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100 Y11 Once ve 100 Y1l Sonra Aort Anevrizmasina Bagh Rekiirrens
Sinir Felci Olan Hastalara Yaklasim

100 Years Ago and 100 Years After Approach to Patients with Recurrent Nerve
Paralysis Due to Aortic Aneurysm

OZET

Bu makalede, Kulak Burun Bogaz uzmani olan Ziya Nuri’nin 1910 yilinda Osmanli Seririyat
Mecmuasi'nda yazdigi “Fec-i Asab-1 Raci‘(rekurrent sinir felci) ve Ummii’d-dem-i Ebher (Aort
anevrizmasi)” adli makalede hastaligin teshis ve tedavi metotlarinin giiniimiizde teshis ve tedavi
usullerine ne kadar uydugu arastirilmistir. Bugiin bile nadir rastladigimiz aort anevrizmasina
bagl gelisen larinksin rekiirrens sinir felci (Ortner sendromu) hastaligini ilgili o giinkii sartlarda
etiyopatogenezi ve tedavileri ile ilgili bilgiler takdire sayandi. Biz de bugiinkii meslektaslarimiza
ornek olmasi agisindan bu makaleyi orijinal ve italik olarak sadelestirilmis haliyle ve gliniimiiz
literatiir bilgileriyle karsilastirarak sunuyoruz.
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ABSTRACT

In this article; diagnosis and treatment methods of the disease are explained in the article "Fec-i
Asab-1 Raci' (recurrent nerve paralysis) and Ummii'd-dem-i Ebher (Aortic aneurysm)" written by
Ziya Nuri, an ear, nose and throat specialist, in the Ottoman Seririyat Journal in 1910, it has
been investigated how well it complies with today's diagnosis and treatment methods. The
information about the etiopathogenesis and treatment of laryngeal recurrent nerve palsy (Ortner's
syndrome) due to aortic aneurysm, which is rare even today, was admirable. In order to serve as
an example for our colleagues today, we present this article in its original and italic form, in a
simplified form and by comparing it with today's literature.
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Milattan 6nce 4000 yillarinda Siimerler, tibbin gelecegi iizerinde derin bir etkisi olan inanilmaz bir sey kesfettiler.
Kesfettiklerinin, bugiin (aspirin) olarak tanimlanan ve agri kesici etkisiyle bilinen bir ilacin baglangici olan biiyiik
bir tibbi uygulamay1 yaptiklarini bilmiyorlardi. Aspirinin etken maddesi s6giit agaginda ( salisin) bol miktarda
bulunuyordu. Bu maddeyi kullanarak hastalara sifa olunuyordu. O giinden bu giine tib alaninda muazzam
gelismeler tarihe kayd edilmistir. Tirkler de tib alanéinda 6nemli bilgi ve tecriibeye sahiptir. Bu bilgiyi dahada
gelistirmek adina 19. yilizyilda yoniinii Avrupa’ya cevirmistir. Tiirkiye’de batili tarzda tip egitim ve 6gretimi 14
Mart 1827°de “Tibhane-i Amire” {invaniyla Mekteb-i Tibbiye nin agilmasiyla Istanbul’da baglamustir. T1p egitimi
icin Avrupali uzmanlar iilkede istihdam edilmeye basladi. Ayni1 zamanda Avrupa’nin ¢esitli tip merkezlerine tahsil
icin 6grenci gonderildi. Pasteur'iin kesfetmis oldugu (Daii’l kelb) kuduz hastaligi usuliinii tahsil ve tedavisini
O0grenmek amaciyla Seririyyat-1 Dahiliye Muallimi Zoeros Pasa, Kaymakam Hiiseyin Remzi Bey ve Hiisnii
Bey’den olusan Tiirk ilim heyeti 8 Haziran 1886°da Paris Pasteur Enstitiisii’ne ulasti (Akpinar, & Erhan, 2020: 49).
Burada gerekli egitim ve 6grenimini alan bu kisiler iilkeye donerek bilgi ve becerilerini uygulamaya basladi. Bu
sahislardan biri de Ziya Nuri beydi. Yeni kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti’nin bilimsel arastirma ve gelistirmenin ana
temelini klinik tip calismalar1 olusturmaktaydi. Tip alaninda, 20. Yiizyil baglarinda hatir1 sayilir bilim insani
calismalar yapmustir. Lakin bu caligmalarin 6nemli bir kismi tarihin raflarinda arastirmacilar1 beklemektedir.
Kulak, Burun ve Bogaz alaninda Tiirkiye’de Ziya Nuri ¢1gir agan ¢alismalar ortaya koydu.

Prof. Dr. Ziya Nuri Birgi; 1888 yilinda Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye’den mezun olduktan sonra 1894 yilinda
Berlin’de Kaiser Wilhelm Akademisinde Tip Fakiiltesini bitirip, 2 yi1lda Almanya’da Kulak Burun Bogaz ihtisasi
yapmustir. 1900 yilinda Istanbul’a dénmiis, Giilhane Hastanesi’nde Uzniye, Enfiye ve Hangereviye (KBB) tedrisine
(6gretimine) tayin edildi ve bu Servisi yeniden kurdu. Dr. Ziya Nuri (Birgi) 1908’de Tip Fakiiltesinde Seririyati
Uzniye, Enfiye ve Hangereviye Muallimligine (Profesérliik) secildi (Tanyeri, 2007: 80). Yerli ve yabanci
kongrelere dahil oldu. Kopenhag’da 1928’de diizenlenen Uluslararast Kulak, Burun ve Bogaz Kongresine
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katilmigtir (BCA: 180 9 0,9 54 29). Tiirkiye’de tip alaninda kongreler diizenlenmesine onciiliik etmistir. 1 Eyliil
1925 giinii Cumhurreis Gazi Mustafa Kemal Pasa'mn tesrifleriyle ve Basvekil Ismet Pasa'nin nutku ile agilan
Birinci MTTK (Milli Tiirk Tib Kongresi), Tiirkiye Tib Enciimeni'nin karar1 ve idare heyetinin organizasyonu ile
Ankara'da TBMM Bagkan1 Kazim Pasa'nin (Karabekir'in) 6zel izni ile TBMM binasinda yapilmistir. Kongreye
yurdun dért bir yanindan ozellikle Istanbul ve Ankara'dan 592 doktor katilmistir. Bu kongrede yeni kurulan
devletin Misak-i Tibbiye kararlari alinmistir (Birinci Milli Tiirk Tib Kongresi, 1926: 10). 1933 yilinda emekli
oluncaya kadar gorevine devam etti. (Tanyeri, 2007: 80).

Osmanli Devleti’nde tibbi yayin faaliyeti i¢inde ihtisas dallarina yonelik dergiler, batiyla karsilastirildiginda az
olmasina ragmen en d6nemlilerinden biri olan Osmanli Seririyat Mecmuasidir. Osmanli Seririyat Mecmuasi/ Revue
Meédicale Ottomane 14 Mart 1910 yilinda aylik olarak Dr. Tevfik Salim Saglam mesul miidiirligiinde yaymn
hayatina baslamis. 1914 yilinda yayimima 1. Diinya Savasi baslamasiyla son verilmistir. Osmanli Seririyat
Mecmuast eski harfli tibbi stireli yaymlar icerisinde yayin kadrosu, igerigi, hacmi, takip ettigi yabanci literatiirle
son derece ciddi bir klinik mecmuadir. Derginin yaym kurulunu Tip Fakiiltesi 6gretim {iyeleri olusturmusg, Giilhane
Askeri Tatbikat Mektep ve Seririyati’nin hekimleri istanbul ve tasrada gérev yapan hekimler igerige biiyiik katkilar
vermistir (Basaran, 2019: 269-320). Dr. Ziya Nuri bu mecmuada pek cok makale yaymlamistir. Bu yayinlardan biri
de (Osmanli Seririyat Mecmuasi, Nisan 1326 (1910), Cilt 1, Numara 2 sayisinda sayfa 66-70’da nesredilmis)
asagida tam metni transkripsiyon ve degerlendirilmis olan makaledir.

Fec-i Asab-1 Raci¢ (rekurrent sinir felci) ve Ummii’d-dem-i Ebher (Aort anevrizmasi)

Adelat-1 hanceriyeden (larinks kaslar1) beri [adele-i derakiyye-i halkaviye (krikotiroid kas)] miistesna olmak tizere
digerleri ahyat-1 asabiyeyi asab-1 raciden aldiklarindan bu asabin (sinirin) miinferiden (tek basina) veya
miizdevicen (her ikisinin) felci hangerede (larinks) pek vazih (belirgin) alaim (bulgu) ile muttasiftir (gdsterir). Bu
felclerde hastalarin ilk nazar-1 dikkatini celb eden araz (semptom) tagayyiir-i sadadir (ses degisikligi) ki bunu tefrik
etmekte (ayirt etmek) miskilat ¢ekilmez. Huyul-i (savt-1 hafi) (?) savtiyenin (ses vokal kord) gayr-i miitesavi (esit
olmayan) surette ihtizaz (titresme) eylemesinden dolayr sada kuvvetsiz ve catlak olur. Hastalar sadalarindaki
tagayyiiriin (bozulma) ekseriya ani oldugunu, oksiiriirken veya hizli bagirma ile veyahut teessiirat-1 nefsaniye
(ruhsal {izilmeler) ve mesai-i anifeden (¢cok g¢alismadan) sonra adeta bir nevi sekte (kesilme) suretinde husule
geldigini soylerler.

“Krikotiroid kast hari¢ olmak iizere diger larinks kaslar1 rekiirrens sinirden innerve oldugundan bu sinirin tek
basina veya bilateral felci larinkste belirgin bulgular gosterir. Bu felglerde hastalarin ilk dikkati ¢eken belirtisi ses
degisikligidir ki bunu ayirt etmekte zorluk ¢ekilmez. Vokal kordun esit olmayan surette titresmesinden dolay1 ses
kuvvetsiz ve ¢atlak olur. Hastalarin seslerinde bozulma ekseriya ani oldugunu, oksiiriirken veya hizli bagirma ile
veyahut ruhsal tiziilmeler ve ¢ok ¢alismadan sonra adeta bir tiir kesilme suretinde meydana geldigini séylerler.”

Asab-1 raci felgleri, tagayytirat-1 merkeziyeden (santral bozukluklardan) baska, umumiyet {izere ya mesirindeki
(seyirindeki) azay-1 miitecavirenin (komsu organlarin) afatindan (hastaligl) veya bizzat ciz‘-i asabinin (sinir
kokiiniin) tagayyliratindan (bozulmasindan, degisiklige ugramasindan) ileri gelir. Unkda (boyunda) akd-i
lenfaviye-i amikanin (derin lenf bezlerinin) intibac (sisme) ve iltihabi, iltisakat-1 nedbiye (nedbe
yapisikligi)[efrenciye (frengi)veya cerrahiye], cism-i derkinin (alt gévde) iltihab veya evrami (tiimorii) badi-i felg
(gecici felg) oldugu gibi difteriya, influenza, tifo, iltihab-1 levze (tonsillit) gibi emraz-1 intaniyenin (enfeksiyon
hastaliklarinin) esna-y1 seyrinde ve tesemmiim-i iisriibi (kursun zehirlenmesi) gibi ahvalde (durumlarda) dogrudan
dogruya iltihab-1 asab (sinir iltihab1) husuliiyle fel¢ vukua gelebilir.

“Rekiirrens sinir felgleri santral sinir sistemi bozukluklarindan baska, genellikle ya seyrindeki komsu organlarin
hastalig1 veya bizzat sinir kokiiniin bozulmasindan ileri gelir. Boyunda derin lenf bezlerinin sisme ve iltihabi, frengi
veya cerrahiye bagli nedbe yapisikligi, boyun alt boliimiinde iltihap veya tiimore bagli gegici felg oldugu gibi
difteri, influenza, tifo, tonsillit gibi enfeksiyon hastaliklarinin seyri esnasinda ve kursun zehirlenmesi gibi
durumlarda dogrudan dogruya sinir iltihab1 ortaya ¢ikmasiyla felg meydana gelebilir.”

Cihet-i yiimna asab-1 racinin felcinde zirve-i rie hizasindaki akd-i lenfaiyenin tederriin hasebiyle iltihablanmasi, ve
ba husus sillii’r-riede zirve-i rie hizasinda iltihab-1 pilora neticesi husule gelen teshhunat ve nadiran de immiiddem-
i siryan tahtel-terkovi esbab-1 mucibedendir (yol agan sebeplerindendir). Malahaza felg-i asab-1 racilerin en mithim
esbab1 dahil-i sadrdaki evramdir. Nitekim evram-1 efrenciye veya derniyeden meri civarinda husule gelenler ve
cocuklarda timiis kitlesindeki istihalat bu ziimredendir. Cihet-i yiisra asab-1 racinin felcinde eshab-1 dahil-i
sadriyeden en mithimmi ve kesirii’l-vuku timmii’d-dem kavs-i ebherdir.

“Sag taraf rekiirrens sinirin felcinde akciger apeksi (list ucu) hizasinda nedeniyle derin lenf bezlerinin
iltihaplanmaya bagli sismesi ve 6zellikle akciger veremi bagl akciger apeksi hizasinda plevra iltihabi neticesinde
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husule gelen yapisiklik ve nadiren de klavicula altinda arter anevrizmasi gerektirici sebeplerdir. Bununla beraber
rekiirrens sinir felcinin en mithim sebebi gogiis ici tiimdrlerdir. Nitekim frengiye bagh sislikler veya 6zofagus
veremi civarinda husule gelenler ve ¢ocuklarda timiis kitlesinde tranformasyonu bu gruptandir. Sol taraf rekiirrens
sinir felcinde gdgiis i¢i sebeplerden en miithimi ve ¢ok ve sik vuku bulan arkus aort anevrizmasidir.”

Sill-i zahri (tabes dorsalis) gibi afat-1 merkeziyeden ileri gelen fiiluc araz-1 saire ile tefrik olunabildigi gibi
muayene-i hangere esnasinda habl-i savtiyenin harekat-1 tesenniiciye izhar eylemesiyle dahi temyiz edilebilir

“Tabes dorsalis gibi beyin hastaliklarindan ileri gelen felg diger hastaliklardan ile ayirt edilebildigi gibi larinks
muayenesi esnasinda vokal kord kasilma hareketi goriilmesi ile dahi ayirt edilebilir. (Aym tarafta vokal kord
paralizisine ve saglam taraftaki krikotiroid kasin kontraksiyonu nedeni ile olusan adduksiyona bagl olarak vokal
kordlarin paramedian pozisyonda kalmasina neden olur (Mutlu, A, T, 2012:13)

Fel¢-i asab-1 racide muayene-i hangere yapilirsa ibtidalar1 habl-i savtinin hatt-1 mutavassita karib bir vaziyette sabit
kaldig1 ve esna-y1 tasavvutta cihat-i salim habl-i savtisinin miiteharrik oldugu gériiliir. Isbu vaziyet-i mutavassita
medianstellung position mediane ismi verilir. Felg terakki ettikce habl-i savti yavas yavas mukaariyet kesb
eyleyerek nihayet esna-y1 tasavvutta mizmarda 5-6 milimetre kadar bir mesafe agik kalacak dereceye kadar kesb-i
istirha eyler ki buna da vaziyet-i meytiye — Gadaver stellung, position cadaverique denilir.

Rekiirrens sinir felci larinks muayenesi yapilirsa dnce vokal kordun orta hatta yakin vaziyette sabit kaldig1 ve darlik
esnasinda saglam tarafta vokal kordlarm mobil oldugu goriiliir. Isbu orta hat pozisyonu medianstellung position
mediane ismi verilir. Felg ilerledik¢e vokal kordlarin yavas yavas adduksiyon pozisyonunda kaldig: nihayet darlik
esnasinda larinkste 5-6 milimetre kadar bir mesafe kalacak derecede relaxasyon (gevseme) eyler ki buna da 6lim
vaziyeti- Gadaver stellung (position cadaverique) denilir. Vokal kordlar rekiirrent sinir felcinde kadaverik
pozisyona cekilir.

Habl-i savtinin esna-y1 fel¢-i racide ahz edegeldigi Vaziyat-1 mesrude sayan-1 tedkik goériilmekle baglica [Semon,
Kravze, Grabower, Rosenbach] aralarinda devr ii diraz miinakasata meydan agmustir. Feliks Semon (F. Semon) ile
Rosenbach tecariib-i hayvaniye (hayvan deneyleri) ve seririyelerine nazaran tevessii‘-i mizmara hadim olan adale-i
tarcthaliye-i halkaviye-i halfiyenin (M. Cricoarytenoideus posterior) [Almanlarin posticus dedikleri] ibtida dii¢ar-1
rehavet olmasi ve adelat-1 mukarrebe- i habl-i savtinin vazifece galib gelmesiyle habl-i savtinin tasavvut
zamanindaki vaziyette berkarar olmasini mucib oldugunu serd etmislerdir. [Semon kanunu Loi de Semon].
Mumaileyhe muariz olan Kravze adale-i mezkurenin ibtida-y1 emirde diigar-1 fel¢ olmasindan ziyade, bir tesir-i
taharrugi hasebiyle adelat-1 mukarrebenin etraf adelatinda oldugu gibi miiba‘id habl-i savti vazifesini goéren
tarcthaliye-i halkavi-i halefiye galib gelerek vaziyet-i mutavassitay1 idame eyledigini iddia eylemisse de felg-i asab-
1 raci vukuatinda yapilan adelat-1 hangere muayene-i nesciyesinde daima tarcihale-i halkaviye-i halefiyede diger
adelata nisbeten fazla istihalenin (dejenere olmasi) mevcudiyeti ve sill-i zahride (tabes dorsalis) husule gelen
ziilcanibeyn felg-i racilerde hirilltinin uykuda ziyadelesmesi ve halbuki takallusat-1 iptidaiye-i adelatin Hitzig ve
Erbek tedkikatinca hal-i nevmde kesb-i rehavet eylemesi ve savt-1 musikinin bozulmamasi [Moris Semid] ve bazi
hastalarda hafe-i habl-i savtide taka‘ur alameti zuhura geldigi devirde esna-y1 tasavvutta taka‘ur-1 mezkurun bir
dereceye kadar diizelebilmesi [Grabower] gibi ahval Kravze nazariyesinin sayan-1 kabul olmadigin isbat eylemis
ve ekseriyetle Semon’un tarz-1 izaht kabul edilmekte bulunmustur.

“Vokal kordlar rekiirrent sinir felcinde kabul edilen gelinen durum incelemeye deger goriilmekte baslica (Semon,
Krayze, Grabower, Rosenbach) aralarinda uzun uzadiya tartismaya yol agmistir. Feliks Semon ile Rosenbach
hayvan deneyleri ve kliniklere bakarak larinksin agilmasina hizmet eden M. Cricoarytenoideus posterior
(Almanlarin posticus dedikleri) 6nce relaxation (gevsemeye) ugramis olmasi ve vokal kordlarin adduksiyon kasinin
vazifece galip gelmesiyle vokal kordlarin darlik zamanindaki pozisyonunda devamli olmasina sebep oldugunu 6ne
siirmiislerdir. Semon kanunu (Loi de Semon)’na karsi olan Krayze adi gegen adelenin isin baslangiginda felge
tutulmus olmasindan ziyade, bir zedelenme tesirinden dolay:1 addiiktdr adelenin etraf adalelerde oldugu gibi vokal
kordlara abdiiksiyon yapan M. Cricoarytenoideus posterior’a galip gelerek orta hatta idame ettigini iddia eylemisse
de rekiirrens sinir felci vukuatinda yapilan larinks adale doku incelemesinde daima M. Cricoarytenoideus
posterior’de diger adalelere nispeten fazla dejenere olmasi mevcudiyeti ve tabes dorsaliste husule gelen bilateral
rekurrens felci hiriltisinin uykuda ziyadelesmesi ve halbuki kasin basitge kasilmasi Hitzig ve Erbek incelemelerince
uyku halinin gevsemeyi artirmasi miisiki seslerin bozulmamasi (Moris Semid) ve bazi hastalarda vokal kord
kenarinda ¢ukurlasma belirtisi meydana geldigi zaman darlik esnasinda cukurlagmanin bir dereceye kadar
diizelebilmesi (Grabower) gibi durumda Krayze nazariyesinin kabule deger olmadigini ispat etmis ve ekseriyetle
Semon’un izah tarzi kabul edilmekte bulunmustur. (Semon Kanunu: Bu teoriye gore rekiirren sinirin abduktor
lifleri basinca, adduktor liflerden daha duyarlidir. ilerleyen bir organik lezyon mevcudiyetinde rekiirrens sinir
hasarina bagli olarak kord dnce abduksiyon konumda olacak sonra adduktor kaslarda da paralizi geliseceginden
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laterale dogru yer degistirerek paramedian veya kadaverik pozisyonda fikse olacaktir (Elez, Vural. & Senvar, 1996:
105)

Habl-i savtinin vaziyet-i mutavassitadan vaziyet-i meytiyeye intikali i¢lin miiddet tayini giictiir. Felci badi olan
sebebin cez‘-i asabide husule getirdigi tagayyiratin siirat-i terakkisine vabeste olmagla beraber alel-ekser uzun
slirer. Semon vaziyet-i meytiyenin ancak on bes sene sonra husule geldigini gordiigii gibi Martius dahi difteriya-y1
halkaviyi miiteakib asab-1 ruy-i midevide iltiha-1 muhit asab-1 kih1 sebebiyle tahaddiis eden felg-i asab-1 raci
vakasinda vaziyet-i mutavassita-i habl-i savtinin birkag saat sonra meytiyeye tebeddiil ettigini zikr etmektedir.

“Vokal kordlarin orta hat pozisyonundan kadaverik pozisyona gecisi icin miiddet tayini giigtiir. Gegici felci olan
sebebin sinir gévdesinde meydana getirdigi dejenerasyonun ilerleme siiratine bagli olmakla beraber ekseriya uzun
stirer. Semon kadaverik pozisyonun ancak on bes senede husule geldigini gordiigi gibi krikoid difterisini miiteakib
vagus sinirinin ¢evresindeki sinir iltihab1 sebebiyle ortaya ¢ikan rekurrens sinir felci vakasinda vokal kordun orta
pozisyondan birkag saat sonra kadavariye degistigini zikr etmektedir.”

Habl-i savtinin vaziyet-i mutavassita almasi tedricen ve vahidii’l-canib oldugu takdirde hastalar usret-i teneffiisten
pek muzdarib olmazlar. Ani husule gelen felclerde, ba husus cocuklarda mizmarin tazyiki teneffiisii pek
giiclestirdiginden bunlarda haza‘-1 sezen ihtiyag¢ goriiliir.

“Vokal kordun orta hat pozisyonunu almasi yavas yavas ve tek yone oldugu takdirde hastalar solunum sikintisindan
pek muzdarib olmazlar. Ani husule gelen felglerde, ozellikle ¢ocuklarda larinksin solunum basinct pek
giiclendiginden bunlarda trakeotomi ihtiyag goriiliir.”

Felg-i asab-1 raciin bidayetinde [adale-i tarcihale-i halkaviye-i halefiye felcinde] hastalar seslerinde mithim bir
tagayyiir hissetmezler. Hatta hanendeler sarki sdyleyebildigi gibi zabitler dahi kumanda verebilirler. Ancak
harekat-1 bedeniye esnasinda usret-i teneffiis nazar-1 dikkati celb eder. Tagayyiir-i sada adelat-1 mukarrebelerde
rehavet bagladig1 zaman birden bire veya tedricen niimayan (asikar) olur.

“Rekurrens sinir felci baglangicinda (M. Cricoarytenoideus posterior felcinde) hastalar seslerinde mithim bir
degisiklik hissetmezler. Hatta hanendeler (sarkicilar) sarki sdyleyebildigi gibi zabitlerde kumanda verebilir. Ancak
beden hareketi esnasinda solunum sikintist dikkati ceker. Seste degisme addiiksiyon kaslar1 gevsemeye bagladigi
zaman birdenbire veya yavas yavas asikar olur.”

Sadadaki tagayyiir hubul-i savtiye poliplerindekine kismen benzerse de esasen kendisine mahsus bir titreklik izhar
eder. Bu da cihet-i meflucun gazruf-1 tarcihalisi daha kuddami vaziyette kalmasiyla esna-y1 tazayyutta cihet-i salim
tarhicalisinin anin iizerine binerek bu suretle habl-i meflucun gerginligi az olmasindan ilerii gelir.

“Sesteki degisiklik vokal kord poliplerine benzerse de esasen kendisine mahsus bir titreklik gosterir. Bu da felg
yoniinde gazruf-1 tarcihalisi anterior pozisyonunda kalmasiyla darlik esnasinda saglikli taraf binerek bu surette kord
paralizi gerginliginin az olmasindan ileri gelir.”

Zikr ettigimiz tagayyiirat hubul-i savtiye muayene-i hancereviye ile tayin olunarak felc-i raciin paralysie
recurrentielle, tabir-i digerle nisf hancerenin laryngoplegie cihet-i eysere miinhasir idiigii anlasildikta sebeb-i felcin
afat-1 dahiliyeden mi, yoksa afat-1 haric-i sadriyeden mi ileri geldigini tefrik etmek icab eder ki bu da ekseriya
muayene-i dahil hancere esnasinda kismen miimkiin olur. S6yle ki evvel emirde hafe-i saibe-i lisan-1 mizmar da bir
hareket-i ihtisasiye olub olmadigina bakmali, eger burada ufak bir hareket goriiliirse kilyan vaziyetinde position de
kilian [yani hasta ayakta ve basi 6n tarafa egili ve tabib de mirat-1 hancereye bakabilecek mertebede diz ¢okecek
surette] dahil-i hancereyi muayene etmeli. Bu vaziyette nokta-i tese’ub-i kasabata (brons dallar1 noktalarina) kadar
gorebilmek ekseriya mimkiin oldugundan enbube-i havaiyenin (solunum borusunun) biitiin tulince miiteharrik
oldugu tebeyyiin ettikten sebeb-i felcin dahil-i sadrda olduguna siibhe kalmaz, ve immii’d-dem-i ebherin
mevcudiyeti hatira gelir.

“Bahsettigimiz degisiklik vokal kordda larinks muayenesi ile tayin olunarak rekiirrens felci diger tabirle (paralysie
recurretielle), larinksin laryngoplegie sol tarafa mahsus oldugu anlasildik¢a felg sebebi dahili hastaliklardan mu,
yoksa gogiisten hari¢ hastaliktan mu ileri geldigini ayirt etmek icab eder ki bu da ekseriya larinksin i¢ kisminin
muayenesi esnasinda kismen miimkiin olur. S6yle ki her seyden once glossoepiglot tarafinda bir his hareketi olup
olmadigina bakilmali, eger burada ufak bir hareket goriiliirse kilvan pozisyonunda Kilian (yani hasta ayakta ve basi
On tarafa egili ve tabip de ayna ile larinkse bakabilecek mertebede diz ¢okecek surette) larinks i¢i muayene etmeli.
Bu vaziyette brons dallar1 u¢ noktalarina kadar gorebilmek ekseriya miimkiin oldugundan solunum borusu tiimii
boyunca hareketli oldugu ortaya ¢ikinca felg sebebi gogiis iginde olduguna siiphe kalmaz, aort anevrizmasi
mevcudiyeti akla gelir.
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Early 20th-century diagram demonstrating Killian's flexion-flexion position for examining patient by means of
mirror laryngoscopy. This position aligns oral and pharyngeal cavities to facilitate examination of vocal folds

(Hochman 11, Zeitels SM, Heaton JT. 1999:721)

Binaberin-i muayene-i dahil-i hancereyi miiteakib derhal haricen muayeneye baslamalidir. Bazi eshasta unkun
tesekkiilat-1 tesrihiyesine gore hancere tlizerine, gazruf-1 halkavi veya derki iki parmakla tutulub, biraz bastirilirsa
serayin-i unkiyenin nebezaniyla miiterafik bir nebezan hissedilir. Halbuki immii’d-dem-i ebher halatinda hastanin
cenesi yukar kaldilarak gazruf-1 halkavi aliye dogru cekilecek surette iki parmakla tutulursa hancerenin yukaridan
asagiya dogru ihtizaz ettigi hiss olunur ki bu hal ibtida Oliver tarafindan [1878] tedkik ve tarif edilmis oldugundan
anin ismine atfen [Oliver alameti Signe d’Oliver] namiyla maruftur. Bu alamet {immii’d-demin cesametine gore
bazen asikar ve hatta gdzle goriilebilecek mertebede oldugu halde bidayet-i marazda ancak ince bir kagit parcasini
mesafe-i beyne’d-derki-i halkavi hizasmna yapistirarak anin ihtizaziyla tayin olunabilir. Kitle-i hancereviye
parmakla sola dogru cekildigi zaman ihtizaz daha vazih bir surette hissolunur [Cardarelli]. Iste felc-i asab-1 raci ile
zikr olunan ihtizaz-1 hancerenin terafiki tmmii’d-dem Kkevs-i ebherin teshisi igiin gayet miithim alamat-1
seririyedendir. Bu ihtizaz, immii’d-demin cihet-i yiisra-y1 sezne iltisakindan vusul-i kasabayr muanaka eylemesiyle
takalliis-i kalbde immii’d-dem-i cevfin dolarak enbube-i sezniyeyi asag1 dogru ¢cekmesinden husule gelir. Filhakika
immii’d-dem-i ebher vukatinin pek ¢ogunda felc-i asab-1 raciin teshisi i¢lin muavenet-i kiilliyesi oldugu bu halet-i
maraziyeye (hastalik durumunda) diigar olanlarin ¢ok defa ancak tagayyiir-i savt hasebiyle muayene-i hancereviye
i¢lin miiracaat etmeleriyle sabit olmustur [Moris Semid]. Muayene-i hancereden sonra rontgen suaryla muayene-i
cevf-i sadr miimkiin olursa immii’d-demin viicudunu tayin i¢iin cidar-1 sadrda tahaddiib (ortaya ¢ikmak), darabat-1
ihtizaziye, nabz-1 ku’berilerin farki, hadekalarin adem-i tesavisi, evca’-1 sadriye, su'al, zucret, 1sga-y1 kalb ile
tagayylr-i zeirat ve emsali araz-1 sairenin taharrisi tefehhusat-1 taliye sirasina geger.

“Bundan dolay1 larinksin i¢ muayenesini takiben derhal haricen muayeneye baglanmalidir. Bazi kisilerde boyunun
anatomik bicimine gore larinks lizerine, krikoidin kikirdagi veya alt1 iki parmakla tutulup, biraz bastirilirsa boyun
damarlar1 nabziyla birlikte bulunan bir nabiz hissedilir. Halbuki aort anevrizmasi olmasi durumunda hastanin
¢enesi yukari kaldirilarak krikoid kikirdagin istiine dogru ¢ekecek surette iki parmakla tutulursa larinksin
yukarisindan asagiya dogru vibrasyon ettigi hiss olunur ki bu hal ilk defa Oliver tarafindan (1878) tetkik ve tarif
edilmis oldugundan onun ismine atfen (Oliver belirtisi-Signe d’Oliver) namiyla bilinir( Aort arki anevrizmasini
gostermek tizere, her kalp atiminda tiroid kikirdak iizerinde -nabiz atimima benzer- asagi cekilme hareketi
goriilmesi. https://tiplopedi.com>index.php> Oliver belirtisi). Bu belirti anevrizmanin biiyiikliigiine gére bazen
asikar ve hatta gozle goriilebilecek mertebede oldugu halde hastalik baglangicinda ancak ince bir kagit pargasi
krikoid alt1 orta hizasina yapistirarak onun vibrasyonu tayin olunabilir. Larinks kitlesi parmakla sola ¢ekildigi
zaman vibrasyon daha belirgin bir surette hissolunur (Cardelli- Cardarelli belirtisi, aortik ark anevrizmasi olan
kisilerde bulunabilen trakeanin saginda anormal bir nabiz atmasidir, https://en.wikipedia.org>wiki>Cardelli’s sign)
Iste rekiirrens siniri felci ile zikr olunan larinksin vibrasyonu tespiti aort anevrizmasi teshisi i¢in gayet miihim
klinik belirtidir. Bu vibrasyon, anevrizmanin sol tarafa olan yapisikligin bronsa ulagmasiyla sarilmasi kalpte
kasilma ¢eki anevrizma bosluguna dolarak tiip tarafina asagi dogru c¢ekilmesinden meydana gelir. Esasinda aort
anevrizmast vukuatinin pek ¢ogunda rekiirrens siniri felci teshisi i¢in kapsamli yardim oldugu bu hastalik
durumuna yakalanmis olanlarin ¢ok defa ancak seste bozulma nedeniyle larinks muayenesi i¢in miiracaat etmeleri
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kanitlanmigtir (Moris Semid). Larinks muayenesinden sonra rontgen ismlariyla gégiis boslugu miimkiin olursa
anevrizmanin viicudunu tayin i¢in gégiis duvarinda ortaya ¢ikan vibrasyon vuruslari radiyal nabizlarin farki, goz
pupilleri esitsizligi, gogiis agrisi, Oksiiriik, i¢ sikintisi, kalp oskiiltasyonu ile {iflirlim degisikligi ve diger belirtilerin
arastirma daha sonraki inceleme sirasina girer.”

Bazi vukuatta immii’d-dem-i kavs-1 ebherin husule getirdigi felc-i raci heniiz adale-i tarcihale-i halkaviye-i
halefiyenin felcinden ibaret bulundugu siralarda tagayyiirat-1 savtiye vukua gelmeyeceginden bu gibi ahvalin
cogunda da kise-i immii’d-demin enbube-i sezniye ve kasabiyeye icra ettigi tazyikden nasi gayet miitemeyyiz olan
st'alin lahnm [tazyikten miitevellid sii'al toux de compression] nazar-1 dikkati celb eder. Ve hancerenin
muayenesinde dahi habl-i savtinin vaziyet-i mutavassitada oldugu goriiliirse immii’d-dem-i ebher teshisinin
vazinda isabet edilir.

“Bazi vakalarda arcus aorta anevrizma meydana getirdigi rekiirrens felci heniiz M. Cricoarytenoideus posterior
felcinden ibaret bulundugu siralarda ses bozulmasi vukua gelmeyeceginden bu gibi durumlarin ¢ogunda aort
anevrizma kisti trakea ve bronglara yaptig1 tazyikten dolay1 belirgin olan Oksiiriigiin sesi (tazyikten dolay1 sii’al
toux de compression (kompresyon Okstiriigii) dikkati ¢eker. Ve larinxin muayenesinde dahi vokal kordlarm orta
hatta oldugu goriiliirse aort anevrizmasi teshisinin koyulmasinda isabet edilir.”

Filvaki sere-i rie-i eyseri ihata eden evram-1 habise veya efrenciye dahi zikr ettigimiz alaimi verirse de nadirii’l-
vuku olmagla beraber enzife-i kasabiye, ve hal-i umumideki tagayyiirat ile tefrik etmek miimkiinattandir.

“Hakikatte sol akciger kanserinin etrafa yayilan malign timort veya frengi dahi zikr ettigimiz belirtileri verirse de
nadiren meydana gelen brons kanamalar1 ve genel durumda bozulma ile ayirt etmek miimkiindiir.”

Felc-i asab-1 raciin inzari, sebeb-i asli-i maraza tabi olmakla beraber, daima vahimdir. Binaberin (bundan dolay1)
tedavisi ancak badi oldugu avarizi izaleye inhisar etmektedir.

“Rekiirrens sinirin ihmali, hastaligin esas sebebi tabi olmakla beraber, daima vahimdir. Bundan dolay1 tedavisi
ancak sebep olan arizalar tek tek ortadan kaldirmaktir.”

Bidayette yani habl-i savti vaziyet-i mutavassitada iken usret-i teneffiis nazar-1 dikkate alinarak eger ziilcanibeyn
ise mevt-i ani vukuuna meydan kalmamak igiin ara sira enbube-i hancereviye gegirerek mtubation veya haz’-1 sezn
icra ederek temin-i teneffiis eylemek lazim gelir. Maahaza vahidii’l-canib olan felclerde miisekkinat , hamiye ve
harekat-1 anifeyi men etmek suretiyle tedabire miiracaat etmek kafidir. Baz1 miiellifin vaziyet-i meytiye-i hubul-i
savtiyeyi tesri’ ve hastay1 kanol tasimaktan muhafaza igiin asab-1 racileri bil-ameliye kesmegi dahi tavsiye
etmislerdir.

“Baglangi¢ta yani vokal kordlar orta hatta iken solunum giicliigii dikkate alinarak eger bilateral ise ani 6liim
vukuuna meydan kalmamak i¢in larinkse entiibasyon veya trakeatomi icra ederek solunum temini eylemek gerekir.
Bununla beraber tek tarafli felglerde sakinlestirici, sinirlenme ve siddetli hareketlerden menetmek suretiyle
tedbirler miiracaat etmek kafidir. Baz1 yazarlar vokal kordlarin kadaverik pozisyonunu hizlandirmak ve hastaya
kanol (tiip sokmak) tasimaktan muhafaza i¢in rekiirrens sinirleri ameliyat ile kesmegi dahi tavsiye etmislerdir.”

Eger felc-i raci dahil-i sadrda enbube-i havaiyeye icra-y1 tazyik eden bir sebebten ileri gelmigse mizmarin darligini
izale i¢lin yapilacak haza’-1 sezenden bir faide-i azime beklenemez. Ancak nokta-i tazyiki asabilecek surette bir
kanol idhali miimkiin olursa temin-i teneffiise muvaffakiyet hasil olur. Maahaza seririyatimizda bir miiddet tedavi
edilen miterakki bir immii’d-dem-i ebher vakasinda sol habl-i savti vaziyet-i meytiye ahz edilmis oldugu ve
sagdaki dahi hareketini kismen gayb etmis bulundugu halde usret-i teneffiis ve sii’al tazyiki gayet ziyadelesmekle
gece aceleten yapilan haz’-1 sezen idhal olunan kevnig(?) kanolu ile kism-1 muzayyik bir dereceye kadar
serbestlesmis olmastyla teneffiis temin edilebilmis ve maahaza ertesi giin kanoldan hava islemedigi goriilerek
tebdilinde yenisinin idhali temin-i teneffiis edemedigi halde hasta kanolsuz birkag saat zicret ve usret-i teneffiis
gecirerek agilmig idi. Bu suretle hasta haza-1 sezen tarikiyle hasilat-1 ifraziye-i kasabiyeyi fem tarikinden daha
serbest ihrac edebilmesi hasebiyle az ¢cok rahatca vakit gegirebildi.

“Eger rekiirrens sinir felci solunum tiiplerine intratorasik baski yapan bir sebebten dolay1 ileri gelmisse larinks
darligim1 ortadan kaldirmak igin yapilacak trakeotomi bir biiyiilk fayda beklenemez. Ancak basing noktasini
asabilecek bicimde bir kanol sokmak miimkiin olursa solunumun temin basar1 hasil olur. Bununla beraber
klinigimizde bir miiddet tedavi edilen ilerlemis olan aort anevrizmasi vakasinda sol vokal kord kadavarik
pozisyonda kabul edilmis oldugu ve sagdaki dahi hareketini kismen belirsiz etmis oldugu halde solunum sikintisi
ve Oksiiriik tazyiki gayet ziyadelestirmekte gece acilen yapilan trakeotomi sonrasi sokulan kevnig kanulii ile darlik
bir dereceye kadar serbestlesmis olmasiyla solunum temin edilebilmis ve bununla beraber ertesi giin kaniilden hava
islemedigi goriilerek degistirilerek yenisini sokma solunum temin edilemedigi halde hasta kaniilsiiz birka¢ saat
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zorla ve solunum sikintis1 gegirerek acgilmis idi. Bu surette hasta trakeotomi yoluyla bronslarda toplanan ifrazat agiz
yolundan daha serbest ¢ikarabilmesi hasebiyle az ¢ok rahatga vakit gecirebildi.”

Degerlendirme

Larinks; N. Vagus’un iki dali olan N. Laringeus superior ve N. Laringeus inferior (N. Rekiirrens) tarafindan
innerve edilir. M.S. 2. yiizyilda laringeal rekiirrent sinirin vagus sinirinin dali oldugunu ve larinks kaslarina
gittigini ilk kesfeden Bergamali hekim Galen olmustur. Modern anlamda 17. yiizyilda vagus ve dali rekiirrent sinir
Willus tarafindan tanimlanmis ve kitaplara girmistir. 1906 yilinda Mygind tarafindan ilk kez Nervus Larengeus
superior paralizisini tarif etmistir (Elez, Vural. & Senvar, 1996: 105). insan Larinks’inin inervasyonu ilk olarak
1883 yilinda arastirilmaya baslanmasina ragmen halen tam olarak aydinlatilamamistir (Giiven, 2018: 1).

Rekiirrent laringeal sinir (RLN), larinkse hem duyusal hem de motor fonksiyon saglar. Bu sinir krikotiroid kas
disinda larinkse giden tiim kaslar1 innerve eder. RLS hem vokal kord abdiiksiyonu hem de adduksiyonu i¢in motor
fonksiyon saglar. Kord vokalleri hareket ettirerek fonasyonu (ses tellerinin titresmesini) saglar.

RLS'nin yaralanmasi, vokal kordun paramedian veya lateral pozisyonda parezi veya felci ile sonuglanabilir,
krikotiroid kas disindaki internal kaslarin fonksiyonlar1 bozulabilir.

RLS paralizisi, larinks veya larinksin dis1 bir patolojiye bagli olabilir. (Aboobackar, Manu, & Mohapatra, &
Magazine, 2014: 1-2). Idiyopatik, tiroid patolojileri, kardiyovaskiiler hastaliklar, Ortner (kardiyovokal) sendromu,
mediastinal kitleler, travmalar sonucu gelisebilir.

N\

+— Vagus nerve

Left recurrent
laryngeal nerve

Aortic arch-

Ligamentum arteriosum
Pulmonary trunk

Left atrium
.
(Kheok, Salkade & Bangaragiri & Koh & Chen, 2021: 750)

Aort anevrizmasina bagl rekurrens sinir paralizi (Ortner sendromu); sol rekiirrent sinirin kardiyak patolojiye bagh
paralizisidir. Tk defa Avusturyali dahiliye doktoru Norbert Ortner (1897), mitral stenozu ile birlikte sol atrium
genislemesine bagli kord vokal paralizili hasta bildirmistir. (Kaya, 2002: 260). Bu hastalik tek tarafli vokal kord
paralizisinin nadir bir nedenidir (ekstralaringeal ses kisiklig1 vakalarinin %1-3 (Aboobackar, Manu, & Mohapatra,
& Magazine, 2014: 1-2).) ve sol rekiirren laringeal sinirin genislemis vaskiiler yapilar (6rnegin, mitral stenoz
nedeniyle genislemis sol atriyum veya pulmoner hipertansiyonda genislemis pulmoner arter) tarafindan sikismasi
nedeniyle olusur. Bu gibi durumlarda, diger semptomlarin yoklugunda ses kisikligi nadiren ortaya ¢ikar, ancak
belirgin, erken bir sikdyet olabilir. (Jean, M, B, 2023) Son yirmi yilda yaymlanan ilgili literatiiriin kapsamli bir
sekilde elde edilmesiyle, 86 hastay1 i¢eren 75 rapor yaymlandi (Dutra, B. L., Campos, L. C., 2015. 260).

Tib tarihi alaninda yeni bir soluk getirmek adina bu calisma yapilmistir. Farkli disiplinler arasinda koprii kurularak
0zgiin bir ¢caligma ortaya kotulmaya calisilmistir. Tib alanindaki ytizyillarca siiren birikim tarih bilimiyle gliniimiize
taginmistir. 100 y1l 6nce Dr. Ziya Nuri Birgi tarafindan yazilan bu makalede, giiniimiiz de bile nadir goriilen
hastalikla ilgili oldukga genis bilgiler verilmektedir. Once rekiirrens sinir felglerinde en dikkati ¢eken belirtinin ses
degisikligi oldugu, daha sonra rekiirrent sinir felcine santral sinir sistemi hastaliklar1 haricinde bu sinire yakin
bolgelerde enfeksiyonlarin ve tlimorlere bagh felg meydana gelebilecegi anlatilmistir. Gogiis i¢i sebeplerden en
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mihimi arcus aorta anevrizmasi oldugu, hastalarin laringeal muayenesinde kort vokallerin saglam tarafta mobil
felgli tarafta kadaverik pozisyonda bulundugu belirtilmistir. Makalede ayrica bu hastalia bagl kord vokallerde
gelisen kadavarik pozisyonun patofizyolojisi ile ilgili Semon kanunu 6nemli vurgulanmistir. Rekiirrens sinir felgli
hastalarin klinik olarak baslangicta seslerinde miithim bir degisiklik olmadig1 hatta sarki sdyleye bildigi ancak
beden hareketi sirasinda solunum sikintist olabilecegi, zaman ilerledikge seste degisiklik oldugu belirtilmektedir.
Dr. Ziya Nuri makalesinde “6zellikle sol vokal kord paralizisi meydana gelmisse felg sebebinin gogiis ici veya disi
sebeplerden oldugu ayirt edilmelidir. Daha sonra hastanin larinks muayenesini takiben larinksin dis muayenesinde
krikoid kikirdak hizasinda boyun damarlari nabzi ile birlikte bulunan tiroid kikirdak iizerinde her kalp atiminda
vibrasyon olup olmadigina bakilmalidir. Bu aort anevrizmali hastalarda goriilen Oliver belirtisidir (Signe d’Oliver).
Ayrica bu hastalarda Cardarelli belirtisi olarak larinks kitlesi parmakla sola g¢ekildigi zaman vibrasyon daha
belirginlesir” diye bildirmistir. Bu hastalarin tedavisinde ani oliimleri 6nlemek icin larinks entiibasyonu veya
trakeotomi Onerilmektedir.

Prof. Dr. Ziya Nuri Birgi (1872-1936) istanbul’da dogdu. ilk ve orta egitimi takiben Mekteb-i Tibbiye-i
Askeriye’den 11 Subat 1888 yilinda mezun oldu. 6 ay Haydarpasa Hastanesinde Tabip muavinligi yaptiktan sonra
1890 yilinda Emraz-1 Umumiye (i¢ Hastaliklar1) Ders Muavinligine tayin edildi. 1892 yilinda Kolera salgininda
Kolera Miicadele Hekimligi yapti. 1894 yilinda Mekteb-i Tibbiye Muallimler Meclis se¢me sinavini gecerek
Berlin’e gonderildi. Berlin’de Kaiser Wilhelm Akademisinde Tip Fakiiltesini tekrar okur ve 1898 yilinda yeniden
Tip Doktoru Diplomasi aldi.

Almanya’da Kulak ve Bogaz Klinigine Asistan kabul edilerek, bir yil Charité Hastanesi Kulak Kliniginde Prof.
Trautmann ile ve bir y1l da Kulak-Bogaz Kliniginde Prof. Fraenkel yaninda Asistanlik yaparak KBB Uzmani
olur. Bu egitimi sirasinda Hartmann ve Babinski Poliklinikleri’ne devam etti. Bir ay siireyle Paris’e giderek
Lermoyez ve Castexin Servislerinde gozlemlerde bulundu. Asistanligimin bitiminde Leipzig ve Halle’ye giderek
bilgi ve gorgiisiinii artirdi. Viyana’da Urbantisch ve Chiari Klinikleri’nde incelemeler yapti.

1900 yili subat ayinda Istanbul’a dénerek Giilhane Hastanesi’nde Uzniye, Enfiye ve Hangereviye (KBB) tedrisine
(6gretimine) tayin edildi ve bu Servisi yeniden kurdu. 1902 yilinda ilave-i memuriyetle (ek gorevle) Sisli Etfal
Hastanesi’ne tayin edildi. 1908’de Mesrutiyet’in ilaninda Sivil ve Askeri Mekteplerin birlestirilmesiyle olusturulan
Tip Fakiiltesi’nde Seririyati Uzniye, Enfiye ve Hangereviye Muallimligine (Profesérliik) segildi (TBMM Albiimii,
2010: 186).

Haydarpasa’daki Klinigi yeniden diizenler. Balkan Harbi ve 1. Diinya Savasinda gesitli gérevlerde galisti. 1918
yilinda I. Diinya Savagi sonrasinda Askerlikten Livalik (Tuggeneral) riitbesiyle emekliye ayrildi. 1919 senesi
Kasim ayinda  Fakiilte Riyasetine (Dekan) secildi, bu gorevi 1,5 yil siirdii. Istiklal Savas1 sirasinda Fakiiltede
ogretimine devam etti. 1933 yilinda Atatiirk’iin Universite Reformu sirasinda Fakiiltedeki kadrosuna son verildi. 1
yil sonra fahri olarak yeniden Kiirsiiye davet edildi. 1933 Emekli olduktan sonra segimlere katildi ve Cumhuriyet
Halk Firkasindan (CHP) Kocaeli Milletvekili segildi. 7 Kasim 1936 da Ankara’da vefat etti (Tanyeri, 2007: 80).

Ziya Nuri, klinik ¢alismalarimi ve doneminin akademik c¢aligsmalarini yakindan takib etmis, kulak, burun bogaz
alaninda akademik yayinlar yapmustir. 1927 tarihli Yeni Matbaa’da basilan “Kulak Hastaliklar1” adinda detayli bir
kitab1 vardir. Yerli ve yabanci olmak iizere doneminin prestijli dergilerde yaptig1 yayinlar sunlardir:
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Infliienza (cem* ve telfik) 1311.

Fenn-i cerahide def*-i taaffiin (Nosbaum’dan terciime).
Idrar tahlili usulleri.
Uzv-1 sem‘in hifz-1 sihhati, “Etfal Hastahanesi Salnamesi”.

Takayyiit lizn-i mutavassit, tanahhur-1 halemi ve sidade-i ceyb-i cenbi, “Seririyat Mecmumasi1”, 1326, (1)

Hancere ve sezn tazayyukati y y 1326, (1)

Felg-i asb-1 raci‘ ve immii’d-dem-i ebher " " 1326, (2)

[ltihab-1 cenbi-i bel‘um " " 1326, (8)

Hancere-i takallusat-1 tesenniiciyesi 4 " 1327, (4)

Gisa-y1 tabl-1 curuh ve temezziikati " " 1328, (1)

Ve dem-i mahih ve elem-i niitu-1 halemi " y 1328, (4)

Azm-i sudgi tagayyiirat-1 iltihabiyesi d d 1328, (2)

Intan-1 efrenciden miitevellid iizn-i dahili tagayyiirati “T1b Fakiiltesi Mecmuas1”, 1332, (4)
Meri ve kasabatin dogrudan dogruya muayenesi " " 1333, (6)
Dereniyyii’l-mense’ tazayyuk-1 meri ve hurac-1 muhit-i sezn g ! 1334, (7)
Infliilenzanin turuk-1 teneffiisiye-i ulviyedeki tezahiirat: " " 1335, (2)
Tederriin-i hangerenin tedavisi hakkinda miitalaat " " 1336, (3-4)
Temezziikat-1 adaliye (tenis bacagi) " " 1338, (5)
Enfaii’l-mense’ fiil-i miin‘akis nevruzlari " " 1338, (1)
Difteriyadan tahaffuz ve sayk? teamdilii " " 1338, (3)
Kasabatta cism-i ecnebi ve bronkoskop ile ihra¢ (iki vaka) " " 1338, (3)
Miinhasir iltihab-1 kayhi-i sehaya ve dimag " " 1338, (3)
Otolit cihazinin tagayyiiratt ve suver-i muayenesi " " 1339,(1)
Netanetii’l-enfin tedavi-i cerrahiyesi " " 1339, (5)
Ceyb-i fekk-i ulvinin tebzili ve avarizi " " 1339, (1)
Meri’de cism-i ecnebi ve meri borusu ile ihrag " " 1339, (3)
Kulak ugultularinin tedavisi hakkinda " " 1340, (3)
Kulak agrilart " " 1340, (5)
Suda‘ ve kanat cebhinin insidad1 " " 1340, (4)
Enfa bel‘umu evram-1 lifiye " " 1341, (5).

Sur l'usage de l'adrénaline et de Pengawar Djambi en Rhinologie, “Bulletiu de 1'hopital d'enfant”, 1901,
Contribution sur les Abcés encéphaliques d'origine otiques, “Bulletin de I'hopital d'enfant”, 1904.

Sur la paracenteése du Tympane, “Bulletin de 1'hopital d'enfant”, 1905.

Un cas d'abcés chronique du cerveau, “Congrés internatioual d'olologie, Bordeaux”, 1904.

Cas rare du corps étranger du Laryux, “Archive inter. de Laryngologie”, 1905.

Sur un cas de Laryngocele, ““ Archive inter. de Laryngologie”,1906.

Otite Moyenne purulente ch. avec Labyrinthite circonscrite, “Archive int. de Laryugologie”, 1907.
Casuistische Mitteilungen, “Giilhané Festschriften”.

Ueber Milzbrand der Tonsille, “Deutsche Med. Wochenschrift”, 1908.
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Authrax in the nasal Cavity, “Britisch Medical Journal”, 15 Sep. 1921.
Spasme Laryngé Hystérique, “Annales des Maladies de I'oreille et du laryux”, 1925. (Nuri, 1927:1-2).
Sonuc¢

Prof. Dr. Ziya Nuri Birgi‘nin 100 yi1l 6nce yazdigi bu makalede, nadir olarak goriilmesine ragmen Aort
anevrizmasina bagl gelisen rekiirrens sinir paralizisi (Ortner sendromu) hastalara yaklasiminin bu gilinkii
bilgilerimize olduk¢a benzer olmasi sasirticidir. Yiiz yil Once tedavisi altta yatan nedenlerin arastirilmasi ve
solunum sikintis1 gelistiginde laringeal entiibasyon ve trakeotomi idi. Giiniimiizde ise altta yatan nedene bagl
olarak tibbi tedaviyi, cerrahi miidahaleyi veya endovaskiiler prosediirleri icermektedir. 100 yil oncesine gore
tedavideki fark cerrahi yonden daha gelismis malzemelere sahip olmamizdir. Bu makaleyi yazma amacimiz
giiniimiizdeki KBB hekimlerine 6rnek olmasi ig¢in Dr. Ziya Nuri Birgi’nin tip alanina yaptigi bu 6énemli katkilar
anlatmaktir. Cumhuriyet déneminde tib alaninda bilimsel felsefenin yerlestirilesinde 6nemli simalarindan biri
olmustur.
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