Tedavi notlan 81

Kanser teghisi icin yeni reaksiyonlar ve
klinikte istimalleri

(Giessen dariilfiinunu vilddethanesinde asistan Dr. Kurt Atzerod).
Divektor Prof. v. Jaschke.

debiyati ibbiyeyi gézden gegirirsek, karsinom teg-
hisini, az ¢ok bir emniyetle, temin ettigi zannolu-
nan bir ¢ok reaksiyon tebliglerine tesadiif ederiz.
Tavsiye edilén bu usuller, ne kadar mantiki zan-
nedilse, yine mezkdr reaksiyonlan aramaga kalki-
san doktorlar, ademi muvaffakiyet ve inkisar1 hayale
ugrarlar. Buna ragmen, tavsiye edilen her yeni
reaksiyonu denemekten vaz ge¢mezler. Yeni bir
usulin Kkasifleri 6yle parlak neticelerden bahse-
derler ki, her kes bunun tecriibesini, hi¢ olmazsa*
yeni ve 1yl bir usulii nesrii tamime hadim- olmak
icin, tekrara sitap ederler. Bu usullerin kiymetsiz
olduguna en buvik delil, ldyuat olmalaridir. Kar-
sinom teshisini teyit eden bir reaksiyonun kasif-
leri,. % 95-100 muvaffakiyetten bahsederlerse, bu

keyfiyet tabiatin yardimina atfedilmelidir.
Wassermann reaksiyonu gibi, frenginin teghi-
sine yariyan pratik bir vasitaya malik oldugumuz
andanberi, seroloji, muvellitlik ve, kanser mes’ele-
leri ile mesgul olanlarin biitiin mesaisi, hamileligi
ve karsinomu erken teshis i¢in, buna miisabih bir
usuliin kesfini istihdaf etmistir. Bundan dolayi,
mezklr mes’'eleler, yalniz seroloji noktai nazarindan
degil, hikemi, hikemii. kimyevi ve hayati noktai
nazardan dahi mutalia edilmislerdir. Abderhalden
usuliiniin kesfi ile, hedefe muvasalat edildigi zan-
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nolundu; fakat, interférométrie usulleri ile daha
iyi neticeler elde edildigi anlasilinca, terkedildi.
Miielliflerin nazarlan bu gin Hirsch usuli iize-
rine in'itaf etti. Cok zaman ge¢emeden, mezkir
usulin parlak muvaffakiyetlerini goklere ¢ikaran
nesgrivat yerine, biitiin timitleri sifira indiren maruf
alimlerin travaylar nesredildi. Litige ve von Mert:
usulleri i¢in dahi, ayni1 hal vaki oldu. Bir taraftan
Micheli diger taraftan Peyre, kanser teshisine ya-
riyan serolojik reaksiyonlarin bir ¢ok kontrollarim
vaptilar; Dungern reaksiyonu (déviation du com-
plément), Maragliano reaksiyonu (hémolyse), Freund
ve Kaminer reaksiyonu (précipitation), Bothelo
reaksiyonu, (vod ve yodiir dé potasyum vasitasiyle
précipitation), antitrypsine tayini usulii, Méiostag-
mine reaksiyonu, Abderhalden reaksiyonu, Rebaudi
ve Sivior-une engyme reaksionu, Boyksen-in dahili
cildi reaksiyonu. Biitiin bu usuller Micheli ve Peyre
tarafindan kontrol edildi. Neticede, maalesef
kanserin serolojik teshisinin heniiz kesfedilmedidine
karar verdiler. Kahn usuli, Trubizyn tarafindan
ayni suretle réddedildigi gibi, Wigand tarafindan
tavsiye edilen Zunnin usuliiniin, kanserin erken
teshisi icin kabili istifade olmadigni Bo#f tarafindan
ifade edildi. Roffo reaksivonu, Davis reaksiyonu ve,
Cohnreich-e nazaran érylrocyte-lerin mukavemeti,
kireyvati demeviyenin teressiip sur'atinin teshis
kiymetini zikretmekle, bu gibi teshis vasitalarinm
listesini ikmal etmis olmuyorum.

Bitin bu muvaffakiyetsizliklere ragmen, her

taraftan yeni vasitalari aramakta vaki olan 1srar,
mes’elenin ne kadar chemmiyetli oldugunu goste-
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rir buyitkk bir delildir. Tarif edilinis olan reak-
siyonlarin biyGk bir kismi, ayni prensip iuizerine
istinat ederler ve binaenaleyh, ayni usuliin muh-
telif tadilatidan baska bir sey olamazlar.
Sayesinde hamlin tesihsine varilacag: zannedilmis
olan flocultation reaksiyonu, yapilan tecriibelerin
biiyiik bir kismini teskil eder. Hali hazirda bu tarik
tizerinde hamil noktai nazarindan yapilan tecriibe-
lerden bahseden yoktur. Fakat, kanser teshisi nok-
tai nazarindan miitaaddit travaylar intisar etmistir.
Bonn  sehrinde toplanmis olan bir cerra-
hi kongrasinda, Runge, bervechizir ifade etti:
« ( floculation reaksiyonunun en buyik zorluklan
« —(o zaman Runge hamil teshisini istihdaf ediyor-
«du)— mechul bir materyel ile c¢alismamizdadir;
«ctinki, kanda, albiiminlerin kimyevi mahiyetleri
«hakkindaki maltmatimiz henitk pek noksandir.»
Bu mutaldat, kanser hakkindaki teaksiyonlar
noktai nazarindan dahi, aym kiymeti haizdir.
Cunki,ayn1 prensiplere istinat ederler. Binaenaleyh,
buna benzer yeni reaksiyonlara karst ihtiyath
davranmak icap eder. Bilatereddiit diye biliriz ki,
kanser teshisi icin teklif edilen Suranyi-nin al-
biimin reaksiyonunu kontrol edersek, neticesinden
stiphe etmekte hakli oldugumuz teeyyiit etti.

Bu reaksiyonu kabul ettitecek meziyyat ve
evsaftan biri,usuliiniin basitligi, digeri de, sanat ve
sohret sahibi bir serolog tarafindan teblig edilmis
olmasi idi. Bu usuliin ilk kesfedildigi zamana ait
sureti icrasint teferruatiyla arzediyoruaz.

1/

Kan serumundan '/, ve ya 1 s.m. 3 —(ihtiva
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ettigi hemoglobin, ameliyeyi hi¢ iskal etmez)—
santrifiij tecritbe borusunda 12 kisim fizyolojik
mahl{l ile kanistirilarak ¢/, 44 nisbetinde Merck siilfat
damonyak ile de isba edilir ki globulini tersip
edilmiis olsun. Mahlttu bir kac dakika istirahata
burakinz. (30 dakika; fakat bu da olmasa olur)
25 ve ya 50 santigram yikanmis kaolin ildve eder,
tecriitbe borusu muhtevisi siddetle calkamir ve,
santrifiije edilir. I1k santrifiijden sonra riisubun iize-
rinde bulunan albimin mayii bazan o kadar berrak
degil. 9, '/, asit klorhidrik mahlalic —(kimyaca saf
kesif asit klorhidrikle yapilmali)— °/, 1 asit asetik
mahlulii(glasyal olacak) ve ya,%,0,25 asid sulfosalisil
mahlilii albiimini tersip hususunda fayda verirler..
Tecritbe borusunun cidarina temas ettirmemek iizere
sari bir enbube ile bu ii¢c maddenin birinden bir
damlasini albiiminin 1. s. m.}>ina ildve edersek,
kanserli bir hastadan gelen albiimin mahlualii
billari bir berraklik muhafaza eder Albiiminli
mayi, kanserli olmiyan ve ya, saglam bir sahistan
gelirse siddetle bulanir; ve ya, bir riisup terkeder.
Albiiminlerin nevilerine (bunlar marazi proseslere
goére degisir) gore bulamikhigin derecesinde ve ya,
risup mikdannda biiyiik farklar olur. Ancak bu hu-
susta kat'i mutivatimiz (données précises) yoktur.
Kontrol olmak iizere biz bu usul ile 150 reak-
siyon yaptik. Bunun i¢in yalniz kanserli ve tiiber-
kiilozlu hastalarin serumunu degil, hamile ve ya
mubhtelif jinekolojik hastaliklara musap kadinlarn
serumunu kullandik. Santrifiijden sonra ufak kaolen

parcalarinin tecriibe borusu kenarlarha yapistiging
ve bu parcalar, tamamiyle berrak olan mayii,
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tecritbe borusunu cihazdan ¢ikanrken ve ya bir az
sallamakla bulandirdigini goérdiikk; bu ylizden yeni
- bir santrifiije ihtiya¢ hasil oluyordu. Bu hal ¢cok
vakit kaybettirdigi cihetle santifriij yerine, mayii
siizmekle iktifa ettik. Bu son wusul ile elde ettigi-
miz neticeler, birinci usul 1le elde ettiklerimizden
pek te farkl degildi. Her iki usul ile yaptigimiz
halde. neticeler arasinda bir fark gorilmiyen 50
tecritbeden sonra, birinci usulii tamamiyle terk-
ederek, sirf stizme wusuliini kullandik. Zaten en
ufak bir siiphe anz olan vak’alarda birinci usul ile
bir kontrol yapmaktan.cekinmedik ve, daima, her
iki usuliin neticeleri arasinda bir fark bulamadik.
Bu yaptgim tadiliti, Suranyi-ye bildirdigim sirada,
bulamkhk ve ya floculation derecesinde bir fark
goriillebilecegi ihtimalini derpis ettise de, tecrii-
belerin hi¢ birinde bdyle bir farka rast gelmedi.
Surany: disiinityordu ki, baz siizgec kaatlarnnda
albimin mahlallerini massetmek hassasi sidetle
mevcut olabilir ve, bu da, afypigue bam reaksiyon-
lara sebebiyet verebilir. Suranyi-nin bu istikamette
yaptig1 tecritbeler, prensip noktai nazarinda farkl
neticeler vermemis, fakat, siddet itibariyle, bazig
farklar géstermistir. Bundan dolay1 santritiij tecrii-
beleri yapilirken, stizge¢ kAadin  hassalarnni
denemek ve tecriibelerde daima aymi cins siizgec
kaadi kullanmak icap ediyordu.

Bizim elde ettigimiz neticelere gelince, Suranyi-
nin elde ettigi neticelere hi¢ bir wvechile tevafuk

etmedigini beyan etmek mecburiyeti elimesinde
bulunuyoruz. Suranyr, 26-s1 kanserli olmak iizere,
82 serum muayene etti. 26-dan yalniz 22-si miisbet
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netice verdi. 3-it menfi 1-i de siipheli ¢iktr. 22 va-
K'amin ciimlesi jinekolojik hastaliklar idi. Menf:
olan 2 vak’ada, mide kanseri siiphesi mevcut idi.
Vak’alardan birinde yapilan /laparatomie exploratrice,
ikicisinde seyri maraz her iki vak’ada bu siiphenin
gayn varit oldugunu gosterdi. Uciincii menfi vak’a
1se, bir sene evel Wertheim ameliyesi yapilmis olan
ve yeniden muayeneye gelmis bulunan bir hasta idi.
Mesktik netice veren vak'a, miitaaddit neziflerden
dolayr karsinom ihtimaliteshisi konulmus olan bir
kadin idi. Her halde neticelerin % go-1 dogru ciknus
idi.

Biziu tecriibelerde ise 14 karsinomdan 8-1 miis-
bet ve 6-s1 menfi netice verdigini gordiik. % 3o dan
eksik siilfat damonyak kullanilinca menfi kalan
vak’alar dahi miisbet oluyordular. ¢/ 48 fazla
verince biitiin vak’alar menfi oldular. ilive edi-
len silfat damonyagin mikdarna gore, reaksiyo-
nun verdigi bulamklik ve ya riisup, daha hafif
ve ya daha sedit olur, yani, istedigimiz gibi
degisiyordu. 9 30 siilfat damonyakla menfi kalmis
olan miiterekki 2 karsinom vak’asi ile, hancere ve
erienin florit bir tiiberkiilozu vak'asindan sarfi nazar,
% 38-44 silfat damonyak ilave ettigimiz biitin
tecritbelerde yalniz menfi reaksiyonlar bulduk. Hali
sabik ve hazinnda tiiberkiiloz mevcut olmayan, tabii
13hamil vak’asindan 4-it menfinetice verdi, 5 tane
florit rie tiberkiilozundan biri menfi, 2-si az cok
miisbet bir netice verdi. Muhtelif jinekolojik has-
talardan 18-inin serumundan (lahikati rahim ve-
remleri, fibrom, retroflexion, seyelani ebyaz v. s.) 3-
iinii menfi bulduk. Aym hastalarda tedaviden
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(ameliyati cerrahiye, irradiyasyon) sonra yapilan
reaksiyon tecritbeleri ayni neticeyi verdi. Belki,
riisup derecesinde hafif bir fark wvardi. Defaatla
muayeneye tibi tuttugumuz ve, reaksiyonun cere-
yani noktai nazanndan tipik addettigimiz asagiki
vak'a daima gérdiiklerimizi parlak bir surette isbat
etmektedir.

Fr. H. 51 yasinda. Unku rahim karsinomu.
% 25 Sulfate-d’amoniague ilavesi ile. 4 -+ -
% 30 » » » + 4+ -+

% 40 » » » + -
% 44 » » » L
% 45 » » » (-H)
% 47 » » » siit bulamkligl.
% 48 » » » hi¢ bir sey.

Bayle bir reaksiyonun serirl bir maksatla isti-
malinden bir fayda ckmiyacag siiphesiz idi. Reak-
siyonun, neden dolayr bazi vak'alarda miisbet, baz
vak'alarda menfi oldugunu tayine galishk. Ve ilk
tahassiisatimiza nazaran, bu netice ile kiireyvati de-.
meviyenin presipitasyon siir'ati arasinda bir mii-
nasebet mevcut oldugu tahmin ettik. Bunu goriin-
ce, her vak'ada kan teressiibiiniin devam miiddetini
aradik. O sirada A. Gross-un Neue Farbreaktion im
Blutserum, namindaki eseri intisar etti.

Roffo-nun tecritbelerinden miitlhem olan Gross, -
seruma ilave edilen bazi bovalar vasitasiyle, kollo-
idal kimyaya miutaallik, bir silselel miisahedata te-
vessiil etti. Mumaileyh miiellifin ameliyesi asagi-
da gosterilmistir.
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Bir santrifiij eproveti icinde %wo0,3 indigomono-
sulfate de soude mahliliiniin 1-2 damlasini, 3 damla
seruma 1lave edersek, serum normal ise mavi du-
rur. Metilen mavisinin hafif mahlalii ile dahi ayn:
hal vaki olur. Bazi vak’alarda mahlulii ilave edince
derhal yesile boyaniyor. Presipitasyon reaksiyonu-
nun siir'atli gittigi vak’alarda bu tahavvil mutlak-
tir. Miisbet reaksivonun rengi muhtelif dereceli
yesillerdir. Sanliga diicar olan hastalarin serumu
gayet acik yesile boyanir,

Buna benzer bir hadise %y 0,25 santigram nis-
betinde fuchsine Tnahlilii maisi ile tehaddiis eder.
Tabii serum viyole rengi alir. Hastalarin serumu
karmen kirmizisi kalir. Bu hél, indigosulfate de soude
ve metilen mavisi ile elde edilen neticenin zitti-
dir. Téosine ve carmin-in hafif mahlallerinin, hasta
serumun rengini degistirdigini ilave etmek lazymdir.

Gross bu usullerle, presipitasyon reaksiyonu
heniiz ve ya hi¢ miisbet netice” vermese dahi, ka-
nin marazi tegayyirlerini isbat edebilecegini kabul
ediyor. Bu miisahedeler teeyyiit ederse, tecriibe-
lerimizin neticelerine gayet giizel bir complément
teskil edecektir. Bu usul, kiireyvati demin tersibi
reaksiyonundan daha basit olmasi itibariyle, faz-
la sayani memnuniyettir. Bu usuliin hassasiyetine
mebni, kandaki albiiminin tahavviilati hakkinda
bize maltimat verebilir ki, diger usul ile" bu hal
vakl olmuyor.

Bu reaksiyon usuliniin dahi, kendisinden
‘beklenilen neticeleri vermedigini maalesef arze-
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deriz. Renklerin maviden yesile ve kirmizidan
( Bourgogne kirmizis1 ), menekseye gecmesi o de-
rece bataetle vaki oluyor ve, netice iizerinde
o kadar tereddiidi icap ve sahsi takdir ve mu
taldat: istilzam ediyor ki, normal reaksiyonun
nerde bittigini ve marazi reaksiyonun nerede bas-
ladigini kat'iyetle tiyin etmenin gayr kabil oldu-
guna kaniiz. so den fazla vak’a tizerinde presqnta—
siyon, albiimin ve televviin reaksiyonlarimi miivazi
bir surette tecriibe ederek, kst miistereke
ircaa calistik ve fakat, bir tiirli muvaffak olamadik.
Karsinomu erken teshis edebilmek ic¢in, bir ¢ok
reaksiyonlar yaparak, neticeleri yekdigeri ile muka-
yese etmek suretiyle, 1sin kolaylasalacagini zann-
ediyorum. Terekki etmis vak’alarda mikroskop mu-
ayenesi ve seriri lavha, teshisin vaz'ina kafidir. O
vakit her tiirlii reaksiyvondan sarfi nazar edebiliriz.

Televviin reaksiyonu, kat'i surette acik ve miisbet
olan vak’alardabile, presipitasyon reaksiyonuile mu-
tabakat goérmek mimmkiin olmuyor; presipitasyonun
devam miiddeti 10-120 dakikaya kadar devam eden
bir ¢ok vak'alarda indigomonosulfate de soude reak-
siyonu mavi gorildi. fuchsine mahltli kirmizi
kaldi. Bazi kere, bunun aksi de tahaddiis
etti, yani indigo reaksiyonu miisbet, ve fuchsine reak-
sivonu menfi cikti. Vak'alarin ekseriyeti azimesinde
iki reaksiyonunun neticeleri yekdigerine miivazi git-
medi,ve presipitasyon mitddeti ikl saati gectigi halde
bile, televviin reaksiyonu bir netice vermedi. Mah-
ltllerin zaten gayet mahdut olinalarina ragmen 3
damla seruma bir damla miilevven mayiin ilavesi,
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gayet biiyitk bir doz teskil ediyordu. Bundan dolay
cok defa 9 damla seruma bir damla boya ilavesttik.
O vaktt Indigo reaksiyonun vazih bir yesil renk hasil
ettigini, ve ikinci bir damlanin ilavesi ile bu ren-
gin yesil maviye dondiigiinii, iicincit bir damlanin
ilavesiyle tam mavi bir renk aldi§1 gordik. 1/9 ve
ya 2/9 diliisyonlara miirecaat ettigimiz vakitler, bir
taraftan boyanin iki reaksiyonu, diger taraftan
presipitasyon reaksiyonu arasindaki farka bir tahav-
viill ariz olmuyordu.

Bundan ¢ikarabildigimiz netice, karsinomun
erken teshisi icin, ne albiimin reaksivonunun ve ne
de telvin reaksiyonunun gerek kendi basima ve
gerekse yekdigeriyle mukayese suretiyle kabili isti-
fade olmadigidir. Bu mes’elede baska bir sureti
hal aramak lazimdar.
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