassa 
li:uın şikayl'tiPr:ain ağ,:mdald ;y<.ı·.ı r,ıJı .. tsızlığ·ın,: Pk~Pıınwsi iiP lıastalıanı•yp :~·atırıl­

ını ~tır. 

HastalıaneyP yatırıldığınm il:, huitasında çıkarttığı dişinin yPrin<h•n gPIPn ağır 

bir kananuı olmıı'i ,.e bu kanamanın dindirilı·nıı-mPsile ölmliştiir. 

:uuayenesind!': 1\liihim olara!< zaif yapal:ıl<i <·oeıılda, ağızıla sağ· alt molı>r istilm­
metinık, dışta di) et lPrini içi nı• :!lan, i~·te ·ağ· ız mulwzasıııda, ağzın 1 abanına doğTu 
ilcrlcyt>n, yumu~al< k n am da, b«>;yaz-sineabi rı•ııkt«> n•gctan gibi manzarada bi ı· yeııi tc­
şcld<iil iizerindı- geni~ ha.rahiyd!Pr giiı·iilm·i':ö \ 1' s'ıll moiPr pksil< hıılıııınıuştıır. At«>~siz­

dir. Karaciğf>r biiyük \<" tlimiirliidiir. Dalak hii~·iimi>,tüı·. Vilwsit: 6'WO; fpnfositler: 
27 % dir. İtlı·ıır albliminsizdir. 

Klini){ diagnoz: Habis tiimöı· (sarlwm '?) diiı· . 

Yapılan otopsisindcld (Pı-'otokol _·o. 308/ill) maluoslwpik hulgııhuımız şunlardır: 
Her iki böbrelüe ilPri dPrPet-ıll' büyiimı> (lwr ildsi de 1.3X10X5 sm. ö!çüsiind!'ler. 

İkisinin beraber ağıı·Iıldarı: 1•300 gr. dır.) 

Heı· iki böbreğin dış yiiz!Prinıl!' nıeı·dnwldı-n I'Tik iriliğinl' Imilar deği!l!'ll nodüller 

yapmış, beyaz-sineabi renkte, nisbetiP yumuşak kıvamıla, böbrel< yüzünden dışarıya 
doğru taşkın durumda mütı-addid, birçnl<larınııı içinıle bir araya toplanmış noktalar 

halind ı> alacalıklar da bulunan hemorajik gösteı·ili !ıabis tümör infiltrasyonlarından 

doğma pütürlenml'. 
H er ik i böbr ek kesitleri nde, lw;-t!'kS \.!' ıneılli l e r tabalm la r dolmsunun n odiiller 

yapmış , h e morajik benekle r ile alacalanmış beyaz-s incabi, nisb et!!' yumuşak h a bis tü­

m ör infiltrasyonla n ile geniş deği ş ild iği (R esim: 7). 
H er iki böbre l< peh ·islerinde V!' tümöı· infilt rasyonu arasında sıkışarak nisbette 

küçülmüş o la n ka lls ler miH!Ozalarında bir a ra ya toplanmı ş noktavi k a n a m a m i hra k­
ları. 

H er iki böbreli dış l<apsiille rinin, habis tümör inf ilt r a syonunda n dolayı b eyaz-sin­

eabi r enkte kahnlaşmalan , .e böbrelderi n d ış y üzleri ile , bilhassa büy ük tümör nodül ­

lerinin bulunduğu sahalarda, güç ayrıiabilen iltisakla.rı . 

H er iki taraf vena renalislerinde taze kırmızı trombüsler . 

H er iki böbrek hilıı su lenf düğümleri ile a bduminal-para aortal lenf düğümlerinin, 
ekse risi fındık irillğini aşmış ve topu birden, bir kahil yumruğundan daha iri cesamet 

almış, kırmızı-hemorajik a.lacalıklar göste r en, beyaz-sineabi renkli, yumuşakca kı­

Yamlı bir habis tümör infiltrasyonundan doğma büyümeleri. 

( '~ ) Bu miinasebetle vak'ayı b ize ver en sayın klinik şefi Dr. Ahmed Akkoyunıu• · 

y a v e m esai arkadaşlarına huzurunuzda teşekkürlerimizi bildirmekteyiz. 
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!\lezanter bölgesi, karaciğer hilusu bölgesi, dalal< lıi lusu bölgesi, peripankreatik, 
perigastrik bölgelerdeki karın lenf düğümleri ile ; göğüste mediastinal lenf dıiğümle­
rinin ve akciğer hilusu etrafındakilerin; boyunda , .e çene altı bölgesindeki lenf dü­
ğüınlerinin, bilhass~t sol t araftal<ilerin, bezelyeden fındıl<tan daha iri büyüklüğe kadar 

değişen cesamette, ekserisi kırmızı-hemorajik benekler göster en, beyaz-s ineabi renk li, 
yumuşal<ca kıvamlı habis t ümör infiltrasyonunda n doğma büyümeleri. 

Lenf düğümlerindeki bu habis tümör infiltrasyonlarının, k;omşuluğundaki yumu ­
şak dokular ile ilti sak ları , .e lenf düğümü l<apsülleri ile koınşuluğundaki bu yumuşak 
dolnılarda habis tümör infiltrasyonundan doğma kalınlaşmalar. 

Sağ femur l<emik iliğinde, lnrmızı-h f'mopoietik zemin üze rinde oldukça geniş s in­
eabi renkli lıiperplazik sahalar. 

Dalağın büyümesi ; düzleşmiş ve et kı,·amı almış göriilen lnrmızı dalal< ımipasında 

ye ı· yer , oldukça geniş s ineabi infiltrasyon sahalan (tümör). 
Dalak kapsülünün ııisbetle kalıniaşmış hali. 
Raraciğerin büy ümesi; karaciğer paranl<imasının, sağ lobda, biri üst, ciiğerl a lt 

~·üzde yer almış H' biı·i mandarin i riliğine yalun, diğeri mandarinden daha b üyük ce­
saıncti bulmuş, yı.ı muşal<ça luvamda, k esitle rinde kırmızı -hemorajik benekler ile a la-­
calanmış, beyaz-sineabi renk li , organ yüzünden dışarıya taşkınlık yapmış iki büyük 
nodül şeklindeki türnör a l gelişme ile değişmesi. 

Karaciğer k a ps ülün ün, sağ lob parankimindeki tümöral gelişme gösteren sahalar­
da, beyaz-sineabi r enk li t ürnöral infil trasyondan doğma kalıniaşması ve a lttaki tümör 
kitlesi ile güç ayrıiabil en yap ı ş ıklı ğı. 

İnce ve kalın bağırsaklar ile rek t um mulwzalarında nezlevi kırmızılık ; ileonun a lt 
!-asınında bir Payeı.- plağının, mukoza y üzünden içeri doğru taşan 1,5 sm . çapında bir 
irilikteki yuvarla.k , beyaz-sineabi lıabis t ümör infil trasyonu. 

Geııiş lemiş ola n mide mukozasında, biri pllora yalun bölgede, diğeri büy iik kurva­
"türde yer almış, he r biri 1 sm. çapında, oldukça derin, iki taze peptik ulkus. 

(Özefa gus mukozası düz bulundu) . 
Sürrenallerde, kortek s tabakala.rında lipoid azlığı (ha bis t ümör teşekldilü görül-

medi ). 
Mesa n ede kont r a k siyon h a li . 
(Ufa k testis parenldmalarında ha b is tümör in f iltrasyonu göriilmedi ). 
Subs t a n siyel emfizemli ola n her iki alwiğer parankimalarında iltiha bi e~em (Re-

sim : 7) . 
Sıııl akciğer l<arılial y üzünde, t oplu iğne başı l<ada r , subplör a l yerleşmeli. eski tü­

berkülöz kireç mihrakı (intra pulmon a l ve ek stra plöral lenf düğümlerinde ldreç mih­
rakı bulunamadı ). 

H er iki akciğerde, bilhassa al t lob pa r a , ·er tebral bölgelerinde yerleşmiş, bezelye 
iriliğine k a da r değişen cesam ette, da h a ziyade subplöral yerleşmeli , müteaddid, beyaz­
sineabi habis t ümör n odiilleri . 

H er iki akciğer plevra yapraklarında, bilhassa alt lob pa r avertebra l kısımlarında 

kahnlaşma ve ayrıiabilen yapışıklıklar. 

Bronş , tra k ea, Ja rinks, farinks mukozalanııda n ezlevi kırmızıhklar. 

Badem ciklerde ş iş m e ( lıabis t ümör infilt r asyonu görülmedi ). 
Timusun küçülmüş hali (habis tümör infiltrasyonu görülmedi ) . 
K a lbin ön yüzü epikardında beya z-sineabi r enkli kahnlaşma ve geııiş hsbis ttimö.r 

i nfil t rasyonu (Resim: 7). 
Sağ ve sol kalbin Yen t rikülleri myokardında, ön y üzlerde, subeW,kardial yerleşme­

li, bezelyeden daha iri cesam et e kadar değişen, oldukça sık yer almış, beyaz-sineabi 
:renkli nodüller yapmış, müteaddid habis tümör infiltrasyonları. 
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Kalbin ön yüzünde, epikardın pariyetal perikard yaprağı ile ayrıiabilen yapışık­

lıkları. 

Alt çene kemiğinin; sol yarı kısmı ve bilhassa sol ramus maxillaris'inde daha hıi.­

kiın ve daha aşikar olmak üzere, hemen her tarafında kahnlaşması ve dışta, bilhassa 
solda, diş etleri ve ağzın yan arka kısmı, içte, ağız tabanına kadar olan kısım mükoza­
lannı içine alan geniş harabiyet sahaları ile yıımuşak dokulara taşmış beyaz-sineabi 
renkli, sertce kıva.mlı, nodüler-Yejetan gösterili. Habis tümör infiltrasyonları (bu ha­

bis tümör infiltrasyonları arasında kalmış olan son sol moler eksiktir ve yeri tümöra.ı 

infiltrasyon ile tamamen doldurulmuş bulunmaktadır. (Resim: 7). 

Alt çene kemiğindeki bu harabiyet sahaları içerisinde, sol tarafta, cidarlar parça­
lanmış nfak damar dalları (açılmış büyük bir damar ağzı görülemedi). 

Alt çene kemiği periostumın, habis tümör infiltrasyonu gösteren sahalarda daha 
fazla olmak üzere, aşikar kahnlaşması Ye türnöral infiltrasyonla kaynamıı, hali (Re­
sim: 7). 

Üst çene kemiklerinde, solda fazla olmak üze r e, her iki sinus maxillaris'in beya.z­
sincabi r enkli, sertce habis tümör infiltrasj•onu ile genişlemiş Ye kaynaşmış hali. 

Kafa tasında, sol parietal k emikte, sutura sagitalis'e yakın bölgede yer almış 3 
sm. çapını bulmuş, dışarı ya doğru taşkın, se rtce kıYamlı, ym ·a rlal< şekilli , beyaz-sinca­
bi renkli, geniş geniş kırmızı-hemo rajil< be m·kli nodülPr habis tiimör infiltrasyonu 
(R esim: 7). 

H a bis tümör infiltrasyonuna uğramış p>LriPtal l<emik sa has ı pPriostunun kahnlaş­

mas ı ve k emikten güç ayrıiabilen yap ı ş ıldığ ı . 

Habis tümör infiltrasyonuna uğramış parietal k emildeki infiltrasyonun, iç yüzıle­
ki duraya da geçm esi , .e bu saha daki duranın d:ış yiizüntlf' ayn ı cesamette, kırmızı ­

hemora jik geniş benekli , beyaz-sinea bi r enkli ha bi !'; tümör infiltrasyonu ile değişmesi 

(Resim: 7). 
Beynin sol yarısındaki duranın , ha bis t üm ö r infi ltrasyonu lwmşuluğundaki kısım­

larda aşikar kalınlaşması. 

Habis tümör infiltra syonuna uğramış olan dura kısmına uyan parietal beyin gi-
ruslarının, yuvarla,k biçimde aşikar çökertileri. 

Bütiin beynin şişmesi ve beyin ce, ·he rlerindP a nemik solukluk. 
(Hipofizde bir değişiklik göriilınecli). 
Bütiin viicutta ileri der eceele zayıflama . 

Bacaklarda hafif edem. 

Mikroskopik muayenelerde : 

Böbreklerden yapılan preparatlarda: 

Her sahada ileri der ecede genişl emiş bir interstisyum dokusu gösteren böbrek 
strüJ.üürünün, kortekste, glomerüllerin çevrelerinde daha liesif - toplu, mediller taba­
kacla, tübüli'ler etrafında daha yaygın, dağılmış mihraklar m eydana getirecek şekilde, 
her tarafta, çok hiperkroma.tik nü,·eli, atipik küçük y m ·arlak hücreli bir infiltrasyon 
ile değişmesi. (Atipik hücr eler daha ziyade lenfositleri taklid eden hücrelerdir. Ayıu 
infiltrasyon, asfektik olan glome riil yumaklarında \'e l{alınlaşmış olan böbrek kaps iili.i 
içinde de göri.ilmektedir. R esim: 8); 

Lenf düğümimden yapılan prcparatta: 

Foliki.iler-retil<üler norma l strüktiirün, h er t a ra fta, Qok hiperluomatik nüveli k ü­
çük yuvarlak hücreler den yapılmış ha bis tümör infiltras;)"onu ile değişmesi (R esim : 8). 
(Sinüsler genişlemiş Ye boşlukları ha bis tümör hücreleri ile dolmuştur); 
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i\Iyokarddan yapılan ııreparatta: 
incelmiş olan adale liflerinin, çok lıiperkromatik ııüveli atipik ym·arlak hücreli 

Jıabis tümör infiltrasyonu yığınları He birbirlerinden oldulı;ça geniş mesafelerde ayni­
malan ve lıabis tümör hücrelerinin epikard içine yayılmaları (Resim: 9); 

Karaciğerdeiii tiimör kenanndan alınan preparatta: 
Genişlemiş olan Kiernan aralıklannda ve bir çol< yerlerde dağılıınş görülen köpr ü 

epitelleri arasındaki kapiler mesafelerde, Iüerman aralıklarındakiler daha kesif olma k 
üzere, çok Jıiperkromatik nü\·eli, atipik yuvarlak hücreli h abis tümör infiltrasyoiıu 

(Resim: 9) ; 
Alt çenedeki t ümöral gelişmenin dış çevresinden alınan preparatt a: 
Bir köşede aşikar gör ülen ç izgili adale lifler i arasında ve bunun altındaki a dalesiz 

sahalar da, geniş yayılma lı , çok Jıiperkromati k nüveli, atip ik, yuvarla k hücreli h abis 
tümör infiltrasyonu {R esim: 10 ) ; 

Akciğerden alınan prepa ratta : 
Genişlemiş ve bazı yerler de yırtı larak birbir leri ile birleşmiş ola n a lveoller a r a la­

rındaiii interstisyum içinde, çok geniş odaklar yapmış, çok hiperkromatik nüveli, ati­
p ik yuvarla k hücr eli habis t ümör infiltrasyomı (Resim: 10); 

t esbit edilmişlerdir. 
Patoloj i lı;-anatom i k diagnoz : Alökeınik lenfo-sarkom a.t ozis . 

E pil<riz : 
1) Sistemli yayılm ış olan bu vak'ada da; Fıı rth öğretimindeki s istemli vak'alard& 

dahi, b ir ilk çılnş yeri b ulunur tezine uygun olarak, infil trasyonun başlangıç y erinin 
böbre!der olduğu intibaı altında bulunu:roruz. 

2) 9 yaşındaki hastanın t imusu küçül< bulunmuş ve bu tiınus strill<türünde, t ürnö­
ral infil trasyonıın teşekkül etmediği görülmüştür . 

Va l•'a: III . 

Bu vak 'a., Ü ni\·er s itemiz 2 ci İç Hastalıldarı Kliniğinde t edavi edilmekt e iken ölea 
54 yaşında bir erkeğe a ittir ( *) 

Klinikte lenfosarkom teş lıi s i Iwnmıış ,.e ACTH tedavisi tat bik edilmiştir. 
Yapılan otops is inde (Prot okol No : 309/51) k omünikasyonumuzla ilgili olara k ş1. 

mü him makroskopil< değişiklikler t esbit edilmiştir: 
Sindirim cihazının mide-hağırsak kısmı lenfatik sisteminde ; h em en her taraftt, 

e n büyük kitlesi midede olma l< ve midede pilor ; bağırsaklarda ileo-çekal Bauhin vaJ.. 
v ülü ile a pa ndis ağzı gibi g eçit-kapa k bölgeler inde, içeri doğru taşkınlık göstererek bı 
g eçitleri eh emmiye tli suret t e da r a ltan, ansefaloid görünüşte türnöral nodüller yapmış; 

bunlardan başka midede antrum bölgesinde ; ince bağırsaklarda bütün duodenum,· jı­
junum ve ileon'da, aşağı kısırnlara indikçe da h a sıklaşan ve kalınlaşan, keza kalın bıı­
ğırsaklarda, ileo-çekal valvüldeki ve apandis ağzındaki daraltıcı nodüler infiltrasyoı­

dan gayri olan sahalarda, çekum ile apandiste ve asandan kolonun ilk kısmında dala 
kesif olarak yerleşen; kolonlarda aşağı kısırnlara indikçe seyrekleşip yavaş yavaş ka3-
bolan, takriben 2 ile 3 sm. arasında değişen irilikte, beyaz-sineabi renkte, yumuşakcı 
kıvamda, homojen yapıda geniş habis tümör infiltrasyonları (Resim: ll). 

(*) Bu münasebetle de vak'ayı bize veren ve kıymetli etüdleri ile bizi aydınia·.­

. mış bulunan sayın Klinik hocalarımıza ve m esai arkadaşlarına buradan da teşekkU:­
' lerimizi bildiemeği vazife bilmekteyiz. 
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l\tidenin, çekumun \·e apandisin , en aşikar durum midede olmak üzere, genişleme­
leri (Resim: ll). 

l\'lide, çelmm ve apandis serozalarınııı hafif kahnlaşmaları ve civarları ile h afif 
yapışma ları. 

Perigastrik, peripankreatik lenf düğümlerinde, lmraciğeı:, dalak lıilusu civarında 

olanlarda, mesanter lenf düğiimlerinde (bilhassa ileo-çekal bölge civarında olanlarda) 
\·c abdoıninal-paraaortal lenf düğümlerinde nohuttan fındığa, hatta cevize k adar deği­
şen irilik göstererek topu birden hemen iki yumruk cesametini bulan büyümeleri ve 
kesitlerinin beyaz-sineabi renkli, yumuşaliCa kıvamlı, homojen yapılı metastatik habis 
tümör infil trasyonları (Bu tümöı·aı gelişmeler, her tarafa serpilmiş, dağınık yerleşme­
li, tel<er t ek er ayırd edilebilecek m üstakil durumda ve birbirlerine benzem eyen bir iri­
likte bulunmaktadırlar. Bunlardan ceviz iriliğini bulmuş olan en büyülderi, pankreas 
başını tazyilderi altında bulundw·acal< şel<ilde gelişmiş, antrum çevresine rastlayan 
perigastrik ve peripanlueatik bölgedekiler bulunuyorlardı). 

(Guddevi yapıda olan pankreasta tümör teşel<külü görülmedi). 
Karaciğerin şişmesi ve esmer renk a.Imış olan lmraciğer parankimasında, toplu iğ­

ne başından fındık iriliğine l<a dar değişen, müteaddid, beyaz-sineabi r enkli m etastatik 
habis tümör infiltrasyonları. 

Dalağın ş işmesi \·e dalal< pulpasında. toplu iğne başından m ercimek iriliğine ka-
dar değişen müteaddid beyaz-sineabi r enidi metastatik lıabis tümör infiltrasyonları. 

Sağ femur kemik iliğinin yağlanınağa başlamış hemopoietik hali. 
H er il<i böbrekte şişme. 

H er il<i böbrekte müteaddid retansiyon kistleri. 
Sağ böbreğin ön y üzünde, böbrek yüzünden dışarıya taşlnnlıl< yapmış , beyaz-sin­

eabi r enldi, yumuşal<ca kıvamlı, homojen yapılı, biri nohud, diğeri fındık kadar iki ha­
bis tümör metastazı. 

Genişlemiş ve sertleşmiş olan s ürenal kortekslerinde lipoid varlığı göster en paran­
kimin, ye r yer, küçül<, açık s ineabi r enkli mihrakeık lar ile değişmesi (tümör metas­

tazı) . 

4 cü dorsal vcrtebra bizasında kolumna vertebralis önünde takriben 1,5 sm. çapın­
da subperiostal yerleşmeli, kırmızı-hemorajik alaealanmalar göster en beyaz-sineabi 
renkli m etastatik habis tümör infiltrasyonu. 

Prosta t loplarında, hafif büyüme ; gudde para nkimi içinde sağ ve solda, küçük,· 
açık sineabi r enkli mihrakcıldar (tümör metastazı). 

Küçülmüş ve hafif esmer renl< almış olan t estis parankimalarında küçiil<, açık 

sineabi renkli mihrakcıklar (tümör metastazı). 

Her ik i akciğerde iltihabi edem. 
H er iki akciğerde substansiyel amfizem. 
ıSol akciğer üst lob üst kı smında, paravert ebral, subapikal yerle!jmeli, ortasından 

genişçe nekrozlaşmış, nohu t kadar; ayrıca aıt lob üst kısmı ön yüzünde, subplöral yer­
le!jm eli, n ohuddan iri bir er beyaz-sineabi renkli m etastatik h abis tümör infiltrasyonu. 

H er iki akciğer loplarında, peribron!;iial lenf yollarını tak ib eder dur umda, sayısız, 

t oplu iğne başı k a dar ir ilikte, sineabi r enkli t überkiil ben zeri küçük infilt r asyonlar 

(tümör metastazları ). 

S ol akciğer plevr a yapraklarında, bilhassa t üm ör infilt r asyonu ola n bölgeler de, 
ayrıiabilen ilt isakla r ile beyaz-sineabi r enldl kalınla!jmalar (tümör infiltrasyonu). 

H er iki akciğer (bilhassa s ol) hilus, bif urkasyon ve int r apulmona l birçok lenf dü­
ğümlerinde, m e rcimekten fındık iriliğine k a da r deği!;len !;iişme, a.ntrakoz ve beyıw;-sln­

. cabi r enkli habis tümör metastazları. 

Bronş, t r a k ea, la rinks, f a rinks mukozalarında hafif n ezlevi kırmızıhk. 
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Farinks Ye özofa gusta üzer i fibrini örtüler ile kaplanmış n ek rotizan iltihab. 

Tonzilalarda n edbevi yassılaşma. 

P eriepiglotik nesiçt e edem. 
Tiroid Ioplarında kolloid azlığı . 

Epikard<lıı g a lertik a trofi. 
1\ly okardda, sol Yentrikül a rka cidarında küç ük n edbeler. 
Sol ven t rikül a rka cillarında endoka r d kalınlaşması, 

Piyada hiperemi. 
B eyn in ş işmesi (tümör metastazı görülmedi). 

(Hipofiz norma l bulundu), 
H er iki kolt uk altı ve kasık lenf düğümlerinde ceviz iriliğini bulan şişme ve be­

yaz-sincabi r en k li m etastatik habis tümör infiltras;ıı!onları. 
Göğüs der is i içinde fındık iriliğini bulan, beyaz-sineabi r enkli, yumuşakca kıvam­

lı, homoje n yapı lı h a bis tümör infi ltrasyon u gösteren bir k aç nodül (metasta z). 

Biltün viicutta ile ri der ecede zayıflama. 

Bacaklarda edem . 

JVIikros lwpik mua y en elerde : : 
P e riga strik lenf düğilmü preparatında: 
Normal fo likiile r -r e tikii le r göriiniişiinü tama m en kaybetmiş olan lenf düğümü ya­

pısının ; her t arafda, irili ufaklı boyları, y uvarla k şekilleri ve a z sitoplazmaları ile p ek 
bariz a tipi g öster erel< len fos itleri taklit eden, ek serisi koyu boyanmış, toparlaklığı 

biçimsizleşmiş nii,·eiPr taş ıyan küçük hiic r elc nlen yapılmış bir h a bis t ümör infiltras­
yoıw ile değişmes i Ye ayni infiıt.rasyonnn çen edeki l<aps iil içerisinde k esif bir şekilde 

dağılmas ı (Resim: 12 ); 
Dala k prepa.ratında : 

Birçok ye rlerde, lenfositıerin t a klhli a tipik k üçük y u varla.l< hücr eli bir h a bis tü­
mör infiltrasyl::munun, n ormal pulpa strüktürü yerine geçm esi \ 'e ayni infiUra.syomw 

dalal< k a ps ülü içinde de gen i ş yayılması (R Psim: 12); 

Metastazlı lmraciğer prepara.tında : 

Kierman aralıklarında yerleşmiş görülen lenfosi t t a klidi a tipik yuvarlak hücreler­

den yapılmış geniş ha bis tümör infiltrasyonunun; çevr elerindeki lobilllerin epit e l kor­
donlarını da har a b eder ek bunların aralarına ve kapiler m esafele r e yayılmaları (R.e­

s im: 13); 

M e ta.sta.zh sol böbrek preparatında: 
M edüler tabaka interstisyumu içinde p ek geniş bir mihrak m eydana getirer ek bu­

lunduğu y er de t ubuli' leri h a rab eden v e kortekse doğru ilerley er ek glomerüller arası­
na giren lenfosit taklidi atipik yuvarlak hücr eli bir habis tümör infiltrasyonu (Resim: 

13) 
Sürenal preparatında: 

Bir tarafta iyice farkedilen korteks ve m edille r t a b a k a s trüktürleri yanında, h er 
iki tabakayı da istila edecek şekilde oldukça geniş gelişmiş, lenfositleri taklit eden, 

a t ipik yu varlak hiic r e li bir habis tümör in fil t r asyonu ve bu infiltra syonun çevr edeki 
kapsül iç ine de yayılması (Resim: 14); 

Prosta t prepa r a tın da : 
Guddeler arasındaki inter s tisyumda b a riz bir şeldlde lenfosi tleri t a klit eden a tipik 

y uYa rla k hiicr eli bir h a bi s t ümör infilt r asyonunun yerleşmesi (R.esim: 14) ; 
Metastazlı akciğer preparatında : 

Genişlemiş Ye kısmen yırtılmış ola n a lveoller ile çevrilmiş oldukça kalın goru­
niişlii septurula r iç inde ; biiy ük bir t opluluk yapacak şekilde gelişmiş ve bulundukları 



-577-

saha alveollerini harab ederek onların yerine geçmiş, lenfositleri taklit eden, atipik 
yuvarlak hücreli bir habis tümör infiltrasyonunun yerleşmesi (Resim: 15); 

4 cü dorsal Yertebra önündeki subperiostal tiimör nodülü preparatında: 

'1ç v~ dış çevrelerde iyice ayırd edilen liften zengin, az damarlı bir bağ dokusu 
striiktürü i çinde yer almış ve geniş bir topluJuk yapmış lenfositleri taklit" eden, atipik 
küçük yuvarlak hücreli ha b is bi ı· tümör infiltrasyonıı (Resim. 15). 
t esbit edilmişlerdir. 

Patolojik-anatomik diagnoz: 

Mide ve bağırsak lenfatik sisteminden çıkmış lenfosarkom. 

Epikriz: 

1) Bu vak'ada !ol<al gelişme ya pa ral< büyiiyen tiimöı·ün organ metastazları, viicu­
dün her tarafına dağılmış ço l< geniş yayılmalar yapmışlardır. 

2) Burada, midedeki infiltrasyonun daha önden başlamış olduğunu da diişünmel< 

miimkündür; ayrı ca kapa l<-geçit bölgelerindeld iri nodiillerin teşekkülünde, bu yerler ­
de, fonks iyon icabı, daha çok ve da.ha kolay tahrişlere maruz olmak m eselesi itharn 
edilebilir; bununla beraber buraların, t ümör patogenezinde en önemli yeri almış olan, 
embryolojik hatala rın e n çol< m eyda na gelebileceğ i yerle r olması da düşiinülebilir. 

3) Bu vak'ada faı-inks , .e J:uinks'de, lösemilerdP görmeğP alıştığımız nekrotizan 
iltihabın tümör iiP bir arada teşeklüilii; habis tümörlPrlle dP höyle nekrozlu iltihab ve­
tirelerinin m eyda na geleb ileeeğine bir misaldir. 

ÖZET 

Bu komünikasionda lenfohemopoetik cihazılan çıkm ış 3 ayrı tümör vak' asının 

özellikleri karşısında, lösemiler-in tümör mü, iltihap mı münakaşa.1arı ele alınmış v e 
vak'alar tümör lehine delil olarak gösterilmi şlerdir. Bu vak'alar münasebetiyle son 
zamanlarda tümör t edavisinde kullanılınağa başlanılan Cortisone, ACTH ve Neurohy­
pophyse hormonlarının tatbik sahası içinde, bu lenfohemopoetik cihaz tümörlerinin bil­
hassa yer almış olduğuna ve hayvan tecrübelerindeki ümitli n eticeler e işaret edilmiş­
tir. 

Vak'alardan biri , lösemik lenfohemoblastozis vak'asıdır. Bu vak'ada Furth'un 
eksperiınental bulgularına misal olarak, türnöral sistemli yayılma infiltrasyonunun ti­
müsten başladığı ve bu başlangıcın, enstitümüzdeki vak'aJarımız arasında, dikkatimizi 
çek en ilk vak'a olduğu kaydedilmiştir . 

İkinci vak'a, başlangıç infiltrasyonunu böbreklerde yapmiş ·aıbsemik bir lenfosar­
comatozis vak'asıdır. Burada da sistemli yayılmanın başlangıcının böbrekte olması 
enstitümüzde, bu vak'ayla dikkatimizi çekmiş bulunmaktadır. 

Üçüncü vak'a , sindirim sistemi lenfatik cihazında lokal olarak teşekkül etmiş bir 
lenfosarkom vak'asıdır. Bu vak'ada sindirim cihazının geçit-kapak bölgelerinin, tü­
mörle daha büyük, daraltıcı nodüller teşkil edecek şekilde geniş olarak infiltre olduğu 
tesbit edilmiş ve bu özelliğe de enstitümüzde, bu vak'ayla rastlanmıştır. Bu habis ta­
biatlı bir tümör olan lenfosarkom vak'asında, farinks ile ösefagusta nekrotik bir ilti­
hap da beraber bulunmuş ve bu iltihap, lösemileri bu nevi nekrotik proçeslerden dola­
yı iltihap tabiatlı kabul edenler e, aleyhte bir cevap olarak gösterilmiştir. 

37 
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Res u me 

Les auteurs presentent trois cas de tumeur lympho-hemopoletique et apres avoir 
discute !es theories inflammatoires et tumeurales des leuceriıies, presentent ces cas ıl 

l'appui de la premiere. A propos de cas, ils attirent rattention sur l'action de cortisone 
de l'ACTH et des hormones Neurohypophisaire sur !es tumeurs du systeme lympho­
hemopoletiques et !es resultats confiants obtenus avec !es experiences faites sur les 
animaux des laboratoire. 

L'un des cas est une lymphohemoblastose leucemique. Ce cas, le premier ren­
contre a l'Institut Anatomo-pathologique d'Istanbul, prouve comme dans !es resultats 
des recherches de Furth, que la propogation systematique de ces tumeurs debute dans 
le tymus. 

Le second est un cas de lymphosarcomatose Aleucemique qui a fait son infiltra­
tion initial au rein. Cette propogation systematique debutant par le rein a ete pour 
la premiere fois rencontre a l'Institut. 

Le troisieme est un cas de~lymphosarcome que s 'est forme localem ent sur le sys­
teme lymphatique de l'appareil digestif. Il a ete constate que cette tumeur s'infiltrant 
sous forme de nodules dans les regions de passage, a p rovoque des r etrecissements 
tres accentues. Cette particularite aussi a et e rencontree pour la premiere fois a l'Ins­
titut. Dans ce cas qui est un lymphosarcome malin ils ont constate en meme temps 
une inflammation necrotique de J'eusophage e t du pharynx, constatation qui est 
contre la theorie qui , se hasant sur ces processus necrotiques attl"ibue une origine inf-_ 
lammatoire aux leucemies. 

S urumary 

In this communication characteristic of three different tumor cases all origina­
ted from lymphohemopoetic system has been presented and the problem whether leu­
kemia is a tumor or an inflammation is discussed. All these three cases are in favor 
_of the tumor theory. In connection with these three cases it is pointed out that Corti­
s one, ACTH, and Neurohypophyse hormons that are being used against tumors, espe­
cially to those that originate from lymphohemopoetic system have given good results. 
The results of animal t ests are particularly hopefull. 

The first case is a leukemic lymphohemoblastosis. In this case it is observed 
that the tumoral systemic diffuse infiltration has started from thymus and this is the 
iirst case of this kind observed in our institute. This case can be traced as an example 
of Furth's experimental results. 

The second case is an aleukemic lymphosarcomatosis which has started its pri­
mary infiltration in the kidneys. This primary infiltration which is located in the kid­
neys is the first case of this kind observed in our institute. 

The third case is a local lymphosarcom of lymphatic system of digestive appara­
tus. It is observed that the passages of digestive apparatus are infiltrated more than 
the other parts forming larger nodules which caused the narrowness· of the passa-ges. 
This is also the first one observed in this institute. We have alsa found necrotic inf­
larnmation in pharynx and oesouhagus in this case of malignant tumor. This inflam­
maUon is shown as a negative answer to those who think only leukemias have an nec­
rotic inflammatory nature and therefore the leukemias are inflammations. 
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Zusammenfassu~tg 

In diesem Beitrag hat man versucht die Frage in der Anvesenheit der Eigen­
..schaften der 3 verschiedenen Tumoi·falle, welche aus dem lymphohaemopoetischen Ap­
p arat stammen, zu diskutieren, ob die L eukamien Geschwülste oder Entzündungen 
sind. Dabei hat man diese Falle als Argument zugunsten der Geschwülste angenom­
men. Bei dieser Gelegenheit hat man auch erwahnt, das sauch die Geschwülste des 
lymphopoetischen Apparats in dem Gebiet e der Hormontherapie der Tumoren mit 
Cortisone, ACTH und Neurohypophysenextract sich befinden. Die Tierexperimente in 
diesem Gebiet gaben hoffnungsvolle R esultate. 

Der erste Fall war ein leukemische Lymphohaemoblastosis. In ·diesem .Tumorfall 
sah man, dass die tumoralisch-systematischen diffusen infiltrationen von Thymus aus 
anfingen wie es Furth in seinen experimentellen Versuchen zeigte. Dieser eigenartige 
Anfang dieses Tumors aus Thymus w urde zum ersten Male in unserem Institut beo- . 
bachtet . 

Der zweite Fall war eine a leukamische Lymphosarkomatosis, welche ihre erst en 
Infiltrationen in den Nieren hatte. Wir beobachteten hier auch, dass die ersten An­
fange der systematischen Expansion in den Nieren stattfanden. 

Der dritte Fall war ein sich in dem lymphatischen Apparat des Verdauungssys­
tern s lokal g ebildetes Lymphosarkom. Dieser Fall zeigte eine Infiltration des Verdau­
ungsorgans woherdurch die Anwesenheit des Tumors in den Passageregionen dieses 
Organes e ine stenosierenden Infiltration stattfand und sich grosse Nodullen bildeten. 
Man hat wieder dieser eigenartigen, stenosier enden und nodullenbildenden Infiltration 
zum ersten Male in unserem Institut beg egnet . Dieser maligne Tumor, Lymphosarkom, 
zeigte ausserdem eine nekrotisierende Entzündung in Pharynx und Oesophagus. Diese 
Entzündungserscheinung ist eine wiederleg ende Antwort zu denjenigen , welche be­
haupten , dass nekrotisierende E n tzündung en nur in Leukamien vorkommen und infol­
gedessen die Leukamien a ls eine Entzündung ansehen. 
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Vak'a: I - R esim: ı. 

No. 316/ 51 L enfohemoblastoz vak'asından makrofotolar. 
Birinci sıra, soldan birinci r esim: Boyun ve akciğerler (Normalden biraz küçük). 

H er iki tarafta ceviz iriliğini bulan boyun lenf düğümleri ve ileri derecede büyümü§, 
lıabis tümör hücreleriyle infiltre olmuş Thymus. 

İkin c i sıra solda birinci resim : Thymus. (Normal büyüklükte ) . Thymusta hemo­
'-' lastotik infiltrasyondan doğma büyüme. 

Birinci sıra , sağ·da birinci resim : (N ormalden biraz küçük). Mezanter lenfa dü­
ğ' Limlerinde nohuttan ceviz iriliğine kadar değişen büyümeler ve habis tümör istilası. 

İkinci sıra, sağda birinci resim : Sağ böbreğin içden görünüşü ile sol böbreğin 

dıştan görünüşü ( normalden biraz küçük). İleri derecede büyüme gösteren böbreklerde 
Jmnamalar v e parenkimalarında müteaddid, yaygın habis tümör infiltrasyonları. 



-582-

Vak'a : I - R esim : 2. 

No. 316/ 51 - Lenfohemoblastoz vak'asından mikrofotola r. 
Birinci sıra, solda birinci resim : Thymus. 160 X. Her tarafı, hücreden zengin, 

yuvarlak , hiperkromat ik nüvelere malik bir infiltrasyonun isti lası. S ağda, ikinci resim: 
Thymus. 720 X . İnfiltrasyon un hiperkromatik nüveler e malik, atipik , irili ufaklı , len­
fosit ve lenfoblastlardan yapılmış görünüşü. 

İkinci sıra, solda birinci r esim : Lenf düğümü. 160 X. Folikül strüktürü tama­
men bozulmuş olan preparattaki hiperkromatik nüveli , yuvarlak bir hücre infiltrasyo­
nu. Sağda, ikinci resim : Lenf düğümü . 720 X. İnfiltrasy1onun, atipik, hiperkromatik 
nüveli, lenfosit ve lenfoblastıarı taklit eden görünüşü. 
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Vak'a : I - Resim : 3. 
No. 316/ 51 - L enfohemoblastoz vak'asından mikrofotolar. 

Birinci sıra, solda birinci resim : Dalak. 160 X . Folikül strüktürü bozulmuş olan 
preparattaki hiperkromatik nüveli atipik, yuvarlak hücre infiltrasyonu. Sağda, ikinci 
resim : Dalak. 720 X. İnfiltrasyon un atipik, lenfosit ve lenfoblastıarı taklit eden görü­
nüşü. (hücrelerde pek çok ve atipik mi tozlar mevcuttur). 

İkinci sıra , solda birinci resim : Kemik iliği. 160 X . Bir k enarda kemik lameli, 
diğer sahalarda beyaz seriye ve lenfo-hemopoiez ğrubuna ait hücre çoğalmaları. Sağ­
da, ikinci resim : K emik iliği. 720 X . L enfasiter elemanların k emik iliğindeki atipik 
görünüşleri. 
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Vak'a : I - R esim : 4. 
No. 316/ 51 - Lenfoh emoblast oz vak ' asından mikrofot olar. 

Birinci sıra, solda birinci r esi m : Karaci ğ·e r. 160 X. Kiernan aralıklarında ve 
epitel hücr eleri arasındaki hiperkromatik nüveli , yuvarlak hücre infiltrasyonu. Sağda, 

ikinci r esim : Karaciğer. 720 X. İnfiltrasyon un hiperkromatik nüveli, atipik, lenfosit 
v e l enfoblastları taklit eden görünüşü. 

İkinci sıra, soldan birinci r esim : Sürrenal. 90 X . Sürrenal korteks hücreleri ara­
sındaki doku ile sürrenal etrafındaki yağ dokusunda, yuvarlak, hiperkromatik nüveli 
hücre infiltrasyonu . Sağda, ikinci r esim : Sürrenal. 720 X . İnfiltrasyonun, atipik, len­
fosit ve lenfoblastlardan ibaret görünüşü . 
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Vak'a : I - R esim : 5. 
No. 316/ 51 -- L enfohemoblastoz vak' asından mikrofotolar. 

Birinci sıra, solda birinci res im : Böbrek . 160 X . İnterstisyumdaki yuvarlak, hi­
perkromatik nüveli hücr e infiltrasyonu. S ağda, ikinci r esim. 720 X . İnfiltrasyon un 
koyu hipe rkromatik nüveli, atipik lenfasit ve lenfoblastlardan yapılmış görünüşü. 

İkinci sıra, solda birinci r esim : T estis. 96 X. T estis guddeleri arasındaki inters­
tisyumda diffuz bir şekilde yayılmış , yuvarlak, hiperkromatik nüveli bir hücre infilt­
rasyonu. Sağda, ikinci r esim : T estis. 720 X . İnfiltrasyon un atipik, lenfasit ve lenfo­

blastıarı tahdit eden görünüşü. 
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Vak'a : I - Resim : 6. 
No. 316/ 51 - Lenfohemoblastoz vak'asından mikrofotolar. 

Birinci sıra , solda birinci resim: Hipofiz. 64 X. H er iki fusta yuvarlak hiperkro­
matik nüveli hücre infiltrasyon u . Sağda, ikinci resim : Hipofiz. 720 X. İnfiltrasyon un 
atipik lenfosit ve lenfoblastlardan ibaret görünüşü. 

İkinci sıra, solda birinci resim : Dimağ. 160 X . İleri der ecede genişlemiş kapiler 
damarların , hiperkromatik nüveli, yuvarlak, atipik hücrelerle dolması. Sağda, ikinci 
resim: Dimağ. 720 X. Kapiler damar içerisindeki hücrelerin, atipik, lenfosit ve lenfo­
blastları taklit eden görünüşü . 



Vak'a : II - R esim : 7. 
No. 308/ 51 - Lenfosarkomatoz vak'asından makrofotolar. 

Solda, birinci sıra, birinci r esim : Böbrekler : (N ormalden biraz küçük ). H er iki 
bö:ibrekte ile ri der ecede büyüme, h em orajik mihraklar ve irili-ufaklı nodüller yapmış 

ieınfosarkomatöz gelişmeler . Solda, ikinci sıra, birinci r esim : Kalp ve akciğerl er. 

(1':-ıormalden biraz küçük ). Epikard ve myokardı , bütün ön yüzde istila etmiş lenfosar­
kmmatöz g;lişme. Sağda, üstten birinci r esim: Alt çene. (Normalden biraz küçük) . 
Bilitün kemiği v e k emik bitişiğindeki yumuşak kısımları infiltrasyona uğratmış habis 
tüımiöral gelişme. Sağda, ortada, ikinci r esim : Parietal k emik . (Normal büyüklükte). 
K(emikte, dış yüzden görünüşte orta hatta yakın genişce bir habis tümör gelişmesi. 

Saığda, ortada, üçüncü r esim : Parietal k emik. (Normal büyüklükte). Kemikte, iç yüz­
dem görünüşte, tabula internayı harabiyete uğratmış habis tümör gelişmesi. Sağda, 

alttta, dördüncü r esim : Dura mater (Normal büyüklükte). Parietal kemikteki tümör 
ge!liş:mesinin , bu hizadaki durayı istilası. 



Vaı, ·a : II - R esim : 8 
No. 308/ 51 Lcnfosarkomat oz vak'asından mikrofotolar. 

Birinci sıra, solda, birinci r esim : Böbrek . 160 X . İntertisyumdaki, hiperkromatik 
nüveli atipik, yuvarlak hücre infiltrasyonu. Sağda, ikinci r esim : Böbrek . 582 X. İn­
filtrasyo n un lenfasitleri taldit eden atipik hücreleri. 

İkinci sıra, solda, birinci resim : L enf düğümü . 288 X . Folikül strüktürü bozul­
muş düğümdeki, atipik, yuvarlak, hiperkromatik nüveli hücre infiltrasyonu. İkinci sı­

ra, sağda, ikinci resim : L enf düğümü. 720 X . İnfiltrasyon un lenfasitleri taklit ede:ı 

atipik görünüşü. 



Vak'a : II -- Resim : 9. 
No. 308/ 51 - Lenfosarkomatoz vak ' asından mikrofotolar. 

Solda, birinci sıra, birinci resim : Kalp. 288 X. Adale lifleri arasındaki , yuvar­
lak, hiperkromatik nüveli hücr e infiltrasyonu. Sağda birinci sıra, ikinci resim : Kalp. 
720 X . İnfiltrasyondaki lenfasitleri taklit eden atipik hücreler. 

İkinci sıra, solda, birinci r esim : Karaciğer . 160 X. Kiernan m esafelerinde ve bo­
zulmuş epitel dizile ri arasındaki, yuvarlak, hiperkromatik nüveli hücre infiltrasyonu .. 
İkinci s·ıra , sağda, ikinci resim : Karaciğer. 720 X . İnfiltrasyondaki atipik hücreler. 
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Vak'a : II - R esim : 10 
No. 308/ 51 - L enfosarkomatoz vak'asından mikrofotolar. 

üstteki r esim : Akciğer. 160 X . Genişlemiş alveoller arasında, interstis içindek 
yuvarlak, hiperkromatik nliveli, atipik hücreli habis tümör infiltrasyonu. Alttaki re· 
sim : Çenedeki ttimörden. 160 X. Çizgili adale lifleri arasına girmiş, geniş yayılınalı 

yuvarlak, hiperkromatik nliveli, atipik hlicreli habis tümör infiltrasyonu. 



Vak'a : III - Resim : 1,1. 

No. 309/ 51 - Lenfosarkom vak'asından makrofotolar. 
üstte, birinci resim : Mide. (N ormalden biraz küçük). Daha ziyade antrum ve 

pilor bölgelerini tutmuş, yumuşak kıvamlı, m edüler manzarada geniş türnöral infilt­
rasyon. (Pilordaki tümör uktesi daraltıcı bir kabarıklık yapmıştır) . Altta, ikinci resim 
Çek um ile ileon'dan bir kısım ve apandis. (Normal büyüklükte). İleo-çekal valvül üze­
rinde, İleon ' un alt kısımlarında, çekumda ve apandiste lenfatik sistemden çıkma, yu­
muşak kıvamlı, lenfosarkom gelişmesi. (Appendix'in ağzı ile ileo-çekal valvül bizasın­
da tümör gelişmesi iri ve daraltıcı nodüller yapmıştır). Appendix mukozasında aynı 

·evsafta türnöral infiltrasyon. 



- 592-

Vak'a: III - Resim : 12. 
No. 309/ 51 - Lenf·osarkom vak'asından mikrofotolar. · 

Solda, birinci sıra, birinci r esim : Lenf düğümü. 240 X. a<'olikül strükt\u-ü tama­
m en bozulmuş preparatta irili-ufaklı yuvarlak hücre infiltrasyonu. Sağda, bi~~ci sıra, 
ikinci r esim : Lenf düğümü. 432 X. Türnöral infiltrasyonun atipik hücreleri. 1

• 

İkinci sıra, solda, birinci resim : Dalak. 90 X . Folikül strüktürü bozulmı;ış dalak­
ta türnöral hücre infiltrasyonu. İkinci sıra, sağda, ikinci r esim : Dalak. 720 X . Tümör 
infiltrasyonunun atipik hücreleri . 



Vak'a : III - Resim : 13. 
No. 309/ 51 - Limfosarkom vak'asından mikrofotolar. 

Birinci sıra, solda, birinci resim : Karaciğer. 64 X. Kiernan aralıklarında ve da­
ğılmış epitel dizileri arasında, toplu mihraklar yapmış, atipik, yuvarlak hücrelerden 

· yapılmış infiltrasyonlar. Birinci sıra, sağda, ikinci resim : Karaciğer. 720 X. Habis 
tümör infiltrasyonunun atipik hücreleri. 

İkinci sıra, solda, birinci r esim : Böbrek. 160 X. İnterstis dokusundaki yuvarlak, 
hiperkromatik nüveli türnöral hücre infiltrasyonu. İkinci sıra, sağda, ikinci resim : 
Böbrek. 720 X . Türnöral infiltrasyonun atipik hücreleri. 

38 

f 



V ak' a : III - R esim : 14. 
No. 309/ 51 - Lenfosark om vak'asından mikrofotolar. 

Birinci sıra , solda, birinci r esim : SürenaL 96 X . Korteks ve medüler tabaka hüc­
ı·eleri arasında yer almış yuvarlak, koyu nüveli tümör hücrelerinden yapılmış infilt­
rasyon. Birinci sıra , s ağda, ikinci r esim : SürenaL 720 X . Türnöral infiltrasyondaki 
a t ipik hücreler. 

İkinci sıra , solda, birinci resim : P rostat. 90 X . Gudde halkaları arasındaki yu­
v arlak hücrelerden yapılmış türnöral infiltrasyon. İkinci sıra , sağda, ikinci resim : 
Prostat. 720 X . İnterstisyumdaki tümör infiltrasyonunun atipik hücreleri. 



Vak'a: III - R esim: 15 
No. 309/ 51 - Lenfosarkom vak'asından mikrofotolar. 

Birinci sıra, solda, birinci resim : Akciğer . 90 X . Kalıniaşmış alveol septumları 

arasında yuvarlak, hiperkromatik nüveli hücrelerden yapılmış türnöral infiltrasyon. 
Birinci sıra, sağda, ikinci resim : Akciğer. 720 X . Akciğer daimsundaki türnöral in­
filtra syonun a tipik hücreleri. 

fkinci sıra, solda, birinci resim : Omurga kemiği. 64 X. Liften zengin bir bağ do­
k usu içinde yer almış yuvarlak hücr elerden yapılmış türnöral infiltrasyon. İkinci sıra, 

s ağda, ikinci resim : Omurga kemiği. 720 X. Bağ dokusu lifleri arasındaki türnöral 
infiltrasyonun atipik hücreleri. 
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BİR BAZOFİL LÖSEMi V AK' ASI 

Doçen t Dr . Osm a n B a rlas 

İlk defa 1906 da J oachim tarafından görülüp esaslı şekilde tarif edilen bazofil lö­
semi, lösemiler içerisin de en az görülenlerinden birisini teşkil eder. Dünya literatÜr 
ründe şimdiye kadar yayınlanan müşahedeler hemen hem en sayılabilecek kadar azdır . 

Bu lösemi gerek h ematolojik tablos u ve gerekse klinik seyri bakımından diğer löse­
miler e nazaran özelliklere maliktir. 

Observasyon : hasta 52 yaşında Mehmet Bayramoğlu, mesleği : berber. Sekiz sen e 
evvel halsizlik, yorgunluk ve hazımsızlık hissetrneğe başlamış ve o sıralarda bir gün 
şiddetli öğürtü ve k usmalarla ağzından bol miktarda kan gelmiş, bir gün sonra da bü­
yük abctesti katran gibi çıkmış . Hasta karnının sol tarafında bir tazy ik ve ağrı his­
setrneğe baş lamış, elile yoklıyarak burada g ünden g üne büyüyen bir kitlenin m evcudi­
yetini farketmiş. Bu teşekkülün dalak olabileceğini düşünerek ehemmiyet vermemiş. 

Gittikçe halsizliği , dermansızlığı arttığından, arada bir y ine kanlı kustuğundan şika­
yetle kliniğimize müracaat etmiş ve 26.3 .1952 tarihınde yatırılmış tır. Hastanın ifade­
sine nazaran bu kanlı kusmaları dolayısile muayene eden hekimler tarafından k endi­
sinde mide iliseri m evcudiyeti düşünülmüştür. 

Hastanın r eng i soluk, çok astenik, muayene için zor oturtturulabililyor, daima yat­
mak mecbu riyetinde kalıyor. Solunum sist eminde klinik ve radyolojik m uayenelerle 
bir değişiklik yoktur. K a lp ses leri dinlemekle tabii. T.A. 12/ 7. Sin ir s istem i n ormal. 

Dalak kosta kenarını mediyoklaviküler çizgi üzerinde ,13 santimet re geçiyor. 
Göbeğin ü ç parmak aşağısında, orta çizgiye yaklaşıyor fakat bu çizgiyi sağa geçmi­
yor , sert karaciğerin rölatif m a titesi beşinci, absolü mat itesi altıncı mesafelerden b8.§­
lıyor, kos t a kenarını bir parm ak g eçiyor. H afif ağrılı ve ser t . Hast ada büyük adeno­
pati yoktur, yalnız he r iki ingilinal bölg elerde mik roa denopati var . 

Müteaddit defalar yapılan idrar m uayeneler inde pa t olojik bir durum tesbit edi-­
lem edi. Günlük idrar miktarı 1000- 2000 arasında, idr a rda ürik asit miktarı litrede 
0.23, kanda ürik asit miktarı % 8,5 m ilig r am. Kanda üre miktarı % 331 miligr an1 
R .X .P . 40, Takata-Ara r eaksiyonu müsbet , Thymol reaksiyonu 5 ünite. Kanama müd : 
3 dak. ; pıhtılaşma mü: 7 dak. , lacet (- - ); troriıbosit 118,000. 

8.4.952 de yapılan üreklerens cm : % 31, Cr eatinine kler ens 92. 
10.4.952 de kanda üre % 468 milig r am, R.X.P .: •35. Kanda potasyum % 19,5 mi­

ligram, sodyum 'klôrür %'· 304 niiligram. 

15.4.952 de kanda üre % 585 miligram, ü r ik asit % 12 miligram, potasyum % 25. 
miligram, kanda creatinine % 6 miligram, sodyum klorür % 551 miligram. 

Hastanın bazal metabolizması % 85 artmış olarak tesbit edildi. 
28.3.952 de kanda eritrosi t 2,650,000, Hb. % 52, indek s 09. Lökosit formülünde: 

Promiyelosi t endiferansiye % 3 
Miyelosit nötrofil % 2 
Miyelosit bazoftl % 12 
Metamiyelosit ba zofil % ı 

Stab bazofi l % 8 
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Po li: nötrofil 
Poli bazofil 
Poli eozinofil 
Lenfosit 

Bu formillde bazefillerin toplamı % 71 bulunmuştur . 
. 28 .3.952-de miyelogram: 

Miyeloblast 
Promiyelosit bazofil 
Miyelosit bazofil 
Miyelosit nötr-ofil 
Metamiyelosit bazofil 
Poli bazofil 
Poli nötrofil 
L enfosit 
Eritroblast 

% 14 
% 58 
% ı 

% ı 

'lo 8 

% 8 

% 23 

% 8 

% ı 

% 30 

% ı6 
% ı 

% 5 

Bu miyelogramda bazefillerin toplamı % 62 yi bulmaktadır. 
Bundan sonra her iki günde bir yapılan lökosit formülü ve üç dört günde bir ya­

pılan miyelogramlar aşağı yukarı ayni durumu arzetmiştir. 
8.4.952 , den itibaren dalağa muhtelif pozisyonlarında ve dört seansta 550 R. Rad­

yoterapi tatbik edildi. Bu t edaviden son ra gen el durumda gittikçe artan bir bozulma 
husule geldi, dalgınlık ve zaman zaman artan ihtilaçlar görülmeğe başladı. Radyotera­
piye 11.4.952 de nihayet verildi. 

6.4.952 de lökosit sayısı 3ı2,000 .. 
ıo.4.952 de lökosit sayısı 289,000. 
ı2.4.952 de lökosit sayısı ıo5 ,628 . 

14.4.952 de lökosit sayısı ıo4000. 
Radyoterapiden sonra yapılan lökosit formüllerinde bazefillerde bir azalma gö­

-rülmüş ise de yine % 49 dan aşağı düşmemiştir. Hasta sübkoma halinde ailesinin arzu 
ve ısrarı üzerine 14.4.1952 de hastaneden çıkarılmıştır. Hastaneden çıktıktan üç gün 

sonra evinde vefat ettiği öğrenilmiştir. Hastamızda böbreklerde aşikar fonksiyon bo­
zukluğu halde ve idrarda teamül normal olduğu halde kanda yüksek üre retansiyonu 
da görülmüştür. 

Bazofil lösemi, nötrofil lösemilerde olduğu gibi t edricen artan halsizlik ile ba§­
lar. Bazan da bizim vak' amızda olduğu gibi ilk belirti bir kanama sendromu olabilir. 
Chevallier ve Marinone burada adenopatilerin nötrofil lösemiye nazaran daha erken 
zuhur ettiğini iddia etmişlerse de bizim vak'amızda ölümden üç gün evvelisine kadar 
aşikar adenopati görülememiştir. 

Lökosit sayısı yüksektir, 400,000 e kadar çıkabilir. Bazefillerin sayısı periferik 
k anda % 80 i bulur. Bizim hastamızda % 71 olarak tesbit edilmiştir . Fakat vak'aların 
b ir çoğunda % 40- 50 kadardır . Burada bazefillerin bir kısmı tam normal kanda tesa­
·düf edilenler gibi ise de bir kısmı daha büyük bazıları daha küçüktür. Yani bazefil­
lerde bir anizositos vardır . Nüveleri ekseriya burjonlu ve yumruludur. Nüvelerin bur­
jonlu ve yumrulu oluşu bizim vak' amızda radyoterapiden sonra gözükmüştür. Löko­
sitlerdeki bazofil granülasyonlar bazılarında çok ince, bazılarında çok kaba ve yaygın 
'bir kısımlarında ise ince ve kaba granülasyonlar yanyanadır. P eriferik kanda bazo­
'b last denilen g enç hücreler e rastlamak mümkündür. Bu sonuncular büyük, sıraları 

m untazam olup protaplazmaları hafif bazefildir. Protaplazmaları içerisinde çok seyrek 



-598-

metachromatique granülasyonlar vardır. Nüvesi büyüktür ve hafif boyanmıştır. Peri-­
ferik kanda bu genç hücrelerin bulunması ve çoğalması hastalığın iyi karakter alınağa 
.başladığına a lamettir. 

Chevallier ve Marinon'a nazaran bir lösemiye hakikaten bazofil lösemi diyebil­
mek için bizim vak'amızda da olduğu gibi periferik kanda bazofillerin sayısının yük­
sek olması ve bu yüksekliğin devamlı bulunması ve kanda bunların genç elemaniarına 

rastlanması lazımdır. 

Adi nötrofil lösemiye nazaran bazofil miyeloid lösemi inzar bakımından daha 
ağır olup daha çabuk seyirlidi r. Hastalık en çok 12 - 15 ayda ölümle neticelenir. Bizim 
vak'amız hastalığın takribi olarak başlangıcından itibaren 10 ay nihayetinde vefat et­
miştir. 

Mevcut t edavilerden iyi netice alınamaz. Arsenic, benzol tedavileri tesirsizdir. 
Miyeloid kronik lösemilerde az çok iyi t esiri görülen radyoterapiden burada hi ç bir 
fayda görülemez. Radyoterapinin bilakis bir kısım vak'alarda hastalığın seyrini ağır­
laştırdığ- ı görülmüştür . Bizim vak'amızda da dört seansla tatbik edilen 500 R. mikta­
rındaki radyoterapiden sonra hastalı ğın seyrinde ağırlaşma görülmüştür. Bu fena te­
sirin zaten tam kronik seyirli olmayıp sübegü seyirli gibi olan bazofil miyeloid löse­
milerde radyoterapinin hastalığ ı büsbütün egü bir safhaya çevirdiği iddia edilmekte­
dir. Bizim vak'amızda radyoterapiden sonra yapılan miyelogramda genç elemanlarda 
hafif bir çoğalma görülmüş ise de gerek hematoloji k gerekse klinik egü lösemi b elir­
tileri görülememiştir . 

İNOPERABL KANSERiN TEDAVİSİ VE İÇ SALGI BEZİ 

GREFLERİLE DENEMELER 

Doçent Dr. Şinasi Güçhan 

İnsanlığın en büyük düşmanı olan kanserin t edavisi için n eler yapılmaktadır. 

Başlangıçta yakalandığı vakit uzaklardaki salim örgülerle beraber urun çıkarılması 
muhakkak en emin tedavi çaresidir. Fakat ur, çok zamanlar operatörün e rişeceğinden 
uzaklara atıamış olarak karşımıza gelir. Bu çeşit inoperabl ve irradyasyonla tedavisi 
mümkün olmayan kanseri iyileştirmek için maddi, manevi hem en her vasıtadan fay­
dalanılmaya çalışılmıştır. Her halde sık rastlad ığımız ümit veren iyileştirme tebliğle ­

rinde olduğu gibi tek bir yoldan gidilmekle başarı sağlamak kolay değildir . Hiç olmaz­
sa iki hususun te'mini ile hareket edilse muvaffakiyet şansı artar: 

1 - Mevcut kanser odaklarını organizmadan uzaklaştırmak, yok etmek, 
2 - Yeni metastazlar yapacak gözelere karşı organizmayı kuvvetlendirmek. 
Has tada koc.aman ur dururken, iğne ile kuyu kazar gibi , birkaç enjeksiyon ile 

bunu yok edeceğine inanmak vehimden başka birşey değildir. Kanser gözesi, hususl 
metabolizması, hususi hasılatı ile organizmayı her gün sarsmakta devam eder. O hal­
de işe herşeyden evvel ur kitlesini , palyatif de olsa, çıkarınakla başlamak uygun düş­
mez mi? 

Blumenthal , kanseri yabancı kan veya organ ekstrelerile tedaviye savaşmıştır. 
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Bu ve bunun gibi müellifler kan, serum veya organ ekstresi kullanmakta bizim düşün­
düğümüz ikinci noktayı, yani organizmanın müdafaas ını kuvvetlendirmiş olmuyorlar 
mı?. Birçokları organoterapiden, yani değişik organların (iç salgı bezleri, dalak, ka­
raciğe r, pankreas, duodenum, k emik iliği , hatta konnektif örgü ... ) ekstrelerinden iyi 
netice aldıklarını yazıyorlar. Aristotrop adındaki polivalan iç salgı bezi ekstresinden 
Meyerburg çok faydalandığını kaydediyor. Buna karşılıl< .F'. Cailliau, ilk tebliğinde le­
hinde iken ikincisinde bu ekstrenin te'sirsizJiğ·inden bahsediyor. Hatta daha ileri gide­
r ek kanser etyolojisini onkotik ve organ dezekilibrine bağ'lamak isteyenler bile vardır. 
Scrürer ile F . Halla'nın deri altına sütle beraber idrar karışığı enj eksiyonlarından el-'" 
de ettikleri başarı herhalde müessir ve idrarla çıkan bir maddeden ileri g elmiyor mu? 
H . ll bir vakitle r n ekadar övülmüştü. Büyük istatistik rakamlarına dayandığı söyle­
n en başarılı sonuçlar gene a yni düşünce ile izah edilem ez mi? Bu gibi maddelerin ha­
zırlanması ve kullanılışında ba'z ı aksaklıklar olduğu içindir ki t e' sirleri farklı n etice­
ler vermektedir. 

Şekil - ı 

Bugün inaperabi kanser ve metastazlarına karşı sel<süel hormonların veya kast­
rasyanun te'siri karsinagenler hakkındaki bilgilerle tamamile izah edilem ez. K endisi 
esasen karcinogenlerle ilgili bulunan bu hormonlar nasıl olur da kanserliye iyi g eliyor. 
Burada yaptığımız müdahale ile antagonist bir bezin faaliyetini düşünemez miyiz? 

İnoperabl kanser t edavisinde iç salgı bezlerinin hemen hepsi kullanılmıştır . An­
cak müellifler ekstreler ile çalıştıkl arı için bir noktayı aksatmış olmuyorlar mı? Bir 
i ~ salgı bezi, hatta aseptik şartlarda bile, kendi haline kalınca ferm ent faaliyeti ile 
müessir maddelerinin bir kısmı bozulamaz mı? O halde ekstre alırken organizma için 
(;ok kıymetli olan bir maddenin kaybolması v arittir. Bunu düşünerek iç salgı bezini 
hayvandan insana doğrudan doğruya ve müteakip grefl er şeklinde aşılamayı düşün­

düm. 1948 yılında yaygın metastazl arı bulunan inaperabi meme kanserli bir erkek 
hastamda timüs greflerini t ecrübe ettim. Hasta altı ay kadar yaşadı. Aşikar bir şifa 

olamadı ise de hastanın ağrıları son dakil{asına kadar kayboldu, hasta rahat kaldı. 
B u kere ayni düşünce ile ve fakat başka bezl erle tecrübeye devam ettim. Epifiz 

ve ipofiz epandimin envajinasyonlarından m eydana gelmiş iki mühim iç salgı bezidir. 
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Epifizin rolü çok münakaşalı ve karanlıktır. Beyin ortasındaki hakim oturuşundan 

ötürü çok eski müellifler tarafından ruhun merkezi, beyin faaliyetinin nazımı gibi gö­
rülmüştür . Genital bezlerin antagonisti ve frenatörü gibi t elakki edilebilir. Epifiz, ba­
zı bakımlardan timüsle yakınlık gösterir. Bunların morfoloji ve fizyopatolojisine gir­
m ek burada yersizdir. Bunların metabolizmayı ve örgü atışını kontrol eden faaliyetle­
rinden faydalanmak üzere her ikisini inoperabl kanserliye aşılamaya başladım. Bugün 
bir vak'ada radyoterapinin te'siri ile mukayese edilebilecek bir sonuç ile hastaya zahi­
ri şifa sağladı. İnoperabl olan ur operabl hale geldi, bunu ekstirpe ettik. Hasta şimdi­
ki halde iyidir. Takip ettiğim diğer hastalarda neticeyi henüz almadım. Fakat bugüne 
kadarki tatbik umulan t e 'siri gösterdi. H er halde böyle bir tedavi her vakit, hatta 
kanser t ernamile ekstirpe edildikten sonra bile denense hasta için iyi olur kanaatinde­
yim. 

Şekil - 2 

Hastarnın kısaca hiliil.yesi: 65 yaşında Diyarbakırlı erk ek. Sağ memesi hizasında 
bir sene evvel küçük bir şişlik belirmiş. Bu şişlik büyümekle beraber üzerinde yara 
peyda olmuş. Yara iki ayın içinde genişleyerek çocuk el ayası kadar olmuş. K endisi 
Radyoloji Enstitüsüne müracaat etmiş . Radyoterapi ile yara yavaş yavaş kapanınakla 
b eraber yerinde l<atılık kalmış ve altı ay kadar sonra burada yeniden yara çıkmış . Bu 
sefer yara sür'atıe büyümüş, tomurcuklanmış. Aynı taraf koltuk altında bir bez beli­
rerek burada ikinci bir yara olmuş. Hasta sağ m emesinde iri burjonlarla kaplı ve bü­
yük bir kahil el ayası büyüklüğünde yara ile bunun biraz üzerinde ufal< bir .elma bü­
yüklüğünde ayni vasıfta burjonlar gösteren ikinci bir ülserasyonla bize müracaat etti. 
Radyoterapinin tam bir şifa sağlayamadığı bu ülserasyonu grefle t edaviye başladım. 
Yapılan anatomopatolojik muayen ede ülserasyonun solid tabiatta bir epitelyama oldu­
ğu anlaşılmıştı. 31.6.952 den itibaren yedi defa ve muntazam fasılalarla gref koydum. 
Yaralar küçüldü, burjonlar silindi, epidermis nekroze olmaya ve salim örgüden ayrıl­

maya başlayan ur kitlesinin üzerinde canlı bir kenar yaptı. Mikroskopik olarak ta iyi­
lik kaydettim. Ur gözelerinde değişme olmamakla beraber solid göze yığınları gittikçe 
parçalandı , küçüldü. Ara dokuda iltihabi reaksiyon arttı ve ur gözeleri adeta bu reak-
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s iyon içinde kalan bire r ikişer dağınık seyr eklikler e münkalip oldu. N eticede makros­
k opik olarak ta ur operabl hale geldi, bütün tümör kitlesini eksize etmek kabil oldu. 

-,_ 
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• • 1 ... -
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Şekil - 3 

Şekil - 4. Grefe başlarken Şekil - 5. Operabl olmuştur 

Eksizyondan bir hafta sonra ye rinde kalan ülserasyonun burjonlarının tabiatını anla­
mak üzer e yapt ığ ım biyopside urdan eser bulunmadı. 
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Hiç şüphesiz bir ilü vak'ada görülecek şifa ile büyük ümitler e düşmek yanlış ola­
bilir. Bu işi halen takip etmekteyim . Ancak evvelce de dediğim gibi , esasen yeis verici 
olan bu k onuda bul<adar ufak bir ümit t e herhalde büyük birşey ifade edebilir. 

Şekil - 6 

İyi sonuç aldığım hastarnın grcflere başlarl<en, iyi sonu cu elele ettilüen sonra ek­
sizyonu yapmadan evvel ve tümörlü l<itleyi çıkard ıktan sonra yerinde kalan normal 
granülasyon dokusu resimlerile bunlara uymak üzer e mikrofotografiler gösteriyorum. 
Birinci m.ikrofotografide solid kanser odaklan bol ve müstevli bir şekilde sahaya ha ­
lömdir. İlönci şekilele solid ur kitleleri adalar halinde serpilmiştir. Üçüncü r esim ele 
urun eksizyonundan he m en evvel alınmıştı r. Burada adacıklar seyrek ve ufak birlikler 
halinde q-öze çarpmaktadır. Mikroskopik muayen eler İstanbul Üniversitesi Patoloj ik 
Anatomi Ens titüsünde yapılmıştır (No. 1332/ 52, ve 1382/ 52 eki.) 

Doçent Dr. Galip Urak : 

Dr. Şinasi Güçhan arl<aclaşımın muhakkak ki konusu çok kıymetlidir. Fakat ben 
onu burada mi.inakaşa edecek değilim. B enim bildiğim kongrelerin hiçbirinde t ecrübi 
cerrah'iye ait bir k onu üzerinde durulmamıştır. Biz hep buradan başka otörlerin fikir ­
lerini müdafaa ve münakaşa ettik. Bu ci hetten k endisi şayanı t ebrikdir . Bütün t emen­
nim şudur ki bundan sonra bu g ibi tebliğl e r çoğal sın ve bizele k endi fikirlerimizıi mü­
dafaa ve münakaşa edelim. 



Başkan: 

Kapanış oturumu 

:29 EylUZ195:2 Pazartesi 

Saat: 10,30 

İstanbul Üniversitesi Hukuk ve İktisat Fakültesi 
I. No. lu Dershanesinde 

Başkan 

Genel Sek. 
Oturum Sek. 

Ord. Prof. Dr. Naci Bengisu 
Prof. Dr. Ö. Özek 
Doç. Dr. Cevat Alpsoy 

Evvela dilek ler görüşülecek tir. Bu hususta münakaşa serbesttir, yalnız daha ev­
vel dilek mahiye tinde gelmi ş birkaç t e lgraf vard ı r, müsaade ederseni z onları okuya­
Jım: 

Sayın Dr. Ekrem Hayri Üstündağ , 
İdare heyetimiz Milli Kongreyi , başkanı sıfati le Zatıalinizden 13 üncü toplantısı ­

nın İzmir'de yapılması hakkındaki di lekçemizin kabulünü ve yardımınızı rica eder, 
saygılarım ızı arzederim. 

Başkan: Prof. Nad B engisu: 

İzmir Etibba Odası Başkanı 

Ali J{ıza 

Efendim, ben evvela işç ilerin göndermiş oldukları bir telgrafı ele alacağım , vere­
min m es lek hastalığı olarak alınması. Bunun burada münakaşa edilmesini arzu edi­
yor musunuz, yoksa aynen Sağlık Bakanlığına mı arzedelim efendim. Profesör Sarp­
yener burada münakaşa edilmesini arzu ediyorlar... arkadaşlar kabul ediyorlar mı? 
Profesör Sarpyener'in t eklifini kabul edenler lütfen ellerini kaldırsınlar. 

Prof. :M. Cankat: Usul hakkında söz istiyorum. 
- Dilekierin m evzuu bahis edilmesi, burada t ekrar yeniden bir konu açıp da 

münakaşa etmek mevzuu bahis değildir. Bunun münakaşasına geçebilmek için hazır­
lanması lazımdır . Bu ayrıca bir konudur. B elki bir rapor m evzuu olur ve kongrede gö­
rüşülecek bir m evzu olarak t eklif edilebilir. Fakat işçilerin teklif etmiş oldukları bu 
hastalık m esle k hastalığı mıdır? değil midir? bunu üç gün üç gece konuşsak yine bu­
rada bir n eticeye varmak imkanı yoktur. Bunun bir kongre mevzuu olarak t eklif edil­
mesi uygun olabilir ve ileriki kongrede bunun üzerinde münakaşa edi lebilir. Burada 
nihayet dilekle r t eklif edilir ve reye konur, kabul edilenler edilir edilmeyenler edilmez, 
Bunun için bunu burada münakaşa etmek dahi bence usulsüzdür. 
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Prof. Münir A. Sarpyener: 

_ Efendim, bendeniz daha evvel bunu teklif edecek tim. Sakatların sosyal duru­
munu tespit etmek üzere 13 üncü kongrede bir mevzuu yapılsın. Bunların pek çoğu 
.mesela dil tüberkülozu sakatlık değil mi ? Bu adamlar herhangi bir hastaneye gidiyor 
ve boş yatağımız yok, balta limanı hastanesini bekle. Bunlar 4,5 ay perişan bir halde 
bekliyorlar. Ve sonra bizim memlekette ayrıca sakatlar için bir institut yok. Bu iş! 

hal etmek lazımdır. Apparel motör tamamile ihmal edilmiştir bizim memlekette. Tıp 
yalnız dahili tıp değildir. Bunu nazarı itibare almak lazımdır ki memleketimizin çoğu 
köylü ve arneleden ibarettir. Binaenaleyh bu sosyal m eseleyi halletmek lazımdır. Ve 
işte bakınız bize yalvarıyorlar bu adamlar, hastane kapılarına geliyorlar, yalvarıyor­
lar. Yatak bulamıyoruz. Bunların acılarını dindirecek vaziyetimiz yoktur. Bunu etüd 
e tmemiz lazımdır ve bunlara bir an evvel yardım e tmemiz lazımdır. Asıl mesele budur 
ve onun içindir ki g elecek konuyu bu sakatıarın sosyal durumunu tespit etmek için ne 
yapmamız lazımdır. Bunu düşünmemi z icap eder. Bunu t eklif ediyorum. 

Başkan: 

-- Efendim , asıl şimdi açtı ğımız münakaşa bu telgraf üzerindedir. Arkadaşlar­

dan rica ediyoruz, u sül hakkında lü tfen söz söylesinlc r , y ani mevzudan m evzuya geç­
ıneyelim . Şimdi usül hakkında Profesör Adasal: 

- Sayın Arkadaşlar: 

Memleketin yani Türk işç i sine h epimizin büyük saygısı var v e hekim olmak iti­

barile de bunları korumaya ınükellcfiz . Ancak bilirsiniz biz bundan evvelki kongreler­
den birisinde iş hekimliğini de mütalaa etmişiz. O halde bu bir kongre mevzuudur ama 
biz, bugünkü gündemimize göre burada yeniden bu sosyal problemi alıp ınünakaşa 

edemeyiz, o halde beyhude yer e konuşuyoruz. Bizim yapacağımız şey sempatimizi 
göstermek ve bunu doğrudan doğruya Sağlık Bakanlığına arzetmektir. Münir arka­
daşımızın da istediği şey bu, doğrudan doğruya invalidite kanunu olmak üzere Millet 
M eclisinden geçecek olan bir kanundur. Sağlık Bakanlığı memleketin ortopedistlerin­
den, nöroloğlarından , dahiliyecilerinden, şirürj iyenlerinden bir komisyon toplar ve bu 
mi).nakaşa edilir, m eclise gider, onun için arkadaşlar kaybetmeyelim vaktimizi, eğer 

böyle bir problem istiyorlarsa bir dilek halinde versinler ve doğrudan doğruya Başka­
nımızın teklif ettiği şey, doğrudan doğruya bu işçilerimize bir sempati telgrafı çeke­
lim v e bunun alakası dolayısil e Sağlık Bakanlığına da havale edildiğini bildirelim. 
Maruzatım bundan ibarettir. 

- Başka usül hakkında söz söylemek isteyen var mı? Buyurun: 

Dr. Kemal Dirik: 

Muhter em efendim: işçi vereminin m eslek hastalığı olması hakkında bundan iki 
sen e evvel toplanan verem kongresinde bendeniz bir rapor hazırlamıştım. Gücümün 
yettiği, ilmimin yetiştiği kadar bu mevzuu müdafaaya çalışmıştım . Bu hususta en de­
ğerli hocalarımız ve tüberküloz üzerinde çalışan hocalarımız bunu alaka ile karşıladı­
lar ve bunun münakaşasını yaptılar. Bu münakaşada işçi vereminin bir meslek hasta­
lığı olmadığını t ebarüz ettirdiler. Ona da bir takım itirazlar serdettik ve Sayın Profe­
s örlerimizden Tevfik Sağlam Hocamız o zaman t ebarüz ettirdiler ki Tıp Şürasına da 
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b u m evzuu gelmiştir, orada da selahiyetli zevat tarafından münakaşa edilmiştir ve 
bunun ne ticesinde işçi ver eminin bir meslek hastalığı olmadığı kanaatine varılmıştır. 
U mumi olarak da bu vaziyet bize bi l dirilmişti, onun için bu hususu arzetmek için hu­
zurunuza geldim. 

- Buyurun efendim, usül hakkında değil mi efendi m? 

Murat Cankat: 

_ Efendim, malümunuz bu m evzuu bir ilmi mevzuu, ayni zamanda sosyal ka­
nun ve nizarn m evzuudur. Yüksek Sağlık Şürasında çalışan arkadaşlarımız bunun n e 
kadar muğlak bir m evzu olduğunu bilirler oraya namütenahi davalar g elir ... bu iş çi ­

lerin v er emiileri hakkında. Bunu bir kongre kararı ile halletmek imkanı yoktur. Ka-. 
naatımca. Yalnız bu m evzuu Sağlık Bakanlığına ve aynı zamanda Çalışma Bakanlığı­

na buna aci l bir çare bulunmak t em ennisile kongre tarafından haval e edilmesini t ek­
lif ediyorum. 

Başkan: 

- Şimdi iki t eklif var: birisi Profesör Sarpyener'in t elgraf dileğinin burada ko­
nuşulmasını arzu ediyorlar; bir de Profesör Murat Cankat'ın Sağlık ve Çalışma Ba­
kanlığına Kongre tarafından havale edilmesi. 

Usül hakkındaki konuşmamız bitti. Şimdi Profesör Sarpyener' in teklifini reye 
koyuyorum : Burada münakaşa edilmesini isteyenler lütfen ellerini kaldırsınlar . 

Netice: Kabul edilmedi. 
Sağlık ve iş Bakanlığına arzını t eklif edenler ellerini kaldırsınlar. (Kongrenin t e­

mennisile beraber ). Ekseriyetıe kabul edildi. 
Dilekler hakkında söz almak isteyen var mı? ruznamemizin birinci maddesinde 

di lekler var. 

Prof. Nüzhet Şakir Dirisu: 

- Efentlim, bu dilekler bahsinde bendeniz kongrenin işlemesi, çalışması hakkın­

da dilekte bulunacağım . Bu defa İstanbul'da toplanan Kongreye hakikaten arkadaşlar 
· çok _"iyi .bir şekilde çalışmış olarak karşımıza çıktılar . Gerek program, gerek organi­
zasyon" itll!iariiEn;ok~iyioir 'şektltle ve Avrupai -bir ·zi-hniyet le harek et edilmiş görülüyor. 
Yalnız bir eksik, hakikaten bütün arkadaşları müşktil duruma soktu. Milli Türk Tıp 
Kongresi deyince bütün hekimleri ilgilendiren umumi mevzular konuşulacağına göre 
bu kongre toplantısında burada bulunan bütün arkadaşların burada bulunup fikirle­
rinden istifade edilmesi lazım gelirdi. Seksiyenlara ayrılmış olmasına rağmen ayrı ay­
rı mevzularda kongre azaları toplanıp konuşabildiler. Fakat bunların arasında bir de 
Mikrobiyoloji Kongresi , Asabiye Kongresi, arkasından Cerrahi Kongresi iıamı ıilfın·da , 

~ten 4 - 5 seksiyon, bir de bilmem n e 8 kısma ayrılan kongre azası hakikaten birçok 
mevzularda istifade etmekten mahrum kaldı. Bir taraftan Cerrahi kongresinde bazı 
milhim tebliğler var, onu dinlemek istiyor, diğer taraftan beride diğer bir kongre ku­
ruluyor. Ben, bundan sonraki Tıp Kongrelerini idare edecek arkadaşlardan böyle muh-
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telif kongrelerin bir a raya getirilmemesini ve bunların Milli Türk Tıp Kongresinden 
sonra ayrılacak günler zarfında yapı lmasını teklif ediyor um. Bu çok doğru olacak 
zannediyorum. H er m emlekette de böyledir. Çünkü bu Milli Türk Tıp Kongresinde 
memleketin umum hekimle rini ilgilendiren m evzular konuşuluyor. Hususi mevzular ol­
madığ ı için bütün hekimler bununla ilgilidir. Bunlardan bir kısmını ayırıp da hususi 
kongretere çekme]< ve oralarda ayrı m evzular üstünde lwnuşmak doğru olmadığına 

l<aniyim. Birin cisi bu. İkincisi: Tıp kongrelerin e gelen üye adeta mektep der si dinler 
gibi kongrede oturup saatle rce dinliyor. Ji"'akat m emleketin h er tarafından gelen ar­
kadaşları bir arada tanıştırmak hatta yalnız onları değil , ailelerini dahi beraber bu­
lundurmak suretile toplu bir halde bunları tanıştırmak yoluna da gidilmesi lazımdır . 

Yalnız 6 dan 7,30 a kadar bi r çayla bunlar t elafi edilecek şeyler d eğildir . H er kongre ­
de kongr enin hakkı olan para verilmekle beraber bir de yemek veya banyo parası diye 
bir şey alırlar da ucuz bir meblağla en lüks bir yerde bu arkadaşlar toplu bir halde 
uzun zaman birbirile konuşarak yemek yerler, sohbet ederler. Ta Erzurum'dan, Sıvas' 

dan, Ankara'dan gelen arkadaşlaı· gelip burada ders dinler g ibi 2 - 3 m evzu dinleyip 
iki g ün sonra Allahaısmarladık diye gitmeleri evet doğrudur fakat bundan istifade 
etmek ve h ekim t esanüdünü arttırmak da layısile birbirile tanıştırmak en büyük sosyal 
ve bi lhassa tıbbi yelil er için çok lüzfı.mlu bir işti r. Bunun da nazarı itibara alınması 

l az ım. Bu kongrede bunun ihmal edi l diğini görüyoruz. Üçüncüsü: İstanbul m emlek eti­
mizin en k ültür lü bir şehridir. Kültür merkezidir. Buradaki hastaneler çoktur. Burada 
ı lim ocağı 100 senedenberi devam etmel<tedir. Burada birçok yenilik ler yapılmıştır . 

Birçok yeni hastaneler açılmıştır. Bu lıastanclc>rde birçok yeni ilim neşriyatı mevcut­
tur. Btıraya ta S ı vas'dan, Van'dan, Diyarbalur'dan gelen arkadaş bunlarla ilgilenmek 
zorunde.dır, arzusundad ır. Binaenaleyh tıp lwngrelerinde böyle organizasyon yapılır ­

ken yeni teşekkü l etmiş yeni işlemektc bulunmuş tıbbın yeniliklerin i gös t erecek şel<il­

de mevzuları da arkadaşlara tanıtmak için vakit bırakma]<, gezi ler yapmak, yeni açı­
lan paviyonlarda yeni iş;eycn tıp fakültesinin çalışma mevzularını göstermek, ameli­
yatlarını göstermek yoluna da gidilmesi ve burada bütün hcldmiere lw ngre vesi lesile 
hizmet edi lmesi, çok lüzumlu Ye iyi bir iş olur kanaatindeyim. Bu şel<ild e lwngremiz 
yalnız bir mevzuu dinlemek ve söylemelücn ziyade bir hekimlik topluluğunu , tesanü­
dünü yaratmak bakımından birbirine sevdirmek balumından da büyük sosyal bir iş 

görmüş olur kanaatindeyim. 

Profesör Kazancı ği!: 

-- Benden evvel söz söyleyen muhterem arl<adaş ımın fikir lerin e aynen iştirak 

L·derim. Ben de aynı şeyleri söyleyecektim. Binaena leyh bu mesele üstünde ilave. ola­
rak k endi fikirlerinin reye lwnmasını ve bundan sonraki kongre i çtimaları herhangi 
bir şehirde olursa olsun bu t ertip ve bu zihniyet dairesinde toplantı larımızın t er tip 

olunmasının r eye konulmasını t eklif ederim. 

Profesör Au asal : 

Sayın meslekdaşlarım , esasen fik irlerimi daha evvel arkadaşlarım ifade ettiler 
Biraz hakikaten üzg ün olarak İstanbul'a g eldim, yani geldikten sonra üzüldüm diyo 
rum. Çünkü bazıların ı z hatırlarsınız , K ongren in bilhassa İstanbul'da yapılması ıçır 

en b üyük bayraktar b en olmuştum. Büyük bir heyecanla kalkmıştım. Hatırlarsınız 

gen ç bir arkadaş k ongre Ankara'dan ayrılmaz , çünkü Atatürk'ün ruhu Ankarada'dr 
diye ve ben o vakit Atatürk'ün ruhu memlek etin h er tarafındadır v .s. kabul edilmiŞti 
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Şimdi ben bugün arkadaşlar bu kongreye geldim ve b üyük bir hasretle g eldim ve dü­
şününüz Erzurum'dan gelen bir arkadaş . .. ve düşünün üz burada yani İstanbul'da aşa­
ğı yukarı 50 sınıf arkadaşım vardır , maatteessüf kongrede ancak ikisini g örebildim. 
Ve mesela Ankara'da topland ığ ımız zaman biz , bir s ını f arkadaşları toplantıları v.s. 
yemek beraber, hep beraber, demek ki kongrelerden gaye yalnız oturup da i şte antibi­
yotiklerin yeniliklerini söylemek değ·iı, aynı zamanda arkadaşlar bir n evi h ekimlik aci­
zidir burası. Yani memleketin dört tarafından gelen eski smıf arkadaşları biraz ku­
caklaşacaklar , koklaşacaklar, biraz o h asretlerini dindireceklerdir. Onun için, bu se­
fer, kongrede bu azlığı gördün1 arkadaşlar. Dilerdim lü şimdi ben burada hi ç olmazsa 
300 genç tıbbiyeli karşımda göreyim. Tıp talebesi bile bu kongrede yoktu r arkadaşlar. 

Ağabeyleri n e yapıyor lar? Profesörler ne yap ı yorlar ? ne lwnuşuyorlar ? bu hekimliğin 
is tikbali nedir ? Acaba eskiler n e söylüyorlar? fakat görüyorsunuz arkadaşlar biz git­
gide bu harareti kaybediyoruz. O halde bence o h arareti biraz körüklemek için kong­
r elerimizi biraz daha cazip lmralım . Dedikleri gibi hep bir arada top lanalım. Ekskür­
siyonlar yapalım. Hatta ben dün g emide dolaşırken arkadaşlara bir fikir söyledim, ba­
zıları bir romanesk fikir gibi şey e tti ler, bazıl arı güzel dedi ler. Dedim ki bundan son­
ra Kongre İzmir ' de olduğ·u taktirde bir vapur tutalım . B elki İzmir'in otelleri eksik 
derler. Bu vapur il e hükumet bize yardım ede r , Tarsus vapuru ile İzmir'e gideriz, ora­
da yatar, orada yeriz ve belki vapurda da bir parça konuşuruz ve ondan sonra da İz­
mi r 'de kong r eyi yaparız . Arkadaşlar yani bu bir hülya değildir. H epimiz aşağ·ı yukarı 

100 lira ver e biliriz . 100 lira ver en bir a za, İstanbul m erkez olmak üzer e İstanbul'da 

vapu r a bine riz , İzmir'e g ide riz ve bu şek ilde daha cazip olur arkadaş la r. H e m eski tıb­
biyelinin ruhunu bir par ça köri.ildemc nizi is t iyoru m . T em cnnim bundan ibarettir . 

l'rof(•sör T . "'iağ· laın: 

Aziz Arkadaşları m, 

İlk Türk Tıp Kongresini ter tip edenler arasınd a idim. Onun u m umi katip!iğ·ini 

yapt ım . Bugün 12 inci kongreın izde de hazır bulunmak şeref ve nimetine nail oldum. 
Arada n e k a dar büyük fa rk vard ı r . İlk at ılan t ohu m n e g üzel ncşvüncma bulmuştur. 

İlk defa R a h metli S üleyman N um a n 'la böy le bir kongre yapmağa karar verdiğimiz 
zaman acaba tutacak mı t utmayacak ın ı diyerekten i çimizde doğan endişe lerin ve ilk 
k ongre toplamı: t oplanmaz zail olan bu cndişc l erin ne kadar yersiz olduğunu görmek 
benim için hakikaten büyük bir bahtiyarlık teşkil ediyor. 

Kongremiz muva ffak olmuştur. İyi bir kongre olmuştur. Seksiyonlarda iyi çalı­
:;;ılmıştır. Daha iyi olmas ı için tabii ki t em ennil erimiz vardır. Müsaade huyurulursa 
bendeniz 3 t em ennide bulunacağ·ım. Bütün dünyada kongre sayıları artıyor. Bu, mem­
leketimizde de evvela bir Milli Tür!{ Tıp Kongresi varken, bugün her şubenin ayrı bir 
Jrongresi toplanıyor . Bu öyle bir zaruret ihdas etti ki beynelmilel kongreler için Unes­
co m erkezinde ayrıca ve daimi olmak üzere beynelmilel tıp kongrelerinin koordinas­
yonu komitesi adı ile devamlı bir k omite teşkil edildi. Bunun da sebebi şu ki bir seya­
hat yaparak kongreye giden arkadaş bir hekim imka n bulsun, - hiç olmazsa k endini 
ala kadar eden aynı seyahat içerisinde bir iki kongreye iştirak edebilsin. K endisini ala­
kadar eden bir kongre Nisan'da toplanıyor, bir kongre Haziran'da toplanıyor . Memle­
]{etine dönüp de büyük bir masraf yaparak ikinci bir kongreye gitmesine imkan yok­
tur. Bunun için bugün bütün bu enternasyonal kongreler birbirile rabıtalı olanları ay­
nı zamana tesadüf e tti r m ek suretile koor dine edilmektedir . N et ekim bundan pek kısa 
bir zaman evvel iştirak ettiğim Beyn elmilel Verem Savaşı Birliği Konferansı ile Ame­
rika Göğüs Hastalıkları Enternasyonal Kongresi olmak üzere iki senedenberi t esis 

- ettiği kongre aynı zamana t esadüf e ttirilmi ştir ki Rio de Janeira'ya giden bir hekim 
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birini gördükten sonra ötekine de hemen iştirak edemez. Onun için pratik bir tedbir 
olmak üzere gelecek kongre için şunu t eklif ediyorum. Böyle bir komite teşkil ederek 
kombine etmeğe ihtiyaç yok, çünkü işimiz o kadar büyük değildir . Fakat bizim kong­
reyi tertip edecek olan arkadaşlarımız diğer kongreyi yapacak olan h eyetle tem8.9ta 
bulunsunlar ve birbiri arkasından yapsınlar. Aynı zamanda değil , m esela Milli Türk 
Tıp kongresi 3 gün toplanır. O bitince ertesi günü Mikrobiyoloji kongresi, daha ertesi 
günü psikiyatri, o biterse bir iki günde diğer biri. Böyle bir zamana g etirilirse, şu k o­
laylıklar da olabili r : 

Açma m erasimi tabii bir zaman alı yor. Bu müşterek yapılır . Orada yapıldığını 
gördüğüm gibi, belki kapatma merasimi de müşterek olur. Davetler müşterek olabilir. 
Tabii bir kongreye iştirak etmek isteyip de öteki kongreye iştirak e tmek istemeyenler 
tabii serbestdirler. Müddeti bitince kalkıp gidebilir. Fakat birbiri arkasından yapılır 

ve böylece de bir pratik. ve ekonomik bir ko laylık hazırlanmış olur. Birin ci t eklifim 
budur. Tabiidir ki bu birbirile münasebeti olan lwngreler içindir, yani şubeler itibarile. 
Onun haricinde tabii herkes serbestti r. Sonra bu toplantı ve tanışma meselesinde bir 
şey daha t eklif edeceğim o da bizim kongremiz açılmadan bir akşam evvelsi bu bütün 
beynelmilel kongrelerde olduğu gibi bir akşam önce toplanı lsın ve akşam üzeri bir çay 
gibi bir şey yapılsın ve bütün k ongresistleri aç ılmadan evevl bir araya t oplamak. Bu 
çok faydalı tanışmayı , Profesör Adasal arkadaşımızın söyl ediği mesele de burada bu­
nunla t emin edilmiş olur ve şu faydası olur ki bu huyurdukları gibi sınıf arkadaşları 

toplanacaksa, ayrı gruplar bir t ertip yapacal(sa hepsi o toplantı esn asında anlaşabilir­
ler . Velhasıl , kongr emizin hani faz la kalabalık olu p olmad ı ğı meselesi bir m esele ol­
makla beraber şunu itiraf etm elidir k i kongrelerin daima son toplantılarında aza ade­
dinde bir seyreklik husule g eli r. B:.ı kaidedir. Yoksa her halde ıımumiyet itibarile zan­
n ediyorum ki devam iyi olmuştur. Bir de üçüncü temennim de gene seksiyonlara ayır­
mak zarureti vardır . Maıtımualin iz bundan birkaç kongre evvelsi karar verdik ki , 
Serbest tebliğler de münakaşa edilsin diyerek. Zannediyorum bu usulün çok faydalı 
olduğu t ebeyyün etti ve bir de mevzular daha az muhitte, daha samimi bir hava içeri­
sinde eğer münakaşa edilecek olursa, pek kalabalık bir heyete nazaran daha faydalı 
oluyor. Onun için seksiyonlarda çalışmak g en e doğrudur . Yalnız seksiyonları ayınr­

ken birbirile alakalı olan süjeleri öyle bir tasnif yapmak Hizım gelir ki, aynı seksiyana 
koymalı ve zaman itibarile irtibatı düşünülmelidir. Mesela o süjeye alakadar olan ar­
kadaşlarımız o saatte oraya gelerek bu münakaşaya iştirak edebilsinler. İşte arkadaş­
larım üç tane objektif t eklif yapıyorum . Tasvip buyurursanız pek memnun olurum. 

Dr. Feridun Şevket Evrensel: 

Bu defa toplanan Cerrahi kongresi diğer bundan sonraki toplantısını Tıp kong­
resinden ayrı bir zamanda yapınağa karar vermiş olduğu için bu mesele kalmamıştır. 

Bundan başka benim d~ temenni~ ~c~k Profesör Tevfik . Saği~m'ın sB~lediği sözlere 
aynen iştirak ediyorum, bu da seksiyon meselesidir. Seksiyon meselesi böyle umumi 
kongrelerde tababetin muhtelif şubelerini bir araya getirerek böyle konular tanzim 
etmiş olan bir kongrede muhakkak ki seksiyon yapmak mecburiyeti vardır. Yalnız bu 
seksiyonlar yapılırken konuların mümkün olduğu kadar birbirine ~akın şub'e:teri bir 
araya g etirmesi ve mütecanis bir vaziyet alması daha doğru olur. Bu defa btfiş bjiraz 
dağınık bir vaziyette idi. Temenni ederiz ki inşallah gelecek kongrede bu noktada 
dikkati celbeder ve bu suretle tanzim edilir. Bir diğer dileğim, k•ongrenin çalışma 

progranu hiç olmazsa toplantıdan bir gün evvel büroda veya başka bir yerde Avrupa' 
da olduğu gibi dağılılmak icabeder. Kongre gününde gelir gelmez derhal programı al-
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mak ve o zaman ittila hasıl etmek pek doğru görülmüyor. Bir gün evvel verilmesi da­
ha iyi olacaktır . Bir diğer dileğim, kongre programlarını ihtiva eden kitap bu defa 
reklamlarla vs. ile çok büyük bir hale getirilmiştir . Bunu cemiyet kendi menfaatine 
olarak yapabdlir. Fakat ayni zamanda içerisine kağıt halinde h erkesin cebine girebile­
cek gibi küçük bir program ilave et sin. O suretle koca kitabı buraya g elirk en taşıma­
yız . Benim maruzatıın bundan ibarettir. 

Dr. Ali Şükrü Şavlı: 

- Sayın arkadaşlarım; Biraz geçce geldim. Bilmiyorum belki benden evvelki ar­
kadaşlarım söylemişlerdir. Bu elimizdeki raporlar meselesine ait birkaç söz söylemek 
istiyorum. Rapor elimize burada tam kongrenin başlandığı günde veriliyor. Ve buna 
ait de arkadaşlarımın şikayetıe rini, kendim de dahil olmak üzere, işidiyorum . Hiç ol­

mazsa, 5 gün evvel elimize geçse de şunu okusak, istifade etsek , bilmediğimiz şeyleri 

de aniayarak dinlesek diyorlar. Bir dilek te bulunacağım, acaba bdr hafta evvel alın­

ması mümkün mü? Daha evvel hazırl anabilir, isteyen, arzu eden arkadaşlar kongrenin 
g ünü de muayyen olduğuna göre posta ile bunu kongrenin organından isteyebilir. 

İkinci ricam da şu : Buraya gelen arkadaşlarımızın bir kısmı da taşradan gel­
mişlerdir . Bunların birçokları da ai leleri le beraber geliyorlar. Bu aileler orada burada 
kalıp sıkılıyorlar. Halbuki kongrelerde buna ait teşkilatlar vardır . Ve bu aileler için 
de birer program yapılsaydı , geziler yaptırı lsayd ı , çok iyi olacaktı. Bütün bu aile leri,. 
hanımları gezdirmek için program yapılmalı ydı, mürnasil kongrelerde bunlar vardı. 
Bir g ün bir mağazaya götürülebilir, diğer bir g ün bir moda yerine götürülebilir, yani 
bunlar da kongre g ünlerinden maada hoş vakit geçirebilirlerdi. Beyler.i burada çalışır­

lar, hanımları dışarda hoş vakit geçirebilirler. Bu iyi bir şey olurdu. T emennim budur, 
b ir dahaki kongremizde bu da düşünülsün. 

T evfik Sağlam : 

1 ) Kongre başlamadan evvel bir toplantı teklif ediyorum. Büro faaliyet e geçerek 
arkadaşların oradan dosyalarını almalarını ve bu -suretle raporların t etk ikine vakit 
bulunur. 

2 ) Beynelmilel kongrelerde Amerikalıların ortaya attığı bir pratik usul koydu­
lar. Yakada kongre rozeti altına şahsın ismini havi bir etiket konması fena olmaz. Bu 
suretle isimle tanınma kolaylaşır . 

- Kongreyi n er ede yapacak olursak, kongre saatleri içinde olmak üzer e ve öğle­
den evvel tahsis edilmek üzer e sıhhi müesseseleri gezmek için tertil:ıat yapmalı. Mese­
la bir gün saat 9 da bir otobüs kalkacaktır ve Cerra:(ı.paşa Hastanesine gitmek iste­
yenler isimlerini kaydetsinler, orada filan servis gösterecektir deni.r. · ônun için biri 

başta bulunur. Enterese olan arkadaşlar gider, malfunat edinir. Yani bu sıhhi mV 0 'l'!e­

seler ziyar~tlerini kongre saatleri içerisine koymak, . y~ni öğleden evv_ele koymak .!).zere 
böyle bir tertibat almak da çok faydalı olur zanneder:tm. Tekrar özür dilerim, ikinci 
defa söz aldığım için. 

Dr. Neşati tJster: 

Sa.yın meslekdaşlarım; 

Birkaç k ongrenin aynı zamanda olması ve seksiyonlar m eselesi hakkında benden 
evvel hocalarım ve arkadaşlarım kafi miktarda tenkitlerde bulundular. Hakikaten ay­
nı zamanda bir iki k ongrenin toplanması, kongre azalarını şaşırtmaktadır. Bilhassa 

39 
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kongrenin ikinci günü, bir tarafta Mikrobiyoloji Kongresinde poliomyelit konuşulur­
ken, burada da çocuk hıfzıssıhhasının konuşulması , çocukçuları ve bu mevzu ile ala­
kadar olanları ikiye bölmek gibi kötü bir netice vermiştir . Bu itibarla aynı zamanda 
kongrelerin yapılmaması için burada karar alınması uygun olacaktır. Seksiyonlar me­
selesi hakkında da T evfik Sağlam Paşa hocaının söyledikleri fikirlere aynen iştirak 
e diyorum. 

Dilekler meyanında kongrenin yeri de mevzuu bahis oldu. Ben kongrenin İzmir' 

de yapılması imkanı pek olmadığına kaniyim. 

Başkan: 

- Yer m eselesi okundu fakat daha mevzuubahis olmadı, konuşulacaktır. Müna­
kaşası sonra yapılacaktır. Biraz son ra münakaşa açacağ·ız. 

Doç. Dr. Cihat Abaoğlu: 

Değerli hocam Profesör Sağlam'ın dileklerine aynen iştirak ederim. Ona ilave 
Qlarak bir ge leneğin kongre Yönetim Ku rulunun bu sene yaptığı bir şeyin devam et­
m esini bilhassa istirham ediyorum. O da şu kırmızı kitapta yapılan hillasalardır . Bu 
g üzel geleneğin bundan sonra da devam e tmesini ve unutulmamasını dilek olarak bil­
lıassa istirham ediyorum. 

İkincisi, K ongre kabilse, artık kafi derecede mevzular fazlalaşıyor , her sene ya­
pılabilir zannediyoru:n. H er sene hizim bir kongre ayımız olur ve münasip bir ay seçi­
lebilir, eğer heyeti umumiye kabul ederse. Bu ikisi dilekti. Bir de küçük bir t em ennim 
var. Kongreler e, kongre terbiyesini ver ecek , yetişmekte olan asistanlara, yetişmekte 

olan h ekimler e kongre terbiyesini verecek klinik şefle ri ve idare makamında bulunan 
hekim arkadaşlarımızdır . Onların teşviklerile bugünkünün iki veya ü ç misline çıkmaııı 
mümkündür. Bunu biz k endi kendimize bi r t emenni olarak kabul etmeliyiz. 

Başkan: Başka söz almak isteyen yok. 

Müsaade ederseniz burada, Yönetim Kurulu adına birkaç noktaya cevap vere­
yim. Evvela, bazı arkadaşlar kongrenin iyiliği ve Yönetim Kurulu hakkında bazı ilti­
fatkar st.ı:le r söylediler. Bunlara bilhassa teşekkür ederim. Mükemmel olmuş bir kong­
re diyemiyeceğiz . Muhakkak ki birçok kusurları vardır. Bazı kusurları da arzu ettiği­
miz halde yapamadığımızdan bizi affedersiniz. Yemek m evzuu . bizim ötedenberi dü­
şündüğümüz mevzudur. Profesör Dirisu'nun söylediğ·i gibi. Fakat, hemen birçok ar· 
kadaşlar beynelmilel kongreler e iştirak ederler ve hepsi bilirler ki orada gerek kayd· 
o lma müddeti ve gerek komünikasyon gönderme müddeti mahduttur, muayyen bir ta· 
rihi vardır ve hemen h em en kongrelerin toplantı zamanından altı ay evvel, m esela 
kendi branşımız olduğu için söyleyebilirim, 22 T emmuz 1950 de Londra'da toplanacal 
B eynelmilel kongrenin kayıt müddeti bir Ocak'a kadardır ve komünikasyon gönderm' 
mtiddeti de bir Şubat'a kadardır, yani Yönetim Kurulu 5 aylık bir zaman zarfındt 

tasnifini yapıyor , kaç azası iştirak edeceğini biliyor ve n e gibi ekskürsiyonlar yapab~ 

l eceğini düşünebiliyor. Bizde kongrenin son günü hatta ikinci veya üçüncü g ünü kayı: 
d evam ediyor. B elki bu zamanla değişebilir . 

Sonra program meselesinin, raporların vaktinde gönderilmesi, hakikaten bütüı 

arkadaşların haldan vardır . Hemen alelacele o günü alıyorlar, içinde n e var n e yQ{ 
kimse bilmiyor. Fakat bu da demin arzettiğim mahzurdan dolayı , bir defa daha e' ­
velden herkesin adresine s irküler gönderiliyor ve sirkülerlere cevaplar alınıyor. Bl 



-611-

•dediğim gibi 5 veya 6 ay evvel alınmış olan komünikasyonlar programa dahil ediliyor 
ve bunlar malum olan azasının adresine gönderiliyor. Fakat bizde kaç kişinin iştirak 

e~ceği bilinmiyor. Ankara'da 1200 kişi aza vardır ve yine Ankara'da kongrelerde bu­
lunanlar bilirler ki kongrenin toplanma günü uzun bir kuyruk halinde hala kayıt mua­
melesi yapılır. Bu mahzur, kongre yönetim kurullarını program bastırıp dağıtma usu­
lünü yaptırtamıyor. 

Hastaneyi gezmek ve bazı demonstrasyon ile ameliyat işlerini görmek meselesini 
daha kongre hazırlıklarına başladığımız zaman onu düşündük, fakat yapamadık, çün­
kü birçok mahzurlar vardı. Hakikaten yapılması şayanı tavsiye ve şayanı temenni 
bir usuldür. Birçok dışarıdan yeni gelen arkadaşlar yeni yeni demonstrasyonlar ve 
_yeni yeni ameliyat seansları görürler . Biz de aynı arzudayız . Gelecek kongrenin yöne­
t im kurulları bunu düşünürler. 

Programların dağıtılınasını arzettim. 
Seksiyonlar m eselesinde yine aynı mahzur var. Zamanımız yok tasnif etmek için. 

Sonra ancak hülasaları tetkik edebiliyoruz. Programların tanziminde bizi en mühim 
müşkülata sevkeden karartma meselesidir. Mesela burasını karartamadık. Diğer der­
saneleri kararttık. Maatteessüf bazı arkadaşlar projeksiyonlu olduğu kaydettikleri 
halde bazıları projeksiyonlu mudur değil midir bildirmiyorlar. Beynelmilel kongreler­
de gönderilen sirkülerlerde, projeksiyonunuz var mı? Filminiz var mı ? demonstrasyo­
nunuz var mı diye uzun uzun sualler sorarlar. Bu da belki bu şekilde islah edilmesi 
l azı m. 

Azanın bir araya toplanması meselesi, o da şayanı t em ennidir. Biz burada ye­
mek m eselesi hakkında bazı yerlerle t emas e ttik. Birçok müşkülatlara maruz kaldık. 

Kongrelerin Banke ofisiye l ki bu dünyanın her tarafında vardır . Orada birçok kıdemli 
hekimler güzel nutuklar söylerler , güzel sözler konuşulur. Fakat böyle bir yemeğe 
kaç kişi iştirak eder? İlk sual budur. Bilmiyoruz kaç kişi iştirak eder . Ankara'da bu­
nun t ecrübesini yaptık . Ankara'da Karpiç ile konuştuk. Uzun müzakerelerden sonra 
listesini filan yaptık ve ilan ettik. ı kişi yazıldı. Dr. Op. Nimet Taşkıran, başka hiç 
kimse yazılmadı. Onun üzerine bundan vazgeçtik. Demek ki arkadaşlar böyle bir şey 
arzu etmiyorlar. Belki bundan sonra yapılabilir ve güzel bir toplantı olur. 

Dr. Evrensel arkadaşımız programın yüklü olduğunu, ilanlar bulunduğunu söy­
ledi. Bu belki de biraz kongrenin ve yahut da Encümenin menfaatı icabıdır diyeceğim . 

Bunu açık söylemek lazım . Bu rahatsızlık vermez. Rahatsızlık verdiği taktirde ilanlar 
yırtılır. Program alınabilir. Yani program kısmı öndedir. Eğer ruzname arasına ko­
nursa o zaman hakikaten kendilerini rahatsız edebilir. Biz tek bir şey yapabildik. Ar­
kadaşlardan hülasalar rica ettik, onlar da lütfettiler gönderdiler; bu hillasaları koy­
duk. Dr. Abaoğlu'nun buna temasından dolayı teşekkür ederim. Belki bu an'ane de­
vam ederse, hiç olmazsa komünikasyonu bilmeyen arkadaş hülasayı biraz okursa dis­
küsyona iştirak etmek fırsatını bulur zannediyorum. 

Genel sekreter arkadaşımızın ilave edeceği bir şey varsa? 
Yok. 
(Şimdi, yemek meselesi , hastaneleri gezme meselesi , zannedersem bütün kongre 

üyeleri bunu arzu ediyorlar, bunu bir tmenni mahiyetinde kongrenin bir emri mahiye­
tinde g elecek kongrenin Yönetim Kuruluna arzederiz (ki Prof. Dirisu ve Prof. Kar•n­
c ı ğil 'in t emennileridir). 

Sonra rozet meselesini, zannedersem herkes kabul edecektir. Reye koymaya lü­
zum yok. Artık Yönetim Kurulu onun eb'adını ve şeklini düşünür. 

Yalnız yine Dr. Ali Şükrü Şavlı arkadaşımız, Nejat Kulakçı ve başka arkadaşlar 
zannediyorum hanımlar için bir komite teşkil edilmesini istediler. Bunu da arzu eder­
seniz bir temenni şeklinde gelecek Yönetim Kuruluna arzedelim ve onlar ayrıca biı:-
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hanımlar komitesi teşkil etsinler, hangi şehirde olacaksa. Hanımları da hakikaten eğ­
lendirmek ve gezdirmek lazım. 

Sonra Profesör Sağlam'ın temas ettiği bir gün evvel toplanmak, bir kokteyl ve­
ya çay şeklinde bir toplantı yapmak, seksiyonlarla programlar işini, müsaade edilirse 
yine g elecek Yönetim Kuruluna arzetmek ... Başka itiraz edecek yok zannediyorum. 
Bunları aynen gelecek Yönetim Kuruluna arzedelim. 

Başkan: 

- Şimdi II ci maddey e, yani XIII. cü kongrenin yeri hakkındaki müzakereye ge­
çiyoruz. 

Prof. Sağlam: 

- Efendim, bu kongrelerin k oordinasyonu meselesi hakkında burada bir karar 
almamıza imkan yoktur. Çünkü diğer kongreler ayrı ve ınüstakildir, onların da r eyi 
olacaktır . Bu m eseleyi bir t em enni halinde doğrudan doğruya idare heyet ine havale 
edelim. Umumi fikri verelim, l{Qordine etmeye uğraşsınlar . Böyle yapı lacaktır diye bir 
karar vermeye sela hiyetimiz yoktur. R eye koymak muvafık değildir zannediyorum. 

Başkan: 

Efendim, hocamızın söyledikleri gibi , mesela Nöropsikiyatri kongresi vaı ·, Mik­
robiyoloji kongresi var, Cerrahi kongresi var ve belki de daha ileride Kulak kongresi , 
Oftalmoloji kongresi. .. esasen bunlar ayrı ayrı toplanıyor lar. Belki onların dahili ni­
zamnamelerine müdahale tarzında olur. Müsaade buyurursanız Profesör Sağlam Ho­
camızın dediği gibi diğer cemiyetler yönetim kurullarile konuşularak hal edilsin . 

Uasim Adasal: 

Sayın arkadaşlarım: 

Madem ki burası Milli Türk Tıp kongresidir, şu anda size söyleyeyim ki , şu anda 
nöropsişiyatri kongresi başka bir binada toplanmaktadır . Ve binaenaleyh ben bir nö­
ropsikiyatr olarak, bu kongreyi daha alakah gördüğüm için burada bulunuyorum v e 
zannediyorum ki , benim gibi birkaç arkadaş da buradadır. Bu çok mahzurludur. Mik­
robiyoloji kongresi . azaları şu anda Pendik'te bilmem n eresini dolaşmaktadırlar. O 
halde burada bulunmayan, reye iştirak etmeyen arkadaşlarımıza kalkıp da biz hiçbir 
müdahalede bulunmuyoruz ama mutlaka ve mutlaka şunu istiyoruz. Mikrobiyoloji 
kongresini yapsın ama, iki günümüze müdahale etmesin, ondan sonraki günde yapsın . 

Bu yani bir teklif değildir. Bunu kongrenin selameti bakımından söylüyoruz. En mü­
him kararlar verilirk en burada ikiye, üçe bölünmüş oluyoruz. T em ennimiz bundan iba­
rettir. 

Başkan: 

_ Efendim, bunu bir t emenni mahiyetinde gelecek Yönetim Kuruluna arzedelim 
ve bunlar muhtelif cemiyetlerin idare heyetlerile temas etsinler ve buna göre zamanı­
nı ve sırasını tayin etsinler. (Muvafıktır .) 
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B~kan: 

_ Şimdi, ruznamenin ikinci maddesine geçiyoruz. XIII üncü Milli Türk Tıp Kong­
resinin toplantı yeri ve konuları hakkında. Evveliı. yerini münakaşa edelim. Birkaç di­
lek vardır. Birisi İzmir Etibba Odasınındır. Başkan Dr. Ali Rıza. İzmir'de yapılmasını 
arzu ediyorlar. Sonra bir takrir verildi, imzayı okuyamadım. (Demir Ali Kamçıoğl\ı.). 
Gelecek kongrenin 1zmir·de yapılmasını t eklif ediyor. 3 t eklif vardır. İkisi İzmir Etib­
ha Odasının birisi de buradaki bir arkadaşımızın. Başka, kongrenin yeri hakkında söz 
söylemek isteyen arkadaşlar varsa efendim? 

Neşati Üster: 

Sayın meslekdaşlarım, 

Ben g elecek kongrenin y ine Ankara'da olmasını teklif edecektim. Çünkü Ankara 
daha derli toplu bir yerdir ve orada Kongre üstündeki aliı.ka daha toplu bir şekild,e 

takip edilebilir. Yalnız önümüzde İstanbul'un fethinin 500 üncü yıldönümü var. Fetih 
yıldönümü şenliklerine bizim de Türk milletinin ilim sahasındaki gayretlerini gösteren 
bir k ong r e ile katılmamız çok güzel bir harek et olur. Bu, ilme ve sanata büyük eheınr 
miye t ver en Fatih'in de ruhunu şad eder . Öyle zanned iyorum ki diğer yapılacak ha-' 
rek e tlerden daha fazla şad eder . Onun için ben şimdiye kadar iki sen ede toplanmak 
team ülünü bozarak önümüzdeki yılda ve fetihin 500 üncü yıl dönümünde İstanbul'da 

bi r kong re toplanmasını t ekli f ediyorum. Bu kongre için zannediyorum ki mali kül"'l 
fe tler ileri s ürülecektir. .F'aka t böyle mühim ve fevkal iı.de bir hadi se için hükümetin ve 
İstanbul Belediyesinin bize yardım edeceğ·ini ümit ediyorum. Sonra bu kongre mutla­
ka 5 gün sürmesi icap etmez. Daha kısa, 2 günlük, 3 günlük, hatta t ek süje üstünde 
ve serbest tebliğleri ihtiva eden bir kongre olabilir. Bu şekilde masrafı da kısılabilir. 
Zaten benden evvel bir arkadaşım da kongrenin artık he r sen e yapılması teklifini ileri 
sürdü. Bu da uygun bir t ekliftir. Hakikaten serbest tebliğierin çokluğu yüzünden bir­
çok seksiyanıara ayrılıyoruz. Seksiyaniara ayrılmak bir zarure ttir fakat o şekilde ki 
yalnız bir ihtisas şubesine ait olan te bliğl eri dahi bir seksiyanda toplamak imkanı ol­
muyor. Birçoklarımız hangi seksiyana gideceğimizi şaşırıyoruz. Onun için kongrelerin 
senede bir toplanması uygun olur ve buna da fethin 500 üncü yıl dönümünden başla­
ma k g ayet isabetli bir harek et olur zannındayım. 

Dı·. Demir Ali KamçıoğltL: 

Arkadaşlar, 12 senedenberi 12 defa inhikat eden bu kongremiz Milli Türk Tıp 
kong r esidir. Memlek e t hekimlerini toplayan bir kongredir. Böyle tamamen ihtisasa 
taallük eden bir kongre değildir. Madem ki memleket hekimlerini topluyor, o halde 
mem lek et hekimleri de m em lek etin muhtelif yerlerinde toplanmak suretile memleketin 
ihtiyaçlarını, mali şeyleri ve ayni zamanda turistik bakımdan bir faydası vardır, bir 
naenaleyh kongrelerin ötedenberi her defasında ayrı ayrı m emleketin bire r köşesinde 
toplanması fikrini ötedenberi müdafaa ettim. Bu sefer İstanbul'da toplanmıştır. Gele­
cek sefer de İzmir'de toplanarak bu kongrenin m emlek et kongresi hekimleri bakımın­
dan faydalı şeyini arzetmek istiyorum. Bazı arkadaşlarımız İzmir'de acaba kongre 
azaları yatacak, barınacak yer bulabilirler mi diye düşünmüşlerdir. Dün İzmir'e tel­
graf çektim ve telefon ettim. Arkadaşların orada hem turizm bakımından iyi vakit 
geçireceklerini ve hem de m emlek e tin en iyi bir köşesini tanımak v e orayı şereflendi­

receklerine kaniyim. İzmir kongremizi barındırabilir. 
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Profesör Adasal: 

J~rkadaşlar, çok çıkıyorum, kusura bakınayın, evvela arkadaşlarıma şunu bildi-­
reyim ki kongre ile Tıp cemiyeti toplantısını ayırmak lazımdır. Tıp kongresi Y·u-uı ı z . 

20- 30 tebliğ getirip de burada doğrudan doğruya söylemek değildir. Ve görüyorsunuz. 
ki bütün seksiyonlarda da aşağı yukarı yaptığımız şey Türk Tıp Cemiyetinde, Anka­
ra Gülhane Tıp Fakültesi müsameresinde verdiğimiz bazı tebliğierin münakaşasıdır .. 
Kongrenin gayesi aşağı yukarı biraz uzunca bir zaman zarfında raportör olan bir ar­
kadaşın mümkün ise 'klitüğinde, mümkünse memleketin· 'Bazı sı1ıhi hususlarını da na­
zarı itibara alarak tetkik yapmak suretile g elip burada bizi aydınlatması demektir. 
Binaenaleyh her sene de kongre güzeldir arkadaşlar, ama bilirsiniz ki bir defa kong­
renin toplanmasından 3 - 4 ay evvel yalnız tebliğ ve raporlarımızı vermek zorundayız .. 
Bugünkü tıbbın bu ilerlemeleri zamanında 6 ay zarfında bir hekimin m emleket ölçü­
sünde bir rapor hazırlayabileceğini zannetmiyorum. 

Onun için zamanı çok kısa buluyorum. O halde bilirsiniz, hatta bazı büyük kong-­
reler, Beynelmilel Psişiyatri kongresi, Beyn elmilel Kardiyoloji kongresi 4 senede bir 
toplanır. Senede bir defa kongre toplantısını biraz fazla gibi görüyorum. Biz yine 2. 
senede bir defa toplanalım ama N ecati bey arkadaşımız isterse belki biz h ekimler baş­
ka bir şey yapabiliriz, İstanbul'un 500 üncü yılı için gelip de bir hasbiha l şeklinde bir 
konu üzerinde konuşabiliriz ama bu müddet zarfında acaba bir kongre yapabilir mi­
yiz? bilmem. Yere gelince: Arkadaşlar, b en Ankara Üniversitesine m ensubum ve bi­
naenaleyh diyebilirim ki Ankara'da toplanalım, İstanbul' da toplanalım. Değil mi k i· 
Ege'nin en güzel şehri ve aşağı yukarı da 3 üncü v e b elki de 4 üncü şehrimiz olan 
İzmirli arkadaşlarımız bize rica ediyorlar ve bizi oraya istiyorlar. O halde gayemiz de· 
budur. İzmir güzel bir şehirdir v e bir kongre için de başka cepheden caziptir. Orada 
istediğiniz bazı güzel ekskürsiyonlar yapabilirsiniz. Yani Bergama güzel bir şehirdir . 

Oradaki tiyatroları ile akropolü ile ve nümune olacak kadar Askopliyon hastanesile · 
caziptir. B ir tarafta Efeskos harabeleri vardır. Yamanlar var, şu var bu var .. . ve İz- . 

mir hekimi çok k esif olan bir mıntılradır . Bütün Ege mıntıkası, Aydın 'dan , Muğla'dan , 

Afyon'dan h er taraftan hekimler gelecek. Biz iştirak edeceğiz, 400 - 500 hekimi de · 
vardır. K ongremizi güzel, modern Sanat Enstitüsünde yapabiliriz. Kongremizi bir ta-­
rafta Halk Evi bir tarafta Bahri Baba'daki Kız lisesi 600- 700 dinTeyid alan mükem· · 
me! salonlarile, dershaneleri le. O halde biz bunu fuar m evsiminden evvel yaptığ-ımız­

taktirde İzmir için hiçbir telaş etmeyiniz, İzmir bizi barındırır, yatacak yer buluruz. 
İzmir aynı zamanda misafirperverdir. B elediyesi de misafirperverd'ir. Onun için b en · 
arkadaşlarımıza hararetle İzmir'i tavsiye ederim. V e söylediğim gibi vapur da hülya· 
değildir arkadaşlar. H ükümet de biraz yardım etsin . Cazımızla eylen e· eylen e İzmir'e 

de gidebiliriz. Onun için İzmir şehrini ben t eklif ediyorum. 

Profesör Sağlam: 

- Efendim, gelecek kongremizin yeri hakkında Dr. Neşati arkadaşımızın teklifi 
biraz gönlümü o tarafa kaydırdı. Yani 500 üncü sen e münasebetile bir şey yapmamız 

belki uygun olacak. Bir şeyi hatırlatayım. Gelecek sene malO.mua liniz Eylul ayında 

İstanbulda B eyn elmilel Tropikal Hastalıklar ve Malarya K ong r esi toplanacak. Burada 
tahmin ediyoruz büyük bir iştirak olacaktır, yabancılar tarafından . Çok tabii gönlü­
müz ister ki Türl< arkadaşlarımız da bu fevk alade enter esan kongreye iştirak etsi nler .. 
Bu münasebetle bir kongre demeyelim fakat yine bir k ongre olsun, yani bu kongrele - ­
rimizin bir fevkalade toplantısı gibi olsun . . . yani kongre de akabinde, ertesi günü a ca-­
ba oiz bir günlük burada, yine Türk Milli Tıp K on gresinin bir fevkalade toplan t ı sını-
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yapamaz mıyız? Bir konuyu alarak ve büyük raporlar yapmadan aktüel bir meseleyj 
bir entrodüksiyon mahiyetinde olan kısa bir raporla açmak ve bol bol münakaşa et-' 
rnek suretile acaba hem bu vazifeyi, hürmeti ifa etmiş oluruz, hem bu kongre dolayı­

sile tropikal kongreye iştiraki daha fazla sağlamış oluruz hem de tropikal kongreye 
iştirak eden arkadaşların da kolaylıkla bir Milli toplantı yapmaları hasıl olur. Bunu 
mutat toplantılarımızın haricinde bir şey olarak yapmak zannederim kabildir ve çok 
faydalı olur. Bendeniz bunu teklif ediyorum. H eyeti alinizin reyine arzediyorum, iyi 
bir şey olur tahmin ediyorum. İkincisi; eğer bu kabul edilmezse hatta kabul edilse de 
normal toplantımızı eğer imkan varsa, yalnız eğer bu imkan varsa meselesinde israr 
ettiğim nokta yatıp kalkma meselesi değildir . Yapurda da yatılır. İzmir şehri fuar 
için bu kadar halkı toplayan şehir kongresistleri yutar bile, o cihetten bir sıkıntımız 

yoktur. Yalnız toplantı salonlarımız, seksiyon salonlarımız, projeksiyon vesaitimiz v .s. 
yi eğer temin edebilirlerse, hiç olmazsa 600 - 700 kişiyi alacak bir umumi toplantı sa­
lonu, onun yakininde hiç olmazsa seksiyon toplantıları için yerler bulunması lazımdır . 

Bu temin edilirse bendeniz de İzmir'e çok taraftar olacağım. Belki de bir prensip ka­
rarı vermemiz doğru olur. Almanların İç Hastalıkları kongreleri eskidenberi bir pren­
sip tutmuştu . Bir toplantısın ı bir merkezde, bir toplantısını başka bir şehirde yapar ­
lardı . Bunun gibi biz de, bunun için bir karar alınağa ihtiyaç yok ama, daima bir 
toplantımızı Ankara'da, ondan sonraki toplantımızı da başka bir şehirde yapmak su ­
r etile böyle tahakkuk ettirirsek zannedersem çok güzel bir şey olur. H em Ankara ile• 
olan rabıtamız , hem oradaki m er k ezi vaziyett en istifademiz temin edilmiş olur ve di­
ter şehirlerde de toplanmamıza bir mani kalmaz. Bu fevk alade toplantıyı da yine 
kongre heyetimiz Enternasyonal Tropikal hastalıkları kongresinin hemen akabinde 
tertib eder ve buna daha ziyade bir teshit mahiyeti de verilmiş olur. 

Dr. Seracettin: 

- Sayın büyüklerim, bendeniz de İzmir'den yetişmiş bir arkadaşınız sıfatile İz­
mir'i müdafaa edersem belki oralıyım diye memleketini ortaya atmak istedi diye bir 
fikre sahip olabilirsiniz. Ancak, İzmir hakikaten Egenin güzel bir bölgesidir. Buraya 
onun propagandasını yapmak için çıkmadım . Yalnız konferansların tertip edileceği yer­
ler müsaittir. İzmir' de bir tane Kız Lisesi, bir tane Atatürk Lisesi, bir tane İnönü lı, 

sesi, binaenaleyh üç tane büyük lise vardır. Gayet büyük salonları vardır. Bu salondan 
daha büyük, anfi şeklinde değil, belki bir arkadaş bir arkadaşın ensesini görebilir, boy 
sırasına g öre oturularak gayet iyi bir şekilde yahut bir sahne yapmak suretile h oca­
larımızı oraya çıkarıp orada konferanslarını verdirtebiliriz. Binaenaleyh yer bakımın­
dan burası müsaittir. Sonra memleket İstanbul kadar modern bir memlekettir. Oto­
büsleri, caddeleri, her şeyi bakımından taktire şayan bir memlekettir. Sonra niçin ar­
kadaşların hepsi gelemiyorlar . Bunların sebepleri araştırılmalıdır . Neden? para mev­
zuundan mı? Bu kongreleri ben biraz hacca benzetiyorum. K ongrelere gelen arkadaş­
lar da Sayın Profesör hocamızın dediideri gibi bir tanıtma meselesi, bu tanıtma vesıi-. 
lesini biz dah a böyle gece gündüz beraber kaldığımız zaman biz nasıl olsa birbirimizi 
tanıyacağız. Onun için böyle ayrı bir etiket e de ben lüzt'ım görmüyorum. Nası l olsa 
talebeler hocalarımızı tanırlar. Gen ç bir hekim olmak itibarile şunu arzetmek istiyo­
rum, belki mevzuu biraz kaçacağım am·a Deontoloji Medi cal'i de burada yeniden bir 
daha hatırıatmış olacağız . Daha sıkı bağlarla bağlanacağız ve memleket için t oplu bir 
şekilde gelmemiz oradaki h a lk üzerinde büyük tesir yapacak. Bir fikir olarak da bunu 
arzetmek istiyorum. Belki İzmir'i tercih ediyorum. Ekskürsiyonları itibarile gayet 
güzel yerlerimiz vardır. Efesüs, Selçuk, ona mürnasil güzel yerlerimiz vardır. Bunun 
için Sayın Bakanımızdan da İzmirli olmak sıfatile ayrıca ben de rica ed iyorum . Bunu, 
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hakikaten esaslandırmamızı rica ediyorum. Bir de Şark'da, bunu fikir olarak söylür-' 
yorum, m esela Van'da, Üniversite kuralım diyoruz, gazetelere yazıyoruz, şuraya bura­
ya beyan ediyoruz, Şarkta büyük doktorlarımızın yüzünü görenler yoktur. Hiç olmaz­
sa onlar da memleketimizin büyüklerin i tanımış olurlar. Hangi sene olursa olsun, bu-. 
nun da i ş lenınesini rica edeceğim . Fakat İzmir'i t er cih ediyorum ve bunu arzediyo­
r um. 

Başkan: - Kifayeti müzakere teklifini r eye koyuyorum. 
(Kabul). 

Prof. Murat Cankat: 

Sayın Arkadaşlarım; 

- Burada gelecek kongrenin n er ede ve ne zaman toplanması hakkında bir mü­
zakere cereyan ediyor. Burada benim sarih bir t eklifim vard ı r ve mucip sebebini de 
arzedeceğim. H epiniz biliyorsunuz ki gelecek yıl İstanbulun 500 üncü yıl kutlama sene­
sidir. Ben bu kutlama derneğinin idare heyetinde mürakip üye olarak birkaç senedir ça­
lışıyorum. Kutlama programında zengin bir program yapmak hususunda çok müşkül 
durumlara düşmüş ve bir program hazırlamak için birçok çarelere başvurulmuştur. 
Bilirsiniz ki Fatih ilmin en büyük hamilerinden ve ilme en çok hizmet etmiş Türk ha­
kanlarından biridir. Hatta göğsümüzde taşıdığımız şu rozetin üstünde Fatih şifahane­
sini bir senbol olarak kabul etmişiz, yani tıbba büyük olan hizm eti bununla da k endini 
E"Österiyor. Fatih devrine ait ilim cereyanlarının ilim müesseselerinin can landırılması 

ve bunu. bütün düuyaya gösterilecek şekilde zengin bir mevzu olarak ele alınmış ve. 
birçok kitaplar, ciltle rle dolu ilim kitapları hazırlanmaktadır. Ve kendi Cemiyetimin• 
idare heyetinde konuşulması sırasında Milli Tüı·k Tıp kongresinin de o sene İstanbul' 
da kutlanmasının bu zengin mevzua yeni bir şey ilave edeceği ümidile buna güvenmek 
vaziyetindedirler. Onların namına teklif yapınağa selahiyet almış değilim ama, va­
ziyeti iyi bildiğim için, gelecek sene müstesna olarak, Milli Türk Tıp kongresinin İs­

tanbul'da toplanmasını ve bu toplantının da ve bu kutlama günleri ne tekaddüm eden , 
ona yakın günlerde yapılmasını, kutlama tezahürle rine kütle halinde ilim adamlarının 
da iştirakı suretile Fatih'in ruhunun şad edilmesini büyük bir ilim hamisi olan Fatihe 
hürmeten, gelecek kongrenin, bir defaya mahsus olmak üzere İstanbul'da toplanması­
nı ve ondan sonraki kongrenin İzmir'de yapılmasına hiç muarız değilim. Tarih m ese­
lesine gelince: İki sene de bir, bir senede b'ir o hususta da bir şey söylemiyorum . Bu 
kuvvetli mucip sebebe dayanarak müstesna olmak üzer e gelecek kongrenin İstanbul'­
da toplanmasını teklif ediyorum. 

Başkan: 

- Yalnız üye olanlar reye iştirak etsin efendim. 
Müsaade buyurursanız önce fevkaladeden olara!< 1953 senesinde, yani 500 üncü 

fetih yılı için kongre yapılmasını oya koyayım. 
Oya müracaat edilsin, 48 üye oy verdi. 
Aksini kabul edenler lütfen ellerini kaldırsınlar. 57. Netice kabul edilmedi. 
Şimdi efendim, diğer teklifleri oya koyayım. Önce Cafer Tayyar Kankat Erzu­

rum'da yapılmasını t eklif ediyorlar. Kabul edenler lütfen ellerini kaldırsınlar: kabul 
edilmedi. 

Şimdi de, Dr. Adasal, Profesör Sağlam , Profesör Cankat, D emir Ali, Seracettin, 
kongrenin İzmir'de yapılmasını t ek lif ettiler, kabul edenler lütfen ellerini kal dırsınlar. 
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Yalnız bir noktayı izah etmeme müsaade buyurursanız, arkadaşlar liselerden 

bahsettiler. Kongre Ekim ayında toplanır, Bay Seracettin lütfen, ı Ekim'de liselerde . 

tedrisat başlar. O halde efendim tekrar reye koyuyorum ... Sayın Bakan; Zatıılliniz bu 
hususta bir şey söyleyecekmisiniz lütfen buyurunuz : 

Sağlıl< Ye Sosyal ·Yardım Balmnı Dr. E. H. Üstündağ: 

Sayın Arkadaşlar. Ben , İzmirli olmam münaseb e tile İzmir'i ve Bakan olmak mü­

nasebet ile de doğrudan doğruya İzmir'i müdafaa edecek değilim. Vakıa İzmirli olmak 
itibari le İzmir' i t ercih ederim. Fakat bir bakan olmam itibarile m emleketi bütün şü­

mulü ile nazarı dikkate a larak hükmümü ona göre vermek isterim. Bana kalırsa b eni 
İzmirlilikten t ecrid ed erek yalnız bakan olmak üzere nazarı dikkate a lacak olursanız, 

o zaman b en yin e İzmir' de aktedilm esini t ercih ettiğimi ifad eedebili rim. Arkadaşlar 

bazı t e reddüde düştül e r. Acaba İzmir'de kongrenin huzur içinde yapılmasını temin 
edecek vüs' a tde müesses ele r m evcut mudur değ·il m idir? Bunun için hi ç şüphe etme­
yi n. Hakikaten İzm ir ' de birbirine yakın büyük müesses ele r vardır. Kongrenin gaye t 

büy ük bir huzur içerisinde yapılması muhakkak surette t emin edilmiş olacaktır v e 
eski asan orada t etkik etmek s uretile k ongrenin hakikaten iyi bir hava içerisinde ce­
r eyan etmesi temin edilm iş o lacaktır. Bundan müsterih olmanızı rica ederim. 

Başkan: 

- Efe ndim, Sayın Bakanın bu izahatından sonra t ekrar· r ey e arzedi yorum. İz­

m ir ' de yapı lmasını kabul edenler lütfen e llerini kaldırsınlar.. ( Çoğunlukla kabul edil ­
miştir e fendim) . 

Konunun ikinci maddesin in diğer fıkrasına g eçiyoru z . Bu da konular hakkında 
müzakeredir. Birisi Profesör Fahreddin K erim Gökay v e 5 arkadaşının verdiği «M em­
lek e timizde beslenme m evzuu ve b es lenme bozukluğundan mütev ellit hastalıklar, 

«Me mleketimizde koruyucu h ekimlik». İkincisi, Doç. Dr. Cihat Abaoğlu v e 20 küsur 
aıkadaşı tarafından veri lmiş olan H ekim-Devle t -Cemiyet konusunu oyunuza arz ede­

ceğim. 

Söz. Prof. Dr. T. R. Kazancığil ' indir. 

Buyur un Efendim; 

Profesör Kazancı ği!: 

- Efendim, bundan sonraki kongrenin konusu olarak teklif edilen muhtelif ha­
his le r heyeti umumiy esile birbirini tutuyor, hep umumi tıp işleridir , yalnız Allerji ile 

Antibiyotikler müstesna diğerleri h ep büyük hekim problemlerine taa lluk ediyor. B es­
lenme de öyled ir , k oru yu cu h ekimlik de öyledir, Kan bankası m evzuu da çok mühim. 

Bu aralık bendeniz birkaç k elime ile n e mevzuu t eklif ettiğimi arzedeyim. H ekimin 
d evlet ve cemiyet i çindeki vaziyeti hakkındaki tekli f bendenizin dikkatini çekiyor. 

M evzu geniş; h ekimin içtimai durumu dem ektir. Bu, derhal beraberinde mesleğine ait 

tatbikat meselele ri m eydana çıkarıyor. O halde hekimin devletle v e cemiyetle müna­
sebatı demek, tatbiki tipte, h ekimin devlet ve halk iç indeki m evcudiyeti m eseleleri de­

m ektir . Bu geniş mevzuu da vuzuhla birkaç kısma ayırarak bu m evzuu tekli f e tmek 

nıyetindeyim. Yani bu m evzuu teklif eden arkadaşlarımın f ikirlerin e iştirak ediyorum. 
B en de böyle bir şey t eklif ediyordum , bunu duyunca ben de bu fikre iştirak et meyi 

t e rc ih e ttim. Bugün hekimin memleketteki içtimai durumu g ayet eh emmiyetli bir va­
·z iye t alıyor. Bir kere sayımız çoğalı yor, çok şükür . Sonra yerleşme meseleleri. H eki-



-618 -

min yerleşme meselesi ortaya çıkıyor, bir nevi geographie sosyal meseleleri meydana 
çıkıyor. Sonra mesleğe ait problemler, bir taraftan Etibba Odasına taaliQk eden işler, 

sonra mesleğin müdafaası, sonra gayet mühim olarak sigorta işi var. Bütün bunlar 
hakikaten bizi ahikadar eden bahislerdir. Bizde şimdiye kadar hekimlik, birtakım şef­
kat, merhamet ve ali bir meslek olarak tanınmıştır. Hatta benim şahsen babam he~ 

kimdi, hiç ömründe hastadan on para almış değildir. O zamanki meslek de böyle idi. 
Şimdi doğrudan doğruya hekimlik bir meslek halindedir. Yani onun vasıtasile hayat 
kazanılan bir vasıtadır. Buna ait vergisi var, işleri var, bir takım problemler var. 
Bunları böyle hadise zuhurunda halledecek yerde problem olarak ve dünyada nasıl ya­
pıldığını, halledildiğini düşünerek ortaya çıkarmak çok mühimdir. Bu, alışmamız la­
zım gelen bir konudur. O halde biz hekimlik işlerine ait işlerimizi tetkik ederken ce­
miyete mesleğimizin intibak işlerini düşünürken orta yerde hakim olan büyük mese­
leleri ihmal edemeyiz. Şöyle ki: şimdiye kadar memleketimizde hekimliğin tatbikatı 

ferdi işlerdi, sonra kanunla tahdidat kondu fakat hekimliğimizin asıl mekanizması , 

hastaya bakma mekanizması, içtimai mekanizma, merhamet üstüne dayanıyordu. Mü­
esseseler kuruluyor, hasta fakirine, zafı'haline göre biraz yardım görüyordu. Artık bu 
merhamet mefhumu kalkmış, cemiyetimiz tamamile garp ve medeni sisteme her ba­
kımdan girmiştir. Böylece ayrı mühim bir problem meydana çıktı. O da hasta bakımı .. 
Halkın kendi bakımını içtimai hak olarak tanıtınası ve tanınmasıdır. Bu da doğrudan 
doğruya· sağlık sigortaları işini m eydana çıkartıyor. Hekimler de kendilerini bu teşki·· 

!ata ayrıca bağiayabilirler ve bağlamalıdırlar. Çünkü zahiri görünüşe ve şekli harici­
ye nazaran .birçok hekilerin k endine ait istikbal m eselelerinin n e kadar kötü vaziyette· 
olduğunu bilenlerdeniz. O halde hekimlerin sigorta işlerine girmesi asıl mevzuu değil 
daha doJ!rusu bu·· meınlekette sağlık sigorta işlerinin yerleşmesi problemidir . Böylece 
biz de gayet mühim ve şimdiye kadar ihmal edilen bir m esele egü olarak had olarak 
önümüze çıkmış bulunuyor. Bir taraftan şehir sıhhatinin meseleleri, bir taraftan köy 
sıhhati. meseleleri asırlarca yarım kalmış davalar birdenbire önümüze çıkmıştır . Tür­
kiye'de halkın, biliyoruz ki % 85 i köyde oturuyor. Şehiriiierin de hali malQmdur. Şe­
hirlerin içtimai yardım, hasta teşkilatı eksiktir . Köyler ise tamamen yardım istiyor, 
yardım için şehre koşuyor. Bu vaziyette normal, hatta garp m edeniyetine tabi diyaria­
rın en geri tipini alacal< olursak mesela binde 7 yatak, bize aşağı yukarı 150 bin yatak 
lazımdır. Bunun yapılması ı milyar lira ister, idaresi yine yarım milyar lira ister. Bu 
halledilmez koca problem için de hekimler k endimize ait işleri ortaya koyabilmek 
için bu dava üstünde düşünmek, konuşmak ve nasıl halledileceğini düşünmek m ecbu­
riyetindeyiz. Çünkü konu egü olarak karşımızdadır. Halk da bakılmak istiyor, köylü 
de bakılmak istiyor. O halde bizim işimiz bir sosyolojik davadır. Bu, ekonomik esasla­
ra dayanır. Memleketin ekonomi kalkınması ile b eraber bu i ş l er paralel gidecektir. 
Fakat nasıl gitmesi lazım. Bu meseleler hakkında t oplu olarak t etkik etmek m ecburi­
ye tindeyiz. Aynı zamanda bizim tıbbi problemimizi bir nevi g eografi medikal, bir nevi 
topografi medikal m eselesidir. Köy tiplerimiz, toprak sistemlerimiz, halkın yerleşme 

tarzı, bunların hepsi ayrı ayrı t etkik m evzuudur, fakat toplu olarak bilmemiz lazım 
gelir. Bundan üç içtima evvel içtimai tıp meseleleri ve sanitation m eseleleri m evzuu 
bahis olduğu zaman bu sahada az çok çalışılmıştır. Fakat yeni vaziyetlerde yeni ham­
le ile çalışmak mecburiyetindeyiz. O halde b endeniz kongre konusu olarak t eklif etti­
ğim maruzatım şudur : Türkiye'de h eyeti umumiyesi olarak içtimai tıp meselelerini 
konu olarak alalaım. Ayrıca bir de isterseniz bir tıbbi mevzuu da alalım. Fakat esas 
t eklifim Türkiye' de içtimai tıp m eselesini ortaya almaktır. Şahsen fikrim budur: Böy­
lece hekim, devlet ve cemiyet arasında h ekimin, yani ferdi tatbikat yapan h ekimin ro­
lünü karşılaştırmak m evzuubahis ise, o hald e ikinci bir taksim ile işi ele alabiliriz. H e­
kimin m ediko- sosyal vaziyeti. Bu derhal karş ımıza şafi tıp ve koruyucu hekimlik me-
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seleleri meydana çıkıyor ki, bunu da zaten bir arl{ad~ımız teklif etmiştir, koruyucu 
hekimlik . .F'akat koruyucu hekimlik şafl tıbbın yerleştiği memleketlerde olur. Çocuğu­
nuz ishal olursa hastaneye götürünüz, dendiği zaman hastane olmalıdır . O halde halk 
arasmda koruyucu hekimlik teorik bir mevzu olarak ele alınabilir. Devlet teşkilatı ise 
bulaşıcı hastalıklar ile mücadele ediyor. Koruyucu hekimliğimizin ancak o safhası te­
min olunuyor. Halbuki ınektf)p hekimliği, sonra cemiyet içerisinde bir nevi hekirnl.iğe 
karşı koruyuculuk şuuru yavaş yavaş uyanacaktır. Bizim asıl rneselerniz şafl hekim­
lik davasıdır. 

Prof. N. Ş. Karasu: 

Hekimle cemiyet, Gazeteler, dışardaki dedikodular, halk arasındaki hekimlere ai t 
bir takım fena sözler, bunlar halledilme yoluna gidilmerneli midir? Sonra cemiyet he­
kime karııı ne vaziyet alacak? ne yapması lazımdır, borçları yok mu? vazifesi yok 
mu? Yalnız bunlar ne zaman konuşulup halledilecektir. Başka rnemlekette bunlar ko­
nuşulmuş mu diyeceksiniz, konu§ulrnuş, hepsi karar altına alınmış; millet de biliyor, 
hekim de biliyor, kendi aralarındaki rnünasebet tekarrür etmiş ona göre hepsi medeni 
insanlar gibi birbirlerine muamele ediyorlar. Bizde bu kurulmuş mudur arkadaşlar ? 

varmıdır böyle bir şey? . İkincisi , yine toplanıp da bir arada hükümete karşı, millet e 
karşı fikrimizi bildirem ez miyiz, çünkü 8 kişi bir araya g elemiyoruz diyorlar. İşte biz 
bunu bunun için koyduk. Niçin bir araya gelemiyoruz? şurada koca kongrenin haline 
bakınız. Burada bu kadar hastane var, koca Tıp Fakültesi var. Mektep açılmak üze­
redir. İmtihan veriliyor da şu boş sıralara bakınız, niçin? sebep? Buradaki teklif bu 
s ebebi arayacaktır . Sebebi arayacağız niçin hekimler bi rl eşmiyor, bi"r araya gelmiyor . 
Konuşalım. Devletle konuşmak ' zamanı gelmiştir artık. Devl et kendi kendine istediği 
gibi iş yapmak yolundadır, eskiden alışılmış olduğu gibi. Bunun karşısina sebep ht\­
kirnler çıkmadığı içindir. Bir rnatbuat kanunun yapılıp da yanına bir şey ilave edildiği 
zaman bütün İstanbul ;daki matbuat cemiyetleri harek et e gelip Başbakan, şusu busu 
80 yere baş vuruyor ve değiştiriyorlar , kanunu g eri aldırıyorlar. İşte demin hocaının 
ı;öylediği gibi. .. Tamarnile gayri kanuni olan şark vilayetlerine mecburi hizmeti ko­
yarken hangi hekim ağzını açtı ? Açmak lazımdır . Bundan sonra buna sıra gelmişti r. 

Devlet hekimlerin toplu olarak fikirl erini dinlem ek m ecburiyetindedir. Büyük Millet 
Meclisi de bunu dinlem ek rnecburiyetindedir. İkincisi , yeni Tıp Fakültelerine hav ale 
edilmiş kanun t ekli fleri, tüzük t eklifleri vardır . İhtisası beşer seneye, üçer seneye çı ­

karıyorlar . Kimse ağzını açmıyor . Bunun üzerinde konuşacak yalnız Tıp Faktillesinden 
iki tane delege midir? rica ederim. Bu m emlek ette bu kadar hekimler var. Bunların 

fikrini Sağlık Bakanlığına bildirecek kimse bulunmasın mı? Bunun için bütün hekim­
leri aynı zamanda t emsil edecek bir kitle, bir cemiyet kurulması ve hükümetle, mil­
le tle, her şeyle karşı karşıya konuşup münasebetler i t emin edebilmesi için bir cem iyet 
mi lazımdır? Kurul mu lazımdır? kongre mi lazımdır? bunları t espit etmek için n e 
lazımsa, Avrupa'da, Amerika'da şurada burada ne yapılmışsa bunun da bu memlek et­
t e kurulması, hazırlamak ve rapor halinde bize sunmak ve hükümetin de buna boyun 
eğmek suretile , bu konuyu teklif etmiş bulunuyoruz, rapor halinde buraya gelsin, ko­
nuşulsun münakaşa edilsin ve n ihayet hakikaten h ek imlerin bu keşmekeş v aziyet i or­
tadan kalksın. Arkadaşlarım, size ufak bir misa l vereceğim. K endi şubemi alakadar 
ettiği için . Bugün bir h ekim dışarda bir enj eksi yon yaptı , öldürücü dendiği zam an 
müddeiumumiye, 8 tane polis g elir yakalar alır götürür. Bu olmaz. Bu adamın muaye­
n ehanesi var, hastaları_ v a r , perişan , oradan giderken, h f)kim, derler ne oldu. Hastay ı 

öldürmüş , yanlış ilaç yapmış . . . gider , mahkem ede orada burada sorar lar, hayır böyle 
b ir şey değildir. Santigramı bell i, has t a k imbili r n eden ölmüştür... adamı bırakırlar . 
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Bu kadar ciddi davranan hükumet, öte taraftan arkadaşlar memleketimizde 500 e ya­
kın kaplıca vardır, bu kaplıcalar 40 derece 45 derece 60 derece sıcaklıkta hamam su­
retile romatizma, siyatik, kalp hastalığı filan daha n e t edavileri. . . Bunları işleten ku­
yumcu , kasap filandır. Sağlık Bakanlığı ze rre kadar bunlarla meşgul olmaz ve kimse 
burada ölen adamları sormaz.Yalovada h ekimlik yaptım 3 sene, her pazar 4-5 kişi ölürdü 
havuzun içinde. N eden? Köylü hamamma giriyor. Oraya ·biz karışmayız, hamama g i­
rer ölür, eceli ile öldü gitti derler. Efendim, bir taraftan iğne yapan bir doktor öldü.r.­
dü diye kıyameti koparıyorsun da öte yandan bir kuyumcu, bir kasap bir hamam tut­
muş, adamı 85 der ece suya sokuyor, haşlı yor çıkarıyor öldürüyor, ona niçin bir şey de­
miyorsunuz? Bu, k endi mesleğimi ilgilendirdiği için söylüyorum. Kaplıcaların bu 
mem lekette bir sanatoryum gibi romatizma, siyatik, n evralgi sanatoryumu olarak iş­
lemesi, Sağlık Bakanlığının bunu emrine alması, on a göre bir organizasyon yapması 
lazım değ· iJ midir ? diye Tıp Fakültesinin hidroloji hacası sıfatile kaç defa t ekiifte bu­
lundum. Hulfısi Ala taş, B ehçe t Uz, vekiliere hepsine söyledim. Başımıza iş çıkarma ... 
Ekonomi Bakanlığına bağ·Iıdır o karışır dedi ler . H em dedi ler ki buraları öyle sıhhiye 
filan deği l , bunlar kumar oynatan, eğlence yerleri , dışardan döviz çeken turistik bir 
yerdir ... Binaenaleyh turist teşki latma bağlıdır , dediler . İnsaf, m erhamet bunu söyle­
yecel< bir teşk ilat yok mu? arkadaş larım , sen söylesen e dedi ler, söylüyorum dinlemi­
yorlar, t ek adamsın diyorlar. Binaenal eyh cemiyet halinde gitmek l azım. 

l{cına l Dirilc 

Sayın Bakan, Aziz Hocalarım, Aziz Arkadaşlarını; 
B endeniz ı 7 sen e Şark'ın en ücra ]{Öşel erinde Garp'da, Anadolu 'da, Şimal'de g ez­

dirrı ve icrai tababet ettim. Orada gördüğüm şey şu idi: Bazı yerde h a lk yalnız mısır 

ekmeği yiyor. Bazı yerde yalnız buğday ekmeği yiyor, baz ı yerde bol et yiyor, bazı 

yerde ı sene et bulam ıyor, bazı yerde yalnı z zeytinyağ· bazı yerde sağyağ kullanıyor . 

Dersim'de öyle yer ler gördüm ki meşenin filizl erini yiyorl ardı. Mübalağa etmiyorum. 
ciddi söylüyorum. B uradaki halk böyle beslendiği zaman n e gibi hastalıklar oluyor? 
Bu cidden enteresan bir mevzu , onun için m edikal m evzu olaraktan beslenme, memle­
kette beslenme hastalıklarını t ercihini rica ediyorum. Mediko-sosyal mevzu üzerinde. 
Bu m evzu üzerinde, m adem ki bu Milli Tıp Kongres idir her s ınıf arkadaşımızın bura­
ya bir mevzu getirmesini istiyoruz. Bu mevzuda, hükumet tabibi de, mektep tabibi de, 
belediye tabibi de P rofesörü de, doçenti de he rkes bu mevzuda bir rapor getirebilir v e 
memleket çapında bir m evzudur. Bu bakımdan tavsiye ediyorum . İkinci mevzua gelin· 
ce: Acizane arzediyorum , o kadar kıymetli profesörler ve ateşli ha tipler bu mevzuu in­
celediler ve müdafaa ettiler ki acizane bu mevzuun tamamile aksini müdafaa edeceğim 
için kendimi bedbaht addediyorum. Bize m ektep sıralarında öğrettikleri şey şu idi. 
Tıbbiyeli ve hekim h er şeyden evvel cemiyete k endini vakfetmiş bir insandır . H ekim 
her şeyden evvel evvela ceıniyeti düşünür, ondan sonra kendini düşünür. Halbuki şu 

mevzua bakınca evvela hekim, sonra devlet, sonra cemiyet geliyor. Bendeniz bunun ta­
mamile aksi iddiasındayım. Evvela cemiyet, ondan sonra devlet ondan sonra hekim. 
Bendeniz hükumet tabipliği yaptım , köy dolüorluğu yaptım , iş hekimliği yaptım, asis­
tanlık yaptım , mütehassıs oldum . Bu müddet zarfında o kadar çok iztiraplarım oldu 
ki. Şark'ın en ücra köşesinde Tapman gibi bir yerd e 260 nüfusu vardı, 40 tane hanesi 
vard ı. Bakanlık bana orada 4 sene m ecbu ri hizmet yaptırdı. O kadar dertlerim oldu ki 
orada yazsam bir kitap doldurur. Asistan oldum ayrı dertlerim var. Şimdi iş hekimi­
y im bir kitap dolduracak kadar dertlerim var. Bu m evzu olmasın demiyor um, bu mev­
zu da olsun a m a evvela cemiyeti düşünelim , ondan sonra devleti düşünelim, ondan 
:s on ra hekimi düşünelim . Burada çok kıymetli bir hatip arkadaş evvela ben dedi ği za-
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man bütün hekim arkadaşlar, koskoca ak saçlı profesörler de el çırptılar , tezahürat_ 
yaptılar , bu bir genç hekim olaraktan beni üzdü Bu cidden üzücü bir şeydir . Biz evve­
la cemiyeti düşüneceğiz. Onun için herkes k endi şubesi bakımından şu m evZ\.1, bu 
mevzu olsun dedi. Halbuki arkadaşlar 20 milyonun sağlığını düşünen bir Sağlık Ba­
kanlığı vardır . Bu Sağlık Bakanı 20 milyon insanın sağlığını üzerine almıştır . Acaba 
bu sosyal mevzuda o n e düşünüyor ·t Sağlık Bakanlığının selahiyetleri e lemanları gel­
sin burada fikrini söylesinler, hangi m evzuun olması millet m enfaatine daha münasip 
ise ondan sonra sosyal konuya l<arar veririz. 

Dr. Cafer Tayyar Kankat: 

Sayın Arkadaşlarım, 

Burada evvela hekim, devlet ve cemiyet ş eklinde idi şimdi değiştirildi ve bir de­
fa bunu görür görmez muğlak bir mana veri lir. B enim fikrimce eğer hekimin sosyal 
dertlerin i ele alacaksak hekimin sosyal cephesi mevzuu denirse daha açık sarih birr 
tavzlh olmuş olur. Yok eğer bu şekilde kalmış olu rsa buraya ferdin de ilavesi lazım . 

Fert yok burada. Hekim ve fert. . . hasta olan ferttir. Biz hasta ile irtibattayız. Bence 
buraya bir fert ilavesi lazım veya değiştirilerek «hekimin sosyal cephesi » diye mevzuu 
t' tüd yapmak daha doğru. 

İkinci m esele : kan bankası, buna bir de kan ve uzuv ilave etmeyi t eklif ediyıo,. 
rum. Yedek bacak, yedek bir kol grefe edilebilmel< imkanı vardır. İleride bir böbrek 
grefe edilebilecek onun için buraya bir uzuv ilave edilirse, merrıleke t için faydalı olull' 
kanaatındayım . 

Prof. M. Cankat: 

Sayın Arkadaşlarım, 

Efendim, bu mesele bize çok cazip göründü, fakat bu, hükumet meselesidir. Son­
ra Etibba Odası meselesidir . Bir arkadaşımızın söylediği gibi buna ait kanunlarımız 
da Encümenden geçip çıkmak üzeredir. Binaenaleyh, biz h ekimler şimdiye kadar sab­
rettik. Bukadar cefayı çektik, yine de çek eriz. Bizim asıl müşkülatımız şudur: Bizde 
koruyucu hekimlik diye bir şey yoktur. Bakanlığımız da bunun üzerinde yürüyor, bi­
zim buna yardım etmemiz lazım : 

İkincisi: beslenme meselesi. Hiç birimiz bugün ne yediğimizi bilmiyoruz. Binaen­
aleyh halkın birer birer yediğini tetkik etmek lazımdır , halk n e yiyor, mısır ile nasıl 
beslenilir, buğday ile nasıl besienilir? arpa ile nasıl beslenir? bunu bilmeliyiz. Benim 
t eklifim, koruyucu tababet bir, beslenme meselesi iki. 

Bakanın konuşması: 

. ~uhterem Aı;.k,~daşlarım, 

Arkadaşlarımızı dinledik. Çok istifadeli mevzulara temas ettik, ancak öyle zan­
nediyorum ki kongre m evzuunun haricine çıkıldı. Bunun da sebebini gayet iyi anlıyo­
rum. Bunun sebebi asırlardanberi meslekdaşlarımızın kalbinde toplanmış olan bir tar­
kım izdiraplar, bir takım sıkıntılar ve dertler bugün burada ifadesini bulmuş durum­
dadır. Ondan dolayı kongrenin k endi mevzuu haricine çıkmasını da pek yadırgama­
maktayım . Yalnız bazı arkadaşlar birçok mevzulardan bahsettiler. Bu mevzular hak­
kıııda acaba Sağlık Bakanlığı bir şey düşündü mü düşünmedi mi? bir şey yaptı mı 
yapmadı mı diye sordular. B en bu bakımdan sizi t envir etmek istiyorum. Bir kere ko­
ruyucu h ekimlik meselesi. Hakikaten bütün dünyada ilk defa tababet şuabatı içerisin-
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de ilk plana alınan bir şubedir. Çünkü vatandaşı , hasta e tmemek, hasta ettikten son­
ra tedavi etmekten çok daha mühimdir. Bir vatandaş hastalandığı zaman az çok o 
hastalığın asarını hastalığı müddetince çekebilir. Onun için vatandaşı hasta etmeme­
ye çalışmak lazım ve zaruridir. Bu sebeple dünyada ilk evvel tıp mesleğinde, bilhassa 
son zamanlarda ele alınan m evzu ve dava budur. Sağlık Bakanlığımız bu davaya karşı 
lakayt kalmamıştır. Hatta değil şimdiki hükumet zamanında bundan evvelki hükf.ı­

.metler zamanında dahi bu mevzu üzerinde durulmuş, çalışılmış, bir takım planlar ha.­
zırlanmış ve fakat maalesef tatbik sahasına konmamıştır. Çünkü bir meseleyi tatbik 
sahasına koyabilmek için imkanları ve şartları daima nazarı dikkate almak mecburi-, 
,yeti vardır. Zira biz bugün memleketimizde koruyucu hekimliği tesis etmek istiyoruz. 
Fakat Koruyucu hekimlik tesis edebilmek için bir takım teşkilata ihtiyacımız var. Bu 
teşkilatı tahakkuk ettirmek için en aşağı ı milyar liraya ihtiyacımız vardır. Bu para­
yı ne millet verebilir ne de bunu tatbik edebiliriz. Çünkü memleketimizde ele alınacak 
davalar o kadar çoktur ki bunları hemahenk olarak yürütmek lazımdır . Önce bir yol 
davası vardır. Öyle iddia ediyorlar ki Sağlık meselesinin tamamile memlekette halle­
dilebilmesi için bir kerre yolların yapılması lazım. Sonra bir su davası vardır. 40 bin 
köyün ancak 5 bin köyünde su vardır. Diğerlerinde su yoktur, he;Psi susuzluktan ku­
rumaktadır ve çok izdırap çekmektedirler. Su olmayan yerde hastalık da olabilir, ha­
kikaten sağlık da olmayabilir . Binaenaleyh bunlar h epsi birbirine bağlı bir takım me­
selelerdir. Bütün m eseleyi yalnız bir zaviyeden t etkik etmek ve ona göre hüküm ver­
mek doğru bir harek et değildir. Sonra Sağlık Bakanlığı bundan evvel bazı sağlık mer­
kezleri t esis etmek suretile medeniyeti , doktorluğu ve sağlığı köye kadar götürmek 
düşüncesile hareket etti ve bunun için bir takım planlar hazırladı. Fakat hazırlanan 

planlar o kadar mali bir külfe t tahvil etti ki devlet e deg"il ı milyar, 2,5 milyar lira bi­
le bunun tatbikine kifayet etmediği için bundan sarfınazar ettiler. Fakat şimdi biz. 
tekrar bu davayı ele almış bulunuyoruz ve ele aldığımız zaman bütün memlek ette 12 
tane sağlık merkezi vard ı, şimdi ıoo taneye varıyor. Bunların vazifesi bir taraftan 
koruyucu hekimlik , diğer taraftan tedavi edici hekimlik olacaktır. Çünkü şimdilik eli­
mizdeki imkanları nazarı dikkate alarak yalnız her ilçe merkezinde bir sağlık merkezi 
tesis etmeyi düşünmüştük Gittiğimiz yerlerde t emas ettiğimiz arkadaşlara da daima 
halkın yardımına da müracaat ettik ve dedik ki. Eğer bir sağlık merkezinin ilçenizde' 
tesisini istiyorsanız, hükümete yardım edin, yapabildiğiniz kadar yapın, yapamactığı­

nızı hükumet t elafi etsin . Bu şekilde elbirliği yapmak suretile sağlık merkezleri t esis. 
edildi. Sağlık m erkezlerinin bütün dünyada asıl vazifesi koruyucu hekimlik yapmak­

. tır. Fakat bizde tedavi edici hekimlik sahası çok dardır ve nihayet büyük şehirlere' 

münhasırdır. N e ilçelerimizde, n e köylerimizde ve n e de bucaklarımızda tedavi hekim­
Eğimize ait bir teşekkül m evcut değildir . Binaenaleyh biz sağlık m erkezlerini tesis 

• ederken bir taraftan koruyucu he}dmliği , bir taraftan bilhassa halkımızın çok muhtaç 
olduğu şifa verici hekimliği de nazarı dikkate alarak her ikisini t etkik et­
tik ve bu suretle sağlık merkezle ri hem koruyucu hekimlik vazifesini görecekler ve 
ayni zamanda t edavi edecek hekimlik vazifesini göreceklerdir. Bu şekilde organizas­
yon devam ediyor. Bir sağlık m erkezinin kurulması için en aşağı 400 - 500 bin liraya 
ihtiyaç vardı r. 500 ilçemizde birer sağlık m erkezi kurulması, 500 bin liradan hesap edile-
· cek olursa 50 milyon liradan fazladır. Yalnız ilçelerimizde birer sağlık m erkezi t esisi 
·için ... Binaenaleyh çok paraya ihtiyacımız vardır. Halbuki bugünkü imkanlarımız bu­
na müsait değildir. Müsait olduğu nispette ve onun daha fazlasını yapınağa bile elfr 
mizdeki imkanlar nispetinde çalışıyoruz. Büyük Millet Meclisi de bu konuya büyük 
bir ehemmiyet vermiştir ve hakikaten bütün arzularınızı ishaf ediyor, fakat diğer ta­
raftan noksanlarımız çoktur. 

Bir arkadaşımız dedi ki hizmeti mecburiye kanununu hiç kimseye sormadan, 
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.Sağlık Bakanlığı ihdas etti. Burada bir hata, bir anlaşmazlık vardır. Hizmeti mecbu­
riye kanunu bir zaruretin doğurduğu bir harekettir. Mesela biz bugün Şark vilayetle­
rinde birçok hastaneler tesis ettik, birçok sağlık merkezleri yaptık, 2 sene zarfında 
tesis edilen sağlık merkezlerinin sayısı 100 dür. Halbuki arzettiğim gibi bir sağlık 

merkezi 500 bin liraya mal oluyor. Sağlık merkezinde bir röntgen makinesi, bir nisai­
ye mütehassısı, bir dahiliye ve çocuk mütehassısı, bir gezici ebe, bir iki tane sağlık 

memuru, bir cip arabası vardır . Ayrıca 20 yatağı da vardır. Doktorların vazifesi mü­
temadiyen köylere gitmek, elindeki vasıta ile, köylerde hiçbir hastalık bulamadığı 

taktirde köylülerin aşılarını yapmak, koruyucu hekimliğini yapmak, sanitasyonu tet­
kik etmek, sanitasyonun islah edilecek tarafları neresi ise halkı t envir etmek. Bugün 
bazı kaza ve köylerimizde bir kızamık zuhur ediyor. Bir kızamıktan geçen sene 500 
tane çocuk ölmüştür. Neden bu çocuklar ölür? halbuki şehirler le köylerde, mesela kı­

zamıktan ölenlerin nispetini yapacak olursanız ancak 1/ 50 nispetinde tesadüf edersi­
niz. Mesela şehirde bir hasta çocuk :;;ehirde kızamıktan ölürse, köyde buna mukabil 50 
çocuk ölüyor. Bir İlçemizde, Adana'nın, geçen sene 10.000 çocuk kızamık hastalığın­

dan ölmü:;;tür. Halbuki kızamık hastalığı öldürücü bir hastalık değildir, biliyorsunuz. 
Fakat bu, birçok sebeplerden dolayı, bilhassa kültür noksanlığ·ından, halkımızın öte!.. 
denberi bir takım yanlı§ fikirlere saparak yok her çocuk mutlaka kızamık çıkarır, ço­
cuklukta çıkarırsa ileride bu t ehlikeden kurtulur. Onun için bir yerde bir kızamık zu­
hur ettiği zaman sağlam çocuğu alıp kızamıklı çocuğun yanına götürürler, kızamığı 

bula:;;tırsınlar diye. Ondan sonra köylünün m esken :;;artları çok bozuktur. Evlerinin 
içinde hela yoktur. Mutlaka dı:;;ardadır . Çocuk yalnız bir entariden ibaret elbisesi ile 
40 derece ateşler içerisinde yandığı halde tek odadan ibaret olan meskeni terkeder ve 
helaya gide r. Orada soğuk alır . Komplikasyonlar, zatülcenpler, zatürrieler v.s. filan 
nihayet ölüme götürür. Halbuki şehirlerde bu önlenmiştir. Bunun için vefiyat 
azdır. Binaenaleyh sağlık meselesi yalnız pür hekimlik m eselesi değildir. Ayni zaman­
da milletin bir kültür meselesidir. Koruyucu hekimlik dediğimiz zaman, sağlık merke­
zinin doktorları köylere kadar gidecekle r ve köylüyü tenvir edecekler, mekteplerini 
teftiş edecekler , aşılarını yapacaklar, doğuramıyan kadınları cip arabasına alıp sağ­
lık merkezine getirecekler, acil vak'alara o suretle müdahale edecekler, bir taraftan 
memleketimizin :;;artlarına uygun olarak, biz Türkiye' de sağlık m erkezlerini hem ko­
ruyucu h em şifa verici müesseseler haline getirmek zaruretindeyiz :;;imdi. İleride , bü­
yük hastanelerimiz, kafi derecede yataklarımız çoğaldığı zaman, o zaman sağlık mer­
kezlerini yalnız koruyucu h ekimlik vazifesine tavzif edebiliriz. Bugün maalesef 300 
bin lira sarfile meydana getirdiğimiz bu müesseselerde çalışacak doktor bulamıyoruz. 
Çoğuna kilit koyduk. Bu hakikaten acı bir hakikattir. Ben, 30 sene hususi doktorluk 
yapmışım. 15 sene de r esmi hükumet tabipliği yapmışım . Binaenaleyh benim her halk 
tabakası ile temasım vardır. Onların çektikleri izdirapları ve düşüncelerini yakinen 
bilen bir adam sıfatile Bakanlığa geldiğim zaman ilk evvel bu köylü davasını ele al'­
dım ve bunun için, esasen evvelce esası kurulmuş sağlık merkezlerinin çoğalmasını 

iltizam ettim, bu mevzu üzerinde yürüdüm ve hakikaten bugün elimizde iki sene evvel 
16 ya mukabil 106 tane sağlık merkezi teessüs etmi:;ıtir. Fakat maalesef, demin arzet­
tiğim gibi, buraya doktor bulmak imkanı yoktur. Yalnız buralara değil , mesela Erzu­
rum gibi memleketin en güzide bir vilayetine bir kulak-boğaz mütehassısı yahut bir 
röntgen mütehassısı teklif ettiğimiz zaman kabul etmiyorlar ve oraya gitmiyorlar . 

. Sonra elimizdeki doktorların sayısı da çok azdır. Zannediyoruz ki çoktur ... Çok dok-
tora ihtiyacımız vardır. Bugün elimizdeki doktorların say ı sı 7.800 dür. Askeri doktor­
lanmızı da ilave ederseniz onlar 800 den fazla değildir. Halbuki bütün medeni memle­
ketlerin kabul ettikleri: 1.000 kişiye bir doktordur. Halbuki bizim memlekette 20 mil­

.yon nüfusu 9.000 e taksim edecek olursanız aradaki farkın n e kadar eksik olduğunu. 
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takdir edebilirsiniz. Sonra, maalesef doktorlarımızın çoğu hep büyük m erkezlerde kal­
maktadırlar. Mesela elimizdeki 8 bin doktordan 4 bini İstanbul'da toplanmıştır. Yani 1 
milyon halk için 4 bin doktor sonra 20 milyon halk için 5 bin doktor. Bu aradaki ada­
l etsizliği önlem ek lazımdır. Bunu yalnız Sağlık Bakanı olarak değil, bütün meslekdaş­

larımız canı gönülden ilgili olarak vatanlarını düşünerek, memleketlerini ve halkı dü-. 
şünerek biraz fedakarlık etmek zaruretindedirler. Sonra yaptığımız sağlık merkezl e­
rinde, mümkün olduğu kadar arkadaşlarimızın hususi hayatlarını da t ezfiye etmek 
için lazım gelen bütün vesaiti de hazı rlamağa m ecburuz. Mesela yeni yaptırdığımız 

her sağlık m erkezinde bir de logement yapıyoruz. Kaloriferile, su tesisatı v.s. çünkü 
hakikaten böyle Şarkın veya Anadolunun birçok kazalarında ve ilçelerinde hiç bir şey 
yoktur. 15 günde ayda bir banyo yapmak imkanını bulamaz, su işlemez, radyosu yok­
tur, gazet e g elm ez, dünya ile alakasını k eser. Sonra halk cahildir, doktora m üracaat 
etmez. Hocaların, bir takım büyücüleri n t esiri altındadır. Yani, bunların hepsin i naza­
rı dikkate alarak, ona göre ahenkli bir surette yürümeden bunların h epsini m eydana 
çıkarmak imkanı yoktur. Onun için bir hizmeti m ecburiye kanunu çıkardık v e hizmeti 
mecburiye kanununu müzaker e ederken m ecliste aşağı yukarı 70 tane meslekdaşımız 

vardı. Sonra 400 - 500 ü mütecaviz mebus arkadaşlarınız vardı. Bunlar mütemadiyen 
k endi mıntıkalarından g eldikleri zaman vatandaşlarının öldüklerin i, hastane yapıldığı 

halde doktor bulunmadığını ve doktor bulmak imkanı olmadığını mütemadiyen m evzu 
olarak bize söylüyorlar. Bir taraftan da haklıdırl ar. Mesela Gümüşhane gibi bir vi la ­
yet m erkezi bir mükemmel hastanesi vardır . 2 ay zarfında 6 tane operatör tayin ettik , 
hiçbirisi gitmedi. Veyahut gittikten sonra burada imtizaç edemiyeceğiz diye derhal 
vazifeyi t erketti, istifa v er er ek çekildi. Sağlık Bakanlığı tabii bunlarla meşguldür. Va­
tandaşın sağlığını düşünmek en birinci vazifesidir. Ayrıca hususi teşekküllerden ziya­
de kitlenin vaziyetini , sağlığını t emin etmekle m ük elleftir. Binaenaleyh Sağlık Bakan­
lığı hizmeti m ecburiye kanununu t eklif ederken , bunun n e gibi sebepler e dayandığını 

evvelce gayet iyi t etkik etmiştir ve bu 400 kişilik avukat, doktor ve muhtelif m eslek­
lere m ensup milletvekill eri tarafından tetkik edilmiş ve nihayet kabul ed ilmiştir ve 
bu, halkın selametini temin etmek maksadile hüsnüniyetle tatbik edilen bir kanundur. 
Bunun aksak tarafları da olabilir, fakat bu aksak taraflarını görüp islah e tmek ga­
yet kolaydır. H er gün on binlerce fuzuli olarak ölmekte devam eden vatandaşlarımızı 

düşünmek v e onları kurtarmak m ecburiyetindeyiz. Gerek bir insan olarak ve bilhassa 
bir h ekim olarak , ve bilhassa sağlık Bakanı olarak düşünmek m ecburiyetindeyiz. Onun 
için hizmeti m ecburiye kanunu zaruretlerin bir ifadesi olarak m eydana gelmiştir . 

Sonra sigortalar meselesi. Hakikaten bu mesele çok mühimdir. İlk Bakanlığa geldiğim 
zaman bu davayı ele aldım . Muhter em arkadaşlarım, T evfik Sağlam b ey arkadaı;ılarım 
ve birçok arkadaşlarım bu m evzu üzerinde hakikıı.ten ilgi ile durd'lllar . Bu mühim .bir 
davadır. Zaten bütün dünyada hükfımetin'-'\Jiazifesi koruyucu hekimliği tatbik etmekti r . 
Tedavi edici h ekimlik daima hususi teşekküllere terkedilmiştir. Sağlık Bakanlığı h em 
husus! yani şifa edici doktorluğu hem koruyucu hekimliği kendi camiası içine aldığı 
taktirde bunlarla başa çıkmak imkanı yoktur. Hiçbir devlet başa çıkamamıştır. Onun 
için bunu ayırmışlardır. Bir taraftan şifa edici hekimlik sigortalara ve~iş, yalnız . 

koruyucu hekimlik Sağlık Bakanlığında kalmıştır. Sağlık Bakanlığı başka yerlerde 
koruyucu hekimlik ile meşguldür. Şifa verici hekimlikler hususi teşekküller, özel ida- . 
reler, belediyeler , sigortalar v .s. ye verilmiştir . Bizim memlek ette hakikaten bunu tat­
bik etmek zarureti vardır. Çok büyük bir ihtiyaçtır. Başka türlü biz Sağlık teşkilatını 
kalkındıramayız. Mutlaka bu iki kısmı birbirinden ayırmak mecburiyetindeyiz. Şifa 
verici doktorluğu ayırmak için bir sigorta t esis etmek lazımdır . Bu sigorta nasıl t esis 
edilir. Bunun için oraya kayıt için gelecek olan yüz binlerce vatandaşın müracaatları­
nı yerine getirebilmek için bir k ere bizim birçok i htiyaçlarımız vardır. M esela yatak 
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ihtiyacı. Memleketimizde bütün devlet hastanelerinde, hususi ve özel hastanelerde 8 -9 
bin yatak mevcuttur. Şimdi sigortayı tesis ettiğimiz zaman her gün para verdiği için 
en ufak bir hastalığından dolayı sigorta idaresine müracaat ederek hastaneye yatırıl­
masını isteyecek binlerce, on binlerce vatandaş çıkacaktır . Bunların müracaatlarını 

ishaf etmek imkanı olmadığından dolayı bunlar nihayet sigortadan soğuyacaklar ve 
sigorta parasını vermeyeceklerdir. Sigorta da iflas haline gelecektir. Onun için evvela 
memleketin bünyesini tetkik ve mütalea etmek l azım gelir. Mesela memlekette n e gi­
bi hastalıklar vardır. Ölüm, hangi hastalıklardan daha çok oluyor. Sağlam insanlara. 
nispetle hastaların sayısı ne kadardır? her si go rtaya dahil olaca!{ arkadaşın geliri ne­
dir. Bunların hepsini tetkik ve tespit ettikten sonra ihtiyaçları karşılayacak kadar 
dispanser ler, hasta yatakları v.s. tesis etmek ve bunun için de hiç olmazsa 20- 30 mil­
yonluk bir fond koymak lazım gelir. Dünyanın h er tarafında bu böyle olmuştur. Ben 
ayrıca bir heyet gönderdim. Bütün Avrupa' yı baştan aşağı te tki k etti. Hem bir iktisat 

mütehassısı hem de iki tane doktordan mürekkep 3 kişi gönderdim. Mesela Dafıimat.­

ka'da kaç sene evvel sigorta teşekkül etmiş? Almanya'da nasıl teşekkül etmiş, teşkk 
!at n e der ecededir ? büyük bir t etkikat yaptılar ve raporlarını g etirdiler. Bu raporla 
rı hülasa ettik ve m emlek etimize nasıl kaıbili tatbik bir sig orta t esis etmek imkanı ol­
duğ·unu da mütalea ettikten sonra bütün v ila ye tlerimize, v alilerimize, bütün Üniversi­
t e P rofesör lerine, B a nka müdür lerine, Millet Meclis i azal arına bu raporları gönder dik . 
H epsinden mütalea is t edik. İşte bu hastalık sigortalarının menşei şudur, Almany a 'da 
şöyle olmuş, İngi lterede şöyle olmuş , İsviçre' de şöyle olmuş . . . Çin ve Japonya'da bile 
hatta şöyle olmuştur . Bizim durumumuz da budur. Bu vaziye t e göre bizde n e gibi 
şartlar altında tatbik edilebilir diye bütün Profesörlerimizin fikirlerini sorduk. Fakat 
ınaaJesef hiçbiris inden daha cevap alamadık veya g eien cevaplar pel{ mahdut bir sayı­
dır. Bundan istifade edem edik. Hatta bu sefer 1953 sen esinin hitamından evvel büyük 
b i r kongre toplayıp gerek iktisatçıları, g erek Profesör mütehassıslarımızı ve diğer ar­

kadaşlarımızı toplayarak onların noktai nazariarını öğrendikten sonra bi r tamim la­
yihas ı t ertib eder ek ona göre bu bizde tatbik edilir veya edilmez diye hükümete tek­
liften ibarettir. Mesela bugün Avrupa'da bile hasta sigortasına dahil olanlru·ın parası­
nı yalnız sigorta vermez, hasta sahibi ayni zamanda para verir. 2/ 3 sini sigorta verir 
1/ 3 ünü ha.sta sahibi verir, çünkü hasta sahibini de alakalandırmak lazımdır. Aksi 
taktirde en ufak bir hastaJığı için gider sigortaya bana bakacaksınız, beni yatıracak, 
sınız diye iddia eder, gürültüler çıkarır . Halbuki 1/ 3 ünü hasta sahibi verirse o zaman 
biraz düşünür. Bu gibi bir takım tahdidler de koymuşlardır . Bunların hepsi t etkik 
edildikten sonra hülasa edilen bu raporları arzettiğim gibi gönderelim ve inşallah ya­
kında bunun belki de mesut n et icelerini görmek imkanı olacaktır. 

Sonra bir arkadaşımız ihtisas meselesinden bahsetti . Bunu Sağlık Bakanlığı ken,.. 
di aklından filan uydurmuş deği ldir. Elbette birçok ihtiyaçlarla karşılaşmıştır. Bu ih­
tisas tüzüğünde bir takım tadilat yapma.k. lüzümuna kani olmuştur. Bunun için de 
Üniversitelerimize müracaat etmiştir. Üniversiteler)m.izden mümessiller gelmiştir. 

Sağlık Bakanlığı erkanı ile Üniversite mümessilleri haftalarca ihtisas m eselesi mev­
zuunu tetkik etmişler ve bir takım kararlar almışlardır, kısmen . Alınmruyan kararlar 
da. vardır. Onlar daha tekemmül etmemiştir . Tatil münasebetile profesörlerimizin bir 

çoğu seyahatte olduğu için henüz noktai nazariarım bildirmemişlerdir. Fakat bunu a;!­
dıktan sonra ayrıca bütün hastane hekimlerin e, başhekimlerine gönderilecektir. Bun­
ların da noktai nazariarı a;!ınacak , bundan sonra Avrupa'da bu hususta yapılan işler 
n eden ibarettir, memleketimizde nasıl kabili tatbiktir, bunların h epsi t etkik edildikten 
sonra ancak bir karara varılacak, belki o zaman bir kanun şeklinde ortaya çıkacaktır . 

Bunlarla meşgul olmayalım mı? Bununla meşgul olmak bir hata mıdır? Binaenaleyh 

40 
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arkadaşlarınızın, tenkit ederken biraz daha insaflı hareket etmelerini bilhassa kendi­
lerinden rica ederim. 

Efendim, bu kısa maruzatıından son ra, belki uzundur ama, mevzu o kadar geniş ­

tir ki bu maruzatı ben kısa olarak kabul ediyorum. Bu sene seçilecek mevzular hak­
kında arkadaşlar birçok noktai nazarlar beyan ettiler. Hakikaten bu devlet, hekim, 
cemiyet meselesi çok mühimdir. Fakat arzettiğim gibi kongremizin mevzuuna dahil 
o lmaz. Yani g elecek seneki kongremizde ben bu mevzuu ele alıp tetkik etmek, müna­
kaşa etmek imkanını göremiyorum. Zaten bu mevzuu ele aldık mı bir kere h ekimi ta­
rif etmek lazımdır. H ekim nedir? Onun tarifini yapmak için yalnız 3 gün kifayet et­
mez. Ondan sonra Devlet nedir? Cemiyet nedir? aralarındaki münasebetlerin nasıl 

kurulması lazımdır. Derin bir mevzudur ki böyle 3 gün içinde, 2 gün içinde mütalea 
e tmek imkanı yoktur kanaatındayım. F akat hakikaten mevzu çok ehemmiyetlidir ve 
biz buna muhtacız. Hakikaten hekimin ne ı;>lduğunu m emleket, millet ve hatta en 
başta hekim bilmelidir. Biz k endimiz hekim olduğumuz halde h ekimin n e olduğunu 
b ilmiyoruz. Birçok eksikliklerimiz vardır. Cemiyet hiç bilmiyor, devlet de bilmiyor. 
Hakikaten bunları t espit etmek çerçevelendirmek zarureti vardır . F akat bunun kong­
re m evzuu içerisine gireceğini zannetmiyorum. Sonra kongremizde diğer mevzular 
Uzerinde konuşuldu. Koruyucu lıekimlik: hakikaten bu çok mühim bir davadır. Demin 
<le arzettiğim gibi koruyucu hekimlik ve s igorta meselesi zaten h alledildikten sonra 
hekimin vaziyeti ve durumu k endi k endine meydana çıkar . Onun için gelecek kongre­
nıizde koruyucu hekimliği ele almak aynı zamanda hekimin vaziyetini de tenvir etmek 
bakımından çok faydalı olur kanaatındayım. Sonra diğer mevzular, Kan bankası, ha­
kikaten çok mühimdir. Bir arkadaşımız dedi ki kan bankası il e meşgul olunmamıştır . 

Öyle bir şey yoktur. Kan bankasının iki senedenberi üzerinde duruyoruz. Geçen sene 
İstanbul'da, İngiltere'den getirttiğimiz güzel bir kan bankası fabrikası t esis ettik. O 
d a faaliyettedir. Bir tane İzmir'de, bir tane Ankara'da t esis ettik ve her vilayet m er­
](ezinde birer kan bankası tesis etmeğe doğru gidiyoruz. Bu sene de 3 tane kan ban­
kasını bütçemize koyduk. Bu kan bankalarını vilayetle rimize göre t espit ediyoruz. Fa­
kat umumi bir seferberlik, bir harp vukuunda 10 binler ce litrelik 100 binlerce litrelik 
kanı t edarik e tmek hakikaten çok müşkül olacaktır. Onun için şimdiden on a el uzat­
mak lazımdır . Evvelki sene, gerek Gülhane, gerek Kızılay ve gerek Sağlık Bakanlı~ 
aramızda toplandık, bu m evzuu düşündük, merkezi bir banka mı yapılmalı yoksa vi­
layetlerde küçük küçük bankalar yapmak suretile bu kan naklini temin etmeye mi 
ç>i.lışmalı ? bunun üzerinde çok duı·uldu. Hatta biz Sağlık bütçemize kan bankası t esi­
si için 1 milyon lira koyduk. Fakat söz verdiği halde Savunma Bakanlığı koymadı. 

Kızılay da istinkaf e tti. Birçok milletvekilleri de bir milyon lira ile bunun tesisin ın­

k an olmadığını ileri sürdüler. Buna mukabil. hiç olmazsa kan bankasız kahnmamak 
için dediğim gibi m emleketin üç büyük merkezinde 3 tane banka tesis edilmiştir ve 
İstanbul'daki banka mükem mel şekilde çalışıyor. Bunun hakkında da mütemadiyen 
p ropaganda yapmaktayız. Hatta ilk günü bizzat arkadaşianınıza ve bütün halka nü­
munei misal olmak için ilk günü gittim, kendi kanımı verdim ve resmimi de çıkarttım 
gazet elere bastırdım. Bundan gayem kendime bir propaganda yapmak değil, fakat 
memlekete belki de bu şekilde kan alınmanın hiç bir tehlike olamıyacağının memleket 
efkarına duyurmaktan ibaretti. Binaenaleyh kan bankası mevzuu da ele alınmıştır. 

Koruyucu tababet, kan bankaları m evzuu, diğer mevzulardan çocuk mevzuu me­
sela bu sene biz Ankara'da çocuk ve anne bakım evi diye yeni bir tesis kurmak üzere 
bütçemize tahsisat koyduk. Belki hül;:fımet inşallah kabul eder bu t esis olur. Ayrıca 

Sağlık Bakanlığına anne ve çocuk korunma bürosu namı ile bir büro t esis ediyoruz. 
Memlek etin ihtiyaçları o kadar çoktur ki bunların hepsini bir anda tekemmül ettir­
mek imkanı yoktur. Verem mücadelesi, trahom mücadelesi, frengi mücadelesi. var, 
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memlekette hiçbir şey yapılmamış, bunların hepsini yeniden kurmak mecburiyetinde­
yiz. Bunu yalnız dediğim gibi bir teşekkül meydana getiremez. Bütün meslekdaşların 

Sağlık Bakanlığını desteklemesi lazımdır. Nihayet bir Bakanlık mahdut bir çerçeve 
içerisinde çalı;;ar. Fakat arkadaşlarımız geniş bir m uhite yayılmışlardır. Hepsinin mü­
;şahedeleri, tecrübeleri vardır. Onların kıymetli fikirlerinden istifade etmek yerinde bir 
hareket olur. Onun için arkadaşlarımız böyle Sağlık Bakanlığından her şeyi beklemek 
değil zaten kendi meslelr.i vazifeleri icabı ciarak Sağlık Bakanlığını tenvir etmeli ve 
fikir vermelidir. Sağlık Bakanlığı bunların hepsini hüsnüniyetle tetkik etmeğe ve ka­
bili tatbik olanları tatbik etmeğe daima amadeclir, yani bütün meslekdaşlarımızın em­
rindeclir. Onun için arkadaşlarınız bir meseleyi tenkit ederken evvela meselenin tefer­
ruatını ve o m esele hakkında yapılan işleri tetkik ettikten sonra mütalaalarını derme­
yan etseler çok daha yerinde bir hareket olurdu. Sizi hürmetlerimle selamiarım. 

N aci Bengisu : 

Efenelim müzakereler bitti. isterseniz evvela ikiye ayıralun, purement medical 
olan mevzuları evvela r eye koyalım sonra medico-sosyal mevzuları. Pur medikal mev­
zuu olarall Allergie ve Antibiotikler. Yönetim Kuruluna giriş sırasile evvela antibiyo­
tikleri reye koyuyorum. Kabul edenler lütfen ellerini kaldırsınlar (5) kişi. 

Allerjiyi kabul edenler lütfen ellerini kaldırsınlar: Şu halde medikal m evzuu ola­
rak Allergie kabul edilmiştir. 

Şimdi meclico-sosyal dava olarak birisi koruyucu hekimlik ; H ekim, Devlet, Ce­
miyet ve Kan bankası. Efendim bir de Tevfik Remzi Kazancığil formüle etmişlerdi 

<ı:Memleketimizde hekimliğin ferdi, içtimai meseleleri, Hekimin cemiyet karşısındaki 
durumu» ve ikincisi bu zannedersem Rasim Adasal'ın ve Fahreddin Kerim Gökay'ın 
teklifi uyuyor «Tıbbi, içtimai meselelerden koruyucu ve şafi hekimlik». 

Sağlık Baka.nı Dr. E. H . Üstündağ : 

Çok muhterem arkadaşlarım, 
Dört gündenberi ciddi mesaisile hakikaten temayüz eden kongremizi bugün ka­

patmak zaruretinde kalıyoruz. Mesaimiz sona ermiştir. Bundan evvelki kongrelerde 
olduğu gibi, bu kongremizin de memleket, meslek ve meslekdaşlarımız için çok fayda­
lı olduğuna tamamen kani bulunmaktayım . Ancak, bu kongrede yapılan tebliğterin 

basılıp yayınlandıktan sonra meslekdaşlarunız tarafından daha ince bir tetkikten ge­
çirileceği ve kendilerine aynı m evzuu üzerinde kolaylıkla yürümek hususunu temin 
edeceğini zannediyorum. Kongremizin İstanbul'da toplantısında, İstanbul Vilayet ve 
Belediyesinin kongre üyelerin e karşı göstermiş olduğu misafirperverliğe bütün arka­
daşlarım narnma burada teşekkür etmeyi bir veeibe bilirim. Bundan başka, Kongrenin 
idaresini deruhte eden ve mükemmel bir surette başaran Yönetim Kurulu azalarına 

ve raportör arkadaşlarıma v e tebliğat yapan ve bu tebliğatta münakaşaya iştirak eden 
bütün arkadaşlarıma da arzı teşekkür etmeyi bi r borç bilirim. H epinizi hürmetle se­
lamlar ve iyi seyahatler t em enni ederim. 
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