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.+ Mecmuanin cikma sekli ve zamani

* . .Senede dért defa gikar, [kincitesrin, Subat, Mayis, Agustos aylarinda.
g Her nﬁshada su mevzulara aid yazlar bulunur.

- . b Orijinal yazlar, 1 tisahedel: p dikal ‘bir yazi (muayyen
gercive dahilinde) radyolojik tabirlerin tefsiri ve delaletleri, rontgen fiziki,
diinya elektroradyolojisine ait faydali notlar ve tahliller, Tiirk radyolojisinin

ihgesi, Tiirk elekti

lyolojisine yardimi olan réntgencilerin. hal leri.

_ Mecmuaya yaz1 génderecek meslek arkadaglarindan agagidaki sartlan
yerine getirmeleri rica olunur.

degerini artiran

. Yaz evvelce nesredilmis ol i (Tiirk radyol
’ulnal bir yazi bagka bir yerden aynen almarak nesr ulunablhr) daktllo ile
kagidin bir tarafina yazilmal, resimler vazih olmal.

Miisahedeler azami 3 sahifeyi g 1i iime ve iktibaslarda alindig
yer gosterilmelidir nesr edilmeyen yazilan iade edilmedigi gibi sebebde gos-
terilmez.

~ Yam ye yaz isleri i¢in yan ileri diriktérliig'iine mﬁ?caat olunur.

CRELN
Oziir djlumr : o
Bazi miihim idari sebepler tesirile bu defaki ¢ikis umumi ve takarrur y

eden plana uygun olmamistir. Oteki cikiglar her defasinda umumi plan da-

" hilinde gikacaktir. Oziir dileriz.

Yaz igleri miidiirii
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% |+ Tahrir midirii :  Ronigen mitehassist Dr. KAZIM NURi. ICGOREN
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TURK ELEKTRORADYOLOH
MECMUASI

ICINDEKILER

ilk 86z, Nigin ¢ikiyoruz . . (O L I e TR
Turk Elektroradyoloji Soqyetesl 1935 36 senesi toplanti-
larinin zabit halasalar . . . Ty, Ra s o oo oo Sl et

Orijinal yazilar :

Muzmin apanulsltln Romgenle tedkikinde kendi teknik
ve usulim o . .. e v 4w ¢ . < oo o Kazim Nuri Iggdren

Radyolojik rnesahada basitbirusul . . . . . . . . . . Ismet
Terciimeler :
Comberg usulile gozde cismi ecnebi lokalizasyonu . . . Kazm Nuri Iggbren
Guddei nuhamiye tumérlerinin radiyoterapisi . . . . . . Ismet
Radyopatoloji hakkinda klastk maliimat :

Klisede ve Radyoskopl ekraninda gorulen zillarin tefsir .
ve delaletleri . . . . . Kazim Nuri I¢gdren
Turk Radyolojisinin tarlhcesl hakklnda Dlrkac s6z. . . . Kazim Nuri Iggbren
Yurtta elektroradyolojik hareketler . i A
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Nicin cikiyoruz

Ktsam oyleyelim ki k ve k igin... evet Tiirk radyolojisinin bu giinkii
tanitmak ve inkisafi yardim etmek igin.. ¢cekinmeden séylemeliyiz ki
Rl ot siimeyen bir ciholl wardi. Kendini- tanimamak. Filhokika Tark
DR el fttlle yazilin kitaplara ve mécmtalara ‘oz kiyieét verlr bir goklarimiz
tibbi I R iloscfintatin bils lssigerios thmi toplanTelare il fitteh biraz
da istihfaf ederiz. Bazi kitaplarimiz vardir ki Avrupadakiler kadar dolgun, ézlii ve isti-
fadelidir. Fakat tetkik etmeden karar vermigizdir. Bu eser degersizdir. Miiteaddit mecmu-
alarimiz gikar bunlarda az ¢ok kendi fikir ve mesai damgamiz:i tasiyan yazilar ve etiid-
ler vardir. Fakat okumayiz. Bu itibarla da kendi hekimligimizin hali hazirini bilemeyiz.
Hatta biribirimiz hakkindaki intibalarimiz biraz da sayialardan edinilmis kanaatlardir.
Bir ¢ok defalar mecburi lardan sonra yakindan tamsan arkadaslarin yekdigerinin
ilmi, mesleki kudreti hakkinda evvelce diklar: ka ¢ok yanlis oldugunu mahcu-
Biel oblifitharle andiklorina isahit olugoruz. lste buyanlts teldkki iledir ki Tdrk. hekim-
lik camias: Tiirk radyolojisinin hali hazirini az tamyor. Bunda biraz da mazurdur
elinka biz radyologlar bu giine kadar kendimizi tanimaga. tesebbiis etmedik mesaimizi

kiigiik de olsa go: dik. Bu kaytsizlig ksiilamelini gériiyoruz. Bazi meslekdasla-
i elont inltlidimikeveyler bizl Rayrete distrecekskadar garipdir:

Iste misaller.. bizde sukbe: bamnye grafisi /! . Relief ler yoktur.
Filan haslalig 1y . ve ildve ediyorlar Avrupada neler yapiliyor

halbuki sayllan bu :eyler bizde pek a/a yapz[makmdlr Bu yanlis teldkki yalriz Rént-
genciler igin degil hekimlik camiamiz i¢in zararlidir. Ciinkii haksiz olarak kendimizi
fena propaganda ediyoruz. Bilgi ve kabiliyet bir kuvvet olduguna gire mevcut kudre-
ti kirlemek degil parlatmak lazimdir. Iste biz bu yanhs teldkkiyi kaldirmak istiyoruz.-
Esasli gayelerimizden birisi de Tiirk radyolojisine ictimai sthhat sahasinda diisen vazi-
/eyl yapmaldzr Ictimai sihhat cahusmdala vazifelerimizin neden ibaret oldugunu bizi
iiteakip sayilar d klardir. Yalniz Réntgenci arkadaslarimiza
degl/ diger meslekdagslara da elimizden geldigi kadar faydali olmaga ¢alisacagiz. Bu iti-
barla her niishada faydali terciimeler, bir bahse ait her hekimi alikadar eden kisa huldsa-
lar, klise ve radgoskopi ekraninda géritlen zllarin tefsiri ve'deldletleri radgolojik tabir-
lerin istimal mahalleri ve deldletleri bashigt altinda her cihaz ve uzva ait kisa tefsirler
bulunduracagiz bunlardan baska her hiishada muhtelif ecnebi mecmualarindan alinmis
Réantgen teshis ve tedavisile, elektrik teshis ve tedavisine ziya tedavisine ait kiigiik
tahliller ve notlar bulunacaktir.
Arzumuz diisiince ve kararlarimiz: tatbik etmekdir. Her réntgenci arkadasin ve her
lekd ihii bizim igin tik bir azim kaynag: olacaktir.




Tiirk Elektroradyoloji Sosyetesi 1935 — 36 senesi
toplantilarimin zabit hiilasalar.

flk toplant: Birincitesrin 935 de yapilmis vazifesi sona eren eski idare heyetinin ra-
poru okunmus ve hesabati tedkik edilerek tzsvib edilmistir. Igtimalarin daha canh ola-
bilmesi i¢in Dr. Kdzim, Saldhaddin, ve Tartk Temel aralarinda miinakagalar olmugtur.

Bu toplantiy1 takib eden diger bir toplantida gésterilen ve tasvib edilen lizum iize-
rine nizamnamede baz degisiklikler yapilmistir. Bu seneki idare heyeti su tarzda tesek-
kiil etmigtir. Reis Dr. Ahmed, genel cekreter Kdzim Nuri l¢egéren.

1935 — 36 senesinde 9 igtima yapilmig bu ictimalara (61) aza igtirak etmigtir. Bu
toplantilarda gsu mevzular gériilmiis ve miinakasa edilmigtir.

(1) «Dereni akciger kehiflerinin erken’ teshisi »} teblig ve vak’alar :

Dr. Kdzim Nuri /cgo'ren

Birinci derece kehiflerin ancak réntgenle teshis miimkiin olacag: ve kebhiflerin géz-
den kagmamasi icia muayyen usullerle tedkik lazimgeldigi zikr edilerek rie sahalarinda
ki halkavi zil anin tedkiki bahsinda 1srar edilmis baglangicindan sonuna kadar iki sene
takib edilen bir vaka'ya aid seri halindeki radyogramlar gésterilmigti. Bu enteressan
miisahede de kehfin ilk ve gozden kagabilecek geklinin mubtelif safhalan vazihan gés-
terilmigtir.

Miinakasa Dr. [smet, Mahir ve Kdzim Nuri arasiada yapilmistr.

(2) Dr. /smet kendi yaptigi kimyograf hakkinda maliimat vermis, eski klasik usulde
yapilan kalbin statik muayenelerinin aldatici sebeblerini izah etmistir.

Miinakosa Ahmed, [smet, Kazim ve Mahir arasmda olmustur.

(3) Nadir kemik anomalileri, brongiyal sarkom vak’asi, sol hicabi haciz tereffiiiiniin
nadir bir deldletihakkinda vak’a : Dr. Kazim Nuri l¢giren

Miinakasaya Saldhaddin istirak etmistir.

(4) Rontgen laboratuarlarindan harice sizan sualarn zararlari hakkinda etiid :

Konya hastanesi radyologu /smet

Miinakasa olmamigtir’

(5) Ostitis fibrosa vak’alarinin rénigenle tefriki teshisi ve tedavi usullerinin mukaye-
sesi, rontgen tedavisi gartlar... miinasebetile 7 vak'a gdsterilmistir.

Kazim Nuri Iggéren

Miinakasaya Ahmed ve Tarik igtirak etmiglerdir.

(6) Nisan igtimai gapadaki radyoloji enstitisinde yapilmig ve Prof. Dessauer tarafin-
dan iiltraviyole suainin mitozlara tesiri ve suai enerjinin hayati tesirleri hakkinda konfe-
rans verilmistir.

(7) Miizmin apandisit vak'alariin réntgenle tedkikinde isnaager reflekslerinin degeri
hakkinda vak’alar ve maliimat (orijinal etiid). Kézim Nuri lggéren

(8) Mide karhasi arazi veren iki mizmin apandisit vak’asi Kazim Nuri l¢giren

1935 — 36 senesinde idare heyeti tarafindan azalara aid fotograflar sicil defteri
tanzim edilmig, ve yine azalarn birer fotografi bulunan ufek hal tercemeleri ve adres-
lerini gosteren bir albiim tanzimi igin tesebbiis yapilmg, tesebbiise verilen cevaplarin
arkasi heniiz tamamlanmamugtir.



Orijinal Yazilar

Miizmin apandisitin Rontgenle tedkikinde kendi
teknik ve usuliim (1)

Dr. Kazim Nuri icgéren

Her miizmin apandisitin ameliyattan evvel radyolojik muayenesi hekimlik muhitine
heniiz tamamile glrmemlsnr er ¢ok praticien hekimler miizmin apandisite sadece seriri

y
26 nc1 cerrahi kongresmde muteaddld siipheli sendromlann tefriki bahsinde radyo-

lojik muayene yardimmin gayn kabili inkar oldugu fikri mutlak bir galebe kazanmigtir.
Bu fikri tervic ettiren amiller sadece miisahedeler degil ayni zamanda hazim cihazi
ve miiteallikatina it tegrihi ve fiziyolojik tesekkiil tarzimn hususiyetleridir.

Mevzuun eyi kavranmasi igin mezkir hususiyetleri kisaca mevzuubahs etmegi lizumlu
buluyorum.

Seriri gériigler (miigahedeler) bize su neticeyi vermistir.

Vak'alar ol ki liyat yapilmig, miizmin disit ¢tkmamighir. Yahut ameli-

yata ragmen hastalarin 1ztraplan azalmamigtir. Ve yine vak’alar vardir ki hastanin
izhiraplari mide, esnaager karhasi, mide bagirsak nevrozu, kalp nevrozu! diye gegis-
tirilmigdir.

Bu vak’alar senelerce klasik hekimlik yapan pratisiyenlerin ellerinde kalmis karha
ve nevrasteni tedavisi gormiistiir.

Bu vak'alardan bir kismi da radyolojik muayeneye tabi tutularak mide karhasi aran-
mig, bir az sonra izah edecegim tesrihi ve fizyiyolojik amiller tesirile ve radyologun
teknisiyen zihniyetile hareket etmesi sebebile yanlis yere rontgencide seririyatcinin
yerinde olmayan teshisini takviye etmistir.

Bu miigahedelerden bir kag tanesini kaydediyorum.

Miisahede 1: hasta A. N yemekten 3—4 saat sonra midesinde tirmalanma, agirhk,
ve (malaisse) husule geliyor, bir sey yerse gegiyor fakat yine tekrarhyer. Istihast var
yiyemiyor, inkibaz mevcut, miiteaddit cerrah, dahiliyeci ve réntgenci gormiis.. mide
yarasi, bevab stenozu, denilmis, ameliyat tavsiye edilmis. Fakat bir dahiliyeci &razi
bevab yarasi ve stenozu ile kabili te’lif bulmamis mani olmug. Bunun iizerine diger bir
réntgenci bakmig isnaagerde staz bulmus ve hastahg bununla izah etmis halbuki serir
ve radiyolojik tam tetkik hastada miizmin ve iyi inzar vermeyen iltisakl bir apan-
disit oldugunu vazihan meydana gikarmig hasta ameliyata sevkedilmis teshis teyid etmistir.

Miisahede 2 : F Hukuk talebesinden hazimsizhiktan, yemeklerden sonra sersuf nahi-
yesine gelen mithim vecalardan gikdyeti var vecan lokalizasiyon ve intigarini iyi tarif
edemiyor. Bulanti daima degil, vazih kriz gecirdigini hatirlamiyor, periyodisite yok,
senede de bir ka¢ defa kendisini yatirmayacak derecede hafif karin agrilari, mide bozuk-
lugu oluyor kendisi bunlari yemeklere atfediyor, bagirsaklari gok gaz yapiyor.Ug sene
zarfinda miiteaddit hekimlere miiracaat ediyor, kliniklerde yatiyor réntgene giriyor
mide yarasi, isnaager yarasi veya iltisaki deniliyor...

Yapilan metodik muayenede midede iperfonksiyonman,isnaaserde riikidet,spazm ve

(1) Bu travay Tirk Tib Cemiyetinde teblig edilerck Zambako Paga milkifatm kazanmigtir.
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retrograd harekat tesbit ediliyor. Dekkaki, aver ve zeylde hastaya ameliyat tavsiye ede-
cek derecede kanaat verici raz bulunuyor, bilahare hastay: rontgene sevkeden seriri-
yat da ayni kanaate istirak ediyor. Ameliyat teshisi teyid ediyor.

Miisahede 3 : hasta bayan T. B. ddrt senelik hasta devamh suihazim miibhem karin
agnilari, meveut agn zamanlan gayri muayyen, yemeklerle alakasi keza muayyen degildir.
istihasi yok bulanti bazan mevcut inkibazi var kriz tarif edemiyor miikerrer muayeneler
yapilmis, rontgene girmis ahsa sukutu var demisler ve gikayetini buna baglamiglar
alinan tedbirler neticesiz kalmis.

Yapilan transit de midede uzama ve iperfonksiyonman, isnaagarda uzvi leziyona
baglanamayan spazm, riikidet ve retrograd harekat dekakide riikidet ve iltisak zeylde
vazih iltisak ve iltihab alaimi tesbit ediliyor.

Miigahede 4: bay A dort bes senedenberi hasta dili daima pash ve aci, istihasi yok,
ara sira gelen ve hig bir zaman kriz seklini almayan karin agrilanndan sikdyetci, gaz
fazla, eksilik ve yemeklerden sonra hnsule gelen mide agnlari meveut. Hasta senclerce
kutu kutu karbonat ve ilaclar aldigim séyliyor. Apandisit siiphe edilmis fakat réntgen
muayenesi menfi netice vermis.

Transit neticesinde zeyl iltihabi ve bevab karhas tesbit ediliyor. Her iki tarafindan
ameliyat yapihyor. Hasta rahat...

Miisahede 5: bay Y. mide bozuklugunan, fazla gaz gikardigindan istahsizhktan
miisteki.. kay, bulanti yok, hastahg kendisini fazla rahatsiz etmiyor, fakat nes'esiz,
yasayisindan memnun degil, bir toplantida uzun miiddet kalamiyor, arkadaglannin
eglentisine igtirak edemiyor, onlarla birlikte yeyip igemiyor, kapali yerde fazla kalirsa
garpinti baghyor diganiya cikip gaz gikarmazsa fazla rahatsiz oluyor. Ve hasta bilhassa
bu sonuncu cihet igin dahiliyeciye miiracaat ediyor dahiliyeci kalbini tetkik ediyor, bir
sey bulamiyor réntgene getiriyor muayenede kalp ve avurt normal midede fazla gazat
var bu sebeple kalp deplase.

Mide muayenesi iperfonksiyonman tespit ediyor. Kolonlarda keza fazla gaz goriilii-
yor sikayet bulunanlarla izah edilemiyor, tetkik devam ediyor ve nihayet miizmin apan-
disit bulunuyor. Klinik miigahede ve tetkik de bu neticeyi veriyor.

Su miisahedelerde iizerinde durulacak cihet sudur : bu hastalarda radyolojik tetkik
yapilmigtir. Fakat metodik hareket olunmamigdir. Radyolog ya tesir alinda kalarak
kendi kendini yanhs yola siiriiklemis, yahut da dar bir sahada amprik olarak caligmigtir.

Seriri olarak miizmin apandisitin kangtirldigi vekayiden en ¢ok tesadiif edileni
sunlardir : mide ve isnaagar karhalan, kolesistitler ve litiyazbiliyerler, isnaasar diverti-
kiilleri, Salpingoovarienne tagayyiirat, zigmoid neoplazmlar, aver tiimér ve tiiberkiiloz-
lan, oynak bébrek (mobile) ve iléite lerdir,

Bu vekayiden iléite lerle miizmin apandisit mevcut oldugu halde annexite gibi seriri
iraz veren ve flirt appendicoovarienne aldim tevlid eden vék'alar ve Diverticulite ile
miiterafik olan isnaagar ikinci kit'ast divertikiilleri, arazi silik aver timor ve tiiberkiiloz-
lan basta olmak iizere bir az evvel adi gegen hastaliklarin  seriri tablosu tamamile
teessiis edemedigi vekayide sadece seriri drazla teshisin bazan gok zor oldugunu itiraf
lazimdir.

Tenasiil uzuvlarina ait Périviseerite ler ekranh ces ile ve mihbeli tuge ile miizmin
apandisitten kolayca ayird edilebilir. Nihayet hysterographie bu isi halleder. Bu gibi
hastalarin antesedaninda ekserya mensei pierperal bir intan bulunur miicaveret dolayi-
sile bazan hakiki apandisit vak'alarinda iltihabi adrenslar tesirile veca annexe lere inti-
sar eder ve teghisde hatayi ibolur, poste opé; ire vecain senin tayini b d
hysterographie nin biiyik yardim vardir. d
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Silik araz veren karin agnlan vekayiinde radyolojik muayenenin lizumuuu gosteren
tegrihi ve fiziyolojik hususiyetlere gelince :

Cerrahlar teghisi zor karin hastaliklarindan birisi de miizmin apandisittir derler. Bu
zorlugun en bagh sebebi karin boslugundaki muhtelif uzuvlar biribirile miinasebette
bulunduran tenebbiili ciimle (systéme végétatif) nin tevzi tarzidir. Tesrihi malimata
gére Sympathie ve parasympathie adile iki gurupdan tesekkiil eden végétatif ciimlenin
parasympathie sinin otonom kismi rievii - midevi sinirin muharrik elyafile birlikte mide
ve em’ay, ifrazi elyafile de kebed, kilye, pankreas, aczi olan otonom kismida asabi
havsali ile beraber kiigiik havsalanin muhtelif uzuvlarim asaplandirirlar.

Rievii midevii asab mide ve em’anin havli harekdtin tadil, rahim ve mesane muas-
sirasina tenbih batin ev'iyesini takbiz eder. (Rievii midi sinirin aksine) bu sinir ayni
zamanda ukdei gemsiye, mesarikai ulviye ve siifliye ile de miinasebettardir. Bu asabin
elyafi arasinda hissi subeler de vardir. Sempati asaplar ayni zamanda nuhai gevkinin
karni cenbi yolile asabi gevkiye ile miinasebet ve irtibat temin eder.

Iste bu yolla her hangi bir taharriisiyet karni halfi, habli cenbi huzmesi, beynelmihhi
ukde ve asabi gevkiyenin hissi elyafile o nuha kismimin asaplandirdigi cild sahasina
intikal ederek suai agnlarnin husuliini mucibolur. Taharriisiyet bazan da karni kuddami
hiicrelerine intikal ederek karin adalelerinde mukavemet husuliinii mucibolur. Batinda
her hangi bir uzuvda cereyan eden iltihabi hadise gok defa sadir ve batnin biitin
uzuvlarina intikal edecek derecede aksiilameller yapar aksiilamelin giddeti sebebin
hakiki miyan olamadig1 gibi bunlar kolayca su veya bu uzva ait bir afete baglamak da
miimkiin olamaz.

Tabii hayattaki azamn ifeleri da ahenkli bir miinasebet vardir. Ufak bir
sebeb bu ahenkli miinasebeti idame ettiren vejetatif sistem arasindaki fiziyolojik miiva-
zeneyi kolayca bozar. Mesela zeyldeki kiigiik bir mihrak veya nedbe, zeyle ait noromiis-
kiiler iperplazi (neuromatose appendiculaire) batinda miithim bir afet varmig gibi giiril-
tiilii araz verebilir.

Su tegrihi malimat hiilisasina gére miizmin apandisit arazinin diger hazim borusu
afatina ait raz taklid edebilecegi kolayca anlasihr, Radyolojik araz igin de bu miilihaza
aynen variddir. Filhakika :

Eger réntgen suai ile hazim borusuna ait mahdud bir sahay! miitalda edersek gére-

imiz inikasi beplerd miitevellid vazifevi tesevviigat aladimi (mide, isnaagar
veya kolonlardaki) bizi aldatir ve daha uzaktaki hakiki amilin g6zden kagmasina sebep
olur. Yukariki miigahedeler bu miitalday: teyit eden kuvvetli misallerdir.

Isbu tesrihi vaziyet miizmin apandisit arastirmalarinda y in nasil y:
lazimgeldigini bize gésteren en eyi rehberdir. Vak'alarim réntgenle tetkik ederken bu
tegrihi bilgilerden ne tarzda istifade ettigimi bir az sonra arzedecegim.

Miizmin apandisit teshisinde radyolojik muayenenin degeri hakkinda klinisiyenler
arasinda degil radyologlar arasinda bile noktainazar farklan vardir.

Ekserya cerrahla radyolog arasindaki fikir ihtilafinin bashca amili sudur. Bazi miizmin

disitler vardir ki liyatta zeyli dudide makroskopik bariz araz gérillmez radyolo-
]1kman zeyl miiltehiptir vak’a nesci muayene ile tetkik edilmemigtir. Bu nevi ihtilaf radyo
sirurjikal bir ihtilafdan ziyade umumi medikal bir miinakaga zemini ve mevcut tetkik
usullerinin ihmali demektir.

Radyologlar arasindaki fikir ihtilifina gelince : bazi radyologlar vardir ki meslek
harici yetisen bir laboratuvarc zihniyeti tagirlar bunlar igin klinik voktur. Hasta mevzuu
bahs degildir. Tipki bir motérin bozuklugunu tetkik eden usta bagi gibi distiniirler
eski réntgencilik mektebinin bu yagh veya geng ¢omezleri daima radyc lojiden uzak
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kalarak viicudun hususiyetlerini unuturlar. Ve bu yanlis zihniyetle hareket ederek gikar-
diklar1 noksan neticelerle umumi ve samil hiikimler verirler. Radyolojik etiidlerin degeri
hakkinda daima miiterreddiddirler. S

Bizde diger memleketlerden nisbeten fazla ragbet gormiis olan bu zihniyetin tegek-
kiil sebebini anlamak kolaydir. Umumi ve Tiirk radyolojisinin tarihini tetkik ~etmek,
radyolojinin inkisafina yardim eden anasiri ve radyologun yetigme gartlarim tahlil etmek
kafidir.

Radyolojinin modern sekil aldigi su da mevcut noktai farkinin seini
daha derinlerde aramak lazimsa da mevzu haricidir. Bilmiinasebe bir kag defa temas
ettigim gibi radyologa veya galigma metoduna ait olan sistematik veya aksidantel hata-
lar ve bu hatalardan miitevellit yolsuzluklari haksiz olarak o subeye mal etmek bilmem
ki nasil tavsif olunur. Miizmin apandisit radyolojisi son senelere kadar bizi matlub
derecede tenvir edemiyordu. Giinki takip edilen yol hatali idi. Hekimlikte hepimizce
malam degismez bir kaide vardi. Bir uzva ait hastalk mevzuubahs oldugu zaman
sadece o uzuv tetkik olunmaz o uzuvla miinasebeti olan uzak veya yakin diger uzuv-
larda miitalaa olunur. Hazim borusu ve miiteallikatina ail hastalklarin radyolojik tetkik-
lerinde bu nokta muzeaf bir ehemmiyet kazanir giinki tesrihi vaziyet boyle icabettir-
mektedir.

Her hangi bir milahaza ile ilmi olan su kaideye uymayarak ve bir radyopatolog
zihniyeti ile degil teknisiyen goriigii ile galigmak ilmi 1 dayanan lart anla-
mamak demektir ki bu nevi zihniyetle miinakagann lizumsuz ve yersiz olduguna kaniim.

Travayimi yaparken izah ettigim tegrihi vaziyeti, ve hazim cihazi asabinin sureti
tevezziiiinii nazan dikkate alarak her vak’ada biitiin hazim borusunu ve bazilarinda mii-
teallikatim da birlikte tetkik ~ettim. Teshiste az hata igin yalmz Direct drazin tetkikile
iktifa etmemek onun kadar degeri olan indirect arazi dikkatle araghvmak lazimdir. Fakat
indirect arazi teikik ederken bir hususiyeti daima g6z oniinde tutmak sarttir. Oda gorii-
len arazm zeyl iltihabindan bagka bir hastahiga merbut olmadigini tesbit etmek mes’ele-
sidir. Tetkiklerime ait hususiyetin bariz bir karakteri budur. Bence mizmin apan-
disitin radyolojik teshisi demek karuu aguist sendromlarinin tefriki tes-
hisini yapmak demektir,

Teshiste muvaffakiyet teknikte ve aragtirmada bu zihniyeti hakim kilmakla kabildir.

Basit oldugu kadar kiilfetlice olan bu usuliin gok iyi iceler verdigini rakkamlarl
izah edecegim.Tetkiklerimde klinigi, hastanin klinik tetkikini ihmal etmedigim gibi ame-
liyat neticelerini de tespit ettim. Bu suretle imkan dahilinde tekamiil ettirilmig vak'alar
topladim vak’alarimin takiplerinde ve ameliyat neticelerinin tesbitinde degerli yardim
ve alaka gdsteren operatér ve dahiliyeci arkadaglanma alenen arzi giikran ederim.

Miizmin apandisitin radyolojik muayenesinin tavsif ettigim gekilde yapilmasinda
muttassib davramlmamakta hatta lavman opakla apandisit teshisinin her vak'ada kabili
tatbik oldugu bile soylenmektedir ki bu iddiada miibalaga vardir.

Aragtirmalanmda kiymet verdigim hususiyetlerden birisi de dekkaki - averi zaviyedeki
akde tekelliislerinin tetkikidir. Bu tekelliisler zeyli - averi nahiyede adenolenfatik bir vetirei
iltihabiyenin gectigine delalet eder. Hastaya radyopak madde vermezden evvel dekkaki
averi nahiyenin yumugak bir suala resmini alir ve tetkik ederim. Gériilecek zillarm
havsali diger kesafetlerden ayird edilmesi o kadar kolay degildir. Bu nahiyeye ait
uzavlarm tesrih ve patolojisini bilmek lazimdir. Bundan bagka radyolojikman eyi Eduqué
bir géze de ihtiyac vardir. Dekkakii averi tekelliisler vekayiin % 11 inden fazlasinda
goriiliir. Aver ev'iyei lenfaviyesi kolon ev'iyei lenfaviyesinden fazla Développé dir, ev'iyei
demeviye yolunu takip ederler. Burada ii¢ gurup mecma vardir. Bu nahiyeye ait
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ukde tekelliislerinin radyolojik manzaralari sair ukdeler gibidir. Miidevver veya beyzi,
nesicleri gayn miitecanis ve miiriforme zllardir. Muhitleri Polycyclique dir. Nadiren
miidevveidirler hacimleri kiraz cekirdegi ile findik cesameti arasindadir. Bu zillar alelade

d iistamel suaat ile silindigi gibi zeyli dudi tetkiki esnasinda em’a baryumla
dolu iken maske olacagindan daha evvel yumusak bir suala resim almahdr.

Teshiste hataya di k icin di hie leri de ayird etmek lazzmdir. Bunlan
hakiki apandisitlerden aywrmak igin miitereddit vak'alarda hastay1 antispazmodik teda-
viye tabi_ tutmah sonra tetkik etmelidir. Tenebbiiti ciimleye ait olan ve bazan miizmin
apandisit arazi veren sistem vejetatif taharriigiiniin mutlaka uzvi bir afete merbut olmasi
sart degildir.

Miizmin apandisit teshisinde degerli roli olan arazdan biri de dekkaki iltisaklarile
iléite ler ve dekkakiyi alikadar eden Périviscérite lerin tetkikidir. Zeyl iltihabr aranirken
dekkakiye ait riikiidet ve sui gekillerin nazan itibara alnmasi sarttir. Bunlar eyi tetkik
edilirse kuvvetli bir draz elde edilmig olur. Mesela dekkakinin son urvelerinin nazil
istikamet almas: iltihab neticesi aver ve zeyl mezosunun kisalmasindan neg’et eder. Deka-
kiye ait suigekiller bizim hususi surette nazan dikkatimizi celbetmis ve ekserya apan-
disit ile birlikte bulunmugtur.

Dekkakiye ait iltisaklar: tanitmak o kadar kolay degildir. Uzvun tegrihi karakteri bunu
icabettirmektedir. Bu sebeple tesrihi bazi malimati hatirlamak lazimdir.

Dekkakiye ait bridler Lane tarafindan ii¢ gurupa aynlmistr.

(1) Dekkakrye mesnedlik eden ve Sus iléale rabitasim takviye eden brid olup
yetine 10 santim fededir. Burada asagiya miiteveccih had bir
zaviye tegkil eder.

(2) Havsali perituvandan dekkakiye imtidad eden ve dekkakiyi nihayetine 10 santim
mesafede tesbit eden sousiléale diger bir brid

(3) Périiléosoacecal kalin bir gerit olup dekkaki averi zaviyenin 6niinden gegerek bu
zaviyeyi tazyik eder.

Dekkakii averi mesirde stenoz yapan amiller sunlardir :

Averin iinsi vechile dekkakinin nihayeti arasinda iltisak tesekkiilii hasebile dekkaki
averi zaviyenin kapanmas: (2) averin kuddami iinsi hafesinin dekkakinin son kisminin
kuddami vechine intibak etmesi (3) Jakson tarafindan yazilan ve gisai peritiflit ile ala-
kadar oldugu zikredilen ve mecrada mekanik tesevviisat tevlid eden ve uzvu tesbit
eden bridler (4) pek nadir olan dekkakinin sekum arkasindaki enroulement 1.

Periviseritler : llk defa Walter tarafindan miitalaa edilmistir. Sebep olarak ii¢ amil
zikredilmektedir. Miizmin taharriigler, had intanlar, operatuvar travmalar..

Miizmin kohle merbut aver stazlarinin miizmin taharriis amili oldugu umumiyetle
kabul edilmek Apandisitle alakadar degildir.

Aver rukudetlennm sebbebi ya tegrihidir, (viladi bridler) yahut iltihabidir. Bu taktirde
toksinler tesirile gisayi muhati tagayyiire diicar oluyor. Bu nevi riikidetlere rontgenciler
sag kolon stazi derler. Bunlarin iki gekli vardir. Ipertonik, atonik, atonikde cidar gergin-
dir. Pommzle ve nuageux dir. Bazan had bir periviseritle alakadardir. Yani miizmin

disil iitevellittir. Bilahare zeyl iltihabi zail olur, zyel normal gekil alr,
yahu! skleroz baslar. lIk iltihaptan sonra ekserya kolit tesekkiil etmez, etsede miiterakki
sekil almaz. lltisaklar ekserya ameliyattan sonra bilhassa miinten vak’alarda gériilir.
litisak husuliinde sahsi istidad ve zeminin tesirini unutmamak lazimdir. Dekkaki averi
zaviyeye ait inhiraflarin perikolit ve bridlerin tahassiilinde amil oldugu kabul edil-
mektedir,
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Periviseritlerin - rontgenle teshisi kolay degildir. Bu zorlugu dekkakiyi ve dveri ald-
kadar eden bridle in tegrihi vaziyetleri izah ediyor.

Filhakika bizzat bridler gériilmezler sadece bunlardan miitevellit mekanik tegevviig-
ler gériiliir, Periviseritlerin her zaman apandisitle miisterek ol g1 ve miizmin
apandisitin klinikte bazan peritiflit ile kangtinldiginin sebebini mezkar tesrihi malimat
izah etmektedir.

Perivisseritler morfolojik ve plastik tagayyiirat tevlid ederler. Bu tagayyiirat daima
dekkakinin son urvelerinde aramalidir. Ancak dekkakinin son urvelerinde' goriilecek
ritkiidetlerin  bagka sebeplerden miitevellit olmad! tesbit garttir. Perivisserit ararken
dekkakinin mobilitesi, hassasiyeti, coudurleri ve sekomla iltisaklari dikkatle tetkik olun-
malidir. Dekkakide gaz huvaysali bulunmasinin bile degeri vardir. Mesirdeki zorluga ve
perivisserite delalet eder. Perivisseritde &averin mobilitesi azalmig veya yoktur. Ces ile
veca vardir. Veca apandisit vecar gibi lokalize degildir. Aver eyi dolmaz mouchéte
manzara arzeder.

Karnin agnlarinin tefriki teghisini yaparken ileitlerin itina ile tedkiki ve hastamin se-
riri arazinin iyi observe edilmesi lazimgeldigini unutmamalidir.

Dekkaki riikiidetinin degeri olmak igin riikidetin iyi tahlili ve iyi élgiilmesi lazimdir.

Erlich hasta sitobaryum aldiktan birbuguk saat sonra yemek yer ve bes saat sonra-
ki muayenede dekakide riikidet goriiliirse zeyl iltihabina delélet eder diyor. Vak'alarim-
da dekkaki riikidetinin bu tarzda uluorta muayenesinin kuvvetli bir delil olmadign
goérdiim. Bizce dekkaki riikiidetinin teghisi kiymeti olabilmek igin hazim borusu yolunda
bu riikddeti izah edecek bagka bir sebep bulunmasi (liflokolit, perivisserit, bevvab
stenozu, priduodénit, pedikiil ik ve pens arteriyel tazyikleri ve saire gibi)
garttir.

Filhakika baryumun dekkakiye gelmesi ve dekkakinin bogalmasi zamanm muayyen
degildir. Bu igte kat'i bir intizam yoktur. Bu inti hk @ di: ve ruhi sebepl
dende olabilir.

Vak’alarimda tahliye yemegi ile kontrol edilen ve yukandaki serait altinda tesbit
edilen dekkaki riikiidetlerinin apandisit araghrmalarninda itimada layik degeri oldugu
kanaatina vardim.

Bazilari Bohen dessamim pilor muassirasina benzeterek jiikstapilorik karhalarda pilor
spazmi nasil mide tahliyesini geciktiriyorsa apandisit vak’alarinda da bu araza kat'i
kiymet vermek dogru oldugunu sdylerler.

Halbuki Bohen muassirasi pilor d b Pilor d: her iki nevi
cereyani kat edecek tesrihi biinyeye malik hakiki bir muaassara oldugu halde bohen
dessami bdyle degildir. Binaenaleyh bu araza ancak yukanda kayd ettigim serait altin-
da kiymet vermek lazimdir.

Apandisit tedkikinde bir araz olarak yer alan dver spazmmin kiymeti olabilmek igin
spazmin bagka amillerden husule gelmedigini tayin edeersek (ki bu giinkii teknikle bu
miimkiindiir). Bu arazin degeri yiikselmis olur.

Aver taharriisiyetinin Slgiilmesi icin bir az asagida izah edecegim kendime ait basit
bir teknikle bunu temin gok kolaydir.

Tatbik etmekte oldugum teknikteki hususiyetlerden biriside muayeneyi mutlak suret-
te trendelenburg vaziyetinde yapmakta isrardir. Hatta baskiilan masasi olmayan labo-
ratuardan bu hususa dair verilen raporun netice miisbet veya menfi olsun degeri olma-
dig1 kanaatindaymm. Zira ademi muvaffakiyeti tevlid eden en bagh amil budur. Filha-
kika kaimi vaziyette zeyl dolu oldugu halde ekseriya gériilmez. Bu suretle yakalanabile-
cek Direct bir draz kaginlmis olur. Dekakinin son urveleri veya aver zeyli maske eder.
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Bu vaziyette batin adalati takallus halinde oldugundan bunlan degaje etmekte miimkiin
degildir. Bundan bagka Direct bir araz olan veca hissi de bu vaziyette aranamaz. Ciin-
ki uzvun tegrihi vaziyeli buna manidir, Bu vaziyette cekilecek resimler trendelenburg
vazi‘{etinde cekilecek resimlerden daha az net ve daha az detay verirler [*].

verin karakteristik spazmi ile zeylin 7 ion noktosi kar daki sabit ankugun
teshisi kiymeti ihmal edilmeyecek derecededir. (107) vak’amdan miisbet netice veren
hepsinde sbu arazi gérdiim. Bu ankusun degeri bence mide karhalarindaki ankug degeri
kadardir.
“ Esasen her ikiside ayni mihanikiyetle tessiis etmektedir.

Zeyli dudi tedkikinde israrla durdugum bir 4razda mide ve isnaasarde goriilecek
vazifevi tesevviiglerdir. Miizmin apandisit radyalojisine ait nesriyatta mide ve isnaasarin
tedkiki lizamundan bahs edilmekte isede bu tedkikten maksad dekakiye ait rikadetin
kontrolu oldugu kaydedilmekte ve parrefleks husule gelen bu tesevviisata kiymet ve-
rilmektedir.

Halbuki midenin uzvi tagayyiirine merbut olmayan vazifevi tesevviisat: ile isnaasara
ait spazm ve riikidetlerin ve gayri sabit basali suigekillerin teshiste ¢ok kiymetli oldu-
gunu gordiik. Bahusus faaliyet mihraki arz eden vak'alarda bu arazlar ok barizdirler.
Bu itibarla hastahgin faaliyet ve evolution1 hakkinda da bir fikir almig oluruz.

Yukarida zeylin asabi ciimlesine ait verdigim tafsilat bu miitaldam teyid edici oldugu
gibi zeylin tegrihine ait yapilan tedkikler ve yeni tesrihi buluglarda ayni mabhiyettedir.
Yukarida miigahedelerini hiilisa cttigim ii¢ vak’am klinikten zeyl tedkiki i¢cn gdnderilme-
digi halde mide muayenesini yaparken gordiigiim vaziyet zeylde bir iltihab olmasim
hatirlatacak vasifta oldugundan yapilan radyolojik etiid apandisit mevcudiyetini tesbit
etmis ve operasiyonla her ii¢ vak'a tevsik edilmistir.

Bu hususta beni 1srar ve her vak’ada tedkike sevk eden amil Bukres Tib Fakiiltesi
Professérlerinden Gerofa min  bagkanliginda tegrihi tedkikatla mesgul  komisyondan
Dr. M. Barciyanu nun nesreyledigi tezinde dekkaki, aver ve zeyl eviyei lenfaviyesile
isnaager eviyei lenfaviyesi arasindaki tesrihi miinasebete ait malimat olmustur. Bu ted-
kiklere gére : zeyle ait yeni lenfa yollan vardir. Bunlar mesarika eviyesi tuliince seyre-
derek pankreas cisminin arkasindan sag kolon lenfa cezrine ddkiiliirler. Lenfa yollarinda
miiteaddit ukde guruplan (ulvi, mutavassit, siifli) varcir. Bazi ev'iyei lenfaviye hi¢ bir
ukdeye munsab zeylden a miimteddir.

Bu maliimat Brait Waith tarafindan teyid edilmekle beraber zeyli dudi ile pilor ve
isnaagarin Sus méscolique kismi arasinda dogrudan dogruya miinasebet bulundugunu da
ilave etmektedir. Isbu tesrihi maltimat isnaagar iltihaplarile riikadet ve spazmlarinin
patojenisini tenvire miisaid oldugu gibi bizim zeyl iltihaplarinda isnaagar spazm ve riikd-
detlerine verdigimiz ehemmiyeti de izah etmektedir.

Miizmin apandisit aramalarinda tamp ihmal edilmeyecek derecede faydasi
vardir. Pek basit olan bu tedbir basitligi nisbetinde kiymetlidir. Tamponman icin seko-
mun zeyl ile birlestigi mahal trendelenburg vaziyetinde evvela skopik olarak cild iizerinde
igaret olunur. Sonra hastanmn biinyesine ve batmin haline gére miinasip cesamette bir
tampon bu yere tatbik olunarak iizerine filim konur ve resimler yapilir. Tatbiki tarafim-
dan umumilegtirilen bu teknigin iki gesid faydasi vardir.

(1) Averin taharriigiyetini 6lg! yarar tamp lan evvel ve sonra yapilan iki
resim bize taharriigiyet hakkinda fikir vermis olur.

|°| Filhakika bu uaziyette kan bu uzuvlara ve adalita hali tabiinin 5 misli fazla gelir, Uzviyette X
geaint en ok mas eden unsur kemiklerden sonra kan olduguna gore muhtelif siiperipozisiyon ve jiikstapozi-
siyonlar scbebile vezahat ve detay azalir. K. Iggoren
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(2) VaK’alarin ¢ogunda dekkakinin son urveleri tarafindan zeyl ve kismen aver mas-
kedir. Dogrudan dogruya iskopi veya grafide tamamile goriilmez bdyle vak'alarda bu
manevra ile dekkaki ve dver aynlarak zeylin miitalaasi kolaylagmig oluyor.

Zeyli nasil dolduruyorum.

Zeyli doldurabilmek igin simdiye kadar meveut metodlarin hepsini tetkik ettim -fakat
hepsinin de yiiksek kiymeti olmadigini anladim. Zeylin doldurulmasinda 1srar etmek lazim-
dir. Ciinkii degeri vardir. Eyi teknikle ¢ahgilmazsa zeylde dolma kabiliyeti sbulundugu
halde teknik eksikligi yiiziinden dolmadi denilir ve bu hal iltihab lehine bir araz ‘ibi
almir kisaca bu bahsde anzi hatalar bertaraf etmek lazimdur. .

Benim zeyli doldurma metodum sudur: Sitobaryumu dizfraksiyone olarak maden suyu
ile birlikte vermektir. Maden suyu em’anin tzhtelmuhati tabakai adaliyesine eksitomotris
tesir yaparak zeylin dolmasina yardim eder denmektedir.

Baryumu parga h verme fikrini bana ilham eden Prof. Alban Kéler in kitabin-
daki 4—5 satirhk bir miigahededir. Bu miigahedeye gére bazi hastalara tedavi maksa-
dile az miktarda matiyeropak verilmis heman her vak’ada zeylin doldugu gériilmiistiir.
Simdiye kadar bu miisahededen esash surette istifade edilmemis ve hi¢ kimse bu nok-
tada 1srar etmemistir. Bes sene evvelisi miizmin apandisit radyolojisini tetkike baslarken
bu miigahede nazari dikkatimi celbetti ve her vak’ada tatbike basladim.

Ancak ben zeyli doldurmak icin tedavi kastile verilenden fazla miktarda baryum
vermekteyim. Muayeneye baslamadan 48 saat evvel hastaya hig bir ilac almamasm ve
lavman yapmamasini tavsiye ederim. Bazi vak’alarda bir giin evvel ve ayni giiniin sabahi
belladon veriyorum kullandigim kesif madde sitobaryomdur. 200 gram baryumu g
defada vermekteyim son pargayr ilk muayeneden 6—6,5 saat evvel veriyorum dekkaki
ve averin bosaldigini gérmeden zeylin dolmadigina hiikiim vermiyorum. Bu tarzda dol-
mazsa ikinci giin em’a ve aver kismen bosaldiktan sonra Fischer usulile hava vererek
kesif maddenin zeyle girmesini temine gahgiyorum. Batm germek ve tazyik gibi manev-
ralardan nadiren istifade ederim bazilari zeyli doldurmak igin baryumla birlikte bir kahve
kagig kadar sulfate de sude verilmesini tavsiye ederlerse de ben bunun hig bir faydasini
gormedim. Nadir vak’alarda zeylin ikinci veya iigiincii giin g6riildigi vakidir. Bu teah-
hiire sebep aver spazmlandir. Bu teknikle zeylin daha iyi dolmasini su tarzda izah edi-
yorum. Baryum bir defada ¢ok miktarda verilirse sekom kolon muassiras tesirile daima
averin miilaji elde edilir. Halbuki béyle vak’alarda ekserya mevcut aver riikiideti sebe-
bile muhati tabakanin plis leri dahame etmistir. Tahtelmuhati tabakaya ait mayi plis lere
yayilmigtir. Bu mihanikiyetle darlagmis olan Collet daha kolay tikanabilir. Hatta bu
sebepten em’a divertikiillerini doldurabilmek igin kesif madde ile em'a ciddarmin fazla
gerilmemesini tavsiye ederler.

Em’ay1 lavmanla doldurmada divertikiil gériilmemssinin sebeplerinden biri de budur
diger bir sebep zeyl iltihaplarinda averde ekserya tesenniic vardir.Bu hal zeyl ambouchure
nin muvakkat olarak tamamen veya kismsn kapanmasini ve ayni zamanda gigai muhatinin
dogrudan dogruya kesif madde ile temasim meneden mahsuldt ifraziyenin zeyl deru-
nunda mahsur kalmasim intac eder.

Mide karha ve gastritlerinde oldugu gibi miikerrer ve fasilah vermekle bu mahzurun
oniine gegmis oluyorum. Simdiye kadar takib ettigim 107 vak'ada 9, 94.4 nisbetinde zeyl
doldurmaga muvaffak oldum.

Hassasiyeli nasil aranm ? kaimi vaziyette aranmaz ¢iinkii tegrihi vaziyet bunu mani-
dir. Trendelenburg vaziyetinde ararim. H. iyetin kiymeti olabilmek igin bizzat zeyle
miinhasir oldugunu tesbit lazimdir. Ekran altinda aver bir el ile amudu fiferi iizerine
itilir burada zeylin cezri tazyik olunur. Sonra sag hufre cesolunur birinci cesde veca var,
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ikincide yoksa hassasiyet zeyle aittir. Veca sag hufrede varsa bagka sebepler diigiinme-
lidir. Her iki tarafta varsa her iki nahiyede veca yapan &mil viicudunu diisiinmek zaru-
ridir. Eger spazm tesirile averi iinsiye red mimkiin degilse hastaya bag asag fazla meyl
vererek aver ve zeylin kanzaaya dogru depl gahigarak h siyeti orada aramahdr.

Zeyli dudi cismi ecnebileri : ben zeyl iltihabi ararken bu hususiyete de kiymet veri-
yorum. Iki kalkiilli zeyl iltihabi vak'asinda hastalarim hig arahk vermeyen daimi iztirap-
dan gikdyet ediyorlardi. Bunun sebebi su tarzda izah edilebilir. Kalkiiller zeyl gisai
muhatisini daimi olarak tahrig eden amildirler. Krizden sonra zeylin normal halini almasma
mavi olur orasin yaralar, yeniden enfekte eder. Zeyl kalkiilleri ekserya beyzidir 2—3
milimetre vzunlugundadir. Bazlarinin merkezi geffafdir adedleri bir veya miiteaddiddir.
Cesametleri mercimek veya nohut kadardir. Flebolitler toplu igne bagi veya nohut
kadardir. Hududlan net ve dir Structure vermezler. Prostat taglari miiteaddid
olur. Mevkilari karakteristiktir gerayin tekelliisleri miitemadi zl geklinde yahut mitemadi
Linéaire mllar halindedir.

Miizmin apandisit cerrahisinde radyolojinin yardimi.

(1) Miibhemiyeti kaldinr, uzun miiddet bogalmayan iltihaplarda inzar daha az miisait-
dir. Kolay bogalan, riikiidet arzetmeyen vak’alarda inzar nisbeten miisaittir. (2) Ameli-
yattan evvel radyolojik y yapilirsa ¢pandisite bagl arazin bagka sebeplerden
ileri gelip gelmedigi anlagilir, hastaya da o tarzda izahat verilerek ilimad = sarsilmamig
olur cerrahin otoritesi kuvvetlenir. Bu giinkii tekniklerle em’aya ait marazi hadisatin,
iltisak, ve perivisseritlerin teshisi mimkiindiir. Simdiye kadar bes senede takib edilmig
107 vak'a topladim. Bunlardan 79 u ameliyatla verifyedir. Ugii siipheli telakki edilmis-
tir. Rontgenle apandisit teshisi konulan 79 vak’adan 17 si iltisakl, biri kolesistle birlikte,
ikisi kolitle miiterafik, birisi perivisseritle, 4 ii isnaagar karhasile beraber bulundu diger-
leri basitti.

107 vak’adan 22 sinde apandisit bulunamadi. Bunlardan (7)si halib tagi (3) aver
tiiberkiilozu, ikisi aver timorii, 5i kolit ve perikolit 5i normal bulundu.

Travayimin hususiyet arzeden noktalarim su sekilde hiilasa etmek miimkiindiir.

1: Rontgenle miizmin apandisit aramay1 karin agnlannin réntgenle teshisi tefrikisi
geklinde yapmalidir, Bu arastirma esnasinda hassasiyet, zeylin tetkiki, doldurulmast en
muvafik tesribi, ve fizyolojik serzit altnda temin olunmalidir.

2 : Muayeneler mutlak surette trendelenburg vaziyetinde yapilmahdr.

3: Miitereddit vak'alarda apandikopatileri aywrmak zeylin implantion karsisindaki
lokal spazma kiymet vermek.

4: Indirect arazin apandisitten baska bir sebebe merbut olmadigini tesbit etmek.

5: Pargah usulle doldurmak ve nahiyevi tamponmani ihmal etmemek...

6: Zeylin dolmadigima hiikmetmek icin averin bosalmasin beklemek..




Radyolojik mesahada basit bir usul
Cismi ecnebinin mevki ve biiyiikliigiiniin bilhassa rienin apse
tiimor, kist idatiklerinin biiyiikliiklerinin ve serci
tiirki ve kadin havsalasi ile cenin kafasi »
kurturlarmin aletsiz tayini

Konya Askeri hastanesi Rntgen mitehassisi

Dr. ismet

Radyoloji ilminin dogum tarihinden bu giine kadar gegen hayat tetkik olunursa;
olgme isi iizerinde uzun siikdn fasilalarini takip eden muhtelif zamanlarda mesgul olun-
dugu ve bu hususta birgok metodlarin ihdas edilmis oldugu goze carpar. Bu ihtiyag,
Réntgen suamin klinige tatbikinden az bir zaman sonra baglayan umumi harp senele-
rinde dogmus ve harp cerrahisinde en miihim bir ihtiyaci kargilamigtir. Bu zamanlarda
tekamiil devresine heniiz girmege baglayan Réntgen svamnin kendisine has olan evsafi
ile beraber riyazi cephelerinden de istifade edilmek suretile cismi ecnebinin derinlikle-
rinin tayinine imkan hasil olmugtur.

Cismi ecnebinin lokalizasiyonu ; Réntgen laboratuvarlarimin miihim olan mesailerinden
ve cerrahi faaliyetin de liizumlu ihtiyaglarindan birini tegkil eder. Filhakika harp zaman-
larinda hemen salgin halinde bulunan bu vak’alara baris zamanlarinda da kazai veya
cinai olarak daima tesadiif olunmaktadir.

Viicuda dahil olan her hangi bir cismi ecnebi, baz seraite tabiZolmak iizere uzvi-
yette birgok marazi tezahiirata sebebiyet verirler. Bu gibi vak’alarda ancak mediko -
sosyal endikasiyonlar iizerine istinat edilerek bilameliye viicuttan ihrag edilirler. Her
miidahaleyi ameliyede oldugu gibi, cismi ecnebinin ¢ikartilmalar1 ameliyatinda ve her
Réntgen muayenelerinde oldugu gibi bunlarin lokalizasiyonlarinda da haslanin seldme-
tini temin igin dikkat edilmesi icap eden birgok noktalar vardir.

Ameliyat, uzviyet igin bir nevi soktur, narkozun surekli olusu, kanamalarin fazlahg
ve nesi¢ hirpalanmasinin da mahzurlan ayrica sayani teemmiildiir. Binaenaleyh hastay:
bunlann fena tesirlerinden kurtarabilmek igin, ameliyatin miimkiin mertebe siir'atle ve
biiyiik bir meharetle yapilmasi icap eder, iste siriirjinin bu muvaffakiyeti radyolojikman
iyi bir lokalizasiyon yapilmasi ile temin edilir. Bundan dolayidir ki bu is igin, mesaha
metotlarinin en gayani itimat olanlarini kullanmak mecburiyeti vardir.

Siriirjide oldugu gibi, Réntgen noktayr nazanndan da bertaraf edilmesi icap eden
mahzurlar vardir. Ameliyat uzviyet igin nasil bir sok hadisesi teskil ediyorsa, Rontgen
suai da Rontgen miitehassislar1 ve hasta i¢'n tehlikeli bir enerji mahiyetindedir. Uzun
miiddet devam eden Réntgen muayeneleri, hastanin cildinde radyodermitlerin tezahiiriine
sebebiyet verebilir, bunun igin lokalizasiyonun miimkiin oldugu kadar siir'atle yapilmast
ve miikerrer muayene ve kontrollara ihtiya¢ hissettirmeyecek sekilde katiyete istinat
ettirilmesi ve bir defada bitirilmesi icap eder.

Réntgenolojide mesaha isi yalniz cismi binin lokalizasiy inhisar igti
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havsala ve cenin kafasi kuturlannin da mesahasi diigiiniilmiis ve bu mes’ele igin de
ayrica bircok metotlar ortaya atlmigtr. ilk defa Zyon kliniklerinde dogan ve FABRE
metodu ile baglayan radopelvimetri; bu giine kadar uzun ve séniik fasilalarla tekamiil
safhalar1 gegirmis ve halen klasik kitaplarda, bulunan metotlarin ancak begte biri yazih
olan kifayetli metotlara sahip olmustur.

Birgok kliniklerde pekaz tatbik edilen ve hatta ihmal edilen radiopelvimetri; cenin
kafasi kuturlarimin élgiilmesini de temin etmekle degerini birkat daha artirmigtir. Hamlin
ilk ve son ii¢ aylar nihayetlerinde tatbik edilmesi ¢ok faideli olan pelvisefalometri,
bize gocugun kafasi hacmi ile valide havsalae1 kuturlan arasinda ve keza validenin
ha¥sala kuturlan ile gocugun hacmi ve sikleti arasinda bir nisbet tecessiim ettirir, ve
gocugun sikleti hakkinda takribi bir fikir verir, bu suretle bizi dogumun inzan hak-
kinda veya hamlin vaktinden evvel nihayetlendirilmesini icap ettirecek bir endikasyonun
mevzuu bahsolup olmadigi hakkinda tenvir eder.
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( Sekil - 1) ( Sekil - 2)

Olgme keyfiyeti ; radyolojik muayenelerde vazih bir hududa malik olan bazi gélge
veya nahiyelerin mesahalarinda da kabili tatbiktir, bu sayede rie dahilindeki bir kist
idatik, timér veya apsenin, biiyiimiis timiis gélgesinin ve serci tiirkinin biiyiikliikleri de

olgiilebilir. Bunlarin halar tedavii tibbi veya miidahaleyi cerrahiye endikasiyonla-
rna veya yapilan tedaviden istifade derecelerine.miithim bir kriteryum tegkil edebilirler.
Radyolojide kalp zillinin hasi, ayn ve ile miistakil bir mevzu teskil elmig

ve hemen klasik metotlar halinde standardize olmus oldugu icin bu mevzuun burada
zikri liizumsuz gérilmiigtir.

Halih la cismi binin lokalizasyonunu temin eden birgok metot, birkag alet
ve ii¢ miiellifin de baremleri vardir. Simdiye kadar intisar eden kitap ve mecmualarda
yazil olan bu usulleri ayri ayn zikredecek degilim, ancak hepsinin yalmz derinlik tayin
ettiklerini, biiyiiklik hakkinda bir fikir vermediklerini ve tekniklerinde, mesafeyi mihra-
kiyenin altmig santim olmasi ve 6,5 veya 10 santim yana kaydinlmasi gibi muayyen
geraitin meveut oldugunu kaydedecegim. Buguet - Gascard Cohen ve Hirz'in aletsiz




TURK ELEKTRORADYOLOJI MECMUASI 15
lokalizasiyon yapan baremleri de keza bu seraite tabidirler ve yalniz cismi ecnebi-
nin derinligini tayin ederler. Tesbit ettigimiz metotta, lokalizasyon bu miielliflerinki
gibi baremlerden ve aletsiz olarak yapilmakla beraber kendisine, bilyiikligii tayin etmek

Intisar edilmigtir
Tablo : 1

Ampuliin 7 santimetre yana kaydinlmasi igin
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imkam da verilmis ve digerlerinin tekniklerinde mevcut olan biitiin gerait tamamile or-
tadan kaldirilmigtir. Alman netice, Freud'un kabul ettigi kaideye gére hakikata gok
uygundur ve siir’atlidir, tatbiki igin yardimecr sahislarin miidahalesine ve fazla bir mate-
riyel sarfina da ihtiya¢ yoktur. Aym zamanda biiyiikliigii de 6lgebilmesi kendisine, ka-
din”havsalasi ve cenin kafasi kuturlannin ve yukarda zikrettigim diger nevahi ve zlla-
rn lgiilmesinde mithim bir tatbik sahasi temin etmistir,
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Teknigimiz : Bu metotla cismi ecnebi lokalizasy hem rady pik ve hem de
radyografik yapilabilir. Radyoskopi ile, cismi ecnebi goriildiikten sonra, Holzknecht
salibinin tekatu noktasina tevafuk eden merkezi sua, cismi ecnebinin tam ortasina teva-
fuk etmek iizere ampula vaziyet verildikten sonra teressim eden gdlgenin iki nihayet
noktalar ekran iizerinde tesbit edilir. Bundan sonra ampul, istenildigi kadar santimetre
sagga veya sola dogru yana kaydmbr, bittabi bu vaziyette cismi ecnebinin z1lh da yana
dogru kayar, bu ikinci zillin da nihayet noktalari isaret edilir, bu suretle ekran iizerin-
de dért nokta tesbit edilmig olur. Gok kisa bir zaman zarfinda yapilabilen bu is mesaha
igin tamamile kafidir.

Radi; fil pilmak isteni: evvela radyoskopi ve merkezi sua ile hastanin
cildi iizerine cismi ecnebinin tam merkezine tevafuk eden noktaya bir isaret konur,
bilaharh radiyografi masasina yiizii koyun veya arka iistii yatar. Merkezi gua isaret
edilen noktaya tevcih edilmek iizere birinci radyografi yapilr, ampul yine arzu edildigi
kadar yana dogru kaydinldiktan sonra ayni film iizerine ikinci bir radiyografi yapilir.

R R

(Sekil - 3 )

Bu suretle film iizerinde cismi ecnebinin iki zilli teressiim eder. Radyografi esnasinda
mesafeyi mihrakiye kag santimde bulunmus ve ampiil ka¢ santim yana dogru kaldinl
ise bunlar tesbit edilir.

(Sekil - 1) de goriildigii vechile, film, veya ekran iizerinde A B C D gibi dort nokta
vardir bu noktalar arasindaki mesafeleri bir cetvel ile 6lgebildigimiz gibi, mesafeyr mih-
rakiye ve ampiiliin yana kaldil feside bizce malimdur. Iste bu maldm hadlerden”
istifade etmek suretile baremlere miiracaat edilerek o cismin derinligi ve biyiikligi
tayin edilir. Tanzim edilen barem ii¢ kisimdan miitegekkildir. Birinci kisim cismi ecne-
binin derinliginin tayini h ive ampuliin yana kaydinima mesafesine gére bes
santimden onbes santime kadar her santim igin ayri olmak iizere on bes tabloyu ha-
vidir, ve her tabloda 3500 rakam mevcuttur. (Tablo - 1).

Bu tabloda yukarda ufki bir tarzda yazh olan rakamlar, 30 dan 60 santimetreye
kadar feyi ve kaimi rakamlard puliin yana dogru kaydnlmasile husule gelen




TURK ELEKTRORADYOLOJi MECMUASIT 17

AB ve CD felerinin milimetre cinsinden kiymetlerini gosterir, murablarn tesalup
noktarindaki rakkamlar da Y ve Z noktalarimn  derinliklerini gosterir.
(Sekil - 2) de Y Z hatti (cismi ecnebinin biiyiikligi) nin LL’ hattina miisavi oldugu

intisar edilmistir
Tablo: 2

60 santimetre mesafsyi mihrakiye igin
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goriilmektedir, L L hatti ise AD kisminda A L ve L' D mecmuunun “gikarilmasma mii-
miisavidir yani LL'= D - (AL + L’ D) dir, bu diisturda AL ve L’ D mesafeleri bizce
malum degildir o halde bu diistura halledebilmek igin bunlarin tayin edilmeleri lazimdir,
iste baremin ikinci kismi, bu masafelerin tayinlerine yarar, buda 30 dan 60 santimet-
reye kadar her mesafeyi mihrakiye igin ayr olmak iizere otuz tabloyu ve her tablo da
bagh bagma 3000 raknmi havidir.
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(Tablo - 2) bu tabloda ufki rakamlar Y ve Z noktalarinin milimetre insinden derin-
liklerini ve kaimi rakamler da A M ve R R" mesafelerinin mecmuunu yani (A M+ R'R) i
gosterirler, su halde bu tablo {izerinde A L mesafesini tayin edebilmek icin ufki rakamlar

Intisar edilmigtir
Tablo: 3

60 santimetre mesafeyi mihrakiye igin

2 2 10 12 4 1 B 2 2 % 100
A e ] .
21 = | | L e 1
22 A s . |
23| che g qus done ute_4, . | .
P o “ i < i |
o o » b S L B
% e o R IR Wy Y g .
P N P AP AP PP 101 FLEP PP 5 0 .
2 dafuc Labee  efeet dae aha s
29 PR PP PR P P S A L1 b |
Jof—spe HERPRANP AT oo do: o
o ® PP 4 o e
1o} sl hael b apert- it e - SN
T
L e o 2 = G el 5 56 G
F-—l et ] =t
4 l j
]

arasmda A M ve RR’ mesafeleri mecmuu ile tesaliip noktalarindaki rakami okumak
lazimdir. Yalmz bulunan rakami iki ile zarp etmek icabeder.

M noktasi birinci projeksiyonun merkz noktasini ve R R’ de yana kayma mesafesidir.
L’ D mesafesinin tayini igin, Z noktasin derinligi ve BD mesafesini kiymeti ile bak-
mak ve tesalip ki rakaml k k kifayet eder.

(Sekil - 3) de goriildigi vechile gayet, cismi ecnebi ekrana veya pilaka miivazi de-
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gilde miinharif bir vaziyette bunlunuyor ise, o cismin biyikliigii ancak iigiincii baremde
tayin edilebilir. Burada Y Z mesafesi L L’ mefasine miisavidir ve bu da bizce malimdur,
zira cismi ecnebinin her iki nihayetler derinlikleri arasindaki farka miisavidir yani (ZK=
ZL'- YL) dir.

Ugiincii tabloda. yukardaki ufki rakam mili e cinsinde Y Z fesini ve kaimi
rakamlar da Z K mesafesini ve tesaliip noktusindakiler de cismi ecnebinin biyiikligiinii
gosterirler Tarif edilen bu usul, pelvisefalometreye de kabili tatbiktir. Bu giine kadar
ortaya atilan radyopelvimetri metodlari, husust alet ve vasitalarin kullamlmasile elde
edimistir, Arzettigim vechile heniiz hepsi klasik kitaplara ge¢cmemis ve devri negriyat
arasinda kelmigtir. Bu metodlarin kendilerine mahsus olan aletlerini elde etmeden tatbik
edilmelerine imkan olmadig: igin istimalleri muayyen laboratuvarlara inhisar etmigtir.

Usuliimiizle pelvimetri isi gayet kolaydir. Hasta radyografi masas: iizerine sirt iistii
yatar ve radyografi yapilacak sekilde hazirlanir. Merkezi sua, kavsi fahizlerin tam orta-
sinda gegen hattin tam ortasindan gegmek iizere her hangi bir mesafeyi mihrakiye ile

Tablo: 4
Kafavii cephi Ceninin sikleti
Kutur
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radyografi yapilir, ampul hastanin hatti mutavassitina miivazi olmak iizere keza arzu
edildigi kadar saga veya sola kaydirilir. ve ayni film iizerine ikinci bir radyografi ya-
pilir. Bu suretle flim iizerinde iki harsum ve iki ane noktasi teressiim eder, Bu nokta-
lar bir kalemle isaret edilerek yukarda tarif edildigi vechile baremlere miiracaat edilir.
Ceninin kafasi kutulari da bu sekilde tayin edilir.

Sterwart  H, Clifford 479 vak’a iizerinde yaptiklan tetkikte cenin kafavi cephi kutru
ile sikleti da bir mii bet mevcut oldugunu gérmiisler ve bunu bir tablo halinde
negretmislerdir (Tablo - 4) Cenin sikletinin tayini ; Toksemi ile ihtilat etmig vak'larda,
kalp hastaliklarinda, neziflerde, ve hamlin vaktinden evvel nihayete erdirilmesi icabe-
den diger vak'alarda ¢ok miihimdir, bu noktai nazardan pelvisef inin jinekolojid
biiyiik bir degeri vardir.

Netice :

1 — Taktim edilen metod gok basitttir, yardime sahsa ve alete ihtiyag hissettir-
meksizin oldukga kisa bir zaman zarfinda gayani itimat netice verir.

2 — Usulun tatbikinde, diger metodlann tabi olduklan seraite riayet etmege liizum
yoktur.

3 — Cismi ecnebinin yalmz derinligini degil ayni zamand biiyiikliigiinii de tayin
eder ve diger radyolojik mesahalara da kabili tatbiktir.

4 — Baremler ; Temamile riyazi kaideler iizerinn istinat ettirilmiglerdir.




Tercimeler

Comberg usulile gozde cismi ecnebi lokalizasyonu

Geviren : ROntgen miitehassisi

Dr. Kazim Nuri lcgdren

Berlin Tip Fakiiltesinde tatbik edilerck gayet dogru neticeler veren bu usulii miiga-
hedelerle tesbit eden asistan Dr. Ginter Lembeck, Klinische monatsblatter fiir augen-
heilkunde’nin (Band 1828, 80) Haziran niishasinda negretmistir.

Gozde cismi ecnebi mevcudiyetini basit  (kuddami - halfi) ve yan iki grafi her zaman
gosteremez. Bunlarla ancak cevfi hiicaci dahilinde bir cismi ecnebi bulundugu anlagilir.
Goze muhtelif hareket vererek yapilan grafilerde mes'eleyi halletmez. Dahili hiicag bir
cismi ecnebi mevcudiyetini sarih olarak ve mevkiini takribi olarak gosterir. Bu itibarla
mezkir usiillerin cismi binin ¢ikarilmasi 1 da esash yardimi yoktur. Bundan
bagka géziin cerihadar olmasi da bizzat kiirrei ayn dahilinde cismi ecnebi mevcudiyetine
delil telakki edilemez.

Filhakika ecnebi madde kiirrei ayni tamamile gegerek hiicag nesci dahilinde kalr
ve géz dahili zannolunur. Cismi ecnebi g6z adelat siimkiude veya ecfanda olursa yine
goziin harekatm takip eder. (Ecfanda ise aym zamanda ecfan harekatile de miiteharrik
bulunur).

Baz tarditlerden sonra darbenin mukabil tarafinda géz dahili bir lezyon tahassiil
edebilir. Prof. Vander Enin Fransiz oftalmoloji cemiyetine yaptigi tebligde bahsetmekte
oldugu lokalizasyon usulii de maksad: teminden uzaktir. Bu teblige nazaran mumuaileyh
radyopak halkayr hamil bir (Coque) kullanarak cismin koktan olan mesafesini 6lgmege
ve bu suretle goz dahilinde bul bul dig 1 !

P 1 tayine dir.

Géz dahili  cismi ecnebi lokalizasyonunda cismi  ecnebi karniyeden umkan ve
karniye merkezinden canibi olan uzakhgmn ve bilhassa hangi meridyen iizerinde bulun-
dugunun teyini lazmdir.  Yukanda bahsedilen usul bizi bu noktalarda tamamile tenvir
edemiyor. Halbuki cismi ecnebinin hangi meridyen iizerinde bulundugu malim olmazsa
bunun Elektroeman’la gikarilmas: giiglesir. Cismi ecnebiyi tamamile lokalize etmeden
gdz dahili oldugunu anladiktan sonra Elektroeman’la gayn muayyen istikamette geker-
sek beyti kuddamiye getirmek miimkiin olur. Fakat bu takdirde g6z dahili bazi aksam
fazla zedelenmis olur. (Comberg) usuliinde bu mahzur yoktur.

Bu usuliin tatbiki igin sunlar lazimdir :

1 — Kontaktglas prothése (Rontgenhaftglas nach Comberg).

2 — Fixierspiegelchen

3 — (13x18) 2 filim.

Kontak camn iizerinde miitenazir ve radyopak dért nokta bulunan ve karniye iize-
rine kabili tatbik olan bir camdir. Fixaj aynasi ise basit mensur miisellesi sekilde bir
aypadir.

1 — Bu usiil iig dberi Ce inde goz isinde de tatbik edilerek daima miikem-

mel netice almmgtir.
2 — Bu hususta (Archive d’ophtalmologie) nin 1931 Numara 1 niishasinda mal@imat mevcuitur.
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Biri kuddami halfi, digeri cenbi olmak iizere iki resim yapilir. Birinde cismi ecnebi-
nin karniye muhitinden olan mesafesi, digerine umku tayin olunur.

Teknik : Kuddami halfi radyografi icin filim kutusu masaya konur, iizerinde tesbit
aynas: yerlestirilir. Plak antikatot mesafesi 60 santim olarak tesbit olunur. Bundan sonra
ampul amudi gua tesbit aynasiin merkezine gelecek gekilde tanzim olunur, Hasta kann
iistii yatar bagi plak iizerine vazolunarak goéziin mihveri tegrihisile merkezi guan aym is-
tikamette olmasi temin olunur. Hasta masaya yatmazdan evvel goze (Verre de contact)
konularak tanzim edilmis bulunmahdr.

Temas camu iizerindeki noktalarin ikisi amudi, ikisi ufki mshnehar iizerine gelme-
lidir. Amudi suain géziin tesrihi mihverinden gegebilmesi icin baga (Wiitzald - Langenhan)
vaziyeti verilir. Merkezi suala géziin tesrihi mihverinin tanzimi ve saire normal géze
nazaran yapilacagindan daha evvel gézlerin yekdigerinden olan agikhig tayin ve ampule
o kadar deplasman yaptinldiktan sonra grafi yapilir.

Gozde (Cenvergence) veya (Divergance) varsa miktari tayin olunur.

Sonra diger goze o nisbette inhiraf verilmek suretile hata tashih olunur. Canibi rad-
yografi igin bagm kuddaki halfi miistevisi plaka tamamile muvazi olacak sekilde bag
yan olarak tatbik olunur, ve resim yapilir. Radyogramlar hazirlandiktan sonra cismi
ecnebiyi lokalize etmek igin : Birinci plak iizerinde azmm veceni ile cephinin mafsallan-
dig1 miitenazir iki nokta (tababogen) arasina bir hat resmolunup kontak cami iizerindeki
miitenazir - dért noktamin klisedeki zillarinin arasi vasil olunmak suretile merkezi tayin
olunur. Bu noktadan gegmek ve evvelki ufki hatta muvazi olmak iizere diger bir hat
resmolunur. Cismi ecnebi ile merkez arasindaki mesafe pergerle olgiiliir, bulunan miktar
iizerinden onda bir indirilir. Sema iizerinde merkezden itibaren bunun iki misli ahmr.
ve tevafuk ettigi meridyen isaret olunur. Badehu cismi ecnebinin bulundugu nokta ile
merkezden gegen ufki hat arasindaki mesafede dlgiilerek aym tarzda onda bir tenzil
ve iki misli alinarak Semada pergerle evvelki meridyenin hangi mahalline tevafuk ettigi
isaret olunur. Bu nokta cismi ecnebinin bulundugu meridyenden ibarettir, Bu suretle
hangi misfinehar iizerinde bulundugu ve géziin merkezinden olan mesafesi tayin edilir.
Cenbi kligede kontak camindaki dért noktadan ikisi siiperpoze olacagmdan  yalmz ii¢
nokta vardir. U¢ noktadan bir hat resmolunur. Cismi ecnebiden bu hat iizerine amut
cizilir, Sema iizerinde evvelki gibi hareket olunur.Bu suretle cismin karniyeden itibaren
olan derinligi tayin edilmis olur.

Sema tabii goziin iki misli olarak yapildigidan dolayt bu tarzda hareket olunur,




Guddei nuhamiye tiimorlerinin radiyoterapisi

Radyology Ceviren
The radiological society of mort Amerlka Ankara : Konya hastanesi Réntgen miitehassisi
Willam Harres M. P. Herman Selinky Dr. Ismet

Rontgen gnar; guddeyi nuhamiye tiimorlerinde bir tedavi tarzi olarak ilk defa
Gramegna ve Béclére taraflarindan yirmi sene evvel kullamlmigtir. En yeni literatiir-
lerde, Sgalizer Béclér, Heinemann ve diger miielliflerin raporlart bu sekli tedavinin
genig bir saha aldigim gosterir. Mevzuumuz guddeyi nubamiye tiimorlerinde goriilen tarihi
giigliiklere temas edecek degildir, yalmz ; cerrahi usullerin her vakit gayani memnuniyet
netayig vermedigini soylemek lazundir. Hence diger tedavi vasitalarina ilaveten rontgen
tedavisinin miihim bir kiymete malik oldugunu gostermigtir. Guddeyi nuhamiye tiimorle-
rinde rontgen tedavilerinden elde edilen faideli mesailerle bu mintaka ve tagrada miisait
neticeler kaydedilmigtir. Tecariip, miigahitlere Rontgen tedavilerinde tiimoriin tipinin
(radiyosansibiletisinin) baizi ehemmiyet oldugunu gdstermistir, bu suretle guddeyi nuha-
miyenin kistik tiimorleri amik Rontgen tedavisine fazlaca radyoresiztan olduklar1 halde
eozinifilik adenomalar siiratle cevap verirler. Bu miisahede elde edilen netayigteki biiyiik
farklan izah eder. Bizim gimdiki mesaimiz seriri araz itibarile riiyet tegevviigii, bag agrisi,
dispitiivitarizm ve serei tfirkide radiyografik tagayyiirlerle tezahiir eden oniig guddeyi
nuhamiye timdoriine hasredilmigtir.

Tablonun tefsiri :

Miitehakkim 4raz :

1— Beg vak’ada bag agris1 2 — onbir vak’ada riiyet tegevviigleri (sahay: riiyet veya
kuvveyi riiyetin mahdudiyeti) 3 — Bes vak’ada polidipsi ve poliyiiri 4 — Onbir vak’ada
akromegali veya distrofi adipojenital 5 — On kadinin yedisinde tamis ademi intizam:
6 — Ug vak’ada uyku hali.

Cins ve kesret :

Yukarda zikredilen onii¢ vak’anin on tanesi kadindi. Hastalarin yedisinde tams ademi

intizami1 veya tevekkufu kesretle giriilen Arazdi, bu seride evli bulunan dokuz hastanm

* sekizinin drazin tezahiiriinden evvel gocuklar1 vardi. Erkek hastalar ademi iktidardan
miigteki idiler.

Serci tiirki tahavviilat: :

3 ve 11 numaralar miistesna olmak fizere biitiin vak’alarda serci tiirkilerinde muayyen
erozyonlar arzediyorlard:.

Dispitiivitarizm tipi :

Bazi vak’alarda muhtelit tip aldimi vardi, tasnif tefevvuk eden 4raza gore yapilmis-
tir. 1 24 6 9 12 18 numarah ipopitivitarizm ve 3 5 7 8 11 deiperpitiivitarizm olarak
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tesbit edilmiglerdir. No. 10 dispitiivitarizm &raz1 gostermiyor seriri olarak guddeyi nuha-

miyede bir tiimériin iyetini

Teknik : 3

Teknik, iki veya {ig giin fasila ile dokuz seri tedaviden ibarettir. Her tedavi eritem
dozun 9, 20—60 1 kadardir, 860 vahidi bir eritem dozuna miisavidir. Mutat olarak, biri
cephi, ikisi sudgi olmak iizere ii¢ babi duhul kullamiliyordu. Her saha bir eritem doz
ahyordu. Filtr yarin milimetre bakir ve bir milimetre alimiinyfimdiir. Kilovolt 180—200
dii, tedavi serileri arasinda iig ila alt1 ay kadar birzaman gegiyor, bir numarali yalniz bir
vak’ada rontgen tedavisini siipraseller dekompressiyon ve entranazal radyum tatbiki
icap ettirilmigtir.

Tedavi netayici :

iyordu.

Araz :

Bag agrisi — Bariz araz olarak mevcut olan beg vak’amn {igiindeki bag agrst tahaffif
etmisti.

Riiyet tegevvilgii — Riiyet tegevviigiinden miigteki olan onbir hastanin dokuzu tedaviden
faide gormiglerdi, Bitamporal emiyanopsi ile beraber asabi basari atrofisi meveut olan
hastalarda da salah husule gelmigtic sahayi riiyetin pek az mahdudiyeti ve kuvveyi rilye-..
tin pek fazla olugu saliha delalet ediyordu. Hiilasa olarak, bilyilk salihlarin daha ziyade
erken tedavi edilenlerde husule geldigi seyam zikirdir.

Polidipsi ve poliyliri — Ensibit diyabet araz gdsteren alti va'amn iigiinde arazda
mahdut tenakuslar olmugtur.

Dispitiivitarizm — Breven ve diger haz1 miiellifler biiyiiyen iskeletin kilgiilebildigini
soylerler, filhakika tedaviden sonra bu hastalarin daha kiigik potin ve eldiven
giymelerile iskeletteki tesiri gosterilmistir. Keza diger bir hasta No 5 tigline seri teda-
viden sonra ailevi tarafindan yiiziiniin artik o kadar biiyiik olmadig1 ifade edilmigtir.

Tams ademi intizam — Tatbik olunan tedavi ile fi¢ vak’anin adetleri tekrar zuhur
etmigtir. No. 3 de avdet eden adetlerini azar azar ‘muntazaman devam etmekte oldugu
goriimiistiir. No. 2 de her tedavi serisinden sonra iki defa tamas seylam oluyordu. No. 6
da intizama giren tamsi tekrar ademi tintizama bagladi. Diger amenoreik hastalardan
bazilar1 normal olarak menoroze olduklari halde daha uzun bir miiddet tamslari devam
etmigtir.

Uuyku hali — Dort vak’ada tedaviden sonra uyamklk tesbit edilmigtir.

Miiteakip serilerin kiymeti :
Hemen denilebilir ki iigiincii seri tedaviden sonra selah yoktur. Filhakika en biiyiik
salah birinei veya ikinci amik tedaviden sonra miigahede edilir. Uglincii seri tedavilerden

sonra mahdut saldhlar goriiliir.
Miisahedelerin devami — Bu vak’alar dokuz aydan alti sene gibi mutelif zamanlarda

takibedilmislerdir.

Tefsir :

Beclere'in soyledigi gibi teknikteki tehavviil Rontgen tedavisinde iyi netayig elde
edilmesinden dolayidir, bizim vak’alarimizda da teknik degigtirilmigtir, bu tahavvill daha
ziyade eski olan 9, 11, 13 numarali vak’alarda olmugtur. Teknigin degistirilmesi daha
ziyade tlimoriin radiyosansibilite derecesine merbut Kistik tegekkn, mikroskopik delail



24 TURK ELEKTRORADYOLOJI MECMUASI

bazt vak’alarda radiyoterapiyi terkettirecek sebeplerdendir. Filbakika Ilinci vak’a buna
giizel bir misal olmugtur ki otopside kraniyofarenjeal bir kist gérillmiigtur. Dokuzuneu
vak’ada da ayni gekilde bir tiimiir ameliyatla ihra¢ edilmigtir. Onuncu vaka amik tedavi-
den sonra gegici bir saldh gostermigtir.  «

Rontgen tedaviginin hakiki Kkiymeti cerrabi miidahale ile mukayese edilecek olursa :
Cerrahi miidabalelerde gocilen ani dliimlerin mefkudiyeti ile beraber miifit netayicin elde
edilmesi. dolayisile radiyoterapi cerrahi miidahalenin yerini tutmustur. Siiphesiz bazi iirjan
vekayide cerrahi miidahale endikedir. (Riiyetin tenakusule beraber tazyiki dimaginin
tezayiidii). Beyanatimiza nazaran guddeyi nuhamiye tiimorii arazi gosteren vakayide ilk
defa radiyoterapi tatbik etmeli ve cerrahi miidahale bu tedaviden istifade etmeyenlere
tatbik edilmelidir. Cerrahi miidahaleden sonra da Réntgen tedavisinin tatbik edilebilecegini
ilave edebiliriz yardimer bir usul olan bu usul de mutat bir arazdir.

Netice :

On ilg guddei nuhamiye tiimorii Rontgen tedavisine arzedilinig ve iig ay fasilall olmak
iizere uzun zaman migahede edilmiglerdir.

2 — On ii¢g vak’adan onu kadm iigii erketi,

8 — Andokrin disfonksiyonumani, sekiz vak’ada ipopitiivitarizm ve dort vak’ada iper
ptiivitarizm tezahiiratindan ibarettir.

4 — On yedi vak’dan yedisi agikir olarak tedaviden istifade etmig ve birisi de mu-
vakkat saldh gostermigti. En ziyade tesbit edilen bag agrilarinin salahi idi. Hig bir vak’ada
aldim temamile kaybolmamigti.

5 — Tedavi tatbik edilmeyen kistik tiimdrlerdi.

6 — Guddei muhamiye tiimorii teghisi vazedilen hastalarda cerrahi miidabale yapmadan
evvel Rontgen tedavisi tatbik edilmedir.



Radyopatoloji hakkinda klasik malGmat :

Klisede ve Radyoskopi ekraninda goriilen zillarin
tefsir ve delaletleri

Dr. Kazim Nuri icgéren

Hazim borusu :

Hazim borusu réntgen suai ile dogrudan dogruya gériilmez igerisini kesif bir madde
ile doldurmak lazimdir. Doldurmak igin en ziyade sulfate de baryum cremeux kullanilir.
Vakia bu serait altinda hazim borusunun cidarlar gériilmez ancak dahili sathina ait en
ufak bir deformation derhal kendisini gésterir. Bilhassa, girintili gikintily, inhifaz, oyuklar,
tonisite, contractilité mobilité motilité ve bunlarda husule gelecek tebeddiilat nazan
dikkati celbeder. Cidar miitalaa icin baryiimii ince tabaka halinde cidare yapigdirma
usulii tatbik edilmektedir Relief yahut ince tabaka usulii.

Meri : Bu uzuvda en gok darliklara tesadiif olunur. Radiyoloji darliklarin mevki,
sekil, viisat ve tabiati hakkinda bizi tenvir eder, Meri adali - gisai bir mecradir. Hafifce
sineux olup istikameti amudidir. Amudu fikari ile kalbi veai zl arasinda seyreder. Cephi
vaziyette amudu fikari zlh tarafindan ortildiigiinden gériilmez. On ve saga  garpik
(miinharifi kuddami eymen) ve én sola garpik (muharifi kuddami eyser) vaziyette kalp ile
amudu fikan zill arasinda bulunur.  Sulandinlmis baryiim 12  saniyede, kage 2—6
saniyede, Meriyi kat eder. Tabii olarak Meride dért darlik yeri vardir. Halkavi, epheri
siirrevi, hacizi. En dan epheri tazayyukdir. Normal Meride barym ustuvani, kesif bir
siitun manzarasinda goriiliir, muhtelif sebeplerle bu manzara degisir.

Tazayyuklar :

Her nevi tazayyukta baryumun darhk mahallinde tevakkufu gériiliir. Meri spazminda
baryum tazayyuk mahallinin fevkinde miiteaddit inme ve ¢ikma harekét: yaptiktan sonra
birdenbire spazm zail olur ve baryum (en bloque) miirur eder hakiki darlikta baryum
darhk mabhalline tevakkuf eder. Biraz sonra bu kitleden kiigiik bir parga ayrilir, darhk

h I ile miit ip olarak hayt gekilde geger. Harici tazyiktan miitevellit
darhiklarda bu kanal ekserya pek uzun olmaz darlik mahalli azdir, Darlik mahallinin iist
tarafinda genigleme az ve yahut yoktur. Tazyik eden sebebide radyoskopi ile tesbit
ekseriya zor degildir.Miinassif timoérii Aver ektazisi v.s. gibi. Uzvi darhklarda darlasma
fazla ise bu hallin iist tararafinda Meri t iii etmigtir. Nedbevi darhklarin muayyen
mahalli yoktur. Resimde veya ekranda muhiti muntazam kan miidevver, figi seklinde
goriilir. Bu zilin kaidesinde kutru muntazam umumi bir zenep vardir.

Kanserden miitevellit tazayyuklar ekseriya Merinin orta veya asag kisminda tevazzu
ederler, bu mahalde Merinin mubhiti gayr déchiqueté i olup darhk
arzeden kanal sinueux dir. Siasi gayn muntazam muhiti déchi queté dir. Bunlardan
baska sabit olmayan bir araza da kardiyanin agtk olmasidir. Bununla beraber kanser
igin zikrettigimiz bu arazlar daima kat't delalete malik olmadiklar gibi bariz olarak da
her vakit bu sekilde gériilmezler. Bazan miiphem ve karigitk manzara arzederler Kansere
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has gibi zikredilen gayr “nedbevi ist larda bul gibi kan-
serden miitevellit tazayyuklarda da ademi intizam bulunabilir.

Cardiospazme :

Kardiyanin spazmodik darliklari merinin bosselure arzetmeyen tevessiillerile miitera-
fiktir. Meri gerilmis vasf arzeder. Tevessiiiin asagt kismi miidevver veya figi seklindedir.
tahliye darlagmis olan kardiya vasitasile yavas yauas husule gelir. spazm birdenbire
zail olarak aniyen bogalir.

Diverticule ler :

Meri divertikiilleri az goriiliir, seriri olarak teshis giictiir teshis daha ziyade radyo-
lojikdir. divertikiilin mevcudiyet, sekil, mevki, biiyiiklik, ve divertikiilit mevcut olup
olmadign hakkinda seririyati ancak Rontgen muayenesi tenvir eder. Meri divertikiilleri
iki sebepten miitevellit olabilir.

1. Cekilmeden, 2 itilmeden. gekilmeden miitevellit divetikiiller harici ve iltihabi es-
baptan miitevellit olup bizi en ¢ok alakadar eden ikinci nevi divertikiillerdir.

[tilmeden miitevellit divertikiiller ekserya merinin yukan kisminda gudrufu halkavi
civarinda ve meri cidari halfisinde tevazzu ediyor. Bu nevi vak'alarda baryum siitunu
retic mahalline geldigi zaman ikiye aynihr. Bir kism agagiya dogru seyrine davam eder.
Diger bir kismi tevakkuf ederek asilmig bir leke tarzinda kalr, bu leke beyzi veya yu-
varlak retig cevfini dolduran kesif maddeden ibarettir. Merinin sair kisimlan bosaldigt
halde bu leke sebat eder. Biiyiikligii ceviz, findik, nohut veya bir gocuk bagi kadardir.
Reti¢ bazan kalp ve Avertu tazyik ederek iter kuddami - halfi muayenede kalbi - veal
21lli iki tarafa tecaviiz eden serbest mayi seviyesi goriilir.

( Sekil - 1)

Mide :

Mctat muayene kaimi vaziyette a¢ karnina 3000 santimetre mikab: lait baryté veri-
lerek yapilir. Radopak maddeyi vermezden evvel sel hicabi haciz altinda yuvarlak,
beyzi veya ihrami sekilde hava cevfi (poche a aire) goriiliir.

Tabii midede dolma goyle our : Meriden gegen kesif madde kardiyada seyrini biraz
hafifleterek hava huveysal dahiline girer ve sonra midenin sag hududunu takibederek
midenin en engin mahalline vasil olur. Ve derhal geklini degigdirerek virgiil, cengel
veya j harfi geklini alir. Bu zilln yukan seviyesi hava beybi alunda genisler, hudutlan
muntazam ustuvam sekil abr. Biiyiikligii mideye idhal olunan mikdarla miitansipdir
(Sekil - 1).

300 s.mm. mikdar normal bir mideyi doldurmaya kafidir. Temamile dolmug bir mide
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hicabi haciz altinda uzun bir torba seklinde teressiim eder istikameti amudi olup sol
hasirda bulunur, agagi kismi saga miinharifdir. Ulvi kismi hava cevfi altinda ufki seviye
arzeder bu kisim biiyiik hadbeye tevafuk eder amudi kistm mide cismini tegkil, miin-
harrif kisin  antruma tevafuk eder. Bevabin agik veya kapali olmasina gére mide zilh
ya isnaagerle temadi eder yahut pilorda kesilmigtir (Sekil - 2 a).

Tabii sekiller : [*]

( Sekil - 3)

J. sekli kesretle tesadiif edilen tabii sekillerdendir.Boynuz (estomac en cerne) seklinde
mide yukardan asagiya ve soldan saga miinhariftir. yukan kismi genigi'asagn kismu dar-
dir. Cengel geklinde (estomac en crachet) antrum mide cismi ile hat bir zaviye tegkil
eder. Corap seklinde mide (Est. En en chaussette) tersine ¢evrilmis L harfine benzer.

Boynuz seklinde midelerin kan siirreden yukarda, ] veya tesirine cevrilmis L sekli
midelerin kan siirre civarinda bulunur. Bu iki sekil arasinda muhtelif eskal vardirki
midenin siifli hududii ya siirreden yukarda, yahut biraz uzamis veya sukit etmis olup
siirreden agagida bulunur. Kan bazan aneye kadar iner. Pletoriklerde daima yukarda,
zaif sahislarda agagida  bulunur. Midenin gekline bakarak marazi veya tabii olduguna
hiikiim olunamaz ancak midenin harekét ve cidarlarim miitalda ederek bir karar vermek
miimkiindiir.

] (Sekil - 1, 2,3, 4).
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Normal midenin tahliyesi (sulandinlmis baryumla) bir buguk, bes saat arasindadir.
Tahliye dolduktan bir ka¢ dakika sonra baglar, tekallisat inhinalarin orta kismindan
baglar biiyiik inhinada daha barizdir. Mevceler pilora dogru seyrederek ~muhteviyatin
bir kismini pilordan atar. Fakat her mevce mutldka bir kisim yemek gecirmez, yani
pilor her tekallusa itaat ederek agmaz.

Sukdt : Umumiyetle midenin gayn tabii olarak uzamasma bu isim verilir. Hakiki
tevessii mide lonisitesinin azalmasi ve cidarin asthéni si ile miiterafikdir Boyle midelerde
ulvi kutup hicabi haciz altinda sabit kalr, siifli hudut aneye kadar iner bazan orta
kismi  mide karinin gekilmesi ve agirhg ile incelir iki cevfli mide seklini alir fakat ces
ile bu gibi kl

cidarin yi liginm tabii oldugu kolayca anlagilir.

( Sekil - 4)

Siikat vekayiinde pilor ya tabii mevkindedir, bu takdirde kurbu bevvabi kisim uzar
ve sagir inhina dirsek seklinde biikiilerek hat bir zaviye tesekkiil eder yahut pilor mide
ile birlikte iner yani mide siikitu ile miiterafiktir. = Yahut isnaaser siikiitu yoktur Bu
sekillerde muhteviyatin miirurunda miigkiilat vardir. Ipotenisite ve tekallusat zafiyetide
inziman ederck bogalmay, gecikdirir. Tenisite tamamile madum olurs mide miitevessidir
Cidarlar artik muhteviyat iizerine tazyik edemez, dolmasi atl bir cisimde oldugu gibi
gibi asagndan yukanyadir. Tonisiteyi eyi tetkik igin kesif taam birden igirilmemeli
evveld bir yudum verilerek bunun seyri ve cidarlann tonusu tetkik olunmahdir.

Bevap istenozu :

Bevap herhangi bir sebeple — karha neoplazm, perigastrite, iltisak — darlagmis ise
evvela bir muavazaa safhasi husule gelir, bu devrede mide adalesi maniaya galebe
igin miicadele eder. Bu devrede mide kiigiik ve iperkinetikdir. Fakat kurbu bevvabi bir
tevessu, segmentaire bir genigleme vardir. istenoz vak’alarinda a¢ karmmna hava ceybi
altinda mayi gériiliir. (Riikidet mayii) bu takdirde dolma tabii degildir. Mideye giren
baryum kar serpintileri seklinde iner midenin kar'i ¢ok genistir, baryum burada genis
bir satihda yayilir, (cuvette) sekli alr (Sekil -2 c). iki seviye vardur, birisi agagida bar-
yumun, digeri bunun iistiinde olup riikiidet mayiine aittir. Yukandaki mayi daha (claire)
dir (Sekil - 2 b). Baz normal midelerde gériilen ve dolduktan sonra baryum tabakasi
iizerinde/ tegekkiil eden (hypersecretion)dan miitevellit mayii ritkiidet mayi ile karighirma-
malidir (Sekil - 2 a). Stenozlarda bazan uzun istirha devreleri vardir,bu devrede midede
takalliis goriil Takalliislerin ~ giddeti derecesine ve mide tonusuna tabidir.
8 bu itibarla bosalma miiddeti 24 saat veya daha ziyade devam eder (Sekil - 2 ¢).

Uzvi stenozlarda bu draz sabit ve daimidir. Pilor spazmalarmda miitekattidir. Gayn




TURK ELEKTRORADYOLOJI MECMUASI 29

sabittir, spazm vak'alarinda |perk|nezl siddetli olur fakat bunu relachement devresi takip
etmez. Iperkinezi devreleri arasindaki zamanda mide kontraktiire'dir, takalliis zail oldugu
zaman mide normal geklini allr Stenoz la  birlikte bulunabilir, tam olmayan bir
stenoz bir 1 panabilir,

Miizmin karha :

Inhinayi sagir karhalan gok gériiliir, nisbeti 80 o/, dir. Baglangigta direct araz ver-
mez, iperkinezi, spazm pilorik, tahliye teahhiirii gibi indirect araz verir. Bunlarn hi¢
birisinin kat'i delaleti yoktur, yegane miisbet araz sagir inhinada karhaya tevafuk eden
mahalde veca hissinin tesbit edilmesidir. Bahusus tazyik esnasinda mukabil tarafta biiyiik
inhinada ankos gériiliirse teshis kolaylagir. Ankos midenin dairevi spazmindan miite-
vellit olup biiyiik kiymeti haizdir. Sekli, mevkii sabit degildir. Karhanin diger sabit
arazile birlikte, yahut yalniz olarak bulunur. Karhaya ait sabit ve daimi 4raz gunlardir.

1 — Kiigiik inhinaya ait (segmentaire) rigidité ve rectitute'dir. Bu aldim o mahalde
mide cidarina ait nescin irtisahina delalet eder. Mide takallusati bu mahalde kesiktir,
devam etmez.

2 — Céne d’atraction : Mide cidarinda harice dogru tebariiz etmis bir déformation
dan ibaret olup bazan diigme seklindedir. Sathi karha neticesi mukavemeti azalan
cidarin kiigiik serp tarafindan gayet lokalize olarak gekilmesinden tahassiil eder.

3 — Niche ve diverticule : Tedricen ¢ukurlagan karhalar (cavitaire) sekil alarak
baryumla dolarlar niche veya diverticule bu suretle teessiis eder.

Niche typique : Bu bir nevi divertikiildir. Zemin ve muhiti yuvarlaktir, muhteviyati
iki kisimdan ibarettir. Altinda baryum, iistinde hava vardir. Yani manzaras: idroaerik-
dir. Gii¢iik inhinada bulunur, bir unk ile mideye miigterekdir, unku bazan dar, bazan
genigdir, kisa veya uzun oldugu da vardir, daima muntazamdir, tarif edilen su gekil
sabittir, degistirilemez. Mide tamamile bosaldiktan sonra da (image suspendue = bog-
lukta leke) seklinde kalabilir biiyiikliigii miitehavvildir. Ekserya mediogastrique (bogum
= biloculation) ile birlikte bulunur. ;

Atipik nis : Bu nevi nig cidan mide dahili karhaya deldlet eder. Cidarmn biitin ka-
hnhgin iggal etmemistir. Ancak bu mahalde cidarin mukavemeti azaldifindan mideyi
dolduran baryumun tazyikile bu mahal disariya tebariiz ederek ¢ikinti husule gelmigtir.

Adeta bir nevi (diverticul de pulsion) tesekkiil etmistir. Bu nevi niglerin muhitleri
gayrimuntazam, istiraklari genis, meri kanatlari yoktur, tamamile baryumla dolmustur.
Hydro aérique manzara nadiren gériiliir, bunlar bazan (image suspendue)de verebilirler.

Bazi kézip nigler varsa da bunlarin tefriki kolaydir.

Karha éarazi arasinda zikredilen «karha etrafinda mide gisayr mubhatisine ait guai
kivrimlar» varsa da, bu &raz gayn sabittir, biiyiik bir kiymeti yoktur.

Karha neticesi kiigiik inhinada bazan tek iis veya zaviyelesme ( lation) gorii-
lir. Tekemmiig pilor yakininda ise pilor yukan ¢ikmig olarak gériilirse mide helezon
veya (Escargot) sekli almigtir.

Karha vecihlerde veya mide kismi ulv15mde bulunursa teshis gu(;tur

Kanser : Iki gekilde tezahiir eder. 1: irtisahdan miitevellit k !
zl.

Cidara ait irtisah (rigidité) ve takallusatin madumiyeti geklinde tezahiir eder, bag-
langigta teshis oldukga giictiir, ilerlemis devrede tekemmiis goriiliir.

Linite plastique totale da irtisah pilora kadar intisar etmis ise mide rigide ve elastigi
olmayan bir tiip sekli almigtir, Bevap daima agiktir (kiigiik mide = microgastrie) hali
vardir. Mide biiziilmiis, yiiksekte, saga tebdili mevki etmis, azgok iistuvani sekil almig-
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tir. Muhitler gayni mun!azam, ve hareketsiz olup higbir suretle kabili tadil degildir,

5 ve d iyet vardir. Mideye dahil olan baryum sckil vermeksizin
agik olan bevaptan mi eder. Eger mide birdenbire doldurulursa atil borularda ol-
dugu gibi bir kismi meride bir kismi midede olmak iizere miitemadi bir zil verir.

Mide kanserleri mide cevfine dogru ¢ikinili olmadikca X sguaile kabili meri degil-
dirler igeriye dogru ¢ikinti husule gelmigse mide baryumla doldugu zaman tiimériin
gikintisina tevafuk eden mahaller baryumla layikile dolmadiklarindan bu mahallerde
(lacunaire, encochée, écorneé sekiller husule gelir adeta midenin bir kismi amport
piyesle kaldinlmig gibi gériilir.

Tiimér ekserya pilor nahiyesinde ve biiyiik inhinada bulunur, htelif eskal arzeder.
Hududu bazan muntazam bazan gayri muntazamdir. Bulanik, dantele, aginmig sekiller
arzeder. Lakiin {in biiyiikligii mubhtelifdir, bazan midenin biiyiik bir kismim samildir
bazan her iki inhinada vardir. Dar ve agik bir berzah ile birlesen iki lakiin goriiliir.
Tiimér bazan bevapta tevazzu ederck hakiki bir darlik husule getirir, bu
darlik az ¢ok karakteristik olup tiinel seklindedir. Lacune un karakterinden
birisi sebat etmesidir. Muhtelif avamil tesirile husule gelen kazip lakiinler gerek manevra,
gerekse zamanla gekillerini degigdirir veya zail olurlar. Ciinki mide cidarina ait yumu-
saklik bakidir. Bazan tiimér mide cevfi dahiline dogru biiyiimez bildkis harice dogru
buyur boyle vak alarda lakiin goriilmez hudut muntazamdir fakat dikkat edilirse bu

dign goriiliir.

Mldemn kuddam ve ya half vecihlerine ait kanserlerde cephi muayenede basit bir
lakiin arzederler. Hudutlar éfete istirak etmedigi i¢in normaldir. Bu vak’alarda mide
baryumla tamamile doldurulursa lacune yeya herhangi bir sui sekil gériilmez giinki 6n
veya arkadaki baryum tabak isdir. Halbuki bu vak’alarda cenbi
muayene yapilirsa vazih lacune sekli elde edilir lacune le birlikde gériilmesi lazimgelen
vazifevi tesevviigat tiimérlerin (localisation) ve intisarina tebean denisik eskalde
goriiliir,

Mide mayile dolu iken baryum verilerek veya eyi doldurul
yahut miicavir uzuvlann, kolon gazlarinin tazyikile husule gelen kazip lakun sekilleri ve
périgastrite den miitevellit (déch:quele) manzaralarla tahtelmuhati tiimorler ve muhati
poliplerinde lakiin ver ini lidir. Biraz dikkat ve itina habis
evrama merbut olmayan bu nevi tiimérlerin teshisine kﬁhdlr.

Bazi miizmin gastrite lerde biiyiik inhinada gériilen dantele ve vermonlu manzarala-
nda nazan dikkate almak lazimdir.

Iki cevflilik = biloculation : midenin orta kismindan iki cevfe aynimasi suretile teza-
hiir eder. Iki cevfi birlesdiren darhign kutru ve uzvnlugu miitehavvildir. Béyle midelerde
midenin dolmas: iki zamanda vukuva gelir. Evvela yukan bosluk dolar bunun zemini
yuvarlakdir. Siasi vak’adan vak’aya denisir. Bu z1l midenin tabii mevkiinden daima
yukardadir. Darhgin derecesine gére bir kag dakika veya bir kag saat sonra alt cevf
tegekkiil eder. Iki cevfin arasinda dar bir kisim vardir bu darhk fazla ise yukan cevf
biiyiik agagisi kiigiikdiir. Darlk pek fazla degilse asag cevf biiyiik ve eyice dolmustur
yukan cevf kiigiikdiir siiratle bosalir ces ile asagi cevf muhteviyatindan bir kismim
yokariki cevfe iade miimkindir.

Karhadan miitevellit (mediogastrique) tazayyuklarda tazayyuk mahalli gayri muntazam
ekserya saga gekilmis ve bir niche mevcuttur. [ki cevfli midelerde perigastirit olup olma-
digin, cevflerin bosalma miiddetlerini karhanin miicavir uzuvlara agilip acilmadigini
tayin ve tedkik etmek, cerrahi miidahalelere azami derecede faydnli olmaga galismak
miihim bir noktadir.

[ o)
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Kanserden miitevellit iki cevflilik vak’alarinda (Lacunaire) zil vardir. Hudutlar gayn
muntazam échancrure == kavis gekli arzeder. Ayni zamanda perigastrique iltisak varsa
midenin orta kisminda mobilite azalmigtir. Gegici iki cevflilik bir muayenede bagka"
tirlii, digerinde bagka tiirlii tezahiir eder. Sabit degildir. Atomque ve disloqué mlde-
lerde sagir inhina karhalarinda gériildiigii gibi harici sebeplerden miitevellit (bilocul
larda vardir. Bu sebepler (tiimér, aérocolie,.aérogastrie v. s) den ibaret olabilir.

Aérogastrie : hava yutan ve yutdugu havayi gikarmayan baz kimselerde midenin
yukari kismi biiyiik bir cevf halinde g r bu cevf hicabi haciz ve kalbi yukanya
kaldirir. Béyle vak’alarda midenin biiy hadbesinin tegrihi tegekkiiliti sebebile bu
kisim halfe dogru fazla genigler ve bir kiivet sekli alir. "Alinan baryum midenin kaimi
kismina inmezden evvel burada toplanir alt kismina sonra iner. Alt kisim énde bulun-
dugundan iki cevfli bir sekil hasil olur. Yukari bosluk arkada, asagi bosluk Gndedir.
Yukan cevf cupule = asagidaki sampanya bardag: seklindedir. Boyle midelere kaskad
sekli mide derler. X

Aérocolie : kolonlarda fazla miktarda gaz bulunmasi da midede sui gekli mncip olur.
Bu sekilsizlikler : iki cevflilik, kaskat sekli, tam veya yanm (dénme = torsian) ve
volvulus sekilleridir.




Tiirk radyolojisinin tarih¢esi hakkinda birkag¢ soz.

Tiirk ilim adamlarinin hosa gitmeyen bir tarafi var. Cok miitevazi goriiemek... mii-
gahedelerini, hatta travay ve etiidlerini negr ve tamim etmemek, yahud nadiren yapmak...

Bu neticeyi doguran psikoloji ne olursa olsun zararhidir.

Halbuki Garb ilim aleminde en basit seylerin bile negr, tamim edildigini hergiin
gériiyoruz. Bu ihmalin bize hayli bahahya mal oldugu muhakkak. Ciinki milli literatiir,
milli kiitiiphane o nisbette fakirlesiyor demektir.

Radyolojinin umumi tarihgesini tedkik ederken ne kadar basit hadiselere bile deger
verilerek yer aynldigini gériiyoruz. Bu bal dan Tiirk radyolojisini isinde kimlerin
amil olduklanim «nasil gahgtiklarm ve muasir radyolojik terakkiyi nasil takib ve Tiirk
yurdunda tesisine ugragtiklarini bilmenin ve bildirmenin Snemeli bir vazife oldugunu dii-
giinerek Tiirk radyglojisinin tarihgesini yazmaya karar verdim. Bu tegebbiisiin o kadar
kolay olmadigi muhakkak. Ciinki dogru malimat alabilecek yazlmis menba yok gibi...
Ancak o devri yagamig ve henuz hayatta olan meslek iistadlarindan malamat toplamak
lazim... Bu is higte uzatacak bir mevzu degil.. Bu Snemli ig eger ihmal edilirse Tiirk
tib tarihinin bu bahsi aydinlalmayacak derecede kesif bir karanlik arz edecektir.

Bu mevzu etrafinda en ufak malimati olan hekim arkadaglardan yardim bekliyorum...
Bu giine kadar yaptigim tedkikler ilk Tiirk radyologlarinin bu sahadaki gayret ve sii-
ratlannin ¢ok sayam giikran oldugunu gbstermigtir. O derecede ki X guamm kesfinden
bir kag sene sonra bizde de tatbikata gecilmistir... flk zamanlar kisa miiddette hayli
seyler yapilmig ve muasir  Avrupa radyolojisinin tibbi tatbikatta verebildigi randiman
kadar iyi neticeler alinmistir. Ancak sonralari her seyde oldugu gibi bermutad takib
kuvveti azalmig ... ve nihayet giin gelmis ki radyolog ve réntgen laboratuari resmi
tegkilatta tibbi formaliteyi sadece tamamlayan bir eleman mahiyeti almis, kaliteden zi-
yade sekle kiymet verilmistir.

Biz Tiirk radyojojisinin tarihgesini tedkik ederken Tiirk radyolojisinin ilerileme ve
olgunlagmasinda faydali ve zararh olan unsurlanida miimkiin oldugu kadar incelemeye
calgacak ve Tirk radyolojisinin olgunlag igin diigindiigiimiiz gareleri de ilave
edecegiz.

Dr. Kazim Nuri icgdren

Yurtta elektroradyolojik hareketler:

Tirk Elektroradyoloji Cemiyeti bu sene ilk igtimamia 27. 11. 36de Tirk Tip
Cemiyeti binasida yapmistir. Bu toplantida ok aldka uyandiracak mevzulara temas
edilmig ve 11. 12. 36 da ayni yerde tekrar toplanmaga karar verilerck mevzunun ciddi-
yet ve degerine binaen her iiyenin mutlak surette gelmesi temenni olunmusgtur.

Bu sene Viyanada toplanan radyoloji kongresine Radyoloji Enstitiisii Direktorit
Prof. Dessauer, Dogent Dr. Muhterem ve Tevfik istirak etmislerdir.

Tiirk Tib Cemiyeti tarafindan segilecek en degerli orijinal esere verilmesi kararlas-
tirlan (Zambago Paga) miikéafat: musabakasina istirak eden eserler arasmda Cerrahpasa
hastanesi Réntgen miitehassis1 Dr. Kdzim Nuri I¢géren’in miizmin apandisitin Rontgenle
tedkikini dair yazdign orijinal tiravayi segilerek miikafata layik gorilmiistiir.

Dr. Kizim Nuri lggireni tebrik ederken bu miikafatin bir Rontgenci tarafindan
kazanilmasinin ayrica bir degeri olduguna isaret etmek isteriz.

Ziikiir Hastenesi Radyologu Tartk Temel tarafindan (Basala ve isnaagerin seri rad
yografisi) ne mahsus bir cihaz tasavvur ve imal ettirilerek Fransiz Radyoloji Sosyetesi-
nin 1636 Haziran toplantisinda takdim edilmistir. Enerjik miitehassisimiz tebrik ederiz.
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