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bu yardim da yapilamamistir. Torako
tomi ile inoperabl bulunan 17 vak'anin
ancak 10 unda radyoterapi indikasyonu
gorilmistiir.

182 bronchus kanseri vak'asinda, cins
ve yag daglisi, sigaraya baslama yasi,
icilen giinliik sigara mikdar ve kag se-
ne icildigi, hastalifin baslangicini goste-
ren ilk semptom ve sonradan ilave olan
semptomlar, ilk semptomdan Kklinige mi-
racaat edinciye kadar gecen zaman, kli-
nik bulgular, patolojik anatomik bulgu-
lar ve diagnostigi temin etmek lizere
kullanilan metodlar tablolar halinde ve-
rilmistir. (Tablo 1 — 9).

TARTISMA

Bugiinkii sartlar altinda, bronchus
kanserlerinin su veya bu sekilde tedavi-
sinden elde olunan neticelerin kotii oldu-
gunda biitiin miiellifler ittifak halindedir
(1) 2,734, 6,0708, 9, 11, 13715 726) SlIk
goriiliislerinde inoperabl olan vakalarin
oran1 % 50-90 arasinda degismektedir. (2,
4, 7, 9, 15). Ayrica operabl olan vakalar-
da da elde olunan yasama siirelerinin
tatminkar olmaktan uzak oldugu mey -
dandadir (2, 7, 8, 21, 25). Bu sebeple ko-
nu iizerinde iki yonden arastirma basla-
mastir:

Bunlardan biri, kendi haline biraki-
lan vakalarda hastalifin tabii gidisi in-
celenerek en cok, en az ortalama yasama
siireleri, g¢esidli klinik tablo, ¢esidli pa-
tolojik anatomik yapi, metastaz yapma
siklik ve yerleri ayrilarak tedavisiz ya-
sama siiresi arastirilmigtir (1, 2, 8, 12,
16). Bu arastirmalarin degeri ¢esidli me-
tod veya bunlarin birlesik olarak kulla-
mlmalarile elde olunan neticeleri, vaka-
larin derece (stage)lere béliinerek (5, 7,
17, 18) statistik bakimindan degerlendi-
rilmesidir,

Aragtirmalarin ikinci yon( daha il-
gingtir. Bu glinki(i kotli tedavi neticele-
rini iza hedecek niteliktedir. 1935 sene
sinde Mottran ve 1956 senesine

i
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Collins'in (8) bagladifi arastirma
larin esasi, radyolojik olarak primer, pe
riferik bronchus kanserlerinin veya me-
tastatik akciger kanserlerinin biiylime
temposuna dayanmaktadur. Kurulan hi-
poteze gore, 25 mp capinda olarak ka-
bul edilen ilk kanser hiicresi exponen-
tial kanuna gore gogalir ve 2 cm. ¢apina
kadar diizenli olarak biiyiir. Filmler iize-
rindeki bulgulara dayanarak, Cap Za
man - Hastaligin baslangici arasindaki
iliskiler riyazi formiillere baglanmistir.
Collins'e gore bir akciger kanseri:
2 sene 4 ay ile 46 sene 6 ay, Garland
ve arkadaslarina (8) gore 1,5 sene ile 25
sene arasinda ve ortalama olarak 15 se-
nede inkisaf eder. Horowitz ve
arkadaslarma (13) gore ise her tiirli ha-
ta kaynaklarini ortadan kaldirdiktan
sonra, bir bronchus kanserinin klinik 6n-
cesi devresinin klinik devresine gore 10
kat1 kadar uzun olacag kabul edilmek-
tedi. Spratt ve arkadaslar (27) bir
akciger periferik kanserinin capr 2 cm.
olunciya kadar, adenocarcinoma’da 22,4
epidermoid carcinoma'da 7,8, indiferan-
siye carcinoma’da ise 7,5 sene ge¢mesi-
nin gerekdigini ileriye siirmektedirler.

Bu arastirmalardan ¢ikan netice slip-
hesiz ki ispat edilmis degildir. Fakat da-
ha 1500 senelerinde A gricola is-
mindeki miellifin Schneeberg madenin -
deki iscilerde endemik olarak gordigi
(19), uzun bir siire ¢alistiktan sonra or-
taya ¢ikan ve bugiin ise etiyolojisinin
radyum 1ginlarina bagh oldugu bilinen
bronchus kanserlerindeki 15-20 sene gibi
bir latence devrinin bulunmas: bu hipo-
tezi destekler mahiyettedir. Ayrica rad-
vobiyolojideki mutation zamam ve iyo
nizan 1ginlarmin zararh tesirlerinin so-
matik olarak ortaya ¢ikmas: igin gere-
ken 15-20 senelik gizli periodun bilinme-
si karsisinda bu arastirmalarin ehem-
miyeti kiiglimsenemez,

Bu bulgular, bizi, birkag yonden ay-
dinlatacak niteliktedir. Bronchus kanser
lerinin epidemiolojisinde nox ile hasta-
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higin goriiliisti arasindaki gizli devre asa-
# yukar1 hesaplanarak etiyolojik aras-
tirmalar yapilabilir.

Birgok vakalarda curatif tedavi me-
todu olan cerrahi tedavi ile primer lezi-
yonun kontrol altina alinmasina ragmen
hastalarin yakin ve uzak metastazlarla
6liime mahk(m olmalarinin sebebi orta-
yva cikmaktadir. Ayrica, bu bakimdan,
pneumectomiye ge¢cmeden evvel, elimiz-
deki biitiin imkanlar1 kullanarak, gizli
bir yayilmay1 bulmaga dogru ¢calismamiz
ve daha etkili arastirma metodlar1 bul-
mamiz gerekdigini gosterir. Mesela
Pillers 'iniddialarina gore (13) bron-
chus kanseri vak'alarinin % 50 sinde, ke
mik iliginde, cancinoma hiicreleri veya
stipheli hiicreler goriilmiistiir. Preopera-
tif olarak, radioactif izotoplarla gizli ka-
raciger ve beyin metaztazlarimn aran -
mas1 (Scanning) ayni gayeyi giitmekie-
dir.

Nihayet, klinik éncesi ve klinik siire
nin basinda olmak iizere iki paragrafta
topliyabilecegimiz « Erken Te §-
h i s », pratik ehemmiyeti olan en can
alacak arastirma noktasidir.

Klinik 6ncesi arastirma ve erken
teshis, ancak periferik akciger kanserin-
de bahis konusudur. Materyelimizde 4
vak'a bu sekilde Tiiberkiloz aragtirma-
lar1 arasinda ortaya cikmigtir. Hepsinde
tiimér ameliyatta lokalize bulunmusg
ve lokal excision gibi en basit miidahe-
leye ragmen hepsinde bir seneden beri
rest veya recidiv goriilmemistir. Kanser
cemiyetlerinin polikiliniklerinde veya tii-
berkiloz arastirmalar: ile beraberce ¢a-
higarak ve yahut ta biitiin hastahanelerde
girigle beraber sistematik sekilde, ufak
boydaki akciger ekran resimlerinin alin-
mast ve sipheli gorillen vakalarin taki-
bi bu uygun vakalan cofaltacaktir.
Stoloff (28 17 senede, bu metodla
1.61/100000 oraminda brochus kanseri
vakasi bulmug ve 18 vakanin 6 sinda hig-
bir semtom gorilmemistir. 11 | soliter
nodill halinde gorGimagtir.
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Hastahigin, klinik devresinin baslan-
gicinda erken teshis ise belli bash klinik
sekilere gére degismektedir:

Ana bronchus, lobus bronchus'u veya
segment  bronchus'unda bashyanlar,

Central Tip olarak isimlendi-
rilmektedir. Buklinik sekilde en erken
teshis aracinin bronkoskopi oldugunda hi¢
siiphe yoktur. Ciinki, bu devrede, klinik
ve radyolojik bulgular yoktur. Sadece,
uzviyetin, bronchus icindeki carcinoma
y1 yabanci olarak telakki ettigi ve miida-
faa refleksi olarak daoksiiriikle disariya
atmaga calistign goriiliir. Sigaranin car-
cinoma ile olan alakasi, bizce, etiyoloji
den ziyade bu devrede mevcuttur. Uzun
siiren Oksiirikler hemen daima sigara-
ya baglanir, hekim ve hastanin dikkati
dagilmis olur. Oksiiriigiin nébetler ha -
linde ve arka arkaya gelmesi miihimdir.
Biiyiik bronchus'larda baslayan carcino-
ma, baz miielliflere gore tamamen, ba-
zilarina gore ise bilyiik bir ekseriyetle
indiferansiye carcinomadir. (17, 19). Bu
vakalarin makroskopik ozelligi, siiratle
biiytimeleri, bronchus iginde infiltratif,
vegetant veya ulcerovegetant sekilde ol-
malaridir. Bu karakterlere gre hemopti-
zinin bulunmasi, rontgen bulgulari menfi
de olsa, bronkoskopi igin kafi bir sebep
tegkil eder. Bronchus'un daralma ve ka-
panmasini gisteren klinik delillerin en
mithimi, darhk yerinde inspirium ve bil-
hassa expirium’'un uzamas) ve sert te-
neffiisdiir (Whizzing). Bazi hastalar ken-
dileri bunu hisseder ve tarif ederler. Ma-
teryelimizde bu delil klinik bulgular ara-
sinda beginci sirayr  iggal etmeketdir,
ancak 17 vakada tespit edilmig bulun -
maktadir. Radyolojik olarak broncuh’un
daralma ve tkanmasina ve derecesine
uymak f{izere, lokal enphysema, a. pul-
monalis dallarimn kapanan bir yelpaze
gibi Dbirbirlerine yaklagmalari, hava a-
zalmasina bagth olarak kesfetin gittikce
artmas: ve bir bronchus dafiligina uy-
gun olmasi, mediastinum’un kaymax ve




azalan volum’e ait diger delillerin ortaya
cikmasidir (Costa arahklarinin daralma
s1, diaphragma kubbesinin yiikseligi,
phrenicus eflcine bagh paralysis'i v.b.)

Buna paralel olmak f{izere de klinik
olarak, yar1 thoraxin tenefflisten gerl
kalmasi, adale atrofisi, matité ve tenef
fils seslerinin gittikge azalarak kaybol
mast gordlir,

Radyolojik olarak en erken ortaya
¢ikan lokal emphysemaya  gahsen hig
rastlamadik, Central tiplerde bronkogra
finin faydah olacafs kamsinda degiliz,
Buna mukabll, bzel alet olarak kullam
lan tomograllarla, yani Ince kesidlerle, a
na veya lobus broneus'larinda darhifiin
ehkneriya tespit edileblleceggini mlgahede
ettigimiz gibl, yer ve uzunlugu, carina’ya
olan yakinhin gosterilebilir, Ayrica muh
temel mediastinal  metastatik adenopa
tileri gostermek i¢in gerekli bir muaye
ne metodudur,

Periferik Tip

Baglangicta klinik araz ve semptom
olmadifindan erken teghis, ancak ekran
resimlerile yapilan taramalarda ortaya
¢ikar. Takip, normal ve standard radyo
gramlarla leziyonun biiylidiigii tespit ve
thoracotomiye gonderilerek teghise vari
lir, Daha biiyiik leziyonlarda dig kontu-
run intizamsizhg ayr1 veya patogmonik
delil olarak gosterilmek istenmesine (22,
23) ragmen karakteristik degildir. ti-
haplara da hatta paraziter hastaliklarda
bile bu intizamsizlik goriilebilir. Nitekim
radyolojik olarak umblication gosteren
bir kisim vakalarda leziyon, granuloma
karakterini gostermistir. Fransiz miiel-
lifleri, Afrikada ekinokok kistlerinde dis
kontur intizamsizhini  muntazam Kkon-
turdan ¢ok daha fazla oranda gordiikle-
rini bildirmiglerdir. Buna mukabil, cavi-
tation olmugsa i¢inin intizamsizh mii-
himdir (10, 19). Bu bosluklarin drainage
bronchuslar olmadifindan, yani tiimé -
riin erkenden bronchus’'u kapamas: yii

6

ziinden bol mayi bulunmas:1 (20), i¢ in
tizamsizlik, ve boglugun 4 cm. den bilyiik
olugu, uzunlamasina olan ekseninin hi
lus'a degtil fakat vertical bulunugu ayrict
teshiste miihim noktalardir (19). Carcino
mamn peribronchial infiltration'u bulu
nan vakalarda tomografi yardimer ola

bilecegi gibi, bronchus'un kapalihjin
gostermek (izere bronkografi kullamla
bilir,

Stiphesiz ki en kestirme teghise gldig
araci radyoskopi altinda leziyonun pone
tion'u ile elde olunan materyelin patolo
Jik anatomik tetkikidir, Bu metodu rou
tine olarak kullanan bliy(ik cerrahi kli
niklerinin yamnda, Infection, kanamaya
sebep olmam veya akelffer ve plevrayn
dafiilmam fhtimalind tehlikell bulan mi
ellifler vardir, Bu hususun materyele Is
tinad ettirerck  aydinlatilmam  gerekir
Periferik carcinoma'larin juxtn, retro ve
prehiler diye adlandirilan gekillerinin hu
susiyetleri ayiricr teghislerinin daha zor
olmast ve gerek kendi kiitlesi gerckse
metastatik adenopati yolile bronchus'lar
digtan kapayarak bronkoskopik —mater
yelin elde olunmasina mani olmasindan
ibarettir,

Superior Sulcus dalokali
ze olan periferik bronchial carcinoma’
lar tamamen ayr1 karakter tasidigindan
ayr1 bir klinik tablo olarak ele alinmalh-
dir. Oldukca nadir goriilen bu tipte er
ken teshis hemen sadece klinige daya
nir. Sinsi gekilde bashiyan, gittikce ar-
tan hecmeler halinde gelen kol agrilar-
nin yaninda adale tonusunun azalmasi,
kol, tenar ve hipotenar adalelerinin at-
rofisi uzun miiddet su veya bu sebebe
baglanarak asil hastalik gézden kagabi-
lir. Radyolojik gdlgeden evvel bu bolge
deki submatite ve teneffiis seslerinin a-
zalmasi, agrilarla beraber olunca ehem-
miyet kazanir. Daha ilerlemis vakalarda
radyolojik goriiniis tipiktir. Bilhassa ar-
ka costlardaki bir lysis teshisi koydur -
maRa kafi gelir. Thorax duvarina yakin
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olan ve ayni karakterleri gosteren diger
periferik bronchus carcinomalar1 gibi di
feransiye olan bu epidermoid carcino
malarda seyir yavastir. Hastahgin daha
ilerki safhalarinda sympathicus fizerine
baskiyla Claude Bernard-Horner sendro
mu ortaya ¢ikar, 11k safhada sempatiin
taharrug devresinde mydriasis ve exoph
talmus gordldigl literatiirde yazlmighir,
(9). Biz de bir vakamizda bu devreye
rastlamig bulunmaktayiz, Kemik harabl
yetinin sadece costa'lara inhisar etme
yip columna vertebralis’l de igine aldif
ve hatta bu ylizden medulla spinalls bas
kist ve felein husule geldigl Lecoeur
tarafindan bildiriimektedir (19),

Alveolar veyn Bronchlo
| o r carcinoma ayri bir klinik tablo
dur, (14, 24). Akclfer alveollerile menge
bakimindan bir {ligigl olmadifs son se
nelerde kabul edilmigtiv. Terminal bron
chus'lardan bagliyan bu tipin, klinik ve
radyolojik dzellikleri gunlardir: erkek ve
kadinda ayni oranda gorliliir. Senelerce
siiren yavag bir gidigl vardir, Bronchus
yolile ayni veya karg akcifiere yayihr,
Akciger kanserlerinin % 1.5 - 5 inl tegkil
eder. Oksiiriik, nefes darhii, ¢ok bol mu
coid balgam, agri, zayiflama, kanama
mevcuttur. Muayene ile dagimk ve se
bat eden raller ahmr. Radyolojik olarak,
gegidli ve karakteristik olmiyan broncho-
pneumonia, ge¢ resolution’unu yapan
pneumonia, Friedlaender pneumonisi ile
kolayca karigtirilabilir. Bronchuslar a
ciktir. Atelectasis goriilmez. Bulgamin
bol ve ozel tipte olusu, karigan diger
hastaliklara ait diger belirtilerin bulun-
mayigi, balgamda habis tiimér hocreleri-
nin bulunmas: teshisi temin eder. Esa-
sen pek az vakada antemortem teshis
konulabilmistir. Hastaliin eski iddiala-
rin aksine Jaagsiekte denilen koyun ve
kegilerdeki virutik hastahkla alakasi ol-
madifh anlasiimigtir (14, 17). Materyell-
miz arasinda bulunan iki patolojik ana-
tomik alveolar carcinoma diagnostiginin
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bu tablo ile alakas: yoktur. lkisi de, biri
biiylik, digeri kii¢lik olmak fizere iki pe
riferik  bronchus carcinomadan ibaret
tir,

Genel teghis metodlar: yamnda, rou
tine diagnostik metodu olarak yerlegtiril
mig bulunan Scalene biopsisi hakkinda
Gondos ve arkadaglarinin (11) %40
nispetinde mispet oldugunu yazmalarina
ragmen materyelimizde yapilan 10 mua
yenenin sadece 2 sinde miispet bulgu el
de olunabilmigtir. Cytolojik teghisin kiy
metinin simrh oldugunu ve ancak teer(l
bell ellerde ve miispet olduffu vakalarda
vakanmn daha yakindan takibini gerektl
rir mahlyette oldufunu tebariiz ettirmek
isteriz (17). Metastatik adenopatl veya
elld alti metastazlarimn blopsi fle tespl
tl, ancak vakanmn documentation'una ya
rar, Erken teghis e {ligigl yoktur,

Teghis bakimindan oldugiu kadar, a
mellyat 6ncesi hazirhklar arasinda, rad
yolojinin ve radyologun {izerine daha bfi
ylk sorumluluk ve ig dligtigli kamsin
dayiz. Tomografl ve radyoskopi ile me
diastinal adenopatilerin ortaya ¢ikaril
mast, pneumomediastinum’un mahzurlu
olmadifn vakalarda ayni tetkiklerin ya
pilmasy, plevra ve perikardin tetkiki, V.
.8, {izerine olan bir tazyikin venografi
ile ortaya gikariimasi ile 10zumsuz tora-
kotomilerin azalacaf kamsindayiz.

Muhtelif klinik radyolojik tablolar

halindeki bronchus carcinomalarin ayril-
mast gereken hastalikjar halinde dizil -
mesi ve ayiricl teghis konumuz diginda-
dir. Bu konpda, klasik kitaplarda ve der-
gilerde bol yayn vardir. Pratik olarak,
akciger kanserlerinin en ¢ok karigtiril-
difn hastaliklar, sikhk sirasile, tiiberkii-
loz, lenfoma, mediastinal timérler oldu-
gunu belirtmekle yetinecegiz.

BZET:

1 — Bronchus kanserlerinin klinik
devresi, yani hekimlerin miigahede ve
tedavl ettikleri devre, hastaliffin uzun 0-
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lan siresine gore ¢ob

kimdan erken tesh Arast
nik oncesl devre kayd

runluk vardir

2 Bronchus kanser ika

bitin dinyada oldugu gib w

mizde de artmas: yuzi
lu hastalarin taranmasina paralel veya
beraberce olmak Uzere, belli bir yasi
gecmis insan topluluklarinda, ucuz olar
ufak boydaki ekran resimlerile arastu
ma yapilmali ve biiyilk sithhi muessese
lere miiracaatlarda bu c¢esit muaven
mecburi olmahdir

3 — 1l capinda kanser cemiyetleri
biran evvel kurulmali, poliklinik konsiil
tasyon veya elde olunan dokiimanlari
gozden gecirmek iizere teskilatlanmal
dir.

4 — Bronchus acrcinomu siipheleni-
len vakalar siiratli hareketle ve mim -
kiin oldugu kadar erken teshise varma-
ga gayret etmelidir. Bu bakimdan ilgili
hekimlerin, muntazama sekilde tertip
edecekleri konferans ve seminerlerle
hem halki hem de diger hekimleri uya-
racaklardir.

5 — Erken teshiste, bronchus kan-
serlerinin cesidli klinik tiplerinde kulla-
nilacak araclar degisiktir. Central tip -
lerde bronkoskopi, periferik itplere ek-
ran altinda ponksiyon, superior sulcus ti-
pinde klinik bulgular ve radyogram, al-
veoler tipte ise bol olan balgam mater-
yelinde carcinoma hiicresi aranmasi bizi
en erken teshise gotiirecek araclardir.

6 — Erken teshis devresini agmig o-
lan vakalarin, ameliyat oncesi hazirhk-
lar1 arasinda, vakanin inoperabl oldugu-
nu gosteren delillerin, sistematik olarak
aranmas! ve yeni radyolojik muayene
metodlarinin ortaya atilmasi lazimdir.

EARLY DIAGNOSIS OF BRONCHOGE
NIC CARCINOMA

Summary and conclusions)

The clinical phase of bronchogenic
carcinoma is too short for a time con
suming detailed clinical work up. The
probleme of early diagnosis is of primeo
importance. All researches should be in
couraged to cover the preclinical phase
o fthe disease.

When teir is a questionable possibi-
lity of bronchogenic carcinoma, biopsies
should be taken by means of surest pro-
cedure such as bronchoscopy or needle
biopsies in order to confirm or roule out
the disease. In alveolar or bronchiolar
carcinoma as a clinical type of the di-
sease, clinical findings and cytological
proof are important.

In superior sulcus location, clinical
findings and x-ray pictures usualy give
the diagnosis.

The radiological check up of the pos-
sible existence of mediastinal metastatic
adenophaties should be carried out with
or without pneumomediastinum, routine
fluoroscopy should be done to check ple-
ural and pericardial cavities as well as
the function of the diaphragme Squeletal
survey, routine scanning with radioac-
tif icotops of the most frequently metas-
tatically involved organs, ,venographic
study of the superior vena cava help to
pr'event many annecessary thoracoto-
mies.
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30-

En geng hasta

1965 yihi, 182 vak'a

Cins ve Yag dagiligi

Cinsi Vak'a sayisi S
Erkek 171 9.4
Kadin 117‘ -__‘9‘,67

T 182 100

Yas guruplarina diisen vak'a sayisi

39 4049 5059 60—69 70—79 80—89
3 64 17 1

8 19
nin yast : 31, en yash hastann yast : 85

Ortalama yas : 57

Tablo 1

Bronchus Ca.

1965 Yih. 140 vak'a
(Sigara)

Sigara igmiyen: 7

Sigara icen : 133

1-10

Sigaraya baslama yas guruplar: ve hasta sayisi

11—20 21—30 31—40 4150 51—60

18

Kac sene igildigi, s
1120 21—30 31—40 41-50 51—60 6170

63 37 12 2 1

ene guruplar: ve hasta sayisi

1—10
2 11 34 43 32 10 1
fcilen sigara, giinde paket (20 adet) ve hasta sayisl
1/4 1/2 1+ 2+ 3+ L _5_4—_
4 115 8l 26 9 1 1
Tablo 11
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llk Semptomdan ilk klinik muayene arasinda

Bronc

hus

Ca.

1965 yilh 178 vak'a

(Ilk Sypmtom

Klinik Bulgular

Miiracaat siiresi)

gegen siire (ay olarak)

Ortalama 5,43 ay

En uzun 24 »

En kisa 1/2 »
Tablo III

Bronchus

Ca.

1965 yili 182 va'a

Bronchus Ca.
1965 yili, 166 vaka

Atelectasis'e bagh fizik bulgular .
(Thorax daralmasi, matite, Ten.Ses. .x/dlmd v. b)

Metastatik adenopati
Hepatomegalia !

V.C.Sup.Syndr.

Daralmis bronchus bolgesmde ha§1n teneffu>
inspirium ve bilhassa expirium zorlugu

Plexus brachialis syndromu

Claude Bernard - Horner Syndr.

Kemik metastazi

Parmak kalinlagmasi

Peural met. ve mayi .
T = Dimag metastazi
Cilt alt1 metastazi
Klinik araz olmiyan (% 8)-

1) Karacigerin bilyiidiigli vakal

2) Klinik araz vermiyen kiiciik ve periferik ca. vakalaridir.

" : Sonradan
symptom Say1 | Sayl Diger symptomlarla beraber

Agr 72 | 122 )

Oksiiriik 33 136

Febris 30 31

Hemoptysis 19 89

Dyspnea i7 91
Anorexia, adynamia 14 141

Boyun ve yiiz sigsmesi 4 4
Zayiflama 4 135 s Lt
Dys ia

ysphonia 3 37 Ana Bronchus
Boyunda beze 3 15 Ust Lob. Sron
Kemik agrisi (met.) 3 Orta Lobus Bron.
Hicbir gikdyet yok 4 4 e et -
E lezx vakalard ilk symptom birden fazladir. Agr1 ekseriy lokaldir. Bazen bas,
bn_‘»lun. kola vurur veya abdominaldir. Yiiz ve boyun sismesi V.C.Sup S\ndrovnix o 2
aglan . L8 y rdé alé { Ay .

slangicidir. Zayiflama 97 vakada ayda ortalama 2.6 Kg.dir. Sikdyeti olmiyan 19

vak'alar rontgen muayenelerile ortaya ¢ikmustir.

Tablo IV

Tablo V

Bronchus Ca.
1965 yili 156 vak'a
Radyolojik Bulgular

Sag akciger / Sol Akciger = 1/1 = 78/78

Say1 Sol Akciger
Dy 8 5 Ana Broncus
54 Ust Lob. Bron.
13 Ling. Segm. 7

13 Alt Lobus Bron.

Klinik - Radyolojik Tablolar

Periferik Superior Sulcus
12 i
Tablo VI
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arda ancak 3 vakada Klin. olarak
edilmistir. Digerlerinde Klinik ve lab. aragtirmasl gerekirdi.

Vak'a sayisi

140

=

— [l )
2 o

N o

—
o =

metastaz tespit

Say1

14
54

Alyeolar
Yok

"




Bronchus Ca

1965 yili, 156 vak a

Radyolojik Bulgualr
Vak a sayisi

Volur. Pulm. Diminutum s o A
Cavitation . .10
Akciger i¢cinde metastaz

Hilusta metastatik adenopati B e
Pleura met. ve Mayi

Nerv. Phrenicus felci S
Costs Ration’a e, | B N L0 L ENTE L A
Bronchus darhg gerisinde infection . . . . . 114

— O po

Tablo VII

Bronchus Ca.
1965 yili, 61 vaka
Pat. Anat. Bulgular

Sayi

Indiferansiye Ca. e e e e e R 7 S

Qat celli.caio .. siao i tied

KHelik Hiic, . Cait - oaneorl

Yuvarlak ‘H. Ca. . .. ..ok
Epidermoid Ca. 15
Adenocarcinoma St G 9

Solid¥ear =L R N SRG

Papiller adenoca. . . . 1

Berrak Hiic./ca, v % . % 1
Alveolar Ca. S A 2
Mixt Tip (Mucoepidermoid ca) 1
Cinsi belirtilmiyen 14

Tablo VIII

Bronchus Ca.
; 1965 yil, 164 i
Diagnosis araci B
Klinik bulgular, Rontgen bulgulari,

Bronkoskopi bulgulari, o
, Opera
Thoracotomia ve Biopsi p Toemela -l S

Bronkoskopi ve Biopsi . o o 8 ST S O

vak'a sayisi

Cytolojik Bulgu °
Kemik metastaz ile :
Cilt alti metastaz .

1

b R s
) Biopsi alinmadan yapilan bronkoskopi ve operasyon

Tablo IX
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SELEKTIF ANJiO-KARDIO-GRAFI

i{stanbul Gogiis Cerrahisi Merkezi
Bastabib: Dog¢. Dr. Siyami ERSEK

Radyolog Doktor
Halik YILMAZ

Kalb cerrahisinin ilerleyisi kalb has-
taliklarmin teshisi bakimindan daha kati
ve giivenilir metotlara liizum gostermek-
tedir. Teshis gurubu cerrahiye nihai tes
hisi ve anotomik detaylar1 vermek zo-
runlugundadir. Klinik ve direkt radyolo-
jik teshislere dayanan bulgular kiymet
ifade etmekle beraber yeterli degildirler.
Kateterizasyon bu glinkii imkéanlar mu-
vacehesinde hakikaten ¢ok degerli bir
muayene metodudur. Ancak nihai tes-
hisde tereddiidii her zaman gideremez.
Bu durumlarda son sozii Selektif anjio-
kardio-grafi sdylemektedir,

Selektif anjio-kardio grafi, muayene-
si istenen kalp odaciffy, kapaf veya vas-
killer kisma gore kateteri Istenen yere
kadar ithal ederek yliksek basingla veri-
len opak ilacin seri olarak radyografi-
lerle tesbit edilmesidir,

TORK RADYOLOJI MECMUASI

Dahiliye Miitehassisi
Doktor Umit AKER

Gerek anatomik gerek fonksiyonel
durumu siiperpozisyonlara meydan ver-
meden bu grafilerde gayet iyi incelemek
miimkiindiir.  Selektif anjio-kardio-grafi
kateterizasyonu miiteakip kolayhikla ya-
pilabileceginden zorlukta arzetmemekte -
dir.

Hastanemizde halen mevecut kateteri-
zasyon ve anjio-kardio-grafi finitesi 500
miliamper ve 150 kilovoltluk bir réntgen
cihazina adapte edilmis tek planh bir ci-
hazdir. Seriograf olarak saniyede 10x12
inglik filmlerle 2 grafi yapabilen San -
chez-Perez tipi bir cihaz kullanmaktayiz.
Sineradiografimiz puls sistemle ¢ahgan
saniyede 50 framlik bir kameradir. 16
mm relik olup 3000 gan lik bir imaj
amplifikatdriine merbuttur, Orticon tipi
yilksek hassisiyetli bir televizyon ile sko-
pl yapyoruz, Otomatik yliksek tazyikli

1%




siringami zDr. Taweras modeli olup ing
kareye 1075 libre basing saglayabilmek
tedir. Radyoloji  teknigimizi asagidaki
grafilerde arzedecegiz.

Yukarda vasiflarim arzettigimiz uni
te ile 2,5 senede 713 selektif anjio kardio
grafi yaptik. Bu ¢aligmalar asagidaki se
mada toplu olarak gosterilmistir.

SEMA I

Istanbul gogiis cerrahisi merkezi selek-
tif anjio-kardio-grafi ¢aligmalari:

Selektif anjio-kardio-grafi . . . . 713
Seriograf ile yapilan . . . . . . 428
Sineradiografi ile yapilan . . . . 28
Sol kateterizasyonla yapilan . . . 472
Sag kateterizasyonla yapilan . . . 241

Semadan da anlagilacag iizere has -
tanemizde daha ziyade normal ebath
filmlerle ¢cahgmaktayiz. Sineradiografinin
daha az yapilmasi, adiiltlerde detay ba-
kimindan yetersiz olmasindandir. Konje-
nitallerde umumiyetle sineradiografiyi
kullaniyoruz. Valviiler lezyonlarda i;e
normal ebath seriografi kullamyoruz. Sol
kalp kateterizasyonu ile yapilan anjio
kardio grafiler saga nazaran daha faz-
ladir. Miiessesemizde kapak cerrahisi
daha fazla yapildigindan bu farkhihk
dogmaktadir.

Enjeksiyon yerlerini go g
B 5 4 gosteren sema

SEMA 1I
Enjeksiyon yerleri
Sol ventrikiil AT s
Sag ventrikidl . . . . . . .. 164
Assandan aorta

o
2
=

Pulmoner arter . 1;:
Dessandan aorta 24
Sol atrium 20
Sag atrium 19
Alt vena kava 5
Koroner arter . ?
Koroner siniis :
Ust vena kava 1
Sag pulmoner ven 11

Semadan anlasilaca@ Uzere en ¢ok
enjeksiyon sol ventrikiile yapilmistir
Mitral valvinin en iyl tetkiki sol ventri
kiiler anjio ile miimkiin olmaktadir. Aort
valyiiliide sol ventrikiller enjeksiyonla
tetkik edilebilir. Bilhassa sub aortik ste
noz ve aortik stenozda bu anjio ile teshis
konulabilmektedir. Sol sag sontlii ventri-
kiiler septal defektlerde de selektif anjio
yeri sol ventrikiildiir. Sag ventrikiiler en-
jeksiyonlar fallot tetralojilerinde pulmo-
ner valviiler ve enfindiibiiler stenozlarda,
sag sol sontli ventrikiiler septal defekt-
lerde bilhassa selektif olarak kullaniyo-
ruz. Assandan aortal enjeksiyonlar bil-
hassa aort yetmezliklerinde yegéne en-
jeksiyon yeridir. Pulmoner arter enjek-
siyonlarini umumiyetle pulmoner bazi
tetkik icin tercih ediyoruz. Dessandan a-
ortal enjeksiyonlar aort koarktasyonlari,
aort anevrizmalari ve abdominal aortal
lezyonlarin teshisinde kullanilmaktadir.
Sol atrial enjeksiyonlar sol sag sontlii at-
rial septal defektlerin teshisinde bazen
de mitral valvinin durumunu tetkik igin
kullanilmaktadir. Sag atrial enjeksiyon -
lar1 umumiyetle perikarditlerde kalbin
hududunu tayin i¢in kullamyoruz. Diger
enjeksiyon yeileri daha spesifik muaye-
nelerde kullamlmigtir.

Selek.til‘ anjiografilerde kullandigimiz
kateter tiplerini de bir sema ile arzedi-
yoruz,

SEMA III
Kullamlan Kateter tipleri
NIH Kateter]: o . nurioikone dndnmanat]
Odman-Ledin kateteri . . . . . 24§
Brockenbrough kateteri . . . . . 84
Lehmann (Ventrikiilografik) . 57
Cournand kateteri . . . . : ; 7
Sones kateteri . . . e 3
Ross kateteri . . . . 2

3 Emniyetli bir anjio yapabilmek igin
da:eterin ucunun kapah olmas: ¢ok fay-
ue{ ar saglamaktadir. Zira penetrasyon
cu agik kateterlerle vukua gelmektedir-
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Bundan basgka kateter lumeninin yeteri
kadar genig olmasi icab eder. Dar lu-
menli kateterlerde basing ne kadar
yiikseltilirse yiikseltilsin  opak ilac
global olarak vermek miimkiin olmaz.
Gerek ucunun kapali olmasi ve gerek
lumen ¢api bakimindan en iyi ka-
teter NIH Kkateteridir. Biitiin sag ka-
toterizasyonda veya arterin disseke e-
dildigi vakalarda kolayhikla kullanilabi-
lir. Lehmann'in ventrikiilografik katete-
ri ucunun kapali olmasi ve ventrikiile ko-
layhkla girmesi icin ucunda sivri bir kis-
mmn bulunmasi hasebile sol ventrikiiler
anjiolarda tercih edilmektedir. Ancak
Seldinger tekniginde kullanilmas1 imkén-
s1zdir. Bu teknikte kullanlan kateter Od-
man-Ledin kateteridir ve ucu agiktir.
Transseptal teknikle sol anjio igin broc-
kenbrough teknigi kolaylhikla tatbik edi-
lebilir. Sones kateteri koroner anjiogra-
filerde kullamlmaktadir. Uc¢ kismi husu-
siyet arzeder.

Selektif anjio kardio grafi ¢ok faydalt
bir teshis metodu olmakla beraber Kom-
plikasyonlari da mevcuttur. Ne kadar
tedbirli hareket edilirse edilsin baz1 kom-
plikasyonlari onlemek miimkiin olamaz.
Ancak biitiin tedbirlerin alindiga ve bil-
gili elemanlarin yaptif1 kateter ve anji -
larda nisbet azalmaktadir. Biz 713 selek-
tif anjiokardiografide gordiigiimiiz komp-
likasyonlar: agagida arzediyoruz.

KOMPLIKASYONLAR

flaca kars: allerjik reaksiyon . . . 10
Miyokardial penetrasyon . . . - - 14
Perikarda penetrasyon ‘ 1
Ventrikiiler Fibrilasyon 1
Atrial fibrilasyon . !
Hipotansif reaksiyon 1
Sinusal tagikardi . . - . - - - - 2
Kisa siireli P-R uzamasi T negati-

vitesi, A-V dissosiyasyon . . - 1

Bizim laboratuarimizda bugiine ka
dar oldiiriici bir komplikasyon goriilme-
mistir. Ancak daha biiyilk serilerde eks
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mevcuttur. % 1 nisbetinde 6lim umumi
yetle pek ¢ok seride giiri]lmektedir.
Komplikasyonlar icinde en korkulusu
muhakkak ki ventrikiiler fibrilasyondur.
Bu bakimdan kateter ve anji laboratu-
arlarinda muhakkak defibrilator bulun -
malidir.

Opak ilaca kars: allerjik reaksiyon-
lar1 ayri bir sema ile sunuyoruz.

ALLERJIK REAKSIYONLAR

yalmz deri tezahiirati ... Hafif . 1
Belirli . 2

Deri tezahiirati-Bulanti-Kusma Yo e B
Deri tezahiirati-Titreme 1
1

Deri tezahﬁrati-Kusma»Buffisiir
Yalniz bulanti ve kusma . . - - Sik

Cok yiiksek miktarlar1 (kilo bagina
2.2 cc ye kadar) gayet kisa siirelerde
(Azami 2 saniye) vermemize ragmen ve
15 dakika ara ile enjeksiyonlarl tekrar-
lamamiza ragmen agir bir allerjik reak-
siyon goriilmedi. Kullandigimiz ilaglar o-
pacoron 370 ve urografin % 176 dir. Al-
lerjik reaksiyonlar bakimindan aralarin-
da bir fark gormedik.

Penetrasyonlari kullanilan kateterin
tipine ve enjeksiyon yerine gore bir se-
ma ile arzediyoruz.

PENETRASYONLAR

Kateter tipine gore

Brockenbrough . . . . . o+ o+ o 8
Odman - Ledin (Seldinger) . . . - 6
NIH R MR AT
Kalp odacigina gore

Sol ventrikfl . . . . o 0w 4 14
Sag ventrik@l . . . o < - - ¢ 1

Gorlilmektedir ki penetrasyon olduk
¢a sik goriilen bir komplikasyondur. Bi
zim cahgmalarumzda sik gorilemsi, sol
taraf enjeksiyonlarin fazla olmas: ve bu
anjiolar icin agzi agik kateterlerin kul -
Janimasindandir. Clink{ bu tip kateterle
rin ucundan bily(ik bir tazyikle figkiran
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Kullanilan kateter
Teknik

(jet tarzinda) ilacin penetre olmasi da
ha kolaylikla olmaktadir. Bunlar gayet
kiiciik lineer penetrasyonlardan genis sa
halara yayilan penetrasyonlara kadar
muhtelif capta idiler. Bir vakamizda da
opak ila¢ perikarda kadar yayilmistir.
Penetrasyonlarin hepsi selim seyirli ol-
mustur. Post operatif serviste devamh
o!enrak 24 saat kontrole alinan hastalarda
bir aksidan husule gelmemistir. Biitiin
\'a.kalarda opak ila¢ 24 saat zarfinda eli-
mine olmustur.

3 Selektif anjio kardio grafide kullan-
digimiz radyolojik teknik bulgularini bazi
vakalarimizla birlikte arzediyoruz.

GRAF! |

Odman-Ledin
Seldinger

Inj. yeri: Sol ventrikil

llag: Urografin % 76

kV

1"

Miktar
130... mA: 300.. Zaman

45 cc
0.4 S

Opak ila¢ sol ventrikiilii

tamam
er
doldurmustur. :

Aortaasandan arkus ye
kismen de dessandan aorta ;{('jrijln‘nokte\
dir. Ventrikil diastol halindedir, Mitra)
l\‘n]\-inin 6n kapag mobildir. Arka kapak
ise tam olarak acgimarustir, Sol atriyy-

ma donlis yoktur.

Teshis

zalmasi ile miiteraf'k mikral stenozy

GRAF! 11

Brl,ckvnbruugh

»
Sol ventrikiil
Opacoron 370... 50 ce
130... 300... 0,04

Opak ila¢ sol ventrikiili ve sol atri
yumu tamamen vizilalize etmistir, Aorta
daha az kesif olarak gorilmektedir. So
atriyum biyiktiir ve aortadan daha u

kesiftir. Septum sag ventrikiler enlarj
man sebebi ile arkaya itilmigtir
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: Arka kapakta mobilite a

N

Teshis fleri derecede mitral yet -

mezlgi.

GRAFI 111

Kateter Teknigi : Seldinger
Kul. Kateter : Odman - Ledin
Injeksiyon yeri : Aorta assandan
Kul, flag : Opa 370
kV: 130.. mA: 300.. Zaman: 0,04
Opok ila¢ bilhassa assandan aortay: la-
mamen doldurmugtur. Koroner arterler
gayet iyi gorilmektedir ve normaldir. O
pak ilag olduk¢a genis bir sahada sol
ventrikille geri dénmektedir

Tesghis : Orta derecede aort yetmez
ligi

GRAF! 1V
Brakial arter disseksiyonu
NIH
Assandan aorta
Opacoron 370
100... 300... 0.04
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ve

Opak ila¢ assandan aortayl arkusu
dessandan aortayr doldurmustur. Ko

roner arterler dolus gostermektedir. Nor
maldir. Arkustan ¢ikan biiyiik damarlar
dolmustu. Sol subklavianin takriben 2,5
sm altinda aorta bir lineer dolug defekti
gostermekte bu kisimda daralmaktadir.

Bu darhfin alunda aorta post stenotik
bir dilatasyon arzetmektedir.

Teshis : Aorta koarktasyonu
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Apikal segment, S. iil
Posterior segment, Siil

3 — Anterior segment, Siil

4 S et

a Posterior Sstgment, aksiller kisim
4 -

b Anterior segment, aksiller kisim
5

Lateral segment, Sol

TURK RADYOLOJI MECMUASI

larimizda her iki usulu nasil kullandig
miz1 misallerle gosterecegiz.

KISIM I
Akciger loblari

Bilindigi fizere sagda lg, solda iki
lob mevcuttur. Bunlar birbirinden fissir-
lerle ayrihirlar. Bazan bu fisslirler tam
degildir. Loblarin biiyiikliiklerindeki nor-
mal variasyonlar da unutulmamalt

Baz vakalarda azigos, Dévé'nin tarif
ettigi lob ve kardiak (alt ilave lob) gibi
fazla loblar bulunabilir. Bunlardan bi-
rincisi yanlz sagda, diger ikisi her iki
tarafta goriilebilir.

Lokalizasyon itibarile iist loblar ve
sag orta lob onde, alt loblar ise gogiis
boslugunun arka kismindadir, Birbiri {is-
tiine superimpoze olduklar1 gibi baz1 ki-
simlar1 diafragma, kalp ve mediasten ile
ortilidir.

Loblarin standart ciger filmine pro
jeksionu LEVHA I de ayri ayri gosteril-
mistir.

Sol alt lobun apikal kisminin sag alt
lobun apikal kismindan yiiksekte oldu-
gunu (Mukayese, sekil 2 ve 5), kostof-
renik zaviyelerin yalmz alt loblarla dolu
oldugunu (Mukayese 2 ve ), 4 v2 5) be-
lirtiriz.

Akcigerin segmentleri

Takip eden yapraklarda. evvela sag
cigerin segmentleri sonra sol cigerin yal
mz sagdakilerden farkh olan segmentle
rinin postero-anterior ciger filmine pro
jeksion halindeki sekillerini goreceksiniz.

Segmentlerin isimlendirilmesinde he
men hemen herkes tarafindan kabul edi
len Jackson ve Huber'in tasnifi kullaml
di. Bir tek istisna bazan alt lobun su
perior segmenti yerine apikal segment!
tabirinin kullamlmasidir. Bilhassa sub
superior yerine subapikal kulaga daha
hos geliyor. Her iki tabir de bagkalan
tarafindan kolayhkla anlagilmaktadur,
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Sagda 10. solda 8 segment vardir.
Subapikal ve ilave sevmentler oldugu za-
man bunlarin sayisi artar. Normal ha-
cimlerindeki variasyonla ve hastahk hal.
lerinde — fizréz, biizilme, amfizem, ate-
lektazi — sekillerinin degisebilecegi ha-
tirdan ¢ikarilmamall. Sekiller segment-
lerin satih anatomisini degil, hastalik ha-
linde ve hacmi rontgen kesafetini gos-
teriyor.

Simdi segmentleri tek tek gozden
gecirelim.

Sag iist lobun segmentleri

(LEVHA II)
Baz kisimlarinda birbirleri {izerine
superimpoze olurlar. APIKAL SEG-
MENT (sekil 1) ciger zirvesinin i¢ kis-
min, POSTERIOR SEGMENT (sekil 2)
dis kismini ve infraklavikiiler sahay1 is-
gal eder. ANTERIOR SEGMENT (sekil
3) ekseriyetle en biiyligli olup onde sag
orta lobla horizontal fissiirii yapar. Bu
segmentin postero-anterior projeksionu
her zaman tipik degildir. Bazen yalmz
lateral (aksiller) kismi bazan medial kis-
m1 konsolidasyona ugrar. Birinci halde
horizontal fissiiriin Ustiinde ve dista ¢
gen seklinde bir golge gorilir (sekil 4 b)
fkinci halde yani yalmiz medial kisim
hasta ise alt lobun apikal kismimn kon-
solidasyonundan projeksion sekli itibarile
ayirt edilemez (Levha III, gekil 7).
Posterior segmentin AKSILLER kis
m (gekil 4 a) horizontal fissiirden biraz
yukarda, yanda figgen geklinde goriilir.
Bazan iki aksiller kisim (ANTERIOR VE
POSTERIOR SEGMENTIN AKSILLER
KISIMLARI) birlegerek ayri bir segment
yaparlar., Kramer ve Glass bunu ¢ok
evvelden tarif etmiglerse de sonradan ih
male ugramgtir.  Halbuki pratikte bu
segmentin konsolidasyonu olduk¢a ik
gorilir.
Sag orta lobun segmentleri (LEVHA
11 ve 11I) LATERAL SEGMENT (Levha
I1. gekil 5) kaidesi horizontal fisslirde ya
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— Medikal segment, Sol

9

7 — Apikal (Superior) Seg ment, Sal 1
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~ Subapikal segment, Sa)
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— Medial bazal segment, Sal
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— Posterior bazal segment, Sal
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tan bir tiggen seklinde goziikiir. Yan ci
ger sahasindadir fakat sag kostofrenik
zaviyeyi serbest birakir.

MEDIAL SEGMENT (Levha III, se
kil 6) licgen sekilnde, i¢ ciger sahasin
dadir. Kismen kalp ile ve kiigiik bir kis
mi diafragmanin en i¢ kismi ile temas
halindedir.

Tipik sekilleri dolayisile bu iki seg
menti birbirinden ve arkada kalan alt
lob segmentlerinden tek bir postero-an-
terior gogiis filmi ile ayirmak ¢ok ko
laydir.

Sag alt lob segmentleri

(Levha III)
APIKAL (SUPERIOR) SEGMENT
(sekil 7) sag iist lobun anterior segmen-
tinin arkasindadir. Segmentlerin biitiini
konsolidasyona ugrarsa ayirt edilmeleri
giic degildir, projeksion sekilleri ¢ok
farkhidir. (Mukayese: Levha II sekil 3
ve Levha III sekil 7). Evvelce de bahset
tigimiz gibi SUL anterior segmentinin
yalniz medial kismi konsolidasyona ug
rarsa ayirt etme giiclesir, projeksiyon
sekilleri hemen aymdir. Elimizdeki bas
ka bir careden sonra bahsedecegiz. SUB
APIKAL SEGMENT (sekil 8) Yizde
elli mevcut. Besleyen bronkusu, sag alt
lob bronkusunun arka duvarindan gelir.
Ayr1 olmadin zaman posterior bazal
segmentin bir kismini yapar. Ufrki du-
rumda ve apikal segmentin altindadir
MEDIAL BAZAL SEGMENT (sekil
9) oniindeki orta lobun medial segm:n
tinden geklinin bagkahi ile ayrilir. Ar
kasinda kalan POSTERIOR BAZAL SEG
MENT ten (sekil 11) bazan ayirmak gig
ise de sonuncunun biyiikligi ve yan hu
dudunun konveksligi ekseriyetle yardim
eder
ANTERIOR BAZAL ve LATERAL
BAZAL (gekil 10) in yalmz posteroante
rior filimden ayirt edilmeleri glictlr
Bu itibarla aynt ayn gosterilmedi Eger
kesafet cok yanda ise muhtemelen late
ral bazal, efer kostofrenik zaviye tam
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manasile kesif degilse anterior bazaldir.
Karigik vakalarda sol anterior oblik
tefriki teshisiyle yardim eder. Bir cok
vakalarda bu segmentlerin merkeze uza
nan ince kokleri, hastahk dolayisile ar-
tan kesafetlerine ragmen. filimlerde go
riilmez. Bunun sebebi etraftaki kaln ve
hava dolu normal ciger tabakasidir.

Sol iist lobun segmentleri
(Levha IV)

Yalmiz hacim, sekil ve pozisyon itiba
rile sagdakilerden farkli olan segmentler
gosterildi.

APIKALPOSTERIOR SEGMENT (se-
kil 12) sagdakinin aksine miisterek bron-
kusa sahip tek bir segmenttir. ki kism
ayr1 ayri hastalanabilir. Ayirt etme sag
dakinin aymdir.

ANTERIOR SEGMENT (sekil 13)
sagdakinden farki alt hududunun disa ve
yukar1 kivrilmasidir. Bu itibarla arka
sindaki apikal segmentle karismaz. Sag
da oldugu gibi alt hududu fissiire komsu
degildir. Bu segmentle lingulamn supe-
rior segmenti arasinda ancak nadiren
fissiir bulunur.

LINGULA, SUPERIOR SEGMENT
(sekil 14) Sag orta lobun lateral segmen-
tine tekabiil eder. Oblik olarak yukari
kivrihr. Genig lateral distribiisyonu alt
lobun subapikal segmentinden ayirt etti
rir.

LINGULA, INFORIOR SEGMENT
(sekil 15) Sag orta lobun medial segmen
tine tekabill eder ve onun gibi kalp gol
gesl ile kangir

APIKAL (SUPERIOR) SEGMENT
(gekil 16) sagdakine nazaran ylksek va
ziyetl goriiluyor

MEDIAL BAZAL SEGMENT, ANTE
RIOR BAZALIN bir kismidir

ANTERIOR BAZAL v: LATERAL
BAZAL igin sagda sdylenenler sol igin de
dogrudur

POSTERIOR BAZAL (gekil 17) n
postero-anterior projeksionda gozitkmesi
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diafragmanin yiiksekligine ve ka'oin bii-
yiikliigiine tabidir. Hacmini kiigiilten has
taliklarda tamamen kalbin arkasinda ka
lir.

KISIM II

Birbiri ile temas halinde olan kesafz-
tin hudutlarini kaybetmeleri fenomeni

Diinyamn her tarafinda Rontgenciler
tarafindan kullamlan bir usuldur. Filim-
leri 1slak olarak tank basinda kontrol e-
derkzn veya sonra okurken ve bilhassa
her iki halde de ilave filimler tavsiye
edilirken bilenler tarafindan muvaffaki-
yetle tatbik olunabilir. Her usul gibi bir
kac limitasyonu vardir. Limitasyonlar:
ogrenmek usulun kendisini 6grenmek ka-
dar kolay oldugundan tatbikinde bir giig-
liik beklenmemeli.

Simdi basit bir iki misal ile ve sekil-
ler iizerinde bu fenomeni izaha girigelim,
Mesela farzedelim ki postero-anteror ci-
ger filminde kalbin sag kenar1 tizerine
superimpoze olan bir timor var. Acaba
onde ve kalp ile temas halinde mi? yok
sa arkada ve kalpden uzak mi Tarifi-
mize gore onde ve kalp ile temas ha-
linde ise kalp hududunun timor kesafeti
ile siiperimpoze olmasi, beklenen kismin.
da goriilememesi; arkada, kalpden uzak
ise kalp hududunun timdr kesafetine rag
men goriilebilmesi lazimdir. (levha 5,
birinci sira).

Kalbin sol hududu iizerine gelen ke
safetler de aym sekilde ayirt edilzbilir
(arkada ve onde olduklari). (levha 5, i
kinci sira).

flk misal olarak kalbe bitigik veva
kalb ile siiperimpoze olan akciger kesa
fetlerini aldik. Kalp golgesi herkezde bu
lundugu igin, her iki akcigerin i¢ ve alt
kismindaki lezyonlarda ve bu kismin
mediasten timdrlerinde bu usul pek ok
tatbik sekli bulur.

Cocuklar hari¢ bir ¢ok genglerde ve
kahillerin heman hepsinde, aortamin ¢}
kan kisrmum sagda ve inen kismini solda
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bariz birer kasafet halinde ayirt etmek
miimkiindiir. Aortanin anatomik duru
munu, ¢ikan aortamin Onde, inen aorta-
nin da arkada oldugunu biliyoruz. Bun
dan istifade ile; sag iist i¢ ciger kismin-
daki bir kesafet, aortanin ¢ikan kismin-
dan ayirt edilemiyorsa, dnde, ayirt edile-
biliyorsa. arkada demektir. Sol aorta,
yani inen aorta bolgesinde bulun aksi va-
rittir. Kesafet aortamin inen kismindan
ayirt edilemiyorsa. arkada, ayirt edile-
biliyorsa, dndedir. (levha 5, tiglincii sira).

Kalp ve aortadan baska akciger fil-
minde goriilebilen kesafetlerden biri di-
yafragmadir. Anatomik olarak gogis
boslugunun zeminini arkadan one kaplar.
On kismi ve bilhassa orta kism yiiksek-
tedir. Arka kismu gittikge algalarak de
rin olan arka siniisii yapar. Postero-an-
terior gogiis filminde goziiken diyafrag
ma kesafetinin iist hududunu vak’alarin
cogunda orta kisim, baz vak'alarda da
hem orta hem 6n kisim yapar. Bundan
faydalanilarak, meseld, cigerin alt kis-
minda olan bir kesafet diyafragma hu
dudundan ayirt edilemiyorsa ya ortada
ya onde, eger difragma hududu bariz o
larak goriiliiyorsa arkada demzktir. (lev
ha 5, ligiincli sira).

Simdiye kadar kalp, aort ve diyaf
ram kesafetlerinden istifade ile akciger-
lerin i¢ ve alt kisimlarindaki lezyonlarin
lokalizasyonunu gordilkk. Pulmoner arter
kesafetlerinden ve hatta arka ve on ka
burgalarin kemik kesafetinden de istifa
de ile, cigerin iist ve dig kismindaki lez-
yonlarin lokalizasyonunu yapmak kabil
se de, giicliigii dolayisiyla gimdilik bun
dan bahsetmiyecegiz.

Simdi usuliin limitasyonlarindan bah
sedelim: Astenik tipte baz insanlarda ve
kalbin kfiglik olduffu vak'alarda, kalbin
sag hududu kolon vertebralardan ayrila-
maz Yine, daha evvel bahsettiimiz gl
bi gocuklarda ve baz genglerde aorta
ufak oldufundan cifer sahalar: ile hudut
yapmaz. Anfizemli hastalarda diyafrag
mamn diz oldugunu da unutmamak 14
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Birinei Sira

Lezyon, Tumar
veya Pnomon

Tkinci 5|ra'.

Qrkada

Lezyon, Tiimar
o veya Pnomon;
Ucuncl Sira:

L ezyon Tumor

o st Onde veya
ortada
Yuvarlak {

”ll‘l'\ llfl'f, muhtemel bir timéri veya baska lezyo '

pnomonik bir infittrasyonu temsil ediyor, Fyg nu.’ Wy
eSos e \ azla tafsilat icin liitfen

%
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zim. Tabii bu gibi vak'alarda lezyonla
rin dogru bir lokalizasyonu yapilamaz.

Daha miihim fakat tashihi kabil bir
limitasyon, filim teknigidir. Cok yumu-
sak filimlerle, yani kemik kesafetinin
nesi¢c kesafetinden ayrilamadigi filim-
lerle hiikiim vermezk giictiir. Kalbin ar
kasindan kotlarin goriilebilecegi penat
rasyonda bir filim kifayet eder. Son za
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manlarda bagka sebepler yiizinden tu
tulan ve yiiksek kilovatla cekilen akci
ger filimleri bu usul icin de idealdir.

Takip eden sayfalarda. bazan seg
menlerin antero-posterior ciger filmine
projeksiyon halindeki sekillerinden isti
fade ile, bazan da yukarda tarif edilen
usul ile, akciger lezyonlarinin tek bir
postero anterior filimde lokalizasyonuna
ait misaller goreceksiniz,

b



LOKALIZASYON

Prainkeinn eckli  itibapile lingulanin
superior segment ni isgal eden bir lez
yon. Altta kalan amfizem sahasma ve
lezyonun kugilmesine dikkat edilirse lin
gulann hepsinin  hasta olduggu diigiing
lebilir,

Kalp hudutlar: lezyonia superimpoze
olan kisunda gortlmiyor., Yani lozyon
Onde. Bu gekilde her iki usul birbirini te
yid ederek lezyonun lingulada oldugtu kn
naatina vardiriyor

Vakanin kisn hikAyos

b4 yaginda. erkek, Pnomonl arazla
rile hastaneye geliyor, ki hafta antiblo
Hk tedavisinden sonrn lezyonda bir ki
¢llme var. Buna ramen  kanser ihtl
mall ortadan kaldirilamadigindan amell
yat yapldi

Amellyat bulgusu

BOttn lingulayr lggal eden AKCIGER
APSES! bulundy

PA filimdeki lokalizmasyonun dogru
oldugunun isbati igin Jateral filma it
fen (3 Numarah resme) bakiniz,
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LOKALIZASYON
Yuvarlak, kahn edarh apse highbir

segmentin  projeksionuni benzemlyor

Knlbin hududu lezyonla m;w‘ll:)l:)l;-
olduftu sahada barlz olaruk ul)rllm:d“.
demek ki lezyon cigerin arka kisr

Vakanin kisa hikhyesi
o4 yaginda erkek, Uzun mmnndu?l::
ri her Ikl clgerde yaygin fibroz deply

TURK RADYOLOJI MECMUAS!

likler ve amfizem sahalari Sol (st lobta
bliylik bleb var, Sol alt clgerdekl apse
nin etlolojist meghul fakat clferin diger
stmlarindaki bulgulara gore mikrobik
intibatny veriyor

Amellynt bulgusu
g0l alt lobta  skuambz tipte AKCI

GER KANSERD bulundu, Plevra ve lenf
h'o-;lrrlmlv motastas  bulundugundan lo

pektomiden bagka bir ey yapiimadi

n




Vaka

LOKALIZASYON

Projeksion sekli itibarile alt lobta bir
lezyon. llaveten kostofrenik zaviyesinin
de hastalik alameti géstermesi ve kalp
hududunun bariz olarak gorilmesi lezyo
nun arka ciger sahasinda oldugunu tak-
viye ediyor. Ikinci filimde alt lobun su
perior segmentine de intisar var, Birin
ci filimde bazal segmentlerin hepsi has-
ta

Lezyon arka ciger sahasind
na gore diafragma hududunun
lazim. Diafragma altinda fazl;

a ')Idugu
goriillmesi
A hava ol

2

masi bu isaretin gozilkkmesine mani olu-
yor Usul.iin limitasyonlarindan biri.
Vakanin kisa hikayesi :
39 yasinda erkek. Akut ploretik t!p'_»e
g0gls agrisi, hararet yiikselmesi. Klinik
olarak pnomoni. Birinci filimden altt

gln sonra ikinci filim. Birkag¢ giin sonra
hasta 6ldi,

Otopsi Bulgusu :

Sol alt lopta BRONKOPNOMONI ve
miliar kiigiik apseler.
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Vaka : 4

LOKALIZASYON

Uggen seklindeki kesafet, projek:x:

: segmen-

nu itibarile, iist lobun poslcru;)r )“@l:glyor,

tinin aksiller kismina .M,‘li \‘Jema“ 7

Kalp, aorta ve diafragma 1 . x

m‘lgxgmdan ikinci usulden istifade edile

mez. o

Yukardaki lo:zyunda: 'b;sg‘\:: :(l.wfﬂ

or sahasinda ve i¢te hall :

- T\'i::pi hudutlan kesafetin hafifligine
var é

|
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i > or; demek
ragmen 0 sahada iyi secilmiyor; de m,
ki onde yani orta lopta bir pnomoni sa
has1 daha var.

Vakanmn kisa hikayesi :

52 yaginda erkek. Kronik uk'(ul’llk’\,':;
dolagan tipte artrit. Daha ev w.l )‘d.tll,'“
bir bronkografide iki tarafh b'lfm‘; ".n.
bulunmugtu. Zaman zaman }'.\()!\:‘lk():]!:;
Juyor. Yukarda gorlilen pnomon

trasyonlar da tamamen kayboldu
ra



LOKALIZASYON

Projeksionu itibarile sag alt loba
benzeyen kesafet. Kalp hududunun seci
lebilmesi lezyonun alt lobta yani arkada
oldugunu takviye ediyor.

Diafragmanin altinda hava oldugun
dan hududu segilemiyor. Usulun limitas-
yonlarindan biri, Kalp hududuna kadar
intisar eden bir lezyon olmasa idi usul
den istifade edilemiyecekti,

Vakanin kisa hikdyesi :

32 yasinda kadin. Senelerden beri
bilinen ve kateterle ispat edilmis atrial
septum defekti var. Peritonit arazlarile
acele hastaneye yatirilmis ve akut apan-
disiti ¢ikarlmugts. Birinei filim ameliyat-
tan 48 saat sonra, postoperatif atelektazi
vi gosteriyor; 72 saat sonra ATELEKTA
ZI'nin tamamen temizlenmesi.
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Vaka : 6

LOKALIZASYON

Sekil itibarile lingulanin inferior seg-
mentine benziyor. llaveten alt loba ait
kostofrenik zaviye agik. Ikinci filimde bu
o kadar bariz dedil.

Kalp hududu agikir olarak segilemi-
yor, demek ki lezyon dnde. Diafragma
hududu agikdr, demek ki lezyon ya dnde
ya arkada.

Netice :

Lingulamin inferior segmentinde pno-
moni.

Vakamin kisa hikdyesi :

17 yaginda erkek. Sol goglste akut
baslayan agri ve hararet ylkselmesi.
Dinleme ile solda ploral sirtGnme. Yo
karki filimler 12 saat ara lle ekilmiy
tir. Pnomonide rOntgen arazlanmn ge¢
¢ikligina misal. Vaka tipik PNOMONI
gibi seyretti ve bir haftada klinik yifa
ile neticelendi.
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LOKALIZASYON

Projeksion sekli itibarile tipik degil.
Sag orta lobun medial segmenti veya
alt lobun medial segmenti olabilir, Kii-
¢iik ciger sahalarinin hastahk halleri u-
sulun limitasyonlarindan biri. Kalbe bi-
tisik olan kisim saglam oldugundan ka-
rar vermek gii¢: lakin diafragma hudu-

du lezyonla superimpoze olan kisimda
secilemiyor, demek ki lezyon orta kisim-
da. Biiyiik bir ihtimalle sag alt lobun me-
dial segmenti kismen hasta.

Vakanin kisa hikayesi :

16 yasinda erkek. Klinikman pnémo-

ni arazlar gosteriyor. Bir haftada PNO-
MONI'de klinik ve rodyolojik kaybolma.
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LOKALIZASYON

Projeksion sekli itibarile lezyon sag
alt lobun posterior segmentinde intibai-
m veriyor. Diafragma hududu gayet ba-
riz olarak goriliiyor. demek ki arkada

bir lezyon.
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Vakanin kisa hikayesi :

65 yaginda erkek. Batin ameliyatin
dan alti giin sonra hararet yiikselmesi.
Filimde gozilken kesafet segmental pni-
moni veya PLORAL MAY!; hastanin 5
giin sonra cekilen filminde biiylik salah

vardl.
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Vaka : 9

LOKALIZASYON

Projeksionu itibarile iist lobun ante-
rior segmentinde bir lezyon intibai alini-
yor. O kadar tipik degil. Aortanin ¢ikan
kisminin hududu secilemiyor. Demek ki

lezyon onde, ilk intiba takviye edilmis o-
luyor.

Vakanin kisa hikayesi :
64 yaginda erkek. Miiphem arazlar,

ve pnomoni siiphesi ile hastancye geli-
yor.

Ameliyat bulgusu :
Sag st lob aniterior segmentte AK-

EGICER KANSER! ve kansere distal ap-
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KONKLUZYON VE HULASA

Misallerden anlagilacag {izere pra-
tikte goriilen bir ¢ok vak'alarda tek bir
postero anterior ciger filminden akciger
Jezyonlarinin dogru bir lokalizasyonunu
yapmak kabildir. Bilhassa lateral filmin
pulunmadig1 acele konsiiltasyon vak'ala-
rinda, konferanslarda veya hastanin u-
mumi ahvalinin lateral filim ve daha
bagka ilave filimler g¢ekilmesine miisait
olmadig1 hallerde, bilyik yardim sagla-
nir. Diger miitehassislarin rontgenciye
itimad1 artar. Kat'i hiikkiim vermeden iki
noktaya dikkat etmeli: Siipheli vak'alar-
da lateral ve ilave filimler cektirmekten
cekinmemeli ve filimlerin kafi derecede

TORK RADYOLOJI MECMUAS!

penetran olmasinin ehemmiyeti unutul-
mamal.

Bilhassa filmin kit oldugu bu za-
manlarda bir cok vak'alarda postero-an-
terior bir tek filim iizerinde dogru bir
lokalizasyon yapmakla hem hastayt ve
doktorunu, hem de bizleri her giin isimi-
ze kosturan ilmi merakimizi, tatmin et
mis oluruz.
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KLiNiGiMiZDEKI RASTLADIGIMIZ HABiS TONSIL
TUMORLERI HAKKINDA

Dogc. Dr. Siiheyl EGILMEZ *

1950-1961 yillar1 arasinda Istanbul Tip
I:‘ukiiltssi Radyoloji Enstitii ve Kulak, Bo-
gaz, Burun Kliniginde goriilmiis olan 158
Tgpsil tlimor vak'asindan biopsi ile histo-
]o;llf olarak teyid edilmis olan 97 vak'a
tetkik edilmistir.

Bu 97 vak’adan 1 tanesi klinigimzde
}'HIWIS- 21 adedi her iki klinikte ayaktan
iakllbed;mistir. Geri kalan 75 vak'a ise
yanhiz Radyoloji itiisii Sriilmi
RSP ed“mijsufnsmusunde gorilmiig

Tetkik edilen vak'alarin

 Tetk - % 21,7 si
yas.;x epitel karsinomu %] i indefer'ms'l
ye Kkarsi o : e

arsinom, % 1 j lenfo epiteliyoma

% 21,7 si lenfo sarkom
lum hiicreli sarkom, '
larak tefrik edilemiy
lenfo gr g

n, ';"43.4 ii ratiky-
% 3 histolojik o-
I en sarkom, % 7.9
s bl”anuldmaloz % 1 Schwannom ol-:
unmustu, Bahsj gegen !ebh’g&;

e

——

(%) Cans
) Capa K.B.B. Klinigi Ogretim Uyesi
si
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klinigimizde 1950 - 1961 yillar1 arasinda
ta.kib edilen tonsil tiimorleri, Radyoloji
k.lAmigine gore azdir. Nitekim 1961 den bu
gine kadar klinigimizde 28 tane daha
tonsil tiimérii takib edilmistir. Bunlar-
d.an 7 si yatirllmis ve ameliyat edilmis -
tl.r. Simdiki tebliginde tonsil tiiméorleri-
nin patolojisini klinik seyrini ve tedavi-
Sini gozden gecirmek istedim.

Kesret : Tonsl kanseri ist teneffus
yollar1 kanserleri arasinda laryngofa -
renks kanserlerinden sonra 2 ci derecede
siklikta rastlanmaktadir,
ederlls:tu:‘ kar_lserlerin % 1,5-3 iinii teskil
x ;’ onsil karsinomlar: en fazla 60 -

Y;S ap <'1rasmda erkekte gériiliirler.
!anesfr(lfs‘;amn 139 vak'ahk serisinde 93
el % 67) 50-60 yasinda ve 125 i (%

ekti. Lenfo sarkoma ve lenfo €pi-
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telyomalarin iicte biri kadinda goriiliir,
Lenfosarkoma karsinomadan daha sik
olarak 30 - 40 yaslar1 arasinda gériiliir,

PATOLOJI :

Karsinomalar : Tonsil kanserleri mu-
taden iist kutupa yakin yerden menge
alirlar ve umumiyetle ekzafitik, sathi o-
larak iilseredirler, yumusak damaga ya-
yilmalar1 suprotonsiller fossadan veya
on piliye dogrudur. Bu yayilma mutad:
vechile sathidir ve radioterapinin ilk
giinlerinde kaybolur. Arka piliye yayil-
ma nadiren miisahade edilir, fakat glos-
so farengeal oluga yayllma siktir. Me-
tastatik tist servikal ganglion daima
mevcuttur ve bundan sonra bu hadiseye
alt boyun ganglionlari, aksilla ve medi-
astinum musab olur. Kan yolu ile olan
uzak metestaslar laryngofarenks Karsi-
nomlarinda oldugu kadar sik degildir.

Lenfoepitelyomalar ve Retikulum
hiicreli Sarkomlar :

Tonsilin lenfoepitelyomlar: mutad:
vechile diiz, cokca olarak sub miikoz, ve
bazan lobiile tiimérlerdir. Bunlar da ¢ok
nadir gozle goriinir sekilde ilser mev-
cuttur. Bunlar tonsili derin olarak infil-
tre etmezler ve yayilmalari sathidir. I-
lerlemis vak'alarda biitiin tonsil boyunca
satih olarak iilsere olurlar, ve her birin-
de ayri bir klinik tablo bazi zaman bi-
lateral, biiyiik iist boyun ganglionlar1 sa-
bit bulumlardir ve bunu takiben boynufl
ve mediastinum lenf bezlerinin miisabi-
veti karsinomlardan daha hizh olarak‘
husule gelir. Tedavinin akim kaldiZ1 ile‘n
vak'alarda akciger, karaciger ve kemik
met. daima bir kaidedir ve bunlari epi-
dermoid kanser ve lenfo sarkomlardan
ayirtir,

p lenfo
Lenfo sarkomlar : Tonsil'in
&z olarak baglarlar
sarkomlar1 Submilk i

ve iilsere olmadan ¢ok bilyik
varirlar. Tiimériin sath! yumugak damak

i
mukozas: ile kaphdir. Travma. tedav
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insizyonlar1 veya biopsi tiimér sahasin
da genis nekrozlara sebep olan sekonder
infeksiyona yol acar. Baz1 zaman lenfo
sarkom erken safhasinda sathi olarak
lilsere olur ve bu iilser orta hatta dogru
uzanarak at nali goriiniimii alir. Baz
lenfo sarkomlar oldukca kiiciiktiir ve go-
ze enflamasyona ugramis bir tonsil man-
zarasy verir. Ekseriya bilateral biiyiik
bir servikal adenopati tonsilin lenfosar-
komlarinda en sik raslanan bulumdur.

Biitiin orofarenksi kaplayan ulsere ol-
mayan lenfo sarkomlarda nesvunemala-
rin ilk safhasinda mutadi vechile olduk-
ca diskre iist servikal adenopatiyi bu-
luruz, Tedavi ile kontrol edilemeyen i-
lerlemis lezyonlu hastalar hastahgmn ge-
neralizasyonu (ki daima retropeirtoneal
ganglionlar istilaya ugramistir) ile oliir-
ler.

MIKROSKOPIK PATOLOJI

Kanserler : Tonsil tiimérlerinin bir
¢ogunu karsinomlar teskil eder. Bunla -
rin biiyiik nisbette de oldukg¢a indeferan-
siye Squamacell kanserlerdir. Biiyiik
miktar1 ¢ok az keratinize olur veya hi¢
olmazlar.

Lenfo epitelyomalar : Histolojik ola-
rak ayr bir gurup teskil ederler. Bunlar
akciger, karaciger ve kemiklere metas-
taz yaparlar.

Lenfo sarkomlar : Histolojik olarak
bunlar muhtelif alt gruplara ayrilir. Fa-
kat bu alt guruplarmn klinikte kiymeti
yoktur.

Mikroskopla teghisler her zaman ko-
lay olmaz, bilhassa biopsi lenf bezinden
alinmigsa. Burada teghis koymak i¢in
Kklinigin blylk ehemmiyeti vardir,

KLINIK SEYR! :

Karsinomlarda : Haflf farenks rahat
sighi. yabanci cisim hissi, yutarken ha
fit agr, tonsil karsinomunda umumi-
yetle ilk semptomlardir, Bunlar hastay:
doktora sevk etmeyecek kadar hafiftir,
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Agn1 yalmz ilerlemis vak alarda mev

cuttur, ' L e
Oldukga ilerlemis vak'alarda disfa)

ve ayni tarafta otaljide goriilmektedir.

Muayenede: Hastada umumiyetle or
tasinda iilsere saha olan biiylik munta
zam olmayan tonsil bulunur. Afete ug
rayan tonsil endiiredir ve nadiren fikse
olmustur. Timér tonsil digina umumi-
yetle ulsere olmayan on pli veya supra
tensiller fossada sathi kabarikhklar go
riilebilir,

Gonion lenf bezleri hemen daima
hastaliga musab olmustur. Bunlara ya
primer lezyon ile veya ondan 6nce rasla-
nilabilir. Bu adenopatiler cabuk biiyiiyen
umumiyetle fikse fakat cilde yapisik de-
gildir. Boyunda Gonion I=nfadenopatisini
takip eden metastatik nodiiller valniz a-
vanse vak'alarda goriiliir. Aksilla medi-
astinum gibi diger lenfatik sahalar mii-
teakiben afete istirdk ederler.,

Lenfoepitelyomlar : Bu tiimarlerin
karakteristigini primer lezyonun cok
diskre olmasimdan dolay1 nazari dikkati®
celbetmemesi tegkil eder.

Bunlar nadiren genisce (ilsere olur
ve nadiren derine dogru araz verecek se-
kilde enfiltre olurlar, Sikca goriilen ilk
semptom, cabuk biiyiiyen rejyoner ade-
nf)patidir. Bu ganglionlar mandibul za-
viyesi arkasinda iist boyun ganglionlari-
dir, ve un;umiyetle yumusak, fikse o]-
maya meyli az ve ¢ok sik olarak k
sahalardaki kiiciik nodiiller ile birl:;:fi:
sekilde goriiliirler,
\ Ilerlemis vak'alarda uzak mesafede-
ki lenf bezlerine akciger, karaciger v
kemijge metastaz nadir degildir, ]

Retikulum hiicr,
sarkome :

Regota'ya
lar baslangg ¢
rilir:

eli sarkom 4 lenfo

gore tonsil lenfosarkop,.
arzina gre iig guruba ay.

1 — Birinci gury
P (Obstruktif "
sildeki tiimor Yutmay) ye tenemis(: ;:2

e

lestirecek kadar biyik hacme balig o
;“r Bunda tiimér Ulsere olmadan gok ca
buk biiyiir. Adenopati olmayabilir veya
vanhz mandibul zaviyesinde, oldukea
;iwkrv palpabl nodiil bulunabilir.

2 fkinci grupta Enflamatuar
bu guruptaki hastalarda hastalik seyri a-
tesle miiterafiktir, Hastada tekrarhiyan,
enfilamasyonu taklit eden farenjit sika-
yetleri mevcuttur. Bu vak'alarda {ist
servikal adenopati akut safhalarda gg -
riilebilir ve bu adenopati tam kayip ol-
mamakla beraber gerileyebilir. Bu vak’-
alar1 teshis etmek ancak hastayr daimi
miisahede altinda tutmak ve biopsi yap-
mak ile kabildir.

3 — Uglincii gurup (Erken metastaz
vapan) : Nisbeten daha fazla rastlanr.
Bu vak'alarda tonsil lezyonu sessizdir
(Semptom vermez) bundan dolayr sikca
gozden kacabilir. Boyle vak’alarda tonsil
icinde kiiclik bir tiimér dokusu veya glos-
S0 - epiglottik fossada saph tiimér bulu-
nabilir. Metastatik nodiillere ilk aymi ta-
raf servikal lezyonlarinda rastlanir ve
bunlara miiteakip siiratle aksilla ve me-
diastinumdaki diger lenf bezlerine atlar-
lar. Tiimér ¢abukea genis olarak yayilir.
Maglesef hastalarin bir ¢ogunda dokto-
ra ilk miiracaatinda hastalik jeneralize
olmustur,

Bu gibi jeneralize vak'alarda hasta-
n zayif biinye ahvali, mediasten kom-
g;e?]fnu semptomu vesair, klinik tablo-
primernr:(an cl}kkatl ceker ve tonsildeki
tht us dikkat nazarindan uzak ka-
abilir,
e ik:s ayan lenfo sarkomlarda da
\'ﬂk'alarfj -Vel.l.el‘ mevcuttur. Jeneralize

a kat'i teshise varmak zor, hat-

ta imkans)zq, i i
tooall } T. Sunu da isaret etmeli ki,

alj]ze olan vak'alarin bazila-
!le  cocuklarda deverana
Vikk miktardy neoplastik hiicreler ka-

TURK RADYOLOJI MECMUASI

rigabilir. ve bu gibi vak'alar l6semiler
ile karigabilir. Mamafih suprayita] bo-
yalar ile hematolojistler by hiicreleri 16-
semi hiicrelerinden ayirt edebilirler,

DIAGNOS (Teshis)

Anamnez ve klinik bulgular ile teshi-
se varilmaya caligilir ise de biopsi ile
teyid edilmelidir. Rontgen uzak met. i-
¢in kiymetli bir yardimer vasitadir,

Biitlin lenfosarkom ve lznfoepitel-
yomlar da rutin halde gogiis grafisi ce-
kilmelidir.

Ayirtici teshis :

Yumusak damak ve tonsil tiiberkiilo-
zu adeti vechile yabanci membranlar ilz
cevrili superfisyal gri tilserler ile karak-
terizedir. Umumiyetle akcigerde, avanse
tiiberkiilozda bulunur,

Tonsilde sifiliz gomuna ¢ok nadiren
tesadiif edilir. Sifiliz tilseri kenar1 umu-
miyetle zimba ile kesilmis gibi kzskin-
dir ve endiire degildir. Derinde baglayan
parotis primer tiimorleri bazi1 zaman oro-
farenksin yan duvarinda deformite husu-
le getirir ve ayirtici teshis de goz onii-
ne alinmahdir. Nihayet bu tiimérler gok
vavas biiyiirler ve iilsere olmazlar.

TEDAVI

Her nekadar bu giin igin ileri mem-
leketlerde Tonsil habis tiimorlerind2 cer
rahi metod tahdid edilmis _lse de baz
hallerde bu metod yine kullaniimaktadir.
Umumiyetle bu bélgenin habis tiimorle-
rinde rontgenterapi halen daha fazla
kullamlan bir metod halindedir.

Umumiyetle bizde garb memleketle-
rindeki endikasyonlar liilnde kalmay1

le ki:
b i
ransiye olmussa burada cerrahi metcdd
tercih ediyoruz. Ciinkii tiimorler rontgen®
az hassastirlar ve nisbeten g€¢ Mm
vaparlar, Biz cerrahl metodu
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o —— L ——

genis kullanmak taraftariyiz yani yanhz
tonsili ¢ikarmakla yvetinmiyoruz icabinda
boyundan girerek (Komando ameliyat1)
Tonsil lojuna erisip radikal ameliyatla-
ra icap edersz boyun disseksiyonuna ta-
raftariz, Karsinom cok az diferansiye ol-
mugsa bu takdirde diger lenfo epitelyo-
malar lenfosarkomlar v.s. tiimérler gi-
bi vak'alar: réntgenterapiye sevk ediyo-
ruz. Ciinkii bu tiimérler rontgen 1gmnlari-
na ¢ok hassastirlar ve umuiyetle ¢ok ca-
buk metastas yaparlar va bu metastaslar
da rontgen 1s1min1 ¢ok hassastirlar.

PROGNOZ

Tonsil bélgesinin tiimorlerinin heyeti
umumiyesinde prognoz nisbeten elverisli
sayilmaktadir. Coutard yanliz dig irradi-
asyon ile tedavi edilen Tonsil Kan-
serli gelisigiizel secilmig 65 vak'alik
bir seride 21 inin (% 32) 5 sene veya da-
ha fazla yasadigini teblig etmistir. New
York Memorial hastahanesinde tedavi e-
dilen 92 vak'alik bir seride 15 tanesi (%
17) 5 sene veya daha fazla bir zaman
zarfinda rontgenterapiden sonra hayatla-
rini devam ettirmislerdir. Tedavide ba-
71 vak’alarda muaffakiyetsizligin sebebi
tam dozun verilmemis olmasi ve primer
lezyonun metastaslar: ve sonradan gena-
rileze metaztazlar hastahgin survisini
kisaltir ve prognozu vahimlegtirir,

Nesredilen vak'alarin kii¢lik miktar-
da olmasi goz oniine alinarak lenfo-
epitelyomalar da prognos tayini
katiyet ifade etmemektedir. Her ne ka-
dar tiimoér rontgen 15mnmna ¢ok hassassa
da genaralize olmiya ¢ok elveriglidir.

Berven'in nesrettigi 13 vak'adan 8
tanesi tedaviden 5 sene sonra hayatta i-
diler. Walker tonsil epitelyomadan teda-
vi edilen 7 hastamn 6 sinda pek kisa
miiddet takip sirasinda hayatta kaldigim
igaret etmektedir.

Tonsil lenfosarkomlari
tonsil timorleri iginde en iyl prognosa
sahip olanlardir. Réntgenterapi, boyunda
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sinirlanan vak’alarda oldukga yiiksek nis
bette survi temin eder. Berven tonsil sar
komlu 49 vak'ahk bir seride tedaviden 5
yil sonra 12 sinin (% 24) sag ve sihhatte
oldugunu bildirmektedir. Bizim vak'ala
rimizda bundan evvelki tebligde bildiril
mistir.

SONUC

Tonsil Habis tiimérlzrinin histolojik
smiflandirilmasi ve tedavisi halen aktiiel
mevzular arasindadir. Klinigimzde iyi
difarensiye tonsil tiimorlerine cerrahi
metodlar1 tatbik etmekteyiz. Eger kar-
sinom iniifaransiye boyun metastazlar
multipl ise, ve diger histolojik tip tonsit
habis tiimérlerinde, radyoterapiye bu gi-
bi hastalar: sevk ediyoruz.

OZET

Bu yazida 1950-1961 yili arasinda U-
niversite Radyotzrapi kiirsiisii ile bera-
ber takip edilmis, 22 vak’'alik bir seri ve
bu tarihi miiteakip bu giine kadar 28
vak'alik yalniz klinigimiz tarafindan ta-
kip edilen bir seri hasta miinasebeti ile
tonsil habis tiimérlerinin histo patolojisi
tedavisi ve prognosu gozden gecirilmis-
tir.

SUMMARY

In this article a series of 28 cases of
malignant tonsil tumors seen at the Uni-
versity of Ist, Medical Faculty, E.N.T.
and Radiotherapy clinics from 1950
through 1961 and another series of 22
cases seen et the above mentioned E.N.
T. clinic during the period 1961 to 1966
have been presented. Concurrently, a
brief review of the histopathology, treat-
ment and prognosis of malignant tonsil
tumors has been given.
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Akcigerin superior sulkus tﬁmfir‘ler'}-
nin (Pancoast Tiimorii) erken teshisi, si-
fa ve onemli derecede palyasyonu hede.t'
tutan enerjik tedavi caligmalarma ait
yeni raporlarla biiyiikk bir Gnem kazan-
mistir,

Tarlheces
t ye Watson'a gore

send}rlz;:): (1838) de tarif edilm.is o{an b:x
hastalik iizerine ilk olarak genis bir kl;
lenin dikkatini ceken (1924) de Pancoas
olmustur. e

Timorin karakteristik belirmenlm‘.,
toraksin yukar: bolimiinde ver almmr:“.ra
taraf omuz gevresinde baglayan SO i
koltuk altina, skapulaya ve cok lme‘lﬂn
nar siniri boyunca kola d'ogr:s t)::\iw
agrilar, el kaslarinda atrofi, € o
de siskinlik tiimorin bt}lunduf sk 2
enoftalmi, miyozis, pitozis V€ ute;kll 2
ibaret olan (Horner Sendromu)ﬂwmh
der. Akcigerin apeksind? pebu. A
matitenin tesbiti sik rastlanan
degildir. o

Radyografiler:
gesinde yco';( zaman kosta vey

orijinal

: bol-
enn apikll
akci bt

I
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TERCUME EDEN :
Prof. Dr. Efdal ASAR

harabiyeti ile birlikte bulunan bi.r k.itle
goriiliir.  Oliim, gozle tesbit edllebll?n
metastazlar olmadan tlimoriin agir gelis-
mesile husule gelir.

Patoloji: ' ;
Herbut ve Watson (1946) da lllcl‘:l:
ii veniden gozden gegirdikten sonra ke
lndlilleyl'ein? ailgolan n vakayluda“ bynlaru
ekliyerek, Klinik belirtilere tumprim e:;
briyolojik yapisinin degil, lokuhza:lyo =
nun sebep olduigu kamsina vardiklar
1glardir. _
aclk:::’:] c?)k rastlanan timor pnm»i;3 brg:r
kojen karsinomalar olmakla | I:mn
seyrek olarak plevra endotelyomal n. : in,
ve tiroidin primer kans.crltr nin,
e dzofagus, bobrek t{imorlerinin,
ey kom metastazlarmn, Hodgkin
s tiiberkiilozla graniilomala

hanla)uzx;imma sebep olduklar: tesbit
rn
edilmigtir.
Tedavi’ R
Lokal u bakimin
u:.::;ll edilen bu tumbrlrr:c
g rda gifa ve dnemli derecede
28
;:lny”ym saglanmighir.
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Vakalarin cogunda dogru bir teshisin
konulmasina kadar gecen onemli sure
icinde hastaliga ait semptomlarin bulun
dugu bir gergektir. Bu itibarla radyolog
lara diisen vazife; 15mn tedavisine bir an
evvel baglanmas: igin: teshisi mimkin
oldugu kadar erken koyabilmektir

Radyolojik teshisde degisik iki prob
lemle kargilagilabilir:

Biri : cok rastlanan tip olup bunlar
da kemik harabiyeti kiiciik yumusak do
ku kitlesi ile birlikte bulunur.

Rutin olarak yapilmakta olan akei
ger radyografileri, apikal-lordotik pozis
yonlar genellikle kemik harabiyetini gos-
teremez. Bu incelemelere alt servikal-list
dorsal vertebralarin én-arka poz.syonda
bir radyografisi eklenccek olursa, bahis
konusu olan kemik harabiyetlerini kolay-
ca tesbit etmek miimkiin olur.

Digerini de: Kemik harabiyeti bu-
lunmiyan, yalniz yumusak doku Kkitlesi
ne ait opasite gosteren ve cogunlukla da
plevra kalinlasmasi diye kabul
vakalar teskil eder.

Plevra kalinlasmalarinin apeksi bir
kiillah gibi orttiigii dikkat nazara alina-
cak olursa medial béliimde, hiliise dogru

edilen

vayilan opasitenin daha ziyade tumoru
diisiindiirmesi g rekir. Bu gibi hallerde
\m:‘u:nn aydinlatmak icin en uygun ola
m apikal lordotik veya h.ntl'lf oblik pozis
yondaki radyografilerdir. [cabinda tomo
.gmh de yararh olabilir

Yaptiimiz incelemelerden aldigimiz
sonuglara dayanarak akciger radyogra
filerinde kulanilan rutin postaro-anteri
or projeksiyonlarin cok defa bu tiimorleri
meydana ¢ikaramadigini tesbit ettik.
Tablo'da goriilecegi iizere postero-ante-
rior pozisyonda ciger radyografisi yapil-
mig olan (11) hastann:

(4) iinde patolojik bir ozellik goril-

memis,

(3) {inde tiimore ait asikar belirti-

ler tesbit edilmis,

(1) inde lezyon farkedilmemis (at-

lanmig),

(1) inde plevrada epansiman go -

riillmiis,

(2) si de stipheli kalmistir.

Sonradan bunlarda yapilan 6zel po
zisyondaki radyografiler ve diger rad-
yolojik incelemeler sayesinde vakalarin
hepsinde patolojik lezyon gayet asikar
bir surette tesbit edilmistir.

TUANB L0

PANCOAST TUMORUNUN TESHISINDE RUTIN VE OZEL
ICELEMELERIN NETICELERI

Semptomlarin
Vaka Siiresi

ilk Rutin inceleme- Ozel

lerdeki Bulgular incelemeler 'l(.::;‘:nu
1 2 yi Negatif 4
2 8 ay Negatif 4 )
3 2yl 9 ay Atlanmg i
4 3 ay Negatif 5 Y
5 4 ay Pozitif - 9
6 2 ay Slipheli bulgu 5 o
7 Tayin edilemedi Pozitif i o
8 3 ay Pozitit : D
9 2 ay Stpheli bulgu ; <
10 1 ay Plevral si1 4 o
11 6 aydan fazla Negatif 4 0
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Biz Pancoast Timori sliphe edilen
vakalarda rutin olarak akcigerin postero
anterior, lateral, apikal-lordotik pozis -
yonlarda radyografilerini yapmakta ve
i)lll\lill‘il ek olmak ilizere bir de yukar
kostalari icine almak sartile alt servikal
{ist dorsal bolgenin antera-posterior du
rumda filmini ¢ikartmaktayiz.

Bu suretle hastalarin yiizde 90 mn
dan fazlasinda dogru bir teshisin sagla-
nabilecegine inaniyoruz.

Bununla beraber radyolojik bulgula-
rin negatif veya yetersiz oldugu hallerde
pzofagusu baryumla, apeksleri tomogra-
fi ve oblik grafilerle incelemek suretiie
dogru teshis ihtimalini yiizde 100 e yak-
lagtirmak miimkiindiir.

Vertebra harabiyeti tesbit edilen va-
kalarda radyoterapi bakimindan yarar-
11 olacagl diisiincesile miyelografi de yap-
maktayiz.

Vaka Takdimleri:

Vaka: 1. S.:A. adinda 53 yasginda be-
yaz erkek.

fki yildanberi Once sag omuzunda
baghiyan, sonra gogstntin on kismmna ve
sag on-kolun ulnar bolimiine yzfyllrf\lls o
lan agrilardan gikayetci. Bu shrg vlcmde
5 kilo kadar zayiflamig ve artritis 'o§°
hisile semptomatik tedavi yapl}mls. New
England Center Hospital'e miiracaatin i
dan dort hafta once esi kocasimin saf g6z
kapagindaki diigiikligu l'arkelmlls' .

Hastanedeki fizik muayeneslnfic 1
2. ve 3. dorsal sinir koklerine ait hip®
ve hiperestezi ile birlikte sagda HO"";‘;
Sendromu tesbit edilmig ve P“’fcfm“ s
morii teshisi ile radyoloji ser\'lglne g a
derilmis olmasmina ragmen rutin p’(if:m
yonda yapilan ilk akciger l‘adyosl‘i'u
de patolojik bir ozellik pulunmanmiy 1.'3

Hastamin tekrar mﬁracaalm‘:la L
yoskopi, tomografi, dorsal ver's r; -
fileri, dzofagusun kontrast flagla o
yapilmig. bu sayede saB C‘lﬂ'*';:u .
de bir kitle, Ozofagusun sad
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(1. ile 3. dorsal vertebra seviyesinde) dii
zensizlik ve 2. ile 3. dorsal vertebralarin
aym taraftaki lateral béliimlerinde de
harabiyet tesbit edilmisti.

Pancoast Tiimorii teghisi ile radyote
rapiye gonderilmig olan bu vaka; iki yil
dan fazla bir siiredenberi karakteristik
belirtileri oldugu halde; rutin akciger
radyografilerinin hekimleri nekadar ko-
laylikla yaniltabilecegini gostermektedir.

Vaka: Il. J.W. admda 48 yasinda be
yaz erkek.

fki y1l dokuz aydanberi sag omuzun-
daki agndan sikayetci. Bu agri dirsek
oynagin icine alacak sekilde yayian pa
restezi ile ulnasiniri boyunca tedricen
artmig. 1961 Kasiminda yapilan sag o-
muz radyografisind2 oynak kemiklerinde
patolojik bir bulgu tesbit edilmemis..
Sonradan bu filim yeniden incelendigi
vakit kosesinde kosta harabiyeti ve sa“g
apekste de bir kitlenin mevcudiyeti g0
rillmiis.

1962 Eyliiliinde New England Center
Hospital'de yapilan radyogrfilerde sagda
9. kosta ile 1., 2. ve 3. dorsal \'?l'tck?r\\l.;\
rin korptislerinde harabiyet tesbit c(.‘hlml.'?..
Baglica fizik bulgular sag cldgkl h;}hl
bir zayifhktan ve saf apeksdeki matite
den ibaretti. Agikar Horner Sendromu
yom;n.-rvikul miyelogru(idu 1. dorﬁaldcn
4. ye kadar uzanan ekstradural bir (:Ll
(ékt gﬁri]lmﬁalu. Laminﬂcklomi yupfc‘ll.
Alinan parcanin histolojik munym-ndslrt
yakanin biltiin dokulara ynyllmls crl\dl‘;u
ransiye bitylik hiereli karsinoma oldu;

“"“‘3‘:’;‘:?":": P.R. adinda 54 yaginda

b'?)’ﬂf le:l:;.::zundn 3 aydnnbcrl devam €
dmb‘t: bazt pﬂzmyonlarda yiddetlenen A‘Au"

in'le gegmeyen agnlardan gikhyetcl
pmbin de sol g kupnnlndu diighk
4

e ::mu;&wm\df solda Horner Sendro
ua,

bel Kkemigind” 4. den B dorsale ka
mu,
a7
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dar devam eden hiperestezi, akciger rad
yografisinde sol apekste kiigiikk bir kitle,
koliimna dorsalisin rdyografisinde de 2.
ve 3. vertebralarda harabiyet tesbit edil
misti. Servikal miyelografide, solda 2. ve
3. dorsal vertebralar seviyesinde ekstra
dural bir defekt gériilmiistii. Laminekto-
mi yapildi. Gelen patoloji raporunda va-
kanin primer akciger tiimérii 6zellikleri-
ni tasiyan epidermoid karsinoma oldugu
aciklamisti. Hasta radyoterapiye gonde-
rildi.

OZET

Yazarlar, gayet iyi taninmakta olan
Pancoast Sendromunun eski bilgilerin
aksine daha uzun bir klinik devresi ol-
dugunu, vakalarinin (4) iinde sikayetle-
rin 6 ay, (2) sinde de 2 yil énce basla-
digini isaret ettikten sonra tedavideki son
gelismelerle ilgili olarak saglanmakta o-
lan sifa ve palyasyonlarin erken teshis
sayesinde daha da artacagini aciklamis-
lardir, ,

Rutin akciger radyografisi yapilan
(11) vakanin (7) sinde hastahgin tes-
his edilemedigi, bunlara ayrica yukar:
dorsl vertebralarin anteroposterior pozis-
yonunda, apikal-lordotik ve oblik pozis-
yonlarda da apeks radyografileri yap -
mak suretile vakalarin hepsinde tiimé -
riin meydana c¢ikarilmis oldugu, (6) sin-
da vertebra harabiyeti, (5) inde de yal-
niz yumusak dokuya ait tiimor kitlesinin
tesbit edildigi belirtilmistir,

Rutin akciger radyografilerinde ke -
mik lezyonlarinin bu kadar ¢ok atlanma-
sina dikkat cekildikten sonra, baryumla
6zofagus incelemelerinin ve tomografile-
rin teshisdeki yardimlari {izerinde de
durmuglardir,

Superior sulkus timord stiphe edilen
vakalarda teshise yarayacak bulgularin
biiviik bir kismum ortya koyabilmek igin
rut-m akciger radyografisine ek olarak
mutlaka lordotik pozisyonda apeks, ante-
ro-posterior pazisyonda dorsal vertebra-
larin radyografilerinin  yapilmasini, bu
suretle de durum aydinlanmadig takdir-
de tamamlayic1 ozel radyolojik incele-
melere bas vurulmasmi tavsiye etmis -
lerdir.

SUMMARY

The Pancoast is a well defined syn-
drome that may have a longer clinical
history than was previously believed.
Four of the authors’ 11 patients had a
history of over six months, and 2 had a
history of at least two years. With recent
improvement in therapy, significant cure
and palliation can be accomplished, and
an earlier diagnosis may better the re-
sults.

With routine chest films, 7 of the 11
cases were not diagnosed. With the ad-
dition of an anteroposterior spine film
and apical lordotic and obligue films of
the apices, however, all were readily re-
cognized. Six patients had bone destruc-
tion and 5 soft-tissue mass only. It was
surprising how much bone destruction
could be missed on a routine chest film..
Fluoroscopy and barium swallow, along
with laminagrams, added to the diagnos-
tic study.

If there is a suspicion of a superior
sulcus tumor, routine chest films, an an-
teroposterior dorsal spine roentgeno-
gram, and lordotic views should be the
minimal examinations, and with these
very few lesions will be missed. If these
measures are not diagnostic, additional
special studies should be performed.
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- ')::L::(;:‘;:‘u‘:: "‘:;’:k lhullfu)r!lrnndrn biri de Radyoloji alemindeki yenilik
B R l e \'(-)a muavinlerini gindererek gormesi ve © yenilikleri
p aynen veya kendine has pratik gekilde tatbik etmesidir
1931 de Paris'de toplanan 3.ci Enternasyonal Radyoloji kongresinde Kiymetli
tebligleri ve g lisanda verdigi konferanslarla on plana gecmesini bilmis ve 4.cil kon
grenin kendi memleketinde yapilmasimi temin etmigti. Reisligini yapti. 1934 de Zi
rich ve St. Moritz de toplanan 4 . Enternasyonal Radyoloji kongresinin fevkalade
bagarili olmasim saglamigtir
1958 de bir Orta Sark seyahatinden faydalanarak f{stanbul'u ziyaret etmi§ ve bu
rada kaldifh kisa bir milddet icinde gezdigi yerleri ¢ok bzgenmis, konferans vermezk
fizere yaptiimiz daveti kabul etmisti. 1960 mayis icin kararlagtirilan bu ziyaret
28 Nisan olaylan ile iptal edilmistir.
13 Aralik 1891 de Ziirich'de diinyaya gelei
viyetini ancak bir kitap yazarak anlatmak kabil olur.
4 senedir emekliye ayrimis olan Schinz, Zirich Zoologische Garten ve Zircher

Museumsgesellschaft’in baginda cahigmakta idi.
Kederli ailesine ve biitin Radyoloji alemine bas saghg dileriz.

n Schinz'in hayat hikayesini ve ilmi hi

1904 senesinde Istanbul'da dogmus -
tur. Halep Alman mektebini bitirdikten
sonra Istanbul Tibbiyesine girmis ve 1927
de mezun olmustur. Tortum Hilkiimet
Tababeti ve Sitma Miicadele Tababetinde
cahigtiktan sonra, Haseki Hastanesine
gelerek rontgen ihtisasina baslamistir.

1933 senesinde rontgen miitehassisl
olarak Cerrahpasa, Trabzon, Mersin,
Malatya ve Ankara hastanelerinde bulun-
mugtur. Beyoglu flk Yardim Hastahane-
sinden 1963 senesinde emekliye ayriip
serbest ¢aligmasina devam etmistir. Evli
olup ii¢ gocuk babasidir. Gegirdigi bir
mide ameliyati neticesi 13.Subat.1966 da
ebediyete intikal etmigtir.

Dr. Irfan Kayra
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