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ONSOCZ

Ftizyoloji Kitabi’min. birinci baskisi hi¢ kalmamigtir.
Talebenin kitap ihtiyact ve doktorluk hayatinda, ti-
berkiilozla genis Ol¢iide miicadeleye ragmen maateessiif ha-
la ¢ok sik rastlanan tiiberkiiloz vak’alar1 karsisinda, pratis-
yen doktorlarin da elinde bir rehber olmasi gayesiyle bu
kitabimin ikinci baskisini hazirladim. Bu bakimdan bir boglu-
gu doldurabilirsem benim i¢in bir bahtiyarlik olacaktir.

Prof. Dr. Ihsan Rifat SABAR






- AKCIGER TUBERKULOZUNUN
TESHIS ELEMANLARI VE ARAZLARI

Akciger tiberkiilozunu kolaylikla tanimak igin mevcut
bulunan en basit teshis elemanindan itibaren biitiin-vasitala-
r1 sistematik olarak ele almak lazimdir. Burada : . Hasta
anemnezi muhimdir. |

a - Hastanin aile efradinda ve yakinlarinda tiberkiiloz
sahislarin bulunup bulunmadig: aragtirihir. Eger aile fertle-
rinden birinde veya birkaginda tiiberkiilloz varsa aile iginde
bir bulagma veya bu hastalifa kars: irsi olarak mukavemet
azligina hiikiim verilir.

b - Hasta halen ve evvelce tiiberkiilloz bir muhit ile te-
masta kalmig midir? Eger temasta kalmis ve bir akciger
lezyonu mevcut ise sahista goriilen arazlarin tiiberkiilozla
ilgili olabilecegi diigtintlebilir.

c - Hastanin geg¢miginde tiiberkiilozla ilgili herhangi bir
hastaligi olup olmadig (plorezi, eritema nodozum, fliktenii-
ler konjonktivit, rektal fistiil, kemik tiberkiilozu..) arastiri-
lir, eger mevcut ise hastanin akcigerlerine ait sikayetleri
tiberkiiloz ile alakali olabilir. Bu meyanda hastanin meslegi
de (tiiberkiiloz bir hastanede c¢alisan miistahdemler, tiiberkii-
loz hastalarla sik sik temasta olan hemsireler, tas¢i, maran-
goz ve tozlu muhitlerde caliganlar, yorucu tahsil ¢aginda
olan gengler..) anamnezde g6z6niinde tutulur.

d - Hastanin gegirmis oldugu herhangi bir intan hasta-
hg (kizamik, bogmaca, pnoémoni, diabet, dogum, miiteaddit
gebelikler) tiberkiillozun husule gelmesinde miihim rol oy-
narlar ve hastanin anamnezinde 6nemli bir bilgi menbai
teskil ederler.
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I[I. Klinik arazlar : Akciger tiberkiilozunda klinik
arazlar ¢ok degisiktir ve her zaman ayni manay1 ifade etmez
ler. Netekim iyilesmis lezyonlar ve prognozu misait lezyonlar
hatta kavernler higbir araz vermeyebilirler. Saglam goériinen
insanlarin fabrikalar gibi is yerlerindeki topluluklarin siste-
matik depistaj muayenelerinde basil ¢ikaran ve hig¢bir araz
vermeyen akciger tiberkilozu vakalarina rastlanmaktadir.
Bu meyanda yiliksek ategle ve toksik arazlarla agir bir kli-
nik tablo gosteren milier akciger tiiberkiilozunun ilk hafta-
larinda akcigerlere ait klinik arazlar bulunmaz. Su halde
(akcigerdeki bir lezyonun lokal arazlari):

a) Akcigerdeki lezyonun yerine ve genisligine yani ak-
ciger dokusunun harabiyet derecesine

b) Hastanin allerjik durumuna yani hassasiyet derecesine
¢) Hastanin tabii mukavemetine ‘

~d) Hastahigin faaliyet ve evoliusyounundaki komplikas-
yonlara gore degisir. . :

Mukavemeti yiiksek olan bir sahis hi¢gbir doku reaksi-
yonu goOstermeksizin basilin faaliyetinden korunabildigi gi-
bi, fart:1 hassasiyet halinde nisbeten ufak miktarda basile
karsi fazla doku reaksiyonu gosterebilir.

Akciger tiberkiilozunda goriilen toksik arazlar : (Ates,
yorgunluk, istahsizlik, carpinti, solukluk, gece teri, zayifla-
ma) Dokularda basilden bir takim mahsullerin birakilmasi ve

harap olan dokudan tiiberkiiloz basili proteininin imtisasi se-
bebiyledir.

Klinik araziar : a) Oksiiriik. Hastaligin her safhasinda
gorilir.

b) Balgam. Tiiberkiiloz basili ve elastik liflerin gériilme-
si i¢in teshiste biiyiik bir kiymeti vardir. Balgam miikopiiriilan,
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tamamiyle irinli, sari yesilimtrak renktedir. Irinli kitleler
bir ucu ince virgiil seklinde bronsiyollerin kahbini gosterir.

c) Nefes darhigi. Akcigerdeki leiyonun genigligine gore
az veya c¢ok nisbette goriliir.

d) Agnilar. Cok defa plevranin hastahga katilmasi se-
bebiyledir. Arkada zirvede veya g6gsiin yukari kisimlarinda
goriilir.

e) Kan tikirme. Akciger tiiberkiiloz vakalarinin 1/3-1/4
tinde goriilir. Balgamla karisik kan tiikiirme, dogrudan dog-
ruya hava habbelerini ihtiva eden kan tiikiirmeler veya ani
biiyiik kanamalar seklinde olabilir. Kronik fibrgz tiiberkii-
loz vakalarinda kanamaya daha sik rastlanir. Tiberkiilozun
her safhasinda goriilebilir.

f) Ates ve gece teri. Ates cok defa gece terlemeleriyle
beraberdir. Ates devamh (Febris continua, inip yiikselen
febris remittans ve tiberkiilozun agir sekillerinde sabah diis-
meyen ve aksam yiikselmesi arasinda biiyik farklar goster-
meyen febris Hectica) sekillerinde olur.

~g) Istahsizlik ve zayiflama ile yorgunluk. Bilhassa has-
taligin baslangi¢ safhasinda gok defa ufak ates vukselmele-
riyle beraber goriiliir.

lll. Fizik arazlar : Akciger tiberkillozundan bagka
akcigerin non-spesifik lezyonlarinda da bu arazlar gorilebilir.

Akciger tiiberkiilozunda
a) Klavikiil alt1
b) Aksiler bolge

c) Skapulalar arasi hizasinda alinan fizik arazlar mi-
himdir.
Akciger tiiberkilozunun erken fizik arazlari skapulalar
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arasindaki sahanin st kisminda duyulmaktadir (Turban).
Hastahk gogiiste yan agrisi ile baslar ve bu hizada matite
ile frotman duyulursa plevra boslugunda bir eksiida diigiintl-
melidir. kan tiikirmelerinde balgam c¢ikaran ve balgamda ba-
sil bulunan vakalarda kavern olup olmadig: arastirilmalidir.

Fizik bulgular, enspeksiyon (toraksin deformasyonu, te-
neffiise istirak edip etmedigi), perkiisyon ile toraksta vib-
rasyon degisikligi, matite, siibmatite (akciger parenkimasin-
da kesafet ve plevranin kalinlasmasi), sonorite (anfizem,
pnomotoraks, biiyiik kavernler..) ile kiymetlendirilir.

Oskiiltasyonda miihim olarak:

a) Ust loblar hizasinda 6ksiiriik sonunda duyulan ince
yas raller ile balgamda basilin bulunmasi ufak veya biiyiik-
¢ce bir kavernin mevcudiyetini gosterir.

b) Akciger zirvesinde katli solunum (sakkade) siibma-
tite ile beraber olursa, ekspiryumun uzun olmasi, zirvelerde
daha ziyade ekspiryum sonunda bazan hem ekspiryum hem-
de inspiryumda duyulan krakman raller tiiberkiilozla ilgilidir.

c) Akcigerin herhangi bir sahasinda devamli ve sabit
olarak duyulan yas raller akciger parankimasinin iltihaph
proceslerine delalet eder.

d) Jacoud’nn ili¢ arazi: 1) Sufl, 2) Garguyman, 3) Pec-
torologie a fond, kavern arazlarindir.

e) Matite ile ploral sufl ve tenefflisin duyulmamas: bir
eksiiday1 gosterir.

f) Hipoérate sarsmasli, hidro veya pyopnomotoraksa de-
lalet eder.

IV. Bakteriolojik bulgular : Akciger tiiberkiilozu-
nun kati teghisi balgamda Koch basilinin bulunmasiyla ko-
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nur. Basilin bulunmasi hastaligin tedavisi ve prognozu igin
de ayrica bir kiymet tagir. Balgamin mikroskopik muaye-
nesinde tiberkiiloz basili ile beraber akciger parankimasi-
nin harabiyet derecesini gosteren elastik lifler bulunabilir.
Balgamda bulunan basil miktarinin bir preparatta bir veya
birka¢ sahada az veya ¢ok goriilmesine gore basil miktar:
kiymetlendirilmistir (Gaffky derecesi). Balgamin direkt mu-
ayenesi i¢in mevcut boyama metodlari arasinda Ziehl-Neel-
sen usuli mutad olarak kullanilmaktadir. Balgamda basil
direkt olarak bulunamazsa balgamin homojenizasyon me-
todlar: ile teksif edilerek muayenesi yapilir. Bu metodlarla-
da basil bulunamazsa kiltiir metodlarindan faydalanilir, Ti-
berkiiloz basili kiiltiirlerde 2 ila 3 haftadan sonra iiremek-
tedir. Kat’i olarak hiikiim verebilmek i¢in 6 hafta beklemek
lazimdir.

Teshis vasitalarindan biri de laboratuvar hayvanlarina
inokiillasyondur. Kiymetli bir teshis elemanidir, Basil siiphe
edilen materiyelden (balgam, plevra mayii, irin, likor..) en
az iki hayvana deri alti periton i¢i ve damara inokiilasyon
yapilir. 6 ile 8 haftada netice alimir Inokiilasyondan sonra
eger hayvan 3 ayda Olmezse oldiirilir. Hayvanin i¢ organ-
lar1 inokiilasyon sahasinin lenfa bezleri dikkatle muayene
edilir. Lenfa bezi, dalak ve diger organlardan pargalar ali-
narak tetkik edilir. Balgam g¢ikarmayan akciger hastalarin-
da bogazdan ifraz alinarak (Blum), sabah a¢ karnina mig-
de suyunda basil aramak teshis metodlar1 olarak dispanser-
ler ve kliniklerde tatbik edilmektedir.

V. Radyolojik muayene ; Radyoskopi Akciger-
lerin teneffiis hareketleriyle durumu, diyaframin hareketi,
kalp ve mediastinumun tabii pozisyonlan ve patolojik pro-
ceslere ait golgelerle akcigerin berrakligi, plevranin duru-
mu . hakkinda bilgi verir, Pnémotoraks mevcut oldugu tak-
dirde akcigerin kollaps durumu ve derecesi tesbit ve kont-
rol edilir.
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Akcigerlerde : a) Kesafet (homojen, nonhomojen) parsi-
yel olarak akcigerlerin topografik anatomisine uygun gol-
geler (segmanter, lober veya biitiin akcigere ait hemito-
raksta) gortlir,

b) Normale nazaran akcigerlerin fazla bir berrakhk gos-
termesi (pnoémotoraks, anfizem, biliylik dev kavern) olmak
tizere kismi veya tam olarak goriilir,

Radyografi : Cok defa arkadan 6ne (P. A.) basit bir
radyografi akcigerdeki lezyonun teshisi i¢in kafi gelmekte-
dir. Bununla beraber hilus ¢evresi, orta lobun  lezyonlar:
gibi.. akcigerlerin muhtelif bolgelerine-ait lezyonlarla, me-
diyastinum bolgesi lezyonlarinda, plevra eksiidalarinda lor-
dotik vaziyette alinan filmlerle beraber lateral ve oblik rad-
yografilerden istifade edilmektedir.

| Tomografi : Basit radyografi ile goériilen lezyonlarinda-
ha ag¢ik ve vazih bir sekilde tetkiki, lezyonlarin viis’ati, de-
rinligi, lezyonun lokalizasyonu, tamamile iyilesip iyilegme=
digi.. hakkinda bir fikir edinmek gayesiyle kullamilir. Akci-
gerin muhtelif derinliklerde tabakalar halinde kesit radyog-
rafilerdir.

Akcigerdeki tiberkiiloz lezyonlarin radyolojik manzara-
lar1: 1) Enfiltrasyonlar. 2) Graniilasyon. 3) Nodiiller (mikro
ve makro nodiler lezyonlar). 4) Kaverndir. Bu sekiller ana-
tomo potolojik bulgulara tamamiyle uygunolarak : a- Ufak
kesif kire¢lenmis mihraklar, b - Homojen, nisbeten ¢ok ke-
sif olmiyan goélgeler yani enfiltrasyonlar olup, progressif
lezyonlardir. ¢ - Sinirlarr oldukg¢a keskin ufak mihraklar o-
lup progresif olmamakla beraber her zaman erime gdostere-
bilirler. d - Ulserasyonlara delalet eden kavernler ve bu me-
yanda hususiyle eski lezyonlarda goriilen fibrozis ve skleroza
ait kesafet sahalarindan ibarettirler.

Akcigerlerc ait bir réntgen filmi tetkik edilirken :
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1. Apikal bolgeler, yani klavikiil - Gstiinde mintika :
Burada bilhassa plevra kalinlagmasi, kronik yayilma safha-
sina ait miinferit nodiiller gorilir. Bu nodiillerden hastalik
akcigerlerin diger sahalarina yayilma yapar.

2. Klavikiil alti bolge : erken irtisah ve kavern, ilk
bronkojen lezyonun mutad yeridir. Puhl odagi, timérler,
bronsektazi, tromboz, apseler burada gériilebilir. ‘

3. Heyeti umumiyesile tst lob: Homojen veya nonho-
mojen olur. Lob pnémonisi (kaze6z pnoémoni) lobit, atelek-

fazi. apse, timorler, frengi gomu bulunabilir.

4, Akcigerin orta kismi, sagdaloblar aras' plorezi, epi-
tiberkiiloz, apseler sik goriiliir.

5, Alt lob: Tiiberkiiloz, pnoémoni, pléreziye ait kesa-
fetler, atelektazi ile homojen olmiyan goélgeler olarak bron-
sektazi, apse, timorler, hususiyle metastatik tiimoérler, bron-
ko-pnémoni gortlur.

6. Hilus cevresi: Buradaki lezyonlar hakkinda kat’i fikir
edinilebilmek igin lateral ve oblik radyografiler ve tomografi
yapilmalidir. Bu hizada Hodgkin, Besnier Boeck hastahg,
anevrizma, mediastinum timorleri, vertebra apseleri, hilus
lenfa bezleri lezyonlari, parahiler erken kaviteler gézoniinde
tutulmalidir.

7. Heyeti umumiyesile akcigerde gorilen goélgeler .
Ya homojen veya degildir. Kronik akciger tiiberkiilozu,
tiiberkiiloz, bronkopnémoni, bronsektazi homojen olmiyan
golgelerdir. Buna mukabil plevra eksiidasi, masif akciger
pnomonisi ve atelektazi, tiimorler, tiiberkiloz pnoémonisi
homojen gdélgeleridir.

8 Akcigerin perifer kisimlarindaki goélgeler : Plevra
hastaliklarina ait olarak eksiida veya tiimorle ilgili olabilir.
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Akciger doku golgesinin berrakhig: : Doku elastikiyeti-
degisikligi, havasinin artmas: (anfizem), akciger dokusunun
bulunmamasi (pnémotoraks), doku harabiyeti neticesi (akciger
kistleri, tiiberkiloz kavernler, biill6z kaviteler, broagektazi
gorilir.

Bronkoskopi : Yukari-teneffiis yollart ve bronsglardaki
lezyonun natirini tayin igin (brons timorleri, bronsektazi,
brong tiiberkiilozu, toraks i¢i lenfa bezleri delinmeleri, brons
miikozasinin lezyonlar:) kullanmilir. Bronkoskopi ile beraber
bronglar i¢ine radyoopak maddeler sevkederek yapilan
bronkografi brons ve akciger lezyonlarimi teshis icin kiy-
metli bir vasitadir. Bronkoskopi ile brons iginden kesilerek
alinan. parcalarin (biopsi) histolojik etiidleri, hatta brons -
cidar1 delinerek yamlan gangliyon ponksiyonu biopsisihiliis
cevresi hastaliklarinin (Hodgkin, tiiberkiiloz lenfadenopati,
timorler..) teshisinde kullanilir. '

V. Suberkulin deri testleri : Tiberkiillozun kat'i
teshisi basilin goriilmesiyle olur. Fakat her tiiberkiiloz has-
tada basili bulmak mimkiin olamaz. Bu zaman simik, biyo-
lojik fizik vasitalara bag vurmak lazim gelir, Tiiberkiilin bu
vasitalardan biridir. Tiberkiilin teshis igin kullamldigr gibi
tedavi olarak da kliniklerde yer almistir.

Tiberkiilozun teshisi igin tiberkilin ; Tiberkiiloz orga-
nizimde Koch basili ¢esitli midafa maddeleri husule getirir.
Bu maddeler ya Koch basilinin veyaifraz ettigi tiiberkiilinin
antijen tesiri yapmasindadir. Tiiberkiiloz organizm ; disardan
veyahut herhangi bir sekilde viicuda sokulan tiiberkiilinlere
1/10000mg. miktari bile veremli insanda’reaksiyon yapar. Tiiber-
kiiloz olmiyan organizmde ise hi¢ bir reaksiyon husule gelmez
Bu maksatla ve teghis gayesiyle cesitli ( Pirquet deri testi,
Moro, Mantoux, Escherich’in pikiir-Stickreaction-testi, oftalmo
reaksiyon) olarak tiliberkiilin testleri kullanilmaktadir. Bugiin



Akciger Tiiberkiilozunun Teshis Elemanlary ve Arazlari 13

dispanser ve kliniklerde daha ziyade Pirquet ve Mantoux
testleri tatpik edil'nektedir.

Pirquet deri testi: Derinin herhangi Fir noktasindan
tiberkiilin ile temasa getirilmesinden ibarettir. Deri 6nce
eterle sonra alkolle silinir, kuruduktan sonra yekdigerine
4—5 sm. aralikli olarak 6zel bir platin igne ile deri cizilir.
Dermi zedeliyerek kan g¢ikmamasina dikkat etmek lazimdir.
Her iki bastaki ¢izik tizerine bir damla tiberkiilin konur,
ortadaki ise sahit olarak birakilir. Eger reaksiyon miisbet
ise 6—24 saat sonra yersel kizarikhk, sertlik ve siglik bag-
lar. Kuvvetle misbet olan vak’alarda bu reaksiyon siddetli
olur. Menfi ise birkag saat iginde bu hizada bir kabuk peyda
olur ve yersel arazlar goriilmez. Reaksiyon hakkinda kat’i
hikiim vermek i¢cin 24-—48 saat beklemek lazimdir.

Mantoux deri igi testi: Tercihen kolda pazu hizasinda
derm igine 1/5000 tiiberkiilin soliisyonundan 1/2 sm3 siringa
edilerek yapilir. Deri parmaklar arasinda tutularak ignenin
ucu deriye muvazi olarak derm icine 2 mm. kadar sokulur .
ve siringa edilir. Miisbet reaksiyon 8—10 saat sonra baslar
kat’i netice 48—72 saat sonunda alimir. Miisbet reaksiyon :
Yersel olarak siringa yerinde kizarma, sislik. sicakhik ile
belli olur ve ¢ok kuvvetli miisbet vak’alarda yara tesekkii-
line kadar reaksiyon goriilebilir.

VI. Kan muayeneleri : Tiberkiiloz hastalarin kanlarin-
da serolojik muayeneler ve kan elemamanlarinin tetkiki ile
teshis i¢in bir¢ok liboratuvar arastirmalari yap:lmigtir. Fakat
spesifik ve degerli bir test bulunamamigtir. Bunlar Vernes
testi, Veltmann reaksiyonu, Vanna’in albiimin reaksiyonudur
Bugiin i¢in bir O6nem tagimamaktadirlar, Yalniz prognoz
ve hastaligin g=nis Ol¢iide harabiyetini géstermek iizere kan
¢6kmesi (Sedimentation) bir kiymet ifade etmektedir. Kan
¢Okmesi normal olarak erkeklerde 1 saat sonunda 3—7 mm.
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kadinlarda 7—12 mm. dir. Tiberkiiloz hastalarda l6kositle-
rin tetkiki (Arneth) tarafindan ortaya atilmistir. Notrofil
I6kositlerin niivelerinin gekil ve adetlerinin degisikligi tize-
rine yapilmis olan bu tetkikin tiperkiiloz teshisinde bir 6ne-
mi yoktur. Bu meyanda l6kositlerin muayenesinde granii-
lasyon manzaralarina gore (graniilo-diagnostik) poliniikleer
notrofillerin graniisyonlarinda degisikligin de tiiberkiiloz i¢in
bir hususiyeti yoktur. Kan plaketleri yahut trombosit ve
globiillerde goériilen degisikligin hastaligin prognozu baki-
mindan bir kiymeti oldugu gosterilmigtir. Hemagliitinasyon
testi misbet olan vakalarda aktif bir tiiberkiilloz go6rilmek-
tedir. Ayirici teshis ve antitiiberkiiloz ilaglarla tedavi so-
nunda hastaligin evoliisyonu bakimindan bu testin klinikte
onemi vardir. Bu meyanda tiberkiiloz hastalarin sahsiyetini
O0lgmek tizere ruhi test metotlari, sosyal bakimdan tiiberkii-
loz hastalar iizerinde yarattig: reaksiyonun mahiyeti tetkik
edilmektedir.

Solunum ve dolasim fonksiyon testleri: So-
lunum ve kan.dolagiminda aktif rol oynmiyan bitin fizyolo-
jik progesleri ihtiva ederek birbirlerinden ayrilmayan bir -
nite halinde bir kiymet tegkil ederler. Dis hava ile dokular
arasinda solunum gazlarimin alis verisini tayin ederler.

Klinik tatbikat : Bir teshis vasitasi degildir. Bilhassa
akciger tiiberkiilozunun cesitli kollaps tedavileri esnasinda
ve cerrahi miidahaleden 6nce, keza akcigerin nonspesifik
lezyonlarinda yapilacak miidahalelerde hastanin solunum fa-
aliyet derecesi ve kapasitesini tayin i¢in kullanilmaktadir.
Bu meyanda i¢ hastaliklari kliniklerinde c¢esitli sahalarda
yer alan solunum ve dolasim fonksiyon testleri;

1. Bizzat akcigerlere ait fonksiyonlar Anatomo fizyo-
lojik bakimdan : a) Vantilasyon vazifesi. b) Diffuzyon va-
zifesi.
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2. Kardiyo vaskiiler fonksiyonlar: Akcigerlerin vanti-
lasyon ve diffuzyon vazifeleri ile sitki bir aldka gdosterir.
Dokularla akciger arasinda bir rol oynar. Dokularda husu-
le gelen CO; nin akcigerlere nakledilmesine ve buradan di-
sar1 atilmasina, akcigerlerden alinan O, nin dokulara tagin-
masina hizmet eder.

Vantilasyon vazifesi : Solunum hareketleri esnasinda
dis atmosfer havasinin muayyen bir kisminin akcigerler i-
cersine girip c¢ikmasindan ibarettir.

Diffuzyon vazifesi : Fiziko-simik bir olaydir. Solunum
esnasinda gaz mubadelesidir. Akciger alveollerinde dis ha-
va ile plilmoner arter kapillerleri icersinde bulunan kan a-
rasinda CO; ve O, miibadelesinden ibarettir. " Buna alveol
respiratuvar fonksiyon denir.

Vantilasyon testleri : 1. Statik testler. istirahat halinde
vantilasyonu o6l¢gmeye yarar. Vital kapasite, en derin bir ne-
fes almadan sonra en derin bir nefes verme ile akcigerler-
den cikanilabilen azami hava miktandir. Hutchinson veya
diger spirometrelerle 6lgiilir. Normal olarak boy, yas, cins
ve yasama tarzina gore degisir. 1,57 m boyunda bir erkek-
te ortalama 3600 cc. dir. Boy arttik¢a vital kapasite de ar-
tar, beher santim icin 22 cc. ilave edilir. Akcigerin esnek-
ligini azaltan patolojik haller (parankima lezyonlari, brons
timorleri, akcigerde 6dem, fibrozis, akciger siipiirasyonlar:
atelektazi, brons obstriikksiyonlari, plevra yapisikliklari, opak
akciger, fibrotoraks, akciger loblarimin ¢ikarilmasi..) vital
kapasiteyi azaltir. Bu meyanda akciger disinda birgok se-
beplerle de vital kapasite azalabilir (solunum merkezinde
tagayyirler, toraks travmalari, gebelik, karinda asit, frenik
siniri paralizisi,. gibi).

- ¢ lstirahatta dakikahk vantilasyon. Dakika hacmi (R.M.V,
Resting minute Ventilation) : istirahatta normal nefes ver-
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me ile bir dakika zarfinda akcigerlere girip ¢ikan hava
miktaridir. Normal olarak cortalama dakikada 7,5 litredir.

Maksimal solunum kapasitesi : Miimkiin oldugu kadar
derin ve hizhh nefes alip veren bir sahsin akcigerlerine bir
dakikada girip ¢ikabilen azami hava miktaridir. Buna daki-
kalik maksimal vantilasyon denir. Sahsin bir dakikalik a-
zami solunum kapasitesini gosterir, spirometre ile olgiiliir.
Ortalama eriskin kadinlarda (100) litre erkeklerde (150) lit-
redir. Erkeklerde (40) litreden, kadinlarda (35) litreden az
olursa cerrahi miidahale yapilmaz.

Rezidiel volum ve fonksiyonel rezidiiel kapasite : Zor-
lu bir soluk vermeden sonra akcigerlerde kalabilen gaz mik-
tarindan ibarettir. Anfizem ve silikesisin teshisinde kiy-
metlidir.

Teneffiis edilen havanin akcigerlere karigmas1 ve dagil-
masi ¢ Akciger fonksiyonlarinin {degerlendirilmesinde akci-
gerlere dagilan inspirium havasinin miisavi bir sekilde dagi-
lp dagilmadigint anlamak iizere gaz analizleri yapilmakta-
dir. Ayni1 zamanda bir manometre ile hava akiatisinin kuv-
veti Ol¢ilmektedir. Normal olarak erkeklerde maksimal ne-
fes verme basinci (142 mm.), maksimal soluk alma basinci
ise (100 mm.) Hg basincina denktir. Hava akintisinin isti-
kamet ve siratinde vukua gelen degisiklikler grafik olarak
kaydedilmektedir.

2. Dinamik testler : Hareket ve faaliyet esnasindaki van-
tilasyonu 6l¢gmeye yarar. Vantilasyon fonksiyonunun yalnz
istirahatte Olglilmesi ile kati bir hiikkiim verilemez. Hareket
esnasindaki vantilasyonun da dinamik testlerle 6l¢iilmesi
lazimdar.

Dinamik vantilasyon: Waring in yiiriime vantilasyonu.

Hasta ve deneyi yapan doktor yavas ve yeknasak bir ge-
kilde 180 ayaklhik bir mesafeyi saatte takriben 2 mil siir’at=
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le yiiriirler. Bu esnada hastanin ekspirium havasi1 bir Doug-
las torbasi i¢ersinde toplanir. Normal olarak dakikada (12-19)
litredir. Yapilacak bir kollaps tedavisinin ileride ne nisbet-
te teneffiiste bir zorluk yapabilecegini anlamak igin kullanihir.

Diffiisyon testleri : Vantilasyon esnasinda akcigerlere

girip c¢ikan hava igersindeki O, den ne dereceye kadar is-
tifade edilebilecegini yani alveol havasi igersindeki O, nin

kana ve kandaki CO; nin ekspirium havasina ge¢cme nisbe-
tini ve bu suretle diffiizyon kabiliyetini 6l¢gmeye yarar. Ak-
ciger fonksiyonlarinin 6l¢iilmesinde diffiizyon vazifesi van-
tilasyondan ¢ok daha 6nemlidir. Vantilasyon iyi olan bir
hastada diffiizyon umumiyetle iyidir. Fakat vantilasyonu ko-
ti olan vakalarda difflisyon iyi kalabilir.

Cesitli kollaps ve cerrahi metotlarinda (Pnémotoraks,
pnomoperituvan, torakoplasti, rezeksiyonlar, lobektomi, pné-
monektomi..) akcigerlere yapilacak cerrahi miidahalelerden
evvel ve sonra bu saydigimmiz akciger fonksiyon testleri
klinikte 6nemli bir vasita ve rehberdir.




BAKTERIOLOJI

Tiiberkiiloz, bilhassa sosyal bakimdan Gnemi sebebiyle
intan hastaliklarinda ayr1 bir yer isgal etmektedir. Hemen
hemen bir asra yakin bir zamandan beri tiiberkiiloz mikro-
bu tizerinde yapilan inceleme ve arastirmalar bu hastahigin
bakteriolojisinde oOnemli bir 6zellik meydana getirmigtir.

Hastaligin insanlarda oldugu kadar bir ¢ok cins hayvanlar-
da husule gelmesi, medikal ve veteriner sahada tiiberkiiloz

basilinin natiirii ve biyolojisi hakkinda miihim arastirmalara
vesile olmustur.

1882 de R. Koch, insan, sigir ve kuslarda, tecriibe hay-
vanlarinin tiberkiiloz lezyonlarinda verem mikrobunu buldu-
gunu bildirdi. Kisa bir zaman sonra Ehrlich anilin boyala-

rin1 ve nitrik asitle dekolorasyon ile patolojik mahsullerde
mikrobun aranmasi, Ziehl tarafindan mikrobun boyanma

usulti ortaya atildi. 1884 de R. Koch koagiile serumda ti-
berkiiloz mikrobunun kiiltiriini elde etti ve bu kiiltirler
hayvanlarda eksperimental olarak tiiberkiiloz husule getirdi.
1887 de Nocard, Roux gliserinli, 1888' de Pavlosky patates-
li, 1896 da Cafaldi yumurtali, / orset, Petragnani, Liwens-

tetin vasatlari da bilahare tiiberkiilloz mikrobunun kiltiiri
icin daha miitekamil bir sekilde laboratuvarlarda yer aldi.

Bu suretle tiiberkiiloz mikrobu kolayhkla iretilebilir bir
sekle sokuldu. : :

Mycobacterium Tuberculosis ‘(Koch): Kiicik batoneler
seklinde mikroplardan ibarettirler. Aside dayanikl, ortalari
kabarik, siitun halinde veya dall elemanlar gésterirler. Diiz

veya hafif kivrik, hareketsizdirler. Karakterleri bakimindan
yekdigerlerine benzeyen dort tip tiiberkiilloz basili vardir.
Bunlar biyolojik hususiyetlerle birbirlerinden ayirt edilmis-
lerdir.
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1. Mycobacterium tiiberculosis var. Hominis. Insan tipi
tiberkiiloz basili,

2. Mycobacterium tuberculosis var. Bovinus. Sigir tipi
tiiberkiiloz basili.

3. Mycobacterium tuberculosis var. Avium-Gallinaceus.
kus tipi tiiberkiiloz basili.

4. Typus poicelothermorum; Soguk kanh hayvanlarin
tiiberkiiloz basilidirler.

Basilin morfolojisi : Insan tiiberkiiloz basili ince
hareketsiz bir' batonedir, diiz veya hafif biikiktiir, ucglarn

yuvarlak veya lobut seklinde kalinlagsmis olabilir.” Boylan
degisik olup uzunlugu 3-5 mikron, eni 0,3-0,5 mikrondur. Ki-
sa sekillerde bir mikronu ge¢mez. Uzun sgekiller ise 8
mikrona kadar varabilir. X.L..V. seklinde kiime halinde top-
lu olarak bulundugu gibi patolojik materyellerden 3-4 i bir-
birine yapigmis veya ¢caprazlama toplanmig olarak goriilebilir.
Kiltirlerde basiller gayri muntazam go6ziikirler. Kus tipi
olarak veya S seklinde veyahut helezoni biikiilmiis sekiller
gosterirler. Bazen basil iginde basilin| cisminden biraz daha

parlak olarak bulunan -korpiiskiilleri ayirtetmek mimkiin-
diir.

Graniilasyonlar : Basilin boyalara kars: olan alakasina
gore basilde ii¢ cesit eleman tefrik edilmistir.

1. Fibriler ve zar seklinde bir cesit iskeletten tesekkiil
eden aside dayanikli olmayan siyanofil elemanlar (Granii-
lations cyanophyles). -

2. Basilin kendisidir. Az veya ¢ok uzundur. Fiiksinofil-
dir. Aside dayanir, Mor kromofil demetleri vardir.

3. Jansiyanofil korpiiskiillerdir. Gramla koyu menekse
renginde boyanir. Bu korpiiskiillerle tecriibe hayvanlarinda
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hastalik meydana getirmek miimkiin olmustur, Bunlara (ac-
tinophytes) ismi verilmistir. Bu. morfolojik degisiklikler ba-
silin eski veya yeni lezyondan gelmesine, lezyonun evolii-
tif veya iyilige dogru gider durumda olmasina ve nihayet
bulundugu sahsa gore degisir. ‘

Graniilasyonlarin hakiki deldleti bilinmemektedir. Gram
misbet, aside davamkli olmiyan Much graniilasyonlarinin
delaleti hakkinda bir fikir birligi bulunmamaktadir. Hususi-
le lenfa bezleri, deri, kemik ve eklem tiiberkiilozu mater-
yellerinde, soguk apselerin irinlerinde bulunmaktadir. Bir
kisim miiellifler graniilasyonlar1 andospor, bir kisim miiellif-
ler ise basil cekirdeginin parcgalar olarak basilin bélinme
suretiyle cogalmasina yaradigini kabul etmektedirler. Basil-
lerin graniilasyondan zengin olmasi basilin yaslanma se-
bebiyle bir tezahiirii oldugu da diisiiniilmektedir.

Basilin biitiin sekilleri aside dayamkl degildir. Mesela
buyyondaki kiiltiiriinde satihda husule gelen ince zardan a-
linan materyelde gen¢ basiller ve basilin yagh bir safhasin.
dan ibaret olan migelyum gekilleri aside dayanikli degildir-
ler. Fakat kobaya inokiile edildikleri zaman husule gelen
lezyonlardan aside dayamkl basiller elde edilmektedir. In-
sanlardan elde edilen basil kiiltiirlerinde koloniler karakte-
ristik olarak bir tabakalanma (Stratification) gosterirler ve
lic tabaka arzederler.

1. Aside dayanikli olmayan ve kisa cubuklar: ihtiva e-
den iist tabaka.

2. Aside az dayamkh olan orta tabaka.

3. Kuvvetle aside dayamkli basiller gésteren alt taba-
ka (Pagel).

Kiiltirel morfoloji : Kiiltiirlerde gozle goériilebilen kolo-
niler elde etmnk i¢cin 2 hafta beklemek lazimdir. Tuberkii-
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loz basili hemen hemen biitiin besi yerlerindeki kiiltiirlerde
ekseriya biiylik kiimeler ve zarlar halinde irerler. Bu, ti-
berkiiloz basilinin kiiltiir satihlarimin hidrofob olmasiyla izah
edilmektedir. Binaenaleyh tiiberkiiloz mikrobu i¢inde bulun-
dugu sivi ile siki bir gekilde temas etmemektedir. Eger, bir
besi vasatina islatici yani suyun satih tevettiiriini dustiren,

fakat mikrobun iiremesi iizerine nehy edici bir tesiri olmi-
yan bir madde ildve edersek mikrobun iiremesi hem daha

miitecanis geligme olur (Dubos vasat1 gibi). Bu besi yerinin
digerlerine istiinligi terkibindeki uzun zincirli yag asitleri-
nin suda eriyen esterlerindendir. Bu maddeler lipofolik ve
hidrofolik hassaya maliktirler. Bunlar arasinda en Onemlisi
Tween 80 dir. Bu madde su ile her nispette karisir.

Tiiberkiiloz mikrobu kiiltiiriiniin morfolojik tetkikinde;
a) Sigir tipi tiberkiiloz basili, vasatin sathinda nemli ve

diz bir tabaka husule getirerek daginik bir sekilde irer
(disgonik iireme). b) Insan tipi ise bol miktarda iirer (Ogo-
nik treme). Ekseriya girinti ve c¢ikintili olan kuru koloniler
husule getirir. Halbuki kus tipi tiiberkiloz basili bol mik-
tarda tremekle beraber vasatin sathinda kalin bir tabaka

husule getirir. Kus ve sigir tipleri basillerinin tiremeleri
(diiz), insan tipinin ise (kabarik) dir denebilir, Bununla fbe-

raber ayni suslarda kolonilerin sekilleri degisik olabilir. In-
san, sigir kus tiplerinin kiiltiir satihlar1 yekdigerine nazaran
daha diiz veya daha kabarik gériinebilir.

Tiiberkiilloz basilinin  siir’atle iiretilmesi igin yeni
metodlarin kullanilmasi ve mikroskobun yardimiyle kiiltir
morfolojisi iyi bir sekilde etiid edilmistir. Pryce’in lain kiil-
tiri (Slide culture) ile yedi giinde hatta daha az bir zaman-
da neticeler alinabilmektedir. '

Filtrabl sekiller, basilin evoliisyon zinciri : Fontés, Vaud-
romer tarafindan ortaya atilan tiiberkiiloz basilinin filtrabl
sekli hakkinda yekdigerine zit diisiinceler ortaya atilmistir.
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Tiberkiiloz basilinin siiziilebilir = bir seklinin - mevcudiyetini
kat’i olarak bugilin bilmiyoruz. Basil kiiltirti ve basil ihtiva
eden materyellerin L, Chamberland siizgeclerinden gegen
filtralarda bir kisim miellifler granillerin gérildigini, bir
kisim miellifler ise gortilmedigini bildirmiglerdir. Calmeite
ve bir kisim Fransiz miellifleri tiberkiiloz basilinin hayat
sikliisiinde (ultraviriis) safhayi kabul etmektedirler. Filtralar-
da santrifiij edilmekle tiberkiiloz basili morfolojisi gosteren
bir bakteriye veya onun graniile prodiiksiyonlarina rastlanil-
mamaktadir. Fakat bu filtralar kobaylara siringa edilecek
olursa lenfa bezlerinde hastahk yapmaktadir ve bu bezlerde
aside dayanikli graniiller ve basiller bulunur. Fakat bunlar
kiiltiirlerde iiretilemez. Diger hayvanlara siringa edildigi
zaman progresiv tiilberkiiloz husule getirmezler. Bununla bera-
ber seri halinde yapilan pasajlardan sonra bazen Koch basili
izole edilebilen kaze6z nodiller husule gelir. Fakat lenfa
bezleri ve organlarda meydana gelen bu lezyonlar klasik
tipteki tiberkiiloz lezyonlarinin ayni degildir. Birde bu filt-
ralardan zerk edilen hayvande entrakiitan tiberkiilin reak-
siyonu miisbet olmakta ve Koch fenomeni gdrilmektedir.
Pagel’e gore ; tiberkiiloz basilinin hayat sikliisii bir tltravi-
riisiin (tiiberkiloz basilinin filtradan gecen elemanlarinin)
hayat siklisi ile ilgilidir.

Virtlans : Tiberkillozda basillerin yekdigerlerinden:
farkli viriilinsa sahip olduklari gdosterilmistir. Kemik, lenfa

bezleri ve deri tiiberkiiloz lezyonlarindan tecrit edilen basil-
ler diger organlarin lezyonlarindan alinanlara nazaran daha
az viriilan olduklar1 tesbit edilmigtir. Viriilans, anatomik
degisiklikler husule getiren patojenisiteden ayird edilmelidir.
Muayyen virlilan basiller bliyiik dozlarda damar ve periton
icine veya entrakranial olarak siringa edildigi zaman miihim
hatta 6liime sebebiyet verecek anatomik degisiklikler husule
getirirler. Ayni basiller hayvanin deri altina veya dermi
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icine siringa edilirse progresiv olmiyan ve nekroz ile yayil..
maya sebep olmiyan progesler husule getirirler. Basillerin
viriilans1 ile simik ve morfolojik striiktiirleri paralel degildir
Tavsanlar i¢in viriilan olan sigir tipi tiberkiiloz basilinin
testi damar icinden miligramin 1/1000 i kadar bir doz 1le
kullanmilmaktadir. Fareler, tavsanlar tiiberkiiloz basilinin si-
gir tipine karsi insan tipinden daha hassastirlar. Hatta bu
suretle tipleri ayirdetmek kabildir. Viriilans, bircok suslarda
uzun miiddet ve devamlh olarak muhafaza edilebilir. Insan
vicudunda da viriilans kaybolabilir, Basillerin viriilans de-
recelerinden ziyade basilli organizma arasindaki miinasebetler
ve hususiyle basilin yerlestigi dokularin hassasiyet ve muka-
vemet derecesi mithim rol oynamaktadir. Viriilan basillerle
husule gelen primer enfeksiyonda ante-allerjik devre kisai-
maktadir, Basil tipleri viriilans {izerine mithim tesir yapar.
Sigir tipi basil insanlar ve bilhassa ¢ocuklaricin tehlikelidir.
Bu tip, akcigerlerden ziyade lenfa bezleri, kemik ve eklem-
lerde daha sik lezyon yapar. .

" Insan tipi basil, sigirlar icin okadar tehlikeli degildir.
insan ve sigir basil tipleri hayvan tecriibeleriyle yekdiger-
lerinden ayirt edilebilirler. Kus tipi basil gliserinli yumurta
Iv vasatlarda ve gliserinli patateste, mutad vasatlarda c¢ok
cabuk, bol miktarda irer. Su icersinde bir bulamkhk sek-
linde krema manzarasinda kiiltiir verir. Kobay, insan ve bo-
vin tipi tiiberkiiloz basillere karsi ¢cok hassas oldugu halde
kus tipine karsi aldkasizdir. Kobaylarda kus tipi basillerle
husule getirilen soguk apseler zamanla kendiliginden iyi o-
lurlar. Bazen kus tipi basille enfekte olan gevis getiren hay-
vanlar seyri miisait bir enfeksiyon g6sterirler. Domuzlarin
mukavemeti nispeten azdir. Su halde -tiiberkiiloz basilinin
viriilans1 mensup olduklar tiplere tabidir. Aside dayamkh

olmayan geng sekillerin viriilansi, aside dayanmikli sekiller
den daha azdir. .nsan tipi tiberkiilloz basili, insan, kopek,

domuz, maymun, sigir, koyun, kedi ve papaganda bulun-
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mugtur: Bu tiplerle tiiberkiiloz enfeksiyonu meydana getir-
mek i¢in kobay, findik fareleri kullanilir. Sigir tipi tiber-
kiloz basili insan. domuz, at, koyun, ke¢i, maymun, kedi,
kopek, geyik, tavsan... da bulunmustur. Bu tiple tecriibe
enfeksiyonu i¢in kobay, tavsan, kedi, findik ve tarla fare-
releri hassastir. ‘

Biokimya : Tiiberkiiloz basilinin simik biinyesi kiltii-
riin terkibine gore degisir. Basil oksijensiz yasayamaz.

Koch basilinin gida ‘ihtiyaci : basilin nesviiniimasi igin
lizumlu maddeler O,. C.N.H.;, P, magnezyum ve potasyum-
dur. Kiiltiirlerde az miktarlarda Cl,, Na ve Fe ye ciiz'i mik-
tarda ihtiyaci vardir. Basil azot ihtiyacini amin asitlerden,
amonyumu ise gliserinden alir. insan tipi basilin iiremesi i-
¢in kiiltiirde gliserine ihtiya¢ vardir. Su, basil i¢in bir gida
kaynagidir. Tiberkiiloz basili rutubetli yerlerde daha iyi
geligir fakat Aerop oldugnndan bir mayi tabakasi altinda
tireyemez. Basil taze halinde (Calmette’e gore} 1/40000000
mgr. dir. %80 su ihtiva eder % 2,5 kil birakir. Kiiliin
%43;4 i fosfatlardir. Magnezyum, eser halinde demir, man-
ganez ve tutya da bulunur. Basil, azet ihtiyacinigimik mad-
delerden ve bilhassa asparajin cinsinden bazi amin asitler-.
den elde eder. Bu sebeple proteinden mahrum sentetik kiil-
tir vasatlarinda asparajin kullanilir.

Tiberkiiloz basilinin proteinleri antijendirler. Bunlar mu-
afiyet mekanizmasinda alerjizan olarak ilk planda alakadar-
dirlar. Antikor tesekkiilinde miiessir oldugu gibi bu anti-
korlarla spesifik reaksiyon verirler. Anderson ve diger mii-
ellifler tiiberkiiloz basilinin analizini yaparak basilden yag-
lar, lipoitler ve proteinleri ayirmiglardir. Bilhassa lipeit par-
calanmasina hususi bir kiymet vererek baslica ii¢ c¢esit li-
poit tefrik etmiglerdir. a) Eterde eriyen, asetonda erimeyen
(fosfatit fraksiyon) dir. b) Eter ve asetonda eriyen (yag
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fraksiyonu). c) Eterde eriyen, alkol, eter ve metil alkolde
erimeyen (balmumu fraksiyon) saponifiye olunca yag asit-
leri verir. Azot, fosfor, serbest yag asitleri ihtiva etmez ve
bir hapten degiidir. Basil etrafinda mumlu bir zarf bulun-
dugu ve bu mumlu zarfin, basilin dig simik ve fizik amil-
lere in vitro tesirlere, aside dayanikli olmasinda mesul ol-
dugu kabul edilmistir. Bu diigiince artik kiymetini kaybet-
mistir. Basilin aside dayamikl olmak mekanizmas:1 kati ola-
rak aydinlatilmamistir. Fakat bunun basilin ihtiva ettigi
yag ile alakadar oldugu digiintilmektedir. Bu meyanda ba-
silin aside dayaniklhiligs mykol denilen yagh alkolden ileri
geldigi bildirilmigtir. Tuberkiiloz basilinin ihtiva ettigi lipit
miktar: yiksektir. Lipidleri eriten maddeler kullanarak tii-
berkiiloz basillerinden elde edilen ekstrelerle tiiberkiiloza
ait ozel karakteristik lezyonlarin (epiteloit hiicreler, dev
hiicreler, peynirlesme gosteren tiiberkiil) husule gelmesi
mimkiindiir. Tiberkiiloz basilinin asetonda elde edilen ekst-
reye (antijen metilik) ismi verilmistir. Tiberkiiloz tedavisin-
de ve serolojik teshislerde antijen olarak kullanilmaktadur.

Glusidler : Basillerde prolein ve lipoit melekiillerinin
miitebaki tamamlayici kisimlaridir. Karbonhidratlar, birgok
polisakkarit fraksiyonlarinda yerlesmislerdir. Kug tipi tiiber-
kiiloz basilinden glikojene benzeyen bir madde tecrit edil-
migtir, Polisakkaritler ¢ok muhtemel (Haptene) karakterin-
dedirler. Tiberkiiloz basilinin viriilans1 ve karbon hidratla-
r1 arasinda bilhassa bir aldka misahede edilmistir. Karbon

hidrath maddeler sadece (Hapténe) vazifesi gorirler ve
dokular tizerine tesiri pek azdir (Sabin).

Tiiberkiiloz basilinin protein ve niikleoproteitleri ; su-
da eriyen ve alkalilerde arimeyen proteinlerdir. Niikleopro-
teittler arasinda tiiberkilinik asit de bulunur.

Tiiberkiilin, tiiberkiiloz basilinin proteinlerinin bir kar-
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simidir denilebilir. Tiiberkiilinleri saf olarak elde etmek iize-

"re yapilan arastirmalar neticesinde tasflye edilmis protein
derlvelerl (P.P. D) elde edilmistir.

Normal insanlarda tiliberkiiloz basilinin biitiin fraksiyon-
larinin toksik bir tesiri yoktur. Bir allerjik doku meydana
getirmezler. Allerjik dokulardan bu maddelerin minimal
miktarlar1 toksik reaksiyonlar ve agikar doku tegayyiirleri
husule getirirler. Burada tiiberkiiloz basilinin simik madde-
leri degil, allerjtk doku miiessir olmaktadur.

TUberkuloz basilinin hayatiyet ve muka -
vemeti : Tiberkiloz basili muhtelif simik ve fizik tesirle-
re kargi biiyik bir mukavemet gosterir. Viicut disinda ya-
sama kabiliyeti diger sporlu bakterilere nazaran ¢ok yiiksek-
tir. Basilin bu vasfi, enfeksiyondan korunma ve  hastaligin
bulagmas: noktasindan ¢ok mithimdir. Tiiberkiiloz basili,
gelismesi icin lazim olan miisait sartlarda (37-38 derecede)
aylarca hatta senelerce yasar. Kapali ve karanlik yerlerde
hayatiyeti daha uzundur. lsik ve karanliktan muhafaza edil-
mis patolojik maddelerin vitalitesi fazladir. Etivde 42 dere-
ceden yukarida basilin gelismesi durur. Sogukta basil vita-
lite ve viriilansim muhafaza eder- Kurutulmus tiberkiiloz
balgamlarda ise vitalitesini kaybeder. Tiiberkiiloz basilleri
normal sartlarda misafir oldugu viicut diginda ¢ogalmazlar.

600 de 10 — 20 dakikada

700 de 1 — 10 dakikada

800 de 1 — 5 dakikada -
900 de 1 — 2 dakikada

1000 de derhal olirler.

Basile en miiessir olarak giines veradiyasyon bulunmak-
tadir. Basilin 6ldirilmesi i¢in basilli materiyeli birka¢g da-
kika gilinese maruz kilmak kafidir, Isinlardan en fazla miies-
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sir olanm ultravioledir. Bilhassa beta isinlari en tesirli olani-
dir. Alfa 151 ise basilin iiremesine mani olur. ( Maury,
Bonet). Isik basilin antijen vapisinda pek az degisiklik ya-
parak oldiiriir. Bu tarzda oldiirilen mikroplarla hazirlanan
asilar canli mikroplara yakin kudrette bir muafiyet vermek-
tedir. Ultraviole 1sikla oldiriilen insan tipi tiberkiilloz basi-
linden hazirlanan bir asinin tesirinin (Pizzot> Habel, Olson)
B. C. G. ye nazaran daha miiessir olmadig1 iddia edilmisgtir.
Toprak altinda titberkiiloz bir hastanin akcigerinde 167
glin sonra virilan tiberkiloz basili bulunmustur. Adi suda
bes ay, lagim sularinda daha uzun bir zaman vyasadiklan
tesbit edilmistir. Basil hararete karsi oldugu gibi simik de-
zenfektanlara dahi olduk¢a mukavimdir. Antiseptiklerin. ba-
sil iizerine oldiriict tesirleri vardir. En miessiri fenik asit-
tir. Bunun % 5 soliisyonu 24 saatte basilleri oldirir. 70-95
derecelik alkol, 15-30 dakikada oldtiriir. Eller sabunla yikan-
diktan sonra, 95° lik alkolle islatilir ve kuruyuncaya kadar
beklenirse 1-2 dakikada dezenfeksiyon kéfi gelmektedir.
Tiberkiiloz basili lizerine en miiessir ild¢ halen mantar ' ve
aktinomigeslerden c¢ikarilan antiboyitikler bulunmaktadir.
1) Streptomycine. 2) PAS-Para aminosalisik asit, 3) 1 N H
izonikotinik asit hidrazitdir. Dezenfektan maddeler balgam
‘kitlesine giicliikle niifuz ederler. Bu sebeple balgam dezen-
feksiyonu icin miukisi eritici alkalen dezenfeksiyon 1ilaglar
kullanilmaktadir. Bu maksatla (Alkalysol, Parmetol, Th-Ba-
zillol, % 5 Chloramine, Roh-Chloramine, Sputamin...) kulla-
nilmaktadir. Idrar kab1 ve oturaklar kire¢ kaymagi veya
diger antiseptiklerle temasa getirerek temizlenir. Balgamin
kagit mendillerde toplatilarak yakilmas: veyahut da c¢ama-
sirlarin Alkalysol, Parmetol gibi ilaglarla 4-6 saat temasta
birakilmas: yeter derecede miiessir olur. Hasta odasi ve hasta
camasirlart % 5-6 nispetinde bu ila¢larin soliisyonlarinda
dort saat birakilir. Elbise ve oOrtiiler buharda sterilize edil-
meli veya % 5 Alkalysol gibi ilaglarla temasta birakilma-
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Lidir. Yiyecek kaplarl bicak, tabak kaynatilmak suretiyle
yikanilmahidir. Tiiberkiiloz simioterapisinde kullanilan ilaglar
bakteriostatik veya bokteriolitik tesir gosterirler. =

TUberkuloz basilinin teshisi metodlari : Tii.
berkiiloz enfeksiyonuna maruz kalmis organizmde basilin
meydana c¢ikarilmasi i¢in 1) Mikroeskopik usuller (boyama

usulii, filioresans mikroskopla, teksif metodlariyla, 2) Kiil-
tir metotlari. 3) Hayvan tecriibeleri. (tiiberkiiloz basiline
kars1 hassas olan bir hayvana inakiilasyon suretiyle) yapilir.

Mikroskopik muayenede direkt metod; (a. Ziehl-Neel-
son, b. Hagemann metodu) kullanilmaktadir.

Ziehl-Neelson boyama usulti : Balgamdan irinli bir ki-
sim alinarak lam tzerinde frotti yapilmak tlizere ince bir ta-
baka halinde ezilerek yayilir. Hararette kurutulur. (ispirto
lambasinda alevden uzak tutarak), kesif karbol fiiksin mah-
laliyle iki dakika hararette boyanmaya birakilir. Lam tze-
rindeki boyanin kaynamamasina dikkat etmek lazimdir. Yi-
kanir Asit-alkolde, rengi tamamiyle kayboluncaya kadar bi-
rakilir. Distile su ile yikanir. Sulandirilmis metilen mavisi
ile 510 saniye boyanir, tekrar distile su ile yikanir ve ku-
rutulur. Basiller kirmiz1 renkte, zemin ise mavi renge bo-
yanir. (Karbol-fliiksin mahlali : 10 ¢cm3 Alkol-fiiksin mahli-
li, 90 cm® %35 acide carbolique liquefactum ile hazirlanir.
Asit-alkol : 3cm?® %25 tuz asidi alkol. Metilen mavisi mah-
lali : 10 cm3. metilen mavisi ana mahldalii, 90 cm3. distile
su).

Fluoressans mikroskopla teshis : (Prensip) : Fluoressans
mikroskopta, iiltraviole sualar ile aydinlatilan cisimlerin
(primer fluoressans) veyahut fluoressan maddelerin mahlui-
li kullamlmak suretiyle (sekonder fluoressans) aydinlatma
ile tetkik edilir. Muayene edilecek patolojik mahldller ev-
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veld Auremin veya Akridin sarilar1 gibi maddelerle muaye-
ne edilir ve basillerin fluoressansimi aktive etmek icin tze*
rine iiltraviyole sualar aksettirilir. Bu metod Ziehl-Neelson
boyama usuliinden daha kat’i degildir fakat daha siir’at-
lidir.

Homojenizasyon ve konsantrasyon muayene metodlar::
Tiberkiiloz basili muayene olunacak materyelde az miktar-
da olursa. homojenize ve santrifiije etmek suretiyle kiigilik
miktarda bir materyelden fazla basil elde etmek maksadiy-
le yapilir. Pratikte en ziyade bu maksatla antiformin kulla-
nilmaktadir. Bununla beraber. kullanilan usuller :

a. Petroff’un sut kostikle temasa getirerek eritme usulii.
b. Antiformin usuli

c. Bezancon-Flibert usulii.

d., Javel usuli. |

e. Papa Costa usulii. dir.
Tiberkiiloz basilinin kiiltiiri :

1. Mikroskopla muayenede basil bulunamaz ise. 2. Bu-
lunan aside dayamkli basillerin tiiberkiiloz basili olup ol-
madigina kat’i karar vermek i¢in. 3. Basil tiplerinin tayini
icin. 4. Antibiotiklere karsli rezistansi anlamak i¢in kullani-
lir. Kiltir vasatlarimi ic kisma ayirmak kabildir. 1. Tecrit
vasatlari (Milieu d’isolement). 2. Idame vasatlari (Milieu
d’entretien). 3. Adaptasyon ve sentetik vasatlardir.

Umumiyet itibariyle, yumurtali sert vasatlar basilin tec-
ridi i¢in kullamlmaktadir. ‘Her nekadar suslarin® mahafazasi
icin de kullanilirsa da bu maksatla daha ziyade gliserinli pa-
tetes tercih edilmektedir. Basilin siiratle nesviinemas: igin
yumurtal sulu vasatlar (bilhassa Besredka vasati) dahi kul-
lanilir. Klasik olarak ; Gliserinli patates, en ¢ok kullanilan
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vasattir Roux tiipleri icerisine yan diistiivani sekilde kesilmisg
patates parcalari, sodyum karbonat mahldliinde nétralize
edilerek konur. Icerisine % 5 gliserinli buyon ilave edilerek
otoklavda sterilize edilir. Patates dilimleri iizerine basil
ezilerek ekilir. Egri vaziyette etiive konur. Piquage ve sus-
larin muhafazast i¢in kullanilir. Basil metabolizmasinin tet-
kiki icin sentetik vasatlar ¢cok kiymetlidir. Besi vasatinda
fosforun ‘bulupmasi zaruridir. Magnezyum, demir, C vitami-
ni kortikosiirrenal hulasalari sentetik vasatlarda basilin iire-
mesini kolaylastirirlar. Youmans vasati. Streptomycine re-
zistansinin mitalaas: i¢in 6nemli tatbik sahasi bulmustur.

KUltlr karakterleri : Insan tipi tiiberkiiloz basille-
rinin tecrit edilmis kolonileri karakteristik bir manzara gos-
terirler. Tecrit icin elverigli yumurtali kati vasatlar tizerinde
veya jelozlu vasatlarda, ekilmelerinden 10-18 giin sonra ko=
loniler go6ziikiir. Bu koloniler 2-3 {inci haftalarda yavas ya-
vas biiyiurler ve 5 10 mm. kadar olurlar. Evveld yuvarlak
sonra gayri muntazam bir sekil alirlar. Kuru meme basg:
seklinde, opak kirli beyaz renkte gittikce pigmanlasarak ek-.
seriya hafif kirmizi bir renk alirlar. Sathi nemli tutulan ya-
satlar tizerinde, koloniler parlak ve diiz olarak géziikiirse de
lup ile bakilirsa sathinin gayri muntazam oldugu goériilir.

Kati1 bir besi vasatinin sathina ekilen basil 2-3 hafta
sonra burjonlu manzarada bir tabaka halinde kiltir elde

edilir. Ayni zamanda kuru, sigil seklinde ve miinferit kolo-
nilerde oldugu, gibi az ¢ok pigmanli bir manzaradadir.

Gliserinli patates tizerindeki kiltiirii 10 giin zarfinda nesg-
vimema bulur. 3-4 haftada tamamiyle inkisaf eder. Aym

zamanda tiiblin dibindeki buyon sathinda da bir tabaka
meydana gelir.. Gliserinli buyonda yapilan kiiltiirde baglan-

gicta ince ve §seffaf, mayiin sathini 6rtii halinde tamamiyle
kaplayan bir zar husule gelir. Bilahere kivrimlar gostererek
kesafet peyda eder. Patates ilizerindeki kiiltiirlerde oldugu
gibi bir manzara gosterir.
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Albuminli vasatlarda : Derinligine bir kiiltir verir. Ba-

lonun dibinde bir tortu yapar. Bu tortu hafif ¢alkalamakla
parcgalanabilir. Satihdaki iireme her zaman derindekinden
fazladir. Gliserinli buyon veya sentetik vasatlarda ekilme,
satihda olursa, 6rtii halinde bir zar yapar. Bu zar yavas
yavas biitiin sathi kaplar. Balonun kenarlan iizerine c¢ikar.
Evvela ¢ok ince olan bu zar kalinlagir. Tam inkisaf zamam
olan 6-8 inci haftada 3-4 milimetre kalinliginda olur.
Zar, kuru, gayrimuntazam, kat kat kivrilmis, kabarik san
soluk renktedir. Zarin altinda buyon berrak kalir. Calkala-
nirsa zar buyonun dibine ¢ékerek bulandirir. R tipi dedigi-
miz, insan tipi tiiberkiilloz basilinin gdsterdigi esas kiltir
karakterleri bazi sebeplerle go6ziikkmeyebilir.

M. TUBERCULOSIS’IN 3 TIiPININ BIiRBIRINDEN AYRILMALARI

Kurnler tgln Fano- Typus Humanus  Typus bovinus Typas
jen olduklari . Gallinaceus
! e -
i Sl e SO G B -
“Sigir — + 4+ + '+ ELER
Kobay o A i e SRR I i SR o —
Tavsan +- + + + + + + +
Kus o — + + + +
Domuz 4\_ - + i efemdy o A JI‘
Uremeler eugonic dysgonic eugonic
(gur urer, iri ko- (yavas irer kolo-
loniler yapar), niler daha kiigiiktiir)
- Vasatta final asi-  Vasatta final asi-
Smith egrisi dite artar- dite artmaz

(Max Pinner)’den

Kobaya inokulasyon : Siringa edilen basilin mik-
tarc ne olursa olsun inokiilasyondan sonra hayvanda miite-
ral.ki ve 6limle neticelenen bir hastalik meydana gelir. Ba-
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silin virlilans ve miktar1 anatomoklinik tablo {izerine tesir
etmez, Yalmz hastalifin evoliisyonuna miiessir olur. Kobay-
lara inokiilasyon ya kiiltiirlerden veya patolojik maddeler-
den yapilir. ’

Deri altindan inokiilasyon : Klasik olarak (Villemin tipi)
denilen sekilde enfeksiyon husule gelir. En iyi inokiilasyon
yoludur. Inokiilasyondan 8-10 giin sonra siringa yerinde il-
tihap olur ve ilk zamanlarda sert, sonra yumusak, bezelye
buyiikligiinde bir nodiil tesekkiill eder. Yumusamayir mitea-
kip deri incelir ve disariya acilir. Kazeoz bir iltihap ile ya-
ra olur. Yaranin kenarlar: dekoledir ve hayvanin O6liimiine
kadar devam eder veya iyilesebilir. Buna (chancre d’inocu-
lation) denir. Nodiilin meydana gelmesiyle beraber kasikta
ve bu hizada lenfa bezleri biiyiir. Yavas yavas diger Ienfa
bezleri de bu iltihaba istirak eder. Hastaligin ilk haftalarin-
da hayvanin genel durumu iyidir. Sonralari 1-2 ay zarfin-
da zayiflamaya baslar, atesi 40-41 dereceye yiikselir. Niha-
yet hayvan 2 aydan bir seneye kadar bir zaman iginde 6-
lir. Husule gelen lezyonlar ¢ok degisiktir. Karaciger ve ak-
cigerde lezyonlar gec teessiis eder. Biitiin lenfa bezleri en-
feksiyona ugrar. Hayvan erken oliir veya 6ldiiriiliirse [enfa
bezlerinin sigmesinden baska ancak dalakta lezyon bulunur.
Karaciger biliyimiis olarak yagli dejeneressans gosterir. Ba-
zen asitle beraber siroz tablosu gériilir. Iki ay iginde oOlen
hayvanlarda tek tik tiberkillere rastlanilabilir. 5-6 ay son-
ra 6len hayvanlarda tek tek ve peynirlesmis tiiberkiiller bu-
lunur. Adenopati zuhurundan evvel kobaylarin - Sldiiriilmesi

dogru degildir,

Lenfa bezlerinde tﬁberki‘ildz lezyonlarin  zuhurundan
evvel, tiiberkiiline kargi deri hassasiyetinin arastirilmas,
hayvan1 oldiirerek yapilan arastirmalara tercih edilmelidir.

Adale igine inokiilasyon : Kalca adalelerine yapilir.
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Deri i¢i inokiilasyon : 0.1 cm? miktarinda karin derisi
icine siringa edilir. Husule gelen yara, demonstratiftir.

Deri iizerine inokiilasyon : Basil emiilsiyonu tras edil-
mis deri lizerine tatbik edilir, Emiilsiiyon miithim miktarda
basil ihtiva ederse deride lezyon ve lenfa bezlerinde sislik
husule gelir,

Periton igersine inokiilasyon : Tiiberkiilloz materyel ve
kiiltiiriinden kobayin periton bosluguna inokiilasyon yapil-
dig1 zaman hayvanda tiiberkiiloz tabiath bir peritonit husu-
le gelir ve hayvan 4-6 haftada oliir.

Damar ic¢ine inokiilasyon : Vena icinde (Jugularis, sa-
fenus) veyahut kalb bosluguna basil emiilsiyonlar1 siringa
edilir. Bu takdirde agir seyreden, jeneralize tiiberkiiloz hu-
sule gelir Biitiin organlarda miliyer tiberkiller goriiliir.
Yiiksek dozda siringa edilirse (iki miligram) nodiiler lezyon
olmaksizin organlarda konjesyon husule gelir. Yersin tipi
tiberkiiloza benzer (Schwartz, Van Deinse).

Ganglion i¢i inokiilasyon: Bovundan ensizyon yapilarak
lenfa bezi meydana ¢ikarilir.

Menenj igi Inokiilasyon ; Araknoid alt1 mesafesine inokdilas-
yon hayvanda tiiberkiiloz menenjit husule getirir. Umumiyetle
siiboksipital yolla yapilirsa 10-50 saat sonra asagi ekstremi.
telerde felgler, sfenkter bozukluklar: ile bir menenjit husule
gelir. Felclerin meydana ¢ikmasindan 1-2 gilin sonra hayvan
oliir,

Gozilin 6n bogluguna inokiilasyon : 12-15 giin sonra iris
lizerinde gri ve sar1 noktalarla irisde iltihap (INida, Morax)
olur.

Testis i¢i inokiilasyon : Bu organda hipertrofi yapar.
Testis evvela sert, sonra yumusak olur. Kazeéz abse tesek-
kiil eder. Ulser husule gelir. Otopside karaciger, dalak ve
peritonda lezyon bulunur. F.-3
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Akciger inokiilasynnu : Transtorasik olarak veyahut
gogis kafesi icerisine direkt olarak inokiilasyon veya trakea
icine mikroplu balgam ve kiltiir halinde pilverize ederek
inokiilasyon mukavemetini ve akcigerlerin tahrigini mucip
olurlar, En uygun olan, sulu basil emiilsiyonunun burundan
enstilasyonu ile basillerin akcigerlere kadar gonderilmesi
(Troisier, Mlle Sifferlen) seklidir, Trakea yoluile inhalasyon
suretiyle inokiilasyonda tiiberkiloz bronkopnémonisi goriilir.
Bronslarin uzunlugunca yayilmis olan tiberkiller, kesitlerin-
de akcigerin santral kisminda kir yonca yaprag: seklinde
gortantirler. Burun yolu ile yapilan inokiilasyonda, inokii-
lasyon yarasi umumiyetle tektir, Gri sar1 renkte bir nodiil
ve bu hizdda adenopati gorilir. Kullamlan basil miktarina
gore jeneralize tiberkiiloza kadar degisik lezyonlar teessis
eder.

Plevra boslugu igine yapilan inokiilasycn, soguk abse,
mediyastinumda adenopati meydana getirir.

Hazim yolu ile inokiillasyonda : diger yellara na-
zaran % 10 daha fazla basil verilmesi lazimdir. Mezanter
lenfa bezlerinde sislik ile barsak tiiberkiilozu meydana ge-
tirir. Dalak ve karacigerde lezyon bulunur.

Tiiberkiiloz enfeksiyonuna karst ¢ok hassas bulunan ve
seckin bir laboratuvar hayvani olan kobayda husule getiri-

len eksperimantal tiiberkiiloz, insandaki tiiberkiiloz enfeksi-
yonundan farkhidir ve daima éldiiriiciidiir. Insan ise tiiber-

killoz mikroplarina karsi evvela primer enfeksiyonla cevap
verir, Bundan sonra biribirini takip eden andojen veya ek-
zojen reenfeksiyonlar gdrilir. Sonra skleroz progesi, durak=-
lama "hatta sifa husule gelir.

Kobaylarda husule getirilen eksperimental tiiberkiiloz
enfeksiyonu, hayvanin hassasiyetine bagli monoton, prog-
ressif bir seyir gosterir ve iki faktére baghdir. 1) Susun
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viriilansi, 2) Siringa edilen basilin miktari. Verilen basil
miktar:1 fazla olursa hayvan az yasar ve lezyonlar1 daha
yaygin olur. Eger doz azaltilacak olursa, takriben bir sene
kadar devam eden bir tiiberkiiloz enfeksiyon husule gelir.

TUBERKULOZ BASILININ UREME VASIFLARI TIPLERINE TARBIDIR

insan tipi tiiberkiiloz basili : 37¢ de iirer, yumurtali vasatlarda iyi

gelisir. o/o 0.75 den fazla gliserin olursa iiremeleri azalmaz bildkis artar,
d6gonik suslar yapar. 2— 3 haftada meydana c¢ikan koloniler piirtikli olup
kenarlar1 miitecanis degildir.

Balonda giiserinli buyyonda 3 haftada zar teskil eder, bu zar kolaylikla
parcalanir, balonun kenarindan yukari g¢ikarak nesviinema bulur, etiivde sathi
burusur. Pihtilasma serumlu vasatta sari turuncu bir renk teskil eder.

Sigir tlpi tiberkiloz basill ; 370 de iirer, insan tipinden daha cihzdir.

gliserinliT;uyyonda nesviinemas! azalir, disgonik Suslar yapar, m{tat yumur-
tali vasatlarda gayet zayif lrerler ufak diiz hemisferik 3—4 haftada koloni-
ler yaparlar. Koloni kenarlart miitecanisdir. Gliserinli buyyonda keza yavas
Urer satihta ince bir zar yapar ancak 4—8 hafta sonra bu zar vasatin yiizi-
ne yayilabilir. Zamanla kalinlagir. Pihtilasmig serumda sar1 renk vermez.

- Muris tipi (fare tipi) tiiberkiiloz basili : Muris tibi ise insan ve sigir
tipinden daha giig iirer ancak 4 ha ftadan sonra yumurtah vasatta koloniler
yapar. Tr.psin hazmina ugrati/mis buyyonda satihta ince bir zar, dipte ince

bir tortu yapar. Gliserinsiz patateste de lirer.

Kus tipi tiiberkiiloz basili : Yumurtali vasatiarda ilk ekiliste diiz he-
misferik koloniler halinde 40—45 derecede iirer. ilk tecrit edildigi zaman
bazen insan tipine benzer. Gliserinili buyyonda dipte graniiler bir depo ya-
parak iirer, sonra dipten kenarlara dogru pege tarzinda uzanmaya . baglar.
Gliserin bu cinsin nesviinemasini arttirir. Miitecanis bir emiilsiyonu yapila-
bilir. Gliserins'z vasatlarda insan tipinden daha kolay iirer. Gliserinli yumur-
tali vasatlarda bazi susiar pembe renk yapar.

Soguk kanli hayuanlarin tiberkiiloz mikroplari mycobacterium avium’a
benzer fakat 25 derecede 37 derecedeki kadar boi iiremeleriyle kuslar:nkin-
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den ayrilirlar ve yumurtali gliserinli vasatiarda daha fazla gelisirler asla
pembe renk vermezler,

Saprofit aside dayanikli bakteriler 2—3 giinde lrerler, ekseriya pig-
ment’lidir, sar1 pembe, tugla kirmizisi renkler husule getirirler. Biitiin sug-
lar oda derecasinde kolaylikia gelisir bununla beraber optimum derece 37
dir.

Tavsanlarda insan tipi tiiberkiiloz basilinin tesiri hafif-
tir. Sigir tipi ise oldukca viriilandir. Fare ve sigan tiiber-
kiilloz basilleri i¢cin oldukca hassastir. Bu bakimdan patolo-
jik mahsiillerde mikrobun aranmasi hususunda pek ise yara-
mazlar. Maymunlar, insan tipi tiiberkiilloz basiline karsi,
kobaylardan sonra en hassas olan ve jeneralize bir tiiber-
killozdan 6liimle sona eren bir hastalik tablosu gosterirler.
insan tipi primer tiiberkiiloz husule getirmek i¢in kullamlir.

TUberklloz basili tipleri : Iki tip tiiberkiiloz ba-
sili insanlarda hastalik yapar. Bunlar insan ve sigir tipleri-
dir. Bu iki tipin suni vasatlarda iremeleri ve hayvanlardaki
viriilanslar1 ayridir. Kug tipi ile insanlarda enfeksiyon he-
niz miinakagalidir. Normal insanlarin ve brongektazili has-
talarin balgamlarinda asidorezistan saprofitler bulunur. Bun-
lar yanlis olarak bizi tiiberkiiloz teshisine goétiirebilir.

Rezeke edilmis akciger parcalarindaki lezyonlarda tu-
berkiiloz basili tetkiki : Akciger tiiberkiilozunun tedavisi
maksadiyle cerrahi miidahalelerle ¢ikarilan akciger parcala-
rinda hususiyle antibiotiklerle tedavi edilmis hastalarda pa-
tolojik tetkik ve bakteriolojik arastirmalar son senelerde
ehemmiyetle ele alinmigtir. Rezeke edilen akciger lezyonla-
rinda tiiberkiiloz basilinin bu maksatla tetkiki biiyiik bir
kiymeét ifade etmektedir. Rezeke edilen parga steril olarak
serum fizilojik igerisine alinir. Rutin olarak kiiltlir igin kat:
vasatlar veya Tween albumin kullamhr. Kiiltiirlerde iireme-
yen ve kobaylarda inokiilasyon menfi olan vakalarda veya

miispet olan vakalarin teyid edilmesi gayesiyle bu sekil a-
rastirmalardan kati neticeler almak mimkiindir (E. Beck).
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TuberkUloz basilinin antibiyotiklere karsi
mukamemet ve hassasiyeti : Tiberkiiloz bir has-
tada streptomycine ve diger antibiyotiklerle tedaviye bas-
lamadan oOnce veya tedavi devaminca, bu ilaglara karsi ba-
silin hassasiyeti aragtirilmaktadir. Bu maksatla bilhassa kati
vasatlar kullamlmaktadir. Zira kati vasatlar muayene mater-
yelinden direkt olarak ekilme imkanini verir. Hassasiyetin
ol¢lilmesini kisa bir zamanda temin eder.

a) Streptomycine’e kargt : Rezistans 2 — 10 mikrogram
arasinda bulunursa sugun rezistans hududunda oldugu kabul
edilir.

b) PAS a karsi : 0,5-2,5 mikrogram arasinda sus
hassasiyet hududundadir. 2,5-5-10 mikrogram arasinda sus
klinik olarak mukavimdir. 10 mikrogramin istiinde ileri de-
recede mukavimdir.

c) Acide Isonicotinique’e karsi rezistans : 1-5 mikrog-
ram arasinda sus hassasiyet hududundadir. 5-20 mikrogrom
arasinda sus klinik olarak rezistandir. 20 mikrogramin s-
tinde sus ileri derecede rezistan kabul edilir.

Antibiyotiklere karsi rezistans tayini i¢in kati vasatlar-
dan bilhassa Loewenstein- Jensen vasat: kullanilmaktadir.

TuberkUlin : Saglam bir hayvanin derisi altina o6li
tiberkiiloz basilleri siringa edilirse, siringa yerinde aktif bir
iltihap ve bir irin odag: tesekkiil eder. Bu hadise basil vii-

cutlarinin mekanik tesirinden miitevellit degildir. Zehirlerin-
dendir (Endotoxine),

Strenberg, basilin yagim bertaraf ettikten sonra kalan
kisminin daha az zehirli ve bunun siringasindan sonra hu-
sule gelen tiiberkiiloz progesin daha hafif oldugunu goster-
mistir. Kaide olarak; kiiltiir sularinin kalintilar;, basil vii-
cutlarmin ekstraktlariyle birlestirilip yapilan mahlita Koch
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tiberkiilini denir. Yani, Koch tiberkiilininde hem basil vi-
cutlarinin ekstrakti hem de bu kiiltiir kalintilar1  bulunur.
Kliniklerde kullanilan birgok tiberkiilinler vardir. Bunlar
koyulagma ve saflik nisbetlerine gore degisirler.

Tiberkiilin : a) R. Koch’un alt tiberkilini (Alttuberku-
lin Koch). b) Albumini alinmis tiiberkiilin (Albuminfreies
tuberkulin). ¢) Almanlarin (Gereinigte tuberkuline-Hoechst),
Amerikalilarin (Seibert) (Purificatum protein derivative)
P.P.D., Danimarkalilarin (Purificatum tuberculini-Jensen) ve
bunlara benzer preparatlar. d) Moro’nin tiberkiilin pomadi.
e) Koch’un tiiberkiiloz basili emilsiyonu (Neutuberkulin).
f) Tebeprotin (Toenniessen), Berckfeld filtrasyonu ve asetik

asitle muameleden sonra elde edilen beyaz bir toz halinde-
dir.

Tiberkiilinin simik terkibi : Gerek alt tiberkiilin, gerek-
se albtiminsiz tiberkiilinlerde simik olarak birgok maddeler
bulunur.

Tiberkilin tnitesi (Tuberkulineinheit TE), standart alt
tiberkiilinin bir cm3 inde (109,000) inde biri yani bu tiiber-
kiilinin bir santimetre kiibii 100.000 TE ihtiva eder.

Tiberkilinin klinikte tatbikati: Tiberkiilozun teghis ve
kontrolu i¢in kullanilan kiymetli bir testtir. Tiberkiilin tes-
ti ayni zamanda (Depistage) da yani yeni tiiberkiloz vak-
alarimin meydana ¢ikarilmasinda mihim rol oynar. Tiiber-
kiillin testinin miispet oldugu vakalarda tiberkiiloz enfeksi-
yonunun mevcudiyeti kabul edilir. Ancak, miispet bir test
her zaman bir tiberkiiloz enfeksiyonunun bulundugunu gos-
termez.

Tiberkilini diger mikrop zehirlerinden ayiran (Endo-
toxin-Exotoxine) baslica nokta ; tiiberkiilinin normal insan
icin enfekte sahsa nazaran zararsiz olusudur.
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Standart dozlarda PPD ve OT’nin siringasindan sonra

~ baz1 siddefli reaksiyonlar olabilir. Tiiberkiilin testlerinden

en ziyade Mantoux testi kullamilmaktadir. Zira Mantoux tes-

tinde olgili bir miktar tiberkiilin deri igersine zerkedil-
mektedir.

Deri i¢i (Mantoux) festi : PPD veya OT tiberkiilinle-
rinin istenilen konsantrasyonu, 6n kolun 6n yiziine ve deri
icerisine zerkedilir. Konsantrasyon ne olursa olsun siringa
edilen miktar 0,1 cc dir.

Testin muayenesinde yalniz bakmakla iktifa etmemeli
parmakla endiirasyon kontrol edilmelidir. Endiirasyonen ge-
nis diyametri hizasinda 6l¢gmek suretiyle (+, +-+, ++-+,
~+-++-+) diye okunmalidir. Cap1 bes milimetreden biiyiik
olan ve on milimetreyi ge¢cmeyen bir enfiltrasyon ve endu-
rasyon (-) kabul edilir. Capt 10-20 milimetre arasinda o-
lan (++), ¢cap1 20 mm den fazla olan asikdr kirmizihk ve
sertlik (+ -4 +) telakki edilir. Siddetli sertlik ve nekrozla
miiterafik olan reaksiyonlar (+--4-+) dir. Capt 5 mm den
kiigiik hafif endiirasyonlar siipheli diye vasiflandirihr. Sert-
lik ile birlikte olmiyan kirmizihik miispet kabul edilmez.

Scarification veya Pirquet3testi : Bu test deltoit nahi-
yesinde deri iizerine konulan bir damla OT bir igne veya
lansetle hafif ve sathi olarak cizilerek deriye .niifuz ettiri-
lir. Derinin kanamamasi lazimdir. Tiberkilin ¢izilen deri
‘kisminda 20-30 dakika birakilir. Neticeler 48-72 saat sonra
Mantoux testinde oldugu gibi okunur. Pirquet’'nin menfi ol-
dugu vakalarda (0,00001) mg. PPD veya 0.1 mg. OT ile
Mantoux testi yapilmahdir.

Vakalarin hemen %1% nunda papiil ile miiterafik bu hi-
zadaki lenfa bezlerinin reaksiyonu husule gelir. Lenfa bezi
siser ve agr1 yapar (Adenocutireaction).
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FARTI HASSASIYETI

Tiiberkiilozda imtnobiolojik hadiseler : Ranke’ye gore
insan organizminde tiiberkiiloz enfeksiyonu, her biri hiimo-
ral hal ile teayyiin eden ii¢ devreyi takibeder. Ranke 1916
da klinik, anatomik, histolojik ve imiinobiolojik esaslara
dayanarak tiberkiilozun seyrini lice ayirmigtir, Ranke, hiliis-
deki lenfa bezlerinin patolojik degisikliklerine biytik bir
kiymet vermis, Ranke’den Onceki miiellifler ise bu nokta
uzerinde durmamislardir.

Ranke’ye gére birinci devre : llk yaranin husule geldi-
gi devredir. Primer kompleksi ilk tarif eden, akcigerin pri-
mer tiiberkiiloz mihrakiyle hilis hizasindaki bir kazeifiye
lenfa bezinin alakadar oldugunu tesbit eden Ranke'dir.

a) Primer mihrak; merkezi kazeifiye bir pnémoni, mu-
hiti konglomere tiiberkiillerden ibaret olan akciger igindeki
peynirlesmis bir mihraktir,

b) Tiiberkiiloz lenfanjit : [lk mihraktan hilis lenfa bez-
lerine gider. “

c) Peynirlesmis bir lenfadenit : [lk mihraktan gelen len-
fa akimini toplayan akciger ve hilis lenfa bezleri hatta pa-
ratrakeal lenfa bezlerinin iltihabidir.

d) Perifokal iltihap : Ilk mihrak ve peri bronsial lenfa
yollar1 etrafinda ve nihayet bu mihrak hizasindaki lenfa

bezleri cevresinde bulunur. Hiperhemi, 6dem, lenfosit enfilt
rasyonu ve sabit retikulum hocrelerinin hafif sigmesi ve ¢o-
galmasi ile miiterafik bir enfiltrasyondur.

Primer kompleks bir ¢ok vakalarda tamamen iyi olan
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akciger mihraki ve bu hizadaki lenfa bezlerinin kire¢lenme-

si ile sona erer. Primer kompleks yalniz c¢ocuklarda degil
yaslilarda da o'abilir. Bu sebeple primer kompleks, tiiberkii-

loz natiirde bir ilk intanin tipik seyrine tekabiil eder. Bu
ilk intan tipinden ayri bir sekilde seyreden miiteakip teza-
hiirler (allerjinin histolojik bir ifadesi olarak) telakki edil-
mektedir.

Ikinci devre : Bu devre, primer mihrakin tamamiyle iyi

oiamayarak tekamiili neticesinde hematojen, lenfojen temas
ve entrakanalikiiler yollarla jeneralize oldugu devredir. Je-

neralizasyon devresinin primer kompleks safhasi kisa bir
fasila ile devam eden akut vakalarda, lenfa bezlerinde ge-
nig o6l¢liide kazeifikasyon vardir (kobay tiiberkiillozu tipi).
Primer kompleks safhasi uzun olan kronik seyirli vakalarda
lenfa bezlerinin lezyonu geriler. Akut vakalarda perifokal

iltihap ¢ok genistir. Hemorrajik bir karakter gosterir ve
tiberkiloz septisemik lezyonlardan tefrik edilemez. Kazeifi-

kasyon da goriilebilir. Bu gibi hallerde toksin konsantras-
yonunun yiiksek olusundan maada, toksin hassasiyetinin de
mevzuubahis oldugunu kabul etmek ve Ranke’nin tebariiz
ettirdigi vechile bunu (anafilaktik tezahirler) olarak telakki
etmek icabeder. Pusseler tarzinda seyreden ikinci devre se-

nelerce siirebilir. Diger devrelerin sabit bulgularina nazaran
ikinci devre arazlarinda karakteristik biliyik degisiklikler

goriilir. Bu devre, birinci dévre gibi yagla aldkadar degil-
dir. Bu sebeple (bu degisikliklerin sebebini, spesifik allerjik
degisikliklerde) aramak lazimdir. Yani yasla ilgili olan kons
titiiyondaki degigikliklerle miinasebeti yoktur.

Uciincii devre . Izole akciger ftizisi devresidir. Kronik,

andobronsial ilerleyen, niikislii, akcigerlerde lokalize olan
bir tiiberkiiloz seklidir. Ikinci devreden farklari; bu devre

lenfojen ve hemotojen metastaslar yapan. bir yayilma olma-
dig1 gibi hiliis lenfa bezlerinde peynirlesme gorilmez. Buna
mukabil, brong lenfa bezlerinde bazen ankapsiile olmus ki-
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reglenmemig peynirlesme mihraklart bulunur, Bu lenfa bez-
lerinde nedbelesme istidadi vardir. Peynirlesmis lenfa bezi-

nin brons i¢ine a¢ilmasi, ikinci devrede bir kazeifiye pnémo-
ni husule getirdigi halde, bu devrede kazeifikasyon yayilma

gostermeden yalmiz o bronsun peynirleserek hastalanmasini
mucibolur. Uciincii devrenin biitiin bu hususiyetleri ve he-
matojen, lenfojen metastazlarin husule gelmeyisi bu devrede,
ikinci devreden bagka bir ¢esit allerji yani umumi bir (im-
miinite karakterini haiz bir allerjinin) hakim oldugunu gos-

terir. Ranke, bu devrede (hiimoral) bir immiinite mevzuuba-
his oldugunu kabul etmektedir. Zira liglinci devrede lenfa

bezlerindeki tegayyirlserin karakteri, ancak viicut mayileriyle
temas ederek hasira ugratilmis veya 6ldiriilmis olan tiiber
kiilloz basilleriyle husule getirilebilecek tegayytirler karak-
terindedir. Direkt olarak viicut mayileriyle temas etmeyen
basiller, bulunduklari mihraklarda hemen siiratle tremeye

baslarlar: Ranke bilahare burada bir de histolojik immiini-
tenin mevcut olabilecegini kabul ederek bunu ispat etmeye
caligmigtir. Tiberkiillozun tgilinct devresinde akcigerde loka-
lize olugunu izah i¢in Ranke, (akciger ¢ok kanalli bir or-
gandir, her kigcik mihrakin diger yeni bir kanala acilabil-
mek imkéani, ekzojen daimi bir enfeksiyona maruz oluglar

belki de kanda dolasan basillerin akciger kapillerinde filtre
edebilmek imkaninda) oldugu diisiincesini ortaya atmigtir.

Ranke, tiberkilozun (primér, sekender, tersiyer) sekille-
rine karsi olarak ti¢ allerji ortaya atmistir. Primer devre
(prim=r stadium) ¢abuk kazeifiye olan ve konjonktiv doku
ile kapsiil teskil eden kireglenmeye elverigli bir iltihabtir.
Buna allerji 1. skleroz yapan allerji ismini vermistir.

Sekonder devre (Sekunder stadium) biitiin organlarda
kan yoliyle metastaslar, ¢ok defa spesifik olmiyan iltihaplar
(tiberkiiloz graniilasyon olmaksizin) bulunur bu allerji 1I. dir.

Tersiyer devre (Tersiaeren stadium), yalniz basina ak-
ciger tiberkiilozunun inkisaf ve progesin hususiyle intraka-
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naliktler yayilmasi, hematojen metastazin daha ziyade ge-
rilemesidir, Bu allerji Ill. diir. Ranke tarif ettigi bu mubhte-
lif allerji sekillerini tiberkilin testi ile tesbit ettigi kana-

atindedir. Nitekim allerji II nin baglica karakteri tiberkiilin
hassasiyetidir. Lokal, fokal reaksiyon fazla, genel reaksiyon

hafiftir. Allerji Ill. de deri, deri alti ve diger testler = hafif-
tir. Buna mukabil genel reaksiyon fazladir. Ranke’nin tiiber
kiilozu bu sekilde devrelere ayirmasini bir kisim miellifler
kabul etmisler hatta birinci devreyi birinci allerji devri,
ikinci devreyi, ikinci allerji devri, li¢linci devreyi ugiinci
allerji devri olarak isimlendirmislerdir.

illk devre hemen enfeksiyonu miiteakip husule gelir. Bu-
na allerji baslangici devresi (Stade de l'allergie débutante)
denir. Anatomik olarak ilk kompleksin tesekkiiline uyar.
Bunu derhal basilli jeneralizasyon takip eder. Ikinci devre
hassasiyet artmasi(allergie renforcé) devresidir. Hastaligin
jeneralizasyonundan sonra veya beraber olur. Uciincii dev-
re (immiinité relative) veya noksan allerji devresidir. Kireg-
lenmede, allerji terimi hic¢birflsekilde tiiberkiilin reaksiyonu-
na tatbik edilmemis ve tiiberkiilin reaksiyonu bir tarafa bi-
rakilmistir. '

Koch fenomeni : Normal bir kobayda tiiberkiiloz basil-
leri entrakiitan siringa edilirse inokiilasyon yerinde (10 gin
sonra bir papil husule gelir. Bu papiil sonra iilser haline
gecer fakat yara kapanmadan 6nce, hayvan jeneralize ti-
berkiilozdan o6lir. Bu primer enfeksiyondan alti1 hafta sonra
yeniden entrakitan bir inokiilasyon yapilacak olursa (reen-
feksiyondan sonra), alinan neticeler tamamiyle baskadir.
10 48 saat sonra evveld inokiilasyon yerinde sari, kirmizim-
trak ve duz bir sislik, sonra nekrozla kabuklagma olur. Cok
defa yalniz merkezi nekrotik veya hemorrajiktir. Anemik
sari bir halka ile ¢evrilir. Bunun disinda bir hiperhemi ve-
yva kanama sahasi gorilebilir (Halka veya rozet fenomeni).
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Nekrotik sahanin demarkasyonu neticesi derinligi az olan
bir yara husule gelir. Bu yara birka¢ giinde kapanir. Re-
aksiyonun muhtelif safhalar1 arasindaki zaman fasilalar, re-
aksiyon esnasinda bayvanin tiberkiiloz enfeksiyonunun sid-
detine tabidir. Hayvanlarda tiberkiiloz lezyon genis bir se-
kilde ise reenfeksiyona daha cabuk ve asikdr cevap veril-
digi goriilir. Fakat reenfeksiyon i¢in kullanilan basil adedi
ve viriilans arttirilacak olursa, reaksiyonun siddeti artmaz,

Birinci enfeksiyon ve reenfeksiyon arasindaki farklar
histolojik olarak da asikardir. ilk enfeksiyondan sonra go-
rilen papiil bir abseden tesekkiil etmistir. Zamanla artan ti-
berkiiloz basillerini ihtiva eder. Absenin ¢evresinde basille-
ri ihtiva eden biiyiik proliferasyon hiicreleri bulunur. Bu
dig tabakada yirmi giin sonra nodiiller tegekkiil etmeye bas-
lar. Santral olarak bulunan abse yara haline gecer. Reen-
feksiyonda abse, hi¢ gorilmez. Biitiin saha 6demli ve loko-
sitlerle enfiltredir. Flegmonéz bir enfiltrasvon manzarasiarz
eder. Inokiilasyondan birka¢ giin sonra, hemen biitiin tiiber-
kiiloz basilleri kaybolur. Biitiin sahada kanin sulu kism1 ve
hiicrelerini ihtiva eden (eritsositler) bir eksiidasyon vardur.
12-14 saat zarfinda bu eksiida kabuklasir. Demarkasyondan
sonra yara epitelialize olur. Nihayet 3-6 inc1 gilinde erken
olarak epiteloit ve Langhans dev hiicrelerini ihtiva eden
bir graniilasyon dokusu goériilir. Koch fenomeni yalniz de-
ride degil, biitiin dokularda miikoza, plevra, perituvan, ak-
ciger (entratrakeal ve entrapiilmoner reenfeksiyondan son-
ra) ve karacigerde (Pagel) goriilir. Dokularin kisa bir miid-
det devam eden eksiidasyon ve nekrozundan sonra basiller
tahribedilir. Doku normal vaziyete avdet eder.

insan organizminin tiiberkiiloz basili enfeksiyonuna kar-
s1 gosterdigi degisik reaksiyonlar, muhtelif miuellifler tara-
findan degisik terimlerle vasiflandirilmigtir. F. Heaf, mua-
fiyet yerine mukavemet kelimesinin kullanilmasini tavsiye
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etmektedir. Tiberkiilloza karsi mukavemeti Pagel, (uzviyetin
tiberkiiloz basilinin ¢gogalmasina mani olmak kabiliyetidir)
seklinde tarif etmistir. H. J. Usvedt ise (Tabii mukavemet,
uzviyetin tiiberkiiloz basilinin hlicumuna enfeksiyonun yap-
tigr tesirler olmaksizin karsi koyabilmesi kudretidir) demis-
tir. Bu mukavemet az veya“¢ok her organizmada tabii ola-
rak bulunur. Eger béyle olmasayd:’ tiberkiiloz enfeksiyonu
her zaman O6limi mucip olurdu. Tabii mukavemet dogustan
mevcut olabildigi gibi bu mukavemet sonradan da kazani-
labilir.

Viicuda giren tiiberkiiloz basillerine karsi uzviyetin mu-
kavemet kudreti spesifik olarak artar. Cinki tiiberkiiloz
basili de diger mikroorganizmler gibi bir antijendir. Doku-
larda spesifik antibakteriyel degisikliklerin ve viicut mayile-
rinde de spesifik antikorlarin tesekkiiliine sebebiyet verirler.
Anti bakteriyel maddelere baglh olan rezistansa allerjik mu-
kavemet denilebilir (Pagel) Ciinkii, allerji uzviyetin bir an-
tijenle ilk defa temas ettigi zaman verdigi cevapla ikinci ve
Uglincii temaslarda verdigi cevaplar arasindaki fark olarak
tarif edilebilir. Insanlarda allerjik mukavemet, tabii mukave-
met yaninda mihim bir yer alir ve tabii mukavemetin zayif-
ladig1 hallerde allerjik mukavemet devam edebilir. Tecriibe
hayvanlarinda tabii mukavemet normal olarak zayif oldugu
veya suni olarak zayiflatildigi zaman (allerjik mukavemet)
daha asikar olur. Allerjik mukavemet, kazanilan mukavemet-
le ayni manada kullanilmamalidir. Ciinki mukavemet yagla
ve bazi patolojik hallerle kazanilabilir. Mukavemet biitiin
viicuda veya muayyen organ ve dokulara ait olabilir. En-
fekte olan organizmde basillerin viriilansiyle alakali olarak
teessiis eden kisbi mukavemet, lezyonlarin inkigsafinda mii-
him rol oynar.

Tabii mukavemet : Tiberkiiloz basiliyle hayvanlarda
yapilan tecriibe inokiilasyonlarinda, bir kistim hayvanlarin di-



46 Mukavemet, Allerji, Imiinite, Fart: Hassasiyet

gerlerine nazaran enfeksiyona daha fazla mukavemet ettik-
leri gorilmiistiir. Kobaylar insan ve sigir tipi tiberkiloz
basillerine hassastirlar. Tavsanlar sigir tipine daha hassastir
Keciler ise daha fazla mukavemet gdsterirler. Ayni cinsteki
hayvanlarda miisavi dozlara kargi farkli reaksiyonlar goru-
lebildigi gibi baz1 orgaunlardaki lezyonlar diger organlara
nazaran daha farkli ve siiratli tesekkiil edebilir. Adale ve si-
nir sistemlerinin daha az tiiberkiiloz gostermesi, bu dokula-
~rn tiiberkiiloz enfeksiyonuna karsi hususi bir mukavemet
gosterdiklerinin bir delilidir.

Kisbi mukavemet : Primer enfeksiyor viicutta bir fart
hassasiyet yaratir ve bundan sonraki enfeksiyonlara karsi
tadil edici bir durum husule getirir., Evvelce enfekte olmus
organizm yeniden yeni intanlara karsi su sekil reaksiyonlar
gosterir : 1) Girig yerinde veyaburadan nakledildikleri yer-
lerde basilin tiremesine mani olmak. 2) Enfeksiyon yerinde
iltihap, fagositoz, doku nekrozu ve tiiberkiil tesekkiili. 3)
Primer enfeksiyonun aksine olarak basil lenfa bezlerine ulas-
tig1 zaman, lenfa bezleri sismez. 4) Bazen sifaya dogru gi-
den hazen de inkisaf eden, hematojen veya bronkojen vya-
yilmaya meyilli lezyon etrafinda fibr6z doku proliferasyonu-
na sebep olur. Birinci hadise kisbi mukavemet sebebiyle
olur. Bu mukavemet, primer kompleksin tesekkiilinden he-
men sonra meydana ¢ikar. Primer enfeksiyondan ¢ok kisa
bir zaman sonra, primer kompleksden direkt, bronkecjen ve-
ya hematojen yolla bir yayilma vuku bulursa tesekkiil ede=
cek lezyonlar (kisbi mukavemetin bulunmasindan ve doku-
lardaki hipersansibiliteden) dolay:1 reenfeksiyon tipinde olur-
lar. Bu sebeple bir sahisda birden fazla primer mihraka pek
nadir olarak rastlanmaktadir. Birinci enfeksiyonun tamamiy-
le iyilesmesinden bir miiddet sonra ancak mukavemet ve
hipersansibilite kaybolmus sahislarda ¢ok nadir olarak muh-
telif yaslarda iki primer komplekse tesadif edilebilir. Pri-
mer kompleksden sonra meydana c¢ikan lezyonlarin hemen
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hepsi reenfeksiyon tipindedir. (x),

Veraset : Kardesler arasinda = tiiberkiiloz: lezyonlarinin
da birbirine benzer sekilde oluslar tiiberkiilozun inkisafina
elverigli olan faktorlerin verasetle intikal edebildigini de
diisiindiirmiigtiir. Tiberkiloza karst olan bu mukavemetin
‘irsi olarak intikalini tayin etmek icin eldeki deliller heniiz
kafi gelmemektedir.

Irk : Tiberkilloz intanina karsi olan mukavemet cegi-
sikligi sahislarda oldugu gibi irklar, milletler ve cinsler igin
de caridir. Muellifler tiiberkiiloza kars1 verdikleri reaksiyon-
lara gore insanlari.

1 — Enfeksiyonla hi¢ temas etmeyenler (Afrikanin baz
kabileleri)

2 — Kllederilile}

3 — Cinli ve diger asya kavimleri gibi eski bir mede-
niyete sahip olanlar.

4 — Kuzey Amerika ve Avrupa’in beyaz irklari olarak
guruplara ayirmiglardir. Avrupalilar tiiberkiiloza karsi crta
derecede hassastirlar. Hastalik ekseriya kronik sekilde akci-
gerlerde goriilir. Tropiklerde ; Sibirya ve Afrika gibi geri
memleketlerde tiiberkiilozun akut jeneralize sekilleri goriiliir
(Akciger ve akciger dist lezyonlar). Bakir sahadan Avrupa-
ya gelen bu memleketler halk: tiiberkiiloz enfeksiyonuna
ugradiklari zaman (Birinci Diinya Harbinde Senegalli zenci
askcrlerin Fransaya getirildikleri zaman goriildiga gibi) bu
akut sekilleri bilhassa gormekteyiz. Bu kavimlerde tiiberkii-
loza karsi irka mahsus bir mukamemet noksanhgi goérilmiis.

(x) Siper enfeksiyon terimi, ilk enfeksiyonun yaptigi lezyon heniiz sifa
bulmadan organizmin yanlden tiiberkiiloz basilinln hiicumuna ugramasini ifa-
de eder. Reenfekslyon ise, primer lezyon tamamiyle mle;tikten sonra ye-
niden vuku bulan enfeksiyondur.
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tiir. Zenciler arasinda tiiberkiilozun vahim seyretmesi erken
cocukluk ¢aginda tiiberkiilozun goériilmemesinden yani pri-
mer enfeksiyonun olmamasindan degil, irka mahsus ve sos-
yal bir hassasiyet hadisesi olarak kabul edilmelidir.

ukavemeti tadil eden faktorler : 1 - Tiberkiilozun in-
kisafina karsi gelen viicut mukavemetine tesir eden baz
biinyevi faktorler vardir. Bunlardan biri akcigerlerde kan
miktarindaki degisikliklerle alakadardir. Mitral stenozunda
akciger gecici konjesyonunun akciker tiiberkiilozunun inki-,
safina mani oldugu, halbuki konjenital stenozda piilmoner
arter vasitasiyle deveranin bozulmas: tiiberkiilozun yayilma-
sina yardim etmektedir.

2 - Tiroid bezi enfeksiyonlari ve kalb hastaliklarindan
baska kanser de nadir olarak tiiberkiilozla beraber gorilir.
Akciger kanseri bulunan gsahislarda tiiberkiiloz tegayyirlerin

de mevcut olabildigi, eski tiiberkiiloz kavitelerinde kanserin
inkisaf edebildigi ve bir kanser nodiiliiniin etrafinda mak-

roskopik olarak tipik tiiberkiillerin de bulunabildigi bilin-
mektedir. Kanserli bir dokuda tiiberkiillerin inkisafina yar-
dim eden faktoérler spesifik olarak kansere baglh degildir.
Aynm sekilde tiiberkiilozla beraber habis bir timoériin goril-
mesi eski bir kavitede kronik bir tahris ve epitel hocrele-
rinin atipik ¢ogalmasi neticesi husule gelebilir. Faal akciger
tiberkiilozunun seyri esnasinda akciger tiimorlerine nadir
rastlanir.

3 - Diabet : Tiiberkiiloza karsi uzviyetin mukavemetini
azaltir. Diabetli hastalarda tiiberkiiloz vahim ve siiratli sey-
reder. Genis mikyasta mihraklarin erimesini mucip olur. O-
topsi istatistiklerine gore diabetiklerin %25 i tiberkiiloz-
dan 6lmektedir. Kopeklerde pankreas c¢ikarildiktan sonra
bu hayvanlarin tiiberkiiloza karsi mukavemetlerinin ortadan
kalktig1 gorilmiigtiir. Diabetiklerin dokularinda gliserol’iin
artmasi tiberkiiloz basillerinin ¢ogalmasina sebep olur.
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4 — Silikoz : Tiiberkiilloza karg: mukavemeti azaltir.
Silikozlu hastalar arasinda tiiberkiilozdan O6liim nisbeti sili-
kozlu olmayan tiiberkiiloz hastalara nazaran ti¢ misli fazla-
dir. Silis’in tiiberkiiloz basili tizerine direkt tenbih edici te-
siri vardir (Kettel), fakat kiiltiirlere silis ildve edilecek o-
lursa boyle bir tesir goriilmedigi gibi silikozlu tiiberkiiloz
dokularda tiiberkiiloz basiline rastlanmamistir.

Eksperimantal olarak viriilansi azaltilmis olan basiller
silikotik hayvanlarda miiterakki bir tiberkiiloza sebebiyet
vermiglerdir. Buna mukabil silikotik olmayan kontrol hay-
vanlarinda lezyonlar iyilegmistir.

Tiiberkiiloza karsi dogustan mevcut olan veya sonra-
dan kazanilan mukavemetin tiberkiiloz enfeksiyonunun inki-
safinda biiyiik bir roli vardir.

Tabii mukavemet mekanizmas: : Tiiberkiiloz enfeksiyo-
nuna mukavemet bakimindan hayvanlar {i¢ grupa ayrilmak-
tadir : 1) Kobay ve maymun gibi hassas olanlar. 2) Koépek
ve fare gibi mukavemet gosterenler. 3) Dana, kegi. at, ko-
yun, inek ve tavsan gibi diferansiasyon gésterenlerdir. U-
clincii gruptakiler sigir tipine karsi hassas, insan tipine kar-
si mukavimdirler (Griffith).

ALLERUJI

ilk tiberkiiloz enfeksiyonundan sonra organizma, tiiber-
kiilloz basil ve mahsillerine karsi degisik bir hassasiyet ka-=
zanir. Bu hassasiyet de, degisik bir reaksiyon kabiliyeti
yani allerji ile miterafikdir. Bu suretle organizm, tenbihle-
re karsi diger normal organizmlerden (fonksiyonel ve dina-
mik olarak) baska bir reaksiyon vermek kabiliyetindedir.

F. 4
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Bu hassasiyet degigmesini ve derecesini allerjik reaksiyo-
nun siddetiyle ifade etmek mimkiindiir. '

Allerji, antijen veya allerjenlerin mevcudiyetiyle tesek-
kiil eder. Allerjen tabiri altinda. uzviyette spesifik antikor
(Ergine veya Reagine de denilen) husuliinii tenbih eden ve
bu maddelere karsi veyahut bu maddelerin derialtindan vi-
cuda girmeleri halinde bunlarin resorbsyonunun degistiril-
mesini (Sensibilisation) ve onlara karg1 degisik bir reaksi-
yon kabiliyetinin allerjize olma tesekkiiilini temin eden
maddelerdir.

Albiiminlere katilmig olan molekiil guruplari ancak an-
tijenin karakteri iizerinde miiessir olurlar. Yalmz baglarina
allerjize edici degildirler. Banlara antijen veya (Hapten) de-
nir. Tiiberkiiloz basilleri (tam antijen) dirler, Tiiberkiiloz ba-
sillerinin mahsulleri ise (tiiberkiilin gibi) hapten karakterin-
de bir reaksiyon husule getirirler.

Tiiberkiiloz allerjisi ismi altinda primer tiiberkiiloz en-
feksiyonu neticesi, tiiberkiiloz bakterilerine, bunlarin meta-

bolizma ve harabiyet maddelerine karsi organizmin reaksi-
yon kabiliyetinin degigikligi anlagilmaktadir. Su halde bu
spesifiktir ve kisbi olarak meydana gelir.

V. Pirquet’ye nazaran; allerjinin daha Onceden muayyen
bir sansibilizatorii almis bir organizmde zuhur etmesi lazim-

dir, Bu takdirde birinci sansibilizasyonun meydana ¢ikaril-
masi i¢in, muayyen sansibilizatoriin ikinci bir defa ayni er-

ganizme verilmesi icabeder. Ancak hassas kilici maddenin
birinci ve ikinci defa organizme girmesi arasindaki gegen
zaman daima ayni miiddet olmamaktadir (Pré veya Anteal-
lergique safha). Bu miiddet uzar veya kisalir ve ilk bulag-
mada organizme giren basil sayisiyle basil viriilansina ta-
bidir.

Aviriilan veya BCG gibi viriilan olmayan suglarin ver.
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digi allerji zamanla azalir veya kaybolabilir. Olii tiiberkii-
loz basili siringasiyle hayvanlarda bir nevi allerji hali tees-
siis ederse de bu allerji canl basillerde oldugu kadar de-
vamli olmaz ancak kisa bir zaman devam eder. [nsanlarda
tiberkiiloz allerjisini arastirmak i¢in kullanilan metot han-
gisi olursa olsun allerjinin goériillmesi (miisbet reaksiyon),
organizmde tiiberkiiloz enfeksiyonunun bulundugunu g0ste-
rir. Allerjiyi meydana getiren basillerin canli veya oli ol-
duklar: hakkinda bir fikir vermez, Menfi bir tiiberkiilin re-
aksiyonu tiiberkiiloz enfeksiyonunu daima reddettirmez. Ciin-
kii bazi hastaliklar ve tiiberkiilozun ilerlemis sekilleri bir a-
nerji hali meydana getirebilir. Tiberkiilin siringasindan bir
hafta sonra reaksiyon miisbet olabilir (gecikmisg reaksiyon).
Yedi hafta sonra miisbet reaksiyon kaydedilen vakalar var-
dir. (Bezancon) Tiiberkiiloz basilinin organizmde tamamen
O6lmesinden sonra (stérilité) dahi allerji devam eder.

Calmette’e gore, allerji, anafilaksiden tamamen farkh-
dir. Anafilaksi, anafilaksi soku husule getiren cisimlerle vu-
kua gelir. Tiberkiiloz allerjisinin husule gelmesinde yalniz
tiiberkiiloz enfeksiyonu aldkadardir. Tiiberkiiloz allerjisi u-
zun strer. Anafilaksi antijen siringasindan hemen sonra zu-
hur ettigi halde allerji ise siringadan 24-48 saat sonra mey-
dana c¢ikar. Anafilaksi, hassas hayvanin serumu ile bagkasi-
na nakledilebildigi gibi hassas ana hayvanin plasanta-

sindan yavruya gecer. Lokal olarak da intikal yolu ile Pra-
nsnit-Kunster reaksiyonu hasil edibilir. Tiiberkiilin allerji-
sinde buna imkan yoktur. Tiiberkiilinde esasen antijen ka-
rakteri yoktur. Tiiberkiilin ancak Hapténe sinifindan pasif
bir antijendir yalmz (allerji halini) meydana getirir. Basil
protitleri kobayda bir anafilaksi hasil edebilir. Bu tiiberkii-
lin hassasiyetinden tamamiyle ayri bir keyfiyettir.

Bir kisim miiellifler tiiberkiilinin dokudaki tesirini lokal
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bir histamin husule getirmekle izah etmektedirler (Boquet).

Tiberkilin hassasiyetinde : 1) Koch fenomeninde oldugu
gibi sabit olmayan ve kaybolan bir durum (hassasiyet). 2)
Yeni zerklere cevap vermemekle kendini gosteren muafiyet
olmak iizere iki ayn1 hal bulunur. Hayvanlarin siirenfeksi-
yonlarinda basillerin miktarina bagianan ayri1 ayn iki aller-
ji ortaya c¢ikmaktadir. Siirenfeksiyonu yapan basil miktan
azsa (muafiyet) teessiis eder. Bu siirenfeksiyon muafiyetin-
de bir antikordan bahsedilemez. Burada yalniz (Bacteriopexie
tissulaire) kabul olunabilir (Gastinel). Tiberkilozda muafi-
yet mutlak degildir. Massif enfeksiyonlar karsisinda muafi-
yet ¢cok azalir. Enfeksiyonun siddeti, tekerrir ve sik sik
enfeksiyonlar arasindaki fasilanin kisa olmasi da muafiyeti
azaltan veya ortadan kaldiran sebeplerdir.

Rist ve Allen Kraus muafiyetle allerjiyi biribirine bagh
telakki etmektedirler. Fakat bunlar1 biribirlerinden ayirmak
miimkiindiir. Allerji kaybolduktan sonra mukavemet devam
edebilir. Ellison buna (Allergie secondaire négative) de-
mistir.

Allerji ve mukavamet primer enfeksiyonla baslarlar. Fa-
kat bir primer lezyon tamamiyle iyilesirse allerji derhal kay-
bolur, mukavemet ise daha devam eder.

Immiinizasyon : Bir hayvanin verem mikroplarina kargi
mukavemetini ylikseltebilmek icin en elverigli yol bu hay-
vanda tiiberkiiloz graniilasyon dokusunu tecriibi olarak mey-
dana getirmektir. Bu maksatla tecriibe edilen bir¢ok usul-
lerden yegéne tutunan ve halen de kullanilmakta olan B.C.G.
asisidir. Pratikte B.C.G. ile agilanan sahislarda allerjinin
meydana gelmesi muafiyetin bir alameti olarak kabul edil-
mektedir.

B.C.G. asis1 ile elde edilen hususlar :
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a) Yalniz basil proteinine kargi bir allerji (Koci feno-
meni).

b) B.C.G. tibezrkiilinine kargt misbet fakat adi tiberku-
line karsi menfi bir reaksiyon.

c) Mutat tiberkiilin testlerine kargi hafif veya kuvveth
reaksiyon. Birgok yerlerde kabul edildigine gore adi tiber-
kiiline karsi kati bir hassasiyetin elde edilmis olmas: arzu
edilmektedir. Pratikte B.C.G. asisindan evvel ve sonra ay-
m tiberkilini kullanmahdir. Bu sayede asi ile husule geti-
rilen hassasiyet hakkinda kati bir fikir edinmek kabil olur.
Uluslararas: verem savasinda bu maksatla basta Mantoux
olmak lizere Moro, Patch testi, adrenalin-Pirquet testi kul-
lanilmaktadir.

FARTI HASSASIYET VE MUAFIYET

Yabanci bir seruma karsi insan ve. bir kisim memeli
bayvanlar nasil anafilaksi gésterirlerse Koch basili ile en-
fekte olan bir organizmde bu mikrobun protein hiilasalarina
karst ayni suretle fart1 hassas olurlar. Bu allerjik halden
bir miiddet scnra ayni cinsten siirenfeksiyonlara kars: ken-
disine bir mukavemet temin eden 6zel bir muafiyet kaza-
nirlar. R. Koch tiiberkiiloz organizmin kazandig: iki hususi-
yeti meydana ¢ikarmigtir Bunlar : 1) Mikrop cisimlerine kar-
st farti hassasiyet, 2) Tecriibe enfeksiyonlarina mukave-
mettir.

Tiiberkiiloz enjeksiyonu esnasinda tiberkiilin farti has-
sasiyetinin tekamiil ve gelismesi : Tiberkiiline karsi farti
hassasiyet insan ve hassas hayvanda ancak bir (Incubation
kulucka devrinden) sonra goriiliir. Bu preallerjik veya ante-
allerjik devir enfeksiyon husule getiren dozun hafif olmas:
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nisbetinde uzar. Bir taraftan basilin miktarina tabi oldugu
gibi, diger taraftan inokiilasyon yoluna, amillerin viriilansi-
na, hayvan cinsine ve hatta sahsa gore degisir. Siit ¢ocu-
gunda tiberkiiline karsi hassasiyet enfeksiyonun (temasin)
12 nci guniinde baglar. Mamafih bunu 50 hatta 60 giin ola-
rak kabul eden miiellifler de vardir. Bir kistm mielliflere
gore, en azi alti giindir. Hi¢bir zaman dort ay1 ge¢mez, bu
devrede hastada klinik ve rodyolojik hi¢bir araz yoktur.
Enfeksiyondan sonra, o zamana kadar menfi olan derireak-
siyonu yavas yavas miisbet olur. Buna (Baslangi¢ hafif deri
reaksiyonu) denir. Tiiberkilozun son safhasinda (kasekside
ise bilakis (nihai hafif deri reaksiyonu) olur.

Anergie (Anergie) : Tiberkiiline kargi doku hassasiyeti
kronik ftizinin son safhalarinda hafif, 6liimiin yaklasmasiyle
tamamen kaybolur (nihai anerji) Bazen kitlevi olarak enfek=
te olan siit ¢ocuklarinda, kahillerin akut tiiberkiilloz pussele-
rinde anerji bulunabilir. '

Hipererji (Hyperergie) : Saglamlarda higbir antijen hu-
susiyeti gdstermeyen tiiberkiilin, Koch basili ile enfekte o-
lanlarda lokal bir hassasiyet meydana getirir. Enfeksiyon
gecirmis olan organizmdeki yani sonmiis bir safhada deri
reaksiyonu (Cuti-réaction bomotopique). Evvelkinden yani
(Heterotopique deri reaksiyonundan) daha erken zuhur eder
ve bunun tesir hudutlarini tecaviiz eder. Tiiberkiiloz hastalar
da, tiiberkiilinin tevlit ettigi bu (lokal hiperarji) |primoreak-
siyonun eskiligi ne kadar olursa olsun daima ayni karakter-
leri gosterir,

Tiiberkiilin reaksiyonlarinin uyanmas: {Reviviscence) :
Tiiberkiilin fart1 hassasiyetinin karakterlerinden birisi birkag
giin veya hafta arali olarak yapilan deri alti tecriibelerde
. sonmiis olan lokal reaksiyonun uyanmasidir.

Tiiberkiiloz farti hassasiyetinin tabiati ve allerjik reak-
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siyonlarin mekanizmasi : Tiberkiilinin meydana ¢ikardigi or
gan ve doku hassasiyeti mutlak surette tekamil halindeki
bir tiiberkiiloza baglt degildir. Enfeksiyonun hafif ve agir,
hatta gizli sekillerinde bile bu hassasiyet goériilebilir. Tiber-
kiline karst hassasiyet miinhasiran Koch basilinin viri-
lansina ve faal spesifik lezyonlara da tabi degildir. Bundan
¢ikan netice ; allerji bizzat tiberkiiloz enfeksiyonuna degil
fakat mikrop cisminden ¢ikan maddelerle aldkalidir. Eger
Koch basilinin proteinleri, yabanc1 hayvan proteinleri gibi
telakki edilseydi hakiki bir anafilaksi tevlidetmesi lazim ge-
lirdi.

Tiberkilin reaksiyonlarinin mekanizmasini izah igin or-
taya bir¢ok faraziyeler atilmistir. Bazi miielliflere gére Koch
basili tesiri altinda spesifik lezyonlarin iginde ve etrafinda
antogonist bir madde tegekkiil etmektedir. (Antitiberkiilin),

Tiberkiilin hassasiyeti : Tuberkulm allerjisi ve tiiberki-
loz allerjisi ¢ok defa tiiberkiilin - fart1 hassasiyetiyle aym
manada kullanilmaktadir. Fransiz mielliflerinin (Allergie tu-
berculeuse) terimini, Ingiliz miiellifleri (Hypersensitivity) ile
ifade etmektedirler (Rich).

Insan ve hayvanda az miktarda canh tiiberkiiloz basil-
leriyle tiiberkiilin hassasiyetinin husule getirilmesi: a) Can-
i tiiberkiiloz basilleriyle enfeksiyonda bir tiiberkiilin hassa-
siyeti husule gelecegi umumi olarak bilinmektedir. Bu ha-
dise biitliin sicak kanllarin tiberkiiloz basilleri i¢in oldugu
gibi bundan bagska herhangi bir tiple enfeksiyon diger tip
basiller ve bunlarin basil mahsullerme karsi dahi bu hassa-
siyeti yaratir,

b) Oldiiriilmiig basillerle dahi (Bessan) bir tiiberkiilin
hassasiyeti mevcut olabilecegi gosterilmistir.

c¢) Tiiberkiiloz basilinin simik maddeleriyle insan ve hay-
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van viicutlar, tiberkilin ile veyahut bunun gimik bir frak-
siyonuyla sansibilize edilebilir. Albuminler lipoitlerle kom-
binasyon halinde olursa sansibilize edici olarak miiessir ol-
dugu gosterilmigtir. (Much).

d) Bir kisim miellifler tiberkiilin hassasiyetlnin passif
olarak intikal ettirilebilebilecegini ortaya atmislardir.

Tiberkiilin hassasiyetinin husule gelmesinde, basil ade-
di ve viriilans bash basina ve esash bir faktérdiir. Tiber-
kiilin hasssasiyetinin husule gelmesinde organizmin dogustan
mukavemeti de nazarn itibara alinmalidir. Bu mukavemet
viicuda giren basilin miktar ve viriilansina goére degisir.
Biinyevi olarak sansibilizasyon icin istidatta, tabii rezistans-
tan bagka bir faktorin roli vardir.

Tiiberkiilozda muafiyet ve farti hassasiyet : Tiberkiiloz
hastalar eksojen siirenfeksiyonlara“karsi daha az (Receptive)
dirler. Tiiberkiilloz muafiyeti frengi, sitma, ruam gibi hasta-
liklarin muafiyetine benzer.

Kisbi mufiyet amilin viriilans: ile siki bir surette alaka-
hidir. Viriilans ise basilin bazi morfolojik (ag, cord tegekkii-
li) ve simik hususiyetleriyle (lipopolisakkaritler, aside daya-
niklig1) paralel gitmektedir. Su halde kisbi muafiyet ilk plan-
da viicudun istidat ve mukavemetine tabidir.

insanlar muhtelif tiplerdeki tiiberkiiloz basillerine karsi
degisik bir sekilde intana elverislidir. Insan akciger tiiber-
kilozunun % 1—2 si sigir tipi tiiberkiilloz basiliyle husule
gelmektedir. Sigir tipi, insan tipine nazaran insanda daha
az patojendir. Insanda sigir tipi tiiberkiiloz enfeksiyonu daha
miisait seyreder. Tiiberkiiloz menenjitin % 10—30 u (Lange’
ye gore) sigir tipi ile vukua gelmektedir. Insanda kus tipiy-
le enfeksiyon miimkiindiir. Beifzke tarafindan 30 — 40 vaka
nesredilmigtir. Kus tipi ile enfeksiyonun klinik ve patolojik
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anatomik tablosu, insan tipi ile enfeksiyondan asikar ola-
rak tefrik edllemez Kus tipinde daha ziyade deri ve muha-
ti gisada lezyon hakimdir. Kavernli proges ve 6lim vukua
gelebilir,

Allerji ile peynirlesme, erime ve fibrozis arasindaki mii-
nasebet : Peynirlesme, nekrotik bir dokuda fibrinoit mad-

delerin birikmesidir. Primer enfeksiyonun erken safhasin-
da yorilmez. Biliyiik sahalar1 kaplayarak tesekkiill etmesi

allerjiye delalet eder Allerjik havvanlarin hiicreleri tiberki-
lin tesirine maruz kaldiklari zaman nekroza ducar olurlar.

Bu nekroz peynirlesmeye muadildir. (Rich, Lewis). Allerji
ve peynirlesme arasindaki miinasebetin klinikte 6nemi ¢ok

bliyiiktir. Ciinkii erime hastanin mukadderati demektir. Sert
bir mihrakin anatomik manasi vardir. Béyle bir mihrak ani

olarak bir tehlike arz etmez. Fakat eriyecek olursa bir ka-
vite haline gecer ve hastalk siiratle ilerleyebilir. Rémer’in

fazla hassas hayvanlarda reenfeksiyonla kaviteler husule
getirdigindenberi insanlarda tiberkiloz mihrakta erime, ytk-

sek ve spesifik bir fart: hassasiyetin ifadesi olarak kabul
edilmektedir, Erimenin baslangicinda goriilen vaskiiler de-

gisiklikler (hiperhemi ve eksiidasyon) Koch] fenomenindeki
farti hassasiyet belirtilerine benzemektedir. Pagel, tiiberki-
loz erimenin allerjik karakterini tecriibi olarak isbatetmeye
muvaffak olmustur. Insanlarda kaze6z pnémoni safhalarin-
dan doku parcgalar1 alinarak "normal kobaylarin derilerine
transplante edilmis, li¢ gilin sonra transplante edilen parcga-
larin irinle gevrili oldugu goérilmistir. Halbuki kazedz pno-
moni dokular higbir degisiklige maruz kalmamiglardir.Diger
taraftan allerjik tiiberkiiloz hayvanlarda, transplante edilen
parcalarin etrafinda irin goérilmemis fakat parca absorbe
edilip yerine lokositler kaim olmustur. Bu degisiklikler in-
sanlarda kavite tegekkiiliniin baglangicina tekabiil eder.
Diabet, andokrindegisiklikler, biillug gibi non spesifik tesirle-
rin, tiberkiiloz mihrakin erimesinde bir rol oynadiklari bi-
linmektedir. Dokularin simik degisiklikleri basillerin ¢ogal-
malarina meydan verir ve ¢ogalan basiller hiicrelerde ve
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damarlarda farti hassasiyet reaksiyonuna sebep olurlar. Ka-
ze6z sahalarda (peynirlesmis mihraklarda) fazla miktarda
basile rastlanmaz. Buna mukabil erime baslayinca basil adedi
artar. Bunlar bazen bir kaviteyi hudutlandiracak sekilde di-
zilirler. Bu belirtiler basillerin ¢ogalmas: neticesi erimenin
husule geldigi diisincesini verebilir. Pagel, tecriibi olarak,
erimenin baglamasindan hemen sonra basillerin ¢ogaldigim

kabul etmektedirler.

Allerjik fart1 hassasiyet ve erime arasinda kati olarak
bir miinasebet bulunmaktadir, Allerjinin fibrozis ve kireglen-
me ile olan aldkasini tayin etmek oldukg¢a giigtiir. Erimenin
fibrozis ve kireclenmeye direk tesiri gosterilmemigtir. Fakat
farti hassasivet reaksiyonlar1 artan bir doku mukavemeti ve
sonradan genis mikyasta fibrozis ve kireclenmenin erimeyi
takibetmesi miimkiindiir. Allerjik reaksiyonlarin en miihim
karakterlerinden biri spesifik olmalaridir. Allerjik reaksiyon
umumiy tle yalniz hassasiyeti tevlideden antijene karsi gos-
terilir. At serumu siringa edilen bir hayvan, at seruma ile
yeniden siringadan sonra anafilaktik gsok veya lokal farti
hassasiyet gibi allerjik reaksiyonlar goOsterir. Sigir serumu
veya diger serumlar siringa edildigi zaman bu reaksiyonlar
gériilmez. Bununla beraber bazi istisnai haller bulunabilir.
Tiiberkiiloz hayvanlarda muhtelif mikroplara karsi verilen
cevaplar arastirilmis ve Much, tiberkiiloz hayvanlarda lepra
basilinin siringasindan sonra epiteloit hiicre tiiberkiillerinin
tesekkiiliinii g6rmiigtiir. Lepra basilleri, pndmokok ve spiro-
ketler gibi organizmde farti hassasiyet reaksiyonlar1 meyda-
na getirirler. Tiberkilloz basilirin reenfeksiyonundan sonra
oldugu gibi bunlarda da derhal biiyik ve eriyen enfiltras-
yonlar gorilir. Bir bakteri filtrasinin entrakiitan zerkinden
24 saat sonra, ayni veya diger bir bakteri filtras1 damar
icinden siringa edilirse, birinci zerk yerinde giddetli hemo-
rajik bir nekroz gériitiir, Schwartzman’a gore ; (Schwartzman
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fenomeni), bu lckal deri fenomeni, organizmalarin
notrolize edilebilen toksinlerine karsi gOsterilen hassasiyete
baghdir. Bordet, B C G ile asilanmig kobaylarda coli basili
kiltirinden damar igine giringadan sonra entra dermal agi
yerinde Schwartzman reaksiyonuna benzeyen bir cevap hu-
sule geldigini gostermistir. B.C.G. ile hassas kilinan kobay-
larda ayni netice keza husule gelmistir.

Hiilasa : Tiberkiloza kars: rezistans, dogustan (tabii o-
larak) veya sonracan kazanilarak (kishi) husule gelir. Ka-
zanilan bu rezistans. 2) Non apesifik sartlar, b) Tiiberkiiloz
enfeksiyonundan sonra, ¢) Asilanmadan sonra dokularda ve-
ya viicut mayilerinde bulunan spesifik antibakteriyel karak-
~terlere baghdir. Rezistans ve tiiberkiiloza karsi hassasiyeti-
nin hayvanlarda irsi olarak intikal edebilecegini go&steren
tecriibi esaslar vardir. Buna benzer sekilde irsiolarak insan-
larda da olabilmesi mimkindiir. Beyazlar ve zencilerde go-
rilen tiberkilozun hususi sekillerinde a) Irka mahsus has-
sasiyet, b) Sosyal sartlar, c¢) Sclektiv eliminasyon, d) Pri-
mer enfeksiyondan sonra mukavemetin kazamlmasi ve epide-
miyolojik esaslar gibi diger faktorlerin roli bulunmaktadir.

Allerji terimi, bir antijen ilk siringa edildigi zaman elce
edilen reaksiyonla ikinci ve daha sonraki siringalarda elde
edilen reaksiyonlar arasindaki farki izah i¢in kullanihr. Ti-
berkiiloz allerjisinde esas progesler Koch fenomoninde (reen-
feksiyon yerinde siddetli reaks yon) goriilir. Koch fenome-
ninde mukavem :tin en bariz tezahiiri basillerin erken tah-
ribi veya reenfeksiyon yerinde tesbit edilmelidirler. Muka-
vemet ve farti hassasiyet yekdigerinden ayr:birer fenomen-
dirler, Tiberkiilozda allerji, eksiidasyon ve proliferasyon gi-
‘bi muayyen bir doku degisikliginden ziyade verilen cevabin
seklindeki bir degisikliktir. Tiberkiilozda doku reaksiyonla-
r1 arasinda erime ile allerji arasinda miinasebet kat'idir. Ti-
berkiiloz hayvanlarda, tiiberkiiloz basillerinden bagska orga-
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nizmalar siringa edilmekle spesifik olmayan reaksiyonlar
gorilir. Reaksiyonun husule gelmesi ig¢in bu maddelerden
fazla miktarda siringa edilmesi lazimdir. Halbuki bir Hapténe
olan tiiberkiilinin ufak dozda siringa edilmesiyle bu reaksi-
yonlar goriilebilir. Tiiberkiiloz allerjisinde spesifik olmayan
reaksiyonlarin goérilmesi, tiiberkiilin reaksiyonunun spesifik
olmadigma deldlet etmez. Tiberkiloproteinler, antikor faa-
liyetiyle ilgili olarak ve nalkledilebilen anafilaktik reaksiyon-
lar tevlit edebilirler. Tiiberkiiloz basilinin proteinleri ve
lipitleri hakiki antijen karakterindedirler. ;

Biinye ve tiberkiiloz : Insanlarda tiiberkiilozun seyri ile
blunye arasinda bir miinasebet mevcut oldugu muhakkaktir.
Bu hastalik i¢in konstitiisyonel faktorlerin ehemmiycti sim-
diye kadar kabul edilenden ¢ok daha biiyiik olduguna siiphe
edilemez. Bilhassa' ¢ocuk tiliberkiilozunda biinye faktériiniin
biyik ehemmiyeti vardir. Fakat burada miinferit olarak pek
az tamdigimiz hakiki konstitiisyonel faktorlerin, muhitin te-

sirlerinden ayrilmasi lazimdir.
Tiberkiillozda Enfeksiyon Menbalar1 ve Bulagma yollan

Tiberkiiloz bulagict bir hastaliktir. Basilin kegfinden
sonra 1865 de Villemin tecriibi olarak, 1882 de Robert Koch
basili kesfettikten sonra hastaligin bulagici oldugunu kati
olarak gostermiglerdir.

Tiberkiilozda intan menbalari ¢oktur, bu sebeple has-
taligin, nereden ahindig1 ¢ok defa tayin cdilemez. Tiberkii-
lozda hastalik enfeksiyondan uzun bir zaman sonra meyda-
na c¢ikar veya cikmayabilir. Yani ilk enfeksiyonun vukua
geldigi zamani tesbit etmek ekseriya mimkiin olamaz.

Bulagsma umumiyetle agik akciger tiiberkiilozu olan sa-
hisla temas ve daha az 6nemli olarak basilli siit ve sitli
enfekte maddelerin yenmesi ile vukua gelir.
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Akciger tiiberkiilozunu izahicininhalasyon yoluile intan
en tabi ve 6nemli enfeksiyon tarzi1 olarak kabul edilmekte-
dir. Birgok insanlarda primer afekt akcigerlerdedir. Teneffiis
yoluyla bulasma : 1) Damlacik enfeksiyon, 2) Tozlarla en-
feksiyon, olarak iki sekilde vukua gelir. Inhalasyon yoluyla
bulagmay:1 ilk 6nce Fligge (Damla enfeksiyonu) ile izah et-
migtir. Acik tiberkiilozu bulunan hastalar 6ksiriik, yiiksek
sesle konugmak, aksirik ile etrafindaki havaya attigi kiigik
tikirik damlaciklariyla basil sagar. Damlaciklarin ekserisi
100-500 mikron kadardir. Oksiiriikle 50-80 cm. mesafeye ka-
dar atilirlar. Bu damlaciklar havada 1/2-1 saat kadar asih ola-
rak kalabilirler, Igerlerinde pek kii¢iik olanlar1 (5-15 mikron)
alveollere kadar gidebilirler.

Damla enfeksiyonuile basiller akcigerlere girerek doku-
da yerlesir ve enfeksiyonu yapar. Fakat bu kisim miellifler
ayni sekilde teneffiis yoluyla olan enfeksiyonda bademcik-
lerin miihim bir oturma yeri oldugunu nazar itibara almak-

tadirlar.

Cornet, tiiberkiilozlu hastalarin balgami siiriilmis - hal
tozlarin1 kobaylara teneffiis ettirerek veremli hasta muhitinden
hatta sokaklardan toplanan tozlar1 kobaylara siringaederek
bu hayvanlarda tiberkiiloz husule getirmigtir. Fakat tiiber-
kilozlu hastalarin balgamiyle bulagmis sokak tozlar1 igin
mesele her zaman boyle degildir.

Hazim yol ile bulagma : Calmette, barsak yolu ile enfek-
siyona biiyiik bir kiymet vermektedir. Koch basilleri mide
suyunda balmumu zarfi sebebiyle az miiteessir olur. Ilerlemis
tiiberkiiloz hastalar balgamlarini yutarlar. Nitekim bu gibi
hastalarin ince barsaklarinda tiiberkiiloz yaralarin bulunmasi
bunu isbat eder. Koch basilinin saglam barsak yuziinden gi-
risi, bilhassa yagh maddelerin hazmi sirasinda kolaylikla ve
milkozay: yaralamadan vaki olur.
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Hazim yolu ile bulagmada veremli inek siitleri ve enfek-
te siitli yiyeceklerin roli biytkitir. Sigir tipi tikerkiiloz
basili insan i¢in patojerdir. Siitte basillerin bulunmasinin
basglica sebebi memelerdeki tiiberkiiloz yarasidir.

Bununla beraber veremli ineklerde meme iltihabi olma-
dan da basil, siitlere gecebilir. Bu scbeple siitlerin kaynati-
larak icilmesi lazimdir. Cig siitiin en fazla i¢ildigi [skogya-
da sigir tipi tiiberkiiloz basiliyle enfeksiyon nisbeti bilhassa
karin lenfa bezleri tiberkiilozda olduk¢a fazladir. Halbuki
siitiin kaynatilarak istihlak edilen Fransa’da bu nisbetler ¢ok
disiik bulunmaktadir. Su halde tiiberkiilozda baslica intaan
menbalar tiiberkiiloz hasta ve ineklerdir,’

Temas enfeksiyonu : Baglibagina bir bulasma yolu de-
gildir. Muhtelif bulagma yollariyle vukua gelen biitiin bulas-
ma tarzlarini, veremlilerle siki temastan husule gelen sira-
veti gosterir. Eskiden deri tiiberkilozunun daima eksojen
enfeksiyonlarin tesiriyle (akciger tiiberkiiluzu olmayan insan-
larda) kabul edilmekte idi. Derinin tiiberkiiloza kargy muka-
vemeti vardir. Aksi halde primer deri tiberkiilozuna daha
nisbette tesadif etmemiz lazim gelirdi.

Deri enfeksiyonu olabilmesi i¢in, deride bir siyrik eya
yara olmast lazimdir. Enfeksiyon deriden olursa burada pri-
mer mihrak ile civarinda lenfadenit (primer kompleks) olur.
Fakat bu sekil enfeksiyon cok nadirdir.

Tiberkiilozda irsiyet : 1) Tohum. 2) Tarlaya ait olmak
tizere miitelda edilmelicir. Birincisinde tiiberkiiloz baba ve-
ya anadan ¢ocuga gecme meselesidir. Akciger tiiberkiilozu-
hastalarinin sperminde tiiberkiiloz basili bulunmaz. Ancak
tirojenital tiiberkiiloz hastalarinin basilinde sperminde nadir
olarak basil bulunabilir. Fakat bu basil spermatoitlerin igin-
de degildir. Kadin yumurtacig: i¢cinde de basil bulunmaz.
Agir bir tiiberkiiloz seyri esnasinda (mesela miliyer tiiber-



Fartv Hassasiyet ve Muafiyet 63

killozda) basiller kana gecer. Ana kanindaki bu basiller
plasantadan Feotus’e intikal edebilir. Tiiberkiiloz basillerinin
normal bir plasantadan ge¢mesi imkansiz degildir. Cilinki
dogumun sonuna dogru ana ve fetliis dolasimi arasindaki
perde sirtsirta ince bir protoplazma safhasindan ibaettir.
Buradan basiller gecebilir. Anadan fetiise gegen tiiberkiiloz
vakalarda, ananin daima miliyer veya agir tiberkiiloza du-
¢ar oldugu ve plasantada tibzrkiiloz lezyonun bulundugu
goriilmistir. Lezyon ¢ok defa mikroskopiktir.

Akciger zirvesinin tiiberkiiloz ig¢in 06zel bir istidad:
oldugu, reenfeksiyonlarin ¢cok defa oturdugu, mutat kronik
ftizilerin bu zirve kisimlarinda terakki etmeleriyle anlasilir.

Eger tiberkiiloz travma yerinde tesekkiil ederse kazanin
o yeri itidath kildig1 anlagilmalidir. Halk arasinda soguk
alma ¢ok defa tiiberkiilozun sebebi olarak gd&sterilmektedir.
Bu haksiz degildir. A¢hk ve istirabin fazla olmasi ayni te-
sirleri yapar.



AKCIGER TUBERKULOZUNUN TASNIFI

Akciger tiberkiilozunun gesitli hastalik tablosu esas sekillere konarak
bir iinite halinde standart olarak tesbiti hususunda oldukga biiyiik gayretier
sarfedilmistir. Akciger tiiberkiilozunun evoiiisyonu ¢ok degisiktir. Hem pra-
tik hayatta, her vakanin iyice taninmasi, hem de iyi anlatiimasi i¢cin bu has-
taligr muhtelif sekillere ayirmak mecburiyeti vardi-. §imdiye , kadar herkes
tarafindan kabul edilmis bir tasnif igin muayyen sema yoktur. Devamli ola-
rak yeni tasnifler ortaya atilmaktadir, fakat umumi olarak bu tasniflerin esa-
sinda primer, sekonder, tersiyer devreler kabul edilmistir. Sekonder ve ter-
siyer devrelerin aralarini ayirt etmek ¢ok zordur. Son 30 sene iginde bir-
cok tasnifler_ ortaya atilmistir.

Buniar : |. Hastali ¢ arazlarina gore, 2. Hastahk Progesinin kantitatif
degisikligine gore, 3. Hastalik progesinin kalitatif yapisina gére: a) Patolo-
jik anatomik, b) Radyolojik, c) Anatomoklinik noktai nazarlara gore, 4. Has-
taligin dinamik seyrine gére : a) immiinobiyolojik ve patojenik gelismeye go-
re, b) Biribirleriyle aldkali hastalik tablola:ina veya tekamil siralarina gére
yaptlmistir.

Mihim oiarak Aschoff lezyonun yayilma yollarina gére hastaligi hema-
tojen, bronkojen ve lenfojen guruplar olarak ele almigtir. Bronkojen tiiber-
kiilozu prodiiktif ve eksiidatif diye, prodiiktif olan1 da sirotik, nodoz, asi-
ndz olarak ige ayirmristir. Eksiidatif ftiziyi de, lober, lobiiler, asinéz olarak
kabul etmis ise de patolojik bakimdan bir kiymeti olan bu tasnifin klinikte
o kadar Snemi yoktur. Su halde bu tasnife gére:

| Prodiktif ftizi : a) Enterstisiyel ftizi.

b) Asin6z nodéz ftizi.
c) Sirotik ftizi.

2. Eksudatif ftizi : a) Bronkopndmonik ftizi

b) Lober pnoémonik ftizi.

Nodoéz sekillerde gok defa ¢ksiidatif bozukluk goriiliir, .od6z ve pné-
monik sekillerin prognostik kiymetleri vardir. Nitekim pnémik lezyonlar te-
na seyrederler Bard’in taksimi :
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I. Akciger parankimasinin hastaligi

Il. Enterstisiyel nodéz sekil.

lll. Bronsitik sekiller.

IV. Post ploretik sekil.

Bard’in yaptig: semada teshis ve prognoz buginkii disiincelere uy-
maktadir. Fakat gayeye erisilmemistir.

Bacmeister, klinik bakimdan akciger tiberkiilozunu:

. Aktif (faal).
a) Prognessif.
b) Stasyoner.

c) Latansa meyilli.

II. inaktif (faal olmayan), latans halinde
Anatomik oiarak da:
I. Prodiiktif.
a) Sirotik,
b) Nodiiler.
Il. Eksiidatif.
a) Pnomonik.
b) Bronkopndmonik.
olarak ayirmistir. :

Burada progressif deyince, halsizlik, istahsizhk, kan tikirme, toksik
arazlar, balgamda Koch basili ve elastik liflerin bulunmas:i anlagilir. Bu araz-
lar kaybolmadan hastalik bir duraklama gosterirse strasyoner denir. Latans
halinde ise hicbir faaliyet mevcut degildir.

1916 da Ranke tiiberkiilozu, immiinolojik esaslara dayanarak ii¢ dev-
reye ayirds. Birinci devre, ilk intandan hemen sonraki devredir. Bu devre-
de viicutta allerji ve spesifik muafiyet heniiz teessiis etmemistir. Morfolojik
olarak akciger parankimasinda ilk mihrak teessiis etmistir (tiiberkiiloz pné-
moni mihraki). Bu mihrakin rejiyonal lenfa bezlerine hastalik gegerek hep
birlikte primer kompleks tesekkiil eder. ikinci devre, erken jeneralizasyon
devresidir. Allerjinin teessiisii ile baglar tiiberkiiline farti hassasiyet vardir.
Ugiincii devre, organ tiiberkiilozu (Beschraerkte phthisie-isolated phthisis) dir.
Bu devrede nisbi bir muafiyet bulunur. Ranke’nin bahsettigi bu devreler
tiberkiilozun seyri esnasinda daima mevcuttur. Fakat kronolojik bir diizen
takip etmezler. Bilhassa ikinci devre ok degisiklik gdsterir. Sonra burada

E. 5
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imminolojik esaslar tamamiyle izah edilmemistir. Bu devreler hakikatte has-
taligin birer safhalarindan ibarettir.

Ph. Schwartz, akciger tiiberkiilozunu klinik, radyolojik ve patoloiik
bakimdan dért esas gruba ayirmaktadir:

I. Normerjik bir viicutta enfeksiyon neticesi direkt olarak husule ge-
len akciger tiiberkiilozu (start kompleks),

2. Yiiksek hipererjik bir reaksiyon gosteren, organizmde bronkojen ya-
yilma suretiyle husule gelen akciger tiiberkiilozu, Jelatinli, peynirlesmis pno-
moni (galopan ftizi).

3. Yiiksek hipererjik bir reaksiyon gosteren bir organizmde Koch ba-
sillerinin hematojen yayilmalari neticesi husule gelen akciger tiiberkiilozu
(Miliyer tiiberkiiloz).

4. Normal organizme nazaran Koch basillerine karsi daha az hassas
olan veya az gok bir bagisiklik gésteren bir organizmde Koch basillerinin
bronkojen, hematojen lenfa yollariyle veya direkt temas neticesi yayiimasiy-
le husule gelen kronik akciger tiiberkiilozu veya reactivation ftizisi bu gu-
ruba dahildir.

Herhangi bir yasta bakir bir viicuda Koch basillerinin ilk defa g rmesi
neticesi husule gelen akciger tiiberkiillozuna (ilk enfeksiyon tiiberkiilozu)
denir. Bu sekilde zamanla allerji hali teessiis eder. Evvelce Koch basilleriy-
le temas etmis ve allerji kazanmis bir viicutta yeniden basillerin girmesiyle
husule gelen akclger tiiberkiilozu sekline reenfeksiyon tipi akciger tiiberki-
lozu denir. Bunun mensei, 1) Andojen, 2} Eksojen ola ilir. Eksojen yol da-
ha sik olur. Reenfeksiyon tipi tiiberkiiloz kalitatif olerak taksime ugramis-
tir. Kalitatif olarak 1930 da Ornstein, Ulmar ve Dittler, |) Eksidatif ti-
berkiiloz, 2) Prodiiktif tiiberkiiloz seklinde bir ayirma yapmislardir,

Eksidatif (pnomonik sekil): Reenfeksiyon tiiberkiilozunun en sik gori-
lenidir. Akcigerlere basillerin girmesiyle eksiidatif reaksiyon husule gelir.
Teessiis eden lezyonun genisiigi ve harabiyet derecesi, sahsin allerjik duru-
mu ve intanin siddeti ile aldkadardir, Bu eksiidatif lezyon :

I. Ya higbir iz birakmaz, tamamiyle imtisas eder.

2. Veya reaksiyon daha sidedtli olur (imtisastan sonra lifi bir nedbe
birakir). ‘

3. Veyahut massif bir nekroz ile kavern tesekkiil eder. Hastalik iler-
ler, ihtllitla &lim olur.
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Eksiidatif tiiberkiiloz klinikte su sekilleri gosterir: | Active resol-
ving exudative Tb — resoliisyonla neticelenen akut eksidatif tiiberkii-
lozun seyri misait’ir. Hastalik baglangicinda gériilen enfiltrasyon imtisasa
ugrar. Orta kisminda enfiltrasyon tamamiyle kaybolur, psédokaviter bir man-
zara husule gelir. Arazlarin birgogu kaybolur. Lezyon bilahare tamamiyle im-
tisas eder, higbir iz kalmaz. Hastahgin klirik tablosu az miktarda basille
vukua gelen hafif bir intana karsi hipererjik bir akciger dokusunun -reaksi-
yonundan baska bir sey degildir.

- 2. Eksudatif prodiiktif tiberkiiloz : Hastanin maruz kaldigi intan daha
siddetlidir. Klinik tablo evvelkinin aynidir. imtisas daha geg olur. Uzun sii-
rer. Basil mii.bettir, Eksiidatif proges rezolisyona ugrarken iltihapli doku
yerine fibréz dokunun gegtigi gorilir. Burada eksiidasyonun kaybolmasi da-
ha uzun siirer. '

Kaze6z pnomonik tiiberkiiloz : a) Hastanin maruz kaldigi enfeksiyon
siddetli ve uzviyetin mukavemeti herhangi bir sebeple azalmis ise nekrotik
bir lezyon tesekkiil eder (akut tiiberkii'loz pnomonisi veya galopan tiiberkii-
loz).

Eksiidasyon veya enfiltrasyon resoliisyonla neticelenmez, peynirlesir ve
kavite tesekkiil eder. Bronkojen yoldan basiller akc:gerin saglam kisimlarina
yayilir. Nadir olarak kronik safha meydana gelir. Fibrozis, gekilme ve biizil-
me teessiis eder. :

b) Kronik prodiiktif tiiberkiiloz : Bu sekilde akciger dokusunun tiiber-
killoz basiline karsi reaksiyonu mahdut ve mevziidir. Bu suretle tesekkil
eden tiberkiillerin gevrelerinde fibrozis husule gelir. Bu tip tiiberkiiloz sek-
li ekstidatif tuberkiillozdan g¢ok farkli klinik, radyolejik bir manzara gosterir.
Akciger disi mihraklar ve hematojen yayilmalar bulundugu igin akcigerlerde
aynt zamanda hematojen yayilmalar da gériiliir. Baslangigta ekseriya apikal
bir lezyon vardir. Gok defa iki taraflidir. Fibr6z bir cidarla gevrilmis pek-
gok ufak nodiillerden miitesekkildir. Higbir araz vermeden ¢ok yavas bir se-
kilde her iki akcigerde hemen hemen miisavi tarzda akcigerin a't kisimlari-
na yayilir. Daha sonra her iki akciger tamamiyle hasta olur. Anfizem ve
kalbe ait ara lar goriilir. Bu sekil tiiberkiilozun seyri ve tedavisi mevcut
olan k:avite ile alikalidir, Kronik prodiiktif tiiberkiiloz (kronik akciger tii-
berkilozu) dir. :

Kantitatif taksime gelince : Akcigerlerde tiberkiiloz lezyonun yayiima
derecesini gosterir. |. Minimal. Bir veya her iki akgigerde lezyonun viisa-
ti : Onde zirveden ikinoi kondrosternal ekleme, arkada dérdiincii vertebra-
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- Eksudatif tiberkiloz klinikte su sekilleri gosterir: | Active resol-
ving exudative Tb — resoliisyonla neticelenen akut eksiidatif tiberkii-
lozun seyri miisait ir. Hastalik baglangicinda gértilen enfiltrasyon imtisasa
ugrar. Orta kisminda enfiltrasyon tamamiyle kaybolur, psédokaviter bir man-
zara husule gelir. Arazlarin birgogu kaybolur. LeZ)'on bilahare tamamiyle im-
tisas eder, hicbir iz kalmaz. Hastaligin klirik tablosu az miktarda basille
vukua gelen hafif bir intana karsi hipererjik bir akciger dokusunun -reaksi-
yonundan baska bir sey degildir.

- 2. Eksudatif prodiiktif tuberkiiloz : Hastanin maruz kaldigi intan daha
siddetlidir. Klinik tablo evvelkinin aynidir. imtisas daha geg olur. Uzun sii-
rer. Basil mii.bettir. Ekslidatif proges rezolisyona ugrarken iitihapli doku
yerine fibr6z dokunun gectigi goriilir. Burada eksiidasyonun kaybolmasi da-
ha uzun siirer. '

Kaze6z pnomonik tiberkiiloz : a) Hastanin maruz kaldigi enfeksiyon
siddetli ve uzviyetin mukavemeti herhangi bir sebeple azalmis ise nekrotik
bir lezyon tesekkiil eder (akut tiberkiiloz pnémonisi veya galopan tiiberkii-
loz). B

Eksiidasyon veya enfiltrasyon resoliisyonla neticelenmez, peynirlesir ve
kavite tegekkiil eder. Bronkojen yoldan basiller akc gerin saglam kisimlarina
yaythr. Nadir olarak kronik safha meydana gelir. Fibrozis, g¢ekilme ve biiziil-
me teessiis eder. :

b) Kronik prodiiktif tiiberkiiloz: Bu sekilde akciger dokusunun tiber-
kiloz basiline karsi reaksiyonu mahdut ve mevziidir. Bu suretle tesekkil
eden tiberkiillerin gevrelerinde fibrozis husule gelir. Bu tip tiiberkiiloz sek-
li ekstidatif tuberkiilozdan g¢ok farkli klinik, radyolejik bir manzara gosterir.
Akciger disi mihraklar ve hematojen yayilmalar bulundugu igin akcigerlerde
ayn: zamanda hematojen yayiimalar da goruliir. Baslangigta ekseriya apikal
bir lezyon vardir. Gok defa iki taraflidir. Fibroz bir cidarla gevrilmis pek-
¢ok ufak nodiillerden miitesekkildir. Higbir araz vermeden ¢ok yavas bir se-
kilde her iki akcigerde hemen hemen misavi tarzda akcigerin a‘t kisimlari-
na yayihir. Daha sonra her iki akciger tamamiyle hasta olur. Anfizem ve
kalbe ait ara lar gorilir. Bu sekil tiiberkiilozun seyri ve tedavisi mevcut
olan kavite ile alikalidir, Kronik prodiiktif tiberkiiloz (kronik akciger tii-
berkiilozu) dir. '

Kantitatif taksime gelince : Akcigerlerde tiiberkiiloz lezyonun yayiima
derecesini gosterir. |. Minimal. Bir veya her iki akgigerde lezyonun viisa-
ti : Onde zirveden ikinoi kondrosternal ekleme, arkada dérdiincii vertebra-
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nin processus spinozusu veya besinci vertebranin korpusu arasinda bulunan
akclger sahasina muadil bir sahayi tecaviiz etmiyecek genislikte ve kavern
gossermeyen vakaiar. 2. Orta derecede ilerlemis (Moderatelyadvanced).
Bir veya iki akcigerdeki lezyonlarin mecmuu; yayilma sahasi bir akcigere
muadil sahayi gegmiyecek sekilde kesif ve birlesik lezyo lar. Eger kavern
mevcut ise kutru dért santimden biiyiik olmayacak. 3. Cok llerlemis (far
advanced), Ikinci geruptakilerden daha fazla lezyon gésteren vakalardir.



PATOLOJIK ANATOMI
FTIZYOJENEZ VE DOKU REAKSIYONLARI

Gerek enfeksiyon gerekse reenfeksiyon odaklarinda ba-
siller uzun bir zaman canhli kalabilirler. Bu odaklardaki ba-
sillerin, h a st al 1 k husule getirmeksizin organizmin
diger kisimlarina ne nisbette yayildigim bilmedigimiz gibi
bu mihraklarin ne dereceye kadar evoliitif bir tiberkiiloza
sebep oldugu da meghulimizdir. Tiberkiiloz enfeksiyonu-
nun baglangicinda l6kositlerin roli miihimdir. Deri tzerine
veya mukoza’'ya oturan veyahut saglam organizme bagka
bir yoldan giren tiiberkiiloz basili bir polintikleer l6kosit sa-
hasinda kaldik¢a bu lékositler derhal basili kan veya lenfa
cereyanina siiriikler ; fakat basili proteolize ederek hazme-
demez, zira basilin c¢ok dayanikli balmumu zarfi wvardir.
Basil ya fagositin iginde kalir veyahut opun tarafindan ati-
lacak olursa bir digeri icine alimr ve taginmaya baglanir.
Az veya ¢ok siiren bir zaman sonunda deveran igindeloko-
sit, tasidig1 basilin toksini ile zehirlenir, dejenere olur veya
olir, bliylik mononiikleer hocrelere (andotelyal) av tegkil eder
Zira oOlen veya dejenere olan hiicrelerin imtisas edilmesi
mononiikleerlerin baslica vazifelerindendir. Biraz sonra biz-
zat mononiikleerler de bu zehirlenmeye ugrar. Bu durum
basil miktarinin artmasiyle devam eder. Bu sekildeki 6zel
patolojik hal monokiillerinin transformasyonu neticesi tiiber-
kiilloz lezyonunun ilk safhasi olan (Dev hiicre) tesekkiild
meydana gelir.

Viriilan basilin organizme girmesiyle ilk tiberkiloz lez-
yonlarinin tegekkiilii arasinda oldukg¢ga miihim bir fasila dev-
resi vardir. Bu devrede organizm, kendi miidafa vasitalarini
kullanir. Vakalarin bir ¢ogunda bu ilk tesirler enfeksiyon
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mihrakini kesif ve muntazam bir doku halinde organize olan
histiositer tabiatta hiicre yiginlari haline kalbeder. Bu hadi-
seyi bir lenfa bezi, bir akciger venasinda veya tamamiyle
ayri bir organda g6rmekteyiz. Bu taktirde lezyon gizli ka-
hir, yillarca devam eder. Daha miisait bir kisim vakalarda
miiteharrik poliniikleer lokositler taratindan yutulan basiller
karaciger barsak yolundan bosaltilir, Bu besalma, pigman
habbeleri veya cansiz yabanci cisimlerde oldugu gibi vukua

gelir, dev hocre tesekkiilen bir zaman kalmaz, regressif lez-
yonlar meydana gelir.

Fakat organizme giren basillerin miktar1 ¢ok fazla olur-
sa miteharrik lokositler bunlari notralize edemez ve orga-
nizmden digar1 atamazlar. Lokositler fazla mikrop yiiklenir-
ler ve bulunduklar: yerlerde dejenere olarak oliirler. Bu za-
man makrofaj vazifesiyle miikellef sabit histiosit’lere av teg-
kil ederek ilk tiberkiiloz lezyonlarinin baslangicini meydana
getirirler.

Lokositlerle taginan basil organizme girdikten sonra
tabii yollar: takip ederek lokal anatomik vaziyete goére
(lenfa, vena, hava yollar: ile) dagilirlar. Tiberkiiloz enfek-
siyonunda basil miktar1, giris yollari, lenfa veya kan yoluy-
‘la nakledildikleri uzuvlarin anatomik vaziyetleri esasli rol
oynamaktadir.

Bir kimseler hayatlarinin herhangi bir devresinde tiiber-
kiiloz basiliyle enfekte olurlar; fakat bunlardan ancak bir
kismi tiiberkiilloz arazlari gosterirler. Enfeksiyonu miiteakip
hastaligin meydana ¢ikmasinda rol oynayan progesi :

1) Morfolojik olarak, 2) Sebep bakimindan incelemek
faydali olur.

Morfolojik ftizyojenez demek, basil ile enfeksiyonu mii-
teakip tam ftizinin tegskkiiliine kadar husule gelen patolojik
progeslerin heyeti mecmuasidir.
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ilk klinik lezyonlar subapikal ve apikal boélgededir. Bu
lokazisazyon ¢ksojen menseli primer mihraktan tamamiyle
farkhidir. Primer mihraktaki basiller hilus lenta bezlerine ve
oradan boyun ve karin lenfa bezlerine dagilirlar. Hijus lenfa
bezlerindeki lezyon iyilestigi halde diger lenfa bezlerindeki
enfeksiyon torpid bir sekilde seyrederek zaman zaman ya-
yilmalara sebep olabilir (Lympho-glandulaire endogéne exa-
eérbatione).

Primer kompleksten hematojen veya ienfo-hematojen
yayilmalar husule gelir, Ranke’nin ikinci devresine tekad-
diim eden bu erken yayilmalarda viicudun mubhtelif yerlerin-
de tiiberkiiloz mihraklar husule gelir (Cocuklarda akcigerde
husule gelen Simon mihraklar1). Bunlar kiiciik, lobiler ti-
berkiiloz pnémoniden ibarettir, ¢ok defa imtisas ederler,
fibrosis ve kiregleme suretiyle iyilesme gosterirler. Bunlar-
dan bazilar1 kahillerde apekslerde goériilen kireglenmis mih--
raklar tegkil ederler. Primer kompleks devresinden sene-
lerce sonra andojen yayilmalara sebep olan baghica iki tii-

berkiiloz mihrak grubu vardir, 1) Bizzat primer kompleks.
2) Apikal mihraklardir. Bunlar erken hematojen yayilma-
larla husule gelir. Primer kompleks'ten lenfo-hematojen ya-
yilma ile akcigerlerde mihraklar tesekkiil eder. Apikal mih-
raklardan ise andobronsik aspirasyon suretiyle yayilma olur.
(Loeschke ve arkadaslar1) apeks’lerde kalinlagmis plevra arka-
sinda gizlenen nodiilli mihraklarin erimesiyle basillerin kom-
su bronglara agildigini, brons yoluyla yeni mihrak ve enfilt-
rasyonlara sebep oldugunu bildirmiglerdir. Bu suretle kronik
ftizinin apekslerden baglayarak akciger kaidelerine dogru
ilerledigini gostermislerdir. Fakat bu  diiglinceye mukabil
bugiin tiberkiilozun subapikal bélgeden basladign kanaati
da vardir. Klinikte viicut mukavemetini bozan bazi hasta-
lklar ve mukavemeti tadil eden baz1 faktérlerin tesiriyle

akcigerin vyukan kisimlarindaki kire¢lenmis nodiillenmisg
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alevlendigini ve perifokal bir iltihap meydana gelerek evo-
litif bir tiiberkiiloza sebep oldugunu sik goérmekteyiz. Ront
gende kireclenmis olarak goriilen mihraklann patolojik ana-
tomik bakimdan kismen kire¢lenmis kismen peynir-
lesmis hatta likefiye olmug bir sekilde bulunduklari tesbit
edilmigtir. Bu keyfiyet sifa bulmus telakki edilen bir ¢ok
mihraklarin neden evoliitif bir hale gectiklerini kolayca izah
eder. Primer komplekse ait peynirlesmis lenfa bezleri bir
bronga acilmak suretiyle massif aspirasyon pnoémonilerine
sebep olabilir (siit ¢ocuklarinda ve ufak ¢ocuklarda). Bu
proces kahillerde nadir oldugu disiiniilmekle beraber son

zamanlarda bu gibi vakalar olduk¢a fazla nesredilmisgtir

Sebep bakimindan ftizyoJenez’e gelince ; Post-Primer tiiberkiilozda ba-
sil ile organizm arasindaki miinasebetler veklinik tuberkiilozun meydana gel-
me sebepleri oldukca karisiktir. Yas, bulug, besienme, biinye, enfeksiyonlar
burada mihim roi oynarfar. (i0—35 yas arasinda tiiberkiilozdan 6lim fazladir
BulGg devresi, fizyolojik ruhi- sosyal ve ekononik faktdrlerle beraber has-
taligin meydana gikmasind+ amildir, Mukavemeti tadil ve diisiiren faktdrier
(Diyabet, intan hastalikiari, slikozis, sosyal sartlar) hastaligin meydana ¢ik-
masinda amil olurlar.

Tiberkiiloz enfeks:yonu organizmde; basiiin viicuda girerek doku rexk-
siyonlart meydana getirmesiyle teessiis eder. Koch basilinin doku igina gir-
dikten sonra husule getirdigi degisikliklerde bilhassa baeilin doku igine ni-
fuzu meselesi mihimdir. Bunun igin evveld basil ile lokal reaksiyon husule
getiren (sansibilizasyon, allerji) basil ile birinci temastan sonra vukua gel--
cek diger temaslardan sonraki muhtemel biitiin reaksiyonlar tiiberkiiloz en-
feksiyonunda gozoniinde tutuimahidir.

Tiiberkiiloza (dokunun spesifik bir iltihabi) dedigimize gdre, buna ait
iltihap alametlerini ve spesifik belirtilerini tasimasi, yani tiiberkiilloza mah-

sus muayyen karakteristik doku reaksiyonlarinin bulunmasi gerekir.

ilk doku reaksiyonu: insan dokusunun tiiberkiloz basili ile reaksiyon
larini anatomik tetkik yalniz bagina ve ancak nadiren imkin clabileceginden
hayvan tecriibeleriyle arastitmalar yapilmaktadir. Hayvanlarda tecribi olarak
dokularin tiberkiiloz basiline karsi ilk reaksiyonlari iz rinde yapilan aras-
tirmalar oldukga miinakasali neticeler vermistir. Ciinkii insan ve tecribe
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hayvani Koch basili tizerinde direkt mukayeselere imkin vermeyen nev’s
miinhasir bir reaksiyon tarzina sahiptir. Her hayvan cinsi ayri bir reaksiyon
gostermekle beraber ayni zamanda tiiberkiiloz basilinin cinslerine kargi re-
aksiyon tarzlar: da tamamiyle degisiktir. Basilin bilhassa doku igine giri-
sinden sonra tiiberkiil tesekkiiliine kadar giden safhalara ait tezahiirlarin di-
namik tablosu tesbit edilmigtir.

' Basil ile hig temasa gelmemig bir erganizmde spesifik natiirde tiberkii-
loz struktiirlerin tesekkiili agagi yukar: 14 giinlik asgari bir zamana ihtiyag
gosterir. Eger organizm evvelce basil ile temasa gelerek bir degigiklife mi-
ruz kalmis ise (allerjik ve diger reaksiyonlar) ikinci defa temasin reaksiyonu
bagka gekilde cerayan eder. Doku reaksiyon tarzindaki bitin umumi biyolo-
jik hddiseler, amilin yalniz spesifik bir tesirine baghdir. Dokuda primer de-
gisiklik gosteren hassasiyetle miiterafik basilin yerlesme yeri, miktari ve pro-
liferasyon kuvveti itibariyle bizzat basil ilk reaksiyonun karakterinde esas roli
oynar (Deist). Tuberkilozun spesifik bir iltihap olarak vasiflandiriimasi, ya-
banci bir maddenin peptizasyon kabiliyetinin burada mihim nisbette bulun-
masindandir. Dokunun tiiberkiiloz natiirdeki enfeksiyon yerinde basilin haz-
medilmesi igin yiiksek bir hocre faaliyetine ihtiyag vardir. (hécre proliferas-
yonu, asikdr biiyiime ve artma). Yani Histiosit ve dolayisiyle monositlerde
artma, epiteloit ve dev hocrelerin tesekkiili bulunur. Tiberkiilozu karakte-
rize eden doku reaksiyonu igin esas sart, hiicrelerin hazim ve eritme faali-
yetidir. Zira bu faaliyetin olmadig: yerde basillerin mevcudiyetine ragmen
karakteristik tiiberkiiloz graniilomu meydana gelmez. RBasilin inokiilasyonun-
dan sonra makrofajlar icinde ekseriya pek fazla miktarda virilan tiiberkiiloz
basilleri bulunur. Tiiberkiilozda doku reaksiyonu igin yalniz mikrobu tutmak
ve fagositoz degil, bilhassa miinferit veya ¢ok miktardaki basillerin doku
mezansim hiicreleri vasitasiyle parcalanisidir. Basil ile iki veya miiteaddit en-
feksiyonda yani evvelce enfeksiyona dugar olan bir organizmde, I6kositlerin
ve reaksiyonun eksiidatif safhasi tamamiyle baskadir. Bu reaksiyon allerji
cevresine giren bir izaha ihtiyag gésterir. Primer enfeksiyonda reaksiyon igin
saatler kafi gelirken bu sekilde giinlere muhtagtir. insan tiiberkiilozunda vi-
riilan, aviriilan ve 8lu basiller, tiiberkilinin lipoit ekstratlari ayni doku re-
aksiyonlari husule getirmektedir (B. Lange). Tiuberkiilloz basili dokularda
bazi anzimlerle karsilanir. Basilin dokulara yayilabilmesi igin bu anzimlerin
tesirlerini bertaraf etmesi lazimdir.

Organizmin primer enfeksiyona karsi korunmasi : Primer enfeksiyonun
klinik patolojik ve immiinolojik énemi vardir. Gerek primer enfeksiyonun
gerek reenfeksiyonun hécre anatomisinde ve fizyolojisinde degisiklikler olur.
ileri derecede fonksiyonel bozukiuklar bulunur. Basiller cisimleriyle, parga-
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lanma hidsilati ile dokulari tenbih ederler. Bu tenbihe organizm, sinir siste-
mi, hormonlari da dahil oldugu halde biitin miidafaa kuvvetleriyle mukabele
eder. Agik tiiberkiiloz hastalari, balgamlariyle milyonlarca basil sagtiklari hal-
de tiiberkiilozun o kadar bulasik olmamasi basillerin enfeksiyon kabiliyetinin
nisbeten az oldugunu gosterir. Primer enfeksiyonun biyik bir kisminin sifa
ile neticelenmesi bunu husule getiren basil miktarinin azhg: ile izah edilebi-
lir. lyi hijiyenodietetik sartlarla primoenfeksiyonun, miiterakki tiiberkiiloz
sekil almasina mani olunabilir. Birgok insanlar hayatlari boyunca miiteaddit
defalar tiiberkiiloz basillerine maruz kaldiklari halde, tabii mukavemetleri sa-
yesinde primer enfeksiyon az goériilmektedir. Vukua gelse de, yaptigi asi te-
siri sayesinde reenfekslyona karst sahsin mukavemeti artmaktadir. Basillerin
akciger alveollerine kadar gidebilmesi o kadar kolay degildir. Teneffiis boru-
larinin kivrimlari, mikozalardaki yapisiklik, titrek epitel hiicreleri ve miiko-
za ifrazati sayesinde basiller ¢ok defa harice atilirlar. Basiller normal miiko-
zay! gegemezler. Alveollere kadar girebilen basiller orada yerlesirler. Orga-
nizm, deri, miikozalar, l:nfatik sistem, retikiiloandotelyal sistem ve solunum
sisteminin hususiyetleri sayesinde kendini korumaktadir. Diger bir fizyolo-
jik miidafaa mekanizmasi da fagositozdur. Hiicre tarafindan husuie getirilen
koruyucu anzimler, kanda dolasan tabii ve spesifik globulinler ve hazim ka-
nalindaki hazim usareleri diger koruyucu faktérlerdir. Reenfeksiyonun husule
gelebilmesi ve siddeti, basillerin miktarina ve virilanslarina tabidir. Enfeksi-
yonun husule getirdigi muafiyet higcbir zaman devamli degildir. Bu muafiyet
oldukga uzun bir zaman, aylar ve senelerce devam edebilir. Fakat dokularda
fizikosimik degisikliklere sebep olan sartlar bu muafiyeti bozabilir. Hayvan-
larda, damardan husule getirilen enfeksiyonlar kuvvetli bir mukavemet yarat-
tig1 halde, deride bir hassasiyet hali yaratmaz. Bu hayvanlarda hassasiyet ha-
li kan hicrelerinde, kan glebiilinlerinde olmaktadir. Dokularin basil proteini-
ne karsi gosterdikleri reaksiyon, irsiyet, yas, cins, besi hali ve gznel durum
ile ilgili olarak sahsa gore degisir.

Fagositoz, mithim koruyucu faktérlerden biridir. Bitiin vicut hocrele-
rinde bu hassa mevcut ise de, bu hususta en faal rolii monositler oynamaktadir.
Tiiberkiiloz basili, normal hayvanlarin I8kositleri igerisinde canli olarak kalabi-
lirler, muaf hayvanlarin I6kositleri igerisinde ise &liirler. Basillerin fagositler
ve antikorlar karsisinda pargalanmalarindan agiga gikan lipoitler, monositlerin
gogalmasini tenbih eder. Basil proteinleri, sabit hiicreleri stimiile ederek an-
tikorlarin artmasini saglarlar, polisakkaridler ise viicudun spesifik korunma
kabiliyetini kamgiladigi ileri siriilmekte isede isbat edilmemistir.

Antikorlar ve immiin globiilinler : Kandaki antikorlar, immiin globiilin-
lerden yapilmistir. §ahsin besi durumu ile aldkadardirlar. Kan proteinlerinde
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azalma, vicudun korunma kabiliyetini de azaltir. Antikorlar, plazma protein-
lerinin gama globiilinine aittirler. Lenfositler ve lenfa dokulari da antikor
husuliinde rol oynarlar. Siirrenal korteks kisminin faaliyeti, kan proteinleri-
nin bilhassa globiilinlerin artmasina sebep olur. F. M. Pottanger ve J. E.
Pottanger, sirrenal korteksinin aktif bir preparatini kullanmak suretiyle ig
muhtelif kobay gurubunda, hastalarin balgamlarindan elde edilen virilan ti-
berkiiloz basilleriyle hayvanlarin enfekte olmalarini &nleyebilmisierdir. Bu ba-
kimdan hastalara aminoasitlerin gida ile verilmesi lAzimdir. Globdlinlerin bil-
hassa gama fraksiyonu miihim rol oynar. Bu sebeple senelerdenberi veremli-
leri siit, yumurta, et ve et suyu ile beslemek adet olmustur.

Mononiikleer lokositlerin rolii : Basiller dokulara girer girmez, fagosit-
ler tarafindan fagosite edilirler. Basiller, monositler igerisinde gogalirlar, ve-
ya onlar tarafindan tahrip edilirler. Monositler tiiberkiiloz mihrak igine kan
veya lenfa damarlarindan gelir.

Hicre hazminin rolii : Tek hiicreli hayvanlar, yabanci albiiminleri pro-
teoliz suretiyle pargalar ve boylece beslenirler. Proteoliz hadisesi bir miida-
faa vasitasidir.

Tiberkiil tesekkiilii : Tiuberkiiloz basillerini fagosite eden monositler,
epiteloit hiicre, dev hiicre veya tiiberkiil haline gegebilir. Muaf olmayan do-
kularin, verem mikroplarina karsi reaksiyonundan ibaret olan tiiberkiil, ba-
silin mumlu kismina ve bir yabanct cisme karsi husule gelmistir. Lipitler si-
ringa edilerek suni olarak tiiberkiiller husule getirilmistir. 2asilin mumlu ki-
simlari ve fosfatitleri, epiteloit hiicrelerin, dev hiicrelerin ve tiberkiillerin
husule gelmesinde rol oynarlar. Tecriibi tiiberkiilozda, inokiilasyondan bir
hafta sonra tiiberkiil gozle goriilebilir bir hal alir. Tuberkiilin akibeti, onu
husule getiren basillerin mikdarina ve viriilansina, enfekte organizmin tabii
ve kisbi mukavemetine tibi olmak iizere degisir. Basil miktari fazla {ise ti-
berkiil siiratle tesekkiil eder ve basilleri ihtiva eden merkezi kismi kisa za-
manda kazeifiye olur.

Prekazedz safhanin patojenisi : Alveollere niifuz etmis olan basillerle
organizmin mobilize ettigi fagositler arasinda bir miicadeledir. Bu fagositler
insanda ekseriya makrofajlar (kan monositleri ve alveol metaplazi hiicreleri),
birkag poliniikleer (bunlar nadiren fazla olur ve tesirleri ¢ok azdir) den iba-
rettir. Alveollerde basillerin baslangigta tekessiirleri, alveolin fevkaldde oksi-
jenlenmesi sebebiyle gok musaittir. Tuberkiiloz besili tamamiyle aerop bir
mikrobdur. Bulundugu sahada oksijen nisbetine gore gogalir. Bu sebeple hig
bir organ basile, akciger kadar miisait bir zemin yaratmamaktadir. Basil mak-
rofajlar tarafindan gevrilerek igerilerine alinirlar; bir kismi bu sekilde tahrip
edilir. Heyeti mecmuasiyle ikinci kazeifikasyon safhasina intikal ederler.
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Kazadz safhanin patojenesi : Kazeifikasyonun husule gelmesi igin iki
sartin takakkuku lazimdir : 1) Dokularin farti hassasiyetinin bulunmasi. 2)
Basiller veya basillerin prototik maddelerinin mevcudiyeti.

Spesifik hiicre reaksiyonlari : Kazeifiye mihrakta harap olan basillere
ait reaksiyonlardir. Bu harabiyet neticesi basilin ihtiva ettigi bol miktarda
lipitler serbest hale gegerler Tecribi olarak bu maddelerin siringa edilmesiy-
le epiteloit ve dev hiicreler husule gelir. Burada ilk plinda fosfatitler, sonra
asetonda eriyen yaglar miiessirdirler. Fosfatitlerin terkibine giren (acide ph-
tiotique) g¢ok aktif bir maddedir.

Kemiklesme, kireglenme ve skleroz safhasinin patojenisi : Bu safha tii-
berkiiloz i¢in 6zel bir problem degildir.

Kazeumun yumusak safhasinin patojenisi : Heniiz izah edilemeyen bir
safhadir. Akcigerin miteaddit enfeksiyonlarinda husule gelen bir irinlesme
neticesi yumusamadan bagka birsey degildir. Cok defa evvelce sert kazeifi-
kasyon bulunur, sonra yumusama vukua gelir. Bu zaman ; 1) Nekroz iginde
bir poliniikleer toplanmasi olur. 2) Veyahut poliniikleer toplanmasi bulunmaz
Eger varsa, ramolismani husule getiren bu hiicrelerin gok kudretli olan simik
bir tesir yapan faktér mevcuttur, ‘

Reenfeksiyon reaksiyonlari : Pottanger, primer enfeksiyondan sonra
muafiyetin husule geldigi bir devrede primer odaktan andojen veya eksojen
olarak husule gelen yeni mihraklara reenfeksiyon tabirini kullanmaktadir
Reenfeksiyonda organizm basilleri lokalize etmeye c¢alisir. Reenfeksiyon, primer
enfeksiyondan farkli olarak daha ¢ok miktarda da basille husule gelir. Bu
fazla miktarda basil ise, ekseri vakalarda ancak andojen mihraklardan gele-
bilir. Reaksiyonlarin siddeti, basil miktarina ve viriilansina, viicudun allerji
derecesine baghdir.

TUBERKULOZ LEZYONLARININ
MORFOLOJIiSI

Akcigerin tiiberkiiloz lezyonlar1 makroskopik olarak bir
poliformizm gésterir. Insanda akciger tiberkiloz lezyonu
ne sekillerde olursa olsun evveld bir preeksiidatif devre ge-
cirir, sonra eksiidatif safnaya girer, nihayet kazeifikasyon
olur. Kazeifikasyon husule geldikten sonra evoliisyonunu iki
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sekilde yapmasi miimkiindiir. Birinci sekil follikiiler reaksi-
yonla skleroz, kireglenme (kemiklesme veya tam rezorpsiyon)
husule gelir, bu miisait bir seyirdir. [kinci gekil, lezyonun
kazeumu yumusayarak erir ve kavern tesekkiil eder. Bu da
gayri miisait bir seyirdir. Su halde kazeifikasyona kadar
gelen safhalar her iki gekilde de (pre-eksiidatif ve kazeifi-
kasyon) miisterek olarak bulunur.

Koch basiline kars1 doku fea»ksiyonu baglangigta diger
enfeksiyon amillerinin husule getirdikleri reaksiyonlara ben-
zer. Inokiilasyon tarzi (kan, lenfa, hava yolu, tecriibi tiiber-

kiillozda enjeksiyon sekli) ve zemin ne olursa olsun; 1) Ti-
berkiiloz basillerinin dokularda duraklamasiyle eksiida te-

sekkiilii ile miiterafik bir konjesyon progesi meydana gelir.
Buna l6kosit diapedezi eklenir. Bu (baslangi¢c eksiidasyon
safhasi) dir. Basil toksinin nekroz yapici tesirine bagl ola-
rak reaksiyon derecesi degisir. Yalniz bu tesir sabittir.
(Baumgarten, Metschnikoff). 2) Bundan sonra ayr karakter-
de reaksiyonel fenomenler m=ydana g¢ikar. Eksiidasyon saf-
hasi1 bazen gecicidir. Eksiidasyonda bilhassa hiicre eleman-
lar1 artar, iltihaph nodiil ve follikiiller husule gelir. Bazen
de bildkis eksiidatif fenomenler sebat ederler veya 6n plan-
da kalirlar. Bu tamamiyle eksiidatif gekildir (Tiiberkiiloz
menenjit gibi.) Bu iki doku reaksiyonun mikroskopta tetkiki
ile prodiiktif ve eksilidatif denilen tiplerin muhakkak surette
makroskopik manzaralarinin ayr1 olacagini, meseld birinci
tipin mutlaka mahdut nodiiler lezyonlar: tevlid edecegini.
digerinin, miintegir lezyonlar1 hasil edecegini, diisiinmek bir
hata tegkil eder.

Pre-eksiidatif safha : Cok basittir, alveollere vasil olan
basiller, alveoliin (bordante) hiicreleri tarafindan derhal fa-
gositoza ugrarlar. Bu hiicreler ayni zamanda metaplaziye
ducar olurlar ve bir kismi alveol cidarina yapigarak kalirlar.
Diger bir kismi ise buradan ayrilirlar.
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Eksiidatif safha : Siiratle husule gelir. Alveoli dolduran
eksiida ii¢ eleman ihtiva eder. a) Makrofajlar, b) Fibrin,
c¢) Poliniikleerlerdir. Bu elemanlardan her birinin hdkim ol-
masina gore baslica li¢ sekil eksiida tefrik edilir :

A. — Fibrinomakrofajik alveoli : Cok sik goériiliir, fib-
rin ve makrofajlardan ibaret iki elemandan tegekkiil etmigtir.
Poliniikleerler nadirdir, bu lezyonda fazla miktarda basil
bulunur..

B. — Fibrinli alveolit : Fibrin, makrofajlar bulunur.
Poliniikleerler nadirdir. Basil miktar1 ¢ok azdir.

C. — Poliniikleer alveolitler : Cck nadirdir, makrofaj-
lar ve fibrin bulunmaz veya nadir olarak goérilebilir. Basili
en zengin bir tiliberkiiloz eksiidadir. Bu li¢ ¢esit eksiida ay-
m sahista misterek olarak bulunabilir.

Peynirlesme : Likefaksiyonla beraber lezyonun evolis-
yonunda hakim olan bir hadisedir. Bir nekroz olup eksiida
ile baglar, fibrin fibriller striiktiiriini kaybeder, siserek ho-
mojen olur. Bu meyanda alveol hiicreleri, l6kositler ¢evre-
lerinin intizamini kaybederler, protoplazmalari ufalir, niive-
leri piknotik bir manzara alir ve sonra silinir. Alveol ci-
darlar1 nekroz ile harabiyet gosterir. Nekroz kitlesi tegekkiil
eder. Yalmz kazeifikasyona ¢ok mukavim olan plastik lifler
uzun bir zaman burada kalir. Nekroz kitlesi akcigerdeki lo-
kalizasyonuna gore muhtelif biiyiikliikte olur. Birkag¢ alveol
asinis, lobiil veya lobu isgal eder. Tedrici olarak sert ve
siki1 bir kitleye tebeddiil ederek kazeifikasyon béylece sona
erer.

Biitiin bu evoliisyon esnasinda basillerin dokudaki du-
rumu oldukca enteresandir. Kazeifikasyonun baglangi¢ saf-
hasida gecici olarak basil miktar1 siiratle artar. Kazeum te-
sekkiil eder etmez ise azalir. Kazeifiye Kkitlede basile pek
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nadir rastlamir. Sert kazeum icinde basillerin 6lmesi olduk-

¢a mihim bir hadisedir.
Po'imorfizm gosteren makroskopik tiiberkiiloz lezyonlar dort gurup ola-

rak miitalda edilmektedir : | - Graniilasyon, 2 - Minferit nodilli mih-
raklar. 2 - Enfiltrasyonlar veya yaygin lezyonlar, 4. - Kavern.

Tiberkiilozun seyrinde bunlardan her hangi biri hakim olarak bulunur.
Bu sebeple graniili veya miliyer tiiberkiiloz, nodiiler tiberkiiioz, tiiberkiiloz
enfiltrasyonlar, kaviter tiiberkiiloz oiarak miitelda edilmektedir.

Tuberklloz Granulasyonlar : Ufak bir toplu igne basi ka-
dar gozle gorilebilir ve tiiberkiiloz lezyonun en kigiikleridir. Bu graniilas-
yonlar her zaman nekroze degildirler. Bu zaman, testisler, yumurtalik, siir-
renal gibi soluk renkte bir parankima igind : veyahut dejeneratif lezyonlar
sebebiyle degisiklik gosteren karacigerde bu graniilasyonlar gozle fark edi-
lemezler. Bir akciger kesit'nde graniilasyonlar, civar dokudan parmakla do-
kunmakla anlasilamazlar. Bazen ise graniilasyonlar o kadar ince ve ufak ol-
maz, bir dari tanesi kadar olabilir (Letulle’un submiliaire graniilasyonlari).

Miliyer tuberkiiller : Kugik esmer renkte, yariseffaf, kikirdaktan biraz
daha yumusak kivamdadir, Bir dari tanesinden keten tohumu biyikligine
kadar olurlar. Tamamiyle muntazam degildirler. Merkezinde sarimtirak beyaz
ve opak bir nokta merkezden muhite dogru ilerliyerek miliyer nodilin he-
yeti mecmuasini biiylidiikge istild eder (Laennec). Graniilasyonlardan farki,
miliyer tiberkiiller guruplar halinde birlesirler. Builar 3 - 4 adette nodiil-
ler kiimesidirler. Bronkovaskiiler bir padikiille tutturulmus olarak goériiniir-
ler. Akcigerlerder baska diger organlarda (dalak, bobrek barsak, meme gibi
gudde karakts inds olan dokularda) bu sekilde toplu olarak bulunurlar.

Olgunlasmis tiiberkiiller (tubercules crus) : Bunlar bir gurup miliyer
tiberkulin tiberkiloz materyelle istilaya ugramasi neticesi husule gelir
(Laennec). Kisa bir zamanda homojen beyaz bir kitle teskil ederler. Findik
veya bir badem biiyiikligiinde olabilirler.

Ankiste tiberkidller : Olgun’asmamis tiiberkiiller kadar buyikliiktedir.
Tamamiyle hudutlandirilmis mukavim, parlak gri renkte bir mahfazaile kom-
su dokudan tefrik edilmistir. Bunlari teskil eden tiberkiiloz madde sari renk-
te olacag gibi, beyazimtirak, tebesir gibi toz hale gelebilen veya tas gibi
sert (Tubercules erétacés veya ostéopetres) olur. Ankiste tiberkiller
birkag adette olabilirler. Yalniz akciger ile mediyastinum, mezanter, boyun
lenfa bezlerinds bulunurlar.
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Histolojik olarak miliyer tiberkiller, umumi semaya gore evelisyonunu

yapar. Buna ragmen bazi hususi evoliitif karakter gostermektedirler. Bunlar;
a) Kazeum cgevresinde spesifik selliller reaksiyonlarin erken husule gelmesi.
b) Mutat romalismanin bulunmamasi. c¢) Kireglenme ile iyilesmenin sabit ola-
rak bulunmamasidir. Graniller, kuvvetli rezorpslyon, daha nadir olarak sk-
lerozla iyilesir.

Seyrine gore miliyer tiiberkilozun iki sekli vardir. 1) Akut seklidir.
Birkag haftada oliimle sona erer. 2) Kronik sekli veya soguk granilidir. Ay-
larca siirer ve iyilesebilir. Bu iki sekil arasinda ara sekiller de vardir.

Kronik graniili tamamiyle bagka sekil gosterir. Burada graniilasyon adedi
daha azdir ve daha biiyiiktiir. Striiktiiri daha az kazeéz ve daha fazla folli-
kiilerdir, icinde hemen hemen basil bulunmaz. Striktiiri itibariyle muhtelif
histolojik devrelere ait biiyiilk bir polimorfizm gésterir. Nihzyet ¢ok miihim
olan perifokal iltihap bu sekilde mevcut degildir. Skleroz ve rezobsiyonla
iyilesme miimkiindiir, Fakat ekseriya mitat evoliisyonunu yapar. Granili k n
yolu ile basillerin evvelce mevcut bir kazedz lezyondan alveoliere gelmesinden
miitevellittir. Bunun igin bazi hususi sartlarin bulunmasi ldzimdir. Basilin do-
lasan kanda gogalmasi disiincesi dogru degildir. Zira basil kanda tekessiir et-
mez. Graniili hastalarinda bulunan damar lezyonlari patojenide esas rolii oy-
nar. Damarlardaki tiiberkiiloz lezyon iki sekildedir. Bir kismi organlarda bu-

lunan graniilasyonlara tamamiyle benzer. Bunlar graniilinin damarlardaki loka-
lizasyonlarindan baska birsey degildir Diger bir kismi ise, daha biiyilk vo-
limde ve degisik karakterdedirler. Histolojik olarak daha eski, daha kazedz
ve basilden ¢ok zengindirler. Bunlar akcigerin biiyiik damarlarinda, kanal to-
rasikte bulunurlar, graniiliye sebep olan basillerin menbaidirlar. O halde bu
sekil tiiberkiiloz, basilli progesin agir bir andovaskiiler lokalizasyonu neticesi
meydana gelmektedir. Fakat graniili vakalarinin hemen yarisinda ¢ok dikkatli
aramalara ragmen bu sekilde lezyon bulunmamaktadir. Graniilinin husule gel-
mesinde birde, yumusamis ve erimis bir kazeum sahasinin blr damar igine
birdenbire baskina ugrar sekilde niifuzu distiniilmektedir. Basillerin {redigi
damar sahalari mikroskopik olabilir. ' '

Noduller : Nodilin volimii bir mercimekten bademe kadardir. Yu-

varlak, oval, gayrimuntazam (trefl, dut seklinde) dir. Beyaz gri, sari renkte,
kivami siki, merkezi gevresine nazaran daha koyu renktedir. Nodiller kan
veya brons yolu ile basillerin birkag alveolde oturarak tekessiiri ile olur.
Nodiiliin bir terminal bronsioli vardir. Asiniise tevafuk eder. Histolojik ola-
rak nodiil, kazeifikasyona dogru giden bir alveolittir. Ya spesifik selliller re-
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aksiyon, skleroz, kireglenme ile evoliisyonunu yapar veyahut kazeum ramoli-
ye olur. Birinci sekil daha siktir. ikincisinde kaverniill tesekkiil eder. Gok
defa terminal bir bronsioliin lezyonu ile miterafiktir. Tiberkiilozun biitiin
sekillerinde nodiiller goriliir. Bilhassa latant seyreden tiiberkiilozda, primer
enfeksiyonlarda oldugu kadar reenfeksiyonlarda dahi olur. Kronik tiberkiilo-
zun en sik gorilen seklidir. Evoliisyonlari ¢ok degisiktir. Eger vehamet kes-
bederse dort yoldan olur. 1) Brong yolu ile. 2) Kan yolu ile. 3) Lenfa yolu
ile. 4) Bitisiklik (miicaveret) ile. Hastaligin yayilmasinda en basta brong yolu

sonra bitigiklik mesuldiir. Bu yayilmad . husule ge'en lezyonlar [akcigerde az
veya ¢ok yaygin yine nodiiler sekilde olabilir. Cok defa eriyerek kaverniil ve
biiyik kavernlerin tesekkiiliine sebep olurlar.

Enfiltrasyonlar veya yaygin lezyonlar : Bilhassa akci-
ger tiiberkiilozunun mihim bir karakteri olan biiyiik tiiberkiiloz kitlelerdir.
Ayni sekilde bobrek, epldidim, testis, vertebra korpusiiniin massiv tiiberkii-
loz enfiltrasyonu da olabilir. Bunlar akcigerde gayrimuntazam, gok koseli kit-
lelerdir. Yuvarlak degildirler. Tuberkiiloz materiel enfeksiyon neticesi, bazen
bir akciger lobunun miihim bir kismini isgal edecek kadar biyiik olurlar.
Laennec’denberi li¢ sekil enf.itrasyon tarif edilmistir.

l. Jelatin enfiltrasyon : Akciger parankimasinda siit renginde, asla kanh
olmayan, yari seffaf, nemli jeldtini bir manzara vardir. Parankimanin az veya
mithim bir kismini isgal eder. Nadir olarak gériilir. Bazen sari esmer enfilt-
rasyonla beraber bulunur.

2. Gri enfiltrasyon : Akcigerin bir segmentinin gri renkte opak, kesif,
ince kum daneleri gibi, antrokozlu, Roquefort peynirini andiran, enfiltras-
yonudur.

3. Laennec’in sari olgunlagsmamis enfiltrasyonu : Jelatin ve gri enfilt-
rasyon'arin sona ermis seklldir. Oldukga yumusak ve nemli, kazeiform, par-
makla dokunuldugu zaman yumusak bir peynir hissini verir. Romalisman yo-
lunda olan enfiltrasyonlar ¢ok defa bu karakterdedir. Fakat sari enfiltrasyon
sert ve kesif olabilecegi gibi uzun zaman bdyle kesif olarak kalabilir. (Dela-
rue). Bu tiiberkilloz lezyonlarin daima kabili tayin bir hudutlari yoktur. En-

filtrasyonlar bir segmenti nadir olarak bir lobu isgal ederler. Bir ceviz veya
erik biiyiikliginde, kivami oldukga sert, manvarasi bidayette gri kirmizimti-
rak, bazen jelatin seklinde, sonra tedrici olarak peynirlesme arttikca sarim-
tirak olur.

Histolojik olarak akcigerin biitiin tiiberkiiloz lezyonlarinda oldugu gibi

F. 6
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peynirlesmeye dogru giden bir eksiida vardir. Nodiil ile enfiltrasyon arasin-
da bitiin intikal safhalari goériiliir. Genis bir alveol sahasi igine olduk¢a faz-
la miktarda basillerin vasil olduguna delilet eden bazi enfiltralar bulunur.
Bunlarin nodiilden farki daha fazla bir alveol sahasinda bu hadisenin olmasi-
dir. Enfiltratif lezyon bir kisim vakalarda az miktarda basille vukua gelir.
Burada sebep hasta akciger dokusunun farti hassasiyetidir. Enfiltrasyonda
I ) Fibrin fazladir (saf fibrinéz alveolit), 2 ) Peyniriesmenin siddetli olmasi
karakteristiktir. Bu iki lezyonel stigmat daima hipersansibilite ile aidkadardir.

Ulserasyon ve kavernler : Tiiberkiiloz mihrak-
lar mahdut veva yaygin olsun volim ve tiplerinin tesiri ol-
maksizin mihrak igindeki maddede bir transformasyon (yu-
musama ve erime) vukua gelebilir. Bu romalisman bazen,
mihraklarin hemen tegekkiiliinii miiteakip ¢ok erken bazen
ise ge¢ husule gelir. Eger ge¢ olursa bir mahfazalagma
goOsterir. Yumusayan ve irinlesen tiiberkiiloz madde bosal-

ma istidadindadir, Bosalma, miikoza veya derinin sathina
dogru (eger mihrak deri, agiz miikozasi, barsak civarinda
ise), veya parankimadan disar1 ¢ikmak iizere (brong, bdob-
rek yolu) veyahut ser6z bosluklara (kemik mihraklar eklem
icine, mediyastinum lenfa bezleri bir bronga veya nadir ola-

rak bir damara) olur. Bazen tiiberkiiloz mihrak derin bir
nahiyede erime gosterir. Bu zaman abse (koksalji ve Pott

hastaliginda oldugu gibi) adaleler mesafesinden uzaklara gi-
der. Bu suretle tiiberkilloz maddenin yumusayarak erimesi

neticesi kavernler meydana gelir. Tiberkiilloz yaralar deri
veya miikozada olsun 6zel morfolojik karakter gosterirler.
Bu yaralarin kenarlar1 gayrimuntazam, girintili, ¢cikintih, kur-

suni mavi renkte, veya sanmtirak ince ¢izgi halindedir.
Yaranin zemini ve derinligi kirmizimtirak, burjonlari az ¢ok

orten irinli bir eksiida ile ortiilmiigtiir, Ulserasyon yakinla-
rinda kii¢lik tiiberkiiller (dil; barsak, girtlak) gorilir. Bu

lilserasyonlar bilhassa barsaklarda biribirlerine kar:ymig mii-
teaddit mihraklarin beraberce elimine olmasi neticesi c¢ok
biiyiik ve genis olabilirler. Bununla beraber ekseriya kiigiik-
tirler ve fistiiller gosterebilirler (deri epididim, testis, boyun
lenfa bezleri).
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Tiiberkiiloz kavernler : Tiiberkiiloz mikrakin yumusaya-
rak bosalmasi neticesi meydana gelir. Kavern tesekkiilii i¢in
bosalma yolunun bulunmasi lazim olmakla beraber tiiberkii-
loz madde itrah olunduktan sonra, birakmis oldugu boslu-
gun devamh kalabilmesi sartlarinin bulunmasi lazimdir. A-
kut tiberkiiloz kavernleri, kaze6z bir doku kitlesinin eriye-
rek bronglar yolu ile disar1 atilmasi neticesi husule gelir.
Primer veya post-primer kaze6z pnéomoniden tesekkiil ede-
bilirler. Kavern primer mihraktan tesekkiil ettigi taktirde
bronkojen tiiberkiilloz yayimi goriiliir. Kavitenin volimi,
harap olan akciger dokusu sahasina tekabiil eder. Bununla
beraber tiiberkiiloz hastalardan seri halinde yapilan radyo-
grafilerde kavernlerin ¢ok defa evvelce kazedz pnomoni te-
sekkiil etmesiyle husule geldigi goriilmektedir. Bunlar brons
lezyonu ile miiterafiktirlar. Bununla beraber bu kaviteler
radyolojik olarak teshit edilemiyen kaze6z mihraklarin eri-
mesinden meydana geldikleri muhakkaktir, Karaciger ve
bobrek tiiberkiilozunda nadir olarak kavern goériilmektedir.

Patalojik anatomi bakimindan Tiberkiiloz kavernleri :
Bir tarafta insan organizimi diger taraftan Koch basili ve bu-

nun yardimct kuvvetleri arasindaki miicadelenin bir ifadesi-
dir.

Kavernin tesekkiilii; tiiberkiiloz basili ve zihirinin spesi-
fik tesirlerine, karigik enfeksiyona, organizmin diger tagay-
yirleri ile patolojik dispozisyonlarin gekline bagh oldugu
gibi hastanin dogustan biinye ve dispozisyonuna ve yasadi-
¢ muddetce iktisap ettigi umumi ve spesifik mukavemete
de tabidir. Tiberkiiloz kavern, yaygin miiterakki tiiberkiilo-
zun sebebi (Graef;, Ulrici) olarak tiiberkiilozun klinik sey-
ri ilizerine hususi bir tesir icra eder. Akcigerin tiiberkiiloz
kaverni deyince, tliberkiiloz basili tesiriyle meydana ¢ikan
ve akciger dokusunun harabiyeti neticesi husule gelen bir
bosluk anlasilir.
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Akcigerdeki bir bosluga veya mihraka kavern diyebil.
mek icgin, akcigerde ne derecede bir doku kayb1 lazim gel-
digi heniiz halledilmis degildir. Tendeleo, kavern, esas itiba-
riyle brongla miinasebeti olan i¢i bos bir yaradir. Fakat,
peynirlesmis maddenin yumusamasiyle tesekkiil eder ve bu
yumusak Kkitle ile dolu olan mihraklara kavern denir,

Su halde, peynirlesmis brong mihraki harabiyete dugar
oldugu taktirde kavern ismini alir. Kavernler tiiberkiiloz
procesinin en son neticesini tegkil ederler. Hasta doku pey-
nirlesmeden sonra su alma ve fermantatif erime ile yumu-
sayarak digar1 atilinca kavern tesekkiil eder.

Muhtelif noktai nazarlar1 gézénilinde tutarak, tiiberki-
loz akciger dokusu igindeki laalettayin sekilli ve cidari yu-
musak olan, muhteviyat: ile bir hudut teskil eden bir bos-
luga (tiberkiiloz kavern) ismi verilmektedir. Buna gore,
makro ve mikro kavernler, acik ve kapali kavernler ayirt
edilmektedir.

Kavernin gelismesi : Tiiberkiilloz kavernin tesekkiilii igin, yalniz entra
asin6z ve enterstisiyel bir eksiidanin mevcudiyeti degil ayn1 zamanda basil
ve toksinlerinin tesiriyle akciger dokusunun harabiyete ve peynirlesmeye
dugar olmasi lazimdir. Tiiberkiilozda peynirlesme eksiidatif bir reaksiyondan
mengeini alabilir veya endirekt olarak tiiberkiiloz graniilasyon dokusunun te-
sekkilini takip edebilir. Peynirlesmenin yavas veya siiratle tekdmiill etmesi
lokal toksin tesekkiilii ve tesirinin bir ifadesidir.” Peynirlesme, tiiberkiiloz
basilinin lokal olarak spesifik tesirine son verir. deyniriesmis akciger mihrae-
ki bundan sonra muhtelif tekdmil safhalari gegirebilir. Her gesit nekroz bu-
rada vukua gelir. Bu degisikliklerin nevi bir taraftan nekrozun yapisina, ye-
rine, buyukligine, karisik enfeksiyonun sekonder tesirine, diger tarzftan
organizmin dogustan ve sonradan kazanilan reaksiyon kabiliyetine (Allerji)
tabidir. Huebschmann peynirlesmis kitlenin yumusamasini insan viicudunda
rastfanilabilecek olan en yuksek fartr hassasiyet, reaksiyonu olarak kabul et-
mektedir,

Tiuberkiiloz kavern, akciger dokusundan veya bronstaki menseini alarak
tesekkiil eder. Bu szbeple, 1) Pnémonyojen, ?) Bronkojen kavernlerden bah-
sedilmistir.
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Pnémonyojeu kavernler : Akciger dokusunun mahdut bir kismi peynir-
lesir. Erimis olan muhteviyat: arasinda bir sinir husule gelerek kavern te-
sekkiil eder. Bu kavernlere kiigiik veya biiyiik (mikro veya makro kavern),
primitif veyahut esas kavern denir. Bu kavernden hususi sartlar altinda bag-
ka tegayyiirlerin katilmasiyle muhtelif kavern sekilleri meydana gelir. Pri-
m’'tiv kavernler ya dolu kalir veya muhteviyatini herhangi bir sekilde bo-
saltir. Buna goére dolu ve agik kavernler meydana gelir. Bir kavern tekamii-
Ii esnasinda kapali kavern iken agik ve agik sekilden kapali bir gelisme gos-
terebilir.

Kapali kavernler : Sekestran veya abse geklinde bir erimeden tesekkiil
ederler. Abseli erime daha sik gérilir. Mikro kavernlerin abselerinden iti-
baren bir kiraz veya ceviz biiylikligiine kadar olan kavernler peynirlesmis
bir mihrakin ortasinda muntazam veya gayrimuntazam olmak lizere tek veya
miiteaddit olarak bulunurlar. Biiyiikge kapali kavernler daha ziyade nisbeten
(lobiiler kazedz) mihraklar icinde olur. Bir taraftan teneffiis hareketlerinden
uzak birakilan dokunun muayyen bir rejiditesi, diger taraftan buna ait bron-
sun yumusamamis kazeifiye eksiida veya fibrin vasitasiyle yer degistirmesi
sebebiyle bir miiddet igin veya devamhli olarak kalan . kapali kavernin agik
kavern haline ge¢mesi 6nlenir. Bu durum bilhassa eksiidatif kazedz akciger
tiberkiilozunda sik goriiliir. Eski klinisiyenler balgam g¢ikarilmadigi halde ha-
va ihtiva eden kapali kavernlerden bahsetmekte ve dev kavernlerin mevcu-
diyetini kabul etmektedirler.

Primitiv agtk kavern : Sekestran veya abse tesekkili neticesi erime
ile husule gelir, Harabiyet mihrakinin gevresine ve genisligine tabi olarak
bu mintikadan sekester veya absenin bosalmasi igin muhtelif yollar vardir.
Burada en miiessir rolii drenaj bronsu oynar. Pernislesmis eksiidanin erime-
si ve atilmasi kigiik bronsglar mintikasinda vukua gelir. Bu suretle .pnémon-
yojen ve bronkojen kavernlerin tesekkiilii arasinda jenetik bakimdan esash
bir ayrilik bulunmamaktadir.

Sekonder kapali kavernler : Drenaj yollari her hangi bir surette ka-
kandigi igin agik sekilden kapali bir sekle gecmis olan kavernlerdir. Boyle
bir kapanma vakit vakit olabilecegi gibi devamli da olabilir.

Akcigerde ayni zamanda birden fazla kavern husule gelebilir. Hatta da-
ha nadir olarak birkag primer kavern veya daha sik olarak ayni zamanda
meydana gelen sekonder kavernler olabilir. Bunlar jenetik bakimdan biribir-
lerine tabi olarak yedigerini taklp edebilirler: Biri biiyiir digeri kiigiiliir, bir
kismi bos veya dolu kavern haline gegebilir. Cok defa bronkojendirler. Ka-
vernlerden aspirasyon suretiyle tesekkiil etmis olan mihraklar ve kavernler
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icin tercih mahalli st loblarin ucu, yan ve kenarlaridir, Buna solda lingula
da dahildir. Bununla beraber ekseriya iist lobun anfizemi goérulir (kompan-
satris anfizem). Nadir olarak akcigerin diger loblarinin kranial uglari hasta
goriiniir.

Miiltipl (birkag kavern birden) kavernler, eski peynislesmis mihraklar-

dan sekonder erime ile tesekkiil edebilirler (ge¢ kdvernler - Spaetkavern).

Tekamiliinii yavas tamimlayan akciger tiiberkiilozunda kavernlerin ge-
lisimi, yayilma istikametleri ve ¢ogalmalari daha ziyade akciger loblarinin va-
ziyetine tabidir. Ekseriya kavernler list lobda bulunmaktadir. Bunlar ikinci
kaburga seviyesinde, yan tarafta, gogiis cidarina yakin ofarak bulunur. He-
men ayni derecede sik olmak lizere en eski ve en biiyliik kavernler lst lo-
bun zirvesini isgal ederler. Ust lob kavernleri tercthan yanda ve akciger do-
kusunun iginde egri olarak asagi ve 6ne dogru ayni istikdmeti takip aden
(endiire doku) iginde yayilirlar. Buna mukabil alt lob kavernleri, bilhassa
lob zirvesine ait olanlar arkaya diaframa dogru uzanirlar. Kavernlerin daha
ziyade kranial dispozisyon gostermesi yaninda ayni derecede muhite ve dog-
rudan dogruya plevra altina dogru bir yayilmasi -gériilir. Santral bulunan
hilise yakin kavernler nadirdir ve daima g¢ok kiigiiktiirler.

Kavernlerin biyukligu, adedi, cidarlarinin durumu, etrafi ile miinasebe-
ti, kemikten itibaren gdgiis duvari ile miinasebeti, hekime tatbik edecegi te-
davi tarzini ve prognozu tayinde her vakaya gére bir endikasyon verir.

Kavernle,in mevkii; | - (anatomik) akciger loplarina, 2 - (klinik) gogiis
boslugundaki ug istikimete gore tdyin edilir. Akcigerlerin st kisimlarini
kavernler tercih etmektedirler.

Kavernlerin sekli : 1) Muntazam olanlar : | veya 2 istikamette, hig olmazsa
asagiya dogru simetriktirler iobit, yumurta kiirre seklinde gorilirler. 2)
Gayrimuntazam olanlar : Her iig istikamette (asagi, yukari, yan) degisikler
~gosterirler. Kavern cidarinin hudut sathinin genisligi ve kesafetinin de husu-
bir kiymeti vardir. Gerek eksiidatif kazedz gerekse prodiiktif peynirlesmeye
daha az istidath olan tiiberkiiloz sekillerindd muntazam veya, gayrimuntaz>m
kavernler bulunabilir. Eksiidatf kazedz bir mihraktan tesekkiil eden ve siir-
atle bir erime neticesi husule gelen primitiv kavernler, keza klinisiyenlerin
erkem kavernleri yani absede kavernler kaide olarak yumurta veya kiire sek-
lindedirler. Bunun aksine olarak akut, lober veya lobiiler kaze6z pnomoniye
ait primitif kavernler (meseld galopan ftizide), prodiiktif ve peynirlesmis
mihraktan tesekkil eden primitif kavernler baslangigctan itibaren gayrimunta-
zam kavernlerdir. Kavernin sekli ve biiyiikligi kavern hizasinda muhtelif taz-
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yik ve cekilmelerin tesiri altindadir. Kavern, drenaj bronsunun kabili nifuz
olup olmamasina tibi olan bir ic tazyik ve bir de dis tazyik miiessirdir.
Dis tazyik, kavern etrafinda bulunan havali dokunun icra ettigi hava tazyiki
plevranin ve akciger dokusunun elastik tazyiki seklinde kendini gostermek-
tedir. Kesafet peyda etmis olan perikaviter hudut sathi, bu tazyike Kkarsi
mukavemet gosterir kaverr igi tazyikler, bu gesitli mekanizmaya tabi olarak
musbet v:ya menfi kalirlar.

Patalojik anatomi : Kavern bir taraftan tiberkiiloz progesin bir kismini
teskil eder, diger taraftan husule gelen defekt dolayisiyle ve iyilesmesindeki
gligliklerden yaraftlgl tehlikeler bakimindan hususi bir 6nem gdsterir. Tiiber-
killoz kavernlar daima yumusamis kazeumun disari atilmasindan meydana
gelmektedir. Baglangicta kavern, kazeéz blokun yerinde bir madde kaybindan
baska birsey degildir. Fakat bu maddenin atilmasi arttikca kavern gevresinde
rerksiyon baslar ve kaverne mahsus bir striiktiir husule gelir. Anatomik ola-
rak kavernde igeriden disariya li¢ tabaka bulunmaktadir.

I. ig tabaka : Kavern cidarlarini 6rten kazeumu ihtiva eder Basilden
zengindir. Enfektan mintakadir. Bu i¢ nekrotik tabaka, az ¢ok ramoliye ol-

mus kazeumun bakiyesinden baska birsey d:gildir.

2. Orta tabaka veya kavernin zarfidir. Histolojik olarak; tiiberkiiloz

follikiilden tesekkiil etmemistir. Nonspesifik hakiki graniilomdur. Burada
makrofajlar, fibroblastlar, anormal olarak develope olmus kapillerler goriilir.
Graniilasyon dokusu mintikasi demektir (Coque cavitaire). Bu tabaka muhte-
lif kalinliktadir. Kavern ne kadar eski olursa o kadar kalinlasir.

3. Perifer mintakas: : Perikavitar atelektazi sahas'dir.’ Burada alveol

havasi kaybolmustur. Andotel 6rtiiniin kiibik metaplazisi ile vakaya gore az
veya ¢pk nisbette iltihabi (skleroz) bulunur. Perikaviter atelektazi bilhassa
eski kavernlerin dig kisminda hemen daima bulunmaktadir. Basil yoktur.
Nekrotik tabakada kiiltiir halinde basil bulunrr, Daha ziyade sathi kisimlarda
ve yeni kavernlerde basil fazladir. Eger akcigerlerdeki doku kaybi, likefaksi-
yondan sonra kazeoz nekrozun eliminasyonuna ait ise kavernin tesekkiliinde
ve husule geimesinde baska faktorler de miiessir olur. Bu faktdrler sunlardir:

a. Mekanik faktorler — Akciger dokusu, eldstik bir dokudur. Boyle
bir elastik dokuda kaze6z bir mihrakin eliminasyonu santrifiij elastik kuv-
vetlerle olur. Bu mekanik tesir ayni zamanda perikaviter atelektaziyi mu-
cip olur.

b. ikinci faktér, bronsun hali ve bunun kavern iizerine tesirldir.
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c. Tamamiyle mekanik olan bu faktorlere bir de asabi faktor ilive edi-
lebil r.

Kavern muhteviyati : Erimenin nevine ve bu erimeden sonra husule
golen degisikliklere tibidir. Yeknasak ve kari;ik olan kavern muhteviyat! se-
kesterlerle, seyyal irin arasindaki biitin intikal safhalarini gostérir. Eger ka-
vern daha ziyade eksiidatif kaze6z bir mihraktan husule gelmis ve kisa bir
zamanda biiyiimiis ise kavern muhteviyatinda ve balgamda fazla mikdarda e-
léstik lifler bulunur. Prodiiktif kaze6z reaksiyonlardan yavas yavas geliserek
bliydyen kavetnler daha az eldstik lifler ihtiva ederler.

Kavern muhteviyatinin bakteriyolojisi : Tuherkiloz basili ile beraber
karigik enfeksiyon halinde sathi kazedz tabakalarda kokkiisler veya gram ne-
gatif batoneler gorilir.

Drenaj bronsu : Agk kavern, -muhteviyatini  kaide oiarak bir
brons vasitzsiyle disariya atar. Buna drenaj bronsu (bronche de drainage)
denir. Drenaj bronsunun biiyiikligii kavernin voliimiine tabidir. Bazen bir
(ana brons) dahi drenaj bronsu olabilir. Kavern tesekkiilithiin erken safhala-
rinda drenaj bronsunun cidarinda kuvvetli peynirlesme vardir. Eski kavern-
lerde brons cidari olduk¢a temizdir. Drenaj dokusunun miikozast kavernle
birlegtigi yerde muhafaza edilerek hemen higbir degisiklik gostermez. Dre-
naj bronsu bikiintii gosterir veya basilir. Zirvelerin brons mintikasinda ifra-
zatin gikarilmasi gii¢ olur. Biiyiik kavernlerde birkag drenaj bronsu buluna-
bilir. Kanserin bizzat kavern cidarinda inkisaf ettigi de vakidir. Bu ya bir
tesadiiftiir veyahut tiiberkiiloz kavern icinde kanser tesekkil etmistir. Bunun
aksi olarak, kansers ait bir kavite iginde tiiberkiiloz graniilasyon dokusu hu-
sule gelmistir. :

Kavernin iyilesmesi veya regresyonu : A) Bir kisim kavernler gerileme
sebebiyle bakiye olarak agik ve temizlenmis kavern:birakilirlar. Gerileme ha-
diseleri, kavern cidarini ve boslugunu alikadr eder. Kavern cidari ve boslugu
yekdigerine karsilikli olarak tesir ederler. Cidardaki degisiklik; reparasyona
elverisli olmayan dokuuun disari atilmasi (cidarin temizlenmesi) ve kavernin
hudut mintakasi dahilinde kapsiil tesekkiilinden ibarettir. Bir kavern mak-
roskopik olarak muayenede cidarda daima peynirlesme veya tiiberkiiloz gra-
nilasyon doku bakiyesi bulunabilir: Kavernin kigiilmesi nonspesifik ve kaver-
ni dolduran graniilasyon dokusunun inkisafi degiidir. Gittikge sertlesen ve
suyunu kaybeden cidarin gerileme tesiriyle boglugun konsantrik biizelmesi
i'e alakadard'r. Hisiolojik muayenelzerie gerilemenin en kiymetli delilleri :
1) Tiberkiiloz graniilasyon dokusu, 2) Kavern cidarinda hiperhemi, 3) Yeni-
den damar tesekkkdiliidir,



SEKIL-2
Her iki akciger iist loblarinin bosalmas:
neticesi dev kavern tesekkiilii
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Kavernin temizlenmesinin ileri safhasinda bir epitel &rtii husule gelir.
baslangigta tek sira iken bildhara bu epitel birkag tabakali olur. Drenaj bron-
sundan gelerek kavern igini kaplar. Epitelialize olan agik kavernler devamh
olarak kalirlar, Bunun brongektaziden ayirt edilmesi giigtiir.

Tiiberkiiloz kavernlerin iyilesme progesi sik goriilir. Radyografi ve to-
mografiler ile bu progesi takip etmek ve gérmek miimkiindiir. iyilesme kendi
kendine veya tedavi vasitasiyle (antitiiberkiiloz ilaglarla) olur. Bir kavernnin
tam iyilesdigine kanaat getirmek igin uzun bir zaman hig olmazsa (1—2 sene)
klinik, bakteriyolojik ve radyolojik olarak takip edilmelidir - Kavernin tama-
miyle silinmesi veya tikanmasi ve devam etmesine gére iyilesme progesidegi-
siklik gosterir.

En sik olarak hasta mihrakin (fibroz bir degisiklige) ugrayarak iyiles-
mesi goriilmektedir. Bu degisiklik az veya gok genislikte olarak bazen hattd
bir lobu isgal eder. Fibréz transformasyon progesi husule gelir, Bu zaman
mediyastinumun yer degistirmesi ile beraber az gok bir retraksiyon bulunur
Eger lezyon iist lobda ise trakea hasta tarafa kayar, hasta lob iiggen seklin-
de bir golge halinde voliimiinden kaybederek kiigilir. Alt hududu nettir.
Eger lezyonlar alt kisimlarda veyahut jeneralize iseler mediyastinum yerini
degistirir (dextro veya sinistrocardia) olur. Cok defa bu skleroz proges daha
onceden bronglarin tikanmasi ile miiterafiktir, Mediyastinumun boyle yer de-
gistirmesi ve retraksiyonu, mukabil akcigerin voliimiinde bir biiyime yapar
(kompansatris biyiime) Kavernin lifi degisikligi bermutad hastalik bir tarafls
oldugu zaman gdriilmektedir. Bazi vakalarda b1 liflesme tam olmaz Goriinis-
te iyi ve saglam goériinen hasta, skleroz mihrakin merkezinde miizmin bir
lezyon muhafaza eder. Bu sebeple hasta sabahlari az miktarda balgam g¢ikarir
ve bu balgamda ¢ok defa basil bulunur. Bu nisbi iyilesme ekseriya hastalarin
calismasina miisait bir durum yaratir. Bir kisim vakalarda ise brons genisle-
mesi devamli olarak beraberce bulunur. Cidarlari heniiz fibroz bir kapsiil ile
organize olmamis kavernlerde ¢ok defa kisa bir zamanda higbir iz birakma-
dan iyilesme gérilir. Prémonik ve bronkoalveoler enfiltrasyonlara muadil
olan bu vakalarda iyilik tam imtisas ile olur, kavern yerinde higbir iz kalmaz
veya basit lifi bir nedbs kalir. Bu vakalarda kazesz doku siiratle disari atilir.
Radyolojik olarak kavern bir miiddet degismez sonra gevresi tedrici olarak
silinir 3az1 vakalarda kavernin kaybolmasi gok siiratli (3-4 ayda) olur. Yeni
tesekkiil etmis kavernlerin biiyiik bir kismi kolaylikla iyilesirler.

Kazedz bir progesin eliminasyonu ile iyilesen kavernler higbir iz birak-
mazlar veyahut toparlak bir gélge (nedbe) birakirlarlar. Bu zaman iyilesme
1) Rezoliisyon, 2) Lifilesme ile olur. Otopsilerde yapilan tetkiklerle Pagel,
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kavitelerin iyilesmesinde ii¢ tip ayirmistir. a) Kaviteler ¢cok defa kireglenebi-
len kazeoz nodiil haline gegerek iyilesirler. Kavitenin mukadderati brons
icinde husule gelen hadiselere tdbidir. b) Radiyasyon halinde bir nedbe tes-
kil etmek suretiyle bir kavitenin iyilesmesi dahi boslugu kapatabilir. c) Acgik
kavitenin iyilesmesi bizzat kavitenin iyilesmesinden ziyade, kavite cidarinin
iyilesme progeslerinden biridir.

B) Sekonder agik primitiv kapali kavernlerin gerilemesi : Agik bir ka-
vern kendisine ait drenaj bronsunun kapanmasi ile kapali bir kavern _haline
gegebilir. Boyle bir durum ¢ok defa pnomotoraks, plevra eksiidasi.. gibi uzun
miiddet tazyik altinda kalan kavernlerde sik rastlanir veya agik kavern, ev-
veldenberi kapali olan kavern gibi miisait bir sekilde devamli olarak geriler.
Devamli olarak temizienmis biiyiik bosluklarda az veya gok siki kapali bir
kapsiille birlikte muhteviyati kati bir sekil almadan kapali bir kavern halin-
de kalabilirler. Pastoz kavern, kavern hidropsi, kavernin kapanmasi meyda-
na gelir. ;

Pastéz kavernierde kavern muhteviyati yapiskan, macun seklinde bir
kitleye tahavviil eder. Nadir olarak agik kavernlerde de olur. Kavern hidrop-
si, kapali kavernlerin pastdéz koyulasmasina mukabil gittikce artan harabfyet
neticesl hiicre elemanlarinin tesiriyle bir sulanma olur. Irin veya peynirles-
mis ifrazat ve hava ihtiva eder. Kavernin diger bir gerileme sekli daha var-
dir. Bu miinhasiran kavernin tam bir sekilde ortadan kalkarak kapanmasi ya-
ni kavernin sifasidir. Cok defa kollaps tedavisi neticesi gdriilmektedir.

Kavernlerin taksimi : Klinik. olarak tiiberkiilozun mensei goézdniinde
tutularak hematojen ve bronkojen olarak bir ayirma yapilmistir. Fakat bu
taksim ile kavernin sekline gére mensei hakkinda bir hiikim vermek mim-
kin degildir.

Radyolojik olarak : | - Prekavernler, 2 - Yuvarlak kavernler, 3 - Kap-
siil gosteren kavernlerdir.

Kavernlerin radyolojik taksiminde, morfoloji ve zaman goézdniinde tu-
tularak : 1) Adet, tek veya birka¢ tane olmasi. 2) Volumii, 3) Mevkii; zirve
ist, orta, alt sahalarda, 4) $ekli muntazam, yuvarlak, oval, gayrimuntazam.,
5) Kavern cidari. a) i¢ tabaka-diiz, piirtiiklii. b) Hudut sathi, ince dar, genis
é) Muhteviyati bos dolu, seviye, 7) Drenaj bronsu ; mavcut veya mevcut de-
gilse, - Acik, yer degistirmis. 8) Kavern c¢evresi, Serbest. lifi, genis
yapisiklik. Zaman bakimindan yapi'an tasniflerde kavernin ne zamandanberi
bulundugu, hi¢ olmzssa gelismesi bakimindan kiymetlendirilmistir.

Bacmeister, Ranke’nin taksimini gézoninde tutarak. |) Primosekon-
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der alleiji devresinde kalmis olan, yani siilkinete varan eksiidatif mihraklar-
dan mengseini alan kavernler. 2) Miiterakki seyreden eksiidatif sekonder tii-
berkiilozdan husule gelen kavernler. 3 Prodiiktif tiberkiiloz (tersiyer) ha-
linde stabilize olan kavernler. 4) Prodiiktif (tersiyer) mihraklar {izerinde de-
gisiklikler gosteren ve tekrar miiterakki eksiidatif bir ftizi ile beraber olan
kavernler seklinde bir ayirma yapmistir.

Tiberkiilozun hangi sekli bahis konusu olursa olsun akciger tiiberkii-
lozunun seyri esnasinda kavernli safha ¢ok mihim bir devredir

Kavernlerin teshisi : Ates, oksiirik balgam, gece teri, zayif-
lama gibi genel arazlar bilhassa kan tiikiirmeler teshis igin yardimci birer
arazdirlar. Kan tiikiirmelerinin ancak bis kismi akclger tiberkiilozuna aittir.

Laboratuvar muayeneleri ile akcigerde bir harabiyet progesinin mevcu-
diyetini anlamak mimkiindir. Kulakia tesbiti miimkin olmayan ve balgam
gikarmayan kavernler (sessiz kavernler) vardir. Bir kisim hastalar balgamliarini
yutarlar. Bunlarda girtlak miikozasindan veya sabah a¢ karnina mide suyunda

basil arastirilir. Balgamin karakteri ¢ok miihimdir. Nimiler balgam kavern
hizasindan mengeini alir.

Balgamin sitolojik muayenesinin, akciger tiiberkiilozunun karakter ve
seyri bakimindan umumiyetle miinakasa kabul etmez bir degeri vardir. Ti-
berkiiloz basilinin balgamda goriilmesi akclgerdeki lezyonun tiiberkiiloz na-
tirde o!dugunu gosterir.

Fizik muayene, kavernin teshisine hizmet eder. Bilhassa oskiiltasyon
mithim rol oynar. Jacoud’un iig kavern arazi (kavern suflu, pektorolojik
afon, garguyman) belli bashi kavern arazidirlar.

Primer kavern'er, inokiilasyon yarasini siratle bosalmasindan husule
gelir. Bu yara zirve, siibklavia’dan ziyade orta ve yanda goriiliir. Cevresin-
deki parankima saglamdir, bazen bronkopndmonik enfiitra ile gevrili olur.
Erken irtisah kavern erinden ayirt etmek giigtiir. Bilhassa biilGg yasinda ve-
ya geng kdhillerde daha zordur

Primer kavernler : Bir veya miteaddlt hilis lenfa bezleri iltihabi
ile miterafiktirlar. Drenaj bronsunun tikanmasi neticesi spontan olarak iyi-
lesebilirler. Allerjininin ¢ok kuvvetli olmasi, yeni husule gelmesi, lenfa bez-
lerinin biiyimesi, basilin miisbet olmast ile teshis konur.

Sekonder kavernler : Dért sekilde olur. 1) Agir miliyer pusselerden
sonra tesekkill eder (buldg ftizisi, galopan ftizi..). 2( Gocuklarin bronkopnd-
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moni kazedziinde lenfa bezlerinin delinmesinden sonra olur. Tercihan alt lob-
larda ve kiigiik kavernlerdir. 3) Pnomoni kazeéz mihraklarinin merkezinde
husule gelen gayri muntazam biiyiik kavernlerdir. Hillis lenfa bezleri biuyiik-
tir. 4) Epitiuberkiiloz kazedz kavernlerdir: Bunlar ¢ok nadirdir,

Tersiyer kavernler : ) Bul(g ftizisi kavernleri. Ekseriya iki tarafli
enfiltrasyon igersinde, klavikiil altinda bulunurlar. Kuvvetli allerji vardir.
Lenfa bezleri biiyiiktiir. 2) Erken kavernler. Sistematik depistaj esnasinda a-
razsiz olarak meydana gikarilir. Assmann enfiltrasindan veya nebiiléz enfilt-
radan mengeini alirlar. Tersiyer devrede andojen ve ekzojen olarak reenfek-
siyonla tesekkiil eden (tardive-geg) kavernler ile ayri tipte olan fibroza
-densa kavernleri, retrakta eski lobitlerde, fibrotoraks, skleroz dokuda te-
sekkiil eden kavernlerin teshiste mithim roli vardir.

Tiiberkiiloz kavernlerin teshisinde radyolojik muayenenin de biyuk bir
kiymeti vardir. Kavernlerin evoliisyonunu kiymetlendirmek az veya uzun b'r
zaman iginde kaybolmasi ve géziikmesini anlamakta Rontgen bize yardim e-
der. Tomografik kontrollarla daha kati teshis koymak mimkiindiir.

Tomografi ile kavarnin derinligi, mevkii,¥cevresinin hali, drenaj bronsu
kavernin suplesi tayin edilir. Dev kavernler, biiyiik ince cidarli kavernlerdir
Dolu kavernl r opak bir homojen goélge olarak goziikiirler. Kiigitk kavernler
bir araya toplanarak ari petegi manzarasi gosterirler.

Kavernlerin evoliisyonu ; Antitiiberkiilez ilaglarin ve kollaps tedavisi
tatbikine, bu tedavilerin miiessir olup olmamasina gore degisir. Higbir kol-
laps tedavisi ve antitiiberkiiloz ilaglar tatbik edilmedigi takdirce kavernlerin
voliisyonu nadir olarak miisaittir. Ciinki kavernlerin spontan iyilesmesi % 10
I5 dan fazla degildir.

Kavernlerin klinik sekilleri : Tiiberkiilozun evoliitif devresine gore se-
killer — 1) primer, 2) Sekonder, 3) Tersiyer olarak ayrilmaktadir.

Primer kavernler : inokiilasyon yarasinin kazedz erimesindea
sonra husule gelen kaverndir. Bunlarin teshisi (hilis adenopatisi, deri tiiber-
kiilin testi) ile konur. Bu kavernler kolaylikla iyilesebilirler. Hatta bazi mi-
ellifler primer kaverne pndmiitoraks tatbikine lizum gérmemektedirler. Bu-
nunla beraber bilimum doku kaybinda kollaps tedavisi lizumludur. Primer
kavernlerin tehlikesi, bronkojen yayilmalara sebep olmasidir.

Sekonder kavernler : Tiberkiiloz enfeksiyonunun ikinci dev-
resinde kavernler tamamiyle ayri u¢ sekllde husule gelirler. 1) Pnémoni ka-
zedzde (kavern g-yri muntazamdir. Kazeiifikasyon zararina bityiir). 2) Tiiber-
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killoz bronkopnémomide olur. Muhtelif bronkopnémoni mihraklarinin merke-
zinde goziiken miteaddit kavernlerden ibarettir. 3) Bazi miliyer tiberkiiloz
vakalarinda gorilir. Hastaligin seyri kavern tesekkiiline dogru gidebilir.
Tercihan klavikiil altindaki nahiyede bulunur.

Tersiyer kavernler : Reenfeksiyon tiiberkiilozunun kavernleri
arasinda hususiyle biilig tiiberkiilozu seyrinde agir seyirli olanlarda gérilir.
Nadir olarak tibrozis densada kavern gdziikebilir. Bunlar, merkezinde apikal
bir skleroz bulunan kiigiik kavernlerdir. Fibroz, yaygin tiberkiloz, *sag ust
lobitlerin fibr6z kavernleridir. Alman mielliflerinin (intervalle kavernan)i
hematojen sklerozlar seyiinde husule gelir.

Teshis tefriki : Klinik araziar pek az o'ur veya bulunmazsa brons
ifrazi, perikaviter kondansasyon gdézéniinde tutulmahidir. Trakeanin yer de-
gistirerek genislemesi ile berabsr zirvede fihrozis bulunursa bir (Psodiikavite)
tesekkiil edebilir. Enfeksiyonun pusseleri esnasinda basit brongektaziler bir
tiiberkiiloz kavern arazi verebilir. Kismi pnémotorakslor, akciger abseleri,
kavite gosteren akciger kanserleri, anfizem biilleri, pnémokonyoz kaviteleriy-
le karistirilabilir. Bu sebeple ldboratuvar ve radyolojik muayenelerle bilhassa
bronsektazi ve akciger kistlerine ait bosluklar dikkatli tetkiklere muhtagtir.

Prognoz : Akcigerdeki tiiberkiilloz yara ve progesin genisligine, ka-
vern adedine, bunlarin iki tarafli olup olmamas: ile beraber evoliitif seyrine,
beraberce bulunan lezyonlara tabidir. Prognoz tayininde kavernin mevkiinin
mithim roli vardir. Klavikil alti ve zirve kavernleri tedaviye Inat ederler.
Kaide kavernlerinin prognozu daha misaittir. Kollaps ve cerrahi miidahalele-
rin imkdnina, antibakteriyel ilaglarin tesirine, mekanik sartlara hatta, karigik
enfeksiyona bakarak hiikim vermek lazimdir,

Akciger tiiberkiiloz kavernleri iki miihim ihtilit ve ariza goésterir. 1)
Kavernlerin plevra bosluguna agilarak spontan pnémotoraksi ve progesin 'ya-
ytlmasi (irinli pnémotoraks, delinmeler). 2) Damarlarin anevrizmal iltihaplari
sebebiyle kanamalardir. Biiyiik kanamalarla ani 6liim olabilir,

Kavern : tehlikesi Her verem miitehassisi, kavernli tiiberkiiloz
hastalarin uzun miiddet yasadiklarini ve gahistiklarini bilir. Eksidatif, enfilt-
ratif sahalar icinde bulunan kavernier gifa bulabilirler. Eski tersiyer kavern-
ier nadir olarak iyilesebilirler. Boyle olmakla berab.r bazi kavernlerin de-
vamh olarak spontan bir sekilde veyahut konservatif tedavi ile, antitiiberkiilo
iliglarla iyilesecegi nekadar kati ise, bunlarin bir kisminin da sifa bulmadigi,
sifa bulsun bulmasin her kavernin birgok tehlikeleri yarattigi gorilmektedir.
Bu tehlikeler : 1) Doku harabiyeti ve buna bagl olarak teneffiis sathinin a-
zalmes!, sifanin mekanik olarak giiglestirilmesi, 2) Bir damarin aginmas: ne-
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ticesi kanamalar. Kanla bogulma, hematojen yayiima ve aspirasyon pnémonisi
3) Tiberkiiloz menenjit ve miliyer tiiberkiiloz. 4) Bronkojen yayilma ile has-
taligin genislemesi 5) Nadir olarak hava ambolisi, 6) Kavernin plevra boslu-
guna agilmasi, piyopniimotoraks, 7) Uzun siiren irinlesmelerde amiloidozls,
8) Etrafa bulagma tehlikesi (sosyal tchlike'. Pratik bakimdan kanamalar ve
sosyal tehlike en mihimlerieir.

Tedavi Spontan iyilik ; sananatoryum tedavisi, mutlak istirahat ve
hijiyeno dietetik bakimla elde edilebilir. Kavernli hastalar her yérde hatta
higbir kiire tdbi tutulmaksizin da iyilesebilirler. Bugiin, aktif ve iltihap araz-
lari gosteren kavern sekillerine spesifik bir tedavinin (tiiberkiilin tedavisi
gibi) yeri yoktur. Esasen faal olmayan eski kavernlerde de bundan bir netice
alinamaz. Kavernlerin tedavisinde hastalik lokalize olduktan sonra antitiiber-
kiiloz ilaglar, kollaps fedavisi ve cerrahi tedavi esas tegkil eder,

Hiilasa : Akcigerin tiiberkiiioz kaverni, akciger tiiberkiilozunun anato-
mik belirtisidir. Bazi vakalarda, organizmin tiiberkiiloz basillerine kargi gos-
terdigi umumi miidafaa kabililyetinin bir ifadesidir. Kavern hasta igin hususi
bir prognoz, korunma ve tedavi sekli gosterir. Kavernin morfolojisi, gerile-
me ve llerleme safhalarini ortaya koyar ve nihayet kavern tekamiil safhrsina
ait sartlari gésterir. Umumi tedavi vasitasiyle kavern tesekkiiliinii ©&nlemek
koruyucu bir vazifedir, Kavernin gerilemes| tedavinin miiessir oldugunu gos-

terir. Kavernli hasta gerek dogrudan dogruya damla enfeksiyonun menbaini
teskil etmesi gerekse endirekt olarak herhangi bir sekilde basilleri yaymak
suretiyle 6n planda bulasma menbaidir. Kavernli hastalari zamaninda tecrit
zaruridir. Kavern_tedavisinde gaye, biitiin halkin sistematik bir surette mu-
ayeneden gegirilmek suretiyle kavern tesekkiilinden once hastaligi meydana
gikarmak veya kavernleri erken safhalarinda tesbit etmek olmalidir.

iyilesmis tiiberkiiloz kavitelerin, meydana getirdikleri biilldz kaviteleri,

akcigerin buna benzer progeslerinden tefrik etmek lazimdir. PAS, Str, INH
tedavisinin klinige girmesiyle bu vakalarin arttigi gézéniinde tutularak bil-
hassa INH igin (bullegéne) olarak diisiinllmistiir. Tiberkiiioz kavern biil-
leri sabit degildirler, gesitli manzaralar gosterebilirler. Blrkag biil birleserek
biyik bir volim iktisap ederler, Bazen ise biil tedrici bir surette kiigiiliir
blr nedbe birakir veya higbir iz birakmayabilir

Tedavisi 1) Mudahale ile cerrahi olarak, 2) Arazlarin tedavisi Kavitenin
mevkii, sekonder ihtilitlara misait ise, iriulesme ve kanamalar olursa ka-
vern cidarinda iyilesmemis tuberkiilloz nodilller devamh kalirsa, mekanik a-
razlar (bilyiik bulldz kavitenin kalbi tazyik etmes) cerrahi miidahale lazimdir
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Tuberkiuloz mihraklarin histolojik manzaralan :
Kobaya deri altindan tiiberkiiloz basilininin inokiilasyonundan sonra burada
basillerin gogalmasi ve basil istilasina karsi dokularin cevabi olarak husule
gelen eksiidasyonu, proliferasyon takip eder. eksiidasyon, basile karsi doku-
larin yegine ve hdkim olan cevabidir. Akcigerde nodiiller, lobiillerin ve sep-
tumun konnektiv dokusunun enterstisiyel sahalarinda veyahut alveol (') ta-
gayyiirleri eksiidasyondan miitevellittir ve her zaman olmamakla beraber pno-
monik karakterdedir.

Histolojik olarak tiiberkiiloz lezyonlar ig tiptc bulunur.

I. - Eksudatif lezyonlar ; Alveoller gurubundan bir asini tetkik edile-
cek olursa bunlarin hiicre elemanlariyle dolu oldugu goriilir. Bu hicreler
makrofajlar olup alveol cidarindan neset ederler. Makrofajlarla beraber muh-
telif adette poliniikleer I5kositler gorilir. Bu (alveolite macrophagique
veya fibrineuse) dir,

2. - Follikiiler lezyonlar : Kezeifiye eksiidatif mihrakin aksine (tedricen
artan nekrozun dejeneretif bir progesi olarak kabul edilen) follikiiler nodiil
meydana gelir. Asinéz mihraklar iginde, homojen ve total nekrozun santral
kitlesi etrafinda ekseriye evvelce mevcut alveol sebekesi gosteren elastik
liflerle micehhez, follikiil topluluklaridir. :

Epiteloit hiicrelerin proliferasyonu ile basillerin azalma nisbeti arasinda
direkt bir minasebet vardir (Pagel). Zira basiller himoral bir progesle ha-
rabiyete ugrarlar ve bunlarin pargalanma mahsiilieri epiteloit hiicrelerin te-
sekkiluini hazirlar, Epiteloit hiicreden miitesekkil tiiberkiil asla basil ihtiva

etmez.

Bir kisim miellifler Langans dev hiicrelerinin mengeinin epiteloit
hicreler olmadigini kapilier burjonmanlardan tesekkiil etttigini bildirmisler-
(Wurm, Schiippel). Dev hiicrelerin tesekkiili ile dejenerasyon degil bila-
‘kis hiicrelerin faaliyetindeki artis alakalidir. Bu meyanda basillerin mavcudi-
yetine bagh hiicre proliferasyonu yeni kapiller tesekkiillere sebebiyet verir.
Graniilom (hiicre proliferasyonu, yeni damar tesekkiilii husule gelir. Wirchow
ve diger bir kisim miiellifler, tiiberkiilin damarsiz bir yer oldugu ve bu se-
bepten kolaylikla kazeifikasyon gosterdigini kabul etmislerdir, Wurm ise,
bunun boyle olmadigini, her tiiberkii'de damarlarin bulundugunu, fakat siir-
atli bir kan deverani olmadigini gdstermistir.

Follikiiler asinéz mihrak : Heyeti umumiyesiyle kollajen liflerden ibaret
reaksiyonel blr kemerle follikiil topluluklari gevrelenmemis ise girintili ¢i-
kintih bir sinir gésterir. Ayni zamanda bunlarla beraber fibroblastlar, bil-

(*) mesafelerinde inkisaf edebilirler. Her ne sekilde olursa olsun alveol
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hassa lenfositler, plasmositler gordliir.

insanlarda bu cesitli tiiberkiiloz lezyonlarin tetkikinde (hatté akcigerde)
follikiiler mihraklarin birgogunun kazeifikasyondan mahrum oldugu goérilmiis-
tiir. Bu follikiiler mihraklar gok kiigiik, miinferit veya guruplar halinde he-
yeti umumiyesiyle dev hiicrelarle miiterafik veya olmaksi in epiteloit sebe-
keden tesekkiil etmis mihraklardir.

Ankiste veyahut fibroz lezyon.ar : insanda rastlanan tiibekiiloz lezyon-
lar arasinda en sik goriillen lezyonlardir.

Bu ii¢ tip lezyon (Eksiidatif follikiiler tipler ve bunlarla fibroz sekiller
arasinda ara gekiller bulunmaktadir. Bu tipler yalniz akcigere mahsus lezyon
mihraklari degildir. Sinir merkezinin follikiiler sekilleri, lenfa bezlerinin saf
eksiidatif tiiberkiilozu dalak, bdbrek, akut girtlak tiiberkiilozunda eksiidatif
gibi.

Bu iig tipe benzemeyen lezyonlara atipik lezyonlar denir. Derinin bazi
tiberkiilor lezyonlari (Darier-Roussy’nin sarkoitleri) bu meyandadir.

Tiberkii'loz nekrozunun mikroskopik striiktiiri : Nekroz mihraki ol-
dukga kompleks ve degisik bir striiktiir gdsterir. Nekroz hemojen bi mad-
dedir, ince kum taneleri gibi olup asidofildir. Bazen bilhassa yeni mihrak-
larda gevreleri cok koseli ve niive bakiyesi olarak tanecikler, elastik lifler,
yagh cisimler (lipitler ve nétr yaglar) ihtiva eder. Tiiberkiilloz nekrozu bi-
tin karakteriyle bir doku désintegration’dur.

Tiberkiiloz lezyonlarin histo bakteriyolojisi : Baktariyolojik muayene-
de gaye, tiiberkiil ve enfiltrasyon'arin natiiriinii tayindir 1. Eksiidatif mih«
raklarda basiller: Umumiyetle gok miktarda bulunur. Alveolit makrofajik
icinde fazla miktardadir ve entra selliilerdir. Basilleri ihtiva eden makrofaj-
larin gogu siiratle erimeye ugrar. Basiller serbest hale gegmek iizere bulu-
nan alveol cidari hécreleri icinde bulunurlar. Serbest olarak alveol boslu-
gunda godriinmezler. Fakat basili ihtiva eden hécre harabiyete ugrarsa o za-
man goriilebilir. Bu bize akciger alveoliiniin ilk reaksiyonunun (parietal re-
aksiyo1) oldugunu goésterir. Fibrinéz alveolitte basiller ¢ok nadirdir (Canet-
ti). Fibrin fazla olursa basil az olur. Alveol eksiidasi iginde poliniikleerler
bulunursa basil miktar: artar. Akcigerin eksiidatif mihraklarinda oldugu gibl
diger organlarin eksiidatif lezyonlarinda bu hal aynen gériiliir. Lenfa bezleri-
nin eksiidatif lezyonlarinda bilhassa lenfa sinisleri makrofajlari iginde basil-
ler goriiliirler.

Follikiiler mikraklarda basiller gok nadirdir. istisnai olarap bir dev hoc-
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ren'n sitoplazm kitlesi iginde veyahut ¢piteloit hocreler arasinda bir veya iki
basil meydana gikabilir. Fibréz mihraklarda basil bulmak nidirdir. Fibréz do-
ku basiller igin atlanamayacak bir maniadir.

Eksiidatif bir mihrak, follikiiler bir mihrakin mukaddem safhasindan bas-
ka bir sey degildir. Hattd mistakbel fibr6z mikrakin biitin elemanlarini ih-
tiva eder. Binaenaleyh, tiiberkiiloz lezyonlarinin bu umumi evolisyonu yek-
digerini takip eden devrelerden ibarettir. Eksiidatif devreden sénra prodiik-
dif safha gelir (Lubarsch). Bir diger ifadesi de; baslangig vasosangin reaksi-
yonlar, sonra selliller reaksiyonlar, bundan sonra da esas maddenin modifi-
kasyonu husule gelir.

Boyle olmakla beraber bu evolisyonda baslangigtaki eksiidasyon safha-
sindan sonra diger devreler muhakkak yekdigerini takip etmemektedir. Me-
seld nekroz husule gelmeden saf bir surette rezorbsiyon vukua gelebilir ve-
yahut uzun bir zaman higbir degisiklige maruz kalmaz. Tiberkiiloz lezyonla-
rin evoliisyonu su sekilde sematize edilmektedir :

Tiberkiiloz lezyonlarin striiktiirine ait muhtelif devrelerin yekdigerini
takip etmesi siddet ve seyrmln muhtelif tarzda olmasindandir. Bu bir pato-
lojik problemdir.

Tiberkiiloz mlhraklarin gerileme ve iyilesmeleri: Taberkiiloz, bir yara
veya kavernden: |) Eksiidasyon, 2) Kazeifikasyon progeslerinin yekdigerine
karigmasiyle, pusselerle veya tedrici bir surette artarak yayilma yapan bir
tahdit ve ankistman progesldir. Bu hadise; evveld duraklama. sonra mihrak
periferinin eksiidatif hadiselerinin gerilemesi, foillkiler topiuluklarin gézik-
mesi, nihayet kavern cidarinda skleroz gosterir. Tiiberkiiloz eksiidasyonunun
tesekkiil ettigi en mihim organlar akciger ve menenjlerdir.

Tiiberkiiloz kavernlerin iyilesmesinde ii¢ sekil tarif edilmistir :

1. Likefiye olmus agik tiiberkiilloz mihrak, az gok sert, nekrozlu kazedz
mahdut bir kitle haline gecer, yani ankistman husule gelir. Bu bir kavern
degildir heniz bir tiberkiiloz mihrakidir. Ankiste olmustur. Skleroza dugar
olabilecegi gibi kireclenebilir hatta likefiye olabilir. Akciger, bobrek ve sal-
penkslerde goriiliir.

2. Kavern cidarlarinin temizlenmesidir.

3. Nihayet bir nadbelesme husule gelebilir.

Nekroz, delalet ve histiojenezi: Tiiberkiiloz iltihapta dért tip anatomlk
eleman giirilir. a) Proliferatif iltihap seklidir. Burada hécre artmasi on plan-
dadir. b) Eksiidatif iltihap seklidir. Eksiidasyon hakimdir. Tiiberkiilozun pn&-

E, T
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monik (kazedz, jelatinli) sekllleri gibi. ¢) Kavern ve harabiyet mihraklaridir.
d) Spesifik olmayan nedbe tesekkiilii, (Proliferatif iltihabin son safhasi). Bu
dort eleman tiiberkiilozda beraberce bulunabilir. Tiiberkiilozun seyrinde muh-
telif devrelerde tesekkiil ederler. Hangi eleman hakim ise tiiberkiiloza o tip
elemanin ismi verilir. Meseld miliyer tiiberkiilozda bir kavern, eksiidatif tipte
enfiltrasyon bulunur. Fibrokazesz tipte hem nedbe hem kazeéz pndmoni ve
kavernler giiriifir.

Uzun bir zaman (hdcre follikiilii), tiiberkiiloz lezyonun ilk ifadesi olarak
disiiniilmiistiir. Virchow, tuberkiiloz follikiilin histolojik biinyesinde Lang-
hans dev hocrelerini, Schuppel ise, tiiberkiiloz follikiilinde |) Dev hocre-
ler. 2) Epiteloit hocreler, 3) Lenfositleri yazmistir. Folikiiller reaksiyon, u-
mumiyetle erken olarak ve siiratle kazeumun periferinde husule gelir.

Dev hécreler: 0,2 - 0.4 mm. biyiikligiinde, protoplazmasi siddetle asi-
dofil, cok ince graniiléz bir kitledir. Muhiti gayri muntazam, ekseriya vakii-
ollerle oyulmus. bazen prolonjmanlar gésterir. Dev hécrenin (santral bloku)
kaze6z maddelerin boyanma karakterine maliktir ve miiteaddit niiveleri var-
dir. Niveler hiicrenin periferinde tag veya nal seklinde her iki ucunda birer
kutup teskil etmek iizere bulunurlar. Niiveler oval veya deforme olmus ola-
rak gorilir. Dev hocreler aylar hatta senelerce kalabilir.

Epiteloit hocreler: Epitel hocrelerine benzediklerinden bu isim veril-
mistir. Poliedrik, gayri muntazamdirlar. Graniilé olan protoplazma iyi boya
alir. Asidofildir. Niive, berrak ve gayri muntazam (oval, lobut, halter seklin-
de, veya uzun) olmasiyle tefrik edilir. Heniiz deforme olmamis ince graniilas-
yon ihtiva eder. Epiteloit hécrelerin etrafinda ambriyoner hocre denilen kii-
ciik yuvarlak lenfositler (2-3) yigin halinde bulunurlar, Bunlar g¢ok kuvvetle
‘boyanirlar, dev ve epiteloit hiicrelerin niivelerinin soluklugu ile zit bir man-
zara teskil ederler. Bu mintikada konjonktiv reaksiyonlar husule gelir. Epite-
loit hécrelerin menseini, 1) Kan monositleri, 2) Lokal histiositler teskil
ederler.

Tiberkiiloz follikiil ya tam iyilige dogru gider. Etrafli lifi bir kapsiille
cevrilir ve sifa husule gelir.

Tiberkil: Herhangi bir tiiberkiiloz mikraktaki basillerin yayilmasi neti-
cesi husule gelir. Makroskopik olarak dari danesi kadar goriilebilen gri be-
yaz bir mihraktir. Kan yoliyle yayilmay: bilhassa ifade eder. Tiiberkiiloz ba-
siline karsi organizma hassasiyetinin fazla oldugu bir devrede hematojen ya-
yilma olursa ¢ok tiiberkiillii miliyer tiiberkiiloz tesekkiil eder.

Tiberkiiller histolojik olarak bir graniilasyon mihrakindan ibarettir. Ba-
zilarinin ortasinda kiigiik bir nekroz sahasi, etrafinda epiteloit histiositler,
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fibroblast ve retikiilum hécresi proliferasyondan zengin bir mintika, daha
dis kisminda lenfosit irtisahi gériilir. Muhtelif allerjik durumlara tibi olarak
tiberkiillerin degisik gesit'eri bulunur. Klasik tiiberkiil ortasi nekrozlu etra-
fi graniilasyonlu tiiberkiildir. Dev hécrelerinin tiiberkiiloz teshisi igin tek ba-
sina bulunmalari sart deglldir. Mithim olan nokta nekrozu cevreleyen epitel
hécrelerinin bulunmasidir. Tiiberkiil allerjik bir fenomen degif, allerjik - hi-
pererjik safhalarin cereyan ettigini gésteren bir arazdir.

Kazeifikasyonun mihiyet ve meydana gelis tarzi oldukga mechuldiir.
Umumi patoloji bakimindan koagiilasyon nekrozu olarak sdylenmektedir.
(Diest). : '

Tiberkiiloz nekrozda yekdigerini takip eden iki hidise vardir: 1) Bir
eksiidasyona ugrayan fibrojenin koagﬁlésyonu (hécre olimii progesi). 2) Yag
ylklenmesi ve su gekmesi iie nekrozun kazeum sekline tebeddiil etmesidir.
Ug sekilde bir evoliisyon gosterir. |I) Ankistman. 2) Nekrozun kurumasi ve
kiregienmesi. 3) Ramolisman ve viicuttan atilmasi. Bu degisiklikler yavas ya-
vas olabildigi gibi ani ve siiratli de olabilir.

Spesifik tiiberkiiloz mihraklarda histojenez bakimindan, non spesif'k di-
ger tagayyiirler katilmaktadir. Bunlardan baslicasi (perifokal) lezyonlardir.
Perifokal iitihap sekonder ve ilive olunan bir hadisedir. Delarue, iig tip
perifokal iltihap kabul etmistir. Bunlarin her birinin ayri mana ve delileti
bulanmaktadir.

I. Bazen mihraklarin biiyiiyerek yayilmasinin gosteren bir delildir. Pe-
rifokal iltihapta basiller bulunmaz halbuki, Prekazedz elveolit makrofajikde
daina basil bulunur. 2. Perifokal iltihap, mihrakin regresyonunun bir delili-
dir. Pnémoni retikiile bir nevi pzrifokal iltihaptir. (Mihrakin tahdidi ve te-
mizlenmesiyle). 3. Perifokal iltihap bir exacérbation’un delilidir. Bir ihtilat
progesidir.

Akciger tiuberkiilozunun tesekkiil devreleri: Tiberkiiloz basili akciger
dokusunda umumi olarak iki gegit reaksiyon vermektedir. I) Pnémonik pro-
gesler, 2) Graniilasyondur. Tiiberkiilozdan Slenlerin otopsilerinde, sathi bir
bakigla bu iki sekil proges beraberce goriliir. Tuberkil, tiberkilozun belli
basgh bir karekteridir. Histolojik aragtirmalar eksiidatif hadiselerin daima bu-
lundugunu gésterir. Primeér enfeksiyonda iltihabi progesler primer reaksiyonu
teskil ederler. Primer reaksiyon olan eksiidasyon ve graniilasyonu, sekonder
reaksiyon yani konjonktiv doku ve kavern teszkkiilii takip eder. Eksiidasyon
ve tiiberkiil tesekkiili akciger tiiberkiilozunun inkisafindaki muhtelif sahalar-
da beraber olarak ve cesitli sekilde bulunurlar. Buna sebep, viicudun degisik
olan reaksiyon kabiliyeti ve akciger dokusunun gesitli reaksiyon kudretidir.
Burada basil miktari ve virilensi miessirdir.
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Insan organizminin tiiberkiiloz basili ile enfeksiyonu o-
lan primer kompleksin tablosu, yani lenfa bezi unsuru ile
primer affekt, belirli bir hastalik tablosu ve tiiberkiilozun
ilk tezahiirii olarak genellikle taninmigtir. Enfeksiyon mahal-
linde meydana gelen hastalik progesi olan primer affekt,
tiberkilozun her seklinde en eski odak olarak ve daima
ayni sekilde bulunur.

Tiberkiilozun doku degisiklikleri histolojik bakimdan
baslangicta biitiin ittigabi hadiselerde gordiigiimiiz belirtile-
re ileri derecede tekabiil eder. Iltihabi belirtilerin ve seyir-
lerinin incelenmesi i¢cin miliyer tiberkiiloz ve bundaki odak
tesekkiilleri bilhassa uygundur.

Akcigere giren veya miliyer tiberkiilozda kan yoluyla biitiin organlara
iilasan tiiberkiiloz basili, yerlestikleri mahalde viicyt mayileri veya hiicreleri
tarafindan pargalanirlar ve bu arada toksik ve dokulara zararli maddeler. ser-
best kalir. Bu toksinlerin tesiriyle etraftaki doku nekroza ugrar. Kapiller
andoteli bilhassa mukavim oldugundan, enfeksiyon tesiri altinda siiratle re-
paratif iltihabi progesler meydada gelir. Nekroz odaginin etrafinda siddetli
bir hiperemi gelisirki bu, eksiidasyona ve |6kositlerin hicret etmesine yol
agar. Buua perifokal iltihap denir. Huebschmann bunii, esas odaktan gikan
ve nonpesifik teslr icra eden anormal metabolik mahsullerin diffizyonn ile
izah etmistir. Serosa’lar musab oldugu takdirde eksiidasyon ileri derecede
olabilirse de akcigerlerde ve bilhassa parankima bu organlarda doku igindeki
yuksek tazyik buna karsi gelir. Lenfositlerden madda, eksiidasyonun baslan-
gic safhasinda graniils I6kositler hikimdir. Lékositler makrofaj faaliyetlerinin
yaninda, proteolitik femanlarin dolayisiy.a harabolan veya nekroza ugrayan
dokunun likefiye olmasina yardim ederler. Monositlerin ve diger makrofajla-
rin ortaya gikmalariyla I6kositler fagositik faaliyetlerihi durdururlar.

Reparatif kuvvetler hakim oldugu zaman eksiidatif safhayi, tipik bir
graniilasyon dokusunun husulii iie prodiiktif safha takip eder. Bu safhada go-
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riilen kan ve lenfa kapillerlerinden ve monositlarden gelen bu hiicrevi ele-
manlara tiberkiilozda epiteloit hiicre ismi verilir. Bu hiicreler biiyiik olup
agik renkli protoplazmay! ve oval veya uzunca, nisbeten biiyik, kromatini
az olan niiveyi havidirler. Odagin etrafinda palisad tarzinda dizilirler. Lang-
hans dev hiicreleri de muhtemelen epiteliod hiicre sekilleridir. Bakteri tok-
sinlerinin tesiriyle protoplazmalari degisiklige maruz kalir ve sitoplazmayr
nekroza ve bazan kireclenmeye goétiiriir. Prodiiktif degisiklikle birlikte 16ko-
sitlerin yerini lenfositler ve palsma hiicreleri tutarlar. Nodiil seklindeki bu
hastalik odagi yani tiiberkil, hemen tamamen damardan mahrum oldugu igin
hiicreleri lenfle beslenir. Tiiberkiillerde erken olarak epiteloid hiicrelerden
fibl tesekkiil eder. Bu fibr’ler ileride hyalina cevirebilirler ve bu, odagin
biiziilmesini mucibolur. Bdylece bu tarz seyrin sonunda, baslangigtaki hasta-
liktan bir nedbe baki kalir (defekt ile sifa). Hakiki bir restitutio ad integ-
rum, iltihabin ancak en erken safhalarinda eksiidatin rezorpsiyonu veya atil-
masiyla kabildir.

ileri derecede viriilan bakserilerin kuvvetli cogalmasiyla damarlarin ha-
rabiyeti ve eksiidasyon fazlalagir ve bu ilerlemls safhalarda kazefikasyon hasil
olabilir. Hiicreler harabolur, fibr’ler su ile siserler: Bu koagiilasyon nekrozu-
nun meydana gelisinde muhtemelen l6kositlerin anzimatik tesirleri rol oyna-
maktadir.

Ayni sartlarda, immiinite durumunun degismesiyle ep'teioid hiicre tii-
berkiilinii de her hangi bir safhasinda kazeifiye edebilir. Mamafih kazeifiye
olmus bir odak organizmanin mukavemetinin artmasiyla epiteloid hiicreler
ile tahdid de edilebillr ve bunlardan tegekkiil eden bag dokusu ile (&nce
fibréz -onra hyalin) ankapsiile olabiiir. Daha sonraki safhalarda epiteloid hiic-
reler ve kapillerleri havi graniilasyon dokusu kazeum kitlelerinin igine gire-
bilir ve bu suratle kiigiik odaklar tamamen bir hyalin nedbeye kalbolabiiir,
biiyilikleri ise organize olabllirler.

Kimilen ankapsiile olduktan sonra gok zaman bu nekrotik kazeum Kkit-
lelerinin iginde baska regressif hadiseler, kireglesme ve kemiklesme, miisahe-
de edilir. Kalsiyum tuzlari kazeumun igine nifuz eder ve burada otururlar.
Kireglesme bir odagin bazi k'simlarina veya biitiinine samil olabilir. Lokal
immiinite, progesin ilerlemesini 6nlemeye yeterse de kireglesmis odakta uzun
zaman hayatiyetini kaybetmiyen basiller lenf yollariyla siiriiklenebllir ve bas-
ka yerierde yeni odaklar teskil edebilirler.

Kireglesme ve kemiklesme gifa progesi ile ilgilidir. Amma burada dezima
defektli bir sifa mevzuubahistir. Miiteakip bir niikste bu kireglesmis tiiber-
killoz lezyonlarina tedavi bakimindan gayet gii¢ miiessir olunabilir. Kiregles-
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mis blr odaktan menseini almis olan kavitele;mé}'mk goriliir.

lleri derecede viriilan bir enfeksiyondo toksin tesiri devam ederse ka-
zeifikasyon yumusayabilir ve nihayet I8kositlerin proteolitik anzimi tesiri ile
likefiye olabilir. Boylece sathi yerlerde tiibetkiiloz iilserleri, akcigerlerde li-
kefiye maddenin brons yoluyla ¢ikariimasi suretiyle kavernler meydaya gelir.

So1 zamanlarda Haeger, kazeasyonue sebebini yeniden inceleyerek, bii-
tin kazeasyonlarin kanamalardan ileri geldigi ve kompakt dokunun sekonder
kazeasyonu olamiyacagi kararina varmistir. Kanamalara sebep tromboze ol-
mus kapillerlerin harabolmasidirki bu, tiiberkiilin kapillersiz olmasini da
izahetmektedir. Kazeasyonun icinde hemen hig basil bulunmamasi kayda de-
ger.

Primer affekt : Organizmin tiliberkiiloz basili ile en-
feksiyonunda akcigerdeki degisiklikler : Hava akimi ile ba-
siller en iyi havalanan akciger kisimlarina ulagir ve burada
(alveoler duktus) larda, belki de alveollerde vyerlesirler. lyi
havalanan akciger kisimlarinin tercih edilmesi primer affekt
tin mevkiinden anlagilabilir. Her iki akcigerin hacim farkla-
r1 goz oniinde tutulursa takriben ayni sikhikta goérilir. Pri-
mer affekt %26,3 te sag iist lobda, %25,15 de sol iist lob-
da, %21,25 de sag alt lobda, %?20,6 da sol alt lobda ve
%86,74de orta lobda bulunur. Buna mukabil primer affektle-
rin ancak %1-2 si zirve sahasina tesadif ederki, bu bolge-
nin havalanmasinin anatomik donelerden doiay: tehdid edil-
mis oldugu ve bronglarinin en kuvvetli biikiinti gosterdik-
leri malimdur. Primer kompleksin patolojik anatomisi ilkin
Kuss tarafindan 1899 da tasvir edilmistir. Gohn bunu daha
etrafll bir gekilde toplamigtir.

Basilin yerlesme yerinde pargalanmasi esnasinda toksinlerinin tesiriyle
etrafindaki hiicreler nekroza maruz kalir. Hayvan tecriibesi disinda bu kadar
erken safhalar gayet ender miisahede edileblimektedir. Makroskopik ' olarak
primer affekt ilk safhalarinda gayri muntazam hududlu, gri-sarimtirak bir in-
filtrat halinde goriilir ve ekseriya siiratle kazeifiye olur. Odak biyikliigi,
bakterilerin miktar ve virilansina bagli olup bezelye ile findik cesameti ara-
sinda degisir. Bazen etrafinia bulunan pnémonik infiltrasyon iginde spesifik
nodiiller (rezorbsiyon tiiberkiilleri) mevcuttur. Primer affekt umumiyetle plev-
ra altinda oldugundan, plevra da iltihab bolgesi igine dahil olabilir. Hastah-
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gin ilerlemesi halinde primer affekt’ten bir kazedz pnémoni meydama pelebi-
lir. Biyiik primer affekt’lerde kazeum erimege miitemayildir, o zaman pri-
mer kavern tesekkiil eder. Bu bronkojen yayimlarla 8liime gétiirebilir. Olim
primer affekt’ten tesekkiil eden kazedz pnémoninin de direkt bir sonucu
olabilir.

Daha kiigiik odaklarda ve seyri iyi olanlarda kisa zamanda tamir pro-
cesleri basglar. Primer affekt ankapsiile olur ve ayni zamanda siziilerek kiire
veya mercimek geklini alir. Daha sonra kireglesir ve kemiklesir.

Mikroskopik olarak fibroz hiicreli, I6kositer pnémoniyi kisa zaman son-
ra kazedz pnémoni takip ederki bunda alveoller homojen pihtilagmig kitle-
lerle doludur. Bidayette alveollerde hiicre konturlari, niive pargaciklari, sis-
mis fibrin lifleri ve kiigiik kanamalar taninabilir. Daha sonra ancak bilhassa
mukavim alan elastik lifler uzun miiddetle tesbit ‘edllebilirler. Toksinlerin
tesiri devam ederse, yukarida zikrettigimiz likefaksiyon ve kavite tesekkiil
eder, buna mukabil selim seyir oliirsa primer affekt epiteloid ve dev hicre-
lerle aukapsiile olur. Epiteloid hiicrelerde meydana gelen lif agi siklagir, el-
yaf konsantrik sekilde odak etrafinda tabakalagir. Odagin iginde epiteloid
hiicreler ve kapillerler prolifere edip organize ederlerki, bu arada kiigiik
odaklar tamamen fibréz - hyalin bir nedbeye kalbedilebilirler. Kalsiyum tuz-
larinin diffiizyonu suretiyle tiiberkiil kismen veya tamamen kireglenir ve da-
ha sonra kemiklesebilir. Primer affektin etrafinin bir kapsiil ile gevrilmesi
thm degildir. Brons ve damariarin iptidai giris yerinden primer affekt lenf
dolagimt ile irtibatini idame eder. Bunun &zel ehemmiyeti odaktan dolasima
(6nce lenf yollariyla) basilier gecebilir- ve yeni bir odak tesekkiiline sebep
olabilir.

Tiberkiiloz odaklarda basillerin gok uzun siireyle, gok zaman hastanin
olimiine kadar, hayatiyetinl muhafaza ederler ve enfeksiyon yapabilecek se-
kilde kalirlar. Bundan organizma mukavemetinin azalmasi halinde veya spesi-
fik veya nonspesifik zararli bir durum (kizamik, grip, menstruasyon V. s.)
meydana geldigi vakit, enfeksiyonun yeniden alevlenmesi izah edilebilir. Ka-
zeifiye olrﬁu; bir primer affekt bu nevi zararli unsurlar muvacehesinde pu-
'seler halinde ilerleyebilir ve likefiye olabilir. Epiteloid-hiicreli tiiberkiil de
keza bu sartlar altinda sekonder kazeasyona ugrayabilir. Miidafaa kuvvetleri
artinca mikroskopik olarak epiteloid hiicrelerin yeniden tesekkiili tarzinda
lyilesme grogesleri her zaman vuku bulabilir. Bu nevi eksaserbasyonlar pri-
mer affekt’'te seyrek hasil olursa da lenf bezesi odaginda ve daha_ sonraki
akciger tiiberkiilozunda daha sik miisahade edilir. Primer affekt’ten basiller
bornsiyoler yolla komsu alveollere ulagirlar ve lenf yollariyla plevra ve bil-
hassa hilus lenf diigiimlerine ulagirar. Bu suretle lenfatiklerde nonspesifik
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bir iltihab ve miiteakiben perivaskiiler infiltrat ve bag dokusu proliferasyonu
hasil olur. Lenf diugiimlerinin hastalanmasiyla lenfierin staz husule gelebilir,
Bunun sonucu olarak interstisyumda damariarin etrafinda tiiberkiiller tesek-
kil eder.

Sifaya gidis esnasinda miisahede edilen tablolar bidayetteki hastaligin
siddetine baghdir. Stratii sifa bulan hafif vakalarda rezorpsiyon tiberkilleri
tesekkiil etmemis olup lenf yollari boyunca hasil olmus olan iltihabi - belirti-
ler o derecede gerilerki, bunlari sonra tesbit etmek kabil olmaz. Euna mu-
kabil agir progesier, kiigiik alveol gruplarini ve kiigiik bronglari igine alabi-
len ve dozla biziilme ile miiterafik elan biiyiik neibeler birakirlar. Civarda
da biiziilme amfizeme ve kiigiik bronsektezilerin tesekkiiline sebep olur.

Primer affekti drene eden lenfa bezleri progese daima istirak eder. Len
fa bezleri ileri derecede biiyiir ve kazeasyona ugrar. Hastalik ilk lenfa bez-
lerire inhisar etmez. intrapiilmoner ve bronsik bezlerden sonra mukablil ta-
rafin lenfa bezlerine de gecer. Lenfa damarlari sistemi kana akugi yere kadar
hastanabilir ve bu arada kan dolagimina basiller yayilabilir. Karin ici lenfa
bezieri ile baglantilari bu bezlerin enfeksiyonunii mimkiin kilar ve cysterna
chyli ve ductus thoracicus yoluyla basiller yine kana karisabllir. Bu yayimla-
rin, bu safhada erken jeneralizasyon kana verilen tiiberkiilozun hematojen
seklinin gelismesinde ¢ok miihim rolii vardir.

Primer affekt’ten uzaklagtikga lenfa bezlerinin hastalik siddeti azalir. Ik
once enfekte olan lenfa bezieri tamamiyle kazeifiye olmusken daha sonralart
hastaliga istirak edenlerde ancak kismen kazeifiye olurlar ve daha uzaktaki-
lerde ise ancak tek tiik epiteloid hiicre tiiberkiilleri bulunabilir. Bu, tiber-
kiiloz basillerinin ilk mihraktan uzaktaki lenfa bezlerine daha az sayida ul»s-
malarindan miitevellittir. Huebschmann bu degisikligi, enfeksiyon zamanin-
daki allerjinin durumuna baglamaktadir. Huebschmann, ilk lenfa bezlerinin
hastalanmas:nin, primer affektten hemen sonra meydana gelen hipererjik saf-
haya rastladigini ve bu safhadaki siddetli reaksiyonlarin ileri derecede sisme
ve kazeasyona gotiirdiigiinii kabul etmektedir. Daha uzaktaki lenfa bezleri
ise, hipererjik safha gegtikten sonra musabolurlar ve bdylece bunlarda pro-
diiktif odak tesekkiili 6n plinda olur.

Lenfa bezleri kimiien kazeifiye (peynirlesme) oldugu zaman, ka'in lifi
ve daha sonra hyalin bag dokusunun tesekkiili ile birlikte kalin bir kapsil
husule gelir. Lenfa bezleri birbirleriyle bir paket halinde yapisiktiriar. Evo-
lisyonu iyi olan vakalarda peynirlesmeyi, primer afektte oldugu gibi, kireg-
lesme takip ederse de kemiklesme nadir olarak vukua gelir. Kazeum likefiye
olursa bir bronsa, biiyiikce bir damara veya &zofagusa delinerek agilma teh-
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likesi bulunur. Kiigiik kazeifiye lenfa bezleri tamamiyle bir hyalin nedbeye
inkilap edebilir. .

Lenfa bezi tiiberkiilozunda tamir progesieri de goriilir. Kazeéz odagin
etrafinda epiteloid ve dev hiicrelerinden tesekkil etmis bir duvar ve bazan
saf epitoloid hiicre tiiberkilleri bulunabilir. Mukavemet azaldi§i zaman, pri-
mer affektteki lezyona benzer sekilde prodiiktif doku kazsifiye olabilir. Hi-
pererjik safhada gok siddetli reaksiyonlarda lenfa bezi kapsiiliiniin tamamiyle
disina gikan ve civardaki akciger dokusuna sirayet eden infiltrasyonlar (pe-
rifokal iltihaplar) miisahede edilir. Hususiyle hlius lenfa bezleri plevraya ya-
kin olduklarindan loblar arasi eksiida tesekkiili veya plérezi sik goriilen ih-
tilatlardandir.

Simdiye kadar primer kompleksin, akcigerin her aerojen enfeksiyonun-
da daima ayni sekilde ve ayni seyri takip ettigi kabul edilirdi. Bugiin bu
kaide tereddiidle kargilanmaktadir. Fransiz miiellifleriyle birlikte Contantini,
akcigere ulasmig olan tiiberkiiloz basillerinin parankimada mihrak tegkil et-
meksizin brons cidarini gegip lenfa yoluyla hilus lenfa bezlerine vardiklarini
kabul etmektedirler. Tiiberkiilozun burada baglad.§i ve asil akciger paranki-
masinin lenfa pezlerinden sekonder olarak vukua geldigi kanaatindedirler.

Lenfa bezlerinin tiberkiilozu, tliberkiilozun seyri iizerinde ¢ok biiyiik
bir tesir icra edebilir. Kazeifiye olmus lenfa bezlerinin civara, bronsglara,
plevraya veva perikarda agiima tehlikesi daima mevcuttur. Bu hadisenin na-
dir oldugu kanaati vardir. Bununla beraber Ph. Schwartz, lenfa bezlerinin
bronsa agilmasini, postprimer tiiberkiilozda sik, hatta hemen hemen kalde o-
larak g&riilen bir ihtilat olarak kabul stmektedir. Bu hadise enfeksiyondan
4-8 hafta sonra husule gelabilir. Bunun sonuglari, delinerek agilmis olan ka-
zeumun kitlesine, kivamina ve basil muhtevasina baghdir. Penetrasyonda kii-
¢ik pargaciklar derhal oksiiriikle digari atabilir ve boylece hadise sonugsuz
kalabilir. Bu hadiseye, daha sonra yapilan bronkoskopik muayenede veya o-
topside tesbit edilen bir nedbe delalet eder.

Basil ihtiva eden kiigiik pargaciklar akciger perifer kismina teneffiis edi
lirse buralarda mihraklar tesekkiil eder. Ph. Schwarts, birgok erken irti-
sahin bu tarzda lenfadenobronkojen reenfeksiyona baglanabilecegine inanmak-
tadir. ;

Kiigiik veya daha biiyiik ka.eum pargalarinin aspire ediimesi genig nons
pesifik veya kazedz pndmoniler, kiigik veya biiyilk bronglarin tikanmastna
sebep olabllir. Bronsun gegici tikanmasi ise klinikte «epitiiberkiiloz» veya
pnomoniler rezoliisyona ugrariar veya biiziilme ve nedbe tesekkiili suretiyie
bronsektazi meydana getirebilirler. Peynirlesme erimege dugar olmazsa ve
kavern tesekkiilinden sonra evoliitlf bir proges olmazsa yani ftizi tamamiyle



106 Genel Patoloji ve Klinik

teessiis etmezse ayni sekilde kazedz pndmonilerden sonra da biiziiime ve
nedbe tesekkiiliiyle bronsektaziler husule gelebilir. Lenfa bezlerinin biitin
muhteviyat! bosaldigr zaman, kavite bir miiddet lenfa bezi kavitesi olarak
tesbit edilebilir.

Lenfa bezlerinin delinerek agilmasi bilhassa postprimer devrede misa-
hade edilir. Delinmeler, tiiberkiilozun seyrinde her hangi bir baska devresin-
de de husule gelebliirse de o kadar sik gdriilmezler.  Ancak lleri yasta ant-
rakotik lenfa bezlerinin delinerek ag:Imalari yine siklagir. Ph. SchWartz,
bilhassa memleketimizde yaptii otopsilerde lenfa bezlerinin delinmelerinin
veya bunlarin nedbelerini biitiin otopsilerinin % 25-30 unda ve tiberkiiloz
hastalarin % 80-90 inda, Uhlinger taze enfeks yonlarin % (0 unda, Brec-
klinghaus primer tiiberkiilozda % 37,9 unda ve postprimer vakalarda %
2-4 kati ve % 10,5 muhtemel perforasyonlar bulmuglardir. Schwartz’in bul-
gulari miteakip incelemelerde ayni sayida teyit ediilmemis olmasina ragmen
(Dufour), krzeifiye lenfa bezlerinin brons iglne agiimasinin nadir hadise ol-
mad'g1 muhakkaktir. Bu hadise ¢ok defa az zararli oimakla beraber bazan
agir durumlar meydana getirir.

Hematojen tuberkiiloz : Hemen hemen her tiiberkiiloz va-
kssinda hilus lenfa bezlerinden basiller lenfa yoluyla kana karigmaktadir. Kli-
nik belirtiler, kana karigan basillerin miktari ve kana krrisma sikligina bag-
lidir. Mukavim bir organizmde bir kag basil ekseriya zararsiz hale getirilir.
Kana dirokt agilmalarda daha fazla miktarda basil karisacagindan &nce akci-
gerlerde hastaliga ve miiteakiben kapilierleri gegerek biiyiik dolagimda yayim
lara sebep olurlar. Bu arada mii~ferit yayim odaklarindan genel miliyer
tiiberkiiloza kadar biitin sekiller miisahede edilebilir. Bakteriler korpiskiiler
elemanlara bagli olduklari zaman kiigiik amboliler hasil olabilir. Erken irti-
sah'arin bir kisminin bu tarzda husule gelmesi muhtemeldir.

Karin igi ledfa bezlerinden basiller ductus thoracicus iizerinden
den dol:sima ulasirlar. Tiberkiiloz odakta mikro ve makrofajlar tarafindan
iclerine alinarak zaptedilirier. Hiicre iginde o!dirilemezler bilakis g¢ogalabi-
lirler de, Lenfa dolagimi ile bu hiicreler damarlara ve viicudun diger organ-
larina getirilirler. Bu hicrelerin 8mri tikendigi vakit pargalandiklarinda ba-
siller serbest kalarak yeni mihraklar teskij edebilirler. Bu sekil mikroyayim-
larla tiiberkiilozun organizmde yay.Imasi miumkiindiir. Lenfa bezinin peynirles-
mesi esnasinda IlAkefiye oimus muhteviyati civara, hususiyle bir brons veya
bir komsu damara agilabijir. Biiyiik sayida b:silin bir akciger venasina perfo-
rasyonu halinde organizmin mukavemeti de digiik oldugu takdirde agir bir
miliyer tiiberkiiloz meydana gelebilir, Bundan mada, agir leneralize bir mili-
yer tiiberkiiloz, kiigiik, miinferit puselerle de husule gelebilir.
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Hematojen yayimlar tiiberkiiloz progesinin her hangi bir zamaninda mii-
sahede edilebilir. Ortaya ¢ikma zamanina goéra (erken veya geg) jeneralizas-
yon ismi veriiir ki, buna jeneralize miliyer tiiberkiilozda dahildir.

Kronik akciger tiiberkiilozunda miliyer tiiberkiiloza saf olarak rastlamak
nadirdir. Akcigerin hafif lezyonlar.nda 1se daha sik goriilir. En agir seyirii
sekilleri viicutta biiyiik kaverm mihraklari bulunan geng sahislarda veva sifa
bulmus primer effekti tesbit edilebilen hastalarda meydana gelir. Bu takdirde
akciger makroskopik olarak apikal ve ventral kisimlarinda kaudal ve dorsal
kisimlardakinden daha biiyiik olan gri sarimtirak nodiillerle doludur. lyi tet-
kik edilirse iki degisik sekil ayirdedilebilir. Birinde akcigerin volimi artm s
ve agirdir. Kesilirken bol miktarda mayi akar, kesitte pnomonik enfiltras-
yonlu bir bdlgede goziiken kesin sinirli olmayan nodiller goriiliir. ikincisinde
ise akciger kuru ve normal havalidir. Kesin hudutiu dari cesametinde gri
nodiiller mevcuttur. Mikroskopik olarak birinci sekilde kazeum kitleleri ile
dolu veya elastik lifleri diginda tamamen harabiyete ugramis alveo! gruplarr
ve civar alveollerde lokositleri havi eksiida bulunur. Klinik olarak daha uzun
ve selim bir seyre tekabiil eden ikinci gekilde ise, az gok biiyiik kazeifiye
bir merkez etrafinda epiteloid hiicreler, konsantrik tabakalar halinde dizilir-
ler.

Lif tesekkiili arttikga tiiberkiiller, fibrosisin bitiin degisikliklerini gos-
terirler. Civardaki akciger dokusu hastalik progesine hemen hemen hig isti-
rak etmez.

Kazedz ve prodiiktif miliyer tiiberkiller gok zaman yan yana da bulu-
nabilirler ve her iki sekil arasinda intikal safhalari miisahede edilebitir.

Kana gegen basil sayisi ne kadar az olursa hastalik o nisbette yavas
seyreder. Bu takdirde organizm: miidafaa kuvvetierini toplayabildigi igin kro-
nik miliyer tiberkiilozlar mutlaka koti bir sekilde sona ermezler. Bu gesit
miliyer tiiberkiilozdan da bazan yayim ile akcigerde lezyonlar gériilebilir.

Hematojen tiiberkiilozda bilhassa zirvelerin tercihen hastalandigi gorii-
lir. Burada, 1) akciger zirvesinde kan ve lenfa dolagip sliratinin azalmasin-
dan_ 2) noksan vantilasyonun rolii vardir.

Erken jeneralizasyon daha ziyade primer affekti olan ¢ocuklarda ve
geng yetiskinlerde gorilir. Bir hematojen yayin ve bir m.liyer tiiberkiiloz
igin basillerin kana karigmasi sarttir. Biitiin hastalik tablosunun gelismesl igin
bagka faktd-lerde rol oynar. Burada dispozisyon, allerji gibi diger faktdrlerin
rol oynadigi anlagi!lmaktadir. Bu ayni zamanda kronik akciger tiiberkiilozunda
jeneralizasyona nadir rastlanmayi da izah etmektedir. Buna mukabil tiiberki-
loza kargt heniiz immiinite elde etmemis olan yeni dogmuslarda ve mukave-
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metini kaybetmis olan hastalarda, viicudun miidafaa reakéiyonlarlﬂ mevcut ol-
madigindan ancak aplastik nekroz odaklari bulunan tiiberkiiloz sepsisi gek-
linde jen :ralize tiiberkiiloz gorilir.

Kronik Akciger Tiiberkiilozu : Kronik akciger tiiberkiilozunun pa-
tojenezi ve baglangici hakkinda fikirler hald birlesmis degildir. Cesitli sebep-
lerden ileri gelebilmesi ¢ok muhtemeldir Primer enfekslyonda veya hemato-
jen yayimlarda meydana gelen odaklar zaman zaman alevienebilir ve ilerleyi-
ci bir tiberkiilloza sevkedebilir. Ldkin disaridan yeni bir enfeksiyonun yani
bir reenfeksiyonun da akciger ftizisine baglangi¢ tegkil etmesi mimkiindiir.

Bakteriolojik incelemelerde ve hayvan tecriibesinde primer kompleksin
kireclesmis odaklarinda 9 21,4 nisbetinde virulan basiller tesbit edilebilmis-
tir. Bu basilleri tagiyan organizmanin mukavemetinin azalmasiyle tiiberkiloz
meydana gikar, Primer affektin nadir eksaserbasyonundan mada yeniden alev-
lenen lenf diigimii odaklari vasitasiyle bir lenfo ~ hematojen yayim meydana
cikabllir. Her iki proges, brons sistemine igtirak bnlduktan sonra bir bron-
kojen progresif ftiziye siiriikleyebilir.

Primer enfeksiyonun zamani gocukluk gagindan gittikge daha ileri yagla-
ra dogru gittiginden bugiin, primer tiiberkiilloz ve bunu takip eden seyirler
yetiskinlerde daha sik miisjahede edlimektedir. Bu sartlar altinda ftizi, her-
hangi bir yayim odagindan da mense alabilir, hatta yayim bir siire gizli kal-
mis olsa bile. Bu reaktivasyon bilhassa zirvede veya iist lobun apiko-posteri-
or segmentinde baki kalmig odaklarda hasil olur. Reanfeksiyon (izerindeki
incelemelerinde Rosenkrams, progresif tiiberkiilozun 1/3 tniin bir hemato-
jen odaktan menge almig oldugunu tesbit etmistir.

Bu andojen reenfeksiyondan bagka bilhassa klinik cepheden eksojen re-
enfeksiyon ve siiperenfeksiyon biiyiik &nem tagir. Siiperenfeksiyon teriminden
tiberkiiloz hastaligina &nceden tutulmus olup odaklari — ister aktif, ister
stasyoner ve gizli kalmig olsun— heniiz reaksiyon kabiliyetini muhafaza eden
bir erganizmaya basilin yerlegmesi anlagilir. Akcigerin bu yeniden hastalanma-
si lehinde bir gok vakialar mevcuttur. Primer kompleksten bovinus tipi, daha
sonrakl odaklardan ise humanus tipi veya aksi) iiretilebilen bazi mikst en-
feksiyonlarin miisahedesiyle isbat edilmistir. Bunlar miiteaddit enfeksiyon ih-
timalini ortaya koymaktadir. Tiiberkiiloz basillerinin viicuda girmesi yeni odak
tesekkiiliine mi, yoksa parcalanmalarini takiben meydana gelen fazla tiiberkii-
lin tesiri vasitasiyle 6nceden mevcut odaklarin reaktivasyonuna mi sebebiyet
verdigi suali heniiz aydinlatilamamistir. Her ne sekilde olursa olsun reakti-
vasyon veya yeniden enfeksiyon organizmanin nonspesifik enfeksiyonlar, bes-
lenme yetersizligi, yorulma, ruhi heyecanlar vasitasiyle mukavemetinin ayni
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“zamanda azalmasindan dolayr kolaylagtirilmis olur.fEksojen reenfeksiyon subs-
tratini erken enfiltrasyonun tegkil ettigi saniimaktadir ve Puhl odag ile
ayni seyi ifade etmektedir.

Erken irtisahi ¢ok zaman bir progresif akciger tiiberkiilozunun takip
ettigi bilinmektedir. Erken irtigahin patojenezi hali ihtilaflidir ve bu klinik
mefhumuu altinda degisik progeslerin gizlenmesi mimkiindiir. Patolojik anato-
mik olarak primer affektte bazi bazi benzerlikleri olan erken irtigah bir ek-
sojen reenfeksiyon olabilir. Mamafih Braenning ve Redeker, hematojen tii-
berkiilozun seyrinde de erken irtisaha ¢ok benzer odak yapilari olan odak
tesekkiillerine isaret etmislerdir. Ph. Schwartz, lenf diigimi perforasyon,
larindan sonra erken irtisahi kiigiik ve en kiigiik zirve nedbelerinden neg’et
eden bronkojen yayim ve enfeksiyon kabiliyeti olan materyel ihtiva ettikleri-

ne dair delil gdstermis olan Opie ve Aromson’un incelemeleri tarafindan
desteklenmektedir.

Saglam akciger dokusunda yasayan tiiberkilloz basillerinin organizmanin
mukavemetinin ani kirilmasiyle enfeksiyon kabiliyetini kazanmasi ve hemato-
jen yayimlara benzer bir hastalik tablosuna gétiirmes! Ihtimali disunilebilir:

Basil portorliigii meselesiyle Ilgili hususlara da bu minasebetle temas edil-
mektedir.

Kronik tiiberkiilozda akcigerdeki hastalik umumiyetle apiko-kaudal [sti-
kamette ilerler. Bu seyir ¢cok zaman erken irtisahta da miisahede edilir. Ak-

cigerin alt kisimlarinda lokalize olsa dahi, ilk yayim odaklari gok dsfa zirve-
lerde bulunur.

AKCIGER ENFILTASYONLARI

Cok defa radyolojik olarak meydana g¢ikanlabilen, ak-
ciger parankimasinda miinferit, iyi tahdit edilmig veya va-
zith hudut gostermeyen homojen golgelerdir. Akciger enfilt-
rasyonlarinin bu goélgelerini, 1) Spesifik (tiiberkiiloza bagh,)

' 2) Nonspesifik (Tiiberkiiloz olmayan - Labile enfiltralar) ol-
mak lizere iki guruba ayirmak mimkiindiir.

Etyolojik bakimdan enfiltralar: 1) Tiiberkiiloz olmayan,
eozinofili ile miiterafik enfiltralar. 2) Muhtelif enfeksiyon-
lar seyrinde husule gelen enfiltralar. 3) Kronik olup yavasg
seyirli akciger hastaliklar1 esnasinda goriilen enfiltralardir.
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Klinik bakimdan ise tiiberkiiloz olmayan bu enfiltralar dort
sekil olarak ayirdedilmektedir.

1. Az veya uzun siiren siibfebril atesle radyolojik ola-
rak teshis edilir. Bu zaman akcigerde bazen fizik ve fonk-
siyonel arazlar bulunabilir. Kanda Lékositoz vardir, poli-
niikleerler artmistir, \

2. Bir kisim vakalarda akcigerdeki enfiltrasyon tesadu-
fi olarak meydana gikarilir. Mesela tiiberkilloz depistajinda
sistematik radyolojik muayeneler esnasinda bulunur.

3. Loeffler sendromudur.

4. Devamh ve yiiksek eozinofili ile l6kositoz gosteren
ve seyri oldukc¢a uzun siiren eozinofili tropikaldir.

Akcigerin tiiberkiiloz enfiltrasyonlari: Vakalarin birgo-
gu radyolojik muayenelerden sonra teshis edilmektedir. Sis-
tematik seri radyolojik muayeneler pratikte ve bilhassa ve-
rem miicadelesinde depistajda yer almigtir. Bu sayede ve-
rem dispanserleri ve kliniklerde tiiberkiiloz enfiltrasyonlara
gittikce fazla rastlanmaktadir. Akciger tiiberkilozunun ilk
ve baslangi¢ tezahiiri olarak vukua geldigi gibi yeni ekzo-
jen reenfeksiyonlara ait olarak da kabul edilmektedir. Tii-
berkiilozda enfiltrasyonlar daima erken degildirler.

ERKEN IRTISAH
(Friihin filtrat, L’infiltrat précose)

~ Erken irtigah, terciban klavikiil altinda yerlesen miinfe-
rit tiiberkiiloz mihraklarinin tipik seklidir. Simon bu miinfe-
rit tiberkiiloz mihraklarina (Frihinfiltrat) ismini vermistir.

1. Erken irtisah, zirvede degil klavikiil altinda, yan ta-
rafta veya orta kisimda, derinde lokalizedir.

2. Ancak rontgen ile meydana ¢ikarihir.
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3. Ekseriya lenfa bezlerinde sislik, bazen perifokal ilti-
hap bulunur.

4. En ¢ok 15-20 yas arasinda gorilir.

5. Klinik arazlar1 yoktur. Kitle halinde seri muayeneler-
de daha ziyade tesadiifi olarak meydana cikanlr.

6. Cok defa mengeini tesbit i¢in bulasma menbair mev-
cut bulunur.

Klavikil alt1 irtisah tekamil ettik¢e, tavuk yumurtas:
kadar biiyiyebilir, Bu zaman ates ve bazi1 toksik arazlar
meydana g¢ikar. Cok defa grip teshisi konur, ancak hemop-
tezi olursa kati olarak anlagilir. Yumurta biiyiikligindeki
bu klavikiil alti enfiltrat nadir olarak resorbe olur, veya
endiirasyona ugrar. Daha ziyade erime teessiis eder. Oksii-
riik siddetlenir, balgam gii¢ ¢ikar. Siipfebril ates goriilmek-
le beraber her zaman olmaz. Kan formiilinde sola inhiraf
vardir. Perkiisyon veya oskiiltasyonla bir degisiklik ycktur.
Balgamda daima basil bulunur. Bu sathada endiirasyon ola-
bilir, fakat daha ziyade metastaz ve keskin kenarli yuvar-
lak kavern tesekkiil eder. Pcrifokal iltihap iyilegsince miin-
ferit olarak kavern yuvarlak bir sekilde meydana c¢ikar.
Vakalarin bir¢ogunda metastazlar resorbe olmaz. Kazeifi-
kasyon ve erime ile kazedz pnémoni sekli husule gelir. Bu
zaman hastahk (Galopan Ftizi) tablosu ile seyrini yapar.
Boyle miinferit yuvarlak bir kavern tegekkiiliinden sonra se-
nelerce sessiz kalabilir. Fakat giiniin birinde kanama ve ya-
yilmelara sebep olabilir. Baz1 vakalarda Enfraklavikiiler en-
filtratlar mukabil akcigerde seyri daha fena olan (Tochter
infiltrat-redecker) husule getirirler. Bunun neticesinde lob ve-
ya lobiillerin kazeéz pnomoni gekilleri meydana gelir. Bii-
lig devresi, hastahigin bu geklini vehamete gotiiriir.

Erken irtisahin topografik olarak, sectigi yer, akcigerin
klavikiil alt1 (posterolateral) kismidir. Bu sebeple erken irti-
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saha (enfraklavikiiler enfiltrat) denilmektedir % 80 nisbetin-
de apikal veya iist loblarin dorsal nahiyesinde yerlesirler.
Bununla beraber akcigerin herhangi bir yerinde hatta alt
loblarda bulunabilirler. Akcigerlerde yukardan asagiya inil-
dikge enfiltralar azalir. Bazal nahiyede ¢ok azdir. Lingula
ve orta lobta erken irtisah gorilmez (4. Dufourt) Orta lob-
da goriilen bir tiiberkiiloz irtisah ve kavern ya primer en-
feksiyon veya post primer blr lezyonun yeniden faaliyete
gegcmesiyle olur. Ayni kaide ist loblar igin de variddir. Pri-
mer enfeksiyonda lenfa bezleri fistiillerini 4. Du fourt %15,
Gohn %18, Velasco, %19, Uehlinger %18 go6stermislerdir.
Bu sebeple her erken irtisah ve kavern lenfadenojen delin-
me neticesi olmaz (4. Dufourt),

Erken irtisahin mensei : Degisiktir (semada go-
rildigi sekilde). 1. Eksojen bir siiperenfeksiyon neticesi
husule gelir: 2. Hematojen metastaslarla olur. Ph. Schwartz,
biitiin erken irtisah ve erken kavernlerini toraks ici tiiber-
kiilloz lenfa bezlerinin bronglara delinerek agilmasi neticesi
husule geldigini yani lenfadenojen oldugunu iddia etmektedir.
Bu suretle iliglincii devrenin patojeni ve anatomopatolojisini
tamamiyle degistirmektedir. 4. Dufourt, bu [diiglinceye ta-
mamiyle mnhaliftir. Erken irtigsah ligiincii devreye aittir, Bu
devrede hiliis lenfa bezleri saglam kalir. Ancak daha son-
ralar1 erken kaverni drene eden brons sekonder olarak en-
fekte olur. Brong cidarlar1 ince gizgiler halinde meydana
cikar. Brons enfeksiyonu fistiillerde santrifiij, enfiltratlarda
santripeddir. Birincisi erken ikincisi ge¢ tesekkiil eder.

Erken irtisah ekseriya eksojen siiperenfeksiyona atfedil-
mektedir. Eger erken irtigah; akciger disi1 organ tiiberkiilo-
zu ile beraber ise o zaman hematojendir. Literatiirde erken
enfiltrat olarak gosterilen ve adenopati ile miiterafik bulu-
nan vakalar gecikmig primer enfeksiyon (spaeterstinfektion)
telakki edilmektedir.



SEKIL-4
a) Ekzojen enfeksiyondan sonra erken irtisah. b) Bir hema-
tojen apikal mihrakin bronkojen metastazi olarak erken irti-
sah. c¢) Bir hemotojen soliter metastaz olarak erken irtisah.

(Uehlingere gire H.R. Schintz’den).
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Radyolojik olarak meydana ¢ikan miinferit, iyi tahdit
edilmig, umumiyetle homojen, klavikiil altinda bulunan bir
golgedir. Esas olarak ii¢ sekli tarif edilmigtir :

1. Assmann Enfiltras: :
II. Dumanli (Nebiiloz) tipte enfiltrasyon,
[lI. Klavikiil alti pnémonik enfiltrasyon.

[. Assmann enfiltrasi : Klavikiill altinda yazilan
irtigahlarin en tipik seklini teskil eder. Fakat en sik goriile-
ni degildir. Jean Dumaret’nin 1946 daki tezine nazaran ;
Akciger tiiberkiilozunun (% 42 si tahminen baslangi¢larinda
bir Assmann enfiltrasiyle meydana g¢ikarlar. Halbuki duman-
Ii enfiltrasyoalarin nisbeti % 20 yi bulur. 20-30 yag arasin-
daki genglerde en ¢ok rastlanir. Bazi miiellifler Assmann
enfiltrasini, Ranke'nin, ikinci devresinin gecikmig bir teza-
hiiri olarak diiginmektedirler. Bununla beraber tamamiyle
aksine olarak Assmann irtisahin1 tgiinci devrenin tam inki-
saf etmis devresinde gormek miimkiindiir. Bu zaman bermu-
tat eski lifilesmis veya kireclenmis lezyonun etrafinda nes-
vinema bulur.

Radyolojik olarak yuvarlak bir gélgedir. Kenarlar1 bu-
lanmik, kabili tayin agikar bir hududu yoktur, Klavikiil alt:
nahiyede bulunur, ¢ok defa bir ceviz biiyilikligiinii ge¢mez.

Klinik olarak Assmann irtisah1 oskiiltasyonla hi¢bir a-
raz vermez Esasen vakalarin bircogunda hemen hemen hig-
bir araz yoktur. Tiiberkiiloz hastalarin sistematik olarak a-
rastirilmasi esnasinda tesadiifi olarak meydana cikar, bas-
langigta hemopteziler bulunabilir Assmann enfiltrasinin ka-
rakteristik sekilleri sunlar olabilir.

1. Fleischner’in yuVarlak enfiltrasi manzarasinda hudut-
lar1 belli pergelle ¢izilmig gibi enfiltralar.

2. Opasitesi ¢ok zayiftir. Radyolojik olarak vazih gori-
lemez Bunu bilahare daha genis bulanik bir gélge takip
eder,
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3. Mevkileri ¢ok degisiktir. Jikstahiler veya kaidede
olur veyahut miiteaddit enfiltralar yekdigerini takiben go-
ziikiirler. Baslangictaki enfiltrattan sonra husule gelen (Toch
ter infiltrat - kiz enfiltrat) gibi.

Kavern tesekkiiline dogru hastaligin seyri : Irtisah saf-
hasi belli olmaksizin gecer ve ilk tezahiir olarak kavern
meydana ¢ikar. Bu, (Frithkavern - erken kavern) dir. Ekse-
riya gayet ince bir cidarla tahdit edilmigtir. Buna klasik o-
larak (Bulle de Bouchard) denir.

a) Enfiltratin kavern haline gegisi oldukga karakteristik
baz1 klinik arazlarla géziikiir. Oksiiriik baslar, ufak bir he-
moptezi ila hafif ateg, genel durumda bozukluk vardir. Ba-
sil ile balgam kavern tesekkiiliinli g6steren en iyi ve kati
arazdir,

b) Irtisahin gerilemesi : Bunun aksine olarak irtisah sii-
ratle imtisasa ugrayarak tamamiyle kaybolur. Mithim olarak
bir kisim vakalarda bu hadise, yani iyilesmege dogru has-
taligin seyri, irtisahin muhitinden olmayip merkezinden vur
ku bulur. Bu zaman irtisah sahasinin merkezinde halka sek-
linde bir bolge husule gelir ve yanhs olarak bir kavern dii-
siniilir. Bu evoliisyon bir ka¢ hafta veya birka¢ ayda olur.
Eger ivilesme uznn bir zamanda vukna gelirse irtisah ay-
larca kahlir. Bazen imtisas tamam olmaz; senelerce devam
eden kii¢lik nedbeli bir bélge kalir,

c) Lifi nedbelegme ile iyilesme : Daha nadir rastlanir.
Bu zaman irtisah gittikge artan bir kesafet peyda eder. Ha-
fif olarak kiiciilir daha opak bir manzara alir. Kesafet pey-
da eden mintikanin ortasinda yildiz manzarasinda lifi bir
kesafet verir veyahut aksine olarak tek nodiilli bir mihrak
halinde daha biiyiik hacimde olur (Aschoff-Puhl nodiilii).

Nihayet bazi vakalarda erken irtisah, kavernize olmak-
sizin tedrici bir surette yayilir. Miintesir enfiltrasyon haline
gecerek ftizi tesekkiil eder.



Erken Irtisah 115

Bu vakalarda goriilen opak ¢izgiler bilis nahiyesindeki
irtigahla birlesirler. Enfiltrat bizzat iyi tahdit edilmis olan
cevresini kaybeder; merkezinde bir bogluk husule gelir, di-
ger lezyonlar inkisaf eder. Leon Bernard’in yazmis oldugu
klavikiil hiliis aras: (intercleido - hilaire) klasik tiiberkiiloz
irtigah1 tablosu gériiliir. Fakat bu tabloda yayilma hilisden
muhite dogru olmaz; muhitten hiliise dogru olur.

ll. Dumanlh veya bulutiu tipte irtisah: Ber-
mutat akcigerlerin periferinde husule gelir. Genel olarak
klavikiil alti nahiyenin dig kisimlarinda c¢evresi belli olma-
yan genis bir irtisah seklindedir. Dufeurt tarafindan; (sisli
bir fon lizerinde muntazam olmayan az veya ¢ok kesif,
muhtelif biiytiklikte kiigiik noktzlardan tesekkiil etmig) olarak
tarif edilmigtir. Bi noktalar bir toplu igne bagi biiyiikligtn-
dedirler. Bazen giigliikle goriilebilirler. Lezyon ise oldukca
genis bir sahayi isgal eder ve iyi bir sekilde tahdit edil-
memigtir. Saglam akciger Parankimas: ile kanigir. Hastah-
gin baslangicinda bu bdlge ancak ¢ok iyi ¢ekilen bir radyo-
“grafi de goriilebilir. Daha sonra enfiltrasyon biiyidiik¢e o-
pasite daha bariz bir hal alir. Klinik arazlar, yuvarlak irti-
sahlarin aynidir. Buna mukabil bu sekilde “hastahigin seyri
daha vahim olur. Siratle irtigahin ileriledigi go6riilmekle be-

raber li¢ ay kadar gectikten sonra hastalhk kronik sekle
dogru seyir gosterir. Hastaligin miiterakki bir hal almas:

koltuk alt1 istikametinde veya hiliise miiteveccih olarak vu-
kua gelir. Bu vaziyette (klavikiil - hiliis arasi) bir tggen
seklinde irtisah manzaras: ile siiratle tegekkiil eden bir er-
ken kavern goriiliir.

. Klavikul, alti pndmonik erken irtisah :
Tiberkiilloz pnémonileri ile irtigahlar arasinda bir intikal
seklidir. Burada klinik arazlar gayet nettir. Baslangi¢c nis-
beten yliksek ategli, psédo - pnémonik bir gekilde veyahut
oskiiltasyon arazlar1 gayet asikdr olarak psodo pnomonik
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bir sekildedir, yvani (matite, fremitiisde artma, sufl, 6ksiirik-
le meydana ¢ikan yag raller) ile beraber radyografide kai-
desi muhitte ii¢ kenarli genis bir opasite goriilir. Bu golge
hiliise miiteveccih olup klavikiil alti nahiyeyi igsgal eder. Fa
kat alt hududu net degildir (halbuki lobitlerin : baglangicin-
da alt hudut tamamiyle nettir). Kavern tesekkiili ¢ok siirat-
le olur. Birden bire opak mintikada (2-3) kavern husule ge-
lir. Derhal balgam ¢ogalir ve mebzul mikdarda basil bulu-
nur. Pnomotoraks tatbik edilmedigi takdirde veya anti ti-
berkiiloz ilaglar verilemez, ise agir seyreder. Hastalik gittik-
ce yaygin bir vasif gosterir. Burada skleroz reaksiyon yok-
tur (skleroz reaksiyon derhal kazeifiye olan ve yayilmaya
istidathh bir progesin evolisyonunu tahdit eder).

Gecg irtisahlar (Les infiltrats! tardifs): Bu ig
klasik sekil haricinde tesekkiil eden irtisahlar vardir. Bun-
lar eski tiiberkiiloz hastalarda husule gelir. Daha ziyade
lokal bir mihrakin uyanmas: veya hava yolu ile siirenfeksi-

yon veyahut andojen olarak kan yoluyla (tardive) reenfeksi-
yonlarnn yapar. Bu vakalarda kire¢lenmis lifi bir nodiiliin

merkezinde bu tardiv enfiltrat gozikir. Doktorlar, hastaba-
kicilar gibi reenfeksiyonlara bilhassa maruz kimselerde bu
sekil (gec irtisahlar) goriiliir. Bir (4ssmann), mihrakina her
noktadan benzer. Ekseriya merkezini miitededdip bir mihrak
teskil eder veyahut diger teneddiip etmis mihraklarin yaki-
ninda bulunur.

Erken Irtisahlarin patojenik manasi : Bu
meselede patolojik anatomi miihim bilgiler vermemektedir.
Erken irtisah otopsileri ¢ok mahduttur (Ekseriya bu mih-
raklar, merkezinde kii¢liik kazeoz kitle bulunan bir kisimla,
tamamiyle eksiidatif lezyoniardan tesekkiil etmistir. Bilhas-
sa eksiidatif proges hakimdir).

Loeschhe ile beraber bazi miiellifler, zirvenin post primer
(Simon nodiilleri) reenfeksiyon mihraklarindan dogan, en-
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fekte mahsullerin (brong ambolilerinin) bunlarin patojenisin-
de mithim bir rol oynadiginm1 yazmiglardir.

Zirve tiberkiilozu ve erken irtisahin tegekkiilii hakkinda

Primer tiiberkiillozun ilerlemesi hematojen yol ile nadi-
ren husule gelir, daha ziyade hilustaki lenfa bezi yolu ile
olmaktadir. Primer infeksiyondan uzaklagtik¢a tiiberkiilozun
sekli de degigsmektedir. Segmanter veya lober infiltrasyon
ve atelektaziler seyreklesir; Brong lumeni genigler, brong
cidar1 yas ilerledik¢e kalinlagir ve sertlesir. Cocukluk ve
okul cagindaki ¢ocuklarda bronkojen pusselerin kesreti he-
men aynidir. Puberte ¢aginda hematojen yayinlar daha sik
goriiliip, bilhassa akciger sahalarinda gdriiliir. Postprimer
tbc. un 6n devresinde bilhassa iki tipik sekil goriliir: Zirve
Tbc. u ve erken irtigah. Bu iki gekil genezine gelince :

Literatirde bu gekillerin daha ziyade hematojen yolla
husule geldikleri bahsedilmektedir. Der Tuberkulosaryt: Ey=
lil 1960 Sah: 569 K. Simon Zirve Tbc. unun lenfojen ola-
rak da husule gelebilecegini bildirmistir. Radyolojik imajin
yayiminin gekli hakkinda fikir verebilir. Ranke zirve tbc.
unun pronestigini ko6tili, buna mukabil Braeuning, Reenker,
Baer, v.s. ise iyi oldugunu kabul etmislerdir.

Lenfadenogen aspirasyon tbc. vakalarinda prognostik
aspire edilenin mikdarina bagh olmakla beraber umumiyet-
le iyidir. Hematojen yayinlarin prognostigi daha ciddidir.
Tabiidir ki biitiin bunlarin yan1 baginda prognostikte rol
oynayan bir faktér de uzviyetin mukavemet derecesidir.

Friihiafiltrat, ekseriyetle hematojen yol ile husule gel-
mig bir tiiberkiiloz sekli olarak kabul edilmektedir. (Grau,
Simon, Redeker). Assmann, Redeker, Von Romberg v. s.
erken irtigsahi kahil tiiberkiilozuna bir gecis sekli olarak
kabul etmektedir, Bugiin erken irtisahin husuliinde hemato-
jen yol kadar lenfojen brongik yolun da roli oldugu bilin-
mektedir.
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Goriiliiyor ki lenfadenojen yol ile Tbc. hastahiginin sey-
ri yalniz primer tbc. da degil post - primer tbc. da, zirve

tbc. u ve erken irtisahta biiyik rol oynamaktadir. Hemato-
jen ve lenfadenojen aspirasyon tiiberkiilozu sekillerini kati
olarakta bir birinden ayirmak zordur. Hilus lenfa bezinin
progese igtirak etmemesi, mihrak ile ganglion arasinda bir
baglantinin bulunmayisi ve hemalojen mihraklarin mevcudi-
yeti hematojen genez lehindedir. Bronsg istirakinin mevcu-
diyeti en kati olarak bronkoskopi ile gosterilebilir.

Genese’in tespiti, hastahigin tedavisi hakkinda da mi-
himdir. Hematojen sekillerin prognestigi biraz daha digtn-
diiriictidiir. Lenfadenobronsik vakalarda prognostik daha
miisait olmakla beraber bronsa acilan muhtevanin miktari-
na da tabidir. Her iki sekil de erken tedaviye alinirsa pro-
nostik iyidir.

Klinik arazlar ve teshis: Bu arazlar radyoloijk
bulgularidir: Ciinkl diger biitin klinik arazlarin noksan ve-
ya belli olmadig1 bir devrede hastalik ancak rontgen ile tes-
bit edilebilir. Erken irtisah bazen birden bire atesle kendini
gosterir, Nadir vakalarda ateg 38-39 derece olvr. 1-2 hafta-
da diiger. Cabuk gegen akut bir grip gibi telakki edilir.

Tesadiifi olarak yapilan radyografide mihrak meydana
cikar. Genel ve siipjektif arazlar arasinda tiiberkiiloz igin
karakteristik olan gece teri, zayiflama.. vardir. Hakiki ola-
rak on planiigsgal etmez. Akut, atesli arazlar miistesna ol-
mak tzere, kiriklik, kilo kaybi gibi, yani hi¢ karakteristik
olmayan arazlar vardir. Bazen de g6gilis ve arka agrilar
bulunur. Cok defa agrilar, akciger sathinda plevra altinda,

veya loblar arasinda yerlesmig olan enfiltrasyon ile plevra-
ranin istirakinden ileri gelmektedir. Plevramin bu igtiraki

inevziidir. Bu gibi vakalarda pnomotoraks tatbik edildigi
zaman, enfiltrasyon hizasinda iltisaklarin mevcudiyeti gori-
lir. Kaide olarak baglangi¢ta bulunmayan Oksiiriikk, meyda-
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na ¢iktigl zaman balgam muayenesi muhakkak yapilmalidir.
Cok defa miinevver hastalar, hatta hekimler dahi balgam

cikarmadiklarini iddia ederler. Clinkii sabah ¢ikan ifraza ya
dikkat etmezler veyahut ehemmiyetsiz bogaz ifrazi zanne-

derler. Bu ifrazatin muayenesinde mebzul basil mevcudiyeti
goriilir. Balgamin basil ihtiva etmesi, mebzul basilli kazeoz
harabiyet kitlelerinin Oksiiriikle disar1 ¢ikarilmasindan ile
ri gelir. Halbuki daha sonralari, ilk harabiyet boslugunun
temizlenmesiyle diger kateral mikst enteksiyona ugramig ki-

simlardan menseini alan balgam artik mebzul olarak basil
ihtiva eder.

Bazen klinik olarak ilk arazi hemopteziler tegkil eder.
Kanl balgam, mihrak merkezinde tesckkiil eden harabiyet
belirtilerinin bir neticesi olarak kabul edilir. Akciger zirve=
si hastaliklarinin teghisinde miihim roli olan perkiisyon ve
oskiiltasyon ile tesbiti kabil fizik arazlar reken irtigsahin ilk
safhalarinda hicbir zaman asikar degiidir. Iste bunun igin
ancak rontgen arastirmalarinin tekamilii ile erken irtisahin
ehemmiyeti ve stk oldugu meydana g¢ikarilmistir. Eger pro-
ces biiyik ise fizik arazlar, en erken olarak sirtta (skapula
ile vertebralar arasinda) takriben skapulanin kanadi yiiksek-
liginde alinabilir. Bu kisim, (Turban) nin osksiiltasyonla er=
ken elde edilen belirtilerin duyuldugu mintaka olarak kabul
ettigi yere tevaffuk eder.

Gogilsin 6n sathinda fizik bakimdan duyulan belirtiler
Onceleri tesbit edilemez. Daha ziyade sirt kisma yakin lez-
yonlar en erken fizik arazlar verirler. Bu arazlar da, krak-
man ve teneffiis sesinde vuzuhsuzluktur., Daha sonralari in-
ce yas raller ve vibrasyonda azalma tesbit edilebilir.

Kan ¢okmesi, saatte 12-18 mm gibi hafif bir yiikselme
gosterir. Kan tablosunda sola hafif bir inhiraf vardir. Co-
mak hiicreler %12 kadar olur ve hafif bir lenfositoz bulu-

nur.
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Erken, kati ve onemli bulguyu rontgen muayenesi ver-
mektedir. Ancak bu sekilde hakiki teghise vasil olunabilir.

Hastaligin seyri: Bu izole mihraklar ve Diffiiz en-
filtrasyonlarin miiteakip seyirleri seri halinde radyografiler-
le giizel bir sekilde takip olunabilir. Bu suretle merkezi
proceslerin de ilerleme ve gerilemesi, gerek viis’at ve ge-
rekse mevki bakimindan dikkatli bir sekilde meydana ¢ika-
rilabilir. Esas itibariyle iic muhtelif gelisme imkan tefrik e-
dilebilir :

1. Rezorbsiyonla enfiltrasyonun gerilemesi.

2. Konjonktiv nedbelesme (Golgenin muayyen bir de-
recede kiiciilmesi ve genislemesiyle miterafiktir. Vaziyete
gore bunu kazeifikasyon takip eder).

3. Progesin ilerilemesi ve kazeifikasyon, keza merkezi
harabiyet yani kaze6z erime

Evvelce erken tiiberkiiloz vetireler igin kabul edilenden
¢ok daha sik olmak ilizere rezorbsiyon ile gerileme goriiliir.
Daha rontgen devrinden Once, anatomistlerden Hansemann,
klinisiyenlerden Miiller buna isaret etmiglerdir. Fakat, seri
radyografilerle ancak, ¢ok kesif golgelerin bile bir akciger
tiberkiilozu esnasinda kayboldugu gosterilebilmigtir. Bunun-
la beraber her goriillen goélgenin muhakkak tiberkiiloz ola-
miyacag ileri siiriilmektedir (mikst enfeksiyon gibi). Birgok
miielliflerin aragtirmalar: tiiberkiiloz progeslerin béyle iyi-
lestiklerini teyit etmekle beraber nonspesifik pnémonik mih-
raklarin da bu meyanda bulundugu inkar edilemez. Erken
irtisahta ¢ok defa golge yavag yavag kaybolur. Bir miiddet
uzun bir zaman devam eden bir bakiye birakir; fakat son-
ra bu da kaybolur.

Ikinci gelisme gekli; yani mihrakin endirasyonu veya
konjonktiv deku tesekkiilii ile miiterafik endiirasyondur. Bu
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bilahare nedbevi biiziilmeye maruz kalir. Bu suretle golge
kiigiilir ve kesafet peyda eder. Zira bundan bagka etrafin-
daki mevcut 6dem de geriler. Biiyiik ve daha ziyade diffiiz
olan golge yerine gittikge keskin kenarlhi bir mihrak golge-
si meydana gelir. Daha sonra kire¢ oturmasi ile gdélgenin
kesafeti daha ziyade artar. Bu izole ve en fazla enfraklavi-
kiiller nahiyeye projekte olan mihraklar (Assmann, Redecker
ve digerleri tarafindan muhtemel olarak Puhl tarafindan ta-
rif edilen) kireg¢lenmis reenfektlere intikal ederler.

Uglincii ve pratik olarak gérdiigiimiiz seyir sekli; Mih-
rak geklinde veya daha ziyade miintesir olan go6lgenin viis’
at ve kesafet bakimindan gittikge geniglemesiyle igersinde
harabiyet belirtileri gostermesidir. Anatomik olarak; bura-
da kaze6z pnémoni mevzuubahistir. Bu proges ya biitiin en-
filtrasyon sahasinda veya bir kisminda veyahut yalniz mer-
kez kisminda bulunur. Cok defa vukua gelen erime hédise-
sini miiteakip seyir bakimindan ehemmiyeti biyiiktir. Eri-
me hemen hemen esas golgenin merkezinde vukua gelir. Ilk
once merkezde ancak giigliikle farkedilebilecek ince bir ber-
raklik goriilir. Asikar bir hududu yoktur. Daha sonra bu
berrakh@in kenarlan keskin olmayan girintili ve ¢ikintili bir
hal aldig1 goriiliir. Tedricen kenarlar diizlegir. Enfiltrasyon
sahasi i¢inde delik seklinde bir defekt gdélgesi meydana c¢i-
kar. Erime ekseriya o kadar siddetli vukua gelir ki, esas
golgenin biiyiik bir kismini merkezi olarak berrakhik tegkil
eder. Enfiltrasyon sahasi daire seklinde ince bir golgeden
ibaret kalir. Bu sekil; daima bir (Yuvarlak kavern - Rund-
kavern) nin ifadesidir. 1923 te 4ssmann otopsilerde bunu
isbat etmistir. Amerikan literatiiriinde (interlobaire pneumo-
torax) larin delili olarak bu (yuvarlak kavernler) tarif e-
dilmigse de yanligtir. Tiberkiilozdan gayri vaziyetlerde yu-
varlak kavernlerin husule geldigi pek nadirdir.

Erken irtisahin vukuu nisbeti : Klinigimizde 1953-1962
yillar1 arasinda yatan hastalarin 1/3 ini tegkil etmektedir.
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Teshis tefriki: Genglerde ve geng¢ kahillerde erken
irtisah, vakalarin biiylik bir ekseriyetinde birka¢ haftadan
bir sene evvelsine kddar bir zaman Once, tiiberkiiloz basil-
lerinin ekzojen olarak alinmasi neticesi bir primer enfeksi-
yondandir. Bazen senelerce evvel primer lezyona ait paran-
kimadaki mihrakin tamamen sifa bulmamasi ve nekrotik ki-
simlarinin erimesi neticesi vukua gelir. Daha nadir olarak
erken irtisah bir reenfeksiyondan ibarettir. Yaghca kimse-
lerde ise bermutat bir reenfeksiyondur. Lokal fizik arazlar
teshis tefriki de bahis mevzuu olamaz.

Prognoz : Hastaligin inkisafi prognozu tayin eder.

Tedavi : llk énce viicudun haline, atese, fizik bulgu-
lara, rontgen arazlarina, kan vaziyetine ve balgam muaye-
nesine bzkarak hastahk aktif bir progese ait midir? Yoksa
sadece rontgende farkina varilabilen, ehemmiyetsiz, iyiles-
mis bir mihrak mudir? Buna karar vermek lazimdir. Buna
gdre antitiiberkiiloz ilagla tedavi yapihr.

Pnémotoraks endikasyonu igin kavern tesekkiili ve bal-
gamda tiiberkiiloz basilinin bulunmasi esasdir.

Primer Akciger Tuberkulozu

~ Primer enfeksiyon , Koch basilinin organizme girmesiy-

ni miiteakip ilk enfeksiyonun husule gelmesi ve viicutta ye-
ni, faal bir lezyonun teessiisiidiir, yani Koch basilinin do-
kulardaki ilk temasi anlasilmalidir, Postprimer enfeksiyon
ise, primer enfeksiyondan sonra herhangi bir tiiberkiiloz
enfeksiyonun yeniden katilmasidir. Post primer enfeksiyon
hazim yolu ile yeni bir enfeksiyon (eksojen) olabildigi gibi
andojen de olabilir. Bu suretle viicutta bulunan bir tiiberki-
loz mihrakin reaktivasyonu meydana gelmektedir.

Primer tiberkiilloz enfeksiyonu bermutat yirmi yasindan
evvel vukua gelmektedir. Primer enfeksiyon kaide olarak
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latant seyreder. Bununla beraber bazen enfeksiy,ondan'az
¢ok kisa bir zaman sonra hastalik meydana ¢ikar ve enfek-

- siyonun viicuttaki tesiri uzun siirer. Enfeksiyon mevcudiyeti
tiberkiilin testinin misbet olugu ile anlagihr. Post-primer
lezyonlarin anatomik karakteri primer lezyondan oldukga
farkhdir. Kahillerde primer enfeksiyon ¢ocuklardakine ben-
zer. Kéhillerde bronkojen olarak husule gelen ftizi daima
primer enfeksiyondan sonra husule gelir. Anatomik bakim-
dan primer ve post primer enfeksiyon devreleri her sahisda
agiklir olarak ayrilabilir. Kliniklerde anatomik bakimdan ti-
berkiiloz ; primer enfeksiyon ve sekelleri gogukluk tezahiirii
olarak, akciger ftizisi ise kahil tipi tiberkiilloz olarak kabul
edilmigtir. Fakat bu ayirmada patolojik bir esas yoktur.
Primer tiiberkiiloz yalmz ¢ocukluk devresine mahsus bir
hastalik degildir. Fakat daha ziyade c¢ocuklarda goriilir.
Bununla beraber kahillerde primer enfeksiyon o kadar da
az degildir. Cocuklarda primer tiiberkiilozun disseminasyo-
nu kdhile nazaran daha fazladir.

Primer tiberkiiloz veya ilk intan tipi tiiberkiiloz, Koch
basilinin tiiberkiilo-proteine hassasiyet kazanmamis doku i-
cersine girmesiyle husule gelir. Viicuda basilin girmesini
miiteakip basile kargi doku reaksiyonu spesifik olmadig gi-
bi, allerjik dokularda husule gelen reenfeksiyon reaksiyo-
nundan da az giddettedir. Bu sebeple primer tiberkiiloz ge-
lisimi misait ve az harabiyet yapan bir hastalk geklidir.
Basillerin organizme herhangi bir yoldan girmesiyle enfeksi-
yon baglar. Gizli kalir veya klinik lezyonlarin inkisafi ile
hastalik tablosu géziikiir. Dokularda tiiberkiiliin husule gel-
digi ilk haftalarda ve dokularin henliz hassas olmadiklar:
bir devrede basillerin faaliyeti organizmin ¢esitli mukave-
met elemanlar: tarafindan tahdit edilerek durdurular. Doku-
larin tiiberkiilo-proteinlere karsi hassasiyet kazanmalarni 3-7
hafta i¢cinde vukua gelir. Bununla beraber tiiberkiiloz basi-
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linin akcigerde oturmasindan itibaren dokularda tiiberkiiline
karg1 hassasiyet tesekkiiliine kadar gegen zaman cok, degi-
siktir. Tibbi yayinlara nazaran en kisa miiddet (19) gtin, en
uzun zaman ise (110) giindiir. Bermutat 3-7 hafta kabul e-
dilmektedir. Bu miiddet zarfinda ne klinik ne de fradyolojik
olarak tiiberkiiloz enfeksiyonun vukua gelip gelmedigini ta-
yin etmek miimkiin olamaz. Tiiberkiiline karsi hassasiyet ha-
li teesslis etmeden arazlar meydana ¢ikmaz.

Koch basilinin viicutta ilk oturdugu yer neresi olursa
olsun, basiller hemen daima o nahiyenin lenfa bezlerine ge-
gerler ve orada lezyon meydana getirirler. Primer mihrak
ve lenfa bezlerindeki lezyon beraberce primer kompleksi
tegkil ederler. Viicudun tiiberkiiloz basilleriyle istilasi esna-
sinda miiteaddit primer kompleksi husule gelebilir. Ranke’
nin ii¢ devresinden birinci devre tiiberkiiloz basilinin vicu-
da girmesiyle tiiberkiilin hassasiyetinin goriildigu zaman a-
rasidir (Anteallergiqne) safhadir. Bu primer devrede inokii-
lasyon yarasi (lokal) ile beraber o nahiye lenfa bezlerinde
bir lezyon bulunur. Lenfa bezlerinin reaksiyonu lokal reak-
siyondan fazladir. Bu devre organizmde primer {kompleksin
teessiisii demektir. Inokiilasyon yarasi akcigerin herhangi
bir yerinde oturabilir daha ziyada sagda orta ve alt lobda
olur. Beyazimtrak nohut biiyiikliigiinna bazen ceviz kadar
olabilir. Nadir olarak inokiilasyon yarasi akciger diginda
(goz, jenital organlar..) olabilir. Primer devrede tiiberkiilin
testi miisbettir bunun miiddeti kiymetlendirilemez. Bir kag
ay siirer. Ranke'nin ikinci devresinde andojen veya eksojen
olarak basillerin kana dokiilmesi neticesi yeni lezyenlar mey-
dana gelir. Basiller biiyiik kan dolagimindan lenfa ve kan
yolu ile organlara gelirler. Kemik ve serozalarile diger or-
ganlarda 6nemli perifokal iltihap ve lezyonlar husule gelir.
Ikinci devrenin devami birkag¢ aydir- Bu devrenin lezyonlari
olarak (epitiiberkiiloz reenfeksiyon mihraklari, apeksde Simon
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mihraklari...) ile akciger dis1 lezyonlar (kemik, eklem, or-
ganlarin tiiberkiilozu) bulunur. Bu devre farti hassasiyet
devresidir. Tiiberkiilin kuvvetle miisbettir. Ranke’nin tli¢linci
devresi, miinferit akciger tiiberkiilozunun (ftizinin gelisimi
devresidir. lkinci devreden senelerce sonra olur. Bu devre-
nin erken irtisahina bilhassa ayri1 bir yer vermek lazimdir.
Ranke’nin bu ii¢ devreisnde adenopati ayn gekilde bulunur.
Birinci devrede lenfa bezleri hastadir. Ikinci devrede daha
siddetli hastadir, iigiincii devrede ise ehemmiyetli sekilde
degildir.

Primer akciger tiiberkiilozunun baslangi¢ lezyonu o ka-
dar kiigtliktiir ki klinik olarak meydana ¢ikarilamaz. Ancak bi-
raz yayildiktan ve civar lenfa bezlerini biiyiittiikten sonra
gotirlebilen bir hal alabilir. Arazlar ekseriya bulunmaz, bu-
lunsa bile o kadar hafifdir ki farkedilemez ve bagka sebep-
lere atfedilir. Fizik bulgular baslangigta bilhassa hi¢ yoktur
Ancak evvelce menfi olan tiiberkiilin testinin miisbet olmasi
bize primer enfeksiyonu diigiindiirtir. Daha sonralari primer
mihrak ve bu hizadaki lenfa bezlerinde kireclenmis lekeler
goriilebilir. Primer enfeksiyon gecirmis ve tiiberkiilin testi
miisbet vakalarda % 25 den daha az nisbette olarak bu ki-
reclenmis mihraklar: radyografi ile tesbit edebilmek miim-
kiin olmustur. » :

Tiiberkiiloz enfeksiyonu ii¢ safhali bir hadisedir : Bi-
rincisi enfeksiyon amilinin organizme girisi, Ikincisi, orga-
nizmde oturmasi, {glinciisii basil ve organizm arasindaki
miitekabil miicadele ve miinasebetlerdir. Eger basil kendisi-
ne uygun ve iremesine miisait bir yerde oturursa o zaman
enfeksiyon vukua gelir. Cocuklarda primer enfeksiyon ne
kadar erken yaslarda olursa o kadar agir olur. [statistikler-
de birinci yastaki yiliksek o6liim nisbeti besinci yasa dogru
siddetle azalmakta fakat sonra tekrar yilikselmektedir. 5-10
yaslar arasi tiiberkiiloz enfeksiyon icin en az telakki edil-
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mektedir. Diger taraftan biilig devresi bilhassa misait olmi-
yan bir zemin hazirlar ve agir miiterakki sekiller teskil eder
Biilig organizmdeki ruhi ve bedeni inkisaflarin birbiri tlize-
rine eklendigi ¢agdir (Ranke). lyi olmug primer enfeksiyon-
lar, yiiksek bir mukavemet kabiliyetinin sebebi degil, bir
belirtisidirler. (Lydtin). Tiiberkiilloz enfeksiyonu organizmde
iki defa tehlike yaratmaktadirlar. Bunlardan biri direkt o-
lamidir. Yaniilk enfeksiyonu meteakip mukavemet kirilmasi
digeri de endirekt olanidir, Ge¢ olarak hastaligin tekrarla-
dig1 devrede gorillen mukavemet kirilmasidir. Bu zaman a-
gir bir tablo veya o6lim gorilur.

Basilin girig kapisi, primer enfeksiyonun lokalizasyonu-
nu tdyin eder. Tiberkiilloz gecirmemis bir organizmde basi-
lin oturmasiyle primer mihrak- (Chancre d’inoculation de
Kuss - 1898, Primaeraffekt Ranke 1916, Primaerinfekt Asc-
hoff 1924, Primary focus Kayn 1948) tesekkiil eder. Primer
mihrakin tekdmiili, enfeksiyonun zamani bakimindan biyo-
lojik ve morfolojik olarak kulugka devrini iki gekilde ayirir,
Biyolojik olarak, enfeksiyonu miiteakip deri tiiberkiilin tes-
tinin miisbet olmasi zamanina kadar gecen kulucka devri-
dir. Bu devre uzun veya kisa clabilir. Enfeksiyon dozu ne
kadar biiyiik ise kulucka devri o kadar kisa ve makrosko-
pik degisikliklerin husule gelmesi o kadar erken olur. Deri-
deki primer mihrakin tekamil ve seyri bir misal olarak e-
le alimirsa primer yara ilk 10-14 giin arasinda (silinnet neti-
cesi deri tiiberkiillozu Fisch-1930) vukua gelmektedir. BCG
asilanmasinda derideki degigiklikler 2-4 haftada husule ge-
lir, Su halde primer deri tezahiirleri nisbeten daha erken
husule gelmektedir. Halhuki akcigerlerde radyomorfolojik
degisiklikler daha ge¢ goziikiir. Vakalarin 1/3 inde enfeksi-
yondan alti hafta sonra meydana ¢ikmaktadir (Malmros,
Hedvall - 1938). Akcigerde primer mihrak ve bu bizadaki
lenfa bezlerinin (brong-akciger; trakea-brons, paratrakeal)
hastaliga istiraki primer tiiberkiiloz olarak kabul edilmigtir
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(primer start kompleks). Primer enfeksiyonun basladigi za-
man vicudun biolojik reaksiyonu normerjiktir, Fakat enfek-
siyondan bir miiddet sonra bu normerjik reaksiyon degisir,
allerjik hal teessiis eder, hiperallerji ve muafiyet safhalari-
na girer. Bir defa enfekte olan organizm, artik enfeksiyona
hi¢c maruz kalmamig bir insan reaksiyonu haline (normerjik
duruma) avdet edemez (Ranke). Kahilde tipki ¢ocuklarda ol-
dugu gibi primer tiiberkiilozun baslangi¢ tablosu husule ge-

lebilir. Cocuklardaki. start kompleks tablosunun kahillerde
de aynen goriilmesi ve bu sahislarin evvelce bir tiiberkiiloz

enfeksiyonuna ugramis olduguna goére kireclenmis mihrak-
larin beraber goériilmesi ileri yaslarda da organizmin tekrar
normerjik devresine avdet edebilecegini gosterir denilmekte-
dir, su halde, tiiberkiiloz enfeksiyonunun allerji grafigi, bii-
tiin bir hayat: degil, ancak hayatin bir kismi igine alabil-
mektedir. Binaenaleyh tiiberkiiloz enfeksiyonu, g¢ocuklarda
oldugu gibi birka¢ defa bashyabilir. Bu sebeple ¢ocukta ilk
baglama (primer start kompleks) denildigi halde kahilde ay-
ni tabloya primer tabiri kullanilmaz (start kompleks) denir:
Buda kahilde baslangic tiiberkiilozunn ifade etmektedir.

Primer mihrak, o nahiyedeki lenfa bezini daima hasta
eder. Lenfa akimi akcigerlerden hiliise dogru vukua gelir.
- Bazen bir veya bir¢ok lenfa bezleri anastomozlarindan ge-
cer. Enfeksiyon vukua geldigi zaman, basillerin bir kismi
primer mihrakta kalir, diger bir kismi, lenfa akimi ile len-
fa bezlerine giderek orada tutunurlar. Bildhare primer mih-
rak ve lenfa bezlerindeki basiller biribirleriyle miinasebetle-
ri olmaksizin bulunduklar1 yerlerde ¢ogalirlar. Akcigerdeki
primer mihrak, en son ince brong dalinin alveolle birlestigi
yerde olur. Bununla beraber mihrak teneffiis yollarinin di-
ger herhangi miisait bir yerinde teesslis edebilir. Primer
mihraktan hiliis lenfa bezlerine enfeksiyon iki yoldan gelir:

1) Siibploral lenfa ag1 vasitasiyle plevra ve akciger sat-
hindan hilise gelir.
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2) Asil mihim olan yoldur. Peribronsial ve perivaskiiler
lenfa yollar1 vasitasiyle olan direkt yoldur. Umumi olarak
sagda trakea brons lenfa bezleri gurubu ve bifiirgasyon len-
fa bezleri bilhassa fazla olarak hastaliga istirak ederler.
Aort hizasindaki lenfa bezleri daha nadir hastalanirlar. Sol-
da lingula ve alt lobun lenfa akimi, sag trakea-brons lenfa
bezlerinde hastalik fazla oldugundan bu sahalardaki primer
mihraklarla beraber bu lenfa bezleri daha ¢cok hastalanir.

Primer kompleks : Bir organda peynirlesmis veya
kireclenmis bir mikrak ile buna tevafuk eden rejiyoner len-
fa bezlerinin hastaliga istiraki demektir. Boyle bir komp-
leks akcigerde olacag: gibi barsaklarda da olabilir. Kaide
olarak ; akcigerdeki mihrak normal akciger parankimasiyle
cevrilmis olarak kapsiiliin hudutlann dahilinde kalir. Primer
kompleks tipik sekli ile bir anatiomik anttedir.

Ranka’ye nazaran tipik bir primer tiiberkiilozda bulunan
elemanlar sunlardir :

1. Primer mihrak, periferik, kismen miinferit veya kong-
lomerat tiiberkiillerde goriilen bir bilinye gosterir. Merkezin-
de kazeéz pnémonik bir kisim bulunur.

2. Bu primer mihraktan hiliise giden lenfa akimi ve bu
sahaya enfeksiyonun yayilmasi neticesi akcigerde tiiberkiiloz
lenfanjit ve hiliis lenfa bezlerinde iltihap bulunur.

3. Akcigerdeki primer mihrak ve lenfa bezi etrafinda
perifokal iltihap vardir. lyilesme gosteren vakalarda bu il-
tihap fibroz karakterdedir. Lenfa bezi iltihabi ve c¢evresin-
deki periadenit bitisik bronglara hastaligt intikal ettirir.

4. Primer mihrak etrafindaki sahanin ve primer mihrak
ile hilis mihraki arasinda iltihapli konjesyon bulunur. lyilik
gOsteren sekillerde bag dokusunun artmasi, atelektazi, mijz-
min brongit husule gelir.



SEKIL-6
a) Taze primer kompleksle beraber bipoler primer enfiltras-
yon b) Iyilesmis primer kompleks c) Peynirlesmis hiliis len-
fa bezi ile segment bronsunun tazyikine ait sol iist tabloda
segmental atelektazi d) Brons lenfa bezleri tiiberkiilozu.
(Uehlingere gire H.R. Schintz’den).
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5. Primer mihrak etrafinda ve primer mihrak ile hilis
lenfa bezi arasinda bir veya miiteaddit lenfojen miliyer ti-
berkiiller bulunur.

Primer mihrak bermutat sag iist lobun st kisminda o-
turur, apekste cok nadirdir. Primer mihrakin biyiikligi cok
degisiktir. Kire¢lenmis lezyonlar bulunabilir. Bunlar her za-
man primer mihrak degildirler, nitekim simetrik olarak da-
gilmig kireclenmis mihraklar yalniz post primer yayilmaya
ait degildir. Kire¢lenmig lezyon guruplari hatta miinferit
mihraklar hususiyle apikal nahiyede olanlar postprimer ya-
yilmalardandir. iki primer kompleksin mevcudiyeti her iki
organda aym zamanda primer lezyonlarin inkigaf ettigine
delalet etmez. Bu vakalarda basil ile mikerrer temas neti-
cesi ilk firsatta basil, akcigere girmigtir. Sonradan barsaga
gelmistir veya bunun aksi olmugtur. Bu iki enfeksiyondan
sonuncusu digaridan bir enfeksiyon suretiyle olabilecegi gi-
bi aspirasyon neticesi bir organdan diger organa (andojen)
intikali mimkindiir. Yalniz bu hadisenin preallerjik devre-
de olmas) icabeder.

Primer kompleks akciger ve barsaktan bagka diger or-
ganlarda da (%S5 Pagel) bulunur, Bademcikler, konjonktiva,
orta kulak, deri ve tenasiil organlarinda da nadir olarak
lokalize olur. Bademciklerin yalmz basina primer komplek-
si ¢ok nadirdir. Boyunda, yukar1 servikal lenfa bezlerinin
tiuberkiiloz iltihabi ¢ok defa burun bogaz sahasinin veya
bademciklerin primer enfeksiyonu ile miterafiktir. Beyun
lenfa bezlerine basiller hiliis lenfa bezlerinden veyahut kan
yolundan gelirler Deride primer enfeksiyon bilhassa siit ¢o-
cuklarinda siinnet ameliyatindan ve kiipe icin kulak delme-
lerinden sonra husule gelmektedir.

Basilin giris kapist insan organizminin her noktasinda
bulunabilir. Basil agiz yolu ile yutulacak olursa hazim yo-
lunun mukozas! giris yeri olabilir. '



130 Primer Akciger Tiiberkiilozu

Fakat vakalarin birgogunda inhalosyon yolli ile enfek-
siyon oldugundan inokiilasyon yarasi umumiyetle akcigerde-
dir. Calmetie; <Insan organizmine basil bermutad barsak mi-

kozasindan higbir iz birakmadan girebilir ve bu suretle len-
fa sistemi icine yayihir. Bilhassa mediyastinum lenfa bezle-

rine girer, nihayet akcigerlerde lokalize olur» fikrini orta-
ya atmgtir. Cannetti, Sdenz ve diger miiellifler tecriibi ola-
rak, insanda baslangic tiiherkiiloz lezyonlarinin akcigerlerde
oldugunu ve Calmette’in diigiincesinin yerinde olmadiginm bil-
dirmislerdir.

Primer mihrakin akibeti : Primer mihrak, peynirlesme,
kireclenme, ossifikasyon ve nihayet bir kavern haline ge-
cebilir. Kireglenme ve ossifikasyon, likefaksiyondan daha
stk goriltr. Kireclenmis mihrak, suyunu kaybederek kiigi-
lir. Peynirlesmis mihrakta alveol sahalarinin mengelerine
tevafuk eden yerde depo halinde kiigiik kalsiyum karbonat
veyahut kalsiyum fosfat toplamir. Kalsiyum zerreleri alveol

septumunyn ve damarlarin el2stik liflerinde rastlanir. Dah.a
sonra mihrak, tniform kireglenme gésterir veyahut kolloit

bir mahlit halinde yuvarlak halkalar seklinde bir kesafet
yapar (Liesegang halkalari). Tiiberkiiloz mihraklarin hemen
hemen %40 1 kireclenmektedir. Ossifikasyon akcigerde ve
bu hizadaki lenfa bezlerindeki primer lezyonun bir hususi-
yeti olarak diigiiniilmelidir. Eger kire¢lenmis mihrak ossifi-

kasyona ugrarsa ilk degisiklikler lifi kapsiilin i¢ tabakala-
rinda gorilir, lifler kaybolur ve hécre dokusuna yerini ve-

rir. Primer mihrakta ossifikasyon elli yagindan yukart kim-
selerde olur. Bu sekil lezyonda her zaman olmamakla bera-
ber tiiberkiiloz basili yoktur. Ossifikasyonun tekamili igin
uzun bir zaman lazimdir. Kireclenme ise bunun aksinedir.
Kireglenme post primer mihraktan ziyade primer mihrakta
goriilir. ' :

D, Price’a gére primer kompleks:

- A. §ifa bulur. (fibrosis ve kireglenme ile) Rontgende goriilebilir veya
gorilmez. Bu iyilik ya erken veya ge¢ teessiis eder.



Primer Akciger Tiierkiilozu - 131

B. Sifa Bulmaz. Bu zaman;

1) Kazedz pnémoni olur. Primer mihrakta kavern tesekkiil eder. Bu k:-
viteden bronkojen olarak saglam kisimlara yayilma olur.

2) Mediyastinum lenfa bezleri hastaliga istirak eder.

3) Mediyastinum lenfa bezlerinden ductus thoracicus yolu ile kan kayi-
mt olur.

4) Primer mihrakin bir lenfa bezinden bir kan yayimi.

5) Kazedz bir lenfa bezinin bronsa agilarak aspirasyon kazeéz pnémo-
nisi tesekkiil eder.

Primer mihrak ve primer enfeksiyonun inkisafi : Primer
lezyon tamamiyle gifa bulmayarak bir miiddet klinik bakim-
dan stasyoner kalabilir. Daha sonralar: ilerleme gostererek
tam bir akciger lezyonu halini alir. Hilis lenfa bezlerindeki
lezyon da iyilegmeyebilir. Bronglara agilarak bronkojen ya-
yimlara sebebiyet verir. Bu durum, siit ¢ocuklarinda, daha
biiyiik ¢ocuklarda eriskinlere nazaran daha sik goriilmekte-
dir. ’

Biiylik lenfa damarlarina, venalara veya kapillerlere gi-
rebilen basillerin akibeti, bunlarin miktarina ve damarlara
girig sikligina gore degisir. Kan yoluna az mikdarda basil-
lerin girmesi, cesitli organlarda, klinik ‘tezahiirlere sebeb
olmayan bir kac¢ ufak lezyon husule getirir. Bu lezyonlar

ya tamamen sifa bulurlar veya mesela kemiklerde ve
bébreklerde bulunanlar, yavas yavas faaliyetlerine devam

ederek ileride ciddi bir hastalik meydana getirebilirler, Faz
la miktarda basillerin kan yolundan girmesi cesitli lezyon-
lara sebep olur : Dalak biiyiir, deride tek veya miitaddit
tiberkiilit hecmeler goriilir. Akcigerlerde hafif yayimlar o-
labilir. Bu lezyonlarda ya tamamen sgifa bulur veya ileride

kronik bir hastalik halini alirlar. Kan yoluna giren miiker-
rer basil enfeksiyonlar1 devamli seyreden ve birka¢ ay son-

ra sebep olan hematojen tiiberkiilozu meydana getirebilir,
Bol miktarda basillerin kan yoluna birden girmeleri nisbe-
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ten siiratle jeneralize miliyer tiberkillozu tevlit eder. Bu
hematojen tiiberkiilozlardan da tiiberkiiloz menenjiti husule
gelebilir. Primer tiiberkiillozun vahim, nekrotik lezyonlarina
ve bunlardan mitevellit yayilmalara siit ¢ocuklarinda, zen-
cilerde ¢ok rastlanir.

Bir organda primer mihrak likefiye olduktan sonra ka-
vite tesekkiil eder (primer kavern). Bu da ekseriya miite-
rakki tiberkilozun menbai olur. Primer kavern bu bronko-
jen aspirasyonun mengeini tegkil eder. Cocuklarda ftiziden
tamamiyle ayri, akcigerde kaze6z lezyona sebep olur. Ka-

hilde de buna benzer sekilde primer kavite tesekkil eder.
Primer kavern teessiisinden sonra bunu mediyastinum ade-

nopatisinin takip etmesi seyrek vukua’gelir ve primer ka-
vern ile birlikte peynirlesmig adenopatinin bronsa agilmasi
gortumemistir (J. Brun, A. Dufourt). Bu suretle parankima
lezyonunun vehameti ile lenfa bezlerinin miisait seyri ara-
sinda bir tezat vardir. Primer kavern tek bagina bulunabi-

lir. Fakat bir atelektazi.veya epitiiberkiilozla bir arada o-
labilir.

Klinlk : Primer enfeksiyonun klinik manzaralari c¢ok
degisiktir. En ziyade pratik olarak; 1) Primer enfeksiyona
ait klinik araz bulunmaz; tiberkilin testi ile hastalik tesbit
edilir. Bu sekille iyi bakim, istirahatten bagka bir tedaviye
ihtiyag yoktur. 2) Deri. testi ve radyolojik olarak primer
tilberkiiloz vardir. Bu sekilde ise tedavi problemi degisir.
Primer enfeksiyon tipik olarak su sekilde ayirt edilmistir:

1 — Arazlarina gore.

2 — Yasa gore,

3 — Lokalizasyona gére sekillerdir.

Arazlarina goére : a. Timoral sekil. Hiliis lenfa bezleri-
nin siserek meydana getirdikleri (Adenopathie tracheobron-
chique sendromu), bilhassa mediyastinumun tazyik arazlari
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(girtlakta cekici nefes darligi, kent seklinde veya bitonal
Oksiiriik) bulunur. Fizik arazlar olarak (paravertebral saha-
da matite veya siibmatite, brongsa ait raller, skapula ile
vertebra arasinda suflan teneffiis) kulaga gelir. Radyolojik
olarak hiliis ve trakea boyunca adenopati goriiliir. Bu sekil-
de prognoz ciddidir. Biiyiik kitlelerin peynirlesmesi, brons-
lalrda delinme ve stenoz, bronkojen ve hematojen yayilma
olur.

b. Pnémonik ve bronkopnomonik sekil. Sik sik ve kit-
le halinde siirenfeksiyonlarda goriiliir. Bronkopnémonik se-
killer daha siktir. Kiigiik ¢ocuklarda fazladir. Pnémoni ka-
zeOz,3birdenbire 40 derece ates ile kanhh ve pasli balgamla
baslar. Pnémonik sahada matite ve sufl, duyulur. Bir kisim
vakalarda gayri muntazam ve hafif atesle baslar. Irinli ve
muhati balgam bulunur. Fizik arazlar az bellidir. Akut pné-
mokok pnoémonisiyle karistirilir.

c. Graniili gekili ya akut sekilde miliyer tiiberkiiloz ve
menenjitle beraber olur veyahut soguk granili geklinde g6-
rilir. Mediyastinum adenopatileri vardir.

d. Ploral sekil. Bu sekilde plorezi, primer enfeksiyonu
gosteren ilk tezahiirdiir. Bazen eritama nodosum veya tif
basilloz sendromu ile beraber bulunur. Radyolojik = olarak
plevraya ait kesafet (Damoiseau) nin parabolik gdlgesi ile
mediyastinum lenfa bezlerinin biiyiimesi g6ziikiir. Deri tii-
berkiilin testi miisbettir. Buna mukabil antiallerjik devrede
basglamasi sebebiyle baslangicta menfi de olabilir. Iyilikle
sona' erer.

Yasa gore sekiller : Patolojik bakimdan, primer tiiber-
killozun husule gelisi hemen hemen her yasta aymdir.
‘Kéhilde primer enfeksiyon: 16-30 yas arasinda enfazla,

40 yasindan yukari nadir olarak rastlanir. Kahilde primer
tiiberkiiloz : a) lyilesir, kireclenerek bir iz birakir. b) Veya
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stiratle "inkisaf eder, kavite tesekkiil eder. Bronkojen, hema-
tojen yayilma olur. Bu yayilma siyah irkta beyaz irka na-
zaran daha fazladir. ¢) Lenfa bezinin eriyerek delinmesiyle
brons lezyonlari olur. d) Plérezi sik gorilir. Kahil primer
enfeksiyonunda bilhassa’ ¢ocuklarda sik goriilen! epitiiberkii-
loz enfiltrasyonlar daha az oldugu gibi biiyiik adenopatiler
cok nadirdir. Bu sebeple kahilde adenopatilerin bronslari

tazyik ederek meydana getirdigi atelektazi sendromu az g6-
rilir.

Tifobasilloz : Landouzy bir kisim hastalarin klinik ola-
rak tifoya benzer bir karakter gosterdigini kisa veya uzun
bir zaman sonra bir niiks devresi husule geldigini gé&ster-
mis ve bunlarin etyolojisinin tiiberkiiloza ait oldugunu bil-
dirmigtir. Bu sebeple bu gibi vakalara (tifobasilloz) ismini
vermistir. )

Landouzy, tifobasillozu bir tiberkiiloz septisemisi ola-
rak yani follikiiler lezyonlar olmaksizin jeneralize bir en-
feksiyon olarak kabul etmistir. Tife basilloz seyrinde kan
kiiltiirlerinde basilleri elde etmek miimkiin olmaktadir.

Klinik : Tifobasilloz biiyiik ¢ocuklarda ve gen¢ kahil-
lerde daha ziyade goriiliir, cocuklarda nadirdir. Halsizlik
istahsizhk ile baglar birkac giin i¢inde ates 39-40 dereceye
yiikselir. Bacakh seyreder, 6-8 haftada lizis ile diiser, Na-
biz yiiksek ve siiratlidir. Dil pembe ve yastir, hasta siirat-
le zayiflar. Dalak biyiir fakat tifonun diger arazlari (de-
vamh ve klasik ates sekli, tifo hali, dokiintii, karinda sag
tarafta garguyman, dikrot nabiz) bulunmaz kan muayene-
sinde Widal reaksiyonu menfidir. Buna mukabil deri tiiber-
kiilin testi miisbettir. Radyolojik muayenede hakiki teshis
konur. Hiliste adenopati veyahut akcigerde primer mihra-

kin mevcudiyeti goriilir. Malta hummasi, tifo ve paratifo
enfeksiyonlar: ile baslangigta karigtirlabilir.



Primer Akcigér Tiiberkrlozu 135

Prognoz : Primer enfeksiyon seyrinde miisaittir, anti
tiberkiiloz ilaglar miiessirdir!

Eritama nodozum : Primer enfeksiyonda; atesli
ve deri arazlari ile miiterafik klinik sekillerden birini teskil
eder. Eritema nodozum tiiberkiiloza baglanmig ise de diger
cesitli hastaliklar sebebiyle de vukua gelmektedir (romatiz-
ma, frengi, kizamuk, difteri, Nicolas-favr hastaligi, tifo; an-
jin gibi...) Nadir olmakla beraber idiopatik  eritema nodo-

zumlar da vardir. Vakalarin %95 inin etyolojisinde primer
tiiberkiiloz enfeksiyonu bulunmaktadir. Tiiberkiiloz tersiyer

devresinin seyri esnasinda da herhangi bir sebeple (akut
enfeksiyonlar, pnémoni, cerrahi miidahaleler) eritema nodo-

zum goriilebilir.

Patojeni : Bir kisim miiellifler eritema nodozumu bir
basil yayilmasi neticesi olarak kabul etmektedir.

Hastaligin etyolojisini primer- enfeksiyonda bulunan hi-
perallerjiye baglamak miimkiindiir, Bununla beraber bazi e-

ritema nodozumlar tiiberkiilin reaksiyonundan evvel husule
gelmektedir, '
Klinik: Hafif enfeksiyon arazlari ile baslar; yorgunluk,
eklem agrilari, siibferil ates vardir. (8) inc) giinden sonra
dokiintiiler baglar. Yekdigerini takibeden muhtelif pusseler

yapar, Derideki doékiintiiler bacak ve dizin 6n sathinda bu-
lunur. Nadir olarak kol ve yiizde de olur. Bunlar 2-3 cm.

genigliginde nodiillerden ibarettir. Derinin bir yere c¢arpma
s1 neticesi husule gelen ezikler seklinde deri sathinda kaba
rik siki ve kendi kendine veya basmakla agrili dokiinti o-
lur. 10-15 giin ategli seyreden hastalik esnasinda dokiintii-
ler acik kirmizidan morumtrak renk alir. Sonra tedricen-

kaybolur. Radyolojik olarak akcigerde primer kompleks g6-
riiliir, deri reaksiyonu miisbettir.

Radyolojik olarak : 1) Lenfa bezlerinde. 2) Akciger pa-
rankimasinda degisiklikler goriiliir.



136 Primer Akciger Tiiberkiilozu

Primer enfeksiyonda sissiir hizasindaki yara sebebiyle
sissiirlerin hastalanmasi sik gériiliir. Bazi vanalarda juksta-
sissiiral golgeler vererek ii¢ koseli manzaralar husule gelir

(Kug gagasi sekli). Radyolojik olarak sissiir golgeleri lordo-
tik veya profil filimlerde daha iyi belli olur. Sissiirlere ait

golgeler her zaman tiiberkiiloza ait degildir, ¢iinkii baz1 ak-
ciger konjesyonlari veya grip neticesi de olabilir.

Prognoz : Her primer enfeksiyonda oldugu gibi (menen-
jit, osteoartikiiler metastazlar gibi ihtilatlar husule gelmez-
se) hastaligin seyri tehlikeli degildir. Epitiiberkiiloz ve plo-

roziler husule gelebilir. Primer enfeksiyon esnasinda deri
ve mukozalarda eritema nodozumdan bagka dokiintiiler de

goriilebilir. Bunlar ya eritema nodozum ile beraber bulunur
veya yalmz olurlar. Mesela konjonktivit fliktentiler primer
tiiberkiilozun klasik olarak goriilen bir tezahiiridiir.

Akciger diginda husule gelen primer enfeksiyonlar: Deri,
mukozalar, konjonktiva, jenital, bogaz, barsak mukozas: hi-

zasinda Koch basilinin inekiilasyonu neticesi husule gelir.
Deri ve jenital primer enfeksiyonu nadirdir.

Konjonktivalarin primer enfeksiyonu : Goz
konjonktivasinda veya g6z kapaginin i¢ kisminda beyazim-
tirak bir leke halinde siiratle yara tesekkiil eder. Bol ifra-
zat, g6z kapaginda siglik vardir. Ifrazatta Kock basili mev-
cuttur. Bu hizada adenopati agrisiz olarak bulunur (%35).

Keratokonjonktivit fliktenitler : Eritema nodozum kadar
spesifik olmamakla beraber muhtelif enfeksiyonlarda ve pri-
mer tiliberkiillozdan gayri diger tiiberkilloz sgekillerinde hu-
sule gelir. Klinik olarak sabit olmayan bir ates gosterir.

Jenital primer enfeksiyon ¢ok nadirdir.

Agiz bogaz primer enfeksiyonlar1 : Bunu kiymenlendir-
mek c¢ok giligtir 14/6000 vaka kaydedilmigtir. Hemen hemei
yalmz ¢ocuklarda rastlanmigtir.
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Barsaklarin primer enfeksiyonu : Daha ziyade c¢ocuk:-
larda ve ekseriye sigir tipi ile olur. Koch basili barsak mii-
kozasindan ya hicbir iz birakmadan veya bir lezyon bira-
karak girmektedir. Basil barsaktan girdikten sonra mezan-
terde bir adenit yapar. Sekonder olarak trakea bronsg lenfa
bezleri ve akcigere vasil olur (Calimete).

Primer enfeksiyonun seyri, ithalat ve se-
Kilieri : Primer enfeksiyonun seyri ¢ok degisiktir. Vaka-
larin bir ¢ogunda hastalik hafif seyreder. Bununla beraber
vehametde gosterebilir. Hastahgin seyrinde gesitli faktorler
rol oynar.

Bunlar : 1) Enfeksiyonun siddeti, devamhi ve kitle ha-

linde bulasmaya maruz kalmak, siirenfeksiyonlar ¢ok miihim
rol oynar.

2) Zemin ve yas. Yoksulluk ve sefalet icinde yasayan
hasta bir ¢ocukta hastaligin seyri, bakimli bir muhitteki ¢o-
cuga nazaran siphesiz daha fenadir. Herhangi bir intan
hastaliginin beraber bulunmasi hastaligi artirir.

Primer tiuberkilozun iyilesmesi hastalik seyrinin tama-
miyle durmasi demek degildir. Akciger disinda metastazlar
husule gelebilir. Primer enfeksiyondan aylar hatta , seneler
sonra Simon nodiilleri, bir veya iki tarafli olarak akcigerin
en iist kisminda umumiyetle lokalize olarak sagma taneleri

gibi goziikiirler, bunlar kan yolu ile mediyastinum adeno-
patilerden meydana gelmektedir.

Primer tiiberkiiloz ¢ok misait bir seyir gosterirken hu-
sule gelen bronkopnémoni graniili, inokiilasyon yarasinin
kavern haline gegmesiyle ciddi ve agir bir sekle gecebilir.

intil&tlar : a) Kan tiikiirmeleri, nadirdir, b) Adenopa-
tilerin brong ve trakeay: tazyikini neticesi baski arazlar:
goriiliir. ¢) Peynirlesmig bi adenopatinin brong i¢ine agilma-
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s1 neticesi bronkopndémoni mihraklarinin tesekkili, brong
delinmesi sebebiyle biiyiik bronslar ve trakeanin peynirles-
mis maddelerle tikanarak akut asfeksi tablosu husule gele-
bilir. Kaze6z pnomoni, bronkopnémoni, ateiektazi (lober,
hemitoraksa ait) ve akcigerin vantilasyon bozukluklar: (kom-
pansasyon anfizemi) teesslis eder. d) Atelektazi, bronsekta-
zinin sebebi olabilir. Retraksiyon gdsteren sklerozun zemi-
nini hazirlar. e) Bronsun tam tikanmasi neticesi segment ve-
ya loba ait tikanma anfizemi husule gelir. f) Miliyer tiiber-
killoz menenjit, akciger disi tiiberkiiloz, pléreziler meydana
gelir.

Primer enfeksiyon iyilestikten sonra sekel olarak, sis-
surlerin kalinlagsmasi, plevra yapigikliklari, kire¢clenmis mih-
raklar gorilir. Adenopati sebebiyle bronslari tazyikiyle
brong genislemeleri vukua gelebilir.

Teshis : Primer tiberkiilozun teshisi ; 1. Tiiberkiilin
testi. 2.) Klinik -arazlar. 3. Radyolojik bulgular. 4. Bronkos-
kopi. 5. Biopsi. 6. Balgam muayenesi ile konur.

Radyolojik olarak; klinik tablo ne sekilde olursa olsun
primer enfeksiyon ii¢ manzaradan tirini gésterir, 1) Akci-
ger parankimasinda bdlge olmaksizin adenopatiler. 2) Bir
inokiilasyon zarasi bakiyesiyle istirakte olarak adenopati ve
perifokal reaksiyonlar. 3) Akciger parankimasinda teneffiis
bozukluklar: ve brons tegayyiirleriyle miiterafik adenopatiler.

Teshisi tefriki : Tifo basillozu, meitensis, grip, gra
niili, tifo ve paratifodan ayirt etmek i¢in radyolojik muaye-
ne, kan kiltiri, deri tiberkiilin testi teshise yardim eder.
Plorezi, splenopnémoniden ponksiyondan sonra eksiidanin
bulunmasi ile tefrik edilir. Pnémoni kaze6z ve atelektazi
yekdigerine karigtirilabilir. Plevra ici tazyikin yiiksek men-

olmasi ve atelektazinin diger arazlar1 g6z6niinde tutulma-
fidil r. Eritema nodozum kolaylkla taninir.



Primer Akciger Tiiberkiilozu SRR 5

Prognoz : Bulagmanin natiiriine gdére degisir. Basil cin-
si ve viriilans1 sirenfeksiyonlar hastaligin seyir ve progno-
zunda muessirdir. Radyolojik klinik goriiniis primer enfek-
siyonun prognozu hakkinda bize bir derece fikir verebilir.
Klinik bakimdan atesin seyri, kilo kaybi, fonksyonel araz-
lar (6ksiiriik, balgam, nefes darligi) ile hastaligin ‘vehameti

anlasilir. Radyolojik olarak akciger parankimasinda goériilen
golgeler (kaze6z pndmoni, epitiberkiloz, mediyastinum a-

denopatileri..) ve diger yardimcl muayeneler, bilhassa bron-
koskopi prognozun tayinine hizmet ederler. Verem savasin-
da kullanilan seri ve kitle halinde muayenelerle primer en-
feksiyon vakalari erken olarak meydana ¢ikarilmaktadir.

Tedavi : Primer akciger tiiberkiilozu ¢ok defa higbir

hususi tedavi yapilmadan iyi olur. Ates varsa yatak istira-
hati zaruridir. Yatak istirahati atesin diismesi 1iie beraber

sedimantasyon normal oluncaya kadar devam etmelidir.
Hastalarin ¢ogunda’ 6ksiirik ve balgam yoktur. Her primer
tilberkiilloz hastasinin yasi biiyliik veya kiiciik olsun ekzojen
reenfeksivonlara maruz birakilmamahidir. ”

Bagta INH olmak iizere klinik tablonun vehamet dere-
cesine gore INH + SM veya INH+PAS tedavisi ile iyi

neticeler alinir.



GEC PRIMER ENFEKSIYON
( S paeterstin fektion)

Bilagdan sonra ilk tiberkiilloz enfeksiyonudur. Bermu-
tat (18) yasindan sonra basilin organizme niiffuz etmesiyle
morfolojik ve klinik olarak goériillen bir reaksiyondur. Basi-
lin giris kapisinda primer mihrakin tesekkiili ile beraber
lokal ve santripedal lenfojen bir yayilma husule gelir. Ay-
rica lenfojen yayilma ile beraber hematojen erken yayilma
goriilir. Progressif kompleks, hiliis lenfa bezleri tiiberkiilozu
ploritis eksiidative ve eritema nodusum hastalik tablolarini

ihtiva eder.

Lange (1937) Berlin mikrobiyoloji kongresinde Orta Av-
rupada kahillerin % 40 1nin evvela biilig devresinde ve bun-
dan 10 sene sonraki zaman zarfinda sirayete maruz kaldig
(30) yasla beraber bu sirayetin sona erdigini bildirmis ve ;

1) Kahil yasta sirayeti miiteakip menfi olan tiiberkiilin
testi yeni bir tiberkiiloz enfeksiyonun belirtisi olarak miis-

bet duruma girer.

2) Ilk enfeksiyona maruz kalmig kimselerde intandan
sonraki senelerde aym yas devrelerindeki kahillere nazaran

daha fazladir.

3) Vakalarin biiyik bir ekseriyetinde ge¢ primer enfek-
siyon arazsiz seyreder, Eger hastallk meydana g¢ikarsa se-
lim seyreder. Cok nadir olarak akut 6liimle biten vakalar
bulunur. Fakat hastahgin arazsiz seyretmesi sebebiyle ekse-
riya radyolojik muayene ile meydana ¢ikmaktadir.
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4) Primer olarak intana maruz kalanlarda, hastahk. tab-
losu (eski bir tiiberkiiloz progesine uymasindan ileri gelen
hastalik tablosunda kaide olarak farkedilemez. Vakalarin
bircc‘gunda,' bilhassa ¢ocuk primer tiiberkiilozu arazlarina
benzer.

5) Enfeksiyondan sonraki ilk senelerde progressif bir
akciger ftizisinin inkisafi ancak istisnai olarak goriliir. Fa-
kat primer enfeksiyona maruz kalmig kahillerde enfeksiyon-
dan hemen bir iki sene sonra akciger tiberkiilozunun inki-
saf edebildigini gésteren miigahedeler vardir. Geg¢ primer
enfeksiyon yaslara gore degisiklik gosterir.

Klinik arazlar:Tiberkilin reaksiyonu, atesin seyri, kan
tablosu ve sirkiilasyon organlarina ait belirtiler gorilir. Ti-
berkiilin testi miisbettir. Enfeksiyonun evollisyonunu tayin
icin atesin seyri kiymetli bir vasitadir. Ihtiliit etmemis vaka-
larda ategsiz seyreder. Fakat 8-10 giin sliren bir ates bulu-
nur. Bu atesli pussenin sebebi ¢ok defa anlasilamaz. Loko-
peni ve lenfobeni hastaligin vehametini gdsterir. Sirkiilas-
yon organlarinda spaeterstinfektion vakalarinin jeneralizas-
yon goOsterenlerinde bir tromboflebitis inkisaf edebilir. Trom-
boflebit oldugu zaman hastaligin seyri degisir.

Geg ilk enfexsiyonda eritema nodosum ve pléritis eksii-
dativa kaydedilmistir (Macher ).

Geg¢ primer enfeksiyon basit bir primer kompleks ile
sona erecegi gibi hasta lenfa bezleri delinerek basillerin u-
zak sahalarda faaliyete ge¢cmesine, hastaligin erken olarak
agir bir gekilde evoliisyonuna sebep olabilir yani ge¢ erken
. enfeksiyonun agir sekilleri husule gelir. (Medlar).

Uehlinger’e goére; gec¢ erken enfeksiyonun inkisaf ve te-
kamiili hematojen yayilmaya miistaittir.
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Tedavi : Geg¢ primer tiiberkiiloz iltihabi, akcigerin pri-
mer tiiberkiilozu gibi tedavi edilir. ihtilatlar meydana gelir-
se klinik sekillere gore antitiiberkiiloz ilaclar, kollaps teda-
visi veya cerrahi tedavi metotlar: tatbik edilir.



REENFEKSIYON TUBERKULOZU

Bir kisim miiellifler reenfeksiyon teriminin Rémer den
beri yanhs olarak kullamldigini iddia etmektedirler. Buna
sebep olarak su miitalday: ileri sirmektedirler. Reenfeksi-
yon, birinci enfeksiyonun iyilestigini anlatir. Reenfeksiyon
ya ekzojen olur, yani basiller viicut disindan organizma gi-
rer; veyahut andojen olur. (Bir primer kompleks veya vii-
cutta bulunan bir mihraktan) intikal ile olur, Rémer ekzojen
reenfeksiyona siirenfeksiyon, andojen reenfeksiyona ise me-
tastas denilmesini teklif etmistir. Ekzojen siirenfeksiyon, pri-
mer enfeksiyondan manzaras: ve evoliisyon tarzi ite farkh-
dir. Evoliitii lezyonlar daha ziyade ekzojen bir siirenfeksi-
yondan neget ederler (Rist).

Muaf bir sahista reenfeksiyon tipi tiiberkiilozun husule
gelebilmesi icin ya viicuda giren basil miktarinin ¢ok fazla
olmasi veya bu esnada viicudun hastaliga miisait sartlarda
elverigli olmasi icabeder. Reenfeksiyon, senelerce durakla-
mis bir halde kalan eski mihraklardaki basillerin alevlenme-
si ile husule gelebilir. Bu esnada viicut sartlar1 basillerin
¢ogalmasina, negviinemalarina ve etrafa yayilmalarina miisa-
it ise lezyonlar siiratle husule gelir, eger bu sartlar daha
az miusait ise hastallk daha yavas gelisir.

Reenfeksiyon tipi tiiberkiilozun inkisafinda rol oynayan
miithim faktoérler .

1) Primer enfeksiyon viicudun normal miidafaasini arh-
rarak muafiyeti temin eder.

2) Immiin bir organizm, enfekte olmayan bir organizm-
den (immiin olmayan) daha fazla basile kars1 koyabilir.
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3) Reenfeksiyona sebebiyet veren basillerin mensei  ek-
zojen ise bunlarin adedi primer enfeksiyona sebebiyet ve-
ren basil adedinden daha fazla degildir. Fakat primer en-
feksiyondan sonra organizmde spesifik bir miidafaa tees-
siis ettiginden reenfeksiyon icin daha miisait sartlarin bu-
lunmasi veya basil adedinin artmasi lazimdir.

4) Tiberkiilozda basilemiye sik rastlanir. Basilewi, pri-
mer enfeksiyondan sonra her hangi bir devrede goriilebilir.
Basiller kan yolu ile akcigerin herhangi bir kismina ve bil-
hassa apekslere tasinirlar, bunun sebebi‘apekslerin daha az
kanla beslenmis olmasidir. Bu suretle ufak mihraklar tegek-
kiil eder. Bu mihraklar uzun miidddet devamli olarak kalir-
lar ve canli basil ihtiva ettikleri miiddet¢e reenfeksiyon teh-
likesi gosterirler.

5) Primer enfeksiyon akcigerin herhangi bir kismini ter-
cih etmeyebilir, halbuki reenfeksiyon akcigerin bilhassa ist
kisimlarim1 ve siibapikal bolgeyi hasta eder, sebebi bu sa-
halarin tazyik altinda bulunmalari, kan ile lenfa akiminin
azalmasi ve yavaglamasi ile bu hizada dokunun diger ki-
simlara nazaran reenfeksiyona daha elverigli bir hale gel-
meleridir. '

Reenfeksiyon denildigi zaman basillere ve bunlarin tok-
sinlerine karsi mukavemeti olan bir sahsin hastalign anlagi-
lir. Bévle bir sahis yeniden bir enfeksiyon karsisinda hatta
daha fazla bir basil kitlesine biiylik bir enerjii ile karsi ko-
yar, ancak basil adedi, basillerin siiratle ¢ogalmalarimi sag-
layacak miktarda fazla ise hastalik belirtileri gorilir. Vi-
cudun artan mukavemetinden dolayr hastalik kronik bir
safha arzeder. Basiller lokalize elarak tahrip edilirler ve
hastalik iyilesmeye baslar. -

~ Apeksler reenfeksiyon tiiberkiilozunda miihim rol oynar-
lar. Cok defa ¢ocukluk yagini tercih eden brimer kompleks
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goriilmez, Halbuki tamamiyle kahillerde goérillen reenfeksi-
yon apeksleri secer. Matestatik mensgeli olan reenfeksiyon
apekslerde¢ yer alir.

Reenfeksiyon basilinin andojen ve ekzojen menbai: Halk
saghginin tanziminde, sihhi tedbirlerin alinabilmesi igin re-
enfeksiyon basilinin mengeini bilmek lazimdir. Reenfeksiyon
evvelce tiiberkiiloz enfeksiyonu gecirip spesifik bir muafiyet
kesbetmis ve dokular: tiiberkiiloz basili mahsullerine karsi
hassas olan organizmde teessiis eder. Reenteksiyon tehlike-
sinin nereden geldigini yani bunlarin enfekte bir mubhitten
eksojen veya andojen bir mihraktan geldiklerini tayin et-
mek lazimdir. Reenfeksiyonda adedi fazla olan basillerin
yegane mensei uzviyet dahilinde bulunmaktadir. Bununla
beraber biiyiik bir kisim reenfeksiyonlarin ekzojen basil en-
feksiyonu ile husule geldigi hayvan tecriibeleriyle gdsteril-
mistir. Ekzojen reenfeksiyonda basil adedi daha fazla, daha
viriilan olmasi veyahut enfeksiyona ugrayan uzviyetin mu-
kavemeti azalmig olmasi kanaat: vardir.

Klinik olarak tiiberkiiloz, apekslerde yer almakta ve
siibklavikiiler enfiltrasyon hastaligin mengeini tegkil etmek-
tedir, Fakat postmortem muayeneler apikal lezyonlarin siibk-
lavikiiler enfiltrasyonlardan 6uce tesekkiil ettigini ve reen-
feksiyon basilinin mengei olabilecegini gostermektedir.

Bronkojen metastazlarin lokalizasyonunda oksiirigtin ro-
li vardir. Balgamin bronglardan atilmasina engel olan her-
“hangi bir hadise yeni bir enfeksiyonun tesekkiiliine sebep
olabilir. Oksiiriik sayesinde brons icindeki enfekte materiyel
yukar1 ve digar1 dogru atiir. Bu mekanizma akcigerlerin
santral ve ist kisimlarinin enteksiyonuna yardim eder ve
stiibklavikiiler enfeksiyona sebebiyet verebilir. Bronkojen me-
tastazlarekseriya yaygin bir hastalik tablosu ve eksiidatif
reaksiyonlar husule getirirler. Bu zaman mihraklarda kavite
tesekkiili ve peynirlesme goriilebilir.

F.. 10
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Prier ve Reenfeksiyon tipi akciger tiberkiiloz le1 era-
sindaki farklar: |

Reenfeksiyon tiiberkiilozu Primer tiiberkiiloz

Baslangi¢ Lezyon

Bermutad akcigerlerin 1/3 yukar: ki- Yalniz bir parankima lezyonudur. Ba-

simlarinda bulunan parankimal mih- zen miiteaddit olabilir. Bermutid alt

raktan ibarettir. Hilis lenfa bezlerin- veya orta lob sahasinda bulunur. Tra-

de makroskopik hastalik yoktur. kea ve brons lenfa bezlerini de hasta
eder. Hastalarda her zaman meucudi-
yeti gosterilemez.

Baslica gerileme tipleri

Rezorbsiyon, fibrosis, bazen kiregles- Kapsiil tesekkiili, kireglesme, kemik-
me lesme ve rezorbsiyon.

ilerleme Tipleri

Bronkojen yayilma, peynirlesme like- Lenfa ve kan yolu ile yayilma (k&hil-
faksiyon ve kavern tesekkiilii. Isrde agikdr olmayabilir) temadiyet
suretiyle yayilma.

Histolojik Karakterleri

Rezorbe olmayan enfiltrasyonlarin fib- Kazedz mihraklarin kireglesme sure-
réz organizasyoulari, peynirlesme ve tiyle veya kireglenme olmadan lifi bir
kavern tesekkiilii. mahfaza ile gevirmeleri.



TRAKEA BRONS '’ TUBERKULOZU

Trakea veya bronsglarin veyahut her ikisinin birden Koch
basilleriyle olan iltihabidir-

Brons tiiberkiilozz hemen hemen daima sekonderdir.
Primer sekilleri de vardir. Fakat akcigerde faal tiiberkiiloz
olmaksizin yalmz basina brong tiiberkiilozu enderdir. Primer
sekiller, primer affektin bronslarda oturmasiyle tesekkiil e-
der. Cocuklarda sekonder brons tiiberkiilozu daha ziyade
lenfa bezleri tiiberkiilozu neticesi husule gelir. Erigkinlerde
ise mihrakin husule gelmesi, akcigerin parankima lezyonla-
rindandir. Bu sebeple brong tiiberkiilozu ¢ocuklarda daha
ziyade lenfa bezleri tiiberkiilozunda kompresyon ve fistiiller
konjestiv 6dem gekilleri, nedbe stenozlari ile miiterafik ol-
dugu halde erigkinlerde akcigerin enfiltrasyon ve ilserli ti-
berkiiloz sekilleri ile beraber goriiliir.

Vuku nisbeti : Brons tiiberkiilozunun nisbeti ¢ok de-
gisiktir. Bronkoskopik istatistik neticeleri otopsi bulgulari-
na uymamaktadir. Bronkoskopi ile olsun otopside olsun,
tetkik edilen vakalar ayni derecedeki bir hastalik safhasin-
da degildir. Trake brons tiiberkiiloz terimiyle ifade edilen
sekiller arasinda fark vardir. Kadinlarda erkeklere nazaran
daha fazla goriilir. Halbuki girtlak tiiberkilozu erkeklerde
kadinlara nazaran bir misli fazladir. Tiberkiiloz lezyon
bronglarda hilhassa ana bronslarda oturmaktadir. En fazla
bulundugu yerler, bifiirkasyos, ana bronglar ve lob brons-
larinin agizlarnidir.Kavernlerin drenaj bronglar1 hemen daima
hastaliga istirak etmektedir. Bunlardan bagka diger orta ve
kiiciik bionglar hatta bronsiollerde tiiberkiiloz lezyonlar:
gorilir.
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Patojeni: Brons tiiberkiilozunun tegekkiili; a) Brons
mesirinde bagliyan enfeksiyon sekillerinde goriiliir. iltihap
satihtan baslar. Evveld mukoza guddeleri hastalanir. Sonra
proces brons epiteli altina gecer. Burada enfeksiyon yolu
akciger parankimasindaki harabiyet sahalarindan gelen ve
basil ihtiva eden ifrazatin drenaj yoludur.

b) Brong disindan basliyan enfeksiyon sekillerinde bron-
sa civar olan lenfa bezi, tiiberkiiloz enfeksiyonu neticesi ka-
zeifiye olur, Husule gelen periadenitis dolayisiyle bronsa
yapisir. Bu lenfa bezi bir taraftan brongu tazyik eder diger
taraftan da enfeksiyonu bronsa gegirir. Bu suretle brons
cidarinda periferden baghyan tiiberkiiléz proges gudruf ta-
bakasini da kismen harabederek brons mukozasina kadar
sokulur ve boylece brons mukozasi ekstramiiral ekzojen ola-
rak enfekte olur. Bu sekil daha ziyade gocuklarda veyahut
primosekonder devrede gorilmektedir.

c) Kan yolu ile bronglarin tiberkiloz enfeksiyonu; He-
matojen yayilmalar neticesinde tesekkiil eden miliyer tiiber-
kiilozlarin seyri esnasinda da brong tiiberkiilozuna tesadiif
edilmektedir. Bu gurupta (Endobronchitis caseoea) bulunur.

Lenfa bezlerinin bronglara delinmesinden sonra meyda-
na gelen brons tiiberkiilozu, (primer tiiberkiiloz, ge¢ primer
tiberkiiloz, kronik akciger tiiberkiilozu) unda bermutad sik
gortlmektedir. Brong tiliberkiilozu yalmz delinme yerinden
per continuitation neset etmez. Ayni zamanda lenfojen veya
entrakanalikiiler miikoza enfeksiyonundan da husule gelebi-
lir. Bu iki gekil bilhassa en miihim ve belli bash tesekkiil
sebepleridir.

Lenfa yollarinda retrograt ilerleme ile beraber kollateral
olarak brons cidarindaki lenfa yollariyle basiller nakledile-
bilirler. (lymphangitische fibrose). Bununla beraber brong

tiberkilézunun husule gelmesinde konstitlisyon ve dispozis-
yon faktdrleri beraberce bir rol oynar.
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Klinik Bulgular : Oksiiriik sert ve gekicidir. Gece
ve giindiiz her zaman bulunur. Vakit vakit, nébet seklinde,
astmay1 andirir mahiyette olur. Hatta hastay:1 kusturur. Ba-
zen siyanozla miiterafik bogucu bir Oksiiriik seklinde olur.
Akcigerin parankima lezyonlarinda bu tarzda bir 6ksiiriik
bulunmaz. Balgam az miktarda, yapigskandir. Zor ¢ikar. Bol
miktarda basil ihtiva eder Cizgi halinde kan bulunur. Eger
bronsektazi ile miiterafik brons stenozu teessiis etmis ise bu
zaman balgam miktar1 fazla ve irinli olur. Efforla meydana
cikan nifes darlig1 bazen siyanozlu miiterafiktir. Bogulma
hissi ile astmavi andirir. Brons kalibrasinin daralmasindan
teneffiis esnasinda 1shga benzeyen bir ses cikar. Bu sese
anglosakson literatiiriinde (Wheezing), fransizlar (Sifflement}
demektedirler. Hastay:1 ¢ok rahatsiz eden bu araz uzaktan
duyulabilir. Oskiiltasyonda brongun darhig1 hizasinda daha
siddetli isitilir. Teneffiisiin iki zamanmnt da isgal ederse de,
ensprium esnasinda daha siddetlidir. Ulserli stenozlarda ¢6-
glste agr1 duyulur.

Teshis: Bronkoskopi ve bronkografi kati teshise yar-
dim eder.

Radyolojik metodlarla brons lezyonlarinin husule getir-
dikler1 akciger degisikliklerini gérmek miimkiindiir. Bu de-
gisiklikler lob ve segmentlere ait atelekteziler veya obsriiktif:
anfizemlerdir. Direkt, yan radyografilerle akcigerdeki bu
degisikliklerin hakiki lokalizosyanlar1 hakkinda bir fikir e-
dinmek miimkiindir.

Primo sekonder devrede goérilen brong tiiberkiilozu :
Brong primer afekti veya bronsun tiiberkiiloz primer yarasi
Brons tiiberkiilozununprimer geklidir. Bunu tersiyer devrede
akciger lezyonu goriilmeyen ve zahiren primer gériinen brons
tiiberkiillozundan tefrik etmek lazimdir. Brongta ilk mihrak
cok nadirdir. Brong tiiberkiilozunda, brong fistiilleri miihim
rol oynamaktadir. Lenfa bezlerinden neset eden
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fistillere ait yegane radyolojik belirtiler (4. Dufovrt,
y 2 Moni\er - Kuhn) tarafindan yazilan (ganglion
menseli sekonder enfiltratlardir. Enfiltrasyon gdlgeleri, brons
akciger sahasindaki kazeum veya iltihabin yayilmasindan
husule gelen (bronkoalveolit) mihraklardir. Bu mihraklar en-
filtratif ince ve birbirine karigan tanelerden tesekkiil etmis-
tir. Bazen miliyer, bazen bronkopnémonik ve nihayet tersi-
yer enfiltratlara yaklasan nebiiloz tiptedirler. Fakat higbir
zaman homojen degildirler. Topografik olarak bir segment
veya bir lobu isgal ederler. Hiliisteki” baglangi¢ yerinden
perifere dogru yaklastik¢a siklasarak, brons mesirinde bu-
lunurlar. Nadir olarak bronkojen yayilma biitiin akcigerleri
kaplar ve iki tarafli olur. Su halde yalmiz apekslerin temiz
kalmasi, hiliiste lezyonun hakim olmasi, nodiillerin brong
yolu 1le yayilmas: suretiyle hematojen miliyer yayilmadan
ayrilir. Cocuklarda fistiilizasyvon, benekli enfiltrat seklindeki
golgelerle ifade edilmekle beraber, homejen gdélgelerde sik
olarak fistiiller ile beraber bulunurlar ve bu ihtilatin endi-
rekt alametidirler. Fistiillerin ileri safhasinda graniilomatoz
hiperfazi goriilmesi fistilen eskiligini gosterir. Bir de (fistiil
a minima) denilen gekilde fistiil tarif edilmigtir. Bunlarin
mevcudiyeti siiphelidir.

Bu meyanda birdenbire tesekkiil eden genis fistiillerden
miitevellit, brons cidarinda degisiklikler olabilir. Su halde
andobrongik tetkiklerdeen ziyade, 1) Basit fistiiller, 2) Gra-
nilomlar veya genis fistilller, 3) Burjonlu fistiiller goriiliir.
Fistlilden disar1 atilan madde kazeumdur.

Cocuklarda primer enfeksiyon neticesi husule gelen bron-
sektaziler ekseriya tek taraflidir, daha ziyade bir lobu is-
gal ederler, en ¢ok sag iist lopda ve orta lobda oldugu gi-
bi alt loblarda Lingula hari¢ diger kisimlarinda bulunur.
Brongektazilerin yayilma ve topografisi de ¢ok degisiktir.
Brons geniglemeleri segmenter veya lober biiyiik bronsglar
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veya ilk kisimlar tzerinde gérilir. Cok defa erken teshis

edildikleri zaman hicbir araz géstermezler. Brons genisleme-
leri ve stenoz ile atelektezik kollapsin oynadigi rol, klinik
ve tedavide olduk¢a &nemlidir. Retraktil bir kesafet hiza-
sinda bronsektazinin teessiis ettigini izah igin birgok faktor-
ler ortaya atilmistir. Burada daha ziyade mekanik faktér
hakimdir.

Primosekonder devrenin brons stenozlari: Sik gorilmek-
tedir. Cok defa biiyiimilg lenfa bezlerinin tazyiki neticesi
husule gelirler. Ayni mekanizm tesiri altinda tazyika ugra-
yan bronsa ait akciger parcasinda vantilasyon bozukluklari
tesekkiil eder. Klinikte brons sendromlar1 olarak isimlendi-
rilen bu bozukluklar su halde: 1) Atelektezi, 2) Anfizem, 3)
Lenfa bezi fistiilleri ve bunun neticesi kaze6z endobronsitle-
re bagh iilser6z ve fibroz stenozlar beraberce bulunabilir.

lersiyer devrede gériilen brang tiiberkiilozu: Ulserli ve
vejetasyon sekilleri miisahede edilir. Hematojen mengeli
brong tiiberkiillozu siiphesiz bir akciger lezyonundan sekon-
der olarak husule gelmez. Bu sekil brons tiiberkiilozu % 70-
80 nisbetinde kadinlarda goriiliir. Tersiyer devrenin brons
tiiberkillozuua bermutad kronik akciger tiiberkiilozunda ras-
lanir, basit konjestif sekiller daha sik goriiliir.

Avyirici teshis bakimindan brons tiiberkiilozunun akciger-
de vantilasyon bozukluklari ile miiterafik sekilleri, hususiyle
ileri yaglarda brons kanserlerine bagh stenozlarla karistiri-
labilir. Bu vakalarda klinik ve radyolojik arazlarda benzer-
yis bulunmaktadir.

Bazen kanser eski brong tiiberkiilozu nedbesi tizerinde
tesekkiil edebilir, bu zaman teshis olduk¢a giiglesir.

Tedavi: Tedavide gaye mukozaninspesifik lezyonlarini
iyilegtirerek stenozlarin teessiisiice mani olmaktir. Eger ste-
noz teessiis etmig ise brong drenajinin ve akcigerin hava-
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lanmasini temin etmek lazimdir. Brong tiiberkiillozunda te-
neffiisiin idamesi igin bronkoskopiden istifade edilir. Hava
yollarin1 tikayan manialar, vejetasyon ve biiyilk graniilom
kitleleri bronkoskopi ile ¢ikarilir. Boylece hava yollar tek-
rar serbest hale getirilir. Keza sekresyon ve kazeumlar as-
pire edilir. Bu aspirasyon miiteaddit defalar yapilabilir:
Brons tiberkiilozunun bugiin i¢in en iyi ve uygun sekli
antitiiberkiiloz ilaglarla olur. Bilhassa basit konjestif ve iil-
seroz sekillerdc, iltihapli, lilser6z stenozlarda ¢ok iyi neti-
celer ahhnmaktadir. Streptomycine lokal aerosol seklinde ve
adele iginden verilir, iri balgam c¢ikaran vakalarda penisi-
linle beraber tatbik edilir. Bu sekil tedaviden % §0-90 nis-
betinde iyilik kaydedilmistir. Siiphesiz nedbe darhklarinda
ilag tedavisinden bir fayda elde edilemez. SM. ile beraber
PAS kullamilirsa veyahut INH ilave edilerek kombine bir
tedavi tatbik edilirse daha iyi neticeler elde edilebilir. INH
brong lezyonlar: iizerine kilo basina 5-10 miligram verilmek-
le iyi neticeler alinmigtir. Conteben’in bilhassa mukoza lez-
yonlar1 ilizerine tesiri oldugu go6riilmiissiir. Ayni ilacin Sol-
voteben miistahzar1 aerosol halinde lokal olarak brons ve
girtlak tiiberkiilgzunda kullanilmas: tavsiye edilmektedir.



Epitdberktdloz

Akcigerde primer tiiberkiiloz mihrak civarinda husule
gelen taze lezyonlardir. Mielliflerin bir ¢ogu primer tiiber-
kilozun baglangicinda husule gelen ve spontan olarak iyi
olabilen akciger kondansasyonlar epitiiberkiilloz olarak ka-
bul etmislerdir. Eliasberg ve Neuland tarafindan (1920) de;

1 - Tiiberkiiiin testi miisbettir.

2 - Radyolojik olarak akcigerde muhtelif geniglikte hat-
ta lober enfiltrasyonlar bulunur.

\

3 - Birka¢ ay zarfinda spontan olarak bu enfiltrasyon-

larin tamamiyle kaybolarak normal bir akciger parankimasi
birakir.

4 - Klinik olarak hafif veya hi¢ araz vermiyen vakalara
epitiberkiiloz ismi verilmistir. Ranke'nin birinci devresini
ihtiva eder ye ikinci devrenin baslangicimi tegkil eder.

Nouland, Eliasberg’in epitiiberkiiloz veya Gransher’in
splenognémonisi deyince, kendi kendine iyi olabilen akut
veya kronik, faal veya gizli, akcigerin konjestiv pnomonik
hadisesi anlasilmalidir. Primer enfeksiyonla beraber veya
primer enfeksiyonu takip eden seneler zarfinda vukua gelir.
ikinci cocukluk devresinin hastaligidir. Meme cocuklarinda
nadir kahillerde ise endirdir.

Etyoloji: Iki nokta mithimdir. Tiberkiloyun ilk dev-
relerinde gorilir. Bu sebeple ikinci ¢ocukluk devresini ter-
clh ettiginden tezahiirleri tamamiyle 6zel bir karakter go6s-
terir. Primer veya sekonder olarak meydana gelir.

Primer epitiiberkiiloz: Primer kompleksle beraberdir. E-
sasen primer kompleks olmaksizin bulunmasi pek nadirdir.
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Baslangigta tiiberkiilin testi pek hafif miisbettir. Bu menfilik
birka¢ giin, nadir olarak birka¢ hafta gecikerek miisbet
olur.

Sekonder epitiiberkiiloz: Primer enfeksiyondan ortalama
3-8 ay soanra husule gelmektedir. Hastada pimer enfeksiyon
hi¢ belli olmaksizin ge¢mis olabilir, veyahut iyilegsmig
safhasindadir. Fakat buna ragmen, menfi olan deri reaksi
yonu uzun zamandanberi miisbettir ve ozomana kadar nor-
mal olan akciger sahasinda veyahut parankimaya ait bir
golge yaninda oldukc¢a eski gangliyoner bir gdlge goriilir.
Epitiiberkiiloz 3-10 yaglar arasindaki ¢ocuklari hasta etmek-
tedir. Kizlarda daha fazladir (Redecker)

Radyolojik olarak: Epitiberkiilozlar primer olsun, sekon-
der olsun ayni klinik tabloyu gosterirler. Ikinci cocukluk
devresinin iyi olan gangliyon akciger tiiberkiilozu ile kismen
kangtirihr. Sekonder olan epitiiberkiilozlar yalmz hakiki
klinik bir otonomi gdésterirler.

Epitiiberkiilozda klinik arazlarin gizli seyretmesi, anato-
mik materyelin nadir olmasi sebebiyle bu hasialhigin esash
bir sekilde tavsifi daha ziyade radyolojik olmaktadir., Rént-
gende, umumi olarak akcigerler, kesif, homojen bir opasite
gosterir. Bu kesafet, ploral ekslida kesafetinden daha hafif-
tir ve kaburgal.rin goriilmesine miisaade eder. Ne alakadar
oldugu sahada reaksiyon, ne Jde miicavir otganlarin devamh
retraksiyonu goriilmez. Baz1 vakalarda radyoskopide (Holz-
knecht - jacobson) arazi yani mediyastinumun enspiratuvar
olarak hasta tarafa dogru cekilmesi goriilir. Bu sebeple bu
araz aranilmalidir. Opasite sahasinin genisligi ve lokalizas-
yonu c¢ok degisiktir. Brun, Dufourt radyolojik olarak bes
sekil yazmiglardir:

1 - Mahdut mihrakli epitiberkiiloz: Parankimanin pri-
mer lezyonu gevresinde inkisaf eden az yaygin bir golge-
dir. Akcigerin herhangi bir yerinde, daha ziyade sagda ya-
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r1 alt sahada goriilir. Bir ceviz veya mandalina biiyiikligiin-
dedir. Yuvarlak veya oval olur. Bir sissiir iltihab:i varsa ke-
narlarindan biri lzerine dogru diizlik go6sterir. Cok defa
mediyastinum ve hiliis lenfa bezlerinden bir veya birkag¢inin
biiyiimesi beraber bulunur. Imtisasa ugrayarak merkezinde
fibro-crétacé tiiberkiilin oldukc¢a kesif bir gélgesini birakir.

2 - Jiksta veya parahiler epitiiberkiiloz: Hiliisii kapatan
az veya ¢ok genis bir goélge seklindedir. Iceriden mediyas-
tinum ile bir kitle tesk.l eder. Dig kismi yuvarlak bulanik
bir manzara gosterir. ‘

3 - Sissiiral epitiiberkiiloz: Muhtelif manzarada golgeler
verir, Hudutlardan biri daima net olarak sissiiral bir seyir
takip eder, diger hudutlar1 ise bulaniktir. Genislemesine u-
zamig bir gerit, li¢ koseli (zirvesi digarida veya iceride) gol-
ge gosterirler. Gaga geklinde veya epiteran tarzinda degisik
goblgeler mevcut olabilir.

3 - Sissiiral epitiiberkiiloz: Muhtelif manzarada golgeler
verir. Hudutlarindan biri daima net olarak sissiirel bir se-
yir takip eder, diger hudutlar1 ise bulaniktir. Genislemesine
uzamig bir serit, ¢ koseli (zirvesi disarida veya igeride)
golge gosterirler. Gaga seklinde veya eperon tarzinda degi-
sik golgeler mevcut olabiiir. 4 - Lop epitiiberkiilozu: Elias-
berg ve Neuland'in ilk tariflerine ve Fransiz mielliflerinin
splenopnomonisine uyar. Alt lobun epitiberkiillozu akciger
sahasinin alt yar: sahasini isgal eden bir pléreziyi andirr.
Fakat ¢ok defa siniis kostodiafragmatik az golgelidir ve tist
sitnirt  bularuktir. Orta lobun epitiiberkiillozu sag kaideye

dogru bir opasite gosterir. Kiiglik sissiire tevaffuk ettigin=
den iist sinir1 nettir. Halbuki alt simir1 bulaniktir, Kostodi-
afregmatik (culpe-sac) serbesttir, Fleischnor’in lordotik vazi-
yetinde, golgenin sekli degisir ve ii¢ kogeli olur. Ust lobun
epitiiberkiillozu zirveye kadar ist kismi iggal eder. Sagda alt
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sinir1 nettir. Diiz veya hafif miinhanidir. Solda opasite daha
asagilara iner. Tedrici bir surette gdlge sahasi artar.

5 - Massiv veya hemitoraksin epitiiberkiilozu: Bir akci-
ger sabasini iggal eden kesafet gosterir.

Kllnik arazlar: Cok degisiktir. Diskret gekiller, en
sik goriilen sekildir. Bazen baslangigta atesli bir devre gos-
terir. Atesin birdenbire yiikselmesi ve diigmesi,hafif oksiiriik
ve yan agrisi vardir. Teneffiis suflan, psédoastma seklinde
(Wheezing) vasfinda olursa miihim bir arazdir. Nadir olmak-
1a beraber kismi bir brons stenozu telakki edilir. Fizik mu-
ayenede kesafet sahasinda siibmatite, nadir ince raller du-
yulur. Cok defa hi¢g araz alinmaz. Tiiberkiilin deri testi
miispettir. Cocuk ne kadar kiigiik ise testin kiymeti o ka-
dar fazladir. Hemen baglangigta parankimaya ait goélge go-
rilir. Birkag¢ giin veya iki hafta zarfinda ates lizis ile di-
ser. Cocuk saglam gibi goriilirse de radyolojik gélge uzun
miiddet kalir. Hastalik daha hafif bir gsekilde baghyabilir.
Yalmz hafif bir ates, solukluk, tedrici zayiflamma dikkati ce-
ker. Nezle hali vardir. Basit bir nezle telakki edilir. Tiiber-
kiilin testi ve radyolojik olarak teghis konur. Kisa zamanda
hasta iyilesir.

Akut epitiiberkiilozlar: olduk¢a nadirdirler. Hastalik bir-
denbire yiiksek ates, kuru oksiiriik, nefes darligi ve yan ag-
risi ile baglar. Ust loblarin epitiiberkiilozu pnémoniyi andi-
air. Kaidelerin epitiiberkiilozu ise tipik Grancher splenopné=
monisidir. Perkiisyonla koltuk altina kadar bir matite alimr.
Bu matite 6n kisimda kaybolur. Teneffiisle toraksin agilma-
s1 azalir. Oskiiltasyonda vezikiiler teneffiis fgitilmez. Bazen
sufl duyulabilir. Derin teneffiisle nadir ince yas raller alinir.
Organlar yerlerini degigtirmez, solda olursa Traube mesafe-~
si sonoritesini muhafaza eder. Plevraya ponksiyon yapilirsa
eksiida alinmaz. Radyolojik muayenede kesafet sahasi gorii-
lir. Birkag hafta middetle 39-40 derace ates olur. Herpes
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yoktur. Dil temizdir, pnomoni hali goriilir. Bazen fizik araz-
larda (yas raller) oksiiriik ve balgam bulunur, ates diistiik-
ten sonra radyolojik arazlar uzun bir zaman devam eder.

Hastaligin seyri: Bermutad hastabik iyilesir ve rad-
yolojik kesafet yavas yavas kaybolur.

intil&t ve Sekeller: Hastalik seyrinin herhangi bir
aihtilatla degismesi nadirdir. Atesli akut gseklin baglangicin-
da kan tikirme olabilir.. Fakat nadirdir. Bir gen¢ kizda
spontan pnomotoraks yazilmigtir. Epitiberkiilozun teessisii
esnasinda husule gelen ademopatiden bronsa agilma vukua
gelebilir. |

Epitiiberkiilozun imtisasindan sonra lokal nodiiler bir iz
kalavilir.  Epitiiberkiilloz kazeifiyeye dogru evoliisyonu
nadir, hatta istisnaidir (Redecker ve Kleinschmid’in kazedz
epitiiberkiiloz iltihabi). Alman miellifleri bu sekil evoliisyo-
nu miikerrer ekzojen siirenfeksiyonlara atfetmektedirler. Da-
ha ¢ok nadir olmak iizere epitiiberkiillozun seyri esnasinda
ve imtisastan bir zaman sonca graniili veya menenjit gori-
lebilir,

Radyolojik olarak parankima ve lenfa bezlerinde kireg-
lesmis mihraklarin devamh kalmasi; sissiiral bir iz bulunma-
s1 stk gorulir.

Bronkoskopi Primer enfeksiyonda bronkoskopide brong
lezyonlar1 yiiksek nisbette gosterilmektedir. Epitiiberkiloz-
da ise kaide olarak vardir {Mounier - Kuhn veJeune), Ana
brons veya lob bronsu iltihaph, kirmizi 6demli goriilir.
Trake eparonunun genislemesi, segment veya loblarin epe-
ronlarinin enfiltrasyonu ¢ok sik goriilen manzaralardandir.
Adenopati ile bronglarin basilmasi, brong fistiili nadir ola-
rak gorilir.

Prognoz: Bermutad iyilesir, kahilde de seyri miisa-
ittir.
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Teshis: Sematik olarak, 1) Akcigerde homojen gélge
bazen lenfa bezinin biliylimesi ile miiterafiktir. 2) Tiiberki-
lin testi misbettir. 3) Yeni bir enfeksiyon yani bulagsmadir,
Bulasma ekseriya aile disidir.

Teshis tefriki: Primer enfeksiyon, atesli vakalarda
akut pnomopatiler, pnémoni, bronkopnémoni, atipik pno-
moniler., grim pnémonileri ile karistirilabilir. Atelektazi ile
ayirt edilmesi olduk¢a muhimdir.

Patolojik anatomi: Epitiiberkiiloz esash bir spesi-
iik degisiklik olmaksizin, alveol bolmelerinde bir tegayyiir
bulunan, birka¢ yuvarlak hoécreli, 6dematéz alveolit lez-
yonlardir. |

Merkezi iyi hudutlandirilmis bir mihrak teskil eden miin-
tesir bir lezyondur. Ekseriya ankapsiiledir. Umumi olarak
fibroz bir organizasyon yolundadir. Kazeoz bir merkez gos-
terir. Baz1 vakalarda spesifik tegekkiiller olmaksizin hepati-
zasyon lezyonlari bulunur. Basit bir <alveolite oedemateuse»
dir. Kiigiik yuvarlak hiicreler ve fibrinoz reaksiyonludur.
Baz: fibrinli nekrotik adaciklarin bulunmasina ragmen basil
bulunabilir.

Patojeni: 1) Eliasberg ve Neuland’in epitiiberkiilozu,
tiberkiiloz zemin {izerinde spesifik olmayan bir enfiltrasyon
(epifemomen) olarak telakki etmislerdir.

2. Epitiiberkiiloz allerjik bir reaksiyondur Tendeloo, Kle-
inchmid).

3. Epitiiberkiiloz iyilegebilen bir tiiberkiilloz alveolittir.

4. Epitiiberkiiloz, lenfa bezlerinin tazyiki neticesi bir a-
telektazidir. Rossle (1936), Epitiberkiilozda, 1) Mekanik,
2) Allerjik 3) Enfeksiyon olmak ilizere ii¢ elemanin tesiri
bulunmaktadir. En ziyade brong tikanmasi miessirdir.

Redecker, perifokal allerjik progese bronslarin katilmasi
ile havanin girmesine mani olabilecek sekilde fazla ifrazata
ve 6deme sebep olabilecegini diisiinmektedir.
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.Epitiiberkiillozda brons lezyonlarinin  bulundugu inkar
edilemez bununla beraber epitiiberkiilozda akciger paranki-
mas1 ve brons yegane sebep degildir. Plevra ve plevra alti
doku da etyolojide aldkadardir. Bu sebekle degisik radyo-
lojik manzaralar gomekteyiz Diger taraftan akcigerde van-
tilasyon ve ifrazatin bosalmasi géziinde tutulacak olursa, 1)
Vasomotris reaksiyonlann rolt, 2) Kan stazi, 3) Lenfatik=-
leri de distinmek lazimdir. Bu cesit faktorlerin ayr1 ayr bi-
rer hissesi olabilir. Kaze6ze ancak nadir olarak ugrayabilen
ve bu sekilde imtisasa ducar olan tiiberkilloz enfiltrasyonu-
nu (epitiiberkiiloz) elarak tanimaktayiz.

Tedavi: Bu hastalar miikerrer enfeksiyonlardan koru-
nulmalidir. 2. Eger ates varsa.diiglinceye kadar yatakta ve-
ya prevanturyumda istirahat, yiiksek atesli akut vakalarda
ancak streptomycine yapilabilir (ikinci ¢ocukluk devresinde),
PAS, INH daha siimulli olarak tatbik edilebilir, atesin er-
ken diigmesine imkan verir. Bronkoskopi bazen hastaligin
seyrini daha miisait sekle sokar iftazatin aspirasyonu, adre-
nalin tatbiki, bir graniillom varsa alinir. Radyoterapi yapilan
vakalarda iyi neticeler alinmigtir. Zarah bir tedavi degildir.
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Akciger dokusunun tam olarak havalanmamasidir, akci-
ger alveollerinin ¢6kmesi ve apndmatozudur.

Fizyopatoloji. Atelektazinin akciger lob veya segment-
lerinde inkisafi i¢in:
1 - Baz1 mekanik sebeplerle tikanma bulunmas: lazimdir.

2 - Tikanmada distal havanin imtisasina misait olacak
kafi bir deveranin bulunmasi icabeder.

3 - Tikanmig olan akciger sahasinin distali i¢in havanin
girmesi lazim degildir.

Normal olarak, viicut atelektazinin vukua gelmemesi igin birgok fizyo-
iojik mekauizmalarla mukabele eder. Bu faktiirfevden herhangi birinin bozul-
masi atelektazinin husule gelmesini intag eder veyahut husule gelen atelek-
tazi arazlarinin daha asikir olarak ¢ikmasina sebep olur, Bu faktérler:

I) Bir normal brons miikozasinda silier faaliyetin yeter derecede tesiri
2) Brons miikozasinda normai bir eksiida.

3) Kollateral teneffiisiin teliri.

4) ifrazatin farenkse bir defa geldikten sonra disari atilmesi.

5) Miiessir bir oksiiriik mekanizmasi

6) Trakea brons yolunda bir enfeksiyonun bulunmamasi.

Kolleteral teneffiisiin tesiriyle bilhassa segmenter veya siibsegmenter
atelektazi daht fazla vuku bulmaktadir.

Atelektazinin patojenisini inceleyebilmek ve mahiyetini kolayca aniaya-
bilmek icie akcigerin biinye tesekkiiliiniin hususiyetlerini bilmek lazimdir.

~ Akcigerin sagda iig, solda iki lobu vardir. Her bir lobun [) Lob niive-
si, 2( Lob mahfazasindan ibaret olan iki kismi vardir. Lobun hiliis yakininda-
ki kisimlarinda teneffiis dokiisu azdir. Burasi lobun brons ve damarlari, lenfa
damar ve bezleri, sinirlerin kékiidiir, Perifere dogru artmak iizere muntazam
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ve biiyliyen lakiinlerden, lob tesekkiil eder, Loblar bag dokusundan b&dime-
lerle ayni sekilde lobiillere ayrilir. 9-21 mm. genislik, 15-27 mm uzunluk gés-
terir. Lobun st sathi diizdiir. Siipploral lenfa damarlarinda kémiir pigmanla-
ri goziikir. Her bir lobiil bir brons, arter ve vena ile alikadardir, Brons
sisteminin subeler vererek taksime ugramasi akciger yapisina ait initelerin
tesekkiilinde miithim ro! oynar. Akcigerin beg lobundan bagska ambriyon
zamaninda devamli clarak kalan ve esas loblarla beraber nesviinema bulan
lob'ar bulunabitir. Bunlar; 1) Lobus azygos. 2) Lobus cardiacus. 3) Lobus pos-
terior. 4)So! aksesuvar orta lcbdur.

Akciger segmentleri: Biiyliik bronslarin (dallari) tarafindan havalandirilan
akciger kisimlarina akciger segmenti denir. Sag ana bronstan ayrilan st lob
bronsu baslica ii¢ dal verir bunlar apikal, anteriér ve posteriyér segmentlere
giderler. Bazi miellifler sag st lobda lateral veya aksiler dérdiincii bir seg-
mentin ve bronsunun (parabronche externe) bulundugunu kabul etmektedir-
ler. Sag orta lobda iki segment vardir. Mediyal ve lateral. Orta loba giden
brong ikiye »yrilmadan evvel oldukga uzun olarak tek bir dal halinde seyre-
der bu bakimdan bu bronsun hastaligi veya tikarmasi ekseriya her iki seg-
menti alikadar eder. Alt lobda be§ segment vardir; Apikal, bazal posteriér,
bazal lateral, bazal anterior ve bazal mediyal (kardiyal) segmentlerdir. Solda
sol iist lob bronsu sagdaki lst ve orta loblara muadil bir sahay: havalandirir.
Sol iist lobun: I- list dali anterior ve apikoposterior segmentlerine dallar
verir. 2- Lingula iki segmente ayrilir (list ve alt). Lingula, sag taraftaki orta
loba tekabiil eder. Sol alt lobun segmentleri sag alt lobun segmentleri gibi-
dir, yalniz sagda kardiyal segment fazla olarak bulunur. Segmentler, plevra-
nin lifi bir uzamigi ile ayrilirlar. .

Brons dallarinin 6n ve yanlardan isimlendirilmesi (a- Sag, b- 6nden c-
Sol akciger bronslari).

a) 1. Apikal, 2. Posterior, 3. anteriér, 4. Orta lobun laterai, 5. medlal
segment bronglari, 6- alt lobun spikal, 7- kardial, 8-basal anterir, 9- basal
lateral, 10- basal posteriér segment bronslari,
ment bronglari.

c) | ve 2 apikal ve posterior segment bronglari, 3. anteridr, 4 ve 5
lingulanin @st ve alt segment bronglari, 6. alt lobun apikal, 7, basal anterior
9, basal lateral, 10. basal posterior segment bronslari.

Bronkopiilmoner Segmentler

SAG AKCIGER

Loblar Segmentler
Aplkal I
Ust Posterior 2
Anterior 3

F: 11
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Orta Lateral 4
Medial 5
Superior (Apikal) 6
Medial 7
Alt Anterior Basal 8
Laterial Basal 9
Posterior Basal 10

SOL AKCIGER

loblar Segmenler:
Ust divizyon  Apikal-Posteritr 1—2
Anterior 3
Ust Alt (lingula)  Superiér 4
Anterior 5
Alt Superior (Apikal) 9
Anteribr-Medial-Basal 7—8
Lateral Basal 9
Posterior Basal 10

Atelektazl sekilleri ve bunlarin patojenisi:

I. Fotal atelektazi, Rahim igi hayatin sonuna dogru akcigerin kesafti-
dir.

2. Viladi atelektazi. Akciger alveol sahalarinin dogum sonu havalanama-
masidir. Prematiirelerin dlimiinde gorilur.

3. Fizyolojik atelektazi. Istirahat hallnde normal sahislarda teneffiis ihti-
yact normalin dunundadir. Miinavebe ile dinlenme ve ihtiyat teneffiis zaman-
lari husule gelmektedir,

4. Kisbi atelektaziler. Fizyopatolo]ik bir hale delidlet eder. Anatomik
olarak parankima voliimiinin azalmasi, alveollerin ¢ékmesi ve hava mubhtevi-
yatinin kaybolmasi, damarlarin nifuzunun azalmasi goriiliir. Patojenisinde bas-
lica lig sekil gésterir.

1) Hipovantilasyon neticesi atelektazi (difteri ve ameliyat sonu atelek-
tazilerd2 teneffiis adelelerinin tesiriyle meydana gelen hipovantilasyon)®

2) Bronslarin tikanma neticesi atelektazidir. Bronglarin mekanik tesir
veya tahrisi sebebiyle olur (bron; stenozu, brons kompresyonu.
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3) Nd&rojen veya refleks atelektazileridir. Bronkoskopik ve nekroskopik
muayenelerde birsey bulunmaz (brong dilatatdrlerinin paralizisi neticesi, bron-

kospazm ve akciger kontraksiyonunun tenebbiihii veya beraberce brons ti-
kanmasi).

Kisbi atelektaziler patojonik olarzk iki sekilde ayirdedilirler: 1) Tikan-
ma atelektazisi, 2) Kompresyon atelektazisi. Atelektazinin husule gelmesi igin
brons yo'unun tam elarak kapanmasi lazimdir. Brons yolu tamamiyle kapan-
mazsa ya basit kollaps olur veyahut ekspiratuvar bir vantil stenoz tegakkiil
eder, her lkisi de gok defa yabanci cssim ile teessiis eder ve obstriiktif an-
fizem gorilir. Anatomik tablatta clarak brons tikanmasi: 1) ihtiva ettigi kit-
le ile mesirinin tikanmasi (kan pihtisi. ifrazat, irin veya yabanci cisim'er).
2) Brong cidarinin tagayyiire ugram»si lle tikanma (miikozanin sismesi, yara,
timor, tiberkiiloz). 3) Brons digindan tazyikten miitevellit tikanma (Komp-
resyon, dirsek t-gekkiil ederek biikiilme): a) Lenfa bezlerinin sismesi, b)
Plevra tagayyiirleri, c) Brons ekstrabrongiyal mesafenin tazyike ugramasindan
(anevrizma gibi) veya bunlarin birkagi bir araya /gelerek tikanmava sebep ola-
bilirler.

Rezorbsiyon atelektazisinin sekonder tagayyiirleri: Rezorbsiyon atelek-
tazilari bir kag giin sebat eder sonra, brons kapanmasini miteakip higbir iz
birakmadan kaybolurlar.

Atelektazinin h'sto patojojisi: Patolojik anatomi anatomi-Makroskopik
muayenede atelektazi sahasi biziilmiis gibi gdriiniir, Koyu mavimtrak yesile
meyyal renkte ve et manzarasindadir. Krepitasyon yapmaz ve suyun dibine
batar. Alveoller yassilasir va kitbik epitelle 6-tili mahdut plik halinde se-
kilier gosterir. Esasen bu lezyonlarin fotal manzara gdstermesi dolayisiyle a-
telektazi ismi verilmis-ir. Akut masslv atelektaziler, alveollerin ¢dkiintiisii ve
bazen kapillerierinin ileri derecede genisleme’eriyle karakterizedir. Alveol
bosluklarinda kirmizi yuvarciklar, muhacir hocreler ve bazen édem gosterir-
ler, Kaide olarak atelektazilerin histolojik tekdmili, alveol cidarlarinin sem-
fizile bi-likte akcigzr dokusunun tam bir dejeneressansina miincer olar, bron-
sektaziler tegekkiil eder.

Histolojik konjoktiv: Alveocllerin biri digerine dogru sikisir Alveol ci-
darlari konjonktiv bir proliferasyonla kalinlagir. Bu devrede fonksiyonel du-
rum avdetedebilir.

2) Kollaps endiirasyon: Konjonktiv proges adaciklar halinde parankima-
yi isgal eder. Alveoller arasindaki bdimeler kalinlagir® bronslar genigler, pe-

ribronsite ducar olurlar
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3) Karnifikasyon: Bu proges fonksiyonel durumun avdetinin imkansiz ki-
lar. Damarli bir graniilasyon doku septom ve alveolleri istili eder. Birkag
biikiik alveol saglam kalabilir

4) Skleroz ve endiirasyon: Konjonktiv istild karsisinda epitelyal eleman-
lar kaybolur. Fibréz kitleler aralarinda birlesirler ve arduvaze endiirasyon
teneddiibiin nihal safhasini teskil eder. Basit atelektaziler kolaylikla kaybolur-
lar ve alveol epitelinde bir tegayylire sebep olmazlar.

Primer akciger tiiberkiilozu ve atelektazi: Primer tiiberkiiloz mihrak ya
brons sistemiyle agik olarak miinasebette kalir veyahut primer mihrak an-
kapsiile olur kapandiktan sonra yeniden agilir, Primer mihraktaki kiigiik
bronglarin kazedz brong iitihabi meydana gelirse muhakkak bir atelektaziyi
intag etmez, Akcigerin ufak kazedz tikanmasi halinde teneffiis inkitaa ugrar-
sa bu sahanin ihtiyac: oldugu hava kollateral tedeffiiste idame edebilir. Fa-
kat primer mihrak genis b'r sahada olur ve biiyiik bronslarda brong't yapar-
sa ayni zamanda mikozanin hiperplastik tiiberkiiloz tegayyiirleri meydana ge-
lirse vantilasyon asikir olarak bozulur. Bu zaman atelektazi vukua gelir: A-
telektazi primer enfeksiyonu esnasinda : |) Trakea brons lenfa bezlerinin
bronslara agiimalari. 2) Veyahut peynirlesmis blyimis lenfa bezlerinin disar-
dan brong lzerine tazyiki neticesi. 3) Daha nadir olarak bizzat akcigerdeki
primer mihrakla miinasebattar olarak tesekkiii etmektedir.

Antitiiberkiiloz ilaglar primer tiberkiloz atelektazik golgelerin geligimi
tizerine kati bir tesir husule getirmezier. PAS hi¢bir zaman g¢abuk bir te-
mizlenme yapmaz veya kronik hale gegisine mani olamaz. Streptomycine,
ates ve genel durum lzerine miiessir olmakta ise de gdlgeler iizerine en u-
fak bir tesiri yoktur, Bronkoskopinin tesiri vardir. Bronkostenozda bronkos-
kopla ifrazat ve kazeumlarin aspirasyonu, bir graniilomun pargalanmasi ile
iyi bir duruma sokulabilir.



Ganglion fistdll ve brons stenozu ile
tikanma neticesi atelektazi sendromu

Eleosser, lenfa bezlerinin tazyiki neticesi brons stenoz-
larini ¢ sekile ayirmigtir. 1) Entramiiral stenoz, lenfa bezi
kazeumunun brons cidarina girmesiyle brons boslugunun
daralmas: ve ifrazin kalinlagmasi neticesi, 2) Miral veya ci-
dar stenozu, kazeéz andobrongit, brong cidarinin 6demi, bir
fistiliin etrafinda tiiberkiiloz dejenerasyon, ge¢ tesekkiil e-
den fibroz nedbelerle olur. 3) Ekstra miiral, cidar dis1 ste-
noz. Lenfa bezinin tazyiki, stenozan peribronsial lezyonlar
ile olur. Bunlar tek basina veya her ii¢ faktér bir araya
gelerek brons sahasinda total bir apnomatozun zuhuruna
sebep olurlar.

Brons stenozu: a) Akcigerin muayyen bir parca-
sinda (tam bir apnématoz) husule getirir. Voliim ufalmasiy-
le hakiki bir atelektazi yapar ve biitiin atelektazi arazlarimi
verir, toraks organlar1 yer degistirir.

b) Teneffiisiin her iki zamaninda ayni miktarda azalmis
havanin ge¢mesiyle miiterafik tam olmayan brons stenozu
ile atelektazi olur. lyi havalanmayan akciger sahasinda kon-
jestif hadiseler husule gelir. Kapiller geniglemeleri, alveoller
icinde az miktarda eksiidasyon bulunur, civar organlarda
cekilme yoktur.

c) Teneffiisiin her iki zamaninda miisavi miktarda olma-
yarak natamam hava ge¢mesi ile olur.

Mekanik manialar yaninda nérojen vasomotdr hadiseler
ve damarlar, bronkopiilmoner adele snsteml refleksinin hig
siiphesiz tesirleri bulunmaktadir.
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Lenfa bezlerinin delinmesinden sonra brons tiiberkiilozu
yalniz eelinme yerinden per continnitaten neset etmez, ayni
zamanda lenfojen veyahut entrakanalikiiler miikoza enfeksi-
yonundan husule gelebilir. Bunlarin her ikisi bilhassa brong
tiiberkiilozunun en belli ve miihim tesekkiil sekilleridir. He-
matojen tesekkiil eden brons tiiberkiilozu atelektazide pratik
olarak ancak pek ufak bir rol oynar. Eger lezyon biiyiik
bronglarda ise miistakillen bir delaleti vardir. Nedbe stenoz-
lan, lenfa bezlerinin genig olarak delinmeleri, brong cidarn-
nin bir ilserli veyahut hiperplastik sklerotik iltihabinin son
safhas1 olarak devamli kalan nedbe stenozlari husule gelir-
Kaide olarak, yalmz derin cidar tegayyiirleri stenoz yapan
nedbeleri mucib olmaktadir (Gammaroeta). Bronglarin taksim
olduklar1 noktadaki tiiberkiiloz tegazyiirlerin stenoz yapan
nedbeleri bilhassa tegkil ettikleri (ostial stenosis) goriilmiis-
tir. Eger bronsg cidarindaki proges bir endiirasyon yapar
saf olmayan atelektaziye sebebiyet vermezse o zaman git-

tikge artan stenoz sebebiyle hipovantilasyon atelektazisi vu-
kubulur.

Tiberkiiloz akciger kaverni ve atelektazi: Kavernize o-
lan tiiberkiiloz enfiltratin atelekzide hi¢bir rolii yoktur.
Kavern peynirlesme, erime ve sulanmis materiyelin brongtan
digar1 atilmasiyle tesekkiil eder. Cevresinde pnémonik enfil-
trasyon husule gelir ve bir konjonktiv doku ildive olmak-
sizin dahi sert bir kavern cidar1 olarak akciger dokusuna
tesir eder. Bu safhada kavernin havalanmasina mani olan
drenaj bronsunun vantilasyonunda bir engel, ekspiratuvar
tesiriyle prekavernéz atelektazinin meydana gelmesine sebep
olur. Atelektazinin husule gelmesi ve yeniden havajanmasi
kavernin kiigilmeside yardim eder.

Akcigerin zirve tiberkiilozunda: Atelektazik zirve ned-
beleri, stibpléral, akciger dokusunda tahdit edilmemis ve
derinlige niifuz etmis olarak bulunur. Simoen veya Puhl, As-
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chof mihraklari, eski tiiberkilloz mihraklar veya siibapikal
sahasinin eski sirotik procesleri bu atelektazik nedbenin iz-
leridir.

Atelektazi ve miliyer akciger tiliberkiillozu: Atelektazili
akciger kisimlarinda basile maruz kaldiktan senra normal
havalanan kisimlara nazaran daha az tiiberkiiller nesviinema
bulmaktadir. Teorik olarak bu hadisenin husule gelmesinde
iki ihtimal ortaya atilmigtir. 1) Basilmig akciger kisimlarina
basil daha az niifuz eder. 2) Atelektazili akciger dokusu ti-
berkiiloz basilinin negviinemasina elverigli degildir.

Biitliin akcigerin atelektazisi: Biitiin akciger sahasinda
homojen bir golge verir.

Atelektazik kollaps evveld normal tazyikin dismesinden
dolay: plevra mesafesine tesir eder. Hafif negatif kiymetler
(—5, —3 bask:i oldugu gibi), (—20, —40 baski) da olabilir.

Meniastinum atelektazik akcigere dogru c¢ekilir. Eger
genig yapigikliklar veya bir timoéral kitle mediyastinum ha-
reketini ortadan kaldirirsa Lenk’in (kalb ile aort, mediyas-
tinumu takip eder, bu esnada 6z6fagus ve trakea orta saha-
da tesbit edilmis olarak kalir) durumu meydana gelir, di-
yafram yilikselmis olarak kalir ve teneffiisle ayni zamanda
harekiyeti azalir. Atelekteziye ugramig yart toraks dizle-
sir, kaburga araliklar1 daralir, teneffiis hareketleri tahdide
ugrar.

Bir lobun atelektazisi: Ayni akcigerin diger loblarinin
kompansasyonel biiyiimesiyle yani az ¢ok anfizemiyle miite-
rafiktir. Bu sebeple kesafet muntazam degildir- Ekseriya
mediyastinumun yalniz bir kismi ¢ekilmig yani yer degistir-
mistir. Atelektazili lobun enspiratuvar olarak biliyiimesinin
imkdn1 olmadigindan nefes alindig:t zaman mediyastinum
enspiratuvar olarak bir ¢ekilme gosterir. Hizli ve derin te-
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neffiisle bu araz daha asikar gériiliir. Bundan dolay: (Sch-
nupversuch - aksirtma tecriibesi) yapilir.

Segment atelektazisi: Kama seklinde bir golge verir.
Kaidesi lobun iist sathinda, zirvesi hiliistedir. Lob atelekta-
zisine benzer. Segment atelektazilerin mithim bir kismi rént-
gende kabili teshisdir. Profil filmlerde daha iyi goriliir.

Lobiiler ve asinoz atelektazi: Akcigerin kiigiik parcala-
rinin atelektazisi, kii¢iik bronglarin tikanmasiyle olur. Miite-
addit gekilde tikanma gosteren bu atelektazilerde homojen
golge husule gelmez. Boylece karekteristik bir golge gos-
termezler.

Tiiberkiloz atelektazileri, atelektazinin muhtelif etyolo-
jist arasinda ayri bir hususiyet gostermektedir.

1. Trakea brons adenopatilerinde goiiilen atelektazi.
2. Primer tiiberkiiloz enfeksiyonda goriilen golgeler.
3. Atelektazinin epitiiberkiilozla miinasebeti

4. Primer ve sekonder devrede goriilen atelektaziler.
5. Tersiyer devrenin atelektazileri.

Akciger tiiberkiilozunda akut atelektazi. Nadirdir. Ana
veya lob brong mesirinin bir kitle ile tikanma veya daral-
masiyle meydana gelir. Oksiiriikle bu kitle ¢ikarsa atelekta-
zi derhal kaybolur. Bu sebeple daha ziyade evoliisyonu ile
tanimir. Tikanma, irinli koyu brons ifrazi, kazedz kitle, kan
pihtisi ile olur. Kanama gosteren tiiberkiiloz hastalarda tes-
his kolaydir. Kanamalardan sonra daha ziyade kiigiik ate-
lektaziler sik gorulmektedlr Biyiik yaygin atelektaziler ise
olduk¢a nadirdir.

Akciger tiiberkiilozunda kronik atelektazi: Akut sekle
nazaran dazha sik gorilir. Bunlar kaybolabilirler, Bir¢ok va-



SEKIL-9

Brons yolunun ttkanmasinin sematik izahv ; a) Disardan basilma.
b) Brons cidarinda patolojik degisiklik. c) Yabanci cisimle ikanma).
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SEKIL-10
Trakeabrons lenfa bezleri tiiberkiilozu ile bronslarin miinasebeti: a) Tra-
kea brons tiiberkiiloz lenfa bezlerinin tazyiki neticesi ana brongslardan
birinin stenozu b) Brons miikazast tiiberkiilomu neticesi brons stenozu.
c¢) Tiiberkiiloz bir lenfa bezinin bir ana bronsa fistiil ile delinmesi d)
Bir tiiberkiiloz lenfa bezinin ana brongslardan birine bosalarak hiliis ¢ev-
resinde lenfa bezi kavitesinin tesekkiilii).
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kalarda patojenisi izah edilememektedir. Akut gekiller kro-
nik hale gecebilir. Refleks suretiyle tekevviinleri diisiiniilile-
bilirse de kronik hale ge¢mesi i¢in ayr1 bir izah tarz1 yap:
lamamistir. Frenisektomiden sonra husiile gelen atelektaziler
cok defa kronik hale gegerler. Bronsun bir dirsek teskil et-
mesi dugunilebilir. Frenikislin kesilmesi hem mekanik hem
da sempatik bir tesir yapmaktadir. Sinirde vazomotris ve
cok muhtemel bronkomotris lifler bulunmaktadir. Her yasta
tesadiif edilir. Daha ziyade geng kahiller ve kadinlarda sol
tarafta goriiliir. Akciger tiberkiilozunda kronik atelektaziler
tikanma sebebine gére iki gekilde olmaktadir:

1. Tek stenozlu sekildir. Yalniz biyik bir brongun ti-
kanmasiyle olur-

2. Polistenozik sgekildir.

Akciger tuberkiillozunda ana ve lob broslarindan ziyade
2.3 unci sira bronglarnin tikanmasiyle daha sik olarak vukua
gelmektedir,

Akciger tiberkiilozunda kronik atelektazinin radyolojik
levhas1 sesifik ve nonspesifik iltihabi tegayyiirlerle keza, se-
konder endiirasyon mekanizmasiyle beraber bulunmaktadir.
Bu sebeple klinisyen ve radyologlarin bunu bir (komponent)
olarak ayirmalari mimkiin degildir. Bu hususiyet g6z Oniin-
de tutularak akciger tiberkiilozunda kronik atelektazi igin
(Atelektasiche tuberkiilose) atelektazili tiiberkiiloz ismi ve.
rilmisgtir.

Klinik semptomatoloji: Ug¢ unsurun birlegmesiyle radyo-
lojiktir. Statik olarak; 1) Retraksiyon, 2) Kondansasyon, 3)
Dinamik ve fonksiyonel olarak hasta sahanin hareketsizligi-
dir. Eski bir atelektazi, ¢ok retrakte ve hafif bir kesafet
goOsterir. Retraksiyon toraksin, 1) Fonksiyonel. 2) Statik
muvazenesini bozar, Toraksin biitin elemanlarinin hiliise
dogru ¢ekilmeleri, kalp, trakea ve mediyastinumun yer de-
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gistirmesi, diyaframin yiikselmesi, saglam akciger kisminin
kompansatuvar geniglemesi goriilir. Masif atelektazide bu
arazlar fazladir.

Siibjektif olarak, atelektazinin yaygin olmasina ve inki-
safindaki siirate tdbi olarak arazlar alimir, Plevranin tahar-
rigine ve mediyastinumun yer degistirmesine ait araz-
lar bilhassa agikardir. Yar1 toraksta nevralji geklinde
agrilar, nefes darhgi, kalp hizasinda ve sternum arkasinda
agnlar vardir. Pnomotoraks tatbikiyle bu arazlar siiratle
kaybolur. |

Fizik arazlar atelektazinin genisligine ve atelektazi sa-
hasindaki akciger parcgasinda tiiberkiiloz tegayyiriin viisati-
ne gore degisir. Atelektazi sahasinda matite, teneffiis azh@
eksperiumun brongial karakter gdéstermesi, deri siirtiinme se-
si duyulur. Atelektazik olmayan miicavir akciger dokusun-
da ekseriya teneffiis hafiftir (Kompansatuvar anfizem).

Genel arazlar: Ates, l6kositoz, sedimantasyonun yiiksel-
mesi tliberkiiloza aittir. Atelektaziye ait degildir. Hemitoraks
atelcktazileri daha ziyade biiyiik ¢ocuklarda veya geng ka-
hillerde, diger sekil atelektaziler ise kiigiik ¢ocuklarda ve
bilhassa siit ¢ocuklarinda miigahede edilir. Tikanma ve len-
fa bezlerinin tesiriyle meydana gelen atelektazilerde (Whee-
zingstretorbronchique expiratoire) sik gorilir. Atelektazili
hemotoraksta ¢ok defa ral duyulmaz fakat krong carl:g var-
sa ince kuru raller isitilir.

Atelektazide manometrik sedrom: Nefes alma esnasinda
Plevrada tazyik, bariz bir surette menfilesir (-10, -20, -40 gi-
bi) . Akcigerlerin biitiin retraksiyoklarinda bu araz goriile-
bilir,

Teshis tefkiri igin, evvela akciger tiiberkillozuna benze-
yen ve mediyastinumun yer degigtirmesine sebep olan pro-
cesler digilnilir,
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Klinik teghis radyolojik olarak (radyoskopi, radyografi ve ta-

mografi, yan ve oblik radyografiler) teyit edilmelidir. Bron-
kografide kontras madde, atelektazili kisma niifuz edemez.
Kiymetli bir arazdir. Teshis tefrikinde, 1) Akciger disi ke-
safetler (mediyastinum tiimorleri, orta lobun sissiral plére-
zisi, dolu kavernler, plorezi, pasiploritis neticesi fibrotoraks
ve nihayet ploreziiile atelektazi) beraberce bulunabilirler.
2) Akciger. kesafetleri (homojen olmayan retraksiyon kesa-
fetleri, loler skleroz, yaygin skleroz neticesi fibrotoraks) ile
retraksiyon gostermeyen homojen kesafetler (pndémoniler,
timor ve abseler) den ayirt etmek lazimdir.

Atelektazi tiiberkiiloz kavernlerin biliylimesine yardim
eder.“ Buna mukabil, atelektazilifsaha basillerin ¢ogalmasina
kargt bir mukavemet goGsterir. Atelektazi, bilhassa bronsek-
tazi ve sklerozla beraber olursa zararlidir. Massiv atelekta-
zilerin ¢ogundarkavernlerinidevamiive bliyimeye meyyal ol-
mas1 bu kavernlerdeki drenaj bronslarinin ag¢ik oimasini izah
eder.

Pnémotoraksh akcigerde atelektazinin husule gelmesi :
Pnémotoraks yapildiktan sonra veya pnomotoraks tedavisi-
nin seyri esnasinda yavas yavas inkisaf eden bir lobda ve-
ya bir segmentte massiv bir kesafetin meydasa geldigi go-
rillir. Buna (selektiv kollaps) veya (elektiv pnémotoraks
denir.

Hills lenfa bezleri tUberklUlozunda atelektazi:

_Bilhassa ¢ocuklarda sik gériilir. Cocuklarda bronglarin ana-
tomik olarak buna istidadi vardir. } ahillerde daha nadirdir.

Patojeni : Cocuklarda hilis lenfa bezlerinin tiberkiilo
zunun seyri esnasinda rezorbsiyon atelektazilerin vukua gel-
digini (1923) ilk defa Wallgreen bildirmigtir (Atelektatischen
anschoppung). Biiylimig tiiberkiiloz len‘a bezlerinin komp-
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resyonu ile olur. Hususiyle ana brongta vukua gelir. Cocuk-
larda brong cidarinin yumusak olmasi sebebiyle kolayhkla
basilarak daralir, bu sebeple ¢ocuklarda daha siktir. Brong
icinde ifrazatin toplanmasi ve mukozanin gigsmesi de bir rol
oynar. Cocuklarda 1 - 13 yaglarinda daha ziyade 5-9 yas a-
rasinda olur. Genel arazlardan ziyade lokal arazlar vardir.
Ates lenfa bezlerinin hasta olmasindandir. Lenfa bezlerinin
bronglara acgilmas: sebebiyle yaygin tiiberkiiloz arazlar1 bu-
lunur. Radyolojik olarak hiliiste tiiméral kitlenin ¢evreleri
ekseriya diiz, nadir olarak yapisiktir. Profil radyografi, to-
mografi teshisi kolaylagtirir.

Atelektazilerin umumi olarak tedavisi: 1) Muhafazakar
tedavi. 2) Kollaps tedavi (pnémotoraks). Pnomotoraks bi-
tiin sikayetleri ortadan kaldirir. Atelektazi husule geldikten
sonra radyolojik olarak goriilmeyen kavernler ve balgamda
basil de kaybolursa kavernin kapandigini diisiinmek lazim-
dir.

Nonspesifik atelektaziler spontan iyilesebilir veyahut
derin tenefflis eksersizleri, antibiyotikler ve siilfamidler ve-
rilir. Bronsu tikayan sebebi ortadan kaldirmak, yeter dere-
cede kollateral teneffiisii temin etmek, herhangi bir sekon-
der enfeksiyon varsa tedavi etmek diigtinlilmelidir. Bronkos-
kopla aspirasyon, aerosol ile antitiiberkiiloz ilaglar ve anti-
spazmadikler verilir.

I iberkiiloz atelektazilerde tedavi akciger tiiberkiilozu-
dun tedavi semas: dahilindedir.



Toraks ici lenfa bezleri tUberktlozu

Toraks igi lenfa bezleri tiberkiilozu, primer akciger ti
berkiilozunun hastalik tablosuna aittir. Cocuklarda akciger
tiberkilozunun biitiin tiplerinde toraks i¢i lenfa bezleri has-
tadir. Su halde toraks igi tiiberkiiloz lenfadedopatiler, Ran-
ke'nin primer kompleksinin iki kutbundan birinin tiiberkiilo-
zudur ve miistakil bir hastalik olarak ele alinmalidir. Bu
hastalik tablosunda:

1. Primer mihrak ekseriya ¢ok kiigiiktir. Klinik olarak
hi¢ bir araz vermez hatta bazen rontg ‘nde de goériilmez. Bu
zaman hastalik lenfodenopatinin mevcudiyetiyle anlasilir.

2. Toraks i¢i lenfa bezlerinin faaliyete gecmesi ekseri-
ya brong delinmelerini mucip olmaktadirlar.

3. Bronglara ag¢ilma lenfadenopatinin faaliyeti olmaksi-
zin da olabilir. Siddetle peynirlesen lenfa bezleri nekrotik
muhteviyatim delinerek brong i¢ine bosaltir. Delinme, lenfa
bezindeki enfeksiyonun herhangi bir safhasinda olarak hu-
sule gelir.

4. Sahsin tiiberkiiloz enfeksiyonuna mukavemetinin az
olmasina goére, bilhassa gocuklarda bilig ftizisi (Aschof) ve
kahil zencilerde toraks igi lenfa bezleri kuvvetle tegayyiire
ugrayarak bazi kahil tipi gekiller (apikokodal ilerleme ile
kavern tesekkiili) vukua gelir.

Klinik: Genel ve lokal arazlar bulunur.

Genel arazlar: Ates, istahsizlik, halsizlik, solukluk her
vakada vardir. Brons stenozu yoksa G6ksiiriik karakteristik
degildir.
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Lokal arazlar: Toraks cidarinda kollateral sirkiilasyon
kostosternal kikirdaklara basmakla agri bulunabilir. Brons
stenoz arazlan varsa brong igine delinme var demektir, iki
tonlu (bitonal) tahris 6ksiirigili, astma tarzinda nefes darh-
g1 ile oksiiriik, sternumun ist kisminda suflan teneffiis ve-
yahut ekspiriumda havlayict Oksiiriik vardir. Brons igine
delinme olmayan vakalarda yalniz kuru oksiiriik mevcuttur.
Lenfa bezlerinin siddetli biytimelerine ragmen hi¢ Oksiiriik
olmayan vakalar da bulunur. Skapulalar ile vertebra arasn-
daki mesafede hiliis civarinda ilave sesleri duyulur. Boyun-

da zincir geklinde biiytimiig lenfa bezleri ele gelebilir. Me-
diyastinumun 6n ve arka kisimiarindaki lenfa bezlerinin
hastali§1 sternumun iki yaninda veya omuz kemikleri ara-
sinda arkada siibmatite verir. Radyolojik teshis perkiisyon
ve oskiiltasyonu esasli olarak kiymetlendirir. Tiiberkiilir
testi ve radyolojik muayene teghis i¢cin esastir. Toraks igi
lenfa bezlerinin, 1) Direkt tegayyiirleri, 2) Endirekt tegay-
yirleri olmak ilizere lenfadenopatiler iki gurupa ayrilarak
miitalda edilmektedir. Bu guruplar da, 1) Direkt tegayyiir-
ler, a- Timoér s:kli, b- Hilis golgesinin artmasi, c¢- Gizli
seyreden sekiller, 2) Endirekt tegayyiirler: a- Mahdut plevra
tegayyirleri, b- Brong i¢ine delinmeler, c- Brong stenozu,
d- Epitiberkiiloz, d- Diyafram paralizisi bulunmaktadir
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Akciger lenfatikleri ve enfeksiyon: Lenfa bezleri bilhas-
sa mevkileri sebebiyle akciger dis1 tiberkiillozu c¢evresinde
bulunmaktadir. Bununla beraber tiiberkiiloz enfeksiyonu igin
bir menba sahasi ve basil kademesine g6re bir filtrasyon
orgam olarak g¢alismaktadir, Tiberkiiloz basilleri enfeksiyon
yerinden birinci derecede lenfa yoluyla yayilirlar. Brongial
ve arteriyel lenfatiklerde akim akciger igine dogrudur Fa-
kat ductus alveolarislerden sonra lenfatik bulunmaz (Snow
Mijler) ve atria, sacculi alveolarislerin cidarlarinda lenfatik
yoktur. Plevranin hemen altinda ortalama 2-3 mm. kalinli-
ginda dar bir sahada lenfatikler plevradan qikarak sekon=-
der lobiillerin hududunu gizer ve septalar iginde seyreder-
ler. Bunlarda plevraya agilan supaplar bulunur. Sathi (Pléral)
lenfatiklerle derin (Pilmoner) lenfatikler arasinda yegane is-
tirak bu sahamin orta kisimlarindadir. Fakat pleyraya dog-
ru agilan valviillerin mevcudiyeti pléral lenfatiklerin ' akci-
gerlere akmasina mani olur. Pléral lenfatikler nihayetlerinde
eses dallari meydana getirmek lizere birlesirler. Bunlar da
akciger icinden vena pulmonalislerle beraber gelen lenfatik-
lerle birlegerek trakeobrongial lenfz bezlerine agilirlar. Pri-
mer enfeksiyon ve plorezilerin arasiadaki miinasebet bu se-
kilde izah edilir.

Eger aerojen enfeksiyon ductus alveolarislerin ilerisin-
deyi terminal alveollere (alveolis terminalis) kadar vasil o-
lursa lenfatiklerin plevraya dogru drene olduklari bu bélge-
de yerlesir, ayni zamanda hipersansibilite tesekkiil ederse
basiller digar1 dogru akan lenfa yollariyle hassas bir halde
olan plevraya geldikleri zaman akut serdz bir reaksiyon hu-
sule gelebilir, Bundan sonra enfeksiyon plevra lenfatikleri
vasitasiyle akcigerin i¢ lenfa yollaniyle birlesen esas gubeles=
rine ve buradan da trakea brons lenfa bezlerine intikal eder,
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Su halde, plevra eksiidalarinin primer enfeksiyonla bir
alidkas: olmasi miimkiindiir. Plevra ekstidalar1 ayni zamanda
postprimer enfeksiyonun hematojen veya bronjojen yolla
terminal alveollere yayilmasi ile meydana gelebilir. Bu za-
man siibpléral dokuda tiiberkiiller tesekkiil eder ve plevra-
nin hastalanmas: direkt veya plevra lenfatikleri yolu ile o-
labilir. Bu meyanda lenfadenopati olmaksizin deri, goz, ek-
lem sahalarinda arazlar veren ve ¢ok defa tiiberkiiloz oldu-
gu siipheli, kalan, daha ziyade bir toksemi ve paucibacila-
ire metastaslar sebebiyle meydan ¢ikan vakalar vardir. Bun-
lara parangangliyoner tiiberkiiloz ismi verilmigtir (J.Brun).

Lenfadenopatide anatomik vaziyete gore: Bronkotrakeal
ve akcigerler arasindaki lenfa bezleri, trake, ana bronslar
veyahut vertikal apikal seyreden bronslar igine delinerek
acilirlar.

Brons lenfa bezleri pratik olarak iki gurupta miitalaa
edilmektedir: 1) Ekstrabronsial lenfa bezleri gurubu: Ozofa-
gus, trakea, biiyik damarlar, perikart ve bilhassa trakea
brons kosesi ¢evresindeki lenfa bezleridir.

2) Parabrongial lenfa bezleri, a) Akciger dis1 gurup,
bifiirkasyon lenfa bezleri tiiberkiilozun kronik bir hastahk
halinde inkigafinda rolii vardir. Bunlar ana bronglara deline-
rek akcigerde enfiltrasyonlara sebep olurlar’ Ozofagus igine
delinirlerse brongézofagus fistiilii tesekkiil eder. Digari agi-
lirsa yaygin tiberkiiloz, mediastinitis ve tiiberkiiloz apseler
teskil ederler. b) Akciger ici lenfa bezleri, brong cidarlan
uzunlugunca, brons bifiirkasyon dallarinda, loblararas: sis-
surlerde bulunurlar,

Cocuklarda trakea brong tiiberkiiloz adenopatileri olduk-
¢a sik vukua gelir. Calmette’e gore, adenopati olmaksizin
¢ocuk tiberkiilozu olmaz. Klinik hi¢ araz vermiyen ve 6lim-
den sonra otopside meydana c¢ikan adenopatiler vardir. Hi-
lis lenfa bezleri tiiberkilozunda miihim olan jiikstatrakeal
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