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PEDIATRIK RADYOLOUJI

Dr. Giirbiiz AHISKALI *

Bazi1 yabanci memleketlerde bu ara-
da Amerika Birlesik Devletlerinde ayri
bir ihtisas subesi olan pediatrik radyolo-
ji'de galismig otoritelerin konferans ve
yazilarindan faydalanarak, sahsi tecrii-
beyi de katarak agagidaki hususlar tes-
bit edilmistir.

Umumi Hususlar :

Cocuklar1: 1 — Siit ¢ocuklari, 2 —
Oyun ¢ocugu 3 — Mektep ¢ocugu olarak
lice ayinyorsak da ikinci ve liclincli ki-
simda ¢ocugun ruhi gelismesi bizim ¢a-
hsmamiza tesir etmektedir. Cocuk var-
dir okula gitmektedir ailenin yegane co-
cugudur biitiin  israra ragmen rontgen
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masasina yatmak istemez baska bir de-
visle kooperasion yapmaz bu takdirde ai-
leyi radyografi odasindan disar1 ¢ikar-
mak bize yardim etmektedir. Nazim ce-
kecek kimse olmayinca ¢ocuk daha koo-
peratif olmaktadir. Zaten bilindigi gibi
radyografi odasinda radyografiye edilen
kimseden bagkasinin ancak liizumlu ise
hususi 6nliik ve eldivenle yardimer ola-
rak kalmasi uygundur. Bazen g yasn-
da bir gocuk size tam olarak itaat et-
mekte iginizi kolaylagtirmaktadir. En iyi
sl anladifr cagda cocukla aykinhk kur-
maya ¢aligmak ona gére ne dereceye ka-
dar kooperasion elde edebilecegimizi an-
lamak hatta onunda bize yaklagmasim
temin etmektir,

L. U. Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi Klinigi Réntgen Mitchassis:,




Aile bagka bir problemdir Biraz sert
hareketinizi yanhg tefsir edebilirler. Ko
lon muayenesi yaptifimiz daha evvel
kendisine izah etmeye cahstigimiz bir
koylii kadin, ¢cocuk aglamaya baglaymnca,
digarda ¢ocugum odliyor diye sacinm basi
m yolmaya baslamisti, onu cocugunu
tekrar gostererek teselli edebildik

Cocuk hastahklari ile ugrasan radyo
loji servisleri ileri memleketlerde onlarin
hoslanacag sekilde dekore edilmis ve bu
husustaki yardimelr cihazlar ilave edil
mistir.

Réntgen cihazi: 300 - 500 MA ve 1/120
sec lik kisa zaman ayar ile 0.05 sec lik
Bucky diaframi olan cihazlar en elve-
rigli olanlardir.

Miimkiin oldugu kadar az radiasion’a
maruz birakmak icin bilhassa florosko-
pide diafram’1 az a¢mak, kisa zaman,
iyi adaptasion, kaliteli teknisien kullan-
mak siit cocuklarinda 60 kv 2,5 MA ile a-
zami 3 dakika floroskopi siiresi gereken
muayeneyi yapmak icin kafi gelmekte-
dir. Erkek cocuklarda adolessans esna-
sinda ve sonrasinda gonatlari fazla ra-
diasiona maruz kalmasina mani olmak
faydalidir. Bazi yerlerde miikerrer {irog-
rafi isteniyor, liretra istenmiyorsa er-
kekte testisler kursun bir muhafaza ile
ortiilmektedir.

Kemik Sisteminin Radyograifsinde:

Kafa radyografilerinde: Lateral de
basin altina katlanmig bir carsaf veya
siinger koyarak bagi tesbit maksad: ile
iirografide kullamlan tazyik band:i kona-
rak kafa istenilen sekilde grafie edilir.
AP radyografide kollar1 yanina tesbit e-
dilmig gocukta proteksion i¢in eldiven ve
onlilkk giymig bir salis bagin iki taran-
na yastikla tazyik ederek istenen pozisi-
onu temin eder. 4.5 yagindaki ¢ocuklarda
radyografi icin kafa (Unitelerinden isti
fade edilebilir.

Ekstremile rodvografilerinde el ve
waklar i¢in plastik lusit bir plak ile taz
vik ederek parmaklarin duzgin vaziyet

te kalmalar:1 temin edilir (Sekil: 1-2)

Boyun Radyografisi :

Boyun bilindigi gibi bilhassa sit ¢o
cuklarinda kisadir. AP de oksipital fo -
ramen ile ¢ene ayni vertikal diizleme ge-
lecek sekilde arkaya fleksion durumun-
da kollar asagi cekilerek enspirasion es-
nasinda g¢ekilmesi sayani tavsiyedir. La-
teral radyografi gocuk cocuk sirt usti
vatar pozisionda iken sirt altina boyunu
az miktarda ekstansiona getirilecek ka-
dar bir yastik konduktan sonra, cocu -
gun bag1 vertikal olarak masaya dogru
tazyik edilerek ve bu esnada hareketine
mani olmak maksadi ile baska biri kol-
larindan asag cekerek boynun daha iyi
meydana ¢ikmasini temin etmesi fayda-
I olur (Sekil: 3).

Oturabilen kooperatif ¢ocuklarda diz-
ler altina kum torbasi konmasi lateral
radyografilerde cocugun daha iyi basl-
n1 ekstansiona getirmesine yarar (Sekil:
4).

Boynun ekstansionda ve iyi bir enspi-
rasyon esnasinda radyografiye edilmek
istenmesine sebep Lateralde retrofarin-
geal mesafe en iyi bu gekilde demostre

edilebilir. Ciinkii bu esnada nazofarinks
hava ile dolar

Akgigerlerin Radyografisi :

Cocuklarda derin ensprasionda 0 -
nuncu kaburganin arka kenarina kadar
akcierlerin genislemis oldugu goriilir.
Bunun temini icin gerekirse radyografi-
nin tekrar gerekmektedir.
Bebeklerde sirt iistii yatar pozision-
da  kollar yukarda ve kafanin iki tara-
finda tespit edilerek 120 cm. den tam
AP projeksionda grafi yapilir.

Oyun gocuklarinda oturur vaziyett®
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Sekil: 1 — Bas'in Lat. radyografisinde
immobilizasionu. Basin altinda siinger
vastik vardir.

iki metreden PA akciger radyografisi ce-
kilmesi faydalidir (Sekil: 5-6).

Bazen lateral radyografide PA rad-
yografide goriilemiyen retrocardiak lenf
guddelerindeki miitebariziyet tesbit edi-
lir. Siipheli floroskopide faydah bir mu-
ayene metodudur, (Hope J. w.).

Bronkografide intiibasion faydah ol-
maktadir.

Hazim Sistemi Radyografisi ve
Batin :

| — Direkt batin radyografileri :
Bunlarin ¢ekilmesi ve okunmasinda rad
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Sekil: 2 — AP kafa radyografisi yastik-

lar kursun eldivenlerin bastan uzaklas-

masm1  ve basin  immobilizasionunu
temin eder.

yolog'a diisen rol mithimdir. Bu hususta
agafidaki pozisionlar tavsiye edilmekte-
dir :

1 — Yatar vaziyette AP
2 — Ayakta AP

3 — Sol yan yatarken, horizantal 1
sik ile vertikal buki kullanilarak

Siit ¢ocuklarinda yliksek odstraksion
tabir ettigimiz duodenum mintukasinda
olan hadiselerde mide dolu ise aspire et-
tikten sonra hava verilerek direkt me
todla obstraksion mintikasi tespit edile
bilir, Bunlarda obstraksionn rafimen




Sekil: 3 — Lat. boyun radyografisi icin
pozision. Boyun ekstansionda omuzlar
asagl cekilmistir.

rektumda bazen gaz olmasina sebep da
ha evvel yapilmis miiteaddid tuse rek-
taller oldugu unutulmamahdir.

Direkt ayakta cekilen radyografiler
de mekanik ve paralitik ileuslar: baslan
gic devrelerinde aywrmak icin, takibi
milmkiln ayni barsak ansasinda iki ayri
seviyenin mevcut olup olmadifina baki
lir. Bu hal mekanik ileus'un belirtisidir

Siit gocuklarinda geniglemis barsak
Kisminin ince veya kalin barsaga ait ol
dugunun ayrimasinn zor oldugu vak'a
larda dikkatli yapilan lavman opak, bu
hususta faydah olur

Anus Inperferatus : vak'alarinda a

Sekil: 4 — Koperatif yasta oturur vazi-
yette dizler altina yastik konarak boyun
daha kolayhkla ekstansiona getirilir.

nus veya olmasi lazzm gelen mintikaya
kursun veya metal bir marka koyduk -
tan sonra bas asagi AP ve LAT radyo
grafiler cekilir ve Lat de rektumda mev
cut gaz golgesinin anus’a olan mesafe-
si Olciilir. Bu wangestain'a gore gaz
golgesi sacrococsigeal mafsaldan pubis
alt kenarmna gizilen hattin iizerinde veya
anusa yakin kisminda olursa, bagkalary
na gire de bu mesafe 1.5 cm. veya az
olursa asafidan agiimasi milmkindir.
Fakat bunun kiymetlendirilebilmesi iin
asafndaki hususlarn nazan dikkate al
mahdir

1 — Dogum'u takip eden 24 saat zar
finda yukari hamm yollarinda bir pate
lojik vetire mevcut degilse ancak yeter!
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Sekil: 5

Oyuncak at (izerine tesbit edilmiy aks (zerine konan kaset
tasiyicidan istifade ederek ata biner vaziyette gocugu meggul ederek PA
akciger radyografisi ¢ekilmesi
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kadar hava agiz yolu ile rektuma gele-
bilir. Daha kisa zaman zarfinda cekilen
radyografilerde (kusma da olmussa) bu
mesafe uzun gikar.

2 — Cocugu bas asag sallandirdik-
tan sonra bes dakika beklenmelidir.

3 — Rektumda kalan mekonium
yalms intiba verebilir.

4 — Ince olan barsak cidar bas a
sa@1 pozisionda muhteviyat: sebebiyle
bir miktar uzayacaktir.

5 — Markanin kaymas)

" } i milmkiin
diir.. lyi tespit gerekmektedir,

Sekil: 6 Cocuk kooperatif ca
ga gelince oturur vaziyette im
mobilize edilerek PA projeksi-
onda akciger radyografisi ceki-
lir. Duvara konan sekil g¢ocu-
gun dikkatini ¢ekmekte ve rad
yografi odasin1 daha atraktiy

yapmaktadir.

6 — Radyolojik distorsion hesap € -
dilmelidir.

7 — Inperfore anusla beraber rekto-
vaginal, rekto-vesikal, recro-perineal
fistil olan vak'alarda fistiilografi yapi-
malidir,

Il — Kontrast Madde ile Hazim Sis-
teminin Tetkiki :

I — Cocuggun hazirlanmas: : Mide
dolu jse aspire edilmelidir, a¢ olunca 0
23k maddeyi daha kolaylkla almakta-
dir. Hatta gereken vak'alarda mideyl
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daha iyi temizlemek i¢in fizyolojik su ile
mide yikanir.

2 Cocugun tesbit metodlar: (siit
cocuklar: i¢in).

a) Cocugun teknisien tarafindan tu
tulmasa.

b) Ozel salincak gibi olan BOWEN
cihazina konmasi.

¢) Fprmika veya plastik bir diizle-
me altina siinger konduktan sonra genis
baglarla kollar1 basinin iki yanina gele-
cek sekilde tesbiti. (Sekil: 7).

3 Kullamlan opak maddeler

a) Barium suspansionu ile: yaghca
¢ccuklarda tad vermek icin serum gliko
ze ile hazirlanacafy gibi icine cukulata
da konabilir,
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b) Lipiodol ve benzeri yagh madde
ler 6zafagus tetkiklerinde aspirasionu ve
takip etmesi muhtemel ameliyat icin te
neffiis eahasini daraltan bir durum mey
dana getirdiklerinden tavsiye edilme
mektedirler.

C) Gastrografin: Diatrizoate sodium
(Hypaque sodium) suda eriyen bu opak
madde, bilhassa 6zegagus darhk ve ano-
malilerinin, trakea-ozafajeal fistiillerde,
gastro-intestinal obstraksionlarda, per-
forasion beklenen vak'alarda, megakolon
da oldugu gibi pilor hipertrofisi vak’ala-
rinda da kullamlmaktadir.

Sekil: 7 — Hazir sisteminin tet-
kiki icin cocugun formika iize-

rine genis bantlarla tesbiti.

Sekil: 8 — Acik hazneden agiza
tatbik edilen boru vasitas: ile

apak maddenin verilmesi,

d) Biz gocuklara yapilan {irografiler
den arta kalan urugrafin'i topladik bunu
1/3 nisbetinde sulandirdik kristalize ol-
dugu i¢in ihitarak tekrar erimesini temin
ettik bunu dbrtyaginda ozafagus darhf
olan bir vak'amizda ve HIRSCHPRUNG



hastalifn olan vak alarimizda bitun KO
lonun tetkiki icin kullandik

4 Opak maddenin verilme §ekll
(siit cocuggu ve iki yasina kadar olanlar

da)

a) Biberon (emazikli sise ile) deligi
genis agilmis olmah ve digardan hava
girmesi temin edilmelidir. Ag siit cocugu
bunu gayet iyi emmektedir

b) Tath kasify ile agiza dokiilerek.

¢) 8 - 10 numara sertce lastik sonda
burundan veya agizdan mideye sokula-
rak dig ucu flaster ile tesbit edilir ve en-
jektorle opak madde verilir. Bu taktirde
ozafaguc'u tetkik edebilmek maksad ile
fleroskopik kontrol ile sondanin ucu yu-
kar1 kisma cekildikten sonra enjeksion
yapilarak temin edilir.

d) Acik hazneli ucunda 50 cm kadar
aleminyum ucu kivrik bir boru agiza tat-
bik ve bu borunun hazne ile birlesmesini
temin eden lastik tiib'e klamp konarak
aypilmaktadir. (Sekil: 8).

Yukari hazim yollarinin opak madde
ile tetkikinde bazi hususiyetler :

Bebeklerde 6zafagus tetkiki yatar va-
ziyette yapilir. Bu suretle akalazi, re-
gurjitasion tesbit edilir. Sirt {istii yatar-
ken opak madde fundusta uzun miiddet
kalacag ve daha c¢ok birikecegi icin be-
bek tarafindan daha kolalyikla disar
kusma ile ¢ikarilabilecegi igin sag oblik
pozision tercih edilmeli ve yasa gore ve-
rilmesi gereken opak madde mktar: 60-
90 cc olmakla beraber fazla verilmeme-
lidir.

Antrum’un tetkiki icin pilor hiper-
trofisinde biraz da hava vererek cift
kontras teknigginden faydalanilir,

Colon Muayenesi :

Béyle bir muayenede cocugun koo-
perasionu beklenemez,

10
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Opak maddeyl verebilmek i¢in 22
26 numara iireteral kateter'i 2.5 em ka
dar rektum a soktuktan sonra ince yu
varlak ortasi delik bir kursun marka ile
ayni sekildeki sunger konur ve her iki
w.bn‘.m.m gluteal mintikaya tesbit edili.
Veya ufak bir FOLEY katateri balonu
J.(‘i‘ <u konarak rectumda tesbit edilir.
Biz klinikte her iki bacagin teknisien ta-
rafindan yapisik olarak tutulmasin te-
min ile verilen opak maddenin ve konan
sondanin ctkmasina mani oluyoruz. (Se-
kil 9).

Sol oblik pozisionda sigmoid tetkiki
yapiir. HIRSCHSPRUNG hastaliginda
genislemis kisma gelinince durulmalidir.
Bilindigi gibi aganglionik segment dar
olan kisimdir, eger genislemis kisim, o-
pak madde olarak barium kullanilmis
ise bununla dolduktan sonra bosalma
zordur. Bazen de barium gaita ile birle-
serek tas gibi olur, uzun miiddet kalr.
Bunun igin bu vak'alarda suda eriyen o-
pak maddeler tercih edilmektedir.

Alt darliklarin iyi tesbiti icin sonda
cok yliksek konmamaldir.

Su intoksikasionuna mani olmak igin
barium'u izotonik tuzlu su ile hazrla -
mak tavsiye edilmektedir. Ve Hirschs-
prung vak'alarinda kolonu erimeyen o-
pak maddeden temizlemek icin ancak

isotonik soliisionlarla lavman yapilmali-
dir.

Urografi:

1 — Intavensz (damara kol, bas bo-
yun, ayak, fontanel'e) yapilir.

2 — Deri altina: %60 i1k urografin
solusionu 10 cc serum fizyolojik karis-
tirilarak Yogunlugu azaltilir ve igine 1
Ampul hyaluronidase (kinaden) karistr-
rllfarnlg SIrt derisi altina her iki tarafa
musavi miktarda enjekte edilir. 30-45 da-
kika sonra grafiler ¢ekilir,

o Bebeklerde 8.10 ce opak madde bi-
yukce cocuklara 10.15 cc iki dakikada
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Sekil: 9 — Kolon'un apak mad-

de ile tetkikinde:

A : ucu kesik 22-26 numara

ureteral katater tlizerine 4 cm

Fadar uzagina yuvarlak bir

parca siinger gecirilir. Kesilen

u¢ rektura sokulur.

B : Adi gegen Tiib'iin yer

lestirildikten sonra

katater’in

pozisionda kalmasin temin icin

tesbiti gosterilmektedir.

C : Hasta kolon muayene

sine hazirlanmistir.

Teknisien

kursun eldivenli elleri ile ¢ocu-

gu istenen istikamete cevirme

ye hazirdir,

n




enjekte edilir. Biz sansitivite testl ..<:,‘
miyoruz. Bunun miisbet oldugu \‘.n\‘l
larda bile muayeneyi yapmaya muktedir
olduk

Dolasim bebeklerde hizlt oldugu igin
enjeksionu takiben hemen cekilen rad
yografilerde her iki bobregi gormek
miimkiin oldugu i¢in 3-8 dakikalarda g1a
fiye ediyoruz. Bir tarafm hic gorilme-

15 1 f- Wlalarda 2.5
digi veya hidronefroz olan va''alarda 3-5

onra cekilen radyografiler ile hid

efrotik bibregi gosterm k kabil ol
ronefrotik b

maktadir

Safra yollar: tetkikini dogustan apla
zi olan 3 »\\‘ 5 giinlik iki vak'ada Bili
grafin ile yaptik karaciger fonksionu bo
zulmus ve kanda bilirubin seviyesi yiik
sek oldugu icin netice alamadik. Opera-
sionda aplazi tesbit edildi.
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Not: Sekil 5 kendi kolleksionumdan,

digerleri Hope J. W. nun ¢ahsmalarin-
dan alinmistir
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TRANSLOMBER AORTOGRAFI

(50 VAKANIN MUNASEBETI iLE)

Dog. Dr. M. O0ZGUR*, Dog. Dr. E. SABAR*, Dr. B. OZDEN *,

Dr. M. GUNEY*,

Son seneler zarfinda damar cerrahi
sinde elde edilen siiratli gelismeler ve
alnian neticeler tibbin en ¢ok aldka du
yulan ve heyecan uyandiran bir meyzuu
olmustur. Hi¢ siiphesiz ki damar cerra
hisinin, bu dereceye gelismesi, Translan
ber aortografi'sinin DOS SANTOS tara
findan klinik tatbikinin ortaya konmasin
dan sonradir

Bu giin biitiin vaskiiler hastalhklarin
teshisinde arteriografi en on siray: iggal
etmektedir. Klasik olarak uzun seneler
bu hastabklarin teshisinde kullamlan kli
nik ve laboratuar muayene metotlar
arteriografinin gelismesi neticesi ikinci
olana digmilglerdir. Yaptigimiz 50 perki

Dr. B. ISKEGELi**

tan translomber aortografi vakasindan
15 tanesine evvelce endirekt ameliyatlar
(lomber sempatektomi, periarteriel sem
patektomi, siirrenelektomi, splaniskto
mi) yapilmig, bilahare yaptifimiz rutin
aortografide bu vakalar da segmanter
tikanma tesbit edilerek, bir kisminda di
rekt rekonstiriktiv miidahale yapilabil
migtir,

Bu sebepten tikayier damar hastahk
larinda rutin olarak ve gayet primitif
gartlar altinda yaptifamiz 50 perkiitan
translomber aortografi vakasimn etiid(
nil ve kullandiimiz basit metodumuz ya
minda kisaca aortografinin  endikasyon,
kontrendikasyon ve komplikasyonlarin
dan bahsetmeyi uygun bulduk.

* lIstanbul Universitesi Ikinci Cerrahi Klinigi CAPA
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Istanbul Universitesi Ikinci Cerrahi Klinigi Rontgen Uzmam



Materyal ve Metol

" L
Bu yazimizin malter
villar1 arasinda bobrek arterlerinin ¢

tal kismindaki tikayici
r1 sebebi ile yapugimiz,
translomber aortografi vakasi te skil et
mektedir. Bu vakalarin 46 s1 erkek, sa
dece 4 ii kadin idi. (Tablo 1)

damar hastalikla

50 perkitan

Erkek Kadin  Toplam
Vaka adedi 46 4 50
Yiizde 92 8 100

Tablo 1 Vakalarin cinse gore dagilimi

Resim: 1
olarak verildigi vakalardan biri

Opak maddenin ekstra vase

filim bulgulari ve gb
onlar tablo II de igaret
Bu vakalardan sadece 4 tane
nde opak madae ckstravasal olarak ve
rilmis, bu vakalarda bir ka¢ glin siiren
bel .gvy!\ indan bagka bir komplikasyon
soriilmemistir. (Resim: 1). Bir vakada
aortografiyi miiteakip siddetli bel agris),
ertesi giin ise miiphem batin agrilar
basladi ve hasta ikinci gilin periferik kol-
|‘|,)l\- ve sok tablosu icinde vefat etti.
(Resim 2). Hastada mezenter trombozu
diistiniilmiis ise de bunu otopsi ile teyid
etme imkani hasil olmadi.

Resim: 2 — Mesenter trombus giiphesi
ile vefat eden hastanin aorto grefisi.

TURK RADYOLOJI MECMUAS!

-

Rontgen Bulgusu Vaka Adedi Komplikasyon
Komplet Aort Tikanmas) 3

Sag lliak Trombus 8

Sol lliak Trombus 11

Bilateral Iliak Tikanma 4

Normal 10 -
Basarisizhik 4 Damar disina zerk
Aort Anevrizmasi 3 -
Inkomplet Aorto-fliak Tikanma 6

lliak Embolus 1 -

Yaygin arteriskleroz 1 Mesgenter Trombusu (vefat)

Klinigimizde kullanabilecegimiz bir
seriogram olmadigindan, biitiin filimler
30x40 ebadindaki filme tek poz olarak
alinmgtir,

Aortografi yapilmas1 icap eden va-
kalarin bir ka¢ giin once klinige kabul
edilmesi ve komplet bir fizik muaye-
ne gerekmektedir. Fakat yatak imkan-
larimizin mahdut olmasi dolayis: ile bu
muayeneleri ayaktan yapmaktayiz.

Aortografi yaptifimiz biitiin hasta
larda, aortografiden iki giin dnce komp-
let bir fizik muayene, iyot hassasiyet tes
ti, idrar muayenesi ve kanda iire bakil
maktadir, Idrar ve kan iiresinin normal
hudutlarda olmadi: vakalarda mutlaka
bobrek fonksiyon testleri yapmaktayiz.
Boylece ileride bahsedilecek bobrek
komplikasyonlarindan miimkiin oldugu
kadan ile kacimlmig olmaktadir. Hasta
larimizi aortografi yapacagimiz giinlin
gecesi 1 adet nembutal vererek muaye
neden 2 saat dnce a¢ karmina kabul et
mekteyiz. Biz klinigimizde perkiitan
translomber aortografiyl (4 vaka haric)
muayeneden bir saat dnce yaptifumiz
normal bir premedikasyonu miiteakip
lokal anestezi ile yapmaktayiz.

Aortografi i¢in kullandifimiz malze
me gunlardir

1 — Iki adet %76 solusyonunda ““Va
surix 38" opak madde
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2 — Ozel aort ponksiyonu i¢in man-
drenli igne.

3 — 50 cc. lik ajutajhi bir enjejktor.

4 — lIgne ile enjektor arasinda bag-
lantiy1 temin eden 30 ¢cm. uzunlugunda
polietilen bir tiip.

5 — Lokal anestezi i¢in %1 lik Novo
kain, 20 cc. lik enjektor.

6 — Steril eldiven, kompesler ve sa-
hayr temizlemek igin antiseptik solus-
yonlar,

Hastayr dekubitis ventralis pozisyo
nunda rontgen masasina yatirarak, alti
na 30x40 ebadinda filmi yerlestirmekte
yiz. Hastamin dorso lomber bélgesi iyot
alkol ile temizlendikten sonra ponksiyon
yapacak sahis, hastanin soluna geger.
Spinal ¢ikintilarin 8-10 em. solunda, Kris
ta iliaka ile kosta kenarmn ortasindaki
nokta reper kabul edilerek cilt ponksione
edilir’ Orta hattin uzunluguna gore 30
45 derecelik bir agi ile sevk edilir, igne
korpus vertebraya dayaninca 1-2 ¢m. ge
ri ¢ekilir ve vertebraya tanjansiel olarak
itilir. (Resim 3). Bu gartlar altinda ig
nenin aortodan bagka pere girmesine im
kin yoktur. Sahsin blnyesine gore 10-15
cm. de aortaya girilir. Aort cidarindan
gecerken aglklr olarak aort cldar ge
clldigl hissedillr, Mandren g¢ekilir, par
lak kirmizy renkte bir kan figkinir. Bila




Resim: 3 Aortografinin yapilisini
gosteren sematik resim

here %76 sol. 40 cc. “‘Vasurix 38" veril-
meye baglanir, 2-3 cc. opak madde kala
flim cekilir. Tikanma siiphe edilen veya
yiikksek aortografi istenilen vakalarda
iwstamn hemen altindan girilmektedir.

TARTISMA

Yazimizin girigsinde de belirttigimiz
gibi tikayici damar hastaliklarinda aorto
ve arteriografi bugilin icin kacmilmasi
imkansiz bir muayene metodu olmustur.
Uzun zaman bir ¢ok miielliler ve cerrahi
merkezler tarafindan aortografi tehlikeli
bir metot olarak kabul edilmis ve gayet
dar bir endikasyon sahasi bulmustur.
Fekat aortografiden sonra goriilen kom-
plikasyonlar zannedildigi kadar yiiksek
degildir. DE BAKEY ve arkadaslarinin
(4) aortografi yaptiklari 300 vakalik de-
gigik teknik ve kontrast kullandiklan ilk
seride bobrek yetmezligi sonucu 3 6liim,
475 vakabk ikinci bir seride 1 vakada §
lim vuku bulmus ve 1625 vakalik son se-
ride hi¢ bir 6lim vakasi olmamstir.
MOUCHET ve arkadaslarmn (15) 100
vakahk serisinde sadece 1 vaka kaybe
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KAYABALI ve VURAL (1)

} serisinde tekrarladig bix
) Kalls
rafide bagirsak ne krozu neticesi
‘ bettigi bir vaka bildirdi
Kayx
Bizde klinigimizde gayet primitif
rtlar aluinda yaptuigimiz ve rutin hale

getirdigimiz perkiitan translomber 50
aortografi vakasindan sadece bir tanesi-
ni 2 gln sonra periferik kollaps icinde
kavbettik, Fakat klinik olarak mesanter
!11;11‘.()\1.\\1 dilstindiiglimiiz bu vakada o-
tossi yapamadifimizdan kati olarak o -
lu;n sebebini anlamak miimkiin olmadi.
Aortografinin son seneler zarfinda bir
kismi oliimle neticelenen bazi komplikas-
vonlara sebeb oldugu bildirildi. (3, 13,
14, 15).

Aorto-iliak bolgedeki tikayict damar
hastaliklar: translomber aortografinin en
biiyiik endikasyonlarindan  birini teskil
etmektedir. Ciinkii buradaki lezyonlar
mutat olarak segmanter tabiattadirlar.
Bazi hallerde segmanter lezyonlar muh-
telif seviyelerde goziikebilirler. Bu tikan-
ma hem aorto iliak, hem de femoro pup-
liteal olabilir. Boyle vakalarda her iki
tikanmis segmentin nazar: itibare alna-
rak yapilan rekonstriktiv miidahelenit 1-
yi bir netice vermesi ancak alttak fikan-
manin da tamiri ile mimkiindiir (4, 19)-

Bizim serimizde evvelce indirekt mii-
dahele yapilan 15 vakada sonradan aor-
tografi ile tesbit edilen sonuglar bur?la-
rin bir kisminda direkt miidahelenin mtl-
kanim vermistir. Burada bildirdigimiz
bu kiigiik vaka sersi dahi tikayic1 damar
hastaliklarinda aortografinin yerini ka-
bul ettirmege kafidir.

Abdominal aorta anevrizmalarl, a0r
tografi i¢in kati bir enkasyon teskil et
mezler (1, 7). Bizde Kklinik olarak kati
aorta anevrizmasi teshisi koydugumuz
vakalarda aortografi yapmiyoruz. Ancak
sipheli kaldigimiz vakalarda yapmakia
olup, aksi halde énden ve yandan cekilen
direkt grafi ile iktiaf ediyoruz. (Resim 4)
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Resim: 4 — Aortografi yaptigimiz b’r
aorta abdominalis vakasi.

Renal hipertansiyonda bugiin rekons-
triiktiv cerrahi sahasina girmistir. Sim
diye kadar esansiyel hipertansiyon kabul
edilen vakalarin bir kismi renal arterle-
rin bir veya ikisinin kismi veya komp
let ikanmasina bagh oldugu malumdur.
Bu vakalarda da aortografi endikedir.
Bu gibi hallerde ponksiyonun 12 ci kotun
hemen altindan yapilmas: gerekir. (16,
17, 18). Biz mecbur kalmadik¢a yiiksek
aortografi yapmiyoruz. Ciink{i, bilhassa
vilksek aortrgrafilerde bobrek ve spiral
komplikasyonlar daha sik gorillmektedir.
Bu gibi vakalarda biitiin tedbirler alin
diktan sonra kontrast zerkinden evvel
damar igine procain zerki emniyet baki
mindan tavsiye edilmektedir (19), Biz
yilksek aortografi yapuigimz vakalarda
ani spasmi dnlemek gayesi ile opak mad
de zerkinden dnce 10 c¢ %1 lik novokain
vermekteyiz. Aortografi kalp yetmezligi
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ve antasedanin da 6 ay nécesine kadar
enfaktiis tarif eden hastalarda kati su
rette kontrendikedir. Bu gibi hallerde e
lektrokardiogram muhakkak yapilmali
dir.

Aortografi komplikasyonlarim 3 ki
simda inceleyebiliriz. 1 — GENEL
KOMPLIKASYONLAR : Bunlar opak
madde icindeki iyoda karsi tehammiil-
stizliiktiir. Simdi kullamlan iyotlu mad-
delere karsi bu reaksiyon oldukca az go-
rilmektedir (10, 15). Bunlar basit iirti
ker, bas agrisi, Quinke 6demidir. Hasta
lara muhakkak iyot hassasiyet testi ya-
pmahdir. Bu testler intradermik, intra
vendz ve konjoktival olarak yapilabilir.
Allerji vuku bulan vakalarda antihista
minikler ve kortikosteroidler endikedir.

Genel anestezi yapilan vakalarda bii
tiin genel anestezi komplikasyonlar1 go-
riilebilir.

2 — LOKAL KOMPLIKASYONLAR:
Lokal komplikasyonlar aortun ponksiyo
nu esnasinda meydana gelen lezyonlar-
dan miitesekkildir. Bunlar iki kisimda
teplanabilir.

a — Aorta duvari igine intramural
enjeksiyon,
b — Dissekan hematom veya disse

kan anevrizma.

3 — REGIONAL KOMPLIKASYON
LAR: Bunlar en miihim komplikasyonla
r1 ihtiva ederler, ekseriya 6ltimle vuku
bulan komplikasyonlardir.

a Sinir sistemi Komplikasyonlar::
Literatiirde ancak 20 vaka bildirilmigtir
Bu vakalarin 13 tanesi (%70) kaybedil
migtir. Aortografinin  hemen akabinds
meydana gelen gevgek bir paraplejidir
(3, 6, 12, 23). Baz defa bdbrek arazlar
ile milgterek olabilirler. Medulla spinal's
lezyenlarimin sebebl ani damar spasmla
r1 ve trombusleridir.

b Vertebra Komplikasyonlar: : A
ortografiden sonra vertebra nekrozu §
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YENi DOGMUS COCUKLARDA, RADYOLOJIK TETKIKiN
ONEMLi OLDUGU MALFORMASYONLAR

Prof. Dr. Cevat ALPSOY*

Yeni dogmus cocugun ve siit ¢ocu
gunun cerrahisi kahil cerrahisine naza
ran biiylik farklar gosterir. Bir kere ko
nusamiyan ve izah edemiyen cocukta
sorguda anne babanin ifadesi bilyiikk bir
ehemmiyeti haizdir. Bebeklerin bakimi
kendi bagina bir mes’eledir. Devamh ih
timam ister. Gida rejimi yagina gore ay
riir. Cok defa saglam annesinin bera
ber hastaneye yatrilmas: icabedebilir
Biitiin bunlarin diginda radyolojik mua
yeneler anestezi reanimasyon ve ameli
yat teknigi bu devredeki hastalarda bl
ylk ayribk gosterir

Biz burada kisaca dogumda gorlle
bilen malformasyonlar ve bilhassa bun

Dogent Dr. Ayhan ARITAMUR *

larin radyolojik tetkik bakimindan ehem
miyetli olanlar (izerinde duracagiz. Bu
konuya girmeden g¢ocuk sindirim siste
mindeki yabanci cisimlerden bahsetmek
istiyoruz. Bebekler, ufak cocuklar ok
defa ellerine gegen bir egyay1 aizlarina
gotirdler ve neticede yutabilirler. Sin
dirim sistemindeki yabanct cisimlerin
¢ogu madeni oldugundan radyolojik ola
rak kolayca teghis edilebilir. Radyolojik
kliseler Ozofagusun (st bolimiinde ma
denl bir para meveut oldugunu gosterir
se bunu glkarmak mimkin olabilir
(Kirmisson cengeli). Diger yabana cl
simler Gzofagoskopl kontrolu alunda ¢
kanlabilirler. Yabanc: cisim para gibl

* Istanbul Tip Fakiltesi Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi Klinigi
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Bunalrin evo

vakada bildirilmigtir (15)
agrihdir

lusyonlar1 subegi, atesli ve

C Bébrek Komplikasyonlar! Bu

komplikasyonlar aortografiden sonra en
sik goriilen ve agir sonug veren gurubu
teskil eder. Daha sik olarak yiiksek aor
tografide meydana gelmektedir,
bakimdan bobrek atrofisi ve asagl nef
ron nefrozisi seklinde goriilir .Ekseriya
bobrek arterlerinin bir veya iki tarafh
spasm1 veyahut intramural kanama se
bebi ile bobrek arter orifislerinin tikan
masidir (1, 13, 14, 15).

klinik

d Cilt komplikasyonlar1 son dere
ce nadirdir.

e — Sindirim Sistemi Komplikasyon
lari: Bu bozukluklarin en oOnemlisi ve
stk olarak arter mezanter sahasinda vu
ku bulmaktadir. (11, 15, 21, 22). Litera
tiirde mezanterik superiorii alakadar e
den 5 vakanin 4 i kaybedilmistir (15).
Mezanterik inferiér sahasindaki kompli-
kasyonlar1 gosteren 10 vaka MOUCHET
ve arkadaglar1 (15) tarafindan toplan-
mistir. Bunlarin sebebi uzun siiren vo
sospasm veya arteriel trombuslerdir. Bu
vakalarda arazlar ¢ok cabuk develope
olurlar ve tabloya yaygin bir batin ag
ris1 ve kollaps istirak eder.

iki vakada aortografiden sonra akut
pankreatit bildirilmistir (20). Bir vaka
da overlerin ve tubanin nekrozu bildirl
mistir (5).

f Retropertoneal epangmanlar :
Bunlar iki kisimda incelenebilir. Kon
trast maddenin ekstravasasyonu (15)
dur. CHAULT ve arkadaglarn (2) 7 va
kada tesbit ettiler. Bizim yaptiimiz 50
translomber aortografi vakasindan 4 ta
nesinde opak madde ekstravasasyonu gb
riildd (Resim 5). Retroperitoneal hema
tom, aartonun direkt ponksiyonu esna
sinda brital bir ponksiyon ile vertikal
planda aortanmin yirtilmas: veya ponksi

Resim: 5 — Vakalarimizdan komplet
aort tikanmasi

yon edilen kismin spontan olarak hemos-
tas olmamasindan ileri gelir. Daha zi-
vade arteriosklerotik ve frajil aortlarda
meydana gelir (2, 3, 13, 14).

: Aortografiden sonra gorillen bu ¢e-
sitli komplikasyonlar teshis edilir edil-
mez gerekli tedavileri yapilmalidir.

OZET

Perkitan translomber aortografi
yaptimiz 50 vaka etiit edilerek bu ara
da metodumuz anlatilmig ve aortografi-
nin endikasyon, kontrendikasyon ve kom-
plikasyonlarindan bahsedilmistir
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Resim: 6 — lliak embolus vakasi
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Sit gocuklarinda sute bDalr Jan
hidrofil pamuk pargalan yutturaiur Ve
gaita kontrolu yapihir. 1-10 gin zarfinda
netice almamadifh takdirde ¢ocuk iki
saat yizistd, iki saat sirtistd yatinar

3 On taraal

Sirtistii yatarken duode
gelerek hareketli hale geger

Rejimle yabanci cisim selliloz ki
lifi iginde normal sekilde darhklan
agmiya temayill eder. Saplanabilen ci
simler duodenumun yatay kism ile isti
rakte bulunan cidara saplamp viraj ta
kip edemezler. O zaman cerrahi bir mii
dahale icabeder. Ameliyattan evvel ya
banci cismin yeri radyolojik olarak iyice
tayin edilmelidir. Bazan yabanci cisim-
lerin tabii yoldan ¢ikmayip periton boslu
gu vasitasiyle karin cidarinda bir abse
yaparak buradan disan atildiklan vaki-
dir.

Ozofagus konjenilta malformasyon-
Ir: Ozofagus konjenital atrezileri Murs-
ton 1670 ve Gibson 1697 den beri tetkik
edilmistir. Ozofagus malformasyonlar
¢cok defa sebep olduklar komplikasyon-
lar ve bilhass a arazlarn iyi etiid edil-
memesi neticesi baska hastahklarla ka-
ristirlmakta ve dolayisiyle tedavileri za-
maninda yapilamamaktadir, Ozofagus
deformitesi ¢ok vakit valniz bulunursa
da vak'alarm %30 unda diger organ de-
formasyonlar1 da ayni zamanda goriiliir,
Biiyiik kisminda 6zofagus atrezileri ile
beriber intestinal ateriler bulunur, ozofa-
gus atrezilerinin mubhtelif tasnifleri mevy-
cuttur. Bir buraya en pratik olanmini ahyo
ruz. 1 - Nadir sekiller:: Ozoafgusun tam
tesekkiil etmemesi veya tiiplin biitiini
ile tesekkiil edip bir yerinden trakea'ya
fistilize olusu. 2 - Ust ve alt uglarin Ky
olarak nihayetlenmesi ile meydana ge.

1

ol agyy
nOr ""ﬁ

“"‘dlh
atregial Nlm
wber kir Diten alt uoun trake

acidily vak'alar. ¢) ()w‘.
mmakla beraber kor bi
trakeaya fistd) fle
widiiy vak'alar En ¢ok Uclinedl b tpine
rastianil Ozofagus e trakes
arasindaki fistdl umumiyetle tek ise de
nadiren birkag tane olabilir. Ozofaguy .
nomalisi dolayisiyle bebek emdigini ve.
ya yedirileni hemen kusmak zorunda ka.
lir. Pilor hipertrofisinde de ¢ocuk kusar,
fakat bu hgkirir gekildedir. Ozofagus at-
rezisinde ise kusma bebek yedirildigi si- i
rada veya az miktarda gida alir almaz L
vuku bulur. Ve daha onemlisi kusmalar :
dogumun hemen akabinde baslar. Hiper-
salivasyon vardir. Ozofayus ile trakea
arasinda bir fistiil oldugu takdirde bebek
her aldigi gidayr kusmakia beraber sid-
detle Oksiiriir, morarir, adetd bogulur
gibi olur. Komplikasyon zamanla nefes
darh@ akciger atelektazisi gibi hadise-
lerin meydana ¢ikmasina sebep olur. Be- :
bek pnomoni ve bronkopnémoni ile kay- )
bolabilir. Teshis i¢in ilk miiracaat edile-
cek klinik vasita ufak bir nelaton son-
dasidir. Bu sonda yutturulunca rahatga
asafiya gitmemesi darhik atrezi mevcu-
diyetini gbsterirse de esas radyolojik
tetkik miihimdir. Prognoz zamaninda
teshis edilemiyen vak'alarda ekseriya
kdtiidiir. Bu anomalilerin tedavisinde
hava yollarina kagmas: dolayisiyle ¢o -
cufa hichir sey verilmez. Icabederse
gastrostomi yapilarak beslenir. Eger 0-
z0fago-trakeal bir fistiil mevcutsa ik
_anda bu kapatilir, sonra da anastomoz
lle tzofagusun devamhliti saglanir. To-
rakotomiden sonra ozofagus her iki seg
menti bulunur ve serbestles tirilir. Fistil
kapatilir, tek siitiir plan: ile ozofagus @
hastomozu yapilir, Ameliyat mortalites
halen %50 olarak Kabul edilmektedir-
Burada tzofagus  stenozlarim da kisaca

akla beraber

Whraya i le

sisl b
vl i

pll uciann

naktadir
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hatirlatmak yerinde olur. Bunlar konje
nital olablldigi gibi ekseriya yamklar ne
ticesi husule gelmektedirler

Diyafragma kubbesi hernileri: Bun
lara kalde Ntiklar: ismi de verilmektedir
Kalde htiklar1 diyafragmanin  anormal
deliklerinden husule gelirler ve egii a
razlar gosterirler. Diyafragmanin sag
tarafinda karaciger Ntiklara kargsi koru
yucu bir rol oynar. Retro-kosto-ksifoidi-
yen On hernileri siit cocuklarinda ender
dir. Yeni doganlarda solunum bagladik-
tan sonra torasik aspirasyon aninda ek-
seriya genig bir diyafragma deliginden
karin organlar1 sol diyafragma kubbe -
sinde arka ve yana dogru cekilirler. Fi-
tiklarin agir sekillerinde yeni doganlar
asfiktik bir tablo gésterirler. Boyle bir
bebegin muayenesinde karnin bos oldu-
gu ve diiz goriildiigii ve buna mukabil
sol toraksin anormal derecede genisle-
digi tesbit edilir. Akciger perkiisyon ve
oskiiltasyoninda anormal sonoriteler ve
kalbin yer degistirmesi tesbit edilir. Bu
gibi had vak'alarda hemen ameliyat za-
ruridir. Ameliyatla karin organlar1 yeri-
ne yerlestirilir. Sonra da diyafragmanin
acik kismi dikilerek kapatihr. Karin ci-
darmn kapatilmasi giicse sadece cilt di-
kisi yapilir. Cidar adaleleri birka¢ giin
sonra aranir ve birbirlerine yaklastirila-
rak dikilir.

Osofago-kardiyo-tiiberoziter (Hiatal)
fitiklara maruz kalan cocuklar aldiklar:
gidalar ilk giinden itibaren kusarak di-
sar1 ¢ikarirlar. Bu asit kusmalardan
dolay1 yanaklar iilsere olabilir, kusmalar
hakiki hematemez seklini alabilir. Rad-
yolojik  tetkik ehemmiyetlidir. Biiyiik
hernilerde ameliyat endikasyonu vardir.
Kiiciik hernilerde postural ve tibbi teda-
vi yapilir. Antihemorajik ve antianemik
ilaclar verilir. Bu tedaviye ragmen za-
viflayan ve derin anemi hali gdsteren
cocukalr ameliyat edilir. Herniye ugra-
van bosluk karna geri itilerek diyafrag-
ma iyice tamir edilir. Cok kiigiik gocuk-
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larda karmn yolu ile ameliyat giic olaca
gindan 8 inci kosta gikanlarak genig tra
kotomiden istifade edilir

Sit gocuBunda Hipertrofik Hilor ste
nozu: Yeni doganlarda 2-3 haftalik bir
serbest devreden sonra figkinrcasmna g1
da kusmalan baglar. Bunlarda :afra ka
rigimi bulunamazsa bir pylor stenozu di
giniilmelidir. Hastalar siiratle zayiflar
Bunun neticesi geotis spazmu ve kon-
viillsiyonlar siir'atle yerlegebilir. Plazma-
da klor azalmas: eritrositlerde klor ek-
sikligi tesbit edilir. Bu hastalar tedavi-
siz kalirsa 6liime gider. Bunun icin ener-
jik tedavi sarttir. Eger pylor stenozunda
kanli kusmalar gériiliiyorsa bu hallerde
ozofago-kardiyotiiberoziter bélgeyi mua-
yene icabeder. Bu vak'alarda bir diyaf-
ragmatik fitifin istiraki mevzuubahis -
tir. Buna freno-pylorik sendrom ismi ve-
rilmektedir. Konjenital pylor stenousun-
da hafif vak'alarda ilk once medikal te-
davi denenebilir. Netice alinmazsa ame-
liyata gidilir. Tatbik edilen ameliyat sek-
li ekstra-miik6z pylorotomi Ramstedt a-
meliyatidir. Ameliyat neticesi ¢ok iyidir.

Yeni doganlarda duodenal stenozlar:
Agir sekillerde duodenum atrezisi dola-
yisiyle kusma ile emzirmeden sonra
baslar. Ekseriya kusmalar safrali yesil
renktedir. Vater iistii atrezilerde hakiki
mekoniuma rastlanir. Tikanma c¢ok yu-
karida oldugundan karinda balonman
sislik yoktur. Diiz bir haldedir. Hafif
vak'alarda kusmalar ¢ocuk yiiziikkoyun
yatirilinca gegerse bu stenozlar igin iyi
bir belirtidir. Radyolojik tetkikte 2 hava
cebi bulunmas: ve asagi yoldan yapilan
tetkikte ¢ekumun durumu tikanmanmn
sebebini meydana koyar. 1 - Cekum ye-
rinde is e brid ve yapigikliklarin yaptig
bir tikanmaya delalet eder. 2 - Cekum
preduodenal bélgede ise barsak volvulu-
sunu gosterir. 3 - Sol tarafat bir ¢ekum
ise umblikal ansin bir volvuliisiine veya
ekseriya ansin volvuliisla komplike ola-
rak dénme yokluguna delalet eder.



Barsak kistlerinin tazyiki ile nn-uLt
na gelen tikanmalarda barsak I«‘.nmhvxi‘!
ciftlesmesi ikiye ayriimasi goruiur Te
davi: Laparatomi yapildiktan sonra t
kanmanin cebebine gore hareket edilir

Duodenumun cift tesekkiili marsuplyd
lizasyon ile tedavi edilir Ciftlesmed2
barsagin daralan kismi rezeke edilerek
interanastomoz yapilir. Aniler pankreas
vak'alari duodenumu saran ve sarkan
halkanin kesilmesi ile tedavi edilmez.
Bunlarda duodeno veya gastro-jejunosto
mi yapilir. Agir entrensek stenoz ve at-
reziler anastomozla engeli ¢evirmek su
retile tedavi edilirler. Meckel divertikii-
liine bagh ince barsak stenozlar1 hayatin
ilk giinlerinde mevcut olabilir. Bazan
Meckel divertikiil kalintilarindan bir fis-
tiil veya ufak bir tiimér gobek bolgesin-
de tesbi tedilebilir. Meckel barsak tikan-
masi yapma mekanizmas1 cesitlidir.
Bridler veya biikiilmeler tikanma yapti-
g1 gibi divertikiil polpuliisii veya onu ta-
siyan barsak ansinin volvuliisii ile mey-
dana cikan divertikiiler menseli envaji-
nasyonlarda tikanma arazimi ortaya ko-
varlar. Tedavide Meckel divertikiilii re-
zeke edilir.

Envajinasyon: Uterus iginde yeni do-
ganda, tesbit edilebilen barsak envaji-
nasyonu daha ziyade 6 ayliktan sonraki
siit cocuklarinda goriiliir,

Belirtileri: Kolik tarzinda agri, kus-
ma, gaitada kan (boudin) hissedilmesi.
Karm ilk dnce diiz. sonra sistir. Yiiksek
nabizla karakterizedir. ileo cekal, ileo-
kolik, ileo-ileal sekillerde olabilir. Rad-
volojik tetkik ehemmiyetlidir. Tedavi
kat'i teshise gidip hemen laparatomi ya-
?arak envajine barsak kismin dezenva-
Jine etmektir.

Diger bir tikanma araz gosteren
hastalik da megakolon hastahidir, By
?wstallk konjenital ve semptomatik diye
ikiye ayrhr. Konjenital olanina Hirsch)-,)-
rung hastahi ismi veriljr. Bu has('a-
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olarak esash bir kabuzhf taki
fena kokulu bol bir digki be
< ile ballone bir karin ile karak.

Simdi bu hastahk da tercih

nk klinik
ben gaye t
salmasi
e.

terizedir e

dilen ameliyat sekli geniglemis olan ko.
inr.;yml iist kismindaki barsak kisminin
anorektal yoldan digar1 alinmasi ve ge.
nislemis kismin rezeke edilmesidir. Ty
k;]l'\m;a esnasinda boyle bir miidahale
yapiimaz. Ancak sun'i bir aniis yapilir,
Megakolonun konjenital veya semptoma-
tik olup olmadifi rektal biopsi ile anla-
silir. Histolojik tetkikte mezanterik plek-
siislerdeki  sinir hiicrelerinin  yoklugu
kenjenital megakolon icin karakteristik-
tir.

Yeni dotmus cocuklarin peritonitle-
ri: Muhtelif sebeplerden husule yelebi-
len bu peritonitlerin arasinda mekonyal
peritonitler {iizerinde durmak istiyoruz.
Mekonyal peritonitler ilk 6nce saf olabi-
lirse de sekonder yonden enfektedirler.
Bu peritonitler barsak tikanmasi send-
romu ile istirak eder. Boyle cocuklarin
karmlar sis ve palpasyonla ¢ok hassas-
tir. Rektal yolda mekonyum c¢ikmasi gok
azalmis hemen hemen yoktur. Umumi-
vetle solunum yiicliigli miisahade edilir.
Perkiisyonla yenis bir madite gosteren
boyle bir karinda radyolojik muayene
karakteristiktir. Bilhassa eski delinme:
lerde kalsifiye karalti kitleleri miisaha-
de edilir. Bu peritonitler tikanmaya Se-
bep olan bir atrezi veya bir stenozla be-
raber bulunmaktadir. Tedavi cerrahi
yoldandir. Peritonit sivisi bosaltilip en-
fekte ise drene edilir. Perfore olan bar:
sak kismi dikilmiye calijihr. Miimkiin
olmazsa rezeksiyon anastomoz yapilir:

Konjenital ikterler: Konjenital tikan:
ma ikterlerinde gaita renksizdir. Bu ik
terlere daima safra yollar1 malformas:
yjonlan sebebiyet veriler. Bunlar ame:
liyati icabettirir fakat neticeler pek Bar:
lak degildir. Koyu safranin sebep oldug¥
diger cesit tikanmalarda tikanma agiir
54 gaita da net olarak safra pigmen
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ve tuzlari goriliir. Eger ekstrahepatik
safra yollar1 yoks a veya ¢ok atrofikse
tedaviden §_onuc elde edilemez. Bazen
karaciger dis1 safra yollar1 safrasiz ola-
rak bulunyr. Iginde safra bulunmiyan
safra yollarinda karaciger ici bir atre-
zi veya hepatit meveut olabilir. Icindeki
safra ile ekstrahepatik safra yollar1 mev-
cut oldugu zaman kolonjyografi yapilir.
Bu muayene duodenal pasajin varligini
gosterirse safra yollar ile sindirim ka-
nali arasinda bir anastomoz veya kole-
sictostomi tercih edilir. Bilhassa kiz ¢o-
cuklarinda koledok kistine rastlanabilir.
Burada anastomoz kisto-duodenostomi
veya Kkisto-jejunostomi seklinde tatbik e-
dilir.

Ano-rektal malformasyonlar: Her
yeni dogan cocugun anal bolgesinin mu-
ayenesi kaide teskil etmelidir. Aniis de-
ligi olmadig1 takdirde muayene edilen
kiz cocugu ise rektum vulvanin arka
kemmisurasina acgilmig olabilir. Bu hal-
d e bir vestibiiler aniis bahis konusudur.
Aniisiin tam manas1 ile bulunmamasina
emperforasyon veya atrezia ani denir.
Bazan aniis ile birlikte rektum da asag
inmeyip yukarda kalir. Buna aniis ve
rektum atrezisi verilir. Basit atrezi hal-
lerinde aniis sadece bir zar ile kapahdir.
Ve bunun altinda mekonyum gériiliir. Te-
davide bu zar delinerek bir dren konur.
Rektum atrezilerinde perinden 6n arka
yapilan bir sakla rektum ampulu aramr
ve asa@ indirilir. Bu durumda bazan

koksiks kemigini rezeke etmek icabede-
bilir. Rektum asag cekildikten sonra
mukozadan deriye dikilir (Amussat ame-
liyat1).

Bu metodla rektum yerine indirile-
mezse laparatomi yapilarak rektum bu-
lunur ve perineal yolla asag cekilir.
Ano-rektal atrezilerin perineal veya la-
paratomi ile mi ameliyat edilmesi lazim-
geldigi radyolojik tetkik ile evvelden ta-
yin edilir. Baz1 defa halka veya yarim
ay veya giivercin yuvasi seklinde konje-
nital darhklar rektumun alt bolgesini
isgal eder. Bunlarin ileri yaslarda teda-
visi icabedebilir.

OZET

Miicllifler bu tebliglerinde yeni dog-
mus ¢ocukta rastlamlan en dnemli mal-
formasyonlar: inceleyip radyolojik tetki-
kin ehemmiyetli oldugu bu malformas-
yonlarin klinik belirtileri ve tedavileri
tizerinde durmuslardir.

SUMMARY

Autors in uhis article discuss the
most important malformations in infants
emphesizing the clinical signs and treat-
ment of these malformations in which
the radiological examinations are of
great value,
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DUN VE BUGUN

Dr. Muhlis TUZLACI

Diiniin en miihim olaylarindan biri
Rontgen suamin kesfi idi. 8 Kasim 1895
diinya tarihi icin miihim bir giin oldu.

Rontgen Crooken tiibii ile tecriibeler
yaparken bazi fliioressan kristallerin pa-
rildadigim farketmis ve yaptigi arasim
malar neticesinde bu pariltinin o giine
kadar bilinmeyen bir sua tarafindan
meydana getirildigini bulmus ve bunla-
ra X suai ismini vermisti.

X sualan ile ilk film gene Riontgen
atrafindan cekilmis olup karismin eline
aittir.

Rontgen X sualar ile yaptig arag-
tirmalar ilk defa 28 aralik 1895 te Wiirst-
burg Tip ve Fizik cemiyetinde bildirmis-

Doc. Dr. Cem’i DEMIROGLU

Dr. Muzaffer OZTURK

tir. Rontgen bilahare klasiklesmis olan
nesriyatinda X sualar1 hakkinda genis
mallimat vermis ve senelerce bunlara
veni bir sey ilave edilmemistir(*). Ront-
gen ;ualarlnm ilk tatbikat1 tipta kendi-
ni gostermis ve 1896 dan itibaren X su-
alarl trauma teshisinde kullamlmaga
baslanmgtir.

1896 senesinde Dr. Esat Feyzi mec-
mual_ardan edindigi bilgi ile Tiirkiyede
devrine uygun ilk rontgen cihazim yap-
mi§ ve calighrmigtir (10).
lamlfg::{ sene icinde opak maddeler kul-

rak viicudun bazi organlarinin radi-
ografileri cekilmege baslanmistir. Bu ilk
¢alismalar hayvanlar {izerinde yapilmis

* 1. U. Tip Fakiiltesi iv
p esi Tedavi ve Farmakoloji Kiirsiisii Haseki Hast i bul
astanesi, Istanbui.
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ve Ik mide filmi bismut stibnitrat kulla
mlarak Walter Kanon isimli bir fizyo
lojist tarafindan kedide yapilmagtir

Aym diglinceye istinaden Haschek
ve Lindenthal 1896 senesinde bir kadav
ramn damarlarina kontrast madde zer
kederek, damarlarin resimlerini almig
lardir (2). Bu gekildeki ¢aligmalar sene
lerce devam etmis ve 1920 senesinde In
giltere’de komple bir atlas nesredilmis
tir (3). Kontrast maddeyi canli hayvan
lara vererek yapilan damar ¢aligmalar
1910 senesind2 baslanmis ve bu maksat
icin énce yag icinde bismut siispansiyo
nu ve bilahare lipiodol kullaniimistir (4).

Fritz Bleichoerder 1905 senesinde
merakim tatmin icin once kopeklerde
ven arterlere bilahare kendi venasi ici-
ne kateter ithalini denemis ve herhangi
bir kemplikasyon gérmemistir.

Bir iirolog olan Forsmann 1929 da
kalbe kontrast vermek gayesi ile kendi
venasindan sag atriuma kadar bir kate-
ter ithal etmistir (5). Kateteri ilk defa
teshis gayesi ile 1930 da Klein Kkullan-
migtir.  Canli insanda ilk arteriografi
1923 senesinde Berberich ve Hirsch ta-
rafindan 20% lik stronsium bromit soliis-
yenu kullamlarak —elde edilmistir (6).
Kontrast maddeler hakkinda bir hayli
caligmalar yapilmis ve iodlu maddeler
ancak 1929 dan itibaren kullamlmaga
baslanmigtir. 1931 senesinde de aortogra-
fi icin Uroselekten kullamlmaga baglan-
misti (7). Bugiinkii manada angiografi
kontrast maddelerin tekamilii ve katete-
rizm tekniginin ilerlemesiyle 1936 dan i-
tibaren yapilmaga baslanmistir. Bu ara-
da Castellanos, Pereiras, Garcis. Robb
Steinberg ve digerlerinin ¢aligmalar1 bu
teknik daha da gelistirilmis ve 1947 de
Shavez ve arkadaslari tarafindan selek-
tif anjio kardiografinin temelleri  atil-
migtir (8).

Bir taraftan angiografi icin liizumlu
kontrast maddeler fizerinde caligihirken
diger yandan seri film cekme imkanlari
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aragtinimiy ve yuksek takath doner
tipleri ve generatbrler imal ediimi§ A
m zamanda rapid kaset degigtiricileri
ligtirilmig, elle sirilen kasetler yerine

mekanik ve elektromanyetik terub

hareket ettirilen kasetler ve rouleau film
kullanilan cihazlar imal edilmistir. Bu
giin bu cins cihazlarla sanayide 6 ile 8
adet film cekmek miimkin olmaktadir

Tek film cekme metodu ile yapilan
angiografilerden elde edilen neticeler
kafi goriilmemis ve kontrast maddenin
devamh olarak hareketini tetkik etmek
iizere sinema tekniginden istifade diisii
niilmiistiir. Ancak sinema icin lizumlu
151k miktari, normal bir fliloresan ekran-
la temin edilemediginden baska cihaz-
larin tekamiiliinii beklemek icabetmistir.
Nihayet imaj amplifikatorlerinin gelisti-
rilmesi ile bu diisiince gerceklesme yo-
luna girmistir. Fliloressan ekrandaki 1-
sik parlakhfm arttiran bu cihazlarin il-
ki 1952 de Kopenhag internasyonal Rad-
yoloji Kongresinde gosterilmistir. Bu ilk
cihazlarda 1sik parlakhigim arttirma gii-
cii 600 idi ve bunlarla sineanjiografi yap-
mak icin 40 ile 50 mA ile calismak ica-
bediyordu. Gelisen teknik sayesinde 3000
ve daha fazla defa parlakhg artiran i-
maj amplifikatorleri imal edilmis ve 4
ile 5 mA ile sinema cekilmesi miimkiin
o'mustur. Sineanjiografi lizerine ilk ca-
lismalar Rochester Universitesinde Jan-
ker ve arkadaslar1 tarafindan 10 sene
evvel yapilmistir,

Bizim laboratuvarimizdaki sineanji-
ografi cihaza C.G.R. marka, Fransiz i-
malat1 bir televizyon ile miicehhez olup
1000 mA takatindedir. Bu cihazda 150
kilovat elde edilebildiinden en sisman
sahiclarda dahi lateral pozisyonda anjio
grafiler rahathkla alinabilmektedir. Bu
cihazla ayrica abdominal aorta, renal,
serebral, adrenal, hepatik, pankreatik
arterlerin ekstremite arter ve venlerinin,
uterus damarlarimn tetkiki yaninda ha-
2im  sistemi tetkikleri ve difer muay2-
neler yapilabilmektedir.
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|
1965 yihinda klinigimiz kardiolojt 1a

gmalar
boratuvarinda aypilan t,.uh,.lnd

71 sag kalp kateterizmi,

15 retrograd olarak arteriel yoldan

sol kateterizm.

||
16 ayn1 seansta hem sag hem SO

miisterek kateterizm,
11 retrograd yoldan yapilan angi
ocardiography,

2 Brouchenbrough metodu ile sol
ventrikiile girilerek yapilan angiokardi
ografi,

56 sag kalp kateterizmi sirasinda ya-
pilan angikardoigrafi.

Bu caligmalar irasinda 1 vak'a kg

teterizm @ nasinda meydana gelen vent
rikiil fibrilasyonu neticesi Olmiis, Bro
chenbrough metodunun  tatbik edildigi
diger iki vak'adan birinde angio sirasip
da miyokard igine kontrast madde infjl
trasyonu ve ventrikiiler tagikardi olmug
tur. Procain amid ile ritm normale ay-
det etmis ve Kisa zaman sonra kontrast
miyokardtan rezorbe olmustur. Digerin.
de ise ventrikiil oerforasyonu  neticesi
eksitus olmustur 9.

Hiilasa .

X suamn tarihgesi, Rontgenin bugii-
ne kadar gosterdigi siiratli tekamiil ve
klinigimizin Kardioloji laboratuarmin bir
senelik mesaisi bildirilmistir.
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Dogent Reha Uzel, Dogent Cengiz Ka-
venk, Prof. Necdet Beken, Dr. Burhan
tskeceli, Dr. Muhlis Tuzlaci, Dr. Turhan
Onuktay, Dr. Erdem Gokmen, Dr. Ke-
mal Akay, Dr. Bahattin Ulcay, Dr. Ce
mil Ozkaya, Dr. Nazaret Dilsizyan, Dr.
Giirbiiz Amskal, Dr. Canpolat Koktekin,
Dr. Hadi Ozer, Dr. Ferid Pagaci, Dogent
Medeni Cen, Dr. Saim Sag, Dr. Sevket
Sanhlek, Dr. Melih Sezer, Dr. Ahsen O
zarda (Amerika).

Yeni Dogentler :

Ekim - Kasim aylarmnad Tez ve di
ger imtihanlarda muvaffakiyet gostere-
rek Istanbul’dan Dr. Erdem Gokmen ve
Dr. Nijat Bilge, Ankara'dan da Dr. Hadl
Ozer Dogent olmuglardir,

Nébet lIsi :

Radyologlann 1srarla ndbete konma
s1 konusu devam etmektedir. Ankaradan
iki arkadagin gahsi olarak Deviet Sura
sina yapuklan miiracaatlann miisbet ne

TORK RADYOLOJ! MECMUAS!

ticelenecz2ginden bahsedilmektedir. Mi
racaatlarin, Cemiyet kanalile olmayip,
sahsen Damstaya yapilmasi gerekmek
etdir.

Cerrahpasa Radicdiagnostik Dogentligi :

Gecgen sene Dogent unvanini almis
olan Dr. Medeni Cen, Tip fakiiltesi Pro
fesorler kurulunca Cerrahpasa Radiodi-
agnostik kiirsiisii dogentligine se¢ilmistir.

Réntgen - Diagnostik laborant ve
teknisiyen Kursu :

Capa Radiodiagnostik kiirsiisiinde,
Verem Savas Derneginin yardim ve des-
tegile, ligiincii Radio-diagnostik laborant
ve teknisiyen kursu agilmsi olup ocak
nihayetine kadar devam edecektir. Her
sene ilk ve son baharlarda diizenlenen
bu kurslara orta mektep mezunlarindan
15-20 kadar Ogrenci istirak etmektedir.
U¢ ay siiren kurs esnasinda Ogrencilere
Fizik, Anatomi, Rontgen, radiografi me
todlar1 ve karanlik Oda teknigi Ogretil
mekte ve kurs esnasinda ve sonunda ya
pilan imtihanlarda bagar saghyanlara
Réntgen - Diagnostigi laborant ve tekni
siyen belgesi verilmektedir.

Senelik kongremiz :

Ekim ayt iginde cemiyetimizin sene
lik kongresi ilan edilen glinde yapilmig
tir. Maalesef aza arkadaglarin bilylk bir
kismimn aldkasizhgindan, igtirak nisbe
ti ¢ok az olmugtur, Halledilmes gereken
bir gok davalarumizin ancak meslekl te
saniit ve birlikle bagarilabilmesi mim
klin olacagim hatirlatmaga Idzum olma
dipy kanaatindeylz. Bir kongre toplanti-
sina bu kadar az alika, cemiyetin intik
pali bakimindan ¢ok Ozlich ve acadir.




I. ¢i MiLLI TURK RADYOLOJI
KONGRESI

Tiirk Radyoloji Cemiyeti memleketi
mizde ilk defa olarak Eyliil - 1966 da Is
tanbul'da ii¢ giin siirecek bir kongre top
lamaya karar vermistir.

1 — Kongre yeri :

Capa Radyoloji Enstitisiidir
2 — Organizasion komitesi :

Prof.Dr. Muhterem GOKMEN
Prof.Dr. A.Tevfik BERKMAN
Prof.Dr. Adnan BUDARAS

Dr. Giirbiiz AHISKALI
Dr. Muhlis TUZLACI

3 — Kongre devaminca :
a) Ilmi eksbision,
b) Teknik eksibision yapilacak,
¢) Sinema filmleri gosterilecektir.
4 — Seri Konferanslar :

a) Ana mevzular :

a) Selektiv, angiokardiografi. Mode-

ratér: Dr. Muhlis TUZLACI
Kemik hastahklari.

Moderator: Prof.Dr. Adnan BU
DARAS.

2

~

30

¢) Serbest tebligler (20 dakikay:
gecmemek {izere) muhtelif mev-
zularda olacaktir.

Kongreye istirak edebilmek i¢in

50— lira, asistanlardan 25— lira

alinacaktir.

Tebligde veya demonstrasionda bu-
lunmak istiyenler en ge¢ Temmuz -
1966 sonuna kadar bu isteklerini
bildirmelidirler.

Tebligde bulunmak isteyen meslek-
daglarimizin, yapmak istedikleri
tebligin daktilo ile yazili bir niisha-
s adi gegen tarihe kadar asagl-
daki adreslerden birine gonderebi-
lirler.

a) Prof.Dr. Muhterem GOKMEN
Radiodiagnostik Kiirsiisii
Capa - Istanbul
b) Dr. Giirbliz Ahiskal
C({('Uk Cerrahisi ve Ortopedi
Klinigi, Capa — Istanbul
Daha fazla informasion program ta-
mamlaninca bildirilecektir.

Tiirk Radyoloji Cemiyeti
Genel Sekreter

Dr. Giirbiiz AHISKALI
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