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«IV iineit Tiberkilloz Kongresinin Muhterem Azasi,

Tiiberkilloz miicadeleginin nekadar mithim bir déva oldugunu ga-
yet iyl takdivr buyurursunuz. Yine yalkndan takdir edersiniz ki verem,
dilnyanin birgok memleketlerinde sikints ve 1zdwap yaratan ve kéndisiy-
le diinya Olclisiinde miicadele edilmekte olan ictimai #fetlerden birimi-
dir. A

Bizden once bu savag sahasma attlmig olan bax ileri milletley wve-.
remin tahribatun ortadan kaldirmmg, musabiyet ve éliim nisbhetlerini bu-
gitn asgari hadde indirmek saadetine ulagmiglarchy.

Biz de bu saadete erigmek ic¢in biitiin kuvvetimizle cabsiyoruz. Me-
saimize, bir dakika bile ara vermeden, hergiin daha miiteyazit bir gay-
retle muvaffakiyete vasil oluncaya kadar devam azmindeyiz. Uzun za-
man geri kalmis memileketlerde titberkiiloz gibi bir ifetle milcadele et~
menitt zorlvklarim hichir zaman gdzden uzak tutmamak ldzmdir. Bunun
icin milletce ve Hiikiimeige elele vererek biiyilk hir tesaniit ve ahenk .
icinde her tirlii maddi ve wmanevi imkiniardan faydslanarak bu miica-
deleyi ciddiyetle yiriitmek Hzmm geldigini takdir etmelkteyiz.

Bugiin i¢in maddi imkéanlarimiz biraz noksan olabilir fakat bu nok-
sanhk highir zaman azmimize halel verecek bir sebep teshil etmemelidir

ve etmiyeeektir. Ciinkil biiyiik milletimizin, agagi, yukarl, her ferdinin
vercmin zararlarm Ogrvenmis, onun Oniine gegmek icin icabeden tedbir-
lerin alinmasmda elden gelen fedakarhgl yapmalttan ¢ekinmivecek hir
duruma gelmis bulunduguna inamyorus. : '




Memlekette vatandaglamin anlayis ve yardumlariyle kuruimakta
olan Verem Savast Derneklerinin giinden giine gogalarak bltiin mem-
iekete vayilmakta olmasi, bu dernmeklerin lesis ettikleri dispanser, has-
tzhane, sanatoryum gibi milesseselerin giinden giine ziyadelegip teka-
miil etmesi iktisadi devlet tegelkkiilleri ile difer aldkals tegekkiillerin ve-
rem miicadelesindeizi mesaiye, bityitk bir gayretle, igtirakleri bugiin ar-
tikt bhu savage bitin milletee katilmag oldugumuza biiyiik bir sarahatle
gbstermektedir. Buna pek ziyade memnun olmamz ve bu igbirligini her-
giin hiraz daha genigletmemiz icabeder.

Simdi husurunuzda bana séz sdylemek serefini vermis oldugunuz
visksek kongreniz gibi kongrelerin vurdumuzda sk sk toplanmasy, ilim
adarmlafmizmn verem divasmdaki kiymetli fikirlerinden istifade edilme-
gine cabmlmam, verem savagimna milletee verdigimiz ehemmivetin aym ve
hariz W delilidir.

Vatandagm sagitk ve saadetinin femini vazifesini omuzlarma almig
olan Sihhat ve Iotimal Muavenet Vekaletl, verem savagim muniazam ve
ciddi bir programla derubtc etmis bulunmakiadw. Her yil mevcat im-
kénlardan favdalanavak, verem savagm hizlandirmak, verem tesislerini
Yazlalastirmak icin bilyik bir gayret gGstermekteyiz,

Verem savasiun koromma, tecvit, tedavi, sosyal yardun ve rehabili-
‘tasyon gibt muhtelif safhalamnda son yllarda vasd oldufuwmuz neticeler
w8 degildir. Bunlar verem savaginda lanymetli merhaleler tegkil etmek-
tedivler. Bildiginiz vechile biitiin memlekat Sletisiinde s@mil birinel kiit-
levi amer tathikatinmz sona ermek iizeredir. Bu tathikat esnaswmda {(on
-dokuz milvon) vatandasi koniroldan gecirmis ve bunlardan (vedi buguk
‘milyon) kisiyi aslamig bulmuyorvz. Bunun ehemmiyetini takdir eder-
wintz. Bu tatbikat bundan sonraki yidlarda,-bitlin dispanserlerin de ig-
- tirdkivie, Hgimel hir hamle geklinde devam edip gidecektir.

Ileri memleketlerde ahnan fiilli neticelere ve ilim adamlarmizla mii-
tebassislammuzin bu yoldaki kanaat ve miitaldalarina dayanarak B.C.G.
verem agsma gitvepiyoruz. Bu asgtdan bityiik faydalar elds ettiZimize
‘ve bundan sonra da elde etmekte devam edecegimize kani bulunuyorus.

Bugiin 65 vilayetimizde wverem miicadele dispanserlerimiz vardir.
Bunlarin haricinde Dernekler tarafindan viicuda getirilmig (39) digpam-
serle hirlikie bunlarin sayist (114) e vasil olmugtur,

Bu w1l Sihhat Vekiletine ail verem yataklarini, mevout imkinlarn-
mzla, (9.000) e _glkarmaga muvaffak olduk. Diger tegekkiillerie birlikte
simdi (11,000) verem yatagimiz meveuttur, '

2

Yurdumuzdaki veremli vatandastarin vatakh miesseselerde  tedavis
lerinin temini ve kdylerde yagsayan halkmmzin hastane tedavisine kavug.
malarin saglamak maksadiyvle meveut verem yataklammz az zamanda
(20,000) e gikarmak kararmdayiz.

Simdilik (9) tane rehabilitasyon merkegi kurmug hulunuyoruz, Bun-

larm sayllarin: ziyadelestirmek, daha genig, daha verimli bir hale gel-

melerini temin etmek istiyoruz.

‘ Verem haftalarindan ve daha bagka firsat ve miinasebetlerden is-
t]f&l‘l‘e ederek radyolar, gazeteler, dergiler ve konferanslaria verem pro-
belminde halk saghk egitimini. genisletmek icin calisivoruz,

Verem davasmu daha biiyitk bir enerji ile, daha genig bir gekilde ele
alabilmek icin Sihhat Vekileti biinyesinde ayrica bir (Verem Savaw
Umura Midirligi) ihdas etmege karar verdik. Bu yolda bir kanun ta-
Saris1 hazirlamig buiunmaktayiz. Bu tasanm kanunlagmca verem A&fetine
kargi agtifimyy miicadele daba esash hir gokil almis olacaktir,

Muhterem arkadaglarm,

IV iineit Taherkiiioz Kongresi'nde konugulacak olan Verem davamiz
Azerinde ‘ilim ve ibtisas sahibi arkadaslayimzm ileri sivecekleri hiymet-
IJ. fikir ve ve miltaladlar bizi fevkalade alikadar ve miistefit edecelctir,
imin bugiinkil terakki ve inkigafimdan alacagimiz kudret, verem sava-
gindaki dzmimizi bir kat daha artirmig ve Ekuvvetlendirmis olacaktir.

Kongreye basarilar dilerim. Memleketimize hayirhh ve ugurlu neti-
celer getirmesini temenni ederek hepinizi sevgi ve sayg ile selamlarm.

Sihhat Vekilinin Kongreyi acis nutkunu miiteakip komgreye geref
vermig bulunan Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Reisi Refik Koraltan kiir-
siiye gelerck bir konusma yapmis ve ezeiimle gOyle demigtir;

_ «Memleketin saghk sahasinda bagh bagina rolii olan hbir tegekkiillin
kfm_grasinde bulunmak ve bu salondaki giizidelere hitap etmek, yiiksek
.}31: ilim heyetinin huzorunda Tip sahasmda konusmak kolay bir ig de-
gildir. Ben mevzuun ilmi tarafim degil, sadece memleket sahasimmdaki
hizmetin azametini arza gahgacagim.

Hataya taalliik eden vatan mevzulan ele alindiktan sonra bu mev-
zular giizide bir kiitlenin elinde biiylik eserler vermektedirler, Biinyemi-
7i kemiren vevem afetini ortadan kaldumak igim gok biiyiik igler yapil-
makta oldugunu kanaatim vardir.




Saglk Vekilinin nutkundan yedi buguk milyon vatandaga versin ast-
s1 yapildiginr 6grendim. Bu ¢ok bliyik bit muvaffakiyettir. Bu aginmn va-
tandaglari verem afetinden koruyup kurtarmakta olmasi memleket sag-
hZma pek faydal meticeler getirecektir.

Ismi gibi kendigide saflam olan Dr. Tevfiik Saglam Pasay yaf&:mw
dan tanr ve takdir ederim, kendisi ilim ve irfan yolunda ve bu ugur-
da cok calgmgtw, Bu gin gordiiglimiiz bu ilim heyeti onhun eseridir.
Ne mutlu o insanaki hayatinda bdyle blylik eserler yaratabilmigtis

Cok muhterem Saghk Vekilimizin luymetli beyanlar1 arasinda rub
asir evvel bua hayrh i¢in yirmibes yatakla baslamig oldogunu dgrendun.
Bugiin verem déivas1 devletin megkur faalivetleri arasinada a!m_aral'; -
sa zamanda verem yatak sayisi hususi tesebbiislerle birlikie 11000 i hui-
mugtur.

Insanh@ bir ejderha gibi kemiren Verem afeti mevzuunda devietin
yakin alikas ve sizler gibi bittiin giiniinii ve vaktini bu afete karst koy:
makla geciren ilim- adamlarmnmn c¢aligmalam sayesinde daha semerch
neticeler elde edecegimizden asla siiphe edilemez.

Bu. tarihi kongre iste bu parlak istikbali miijdelemek icin toplan-
mighr. '

Kongrenizde cereyan edecek ilmi miizakerelerin ve bunlardan elfie
edilecek neticelerin tabahetimiz ve vatandaglamimuz icin pek haynl ola-

cafma inanmg bulunuyoruz. Kongremize bagarilar diler, giizide heyeti-
nizi saygl ile seldmlarma.» :

JEVNUVINF ..y VSE—

KONGRE IDARE HEYETI ADINA
Dr. NUSRET KARASU’ NUN AQILIS KONUSMASE

Dordiineti Tirk Titberkiiloz Kongresinin mahierem Azalar

IV. Tiirk Tiberkiiloz Kongresi bu acilis merasimini miiteakip esas
cakgmalarina baghyacaltir. Hepinizi hazmhl komitesi ve idare kurulu
adma hirmetle seldmiarum, '

Bir Tirk Tiiberkilloz Kongresi fikri Istanbul'da toplanmig bulunan
X inei Milli Tiirk Tip Kongresinin konular arasmda bilyitk miktarda
ve bu adedl nishetin yaninda iyi kalitede hircok tiiberkiiloz mevzuunun
yer ayrimig bulunmasmdan dogmug ve bu fikir ilk defa Ulusal Verem
Bavag Dernegl Yonetim Kurulunda Hocam Ordinaryiiz Profestr Tevfik
Saglam Paga tarafinda nortaya atilmugtir,

Birinei Tirk Tiberkiiloz Kongresinin Milli Tiirk Tip Kongresinin 6
ay sonra yapillms olmasina ragmen bu fikrin isabeti Kongreye gelen
mevzularn kalite ve adedinden meydana cikiugtie. O zamandan beri iki
yida bir kere Tirk Tiberkiiloz Kongrelerinin hir defa Istanbul’da bir

defa Ankara’da yapimas: mutad hale gelmiy ve Subat ayl icersinde
toplamlmas da muhtelif yonlerden faydali goriilmiigtiir.

IV. imcii Kongremizin bir hususiyeti toplantmun ilk defa bir #th-
hi mijessese iginde yapmaga tegebbils edilmesinde olmustur. Bu giine
kadar kongrelerimizin bir sihhi miiessese -iginde yapilmayismn sebeple-
ri muhteliftir, Bunlar arasmda Tip Fakitltelerimizin merkezi bir - yerde
olmayigl ve merkezi yerde bulunan sihhi tesislerimizde de bir kongre
yapimasina yetecek viis'atte toplanti mahallj bulunmayig! basta gelmek-
te idi,

Ankara Hastahanesinin imkanlan ve ona mitlhak bulunan lemgire

okulunun miikemmel bir fedris miiessesesinin tegkilit ve tesisatim ihti-

va. etmesi bu fikrin realize olmasina sebep olmugtur.
Fikirlerimizin Sihhat ve Tetimai Muavenet Vekiletimizee oldufu ka-

dar Hastahane ve Hemgire Okulu idaresince de mazhar tasvip olmagm-
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dan duydugumuz kivaner tegekkiirlerimle yiiksek huzurumuzda arz ede-
rim.

Bu karatlarm veridmesinden ve ilénindan sonra Hastahane yollarin-
da yapilan tadil ve tamirler sebehiyle kongre azamzin baz sikintilara
katlanacagimdan dolay: oziir dilerim. FaXat teshit edilmis bir kararm
tatbikatindan dénmemize imkén kalmachZimm kabul edeceginizede emi-
nim. Hastahanenin yolu mevsim imkanlan icersinde ve Vekéletimizle,
Kongre Idare Kurulunun miiracaat: iizerine Muhterem Valimizee ancak
bu giin gorebildiginiz hale getirilebilmigtir. Bu kiiglik oziiriin mazur g8-
ritlecegine Hagtahane ve Okul idarelerinin miigterek alika ve mazik mi-
safirperverliklerinin bu mahzuru unufturacagina eminim.

IV, idincli Kongremizin Tiberkillozun Medikal ve Sosyal konularr
arasmda Tiiberkiilozda ev tedavist ve ambulituar tedavi, Tiiberkiiloz
Patolojist ve bakteriyolojisinde yenilikler, Tiiberkiiloz tedavisinin bu giin-
ki durumu mevzular ver almagtr,

Ayrica Titherkilloz hakkmda iki panel toplantisindan birisi Memle-
ketimizde Tuberkiiloz miicadelesi nasil olmaldir? ve Kemik Tiiberkiilo-
zu mevzularna aymlnugtie, Biitiin Diinyadaki Kongrelerde gittikee da-
ha biyitk bir revaca mazhar bulunan Panel toplantilari memleketimiz~
de bu giine kadar bazi tibbi toplantilarda tecriibe edilmis bulunmakla
beraber bu suretle Tiirkiyede ilk defa bir kongrede yani bu Kongremizde
vapilacaktir,

Non Tuberkilloz Akciger hastahklari mevzuunda da.tebligler mev-

cuttur. Buna Mediko Sosyal ve ¢ok ehemmivetli bir mevzuu olmak iize-
re Akeiger Kist Hidatigi panel Toplantim ilive edilmistir. Bu mevzuun
Tiiberkiiloz gibi, Muhterem Kongre azast kadar biitin memleketi ilgi-
lendirecek bir konu olduguna inanarak idare kurulunuz kongre giindemi-
ne almgtar,

Kongremizde serbest tebliflers 3 seksiyon ayrimasina zaruret ha-
s olmugtur.

A Seksiyonn : Yine bu salondadir, Bu seksiyonds bilhassa B.C.C.
. ve Depistaj, Ziyaretei Hemsgirelik, Tiiberkiilozda Sosyal calismalar ve
Rehapilitasyon mevzuundaki teblifler yer almgtr,

B Seksiyomu :IHemgire Okuluna ait Anfidedir. Burada Tiiberkiiloz~
la ilgili olan ve olmayan 6zel calismalara ait konular teblif edilecektir,

C Seksiyemu : Bastabib odasi karsisimndaki kitaphk tahsis 7edi]rni§'--
tir. Burada da ¢ok enteresan caligmalar ve cok nadir vak’alara ait teb-
ligler meveuttur.
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- Bu sene Kongremize gonderilmis bulunan tebliglerin adedi 75 di.
3 panel toplantist bu gdetten harictir,

Tiirk Tberkiloz Kongreleri Ulusal Verem Savag Derneginin Yuhk
Kongrelerini mitteakip yapilmaktadwr. Bu suretle Ulusal Verem Savag
Dernefinin Kongresine delege olarak katilmig bulunan Tip mesiegi men-
suplarmin Kongremizden istifadesi saflanmig, Kongrede bilhassa Sos-
yal mevzularin 6n planda teblif edilmesi sebebiyle ilgili Vekalet mensup-
larmin oldugu kadar Ulusal Verem Savasi Dernegi Kongresine katilan
ve tabip olmayan delegelerin ilgilerecekleri mevzulan takip etmeleri im-
kim hasd olmus bulunmaktadir,

Maltmualinizdirki, Tirk Tiiberkiiloz Kongreleri Tirk Titberkiiloz
Cemiyeti tarafindan yapilimakta Ulusal Verem Savag Dernegi tarafm-
dan finanse edilmekte Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekiletince de hi-
maye edilmektedir.

Her iki Cemiyetin mensubu ve azast bulunmakla beraber Ankara’-
daki Idare Kurulu arkadaslarim admma bu cemiyetlerin sahislarinuza gos-
terdikleri tevecciihe tegekkiir etmek isterim. Sthhat ve Tctimai Muave-
net Vekiletimizin Kongreden kongreye artmakta olan ilgicind siikrania
anar Vekilimize ve miistesarimiza, miistesar muavinlerimize, Tibbhi Is-
tatistik ve propaganda Umum Miidirligi ile Hifzssihha Umuwm  Mii-
diirligii vesair Vekélet mensuplanna biiyiik yardm ve alikalari sebe-
biyle yilksek hugzurunuzda tegekkiir ederim,

Ankara Hastahanesinin ve Hemgire Okulupun btin inkanlarui
Kongrenin yararina hasreden Idarecilerine ve bilhassa Hastahane Bag-
takibi Zeki Arsan’a tegekkiirlerimizi sunarim.

Her sene yapilmasy mutad bulunan ildc, alet, kitap sergilerini bu se-
ne pek kisa bir sekilde yapmak zaruretinde kaldik. Bunuon esag sebeple-
ri arasinda Eylil 1958 ay icinde XV inci Mili Térk Tip Kongreginin
Ankara'da toplanmg hulunmas: ve yine Eylil 1959 ay1 icinde Istanbul-
da Enternasyonal Tiiberkilloz Kongresinin yapilacagunn bilinmesidir.
Birgok Firmalar imkanlarin ya Eylil'de sarfetmisler veya Entermasyo-
nal Tiiherkiilloz Kongresi icin tasarruf etmek lizumunu hissetmiglerdir.

Buna ragmen TEGE firmas: miinakasalarda kullanacagimz k&gi-
lar1 bastirmek ve Eezacthag ile Ibrahim Ethem Firmalarida Kongre
azasma plastik biver ¢anta gindermek suretile yardmnlar saglamislar-
dir. Kendilerine tegsekkiir ederiz. Ancak Squibb firmasmun tibbi filn
gostermek ve bu stand yapmak hususundaki tesebbiisleri neticelenmisg-
tir, flgilerine cok miitegekkiriz. :




fmkinlar1 mahdut bulunan Verem Savag Derneklerinin’de Sergiye
igtivakleri kéabil olamammgtir. Atatiirk Sanatoryumunda, Heybeli Ada
Sanatoryumunda, Yedikule hastahamesinde Bigli ve Ankara V.S. Derne-
§i ile Yardmm Sevenler Dernegi Rehahilitasyon toesislerinde hazirlanrag
bulunan kiymetli calisma mahsulieri gozlerinize ve goéniillerinize mutad
ferabhigl verecektir. Saym Bagtabib Enver Bozyakal, Zulfii Sami Oz-
gen, Zithtli Brman ve Dr. Mediha Fldan ve As. Sorgal Ismet Ceka ar-
kadaglasmizin ve mesai arkadaglarimin galtgma mahsulii olan bu eserier
giinden giine ve seneden seneye hepimize iftihar vesilesi olmaktadir.

Bagan dileklerimizle igtivdklerinden dolayr siikranlarimzl sunariz.

Rongreye teblif ile igtirdk buyuran meslekdaglarimizm da Gzetleri
zamanmda gondermek suretile teblig Ozetleri kitabmmzin vaktinde ba-
@ibmasma yardinlarm olmustur.

Kendilerinin yazilarim cevapsiz birakmamaga ve taleplerini azami
derecede ig'afa caligmg oimakla beraber Kongrelerimizin heniiz bu hu-
susta kafi derecede imkénlara sahip bulunmadigi da muhakkaktir. Bu
suretle bazi noksanlardan, kusur ve techhiirlerimizden dolayi 6zur di-
lemek yerinde olur.

Ankara Belediyesinin Muhterem Bagkam Ankara Valisi Dilaver Ar-

gun Beyefendiye tegekkiirlerimi huzurunuzda hususi olarak arzetmek is- -

terim. Kendileri ellerinde meveut imkaniaria bitiin yardimlarn saglamig-
lardir. Tabibleri seven ve hekimlife inanan bir sahis olarak kendisinden
daima miizaharet gordiifiimiize ve gorecegimize eminim.

Kongremizi miiteakip 18. Subat carsamba giinii bu salonda Tirki-
ve Qogiis hagtahklar miitehassislarn Cemiyetinin ilk Gemel Kurul top-
lantisi ile birlikte Astma ve Cor Pulmonale hakkmda 2 panel toplantim
yvapllacakir, Bu 2 panel toplantisi ile ilgileneceginizi ve litfen tegrif
biyararak kiymetli fikirlerinizden bizleri de faydalandiracaginizi, iimit
ediyoruz.

U kongrenin yiiklii programi ayrl bir Excursion programi yapma-
mza engel olmugtur. Buna ragmen arzu buyuran mesekdaslarimzin
bu husustaki arzulanm emir telikki edecegiz.

Ankars Tiyatrolarinda giiglikle temin ettigimiz mahdut biletier

kongre azamuzin arzulartia hazirdir, Bu hususta muracaattan gerekli
malfimati alarak biletleri tedarik edebilirler,

Hepinizi tekrar hiirmetle selamlar kongre 1dare kurulu adina kong-
reye bagarilar dilerim .

o0o

nonu :

Tiiberkiilozda Ev Tedavisi ve

Ambulétuvar Tedavi




IKINCI CELSE

Celse Baglhanian : Dr. Celal ERTOG

Celse Kitipleri : I'r. Recai SOMER — Dr, inci DEGRD

DISPANSER FISLERININ REVIZYONUNDAN ALINAN
NETICELER, TUBERKULOZ MUCADELESI
VE AMBULATUVAR TEDAVI

Br. Hiigsevin DEDEBAY *

Tiiberkiiloz miicadelesi nasil olmahdir? Tiiberkiiloz ev tedavisinden
ve ambiillituvar tedaviden ne gibi neticeler almabiliv? Iste bu iki soru-

ya cevap ararken dispanserlerie hastalar miinasebetini ortaya koyacak
bir ¢aligma yapmag uygun buldum.

Sehirlerin kendilerine gdre hususiyetleri sldugun gihi her bir dispan-
serinde kendisine gdre ozellikleri olacagi iabiidir. Bu faktdrler ve daha
bir g¢okiar:, meselda dispamser personelinin hastalara alikas, dispanse-
rin calisma imkinlart hepsi benin ba calipmamdan cikaracafim netice-
lere tésir edecektir, Onun icin bu gekil travaylarn ¢ofalmast yukarida-
ki aktiiel iki sorunun cevaplandirilmssina hem dogru bir veche wverir
hemde kolaylagtirr kanaatindeyim.

Travayr hazirlarken literatiir kamgtirmam ve mehaz aramam tahii

idi. Fakat aym gaye igin caliglmamng olmakla beraber fglinett Turk

Tiberkiloz Kongresinde Apkara Verem Savag Dermegi Caligmalarm ola-

rak C. Baskok ve arkadaslarimn travaylarindan bagka bir literatiic bu-

lamadm. Her hangi bir meslektagnmin benimkine benzer daha ewvel ya-
pimig bir calbigmas: varsa kendilerinden Gziir Giliyorum.

IV.8.D. Sigli Verem Dispanseri 1952 senesinde agimugtir. 1952 se-.

negi bagmdan 1837 senesl sonuna kadar dispanserimize milracaat etmis,

* LV, 8 . Sigti Verem Dispanseri Rasbeldmi



aciik, {aal ve kapal akeiger tiberkilloza (A., A- As) teshit edilmis sa-
msiarm. figleri bir hir tetkik edilmigtir. Bizdeki medikal figlerde hasta-
ghrillen bu eghas ya mektupla veys sosyal hemgire tarafmdan dispan-
sere 1957 haziramndan itibaren peyderpey davet edilmistir. Acik tiiber-
kilozlularim daveti ¢ok zaman milkerrer yapilmistir, Davete icabet eden

hasta_,larm klinik, radyelojik ve ldboratuvar miiayeneleri Iazimm oldugu
gekilde tekrarlanmmigtir,

Eizde figleri olan 63 acik, ¢ faal ve 148 kapal tiiberkiilozlu ceman
220 val'a muntazaman dispansere gelip kontrollarmi yaptirdiklan igin,
27 hastanm ise sarih adresleri olmadifindan veya gehir digi oturdukia-
rindan divet edilmemiglerdir,

Divet ettigimiz 985 hastay 6 ayn pmagrafta miitelea etmek miing-
frin oldu
i - Cinslerine gbre bir tasnif yaptik ;
Erkek Kadwm Cocuk
386 : 225 374

2 — Lezyonun akcigerlerdeki yayilis tarzina gire tacnif Yaptik :
Sagda
The SoldaThe Iki tarafh The Adenopative primoenficksiyon plorezi
204 172... 199 254 5

3 — Hastalardaki fezyonlarn evolisyonuna gﬁﬁﬁ:’e tasnif yaptik :
Agk The (A) Evolatif (A:) Kapah (A)) iyilesmig (B:)
172 13 7h9 4]

4 — Hastalarin ne kadar zaman takip edildigini g6z 3niinde tutarak
bir tasnif yaptik -

1 defa muayene olan 6 ay < 1 selne Z 2 seme < 2 sene >
512 - 93 140 92 148

9 ~— Revizyona tabi tuttugumuz 980 hastaya 1065 mektup yazilnmsg ve
124 sosyal servis yapilmistir. Sosyal servis yapilan 124 hastadan 107y
davete icabet etmig 19'u gelmemis ve D5%mnin ise evi bulmamamigtir, Mii-
tebaki 861 hastaya baz defa miikerrer olmak iizere 1065 mektup yazll-

iz

migtir. Bu hastalardan 155'i davete icabet etmis, 179 mektup PT.T. ta-
rafmdan iade edilmis ve 731 mektup neticesiz kalmgtir,

6 -~ Davete icabet eden hastalarm evvelki durumlan ile sen du-
rumlart mukayese edildifinde; 4 - A guruplu hastanin Bo oldugu ve w~
hayet 33 hastanmn eski hallerini muhafaza ettikleri girilmiigtiir.

Yukartda 6 paragrafta hilisa yapilan gabgmada bazi hususlsiin
izah edilmest ve neticeler ckarilmas: uygun olacaktar,

Birinei paragrafta gocuk tiiberkiilozunun k&hil tilberkiilozuna ais-
betle daha c¢ok oldugu goriilmektedir. Buna sebep, dispanserimizde
okul cagidaki cocuklara genigs capta skopi ile depistaj yapumas) gos-
terilebilir. Efer depistaj faaliyeti bagka topluluklarda yaptlacak olursa
o zaman bu nisbetin tamamen degiymis olmas muhtemeldir. '

fkinci paragrafta primer - enfeksiyon ve adenopati teshisinin di-
gerlerine gore daha fazla nisbette olmasi aym birinei paragraftaki izak
tarzina. uymaktadir. Erken depistaji vapilan cocuklarda agk tiberkiilo-
zun hic bulunmamas: dispanserlerde birer apidemiyoloji servisinin ne

kadar liizumlu oldufuna bir delildir kanaatindeyim. Cnun igin dispan-

serlere birer mikrofilim aparay temin edilmelidiv. Ancak bu sekilde hir
caligma tiberkiiloz mitcadelesini ¢ok daha tesirhi kilacaktir. Erken de-
pistaj daha ileri gbtiirlifemedigi takdirde gerek ayaktan ve gerck mii-
essesede yapilan tedavilerin daha giic, daha wzun, deha masrafl ve da-
ha semeresiz olacagt bedibidir. '
Uciineii paragrafin tetkiki ise, acik tilberkiilozun kapah tiberkido-
za nazaran kileiimsenemivecek kadar biiyiik bir nispet gisterdigini raey-
dana koyuyor. Epidemiyoloji servislerinin depistaj istatistiklerinde bu

nigpet gok diigiiktilr. Nitekim Dilnya Saghlt Tegkilaft: edipemiyoiolt ser-

visinde vaptifumz ve ikinei Tiirk Tiberkiloz Kongresinde teblif ettigi-
miz yazmizda basilifer nizpetinin % 02,5 olarak buldugumuzu bitdirmnis-
tik. Bu nispet biitiin toplulnidardaki nispet idi, okullarda ise bunum da-

hada diisiik oldugunn (% 00,5) gene aym tebligde yazmistik Buva-
dan istitlal edilehilecek netice, b giln icin tiibexkilloz mut,a,ut,}nzawif elis--

panserierin rollerinin ne kadar mithim oldugudur.

Dordiineii paragratin tetkiki ige, hastalarn dispamserimize alikasi-
mn oldukgs disiik oldufunn gdsteriyor. Netekim hasta olarak miracaat

eden veya tarafumizdan depiste edilen hastslarm yarismdan faziast dis-
panserce ancak bir defa muayene edilebibmigtiv. Buna bir sebep iagra-

dan gelen hastalarin muayene clabilmek igim bdige dahilinde yalan yau-
g bir adres gostermeleri zikvedilebilir. Ayn: mitlehaza gehrimiz hasta-
Jarm ieinde ileri sfiriilebilir. Zira bir hastamm bir kac dispanserde kaypt-
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It olmasi her gin gérilebilen olaydw. Daha mithim bir stbepte, dispan-
gere kayith hastalarma bir cofunun dispansere gelmemeleri ve sonradan
yaz veya sosyal servisle vaki olan davellere icabet etmemeleri hagtahk
haklinda kafl derecede bilgi sahibi olmadikiarim ve tedaviye dnem ver-
mediklering gostermektedir. Buda sk bir saghk egitimi ve propoganda
fizumuna bir delildiv kanaatindeyim,

Eeginet pragratm tetkiki ve ddrdlincii paragraftaki miildhazalartma-
zi teyid eder mahiyettedir. Zira 124 Sosysl Servisten 114 iinde ve 1065
mektuptands 9310 da jstenilen netice almamamigtar,

Diordincti ve beginet paragrafiardan gkardacak bir neticede ev te-
davisiin blzde arm edilen sonugian vermivecegine delildir zannederim,

Altmer paragiaim fethikinde ise divete lcube teden hastalarin dért-
te Uglinde sifa oldagu gdrilir ki bu oldukea giizel bir neticedir. Fakat
dévetlerimize cevap vermiyen pek ¢ok hastarmz oldugundan bu istatis-
tik titberkiilozdan iyilegme nispett haklanda Wre fikir vermekten wuzalk-
1, - \

_ _Netice olarak, bu sekilde gabsmalar cogaldigi takdirde, memleketi-
mizde iliberiiiloz miicadelesine veche verenlere yardim ediimis oluna-
cakt kanaatindeyim. ' '

Fiildsa,

I': V. 8. D. Sigli Verem Dispanserinin acildigt 1852 senesinden 1957
seriesi sonuna kadar hasta bulunmug tiberkiilozialarn figleri elden ge-

cirllinig, bunlarm hepsi dispansere tekrar davet edilerek tetkik edilmis-

Bu tetkik neticesinde :
I — Hastalarin dispansere alikasmmn diistik oldugu
¢ — Agik titberkiillozun dispanserdeki nisbetinin vitksek oldugu

3 — Depistaj faaliyeti okullarda yapldigi icin cocuk tiiberkiilozu-
nun k3hil tiberkilloza nazaran daha gok oldugn

4 — Davete icabet eden hastalarin hemen hepsinin iyilegmig oldu-
gu girillmiighir.
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TUBERKHIULGY ANTIBIVOTIRLRLE
AMBULATGAR TEDAVISE

Dy, Behead B, YEGEN

Bt yazida 1950 senesinden 1854 senesine kuadar Dispanserimizde te-
davi goren 1283 hasta arasmdan yalmz ambulatusr olarak antibiyetik
tedaviye tabi tutulanlardan geligi gilzel segilen 32 wvakadan elde edilen
neticeler hildirilmekte olup bunlardan zneak % 60 inda bagarth sawn-
labilecel neticeler elde edildigi arzediimektedir,

Bu meticeler haklunda heniiz son sbzii soylemenin zamam deZildir,
zira umumiyetle {edavinin iizerinden asgari 5 sene gegmesi lazmdir,
Biz de buna uyarak vakalarm cofunda beg seneyi doldurmusg bulunu-
yorszk ta, kanaatimca bunlarin daha uzunca bir zaman takip edilmeleri
daha dogru olacakir. flisik listede vakalarin her biri hakkmda ayri ay-
ri ve kisa malimat verilmigtir.. Bu vakalarm incelenmesinde, ve iyilik
gosterenier arasmdaki nispetin bivie diiglik olmasmmin gebeplerini edindi-
gimiz tecriibe ile miigahedelerimize dayanarak hiilisa etmek gerekirse
agaiidaki noktalan zikredebiliriz ;-

i} Her zaman arzu edilen ve en dogra antibiyotik kombinezonumnu
yapahilmek imkédnlarn: bulunamamalktadr, Bu da ya o zamanki ild¢ fik-
tapuxizn ve yahaita hastalarin bu husustaki 6gililerimize uyamamala-
rndan Heri gelmektedir. '

2) FElde ettigimiz iyi neticelerin bityiik bir lasm bizzat dispanser
tarafindan yapiabilen antibiyotik yardim sayesinde chungtur. Bu var-
dim ise Istanbul Verem Savami Derneginin temin ederek kiigiimaenemi-
yecek miktarlarda ve biitiin dispanserlere dagittydr iliclarla yapilabil-
migtiv,

3} Tedavilerini muntazam yaptwanlarda auntibiyotiklerle ivi net-
celer shmyor.

4} Hattd bugiin kabul edilen optimum dozun altmda hile afinsa
muniazam althan antibiyotiklerle iyl meticeler abmak mimkiin olmakia-
dir.

5} Diger taraftan geligi giizel almdigt zamaen fazla iktarlards

da alinsa bu tesir zail oluyor, yvani tedaviden haztalk Uzerinde armila-
nan neticeler almamiyor,



Gy Bu da gosterivor ki tedavi ile birlikte bakun ve istirahatwn yo-
it de hilyiiktiir,

7) Viicudun kendi kendini miidefas ve reaksiyonlam hastabga kar-
g1 yoneltilirge iléclardan alman iyi neticeler artiyor. Biiyiik tiiberkijiozs-
cularm bu hususta sdyledikleri sizler bu sureile hir kere daha ehemuni-
vet ve hakikat kesbetmis oluyor. Maalesef hizde hastalar bu cibefi tak-
dir etmeyip her sevi ilictan beklemelktedirler. Bu zihriyet ise iHiglarn
yapacagi tesiri azaltmakta, bir az dikkat ve anlayigia elde editebilecek
yiksek randumam dilgiirmektedir.

8) Miizmin tiiberkiilozlulardsa tedavi maalesef iyl neticeyi pek sag-

hyamiyor. Bu da her halde fibréz doku igindeki harap mihraklars tesir
edememekten ileri gelse gerektir. Bu gibi hallerds antibiyotik kombine-
zonlarmin da fazla bir faydas: olmuyor. Bunlarda daha muessir hiicum
tedavileri sekilleri aranmahdir. :

3 Gaye asymptomatik vakalarda temerkiiz etmeli, ba vakaiara
teveih edilmelidir. Burada daha ince muayene usullerinden istifade st-
mek imkinlar aranmaldr. §oyle ki @ -

a) Mantoux testlerinde virajaramakla, ve

b} Fotografik image - intengifier demilen yeni radiyolojik muaye~
ne usullerinden faydalanarak daha sihhatli ve zararsiz oldugu %adar
kolay olan yeni muayene usuliinden faydalanarak....

Kansatime gdre bdyle vakalarda az antibiyotiklerle bitylik fayda-
lar elde etmek midmkiin olacaktr, olmaktadir. Tecrlibe ve musahodele-
rimin bende hrakiig: intibaa gore bu gekilde tedavi profilaktik ilas ver-
mekten de daha verimli ve yerinde bir hareket olacaktir, zira yemi Hég-
lar ne kadar bol olursa olsun ve daha mice yenileri bulunursa bulucsan
miicadelenin esasmi yeni vakalar? bulmak ve bunlarin tedavisi teskil ef-
mekiedir,

10) Ug bayan Ogretmen (8.8 ve N.) antibiyotiklerle tamarmiyle
(birisindeki leziyom kavern ile miiterafik oldugn oldugu halde) =zaldh
bulup senelerce (5 seneyi bir hayli agmug olarak) mesleklerinds cabg-
maktadirlar ve wmmtazamen yaplan kontrollerinde gegirmnis aldulian
hastahklarinda hic Wir faaliyet gistermemektedivier. Kendilerinir: de hig
bir gikayetleri yektur. Bunlar iyi hastalar diye isimiendirilmesi gereken
bir grup teskil etmektedirler... Bumlar tedaviye gereken ehemsiniyedl ve-
rip te gerektigi sekilde tatbikati vapildig: takdirde elde edilebilece) gii-
zel neticelere iyi misal olmaktadirlar.... Yani antibiyotik bol, hastalar
dugar olduklan afetin dnemini takdir ederler ve sogyal durumlam ile ma-
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li kudretleri miigaid olursa alman neticeler ¢ok daha semereli olmak-
tadir. Kendi miigahedelerime gbre bu grupta muvaffakiyet 1% 100'e yak-
lagmaktadir. Dispanser hastalarmda ise muvaifakiyet % 60 ecivarinda

donmektedir. Burada muvaffakiyet sansim bu derece diigliren sartlar
agikardir.

NETICE :- Antibiyotiklerde biraz daha bolluga kavugmakla,
hastalara kéfi miktarlarda ve muntazam olarak ve Hizumlu kembine-
zonlar halinde ilic verebilecek duruma geldikee ve muvaffakiyeti engel-
leyen sosyal sartlar diizeldikee tedaviden muvaffakiyetin de bu nispet-
lerde artacagl muhskkaktn........,

oo

AMBULATUAR ANTIBIYOTIK TEDAVI ILE
SALAH GOSTEREN VAKALAR

Dr, Belzad K, YEGEN

137441951, 0. Q. 29, elekirikei. Ik miiracaatinda iki tarafh prodiik-
tf vasifta Ake. TB. Halen yalmiz fist yamlards fibrotik
sekeller. Hi¢c hastahaneye yatmamgtrr. Aldid: antibiyo-
tikler :- 110 str. 4 165 gr. INAH. Tedavisini devamh yap-
tirmugtir. Girdigi zaman B.K, 4 iken sonra 3 defa - oldw.
Sedimentation :- 10, 25. 42, 5, 10. 20,

1376A/1051, Y. M., 28, Dokumacy. ilk muracaatinda sagda perihilerde

badem cesametinde nodill ile kiavikula altinda eksiidatif
Th. irtigahi. Halen nodii! kayboldu, irt. yerinde de fibréz
sekel kaldl 1954 te & ay rehabilitasiyonda yatnuster. O
miiddet zarfinda B. K. - dir. Aldif1 antibiyotikler:- 90 Str.
+ 20 gr. INAH.. Tedavisini devamli - yaptwmistir. 1951
1953 te BK. + ilken sonra 3 defa - olmustur. Sedimenta~
tion:- 15. 45. 80, 5. 10. 15, 2. 3, 5, 3. 5. 10, 3. 5. 6.

15304./1952, D. M, B, K, 20 yasmda. Ik miiracaatmda solds klavu-
kuia altinda kavernli eksiidatif Ake. Th. Halen solda kla-
vikula altinda fibro - nodiller sekeller. Hastahaneye vat-
mamgtir. Aldi@r antibiyotikler:- 80 Str. + 20 gr. INAH.
Hasta bize gelmeden Once Malatyada tedaviye baglamis
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23B/1952,

H50A./1052,

1509A /1952,

14204 /1952,

1324 /1052,

18

ve pndémotoraks ta tatbik edilmig, fakat bu sonuncu ine-
fikas oldugundan kesilmis Bidayette B. K. 4 iken sonra
6 defa - olmustui. Sedimentation:- 10. 28 36, 5. 10. 23,
5, 15, 30, 5. 10. 25, 5. 10. 18,

E. S., 19, Bogta, Ilk miiracaatinda sagda daha fazla ol
mak ugzere klavikulalar altmda prodiktif vasifta TB. irt.
Halen aym yerlerde fibrbz sekeller. 2 ay Camlica prevan-
toryumdada yatrmstir, Aldigr antibiyotikler :- 20-30 Str.
L 100 gr. kadar INAH Tedavisini gayri muntazam ola-
rak yaptirmigtir, 1955 te B.K. sonradan iki defa - olmus-
tui. Sedimentation:- 5. 10. 15, 2. 5. 8,

B, 0., 30, Manav, Il miiracaatinda sagda kaidede kaverm,
Hilen Kavern kaybolmus, ayni mmntakaya isabet eden
mintakada fibrotik dagmk sekeller. Hastahaneye hig yat-
mamshr, Aldi antibiyotikler:- 150 Str. + 40 gr. INAT.
'+ 8 kgr. PAS. Tedavisini muntazam yaptirmigtw. Bida-
yette BK. + iken sonralari - olmugtur. Sedimentation:-
5. 35. 75, 5. 25. 35. Hasta tedavisini digarida yaptwdigm-
dan laboratuar muayenelerinde by kag defa daba iyi ne-
ticeler ahincdi@ soylemekiedir,

¢. M., 28, Bosta. Ilk miiracaatinda hittiglerde ileri derece-
de dolgunluk, sagda daha fazla ve perihilerde kiiciik (fm-
dik) cesanietinde 1-2 kovuk. Halen sagda hiiliste eski
dolguniuk ile sag zirvede nodill. Hastahaneye 9 gim yat-
migtir (Cerrahpaga). Aldif1 antibiyotikler:- 40 - 50 Stx.
4+ 1000 adet te PAS. almigtir. Bidayette BK. + iken son-
ra 6 defa - olmugtur. Sedimentation:- 5. 10. 20, 3. §. 10.
olarak seyrediyor,

D. N., 18, Tewz. Ilk miiracaatinda plérit ve hiliislerde diol-
gunluk, solda kaidede arborizariyonda artma ve fausse
caverne. Halen ince fibrotik sekeller. Hasekide 15 giin
yatmigtir. Aldg  antibiyotikler:- 30 +- Strep. + & -~ 10
INAH. 1953 te BK. 4 iken Sonra 4 defa - olmugtur, Se-
dimentation:~ 1. 2. 5., 2. 3. 10, 2. 5. 8.

K. A., 20, Memur. llk mitracatinda iki tarafh exudatif Ak-
ciger Th. si Klavikulalar altinda. Halen lineer ve nodiiler
fibrsz Th. sekelleri. Hastahaneye yatmamgtu. Tedavisimi
muntazamen yaphrmigtir, ve Kk&fi miktarda Strep. ile
iNAH. kullanmigtir, Bidayette BX. -+ iken, sonra 6 defa
- olmustur. Sedimentation :- 2. 10. 15, 5. 10. 15, 1. 2. 5.

——

B8A /1953,

]
[t
fa3

4 /1958,

by

557171053,

D204 /1953,

9024, /1053,

Bi3A/1954,

Y. 8., :25, Talebe. 1k miiracaatinda sagda zirvede opasite
.-}— kavite. Hilen zirvede opasite ve fibro “modiiler sekel-
Hagta,hanelere ‘Titeaddit defalar yatougtir. Aldhgr antibi-
yotikler:- 150 Strep. 4 4.5 gige INAH. + 800 gr. PAS.
1952 de B. K. + iken sonra 3 defa - clmustur. Sedimen-
tation:- 1. 2, 5. 2. 3. 10, 2 5. o, o

G. K, 51, iggi: Nk mivacaatinda sagda klavikula sltmda
eksiidatif TB. irt. Halen sagda kavikula altmda fibrotik
sekeller. 1951 de B.K. 4 iken somra 6 defa - olmugtur,

Sedimentation:- 10. 33. 60, 15. 35, 5. 15. 25,

N.E, 30, EK Ik miiracaatinda sada kaidede kesif, sol-
da peuihiler vahiyede fibroz kesafet, sagda zirvede caver-
ne. Hilen Hilislerde eski dolgunluk ve sagda klavikula
altinda lineer fibrotik sekel 3 ay Koguyolunda ve 3 ay da
‘Cerrahpagada yatmigtir, Vattidi hastahanelerde ve bizden
kafi miktarda Strep. ve INAH almgtir. 1953 te BK. |-
iken sonra 3 defa - olmugtur. Sedimentation:- 80. 65, 115.,
10. 45. 75., 20. 50. 110. :

A.N., Tezgahtar. 1k miiracaatinda sagda klavikula altio-
da fibro - prodiiktif vasifta TB. irt, Hilen fibrsz sekeller.
Hasteheneye yatmamigtir. Aldigi  antibiyotikler:- 40,
Strep. -+ 6 sige INAH. 1953 te B.K. 4 iken sonra 5 de-
fa - olmusgtur. Sedimentation:- 22. 54 85, 13. 3. 5., 2. 6.

10, 2. 8., 2. 3. 5.

A F, 29, BK. 1k miiracaatinda solda ortada eksiidatif

-Akciger Th. si. Halen eski leziyonun bulundugn yerde fib-

16z gok hafif sekeller. 2.5 ay Yekulede vatmmgtir. Aldig

antibiyotikler:- 20 Strep. 5 sis de INAH. Once BX. +
iken sonralar1 3 defa - olmugtur. Sedimentation:- 15, 45.
70., 3. 8. 15, 2. 5. 8

D. E., 16, Bogta. 1lk miiracaatinda daha ziyade solda ol-

mak lzere Wer iki tarafta hiler ve perihiler nahiyelerde
Drodilktif vasifta Th. irt. Halen eski golgelerde azalma ve
gertlesme. Bu hastamiz yalniz mukavviler, istirahat ve
‘besi ile diizelmigtiv. 6 defa BK. - gka1§t1f. Sedimentati-
«on :- 5. 25. 0., 5. 25, 40., 5. 15. 35.
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1060A/1954, §. Z., 26, E. K. Ik miiracaatinda zolda klavikula alimda
kavern ve proditktif vasifta Th. infiltrasiyonu. Halen es-
ki kavern yerinde ufak fibréz leke ve difer sahalarda mi-

teaddit kalsifik kiiciilk nodiiller. Hastabaneye yatnms, PX. -

tathik edilmig, fakat inefikas oldugundan terkedilmistir.
Aldi1 antibiyotikler:- 70 Strep. + 30 sige INAK. Bida~
yette B.K. 1+ ike nsonra 6 defa - olmugtur. Sedimentati-
on:- 5. 30. 60, 5. 20. 35, 5. 15. 20, 5. 10. 20

11064 /1955, K. K., 1., 17, Lastikci, Ik miiracaatinda. solda ortada k-
stidatif infiltrasiyon. Halen Infiltrasiyon yerinde uoktavi
kireclesme. Hastahaneye yatmamugtir. Aldift antibiyotik-
ler:- 100 Strep. + 200 gr. INAH. Bidayette BK. 4 iken
sonra 3 defa - olmugtur. Sedimentation:- 5. 10. 30, 2. 5.
10, 1. 3. 8

2T7A/1955, G. N, 26, BE. K., Ik miiracaatinda solda klavikula altinda
kavern ile miiterafik prodiiktif vasifta Th. infilbrasiyomu.
Halen solda klavikula altinda badem cesametinde sert bir
nodill vasfinda opasite. Hastahaneye yatmamugtir. Aldigs
tibiyotikler : - 40 strep. - 10 gige INAH. 1855 te B.K. +
iken sonra & defa — olmustur. Sedimentation : - 28 53,
105, 5. 15. 35, 5.15. 25, 2. 3. 8 '

785/1954, B. 0., 31, Manav. Ikl milracaatinda &agda perihilerds eski
kavernli prodiiktif vasifta Th. infiltrasiyonu, Halen sagda
ortada eski infiltrasiyon yerinde fibrdz sekel Hastahane-
ve yatmamistir. Aldf antibiyotikler:- %0 Str. 230 gr.
INAH. Bidayette BK. + iken sonra 4 defa - olmeugtur.
Sedimentation:- 5. 20. 35, 2. 10. 15, 5 6. 10, 5. i 15,
5. 10. 20,

4664/1955, O. B, 22, E. K. Ik miracaatinda soida kaldede kavern
' ile miiterafik Th. infiitrasiyonu’ Hélen eski kavern yeris-

de silinme ve gayet ince lineer fibréz lekecikler. Tki defa
hastahaneye yatmug, ctkrugtir. PX yapilmg ise de inefi-

 kas oldugundan tferk, sonra antibiyotiklere devamla te-

davi edilmistir. Aldig antibiyotikler:- 120 Strep. + 3% -

40 sige INAH. + 1.5 kgr. da PAS. Bidayette BK. + iken
sonra 6 defa - olmugtur, Sedimentation:- 5. 10. 20, 5. 15.
25, 5. 10. 25, 5. 10. 15, :

o .{kga‘,@ldak‘i vakalarda ise ortalama bir antibiyotik tedavisinden son-
T q;uqlw.‘}:- “‘?_tmf almamarmg, vak:e_mlar ya stasiyoner kalmig veya agravasi-
you gorithmiistiir. 3024,/954, K. 0. 52 Seyyar satws, 10284,/954 M.M. 41,

Igsiz, 1028B/954, M. 1, 15, E. K., 500B/934, I. H. 28, 1. H., 28, miiezzin,

213A/955, G. A., 65, kahveci, 1401A/951, D. B, 11, Cocuk, 4804 /952
Z. L., 21, B. K, 197A/952, B. H,, 35, E. K., 5034/954, C. Y., 37, igsizr
6004/952, K. H, 26, Kunduracy, 369/954, K. L, 25, E. K, 1414A/951’
8.H., 50, Berber, 1016A/954, K. N, 43, kaptan, ’

000

AMBULATUVAR ANTIBIVOTIK TEDAVISININ
TESIR DERECESI

Dr, Selami ISINDAG [*)

“I' _:'Bu etiid 185 }raka lizerinde yapiinugtir. Bu hastalar hi¢ bir cer-
rahi miidaheleye tibi tutulmamg, kollaps tedavisi gGrmemig, hastane
veya sanatoryoma yatmamgtir. ' '

19 Ha_stalanmlzdan 50 si cocuk (% 27), 45 i kadmn (% 26) ve
90 1 erkektir (% 48). 93 tanesi meslek sahibidir (% 51). 8 hastamz
tedavi esnasinda iglerini terk etmistir (% 3.)

0L Cocuk grubunda Tiiberkiilin testi 5 - 30 m.m. pozitif gikmig-
S ) 8 Q

IV. 146 balgam veya mide suyunda Koch basili aranmistir :

A, 1lvakada direkt megatiftir ve bunda tekrar kraga alma-
mamig ve tlibaj yapilamamigtr. |

B. 2 vakada homojenizasyon negatiftir bunlarda da tekrar
arastirma yapilamanugtir. ' .

[*]. Istanbul Verem Savawm Dermegi Taksim Verem Dispanserd Bagheltimi
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37 vakada direkt pozitiftir (% 25).
17 vakada homojenizasyon pozitiftir (% 11).
75 vakada killtiir pozitiftic (% 51).
14 vakada kiilthir negatiftiv (% 8),

hastada sedimantasvon iz élcilmilstiic:
34 vakada ncormaldir (% 23).
110 vakada patolojik hudutlarda yiksektir (% 75).

Sedimantasyoh hiz normal olan 34 vakadan akeiger Tii-
herkiiloz lezyonu agir olan 30 hasta fesbit edilmigtir. (%
88).

Hem sedimantasyonu hizl, hem de akciger Iezyonu. agir

olan 110 vaka bulunmugtur,

Hem sedim. normal, hem akciger lezyonu hafif olan 4 va-
kadw.

vakamizdan :

. 31 tanesi tek tarafli ganglyon hipertrofisidir (% 18).

‘Bunlarm 13 tanesinde tek tardfli enfiltrasyon da wvardir.

4 tanesi cift tarafli gangl hipertrefi'sidir (% 2).
Bunlarda paransim normaldir. '
109 tanesi tek tarath enfiltrasyondur (% 58}.
Bunlag'dan 59 u tek kaviteli (% 486)

Bunlardan 13 il tek taraf. gangl. hipertrof. (% 12)
Bunlardan 13 i ¢ok kavitelidir (% 12).

54 ‘tanesi ¢ift tarafh enfiltrasyondur (% 28).
Bunlardan 9 u tek tarafh kavitelidir (% 17).
Burlaidan 7 si cift tarafh tek kavitelidir (% 15).
Bumlardan 2 si tek tarafli cok kavitelidic (% 8).
Bunlardan 16 @ ¢ift tarafli cok kavitelidir (% - 30).

70 tanesi telr tarafli tek kavitelidic (% 38).

Bunlardan 60 tanesi tek tarafli enfilirasyonla beraber
(%o 8H)

Bunlardan 10 tanesinde agikdr enfiltragsyon yoktur

(%14).

8 tanesi ¢ift tavafh tek kavitelidix (% 4).

Hepsi de cift tarafl enfiltrasyoniudur.

15 tanesi tek tarafh cok kavitelidir (% 8).
Bunlardan 14 it tek taraflh enfiltrasyonludm (% 93)
Bunlardan 1 i ¢ift tarafl enfiltrasyonla beraberdir (% 6}
16 tanesi cift tarafli cok kavitelidir (% 8).

Hepsi cift tarafh enfiltrasyonludur.

10 tamesi atelektazidir {% 9.

Bunlardan 8 t-anési orta lobha aittir (% 80).
Runlardan 2 tanesi sag alt loptadir (% 20).

Bu 10 atelektazik vakamn 7 tanesi tek tarafl (% 70) &
tanesi iki tarafh (% 30) iki tarafh ganglyon hipertrof.
ile beraberdir,

Vil. Tedaviden sonra 146 vakada Koch bagili durumu :

A,

B.

C.

7 vakada direkt pozitoiftir (% 4). (Evvelee 37 ve % 25
idi).

5 tanesi tedaviden evvel direkt pomitif idi.

1 tanesi tedaviden evvel kiiltiir negatif idi.

1 tanesi tedaviden evvel kiiltiir pozitif idi.

4 vakada homojenizasyon pozitiftir (% 2), (Evvelee
S 11) idi o . '
3 tanesi tedaviden evvel direkt pozitif idi.

1 tanesi tedaviden evvel homjeniza,syﬁn pozitif idi.

22 vakada kiiltiir pozitiftic (96 15). (Evvelce 75 ve % 51
idi).

9 tanesi tedaviden evvel direkt pogzitif idi




3 tamesi tedaviden evvel homojenizasyon pozitif idi
10 tanesi tedaviden evvel kililir pezitif idi

D. 110 tanesi kiiltir negatlfhlr (% T5)., (Bvvelce 78 ve %
51 idi).

20 tanesinin stedaviden evvel direkt pozitif idi.
13 tanesinin tedaviden evwel homojeﬁizasyc»n pozitif idi.
64 tanesinin tedaviden evvel kiiltir pozitif idi,
13 tanesinin tedaviden evvel kiiltitr negatif id.

Tedaviden sonra. 144 sedimantasyon hazinim, durnmy :

117 vakada kan ¢Skimi iz normal gikmistir (% 81). (ev-
velee 34 ve S0 23 idi).

27 vakada kan cokiimit hiz1 patolojik hudntlardz bulunmustur
(% 11). (Evvelee 110 ve % 76 ic_i;i). Normal sedimantasyonla
agir akeiger lezyonlularin bir arada olug nisbetleri % 24 tiir).

185 hastamizda tedaviden sonraki kilo (agwhk) degismelexi :

8 tanede 1 - b kilo kaybetme (5 24), 5 tanede 8 - 10 kilo kay-
betme (% 2), 11 tanede kilo farki yok (% 5), 95 tanede 1-5
kilo alig (% B51), 42 tanede 6 -10 kilo alis (% 22), 13 tanede
11 -15 kilo alig (% 5H) goriilmiigtiir.

Anatomik lezyonlarin tedaviden sonraki durumu :

A, Tek tarafh ganglyon hipertrofileri 31 idi :

Bunlarin 22 tanesinde sifa (% 70}, 7 tanesinde selah (%
22}, 2 tanesinde hali ile kabhg olmustur (% 6).

B. Cift tarafh ganglyon hipertrofileri 4 idi

Bunlarn 3 tanesinde sgifa (% 75), 1 tanesinde selah ol-
musgtur.

C. Tek tarafh enfiltrasyonlar 109 idi :

Bunlarm % tanesinde sifa (% 82), 10 tanesinde selah
(% 9), 9 tanesinde hali ile kalis (% 8) olmustur.

D. Cift tarafh enfiltrasyonlar 53 idi:

Bunlarm 24 iinde sifa (% 45), 16 simda seldh (% 30)
13 {inde hali ife kabig (% 24), 1 inde Slum (% 1) olmustur,

B. Tek tavaflr kaviteler {Tel: kawviteli} 70 idi ; a

Bunlarm 33 tanesinde gifs (%56 48'), Z1 tanesinde selah
(% 30) 16 ifaneginde hali ile kaliy olmugtur (9% 22). Iki
fakada fevka. ‘ade mnetice abmmuighr (1602 A/52 wve 2001
A/B2).

. Cift tarafh tek kaviteliler 8 idi :

Bunlarin 1 inde sifd (% 8), 4 tinds seldh (% 503, 2 in-
de hali ile kalig (% 37) olmustur. Bu vakada fevkalade
netice ahnmistir (2304 A/52).

G. Tek taraflr cok kaviteliter 15 idi

Bunlardan 7 tanesinde gifa (% 53), 4 {inde selah (% 26),
4 iindec hali {le kahs (% 26) olmugtur. Bir vakada cok
giizel netice almmighr (1195 B/55).

H. Cift tarafli ¢ok Lkaviteliler 16 idi :

Bunlern 4 timde sifa (9% 25), 6 smnda selah (% 37), 6 sin-
da hali ile kalg olmugiur (% 37).

1. Atelektazililer 10 tane idi ;

Bunlardan 9 tanesinde wifa (% 900), 1 tanesinde selah
(% 10) olmunstur.

Gorilliiyor ki genel olarak sifa nisbeti % 60, selah nisheti % 22,
Hali ile kahg nigheti 5% 16, Sl nisheti % 0,3 tiir.

X1  Antibiyotiklerle tedavi igine gelince :

A 4 hastsumz yallmz Streptomycine almgtir,

Bunlardan 3 tanesinde sifa (% 75), 1 inde selah (% 25)
olmugtur,

B. 2 hastamu yalmz Isoniazide almigtir.
Bunlardan 2 sinde de gifa olmustwr (9% 100).
C. 88 hastamiz 8tr. ve INH almistir.

Bunlardan 61 inde gifa (% 69), 16 sinda selah (% 18),
11 inde hali ile kabg (% 12) olmugtur.

D. 4 hastarnz Str. ve PAS almagtir,

Buniardan 1 tanesinde gifa (% 25), 1 inde selah (% 25),
2 sinde hali ile kalig (% 50) olmugtur,
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E. 87 hastamuz Str., INH ve PAS almstir,

Bunlardan 41 tanesinde gsifa (% 47), 26 sinda selah (7o
30), 20 sinde hali ile kabs olmustur (% 23).

Gorililyor ki genel olarak sifa anisbeti % 58, selah nisbeti ¢ 23,

hali ile kahg nisheti %% 17 dir.

XI. Antibiyotiklerin miktar ve sresine gore neticeler :

A, Miktar ve siirece az alanlar 42 vakadw

Bunlardan 11 inde sifa (% 26), 26 sinda selak (% 61),

5 inde hall ile kabg olmugtwr (% 11).
B. Orta miktar ve siivede alanlar 109 vakadir :

Bunlardan 48 inde gifa (% 44), 43 inde selah (% 41),
168 simda hali ile kahs olmustur (% 14).

C. Yeceter derecede ve siirede alanlar 24 vakadw :

Bunlardan 24 tnde gifa (% 80), © unda selah (% 20},

1 inde hali ile kalis (% 3) olmustur.

Goériiliiyorki genel olarak sifa misheti (% 44), selah nisbeti (% 43}.

_ve'hali ile kahg nisbheti (% 11) dir.

o0Do-

AKCIGER TUBEREULOZUNUN AMBULATUAR
TEDAVISI HAKKINDA

Dy, Niizhet ZIVAL [*]
Dr. Yasar GUNSAYL (4]

Akeiger titberkillozunun ambulatuar tedavisi, bugiin biitiin diinyanin
ttizerinde miinakasa etmekte oldugu atiiel bir mevzuudur.

Bilhassa verem hastasina yatak bulmalta miigkiildt cekilen ve has-~
talarm aylarea sira beklemeye mechur kaldiklam memleketimizde bu me-
selenin daha biiyiik bir ehemmiyeti haiz olacag tabiidir.

1#] Hggl Sigortalam Kurumu Slireyyapage Sanatoryomu.
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Igci Sigortalar Kurumn, Akeciger tiiberkiilozn teshisi konulan iitin
sigortah hastalarim siir’atle samatoryumlara yatirmay: prensip edinmis-
tir. Buna ragmen sosyal, ailevi, psikolojik ve mali sebepler dolaysiyle
hastahane tedavisini reddeden veremli hastalara karsi yvatwrilavak tedavi-
yvi ‘mechur kilan mileyyidelerin kifayetsizlifi neticesi, bir kisim hastalar,
ya baglangicta veya yatirlldiktan bir miiddet sonra mechuren ambula-
tuar tedaviye tabi tutulmaktadw. 2 il& 4 aylik bu siire baz: hastalarda
6 ay kadar siirmektedir. Bu miiddet zarfinda hestaya antibakteriyel ilag-

lar verilmekte ve Istanbul ii;inde olanlarin kollaps tedavileri ds tarafi-

mizdan idame ediimekiedir. Tagrada olaplara da bu tedavilerine devam
etmeleri tavsiye edilmektedir.

Fkseriyetini beden igcisinin teskil ettigi sigortall verem hastaiar-
mn amhbulatuar tedavide elde edilen netieelerin:d toplayarak nuzuruniza
getirmeyi faydall bulduk. Sireyyapaga Sanatoryomunda son li¢ sene
icinde (955 - 956 - 957) bu sekilde ayaktan tedavi goren hastalarm
dosyalamn tetkikinden alinan neticelerin miinakagasim kiymetli tenlit-
lerinize arzederiz. Son ii¢ semeyi almamzin sebebi, kurumun tiiberkiiloz
miiddetini ¢ sene evvel 9 aydan 18 aya gkarmasi neticesi, ambulatuar
tedaviye hastalayin daha fazla temayiil etmesindendir,

Bu ii¢ senelik siire icinde snatoryomumuza 1793 hasta yatip ¢ikmis-
tir, Bu hastalardan 418 i (% 23) ya dilekee vererek veya bagka aehep-
ler yiiziinden israrla taburcu olmay talep ettiklerinden ayakdan tedavi-
ye alinmiglardir. Bunlardan 112 sinin &kibeti bizce mechiil kalmgtir.
Ciinkii bunlara saglk kurulumuz «istirahati sonunda bulundugu yerde

muayene» karar verdiginden tekrar milessesemize miiracaat etmemis-

lexdir. .

Su halde tetkik mevzuumuz 306 vakaya inhisar etmektedir. Bun-
lardan 249 u (% 81) taze lezyoniar, 57 si (% 18,9) miikerrer yaban
haetalara ait eski lezyonlar: ihtiva etmektedir. Bu 306 vakamn yaga
giire adetleri s_ijyledir. :

Yaslap + 15—25 2535 35—45 4555 55 den yukan
Adetler : 42 88 121 37 18

Gorillilyorki pek c¢ok hasta daha ziyade 2543 yaglar arasmedadir.
Bu da ¢kseriva ailesine gahsen bakmaya mecbur olan ve bakimiya muh-

ta¢ cocuklarn bulunan hastalardir ki, durumlarn uzun miiddet hastaha-
nelerde kalmaya misait degildir.

Lezyonlara gelince: vakalarin 123 tanesi (% 40,2) iki tarafh kavi-
teli veya enfiliratif, 103 tanesi (% 33,7) sag taraf kavite ve anfiltvas-

27



hopn, 30 tanesi de (% 26,1) lezyonlar sol taraia ait vakalardir, Iki ta-
rafli 123 vakanmm 97 tanesi (% 79) kaviteli, 26 temesi (% 21) enfiltar-
tif Z;arakterdedir. 97 kaviteli vakann 72 si 9% 74 P.P. ile tegvik edilmis,
“5 tanesi (% 26) her hangi bir sebeple kollaps tedavisi gdrmemistir,

Ambulatuar tedavi sonu neticeleri : 123 vakanm 48 i % 39 qktigh
£ibi balile kalmig; 52 tanesi % 42 lezyonlarimin bir veya iki tarafinda
evoliisyon giritmiis, 23 iinde % 19 iyilegmeye dogru bir gidis miigahe-
de edidmigtir.

Su Hhalde bilateral vakalarin yamsmdah fazlaginda halile kalma ve-
ya iyilige temayill goriilmiisse de % 42 sinde evoliisyon miisahede edil-
migtiy,

Ambulatuar tedaviye tabi tutulan ve haliie kalan 48 wahanmn 38 i
%o 78 P.P. altinda tedavi gbrmils, iyilige giden 23 vakanm 17 si % 73

Yine PP, altnda tedavi gérmiigtiir. Ayak tedavisinde k#tiiye giden 52

vakanin 18 s1 % 30,6 ancak P.P. tedavisi altinda idi.

Ambulatuar tedaviye taki tutulan tek tarafh vakalara gelince :
Bunlar sag sol tefriki yapmaksizin birlikte miitalda edilecektir. Adetle-
ri 183 tir, Ve umumi yekimun % 59,8 ine tekabiil etmekiedir. 183 va-
kadan 103 tanesi (% 57 si) P.P. altinda tedavide idi. Tedavi paticele-

- xi giiyledir. Halile kalan : 58 (% 31,7) bunun 37 si (% 63 ii) P.P. al
tinda idi. I_{ﬁtiilesen vak'a adedi : 83 (9% 45,3) bunun 41 tanesi (% 49)
P.P. lidir. Iyiye giden vaka adedi : 42 (% 23) bunun (% 64) 27 si P.
P. altmda idi. -

Simdi bu neticelerin miinakagalarm yapalm.

_Iki tarath vakalarin % 42 si fenalasmistir, Ancak buntarin % 30,6
sima antibakteriyel tedaviye P.P. tesrik edilmistir. Halbuki iyﬁye‘ gitmis
vakalann ;% 73 @ ve durumu halile kalan vakalarin % 78 i antibakte-
riyel 4- P.P. tedavisinde idi. Gorilliiyorki P.P. tesrik edilmig yiiksek sa-
$nda vakada ayak tedavisi uzun boylu bir zarar tevlit etmemigtir, Yani

Pnomoperltuan ayak tedavisindeki vakalarda nishi bir istirahat temin
etmektedir.

Keza tek tarafli vakalara da bir gbz atarsak lyilesmeye temayﬁl
eden veya halile kalan vakalarin % 63 ile 64 diinim antibakteriyel 4
P.P. ile tedavide oldugunu gériiriiz, Halbuki bozulan vakalarda teda-
‘viye P.P. tegrik edﬂrmg olmasina ragmen 9% 49 dur.

Kanaatimizce pnémoperituan smbulatiuvar tedavi altmdaki hasta.-
lar icin dyi bir istirahat imkam temin etmektedir.
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Goriiltiyor ki, ister yalmz antibakieryel tedavi olsum, ister PP i€
miigtercken tatbik edilsin, ambulatuar tedavi ig¢l hastalarmuz icin gio-
dilik sayam tavsiye bir tedavi usulii degildir. Bunun sebeplerini hoy-
lece siralayabiliriz :

1 — Ev iktisadi sartlarmin bozuk olmasi yiziinden hasta iyl bes-
lenememektedir.

2 — Hastalardan hir cofunun fazla sayida aile efradina bakmai-
la miikellef olugu, cahgamadigl miiddet icinde kendisine ddenen «ig go-
remezliks ddeneginin kifayetsizligi veya ¢ok yeni iggilere bunun hig ve-
rilememesi yiiziinden, bu hastalar tedavi ve istirahati gerektiren miid-
der icinde dahi gahgmak mechuriyetinde kalmaktadir.

3 — Sihhi tegkilatumz hasta ikametghhma giderek tibbi yardun-
larda bulungmamaktadir. Bilhassa hava defisimi gayesiyle kéylerine gi-
denler ise bu yardimdan daha da uzakta kalmakta ve sipesiyalist olma-
yan ellerde noksan tedavi gérmektedir. .

4 — Hagtamn kitltitrel bakmmdan tibhi- nezarete ve ilaca gersien
laymeti veremiyecek durumda olugu sebebiyle hissetti§i irmalar sebe-
biyle hekime vaktinde miiracaat etmemektedir.

5 — Hastalarin ambulatuar tedavide kontroldan uzak gegirdikler
zaman icinde bircok tedavi imkanlariu kaybedigi de kayda deger bir
mahzurdur. Meseld hasta cerzhhi miidahale kivamum kaybetmektedir.

6 — Zaman zaman basil cikaran hastalarin gerek aile muhiti ve
gerelr muhit civer igin bir enfeksiyon menbaim tegkil etmesi de ambu-
latuar tedavinin bilyiik mahzurlarindan birini tegkil etmektedir.

. Ancak asafidaki sartlar temin edilebilirse bu. nevi bir tedawn igef
hastalarmz icin de faydah olabilir:

1) Hastayi ve aile efracim rahatca gecindirebilecek asgari bir Ge-
reti yardim primi olarak mumtazaman verebilmek. Bu sayede hasta iyl
biri olan yuhi sitkimn bulmug olur,

2) Dispanserler vasitasiyle hastalar: devarali konirol ve tetlike
tabi tutmak, ziyaretci hemgireler yetigtirmek suretiyle ambulatuar te-
daviye tabi tutulan hastalarm uygun ev gartlarim temin etmek, bhasia-
ya bakacak olanlari bu mevzuda tenvir etmek, yini kigaca ev imkénia-
rinda. dahi hagtahane geraitini temine caligmak, Bu sartlar teinin edil-
digi takdirde hasta, megeld, haftada bir defa dispapserde kontrola tabi
tutulur, ayda bir defads Klinils, Radyolojil ve bakteriyolojik kontrollar-
dan gecirilerek icap ettigi anda alktif bir hastabanede tedavisine alima-
bilir.
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31 Birayet mesclesinde yine alle efradimt da sik sik tabbi kontrola

tah totmak ve cuti reaksiyonu menfi olan gocuklars B.C.G. as=: tat-
bilt etmelk,

4} lyilegen hastalar icin hentiz nakahat safhasinda iken hastalart
rchabilitasyon milesseselerinde calisma imkAnlarina tevdi etmek, bu su-
retle hastayr manen malil hissettifi durumdam kuriararak maneviya-
tin: takviye etmek ve ksmen de oisa miistzhsil durumuna getirmek.

§ — Biitiin tedavi imkénlarn kaybeden kronik fitizili hastalar igin
ayrt igyerlert tesie ederek bu hastalar: dahi cemiyete ve ailesine wijk ol-
maktan kurtarmak.

Iser Sigortalar Kurumu Saghk Tegkilati bu lizumu yilkssk anla-
yiz gbstererek kabul etmiy rehabilitasyon mevzuunda miisbet calisma-
.?am baglanmg, difer taraftan VEREM SAVAS DERNBEGL teskilati ile
de ishirligi yapmak izere miizakerelere girismistir. Bu suretle igyerleri
g1k sk radyolojik kontrollara tibi tutulacak, henilz &draz vermsyen ta-
ze vak'alar yakalanabilecegi gibi daha evvelce tedavi gdrerek cahgma

imithmmi kazanmig olan eski hastalarin da bu yoldan kontrollart yapui-
Tae olacaktir.

Ehrum sagl_zk tegkilatimn bu tesebbiisiinit siikranla kaydederiz.
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ANEARA VERBEMLE SAVAS DISPANSERLEERINDE 1857 - 1858
SENELERINDE, 118 VAK’ADA EV VE AMBULATIVAR
TEDAVI NETICELERI

© Dr, Nusrst HKABAST
Dr. Orhan GGER
Pir. Cahit BASKOK
Dr, Hanri NALBANTOGLYY
Dr. ilhpn ILGUN
Dr. Bahattin CETIN
Br. Sikrii BOSTANCIOGLU

Akeiger tiiberkiilozunun tedavisinde cerrahi metodlardaki ilerleme-
lere ve spesifik tiiberkiiloz iliclarma ragmen yatarak veya istirahat
tedavisi hélen kiymetini muhafaza etmektedir. Buda disiplinli olarak
ancalt tiiberkilloz hastahaneleri ve sanatoryumlarda yapilabilir. '
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Bu tedavi: tilberkiiloz musabiyeti yiiksek olan memleketlerde aktif
valUsalar yataga kavugturmakta bilyiik maddi fedakarhklar jcabettirir,
Pan hastelarda, psikolojili veya gecim meseleleri ile imkén olsa dahi
hastahaneys yatmamaktadirlar. Buna gére evde ve ambulatuvar tedavi
zaynr: olmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri halk saghg servisi ti-
berkiiloz miicadele daivesi direktérii Blonqueist’in negrettigi istatistige go-
re (1) Amerika'da 24 eyalette kdy ve gehirierde oturan 7 miiyan kizgl arasm-
da vapiad bir ankette veremlilerin % 35 inin hastahanelere yatiriidigy %%

45 inin ise T1,9 % 45 inin ise 71,9 % misbeiinde evolitif vak'alar oldugu

halde ambulatuvar tedaviye ahndigi bildirilmektedir. Avrupa ve hafta
iskandinav memleketlerinde dahi her hasta kolayca yatirilmamaktadar.

Tiiberkilloz organizasyonu ileri derecede bulunan bu memleketler-
de dahi Wizumlu goriilen ambulatuvar tedavi bilbassa geri kalmig mem-
leketler igin garttir. Amtibiyotik ve antibakteriyel devirden Ouce muei-
hi wiinakasa olan bu tedavi hususunun birgok aragtirciar yapiikiar:
tetkikierde cok faydah ve ucuz oldufu, hatta elde edilen neticelerin has-
tahame iedavisi neticelerine yakin bulundugu ve bilhassa ekonomik ba-
kmdan geri kalrug memleketlerde bu tedavinin gok Rizumiu oldugunu
balirimigierdir. 1957 senesinde New Delhi'de toplaman 14 ncii Milletler
aras: tdberkilloz kongresinde Dr. D. Levi Valensi (2) Cazayirde 2000
adet ambulatuvar olarak tedavi edilen hastamn etrafamilier enfskte
kahilitivetleri ¢ok azalrug oldugunu ve hastalarin takriben 50 % sinde
selah veya sifa husule geldigini teblifinde bildirmigtir. Miellife gbre
nzun sureli ilac alan ve dispanserlerde kontrol edilen hastalarda bu te-
davinin en hilyilk faydas: ailelerde epidemiyolojik balamdan primoeniek-
siyon sayismn c¢ok azalmasidir. Graveson ve Hagn'mn hildirdigine gore
(3) ambuwlatuvar tedaviyi; Danimarkal: fitiziyologlardan 30 % u has-
talarinda azami 4 aya kadar 50 % si ise &lciilt bir gekilde 20 % si ise
genis br Glclide yapmaktadiriar.

Miiellife gore ambulatuvar tedaviye tabi tutulan hastalardan gok
yiiz giildiiriicii neticeler elde edilmektedir. Tatsure Iwasaki (4) nin hil-
dirdigine gore Japon arastirma komitesi tiiberkiilloz tedavisi i¢in 501
hastahane vak'asi ile $32 ambulant tedavi gérmis vak'ayl mukayese edi-
yor. Bu stiide gore ambulstuvar tiiberkilloz kemoterapisi biitiin tither-
kifloz hastald devrelerinde tesirlidir. Yalmz bu tesir hastahanede ya-
pilan kemoterapiden daha azdir. Baz taze kaviteli oldukca fderlemis ak-
ciger tiberkiilozunda veya nisbeten stasyoner durumda buluman kavi-
tegiz enfiltratlarda ise klinikteki kadar iki neticeler almmalctadir, Ro-
bert Venatorun bildirdigine gore (3) Morocco da 10.000 niiuza 3 ti-
berkiiloz vatafn vardw. Buna mukabil miisliiman halkta Avrupzya na-
zaran & miski dsha fazla tilberkilloz bulunmaktadsr, beslenme gok azdir,
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ikimetgéhlar ¢ok yiiklii ve bilylik sayida sehir merkezine goc eden koy

halkimin ise tiiberkiilinleri 50 % nisbeatinde negatiftir. Bu sebeple ileri

derecede gayri hijyenik sartlar vardir. Miielif bu topluluktan yatira-
madif: 385 hastayl sadece ambulatuvar olarak tedavi ediyor ve 37 %
sifa, 34 % selah 22 9 nisbetinde progesin aym durumds kalmasi ve
yalmz T % nishetinde daha fenalagma husule geldifini miigahade edi-
vor. Elde ettidi T1 9 nisbetindeki miishet neticeye 4 - 5 ayhk hastaha-
ne kirit géren 630 kigilik grupla mukayese ediyor, ve ambulatuvar te-
davi meticesinin stasyonerlere gére 78 % muaffakivetli oldugu netice-
sini gtkariyor. Miiellife g6re hastahanede yatanlarda sifa 41 % dir. Lun-
dguist'in bildirdigine gore (6) Isvecre ambulatuvar ilag tedavisi yalmz
bazl muayyen sartlarda yapilir, bunlarda; eger hastanm sosyal ve ik-
Lisadi sartlari miisaitse veya eski, agik ve operabil olmayan vak’alarsa,
veyahutta hastalik iyi tabiath ve ara sira basil cikaran vak’slara inhi-
sar ediyorsa, keza eger psikolojik olarak zorlayan sebepler meveutsa,
bu durumlarda hasta ile tedavi milessesesinin miisterek caligmast ga-
ranti edilirse ambulatuvar tedavi tatbik edilir. Hastalar ziyaret¢i hem-
gireler tarafindan evlerinde haftada iki dfa ziyaret edilir. Hastalar gin-
de 12 Gr, PAS, 300 Mgr. INH ve ilk ay zarfmnda haftads iki defa 600.000
ti Penicillin ve ilk 8 ay zarfinda haftada iki defa 1 er Gr. Streptomiyein

alirlar. Miuellife gére bu sartlar altmda 181 hastanm 163 inde iyl ne-

ticeler elde edilmis, K. Sikand ve 8. Pamaramin bildirdigine gére (7}
Hindistanda New - Delhi de de ambulatuvar tiiberkitloz tedavisinde cok
tyi neticeler almmigtir. Milellifler ekonomik bakimdan geri kalmis mem-
~ leketlerde meveut yataklar cerrahi miidaheleler icin kullanimal, hasta-
lar evierinde lig ve mali yardim gdrerek kontrol altinda tedavi edilme-
lidirler. Kanaatindadirlar. Amerika’da Bundy ve arkadaslam {(8) Pitts-
burgda sanatoryuma yatmak iizere sira hekieyen hastalara ver acmak
igin balzamlarnnda iki ay zarfinda basil negatif olan 315 hastay: tabur-
cu ediyorlar ve bunlardan 172 tanssi ilic tedavisi altnda 7-17 ay ka-

dar kontrol edebilivorlar.

Bu middet zarfinda 172 hastanin ancak 4 tapesini yeniden sama-
toryuma yatnanak hasl oluyor, bbylece yatmak igin sira bekleven has-
fa da kaimamg oluyor. Trrell (9) Ingilterede Glaskow da 1954 Mayi-
smdan Iiibaren her feshit edilen ve hic tedavi gérmemis akeifer tiiber-
kiilozunun 1 tanesini hastahaneye yatimyor, diFerini ige ayaktan feda-
vi ediyor. 141 hastada 3 er aylik ve 94 hastada 6 sar ayhk tedavi sonu-
cunda her 4ki grupta ds basil kaybolma miuddeti aym oluyor ve radyo-
lojik tetkiklerde selah durumu miisavi bulunuyor, yalmz 6 ay yatamiar-
da kavitelerin kapanmea misheti biraz dsha yiiksek bulunuyor.
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Gorlﬂduéu gibi bir¢gok miiellifler ambulatuvar tedaviden cok iimit
;’eﬂﬂ neticeler almislardr ve bu tedavi usuliinii de tavsiye etmektedir-
er. -

- Ankara’da Veremle Savag Derneginin 6 Dispanseri ve Saghk Vekaleti
Dispanseri 1957 seneginde tam hir ighirligi yaparak blgelegmigler ve mesa-
ilerini disipline etmisler, bolge icl hastalarmda takip muhitlerini koruma ve
tedavi hususlarim artirmiglar, ziyaretei hemgireleri ile hasta likaydiye-
sini azaltmglardir. Memieketimizde hastahane tedavisi ile, evde ambu-
latuvar tedavinin degerlendirilmesinde kanaatimiz sthhath israr ctmek
gayesi ile ve yatak sikmhbisinin verdigi mecburivetle meveut ambulatu-
var tedavimizde bulunanlardan 118 vak'amin hagtahaneye yatiriimadan
takibini biraz daha dikkatli yaptik. Hastalarumzin ilclarm muntazam
verdik bir kismmada siit yardim: yaptik: 4 tanesi 3 senelikden fa,zla,"dl'-
gerleri 6 ay - 3 senelik tedavi goren hastalardir. 69 u erkek 49 1 lka.
dm, cok ilerlemig ve oita derecede kahil tipi vak'alardwr, 1957 Nisanin.-
dan 1958 Kasimina kadar 1,5 sene SM - PAS - INH den ikili tedavi gor-
miiglerdir, ve hastahaneye yatirimamiglardur. - '

BULGULARIMIZ :

Biz hastalart son tetkik durumlarina gére 3 gruba aywrdik.
1 — Ra;lyoﬂlojik ve klinik iyi netice almanlar :

Kaviteleri radyolojik olarak kaybolmus, bé_ts_ill_eri menfi, sedimen-

tagyonu 1 saatte 10 mm, nin altinda ve lezyonlart son zamanlards ig-
tasyomer durum arzeden hastalar. .

2 — Radyolejik lezyonlart degismeyenler ve klinik selah bulaniar:

Lez.yonlamnda biraz selah olsa dahi, kavite ihtiva eden, basi.l ¢l
karan ve Iezyonlar aktif bulunaniar, - '

3 — Radyolojik ve Kinik sikayetleni fenalagamlar :

Tedaviye ragmen lezyonlan radyolojik ve laboratuvar Jbulgularing
gére daka ilerlemis bulunanlar, '

Evve ambolatuvar Adet Rad.veKlL Rad. Ayne. KL Rad.ve Kinik

tedaviye alman Iyi _ Iyi fenalagan

Cok ilerlemis 27 9 % 33 14 9% 51 4 -9, 15

Orta derecede 91 2 % 79 17 9% 18 2 % 2
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Ev ve ambulatuvar  Adet Rad. ve KA. Rad Aym.Ki Rad.ve klinik

kadaviye alman iyi dyi . fenalasan
Tlerlemig _ |

Umumi vak'a 118 81 % -68 31 % 26 6 % 5
Frkek hasta 60 45 % 65 20 % 20 4+ % 6
Kadin hasta - 49 36 % T4 11 % 22 2 %

Neticeler tetiik edilirse cok ilerlemis grupta % 33 iyi netice % 51
Klinik selah varcar. Bu grup hastalarin aylhk vasati gelirieri 104 lira-
dir. Kismi azami basit meskenlerde oturmaktadirlar, Ve sosyal durum-
lar1 pek iyi degildivler, orta derecede ilerlemis grupta iyl netice % T9
ve klinik selah ¢ 18 dir. Bu grup hastalann iyi olanlarinda ayhk ge-
tirleri 130 liradir. Sosyal durumlarida orta derecededir, fenalasanlarm-
da ayhk 95 liradir, sosyal durumian da iyl degildir, her iki grup mug-ﬁ-
terek miitalaa edildiginde o 68 iyilegen % 26 kiinik selah elde edilmisg-
tirki bu netice ev ve ambulatuvar tedavi icin gok iimit vericidir. Eminiz-
ki ilac yardmmi ve gida yardimu disipline edilirse dispanserlerce yatarak
tedaviye cok az vak'ada ihtiyac olacaktu. Meveut yataklarimizda cer-
rahi mildahale hizmetlerini gelistirecektir, kadin erkek iyilegme nishe-
tinde kismi bir fark dikkati cekmektedir, <S¢ T4 kadnlarda iyilesmeye
mukabil erkeklerdeki % 65 iyilegme misbetini erkek psikolojisi ve galis-
ma mechuriyetine baglamak gerekir ve bu iki faktor dispanser kontro-
Tinit gevsetmekte ilig alinmasm lkismende olsa inkitaa ugratmaktadir.
isaret ettigimiz gibi neticeleri bolge igi gehirde oturan, digpanserlere ve
kontrollara muntazam gelen ve hastalklarinin tedavisinde sosyal cl‘u-
rumlarina gore tenvir edilip ild¢ yardimi yapian hastalarimza aittir.
Zira fonksiyonu zayf dispanserlerin tesadiifi geliy gosteren hastalarin-
da bt neticeler ahnamaz hattd dispanserler iyi fonksiyonlu olsalar da-
hi hastanmn gayri muntazam gelisi ve gayri muntazam tedavi gbrisit
kot neticeler verecektir. Misal olarak arzederizki; Ankara'da Dr. Nus-
ret Karasu, Dr. Cahit Bagkék ve Dr. Orhan Oger’in Ankara ilge ve kdy-
Terinden Ankara dispanserlerine gayri muntazam miracaat eden 1972
‘hastadaki anket neticeleri bunu teyit edecektir,

Mektup {Auket) Cevap veren Olen Hailen hasiahanede Hig tedavi

yvaziiahilen veya yatmm_z_; gormemnis
3868 kisi 1972 kigi 55 342 1% 17 415 % 24
' % 51 % 29

Ayaktab takipte  Iyi olduZunu ifade ediyor,

393 % 199 187 % 9
NETICE :

Cahgmalarmizdan edindigimiz kanaata gére tiberkilloz tedavisi fay-
Jalidwr, yvalmz bu ig baz gartlara tabidir,

Faydas: :

i — Ev tedavisi memlekette kifi yatak olsa ve her hasta yatiril-
mak imkémna sahip olsa dahi zaruridir. Zira hastahaneden cikbiktan
sonrada hasta kontrel ve tediviye muhtactir,

2 — Ev tedavisi hastahane tedavisinden daha ucuzdur.
3 — a) Hasta muhitinin kontrolii de imkén dahiline girer,
bh)  Aileye icabinda yardim milmkiin oltur.

4 — Mevent yataklar daha degerlenir ve bilhassa ameliyat igin
vatirilan hastalardan kisa zamanda metice ahmr.

Sartlar
1 — BEv tedavisi icin iyl tezchiz edilmig dispanser lazimdir.
2 — Ila¢ fakir hastalara parasiz verilmelidir,

3 — Hagstahanelere yatirma fonksiyonu dispansere ait olmalidur.
4 — a) Yataklar; evde kontrolu kahbil clamayacak hastalara,

b) Cerrahi vak’alara hasredilmelidir,
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TUBERKULOZDA EV TEDAVISI VE AMBULATUVAR TEDAVI {*}

Dr. Zilfii Sami OZGEN
Dr, Haydar AKSUGUR
Dr. Ali Galip SOYLU
Dr. Moiz BERKER

Memleketimizin bir numalal: sosyal hastaligy olan tiiberkiilozun or-
tadan kaldirilmasi mevzuunda hiikiuimet ve milletee girisilmis olan mii-
cadefenin muvaffak colmasi mevzuunda bugiine kadar toplanmig olan hi-
rinci, ikinei, ticiined, dordiineti Tirk Tiberkiloz kongreleri ile verem ig-
tigare komisyonlar:, mahalli Verem Savag Derneklerinin ve Ulugal Ve-
rem Savagi Derneginin kongreleri On dava olatak daima bu konuyu ele
almiglar ve dispanserler, gdgils hastabklar: hastahaneleri, sanatoryom-
lar, prevantoryomlar ve rchabilitasyon merkezleri ile bu tesislere diigen
vazifelerin nelerden ibaret oldugunu ve yine bu tesislerin en randmmanh
bir gekilde caligmalar1 igcin ne tarzda koordine edilmelen icab ettigini
tetkik ederek wverimli olacagma inandiklart kararlara vararak buniarn
tatbikatma reemiglerdir.

Bugiine kadar tatbikattan elde edilen neticelere dayamnarvak, denile-
bilir ki verem miuleadelesi, her turlii kanuni, mali ve icral kuvveti elinde
bulunduran hitkGmetimizin, diger tabiri ile .Sithhat ve Ig¢timai Muavenet

[*] Heybelinda Sanatoryomu cahsmalarindan,
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Vekaletimizin ana mevzularindan biri olarak devam etmektedir. Nitekim,
Vekéletimiz bugiine kadar acgtigi B. C. G. kampanyalan ile milyonlarca
vatandagl agilamig, onbinin fizerine cikmig buliman verem yataklarinin
tesisi gibi pek isabetli harecketler sayesinde muvaffakiyet yolunda bit-
yik merhaleler katetmis bulunmakla beraber verem problemi yine de or-
tada Snemli bir diva olmakta devam etmektedir,

Bir zamanlar yurdumuz icin miihlik birer ffet olan sitma, frengi,
trahom gibl hastabklar hiikdmetimizin rasyonel caligmalar sayesinde
hemen hemen ortadan kalkmig bulunmaktadir. Kanaatimezea, tamamiy-
le mikrobik ve bulagier hir hastalik olan tiiberkiiloz icin de, intan men-
bar olan acik veremlilerin aramp bulunmalart ve etrafindakilere zarar
vermiyecek surette verem fedavi miiesseselerine alinmalam, bundan son-
ra da maliliyetlert ile miitenasip yeni bir is sahibi kihnmalan yolunda-
ki tertibin hilklmet otorite ve imkAmlarmin gt altinda, organize edil-
mesi en randimanh neticeyi verecektir,

Iste bu maksatla kwulmug tesisler olan dispanserler, ‘hastane, sa-
natoryum ve prevantoryvomlarla rehabilitasyon merkezlerinin hususiyet-

“leri gbzéniinde tutularak ihtiyaca enm uygun ve tatbikatta en randiman-

It neticeyi verecek ve temin edecek gekilde talimatnamelerinin Sthhat ve
Iotimai Muavenet Vekaletimizee, bu mevzuda ihtisas sahibi hekimleri-
mizin de miitaldast ahnarak, yeniden revizyona tabi tutulmasmn uygun
clacagy miitaldasindayiz.

Bu miinasebetle Vekaletimizin pek yerinde aldigi bir kararn cok
randimmanh neticeler vermis oldugunu stylemek isteriz. Vekiletimizin

‘Ankara’da Atatiirk, Istanbul’da Heybeliada sanatoryomlarinin miitehas-
818 konseylerimin gdgiis hastaliklar: arasinda tefrik yaparak istifade ede-

eekleri sanatoryoma kabul etmelerine, digerlerinin gbgiis hastahklan has-
tahanelerine yatwrilmasma miisaade etmis olmalkla miiesseselerimizin cok
daha verimli bir gekilde cahgmasma imkéin bahgetmistir, Bu misalden
de ilham alarak demek istiyoruz ki, gerek cemiyetlere ait, gerek iktisa-
di devlet tegekkiillerine bagh ve nihayét bizzat vekiletimiz dispanser,
hastahane, sanatoryom ve -difer tesislerinin talimatnamelerinin Sihhat
ve Ictimal Muavenet Vekdletimizce tanzimi ve bu suretle miicadelenin
bir elden ddare edilmesi randiman bakimindan c¢ok faydall olacaktir.
Muhitelif verem tesisleri arasimda ig taksimi ne gekilde yaptlmahdchr ?

Dispanserler :

Dispanserler, her haliilkirda koruyucu tesisler olarak vazife girme-
lidirler. Esasen biitiin diinyada da dispanserlerin faaliyet mevzuu, genis
halk kitlelerini tartyarak veremli hastalarr teshit etmek, B.C. G. koru-

%
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yucu verem agisim liizum gorillenlere genig dlgiide tatbik etmek, sosyal
hemgire kadrolarmm faaliyete gecirerek ev ziyaretlerini yapmak ve ni-
hayet verem tedavi miiesseselerinden ayrlanlary Dilfill yakindan takip

gtmek ve hastahanelerce etrafina zarar vermiyecek hale getirilerelt g1~

kamlms olan hastalarl evlerinde takip ederck tedavilerini murakabe ve
temin etmekten ibarettiy. Digpanserlerin basil sagan agik veremlileri ev-
lerinde tedavi etmeleri, bu gibilerle saglamlarin bulagmasina mani olu-
namiyacagindan yeni vak’alarin artmasina sehebiyet verilecektir. Dis-
panserler bu tedavi vazifegini bugiin igin mechuren gormekte iseier de

teskilat olarak bu hale en lkisa bir zamanda méni olacak tedbirleri al-

mak, vani bu sekilde galigmak mechuriyetinde olan dispanserlerin bu-
lundugu yerlerde veya civarinda verem hastahaneleri agmak suretiyle
kendilerinden basil sacan agk veremlilerin tedavisi ile mesgul cimak go-
revinin kaldirimas) lazindir, Bu arada bazi viliyet merkezlerimizdeki
verem hastahane ve pavyonlarmda bog yatak bulunmakta iken bir ki-
stm acik veremliler mahalli dispanserlerce evierinde tedavi edilmege ca-
bailmaktadir, bu hatall bir harekettir. Kanaatimizea halen eiimizde rcev-
cut onbin verem yatafinin tam randmanla galigmasi igin dispanserierle
bu tesislerin aralarimnda devamh muhabere ve mimmasebet kurmalar: su-
retiyle birgiin dahi tek bos yatak bwakmiyacak sekilde tertip almalari
lazimdir, Bu arada hastalarin hususiyetine gire kendilerinin verem has-
tahanesi, sanatoryom, prevantoryom veya rehabilitasyon merkezlering
yerlegtiriimeleri veyahutta dispanser camiasinda ibka edilmeleri yolun-
ds, bir tertibe gidilmekie bulagma problemi genis mikyasta azalmig ola-
caktir, '

Bu miinasebetle gimyoprafilaksiyle ev tedavisinden de bahsetmek ye-
rinde olur. Diinya Saghk Tegkilitina bagh bir komitenin geri kalmg
memleketlerde bilhassa intanla miinasebeti buiunan cocuklara izoniazid
. vererek bu antibakteriyele karst mukavim basil suslarn meydana getir-
ek ve bu cesit basillerin de viirillanslarmin ¢ok az olugn bakimindan
veremle miicadelede pek faydah bir durumun husule geldigi esasina da~
yanan gimyoprafilaksi, son zamanlarda selahiyetli otoriterlerin arasiir-
malan neficesinde beklenen neticeyi veremiyecek gibi goriilmektedir. Me-
tekim, Pastor Enstitiisii tiiberkiiloz seksiyonu direktdrlerinden Noél Ris-
tin arastirmalari, izoniazide mukavim basil suglariun zanpedildigi gibi
az viriilan olmadigi ve bu cesit basillerin bildkis patojenitesini muha-
faza etmckte bulundugu ve bdyle bir sugia vuku bulacak enfeksiyon fak-
dirinde de iistelik izoniazid gibi faydali bir antibictikten mahrum kaln-
mak tehlikesinin de meveut oldugunu ortaya koymustur. Bu konu onii-
mizdeki Eylil aymda Istanbul'da toplanacak XV inci beynelmilel tii-
b_ex'"kﬁ_]_oz_ konferansinda etraflica tetkik edilecektir. Bu cihetle ev tada-
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visinde, g;imyoprofilaksi,‘ bugiin icin hi¢ olmazsa siiphe ile kargianilmas:
icap eden bir milcadele vasmitasidir.

Ev tedavisi gimdi arzedecegimiz sebhepler dolaysyle memieketimiz
igin cok verimli olmyacak gibi goriilmektedir. Agik veremli bir hasta-
mn evinde tedavi edilebilmesi ve etrafina zarar vermemesi igin her gey-
den evvel ev gartlarimm miisait clmast lazimdir. Bu mevzuda bir kanaat
edinmek maksadi ile sanatoryomumusz hastalarmdan 1141 hasta arasm-
da yaphgumuz anketten (ankete dogru cevap verdigine kanaat getirdi-
Zimiz) 798 kigilik bir gurab hastadan aldigmuiz gu neticeleri sayn hey'-
etinize arzetmek isteriz.

A. Hastalarin maddi durumlari : Bu grubun % 358 ini fakirler ve
9% 98,3 iinii orta halliler teskil etmektedir. Su hale gore iyi durumda bir
hastaya mukabil 4 hasta kendisini tedavi ettirmek imkanindan mah-
rumdut.

B. 751 veremli aileden miirekkep bir gurup hastadan % 17,4 nin
aile efrad1 ile birlikte tek gbz odada yatip kalkmakta, % 29,4 nin ise
iki goz odada oturduklan ve bu suretle de anketedahil ‘gilelerden yarisi
kadammn tecrit bakimndan iskin sartmmn miisait olmadi1 neticesine
variimmgtir.

C. Hastalarn birlikte yagadiklan insan adedi ile cocukiarla olan
miinasebetine gelince : Veremli ailelerin 95 46,8 inin aile efradmin 4 de
kadar olup % 63,2 sinin aile efradi adedinin beg kigiden fazla oldugu ve
falirlerin niifusunun daha fazla bulundugu tesbit edilmigiir. Bu arada
o) 44,2 sinin vatak odalarinda saglamlaria birlikte yatmak mecburiye-
tinde oldugu anlagiimustir. Bu ailelerin 9% 55,8 nin iki seneden fazla za-
mandan beri gayri miisait iskén sartlari altinde saglamlarla birliicte
yagadikiar anlagitmg % 53,6 smn evinde cocuk bulundugu ve gocuklar-
dan ¢ 13,9 nun iki yaginda % 22,1 nin 3-5 yasmda oldugu Ogrenilmig-
tir. % 69,4 hastanin ise evinde kraguvar kullanmadigy ve tabak, bardak,
catal, bigak gibi zatl egyalarmi kaynatmamak gibi korunma tedbirleri-
ne riayet etmedikleri anlagilmigtir,

Su ufak anket, velev muhtasar da olsa, bizde dispanserlerin ev te-

davisinde bulagmaya mani olmadan muvaffakiyet temin etmelerinin pek

miimkiin olamuyacagl intibam uyandirmaktadir. Hastahame disiplininin
evde Lkurulmasimn imkinsizhma da igaret etmek isteriz. Diger taraf-
tan son senelerde kullamlarn tesirli antibakteriyellerin yardmm ve mil-
cadelenin muvaffakiyeti olarak verem 6liim nisbetinin azalmis olmaswna
mukabil basilli hastalarin bulagmaya sebebiyet vermesi ylziinden mit-
sabiyetin aym derecede diigmedigini tahmin etmekteyiz. Bu mevzuda bir
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Fikir vermek icin Istanbul Verem Savagi Dernzginin 1957 senesi faaliyet
raporunu tetkik ederselt 1945 senesinde veremden 8liim nisbeti yiizhin-
te 314 olmasia mukabil 1857 senesinde bu miktarin 50 rakkamina diig-
tiiglinii goriirliz. Veremden Sliimiin bu kadar azalmis bulunmas: geklin-
deki mes’ut neticeye mukabil aym yil igerisinde Istanbul Verem Savas
Dernegi dispanserlerine muayene olmak iizere miiracaat eden 195272
kigi arasinda 5054 yeni veremli bulunduguna sahit olmaktayiz ki, bu ra-
kami yligbine nisbet edersek, musabiyetin fizerinde durulacak ciddi bir
problem oldugu kendiliginden ortaya cikar.

Bu arada ev tedavisinin muvaffakiyet derecesi iizerine tesir eden
faktorlerden birisi de sosyal hemgire mevzuudur. Ileri garp memleketle-
rinde meseld Ingiltere’nin <lli milyon civarmdaki niifusuna mukabil tah-
minen 43 bin hemgiresi vardir, Ingilizler bu miktarin da kifayet etme-
digini iddia etmektedirler, Bizde ise sosyal hemsire mektebinden mezun
120 hemgirenin halen 39 tanesi b uvazifede calismaktadir. Her nekadar
Vekiletimize bagh hemsire mektepleri ile Kizilay ve Verem Savag Der-
neklerine ait hemgive mektepleri muntazaman mezin vermekte iseler de
meveut hemsiremiz ihtiyaca kifayet etmekten uzak bulummaktiadir, Sa-
yam giikrandir ki, Hilkkimetimizin aldigr ciddi tedbirler sayesinde bu
kere ihdas clunan hemgire yardmer kurslarna ilk ckulu bitirmig kiz-
larmmzin alinmasi ve birbuguk senelik tedris devresinden sonra kiitle ha-
linde verilen mezuniarla bilyiik bir bogluk kapatilmakta bulimustur, Bu
kursiardan sanatoryumumuzda 50 vyatakll nevima okul gihi cairgam
bir tesis meveuttur. Bu tesislerin arttilmasina gayret sarfeden Vekile-
timiz calismalarim takdirle kargilamaktayiz. Buralardan mezun olan kiz-
larmuzin daha iistin tekamiil kurslarmdan gecirilmeleri suretiyle rzm
edilen evsafta hemgire yetigtirilmesini de miimldin goérmekteyiz,

Iste yukardan beri arz ettigimiz sebepiere dayanarak ev tedavisi-
nin pek glic olan tatbikatinmm bugiiniin gartlan icinde dispanserler man-
zumesinde miitaladsuun, muvaffakiyet gergevési hududu disinds kalaca-
fim diglinmelkte ve bu miinasebétle de dispanserlerimizin veremin korn-
yueu tosisleri olarak vazife gérmekte devam etmelérinin liizumin ‘bulun-
dugunuy ve mechuren vapmakta olduklari tedavi konusundaki megguli-
yetlevinden kurtarmaiam icin hitkiimetimizce ‘yatak adedinin artirilmasi
mevauunda alinmig olan kararn isabetine bir deha daha isaret ederek
sotlerimizi vercm tedvi miiesseselerine naklediyoruz.

2 — Verem hastahaneleri : Bu mevzuda pek isabetli hareketleri ile
muvaifakiyet voltmda bir hayli merhale katetmis olan Sihhat ve Totimai
Mia-ouet Velitictimizin yakim bir mazide adetleri ikibin civarinda olan
verern aataldasm holen 10 Binin fizerine ‘gkarims bulinmasmi ve vakin
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hiv geiceekte de bu miktarm 20 bine varacagl yolundaki haberlerint bit-
yik bir memnuniyetle almmg hulunmaktayiz,

Yiukaridanberi arzettigimiz gibi intani, bulagier ve mikrobik bir has-
talik olan veremin sirayetine mini olmak igin hasil sacan agk veremli-

leri her halilkdrda hastahanelere yatirarak tedavileri yoluna gitmek en-

emin miicadele seklidir. Esasen ileri garp memlieketlerinde de daima bu
yela, gidilmistir, Ingiltere gibi genis dispanser ve sosyal hemgire tesgki-
At buhiman memleketlerde dahi verem yataklary daima ihtiyacm iis-
tinde bir miktar olarak elde tutulmakta, basilli hastalarin umumiyetle
bu hastahaneierde tecrit ve tedavilerine calbigtiimaktadir. Bu cihetle Ve-
kaletimizin gerek kendi imkanlam, gerek lIgci Sigortalam, gerek D, D.
Yollary, P.T.T. Idareleri vesaire gibi iktisadi devlet tegekkiilleri ve ni-
hayet askeri birliklere ait verem tedavi milessese ve hastahanelerinin
yatak miktarim artirmak mevzuundaki gayret ve kararmi, tehlikeyi ve
sebehini gumulit ile kavramig olmasim izah ederek blyith memnunluk

~duymaktayiz. Bu arada hususi tesebbiis sahiplerine de kolayhkla arsa,

insaat malzemesi temini, verem yataklars kuran hastahane sabiplerine
vergi kolayhklan géstermek gibi hilkfimetimizee ittihaz ~dilmesi miim-
kiln kararlar sayesinde yatak adetlerinde hirdenbire biiyiik bir artig belk-
lemek yerinde olur. Halen miktar 300 bin civarinda olan verem hasta-
larmizdan tahminen senede 30 bin kadarm: kayhettigimizi diistiniirsek

verem tedavi milesseselerindeki yatak adedinin artirilmasi mevzuunda- -
ki acelenin nekadar yerinde oldugu kendilifinden ortaya cikar. Verem -

hastahanelerinin nerelere kurulmas: mevziuna gelinee : Bu hususta va-
tandaslarmizin Ankara, Izmir ve fstanbul gibi biiyilk merkezlere vaki
miiracaatlarmi bir dereceys kadar gozoniinde tutmak meeburiyeti ile kanr-
stlasmaktayiz, Nitekim, halen Istanbul’da Vekéletimize bagli Heybeliada
Sanatoryomu ile Yedikule ve Haydarpaga ve Koguyolu verem hastaha-
nelerinde meveut tahminen 1350 yatak dmme sektériine dahil bulunmalk-
tadir, Istanbuldaki diger verem yataklarinm bliyilk bir kismm Isci Sigor-
talarn ile Universite, PT.T., D.D. Yollarx Askeri fabrikalar, Emniyet
tegkilati, Belediye, Verem Savas Dernegi ve hususi eshas ile nihayet dog-

rudan dogruya askeri birliklere ait oldugu ve bilnetice sivil halkm mi-

racazi edecegi yataklarm yukarida arzettidimiz Vekiletimiz hastahane-
lerindekinden ibaret bulendugu anlagilr. Anadoludaki vatandaglarimizin
Istanbul ve diger biiyiik merkezlere viki miwacaatlarmi reddetmek kahil
olmiyacagma gore kendilerinin tedavilerine imkan vermek iizere Istan-
bul'da ve diger biiyiik merkezlerdeki yatak miktarm artrrmak mechu-
riyeti kendiliinden ortaya ¢ikmig bulunmaktadir: Esasen bu hadise di-
ger garb memleketlerinde de. hyle olmaktadr. Nitekim 4 milyon nij-
fuslu Roma gehrindeki yalmz Forlanini Enstitiisiiniin vatak adedi 3 hin
eivarmdadir. Bu cihetle gerek malzeme, gerek personel bakmmdan da-
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ha fazla imkinlara sahip bulunan bliyitk merkezlere vaki hasta akinin
her yerde oldugu gibi bizde de durdarmak kabil olmyacagina gérs yeni
acilacak verem hastahanelerimizi de muayyen bir nishet dahilinde ve mii-
racaatin miktarimi da gbzbniinde tutarak kismen tasra vildyetlerimizde
ve kismen de Ankara, Istanbul, Izmir zihi biiyilk merkezlerimizde tesis
etmek mecburiyetinde bulummaktayiz, Bu arads verem hastahaneierinde
yvatacak hastalarla deniz, kara ve dag ikliminde tedavi edilecek verim-
lilerin hususiyetlerini ve randimana tesir edecek faktdrleri gdziniinde
tutarak hastahane ve {sanatoryumlarin) mutlak suretie koordinasvenunu
temin edecek tedbirleri almak lazimdir, Meseld ; Istanbuldaki bir verem
tedavi miiessesesindeki hastanm lezyonunun hususiyetine gdére sayet bir
vereim hastahanesinde veya sapatoryvomda veyahutta, tagrali ise, mem-
leketindeki verem hastahanesinde tedavide kalmasi icap ediyorsa miies-
sese hekim ve konseylerinin bu mevzuda ittihaz edecekleri karariar en
miinasip gekilde hastayr da ikna ederek tathik etmelerl ve bu zurete
de hasta nakil ve miibadelelerini temin eylemelerini ve mﬁhta@ hastala-
rim bir merkezden diger bir milesseseye sevki esnasindaki seyahat mas-
rafl vesaire gibi hususlara da mahalli belediyeler veya hususi muhase-
belerce temini sureti ile elde meveut vataklari en verimli bir gekilde ga-
higtirma yoluna gitmek icap eder. Bu suretle de meseld amelivat olarak
veyahutta 3 -5 aylk antibakteriyel ve kir tedavisi ile sifaya kavusmak
durtmunda bulunan bir hastanm sanatoeryom yerine imkinlavt daha
mahdut olan bir verem hastahanesinde, veyahufta tesisat ve techizat:
daha misait olan bir verem yerine daha az imkéanlara sahip bulunam
bagka bir veremn hastahanesinde kalmasimin Sniine gecmek icap eder.

Iste bu miildhaza iledir ki, yurdun her tarafindaki dispanscr, verem
hastahanesi, sanatoryum, prevantoryum ve rehabilitasyon merkeszierinin
yekdigeri ile gayet sik1 bir miinasebet ve muhabere temin ederek veprem-
li vatandaslarl takip ve en randimanii yoldan netice almalarmi imkin
dahiline soikaecak tegkilatt kurmak ve gelistirmek 13zundir,

o(o
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TURKIYE'DY. VEREM MUCADELESININ MALIHAZIR DURUMT
NASJLDIR, NASIL OUMALIDIR ? [*]

Br. Nemiks Hileci MURSELOGLL
Dr, All Mustata AKDEMIR

Tirkive’de ;verern milcadele tegkildtimn esaslan kurvuimustoy, fakat
heniiz memleketimizin hususi gartlarina ve geligen tiiberkiiloz tedavisine
gire diizenlenmesi icap eden baz taraflar mevcuttur.

Miicadelenin halihazir dufumunu goylece gematize edebilirlz :

i1 — Koruyucu tedbirler :

s — tecrit, b — agilama, ¢ — rutin radyolojik arastima,

2 — Saglayier gareler :

a - Dispanserler, b — prevantoryomlar, ¢ — sanatoryomlar, & —
verem hastaneleri

Uclineli Tiirk Tiiberkiiloz kongresindeki tebligimizde mufassalan.

arzettigimiz gibi yurdumuzun muhtelif mmtakalarinda bu esasin da-
hilinde faaliyet goren cemiyet ve milesseseler meveuttur.

Miicadelede cok kiymetli hizmetler goren miiesseselerin baginds dis-
panserler gelmektedir. Bu scbeple fazla enfekte olan mghallerden bas-
lamak lizere kafi sayila dispamser aciimast cidden liizumiu bir keyfi-
yettir, fakat dispanserierin mahdut olan mesai saatlerini tedaviye has-
retmesi dogru degildir ; zira titberkilloz gibi ambilatuar tedaviden pek
de faydalanmiyacak bir hastalikta miihim bir netice almamiyvacag: gibi,
dispanserlerden beklenen esas vazifenin de aksamasma sebep olabilir.

Dispanserleri her hangi bir mintaka da tiiberkiiloz vaziyetinin teghitine-

ve hastah@m viis'atini tammaya miisaade edecel ve buna hangl unsur-

Jarin amil oldufunu gosterecek testlerin tatbiki, sistematik geri kitle

radyografist ve laboratuvar aragtirmalar: gibi hususlarla meggu!l olmala-
y1 daha faydahdir. Bu giin hakikaten kendilerine diisen bu vazifeleri ik-
tidaviarmnm fevkinde bir geyretle basarnuya cahsmaktadular, Nitekim
halk da dispanserlere karz alakanmn giindengiine artmasi ve titberkiilo-
zun mahiyeti hakkinda daha uyamk bulunmalar1 hep bu milesseseler

sayesindedir, Fakat dispanserlerin bu vazifeleri’ basarabilmeleri devlet~
ten gorecekleri maddi, manevi yardima, halkin aldkasina, galgan per-

[*] Yedikuie Gogis Hastahikiar Hastenesl,,
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sonelm liyakatine ve nihayet maddi imk3 4
: _ yardim imkénlann saghyacak me-
ng gelir kaynaklarma baghdir, o i

. Dispansarlerde hasta cidugu anlagilan kimselere valmiz si i-
siniz ’demek kafi degildir. Depiste edecegimiz hastalaj; ;:riilzvg etfjdnz:.ﬂi
edemiyerekeek bu iyilikten ziyade fenalik tevlit eder. Bu bakimmdan ve-
rem%e miicadelenin diger mithim unsurlan senatoryom ve hastahane-
lerdir. Memleketimizde umumi verem yatal adedi 1950 de 3456 iken ha-
len snealt 3 misline viikselmigtir. Buna mukabil veremli hasta adedi 1953
te'li}s"?gﬁi iken 1955 de 197.105 olmugtur. Bunlardan hastaaneye kabul
edlzlebavllenler 1933 de 23.296 iken 1955 te aneak 32.325 tir, Miigahedeleri-
iz goatem@ktedjr ki vefat azalmakla beraber musabiyet artmaktadir
ve biz bu bastalart tam manasiyle tecrit imkénlarmdan mahrum kal-
dﬂ’m vulasmanin Snilne gecmiye imkan yoktur, Nitekim Istanbul Verem
Mucadele Dispanserlerinin 1957 yilinda ziyaret ettifi 18.886 aileden
{_89,230 niifus) 19.331 kiginin tiiberkiilozly oldugu yani ziyaret edilenie
rin 1/4 iniin miisap bulundugu anlagilmistr. | )

I-iafstahgm artigs ile yatak adedinin azh@ arasindaki bu nishetsizlik
tgdgwyl muvaffakiyetsizlik tedaviyi muvaffakiyetsizlikie neticelendirdigi
gtbi bam verem miicadele prensiplerine uymiyam kaidelerin kom:ﬂ|m:su.sffE
ua da sebep olmugtur. Mesgeld kisa mitddet kayd: ile 15 giin icin vat-
rifan hastalarin bilyviik bir kism degil 15 gin, 15 ayda diizelé‘mi .ecek
kadar_iler‘lemig tiberkiiloza miipteld olan kanamah, dispineyvk hasfa-lar-
._dir‘ Nitekim 1958 senesinin 11 ay1 zarfinda Acilen ve kisa miiddet kaydi
ile yatl‘mlan hastalarin adedi 607 kisi olup (hastanemizde) bunun gSS
i gol,? 1lgrlenﬂ,§ durumda hastalardir. Bir kism1 vefat etmig, biiyiik bir
jalfserlq,'etl de gOyle, diizeliv diizelmez kisa miiddet kayd ilel' yatimldig
lgin ymej fenalagmalar ve atraflarim enfekte etmeleri pahasing tabuﬁi
cu edilmislerdir. Ne tedavi ne de tecrit hakmindan hic bir ise yar
bu msulim tashihine lizum vardir kanaatindeyiz. ) yaraman

) ]_E-iabul edilen ikinei yatiy usulii swradir. Miesseseye kabul edilecsk
¢ d6rt ay, bazan daha da fazla sira beklemiye mecburdur. RBu mi&i&det
.zarfmda h-e,sjcahgl ilerledigi, gayri kabili tedavi bir hale geldigi gibi has-
ta_{ljn maneviyat bozulmakta, ayrica etrafindakileri ‘de enfelrte etmekte-
641. Szr_asz gelen hasta miiesseseye 3 ay icin kabul edilir liizumunda
1 - 2 ay 'temdi'di kabildir fakat bu giinkii tedavi p“t*'ensipleéiﬁe dre bu
mud‘det bir verimlinin iyi olabilmesi igin ¢ok azcir. Hastaneye gatlr'lh :
tetkik ve muayeneleri bittikten sonra tedavigine baslanan ha.sta. yok -df;p
fa- tatmin edict bir netice ahnmadan basilifer olarak taburcu eflil’m’el:
te ve sonra binbir miigkiilatla ‘bagka hir ‘milesseseye yatabilmelk. imkﬁ,-n:
larim ar-am'aya mecbur kalmaktadir, Bu suretle etrafi bulagting yeniden
sira bekleyis, ‘yeniden tetkik ve gayri Kifi tedavi derken e‘mek’, ‘Zaman,
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masraf ve hauyat kaybndan bagka bir gey olmiyan bir sirkillasyon devams.
edip gitmektedir. Hastanemizde 500 hasta iizerinde yaptifinmz istatis-
tige gbre bu hastalar arasinda 9-10 defa hastaneye yatanlar oldugu.
gibi 4-5 defa yatanlar bilhassa ekseriyettedir. Burada agikar olarak
goriililyor ki, bir hasta muhtelif fasilalarla 4 defa 3’ ay yatmakla esasen
1 seneyi miiesseselerde gegirmelkte fakat bu fasmlall ve degigik mitesge-

~ lerde oldufu i¢in netice tatminkir clmaktan g¢ok uzaktir. Hastanemizde

1958 senesinde basilli yatip da basilsiz gikanlar % 12,8 dir. Halbuki
aym salns, aym miiessesede aynl hekimin nezaret ve kontrollinde de-
vaml olarak liizumlu ise 1 sene kalabilse hem hasta hem hekim, igin ¢ok
daha tatminkar olabilir. Zira, ictimal durumu, hastah@ malim bir has-
tamin bu vaziyeti feragatle cahgan tiiberkilloz hekiminin izdwabim her

Su halde miteadelenin esaslarim gbylece sematize edebiliriz -

Su halde miicadelenin esaslarim gdyle gematize edebiliriz :

1 — Tiiberkiiloz miicadelesi, sitma miicadelesi gibi esash olarak ele:
almmahdi.

2 — Radyo, brogiir ve konferanslar ile halk {envir edilmelidir.

3 — Evlenme ve askerlik muayeneleri mikrvo filmlerle tesbit edil-
melidir. ’

4 — Ack tilberkiiloziu hastalar her viliyette ihtiyaca k&fi binalar-
da derhal tecrit edilmelidir,

5 — Sanatoryomlar modern binalardan ziyade ihtiyaca kafi muh-
telif pavyonlar halinde bulunmalhdir.

6 — Sanatoryumiara bu tedaviden istifade edecek hastalar abnma-
b ve en az 6 ay veya basil menfi oluncaya kadar yatirimalidir.

7 — Kroniklegmis hic bir gekilde tedavisine imkéin olmiyan hasta-
lar tecrithanelerde muhafaza etmelidir,

8 — Tiiberkilloz milcadelesi igin hususi bir kanup ile miicadelenin
esaslart kat'i olarak tahdit edilmeli ve tiiberkitloz sigortas kurulmalidir,

Ancak bu sartlar dahilinde veremle miicadeleden bir netice bekleni-
lebilir kanaatindeyiz.



 Celse Konusu: Tiiberkiilozda Ev
Tedavisi ve Ambulatuvar Tedavi
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UVCUNCU CELSE

Celse Baskanian : Dr, Abdiikadir NOYAN — Dr. Eagip UNER
Celse Katipleri : Dr. Celalettin A¥ATA — Pr. Hilmi GURSES
Dr. Selahattin ARKAVNAK

1 — Hastane disi tedaviyi memleketimizde tetkik etmek zorumda-

yi1z. Sosyal ve ekonomik durumumuz bunu icap ettirmekiedir.

2 —— Bunu yapacak olanda verem dispanserieridir.

3 — PBurada en mithim mahzur Izoniazide kargi rezistans tesekkii-
i meselesidir. ' '

fsoniazide rezistans tesekkill eden suglar viiriilanslarim kaybetmek-
tedirler. Dir. Aral Giirsel bu hususu tebariiz ettirdiler. Ayrica .izoniazide
kargt spontan rezistansin 1952 ile 1958 arasmda degigmemis olmasida
bu basillerde virillans kayna deldlet eder.

Boylece hastane digt tedaviye devam ve tathik zarureti asikérdw.
Ancak bunm individuralize etmek, hastanm sosyal, ekonomik sartlarina
ve hastahgin derecesine gére ayarlanmahdir.

- 000

br, Calil ERTUG &

Titherkillozde ambulatuvar ve ev tedavisi mevzularim bir birinden

ayirmak lazimdiy. Ambulatuvar tedavi antibakteriyel tedaviye igine gi-

ciine devam ederel tabi tutulan hastalardir, ev tedayisi ise ev gartlar
kiiltiirii miisait hastalarda yatak tedavigine evde devamdar.

Tiiberkiiloz miieadelesi birbirine girmis halkalardan miitesekkil bir
sincirdir. Bu halkalar ev tedavisi, hastane tedavisi depistaj, B.C.G. gi-
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bi birbirinden ayr: faktérlerden ibarettir iyi miicadele ancak bu halka-
larin tam olmasi ile kabildir.

 Memleketimizin nitfusunun % 85 koyliidiir. Bu niifus izole topluluk-
if‘r halinde yagiyor demektir, yol, ev ve ekonomik sartlar miisait oldu-
gu takdirde eve, hastanin ayagina gitmek yolundan istifade edilebilir
fakat bu kiyler icin kabil tatbik degildir, ,

Hiilésa, ev tedavisinden (ayak tedavisi degil) sehirlerde istifade
edilehilir,

—_ 00— —

Dr. Orhan OGEE

I}igpans&ﬂerin ambhulatuvar tedavi yapmamasim ve tiiberkiilloz te-
davisinin sadece hastahanelerde yapimasimi sSyleyen meslekdaslar bil-
hassa klinisyen arkadaglardir.

| Fakat biz bu klinizyen arkadaglarim yatirdiklan vak’alarda sonra-
dan ambulatuvar clarak tedavi etmekteyiz, zira hastalarn ekserisi has-
tahaneden agik vakalar olarak taburcu edilmektedir ve bumlaria son-
_'radan tekrar biz mesgul olmakiayiz. Hastahaneyi de kapali olarak ter-
keden vakalar eger dispanser kontroluna gelirse netice iyi olmakta eger
gelmezlerse, buntarm iglerine baglamalari dolayisile hastaliklar tekrar
aktif hale gelmektedis, ' |

oCo

Dr., ZiM Sami OZGEN

o I%onia{z_iﬂin simyoprotfilaksi de kullamilmas: mevzuunda nihai karann
ionumuzﬁdem XV inei beynelmilel tiiberkilloz kongresinde miinakaga edi-
lerek. bir larara varilacagim limit etmekteyiz.

Dxf;panser ve hastahanelerin koordine bir gekilde calismas lazim-
-dlI‘.- Dispanserler mintakalarmdaki verem hastahanelerinde bas wyatak
varken basil gitkaran bir agik veremliyi evinde tedaviye calismamah, ve-
rem hastahaneleri ve samatoryumlarida kendi biinye ve hususiyetine' 2o~
re hastalari kabul ve tedavi etmektedirler. o

Bu maksatiarda her bir tesis i¢in vazih ifadeleri ihtiva eden tali-
matnameler kaleme alinmalidir,
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Dr. Alksigur HAYDAR

Ambulatuvar tedavi hakkinda verilen rakamlar hakikaten gok iyi
neticelerdir, Ankara Verem Savag Dispamserleri bu neticeyi % 60, bu
neticeye kadar yilkseltmis Bursa ise % 70 gifaya kadar ylikseltmigtir,
halbuki tedavisi hastanede baslayip hastahanede biten igci sigortalar-
nm neticeleri bile bu kadar yilksek bir iyilik gostermemektedir. 0O hal-
de, burada telakki fark: vardir gifa kanaati hangi hallerde hasil olmak-
tadir sonra bu sifa kabul edilen vakalarin wvzak akibeti nedir?

Dispanserin ambulatuvar tedavisi fonksiyonu inkar edilemez, mem-
lekette 300 - 400 bin hasta oldugu séylenmektedir. Bunun bityik bir
srn1 Kroniktir. Tabiatile bunlar kontvolsuz kalmiyacaktir, Bunlari dis-
panserler ambulatuvar olarak takip edeceklerdir. Dispanserlerin ambu-
latuvar olarak takip edeeckleri diger bir grup hastahanelerde basilsiz
ve kavernsiz ovlerine déner. hastalardw. Asil ambulatuvar tedavi bun-
larda mevzubahistir. Benim ustimde duracagmm miihim nokta ev teda-
visidir, dispanserin depistajla buldugu yeni hastalar1 eger muhitlerin-
de hastahane varken evde vapiyorlarsa bu hatadir, asil hastaneye ya-
taeal hastalar bunlardir. deniyorki, hasta c¢ok yatak az, ofer yatak ade-
di 20 bine cikarsa her yeni hasta 6 ay tedavi edilerek basilsiz ve kavern-
siz olarak cikanmimaga caligilirsa semede vasati 40 bin hasta yatar, hal-
buki buglin hastahanelerde kronik hastalar ekseriyeti tegkil eder ve wa-
takiar bu seklide bloke =dilmektedir, bize bu hastalarm ekseriyeti dis-
panserlerden gelmektedir, dispanserin hastahaneye yollamasi lazim olan
veni hastay! ev tedavisine alip, kronikleri yollamag dogru defildir. Bu-
nun diizeitilmesi iazimdir. - '

oo

Dr. Ablt KOYMEN

Tevfik Saglam hocamiz ‘mevzua viiziih verdiler, fakat bu mevzu
simdiye kadar bu gekilde takdim edilmemigti, Biz ideal tedaviyi sana-
toryumda yatarak yapiflacagma kaniyiz.

Dispanserlerde yalmiz mufilaksi degil tedavide sartfar.

INAH rezistan suglarin hepsinin non patogen oldufuna su andaki
bilgilere give kolay karar vermemelidir.
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Dr. Aral GURSEL

Ben ambulatuvar tedavinin 'iyﬂik ve Lotiiliiklerinden bahsctmiye-

cefim. Ben Ziilfii Sami beyin Ilzoniazide rezistan tiiberkilloz bakterileri-

nin patojen hastahklarm hakkindaki miitalaalar: fizerine stz aldmn.

Evet Izoniazide rezistan titherkiiloz bakterilerinin bir kismm pato-
jen olarak kalmaktadir. Ancak bu pathogeniterazistans derecesile ya-
kinen ilgilidir diyecegim. Ciinki 5 inci celsede de arz edecegim veghile
Merkez Hifzissthha Enstitiisiinde yvapmig oldugumuz aragtrmalara go-
re: Yalmz (5/ce Izoniazide mukavim tiiberkiiloz mykobakterileri, cata~
lazik aktivitelerini tamamen kaybetmemiglerse kobaylar igin patojeni-
lerinide tamamen kaybetmemektedir ve pesajlarla virulanslarim yeni-
den kazanabilmektedirler. Bu rezistan 10/cc ve ylikseldiginde ise apa-
tojen sug nispetide artmaktiadir. 25 ve 50/cc Izoniazide rezistan suglart-
m patojeniteleri ise ancak B.C.G. susunun patojenitesi kadardi.

Biliyoruz patojenik bakterinin anzimotik sisteminde husule gelen
degisikliklerde ilgilidir. Bundan dolayt rezistan olarak buldugumuz haik-
terilerde daima Catalazik aktivite ve dehidrokinaz reaksiyonlarminda
yapilmas: icap eder.

Laboratuvarda vaziyet bbyle iken, tatbikat sahasimda izoniazide re-
zistan mikobakterilerinin epidemiyolojik degeri nedir? '

Missner in Almanyada yapmis oldugu 1200 kihil ve 90 cocuk iize-
vindeki bir aragtirmasina gére kihiller arasinda spontan izoniazide re-
zistan bir enfeksiyon bulamamasing mukabil cocuklar arasinda 6 adet
spontan rezistan balteri teshit edebilmigtir. Bunlarla hepsi ancak 0,1
mikrograma mukavim olup Catalazik aktiviteleride miispettir. Bizde An-
kara Veremle Savag Dernsginde vapmis oldugumuz arastirmalara gire
lzoniazide hassas basil sacanlarm ailelerinde % 35 nispetinde yeni en-
fekaiyonlar tespit etmis olmamiza mukabil izoniazide basil sacanlarm
ailelerinde hig bir yeni enfeksiyona tesadiif edilememigtir,

Bu da izoniazide rezistan tiiberkiiloz bakterilerinin enfeksiyozite ka-
biliyetlerini kaybettifini géstermektedir.

000
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.Dr, Necati USTER

Akciger tilberkillozunda ambulatuvar tedavi bugiin hiitiile ditnyada
oldugu gibi memleketimizde de hir realite ve bir zarurettir. Bunu ben-
den evvel séz almig bulunan saym hocalarm ve meslekiaslarim izah
etfiter. Onun igin ben bu nokta iizerinde durmayacagim.

Memieketimizde ambulatuvar tedavi konusunu, ilk defa Prof. Celsl
Ertug 1955 yilinda menfi bir goériisle ortaya attl. Extesi sene biz bu
konuyu miisbet bir goriigle IIT. Tiirk Tiiberkiiloz kongresine getirdik.
Kongrede bu konu iizerinde oldukea siddetli itirazlar oldu. Bu giinde
dinledifim bazi teblifler o vakit itiraz eden meslektaglarmn durumla-
rin1 muhafaza ettiklerini gésteriyor.

Biz Dr. Zeybeker'le birlikte IIL Tirk tiiberkiiloz kongresine 839 va-
kanm tetkikine dayaman bir teblif getirmigtik, O giinden beri ambula-
tuvar tedaviye tabi tuttugumuz vakalarm sayisi artmstir. Maalesef bi-
2e gonderilen ilk kongre programmda bu mevzuun takdim seklinden sa-
rih bir fikir edinemedigimiz icin huzurunuza biy teblig getirvememis bu-
lunuyoruz. Fakat bugiine kadar bu tedaviyi tatbik ettigimiz {1229) wva-
kamn neticelerini kisaca huzurunuzda arzedecedim,

Vakalarmmizdan 606 s Bursa Verem Savag Derneginin Muradiye
Verem Savag Dispanseri, 623 il ise Yildimim Verem Savas Dispanseri ta.
refindan takip edilmigtir. Muradiye Verem Savag Dispanseri bidlgesin-
deki halk, sosyal durumlari bakimundan hayat standartlar orta veya
ortaya yakindir. Yldirim:Verem Savag Dispanseri bolgesinde ise gayet
diigik bir yagama standardr icinde bulunanlar ve billiassa memlekete
heniiz. yeni gelmis ve yerlesememis g&eraenler hallin cogunlugunu tes-
kil etmektedir. Bu bakimdan alman neticeler arasindaki fark hastala-
Tn yasama gartlarinm ambulatuvar tedvideki roliinti gistermeltedir.
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MURBADIVE VIREM SAVAS DISPANSERI BOLGRESINDE
AMBULATUVAR TEDAVI NETECELERI
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Burada sifa ve ileri salgh nisbetlerini birlestirecek olursak primer
titberkilozda (% 91,6) Posh primer tiiberkillozda ise (% 55,1) astkdr
iyilegme bulundugunu gériiriiz. Bu nisketler lezyoniu vakalarda (% 94)
& akdar gitkmakta, orta derecede ilerlemig vakalarda ise {9 61,3) U bul-
maktadir.

Yidirim Vereni Savas Dispanserinde ize primer tilberkiilozda 136
vakada sifa (% 81.1) 22 vakada lezyonlarda ilerleme (% 13) gﬁr?ii-
miis. 10 hasta (% 5,9) da vefat etmistir. Posh primet tiiberkiilozda ise
66 vakada ileri saldh (% 34.76) gorilmiig, 169 vaka ise saldh bularak
(% 41,6) stasyoner duruma gecmis, 15 vakanm lezyonlarinda artma
(9 3,69) goridmiig. 81 vakada vefat etmistir (% 19,95)

iki dispanserde alman neticeler arasindaki farkta yagama standaljt-
larinm rolii oldugu kadar sosyal bayat seviyesi diiglik olan Yildirim D]g';—
panseri bolgesindeki hastalarin muntazamn tedaviye devam etmemeleri-
de miiessir olmustur. Cinkii ambulatuvar tedavi ne kadar muntazam ve
uzup miiddet fatbik edilirse alinan netice o kadar miishet olur.

Ambulatuvar tedavinin epidemiyelojik neticeleri de dikkate deger.
Yidwin Dispanserinde tedaviden evvel balgamiarinda basil miisbet bu-
lunan 225 vakadan 125 inde tedavi sonunda basil kaybolmugtur (% 47).

Halbuki alt1 ay muntazam bir ambulatuvar tedavi gdren vakalarimizda

bu nisbet ¢ 60 a ckmaktadir. Ambulatuvar tedaviden ]{i!_"_nik ve ep?-

o4

'demiyolojik bakundan miisbet neticeler alndig: géritliiyor. Daha mun-

tazam bir gekilde takip edilerek uzun miiddet devam cttirmekle ambu-
latuvar tedaviden ahwman miisbet netice nisbetlerinin daha da yiikselti-
lebilecegi siiphesizdir,

oCo .

Dr, Nemika MUBSELOGLU

Biraz evvelki maruzatimiz yanlg anlastldt zaunediyorum. Biz am-
bulatuvar tedavi yapimasm, dispanserler tedavi ile ugragmasin deme-
dik ancak memleketimizin biinyesine, hususi gartlarina en uygun mii-
cadele tarzinin pe gekilde olmasi hususundaki kandatlerimizi belirtme-
ge gahstik. Hali vakti, yagams sartlar miisait kimseler varsin tedavi-
lerini evlerinde yaptwsinlar. Bunlarin pek cofu zaten dispanserlere git-
mezler Dispanserletin takip zorunda kaldlgl hastalar maélesef fakir-
mr odada 0t111fmak zorundadm' ve eksemyetml gocuklarm teglul ettlgl bu
aile fertlerinin dispanserin takip ettigi ana ve babalarmm sach@ bha-
sillerle enfekte elmamalar: imkénsiz gibidir. Bunu dispanser hekimligim
esnasinda yakindan miigahade ettigim i¢in edyliyorum. Zivaretci hem-
sirenin korunma ve balim hususunda verdifi tavsiveler madlesef mad-
di imké&nsizhkiar karsisinda tatbik olunamamakta, hasta ve ailesinin
hu ogtitlere verdigi cevap act bir tebesstimden ibaret kalmaktadir. Son-
ra bugiin dispanserle hastahane arasinda maalesef bir koordinasyon
meveut degildir dispanser aym, hastahane ayr calismsktadiw. Ben gah-
gsen 7 genelik hastahane mutehass1sllg1m esnagmda tedavi ettigim has-
ta hakkinda maliimat isteyen tek bir d;spa,nse.-r hekimine rastlamadim,

‘Halbuki tedaviye muvaffakiyetle devam icin baglangicta ne gibi seyler

yapildigi mutlaka bilmek ldzimdir. Kanaatimce:- hastali$i Allah verir,
Allahta iyl eder diye diiglinenlerin ekseriyette oldugu memleketimizde
miicadelenin muvaffakiyeti icin en iyi yol dispaunserleri ndepistaj vazi-
fesini tam manésile yapmiya calismas: halk: hastaligm mahiyeti hak-
kinda tenvir etmesi, hastalih daha baslangicmda yakalamiya cahgarak
taze vakalar: hastahane ve sanatoryumlara kroniklegmis valalarm ise
tecrithanelere géndermesidiv. Hastalara k&fi yatak temin edemiyecelk,
ailelerine tatminkar bir maddi yardimda bulunammyacaksak veremle mii-
cadele ediyoruz diye kendimizi aldatip avuimaktan bagka birsey vapa-
maylz. Bugiinkil gartlarda evet pek g¢ok seyler vapiliyor, biiyiik gayrei-
ler sarfediliyor nmitekim Olitm nispetinin azalmasi da bunu ispat etmek-
tedir. Bu giim gerci hasta Slmiiyor, Slmilyor ama maalesef siiriintiyor.

55

\..‘l




Dy, Eemal BERETIN

Bendenizden evvel soz alan muhterem hocalanm ve kiymetli arka-
daglarim bukonuda diigiincelerini bildirdiler, Bilhassa saym hocamiz
Prof. Saglam artik bu tedaviler hakkinda milnakaga bitmigtir buyur-
dular,

Bendenizde mijsaadenizle bir iki noktayr hatirlatmak isterim:

Verem savagl birbirini tamamlayan bir cok halkalardan yapilmig
bir zincive benzetilebilir. Bu zincir igersinde tedavi halkasinda, hastane
tedavisi, ev tedavisi ve ayaktan tedavi birbirlerini tamamlayan saftha-
lardir. Bu giin tiberkiilozlu hastalarm ayaktan tedavileri bir zarurettir
bir vakadir. Yalmz fakir memleketlerde degil, zengin memleketlerde de
tathik olunmaktadir. Oyle vaka oluyorki, sahsin sosyal durumu icabl
aile hastaneye vatirlmay: arzu etmiyor. O meseld aile, evienme cagm-
da bulunan gene bir lnzimin hastaneye yatirmasim ve hastalifimn du-
yulmasini arzu etmiyor.

Yakinlarda B. Amerikada yapdan bir istatistife gore miifuslar: top-
lam: 7 milyonu bulan sehir, kasaba ve kdylerde mevcut veremlilerin "%
49 u su veya bu sebeple hilen ayaktan tedavi edilmek durumundadir.

Kiinigimizde 1957 - 1958 tarihlerinde tedavilerine suf ambulatu-
var olarak baglanan ve bu gekilde takib edilen vakalarimiza ait miisait
ncticeiori Tirk Tip Cemiyetinin 10/2/959 tarihli toplantisinda bir panel
miinakagasinda arzetmigtik,

Dispanser fonksiyonu hakkmda bir hususa isaret edecegim. Mem-
lekatimizde oldugu gibi, diger bir ¢ok memleketlerde de dispanser hem
depistaj hem profilaksi hen: de tedavi milesseseleridir.

Tedavi : profilaksiyi tamamlar. Sozlerimi bitirirken, Isvicreli Gil-
best’in ambwlatuvar tedavi hakkmda bir stziinii hatirlatayim <ambu-

Iatuvar tedavi, ev tedavisi hastane tedavisi birbirinin zdd degil, bir
birini tamamlayan tedavi etaplandirs

Ambulatuvar tedavinin ve ev tedavisinin basarii ve verimli olmas
icin edilkasyon saniter meselesinin $neminede igaret etmek isterim.
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Pr. Teviik lsmali GOROE

Ev tedavisi ve ambulatuvar tedavi memleketimiz ichn hityiik ehem-
miveti haizdir. Tilberkitlozlunun bir milessesede yatarak tedavi ediline-
inin en iyi ve milessir bir tedavi oldugunda hig gliphe yoktur. Ancak
hizim gihi kafi derecede verem yatagl olnayan memleketlerde milesse-
selerde yatmak imkamn: bulamayan hastalarin digarda milessese te-
davizi kadar olmasa hile, ona bir dereceye kadar yakin sartiary alhnda
tedavi edilmeleri yolunu aragtirmak ve onn temin etmek mechuriyeti
vardir.

Biz de Dokuz Bbini vekilete ait olmak uzere veremliler igin 10298
yatak vardir. Vekalelin son bir istatistifine gore memleketimizde tah-
mini olarak 250 bin kadar veremli meveuttur. Vekéletin gaye edindigi-
ni ildn ettigi vechile yatak saysimn ancak bir misii daha artturzdarak
90 bhini ckarilmasi muhtemeldir. Bu takdirdede meveut hastalarmn ui-
havet % 10 - 15 ni miiesseselerde tedavi etmek imkanim bulacagz. Mu-

tebakisli yani % 80 - 90 nmi milessese dignda tedavi etmmek mechuriye-

tindeyiz. _ ;
‘Miiessese dismda yapilacak bu tedavide ¢ok mithim bir mevzuyla

kargt lrarsiyayiz. Biliyorsunuz ki antibakteriyellerin geligi giizel kulia-
mimast hastalam tedavi edecek yerde onlarn mukavim hbagilier sagan

" kronikler haline koymaktadir. Bunun esas sobebi de antibaktcriyellerle

kendilerini iyi hisseden. hastapm iyi oldugunu zannederek ‘ildca devam
etmemesi ancak aktivagyon olduktan sonra hekime bagvurmagidir.

Ev tedavisi miiessese tedavisinden sonra gelen ve az ¢ok ona yakih

bir tedavi seklidir. Miltehassis bir tedavi takip ve nezaret altmda ya-
piimak gartiyle bu tedaviden iyi neticeler elde edildigine dair genisg tet-
kik ve tecritbeler vardiwr.

v tedavisi esas itibariyle bir ihtisas mevzuudur. Verem dispanser-
leri muntakalarmda buldugu verem hastalari devamh nezartt altina

. almakta ve ziyaretei hemgiresi vasitasiyle hasta ve hastanm eviyle da-

imi temasda bulunmak itibariyle bu tedaviyi en miisait sartlar aliinda
tathik edecel hir yerdir. Dispanser ve miitehassis bulunmayan gehirie-
rimizde pratisyenler tarafindan tedavi altina alinacak hastalarin mu-
ayyen fasilalarla bir miitehssisin kontroluna tabi olmasi sarttir, hattd
miitehassis o gehirde bulunmasa bile,

Ambulatuvar tedaviye gelince bu tedavi hastamm milessese ve ev
tedavisinin icabettirdiZi istirahat Kkiirlerine tabi olmadan, igine ve gi-
ciine devam etmek sartivle ayaktan tedavi edilmesidir. Ant bakterizai-




lerie tedavi son teliklilere gére aylarca ve seneleree devam ctmeitedis,
Kiiaik ve hakteriyolojik bakimdan tamamile kontrol altina alinmus va-
k&larda ild¢ tedavisinin tamamlanmas: igin hastalarin uzun miidder mii-
esseselerde yatwilmasi mimkiin degildir. Ve yalwrmagada sebep voke
tur. Bunlarin ilac tedavilerine ayaktan devam edilir.

Buna kargik fadl bir halde bulanan akciger tiiberkiilozlularin ayak-
tan tedavisine endiikasyon yoktur. Bununla beraber caligmak zorunda
olan ve yazlamayan hastalarin tedavisiz brakimaktansa yine de miim-
Ein oldufu kadsr disiplin altms alinmak gartiyle istisnal olarak ayak
tedavisine alinmasing ehvenigerh olarak igtimai bir endiiskasyon gérmek

sarurvidip,

Halkda tiiberkiilozun kimyevi tedaviye ayaktan tedavi edilebilecegi
haklkinda bir kanait yerlesmege bagarmistir. Bu vanlts ve zarard zih-
niyetl bertaraf etmek igin genis Sleiide bir saglk egitimine ihtiyag gos-
terilmektedir., Bu maksatla bizde de lublanilacak fldclar, kullanidms ge-
killeri, ve tedavinin devamu hakkinda miitehassis olmayan hekimier-
den baglamlmak fizere saghik personeli ve bithassa halk igin genis hir
¢gitim faaliyetine lizom vavdr. Bu sene Istanbuida toplanacak olan
XV. Titherkitlez Konferansmdaki panellerden birinin mevzuu yeni Zo-

e ve tedavi usulleri 1ggimda yapitacak saghk egitimidir, Sahsen da- .

hil bulundugum bu panelde mevau kompetan bilginler tarafimdan miiza-
kere ve miinakaga edilecektir. Konferansin verem tedavisi bakirundan
biiyik bir ehemmiyeti haiz olan bu konn iizerinde gok faydal ve hize
rehler olacak veticelere varacagn muhakkalktir,

o{Jo

Dy, Cuhit BASEOR

Herkeongre ve lkomusms firsatinda evde tedavi, Dispanser fonksi-
yonu ve hastzhane tedavisini milnakasa ederiz. Hi¢ bir neticeye bagla-
madanda meveut gartlar iginde galigmaga devam eder, belirtmege cali-
gan noksan ve hatalar: vazifedarlar olarak devam ettipiriz. 6 senedir
The. miicadelesi icinde olan bir hekim olarak arzederimki!

1 — Meveut dispanserierin ideal fonksiyonlam yoktur. Yeni tesis-
lerin kuruluglarini istemeden once, meventlarmn islahim temin zaruve-

tindeyiz. Nitekim bu gériisle Ankara Veremie Savag Dernegi Dispan-
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serlerini 1957 de bblgelestirerek teshis ve ?:e}:lavﬂ.ermi dizipline etfigl
mizde neticelerimiz cok iyi ve gok tatmain edici olmusgtur.

2 — Verem hastahaneleri; Meveut 11astahanelerLa*ium.r-,- “ r_aas_‘pa;:;se;;
ler gibi iizerinde dwrulmaga deger. ‘ 11000 Vererq ;y"?,t_a%zp:fﬁa.i_-r;? ;; "
gayeye uygun ¢aligrnakta, bilyiik bir kis.m.‘.l mlll.\f%klxdﬁi 311;7&1 ,!; pesw
ikametgahi hizmeti gérmekte ve bu sekilde kugl{msvll?{f_l yn{,i‘{ 11 e
nik hasta gurubu dogmaktadw. Yataklarmmzmn Bir 'kl?ﬁﬁ.-,-;;r _:iiima e
mete ‘tahsis etmek ve geri kalanlara tatmu.l edici bir uﬂﬂ?aa m; - L_ -
pul ettirmek, yatagi ve hastayr kiymetlendirmek mecbl.%;;in,zj%; 11:7‘11}{-
nadtumca; isarete calighfmm Dispar_lser_ ve hastahane .’ m-:fm.e ;}. : G.,, -
celtmek hekim ve personel isidir. Iigililer bu noktalavi evveliyetis

gitnmelidirier,

0o
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Panel Konusu : Memieketimiz@e

Tiiberkiiloz Miicadelesi Nasil Olmatidir?
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DORDUNCU CELSBSE

Pansi Heyeti : Dr. Tevfik SAGLAM

' Dr. Niyazi TUNGA
Dr. Ziilfit Sami OZGEN
Dr. 1. Rifat SABAR
Dr. Celal ERTUG
Dr. Saim ULUDOGAN
Dr. Abit RKOYMEN
D, Fahir SANEL
Dr, Niyazi ERZIN
Dr. Hamdi ACAN
Dr. Enver BOZYAKALT
Dr. Tevfik Ismail GOKCE
Dr. Negati USTER -
Dr. M. Ali Akdemir
Dr. Yavuz Engin

PANEL KONUSU ; MEMLEKETIMIZDE TUBERKULOZ
MUCADELESE NASIL OLMALIDIR?

Dr. spim ULUDOGAN

Maltmlars bulundugu vechile Igcl Sigortalar1, fonksiyvonunun ssa-

sun sosyal sigortaya haglayan br milessesedr.

Is¢i Sigortalar: mevzuat iginde direkt olarak istihdaf edilmemig bu-
lunan Verem mileadelesi, umumi fonksiyonu meyamnda bulunmaktia ve
endirelit olarak yiiriitiilmektedir, '

Bir taraftan Sayin Saghk Vekilimizin ve diger taraftan Verem Sa-
vas Derneklerimizin verem milcadelesinde vuku bulan memleket capin-
deki foymetli caligmalam arasmda vatandag olarak iggilerin depistaji,
korunma ve tedavileri ve kismen rehabilitasyonlar karsianmalkta ve ib-
zal edilen bu aldka ve hizmetlere karg Igei Sigortalarina diigen hizmet

63



de mezkiir emekleri finanse etmek geklinde tecelli etmekte ve bu sebep-
le hu sahada ayr bir tegkilit kurmak lizumunu bugiin igin kati biv za-
ruret halinde hissettirmemektedir. '

fsci Sigortalarn Kurumu gerek kendi imkanlari ve gerekse Saghk
vekéileti ile miigtereken bazi saghk tesisleri, sanatoryum ve prevantor-
yum ve emsali tiiberkiilloz miiesseseleri tesis ederek bu mevzudaki faali-
yetlere igtirdk etmektedir. '

Umumi Hastabk Sigortaémm tathikati ciimleginden olarak tiiber-
kiilozlu hastalar, alékali kanunlar ger¢evesinde tedavi edilmektedizier.

Memleketimizin ihtivacl gozoniinde tutularak son zamanlarda mes-
tek hastalklar listesi revizyondan gecirilmek sureiiyle daha samil hir
gekle gsokulmus ve tekstil, titilin sanayii ve maden isleri ve emsali yer-
lerde birkac sene (iic sene) calismig olan sigortallarin meslek hastal-
$ musab olarak kabul ve tedavileri temin edilmekte ve cahgmalarina
engel durumlart halinde bir taraftan malfliyetleri cihetine gidilmekte
ve diger taraftan mevzuat hiikiimleri dahilinde tazminat Gdenmeitedir,

Bu gibi yerlerin disinda kalan sigortahilarin veremlileri de un g
hastalk sigortalart mevzuatmin iglemine tabi tutuimakta, tedavi ve
tazminafl hususlar karstlanmaktadir,

Veremli hastalarm Isei Sigortalari Kurumuna tahmil ettigi mali

kiilfetin bilyiikligi sigortanm actk vermesini intag etmekte ise de FKu-
vum, bu husustaki toleransini azami nishette vatandas lehine kullanmak
suretiyle bu agld1 sinesine cekmekte ve gigortaliya difer baz memle-
ketlerde oldugu gibi ayr bir verem sigortas: ihdas etmemektedir. Ay-
nica vatandasmn sigortalhk vasfim kazandign dakikadan itibaren mu-
ayene, tedavi hukuku saglandify gibi maliiliyeti ciheti de mimkin ofan
azami gekillerde karsilanmaktadir.

Bu yeter midir? _

Verem miicadelesinde yeterlik ifadesi kolayea kullamlamiyacak bir
problemdir,

Yeter degilse ne yolda degistirilmesi lazimdir.

Isci Sigortalart Kurumu; yukarida arzedilen, Saym Saghk Veakile-
ti ve Verem Savag davasinda alemdarhk yapan Verem Savas Dernekle-
ri, faaliyetinde miindemic ve her giin biraz daha inkigaf etmek suretiy-

le kiymetlenmekte olan muvaffak hizmetlere lizumle aldkayr goster-
mekien farid olmamakta ve bu ciimleden olarak basta Ankara oimak

tizere Izmir ve Malatya'da Verem Savas Dernekleri ile yaptifl bir an-
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lasma fle sigortalilarmn tiiberkiiloz miicadele mevzuunu viiriitmeye ca-
igmakta ve bu hususta daha siimullii neticelerse ulasmay: arzo etmek-

tedir,

Treride vuku bulacak zaruretler karsismda bu sahadali wmiicadele-
yi, kendi biinyesinde kuracag: organizasyonla mensuplarini, kendi im-
kanlar ile arayan, tarayan, koruyan, tedavi eden ve hatti malfil sigor-
tahlarm rehabilitasyon mevzularmi da temin eden bir miiessese halin-
de memlekete faydali olmayr arzu etmekte ve hir taraftan da sosyal
konu olarak sigortabilarn sithhi sartlam haiz iskénlarim muayyen bir
fondan Sdemek ve bhu maksatla teessiis etmis kooperatifleri ve destek-
lemek suretiyle tiiberkilloz mevzuunda rolii bulunan mesken divagma
ayrica Onem vermis bulunmaktadir,

-000

Drr, Hamdi ACAN ;

— Koy tedavisi, B.C.G. kampanyasi ve tiiberkiiloz ldboratuvarla-
n mevzun, kemiyet ve kefiyet bakimindan miistakar personel temin edi-

lemediginden aksamaktadir. Bakimdan, bu konuda ayrica bir personel
Ranununun cilkmast temenni olubnur, '

. Tevfik Tsmail GOECE :

-— Sigortanin ménas) icerisinde, esasen prevansyonda meveuttur. Biz, .

senelerce bu hususu duyursmadik. Daha on sene evvel, hittiin Ameleyi,
ig yerlerine girerken muayeneden gegirmeli ve herseme bu muayene tek-
rarianmal tarzinda, bir teklif yapmistik. Bu mevzuda, Isci Sigortalarile
birde mukavele yapiirmgti, Teklif edilen iieret sahis hagma 1 liva idi.
Formaliteye ait bir sebepten teklif maalesef kabul olunmadi. Bu ickli-
fimiz o zamanlar tathik sahasma konsa idi gegen hu on sene zarfinda
amelede belkide tiiberkiiloz kalmiyacakts,

Dr. Negatt USTER :

-— KOy miicadelesinin SaZlik Merkezleri tarafindan yapillmasi uy-
gundur. Sagltk Merkezleri bugiin maalesef hakiki hiiviyetlerini kayh et-
migler ve ufak birer hastahene olmuslardir. Vekilet bu igi Viliyet Ve-

rem Savagl Dispanserleri vamitasiyle viiriitebiliv. Fithakika, Verem Sa-
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vas Dernekleri Dispanserleri bu igi yaplyorlar._ Vi.léiyet Dispans?rj.‘f;m,
kanadtimizce, sehirlerde bblgeler almamali, fadliyetini kazg ve kiylere
tahsis etmelidir. Sehir icini hususi verem savagl Derneklerine birakma-
hdar. '

Dr. Teviik Ismail GORCE :

— Takdim. efti@imiz matbu raporda, biltiin bu hususlar aynen mev-
cyttur,

Dr. Fahir SANEL :

— Verem profilaksisi giig bir istir. Personele verilen paranin mik-
tarna gore vazife heklenebilir.

Dr. Celal ERTUG :

— Dr. Niyazi Erzin beyin, 13borvatuvarlar hakkmdaki tecriibi ma-
limatina istinaden, liboratuvarlarin ehemmiyetini belirtmek isterim.

Teghis edebildigimiz pnoémopatiler igerisinde, mama miisabih olaﬁn
ve Whitmore basiliyle husule getirilen bir pn&imop_au vakasin. ancak V&-
horatuvar yardimiyle teghis edebildik,

Tiiberkiilozun ambiilatuvar tedavisi ile ilgil oh}}ak i.izere. b:r noktg-
ya temas edecegim: hastahgm faaliyetinin durduguna . basilin negatif
oluguiyle hilkiim veriyoruz. Rasille a.iﬁ.l-{a.mh muayenel'erm munta.zan}}::'n
ve sistematik bir gekilde yapilabilmesl igin meml:ek_g‘qmlzde tam techi-
zath bes - altl bilge laboratuvarmn yapilmas: kéfidir zannederim.

Dr. Enver BOZYAKALL ; |
i igin 1 i inat meselesinin iyi
— Almanyada maliller icin 15 yerler: ve “ta,zﬁl‘mma,
bir gekilde organize edilmig oldugunu bizzat gérdim. Bunu hatirlabma-
1 uygun buldum. .
Dr, Abit ROYMEN :

— Bu mesele memleketimizde de bir a,:r‘ah-kntecriibe edildi, Fakzlt
tathikat: kbtii oldun. Bunun igin bir kontenjan lézimdir. Maalesef tat-

bikatta bu isi bir tirli ayarlamiyornz.

Dr. Ihsan Rifat SABAR

_ Memlekatimizde de kemoterapi ve kemopr?.filakgmin genig bir
gekilde ele alindigl bir samanda laboratuvarlarn dnemi hususunda Dr.
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Niyazi Erzin beyin diisiincelerine igtirdk eder ve kendilerine pek cok te-
gekkilr ederim.

Dr. Abit KOYMEN :

— Bigorta, fazla parall hir tegekkiil oldugu igin bir azda vur aba-
hrya geldi, Sigorta kurulunca, is yeri hekimliginin kaldinlmast lazimdi.
Sigorta, muhteli{ maksatlarla yiizde iki primler alr ve bunu hastalarn
tedavisinds kullamr. Profilaksiye ayracak parast yoktur.

D¢, Tevfik fsmail GOKQE :

— Sigorta mefhumunun igerisinde korunma igide vardir, Milyonlar-
ca lira sarfiyle tedavi miiesseseleri yaparken bunun hic olmazsa yitzde
onuau da koruma igine avirmabdir,

Dr. Niyazi ERZIN :

— Pergonel yetigtirme davasi ¢ok miithim bir mevzudur. Bugiin
‘Tiirkiyede, veremliler icin 11.000 yatagmmz var. Buna mukabil 250.000
veremli hasta mevcut. 11.000 ini yatirdigiimzi farzetsek gerive kalan
bir Jismm daha yillarca halk arasinda dolagacaktir, Bu bakmdan, hilgi-
li ellerde evde tedavi yaptwmak mechuriyetindeyiz. Istanbuldaki bey-
nelmilel tekdmiil merkezi gok giizel caltsmaktadir. Meveut hekim ve
sthhi persomel sayis1 ihtiyaci karsmlayacak durumda degildir.

Dr, Celal ERTUG

— Titbeikiiloz milcadelesi, hakikaten, paradan, malzemeden ve her-
seyden evvel hilgi meselesidir. Ftiziyoloji klinikleri miitehassislar yetig-
tiriyor, persomel yetistiriyor. Her veremliyi evde tedaviye kalkarsak ne
kadar cok miitchassis ve personel yetistirmemiz lazm gelecek! Memle-
keti, bilgelere ayirmahytz. Bolgelerde birer biiyiik merkez kurarsak bune
lar bolgelerin kendi yataklariyle dolacaktir. Istanbul'a, Ankaraya has-
ta akmim dordurmak icin bu gehirlerimizdeki sithhi miiesseselere benzer
biiyitk merkezleri difer bityilk gehirlerimizde de kurmamiz icap eder.

Dr. Ismai) GOKCKE :

— Koylere kadar uzanmak mecburiyetindeyiz. Koylillerin hepsini
merkeze getirmege imkidn yok. 500 kadar Saglik Merkemiz var. Bura-

- lardaki miitehassislar: ve personeli bir sene zarfinda tekimiil kursundan

gegirebiliriz. Bu yetismis personel vasitasiyle kéylilye bulagma gekilleri-
ni ve yollarm &gretirsek, muhittekileri de simyoprofilaksiyve tabi tutar-
salk bir geyler yapmis oluruz.

67




Verem tedavi miiesgeselerine gelince: 200 yataktan agag olmamak
Uzere her tirlil imkanlam hévi tiberkiuloz hastahaneleri imgas, veren
istigare komisyonunun raporunda mevecuttur.

Dr. Kemal BERKTIN -

~— Amerikada mmayyen bir hilgede ev tedavisi ya;ptl_lar neticeds
musabiyetin arttifiu gérdiiler. Prof. Celal ERTUGun buyurduklan gi-
bi depo hastahaneler, barakalar yapalim. Acik veremlileri tecrit edelim.

' Dr, Hilseyin DEDEBAS :

— Saymn Celil Bey, konugurlarken dnce kasabalarda yataklarn aqil-
masm, daha sonra, Niyvazl heye cevap verirken, tegkilati santralize ot-
mek yoluna gidilmesini belirttiler. Zanmederim iki mitealalar: arasinda
tenfkuz wvar, Bendeniz, sahsen bu igin santralize edilmesi taraftar-
ymm, Biz, Istanbul! Verem Savag Derneklerinde hastalarin yatirilmasi
icin her zaman hastahanelere miiracaat etmek wve bhircok ricalarda bu-
hmmak durumu ile kargt kargtya kalmaktayiz. Istanbulda, Dernel tes-
kildt1 icerisinde, akeiger fonksiyvon testlerine kadar her tiirli ldborsiu-
‘var muayenelerinin icra edilecegi tam techizath bhir merkezin kurula-
cagl sdylenmekte idi. Bunun tahakkuku cidden g¢ok faydah olacaktir.

Dr, Ruhi SOYER :

— Koyliilerimizin fakir tahakasmin iage ve iskin durumlarimp tan-
zimi de mithimdir.

Panel bagkamni, biitiin bu hususlarin panel iiyeleri tarafmdan cevap-
landirnimasmin usule ayku: oldugunu belirtti ve ancak evvelee siz al-
malg budunan dyelerin kenugmalarina milsaade olunacagimu bildirdi

Dr, Orhan OKE

Zilfti Sami Beyden bir ricada bulundu ; Simdiye kadar Ankacada

ve Istanbulda rehahilitasyon merkezlerinde yetigtirilen hastalardan ha- |

rigte hayatmi kazanahilecek duruma girebilenlerin yiizde kag nishetin-

-

de oldugunu sordu.

Dr, Selahattin AKKAYNAK !

— "Piiberkilloz, ihbari mechuri bir hastahktir. Thbhar milessesesi ma-
alegef iyi iglemiyor. Yeni kanunda bunu teyit etmek ve hastaligin sy

ayyen yerlere ihbarim mechuri kimak icap ediyor.
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Dr. Fahir SANEL ;

_ Ordut:la hastalananiara tazminat verilmesi meselesinin ele alm-
mast temenni olunur,

o Awbulativar te‘cla_vi meselesinde, ilaclarn ¢ok pahall oluglam
azerinde durulmadi, Hastalar alamiyorlar. Buna bir gare bulunmah

Pr, Abdiirrahman SOYASLAN

— Tiibarkﬁ'loz miicadelesinde gehirler veya kdyler diye bir mevzu
ayuwmak artik imkinsiz hale gelmigtir. Verem savagmin belltemigi, ve-

Or. Nusret KARASU

— Meveut tesisleri orgamnize etmeli. Sahsi i :
tedbirleri 6n plina almalbdw. Ev teda,visiniﬁ baze:lia:nafj;?};i cﬁzf;ﬁc?
hastalari- layiki vechile ediike edemeyigsimizdendir, Orduda verem sgvgaz
$inm muvatfak olamayig, sihhi teskilatm bu mevzua gerektigi gekilde
vakif olmayigmdandir. Sihhi personeli ve hastalan bu bakimdan ediike
etmek ve bir standart tesis etmek lazimdr, :

Dr, Nusret KARASY :

U¢ nokta iizerinde jahsi kanaatiarim arzedecefim ;

1 — Verem tesiglerinin adetlerini X
P LT artirmadan ziyade
11 organize edilmesini én plana almaldy yade meveutlarm

2 — Koruyuen tedbirleri &n plina organize etmeliyiz,

3 — Ev tedavisenen muvaffa kolmamasinda hasta ve muhitinin iyi

ediike edilmemesi nriiesseselerimizde ve topluluklarda verem miicadele-

&lpin iyl ‘yi.iri.imemesinde kendi kendimizi ve idarecilerimiz yeter dere-
cede tenvir etmemis olmamiz rol oynamaktadix, .

Dr. Selihattin AKEAYNAX
3 nokta iizerinde duracagim :

1 — Thbar mitessesesi iyvi islememektedir. Umumi Hifzissihha ka-

nununa gore ihbar yapihmas: lizimdw, Reemidi s
netmiyorum, dir. Fakat yapidigm zan-

Thbar yeiplhnal'ldw. vFakat Vekélete defil Verem Savag DernéklerL
ne, bu tegkilitin olmadig1 verde Hitkiimet tabiblerine ve Belediye tabib-
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liklerine olmalidir. Yeni yapilmakta olan Kanunlarda buna gore tadilat
vapilmasi,

2 — Orduda mes'uliyet meselesi :

Fahir beyin bu mevzuz temasm: heyecanla dinledim. Bu gu demek-
tirki, Orduda tipki isci Sigortalan gibi Kanunen hastalarm tedavisini
ve gerek hastaya ve gerek ailesine tazminat verilmelidir. Bu gok mii-
himdir. Vatan hizmetine gelen genglerin bunu hak etmis olduklarim ka-
bul etmek ve ona gdre davranmak lizim geldifi bir realitedir,

3 — Ilac fiatlarimn artoms olmasi ve bunum bizim dadvamzi zaifla-
tacagl mevzuunda durulmsh. Halbuki, bilhassa ambulatuvar tedavinin
bu kadar revacla konusuldugu bu devrede bu hususun ele ghinmas za-
ruretini tebariiz ettirmek isterim.

Dr. Kemal BERKTIN : .

Bendeniz, orduds tiiberkilloz komusunda saymn arkadasim Prof. Fa-
hir Sanel'in konugmas: dolaywsile sbz almig bulunmaktaym. Kendileri
«Orduda titberkilloz miicadelesinde hi¢ bir gey yapimamigtirs buyur-
dular. Bendeniz aym kanaatte degilim. Daha fakiiltelerimizde Fitiziyo-
loyi tedrisata baglamadan cok dOnce, Ciilhanede aramizda bulunan muh-
terem hocamuz Ord. Prof. Abdiilkadir Noyan tarafindan tiiberkilloz kli-
nik dergleri haklnnda esash bilgi verilmekte Rederker’in modern konsep-
siyonlart anlatilmakta idi. Bu dersler (Giilhane klimik Dersleri cilt T.
1930} da negredilmistir. Yine degerli hocamnzn himmetlerile 1943 - 1944
yillarinda Orduda tiiberkilloz uzmam yetigtirilmesi igi ele alinmig Cam-
lica subay sanatoryumlar agllmig Sarayburnu Ask. Hastanest sirf ve-
remli hastalarin tedavilerine tahsis edilmis o sene ve onu takib eden bir-
ka¢ yi Giilhane Dahiliye Kliniginde dahiliye ihtisasi veren asker dok-

torlar orduya veram uzmam olarak yetigtirimek {izere Istanbulda Hey- -

beliada, Erenkdy, Yakaclk sanatoryumlarma 6 ay gdnderilmek suretiy-
le buralardaki hocalarirmzin ve laymetli miitehassislarm yamnda yetis-
tiriimis bilgi ve gorgilerini artirmak lizere yabanc memleketlere de

gonderilmiglerdir. Ayrica 1830 de tiiberkiiloz istigare komisyonmunda da

~orduda veremle ciddi bir gekilde savasmak fiizere giizel prensipler alin-

mig, ancak tatbikatta karsiasian bazt engeller viiziinden istenildigi ge-
kilde tahakleuk ettirilememigtir. Bu engeller askeri birliklerin, bilhassa
miifrez kitalarm, askeri icaplarla sik sik yer degistirmeleri dogudaki ba-
kir muhitten gelen evlerin bityiik gehiriere sevki Deniz Ordusunda ol-
dugu giki wzun yllar Kara ve Hava Ordusunda egitim alaylavimin bu-
lonmamasi idi, Deniz ordusu kendi egitim alayinda yillardan beri taber-
Kiilin ve B.C.G. tatbikatim ve mikrofilm kontrollarmi yapmaktachr. Din
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Ulusal Verem Savags Dernegi XII. kongresinde muhterem hocamiz Prof.
Karasu orduda veremle savas meselesinin yeniden ciddi bir gekilde go-
rigiildiigiinii ve tatbikattaki aksakhklam giderecek pratik kararlar alm-
digm Saghk ve Milli Mildafaa Vekaletlerinin bu hususta siki ighirligi
vaplacagimi miijdelediler, Bu bakundan bendeniz bu konuds iyimserim.

Dr, Orhan ASLANOGLY -

Verem Savag Dernekleri yalmz akciger titberkiilozu ile ilgilidir. Ak~
ciger kadar yurdumuzds kemik ve mafsal veremide vardir. Buniar cok
ge; hastahaneye gelmektedir. Acaba verem savag dernek dispanserleri
kemik hastalarini erkenden bulup kemik hastanelerine gdndermeli ve
alakadar olmalimdir? olmamalimidir?

Pir. Mustafa Kemal GAVUZOGLY :

Titherkillozla miicadele igin hiikitmetin getirdigi kanun ok liizumlu
fakat kAfi defildir. Tatbikatta vekalet daima miitehassislarm fikirleri-
ni aldiktan sonra karar vermelidir,

Koruyucu olarak kdylere kadar gidip tarama B.CG. tatbikati ve
propoganda yapmalidir.

Tedavi olarak basil ¢lkaranlar igin mutlaka yatak bulmahdir.

B.K. s1 miisbet olanlar: ve ameliyatla tedavi olamiyanlar: evlerine
yollamamalidir, Bu gibi hastalar: depo hastanelerine, liilks olmiyan, Ame-
rikallarin yapti§a barakalar gibi (Harp okulunun yamndaki barakalar
gibi} yerlere koyup tibbi tedaviyi daimi olarak, belki senelerce ve se-
nelerce yapmahdir. Tedavi hususunda hastahaneler ve doktorlar arasm-
da iic ay gibi bir miiddetten bahsedilir. Boyle sey olamaz. Tiiberkilloz
tedavizsinin kesinlegmig bir imiiddeti heniiz yoktor, Lilks hastaneler, sa-
natoryumlar yvapmaktan Ragmmahdir. Akeifer tilberkiilozuna yakala-

nanlara sira bekletmeden yatak bulmam nzaruveti vardwr, Bu zaruret -

bilhassa basil cikarantarde daha fazladir,

Memur ve igciler icin miiddet mefhumu kanunlarla ortadan kald-
rilmabkdir. Sosyal bir hastalik olan tiiberkiilozlu hastayr cemiyet, devlet,
hasta iyi oluncaya kadar bakmaya, tedavi etmefe mecbur olmalichy.

Ev tedavisi, basili menfilegtirilmisz veya baglangicta basili menfi
olaniar icin, hastanm ayag@ma kadar gitmek sart1 ile yamlahilir O za-
man ¢ok stkr balgam mmayeneleri zaruridir. Ev tedavisi miishet olan-
jara tatbik edilmemelidir. Birlegik Amerikada ev tedavi tecrlibe edilmisz-
tir, Ciinkil bendeniz orada iken bir hasta onbir dolara (bizim para-
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mizla 99 lira) mal oluyordu. Bu biiylik bir yekim tutuyordu. Orada
ekonomik bakimdan tecritbe edilen ev tedavisi iyi sonuglar vermemig-
tir, Sonradan ev tedavisi kararnda adildt yapmak zorunda kalmusiar-
dar,

Dr. Oshit BASKOK :

Dr. Hamdi Acan arkadagimiz 1959 dan itibaren memlekette 6 bdl-
gede caligp gerekemlere B.C.G. yapacagma gore tiiberkillin miishetle-
re 3 - 7 veya 10 vasa nadar olanlara INAH 1 muayyen bir miiddet ver-
mege panel heyeti ne diigiiniir ve bu husus miishet kargilamrsa bu te-
menni kongre temennisi olarak Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekiletine
intikal ettirilebilirmidir.

Dr. Hiigeyin DEDERAS !

Panel fiyesi Sayin Celil Ertug verem miicadelesinde kasabalarda
verern yataklarn kurnimasmi tezini miidafaa ettiler,

Bunz mukabil Saym Enver Bozyakali aksi bir tezle verem yatak-
larimn biiyitk sehirlerde santralize olmahdir tezini giittiller, verdikleri
rakkamlarla tegzlerini kuvvetlendirdiler, '

Acaba Sayin Celal Ertug geme fikirlerinde israr ediyorlarmig edk-
yorlarsa bu fikirlerini nasil miidafaa ederler,

Biz Istanbulda nigpeten iyi organize edilmis IV.S.D. dispanserle-
rinde dahi hastalarmiz ilmi olarak laykile takip edebiliyoruz diyemi-
yoruz. Bir vakada teghise varabilmek icin ¢ok zaman hastahame ve sa-
natoryumlarla tegriki mesai yapmak zorunda kahyoruz. Bu da zanne-
dildiZi kadar kolay olmuyor, ¢ok zaman sgahsi ricalarda bulunuyorusz.

Bunu dnlemek gayesile L.V.8.D. her tiirlii tetkikleri yapahilecek
bir merkez kurmaf diigiinmiigtii fakat bu giizel diigiinee halen realize
edilememigtir, Gonill bunun bir an evvel tahakkukunu temenni ediyor.

Dr. Orhan OGER :

Rehabilitagyon milesseselerinde b'r sanat Ogrenipte sonradan disa-
rida bu sanaft devam -eftirip hayatim kazanan veremliler varmdir ve
ne nispettedir. '

Dr. Ziihteh EBRBMAN :

Bir arkadagim rehabilitasyon tesislerinde calisip hayvatiml kazanan-
lar varpodwr sualine cevap vermek istivorum, vakia su swalin ceoval
panele aittir fakat bendeniz bir kalime ile sdyliveyim vardwr, fakat ade-
di azdwr ama vardir. ' :

i

Celse Konusu: Tilberkiiloz' Patoloji

ve Bakteriyolojisi




BESINCI CELSE

Celse Bagkanlar : Dr. Fahir SANEL — Dr. Kaif BARBAROS.

Celse Katiplerd : Dr. {rfan KAYAALP _ Dr. Bayhan KILICQOTE

ANTIBIOTIKLER TESIRI ILE TUBERKULOZUN
ANATOMG — PATOLOISINDE DIEKATE DEGER
DEGISMELER | *]

Dr. Bedrettin PARS —_ Dr, Harika ENGEZ _ Dr. Moz RERKER

Irr, Ahmot EREELGER

~ Antibiotik devrinden evvel Koch basilinin insan ve tecriibi mahi-
vette hayvanlarda husuleé getirdifi anratomo - patolojik lezyonlar kla-

gik formlardan ibarettir.

Bu sahada allerjik zeminde gériilebilen vamasyonlar dahi klasik ma-
lamatimz mevanmdadir,
Antibiotiklerin tiiberkiiloz tedavisine girmesinden kiga hir miiddet

sonra, Koch basilierinin bu ilictara kars bazi vak’alarda Tezmtans kes-
hettikleri miizsahede edilmigtir.

Bu gekilde denatiire olan Koch hasilleri ile enfekte klinik vakalara
ilk rzamanlardanberi rastlanmakta.dlr Netekim bu gibi vak’alarm anam-
nezlerinde, rezistansin tayin edildifi ana kadar hig bir antlblotzgm -
landmadig tesbit edilmigtir.

Demek oluyorki b denatiire olmusg diye kabul ettigimiz rezistans-
h basillerin klini kve anatomo patolojik bir table husule gebrm;g oldu-
gn agildr olarak gdriiliiyor, :

Bu nevi basillerle husule gelen klinik tablo, antiotiklere hassa olan
Roch basillerinin. yaptifi klinik tabloya héilen temamen.uyuyor gibi gé-

.' [*] Heybetizde Sanaloryomne

[5]
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ritlmektedir, Bu ‘tetabukun, anatomo - patoleji sahasinda da temamen
veya kismen meveut olup olmadigh ve hatti burada klasik tiiberkiitoz
Jezyonlarmdan inhiraf eden yeni tip lezyonlart nhusule gelip gelmeadisi
suali ortaya ciluyor. '

Bu sualin cevabiun en sarih ve ilmi gekilde ancak bakteriolojik baz
ve experimentel paroloji yoluyla verilebilecegi diigiincesiyle calismala-
vz bu sahada topladik. Bu yolu segcmemizin esasli sebeplerinden br-
risi de bu yolun, husule gelmesi muhteme lanatomik lezyonlarm tesek-
kiiliine ait biittin safhalarmn tesbitine imkan vermesidir.

Buna mukabil hastalardan elde edilen rezeksiyon materyelinde bu
safhalarin ancak bazilarmin teshitine imkén bulunabilecektir. Zira ve-
zeksiyon endikasyonu -sahasma girebilecek valk’alar ancak muayyen bir
klinik ve radiolofik safhaya ulagmis ve dolayis: ile anatomo - patolojik
lezyonu da muayyen ve dar bir cergeve igindeki valk’alardir.

Yeni literatiirde baz: milelliflere gbre Antibiotiklerin te’sirile tii-

berkiiloz formlarmda yeni bir sekil husule gelmiyor, yalmz gifa procesi
kolaylagiyor kanzatt vardir (2}.

Bu meyanda IN.H. ile tedavideki vak’alarda patolojik lezyoniarda
-bir hususiyet degil, fibrotik projesin kamcilandigt tesbit edilmistir (3).

Nicod ve Bonstein, antibiotikle tedavi edilmis hastalara ait 71 ak-
ciger rezeksiyon piyesini, antibiotiklerle tedavi edilmemig The. piyesle-
riyle mugayese eimigler ve bunlar arasmda iyilegme rrogesinde anato-
mik safhalarm birbirini takibinde -yani nesi¢ gifasmda br hususiyet
miugahede etmemiglerdir (6). ‘ . '

Tegekkiil etmis bir anatomik lezyondaki basillerin bildhare rezis-
tans kazanmasiyla lezyonda bariz morfolojik farklarm husule gelehil-
mesinin glic clacagm kabul etmekle beraber, rezistansh basillerle . en-
feksiyona ugramis organizmadaki lezyonlarin baz hususiyetler arge-
debilecegini ve hattd bu basillerie yapilacak hayvan tecriibelerinde bu
tip enfeksiyonun lezyonlammn biitiim tegekkiil safhalarinda klasik form-
lardan inhiraflar olabilece@ini ve hattid hususiyet gosteren morfolojik
tablolarin meydana gelebilecegini diigiinebiliviz, Bu gibi hazirlayicr - ilk
fikirler zemminde yaptifimiz caligmamuzm mithim bir ksmim tegkil
eden hayvanlardaki tecriibi patoloji bulgularimuzi, insanlardan elde et-
tifimiz rezeksiyon piyeslerindeki anatomik lezyon sahalirmda da arag-
tirdik ve neticede, hakikaten buralarda da klisik formlara nazaran ba-
71 variasyonlarin riidimanter misallerini tefrik etmek imkénmi buldulk
ki buda bize ilerde, bu ufak anatomo - patolojik variagyonlarm klinik
muadillerinin meydana gikarnlabilecegi {imidini vermektedir.
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Cahgmamizda takip ettifimiz yoi :

Tetkikimizin materyel menbai, basilleri hem ILN.H. te ve hem de
Streptomycin’e veya yalmz birine rezistan olan titberkiilozlu hastalar
tegkil etmektedir,

Basillerdeki bu rezistans gahsin enfeksiyonundan evvel meveut ve-
va tedavi esnasmda teessiis etmis olabilir,

Vak'alarmmizin balgami veya rezeksiyon piyeslerindeki kavite ve-~
ya modiillerden elde edilen materyel K.B. lerinden ayr mikroorganizma-
lfardan tecridini miiteakip kobaylara intraperitoneal zerk edilmistir. Bu
ameliyeden evvel K.B. lerinin TN.N. ve Streptomycin’e karg rezistang-
lart tayin edilmigtir.

Enfeksiyonu miiteakip tecritbe hayvanlari muhtelif zamanlarda 8-
dilriderek organlatt anatomo - patolojik tetkike tabi tutulmustur. Tes-
bit edilen lezyonlardan tecrit edilen X.B. lerinin de aym sekilde rezis-
tanslan tayin edilmistir, '

Kobaylarda tesbit edilen anatomo patolojik lezyonlara benzer te-
gayylirlerin aym materyel menbai olan insan rezeksiyon piyeslerinde
de meveut olup olmadigy bilahare aragtirlmigts,

Yukarda cizdigimiz esaslar dahilinde bakteriolojik ve anatomopa-
tolojilt tetkike tabi tutulan 18 kobaym 13 tanesinde muhtelif orzanla-
ra dagilmis sk veya nadir lezyonlar teshit edildigi halde 3 tanesinde
makroskopik veya mikroskopik olarak higc bir lezyon gériilmemistir.

Wink ve arkadaglar, insanda LN e rezistan Th. basillerinin ko
baylarda az virulan oldugunu tesbii etmistir. 40 hastadan tecrit ettigi

mukavim basilleri kobaylara zerk etmizs ve buniardan aneak 28 kohay-
da hayvam Sldiirmeyen, iyllesmege meyilli karaciegdr, dalak ve akeiger

lezyonlar: tesbit etmig, I8 hayvanda iezyon gormemigtir. Miellif bu

meselenin epidemiyolojidelki ehemmiyetine igaret etmektedir (5).

INH. ¢ karst basillerdeki rezistansin, kiiltiir ve hattd hayvem pa-
sajlarinda deZisebilecegi Wilde tarafmdan zikredilmistir (1).

Vak'alarumizinda rezistans tayininde, insandan alman materyel ba-
sili ile, kobayda husule getirilmis lezyonlardsn ayrlan basillerin rezis-
tanslarinda, hayvan pasajini miiteakip ii¢ vak’ad adegisme olmustur.
Bunlardan birinde, Strep. ya rezistan ve fakat IN.H. e hassas olan ba~
siller hayvana zerkten sonra, buradaki lezyonlardan elde edilen basil-
lerde her iki antibiotife karsi rezistans miisahede edilmigtir.




Rezistans hidisenin basillerde meydana gelmis mutation'larla alé-
kalt olduguna gére bn vak'ada insan materyelinde muiation'a ugramis
basillerin akalliyette iken, hayvan pasajindan sonra bunlarin ekseriye-
ti kazandigim dii§linmek icap eder.

Ha,yvan pasajmdan sonra. degigme gésteren ikinei vak'ada, insan
materyelinden tecrit edilen basiller her jki antibiotife hassas bulunmug
oldugu halde hayvan pasajin muteak1p bagiller her iki antibiotife kar-
81 rezistan hale gelmistir.

Degigme gosteren vak'alardan iciinciisiinde hédise ;:Lksi gekilde ce-
reyan etmigtir. Insan materyeli basilleri her iki antibiotife rezistan bu-

lunmug oldugu halde hayvan pasajindan sonra streptomyecin’e karsi mu-
kavim kaldigs halde LN.H. e karst hassas hale gelmigtir. Burada, insan
materyalindeki mutation’lu basil adedinin limitte olmasi ve pasajdan
sonrya bunlarip bir kismimn kaybolarak ekseriyetin mutation’suz basil-
fere gecmesini kabul etmek icap eder,

13 tane lezyonlu kobaydan 2 tanesinin artik basil iiretilememigtir.
Bu iki val’a ile, viriilanst azalmg olan rezistan basillerin bir hayvan
pasajindan sonra artik iireme kabiliyetinin de kayboldugu bdylece mii-
gahede edilmig oluyor,

Tecriibe hayvammiz olan kobaylarda fesbit ettigimiz
patolojik anatomik Ilezyonlar :

Bu lezyonlara_;n ¢ok karaciferde ve ondan daha az olarak dalak-
ta rastladik.

Agagida swa ile tefsil edecegimiz bu lezyonlari bazén miinferit ve
bazen de birkag bir arada olarak miigahede ettik. '

1)} Klasik titberkiiloz hayvan tecriibelerinde tilberkiil tegeklkiilimiin ilk
devresi olan, nonspesifik devreye ait kiiciik kicik miliar lezyon-
lar. Bunlar harabiyetsiz kiigiik, yuvariak mikraklarda lenfosit, po-
liler ve tek tiik histiyosit kiimelerinden ibarettir. Abdominal tife-
da karacigerde tegekkiil eden, mnonspesifik 2 tifom demen kiiciik
mihraklara olduk¢a miigsabihtirler, 'Bu mihraklar, lezyonlu 13 keo-
bayimizdan 4 tanesinde karacigerde miliar gekilde veya te ktik
olarak tesbit edilmistir (Mik. Foto 4 ve I de). Bu hayvanlar re-
zistan basgil zerkinden 4-5 ay sonra Sldiiriiimiis olan hayvanlardm.
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2) Genis, yuvarlak, etrafi epiteloid histiyosit ve bilhassa fibroblasth
granulation sahas: ile cevrili, poli ;nginh, apse seklinde harabiyet
mihraklarnn (Mik. Foto 2). Langhans de vhiicresi ihtiva etmeyen bu
granulationTu mihraklarda bazen, kiiciikk kalsifikasyon mihraklari-
na da rastlandi. (Mik. Foto 1).

Bu lezvonlar 13 kobaydan 4 tlanesinde karaciferde, bir tanesinde
dalakta, difer birinde akeiSerde (Mik. Foto. 7 ve 8) olmak iizere
6 hayvanda teshit edilmigtir,

Bu tip lezyonlu hayvanlar, zerkten 3 - 22 ay sonra Sldiriilmiis olan
hayvanlardir,

3} Langhans dev hﬁeresini nadjren ihtiva eden nekmzsuz yuvarlak,

tar. Bunlarin guruplar halmdekl. sekline bilhassa dalakta rastlachlk
(Mik. Foto. 10)

Miistakil veya diger lezyonlarla birlikte (Mik, Foto. 3) 4'- 5 ay icin-
de' 8ldiiriilen 4 kobayda teshit ettigimiz bu lezyonlar klisik vak'a-

lardakilerden ancak dev hilcrelerinin gok nadir gomlmeSJ farkim

haiz gibl giriilliyor..

4 Enteressnbir tegayyviir de, karacigerde, 6 kobayda teshit ettigimiz
bariz safra kanaliliilleri poliferation g udur. Bu hadise 3-22 ay-
da Sldiiriilen kobaylarda tesbit edilmigtir. Safra yollar: profilera-
tion mintakalari karacigeri kahm bir gebeke tarzinda istila eden
sahalar halinde goriilmiis ve bu mintakalarda yer yer hilerevi tii-
berkilllere rastlanmigtir (Mik, Fofo 3).

Safra yolu proliferation 11 Iu 6 hayvandan 1 tanesinde siroz bag-
langie: (Mik. Foto 3) ikisinde tam siroz tegekkiil etmistir (Mik.
Foto 5 - 6 - 9), Periportal tipteki bu sirotik sahalarda yukarda tav-
sif edilen apse seklinds Siroz baglangicr § ayda &ldiriilen hayvan-
da goriddiigii halde tam sivoz sekline 22 ay sonra Oldiiridlen hay-
vanlarda rastlanmigtir,

Yukards tavsif ettifimiz 4 tip lezyon, umumiyetle karaciger ve da-
lakta lokalize olmug goriillmekle beraber iki kobayda yalmz dalakta gé-
riillbilmigtir.

Adetleri itibariyle daima seyrek tesekkiil eden bu lezyonlarmn ba-
zen ancak bir organda bulunmasi ve hattd bazen zerki miiteakip uzun
bir zaman gecmesine ragmen ancak tifomlara miisabih taze lezyonla-
rin gdrillmesi, rezistan basillerin lezyon yapma kudretini, patojen has-
sagim1 kaybettifinin agikir delilidir. 68 tecritbe hayvanumzin 5 tane-
sinde hi¢ lezyon giriilmemesi de bu hadisenin difer bir delilidir.
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Oestreicher de ILNH. e karm rezistan Koch basillerinin patajen ka-
biliyetinin hir cok vak’alarda mahdut ve az oldugunu zikeedivor (4;.

Bazen aym akcifer rezeksiyon piyesinden kavite ve nodiilden 2yl
aliman materyel basillerinde dahi rezistans farklam gorilebiliyar. Ne-
tekim bir vak’amizda kaviteden alman basillerin kobays lezyon yapa-

madigi halde, nodiilden alman basillerin lezyon husule getirebildigin
miisahede ettik,”

O halde, aymi organda muhtelif lezyonlardaki basillerin rezistuns ve
hattd viriilans,, anatomik lezyon yapma kabiliveti bagka bagka oabi-
liyor ve hattd bu lezyonlar hayvanlardo miigahede ettigimiz gibi kla-
sik tiiberkiiloz lezyonlannddnda baz: farkiar gésterebiliyor.

Yukarda kaydettlgnmz hayvanlarda hususiyetli titherlkiilotik iez-
yonlarn bu tecriibelere menba olan insan akeiger rezeksiyon pivesle-

rinde de meveut olup olmadiZim, farkh lezyonlari iyi tamdiktan wonra
aragtirdilz. °

Rezeksiyon piyeslerindeki lezyonlarda umumiyetle nekroz sahala-
rinda, eskilerin piyojen manbran dedikleri -poli yigmh Xigmmlarun dahs
g1k oldugunuy gijrdiik.

Kavitelerm piyojen manbran sahalar ile hiyvanlarda teshit sthigi-

miz apse gekillerinin aym mahiyette tegayyiirler oldugu kanaai,uw Var-
dik.

Rezeksiyon plyeslermde de hayvanlardaki lezyonlarda oldugu gibi
nekrotik hadiselerin, hiicrevi proliferation’lu ve hattd bunlarmn nstice-
gi olan sklerotik saha.lara, nazaran daha mahdut oldugunu gordid

Hayvan karacigerindeki sirotik héadiseyi, rezeksivon piyesierinize
deki skleroz piilmoner sahalari ile mukayese etmek pelt ala mimmkiin-
diir. Bu sklerotik sahalar crvarmndaki atelektatik alveollerde:bazen Aa-
ralmg lumeni temamen dolduran Langhans dev hiicrelerini de be bi-
yeslerde tesbit ettigimiz bir hususiyet olarak kabul ediyoruz (M -
to 12 - 13),

Hayvanlarda baglangic safhasma tekabiil eden tifom Ctipindeki,

nonspesifik seklldeln lezyonlar: bu plyesler de tefrik etmek imkim ole
marmgtir,

Hayvanlarda tesbit eltifimiz anatome patolopjili farkh feviombnrm
patogenezi hakkmda baz miilahazalar :

Vak'alarmizdaki apse geklindeki lezyonlarda, eski mitgahedelorde-
ki secondaire enfeksiyon mes'elesini, materyelde diger mikroorganizm-

&6

levin ortadan kaldwmlmis olmast dolayar ile diglinemeyiz. Burada olsa
olsa reszistan basillerin, Ricker kanunlarina gdére, bu -nahiye vasomotes
ur'lerine post state’n uzun siirdiirecek derecede bir tahiig yaphgmm dii-
giinmek milmkiindiir,

iN.H. e rezistan basillerin viriilansimn azaldifl hususundaki baz
milelliflerin fikrine (7) uyarak burada, virtilans azalmis clan basillerin
stase’l devaim ettiremeyip post stase’1l husule getiren ve bu devreyli uza-
tacak derscede bir tahriz vapmig oldugu neticesini cikarabiliriz.

Ekeeri sahalarda hilevevi tipte tilberkil lezyonlarimin mevendiyeti
de bu fikri takviye eder. Virulans: az sinsi enfeksiyonlarm patelojik
anatomik lezyon sekli budur,

Hiicrevi tiberkidllerin ileri safhasinda sklerotik hidiselerin husu-
fiime ait misailer meveuttur. Bu fikirlerle, uzun middet somra 8ldiiriil-
milg hayvaniardaki meydans gelmiz sirotik procesin izalu yapilabilir.

Safra kanalildilterinin ileri derecede proliferation’™n ve periportal
giroz tegekkilliinil, teeriibi enfeksion yolunun abdominal olmasi ve ba-
sillerin karacigeri peroportal sahalardan wve subsereuse yollardan isti-
{4 etmesiyle izah etmek mimkimdiir.

Kazeifikasyonlarm azhigl veva yoklugu da, 'vnula.nm azaimig basil-
lerin wzun bir stase yapa,mamala,m ile jzah olunabilir.

Hipererji mes’elezine gelince, insan rezeksiyon 'piyesleri materyeli-
mizdeki lezyonlarda bunu ditglinemeyiz clinki ameliyat hipererjik ola-
mayah safhada endikedir.

Hayvanlarda teshit etti¥imiz lezyonlarda hassasiyet faktérimiln
hissesini tayin etmek i¢in swf bu nokta: nauzardan ayr: sert halinde
tecritbeler yapmak icap eder,

Tesbit ettigimiz lezyonlarin vak’adan vak'aya farklar gostermesi,
bazen izole ve bazen de miigterck bulunmalarmda hayvamn alierjik ha-
linin mithim rolii olabilecegini simdiden kabul etmek icap eder.

Hipererjik reaksiyonlu organizmalarda spesifik tiiberkiiloz lezyon-’
larina. daima damarlarin taze, iltihabi, nonspesifik lezyonlarm refalkat
ettigl halde, hayvan tecritbelerimizde tesbit ettiimiz lezyonlar yamnda
bu tip damar tegayyiirlerine rastlamadtlk,

Bu miisahedeye istinaden, tecriibe hayvanlarimwzin hipereriik saf~_
hada olmadiklam neticesini ctkarmak milmkiindiir.

Antibiotik devrinde, Koch bhasllinin yvaptigi patolojik anatomik lez-~
yonlarda bir defigme meveut olup olmadigl hususunda yaptiZimiz, nis-
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beten mahdut materyele istinad eden caligmamuz, IV. Milli Tiirk Tii-
berkiiloz kongresinin bu enteresan mevzuuna baslangic mahiyetinde bir
cevap verebilecegi kanaatindayiz.

Istikbalde bu sahadaki, daha genis materyel iizerinde vapilacalt ca-
hsmalar, bu mevzuun bir ¢ok mechul noktalaruw aydinlatacaktir.

HULASA

IN.H. ve Streptomycin’e mukavim Kock basilleri ile kobaylarda
lezyon anatomikler meydana getirildi ve bunlarda hususiyetier tesbit
ediddi, ayrica patogenezleri hakkinda fikirlerimiz ileri siiriildil.

Hayvanda teshit edilen hususi lezyonlarla, ingandan alman akeiger
rezelsiyon piyeslerindeki patolojik anatomik lezyonlar mukayese edil-
di ve aralarindaki miigabihet ve yakmlhk noktalar1 tebariiy ettirildi.
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1851 - 1958 YEILLARI ARASINDA — ANEARA VEREMLE
SAVAS DERNEGI HASTAHANESINDE GORULEN REZISTANS
TAHAVULLERI HAKKINDA (%]

©r. Aral GURSEL — Dr. Ragip UNEK — Dr. Cengiz OZEK

Verem mikroplarinda tedavi swasinda, kullanilan iliclara karst bir
mukavemetin husule geldigi sik stk goritlen hidiselerdendir. Bundan do-
lay: vezistans testlerine baslamis oldugumuz 1951 yilmdan 1958 yilimn
11 aybk devrest sonuna kadar elde etmis oldugumuz sonuclarin tahlili-
pi uygun gérdiik. Cinki :(—

Antibio ve gimioterapie tabi tutulmamig kimselerden teerid edilen
suglarin gerek streptomyein ve gerekse Tzomiazide karsi cok hassas ol-
duklart mallimdur. Bu hassasiyet streptomyecin igin daima 1 u/ec in
altmda olup 0,1 w/ce ile 0,5/cc arasidir (1), Izoniazid icin ise daba da
diiglik olup 0,01 - 0,05 u/ce arasi oynamaktadir (2). Mamafih bir sa-
s tarafindan itrah edilen biitiin bakterilerin aym hassasiyette olma-
yip. ok az dahi cisa, bir miktarinin norma) mukavemetien daha fazla
bir mulkavemet gosterdikleri malimdur. Nitekim Pyl (3) yvapmig oldu-
gu aragtirmalarda vz binlerce hassas koloni arasmdan bir veya birkag
mukavim koloni secebilmigtir,

Youmans ve Karlson 54) 1947 de tetkik etmis olduklar1 131 sustan
% 90 nmin 2 /ce Streptomycine hassas olduklarim ve bu arada ¢ok da-
ha mukavim suslara da tesadiif etmiglerdir. Gernez - Rieux, Breton,
Sevi nve Chaffet (3) ile Canetti ve Rocher {6) mykoterapi girmemig
tiiberkiilozlulardan 50 /cc streptomycine rezistan suglar teeri dedlld.‘l-
gini bildirmiglerdir.

Streptomyein tedavisinin umumilegmesinden evvel bulunan bu bir-
ka¢ valk'a istisna edilecck olursa, antibiotik tedavisine tutulmamis kim-

‘welerde 10 /ce den daha yiiksek global streptomycino rezistansa tesa~

duf edilmesi olduk¢a nadirdir (1).

Daddi, Luchesi ve Simeoni (7) ye gore ise tedavi gormemig kim-
selerden elde edilen suglamn % 56,3 imil streptomycmo rezistan olarak

bulmuglardir. Bu nispet 1940 da % 34,9, 1952 ise % 56,3 kadar yiik-
selmistir,
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Hsasen Melnoto, Senault, Sacul ve Hutten (8) e gore tiiberkiiloz
tedavisinde en belli bagh voli laboratuvar migahedeleri oynamaktadir.
Mielliflere gtre laboratuvar miisahedeleri ahnmadan yapilan tlberkii-
loz tedavisi hic bir ise yaramamakta oldugu gibi, insanhga da fayda ve-
rine zarar vermelktedir. Klinigin giin gectikce lboratuvaria tesriki me-
gai etmesi ise iyl ve ragyonel hir antibioterapi temin etmekte oidugu
gibi, ilaclarin da yevinde ve zamaninda kullandmasimi temin etmelie-
dir.

Baudot ve Delaude (8) a gre sireptomycin tedavisi sirasinda, ba-
z1 hastalarda goriilen ademi muvaffakivet, tegekkiil eden bakteri rvexis-
tansng baghdir. ¢ 10 rezistan ve 9 90 hassas bakterilerie enfekte adi-

len kobaylarda antihictik tedavisi hic bir fayda vermemelktedir, Hakte. .

rilerde rezistans tegekkiilih, kullanilan streptomycin dozundan ziyade,
tedavi middetine baghdir, Salah ise mykoterapi terk edildikten szonra
kendini gistermektedir, Bizde bu husus ilerideki grafiklerden de gérii-
lecegi {izere, piyasadan antiblotiklerin kaybolmasmmdan sonra kendisini
gostermiz gibi goriilmektedir,

Materivel ve metod

Dernek hastanesinden rezistane testlerine = baglamg oldugumuz
1951 senesinde, 1958 genesinin 11 ayhk devresi sonuns kadar olan miid-
det zarfinda tecrid etmis oldugumuz suslar iizerinedir,

Streptomycine karst rezistang tayinleri igin :— Xontrol, 1, 5 10,
20 /ec konsantrasyonlan ve tarafimizdan tadil edilmig bulunan Yo-
umans A.G. vasatl, Izomiazide kars vezistans tayinlerinde ise Lowens-
tein - Jensen vasatina pigirilmezden evvel asafidaki izoniazid kousaut-
rasyonlarn ilave edilerek :— Kontrol, ¢,1 0,5 1, 5, 10, 25, 50 /ce, vapml-
mistir.

Okumalar 37° lik etiivde 15 giinliik bir inkiibasyondan sonra asa-
g1daki esaslar dahilinde yapipmgtir: '

Kentrol tlip (444 +) olarak kabul edilerek, bununia aym dere-
cede bir iirems gdsteren konsantrasyon sugun mukavemetini, bhol fakat
kontroldan az iireme ++ -+ ve ++ ile kaydedilmistir. Ureme gister-
miyen ilk tip ise susun global hassasiyeti olarak kabul edilmistir.

Neticelerimiz 1881 streptomicyno ve 1383 Izoniazidorezistansa is- -
tinad etmektedir. '

NETICELERIMIZ

Yukarilarda izah etmi; oldugumuz materiyel ve metod dairesinde
1951 de bagliyarak 1958 yiliun 11 ayhk devresi sonuna kadar ceman

&4

1851 sugun streptomycino rezistanst ve 1954 de haghyarak 1383 sugun
fzoninzido rezistansi yapilmigtir. Bu miiddet zarfinda yillara gire igle-
nen sug adetleri agaZdarda 1 nummarali cetvelde gsterilmistir :

Bu rakamlan grafik balinde gisterecek olursak, Dernegimizin her-
gm artan faaliyeti hemen goze carpmaktadir,

Cetvel Nr. 1
Y Sireptomycino Izoniazide
" rezistan ad. Rezistan ad.
1951 i8 0
1952 123 ' 0
1953 134 it
1954 147 28
1955 . 335 238
1956 298 293
1957 418 418
1958 (11 ayhk) 408 408
1881 1383
450 -
21—
. 2 Z/—r / ,9/@#9’2
7 SH= (881
350 - ;;[ % 7| |
200 s INH - 1353
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250 AR7Z /«2 ;/’/
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Geafik 1 — 1951 -19538 willart arasi Dernelt hastanesinde yaplan streptompycin
ve lzoniazld rezistanslarm
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Simdi Streptomycino resmisans bakimindan titre etmis oldugumuxz
suglart gOstermis olduklarn mukavemete gdre tasnif edecek ve bunu da
grafige vuracak olursak gayet enteresan neticelerin ¢iktify hemen ghze

garpmaktadir

Cetvel Nr. 2

Rezi;_stans derecesl ve yizde nisbetleri

Yillar 1 Jee 5 Jee 10/ce 20 /ce

Adet! o Adet % | Adet| % Adet! o

1951 13 70,01 — — -— — 5 30,0
1952 96 T78% 10 8,1 4 32 | 13 10,0
1953 83 76,0 1 0,7 5 37| 26 185
1954 24 19,6 10 70| 22 15.0 | &4 98,0
19535 49 13,0 | 97 30,0 | 57 17,0 { 97 30,0
1536 893 42,5 | - 49 17,0 ¢ a7 10,0 | 63 21.5
1957 | 243 66,5 . 68 16,0 | 34 g5 | 38 9.0
1958 | 245 66,5 | 48 12,0 | 27 7.8 | D5 14,2

Yekin | 846535 | 284 | 15,0 | 206 | 11,0| 381 | 20,5

—_— el e |

Bu grafik ilk nazarda bityiik bir mana ifade etmiyor gibi gorini-
yorsa da, ashnda gayet miihim neticeleri meydana cikarmaktadir, Cin-
ki bu grafikte iki devre hemen géze carpmaktadir. Birinci devre 1951 -
1955 yillar1 arasi gdriilen neticeler, Ikinci devre ise 1055 den sonraki
Yyani 1956, 1957 ve 1958 senelerine ait devredir.

Birinci devrede, yani 1951 den 1955 vihi dahil reziatan susiar bir-
den bire gogalmaktadir, Sebebi ise bu devrede streptomyein bhol mik-
tarda bulunmakta ve serbest olarak satilmaktadir. Her hekim, tabirin
mazur goriliirse, hi¢ birgey diigiinmeksizin bol bol streptomycin yaz-
makta ve tavsiye etmektedir. Hastalar da tavsiye eden ve yazan he-
kim gibi bunun mahzurlarindan bihaber ve midrik olmaksizin hir ye-
rine 10, 10 yerine 20 ve daha fazla miktarda stroptomycin kullanmak-
tadrr, ciinki eczanelerimizden herhangi birine girerseniz regeteye li-
zum gorulmeksizin istediginiz kadar streptomycin alabilmektesiniz’ Is-
te. bu devrede hastaneye yvatan hastalarn bityitk bir kigmimin bakteri-
leri artik muhtelif derecelerde ildca mukavim vaziyete gelmislerdir, 13-
¢in hol bulunmas: ve rasyonel olarak kullamimamas: bir taraftan has-
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Grafik 2 — Yillara ve streptomycin kesafetlerime gire rezistans_ vaziyeti

talarin aleyhine oldugu gibi, deviet biitgesinde de miilllim bir doviz kay-
nagiun fuzulli yere 1srafina sebep olmustur. Bu gi.]:n. hastalara hasta-
nelerde vapilabilecek yeghne yardim kombine tedavi ile bu mlflkatr('emet.
nisbotini biraz diigitrmekien bagka birgey degildir. Iste bu vaziyettir ki
memleketimizde rTezistan bakterilerle enfeksyon tehlikelerine yol ac-
mgtir.

Tkinei devre ise 1056 da baghyarak 1958 senesinin 11 aylk gahgrpa
gonuna kadar olan devrediv. Hekimleér antibiotigi yazmaya ve ta\fsly'e
etmeye devam etmelerine ragmen, kusura bakmayl.n .bir sans eseri d_J-
yecegim, piyasada streptomycin kalmamigtir. T?mml eck guglegrx'n_lst}r
ve ge-li:_si olizel hullamlamamaktadir, Bunun yerine bu sefer Izoma'md
kaim olmustur, Streptomycin ve PAS'a kargm rezistan olarak bakteﬁ.le-r
izontazide hassastwlar ve bunun tarafindan bakteriostaz ve baki_:em.m-
di neticesi inhibisyona ugratimaktadir. Buna karsi husule gelen rezis-
tans vaziyeti icimizden hirisi tarafindan ayri bir tebli§ olarak huzuru-
nuza getirilmigtir,

Bu devrede car nacar bir miiddet igin streptomycin kullamlimasi-
na son verilmis _veyahutta valmz hastahanelerde kullamhn}g bulundu-
Fundan, bakteri popiilasyonlar: icerisinde bulunan hassas n}lkropla,r ye-
niden sahaya hakim olmaya baslamakta ve rezistan balkteriler azalarak

yorlerine Izoniazidden miiteessir olmayanlar gecmektedir. Rezistans de-~

reccleri nazam itibare almma_ksm'n, b devrede bulmug oldufumuz has-
sas suslarla rezistan olamlar mukayese edilecek olursa 3 numarali gra-
fikte gérillen neticeler elde edilmektedir. :
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Grafik Nr, 3 — 1951 - 1953 Fdlan arasinda Ankara Veremle Savas Dernegi
hastanesinde giritdlen rezistans degisikiikieri

Buna gore 1951 yibndaki neticelerimizi, test azhgmdan dolayr na-
zarl itibare almayacak olurgak 1952 ve 1953 de rezistan suslarimiz an-
cak % 22 - % 24 iken 1984 de' ve 1955 de % 81 ve % 87 ye yiiksel-
mig olarak gorfilmcktedir, Piyasayr bilmeye liizum - yoktur. Grafik gis-
termektedir ki 1956 da ilic azalmistir. Zira . burada hastaneye mura—
caat edenler arasindaki rezistan bakteri sacanlarin nisheti o G
% 68 ze diigmigtiir. 1957 ve 1958 de bu vaziyet daha da barizdir. Clin-
ki bu senelerde rezistan sug nisbetleri % 24 de ditgmiig, hassas olan-
larmn nisbeti ise % 66 ya yiikselmigtir, ve belki de Baudot ve Delaud
(9) un dedigi gibi en iyi salahbudevrede kendisini gdstermistir.

t'lnw

Izoniazide kars husule gelen rezigianslara gelince :

Hastanemizde tiiberkiiloz tedavisinde Izoniazidin kuran olarak lol-
lamlmasma ancak 1854 yilinda baslanmistir, Burads da 1954 den bu
yana gorillen reziatan tahaviillerine ait neticeler gésterilecektir.

Bu beg yil zarfinda rezistans bakimmndan titre etmis oldugumuz

1382 gug'a alt neticeler yillara ve rezistans derecelerile yiizde msbet]f-\n
agafidaki 3 numarah cetvelde gosterilmistir.
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) B_eher konsantrasyonda goérillen rezistans degisikliklerini daha iyi
gorehllmek tzere bu rakamlarumz grafik haline sokacak olursak : — ‘
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Grafik Nr. 4 : — Ankara Veremile Savas Dernegi hastanesinde 1954 - 1938
y#lzrr arasi gihidilen Izoniazido - rezistans degisiklikler!

Yukartki 4 numarah grafigin tetkikinden de aniagilacag: fizere has-
tanemizde Izoniazide karg rezistams aragtirmalarina ancak 1954 de bag-
lanﬂmig ve bu ilk senede gayet mahdut bi rtest sayisi vapilistr, Bu-
na ragmen grafikten de gorilldiigii tizere elde etmis oldugumuz suglar-
mizin hemen hemen tamami bu antibakteriyele kargi hassastir, Hafif
bir mukavemet kazanmig olanlarin nisbeti ancak % 24 bulmaktadir,

Bir sene sonwa, yani 1955 de Izoniazidin kullanilmasma bir hiz ve-
rilmig oldugu gibi, titraj sahamizda gerek ilig konsantrasyonu bakimm-
dan ve gerekse tetkik edilen 'sug say1s1 bakimindan genis]ei:mek mee-
buriyetinde kahnimugtir. 1955 yilinda hassas olarak bulunan suglari-
miZin sayisl gok azalmig ve 9 23,5 ga. muhtelif derecelerde rezistane
kazanmis olaniar ise % 76,5 ga yiikselmigtir.

1956 senesinde bu nishet biraz daha yiikselme gosterdikten sonra
1857 ve 1938 yillaninda aynen streptomycin de bildirmig oldugumuz gi-
bi hafif bir gerileme gdstermekte izede, gene de yilksek seviyeli bir re-
zistans gorillmektedir. Sévle ki asagidaki 5 numaral grafikte goriildii-
gii gihi — '
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Tzoniazide muhtelif derecelerds rezistans kazanous suslarmmiz 1954
de % 24 iken 1855 de % 76,5 e, 1956 da % T7 ye ve 1957 ve 1958
de veniden hiraz gerileyverek % 65 ve % 63,5 ¢ kadar dugmilg olmasi-
na ragmen gene de yiiksek bir rezistans misbeti gdze carpmaktadir:

MUNAKASA

Antibio ve simioterapie tabi tutulmamis kimselerden tecrid edilen
titherkiiloz mykobakterileri, tedavi maksadi ile ‘kullamlan ilaglara kar~
gt tabii olarak son derece hassas olmalarina ragmen, bunlara kars
¢ok cabuk ahigabilmektedirler. Mamafih bir bakteri popillasyonu igeri--
sinde, biitin mikroplar ayn hassagiyette olmayip iclerinde daima da-
ha mukavimleri de bulunmaktadir. Nitekim Egl (13) yapmg oldugu
aragtirmalarda yliz binlerce hassas koloni arasindan bir veya birkag
mukavim koloni de secebilmigtir. Iste bu bir veya birkac koloni seleks-
yon hazariyesine gore ilacin tesirinden kurtulmakta ve buna karg da-
ha da fazla linsiyet kespederek rezistan suslarin mengeini tegkil etmek-
tedir, Zira seleksyon nazavivesine gore hassas olanlar iif¢ tarafindan
evveld bakteriostaz sonra da bakterisidi neticesi imha olunmakta ve
bunlarin yerlerine bakterigidive ugramayan bakteriler kaim olmakta-

dr, :
Streptomycin bahsinde bu husustali €n iyi 6rnegi Daddi, Lucchesi

. ve Simeoni (7) vermiglerdir. Ciinki bu aragtimecilar bix defa 1948 da,

ikinci defa da 1952 de memleketlerindeki rézistan suslar1 tayin etmigler
ve sonuncu arastirmalarindaki neticelerini birinci arastuwmalar: ile mu-
kayese ederek ¢ok da.zla yilksek bir rezsitans nisbeti tesbit etmislerdir.
1049 da rezistan sug nisheti % 34,9 iken 1952 de bu nisbet % 363 e
yiikselmigtir, Bdylece 3 sene gibi kiga bir zamanda <% 21,5 gibi yitk-
sek bir artis nisheti bulmuglardir.

izoniazid bahsinde ise 1852 yiinda igimizden birisi (2) tarafindan
yapilan tecriibelerde, tiiberkilloz mykobakterilerinin buna karsi cok ca-
buk ahgtikiarim gdstermigtir.

Tiiberkiilozun tedavisi sirasinda, baz: hastalarda gorillen ademi mu-
vaffakivet tesekkiil eden bakteri reszistanlarma baghdir (9). Rezistans
tegekkiiliv ise, kullamlan ilag dozunden ziyade tedavi miiddetine, salah
ise kendini daha zivade mykoterapi terk edildikten zonra gostermelkte-
dir. o

Bir de milkerrer yapiian rezistans testlerinde neficelerin  birbirini
tutmamam hadisesi vardir ki gerel klinik ve gerekse laboratuvam bircek
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sualler kargismda birakmaktadw. Neticelerin baz baz degisik olusu ne
ile izah edilebilir 7 Bu hususlar: gerek literatiiv ve gerekse kendi sahsi
‘tecriihe ve goriiglerimize gbre inceliyecek olursak :

1 — Rezistans tiyininde hi¢ bir zaman bir telr ferdin rezistansi 6l-
Gulmeyip, ki bu ancak mahdut kimseler tarafindan (3, 10) aragtirma
gayesiyle yapilabilmistir, daima global rezistans tayini cihetine gzidilmek-
tediv. Global rezistana tiyini sirasinda hassas ve trezistan bakteriler bir
arada ve bir taraftan mikrobun itrah edildigi organ ve tedasiife agh
olarak aradaki nisbet az cok degigik olabilmektedir. Ciinlii biliyoruz ki,
mikyoplarn adenopati veya kavernlerden geliglerine gore cok degistk
hir mukavemet gisterebilmektedirler.,

+ 2 — Tedavi sirasmda itrah edilen bakteriler antibiotikle yiikhi bu-
hunduklarindan bir¢ok defa ekildikleri vasatlarda iireyememekte ve had-
d1 zatinda rezistan olduklar halde hassas gibi gériinebilmelttedirler.

3 — Tedavi kesildikten ¢ok uzun miiddet soara yapilan titrajlar ise,
‘hassas olan bakterilerin rezistan olanlara nisbetle daha cabuk olan co-
galma kabiliyetlerinden dolay), sahaya yeniden hkim olahbildiklerinden

evvelee rezistan olarak ¢ikan neticeler, bu sefer global olarak hassas gii-
riilebilir.

Bu. gihi hadiseler ‘bilhassa hastanelerden gikan ve uzum miiddet di- .

sarwa kaldiktan sonra tekrar hastansye donen kimselerde goriiimelrte-
dir. Ancak bu demek degildir ki, bu hasta iligtan layikiyle istifade ede-
bilecektir. Ciinkii daha evvelce de arz etmis cldugumuz gibi Baudot ve
Delande (9) a gore % 10 rezistan ve % 90 hassas bhasil karlgig“l ile zerk

edilen kobaylarda antibiyotik tedavisi hig bir fayda vermemektedir. Gé-

riilebilen salah ancak zahiri veyahutta kombine tedavi neticesi olabilir.

4 — Bu hédiseler bilhassa PAS rezistansta miigahede edildiginden,

b utestten vazgecilmigtir, Ciinkii PAS ile yapilan rezistansmn klinikte bir
‘manast olmakla beraber, kiymetlendirilmesi cok zordur. Tedavi altinda

bulunan hastalarm kan serumlarinda PAS konsantrasyonlart cok kileiik
miktarlardan bagliyarak ce sinde 320 gr. kadar degigmektedir ve bhu va-
viyasyonlar verilis tarzina absorbsyonun doz ve ritmine ve nihayet gah-

st bircok faktbrlere de bagh bulunmaktadir. Bundan dolay1 titraj meto-

-du ne olursa olsun bu antfbaktenyele kars1 hassasiyetin klymetlendlrll-
mes] daima ampitiktir. (11).
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NETFEICE :

1851 - 1958 yllarinda Ankara Veremle Savag Derncginde Strsptomy—
cino rezistans bakimmundan 1881 ve Izoniazide rezistans bakimindan 1383
sugun titrajlart vapiimistir. Alinan sonuclar :

Stfejtomyeino rezistans hakmmmdan ;-

1 —— Rezistans testlerine bagladiimiz ilk zamanlarda rezistan oian
suglanmiz gayet mahdut iken (% 20- ¢ 50 arasi) 1954 de ve 1955 de
birdenbire % 81 ve % 87 yi bulmustur,

2 — Bunu milteakip senelerde rezistans nisbeti diigmeye baglamaxta
ve 1956 da % 68 ze, 1957 de %- 34 ¢ diigerek 1958 de de aynen devam
etmigtir. '

Neticeleri tahlil ve literatiirle mukayese edecek olursak aci fakat
bariz hakikatler meydana ¢ikmaktadir. Cilnkii 1651 - 1933 seneleri aras
antibiotik memlcketimize yeni yeni girmeye baglarug ve istenuldigi ka-
dar bulunamamaktadmr. 1954 ve 1955 senelerinde memlekette bol mik-
tarda antibiotik meveuttur ve hic bir tahdide tabi tutulmaksizin ser-
best olarak satilmaktadir.

1956 dan itibaren, bir sans eseri oclarak, antibiotik piyasadan hiraz
gekilmiy ve istenildigi gadar bulunamamakta veya daha giic temin edile-

bilmektedir. Bundn dolayl rezistan suglarin nisheti de dilgmeye baglarg

ve 1857 ile 1958 de tekrar normal bir seviyeye diigmiigti,
Tzoniazide rezistane vaziyetine gelince :

Testlere baglamig oldugumuz 1954 senesinden bu yana 1383 sug tti-
re edilmig ve rezistonsin streptomycine nazaran ¢ok daha cabuk teessiis
etmis oldugu hemen gbéze carpmaktadir. Cinkii ; 1954 de % 24 olan glo-
bal rezigtans nisheti 1955 de birdenbire % 76,5 ¢ yilkselmektedir: 1956 da
% 7T ye ve 1057 ile 1058 de 4 85 ile % 635 e diismektediv. Bu diigiis
tabiatiyle yemi yeni hastalarin t,Jmesmylc de yakinen ilgili olahbilir.
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ATATURK SANATORYOMUNDA TECRID EDILEN T. B.
BASILLERININ VASATLARDAKI UREME SUREIFRI iLg
MUKAVEMET OLAYLARI ARASINDAKI MUNASEBETLER

' HAKKINDA iNCELEMELER

Dr. Iiri ULGENALP

1935, 1956, 1957 senelerinde Sanatoryomuzda yatan hastalarm bal-
gamlarindan yapilan culturlerde T, B, bagillerinin fireme siireleri tet-

kik edilmigtir. Caligmalarimmza tedavi gormils veya INH almig

hutta veve

Kombine kemoterapiye tabi tutulmug hasatlarin miinhasiran bal-

‘gam killtiirleri esas olmustur,

. Ya‘pllan 3353 balgam killtiinden negatif kalanlar, uzun miiddet ta-
kip edilemiyenler veya suyyur olanlar ayirt edilmis olup mevzuubahis

-gahgrina 1050 miispet balgam Kiiltiiriinde incelenmistir.,

Bu miktarm 137 .adedi evvelce INH almamis bulummakts idi. 913

‘vakays ise muhtelif miktarlarda INH (yalmz veya Streptomycin, PAS

ilg kombine} verilmig bulunuyordu.

B4

Bitlin kiiltiirlerde her wvaka icin 4 adet Lovenstein - Jensen hbesi
veri kullanilrmg olup tecriibelerde Homojenizayon, ekme teknigi, per-
gorrzl aynen muhafaza olunmustur.

INH rezistanst kati vasatlarda takip edilmis olup em3d de 1,5 gam-
mads 20 koloniden fazla iireme mukavim sug sayimigtir.

Kilttirlerin okunmasinda kolonilerin kat1 vasatlar iizerinde itk mals-
roskopik goriinligleri nazari itibare ahnmgtir. Rakiaj sureti ile tespit
kabut edilmemigtir,

Kiltiirii miispet olan 1050 vakamm 302 tanesinin mukavemet d{_a-
neyi milspet bulummugtur. (% 287)

611 vakammn INH resistans 1 ise menfidir, INH almig veya Kombi-

" ne tedavi gromiis veyahutta anamnezinde hi¢ kemoterapiden hahset-

meyen 1050 vakanm balgam killticlerinde iireme slireleri agafidaki ge-
kilde tetkik edihmigtir,

Makroskopik tiremeler 15 giin araile smurlanduilms olup 60 giin-
den sonrast haftalarla gosterilmigtir. Deneylerimizde eldeki vakalar ke-
moterapi ve rezistans bulgularmma gbre 3 kisunda miitalea edilmigtir.

I — INH almamg 137 vakada iireme siireleri :

0—15 giin aras1 15 vaka

15—30 gini arasinda 92 vakanin balgammda kiiltiir miispet
bulunmustur.

30—45 giin arasmda 25 vaka
45—60 giln arasmda 5 vaka

60 ginden sonra Vaka sifir 0

? — INH almig fakat rezistans bulgulart miispet olan 302 vake :

0—15 giin aras1 42 vaka |
i5—30 giin atrast 177 vaka
- 830—4H giin aras1 60 vaka
4560 giin aras1 14 vaka

60 giihden sonra 9 vaka
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3 — INH alraig fakat resistans ulgwiart menfi olan 611 vaka -
(0--15 giin avasi 34 vaka ’
15—30 gin aras: 373 vaka
J-—45 giin aras) 188 vaka
4560 giin aras1 11 vaksa

€0 gﬁﬁden sonra 3 vaka

Yukaridaki tireme siireleri ile beraber katt vasatlardaki koloni adet-
levide tetkik edilmigtir. Takip edilen kiiltiirlerde 30 giine kadar olan
Lremelerde % 70 nispetinde makroskopik olarak koloni adedi sayilami-
yacak miktarda bulunmugtur.

Uremenin ckstrem safhalarindakilerde ise (12 kiltir) vasaii ko-
toni adedi 10 un altinda oldugu tespit edilmistir.

Yukaridaki tasnifler tetkik edildiginde 3 gurupta da en fazla iircme

15 — 30 gin arasmda oldugu gorilmistiir. Diger taraftar TNH
rezistans miispet bulunan culturlerde iiveme siiresinin uzamasis dog-
i hir tandane migahede edilmigtir. (45 — 60 giln arasnda 14 waka)
Gine bu grupta 0 — 15 gln arasinda iireyen culturlerde bir fazlahk
miisahede edilmektedir (42 vaka), Paradoksal gibi gorimen bu cultur-
lerin tetkikinde koloni adetlerinin vasati olarak % 65 nispetinde difer
gruplardakilerden az oldufu miisahede edilmistir.

60 INH a rezistan veya Hassas suslarm mikst olarak bulunnp bhulun-
madiklar: akla gelmektedir.

60 glintin jizerinde positiv bulunan 12 vakanin haftalara taksimi asa-
gldakil sekildedir.

Hafta: 9 10 11 12 13 14 15 16  Yekin
Vaka 4 0 4 2 1 1 0 o0 12

En fazia takip edilebilen siire 16 haftadir. Geg iireme gosteren 12
vakanin yag, cins ve klinik durumlar bir hususivet arz etmemektedir,
Yahniz bu vakalarn 9 adedi INH miispettir. (INH rezistans miigpet
vakalarm % 2,9 u) Bunlarin rezistans dereceleri muhtelif bulunmug olup
mukavemet dereceteri ile iireme siireleri arasinda hir miihasebet fes-
pit edilememigtir. Registans gdsteren grubum, 45 — 60 giin arasmda
ureyen vakalarda 1, 5, 10 gammaya mukavim suglara mukabil, 60 giin
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dzermde Ureyenlerde 1 gammaya mukavim basiller meveuttur. Diger
turaftan gec positiv ve mukavim 9 susun yapilan deneylerde (orijinal
usnl} Katalaz akitzlerini kaybetmig bulunduklart tespit edilmigtir.

WNETICE

1} Geg positive suslar madirdir, (Grosset)

2) 1INH ile temas veya INH rezistansinda fireme viizde itibari ile
gecikmektedir.

33 DBiitiin ge¢ iireme gbsteren vakalarda koloni miktars azdir.

1) Ge¢ {ircmenin INH re‘zista,ns dereéesi ile aldkast yoktur,

5) INH mukavemet gosteren vakalarda erken iireyen suslarda
mevieutiur.

i 6} Ekstrem iremelerin INH almig veya Rezistahs gdsteren vaka-
‘ ' larda gortilmiig olmas dolayisi ile bagka yollarla kiiltlir elde
edilemediginde veya bizatihi cultur vasatlart mitkemmellegtiri-
lemedigi takdirde, bu nevi balgamlarm kiiltiirleri mormal sii-
relerin ilstiinde bekletilmesi uygun olacaktir.

oo

TUBEREULOYZ BAKTERIVOLOJISINDE VIRVLANS BAKIMINDAN
YENILIKLER (°]
Br, Harlka Engez

Dr. Regat Engez

BSon zaman'ards geniy aragtirmalar neticeginde tilberkiiloz bagille-
rinde killtivasyon, metabolizma, selliler morfoloji, aside mukavemet, vi-
rilans, tecritbe hayvanlarnda hastalik tevlidi gibi mubtelif cepheler-
den bir ok yenilikler kaydedilmigtiv. Bunlar arasinda hilhassa virillans
lzerinde yaplan tecriibeler sayam hayret veticeler vererek tiiberkiiloz
basili hakkmda bilinen klasik noktayr nazarlarm tashihi Hizamunu mey-
dana cikarngtir,

f#] Heybelianda Sanatoryomu
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Eski nazariyeye gbre mikobakteriler aside mgkaveme’g, flajel lve
spor tegkil etmemek ve hareketsiz olmak gihi sa,b-lut hlususw:etler g0z-
éniinde tutularak mikvoplarla mantarlar arasinda miitalaa ed.l]n?ﬁ}tt& Ve
bunlar da saprofit we patojen olarak iki g@l_)tg tc_aplanmakta 1dfllgr ve
patojen olanlara memelilerin tiiherkiloz bagili ismi verilmekte idi.

Fakat son zamanlards yapidan yeni ¢alismalar neti'(.:esinc.l.e, tablat.,t;e
saprofit kabul edilen aside mukavim basillerin esas tiiberkuloz ba§ﬂ1-
nin hir bagka seky olabilecegi ihtimali iizerinde durulmaktads‘r." Hakika-
ten memeli tip titberkiiloz suglart arasimda zam_an zaman avarl.zla,n var-
yantlarin izolagyonu tabiatta saprofit kabul edilen pek .ka“mlkobakte-
vilerden bazmlartam bazl ahvalde insan veya hayvam viicfidiinde hasta-
Lk meydana getircbilecegini dﬁgi}ndﬁrmektedl.r.m}:ﬁl_ hususizrin qydm-
Tanmast zayesile yeni elektron mikroskobu te}m1g1 le yapllgn genig Ga-
fgmalaris da enteressan neticeler elde edilmis, mﬂmbakterﬂe;‘m I_aay.at
zencirleriin tetkilkinde flajelli, sporlu, hareketli safhalar teshit 'ed11ml§~
tir. Hattd aside mukavemet hassalarimm dahi zaman zaman sabit obma-
digi girithmitgtive. {1, 2, 3, 4, 53.

®u yeni noktayl nazariar gbz Oniinde tutularak tiberkiiloz enfek-

siyonupda teghis ve tedavi bakumndan biiviik ehemmiyeti haiz olan, ba- -

sillerin viriilanslar iizevinde biz de ldboratuvarimzda yapmig oldugu-
muz calismalarn burada bildirmek istiyoruz.

Materyel

Hasta halgaroiarmdan ve balgarm menfi hastalardan rgzeksiyox?‘la
cikartoug akeier parcalsrmdan taze olarak izole edilmis basﬂ]el‘fle, kil
tiir vasatlarinda 1,5-2 senedenberi pagaj yapilarak hayatiyetleri devam
ettirilmekte olan bazm suglar gibi muhtelif menbalardan elde et?ﬁien ve
antibakteriyellere hassas ve mukavim guruplari htiva eden 40 tiiberkii-
loz basili sugunun viriillanslar: tetkik edildi

Metot :

Virilans tetkikinde, eskidenberi malim olan klasik kobay inokiilast
yonlar ile birlikte, son zamanlarda hildirilen katalazik aktivite, koloni
morfolojisinin teshiti ve sitisimik test olmak iizere 4 metot aym za-
qmanda parallel olarak kullamidi (1, 2, 6, 7, 8)).

Tecrithe :

Tiiherkiilozlu hasta balgamlarmdan izole edilen, (10 §/ec..}t Strep-
tomisin ve (5 flec.) Izoniazid’e hassas 5, mukavim 5 olmak iizere 10
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sug, tiberkillozlu akeiferlerin rezeksiyonla almmig parcalarindan izole
edilen vine hassas &, mukavim 5 olmak iizere 10 gug, laboratuvarda sib-
kiittiirlerle muhafaza edilen ve mevzuubahs ilaclara tamamile hassas
9 sus ve burada artan miktarlarda ilach vasatlards iiretilmek sureti-

le tegekkillii saflanan ve yalmz (10 £/ec) SM’s mukavim 5, (5 £/ce.) -

IM3e mukavim & ve her ikisine birden mukavim 5 olmak lizere 20 sus
ve kontrol olarak tecrilbeye dahil edilen He Rv, Ha Re olmak itzers
cam’an 42 sugun 4 metotla viriilanslari kontrol edildi

Hetice -

Tabloda hillisa edilmigtir. Buna gére, balgamdan izole edilen, Sm
ve INH hassas ve mukavim olan suglarm kontrolunda tamamile wiril-
lan olduklam gdriildi. (% 100). Akeigerlerden rézeksiyonla alinmig oian
piyesierden izole edilen iliclara hassas 5 sugdan 4% virtlan (% 80), Lii
viriilans: azalmg (% 20) olarak bulundu, Mukavim olan 5 sugun ise
3ty virdlan (% 60), i viirilans: azalmis (% 20) ve 1’i de aviriilan
{¢¢ 20} olarak bulundu. Laboratuvar Xiiltiirlerine gelince bamlar bag-
langicta kobay tecriibesile tamamile viriilan idiler. 1-5-2 senedenberi
subliiitirierle mubafaza edilen bu suglarn bir lusmn hassas digerieri
artan kesafette ila¢c mahlullerinde firetilmek suretile ilaglara mukavim
kiinmugdl, Tecritbemizde bunlardan hassas olan 5 sesun FU wviirilan
(% E8), el virttlana zaif (% 40), her iki ildca mukavin 5 susun 3'U
virillan (% 60), ve 2'si viriilans1 zaif (% 40) olarak bulundu., Yalmrz
SM'e mukavim 5 sugun 34 virillan (% 60), 2'si viriilans azalmig (%
40} olarak bulundu. Buna mukabil SM’e hassag fakat INH mukavim
D susun ise 1'i virlilan (% 20), 2'si virilans zaif (% 40}, si ise avirii-
fan (% 40) olduklan goriildii.

Miinakaga :

Bu ¢ahgmamizdaki neticelerin tetkikinden su miigahedeler meyda-
na gkmaktadir

1 — Akeiger tiiberkillozlu hasgtalarm balgamlarindan izole edilen
taze kiltiirlerdeki tiiberkitloz basilleri tamamile virtilandiclar. (10 £/cc)

SM ve (5 £/ec) INH olarak kullamlan antibakteriyellere hassas ve mu-
kavim suglar arasinda bir fark bulunamarmmstir, :

-2 — Tiiberkiiloziu hastalarm balgamda basil menfi olmakla bevs-
ber, ameliyatla ¢ikarilmes olan akeifer piyeslerinden izole edilebilen yine
taze killtlirlerde ki basillerde ise virlilans bakimindan farklar bulunmak-

tadir, Antibakteriyellere haggas olan suglarm % 8071 viriilan olmakla -
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beraber % 20 sinde virillans aayﬁlamlﬁhr Mukavim suglarm ise % &b
viriilan, ¢ 20 virllansi zaif, % 20 nishetinde de aviriilan oldukiam tes-
pit edilmigtir,

3 — Laboratuvarda 2 — 3 ayda blI pasajlarla 1,5 — 2 senedsii-
beri muhafaza edilen siibkiiltiirlerdeki titberkiloz basilleri ise, baglau-
gigta tamamile virlilan olan bu suglarin bu miiddet sonunda viriilansia-
rinda zeiflama milgahede edilmektedir. Hassas suglarda hem virilan hem
de viriiiansi zaif basillerin, mukavim suglarda ise her iki varyantla be-
raber aviriilan basillerin de mevcut oldugu gdrillmektediv. Ilaclara has-
sas veya yalmz SM'e mukavim suslarda basillerin % B0 virillan olma-
amna mukabil % 40mn virilanslarl zaiflamig olarak bulunmaktadir.
Yalmz INH mukavim suslarda ise viritlan basillerin nisbeti daha azai-
makda ve bunlarm yamsira basillerin %% 20 aviriilan olduklar: griil-
mektedir, Netice olarak denebilirki hasta balgaminda mtaze izole edilen
basillerin tamamile viriilan olmalarma mukabil akciger lezyonlarmda
mahewr bulunan basillerle, sun’i vasatlarda hayatiyetleri devam oden
hagillerin viriilanst azalmakta ve iliclara bilhassa INH mukavim olsn-
larda kaybolmakda ve ¢ 20 nisbetinde avirilan hale gelmektedirier.

Akciger lezyonlarinda oksijen, CO- kesafeti, PH derecesi, foksik
maddeler ve keza basillerin toksik fermantasyon mahsulatz gibi mev-
ent kimyevi ajanlarmm tesirile tilberkiiloz basillerinin hayatiyetini tahdit
eden gayri misaid sartlarin meydana geldigi bilinen bir keyfiyettir, Bil-
hassa eski, kapah lezyonlarda bu sgekilde inhibisyona ugrayan basille-
yin lireme kabiliyetleri cok azaldify gibi viriilanslarinda da degigiklikler
meydana gelmesi beklenebilir. Keza egki laboratuvar kiiltlirlerinin de
sur’i vesatlardaki gayri miisaid sartlar dolayisile, pasajlar neticesinde
boyle dedigitlikler géstermesi evvelden beri maltmdur.

Tskat son zamenlarda, hilhassa elekiron mikroskobu ile tlherki-
lor hogilleri iizerinde yamlan genis calismalarm peticesinde enteresan

nokisyn nazaviar ortaya cikmugtir. (4). Buna gove tabiatts mebzu! wmik-
tarda 'i,ef:c;.dﬁf edilen ve basil de Koch kabul cdilepn aside mulavim bha-

siller esamnda virilan degildirler. Ancak bunlarm bir Jismi, misafic b
lundulklar nzviyette ve bazi hal ve sartlarda bir virts hallnde traunsfer ol-

makia ve hitereler icin nekrotizan maddeler meydana getivmekiedivier. Bu
sekilde hastalanan bir tiberkiilozlu insanda tegekkisl ede nviriglerin ser-
heat kalmalar: ve difer saprofit aside mukavim basillerl enfekts etme-
1eri neticesi de hildi{gimiz hakiki tiiberki.iloz basilleri {egekkiil e‘i:melrtm

e

rin ta,mamlle viriilan olmalarina mukabil eski lezyon ve kulturler{iem
basillerin virilanslarmn azalmis ve hattd kaybolmug bulunmalan bu
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woktayn pazam akla yalan gdstermelitedir. Thtimal ki aktif lezyonlarda-
ki owirttik stmilasyonun tesivinden uzak kalan basiller zamanla viri-
lanslavm kaybedecekler ve saprofit aside mukavimler haline dinebile-
cei—t:ierciir,

Saprofit aside mukavim basillerin hemen hemen hepsinin antibak-
terivel ilaclara mukavim. olduklan millimdur; bu tecritbelerimizde g~
rildii#h gekilde lezvon ve eshi kiltlirlerdeki ildca mukavire bagilerin
viriilanslarm kaybetme nigbetinin hassaslara nazavan dalie yihkzek ol
masz da bize, bu veni nagariyenin daha cehemmiyetle ele alinmasz kana-
atint vermektedir.

ildsa

Titherkitlozin hasta balgamiarindan izole edilen taze hitlttirlerle, bal-
zerat menfi hastalardan rezeksiyonla cikarilmis akciger parcalarmndan
ve exki lMboratnvar siibkiiltirlerinden SM vr INE hassas ve mukavim
guruplar ihtive eden 4% tiiberkilloz basili susunun kobay inokiilazyony,
ksialazik aktivite, koloni movfolojisi ve nétral red testleri olmak fiizers
4 mastotla virtilanslar kontrol edildi, Neticede; taze halgaradali hasillerin
taramile virtilan olmalarina muliabil akeiger lezyonlar ve eski kiiltir-
Terdeki basilierin virilansiarmm azaldif (56 40) ve hattd avirlilan hile
seidikleri (% 20) tesbit edildi. Bu miisahedeler, son zamanlarda elekt-

ron mikroskobu teknigi ile yapilan caligmelar neticesinde ortaya atillan

ve bagil de Koch dedigimiz aside mukavim basillerin, esasmda tabiatte
mebzul olarak bulunan saprofit aside mukavim basiller oldugn ve aneak
titherkiilozln gahislarda bazt hal ve gartiarda viriitik bir transfer ve ni-
havet enfeksiyon neticesinde tagayiire ugrayarak patojen hile gegtik-
lert seklindeki yeni nazariyenin fizerinde durulmasi ehemmiyetini orta-
va koymaktadir,

IATERATUR

1 — DNiddlebrook, G., Bevue Suisse de la Tiiberculose Fasc. 3, Febiuary, 1950
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IZEONIAZIDE REZISTAN TUBERKULOZ BASILLERITVN
EFIDEMIVOLOJIK ERTRMMIVETI [*]

Dr, Husvet Mm%ﬁ {*} — Dr. Orhar OGER (**) — Dr. Aral GURBEL (7'

Br. & Hilmi GURSES {#++%)

Izoniazide rezistan tiberkiiloz basillerinin kobaylarda patojenitesi-
nin azaldifina dair son senelerde literatiirde havli nesviyvati vardur (1, 2,
3, 4, 5, 6.) Acaba; kobaylarda patojenitesi azalan bu rezistan bagiilervin
insan epidemivolojisindeki deferi nedir? RFilthakika, bu suslin cevab: ve-
rilebilinel icin, klinik migahedeler esas alimarak bazi otdrler tarafindan
negrivat yapilnugtir. Buinlara gore miinferit vakalar da olsa, INH e
(Izoniazid) reziston basillerle akeiferlerde fitberkiiloz lzzyonlar husu-
me geiebilir. {7V, 8}, Fakat bu gibi negriyata clduk¢a nadir rastlamyor.
By hususu aydinlatmak igin INITe rezistan basillerle insanlards dod-
rudan dogruya tecrithi enfeksivon denemez. Bu sebeple calismalarouz-
da INH’e rezistan besillerin epidemiyolojik echemmiveti indirekt bir me-
todla aydinlatidlmaya gayret edilmistiv.

Cahgmalar, Ankara Tip Fakiiltesi Gogils Hastaliklam lNnigi, Au-
kara Veremle Bavag Darnek Hastahanesi ve Dispanserleriyle, Refik Say-
dam Merkez Hifzissihs Enstitiisii Tiiberkiiloz Subesinde yapiwustr. Ca-

hzmalara nisan : 1957 baglamlmgtir, Ik 1 senclik neticeler burada ifa-
de edilmigtir. Calismalar devam etmektedir,

Cahgmalarmiz 3 gurup lizerinde yapilmgtir:

1 — INH tedavisi gérmemis ve hastaliklar ilk defa dispanserteri-
mizde tespit edilmis primer fiiberkillozlulardan basil izole edilmigtir. Ve
izole edilen basillerde idantifikasyon, rezistans testleri ve katalaz reak-
sivonlart yapilimgtir.

2 — Léalettdyjn ve halk arasmnda dolagan 100 acik titberkiilozlu-
da INH rezistans tayin edilmistir.

(* ) Aaskara Twp Fakiiltesi G8gis Hastahklan Klinigi Profestrii.
%% ) Ankara Veremie Savag Dernegi 1. Mo, lu Dispanser B, Thh.
{(#= ) Ankara Veremle Savas Dernepi Hastahanesi Bakteriyologu,
{(*#¥*)  Ankara Veremle Savay Dernegd 2. No. lu Dispanser Thb,
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3 — Asgari 2 senedenberi INH e rezistan basil girardiiiart bilinen
vakalarla genc aym miiddet csnasmda basilleri INH ¢ hassas olan va-
kalavm afleleri taranmis ve bu allelerde yeniden hmsule golen tibevid-
loz musabiyeti mukayeseli olaralk etild edilmigtir.

BUNGULARIMEE

I -—1, 2 3, 4, nolu Ankara Veremle Savag Dernefi Dispanserie-
rine miiraceot eden ve miiracaat zamanma kadar hic bir tiiberkilioz te-
daviai pdrmeyip hastaliklars yeni tespit cdilen 94 primer akeiger ti-
herldilonly hastamn —bunlarm vaslan 2 18 15 srasmdaydi— kragala-
v ve Rrase cibaremcyanlarm mide sulan Lowenstein - Jensen besi ye-
ringe ekildi. Bunlerdan 27 hastamm basilleri kilthr verinde ¢ofalizlabil-
di, Bu 27 sugun ynkarda arzedilen gekilde INH e karst rezizianslor:
avagtizzidr. Hepsi INH’e hassas ve katalaz miispet bulundular.

2 —— Asgari 2 senedsnberi (0, b — 50 gama/ec) rezistam basil gl-
kardiklar bilinen 9 hastamm; 20 kigilik aile ferflerinde veni bir enfek-
siven colmadigi; buna mukabil 2 senedenberi INH e hassas basil gibar-
diklar bilinen diger 9 hastanmin 43 kigilik aile fertlerinde 2 agk we 14
kapali yeni enfeksivon oldugu goriildii

3 — Halk topluluklar arasinda serbestce dolagan acik titberkilioz-
Inlarim ne nispette INH e rezistam basil gkardiklarm tespit maksadiy-
la 100 acik titberkiilozlu hastanin bagillerinin INH rezistans: aragtival
d1 ve bunlardan 9% 10 wnun INH e rezistan basil gikardiklar: {esgpit
edildi. Bu 100 agik vakadan 9% 65 inin basil INH rezistan basil glkas-
diklary tespit edildi. Bu 160 acik vakadan % €0 inin basilleri INH e
hassas ve % 16 stmn bagilleri ise (0, 1—0,5 gama/ec) kounsantrasyo-
rundalki hudut hassasiyette bulundu,

MUNAKASA :

Arastirmalarmizim 1. nei kteminda hig INH tedavisi girmerais 94
primer akecifer tiiberkillozlu hastadan basillerini izole ettigimiz 27 si-
nin fNH e hassas basil gkardiklar tespit edilmisti. Bu bulgular diger
mitellifierin bulgularia uymaktadr. Meissner, hic INH tedavisi gbrme-
mis 900 hastamn hic birisinde INH e rezistan basgil gSrmedigi gibi; 270
yenl husule gelmis primer cocuk tiberkiillozunda da yalmz 1 gocogun
mide suyundan 50 gama/cc. INH e rezistan basil etmigtiv, (3, 10). Fa-
kat Miiellifin bildirdigi gibi bu cocugun babam 50 gams/ec. INH o re-
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zictan bagit gkavan kronie bir hasta idi. fcaba; ¢ocugun babasmdan

aldigt ve midesine intikal etmig bulunan bagiller tespit edilerek Miellifi

yvanlig bir fikre gotiirmilg olamaz nm? Bu miellif, bagka bir caligmasin-

da, hig INH tedavisi gérmemis 1060 kihil ve 679 gocuk tiiberkiilozun-
dan yalmz 2 vekeda INH e rezistan, katalaz negatif virillans: zayy ba-
sil tespit etmistiv. (11). A.D, Chaver ve arkadaslar: ise, 663 hastadan
ancal D inde (% 0,79) INH e rezistan basil bulmuslardw. (12). Gorid-

difis gibl INH e rezistan tiberkiiloz basillerinin epidemiyolojik ehem-

miyetleri cok azdir,

Aragtirmalarimizm 2. nel kigminda; halk arasinda serBestge dola-
gan 100 awk tiberkillozlu hastadan % 19 unun INH e rezmtan hasil
cikardiklam bulunmustu.

Bu gbgtexvivor ki; muhtemelen Ankarada % 19 vaka INH e rezis-
tan basid gikarmakta ve halk arasinda sérbestce dolasmaktadir. Rger
INE e vezistan basillerin epidemiyolojik ehemmiyeti, INH e hassas ba-
silfer kadar bulonsayd:; bu takdirde aragbirmalarmmizin 1. nei kismmn-
da tespit etiigimiz 27 primer vakamn da basillerinin % 19 a yalan
nishetts IN He rezistad bulunmas: ldzim gelirdi,. Bu 27 vakada basille-
rin hepsi INH e hassas bulunmustur. Tetkik edilen literatiirde INY o
rezistan besille en yiksek enfeksiyon A. D, Chaver ve arkadaslavina
ait olap % 0,75 tir.

Aragtrmalarinizan 3. neii kismmda; INH e hassag ve rezistan ba-
sil gikaren ve asgari 2 senedenberi INH tedavisi altinda bulunan 9 ar
hasianm aileleri ta.mnmls ve bu 2 gurup hasta ailelerindeki titberkiilez

musablyeti mukayeseli olarak incelenmigtiv. INH = rezistan basil cira-

ran 9 hastamn 20 kigilik aile fertlerinde, INH rezistansmdan sonra ye-

siden husule gelmig bir yeni enfeksiyona, rastlamlmasma mukabil; INH
& hassas basil gkaran diger 9 hastanm 43 kigilik aile fertlerinde 14
kapalh ve 2 agik akciger tiberkiillozu musabiyeti tespit edilmistic. Bu
tetkik de; INH e rezistan tiberkiiloz basillerinin epidmiyolojik ehemmi-
vetlerinin olmadigim gistermektedir

WNETIOW

2 furup gahsma ile INH e rezistan titberkilloz basillerinin epidemi-
yolojik chominiyetl arastimdmistir, 1. nei gurupta, INH tedavisi gor-
mermig .,7 primer vakadan izole edilen basillerin hepsinin INH e hassas
ve katalaz mispet olduklari tespit edilmigtir. 2. nei gurupta, halk ara-
sinda serbest dolagan 100 agik tiiberkiilozlu hasta basillerinde % 19
nispetinde INH vezistansi tespit edilmigtir. 3, neil gurupts asgari 2 ge-
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nedenberi INH tedavisi géren ve INI—I e rezistan bazll cikaran 9 lLas-
ta ile INH e hassas basil gikaran 9 hastanin aileleri tar_-anmlg. ve INTT e
hagsas basil cikaran hastalarin ailelerinde 9 35 nispetinde yemi sira-
yeb ve hastalik teéspit edilmig; INH e rezistan basil ¢ikaran hastalarin
ailelerinde isc yeni bir enfeksiyon bulunmamigtie, Biz; IN H e rezistan
tiiberkiiloz basillerinin cpidemiyolejik chemmiyetinin olmadigi ve bina-
enaleyh; muhitleri iyi kontrol edilemiyen agik titberkillozlulara daimi
INH verilerek basillerinin rezistan hale getirilmesiyle yeni bulasmala-
rin tnlenebilecegi ve bu bakimdan INH’in profilaktik ¢nemi bulundugu
kanaatindeyiz.
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MYOOBACTERITM TUDERCULCER SUSLARINEN

REFISTANS, HATALAT VI VIRULANS ARASINDANT
MUNASKRETLERL CZERINDE BIR ARASTIRRMA [*)]

Dr, Avel GURSEL

bzoniaomdin tiberkitioz tedavisine girmesile, Lilhassa son geneler zar«
geyel klinik ve gerekse aragtwrma 18boratnariar bifgoic mijfo;ﬂil
arg k.arg':ya kalmg bulonmaktadir, Zira fzoniazido - rezistanycu :
\’1 atinikt tirierin meydana ckmam lie, hakiki tiherkitlosz mvlrol;}alf
tersieri ve atipiRlerle saprofit AAR (asido - alkoolo - rezistane) larn
tefridi teshisi gok- gliglegmigtir. .

L PR )
rb;n;tpm s';u‘{i;iarﬁm" meydana g.ei%gi, Istanbulda toplanacak olan XV ci
By K,amz_.ei" Tiiberkiilos konegresinin esas mevzun clmakla ve orads uzun
L ij}ra munakagalarmm vapilacagme nazary itibare alma.k!a‘ berabe
_lefs,‘ztfue'lzetunizde simdiye kadar elde etmis oldufumuz mneticeleri D ;Z
Vidinel tle miigterek olarak ayrica arz edecegiz. ‘ o

. };.:omaz_zdie :*.emasa gelmig tiberkilloz mykobakterilerinde husule ge
)] alot] 1 X
i L.Lnyew degigikliklerle, kazanmmg oldukler wyent yeni karakterleri
ve hu 1ig i ik !
e ﬂ’s.nl;}rm' aiger mykobakterilerden tefrilii mesclesi ise burada ele al
narat, Rezistans, Katalaz ve Vi i 4 . i
irulans arasindaki mimas i
. et * i
latmaya calisacagiz. ebetlent aydim

ﬁiykqh-akteriler arasindaki bu evsaf degigiklikleri, bakteri organi
.nria_sl;_mda,kr anzimatik sigtemle ilgilidir. J. Desbordes ve’ Et. Fourn: gam'f_
_t_)?_itl_ln AAR bakterilerin anzimatik ekipmanlormm aym v;eya cok‘er fx )
ii}Oasta‘tzldarfanf ibf&*et oldugunu ve virnlan suglarin avirulanlara nigsetllz
» 1 daha fazla sarfeftiklerini bildirmis olduklar gibi
.cﬂar 1954 de‘w(S) virulans £aktériiniin piriferik ola'nglﬁ;id?lfn;i ?‘;‘;;étlrl'
_na&Ja bulundugunu ve bu faktoriin mykebakterilerin in sitii gcf) Zalm io-
.rmda da mithim rol oynadfim bildirmiglerdir., H. J. Corper ve 5"; 3213»‘
mes (6)' Mylkobakterl anzimlerinin, ancak yiiksek canh organi : la da )
bluhmabﬂen anzimler terkibinde oldugunu ve antibioteranin? bzma Jim
sistemine istinad ettiginl bildrmiglerdir. P B

] 1313_1111?8&' a:ngunat:k sistem {izerine teesixi ile milessir olmasindan
olays, lzonlazidin tiiberkioz tedavisine girmesile kurulmus olan dit
L -
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zen alt fist olmustuyr. Bundan dolayl Tzoniazid tedavisine baglanmasin:
dan az bir zaman sonra G. Middiebrook (18) M. W. Fisher (10), I R,
Dubos (1953) in vitro olarak, W. Steenken ile H. Wolinsyky (8% m
vive olarak izoniazide rezisten tiiberkiiloz Mykobakterilerinin  kobuy-
lar icin virnlansiaruu kaybettiklerini  bildirmiglerdir. Daha sonralars
Rist, Libermanil, Grumbach ve Levaditi (22) baz araghirieflar tarafm-
dan Steenken ve Wolinsky nin puluslarina yaprlan itirazlara cevap ve-
rerek, INH rezistan bakteri zerkleri ile ge¢ husule gelen hastahk lez-
yonlarmin, punlarls birlikte, az dahi olsa, bulunabilen Jassas bakteri-
ler tarafmdan husule getirildigi bildirmekle beraber, Izoniazide rersitan
suglarn atenliasyona ugrayan patojenitelerinin dahi B, . G. ye nizhel
le cok daha yiksek oldugunu bildirmiglerdir. Bloch, Widelock ve Fei-
zer (11) ve Morse, Weiser, Fusilo, Dail ve Evans (1% =2 gbre kobay-
lar izerinde gayet bariz olan virulans atenitagyony, farveler izerinde
tayin edilememektedir. Rist ve arkadaglarina (928) gore ige 8 gilniuk
Dubos vasati kiltiirinden 32 - 35 giinlitk farelere 3,5 mgr. (takribem
0,25 mgr, canl basil) zerk edildifi zaman fareler muntazaman almek-
tedir. Almanyada, Meissner (14} insanlardaki enfeksiyonlan ele alarak
1200 .yeni kahil enfeksyonundan hi¢ bir tanesinde, 90 cocuga ait enfek-
gyon ise € smda spontan bir INH rezistans tesbit etmistir,

Bunlarin virnlanslar ile gocuklardaki inkigafi hakkinda o zaman
icin hic birgey bilinmemekie idi. Bu giin igin incelenip incelenmediging
dair Mir literatire tesadif edemedik.

1ddl=brook (17) ve Wolinsky, Smith ve Steenken (28) INH rezie-

tan mykobakierilerin kobaylarda enfeksyon husule. getirmemelerini ka-
talaz aktivitelerinin kaybolmagima atfetmektedirler, Yine Middlebrook
(18) yukartki hususlarn goz sniine alorak, INH ile tedavi gtre hasta-

lardan teerid edilen suglarla ilk virulans Jdenemelerini de yapmighir. Hen-

disinden sonra bu hususlar daha pek cok kimseler Bonicke {(3). Meiss.

.mer {1B}. Nouffiard (20) tarafindan da ele almarak denenmig ve daha

flerilere gotirillerek tetkik ve teyid edilmistir,

Materiyel ve mebod :

Memleketimizdeki INH rezisten suglarmm  gittikge artmas igher
iNH rezistans, katalaz ve virulans arasindaki mimnasebetleri aragtiriaa-
ya sevk etti. Bunun i¢in 1857 senesi zarfinda ve 1938 senesinin 11 ay-
bl devresinde Enstitiimilze tuberkiiloz bakimindan muayene igin geln

patolojik materiyellerden 1098 sus tecrid cderek, bunlar iizerinde hir
taraftan rezistanslarinmn tayini, diger taraftan katalaz aktivitelerinin
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olgiilmesi ve INH’ya muhtelif derecelerde rezsitans gOsteren sugiar ara-
smda virglans denemcleri yaptik., Virulans denemeleri iein hir taraf-
tan tecrlibi zerkier difer taraftan da Neufral red reaksyonunmu kullan-
ik, iZord faktor tizerinde herhangi hir arastirma yapamadifimizdan
uzturi. duymaktayiz. Heride bu faktéri de teeritbelerimize eklemevi bir
vasife saymaktaviz.

INH rezistang denemelerini asagidaki konsantrasyonlar muvacehe-
sinde demedik. 8, 03, 0,5, 1, 5, 10, 25, 50 /ec kontrol tliple mukayese
edevelr ayni descede lireyen en son tiip sugun rezistans derecesini gis-

termekte ve iiremeyen ilk tiip de hassasiyet konsantrasyonunu vermek-
tedir,

Llatalaz aktivitesi denemeleri ig¢in ise Almanyada Borstel Tiiberkii-
ajlirme Bostitiisiiniin kalitatif olan lam metodu (2} kullamilmg-
ntitatif olarak alat noksanbigindan delay: cabizamadik. Meingd te-
miz ol Iamin fizerine bitydilkee bir damla realstif konavak, fizerine iyi
Gremds tiberfiloz kiltiiriimden bir 6z dolusy koymaktan ibarettir. Ka-
talax milshet oldugu takdirde bir dakika icerisinde bir koplirme husu-
fe geimekitedir. Reaksyon kSpiirme derecesine ghre 4+ wve - ile deve-
celendirilir, Katalaz aktivitesi cok azaldifr zamanlarda ise =4 reaksi-

yonu ancak gdriilebilmektedir. Hig bir kdpirme husule gelmezse reak-
sivon menfidir,

Neutral red reaksyomm : Deshordes tarafinden fadil edilen Dubos .

usult kallasmbmigte (9, 12},

Tecrtibl zerkler — INH rezistan olarak bulunan suglarin her birin-
den ikiger kobaya, arka bacaktan mguinai nahiyeye 0,1 mgr. bakteri
zevk edilmigtir. Zerkler her seferinde tartilmayip, kendimize gire ayar-
tamig oldugumuz bir Sze dolusu bakteri zerk etmekle vapimestir, Zerk
edilen kobaylar 3 ay miigahedede hirakildiktan sonra sakrifiye edile-
rek, gorillebilen lezyonlardan B. K. kiltirleri yapllmistir. Flde edilen
yent kiiltirlerden tekrar Lkobay zerkleri yapilarak, lezyonlam hirinei
zerkle elde edilen lezyonlarla mukayese edilmistir.

CALISMALARIMIZ

Yukarilarda da arz etmis oldugumuz gibi 1957 senesi zarfinda ve
1855 senesinin 11 ayhik devresinde tecrid edilen suglar iizerinedir. An-
cak 1057 de tecrid etmig oldugumuz 548 adet susumuzun katalaz altti-
viteleri tamamen olarak yapimamistir. Bunlardan ancak tecriibelerimize
givenlerin katalaz aktiviteleri oleiilmiigtiir, 1958 senesinin 11 ayhk dev-
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resinde toerid edilen bitiin suglarin katalaz aktivitelerl tayin ewlmig

isede, virnlans deneyleri ancak muhtelif derecelerde INH ya mukaveme

gostevenderden 98 adet sug fizerinde yapumigtir,

By 23 ay zarfmds teerid edilen suglarimizdan 1008 ne sit INH re-
sistans peticeleri asaZidaki cetvelde avz edilmighir:

B4 Jee 0% fee, 05 fee, 1 jee B fog 10 jee, 25/ce, S0
i 204 112 153 52 38 27 T4

Bu vaziyete gdre denenen memleket su.slarm:n 451*7 g % i{‘;}idilgi
-va hassas olup, geri kalan 656 1 (% 80) ise INH ile t.,emaia ;91 :de»
den az gaf: bir mukavemet kazanmuglardr. B.unlardain bﬂhas;a ‘m‘g,oi;
ci1 (e 17,4) agsaguarda arz edecegimiz vamye!;e gora: oldu .f;a‘ 3;51-@;;:
bir ;—ﬁukmemet gisterdiklerinden, bunlarn az virulan "\reya; v}.j'uda ka.m-
m kavbetmiy suglar tegkil e-tmektedir, Bu oldukea y_ukse? 1r1rawléj_
dir, Wareafih bunin hastalarm lehine ve_):‘a.thut a,ieyhme Etllp_lojnéa_ :_11
a1 simdilik sbyliyemiyecegimiz gibi, bu gibi mukavm} hakteri eu. _kt}b ;
he,s.’..r.a'i‘;s,r"m muhitleri icin ne gibi bir tesir yarataergm amg*ixk igti va
tavin edecckiir Meisener (14) gire iNH rezistanr suslarla, bilhassa hg..»
]:a_ii,‘.(-?rr arasmda yenl enfeksyornlar grillmemektedir. Ankaiada N. Katraj-
su, . Oger, A. Gursel ve H. Gitrses {(13) .in ‘y?.pmzl.@ Oldulﬂ?;gmﬁz;
malara gére 100 acik tiberkiilozlu ailenin 1gefr1.smde 19 nun- INE qr.;
tan bagil sactiklar tesbit edilmis oldugu gibi, b1l.1n1arm allfe e;t;a ars
aragmda hic bir veni enfeksyon tesbit e'djlememgm‘ne mukalbll, H va
haseas bak teri sacanlarn ailelerinde % 35 nishetinde yeni mf:nfeksyon-

Tar bulunmustu, |
Daha evvelee de arz etmig oldugumuz gibi INH rezistan sluglar, hig
olmazsa tecriibe hayvanlan icin patojenitelerini kaybetm'ektedlr 1, 1?,
99, 24, 27) ve gene biliyoruz ki aviculan suglar ile sapr?fnt AAR lar Ne-
utral -red ile menfi reaksvon (8, 11, 21, 25, 26), yani I}e?.ltral. red bo-
- yasim almaylp boyasiz olarak kalmakta ve katalaz aktiviteleri de de-
gigmemelktedir. o
Acaba bu yukariki hususlardan istifade ederek, i}{i. 'ta?h.m edilmis
taboratuarl bulunmayan hastahenelerimizde faydalanabilirmiyiz?
Bu maksatia 1958 senesinde 548 susumuz Uzerinde katalaz t_e‘sth?‘fz
yaparak elde etmig oldugumuz neticeler agagidaki cetvelde arz edilmis-
Rl gl

m



CHEEVEL @ 1

— iz REZISTANE DERECESI
Katalaz it .
Ativite adedi 1 '
Hassas Hafif Rezis, | Modere ez, Rezistan
o1 | 01|05 1 | 5| 10 | 2 ! 36
Pozitif T o432 ) ose | ss | o2 w07 | 50 3 0 1
Negatif 116 o 0 0 2 2 [ 22 | 40 | 50
Yekan 548 | 86 | 85 | 92 109 [ 52 [ 30 | 40 | 51
% Kat + W00 | 100 100 | 8817 {962 26,6 0 |19
% Kat — o o 0| 18 [38 l3s {10h |oesee

Yukarikl tablodanda gtrtildiigil iizere tetkik etmis oldufumuz 548
sugtan 431 adedi katalaz mishet, 117 adedi ise katalaz menfi olaraic bu-
lwmmugtvr. Bunlar INH konsantragyonlarina gore hesaplanacak olur-
sa hassas suglarda katalaz aktivitesi 9 100 miishet iken, hafif bir re-
zistang kazannug olanlarda % 98 e, mutedil reristan olanlards daha da
diigmelkte ve katalaz milshet claniar ancak % 26 nispetinde Lkalmalita,
negaiif ise bu nishet tamamen bariz olup katalaz negatifier % 100 e
cikmakta, pozitifler ise kaybolmaktadir.

Gene In vitro olarak, virulans bakimindan yapnus oldugumuz Me-
utral red testi ise gerek katalaz miishet ve gérekse katalaz menfl alane
larda daima misbet olarak bulunmustur. Bu son test daha yukariar-
da siylediklerimizle temamen tezad halindedir, eclinki yukarlards de-
migtik ki virvlan suglar neutral red miighet, aviralenlar ise menfi rceake
syon vermektedir. Gene demigtik ki INE rezistan susltamn viruslansla-
11 azalmakia veya avirulan hale gegmektedivler. Palbuld ise daha asef-
larda da arz edecegimiz vechile kobayiar iizerinde tumaemen avirulen olan
suglarmiz bile MNeutral red lesti ile miisbet gkmugiardr, Bu reaisyon-
da kontrol clarak kullandigimz-H: Ra, Myc. Phiei, Mye. Smeproatis,
Myec., Lacticola, Myc Fish, Mve., Marianum Chanvire ve Danimarka
Devist Seum Wnstitiisii mengeli iki gaprofit susumuzr muntazaman men-
fi netice vermiglerdir. Punlars iliveten kullandifimiz B.C.CQ. susamuz
ige tatminkidr peticeler vermemigtir, B.C.G. menfilik sugun yagina g6-
re degigmektedir.

in vive olarak yaphifumz virnlans demeyleri :

In vivo olarak yapmig oldugumuz virulans deneylerinde 18 adet 5
fec ye, 11 adet 10 /cc ye, 18 adet 25 /cc ye ve 51 adet 50 /see izoni-
azide mukavim ki ceman 98 adet sug izerinde inhisar etmektedir. Bun-
lara ait protokol cetvelleri ve diagram cetveli ekli olarak gdsterilmigtiv:
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Sas nua-
rasl ve
Derecesi

G/0C

5202/57
5342/57
5351/57
8/68
49/58
57/58
128/58
157/58
218/58
365/58
553/58
680/58
453/58
925/58
1047/58
1086,/58
1123/58
1130,/58

10/¢ce

5122/57
187/85
271/58
678/h8
B22/58
847/58
991,/58
955/58

1013/68
1054/58
1035/58

25/¢c

4994/57
5337757
41/58

Hatalaz! Neutral Zerviten 3 ay sonra gorilen Netice
Realis. red lezyonlar
* + N. N, Avirulan
+ + ing. gangl. blylk, N, az virulan
=+ + N. N, Avirulan
+ + Lokal abse Az virulan
+ + N. N. iliakal gangl hafif biyiik | Az virulan
o+ + Biittin leng gangl. biiyirmiig Virulan
-+ + Blitin leng gangl, biiyimis Virnian
+ - Aynen, dalak bliyik, B.K. kiiit++{ Virulan
+ + fliakal gangl. biliyGuis Az virulan
[+ + Zerk yerinde abse, kiiltir ++ Virulan
+ + Lenf gangl. + +, Dalakta nodw +( Virulan
+ + Zerk yerinde lokalizasyon Az virulan
+*= + Hemen jeneralize TFh. Virulan
+ + + Zerk yerinde lokalizasyon Az virulan
+ + Zerk yerinde lokalizasyon Az virnlan
+ k. Lenf gangl, ++, Dalak ++, Virulan
¢ 7 + N. N, Avirulan
* + Lenf gangl ++, Dalak + + Virulan
a7 + Zerk yeri abse, tliakal + Az virulan
0 + N. N Avirulan
+ + Tligkal gangl +, N. A% virulan
; -+ Iliakal ve Ingl. gangl + Az virulan
Q + ilikal ve Ing. ++, Zerk yert + A9 virulan
'y + N. N. Avirulan
- + irikal +, Zerk yert ahae Az virulan
] + N, N, Avirulan
) + N, N, Avirulan
+ + inguin, +, Ilikal +, Dalak +, Virulan
; . + Inguin. ve iliakal gangl. + Az virulan
0 + N, N, Avirulan
.0 + N, N. Avirulan
1) + N. Zerk yerinde ufak nodill Avirulan
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Sus numa-~ t _ -
st ve  HKatalaz Neutbral Zerkten 2 ay sonra gorilen Netice
Rez. Reaks. test lezyonlar S]iigl:u::;a’ Katalarx Neutral Zerkten 3 ay sonra gorillen Netice
Ret. Reals. test lezyonlar
42758 0 + N, N. Aviralan - o
114/58 o + . N. Avdrudan 208/58 0 + N, M. Avirulan
120/58 0 + N. Tiikal Avirulan 230/ o + N, N. Avirulan
144 /58 I} + N, N. Avirulan 305758 [ + N. N. Avirulan
; 318/58 0 + N. N, + Aviruian 348758 ¢ + N. N. Aviralan
! Avirulan 350/5% h] + N. N Avirulan
o 319/58 ¢ o : M iegsss| 0 + | NN Avirulan
312/58 ¢ + N. N. | Avizulan 108,/58 0 + | N ilakal + Avirutan
582/58 0 + | M. N, (zerk yerinde ufak nodiil) | Avirulan ; 508/58 o + N Avirulan
603/58 o + | NN | Avlralan Tst6758 | 0 + | NN Avirulan
548/58 0 + N, N. ! Avirulan 594/58 ¢ + N, N. Avirulan
502/58 0 + M. N, (ilikal +) Avirulan L B17/68 0 + NN Avirulan
863/58 ¢ + | m~ Avirulan 1 f42/58 0 + | NN Avirulan
) N ) AT5/58 0 + N. N. Avirulan
1007 /58 0 + Zerk yeri ufak abse, iliskal .+ AZ virulan 705 /58 0 + : N. N. Avirulan
1020/58 0 + NN Aviran 7G4/58 0 + M. Zerk yeri absesi Avirulan
- 1077/58 L + N. zerk yeri ufak abse Avirulan 775/58 o + N. Dalak hafif biylik Avirytan
50/¢¢ 795/08 0 0 N, N. Avirulan
835/58 0 + N. N. Avirulan
§  3079/67 -0 + N, N, Avirulan 836/68 ] + ML Avirulan
4939/57 ¢ + N. N, Avirulan 842 /58 0 + N. N. Avirulan
4970757 o o+ N, N | Avirulan 9158 0 0 + N. N. Avirulan
1 4992/57 o + N, N, Avirulan 935/58 0 + N. N. Avirulan
§ 5147/57 i} + NN Avirulan _, 950/58 0. + N. N Avirulan
| 5206/57 0 + | N.N. fliakal + Avirulan 958/58 0 + N w Avirulan
| 521550 0 + N. N. Avirulan 970/58 o + NI Avirulan
] 53/58 0 + N. N. Avirulan 1026/56 0 + | N. Zerk yeri ufak abse Avirylan
56/35 0 + N. N, Avirulan 1027/58 0 + N. N, Aviruian
| 63/58 0 + N. N. Avirulan 1041/58 o + N. N, | Avirulan
§  ses8 0 + | NN Avirulan 1049/58 0 + | N. Zerk yerl ufak abse Avirulan
¢ 26./58 1] + N. N. Avirulan 109458 0 + N. N. Avirulan
i 90/58 0 + N. iliakal + Avirulan 1101/58 o + N, N. Avirglan
e 84/58 0 + N N. Avirulan 1109/58 0 + N, M. Avirulan
jt+ 114/58 0 + | NN Avirulen 1115/58 0 + | NN Avirulan
: 174/58 o + N, N. Avirulan .
131,/58 [ ) N N . | Avirulan . N == Lezyon yoktur, + = 114/5% numarall SsusumMUMz
! 190,58 0 + N. N. Avirulan ; NN _31;11?* iki hayvanda lezyon ;;ﬁ;:{ % ; s-i}-r a-;:l dlsrl?/cc + 4
114 - ++ — Az lezyon gorilmiigtiir.
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Yukariki protokol cetvelinin tetkikinden de gorildiigh tzere uzun.

'mtiddet INH ile temasa gecmis ve rezistan hale gelmis bulunan Myko-
pakteri suglarmmn, virulansiarl gok azalmakla beraber, gene de hafif bir
virulanslam baki kalmaktadir. Bunlar sematize edecek olursak :

CETYEL
Hatalaz Neutral Kobaylarda virulans
Ve Sug,
Reziatans Hafif Fazla
d . - .
erecesi ad + 0 + 0 | virvtan| oo | steniie Awruianq..
3 /oo 1R 16 2 18 1] g 4 4 3
10 /cc 11 3 8 11 0 1 2 4 4
25 feo 15 0 18 18 ) Rt 1 G 11
50 /fee 51 1 50 50 1 0 0 T 44,
Yekfin 25 20 78 By 1 9 ki 21 &2
Goriiriiz ki ¢

1 — Tiiberkiiloz Mykobakterileri INH ya mukavim olmalarma rag-
men, bu mukavemet 5 /ec yi geemedigi takdirde katalaz aktivitelerin
de husule gelen degisiklik gayet hafif olup, virulanslarmm da hemen
normal bakterilerde oldugu gibi devam etmektedir. Denenen 18 sugtan
ancak iki tanesi tamamen avirulan bir hal gbsterip, geri kalanlar hep-
8i, bazilarmda virulans azalms olmaswma ragmen, gene de virulan ola-
rak bulunmuslardr. Bunlardan elde edilen materiyelden kiiltir ve ye-

niden katalaz testi ile kobay zerkleri yapildignda normal virulans ve

katalaz aktivitelerini kazanabilmelktedirler.

2 — INH rozistans bivaz daha yitkselip 10 /ee ye aktiginda, ia-
talaz anzim sistemi bozulmakta olup % 70 — % 75 i negatif vaziyete

gecmekte ve virulanslar1 da ¢ok daha azalmaktadir ve % 70 1 hemen

hemen avirulan hale gecmektedir. 10 /ce ye rezistan bakterilerle zerk
edilen hayvanlardan elde edilen kiiltiirlerle yapilan ikinci zerklerden, bi-
rincilerden daha fazla reaksyonlar husule gelmemektedir .

3 — INH rezistans 25 /ec ye yiikselince katalaz ferment sistemi
tamamen bozulmug oldugundan, basiller de¢ hemen hemen tamamen avi--

rulan hale gegmig ve hafif vivulan kalanlar da fazlas: ile ateniie clmug
oldugundan, husule getirdikleri lozyonlar ameak zerk yerlerinde mahsur
kalmakta veya civar ganglionlara da swzarak lokal bir patojenite gos-
termektedir, '
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Bu gibi ganglionlardan yapilan B. K. kiiltirleri daima mentfi kal-
malktadir,

4 — INH rezistans B0 /ce ye kadar yikseldifinde ise, Mykohak-

teriler virulanslarim hemen hemen temamen kaybetmekte ve hic olmaz-

s tecrithe sartlarmmizda, kobaylarda lezyon husule getirme kabiliyetle-
rini kaybetmektedirler, Bunlarin hi¢ bir tanesinden miisbet kiiltiir elds
edilemedigi gibi, aza ekstreleri ile zerk edilen kobaylards da herhangi
bir lezyon husule gelmemistiv. 50 /cc INH ya mukavim tGberkiloz
my-koboa.kterilerinin husule getirdikleri lezyonlar ancak B.C.G. sugunun
husule getirdigi lezyonlar kadardir.

5 — INH rezistans tiiberkilloz mykobakterileri ile zerk edilen ko-

baylarda, zerkten iki ay sonra yapilan allerji viraji kontrolinde, viraj

% 100 olarak bulunmugtur.

6 — Mykobakteriler INH rezistane ve katalaz aktiviteleri mazar
itibara ahnarak, hakiki tiberkiiloz mykobakterileri (Insan ve sifir ti-

pi) ve difer mykobakteriler (kug tipi, atipikler ve saprofitler) diye tef-

rik edilebilmelctedir.

7 — INH rezistan tilberkilloz mykobakteri suglarmm, zamanla vi-
rulans azalmasina mukabil, eito - gimik virulans testlerinden Neutral red
testi miisbet kalmaya devam ctmelktedir,

INH rezistan tilberkiiloz mykobakteri suglanmh, zamanla vi-
rulanslarmin kazamp kazanmadiklar: ve B.C.G, susu gibi as1 vazifesini

gorip gormedigini anlayabilmek lizere calismalarimiz devam etmeltedir.

MUNAKASA

Son seneler zarfinda mykobakteriler sifinda birbirilerinden tefrik.
leri giig olan yeni yeni AAR mutant veya variyantlarumn meydana gk-
ms oldufunu ve bunlarin bilhassa aragtirma ldboratuvarlarmm miigkiil
duruma sokmus bulundugunu daha bastan arz etmistik, Muntazam l4-
boratuvar: bulunmayan hastahanelerimizde dahi, bunlari birbirilerinden
tefriki miimkiin kilabilmek icin bu aragtirmayl yapmayl uygun bulduk.

Yukanlarda arz etmig olduklarimiza gore, tiiberkiiloz tedavisi sa-
hasinda genis bir yer iggal etmektie olan Izoniazide karg gin gectik-
ce memleketimizde de rezistan mutant veya variyantlar artmaktadir.
Bu rezistan variyantiarin ise ili¢ tesirile husule gelmekte olan anzima-
+ik sistem bozukluklarndan dolayl, wvirulanslari da azalmaktadir. Bu
hususlar Middlebrook (16), Fisher (10), Steenken ve Wolinsky (24) ta-

117




rafindan bildirilen bulgolara tamamen uymaktadir. Fakat miigahedele-
rimize gore bu virulans azalmasi ancak muayyen bir rezistans derece-
sinden sonra husule gelmektedir. Ciinki yalmiz 5 /cec INH ya mukavim
variyantiarda virulans heniiz kaybolmarms ve lezyonlar muayyen ge-
cikmelerle husule gelmektedir, Bu hususta Rist, Libermann, Grumbach
ve Leovaditi (224) taraflamndan bakteri popiilasyonlari igersinde, az
dahi olsa kalmg bulunan hassas bakteriler tarafindan husule getiril-
melkte oldugu hbildirilmektedir,

Denemis oldugumuz suglarda virulans tayini i¢in Dubos’'un Desbor-
deg tavafindan tadil edilmis bulunan sito - gimik (8, ®) test ile kismen
Hauduroy ve Chevez (11) testini de kullandik isede, mengeleri virulan
olam bu suglarda, reaksyon daima miisbet netice vermig olmasgina mukas-

bil in vivo tecriibelerimizi tutmamakta idi. Ciinki in vivo teeriibelerimiz,

hi¢ olmazsa tecrlibe sartlarimza gére hir virulans atenuasyonu ve kay-
bolmasm gostermektedir ki bu da Richmond ve Cummings (21} in
bulgnlarina tamamen uymaktadiy.

Gene biliyoruz ki INH rezistans ile tiiberkiiloz mykobakterilerinin
katalaz aktiviteleri arasinda bir miinasebet vardir. Cibiki Binicke {2)
ve Cohn, Kowitz, Oda ve Middlebrook (5} a gtre bir susg ne kadar re-
zistan olursa katalaz aktivitesi de o nisbette diigiik olur.

Bonickeye gére 1 0/cc INH rezistan suslar umumiyetle katalaz
negatiftirler. Fakat bu konsentrasyona mukavim suslar arasinda, ba-
zan hafif bir miisbetlik gosteren suslar da olabilir. Nitekim protokol
cetvellerimizin tetkikinde bu husus bariz olarak goze carpmaktadir. Ge-
rek Bonicke (2) ve gerekse memleketimizde yapmig oldugumuz tecrii-
belere gire mykobakterilerin insan ve siZir tipleri hari¢, biitiin dier
nev'ileri (kus tipi suglar, atipik ve saprofit mykohakteriler) INH rezis-
tanslarmm 50 /cc ye degil, 180 /ce ye dahi ylikseliilecek olurga katalaz
aktiviteleri degigsmeyip miishet olarak kalmaya devam stmektedir.

Bu vaziyets gore, elde tefriki teghisi icab eden bir Mykobakteri

~ sugunun, hakiki tiiberkiloz susu olup olmadifmi anlamak icin bunu 30

Jee veya 100 /ce INH ya mukavim vaziyete getirdiktem sonra, yapilan
katalaz testi ile kativetle tayin etmek miimkiindiir. Boyle bir sug rezis-
tan hale getirildikten sonra, katalaz aktivitesi kaybolursa sus halkiki
tilberkilloz mykobakterisi olup ya insan veya sigir tipidir. Katalaz ak-
tivitesinde hic bir degigiklik husule gelmedigl takdirde, yani miishet
kalmaya devam e<ttigi takdirde ise hakiki tiiberkiiloz olmayip ya kus
tipi, va atipik veyahutta bir sa,profittii*. Bu sonuncularm birbirilerin-
den tefriki mutad laboratuar usulleri ile yapimaktadir.

118

"NETICE

Lakoratuvarumzda teerid etmis oldugumuz 1098 adet Tiiberkiloz
Mykobakterisi sugu tizerinde bir taraftan INH rezistans, difer taraftan
da Katalan aktivitesi tayini ve virulans denemeleri yaparak «=INH re-
zigtane, Katslaz ve Virulans arasindaki miinsebetleri=» aragtidik. -
de edilen neticeler agaZilarda arz olunmugtiur.

1 — INH rezistons hakummzdan -~ Memleket suglaymmazm % 40 1
INHE vya hassas olup, geri kalan % 60 1 muhtelif derecelerde bir muka-
met kazanmiglardir. Bunlardan bilkassa % 17,4 i oldukea yitksek bir
mukavemet gosterdiklerinden az viralan veya virulanslarini kaybetmig
guglar grubunu tegkil eimektedirler.

2 — INH rezistan suglarimizin 116 adedi (% 21) katalaz aktivi-

" telerini de kaybetmiglerdir.

3 — Kus tipi, Atipik ve Saprofit mykobakteriler rezistan hale ge-
tivildiklerinde dahi katalaz aktivitelerini muhafaza etmektedirler.

4 - Katalaz aktivitelerini tamamile kaymetmeyip eser halinde ka-
talazik aktivite gisteren 5 /cc INH rezistan suglar, ok az virulan ol-
malarma ragmen, hayvan pasajindan sonra katalazik aktivitelerini ye-
niden kazanabilmektedirler.

5 — INH rezistans 10 /Jec ye yiikselince katalaz amzim sistemi ta-
mamen bozulmalkta ve suslarm % 70 — % 75 i menfi vaziyete gec-
mektedir. Bu gibi suglar hayvan pasajindan sonra katalazik aktivitele-
rini yeniden kazanmamakta ve virulanslan da <ok azalmg bulunmak-
tadir.

6 — INH rezistans 25 /ce ye yikseldifinde suslarda katalaz ak-
tivitesi hi¢ kalmayip % 100 menfi hale gecmekte ve virutanslar: da eser
haline inkildp etmektedir. _

7 — INH rezistans 50 /cc ye geldifinde ise Tiiberkiiloz Mykobak-
tepilerinin husule getirebildigi lezyon, ancak B.C.G. sugunun husule ge-
tirebildigi lezyonlar kadardir.

8 — INH rezistan Tiiberkilloz Myl;oba.kterileri ile zerk edilen ko-

baylarda allerji virajt % 100 diir. u

9 _ Suglarm tefriki bakimmdan — Mykobakteriler INH. rezistans
ve Katalaz aktiviteleri nazan itibare almnrak Hakiki Tiiberkiiloz Myko-
bakterileri (Insan tipi, Sigir tipi) ve difer Mykoba.kteri‘lef (Kus tipi,
Atipikler ve Saurofitler) diye tefrik edilebilmektedir.
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10 — INH rezistan Tiberkilloz Mykobakterilerinde, virulansm c¢ok
azalmasina mukabil, cito - gimik virulans testierinden Meutral red tes-
ti milshet kalmaya devam etmelktedir.

11 — INH rezistan tiiberkilloz suglarinm zamanla virulanslarm
kazanmadiklan ve B.C.G. sugu giki as1 susu vazifesini goriililp gorilemi-
vecefine anhiyabilmek iizere calismalarimiz devam etmekiedir.

oOo

UNE ETUDE SUR LA RELATION ENTRE LiNH BESISTENCE,
LACTIVITE CATALASIQUE ET L& VIRULENCE DES
SOUCHES DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

_ Dr. Aral GURSEL
Iastitut Ceniral d'Hygiene «Refik Saydain
Anliara

L'introduction de I'INH dans le domaine thérapetique de la Tuber-
rulose, a mis cortaines problémes a resoudre, durant les dernieres annés.
Car le changement des caractéres de Mycobacterinm Tuberculosis mise
en contact avec I'isoniazide aggrave la question du diagnostic differen-
tiel des mycobacteries.

Ces modifications sont en efroite relation avec le gysteme enzyma-’

tique des Mycoabacteries. Deshordes et Fournier (7) ont prouvé en 1950
que les souches virulents employe 1 «0» beaucoups plus gue les aviru-
lents, En 1954 ils (8) ont decrit que le Facteur de virulence des Myco-
bacteries se trouve dans la =zone lipidique periferique. D'aprés
Corper et James (6) les mycobacteries ont une constitution enzy-
matiqgue semblable a celles desétres superieures et gque latibiothé-
rapie est bagé sur cette systeme enzymatique. Nous savons en-
core que Middlebrook, (1€), Figher (10) en 1952 en travillant in
vitro, Steenken et Wolingky (24) in vive ont observé la diminution de
" 1a virulence des bacilles tuberculeux isoniazido-resistants. Plug tard Rist,
Likermann, Grumbach et Levaditi (22) ont éxpliqué le retard de I'ap-
parition des lesions tuberculeux par l'incculation des bacilles resistants
a l'isoniazide et ils ont decrit que la pathogenité de ces Mycobacteries
@st superieures a celles des souches de B.C. G.

Daprés Bloch, Widelock et Peizer (1), puis Morse, Weiser Fusilo,
Dail et Evans (19) l'atenuation de la virulence des mycobacteries qui
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est mette sur les cobayes est pratiguement impercepiible sur les souris.
Mais @’aprés Rist et all. (23) les souris sucombent regulierement si on
inoenie les animaux agés de 32 - 35 jours par une emultion de 0.5 ce
des bacteries cultivées sur le milieux de Dubos, Quant zux  infections

Thumaines, en éxaminant 120 souches isolées de chez les adultz presenm-

tani une primoinfection et 90 souches de primoinfection des enfants
Meissner (14} p’a pu troaver la resistence sponfanée que chez six en-
fants, Middlebrook (17), Wolinsky, Smith et Steenken (25) ont éxpli-
qué Patenuation de Ia virulence des bycobacteries tuberculeux igoniazido-
resigtants, est en relation avec le changemant de Tactivité catalasique
de ces mycobacteries.

Matericls ot methods

Ayant cbservé que les souches izoniazido resistants augmentent gra-
duelement chez nous, nous nous sommes proposé de rechercher une ra-
lation entre Visoniazido-resistence, lactivité catalasique et la virulence
de ces mycobacteries isolées,

- Pour la titration de la resitence nous avons epmloyé les coneent
rations suivantes d’isoniazide ; — controle, 0,1, 0,5, 1,5, 10, 25, et 50/ce.

A cause de la manque de lappareillage, pour la mesure ds lacti-
vité catalasique, nous nous sommes servi de la methode qualitative
sur lame employé & Borstel (2).

Pour la mesure de la virulence des souches nous nous somimnes ser-
vi d'un part des inoculations aux cobayes et d’autre part du fest au
ronge neutre de Desbordes (9, 12). Les cobayes inoculé omt été sur-
veillé pendant trois mois et puis sacrifiés. De chaque lesion observé a
Potopsie nous avons pratiqué des subeultures sur Lowenstein - Jensen
et de ces derniéres culturcs nous avons reinoculé des cobayes.

Nos éxpériences

. Dans hos egsais nous avons employés les souches des myecobacteries
tuberculenx isolles duramt Yannée 1957 et les 11 mois de l'année 1958.
Nous avons titré lisoniazido - regitence de 1088 souches et I'activité
catalasique sur 548 souches, tandis que les essais de virulence ont &té
pratiqué sur 98 souches resistants 3 des differentes doses de l'isoniazide.
Les resultats de titrage de la resistence envers l'isoniazide sont les
suivantes :
01 0,1 0,6 1 5 10 25 50 / ec

442 204 112 158 52 38 21 T4




Les chiffres decrits plus haut nous monire que leg 442 (40 p. 100}
des nos gouches isolées sont sensibles et le reste de 656 (60 p- 100 ont

gagnd ume certaine resitence envers Iisoniazide. Parmi ces souches les.

181 (37, 4 p. 100) forment le groupe des souches hautement resitantes.
C'est un chiffre assez élévé, mais nous ne vasons pas encore si cette

desitance geguise est en faveur ou en défaveur des malades et leurs

entourages. D'aprés Meissner (14) surtout parmi les adultes i 'y a
pas de nouvelles infections avecdes bacilles resistants a Visoniazide, Ka-
rasu, Oger, Giirsel et Giirses (13) en éxécutant & Ankara une anguette
sur 100. familles des tuverculeux active, ont trouvé 19 cas qui disse-
minaient des bacilles resistants a Tisoniazide. Dans lez familles de ces
dissemineurs des bacilles resistants, ils m’ont prouvé ausune nouwvelle

infection, tandis que parmi les familles des malades dissemineurs des:

bacilies sensibles a I'isoniazide ils ont trouvé 35 p. 100 de nouvelles in-
fections.

Nous savons gue les bacilles tuberculeux isoniazido-resistants, au
moins pour le cobayes perdent leurs pathogenités (1, 19, 22, 24, 27) ot

en plus nous savons que les bacilles non pathogenes et saprophytes don-

nent une reaction negative au test de Rouge Neutre (8, 11, 21, 25, 26)
En profitant de ces points connus, nous nous sommes conduit s des
conclusions profitables dass nos hopitaux qui n'ont pas des laboratoires
bieng équippés. Dans ce biit nous avons pratiqué les tests d’activité ca-
talasique sur 548 des nos souches Le tableau No. 1 ¢i- bas montre les
resiltats obtanus :

Tablean No. : 1

Activite Nomhbre Tanx de reristence n VINH en/jee.
cain Ia" ﬁlq'llﬁ des | )
souches . . Mod, resis- ! Fort rests-
Sensibles | Lég, yesistant tant | tant
01 | o1 ' 05 [ 1 5] 10. 25 50
Positifis 431 | gg 88 | 92 f| 107 50 5 ) 1
Negalifs 117 j @ ] [ i 2 z 22 40 50
Total s3 | 86 | 88 | 92 | 109 | 82| 30| ®| s
Cat. + % {100 100 |100 | 9817 | 962 | 266 | © | 19
CGat. — o ‘ | 0 0 0 ’ 1,83 38| 734 | 100! 981
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Ce tableau nouns montre gque, parmi les B48 souches éxaminges, 437
ont une activité catalasique positive of 117 Vont negative. 11 nous momntre

_encore que Iaugmentation de la resistsnce cavers l'isoniazide, dimimnie

l'activité catalasique des bacilles. Mais le test au rouge neutre pratigue
pour lzs recherches sur la virulence des mycobacteries tuberculeux, 13-@1:13
a dommé des resultzts positifs qui est en comtrodiclion avec nos dozmeg
cités plus haut. Les souches Hw Ha, Myc(}bacterium_ Phieil Mycobesteri-
um Smegmatis Mycobecterium Lacticola Myeohaeterimm Fich. Tui}rfcoh-ac-
terium Marianum Chauvire et leg deux souches saprophyies envoyees par
I'institut National des Seru mde Dancmark etalent toujours negatives.
Notre souche dé BCG. ne nous a pas donné des resultats satisfaisants,
car la megativité de la souche change d’aprés son &ge,

Les resuitants obtenus in vivo ! -

Pour nos essais in vivo, nous avong emplové 18 gouches resistants
3 5 /ce, 11 souches resistance & 10 /ec, 18 souches resistants "é’ 2_5 Jec
et 51 souches resistants & 50 /cc et plus Lie protocol de ces éxpériences
est montré dans le texte turc. &1 nous schematisons ces éxpériences

Tableau Wo. @ 2

I ! Nomhb: Activit Test a8 | Yirulence sur cobayes
Taux de l;m T catala- rouge
Teshyience o8 sigee nentre . '
- . Leg, Fort  jAviTu;
a ENH | souches || T Vinktent | 108 | e | et
5 /ec 18 | 16 3 | 18 |- g 4 4 2|
10 Jee 11 3 8 I 11 | — 1 2 7! +
25 fec 18 — 18 18 — — r | 8 11
50 /Jec 51 1| 60 | 50 | 1 _ — T |
TOTAL 98 | 20 | 18 | o7 | 1 9 7 21 21
1
On peut clairement voir que : — dexu nos 98 souches resistants a

lisoniazide, 89 ont perdu ou diminué leur virulence (81 avirulents, 21
fortement attenuées, 7 legerement attenuées) et 9 des souches conser-

“vent leur virulence initiale. Bt : —-

1— Sila resistence 4 Pisoniazide ne depasse pas 5 /cc, 12 modifica.
tion de lactivité catalasique n’est que pem detruits, et, la virulence chez
ces bacilles est pareille que celie des mycobacteries normales. Sur 18
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souches employées 2 ont &té devenue avirnlents, tamdis que le reste ont
Eé trouvé virulents ou tdgdrement atenuées. Les subcultures obtenues
de ces animaux regagnent leur virulence et leur activité catalasique.

2 . Si la resistence s'éléve a 10 /cc, activité catalasique se trouve
shingéd chez 70-75 p. 100 des souches gui perdent uns grande partic
de levrs virmence. Les subvultures de ce lot ne regainent mni lactivité
catalasique ni leurs virulence qui étajent perdues.

3 — Chez les souches resistantes & 25 /ec le systéme de ferment
caislasigue etant completement detruit, les gouches de ce lot sont a peu
prés completement avirulents ou avec une atenuation avancée. Les ger-
‘mes inoeulé aux animaux restent au point d'inoculation ou #'infiltrent
leperement anx genglicne environantes et ne montrent g'une patogé-
nité ipeale. Les subeultures de ees ganglions donnent toujours des re-
suitats negatifs.

4 — Chez les somnches resistantes & 50 /ce et au plus, au dans les
eonditions des nos éExériences, perdent a peu prés completement leur
capacité de se multiplier et de former des lésions tuberculeux. Nous
‘wavons pas pu obtenir aucune culture positive dans ce groupe d'ani-
‘maux, et les inoenlations d'€xtrait d'organes ne nous a pas donne de
novvelles lesions. Les lésions produnits par des souches de M. tubercu-
lenx resistants & B0 /ec JLisoniazide ne sont pas plus éxtence et plus
-évolutive que celles produites par la souche de BCG.

5 — Le virage tuberculinique chez les cobayes inoculé par des
souches de B. K. rasistants A Vigoniazide est de 100 p. 100.

6 — En prenant en consideration la resistance 4 l'isoniazide et I'ac-
tivité catalasique des mycobacteries, on paut aisement les classifier com-
me babille tuberculeux vrais (Mye. Tub. var Hominis et bovis) et autres
mycobacteries (aviaires, atypiques, saprophytes),

7 — Le test cito-chimigue an rouge neutre de Desbordes continue
_a donner des resultats posififs, meme aprés que la virulence des myco-
bacteries tuberculeux resistants a Visomiazide, est presque nulle.

MNog éssais sur, la reversibilé de pouvoir pathogéne et sur Pemploie
. des souches igoniazido-resistanis comme souches de wvaccinatiom conti-
nuent encore.

Discussion,

Dans les derniéres années parmi les mycobzacteries on voit des nou-
velles mutants .ou variantes qui rendent difficille la guestion du diag-
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nogtic differenciel des vrais mycobacteries. Ceite difficulté est prouoncs
surtout aux laboratoires cliniques mal €quippés. Pour facilliter ces tra-
vaux de laboratoire mous nous sommes proposé a faire une série de
recherches. On sait que Yemploie d'isoniazide dans le traitement de la
tuberculose a du créer la resolution de nouvelles problemes, surtout sur
la perte de Pactivité catalasique et sur la virulence des mycobacteries

tuberculeux.

L’aténuation de la virulence nous a té montré par Middlebrook (1€},
Fisher {10), Steenken et Wolinsk (24) et plus tard =n Turguie par Ka-
rasu et Girsel (27), mais les observations recentes nous ont montré que
cette aténuation ne commence que lorsque la résistance atteint ou cette
aténuation ne commence que lorsque la résistance atteint ou depasse le
niveau de 5 /cc. Comme mous Vavons dit plus hant, pour la détérmina-
tion de la virulence, mous avons employé la methode d'inoceulation au
cobayes et la réaction de Deshordes (8,9). Dans une partie de nos essals
nous nous gommes servis et de la methode employé par Hauduroy et
Chevez (11). Mais commsa nos souches isoniazido resistantes emplové
dans les essais prenaient leur origine des souches normales, les resultants
de virulence in vitro ont 4té tounjours em contradiction avec les essais

in vivo sur cobayes.

On peut concluere de ce fait gue, les souches gardent leur carac-
téve initiale, meme aprés que la zone lipidigue periferique responsablie
de 1 avirulence, est partiellement detruit. Les fests citochimiques de
Dubos, Deshordes, Handuroy perdent (au moin pour les souches isonia-
zido resistants) leur valeur pour la détérmination de la virulence.

Noug savons encore qu’il y a une etroite yelation entre la resis-
tance a lisoniazide et Vactivité catalasique des mycobacteries tubercu-
tleux (2,5) et que les souches aviaires, les atypiques et les saprophytes,
méme les plus resistants, ne montrent aucun changement dans P'activite
catalasique et sontinuent a reater positif.

Done, si la question est de classifier une mycobacterics, on n'a gue
lui pendre resistants a 50 fec ot 100 /ee d'isoniazide et de rechercher son
activité catalasique. Si la souche perd son activité catalasique, elle appar-
tient au groupe de vrais bacilles tubereuleux (Mye. Th. var Hominis ou
var. Bovis). Si elle conserve son activité catalasique, elle appartient au
groupe d’autre mycobacteries (var. Gallinaceus, atypique ou saprophyte).
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Conclusions

En étudiant les souches des mycobacteries tuberculeux isolés eq
Furguie, nous avons obtenus les résultats suivants :

1 — Parmi nos gonches de mycobacterium tuberculosis les 40 p. 160
3¢ sont montrés sensibles et les 60 p. 100 son{ resistants a des eo:acont-
rations diverses de l'lsoniazide.

2 —— 117 souches (21 p. 100) isoniazido resistants ony perdu leur
activité catalasique.

3 — Les souches aviaires, atypques et saprophytes que nous avoms
employé comme temoins, méme rendu resistants a Visoniazide, conser-
vent feur activité catalasigue.

4 — Les souches resistants 4 3 /ce d’isoniazide qui n'ont pas per-
du complétement lour activité catalasique, peuvent wegagmer leur viru-
temee et aetivité catslasigue, aprés des passages sur sobayes.

§ — Les TO - 75 p. 100 des souches resistantes a 10 /cec d'isonia-
zide perdent -leuy activité calatasique, et ,de telle souches, meme aprés
passage sur animal, ne regagment plus leur activité calatasique. Ces
souches restent peu virnlentes.

6 — L/aetivité catalasiqgue des souches resistantes a 25 /fee d’isoni-
azide est 100 p. 100 regatwe Leur virulence est considerablement di-
MINee,

— Les lesions produites par les souches resistants a 50/cc d’iso-
wiazide, e sont pas superieures aux lesions produites par la souche du
B.C G

& — Le virage tuberculinique chez les cobayes inoculés avec des
spurhes registantes a U'isoniazide est de 100 p. 100,

% — En prennant e nconsideration Ia resistance a lisoniazide et
Pactivité calatasique des mycobacteries, on pout aisement les classifier
comme bacille tuberculeux vrais (Myc, Th, var Hominis et Bovis) ef
2utres mycobacteries {(aviaives, atypigues, saprophytes).

10 — Le test cito-chimique au rouge neutre de Desbordes con-
tinue a donner des rvesultats positifa, meme apres que la virulence des
mycobscteries tuberculenx resistante a Visoniazide, est presque neclle.

11 — Les travaux sur éxaltation de la virulence et sur le opuvoir
vaccinant des souches isoniazido resistantes continue encore. Nous éspe-
FOBE avoir les resultats prochement.
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CORTISONE ve ISONIAZIDE REZISTAN
TUBERKULOZ BASILLERI

Dr, Orhan $GER

Her hangi hir sebeple Kortizon tedavisi yapilan insanlarda akiif
bir tiiberkitloz husule geldigi hakkinda literatiirde bir gok nesriyata te-
sadiif edilmektedir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Keza tecritbi kobay titberkiilo-
zunds Kortizon zerklerinin lezyonlar iizerine olan vahimlegtirici tesiri
malimdur (8, 9, 10, 11, 12, 13).

INH e regigtan tiiberkiiloz basillerinin bazi canhlarda ve hbilhassa
kobaylarda virulanslaymmn azaldigina dair negriyat coktur (14, 15, 186,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24). Insanlarda da INH e rezistan bagilierin
virulanslarinin azaldifim miisahede etmekteyiz. Acaba INH tedavisi ile
basillert rezistan olmug aktif veya inaktif tiiberkiilozlu hastalara her
hangi bir sebeple tathik edilecek Kortizen tedavisi eslki gegirilmis tiber-
kiilloz hastabgi {izerine nas1l tesir icra eder?, hastallkta yeni bir akii-
vasyon ve yayunlar husule gelir mi?, rezistan olan basiller tekrar has-
sas bir hale ddnermi?, aragtirmalarimiz bu sualler cevaplandumak igin
vapilmigtir,

Araghrmalarda 54 adet tiiberkiilin negatif albino kobay ve 11 gr
Kortizon kullandmgtir. Kullamlan iki basil sug'undan hir fanesi Hsx Rv
dir ve diferi hir hastamn basil killtiiriiniin tek bir kolonisinden elde
edilmistir. Yaptlan denemede bu iki sus'da kobaylar icin patojen bhuiun-
mugtur. 'Bu iki sug da wmiikerrer pasajlarla tecriibelerde kullamimai
lizere 90 mikrogram/ce INH e rezistan hale getirilmiglerdir.

Arastirmalar iki kisim iizerinde yapimigtir.

1) Kortizon'un in witro olarak tiiberkiiloz basilleri ilizerine tesiri

2) INH e rezistan basillerle husule getirilmis tecriibi kobay tither-

kkiiloz tizerine tesiri

Birinei kistmda INH ve Streptomyeine hassas- ve her ikiginede re-

zistan hale getirilmig yukarda bahsedilen iki sug un 4 variami Gzerine-
evveld kortizon ur. in vitro olarak #iremeyi durdurueu tesiri olup olma-
diF: srastirdms ve 1 mgr/cc Kortizon ihtiva eden tilblerde hi¢ bir ba-
sil susunun iiremedigi tespit edilmistir. Yapilan kobay tecritbelerinds ise
bu basillerin hayativetlerini muhafaza ettiklerin ve INH e hassas olan
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suslarin patogenitelerini kobaylar i¢in muhafaza ettiklerini gordiik. Bu-
nu miiteakiben basillerin iiremesini inhibe etmeyen 0,05 mgr/ce kon-
santrasyonda kortizon ihtiva eden ve Kortizon ihtiva etmeyen tecriibe-
lerde kullanmak iizere hazirladigimiz her iki INH e hassas suglar mii-
teaddit pasajlarla INH e rezistan hale getirildiler. Neticede gordikki
Kortizon ihtiva eden tuiblerle etmeyen tiibler araginda bir fark yok, va-
ni Kortizon in vitro olarak INH e kargi rezistans tegekkiiliime her han-
gi bir gekilds tesir etmiyor.

Ikinei kisimda in vivo olarak Kortizonun INH e rezistan basillerle
husule getirilmis Kobay tiiberkiilozu zerine olan tesiri incelenmistir.
Bunun icin evveld tecriibelerde kuilandigimiz her iki sug’'un INH e
kargl hassas oldufunu tespit icin her iki sus'da ikiser kobaym karm
derileri altma 0,1 mgr. yas basil agirhfina tekabiill edecek sekilde su-
lanchrtlaraly gerk edildi. Neticede biitiin Koebaylar jeneralize hir tiiber-
kilozdan &ldiller, yani kullamlan suglar kobaylar icin tam virulan idi-
ler.

Bunu miiteakiben Kortizonun normal kobaylarda yaptigr degigiklilk-
ler 8 kobay iizerinde mcelenmistir. ve iki kobaya giinde 5 mgr, iki ko-
baya giinde 15 mgr. Kortizon 1 ay miiddetle her giin zerk edilmistir,
diger iki kobay ise kontrol hayvam olarak kullanilmigtir ve neticeds
Kortizon zerk edilen kobaylarda miktara bagl olmadan Karacifer hac-
minde 10 gr. kadar bir artma husule gelmigtir, normal kobaylarda ka-
raciger agirlifr ortalama olarak 30 gr bulunmugtur. Histolojik tetkikte
Kortizon zerk edilen kobaylarm karacierlerinde adaciklar halinde yag-
lanma, tespit edilmigtir. Yapilan kan tetkiklerinde ise Kortizon zerk edi-
lenlerde kanda eozinofil hiicrelerde ve lenfositlerde azalma miisahede
edildi, '

90 mikrogiam/cc INH & rezistan hale getirilmis olan her iki sug'da
18 er adetlik iki grup kobay’s karin derileri altindan 0,1 mgr. yag agi-
llkkta basil ihtiva edecek gekilde 9/4/1956 tarihinde zerk edildi. Bir ay
sonra vapian tiiberkilin (5 mgr. PPD) konfroliinde her iki grup ko-
baylar 48 saat sonra vasati 8 mm kuturda endurasyon sahas: husule.
getirerek  {iiberkiilin miisbetligl gosterdiler.

Basil mokulasyonundan 36 giin sonra her gruptaki ¢ sar kobaya
giinde 5 mgr. ve 6 gar kobaya giinde 15 mgr. Kortizon bir ay miiddetle
her giin uyluk adalelerinden zerk edildi. 6 gar kobayhk son iki grup ise
kontrol hayvanlari olarak birakidilar, Bir ayhk Kortfizon zerklerini mii-
teakib her gruptan ikiser kobay havagazi ile &ldiiriildii. Bitiin kortizen
zerkleri vapllan kobaylarin basil inokulasyon verlerinde kortizon mik-
tar ile orantili olarak lokal iltihaln lezyonlarda asikir bir azaima hali
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miisahede edildi, Kortizon miktar ile orantil olarak kanda da Eozinofil
ve lenfest hilcrelerde bir azalma tespit edildi. Kortizon zerk edilen ko-
baylarin organlarinda makroskopik ve mikrogkapik olarsk titherkiiloz

dokusu tespit edidigi gibi bu organtarin kiltiirlerinden de bol miktarda

basiller iiredi. Bu basiller 90 mikrogram/ee INH e rezistan bulundular.
Keza inokulasyon yerlerinde de bol miktarda basiller iirediler. Kontrel
kobaylarmmn ise sadece inokulasyon yerlerindeki iltihab1 absede 90 mik-
rogram/cc INH e rezistan hasiller iiremekle beraber bu hayvanlarmn or-
ganlarmda mikroskopik ve makroskopik olarak tiiberkiiloz dokusu tes-
pit edilemedigi gibi bu organlann kiltiirleri de steril kaldn. Gorildigi
gibi Kortizon burada hematojen bir yayima sebebiyet vermigtir, fakat
basil rezistansinda hig bir degisiklik husule getirmemistir.

Kortizon zerkleri kesildikten iki ay sonra gene her iki partiden 5
ve 15 mgr. Kortizon zerk edilen kobaylarla kontrol kobaylardan ikiger
adedi daha oldiiriildiller, Bu defa Xortizon zerk edilmis kobaylarin bir
kismimn lokal abseleri tamamen kaybolmus veya belli belirsiz biyik-

liikte bulundu. Kontrol kobaylarinin ige lokal abseleri cok Kiiciitmils bu-

lundu, Hem Kortizon zerk edilenlercde ve hemde kontrol hayvaniarinda
organlarda makroskopi kve mikroskopik olarak tiiberkiiloz lezyonu gos-
terilemedigi gibl organ kiiltiirleri de steril kald. Lokal abselerin bazi-
larmda 90 mikrogram/cc INH e rezistan basiller tiredi. Gortiluyorki Kor-
tizon tesiri ile organlarda hematojen bir yayim husule gelmekle bera-
per kortizen kesildikten iki ay sonra organizma bu basillerden tama-
men temizlenmis oluyor.

Kobaylara basil zerkinden 5 ay sonra tiiberkilin kontrollarim tek-
rarladik. Vasati 5 mm kuturda endurasyon gosterdiler, yani deri aller-
jileri ¢ok azalmig, hazilarmin ise menfilesmisti. Her gruptan birer hay-
vai oldiirdiik ve vaptifimz tetkikte hi¢ bir kobay gurubunun organla-
rinda hasil tespit edemedik ve gerek makroskopik ve gerek mikroskopik
olarak tiiberkilloz dokusunu gormedik. 3 kobaym lokal abselerinden
iiretebildifimiz kiltirler 90 mikrogram/cc INH e rezistan bulundu.

Basil zerkinden 111 ay sonra elimizde kalan kobaylarin titberkiilin
deri allerjileri negatif bulundu. Bunlarin basil inckulagyon yerieri ar-
t1k tespit edilemiyordu. Kobaylar: dldiirdiigiimiizde ne basil inokulasyon
verlerinde. ve nede organlarmda tiiberkilloz dokusu tespit edilemedigi
gibi, bu kisimiarda yapilan kiiltiirler de negatif kald.

Kobaylara Kortizon zerkleri tilberklin alierjileri miisbet olduktan
sonra yapilmigti. Bu defa ikiger kobaya her iki basil sugundan 0,1 mgr.
zerk edip aym zamanda 5 ve 15 mgr. gilinliik dozda kortizon enjeksi-
yonlarma basladik ve enjeksiyonlara 45 giin devam ettik. Bu milddet
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aspasinda kobaytarin hi¢ birinin bagil zerk yerlerinde lokal abse tegek-
kil etmedigini ve ganglionlarda bir degigiklik husule geimedigini mii-
gahede ettik. Yapian tiiberkiilin kontrolu ise vasati 4 mm kuturdu bir
endurasyon gosterdi. Kobaylardan 1 tanesi Kortizon zerkinin 44. cii
gtini oldu yaphigimiz otopside orgavlarda ileri derecede tiltberkiiloz lez-
yonlarinli hem makroskopik ve hemde mikroskopik olarak tespit ettik.
Kortizon zerklerinin 43, ¢i ginii dldiiviilen diger 3 kobayda da ileri de-
recede organ titherkiilozu tespit edildi. Biitlin organ kiiltiirlerinde 90
mikrogram/ec INH e rezistan tiiberkiiloz hasgilleri iiredi.

Tecriibelerimizde goriildiigli Gizere diger bir g¢ok miiellifler gibi biz-
de INH e rezistan basillerin kobaylar igin patojenitelerinin cok azaldi-
g miigahede ettik (20, 22, 25, 26). Tecriibelerimizde goritldiigii gibi
Kortizon'un INH e rezistan basillerle husule getirilmigz kobay tiiberkii-
tozunun seyri iizerine fena bir tesiri vardir. Kortizon kobaylarda hema-
tojen bir yayima sebebiyet vermistir. Bilhassa Kortizon zerkleri basil
inokulasyonu ile beraber yapiirsa bu hal ¢ok daha barizdir. Kortizon’-
uin Kobay tilberkiilozunun seyri iizerine olan fena tegirlerini daha bir
20k aragtimcllarda tetkik etmiglerdir (8, 9, 10, 11, 12, 13, 28, 29, 30}.

Kortizon'un tiberkilloz enfeksiyomunun seyrindeki bu fena tesiri,
INH e rezistan olan basillerin rezistansmin kaybolmas: ile degildir. Tec-
-riibeleri:nizde gordiigiimiiz gibl kortizon zerklerinden sonra organlar-
dan elde ettiZimiz basilleri daima 80 mikrogram/ce INH e rezistan bul-
dulk. .M&K lurie ve arkadaslarina gore (31, 32, 33, 34) Kortizon, viicu-
-dun miidafaz elemanlar olan makrofajlarm basilleri fagosite etme ka-
biliyetini arttirmakta, fakat onlarin hazmetme kabiliyetlerini azaltmak-
ta ve biviece basiller makrofajlarin iglerinde coZalmaktadirlar. Keza
Kortizon bu miielliflere gére lenfopoezi inhibe etmekte ve antikor tegek-
kitliine mani olarak zararll tesir etmektedir.

Goriiliayorki INH e hassas bagsillerle husule getirilimis enfeksiyon-
da oldugu gibi INH e rezistan basillerie husule getirilmis kobay tiiber-
kiilozunda da Kortizon iki tarafi keskin bir kihig gibi tesir etmektedir.
Soyleki bir taraftan enflamasyonu azaltarak ve hiraz efori vererek iyi
tesir eder gibl goziikmekte, fakat diger taraftan organizmada mezan-
simal doku faaliyetini omliyerek basillerin jeneralizasyonuna ve organiz-
mada yerlestikleri mihraklarda kolayca cogalmalarina sebebiyet ver-
mekte ve orgnizma i¢in haddizatinda zararh tesir etmektedir, Herhalde
INH e hassas basillerle husule gelmis ingan titberkiilozunda Kortizon
tiiberkiilostatiklerle beraber kullamlabilir ve iyi neticeler almabilirseds,
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INH ¢ rezistan basiller c¢ikaran hastalarda bu ildca  kullanmamahdir.
Hasta INH beraber alsa dahi basiller buna karsi rezistan oldugundan
INH in koruyneu bir tesiri olmayacak ve Kortizon'nn zararh tesiri ken-
dini gdsterebilecektir,

1)

3)
4)
F}
$)
7)
L}
4
10)
11)

20)
21)
22)
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Celse Konusu : Tiberkilloz Patolojisi ve
Baktericlojisi Konusundaki Tebliglerin

Miinakasgasi

135



&
s

ALTINCI CELSE

Celse Baskanlart : Dr. I, Seviit ATASAGUN — DPr. irfan TITIZ

Celse Katipleri : Dr, Behi¢c YUCEL — Dr. Al ERASLAN

TUBERBEULOZ PATOLOJ VE BAXKTERIVOLOJISI KONUSUNIDAKL

TERLIGLERIN MUNAKASASL

Dr. Tevfik Ismait GORCE

Izoniyazide mukavim hasillarle ve bunlann bilhassa 10 mikrogram-
dan yukar: tam mukavim olan suslarinda virillansin ehemmiyetli suret-
te azaldi®i tahakkuk etmigtir. Bu hidisenin hastamn gahsi ve titberki-
loz epidemiolojisi bakimmndan ehemmiyeti vardir.

Izoniyazide mukabim basillerle enfekte edilmiz hayvanlarda hassas
basillerle olanlara nisbetle hastaliklarinda agikér bir selimlik gériinme-
sine ragmen izoniyazide mukavim basil sagmakta olan insanlardaki has-
takfin durumu hakkmda bir fikic birli§i yoktur. Bunlarda hastahgm
mriisait bir seyir takip ettifini iddia edenler oldugu gibi aksini ileri sii-
renlerde vardir. Mamafi vakalarimiz mahdut olmakla heraber kendi mi-
'sahadelerimiz hertiirlit ilder alarak basgilleri mukavemet kesbetmis va-
kalarda izoniyazide devam etmenin gok zaman faydali oldugu merke-
zindedir, . : =

Tzoniyazide yiiksek derecede tam mukavim bagili sacan vakalarm
epidemiyolojik bakimdan ehemmiyeti meselesine gelince : hayvan tec-
riibeleri bunlariz bermutad kobaylarda miiterekki enfeksiyon yapma-
diklarim ve farelerdeki hastahgm hassaslara nishetie daha az miiterek-
ki bir seyir takip ettigini gostermektedir. Ingan topluluklarinda baz bil-

ginlerin yapmmg olduklar: tetkikler, nisbetem' mahdut sayilar istinat et-.

mekle beraber, izoniyazide mukavim basillerle yeni enfeksiyonlarin ha-
dir oldugunu gistermektedir. Buna dayamlarak kronik ve her tiirlii te-
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daviye ragmen basil sagmakta devam eden vakalarda devaml izoniya-
zid vererek bu basilleri ona karst tam mukavim lulmak we bu mukave-
meti devam ettirmek suretile epidemiolojik faide temin edilebilecegi ile-
ri siiriflmiistiir. Bu mesele hakkinda fikirler muhteliftiv. Yzoniyazide mu-
kavim hasillerin viriilanslarmin tamamile kayvbolmadigl, nadir de olsa
kobaylarda milterekki hastallk yaptigl ve fareler icin esasen patojen ol-
dugu ile siiriilerek bu maksatla ve yalmz bagma izoniyazit kullamima-
sma muhalif olanlar ¢oktur. Bu husustaki teeriibe, tetkikler ve genig
tatbikattan elde edilen neticelere gire bu meselede gimdilik goyle bir
hatti hareketin takibinin dofru olacagimi zannediyorum. Veremli has-
tamn tedavisinde evveli tiiberkiiloz ilaglarini kombine olarak lizumlu
miktarda ve uzun miiddet kulianarak ve icabediyvorsa cerrahi tedaviye

sevkederek hastalarin tamamile iyi etimege calismak esas olmalidir. Bil--

tiin bunlara ragmen vaka kronik bir sekle imkildp eder ve her tirld an-
tivakteriyele kargt mukavim basiller sacmakta devam ederse izoniyazi-
di yliksek dozda ve uzun miiddet ve hattd devamhi kullanarak basilleri
izoniyazide karsi yiksek derecede mukavim bir halde tutmalidir. Bdy-
lece hasta nisbeten viriilans: az bir bagil tasiyacagy gibi epidemiolejik
bakimdan da enfeksiyvon yapmak imkini az olacak veya enfeksiyon olur-
sa va hastalk olmayacak veya abortif bir gekil takip edecektir.

Dy, Tevfik Ismil GOKCE :

Tiiberkiilozun anatomi patolojisini komu olarak alan bu celseds gd-
gits ici lenf gangliyonlarmin kazeifiye olarak bronglara acilmasmin ti-
berkiiloz lezyonlarinin patojenisinde ve hilhassa ftizyojenesie oynadigi
r_ola hakiunda kiss maruzatta bulunmak istiyorum. Prof. Sifartz'm bu
konuda memleketimizde yapmig oldugu tetkiklerle vaml oldugu netice-
ler Heyheliada sanatoryomunda bulundufum esnada miiessesemiz ta-
rafimdan yapilan tetkik ve miisahadelerle teyiid etmis ve 1000 vak’s
iizerindeki bir etiidde % 66. nisbetinde lenfa denopronsik delinmelerden
ileri gelen karakteristik araz gorilldiigit tesbit edilmigtir. Prof. Sifartz
tarafmdan ecnebi memleketlerde yapilan tetkiklerle de teyid edilen bu
olay muymaileyh tarafmdan oldugu gibi tarafindan da enternasyonal
toplantilarda belirtilmis ve negriyat yapilmigtir. Meselenin leh ve aley-
hinde miinakagalar devam etmektedir. Bilhassa memieketimizde kahil
fitizisinin baglangicinda ve pusselerle terekkisinde bu hadise ¢ok biiyiik
rol oynamaktadw. Halen klinikten cekilmis bulunuybrum. Milesseseler-
de bulunan kiymetli arkadaslarimizdan, heniiz umumi bir kabule maz-
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har olmayan fakat kanaatimece bilyilk ehemmiyeti hajz olan bu mese-
lenin Kklinik, radyolojik, tomografik, bronkoskopik, bronkografik ve ana~
tom patolojik balimdan tetkike devam etmelerini rica edecegim. Alna-
cak netice yalmz memleketimiz icin degil enternasyonal bakimdan da.
faydal olacaktir.

Dr. Neemettin Kelegoglu :

Tiberkiloz basillevinin Virulans bahsinde yilksek dereceye resis-
tanstan zivade katalaz aktivitesinin kaybolmasinm rolii biyiktir. Zira
yiiksek derecede rezistans olupta (50 — 808/cc kataloz aktivitesini kay-
betmiyenler. Buna mukabil daha diigiik derecede rezistans olupta kata-
loz aktivitesi olmayanlar hayvanlarda hastabk husule getirme kabili-
yetleri azaliyor. Buna gire esas mesele kataloz aktivitesidir.

Keza bir hastani nmuhtelif zamanlarda kataloz aktiviteleri ve re-
zistans durumlards defigmektedir. Profilaksi de bu meseleyi de pazar

itibara almak icap etmektedir.

Prof. Dr. Muharrem KOKSAL :

Dr. ERBERGER'in enteresan teblifinden ¢ok istifade ettim, Bazt
hususlarda tenvir ederlerse minnettar kalrim.

fnsan Th. Lezinyonlarmda (antitiiberkiilo tedavisinin terakkisin-
den sonraj goriilen tahavvitiler nelerdir,

Karacigerdeki leziyonlar mikroskopik olarak da tefrik edilebildimi.
Karaciger Tiiberkiilozunun histolojisi insanda da. agagr yukari aym va-~
siftadir, Polimorfizm vardir. :

Allerjik fenomenlerin Richer basamak kaideeri ile jzah me derece--
ye kadar miimkiin ve dogru olabilir. Bu teori bugiin kiymetini temamiie:
kaybetmis bulunuyor, _ .

Kobaylarda husule gelen karacifer sirozu Th. ile aldkadar olabilir.
Acaba perikolanjitik noduller bulundumu?

Y Y ET—
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Celse Konusu : Tiberkiiloz Tedavisinin

Bu Gunkii Durumu

141



gﬁﬁkﬁ st it T L

YEDINCI CELSE,

Celse Basgkanlam : Dy, Zafer PAYRKOC — Dr. Seyfettin ROKSAL

Celse Katipleri : Dr. Irfan KAYAALY — Dr. Ceigletiin AVATA

ANTIBIOTIK TEDAVININ TUBERKULOZ SEMTOM_OTOLOHS]
UZERINE TESIRLERI

Dr. Ali Necmi BULUTLAR ¥

Son zamanlarda Iklinisyenler eski fitizik tiplere servislerinde pek

raslamadiklarm tekrarlamaktadirlar, Son antibiotik ilaglarla tedavide

goritlen iyiliklerin tiiberkiiloz semtomotolojisi ve semiyolojisi {izerine
de tesir ettigi gozden kagmamaktadir, Klinife alman bir hastamn ob-
jektif ve subjektif bulgularmda cok kisa zamanda hasta lehine bir de-

Fisikligin goriildiigii bir hakikattir. Biz sanatoryomumuzda 100 hasta
fizerinde yaptigmuz ufak hir cahsma jle hastalarin ilk hastaliga tutu-

luglarinda hissettikleri semptomlara tespit ettik. Sanatoryoma kabulle-
rinde tedaviye baglamadan evvelki klinik muayene neticelerini de ¢ikar-
&k, Bu 10 hastanin tedavi siireleri muhtelif olmakla (1 ay ile 1 sene)
beraber, bithassa yeni hastalananlarin c¢ok bilyiik bir ekseriyetinde ob-
jelekif ve subjektif bulgularda, kisa bir tedavii milteakip ileri derecede
bir salah dikkati cekmistir. Kroniklesen hastalarda basl devam ettigi
halde ik semptomlarin kayboldugu buna mukabil fitik bulgularnn da-
ha sebatkar oldugu gériilmiistizr. Dikkati ceken bir cihette ilk tutulug-
ta Sksiiriik ve balgam clkarmanm hemen daima sigaraya ateg ve ter-
lemeninde {igiitmeye baglanmasdir.

Hastalarda tespit ettifimiz ilk semptomlar gdyle hiilisa edebiliriz.
Kanama % 48, Sksiiriik, % 88, balgam cikarma % 74, gece terleri %
82, zayiflama 9% 90, halsizlik % 88, igtahsizhk % 80, ates % 6§, disp-

i*1 Isel Sigortalan Knruma Sirevyapasa Isel Sanatory:nam



ne % 18 agm % 22. Bu rakkamiarin tetkikinden tedaviye baglammiyan
hastalarda bilhassa ©ksiiritk, zayiflama, halsizlik, igtahmzik en gok g6~
riillen arazlardir. Kanama % 50 nin altmdadr,

Yapilan tetkiklerde atesin blyiik bir kismumin zannedildigi gibi sup-
febril olmayip bilikis yiiksek seyretmskte fakat antibakteriel tedavi ile
kiga zamanda ategin diistiigii gortilmelktedir.

ik muayenede elde edilen fizik bulgular ise sbyledir. Matite % 30,
yas ral % 74, kuru ral % 20, suflan teneffiiz % 28, zorln ekspiryuim,.
14, vibrasyon degigikligi % 20, yiiksek sedimantasyon % 92, basil o
96, frotman % 2

Calismamizda hastalar segilicken bir tercih yapumig o da hasta-

larin gelis veya tedavileri esnasinda basil tespit edilmis olmasdir, Boy--

lece ilk hastalananlarda misbet basil yiksek sedimantasyon, hasta
bilgede matite ve yag raller basta gelen fizik bulgulardar.

Ayni hastalarn tedavi esnasinda ki durumlari ise gbyledir, ve hu
calisma hastalarm tedavileri bitmeden yani taburen edilmeden yapu-

m1s olup bu balumdan antibiotik iliglarin semptomotoloji ve semiyolo--
ji iizerine clan tesirleri daha iyi gosterilmig oldugunu zanrfetmekteyiz..

Buna gére tedaviye baglanilan ve devam edilen hastalarda kanama %
10, oksiiriik, % 26, balgam % 24, terleine % 2, zayiflama <% 10, hal-

sizlik ¢ 8, igtahsizhk % 3, ates % 0, dispne 9 10, agrt % 2 dir. Anti~
bakteriel tedavinin baglamas ile % 88 olan oksuruk % 26 va, % 90
- olan zayiflama % 10, a, % 88 olan halsizlik % & e diigmiig olup diger
semptomlardaki azalmalasda agiklrdr.

Fizik bulgulara gelince: bunlarda da antibakteriel tedavi ile agikdr

bir gerileme tespit edilmigtir. S8yleki : Matite % 56, yas raller % 50
kuru raller % 16, sulflan teneffiis % 26, zorlu ekspirium % 286, zorlu
ekspirim % 16, vibrasyon degisiklikleri % 4, sedimantasyon yiiksek-
ligi 9% 4, sedimantasyon yiksekligi % 36, miisbet basil % 48 dir,

Fizik bulgulardaki azalma ortalama % 50 kadardir, semptomiarda-

i azalma ise bundan gok daha fazladw, Yani hastalarda fizik bulgu-

lar devam ettigi halde, hasta kendisini iyi hissetmekte kendisini rahat-
siz eden arazlardan Josa zamanda kurtulmug olmaktadir. Bu ufak calg-

ma neticesinde sunu cesaretle sOyleyebilirizki antibiotik 1la.glar tiiberkii-
lozun subjektif ve objektif bulgularmda asikar degisiklikler ya.pmkta,,_

tam gifa olmadan dahi klinik bir sifa oldugn goz'ulmektedlr

000
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ARCIGER TUBERKULOZUNUN AKTURL PROBLEMLERI

Dr. Abit KOYMEN Dr. Al Neeml BULUITLAR [*]

Her sahada oldugu gibi tilberkitloz kolundald son senelerdeki iler-
jemeler bizi gok yeni probiemlerle karsilastirmigtir. Bilgilerimizin artma-
g1 teghis ve tedavi mmkinlarmin gofalmasi tiiberkiiloz sahasindaki en-
digelerinmizi degigik ybnlerden arttirmmgtir. Yirmi otuz sens evvel tiiber-
killozun teghis ve tedavisinde eldeki Imkanlarin azligl, tedaviden evvel
ve gonra hasta ve hekim igin fazla bir degigiklik gostermiyordu. Hasta
az bir ihtimalle iyiiesecek veya akibetini bekliyceekti. Buglin tedavi im-
kanlarinin artmas) hastalarm tekrar hayata atilmalarzn arttumis bu-
na mukabil nihal karar verebilme endigelerini ¢ogaltmigtir.

J DPaha ziyade tatbikater olarak tiiberkiiloz sahasindaki yeni problem-
ler? patojeniye girmeden Hey’eti alinize arza galigacagiz. Gayemiz hal sek-
Hi aramaktan ziyade halli gereken miigkiillere igaret etmekten ibaret ola-
caltue

'.‘i_.‘i.iberkiiloz sahasindaki yeni problemleri gu sgekilde swalyabiliriz:

1 — Teshis problemieri : Radyolojik imajlamn patolojik potansi-
yel problemlerini ve gifa kriteryumlarim bu grup altmda inceliyecegiz.
Goriilen radyolojik anomalilerin sadece grafik tetkikleri ile aktiviteleri
ve hastabk yapabilme kabiliyetlerini teshit hemen hemen imkansizdw.
Klinik ve labrotuarda % de % her vak'ada bize yardimmel clmamakta-
dir. Bilhassa tedaviden sonraki bakiye imajlarm durumu hekimi ¢ok de-
fa duglindirmektedir. Bu imeajlarda niiks ihtimali, bakiye Ilezyomun
Anatomo - Patolojik durumu hastanm istikbalini tehdit ettigi gibi he-
kimi de endigeli bir durumda lwrakipaktadir. Uzun miiddet Stasvoner
kaisn yuvarlak imajlarin cervahi veya tibhi tedavive tabi tuiulmam
hakkinda karar vermek hele hastamin bir gikayeti olmadi®r takdirde
pok zordur. Yalmz bu imajlarn ilerde ne gibi bir tablo arzedecegini dn-
ceden kestirememe sikntisi hekimi hakli olarak radikal bir mildahale~
ve zorlamaktadir, Bilhassa hasta takibi giic olan memleketimizde bu ge-
kildeki stasyolen diyebllecefimiz imaj gdsteren vak’alardaki hareket
tarzi dofrudan dogruya hekimin kanaat ve gahsi kabiliyetine bagh bu-
lunmaktady. '

[*j Isel Sigortalam Burumu Sfreyyapasa Sanatoryom s
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Ayni gekilde tedaviden sonra kalan rest kaviteler, fibroz balkiyeler,
kalsifiye mihraklar niiks ve son zamanlarda israrla helirtilen nedbele-
rin malignite kazanmasi meselesi ¢ok ehemmiyet kazanmuglardir Kli-
nik laboratuar ve ronlgen hulgular ile stasyoner bir hale gelmis olan ve
hi¢ hir sikéyeti kaimivan umumi ahvali diizelmis bu tip hastalara ile-
rideki endigeler yuziimden bir cerrahi miidahaleyi kabul ettirmenin zor-
lugunu takdir edersiniz. Bu sebeplerle teghis ve tedavi sonunda gorii-
len radyolojik. imajlar hakkinda kesin ve tam karar vermek imkianndan
heniiz mahrumug, .

Akciger titberkiilozu sifasim tayin eden dort grup faktdr vardar.

1 — Radyolojik faktorler

2 .— Bakteriyolojik faktorler

3 — Biyolojik faktdrler

4 — Klinik,
| Bakteriyolojik, biyolojik ve klinik gifa hakkinda oldukga emniyet-
i testlere malik olmamiza mukabil yukarida da izah ettifimiz gibi rad-
yo]ogllf testlerin tefsirinde kafi vuzuha sahip degiliz. Bundan da anlasi-
lyorki zamanimizda aleiger titberkiilozunun teghisi giic bir problemdir,

N.ete-kim bu mevzu 3 ncil titberkiiloz kongresinde sanatoryomunmuzun
hir travasima mevzu teghil etmigtir. Ekseres cerrahisi sonu elde edilen

pives nedbelerinin baktoryolojik tetkikleri evvelee bakteriyolojik gifaya

lrargl beslenilen emniveti tereddiide digiirmigtily. Teksif, kiiltiir ve ko-
bay inokulasyonuna kadar basil tesbit edilemiyen valk'’alarm ckseres
Ppiyeslerinden basil iretilmesinin kabil olusu bakteryolojik sifanin da
kat'l bir kreteryum olmadifim: gistermektedir, .

Antibiyotik tedavisi altinda husule gelmis hakiki gifa vak’alarinm
vanmda muvakkat remisyonlar gisteren maskeli, kazip sifa vak’alan-
Jun meveudiyet]l zamammzm tehlikeli problemlerinden hiridir.

2 — Tedavi problemleri- : Tiiberkillozda tedavi imkan ve metotla-
rinin artmasi hizleri yeni meselelerle kargilagtirmugtir. Bunlarin iizeri-
ne egilip hakiki durumlarm jiymetlendirmek gerektir. Bu problemle-
vin en mithimi kollaps metotlarmin bugiinkii durumudur. Kendi tatbika-
timiz ve dimya literattirlerinden anlaglacag: {izere Pnomotoraks devri-
ni 1952 den itibaren kapamistir. Firenik egzersinin de mahzurlan goriil-
-flﬁgfi‘mden hemen hemen o da silinmis gibidir, Pnomoperituan’a gelince
#on zamanlarda mevziide olsa bazi tiiberkitloz miiesseselerinde bu teda-
vi metodunun da terkedildifi veya mahdut vak’alarda kullamildig bil-
diritmektedir. Hakikaten Pnomoperituanin tedaviye fazla bir yardmm
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dokunmadig1 tam olarak kabul edilirse cerrahi miidahalelere gok daha
fazdla yer verilecegi agikirdir, Ancak bilhassa tiiberkiiloz cerrahisinin
hususi durumu gbz oniine alinarak egzerese karsi duyulan agul hayran-
Ligin ‘ileride ne gibi komplikasyonlarla karsilagtiracagim: gimdiden kesti-
remernek bizi ihtiyath harekete sevketmektedir. Buna nedbelerdeki nitks
nisheti ve kanser tesekkiilii endigesini de ilave edersek adeta titherkiilo-
ot kat’i tedavisinin cerrabi olacadl gibi bir mind cikarki boyle bir ka-
rart simdiden vermek ihtiyatsizhfinda da bulmmamak isteriz.

Tedavide muhtelif antibiyotik kombinezyonlarn bugiin igin bir prob-
tem olmaktan gikmakla beraber rezistansa mani olma igi henfiz halledil-
inig degildir.

Samatoryal, ambratuar ve ev tedavisinin de heniiz hal edilmemis ol-
dugu 4 nell tip kongresinm panel mevzularindan biri oldugu asikardir.

3 — Medikososyal Problemler: Modern antibiyotiklerin tathikinden
bir mtiddet sonra yeni bir hasta tipinin meydana gktidi vir vakadir.
Bunlar hastahfini gayet lyi sporta eden basili, kavitel), zyman zZaman
hemoptezi ve evolutif piisseler gisteren ve her tirly tedavi metotian-
na mukavemet eden yeni bir grup hastadir. Bunlar umumi ahvallert
itibariyle hasta zanm dshi uyandirmayabilirler subjektif olarak kendi-
ni iyi hisseden béyle bir hastayr tibbi veya cerrahi bir tedaviye zoula-
mam ngiigliigil de agikardir, Bir cok memleketlerde bu tip haztalarm sos-
val ve is hayatlar i¢in Snemli tegebbislere gecilmigtir, Fakat bu mev-
zu memlektetinizde heniiz ¢le almmis degildir. Aym zamanda lezyonlar
gporta ede nrezistans basilli bone oronique diyvebilecegimiz bu grup has-
talar caligma giicine de sahiptirler. Bunlarin sosyal ve ig durumlazm
ele almak zamammn geldigi kanaatindeyiz. '

Wiilaga olarak tiiberkiiloz teghis ve tedavisinde ve gifa problemle-
rinde hekime kat'i yol gdsterecek test ve metotlardan bugiin icin mah-
rum bulundugumuz gibi Bone Cronique olarak tavsif etfigimiz hasta-
larin sosyal kaderlerinin ve vazih olmadifimi belirtmek isteriz.
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TUBERKULCZDA TIBB] TEDAVININ BUGUNED DURUMU

Dr. Negati USTER

Antibiyotikler tiiberkiiloz tedavisinde yeni bir devir acmus ve sonm
on yiu i¢inde bu sahada ehemmiyetli defigiklikler ve ilerlemeler olmig-
tur. Bu wyllarda simiyoterapi tiiberkiilozun tedavisinde bilyiik bir yer
tutmug ve bu hastalikta cerrahi tedavinin tek&miiline daha genig &l-
giide ve daha emniyetle tatbikine zemin hazrrlamigtir. Uzim zaman ak-
cifer tiiberkiilozunda baghes aktif tedavi metodu olerak kullanilan kol-
lapsoterapi, bugiin vakalarin gogunda liizumsuz bir miidahale haline gel-
mistir, Evvelce kollaps metodlarindan birini tathik ettifimiz hastalarin
gogu, artik yalmz antibakteriyel maddelerle tedavi edilmekte, bir ksm
da cerrahi miidahale ile iyilegtirilmektedir.

.Akciger titberkillozunda tibbl tedavinin son yllarda tekip ettigi
seyrl ve bu ginkil durumumu belivtmek maksad: ile, servimizde 1949 -
lindan beri yatmig olan hastalardap 700 inmiin dosyalartm inceledik, Bu
hastalardan bazlan, bu miiddet icinde bir ka¢- defa yatmug @ldsklarin-
dn 700 dosyada 1289 tedavi siiresini gozden gecirmis olduk. Hasiala-
rimuzin 393 4 erkek (% 56), 307 si kadn (% 44) du. Yag gruplan ba-
kimmdan bliyik cogunlugu 15 - 29 arasinda bulumanlar (% 59,5) tes-
kil ediyor, ondan sonra da 30 - 49 yaglarinda olanlar (% 26,3) geliyor-
daun (cetvel - 1).

Pnémoteraks, on sene evvel akeier tiiberkitlozu tedavisinde, hentiz
buyuk bir yer tutuyordu. Biz de 1049 da servisimizde yatan hastalann
% 424 uinde pnémotoraks yapmistk. Ondan sonraki willarda pndmolo-
raks gittikce daha az yapimaga baglanmustir. 1951 de serviste vatan
hastalarda pnémotoraks nisbeti % 30 a, ertesi yil % 24 e inmis, on-
dan sonra bu nisbet daha siir'atle azalarak 1953 de % 13,7 ve, 1955 de
% 4 e, 1957 de ise % 2 ye dilgmiigtiir (cetvel - 2).

Prémoperituvan, akeifer tiiberkillozumm tedavisinde bir aralikc bir
aralik pnOmotoraksin yerini ahr gibi olmugsa da, bu tibbi kollaps ikbal
devri pek ugun siirmemistir. 1952 de serviste vatan hastalarm % 17 =i-
ne Pnp: yapimgti. Ertesi sene bu nisbet birden % 48,6 ya yiikselmis,
1854 de de hastalamn % 40 mda bu tedavi metodu tatbik edilmigti. On-

dan sonraki yillarda Pnp. daha az kullamlmaga baglanmig 1955 de has- |

talarm % 21 ine, 1956 da % 154 ine, 1957 de % 9,2 sine, 1058 de ise
% 4 ine yapumgtir, (cetvel - 2).
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Simiyoterapi, titherkiiloz tedavigsinde cok sitr'atle yer almigtir. Da-
ha 1949 da hastalarmizin % 80,3 unda bakteriyostatik maddeleri kul-
lanryorduk; ertesi sene bu nispet % 69 a, 1952 de % 77,4 e, crkmustir..
Bundan sonraki yillarda antibakteriyeller daha ¢ok kullamlmaga bas-
lanmig ve 1953 de serviste yatan hastalarin % 90'S inde, 1954 de % 94,6
snda simiyoterapi tatbik edilmistir, O vakitten beri de akeciger tiiber-
killoze vakalarmun bilyilk bir cofunlugunda bu tedaviden faydalanil-
maktadir (cetvel 1 . 2),

Bakteriyostatikler tiiberkiiloz vakalarmin hemen hepsinde kullant-
labilir. Akciger tiberkilozunun da her geklinde gimiyoterapiden netice
alnabilir. Fakat alman neticeler vakalarm yenilifine, eskilifme ve iler-
leme derecesine gdre degigir. Umumiyetle taze vakalarda bakteriyos-
tatiklerden alman neticeler pek miisaittir. Eskimig vakalarda ise simi-
voterapi daha az miiessirdir. Biz vakalarmmiz, baglangig tarihlerine go-
re iic gruba aywrarak bunlarin her birinde gimiyoterapiden alman umu-
mi neticeleri inceledik (cetvel - 3). Hastaliklarmmn baslangier € aydan
daha yeni olanlarda bu tedaviden ahnan iyi meticelerin nisbeti olduk-
ga yiikeektir (% 88). Alh aydan eski ve iki seneden yeni olan vak'ala-
rm % 80, daha eski vakalem ise % 67,7 sinde iyilegme gdriilmigtiir.

Servisimizde antitiiberkitloz ilaclar lkullandi$imiz vakalarm yawn-
sindan fazlas: cok ilerlemis durumda bulupuyordu (% 52,9). Orta de-
recede ilerlemis vakalar hastalanmizin % 38,8 imi, minimal lezyonlu
olanlar ise amcak % 8,3 iini teskil ediyordu. Halbuki bu tedaviden en
gok fayda gorenler hastahklaxi heniiz ilerlememis minimal lezyonlu va-
zalardir. Nitekim servigimizde vatmis bulunan bu tip hastalarda iyiles-
me nisheti 9% 98 dwr. Orta derecede ilerlemis vakalarda bu mishet %
886, cok ilerlemig vakalarda ise % 64,7 dir (cetvel 1 - 4).

Memleketimizde bugiin akeifer tilberkiilozu tedavisinde kullamlan
hakteriyostatik maddelerin baghcalari: Streptomycin, PAS ve INH :
dir, Antiiberkiiloz ildclar arasinda yer altmg bulunan {(Thiosemiearba-
zon) bir ara memleketimizde de kullamimmgsa da izomiyazidin tiiberkii-
loz tedavisine girmesinden sonra hemen hemen terk edilmistir. 1951 -
lmda servisimizde yatan hastalarm % 14 iinde bu madde - daha ziya-
de diger antibakteriyellerle birlikte - kullamlmis, ertesi sene bu nispet
% 1,5 a dilsmiis, ondan sonra da hemen kullamlmamig gibidir. Son yil-
larda baz vakalarda anti - inflamateire maddelerden de faydalanmak-
tay1z. Bunlardan Biitozalidin ve cortico - steroid hormonlar antibakte-
rivel tedaviye taanniid eden bazi vakalarla, bazi hususi hallerde bakte-
riyostatiklere degerli birer yardimel olmaktadirlar.
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Hastalammzin yas gruplan

Hastalarvmzs tatbhik edilen tedavi metodlar

Yas gruplarn 0 -4 5~ 14 15 - 29 50 - 49 ':?,k‘;il Toplank
Hasta 2aysi ‘ 8 35 ©4d7 26,3 56 700 -
e ! 1,1 5 59.6 134 8 |
Cetvel w 1

Yillar Priniotoraks Pniraoeperituvan Bimiyoterapl Kilr :
Y% % % %
1948 42,4 60,3 l 20
1950 27 69 | 16
1951 30 T s | 19
1952 T2 17 774 {15
1953 13,7 48,6 90,8 i 10 i
1954 44 40 048 E PN |
1955 4 21 84 7
1856 3,7 15,4 03,2 6,8
1957 2 9,2 95,4 2,6
1958 2.4 4 95,2 BET
Cetvel — 2
Simiyoterapinin hastahfin yasunn gore tesli
Hastahgm Fenalasma, Haliyle Iyilesme Colt iyi]eéme
bagiadifs l
tarih To % o o
0 — 6 ay cvvel 4 8 87 31
6 — 24 ay evvel 7 | 14 60,7 183
2 wildan eyvel 10 22,3 52,7 15
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Cetvel — 3
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Streptomyein, memiekelimizde en evvel tanmmig ve en ok tuful-
mus olan amtitiiberkiiloz lactir. Biz de 1949 - 51 yillarinda, servisimiz-
de yatan hastalarda en cok bu antibiyotigi kullanmigiik (cetvel - B).
Ik zamanlarda yalmz olarak kullandan bu antibiyotife karg, basiller-
de mukavemet husule geldigi cabuk anlagilmigti Bunun igin evveld mu-
ayyen miktarlar1 agmamaga dikkat ediyorduk. Sonra da diger bakteri-
yostatiklerle beraber kullanmaga bagladik. Daha 1940 da baz hastalar-
da hem streptomycin, hem PAS kullanmigtik. Fakat o vakitler bu iki
ilac aym zamanda kullamlmiyor, biri birakildiktan sonra digerine hag-
lamyordu. 1951 den itibarer iki ilac: birlikte kullanmaga bagladik. 1952
den sonra da bu antibiyotigi hic yalniz kullanmadik.

PAS, ilk zamanlarda yélmz olarak lkullanimg, fakat memieketi-
mizde hi¢ bir vakit &n pléna gecememistir. Bu ilacn agizdan ahnma-
sindaki gligliik itk yilardan beri genig Slgilde kullamlmasma engel ol-
mustur. Bununla beraber son yillarda diger antibakteriyellerle birlikie
cok stk verilmektedir. PAS perfiizyonlarindan, bilhassa difer tedavi va-
gitalarina inad eden atesli vakalarda faydalandik. Fakat bu metodun -
bazilormin iddia ettigi gibi - kaviteler lizerine agikér bir tesirini gor-
medik.

izoniyazid, servisimizde 1952 yilindan itibaren kullanilmaga baglan-
mis ve suratle yaylarak difer bakteriyostatikleri geride birakmistir.
Fakat bu ildca karst mukavermet cok cabuk teessils etmektedir. Bumun
icin dahla ziyade difer antibakteriyellerle birlikte kullanilmakta ve bu-
giin tiiberkilloz tedavisinde bilylik bir yer isgal etmektedir {(cetvel - B).
Son yillarda Izoniyazide mukavim basillerin virilans fizerinds yapian
incelemeler, bn ildcm yalnz kuillanimasmma karg: duyulan divkekligi kis-
men gidermigtir. ' '

Hastalarmzda bakteriyostatiklerin teker teker ve muhtelif kombi-
nagyonlar halinde kullamimalarindan alinan- neticeleri inceledik. Ategli
hastalarda (cctvel - 6), hararet derecesi iizerine tesir bakmundan en
milessir geklin PAS + INH kombinasyonu oldufu gérilmektedir. Bun-
dan sonra Stre-ptomybin ve izoniyazidin, daha sonra da 3 aniibakteriye-
iin birlikte kullamlmas: gelmektedir, Hastalarm agirliklarm arttrma
balkimindan da birinei swray:i PAS + INH kombinasyonu isgal eimek-
te, ondan sonra streptomycin ile izoniyazidin ve dsha sonra da 3 bakte-
riyostatifin bir arada kullanilmasi gelmektedir (cetvel - 7). Bizim has-
talanmzda basiller iizerine en gok streptomycin -+ PAS kombinasyo-
nu milessir olmug, ondam sonra PAS |- INH ve daha soara da iicli kom-
binasyon gelmigtir (cetvel - 8), Radyolojik tegayyiirier iizerinde izo-
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Simiyoterapinin hastaligin llesloyls derecesine gire teslrl

Hastahgm | Fenalasmz Haliyle Ivilesme ?‘Uk
duruma I % . % tyilagme
! e
, e —— . .
Minimal | 0 4 | 60 36
Orta dereced: NF , T - o -
ileriemis g 3.5 7.9 | 58,6 30
- 1
Cok  ileglemiy ,I 10,7 24,6 | 54 10,7
Catvel — 4
Muhtelif yallarda kullamlan anflbakteriyellerin nisbetlerd
Stl‘ﬁp- PAS INg Str, I St P.:QS Antib
Yalior tomycin |! +PAS [ +INH | + INE '
% % | % % % % %
R _ | _ 0
1040 31,8 w1 | — ] e 1 _ _
1950 50 5 ]| - i ow oy = = —
1951 | 39 VR R T T i
1952 11 74 0 32 | 10 | 17 — -
1953 | — 28 | 13 | 55 | 32 | 15 22,5
1954 - Poo— ] e | 54| 5e 11,3 18,5
1955 - . — | w [ & | = | 35 20
1956 — — ' 54 | 2 . 117 | 407 | 234
1057 _ — w5 1 — | 83 40 36,8
1958 - P — g 1 — 1 8 35,2 43
Cetval — &

Antibakteriyeflerin haratet deraces! iizerine tesiri (Ates!l hastalarda)
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1 ! .
. Strepto. | PAS | inmE| 8 Str, | PAS 3
Ategte goriilen TepLoe |+ PAS | + INH ‘ + INH | Antib.
defigiklik % % % ’ % % e %
frtma veya i,9 |1 | 13 [ 48 | 114
eyni halde 13,5 o110 7 8 8 ,
t | —
i |
Azalma 15,4 58 | 10 ‘ 21,6 5,2 l 6,7 81
Kaybolma 71,1 | 822 80 | 84,7 86,7 | as, 80,5
Cetvel — &

Buktarlyostatiklerin beden aficafs Gwerine tesirien

Afriktia Strepto. | PAS | tNEL| Strep. | Str. | PAS { anup
giirillen FOpRe. l ‘ +PAS | INH |+ INE
degisiklik % | o % % % 8
Azalma 3ar T4 | 155 21,8 \ 108 113 143

— - ——— - e ——— — ————_ b :

Avni 6.5 222 | 13 | 10,8 i 85 | o7 10,3
1.4 ke 326 37 1 5361 413 | 557 | 504 41,7
3 — 9 kg 17,4 334 158 218 |. 1848 282 274
10 + R 44 b 2.4 i 44 } 5.4 | 5,4 6.3 &
| i
S - i'_"" _ | | | :
{ Dmumi artiy 544 1704 - TLS| 673 | ve7 | 70 754§
Cetvel . 9
Basfl pkaran bastalarda antibakterlyellerin tesiri
| .
Basil Sirepto, PAS | NI Strep, St FAS, Antlbl, |
Fyrmu P +PAS | +INIT | + INH i
Yo G Yo % o st %
Aym 46 i\ sp| 1741 154 312 | 38 33.3 %
Azalma 12.5 10| 504 | 241 211 8.0 11.8 é

...... —_— . -.__h

Wayholma : 41.5 40| 522 60.5 477 56 547 E
Cetvel — 8
Antibakteriyellerin radyolojlk tegayyilrler iizerine tesiri

i i, ropta | PAS INH  Str. | Str. | PAS ‘ Andib.

R Strepto. i | +PAS ¢ + INH '+ INH

J B % %l %io% | % | % | %

8 Fepalasma | 7.8 — | — i 12.9 — 1 3 B.4
Ayn 127 30 : 26.9 | 277 | 205 ! 18 148
tyitesme 2.7 G | 538 ) 445 56.4 ¢ 419 56
Cok dyilesme 58 10 [ 19.3 148 PR Y | 23.8

Cetvel -— 9
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Bukieriyostatikierin kaviteler iizerindoki tesirleri .

. ] i ! -
Kavidedeki Stropto. | PAS| fne ! Str. | Str, | PAS | 4,054
depisikdik | |+ PAS ! + INH | + INH
' % % |% % | % % %
Aym 66 | 375 333 1 52 ‘ 37 4 839 ¢ 348
Tyilegme 32 ! 625 50 | 444 |  ag 3z 46,5
Kaybolma, | 8 |— 1187 36 15 | 29 184

Cetvel — 10

mivazidli biltiin kombinasyonlardan alinan neticeler birbirine oldukea
yakmdir. Ancak lezyonlarin ileri derecede gerilemesi, yine PAS 1+ INH
kombinasyonunda en yiiksek nishette gériilmiigtiir (cetvel - 9). Kavite-
lerin kapanmasmda da en milessir olan bu kombinasyondur (cetvel - 10).
Bakteriyostatikler teker teker kullanildig: vakit, ates, agirhk ve basil
lizerine ¢n ¢ok izoniyazidin tesir ettigl, radyclojik lezyonlara tesir ba-

kimindan streptomycin’in biraz ilerde oldugu, fakat kaviteler iizerine

yine izoniyazidin daha milessir oldugu goriilmektedir.

Antitiiberkiilor il3clar1 tesir balkimindan bir swraya koymak icap
ederse, umumiyetle bagta INH, ondan sonra Streptomyein ve nihayet
PAS gelmektedir. Fakat bugiin antibakteriyellerin gok kere ikisi veya
¢t birlikte kullamlmaktader. Ciinkil bu suretle basillerde, bakteriyos-
tatiklere karsi mukavemet daha geg meydana cikmaktadir. Bunun ne-
ticesi olarak da simiyoterapinin hastabk tzerine tesiri daha cok olmak-
tadir. Ancak ite antibakterivelin birlikte kullamlmasinin ikili kombinas-
vounlzra kars bir iistiinligi gorillmemigtir. Miktar itibart jle bugiin wmu-
miyetie streptomycin 3 giinde bir kaba ete 1 gr. yapilmakta, PAS her
gitn afz yolu ile 12 gr. verilmekte, INH. da kilo bagma giinde 10 mi-
lig. kullanitmaktadir, :

Simiyoterapinin biitiin tiiberkiiloz. sekillerinde oldukca yiiksek tesir-
i bir tedavi vasitas: oldugu, buraya kadar verilen izahattan anlasilmak-
tadir. Bizim istatistiklerimiz, serviste mahdut bhir zaman yatmg olan
hastalarda alman neticeleri gdstermektedir. Halouki gimiyoterapive ne
kadar uwzun miiddet devam edilivss o kadar iyl neticeler ahmmalktadir.
Uzun ve devamb olarak tathik edilen antibalkteriyel tedaviden alman
veticelerin bizimkilerden istiin oldugn  gérilmektedir. Bundan baska,
tiiherkitlon tedavisine girmis yeni bam antibakterivel maddeler de var-
dir ki biz heniiz servisimizde kullanmak imk&mint bulamadifimz icin,
bunlara teblifimizde yer vermedik. Bugiin simiyvoterapi sahasinda iler-
lemekte olan tliberkiilozun tibbi tedavisi, bize pek uzun olmayan bir za-
man iginde kat'{ neticenin almabilecedi iimidini vermektedir.
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NETICE

1) Tiiberkiillozun tibbi tedavisinde simiyoterapt gittikce daha ge
nis yer tutmaktadir. Tibbi kollaps metodlan bugiin tamarmile
terk edilmis durumdadir, '

2) DBugiin memleketimizde kullamlan antitiiberkiiloz daglar: starep-
tomyein, PAS ge INH. dir. Bunlar ikili veya liglii kombinag-
yonlar halinde kullamlmaktadsr. Bazi vakalarda anti - inflama-
toire maddelerden de faydalanilmaktadir. '

3) Simiyoterpi her tirli tliberkiiloz gekillerinde tathik edilmelkte-
dir. Takat taze vakalarda ve fazla yaylmamig gekillerde pu fe-
daviden daha iyi netice alinmaktadir. Eskimig, yaygm, fibro -
kaviter vakalards simiyoterapiden daha az fayda gorilmekte-
dir,

4) Simiyoterapinin uzvn ve devamii olmasl da netice lizerine mi-
egsir olmaktadir, _

5) Bugiin umumiyetle streptomycin 3 giinde 1 gr., PAS her gin
12 gr., INH: ise kilo bagma giinde 10 miligr. olarak 1{@11&1111-
maktadir. Bu maddelerin ikili kombinasyonlar: tercih. edilme]f—-

*tedir. Ciinkil iiclii kombinasyonun digerlerine bir iigtinliigtt g2o-
_rillmemistir

00a

THREREULOZ TEDAVISININ BUGUNKY DURUMU -

Dy, Fsraf BARBAN

Dispanserin mesaiye bagladifn 949 dan o5& nihayetine kadar 10 se-
nelik dispanserdeki tiiberkiiloz tedavisi tetkikal sonuglarmfllar_l .fa.'yda.-
lanarak bughnkil tilberkiloz tedaviginin durumu hakkinda bhilgimizi ar-

zediyoruz :

Trspanserde tesbit edilen verempliler :

949 4?, g50: 120, 051: 146, 952: 225, 953: 184, $54: 156, 955:
128, 656 361, 957: 280 958: 212 ceman : 1877 :

&
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Bagka dispanserde tesittery sonra mmtakamiza tasmmasile geLenier

950: 8, 952: 48, 953: 15, 954: 40, 955 33, 956: 3, 957: 12, 958: 4.
ceman 169,

DISPANSERIMIZDE tesbé: edilmislerden baska mumtakaya gitmesile
fig ve filmleri o mimtaka dispanserine gidelale :

951: 2, 952 16, 9563: 22, 954 21, 955 10, 856: 5, 957: 5, 958: 10 ki
ceman 91.

YVefat edenler :

B830: 14, 651: 12, 952: 11, 953: 5, 054: 8 955 g, 956 9 957:. 9,
058 4.ki ceman 82

SIFA BULANLAR :

950: 8, 951: 13, 952: 21, 953: 38, 954: 50, %’i 55, 856: 64, 957
288, 958 8Y ceman 626.

Bu suretle son 10 yildanberi elimizde sosyal ve medikal figieri ve
Blmlcri bulunan 1955 vaka tetkimize konu olmugtur,

Bu kenu 3 yinde toplandi; ve

1 — Hepsinde miistersk olan hijeno divetetik ve istirahat tedavisi
ve bu tedavinin bu gimkii tuberkiiloz tedavigine rolii,

2 — Hepsinde miigterek olan antibakteriyel tedavi ve bu tedavinin
bu giinkil tuberkiiloz tedavisine rolii.

3 — Bir losminda mitgterek olan mudahele tedavisi ve bu tedavinin
bu giimkil titherkiiloz tedavisinde rolil.
Mudalele tedavisi derken: Px (intra, extra, extra), P, P, bri-
dektomi, frenik ekrazman ve fremscktoml kavernostomi,
pléastikler, rezeksiyonlar dahil edilmigtir.

1 -— Hepginde miisterel: clan hijyeno diyetetik tedavi ve istirahat
tedavisi ve imua bu giinkii tedavide rolii :

Eir vaka teshit edilince bir sosyal fig aikar, o ailede bagka veremli
de olsa o fige girer. Bu suretle 1955 vakada 1842 sosyal figimiz vardir.
1855 - 1842— 113 veka aym evde birden fazla hasta oldugunu ghste-
rir. Bu 1842 sosyal figte, veremli ve ailesinin yiizde ellisinden  fazlasi-
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n1 nbir odada veya bir gece konduda oturdufu, sahis basma, sahsin her
tiirlii masraflart karsthgr olarak ayda 23 . 306 - B0 lira dilstligd, son
yillarda nadiren 100 liraya erigti§i gorildi

B2 eksiitiisiin 71 (% 87.3) in yetigkin olup bunun 56 (4% 78.8) inin
hastaligimn ilk tesbitinde diger aile fertlerinin gidalarim da kendine tah-
sis ve istirahat ettigl halde, kendini iyi hissedince bedencn cabgmaga
basiadigl, buna parelel olarak medikal fislerinde lezyonlarn azalip tek-

var aglmalar gosterdigi, filmlerinde bunu teyit ettigi gOriildi. 626 zifa-

nmn 473 (%% 76.3) dcliniin cocuk oldugu cabsma mechuriyetinin oimamasinin
anne baba tarafindan himaye edilmesinin, bunun 215 (% 77.9) okl &g-
rencisi olmas ve bundan otiirii 121 (¢ 57) sinin égrencilifinden fay-
dalanarak derhal prevantoryoma yatirlabilmek imkénindan ileri geidi-
¢ gorildi. Helende tedavimiz altinda bulunan 1247 vakammn 579 (%
48.5) cocuk olmasy ve bunun 212 (% 36.8) min okul caginda oldugu
ve hic olmassa bir veva iki defa prevantoryom veya sanatoryouima yai-
mig olduklarmdan gerek medikal figlerinin ve gerekse filmlerinin cok ivi
olmaw, en yakin zamanda sifaya cikmaga namzet olmalarile hizveno -
diyetetik ve istirahat tedaviginden cok istifade ettiklerini ortaya loy-
malktadir., Eksutusun mutebaki 20 (% 12.7) inin gocuk oldngw, bunun
4 (% 14) imiln okul gocugu, digerlerinin ise okul c¢aginde olmadigy,
bunlarm hastabklarinin fazla ilerlemis olarak ilk milracaatta bulunduk-
iar;, yatirmak imkém olamadigl ve evinde kafi derecede hizyeno dive-
tetik tedaviye, mukiedir olmadiklarmdan ilert geldigi goruldii.

626 gifanmm 146 (% 23.7) sinin yetigkin oldugu, buniarin sosyal
hemgire éFiitlerine, hijyeno - divetetik ve istirahat tedavilerine cok .va-
kin aldka gosterdikleri anlagidi, mali durumlarinin miisait oldugu gé-
rilldil, Mutebaki 668 (1247 - 879} yefigkin vakenmn % 51.5) vamsindan
fazlasinmm hastaliklarina ragmen az veya ¢ok bedemen calismak zorum-
da kaldiklar: digerlerinin ise gerek gidalarina ve istirahatlarina daha
fazla itina edebildikieri, bunlarm medikal figlerinin ve filmnlerinin cok
miisait olup gelecekte gifa bulmmus vakalari arasmma givebilecekleri an-
lagilmalktadir,

NETICE : Antibakteriyvel fedaviden evvel genel tedavide, hizyeno-
diyetetik we istirahat tedavisi antibekteriyel tedavi esnasmda da kiy-
metini muhafaza etmektedir. Fakat Onemi ikinei dereceye diismils, z»-
nel tedavinin esasl bir yardimci haline gelmigtir. Gerek antibakteri-
yel ve gerekee her hangi bir miidahele tedavisine hijyeno - divetetik ve
istirahat tedavisi eklenmesse devamh bir gifa saglamanin miimkiin ol-
machg, tiiberkillozu kendi kendine iyi olmak meyline malik ve seyrinde

baska baska lezyonlar gilsterebilen ve biinyenin miisaadesilen kotil bir

157



durn myaratmasy miimkiin olmasindan Stiirdl bithagsa lisa bir zamanda
gifa elde edilmes] isteniliyorsa hizyenodiyetetik ve istirabat tedavisini
thmal ve terketmemek lizmodir. Bu secheple evinde hizyeno diyetetik ve
istirahat tedavisine imkén olamiyan hastalarm hbilhassa illk teghisleri es-
nasuida boyle miiesseselere herr vakadan evvel yatma imk&nmi sagla-
mak lazimady, tercih edilmelidir,

7 — Hepsinde miigterck olan anﬁib&xkteriyel: tedavi ve bu tedavinin
bu gunkii tiberkiiloz tedavisinde rolid :

Titherkillin solusyonlar, antijen, pretein, tifo asis, altin tedavilleri
zibt tedaviler, rintgen ve Fridman asisi gibi tedavilerde hi¢ bir hasta-
mza. talbik edilmedigi ve bunlarin hepside tarihe karigtigadir,

Yalniz giineg ve ultraviyolenin kemik ve yalmiz peritoni ttnberkiiloz
Aa vart olmakta devam ettiF bir gergektir.

{BAGIRSAK TUBERKULOCZU VE MODERN ’I_‘EDAVISD isimli
kitabiniz genis hilgl verdigimiz Streptomycin, 1944 de; P.AS. 1046 da
ve TN da 1951 de tedavi sahasma girdiginden 949 acilsimizdan bu
yana, yalmez inh. tedavisini 952 debaglandifindan ilk ikisi on seneden-
berd, tgiinclisini 7 zenedenberi 958 de de 2 vakamiza sikioserin verildi-
=i gteiildin

1985 vakanm hepsinin (Y% 100) streptomyein aldig, verilmeden ev-
vel hic birisinin rezigtansy avanmadign (% 100}, asgari 25 azami 250 gr.
almdsg 975 vakanmm (% 498) 75 gr. ustunde aldigr buna ragmen bun-
larin ancak 11 (% 1.1) inde rezistans arandigmi, arattirabilmek miis-
kildtindan a zoldugu, hig bir vakada her hangi bir ihtilat gdériilmedigi,
gorildi, : '

Ancak 1075 % 52.4) in P.AS. aldig1 ve bunu yalniz vetiskinler al-
g1 Mutebaki vakanin cocuk olanlarin hic birisi almadig, yetigkinler-
den ige bilhassa mide bozukluklar sebebile alamadiklar, bu yiizdem, al-
nan miktarfarin 100 - 3000 gr. arasinda degigtigi, hic birisinden alma-
 dan evvelee alis esnasinda da aldiktan sonrada rezistans ahnmadigi an-
tasldl,

Ancak 852 de inh. almaga bhaglayan vakalarimmzda hepginin (%
100) aldig1, hafif bas dénmesinden bagka hic bir ihtilat olmadigi, alma-
dan evvel, almirken ve Kesildikten sonrada rezistams bakilmadif), as-
gari 30 azami 300 gr. arasmda alnmuslar bulundugu gorildi. Hastalar-
mizdan 669 (%% 39 streptomycin’in muntazaman aldifi, digerlerinin, gay-
ri muntazan aldigl, P.A.S. icinse bu nisbetin daha cok diigiik oldugu,
i H icin ise daha iyi derece gosterdigi goruldh. '
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NETICE :

Bu antibakteriyel tedavi yapanlarda, bilhassa taz enfiltratif va-
kalarda lezyonun gok cabuk kapandii, tahminden daha evvel salah g6~
riddiigii, miidahels tabi olanlarda buniannin igtirdkinden daha cabuk
ve yiiz gitldiiriicil neticeler almdifl, gifa ve sekelli gifa vakalarimizda
bunu sadlayamin, bimye ve hizyeno - diyetetik tedavi yaminda en mii-
essi bir tedavi oldufunu ve fakat veremin kesin bir ilag olmad:gini,
vezistans tegckkiilinde tesirin olmayacagim, ancak evveleel iddia edil-
diéi gibi, bilakis rezistans tesekkiilunden sonra verilecek antibiyoti}(-
lerin hastaligl agrave ettiginde tereddiitiimiizim arttigm, artik rezis-
tanstan da eskisi gibi korkmadigimizi, kombine verildikte birbirlerinin
rezistans halini azalttigim hatta yeniden milessir hale birbirlerini ge-
tirdiklerini, yaimz sikloserinin digerlerinin rezistansim kirmadigmi kendi-
sine karsida diFerlerinde oldugu gibi hidayetten bir rezistans olabilecegi gi-
Bi, 40 gr. verildikten sonra bir rezistansin vuku hulacagini, noro psigik te-
zahitratiin bu gln igin ¢ok iiziictt bir durum yarattigim, Izminalin buniar
azaltminsing ragmen simdilik kliniklerde tatbiki uygun olacagy, ikt agwr
veharmzdaki viksek dozda diger ilaglan almiglarda, hic bir degigiklik
vapmadifing, her halde simdilik taze vakalar igin tathikinden fayda ma-
mut olduguna, daha bir gok vakalarm milsahedelerine ihtiyacimiz hu-
lundugunn diigiinmeitteyiz.

Bu itibarla dispancerler tarafindan tesbit edilmis vakalarda evinde
yapmaga muktedir huzyeno - diyetetik ve istirahat kurlart yamnde
antibakteriyel tedaviye tabi tutulmalari ve kontrola fekrar dispansere
gelmeleri, bu giin hastalar: acilen tedavi miiesseselerine yatirmak Tmee-
buriyet ve kulfetinden kurtarmustir. Bu itibarla antibakieriyel tedav:
devrinden evvelki sanatoryal kurlere bu giln ancak evinde istirahat
ve hijyeno diyetetik tedaviye imkénlari clmayanlar igin bir lymet ‘ifa.-
de edehilir, Bu sebeple dispanser - ev tedavisi yeni ve taze vakalar iecin
en mitkemme! bir tedavi yolu oldugunu aciklamak, aldifimiz- meticeier
yoniinden bize hak verdirmektedir. Mintaka hastast ne kadarda uzun
bir sure kliniklerde yaisa, vine sonunda dispansere miiracaat etmekte-
dir. © halde dispanser ile miiessese arasmda, bilhassa sosyal ve hizye-
no - diyetetik bakimdan daha yakin bir ishirligi yapmak gerekir,

Slium nisbetleri 950 de 18§ (&% ¥L3), 951 de 12 (% EB.3), 852 de 11
(6 4.2), 953 do 5 (% 2.8), 954 de 8 (% 4.5), 955 de 8 (% 6.2), .956
da G (% 2.5), 057 de © (7% 3.08), 958 de 4 (% 1.8) gittikee azalma
gisterimekle beraber, bunda da ant bakteriyel tedavinin rom agikdr go-
riinityorsada da, yalmz Streptomycin ve P.AS. verildigi 950, 51 senele-
rinde bu nisbetin cok oldugu, inh. baglandigi 952 senesinden sonra gok
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azaldign goriilmektedir. Bu itibarila [nH. m 8lim nisbetinin azalmezin-
da digerlerinden daha fazla rol oynadigim kabul ediyor, bilhassa I.u.h.
in basil olsada onu virulan halden avirulan hale getirmesinde daha cok
rolii oldugu, bu bakimdan yiiksek dozlarada varidsa, hic bir sey yapa-
madigmz vakalarda, basilin avirulan hale getirmek icin i.nh. kullan-
digimiz, ve hatta koruyneu olarakta sa@lamlara aym: seheble inh, wvo-
rildigini Romadaki. Forlanini enstitiisiindeki caligmalarmda sahidi ol-
makla en iyi antibakteriysl oldugunu tekrarlamalk isteriz.

587 (% 26.35) hastamn tedavi miicssesesine vattigy, oralarda Lir
defada 1-B ay kaldigy mutebaki 1413 (% 70.6) vakanm yatamadg,
yvatanlarm 182 (% 31.08) in il kteshisi muteakip hemen yattig, muge-
baki yatam 665 (9 68.9) u ise hastzalifmn seyri esnasinda ve hir kac
defa yattigs, derhal yatabilenlerin oknl ¢ocugn oldugu, diger yatam-
yanlarda ckula gitmeyen kitciik yagtaki gocuklar ise dispanser tadawi-
sini tabi olmuglardirki aile ihtimam sayesinde her iki guruptan ahnan
neticelerde bir degigiklik olmanmgtir.

8 — Hepsinde wmiisterek chmayon miidalele tedavisi ve bu fedavi-
nin bu gimkil tdberkitioz tedavisindeld! rofit :

1955 vakamnzin: 2 (% 0.1) kavrnostomi oldufu ve 5ldiigi
(% 100y 75 (% 3.8) Fx tatbik edildifi, bunun 42 {% 54.3) safda mu-
tebakisinin solda oldugu, 37 (% 49) sinin tam kollaps {efikas) oldu-
Zunun, bunun 7 (% 19) unun bridektomi ile efikas hale geldigi, efikas
olmayan 18 vakamn 3 (% 16} simm bridektomi yapidi® ve fakat tam
bir lollaps saglanamadigs, 37 =fikas Px lilnin 17 (% 46) kit olup -
sa zamanda zail oldugu ancak hirisinde clan devem ettigi, dekortikas-
von i¢in yattig, digerlerinde sifa sagladify, 18 inefikashmin 14 {9 72)

- likit oldugu 5 (% 35) ampiyem oldugu ikisinin tahlive edildigi ve bu-

nunla kurtanideft genis diisaklar ve kalp deviyasyonlar biraktidi gi-
rildit. Bir tanesine p.p. de istirdk ettirilerek akcigerin alttan iltisak et-
tirilmes] de diigiinitiilp tatbik edildiysede hald hir netice almamads,

1935 vakada 53 (% 2.8) P.P. tatbik edildi, kunlar iki tarafly lavi-
teli lezyonlarch. Flalen 10 tanescine devam edilmektedir. Diferlerinden 28
(% 70) inefikas olmasindan terkedildi, Geri kalan 15 vakada aulibivo-
tiklerin de yardum ile yeni ve tek tarafhi hafif vakalarda sifa olmus-
tur. Birinde diyabet vardir. 2 tanesinde erni, 3 iinde bilahara karmda
likit oldu P.P. azaltmakla gecti ve sonra yine verildi. 2 frenik ekrazma-
m vakamizda lezyon degigikligi olmamig, frenisektomili vaka goriiime-
migt’r. T vakaya plastik (9 0.5) olmug ikisinde rest kavite kalmughir.
3 (% 0.1) rezeksiyon olmug iyi netice alinmgtir,
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Px bu ginde kiymetini muhafaza etmekte, ve fakat eski endikas-
von sahast ¢ok darlmigtir. Buna da sebeb antibiyotiklerdir. Px vaka-
sinda ¢ok disiinimeli mutlaka efikas olacagina. kanaat getirmeli, Yiiciik
veya biyilkte olsa bridektomi mutlaka olup efikas hale, tam kollaps
hale getirmeli, mimkiin degilse, daima brit albnda kavite rest kalaca-
gmdan ihtilat yapaecagmndan terkedilmelidir.

P.P. 3 dincii Tirk titberkilloz kongresindeki tebligimizde de belirt-

tigimiz gibi efikas olmaktan uzak olup taribini ikmal etmigtir. Her te-
daviye ragmen durdurulamayan kanamalardaz muvakkaten tathik edil-
digi gibi meliyata hazurhk icinde bir miiddet icin tatbik edenler bu gim
hald bulunmaktadir. Frenige miidahelede P.P. Plastik rest kavite faz-
la birakmas1 sebebile efikas olmaktan cikmagtir. Rezeksivon ve bilhas-
sa segmentektomi, 6 ayhk amtibiyotik tedavisinden netice alnamayan
vakalar igin, yapilmasimmda bagka mahzur yoksa en ideal bir tedavi ol-
dugnnu bithassa cerrahlarimuz kabul etmektedirier. Buna istiril etmek-

‘le beraber bir az daha muhafazakdr kalmaktan, eldeki antibiyotik re-

zevvini kagumamak sartile geri kalmamagida dilginmekteyiz.

000

DERIALTI PAS INFUSEONLAR] HAKKINDA

Dr. ‘A, Haydar SAATCL *

Tahammiilsiizlik ylziinden agizdan PAS verilemedigi veya yiiksek
dozda tatbik edilmek istendi®i hallerde derialtindan PAS infusionlar-
nt kullandik, PAS infusionlarinin subkutan verilmesile intravendz ve-
rilmesi kanda PAS seviyesi bakumindan fark vapmamaktadir. Miitead-
dit hastalara damardan PAS infusion takip takip etmek giic olmakta,
venalarin yerlerini defistirmek gerekmektedir. Hasta kaniil damardan
gikmasm diye koluhu kipirdatmadan 3 - 4 saat skt bir vaziyette

beklemektedir. Halbuki subkutam infusionda hasta rahatgca kolunu ve

hacagim oynatabilmekte ve personel bakimindan da kelayea tatbik edi-

' lebilmektedir. Diger antibiotiklerle liizumlu kan seviyesini temin ettigi-
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mizi diigiinerek ipfusionlart giin as veya iki glin asu1 tatbik ediyo-
yuz. Infusionlar 20 adetlik seriler halinde yapimaktadir. Omece femurun
b1 yiiziine bir derialt: ignesi golkup ignenin ucuna novokaln ve yarnn amp.
Kinaden (Hyaluronidase Schering) infiltre ediyoruz sonra PAS mahlil-
linti aym kanille taluyoruz. Yar doz Hyaluronidase permeabiliteyi
alurarak iezorbsiyonu hizlandirmaga kifayet etmektedir. PAS mahlii-
lii olarak ekseriva Stapas, Debat kullandik. Bazen de 24 gr. hk kuru
PASNa ampullerinden hafif hipertonik % 3,5 luk bir solusyonu Eau
bidistillée ile sanatoryomumuzda taze olarak hazirlayip tatbik ettik. In-
fusiona ikinel bir antibiotik eklemedik. Hastanm kullanacag INEn agiz-
dan SM i isec adeleden tathik ettik. Tatbik swasmda hastalarimz PAS
kamplikasyoniarn bakimindan muntazaman takip ettik. Yirmi bir vak’-
ada cem’an 442 derialti PAS infusionu kullandik. Infusionlarm terkini
mucip olasak bir PAS toksisitesl veya _komplika,syonu milgahade etme-
dik. Kullandifimiz bu metod, Berger ve Kirschner usuliiniin biraz de-
Fistivilmis seklidir. PAS infusionlar1 gerek intraventz ve gerekse sub_—
kutan olsun pahali olmaktadir. Bunun haricinde biz tatbik kolaylif
bakmundan derialti PAS Infusionlarm gerektigi hallerde iyi bir metod
- olarak gdriiyoruz.

o000

PULMONER VE PLEVRAL TUBKRKULOZLARDA
KORTIEOSTERIGDLERDEN ALDIGIMIZ NETICELER

Dr, Bauf OZYOVIK Br. A, Haydar SAATCH

Spesifik ve nenspésifik tahrigler ve ezciimle organik ve psigik trav-

‘malar uzviyette Stress reaksiyonu tevlit ederler. Bu siress’in meduila
spinalis - Hipotalamus Uzevinden Hipofize tesir ederek Adrenokortikot-
tep hormon {ACTH) m ifrazma sebeb oldugu kabul edilmektedir. (Nev-
ral regulasyon), ACTH da siirrenal korteksini tenbih oderek : 1 — Cor-
tigon (Glikokortikoid) 2 — DOCA (Mineral kortikoid) — Andojen hor-
monlarin ifrazina sebep olur. Hipofiz 6n fus hormonlarm ile siirrenal kor-
“teksi hormeonlar arasmnda kargillikll miinasebetler vardir. Kanda kor-
tizon seviyesi yiikseldiZi zaman (ister endejen ve isterse eksojen tesir-
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te) ACTH ifraz nehyolunur. Kortlzon geviyesi diigtigl zaman ise ACTH
ifrazi tenbih olunur.

Saglam siirrenal korteksinin en mithim mahsili olan kortizon ilk
defa Kendal tarafindan Compeund B olarak ve Reichstein tarafindan
Substang Fa olarak aynm zamanda, 1936 yvilnda hayvan giirrenal ker-
telssinden izole edildi. On yil sonra da Sarret tarafindan safra asidinden
sentezi yapd:. Kortizon siirrenal korteksinin zona fasciculata hitlere-
lerinden ifraz edilmektedir. Uzun miiddet kortizon verildigi zaman siir-
renal korteksinde rezverzibl atrofi husule geliv. ACTH 1n aksine olarak
idrarda 17 ketosterioidlerin itrahi azahr. Kortizonun Hipofiz 6n fussun-
daki negviiniitma hormonunu frenlemesinden dolayr osteo ve kondroge-
nezde bir azalma husule gelir. Kortizonun birdenbire kesilmesi adeta
had bir fonksiyonel sitrenal korteksi yetmezligi meydana cikarr. Bun-
dan bagka mezangimal hastahklarda kriz geklinde niiksler olabilir, Onun
igin ilae tedricen kesmell ve gerek tedavi esnasinda ve gerekse kortizo-
au Mrakirken ACTH tatbik edilmelidir,

1054 de Herzog ve mesai arkadsslarinin Predunison’u kesfetmesin-
den sonra kortizenun tatbikati geniglemis ve kolaylasmigstrr. Predniso
ve Prednisclon sentetik milsiahzarlardir, BébreKk iistii korteksinden if-
raz olunan hormonlardan yalnizea kortizonun tesirini haizdir. Su ve tuz
metabelizmas) lzerine hermen hemen tesirleri yoktur. Ancak bu tesir
yitksek dozlarda ve uzun miiddet verildigi takdirde meydana cikar. Me-
zangimal doku ve karbonhidrat metabolizmasi iizerindeki tesiri 1se kor-
tizonun aymdir,

‘Kortizonun 11tihab1 hastaliklar ilizerine tesirini daha iyi anlayabil-
mek igin bunu Frich'in iltihap teorisinde gbzden gegirmek faydahdr :

iltihabin birinci safhasinda (Storphase) bazi mikroplar nfermentle-
ri bag dokusunun en miihim maddesi olan mikopolisakkaridleri depoli-
merize eder. Bu fermentler hlyaluremdaz’dan hagka. bir gey degildir. De-
polimerizasyon neticesi olarak bag dokusu yumusar. Bu suretle mikrop-
lar ve toksinleri daha kolaylikla etrafa yayilmak imkéinm bulurlar, Iz-
te¢ kortizon hiyaluronidazm bu faaliyetini nehyeder, mikrop ve toksin
igin tabil maniay1 tesis eder. Patolojik proteolizi fremler ve bu suretle
damarlarmm permeabilitesini azaltir.

Iltihabin ikinei sathasida, (Uberwindungsplage) iliihap mahsulle- .

rinin yikum olur. On planda hiperemi, staz, damar felei ve eksudasyom
meveuttur, Kortizonun damar. permeahilitesini  azaltmas1 sebebile bu
safhada arsu edilen tesiri elde edilmig olur. Staz safhasinda felee ugra-
mig damarlara kontraksiyon kaabiliyeti kazandirw, Bu fazla arzu edil-
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meyen olay ise, 18kosit migrasyonunu tahdit etmesidir. Bu suretle gra-
nulesitlerin fagositoz faaliyetleri cok azalir. Makrofajlar (Histiositler)
fagosite €tmeye devam ederler. Fakat onlar da artik bakteri hazmede-

mezler. Neticede makrofajlann icinde ve diginda amilerden bir v

husule gelir. Bundan dolayr mikreplarin ve toksinlerinin zararh yayil-
mas1 reaksiyonsuz olur,

Titihabin . tigiineit safhasinda {Anpassungsphase) plasma hiicrelerin-
de amtiker tegekkillii dolayisile mukavemet artar. Bu safhadsa kortizon.
fagositozu azalttift ve bu sekilde mikroplarm harap olmasim dnlemiye
galigtigl icin antijen ve dolayisi ile antiker tegekkiiliine mami olur. Anti-
jen ve antikor birlesmesine karst dokunun reaksiyonunu azaltir,

fitihabm dtirdiincii safhasinda ,(Heﬂungsphase} granulasyon doku--
. su tegekkiil eder. Bu safhada kortizonun tesiri Selye've gire granulas-

yon dokusu iizerinde arastirlmalidir, Kortizon fibriz doku tegeklkiilinii
tahdit eder. Sifa seyrini ve nedbe tegekkiiliinti arzu edilineyecek gekilde
geciktivebilir ve keloide mani olur, Karm ve gigiis eidarma yapigiklik-
lart onler. Hiilisa olarak kortizonun iltihap iizerine hem faydalt ve hem
de zavarh tesirleri vardwr, -

-8 — Faydah tesirleri : Dtihabm birinei safhasmda barier.yeira.tlr;
Damastlarin tonisisitesini yeniden diizeltir ve analeptiklerin cevap vepe-
bilecegi bir duruma sokar. Organizmanin agw: reaksiyonunu &nler.

b — Zararli tesirleri : Amil vo toksin lizerine mitessir degildir, Sel-
liler mukavemet hadiselerini azaltir. Antikor tegekkiiline kismen mami
suretile nzvivetin mikroplara karst mukavemetini klrar..

Biitlin intani hastaliklorda oldugu gibi tiiberkiilozda da kortizon
hakkmdaki miinakasa heniiz siddetle devam etmektedir, Cok evvelden

y.apxlén tecriibelerden anlamlmstirki kortizon ates, umumi hal, igtihe

ve durum dizerine miisait tesir etmektedir. Buna mukabil basil iizerine
tesiretmedigi bazen jeneralize yaymlar ve agravasyonkar yaparak fena
neticeler tevlit edebildigi hilinmekte idi. Bu yalmz eksojen olarak ver-
mekle degil endojen olarak meydana ¢rkan kortizonla da olabilir: (Cus-
hing sendromunda tiiberkiilozun aktivasyopu gibi). Kortizonun - titber-
killozu reaktive ettigini giisteren klinik mitgahedeler meveuttur. Hayvan
tecriibeleri ile de bu husus teyit edilmistiv. Schaefer ve Greul'un miiga-
hedelerinden anlasilmigtirki kortizomla evvelee tedavi edilerek glirrena?
korteksi fonksiyonunda gerileme husule getirilmiz bir hayvanda tecriibi
olarak meydana gkartilan Thk. iyi seyretmektedir, Schasfer Addison
hastahginda cok defa Thk, un hafif seyrettigine de igsaret etmistir. Bu-
na mukabil diger hayvan tecriibelerinden "anlagthmistirki Thk. basilleri
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ile enfekte edilen hayvaniara kortizonia birlikte antibiotikler yaplirsa,

kortizonun hastalgm seyri Uzerine zararmdan gok faydasi olmaktadw. .

195 2- 53 willarmda Turiaf''m ¢abgmalar gistermistirki, kortizonum
iltihabn ve allerjiyi azaltan tesirinden istifade etmek lazmdwr. Bu Thi.
da kemoterapi ile birlikte olursa kiymet kazamr. Klinisyenlerin bugiin.
ki fikrine gdre bazi Thk. formlarinda kortizon kullanimahdir, Endikas-
yonlara kesin bir hudut tayini bugiin icin imkanszdir. Yalmz Thk. un

su gekillerine tatbiki muvafiktir: 1 — Hipererjik reaksiyomlu, yiilksek -

ategli akut akeiger Thk. da 2 — Tbk. un uzun siireli adw, atesli ve te-
daviye refrakter gekillerinde. Kortizon, proliferasyon {izerine tesir etti-
Zinden Tiitherkiilostatiklerin mikroplara kadar niifuz etmiesine yardm
eder. 3 — Tiiberkillostatiklere karsy fazla hassas olan vak’alara: bura-
da antiallerjik tesir bahis konusudur. 4 — Inisyal seréfibrindz plovezi-
de. 5 — Menejit Thk. da: Eksudasyon ve likdrde hiicre ve albumin aza-
hir, Bhsyda lizuciyetini kaydettifinden meninx adezyonlam, safuwhk ve
hidrogefolus az goriiliir,

Menenjit Thk. un su g,ekiller'inde" kbftizon muhakkak kullanihmal-
dir, ' : '

a — EZer meninjit Thk. komatéz formda dse vani onceden asr
bir seyir gisteriyorsa veya baglangictaki iyiligi miteakip agwhk kespet-
mig Ise. ' _

b — Likérdeki albumin miktarr %, 5 m iizerinde devam ediyor ve
likdriin pasajina mani oluyorsa. Burada iki giinde bir 10 mg. hidrokor-

- tizon veya 5 mg. Prednison selusyon olarak intralumbal verilmelidir.

¢ — Beyin sinirlerinin ve bilhassa g6z adelelerinin istirkinde. Bu-
rada bazal arachnoiditis meveuttur. Onun icin kortizon tedavisi lazim-
dir. :

d — Eger komoterapi cabuk bir iyilik hosule getirmemigse bu valk’-
alarda uzun miiddet beklememelidir. Tedaviye ne kadar erlten baglan-
migga muaffakivet o kadar fazla olur,

Tiiberkiilozun kortizonla tedavisi mrésmda. dikkat edilecek husus-

1 — Paima tiiberkitlostatiklerie beraber yapmnasx..
g 2 — Amntibiotiklere rezistans bulunmamasi,
' 3 _ Kortizon tedavisinin umumiyetle Insa siireli olmasy,
4 — Cok ylksek dozda kul-lanllmama;si, mamafih iltthab kat_fiyet-
le frenliyecek kadar da yiiksek doz olmasi.
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5 - Klinikte miigahcde altmda bu]unmas; ve devamb réntgenolo-
Jik kontro! yapilmasi :

6 — Antibiotiklere kortizon kesildikteln som;a da devam edilrmesi.

Biz sanatoryumumuzda 52 vak’aya kortizon tatbik ettik. Bunlar-

da m23 i taze 13 il kronik akeier Thk,, 5 i serdfibrindz plorezi, 3 i pls-
rezi. ve Hilit; 3 {i miliar Thk. menenjit ve akeiger Thik. u, 3 i likitli Pnx.
ve biri ampiyen idi. Hastalarimiz jki grupta takip edilmigtir, Yarisina
hergiin bir gr. SM, Kg. bagma 10 mgr. INH ve sahis bagma 20 mgr.
Prodnisolon siufindan Codelcorton verilmig ve bol proteinli tussuz bir
rejime giinde 4 gr. tuz ildve edilmistir. Tkinci grup hastalarmiza ise ii¢
giinde bir gr. SM ve giinde 300 mgr. INH ve 20 mgr. Prednisolon gru-
bundan Dakortin tathik edilmigtir (Miliar Thk., menenjit Thk. ve plé-
rezili hastalarmiz birinei grubun ilaclartle -tedavi edilmiglerdir.) Ikinci
tip tedavi géren hastalaritmza normal tuzlu hastane yemegi verilmis ve
tuz tahdidi yapilmamigtir. Her iki gruptaki hastalarimiza Predmisolon
tedricen azaltilarak enfazla ii¢ ay devam edilmis, 15 giinde bir de iki
giin arka arkaya 25 er L.U.ACTH tatbik edilmistir. Prodnizolona vasa-
ti devam miiddeti iki aydir. Prodnisolondan alinan neticelern - kiymet-
lendirilebilmesi ‘'ve mukayesesi bakimindan yalmzeca antibiotiklerle teda-

vi edilmig 23 taze ve 13 kronik vak’adam ibaret bir kontrol grubu ile .

vak’alarimiz kargilaghrilmistir. Taze vak’alar: hastabfinin baglangia &

ayl gecumiyen ve sanatoryumumuZza yatmcaya kadar mithim bir tedavi

gérmemis bulunan radyolojik olarak eksiidalif lezyonlam galip taze ka-

vernli vak'alar almmglir. Cok istifade etmis olarak kabul edilenler; kor- -

tizonun kesiimesi sirasmda radyolojik infilirasyonlarda. % 75 den faz-
Iz silinme, kavernlerde kapanma veya cok Kilgiilme baktermlopk olarak

hasilin teksifle menfilegmesi, sedimentazyonda % 75 den fazla diizelme
gostere nvak’azlardir, Orta derecede istifade etmig clarak: radyolojik go-
riiiiste % 50 silinme, kavermlerde % 50 kiigiilme ve sedimantasyonda
% 50 dilzelme gosteren, atesi dilgen ve umwmi hali iyilesen. vak’alar
kabul edilmigtir. Az istifade etmig olarak: radyolojik infiltrasyonlarda,
kavernlerde ve sed. de % 25 den fazla diizelme gosteren vakalar ka-

pul edilmigtir. Plorezilerde, yapisiklik birghmadan tamamiyie iyilegen-

ler ¢ok istifade etmis, plorit sekeli birakanlar orta derecede istifade et-
mig ve yedinei kaburga 3n ucuna kadar Plevra kalmlagmasm gdsteren
ve citz'i miktarda mayl bulunan vak'alar az istifade etmis olarak kabul

edilmigtir. Aldi§mmz neticeler cetvellerde gorilhmektedir. Yalmzea anti-
biotik alanlara nazarap biiyitk fark taze vak’alarda {23 vak'a) olmug-
tur, '
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Yalniz antibiotikle Cok istifade Gtr 13,1
orta istifade Yo 26,2
Az istifade % 43,4

Halbuki Antibiotik - Prednisolon la tedvi edilenlerde ise

(12 Vak’a) Cok istifade % 52
{ 7 Vak'a) orta istifade % 30
( 4 Vak’a) Az istifade % 175

bulunmugter. Kronik vak'alarmuzda jse mukayese 13 vak’amizda goyle-

dir

Yalmz Antiotik -
Antibiotikle Prednisolon
% 307 ok istifade % 23
.‘% 23 ‘o.rt.a. igtifade . 9 1D
G0 38 Az istifade S 37

© Miliar. Tbk. ve Plorezilerde mukayese igin yaﬂmz antibiotikle teda-

vi edilen vak’amiz oimadi, Vak’alarmmiza preédnisolon tedavisinin kesnnm-

den itibsren sanatoryumumuzda ¢ ay takip ettik fakat taburcu olduk-

tan sonra ancak figte birini kontrol edepildik. Bu vak'alarda antibiotik
tedavi uzun siireli olarak devam etmekiedir. "‘a}np edeblldlglmlz vak'-

. alarda reaktivasyon gormedik.

ANTIBIOTIK ve PRENDNISOLON ALANLAR

. | ) Hormonad
TAZE Vaka Cok Orta Az Doglstkitk | gegtalk-
SAVISI 1stitade | istifade | Istifade i almayan llklfar -
Minimai . -1 1 1. ‘
_ —f— .
orta . 16 9 5 E | |
S . " ; "
Tlerlemiy _ [ _3 e |
- 12 T 4 l_
Toplam - 2 logpse1 %304 | %175 | |
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. | b 4
KEONIK Vaka | Qok | Orta | Az | Degistkik | goghie
S5.¥1s1L isiffade | istifads | 1stifade oloayan i
Hkder
Minimal ' i B
Orta 9 3 s | 2 1 2
Tlerlemig i 2 [ T2 N
Toplam 13 b 2 4 4 : 8
%231 | %153 | %307 % 30.7
SADECE ANTIBIOTIK ALAMLAR
TAZE Vaka | Qok | Orta | Az | Demisnam | Mormonal
sayim | Istifade | istifade | istifade | olmiyan defigik-
~ i Mizjer
Minimal 1 ! 1
Orta, I3 3 5 7
’ i]erle_m.i@ P 1 2 3
Toplam 23 3 - é 10 3
%131 | %262 ) 9434 % 13,1
; . Veka | Qok Orta Az | Degigliclik | Hormonal
j HEONIK BANIE1 ’ Istliade | istifade | istifade | olmayan | a‘l’{l’é‘ﬂ"
: ilcler
i
Minimal 3
Orta 5 | 1 4 o
Tlerlemiy 4 | 4 2 i3 1
Il .
Topiam : 13 i 4 3 5 A |
i %307 %23 1%28 | %7

PREDNISOLON ve ANTIBIOTIE ALANTAR

¢ ) Siakiclilc Hisrmaonai
T A 7 OB Vabia | Qok | Orta | Az | Degistictilc | 5 00 5
SFaVIsL tstifade | ivtifade | istifade | oHMIFaD 515
i jikler

florgs&e 5 4 -1 1
IFigreszie 1
ve Hilit 3 1 z :
Aillar . 2
TR 3 3
Axciger The,
ve Menengit 1 1
T, ] o
ulﬂ'th an 3 1 ! 2
A‘npiycm . i 1 ]
Tapkam: | 16 8 5 1 2 4

' : B0 %313 1 me3 o123

- Tedavi siwasinde bir hastada melena goriilldiy, hemen ildar kestik.
Kansma durdu ve bir daha da tekerriir etmedi Plorezili bir hastada

tedavinin vedinci gitniinde skepide spontan Pmx. tespit ettik, hastammn

hicbir gikfyeti yokiu. Kortizona ve hava tahliyvesine devam ettik, g

haftada akcifer tamamen reekspanse oldu ve bir amza da hrakmads. .

On hastamizda aydede yilzi oldu; buna ragmen tedaviyve devam edildi.
Kortizon tatbili bittikten sonra hemen hepsinin yiizii normale déndi.
Bir hastarmzda kortizonu kestigimizin ertesi giinii titreyerek ates yiik-
selmesi oldu,_Liﬁkesit_ 15.000 e ¢ekti, sabah 37 ve aksamlan 39 olmak

tizere on gin devam etti, rﬁntgenolojik aktivasyon yoktu, atesl izah

edeccek ayri bir ldboratuvar bulgusu tespit edilemedi. Hastahfn miite-
takip sevrinde yeni ateg ‘yukseimem olmail.

Predmsolon tathik edilen 52 va,k’adan gu netlceler g}kardlk

1 — Umumiyetle endigeyi mueip ve Kkortizona baglh miihim bir
kemplikasyon gdrmedik. o

'2 . Bilhassa miliar Thbk., inisyal serfofibrindz plirezide cok mem-
nunivet wverici netice elde ettik. Menenjit Thk, vak'amz koma halinde
idi, hastamuzin kortizonu hilen kesilmis olmakia beraber antibiotik te-
davigine devam edilmektedir. _ _

3 — Heér ne kadar taze tilberkiiloz vak'alarinim ‘orta derecede iler-
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lemiglerinde yalmz antibiotife nazaran daha kisa zamanda gerileme el
de edilebiliyorsa da ilAcin komplikasyonlari ve pahalihgi bakmindan ka--

naatimizee kat'i bir endikasyon tegkil etmez,

4 — Vak'a ister orta derecede ilerlemig ve isterse ileri derecede
olsun eger ahvali umumiyesi bozuk, zayif, alesli ve astmatik ise muay-

yen bir miiddet igin kullamiabilir,

5 — Vak'alarmmzdan ahvali umumiyesi boguk ve ategli olanlarin
kisa zamanda ateslerinin distiigiing, aqldifxm ve kendilerini iyi hisset-
tiklerinl miigahede ettik,

6 — Ug giinde bir 1 g. SM e giinde 300 mg. INH alp Dakortim

ile. tedavi edilen vak’alarmizla hergiin 1 g. SM ve ginde 10/mg/kg.

INH alan grup arasinda, komplikasyon, aktivasyon ve lezyonlarin geri--

lemasi hakmmndan bir fark bulmadik,

7 — Prednisolon tedavisini daima antibiotik destegi ile takip et-

tik ve prednisolon kesildikten sonra asgari bir yil antibiotige devam tav-

siyesinde hulunduk :

HULASA

Sanatoryumumuzds 52 vak’aya prednisolon tatbik ettik., Mukayese:

igin yalmizes aniibiotikie tedavi edilen 38 valklay:r bunlarla lkarglagtir-

dik. Prednisolon alan hastalanm iki ayr gruba ayrdik. Gruplardan biri-.
‘ne i giinde bir 1 g. 8m ve hergiin 300 mg. INH ile normal tuzlu sana-

toryum yemegl verilmis diger gruba ise herglin 1 g. SM ve 10 mg/kg.
INH ve bol proteinli rejim iginde giinde 4 g. tuz verilmigtir. Her jki ge-

kil arasinda gerek aktivasyon gerek iyilegtirme ve gerekse komplikas--

yon bskimundan bir fark gériilmemigtir. Bir vak’ada melena birinde
spontan Pnx. ve bir vak’ada da ates ylkselmesi olmak lizere i hasta-

‘da komplikasyon goriiimily ve selim seyretmiglerdir, Miliar Tbk., plére-:

zi (baslangic safhasinds), menenjit Tht, ve akeiger Thk. un akut sey-

veden eksudatif sekillerinde memnuniyet verici neticeler abnmogtr..

Prednisolon’un Akcifer Thi, fizerindeki tsiri bakimindan daha genig
mikyasta vak’a adedini daha wman siire ile takip edebilmek gerekmek-
tedir. '
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SEKIZINCI CELSE

Colse Baskamiars : Dr. Niyasi ERZIN — Dr. Lutfi VURAL

Celse Watipteri : Dr, Behi¢ YUCEL — Dr, Ali ERASLAN

TECRUBI KOBAY TUBERKULOZUNDA ICD'UN -
ANTIBAKTERIYELLERLE BIRLIKTE (Sm., PAS., iNH.) VE
WUNFERIDEN TESIRLERI MAKKINDA BiR ARASTIMA(*]

Dr. Aral GURSEL, — Dr, Bagip’ UNEE — ve Dr. Himi GURSES

Biliyoruz ki bilhassa kronik piilmoner tiiberkilozda, antibak teriyed-
ler kavernler igerisine niifuz edemediklerinden az milesgiv olmakiadir-
lar. Bundan dolay: son seneler zarfmda fuayelerin reaktivasyonu ve do-
- layist ile konjestiyomlar hususle getirerek vaskiilarizasyon temini ve an-
tibakterivellerin buralara niifuzunu kolaylagtirmaya galigilmigtar,

Nouvion ve arkadaslari (1) T2 hasta iizerinde yapmus olduklam ik
denemelerinde neticelerin iimit veriei oldugunu gérerek 1953 de (2) has-
ta adetlerini ¢ofaltmiglar ve ilk teeriibelerindeki streptomycin’in yani-
na Izoniazidi de ilave ederek devam etmigler ve tiiberkiiloz fuayelerinin
ilerlemekten durdukiarim ve radmgraflk iyilegmeler husule geléhglm bhil-
dirmislerdir. :

Gene aynt milellifler ¢3) 1954 de negretm:s olduklar mesailerine

gire cahsmalarma antibakteriyellerin yanma fodure de Potagsizm’ ve
antijen metiligi de ilave ederek a,sa,glclakl neticeleri elde etmiglerdir

1 . Valmz Sm - ile tedavi edilen 27 hastadan _ 8 I T 28 i
9 __ Yalmz INH ile tedavi edilen 22 hastadan 0u ... o 43 i
3 — Sm + INH alternatif edilen 17 hastadan 90 ... % 52 i
4 — Sm + INH miigsterek edilen 14 hastadan 61 ... o 42 i

ag

1) Refik Sa,yda.m Merkez Hifzissihha Enstitiisi ve Ankara Veremie 3av
Dernedi miigterel caligmalarmdan .




‘Cem’an 80 hastadan 32 © vani ¢ 41 nisbetinde bir salah elds et-
rmiglerdir. Basioskopi bakimmdan en iyi neticeyi Streptomycin - Izo-
niazid kombinasyonu vermistir. Bu neticeler Todure de Potassinm ve An-
tijen metilikle tedavi edilenlerin neticeleri ile, ki % 56 nda radiclojik
iyilegme ve 9% 30 da da ileri derecede bir salah gorillmistir, mukayese
edilzeck olursa, Todure de Potassium ve Antijen metiligin salah nishbeti-
ui oldukea yitksclttifi hemén gbze carpmaktadir. Mitelliflere gbre Todus
re de Potassium kavernlerin kiigiilmesine sebep olmaktadw.

Lichtenstein (4) ise iki grup hasta alarak, birincisini yalniz FAS,
ikincigini ise PAS 4 lodure de potassium ile tedavi etmig ve bu iki
grup arasinda hig bir fark gortilmedigini pildirmigtir, Miellife gére Io-
dure de Potassium’tn ne vi ve ne de kotii bir tesiri gdrillmemistir.

. Kolmer (5) ise Iodure de Potassium’un streptomycin ile birlikte gi-

nerjik ve additif bir gimioterapik aktivite gosterdigint ve KI iin hema- -

poetik .system. iizerine hi¢ bir muzr tesiri olmadifini bildirmektedir,

Hamilton ve Geever (6} in kobaylar iizerinde yapms otduklar: tee-
rithelere gbre adequat streptomyein miktarlar: ile Todure de Poinssiumn
birlikte veyahutta valmz basina verildiginde dahi oliumi ancak gegiltir-
mekte ve herhangi bir iyilesme goriilmemektedir. fodure de Potassium
alan ve almayan hayvamlarm nesiglerinde makro ve mikroskopik ola-
rak farklar gérillmemektedir.

Materiyel ve metod
Yukanlarda arz edilen husuglarm tetkiki ve aydlnla,tﬂabﬂmes.i icin,

asadidaki gema dahilinde lizumtu denemeleri yaptlk:
Grup I — HEmfekte etili_]m-emis kontrol kobaylar
Grup II — H- Rv sugu le enfekte kor_:ttmi kobaylar
Grup I — Enfeksyon | Iodure de Potassium
Grup IV — Enfeksyon + Streptomycein _
Grup V — Enfeksyon + Sm + Jodure de Potassium
Grup VI — Enfeksyon - PAS _
Grup VII -~ Enfeksyon + PAS + Iodure de potassium
GrupVIII -~ Enfeksyon 4 iNH -
Grup IX — Enfeksyon + INH 4 Iodure de Potassium
Grup X — Enfeksyon 4 Sm. + PAS + iNH + KI.
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Biitim kobaylar aym giinde (birinci grup miistesna) Hs Rv susu ile

enfekte edildi ve enfeksyonu miiteakip giinden itibaren antibakteriyel
ve Jodure de Potassium tatbikatina baglamldi. Streptomycin ve PAS
haftada iki defa olmak iizere ve beher seferinde zerk suretile’ Streptom-
vein icin 20 mgr., PAS iginde 12 mgr. veriimek suretile, Izoniazid ve
jodure de Potassium ise hergiin hayvanlarin yemlerine beher’ kobaya
12 mgr. INH ve 30 mgr. KI isabet edecek gekilde karstwilarak veril-
mistir.

Tecritbelerimiz 3 ay miiddetle devam etmis ve ikinci ay sonunda
her grupten ikiger kobay sakrifiye edilerek, geri kalam1 da tecritbe so-
nunda Sldiirillerek milgahedeleri almmighir,

NETICELERIMIZ :

Materiyel ve metod kisminda bildirilen esaslar dahilinde bcher
grupta 10 kobay lizumlu denemeleri yaparak alnan neticeler agagilar-
da arz edilmigtir:

- Grup I — Enfekte edllmemis kobaylar tegkil eden bu kontrol grup-
taki biitiin hayvanlar tecriibe sonuna kadar salim kalmiglar ve sakrifi-
kasyondan sonra yapilan miigahedelerinde de tamamen normal olarak
butunmuglardar.

Grup II — H: Bv susu ils enfekte edilerek hic bir muameleye
tabi tutulmaksizin kontrol olarak bwakilmistir. Bu grup 15 kobaydan

iharet bulunuyordu. Iki ay sonra sakrifiye edilen her iki kobayda da -

generalizasyon migshede edilmigtir. 5 kobay muhtelif zamanlarda oOle-
rek vaplan otopsi ve tetkiklerinde hakeza generalize titherkiiloz olarak
bulunmuslardir. 3 ay sonra yani teeriibe nihayetinde oldiirilerek tetkik

edilen kobaylar hakeza generalize tiberkiiloz olarak bulunmusglardir.’

Runa gore H= Rv susundan beklenilen biitin hususiyetleri gdstermek-
te bulunmalktadir.

Grup Xl — Enfeksyon 4+ lodure de Potassium. grubudur.

Bu grupta erken 8lim yoktur. Fnfeksyondan iki ay sonrs yapdan
sakrifikasyonda iliakal bezler ve dalak biiylimilg, bir tanesinde diger
azalar noymal olmakla heraber, ikincisinde karacifer lizerinde de tiiber-
kiillere tesadiif edilmigtir. Bunlardan yapilan subkilltiirler miishet neti-
o2 verrhigtir. 3 neil bir kobayda 2,5 ay sonra kendilifinden Slmils ve
generalize tiberkiiloz olarak bulunmugtur. Geri kalan 7 kobay ise tec-
viibe hitamunda sakrifive ediimis ve iliakal bezlerle, dalak ve karaciger-
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de titherkiiloz 1ez'.y0n]ar1 miisahede edilmigtir. Bir tanesi ise iliakal bez-
lerle dalak afetzede olmakla beraber karacifer tamamen normal olarak

goriilmiigtiir,

Bu vaziyete gore Iodure ve Potassium yalmz bagina gelneralizesyo—
na mani olamamakts isede, kontrollara nishétle bu generalizasyon an-
cak % 50 nisbetinde husule gelebilmekte ve gerek generalizasyonu ve
" gerekse yaym geciltirmektedir.

Grup IV — Enfeksyon + Streptomycia grubuduer.

Trken oitimler goriilmemistir. Bitlin kobaylar tecri?.b:e gonuna ka.
dar hayatta kalmiglardir. ki ay sonra sakrifiye ediler} iki }iopayda 111
akal bezlerin biyiimesinden bagka birgeye tesadiif edllmgmlgtm Tecrit-
be sonmnda sakrifiye edilen kobaylardaki lezyoniara gelince: Bu'n.larm
3 adedi tamamen normal olarak bulunmug, iki adedinde‘lvezyonlar iliakal
bezlerle dalaga miinhasw kalmig, 3 adedinde ise karaciferde 'de 2 - 8
titherkille tesadiif edilmis oldugu gibi inguinal bezlfzrde de hafif bir bi-
ylire miigahede ediimistir. Buna gire streptomycmlyalmz haging 1.9‘:*5-
yonlarn husuliini geciktirmekle beraber gene de bir yayima tesaduf
edilmektedie. Bu yayim umumiyetle lenfa yolu ile olm?ktadu:.' Normal
olarak kalan hayvanlarin vaziyeti sahbsi istidada da hbaglanabilir.

Grup V — Enfeksyoa | Streptomycin -+ Todure de Pqt.assimn :

: (eneralizesyonlu hir erken olim goriilmiigtt I-ki‘ ay s'!.‘onrg, salkri-
five edilen iki kobayda iliakal lenf bezleri ile .dalak I{Pyumus bir tane-
sinde iizerinde tiiberkiil de miigahede edilmistir, "I"‘e_cmbe gonunda sak-
rifive edilen kobaylarda ise bir tanesinde yalmz iliakal b.ezlefrde, 3 a%e-
Jdinde de hem iliakal ve hemde dalak vemesanter ‘gang;honlanndz?..kul—

 tiirle menfi kalan hafif biyiime. Geri kelan 4 adedl-x}dde ise gerelf 111a.1j:.al
ve gerekse inguinal lenf bezlerinde dalak ve karaclgwerlennde: tuberkul:
ler miigahede edilmigtiv. Bu vaziyete gbre yalmz Streptomycm'le ‘tedava
edilen IV eit grupia bu grup arasinda bilyiik 'fark!ar giiriilmem_llgtjr. ‘]!311-
rada da bir yayim olmakla beraber kontrollara nisbetle QOk. dijgliktir.

Grup VI — Enfeksyon + PAS grubudur.

Ru gruptaki lezyonlar bundan evvelki gruplara nisbetle ¢ok daha

miitebarizdir. Ciimki husule gelen iki erken Slimde hz_amen hemen jene-
ralize denilebilecsk kadar yayumlar goze carpmigtir. Ikl ay son.ra .sa.k-
rifiye edilen iki kobayda ise tam bir jeneralizasyon tesbit edilmigtir.
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Buna gore bu grupta dSrt jeneralizasyenumuz vardir. Ancak tedavi
milddeti bir ay daha uzatildiktan sonra sakrifiye edilen hayvanlarda
evvelce husule gelmis yayimda bir gerileme miigahede edilmekiedir. Zi-
ra teeriibe sonunda sakrifiye edilen 6 hayvandan amncak bir tanesinde
jeneralizasyon gériliip, geri kalan bes kobayda bir yayim olmaklia be-
raber, husule gelmis bulunan lezyonlar lenf ukdeleri ile dalak ve pek
az olma kiizere karacigere inhisar etmektedir. Yaym burada da lenf
voilari ile husule gelmigtir. Kontrol grupla mukayese edilince hafif bir
gerileme goze carpiyorsa da gene de PASI profilaktik hir rol oyma-
madigl heme ngdze carpmaktadir,

Grup VII — Enfcksyon 4 PAS + lodure de Potassium,

Bu grupta herhangi bir erken &lim goriilmemigtir, iki ay sonra
sakrifiye edilen iki kobayda, yalmz PAS ile tedavi edilen VI o1 grupta-
ki zibi herhangi bir jeneralizasyon goriilmemigtir. '

Burada lezyonlar ancak iliakal bezlerde mahsur kalmistir. Uc ay
sonra yapilan sakrifikasyonlarda ise iki hayvanda jenerlizasyon goriil-
miig, geri kalanlarinda lezyonlarin iliakal bezlerle dalaga dagidigi ve
fakat tam bir jeneralizagyon hususle gelmedigi goriilmiigtiiv. Burada
her nekadar bir yaymm varsa da sahit gruba nisbetle cok diisiik olup,
yalniz PAS ile tedavi edilen gruptakilerden de daha azdir. Burada Iodu-
re de Potassiumum sifa tesiri cveelki gruplara nisbetle biraz daha ba-
rizdir. '

Grup VHE — Enfeksyon + INH grubudur,
Bu -gruptaki hayvanlarda herhangi bir erken 6lim vakast olmadih

gibi ne iki ay sonraki kontrol sakrifikasyonunda ve ne de teeriibe =o-
numda herhangi. lezyon giriilmemigtir. Hayvanlar normal vaziyetlerini

‘aynen muhafaza etmigler ve ancak ve enfekte edilmemis olan I ¢l grup-

la mukayese kabul edebilmiglerdir. Buna gdre Izoniazidin tecritbi tii-
berkitlozda  dahi miikemmel bir profilakti keoldugu bir kere daha mey-

- dana cxkmaktadir.

Grup IX — Enfeksyon + INH -+ Todure de Potassimm :

Bu grup da aynen yalmz Izoniazidle tedavi edilen VIII c¢i gruba
benzemektedir. Herhangi bir erken 8t mhusule gelmedigi gibi en ufak
bir lezyona dahi tesadiif edilmemigtir. Bir tak hayvanda dalak herhan-
g1 baska bir scbep veya anomali neticesi peritonla iltisak yapmg oldu-
£u gorillmiistiir. '
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Grup X Enfeksyon + Sm 4 PAS 4 INH + fodure de
Potassium

Bu gruptaki hayvanlar enfekte edildikten sonra her iig antibakte-
riyelle birlikte Todure de Potassium da almuglardir. Bu grupta da en
ufak bir lezyon ghrilmemistir. Aynen enfekte ediimemis hayvanlar va-
ziyetindedirler. Bu son fi¢ gruba da Izoniazid tedaviye girmis polundu--
gundan ve her ii¢ grupta da en ufak birlezyongirillememesi. v mu-
kayeseyi amcak enfekte edilmemis olan I ¢i grubumuzla kabul etmeleri
dolayis1 ile, tecrithi titberkiilozda major ilag tnvanim ancak Izoniazid’-
in nlabileesgi bir kere daha tebellir etmektedir,

MUNAKASA :

Tiiberkiiloz enfeksyonlarmin muhtelif gekilleri iizerine Todun tesiri
bu son yillar zarfinda birgok kimseler tarafindan denemmis ve baziari-
na gore bilhassa kronik piilmoner tiiberkiilozda milsait tesirler yarat-
tizh bildirimistir (1, 2, 38.). Bazilarna gore ise iodu Iodure geklinde
alanlaria almayanlar arasinda bir fark goriilmedigi bildirilmigtir (43.
Bazn aragtirictlar ise Iod'un sulfonlar ve Streptomyecin ile sinerjik bir
tesir yarattigr bildirilmigtir {5).

Bizde Iod'un tecriibi tilberkiilozda gerek miinferiden ve gerekse an-
tibakteriyellerle assosiye olarak (Sm, PAS, INH) husule getirdigi fe-
sirleri gorebilmek fizere yukarilards tavsilen hildirilen tecritbeleri yap-
mayi uyvgun bulduk. '

Almig oldufumuz neticeler pek parlak olmamakla beraber hi¢ bir
mitgait tesir varatmadigi da denemez Clinki tecriibelerimiz gdstermis-
tir ki fodure de Potassium yalmz basina jeneralibasyona mani dlama-
makla beraber, kontrollara nisbetle bu jeneralizasyon ancak % 50 ola-
rak husule gelebilmektedir. Bu husule gelehilen jeneralizasyomtar da
ancak gecikmelerle tesekkiil edebilmektedir. Bu neticelerimiz Hamilton
ve Geever (6) n tecriibelerine tamamen uymaktadir. Bu aragtircilara
gore «adequat miktarlarda streptomycin dozlar1 Iodure de Potassiuxa
ile birlikte veya yalmiz basma 6liimil ancak geciktirmektedir» Bu husus-
lar grup IV, ve V in hayvanlar tetkik edildifinde aynen cereyan etmis
oldugu hemen goriillmektedir.

fodure de Potassium PAS ile birlikte verildiginde ise Kolmer 153 e
gére sinerjik bir gimioterapik aktivite husule gelmekie oldugundan do-
lay1 insan tiberkiillozunda denenmesi tavaiye -olunmakiadir. Tecritbele-
rimizden elde edilen neticelere gore de lodure de Potassium -+ PAS
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grubunda her pe kadar bir yayima goriilmiis isede, sahit gruba nisbet-
le cok disiilk olup, valmz PAS ile tedavi edilen grupdan da azdir, ve,
Todure de Potassium’un sinerjik tesiri kendini gistermektedir.

Tzoniazid ile bivlikte kullantidigl zaman ige en ufak bir lezyona te-
sadiif edilememesi nazar dikkati Todure de potassiumdan ziyade Izoni-

azide cekmekte ve bunun tiberkiiloz profilaksisinde major bir ili¢ ol

dudunu bir kere daha ispat etmektedir. Ciinki Ferebee ve Palmer’e (7)

ghre ginde 5 mgr. Izoniazid alan kobaylar enfeksyondan kurtarimak-

ta oldugu gibi, hayvanlar hi¢ enfekte edilmemisler gibi kilo almaya de-
vam otmektedir.

NETICE VE HULASA :

fodure de Potassium, tecriibi tiiberkillozda, yalmz bagma jenerali-
zagyonlara mani olamamakia beraber lezyonlarm husuliinil geciktirmek-
tedir. Streptomyein ile istirak ettirildiginde vaziyette gayet ciiz’i degis-
meler husule gelmektedir,

Streptomyein yerine PAS ikame edildiginde yayilmalara her ne ka-
dar mani olunamiyorsa da sinerjik bir gimioterapik aktivite husulii ile
sahit gruba nisbetle yaymiar ¢ok azalmaltadir.

tzoniazid ile istirdk ettirildiZinde, Izoniazidin bizatibi gifa ve profi-
laktik laymetinden dolayl, tecriibi enfeksyonlarda en ufak lezyonlar da-
hi maiisahede edilemiyerek, ancak enfekte edilmemis hayvanlarla muka-
yese edilebilmektedinr. '
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AKCIGER TUBERKULOZUNUN MUHTELIF KLINIK
SERILLERINDE ANTIBAKTERIYEL ILACLARLA KOMBINE
POTASSIUM IODURE TEDAVISINDEN ALINAN NETICELER

Dr. Nusret RARASU — Dr. Cengiz OZEK

Bundan evvelki kongrede kombine tiiberkiilostatik ile hirlikte Iodu-
te de potassium verdigimiz bir hastada (Tuberculoma) mn iyi olabile-
cegini belirten bir vak’ayi arkadagim Dr. Bahattin Cetin ile birlikte teb-
lig etmigtik. _

Bu galisma mesal arkadaglarimdan Dr. Cengiz Ozek ile birlikte da-
ha genig adette vak’a iizerinde ve tilberkiilozun cesitli sekillerinde yine
kombine antibakteriel ile tegrik ettifimiz fodure de Potassium’dan aldi-
gz neticeleri ihtiva etmektedir. l

Cahgmamizda gecen devrede ilk istinad noktast Gom Syphilitique
ile titberkiiloma arasinda bir zahiri benzerlik sebebiyle gomlards iyi ge-
len bir licin titbercclomada teeriibe edilmesi idi.

Bu devrede tubevculomadsa iyi gelen bir ilacin sair titberkiiloz ge-
killerindeki tesir derecesini aragtirmak arzusuna dayanmaktadir.

Bu hususta akeciger'in Kronik tiiberkiilozundaki tatbikata ait mad--
dut mesai meveut ise de akut kazebz fuayeler iizerindeki tesirinin tetli-
ki ik defa bu calimmamuzla literatiirde yer almaktadmr,

Materyel ve Metod

Caltgmalarimizi 1. Mart. 195 - 20. Mayis. 1958 tarihleri arasmnda
Ankara Veremle Savag Dernegi Hastahanesi ve Ankara Tip Fakiiltes]

Géglis Hastahklar Kliniginde yatan hastalardan 37 Kkigilile bir gurup-
uzerinde yapmaga bagladik. Fakat Hastalarmizin 14 4 tibbi tavsiye
hilafma taburcu oldu, 4 vak'ada allarjik tehiirat dolayile Potassinm
lodure kesildiginden, 1 valrada allerji testi miishet bulundugundan Po-
tassium Iodure verilmekten vazgecildigi icin takip edebildigimiz vak'a.
adedi 18 dir,

Ankara Universitesi Tip Pakiiltesi G6giis Hastahiklam Klinigi
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Devamll takip etmek imkédm bulunan 18 hastamn 5 1 gocuk, 6 81
kadin, 7 si erkekti. (15 yvasmma kadar olantan cocuk clarak kabul edil-

migtir.)

Vak'alarm 6 =1 (% 33,33) progressiv primer tiiberkiiloza, 6 s1 (%
33,33) moderately ad'vanced,, 5 i (% 27,77) far advanced olma:k ﬁzer:f:,
11 i (% 61,11) reenfeksiyon tiiberkulozuna, 11 (% 555 ampiyem tii-
berkiilloza musab idiler.

Bu tetkike tabi tutwlan hastalar asagidaki sartlam haiz olanlardan

secildi

a) Tiiberkiiloz teshisi kat’i clanlar (klinik, radyolojik, 1dboratuar)

B) vak'alar 2 ay Onceden antibakteriyel tedaviye tabi tutulmus
ve bu tedavi ile artik siir’atli bir saldh olmiyacag: kanaatini verenler.

¢) Bu gruptaki caligmaya ayrilacak vak'alarda agagidaki bulgu-
lar meveut olmayanlar secildi. .

1 — Menenjit ve meanenjiim hali olanlar.

2 — Bair organ tiibefkiilozu olanlar.

2 — Akut Serdz tilberkiilozu olanlar.

4 __ Verilen antibiyotige rezistan olanlar.

5 — fod tedavisine kontrendikasyon (bilhassa allerji testinin +
olmasi,

Tedavi su semaya gore tathik edildi :

"a) Antibiyotik klasik samalara gore verildi. {Streptomycin +
PAS Streptomycine. 4+ INH, PAS + INH, Streptomyein + PAS +
INH kombinasyonlart halinde), :

b - Herhangi bir minor kollaps tedavisi tatbik edilmedi,

¢ _. Potagsium iodure, sirop seklinde ve afizdan her gin devami
olarak tig defada olmak tizere verildi

NMiktar

1 — Erigkinlerde ;
Gﬁnde 1/2 gr. dan 1 hafia devam
Gimnde 1 gr dan 2 hafta devam
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Ginde 1,5 gr. dan 1 ay devam

Gimde 2 gr. dan bitiin tedavi miiddeti 3 ~ 4 ay coluncayz
kadar devam edildi.

2 — Cocuklarda ;
Giinde 0.25 gr. dan 1 hafta devam
Giinde 0.50 gr. dan 2 hafta devam
Ginde 0.75 gr. dan 1 ay devam

Giinde 1 gr. dan biitiin tedavi miiddeti 3 - 4 ay oluncaya
kadar devam edildi.

Tedaviye baglanmadan ve tedavi esnasmnda su tetkikier sirasi ile ya-
mide :

a — Rontgen (gerektigi zaman tomografli ve bronkografi)

b — Kar mueyenesi (Britrosit, lakosit saymn, lokosit formiild,
hemoglobin tayini, sedimantasyon tetkiki),

¢ — Idrar muayenesi (tam tahlil),

4 —— Ttberkiilin reaksiyonu (PPD ve DM. ile)
& — Balgam Xiiltiirin ve rezistams,

f — Wagsermann,

£ — Bazal metabolizma,

h — Vital kapasite,

i — Hastamn boyun cevresinin olgiilmesi ve tiroid muayenesi {(her
giin kontrol edildi), :

j — Hastanin iyoda hassasiyet derecesi (cilt ve konjonktiva testi
ile}.

d, f ve j haric diger tetkikler ayda bir defa olmak fizere tedavinin

seyrt esnasinda tekrar edildiler.

Tedavi esnasinda iyoda ait biitiiln allerjik reaksiyonlar kaydedild:.
Potassimn iodure tedavisinin kesilmesini icabettiren hallerde seksivon
gefi ile miigtereken karar verilerek tedaviye son verildi, Biitin tetkikler
hastaya ait ozel bir fig tutularak tesbif edildi. :
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Potassium iodure, antibakteriyel kombinasyonu ile tedavi edilen 18

vak'ada potassivm iodure tatbikinden evvel yalniz kombine antibaltcr-

yel ilaclaria tedavi neticesi radyolojik degigiklikler ayrica kaydedildi.

Bundan basgka, pota.ssium iodure tathik edilen hastalarm lezyoular-
na, bakteriyolojik, rezistans ve protokoliimuzde bildirdigimiz diger hu-
cusiar bakmmmdan azami benzerlik gdsteren 3 i (% 20) progressiv pri-
mer tiberkilloz, § st (% 40) moderately advanced, 5 1 (% 23.33) far
sdvanced derecede ve genel yekin 11 1 (% 93.33) reemfeksiyon tiiber-
kilozz, 1 1 (% 6.66) ampiyem tiberkilloz olan 15 vak'a kontrol gurnbu
tayin edilerek 6 ay miiddetle yalmz kombine antibakterivel tedaviye ta-
hi tutuldue.

Qégiis filimleri her ay sonunda ve ayrica tedavi miiddetinin hita-
minda incelendiler. Flimierin mukayeseleri su gekilde gosterildi :

1 — Az iyilik: anormal réntgenografik golgelerin % 1 0- 25 inde
diizelmeyi gosteriyordi.

L

9 __ QOrta derecede iyilik; Avormal réntgenografik golgelerin
25 - 50 sinde diizelmeyi gosteriyordu,

G0

3 _— lleri derecede iyilik; % 50 den fazla temizlenmeyi gosteri-
yordu.

4 — Degigiklik yok.

5 — Agravasyon.

BULGULARIMIZ :

1 — Tedaviye potassium iodure’in ithalnden evvel yalmz kombine
antibakterivel tedaviye tabi tutulan 18 vak’ada radyolopjik degigildikier
agagidaki sekilde olmugtur :

1 inci ay sonunda :

% 16.66 orta derecede iyilik; % 50 az iyilik; % 3333 defigiklik
yol. -

Hleri derecede iyilik goritlemedigi gibi agrevasyon da teshit edile-
medi.
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2 inci ay sonunda :

o 22,22 orta derecede iyilik; % 4444 az iyilik; % 33.33 degisillik

yok.

Hi¢ bir vak’ada agrevasyon goériilmedigi gibi, yine ileri derecsde
radyolojik iyilik tegbit edilemedi,

3 aybk tedavi sonundaki neticeler ise goyle goriilmekte idi;

% 27177 orta derecede iyilik; 7% 38.88 az iyilik; 9% 33.33 dogisik-
lik yok. .
Yine agrevasyon ve ileri derecede radyclojik iyilik teshit edilene
di. '

If — Tedaviye potassivm idure'iin ithalinden sonra neticelerds wiy-

le degigildik gdriilmiistiir,

L

1 imei ay sonunda :

3 ‘( 35.88 ileri derecede ivilik; 9 38.88 orta derecede iyitik; %% 22.22
degiziklik yok. Agrevasyon ve az iyilik gOrillmemistir.

2 inci ay sonunda :

“% 72.22 ileri derecede iyilik; % 5.55 orta derecede iyilik; % 2232%
degigiklik yok. Agrevasyon ve az derecede iyilik g&rillmemistir,

o ayhk tedawvi sonunda :

3 S T2.22 ileri derecede iyilik; % 5.55 orta derecede iyilik; % 22.22
deFigiklik yok Yine agrevasyon ve az derecede iyilik tesbit edilmemis-
tir, ' )

] I — Kontro! gurubu olarak ayrdan 15 hastada yalmz kombine
antibakteriyel tedavi ile & ay sonumdaki degisilifiidor ise goyle gorid-
melcteydi : ' . '

¢, 20 ileri derecede; % 33.33 orta derecede; 9% 33.33 az dereceds
radyolojik ivilik. % 13.33 degisiklik yok. Agrevasyon tesbit edilemedi.

Potassium i_odure, antibakteriyel kombinasyonu ile netice almanu-
yan vak'alar daha ziyade fibrozise ugramis, uzun zaman antibakteriel
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tedavi gorrmis hatta toraks deformasyonlar meydana gelmis eski, Foo-
nik, kaviter tiiberkilloz vak’alar idi. Potassium jodure’in tesiri bilhas--
sa taze enfiltrasyonlar lizerine olmus, lkaviteler Uzerinde tesiri mahdut.
olarak govillmistiir,

Kombine antibakleriyel iliclarla migtereken potassium iodure tat-
bik ettigimiz 18 vak’amn 7 sinde (% 58.88) tek veya milteaddit ve cap-
lar1 4 em. den biyiik ve Kiiciik olan kavite mevcuttu. Bu kaviter vak’-
amn 4 Gniin (% 57.1) kavitelerinin caplarmda, tedavi sonunda kiigiil-
me tesbit edilmigsede ancak 1 vak’ada bu Yiiciilme ileri derecede olmus-
tur. Hic bir vak'ada kavitelerde tamamen kapanma ve silintne teshit
edilmemistir. ' :

Antibakteriyellerle kombine potassium lodure tathikine bagladigi-
sz 37 hastamn 14 iinde (9% 37.81) konjonktivit, tiroit biiylmesi, ast-
matiform nibetler, citt tezahiirleri gibi tali arazlar goriilmiigsede ancak
4 #inde (% 10.8) flacin kesilmesini icabettirmistir.

Hic bir vak’ada, tedaviye Potassium iodure’iin tesrikinden sonra,
halgamda menfiye dénmils basilin tekrar miishetlegtifi tesbhi edilmemis-
tir, '

N HTICE :

Netice olarak gunu tebariiz ettirebiliriz ki

1 — Antibakteriyellere rezistan olmayan akeciger tiberkillozuna

musak hastalards potassium lodure’iin, antibakteriyellerie kombine ola-- -

rak kullamldifinda, iyodun tiberkiiloz lezyonlarint reaktive ettifine da-
ir olan bir tesirl géritlmedi. :

2 — Iyodun tiberkiiloz lezyonlarmu reakvite etmek suretiyle, ti-
herkitloz basillerinin serbest hale gegigisini hi¢ bir vak’amizda miigaha-
de edemedik. Rasilleri menfilesmis hastalarin hi¢ birinde, tedaviye po--

tassium iodure’iin tesrikinden sonwa ve potassium iedure’iin tesirine hag-

H olarak basilin tekrar miisbetlegtigi goritimemistir.

3 — Biladkis bu hallerde potassium iodure, lezyonlarda, rezorpsi--

yonu gabuklagtimal suvetiyle yalmz antibakteriyelierle tedavi edilen

vak'alardan daha siiratli ve fazla derecede radyolojik silinmelerde mu--

him rol oynamighr.
4 _ Potassium iodureiin tesirinin eski, kronik ve fibrotoréks te-
sekkiil etmis vak'alarda ya hig, ya da gok az oldugu, buna mukabil ta-
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ze¢ vak'alarda bilhassa enfiltrasyonlar iizerinde colr tesir ettigi gdril-
migtiir.

5 — Bu tedavinin kaviteler lizevinc tesiri asgari nisbette olmusg,
hic bir vak’a da kavitelerde silinme veya kaybolma giriilmemigtir,

6 — Potassium iodure tatbiki esnasmda iyoda ait talli tezahiirler,
alierilk konjonktivit, cilt tezahiirleri, astmatiform nbdbetler tarzinda ol-
muz, ancak 4 vak'ada potassium iodure’iin kesiimesini icabettirmigtir.

7 — Bam wvak'alarda tiroit biiylimeleri edilmigsede hastada tiroit
fonksiyonlar: hozulmamast ve bazal metabolizmalarda karakteristik de@i-
gililikler meydana getirmedigi miigahede edilmigtir.

8 — Hastalarda, gerek allerjik belirtiler, gerekse tiroit biliylimeleri
potassium iodere’li kullanmaya bagladikian sonra ilk hafta icinde orta-
ya citbmis ve ilac kesildikten sonra yine ilk hafta zarfinda tamamen
kaybolmugtur. '

9 — Hilen potassinm iodure'iin, E;.n.tibakteriye-llerl,e kombine ola-
rak akeiger tiiberkillozunun gegitli klinik gekillerinde tesir tarzmim ne
sekilde olduguna dair kat'i malimatimiz olmamakla beraber miishet te-
sirine ve bu tesirin lezyonlarn rezorpsiyominu temin suretiyle oldugu-
Bz inanmalita, bu mevzu iizerinde daha bir ¢ock aydinlaticl ¢ahgmalarm
icabeitigi kanaatinde bulunmaktayz,

H{TASA

1 Mart 1957 — 20 Mayis 1958 tarihleri arasmmda A V.3.D. Hastane-

5i ve Ankara Tip Fakiiitesi Goglis Hastaliklar Klinigine yatan akciger

tilberkillozunun cesitli klinik gekillerine musab hastalardan 18 ine amti-

‘hakteriyeilerle kombine olarak agizdan potassium iedure verilmigtir. Bu
‘tedavi ile radyolojik iyilesme nisbetinin yalmz kombine antibakteriyel-
‘lerle tedavi edilenlere nazaran daha siir'atli ve ileri derecede oldugu mii-

pahade edilmigtir. Potasgium iodure’iin tesiri, muhtemel wvaskiilarizas-
vonu ve lenf akumm arttirarak rezorpsiyonu siir'atlendirmek suretiyle

-plmaktadir.
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CYCLOSERINE/IN AKCIGER TURERKULOZU
TEDAVISINDEE] DEGERI [*]

Dr, Haydar AKSUGUE [*]

Tiiberkiiloz tedavisinde bityik devrimler yapan Streptomycine, i
NH. ve P.AS. m kesfinden sonra bunlara karsi zamanla Koch basilinin
mukavemet kazanmasimn meydana c¢ikmasl, yeni antibiotiklerin axan-
masina yol acmig ve bu caligmalar sayesinde Cyclosérine bulunmug,tm".
Bidayette oldukea genig bir akis yapan bu ili: Roche firmasiun saye-
sinde biz de tetkik edebildik. Cahgtifim Heybeliada Sanatoryumunda

[#¥] Heybeliada Sanatoryumu gallsmalarlnda.q

f *] ‘Bu travayin hazrlanmasimdz bliyik milsamahasiml esirgemeycn Baghelkin
Dr, %. Ozgen'e, calismalann baginda yardim -eden Dr. Enkez, Dr, & Soylu, D M.
Berker ve asistan Dir. Siddik Tugrula tegekkiir ederim,
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Cyelosérine jle tedavi -edilmek istenen hasta adedi, 18 kadin 42 erkek
olmak iizere 60 hastadir, Bunlardan tici kadin ikisi erkek olmak iizere
beg hastada ildca ‘bagh anzalar yiiziinden ya tedavi kesilmis veya has-
talar tedaviye devamil reddetmiglerdir. Bir vak'a da tedavinin dérdineii
haftast memleketine gitmek zorunda kalmig oldugundan ilac brrakimig
boyleee calismalarmmz 54 vak'aya inhisar etmigtir, ;

Hastalarm evsaf:: Hastalarmmzin % 74 4 20 - 30 vas arasmdaki
geng kahillerden miitegekkildir. Birisi 54 yaginda, digerleri ise 20 ya-
smdan Lkiigliktiirler. Vak'alarim % 83 11 iki seneden daha fazla bir za-
pmndamberi hastadir. Bunlarin ekserisi § - 10 senelik hastalardir. 54
hastadan bir tanesi hic antibiotik almamig 53 i muhtelif miktarlarda
streptomycine, 52 i ise aym zamanlarda INH. almugtir. (Cetvel 1)
.Va.kalarlmwm e 3217 gr. ma kadar degigik miktarlarda, % 66,6 1 78 -
35 e gr. arasmda streptomyecine almiglardir. Hepsinin % 46,2 i 100 gr.
dan fazla streptomycine kullanmiglardie, Keza vak'alamn % 47,1 ri 2-
28 ay IN.H., % 73,5 u ise ayrica muhtelif miktarlarda agw yoluyla P.
A3, ku.llanmis, 14 hasta ayrica P.A.8. perfitzyonu yaptirmistir, Géorii-
fiiyer ki biitim hastalarm % 98,5 u muhtelif miktarlarda ve muhtelif
{_.nmtul antibiotik aimigtardir. Bunlarm yarmsindan ook fazlaga bu ii&claim
total olarak bol hol kullanpuglardir. Bundan bagka bu 54 hastadan 5
tanesine bir veya iki tarath pnémotoraks, 15 tanesine pémoperituen ya-
'pzlnps_. tesirsiz diye birakilmistir. 17 hasta pnoémoperituanh olarak te-
daviye baglanmig, geri kalan % 38,8 inde ise tahminime gore medikal
kollapstan bir faide umulmadift icin yapilmamistr. 54 hastadan yalmz.
14 tanesinin her iki antibiotige hassas oldugu 7 inin 5 gama LNH’a
Fassas, 16 gama streptomycine’e mukavim bulundugu. 33 {iniin ige her
iki antibiotige rezistam oldufm tesbit edilmigtir.

‘ Hastalarm klinik durumiarma gelince : 54 vak’adan 23 inde kan
cikmesi cok stir'atli 19 unda ise siir'atli. 12 inde normale yvalkin bulun.
mug, 29 hastamin febril veya subfebril, 25 inin ise afebri! oldugu goriil-
mugttir. Bunlari hepsi 8ksiirmekte, bol bol krasa gikarmakta, hepsi ba-
siliifer idiler. Radyolojik olarak (cetvel 1L} bittiin vak'alardan 46 1 iki
tarath yaygin lezyonlu olup bunlardan 33 inde bir veya iki tarafta bir
veya miiteaddit kaviteler meveut, 7 hasta ise bir tarafli olup 6 =1 kavi-
teli idiler. Ayrica biitiin hastalardan 37 sinin kronik lezyonlu, 9 unun
taze lezyonlu akeiger tiberkiilozuna miiptela olduklar, yalm;z bir ta-

nesinde hiler adenepatiyle birlikte bir broms titberkiilozu bul
bit edilmistir. nndug tos-

Tedavi gelline gelinece : Hastalara ilk ki giin 250 mgr. ik birer tab-
let, miiteakip iki giin ikiser tablet, sonra iki giin iicer tablet verilmis
bundan sonra dorder tablet ile teda\nye devam edilmigtir, Toksik tesir-
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ler viiziinden tedaviye fasia vermek zorunda kalindigs hallerde bir mild-
det sonra yine ayni sema uzerinden tedaviye haglanmus ve giinlik ola-

rak 0,50 veya 0,75 gramla devam edilmistir,

Tedavi miaddeti : 3 hastada birer ay, 2 hastada 1,5 - 2 ay, 3 inde
25 ay, 40 mda 3 ay, 3 iinde 3,5 ay 1 inde 4,2 sinde 8 ay devam etmis-

4.
FRNEAN

' Tedavi sonrast : Heraen gunu arzetmek igterim ki tedaviden evvel
ve sonra yapilan muayenelerde hicbir hastada Cyclosérie’e bagh kara-
cizer. bobrek fonksiyonlarinda bir degisme olmamig, ildcm hazim ctha-

~ gma kardiovaskiller ve hemotopoetik sistem iizerine ve glisemiye de

bir tegiri olmamigtir.

Cyelosérine ile tedavinin tesirli veya tesirsiz olusunun hastamn ya-
givie hichir miinasebeti olmadigy, diger antibiotiklerde oldugu gibi has-

taliZin yasiyle aldkal oldugu, hastalik veya puseleri ne kadar yeni, lez-

yon tipi ne kadar taze ise ildcin o nisbette milessir oldugu goritlmitgtinr.

‘Tedavinin klinik neticelerimin ylizde nisbetlerini yalmz Cyclosérine veril-

miz nolan 45 hasla lzerinde arzedecegim, Geri kalan 9 hastada, diger
antib;&ctﬂkleri cok almis olmalarma hattd ekserisinde bakteriolojik ola-
 bir kismmda da kiinik olarak bu antibiotiklere mukavemet bulun-

mazna radmen, 7 tanesine yapilan cerrahi miidahalenin iyi neticelenme-

sime belki ya,rchml dokunur diye diger antibiotikler verilmis, bu bakim-

dan Klinik neticelerin yiizde nishetlerine ithal edilmeyen bu hastalarda
elde edilen muvaffakiyet veya ademi muvaffakiyet tamamen Cyclogéri-
ne'e aittir.

45 hastadan % 88,8 1 (40 tamesi) ilk haftalarda bir rahatbik hissi
duymusiar, % 24,4 tinde (II kisi) Okslrik tamamen kesilmis, % 60,2
(27 kigi) cok azalmus, % 6,6 mda (3 kisl) evvela artmis sonra ¢ok azal-
mg 9 6,6 nda ise daima aym kalms, birisinde ise Sksiirik artmigtie;
yani % 91,2 vak’ada tedavinin baglamasindan bir miiddet sonra J&ksi-
rilk va tamamen kesilmiy veya fevkalade artmgtw. Val’alarin % 86,6
smda sir'atie ve muhtelif derecede istaha artrmg buna parclel olarak
‘hastalarm kilolar: cofalmstwr, Hichir hasta kilo kaybetmemis yalmz 3
haeta tedaviden evvelki kilosunu muhafaza etmis, % 42,2 1 5 kiloya ka-
dai, 7 33.3145 - 106 kilo arasmda, % 17,7 i 10 kilodan fazla kilo almislarder.
Bunlary icinde 15 er kile alan hastalar vardir. Burada dikkati ceken,
herseye ragmen toplanamayan veyva kilo kaybeden hastalarm siir'atle
almglar olmustur. (45 de 7 vak’a). Goriiliiyor ki ahvali umumiyeye pa-
ralele olarak % 93,3 hasta, muhtelif derecede kilo almiglardir. Vak'ala-
nn % 42,2 inde kan cdkmesi normale avdet etmis, % 31 inde ise nor-
‘male yaklagmgtwr, Vilksek atesli hastalarm hepsinde tedavinin ilk haf-
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tasinda ates dilgmeye baslamakta, 20 - 30 uncu glnler arasinda norma-
le avdet etmektedir, '

Subfebril lezyonlu kronik hastalarda ates daba uzun zaman, elkse-
riva 30 - 50 giinde bazen daha geg olarak rormaie donmektediv. Bizim
stibfebril ategli hastalardan bir tanesinde tedaviye ragmen ates vitksel-
mig, birinde aynm kalmmg, diferieri tamamen afebril hale dinmiiglerdir
Afehril hir hastada tedavinin birinel haftasinda ateg yiikselmis bir haf-
ta sonra normale inmigtir. 45 hastadan nabzi yiksek 12 inden II inde
nabiz normale donmiis, birisi yine yliksek kalmugtir.

Nivun basil wwerine tesivine gelince : Tedaviden evvel direk muaye-
ne ile basil bulunan 34 hastadan 17 inde, teksifle basil bulunan 9 has-
tadan 3 iinde, kiiltiirle basil bulungn 2 hastadaki mecmuu 45 hastadan
9 47,6 sinda (22 vak'ada) basil teksif veya kiiltiizle kaybolmus % 204
iinde (9 vak’a) kragedeki basil miktan tedaviden evvelkine nazaran gok
azalmug. 18 inde (8 vak'a) aym kalmg, % 14 iinde (6 vak’a) ise tedaviye
ragmen kragadaki B. K. artmigtir. Cyclosérine ile tedavinin daha evvel
meveut streptomycine ve IN.H.’ 2 mukavemet hallerini degistirmedigini
tetkik ettidimiz 2¢ hastada tesbit ecttik. Baz hastalarm vaktinden evvel
tedaviyi terk etmeleri, baz: kiiltiirlerde diger jermlerle husule gelen bulag-
ma dolayisivle netice almamamasi, bir lisun hastalann tedaviden soura
titbaj yaptirmamalar sebepleriyle ancak 31 hastada Cyclosérine’s muka-
vemet tegekkillini tetkik edebildik [*].

(Cetvel 3) de gorulditgii gibi tedaviden evvel iki hastada Cyeloséri-
ne'e algak derceede (25 gama/ee’) hir mukavemst teshit ettik. 3 ayhk
bir tedaviden sonra bu hastalarda Cyclosérine’e ileri derecede mukave-
met (50 gama/ce.) tesekkiil etmigtir. Diger 29 hasta tedaviden cvvel
Cyclosérine’e hassas bulunmustur. Tedaviyi miiteakip 2 hastada (%
6,40). orta derecede (40 gama/cc.), 3 hastada (% 9,60) algak derzcede
(25 gama/ee) Cyelogérine’e mukavemet tegekiil ettigi gbridmiistir. &
hastads (% 25,80) izole edilen basilier tedaviden evvelki gibi Cyeloséri-
ne'e hassas bulunmus, 3 hastada (% 9,60) tedaviden sonra basil gtkmak-

ta devam etmis fakat bunlards kiiltirde iireme gGridmemistir. Mithte-

melen basiller Cyclosérine tesiriyle iireme kabiliyetini kaybetmiglerdir.
13 hastada (% 41,80 tedaviden sonra hig¢hir metodia basil bulunmamis,
kijltiirlerde tireme olmamgtyr. Bu da Cyclosérine’in basiller iizerine balk-
teriostatik veya bakterisid tesirini gostermektedir. Netice olarak diye-
biliviz ki pratikte mukavemet tegekkiilii 40 gamadan itibaren bagladigi-

(] Bu mukavemet tecritbeleri Heybeilada  Sanatoryumu bakteriyologr Dr.
Harika Engez tarafindan yapimigiir. Kendisine tegekkiir ederim.
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na gbre bizim hastalarumzda 3 ayhk tedaviden sonra % 12,0 vak’ada
miiessir bir mukavemet tegekkiil etmistir,

Tedavinin radyolojik salah iizerine tesirini iki grup vak’ada miita-
22 edecegiz. Bunlardan birisi her tirlii antibiotigi bol bol kullanmis,
ekserisi yaygm lezyonlu, biiyiik bir kwemi bilateral bir kisim #inilateral,
ekeerisi febril veya siibfebril, ategli basillifer hastalardan miitegekkil
kronik vak’alardan meydana gelmis, birinel grup ile {cetvel II)} hic
antibiotik almamms veya az almig yeni hastalanmig veya daha iyi olmus
hastalarda gérillen taze alevlenme gésteren vak’alardan miitegekkil ikin-
ci grupta tetkik edecegiz.

Yalmzea Cyclosérine alan 35 vak'alk kronik grupta tedavi miidde-
ti esnasinda hichir agirlagma olmamasi ¢ok gayam dikkattir. Ciinki bu
grup hastalarda lezyon evolisyonunda agirlagma beklenirdi. Halbuki %
20 salah, % 51,4 kismu salah, % 28,6 vak’ada ige klinik olarak biiyiik
iyilige ragmen radyolojik degisme olmamigtir. Eger klinilt veya bakte-
riolojik olarak diger antibiotiklere mukavemet mevcut olmasma rag-
men cerrahi servisinin talebi tzerine Cyclosérine’e difer antibiotiklerin
tegrik edildigi ve boylece cerrahi miidahaleye hazirlanan. kanaatimece an-
tibiotigin ivi tesirinin wvalniz Cyeclosérine’e ait oldngu 6 vak’ayt da bu
gruba ilave edersek o zaman kronik vak’alarda radyolojik olarak % 31,7
salah, % 288 ks salah, ¢ 43,5 da aym kalma meveut oldugu gorii-

lir. Bu nishetler taze vak'alarda cok degigiktir. Bunlarda her ne kadar

vak'a adedi tam bir kanaat verecek miktarda degilse de neticeler gene
cok sayam dikkattir, Bu grupta tedaviden 7% 44,4 (2 vak'ada 4) gifaya
vakin salah, % 11,1 salah, % 22,2 kismi salah % 22,3 de aym kalma
gibi cok iyi bir sonuc elde edilmistir. Biz biitiin antibiotikleri alms ve
artik terminal safhaya gebmis, cok siir'atli szyirli 2 vak’ada herseye rag-
men difer antibiotiklerle beraber werilen Cyclosérine’den hichir netice
atamadik, Ve bir ay icinde hastalar &ldiller. Bu iki vak’ay: istatikleri-
mize dahil etmedik Clinkii bize gére bu iki vak’ada difer antibiotiklerle
de netice almamazdr Bu bahse gon verirken gu miithim neticeye isaret
etmek isterim .

Cyclosérine’le  elde edilen klinik ve radyolojik salah sayesinde 4
vak'a rezeksiyon hududuna girmis, 3 it ameliyat olmus, 1 i miidahaleyi
reddetmistir. Diger 3 vak’ada torakoplasli yaplabilmis, 1 vak'a da png-
moperituandan istifade edebilecek duruma gelmis ve pnémoperituan te-
sis edilmigtiy, Cyclosérine’in taze lezyonlar iizerine cok miisait tesir et-
tigini bu meyanda eksiidatiftipe ve geng nodiiller {izerine biiyiik tesiri ol-
dugunu, nodiller eskidikge tesirin azaldigim, fibrdz lezyonlara miiessir
olmadigun, kazetz lezyonlara bu meyanda 1 vak’ada tiiberkiiloz pn&mo-
nisine de miiessir olmadigm gordiik,
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Bu giin kullanilan antibiotiklerin en toksik olam Cyelosérine’dir. Bu
lacla biz de hastalarimizda bir ¢ok arizalar gérdilk., Bunlan gdyle hii-
laga edebiliriz :

 Tokaik tesirlerin kadinlarda daha fazla goriildiigli ve tedavi esna-
smnda verilen lumina! veya Gardenal ile bunlarmn énlendigi hakkindaki
nesriyata dayanarak 15 kadin hastanmiza tedavi miiddetince her akgam
sistemli olarak 0,10 - 0,05 gr. luminal verdik. Ve umumiyetle diyebiliriz
ki luminal alanlarla almiyan erkek hastalardaki Cyclosérine’e bagh nis-
betinde bir fark olmanustir. Sik olarak rastlanan ve ufak luminal doz-
lariyle gecen arizalam gbyle sirahyabiliriz: Umumiyetle kadinlarda he-
wvecan hali ve carpintt husule gelmektedir, Bu ve diger bahsedilecek ha-
digeler luminalle sur'atle gecmektedir. 7 hastada uykusuzluk, 5 inde
ayku hali olmugtur. Bunlardan birinde uyku hali ¢ kadar marazi olmug-
tur ki tedaviye fasila vermek mecburiyztinde kahnmigtir. 2 kadinda gok
siddetli bas agrisi olmus, luminal de vermemize ragmen garpints, el ayak
titremeleri ve karmncalanma hisse, uykusuzluk, bulant: olmus, ildcin giin-
litk dozunun indiriimesine ragmen bu arizalarin devam etmesi iizerine
hastalar tedaviye devam: reddetmiglerdir. 4 hastada unutkanlik, 2 inde
dalginlik, 11 inde bag dénmesi goritlmiistiir. Bag donmesindsn gikiyet
edenlerds tansiyon tedaviden evvelkine nazaran daha diigiik buiunmug-
tur. Bu hal tansiyon yiikselticilerle gecmistir. 3 hastada el ve ayaitlar-
da titremeler, 2 hastada uyugukluk hisgsi, I hastada sag hemitoraksa
mimhasir iigiime ve akabinde yanma hissi, 3 iinde anguaz, 3 iinde bu-
lanty, 5 vak'ada &fori, 4 iinde depresyon hali goriilmiistir. 1 hastada
iirtiker bir digerinde ciltie papiiller meydana cikmmstir. Daha ciddi an-
za olarak 1 hastada diplopi, 1 tane poti mal, 2 tane epilepsi goriilmiig-
tiir. Bir diferinde yiiksek doz liminal verilmesine ragmen hezeyan ve
teheyyilc hali meydana gelmigtir. Biitiln bu arzalann hepsi gegici ol-
mugtur, Cyclosérine’in tilberkiiloz allerjisine tesirini 15 hastamizda tet-
kik ettik ve ildem tiiberkiilin hassasiyeti iizerine Sablt bir tcsiri olmada-
F1n1 gorduk

Cyclosérine’le {edavide goru]en bam hususiyetler ve eido edilenn ne-
ticelert siyle hiilasa edebllmz :

1 — Agw seyirli bir titherkiiloz pndmonisinde Cyclosérine miikem-
‘mel bir lklinik netice vermis, kism bir radyolojik salah olmug fakat ay-
1 hastada hir peritenit tilberkiiloz tesisine mani olamamgtir. Bu kom-
plikasyon streptomyeine ile diizelmigtir.

2 — Cok agwr seyirli bir hastada elde edilen milkemmel bir klinik
neticeye ve kisnu bir radyolojik salaha ragmen tedavinin 60 mc ginil
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iy amiloid nefroz teessiis etmistir. Bagka bir vak’ada da Cyclosérine
amileidozun ilerlemesine mani olamamigtir,

3 — Brong tiiberkiilozlu bir hastamn brong lezyonunu iyi edeme-
migtir,

4 — Tedavi ile % 86 - 93 nisbetinde milkemmel bir klinik netice
clde edilmesine mukabil % 47,6 nisbetinde bir bakteriyolojik muvaffa-
iilyet ve kronik vak’alarda % 31,7, taze vak’alarda 9% 11,1 nishetinde
salah. % 44,4 biiyiik salah elde edilmigtir. Gorilliyor ki radyolojik sa-
fah, klinik salahtan cok digiik olup bakteriolojik salahla pareleldir. Son-
radan kontrol edebildigimiz baz val’alarda Sksiiriik, kraga ¢ikarma tek-

rar baglamig, zamanla artmis ve kragada BEK. tekrar pozitif olmustur.

5 — Son olarak diyebiliriz ki Cyclosérine, titberkiiloz tedavisinde
degerli bir ilachir, Hichir zaman Streptomycine, 1.N.H., perfiizyon ha-
linde verilen P.A.S. 1n yerini tutamaz bir buniara tercih edihmemelidir.
Bu antibiotiklere mukavim hastalardaki yeni puselerin durdurulmasin-
da, bu antibiotiklere mukavim hastalarin medikal, bilhasga baz vak’-
alarda giriirjikaltedaviye hazirlanmasinda biyiik degeni vardw. Diger
antibiotiklere mukavim hastalarda yapilan siriirjikal miidahaleden son-

#a husule gelen komplikasyon ve yayimlarda koruyucu olarak emniyet-
e kullnilabilir.

Cyclosérine’in tiiberkiiloz lezyonlanma miisait tesini tedavinin ilk 3

ayl i¢inde gorillmekte miiteakip tedavi devresinde ise aneak bu iyiligin
muhafazas) temin edilebilmekte gibi gériilmektedir. Bu bakimdan, yapr-
;acak cerrahi miidahalelerde hu hususun nazar: dikkate ahnmasxmn mii-
him -oldugu kanaatindeyim.

Cyclosérine’in difer antibiotiklerle birlikte kullandmas: halini tetkik
<tmedik, Bu hususta tecriibeye dayanan bir fikrimiz yoktur,
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lastl yapilds,

— I _
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AKCIGER TUBERKULOZUNDA OYCLOSERINE TEDAVISI
ILE ALDIGIMIZ NETICELER [#]

Dr. Enver BOZYAKALI Dr. Tahsin FIRATIA

R. Harned ve E. Kropp tarafindan Streptomyces Orchidaceus isim- -

li pir mantardan clde edilen ve ilk defa 1954 yinda Amerika da, akei-
ger Tiberkiilozu tedavisinde kullantlan Cyclosérine daha sonralam muh-
telif Avrupa memleketlerindz de tecriibe edilerek antihasiler ilaclar ara-
sinda yer almis ve muhtelif miisahadelerden sonra endikasyonlar: ve
kmilamg tarz oldukea muayyen esaslara baglanmigtir,

Haleén memleketimize resmen ithal edilmiyen bu ilier servislerimiz-
de kullanmak hususunda ki arzumuz F. Hoffmann la Roche firmas ta-
rafindan memmumiyetle kabul edilerek gdnderilen 5000 adet komprime
Cyclosérine 14 hastamiza tatbik edilmis olup iki hastamizda elin teda-
vi altinda bulunmaktadir.

. Cyclosérine, bu 14 hastanin 12 sinde yalmiz, ikisinde ise Izoniyazid
lle miistereken tathik edilmistir. En uzun tedavi miiddeti 133 giin, ¢n
kisa miiddet ise 42 giindiir. On dért hastanin vasiti tedavi mitddeti 95
glindiir. '

Doz : Biitiin hastalarda, tzdaviye, ilk dézt giin bir komprime, ikin-
el dort giin iki komprime verilerek baslanmis, ondan sonra tedavi do-
zu olarak kabul ettigimiz #i¢ komprime yani giinde 750 mgr. ile fedavi-
ye devam edilmistir. Izoniyazidle miisterek tedaviye tabi tutulan hasta-
farda giinde 300 mgr. Izoniyazide 500 mgr. Cyclosérine ilive edilmigtir,
Yedi hastada Giinlilk doz 750 mgr. 1n iistiine cikarilmamig, dért hasta-
ya tedavinin kirk beginei giiniinden itibarem 1 grm. verilmeye haglanmsg,
bir hastada ise doz baglangictan itibaren 1 gr. olarak tesbit edilmistir,
Bu dozlarin tiyininde hastanm agirhgr ve ilica tahammitl derecesi gd=
fniinde bulundurulmus, agirhg 60 kgr. dan yukar: olan ve ildca iyi ta-
hammil gosteren kimselerde giinlilk doz yitkseltilmistir.

TOKSIK TESIRLER : Ondért hastanin yalmz altismda tedavinin
birinci aymda zuhur eden uykusuzluk, hafif irritahbilite hali gibi tezahii-
rat verilen az miktarda liiminal ile kisa zamands zail olmug bagka hic-
bir néro - psigik araz ve komplikasyon miisahade edilmemis, hic bir has-

¥ Atatéirk Sanatorvumu c¢ahgmalarnndan,
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tada tedaviyi, muvakkaten .de olsa, kesmek zorunda kalmmamigtir, Bu
mevzudaki negriyatin hemen hepsinde tesadiif edilen miihim toksit te-
zahiiratin tarafimizdan gérvillmemesini, vak'a adedimizin azhgma, kul-
lanomg oldugumuz dozlarin nisbeten diigilk olmasina ve vak’alarmiz ara-
sinda gahsi ve allevi antesedaninda ndro psisik arazlar gdsteren hasta-
farm bulunmamasina atfedebiliriz. Ayrica, bazi miielliflerce ifade edildi-
i gibi, alkolizmin Cyclosérin’in toksik {esirleri icin miisait bir zemin
tegkil etmesi keyfiyeti de, higchiri alkolik olmayan hastalarimizin bu ilé-
ca kargt memnuniyet veriei toleransm izah edebiliv zannediyoruz.

TERAPOTIK NETICELER : Bu neticeleri, vak’aslarimizi iki gruba
ayirarak miitalaa edebiliriz.

a) Birinci grubda bulunan ii¢ hasta, hastalikiar1 yeni baglamms ve
highir spesifik tedavi gérmemis vak’alardir. Bunlardan hirineisinds rad-
yolojik imajlar tamamen kaybolmug, kaviteler kapanmis, basil, teksif
ve killtiirle menfi olmustur. Ikincisinde, radyolejik imajlar tamamen
kaybolmamakla beraber milhim bir gerileme gostermis ve geriye fibroz
hakiyeler, kalmig hasil teksif ve killtlirle menfi olmugtur.

Atesli ve umumi fonksiyonel arazlarla héid bir vaziyette servise ya-
firtlan Hciine ithastada ates, bes giin sonra normale diigmiig, fonksiyo-
nel ve umumi arazlar kaybolmus, basit muayenede miishet olan basillos-
kopi onbes giin sonra yalmz teksifle musbet netice vermege baglamus
radyolojik imajlarda gerileme olmug fakat hasta idarl sebeplerle qikaril-

~ diFindan tedavi tamamlanyamistir,

b) Ikinei gruptaki onbx hasta daha evvel diger antibiyotikley ve
kollaps metodlar: ile tedavi edilmig fakat iyi bir netice shnmamg, kavi-
teli fibréz lezyonlari olan ve ekseriyetle izoniyazide rezistan vak’alardir.
Bunlardan ikisi giinde 500 mgr. Cyclosérin ve 300 mgr. Izoniyazid ile te-
davi edilmis fakat tedavi sonunda radyolojik ve bakteriyolojik hi¢ bir
salah elde edilememigtiy.

Yalmz Cyclogérinle tedavi edilen tic vak’ada cok az hir klinik saldh
olde edilmis fakat radyolojik ve bakterivolojik bulgular degigmemigtir.

Buniardan ikisinde tedaviden bir ay sonra menfi olan basilloskopi
tedavi sonunda yeniden miisbet olmug ve 8yle kalmigtir,

Geri kalan altt vak'adan birinde, bir seneden beri basit muayene ile
mebzul basil tesbit edildigi halde, tedavi sonunda basilloskopi teksif ve
kiltirle menfi olmus, radyolojik imajlar milhim gerileme gdstermigtir.
ikinei vak'ada gene direkt muayenme ile miisbet olan basilloskopi teksif
ve kiiltirle menfi olmug, radyolojik biiyik saldh gérillmiig, ampiyem

201




mayil sterilize olmug ve vasfi degigmistir. Saldh hali tedaviden sonrada
devam etmis ve likid tamamen rezorbe olmugtur. Kronik, bilateral fib-
rdz pléto - piilmoner infillrasyonlar arasind amiiteaddit kaviteler gdste-
ren itclincli vak’ada kaviteler kapanmig veya kiigilmils fakat enfiltras:
von sahalarinda degisiklik olmamigtir. Bu hastada da tedavinin kirk be-
ginei giiniinde teksifle menfi olan basilloskopi tiglincii ayda yeniden miis-
bet olmug ve dyle kalmugtir. Diger fig vak'ada basil teksif ve kiiltirle
menfl olmug klinik =alih elde edilmig fakat, esasen anotomik olaral ir-
reverzible bir karakter gisteren radyolojik durumda degigiklik olmamis-
tir, Bu vak’alardan hirinde de tedavi kesildikten iyi ay sonra yeniden
basil bulunmustur,

Cyclosérine’in umumi ve fonksivonel arazlar iizerine tesiri.

Ateg Uzerine tesiri: Ategli olan iki hastadan hirvisinde, 38,5° civa-
rinda seyreden haravet miinhanisi, beg giin gsonra 37° nin altina dismis,
devamh olarak 37 ile 38 arasinda seyreden ikineisinde ise, onbeg glin
sonra 37° nin altinda scyretmege haglamgtir,

Oksiiriik iizerine tesiri: Tedaviden svvel 8ksiirligii olan hastalar iize-
rindeki tesir agikir olmus, tedavi sonunda bir kisminda azalan cksiirik,
bir kisminda tamamen kaybolmustur.

Ekspektorasyon iizerine tesiri: Balgam c¢tkaran hastalarmn giinlitk
balgam miktan chemmiyetli derecede azalmig, aym zamanda piiriilan
vagifta olanlarmn piiriilanslarimin kismen zail oldugu ve serdz bir vasif
aldigi miisahade edilmigtir,

Sedimantasyon {iizerine tesiri : Ug hastada sedimantasyon siwati
normale inmig, alti hastada tedaviden &neeki rakamlara gére nisbi bir
diigme gbstermis, iki hastada degigiklik olmanug, diger lic hastada da
baska hichir reaktivasyon arazm gostermedikleri halde, yiikselmigtir.

Vilcud agirhgh {izerindeki tesiri : Kromik hastalarin hepsinin viieud
agirligimda, 500 gr. ile 6 kgr. arasmda degisen bir artig kaydedilmis, ta-
ze vakalarda ise bu artma daha bariz olup, bir hastamizda oldugu gibi
15 kgr. a kadar yitkselmigtir. ' '

NETICE :

Sanatoryumumuzda mahdut bir hasta grubu tizerinde yapilan tec-
riibelerden hasil olan sahsi kanaatlerimiz sunlardir :

1 — ilica Kiiciik dozlarla baglamaXk, noro - psisik antesedant olma-
yan hastalam segmek ve yakindan takip etmek gartiyle, miihim bir komp-
likasyon ve tali fesir husule gelmemektedir.
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2 — Yeni baslamig ve hi¢ bir spesifik tedavi gérmemis taze val™-
alardan almig oldugumuz meticeler miikemmeliyete yakin derecede olup.
memnuniyet verieidir.

3 — Kronik ve daha evvel muhtelif metodlarla tedavi edilmis, lez-
yonlan anatomik gifaya mitsait bir durum arzetmeyen ulsero - fibroz
vak'alarda Cyclosérine’in hu lezyonlar iizerindeki tesiri mahdut olmak-
ta, fakat vak’alarin yarsmdan fazlasinda basil menfi olup, hemen hep-
sinde klinik saldh elde edilmektedir. '

4 — Cyclosérine’i ihtivath kullanmak garti ile, diger antitiiberkii-
t6 1éclarn milessir olamadigl vak'alarda liymetli hizmetler ifa edebi-
lecek bir antibakteriyel ilic olarak kabul edebiliriz,

o0

CYCLOSERINE'NIN TUBERKULOZ TEDAVISINDE DEGERI

Dr, Selijbattin AKKAVYNAL

Cycloserine (Cys) biolojik mengeli bir antibiotiktir. 1954 de Herned.
ve arkadasiam tarafindan Streptomices orchidaceus kitltiiriinden izcle
edilmigtir. Harris ve arkadaglarl da hemen aym zamandx Streptomices.
garyphalus kiiltiiriinden gene ayni maddeyi elde ettiler. '

Simile terkibi, D — 4 — Amino — 3 Isoxa zolidinone'dir.

Cenis spektromlu bir antibiotiktir; bircok gram pozitif ve gram ne-
gatif basiller lizerine miiessirdir. 45 — 8 PH arasmda hig bir fark gds-
termeksizin tesir eder. (11}

Tecritpz hayvanlarinda - fare, kdpek, maymun - yapilan tetkilisp-
del - Toksisiteg] diigiik oldugn, 2 — Afiz yolu ile kolayhkla aksorbe edil-
digi, 3 — Kan, Serebrogpinal likid ve idrarda yeter bir seviyeye yiiksel-
diginin tesbit edilmig (10, 11) olmasma ragmen gerek in vitro ve ge-
rek in vivo bakieriyesitatik aktivitesinin diisiik olmasr klinik tatbikat-
ta bitylik bir yer almasma maini olmustur. '

Tiiberkilloz basiller’. iizerine olan tesivi ilk defa Cummings ve ar-
kadaslar, Barclay ve Rurse tarafindan denendi; in vitro olarak H 37 Rv
de dahil olmak itzzre 10 - 20 gama/cc. konsantrasyonunda muhtelif tii-
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berkilloz suslarmin iiremesini nehytettigi tesbit edildi. SM ve INH a
hassas suslar1 tesir ettigi gihi rezistan suglara da milessirdir. INH'a ve
M e rezistan hiimen suslara 5 - 20 gama/cc konsantrasyonunda, bovin
ve kus tipi suglarda daha yiiksek konsantrasyonda miiessirdir. Saprofit-
ler, atteniie basiller ve B.C.G. daha az milessir olmaktadwlar (1, 6, 9,
10).

Cummings ve arkadaglan tarafindan INH ve SM ile kombine ola-
rak da tesiri araghirilmig Cye'le INH arasinda hafif derecede bir jiner-
jismin meveut oldugu gériibmiigtie. (1)

Steenken ve Wolinsky, Cys ihtiva eden vasatlarda 5 transferden
sonra rezistans tesekkill ettifini ve bunun tedricen arthigim gdsterdiler.
{9).

Cys'nin in vivo aktivitesi :

Eksperimental titberkillozda Cys’le alnan neticeler hicte yiiz giildi-
ritell olmamigtr, Farelerde enfeksiyonun seyri fizerine hig bir tesiri ol-
mamgtie, 9, 11) Kobaylarda, ancak pek yiiksck dozda (Kan seviye-
sinin, Cys'nin in vitro mitessir bulundugu dozun 20 - 30 misline kadar
vitkseltildigi hallerde) miiessir bulundugu - gorillmiigtiir; (7) hayvanlar
salih bulmuglar, mortalite azalmus, kontrol hayvanlarina nazaran gerek
mikroskobik ve gerekse mikroskobik daha az nisbette lezyon bulunmusg-
tur. Su noktayida tebariiz ettirmek yerinde olurki lezyonlardan izole edi-
len basillerin Cys'ne haszaciyetlerinde biiyiik bir degisiklik bulunmamig-
tir,

Schmidt, maymunlarda yaptifl tecriibelerde mahdut ve fakat ag-
kar hir tesir miisahede etmistir. (10) Tavganlarda yapilan tetkiklerde
gene aym netice yani mahdut fakat asikar bir tesir gériilmiistir.

Demekki Cys’'nin miiesseriyeti, hayvan cinsine gore degismektedir.
Bu hzl muhtemelen ilaemm metabolizmasi, itrahi, yahutta tecriibe hay-
vamna ait faktorlerin degisik olmasmndan ileri gelmektedir,

Klinik tatbikatr 2

_ Epstein ve arkadaglam Cys’i tek basma veya izoniazide ve SM le
kombine olarak ilk kullananlardir. Onlarm aldiklarl neticelere gore, INH
ve SM € rezistan, milkérrer tedaviye tabi tutulan vak'alarda Cys pek
miiessir, ik defa tédaviye baglanan vak’alarda da diger iliclar kadar

4
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miiessirdir. 9 ayhk bir tedavi siiresinden sonra gerek orijinal ve gerek
miikerrer tedavi goren vak’alarda ilaca karsi hassasiyette bir degigik-
lik bulunamamigtir. (2, 3)

INH'la birlikte kullamidign vak’alarda semptomatik, radyolojik ve
bakteriyolojik yonlerden asikdr saldh saFlancdigy bildirilmektedir. 6 ay
sonunda % 93 radyolojik saldh, % 87 balgamda menfilegme saglanms-
tir. Mitelliflerin kanaatmea, Cys ve INH kombinasyonundan ahnan kli-
nik, radyolojik ve hakterivolojik Iyilesme, INH ‘ve PAS Lkombinasyonu-
nun neticelering nisbetie hem daha yitksek ve hemde sur'atlidir. Cys ve
INH kombinasyonuyla tedavide INH'a kargl rezistans tesekkilli hemen
kemen yalmz INH kullamldif) zamankine muadil bulunmustur. (4, 3

VA - ARMY - Nevy hastahanelerinin, 15 inei titherkiilozda kemore-
tapi konferansi raporlarma gore orijinal tedavi vakK'alarinda yalmz basi-
na Cys ile alinan terapdtik metice, INH, PAS kombinasyonuna nazaral
cok zawviftir. Filhakika, 6 aylik tedavi siiresinden sonra INH wve PAS se-
pisinde 9 83 nishetinde bir radyolojik saldh saglandigi halde, Cys'le %
81 ve kiiltirde negatiflesme % 96 ya karsihk % 63 diir. (14, 15, 16},

Miikerrer tedavi vak’alarinda elde olinan iyilik nishetide didgitktilr.
Her iki gurupta da - Yani hem orijinal ve hem milkerrer tedavi gurug-
larmnda - basili miishet devam eoden vak’alarda Cys'ne karst hasillerde
rezistan tesekkiilii teshit edilmigtir. Nitekim vak’alarda % 20 nishetin-
de radyolojik fenalasma goriilmeside bunu teyit etmektedir. INH ve
Cys kombinasyonunun miiesseriyetide INH ve PAS kombinasyonuna
kargt 104 vak’alk bir pilot tetkikte arastirilnmgtiz, Flde edilen neticelere
gbre, 4 ayhk bir tedavi sonunda radyolojik saldh hemen hemen ayni nis-
bette, killtiirde negatiflesme ve Cys ve iNH gurubunda % 58, buna mu-
kabil 6teki gurupta % 53 bulunmugtur. Keza kavite kapanmasida Cys
ve INH gurubunda daha jyi bulunmug ise de vak’a sayisi kiigik oldu-
Fundan bu neticeyi kat'i saymak miimkiin olmamigtir.

Cys INH gurubunda 4 vak’ada .(cem‘an 102 valk’a} radyolojik fena-
lagma goriilmiigtier. Izoniazid ve PAS gurubunda ise tek hir vak'ada
{(cem’'an 92 vak’a).

Nair de 81 vak’a fizerinde yaptifr tetkikte INH ve Cyz kombinasz-
yonu ile hem radyolojik ve hem bakteriyolojik (% 59) bakimlarden
memnuniyet verici netice almigtir.

Cys ve SM kombinasyonu o kadar miiessir bulunmamstir. (v

Ravina ve Pestel de kronik Ulsere - kaviter vak'alarda - standart

- flaglara. rezistan tegkil etmis vek'alar - % 60 - 75 nighetinde iyi netice
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altklarimy bildirmislerdir. Saldh bilhassa semptomatik olmakla beraher

‘?-dyblﬁjﬁk ve bakterivoloii A i
mustur. viyolojik ytnlerden de sayam memnuniyet bulun-

Toksigite :

5 .Cys @ tahammiil insanlarda, tecriibe hayvanlarindaki kadar iyi de-
'?gﬂdjr.uBllhassa sinir sistemi yoniinden toksik belirtiler géstermektedir:
bag agusl, bas dénmesi, uykw hali, depresyon ve &fori hali Bu belirti;
IEer‘ hi.amen biitin aragtirtelar tarafindan zikrediimigtir. En -ciddi toksik
belutiler ndro - psigiyatrik mahiyettediz: gahsiyet bozukluklari, konfiiz
yen mantal ve konvillzif nbbetler. (2, 3, 4, 5, 7, 12, 13, 14, 15, 16) )

141 vak’a fizerinde yapilan hir vilot etiidde bulunan ve iliem kesil-

mesine sebeb olan toksisi irtileri, giinltk dozi & 5 i
i ite belirtileri, glinlitk doziara gire goyledir :

Ginde 2 giinde 1 Giinde 1
2 defa 1,0 gr. defid \

~ Beirtiler Vaka sayisi 0,50 gr. 050 gr
Eonviplziyon 8 4 3

_Kanfiizyon Mantal 2 2 —_ '
Motor bozukluk 3 2 1
Sommolens 1 1 _ '
Bas dénmesi 3 1 ; _
Titreme ile ates yitkseImesi 1 1 - —
‘Y—&kyn 18 11 5 2

Cetveide goriildigh gibi bu belirtiler, fhem giind i
dozlarda daha yiiksekir, o tlaein giinde 1 gr. verildigi

Giinde 1 gr. veya daha fazla dozlasd ldigi
. C. Ve zlarda verildigi zaman gdrilien kon-
vitlziyonlarin nisbeti muhtelif istatistiklere gire goyledir: ?18} .

Konviilziyon
e Vaka, saysi Vak'a saymii % nispeti
Mec Lean - VAH 29 '

- AH, _ 8 '
Amerika Halk Saglik o
teskilat 25

. 4 V.
- V.AH cabgmast 202 12 ‘/; 13:0
Epetein 57 2 B ""/”:3 3,0
ol iy . o
Velin 313 24 % N
. 3
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Demekki Cys. tedavisinde ortalama eolarak ¢ 8 misbetinde konviil-
sivon olmaktacdir, Buna mukabil akeiger tiberkillozunda Cys 1 giinde 2
defa 0,250 gr. INH le verildigi hallerde gorillen toksik veya yan tesir-
ler o kadar ehemmiyetli bulunmamigtir, (8) 120 vak'anin tek bir tane-
sinde giipheli bir konvilziyon gorillmiis ise de tedaviye devam edilmis
ve bagka bir ariza miigahede edilmemigtir.

Epstein ve arkadaglarimin vakalarinda goridlen toksik pelirtiler nis-
beti sByledir: (Bu vak'alar sadece Cys veya Cys ve INH kombinasyonu
almslardir.) (16) '

DOZ Tedaviden
Semptom Giinde 0,5 gr. Ginde 1-1,6 ctkanlanlar
Reflekslerde canlillk o i
ve tremor 3 19 —_
Konvidsyon mantal — 3 3
Konvitlziyon To1 i 2
Yekin . 4+ % 3 29 9, 24 5

Bazi -arastivicilara- give, giinde 300 mgm, Pridokin, tremor ve yef-
lekslerde canhiblk iizerine miisait tesir ettigi gibi, konviziyvonlar dahi
snlemekedir. Nair'in 25 vakasmda giinde 2 gr. Cys. verilmesine' ragmen
pyridoxin bunlarda 6 ay miiddetle herhangi bir yan tesiri dnlemigtir.
(16, 17} \

Bazi klinisyenler de bu yan tesirleri Onlemek maksadiyla fenobar-.
bital veys dolentin verdiklerini bildirmektedirler, Bu sentral sinir siste-
mine bagh reaksiyonlar bazan tedavinin ilik haftasinda, fakat umumi-
yetie itk ay1 icinde gorillmektedirler. Mamafib, ge¢ goriilen vak'alarda
kaydedilmigtir.

Cys'in merkezi sinir sistemi fizerine olan b tesiri izah edilememisg-
tir, Diger organlar iizerine toksik tesiri yoktur. Ciltde dfkiintii ve ateg
vilkselmesi gibi reaksiyonlar gdriilmekte ise de bunlar o kadar chem-
mivetli degildirler, :

Cys'in absorbsiyon ve itraln @

Molekill agirhg kiigitk olan Cys, suda kolaylhikla eriyen, aglz yo-
tuyla kalayhkla absorbe olen, bu dokularda kolaylikla difiizyona ugra-
yan bir maddedir. Cys., Vieudun biitiin sulu kompartimanlarina ddagil-
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malkta, hattd plasenta bariyerini dahi gegmektadir. Cys.in plisma kon-
santrasyonu, bu kompartimanlarm haemina ve ildem itrah nishetine bag-
Il bulunmaktadir, Serebrospinal likitteki konsantragyonda hemen hemen
kan konsantrasyonuna muadildir. (6, 7)

Plazma konsantrasyonu, ilicm alinmasindan 2 saat sonra en yiik-
sek seviyesini bulur ve 8 saat icinde tedricen diiger. 8 saat sonraki kon-
santrasyon zirve konsantrasyonun (% 37 - 49) u nisbetindedir. Cys.
bilhassa hibrek yoluyla itrah edilir. Gaylord ve Conzelman’'m tetkikle-
vine gire gerek agizdap verilen ve gerekse intramuskuler verilen cysin
o B a1 ilk 24 saatfe ¢ 64 it 72 saatte itrah edilmektedir. {6) Geriye kalan
% 35 in muhtelif gekillerde matabolizmaya ugramasi muhtemeldir. Cro-
matografik tetkikler'le idrarda sadece Cys. bulunmugtur. Serumda ve-
ya difer mayilerde Cys. Tayini, Cys'nin nitroprussid miyarn ile reaksi-
yon vermesi esasina istinaden yaplir.

BOZ

Cws., yetigkinlerde gunde 0,5 - 1,5 gr. olarak birkag kere de veri
lir. Toksik belirtileri nazar: itibara aslarak giinde 2 defada 0,250 ar. 1
yani 0,500 gr. m1 gecilmemesi tavsiye edilmektedir.

Amerikada W. N. C. Sanatoryumunda bulundugum sirada biz de Cys’
i, diger ilaclara kars1 rezistans husule gelmis muhtelif hastalarda dene-

dik, Ik zamanlarda giinde 1 gr. olarak bagladigimiz hastala,rdan hig bi-

ri ildecs tahammill edzmediler: bir kisminda sinirlilik, bir heyecan halj,
bir kisminda aksine uyku bali gorildi. Giinde 05 gr. (iki defada 0,250
gr.} Lk doza daha iyi tahammiil edilmektedir. Ilac almmasindsn 2-3
saat sonra yapilan aragtirmalarda Cys'nin kan kosnsantrasyonu ortala-
ma 20 - 25 gama/cc. bulunmaktadir. Kan konsantrasyonu tetkikleri, hi-
rinci hafta icersinde hergiin, miiteakip haftalarda haftada 2 glin olarak
muantazaman yapimalidir. Kan seviyesinin 20 - 30 gama/cc. arasinda
tutwlmast ldzmdir. : '

Cys. uzun middet kullamlabilir. Hinsbaw, 12 vakada 10 - 12 ay kul-
landiklarim ve bunlarda ilicn birikmesine bagli kot tesir goriilmedigi-
ni bildirmektedir. (16)

NETICE :

1 — Cys.,, INH ve Sm. den daha az olmak “tizere bir tiberkiilosta-

tiktir. INH ve SM e rezistan basil suglan tizerine de mitessirdir. Cys. kul-

lanilan vakalarda nisbeten kisa zamanda rezistans tesekkiil etmektedir.
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Bu sebeple Cys, tek bagina kullamlacak bir ilag degildir. TNH la kombi-
ne olarak kullanildigh orijinal tedavi vak’alarinda alman netice olduk-
¢a misaittir, Buna mukabil, evvelce tedavi gérmilg difer iliclara rezis-
tans tegekkil etmig vakalarda esash bir iyilik gérillmemektedir,

2 — Norotoksik olmasi INH la kombine olarak rutin kullamimasi-
na manidir. Bu sebeple bugiin ancak diger iliclara rezistans tesekkill et-
mig vak'alarda ve ancak hastahane kontrolu altnda ve bithassa Viomy-
cine le kombine olrak kullamimaktadir. Bir diger kullanills veri de: di-
ger slandart ilaglara rezistan cerrahi vakalarda; ameliyat ve ameliyat-
Lan sonraki devredir.

Merkezi ginir sistemi iizerine toksik belivtisi gériilite goriilmez ilag
kesilmelidir. Bébrek hastaligi olan gahislards kullamimalidr,
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PYRAZINAMIDE En TUBERKULOZ TEDAVISINDE DEGERI

Dy, SBelibatiin AKKAYNAR

ik zamenlarda «Aldinamides ad1 da verilen Pyrazinamide {(PZA)
1952 denberi Lahoratuvarlarda tesiri, tesir mekanizmas), kliniklerde te-
davideki degeri aragtirilmakta olan hir tiiberkilloz kemoterapétigidir.

PZA'min simik yapisi, nikotini amide henzer bir madde clan «Py-
razinoic Acid Aminer dir. 1849 da Lederle léboratuvarlarinda Kuscher

ve arkadaslar tarafindan semtetize edilimistir.

PZA., ilk defa hayvan deneylerinde dilsilkk bir toksisite gosterdigi
halde insavlarda oldukes witksek, hattd bu ildem klinikte genig mikyas-
‘ta engelleyecek derecede, karaciger iizerine toksik tesiri oldugu goriil-
milgtiir. ' '

PZA'an in vitro tesim

Tarshis ve Weed, insanlardan izole dilmig muhthf basil suslar tize-
rinde yaptiklan arastirmalarda, 100 ve hattd 1000 gamahk miktarlarda

_in vitro olarak amneak parsiyel bir inhibisyon tesbit ettiler, hattd Ameri-

kan Trudeau Society’nin solid vasat: iizerinde 1000 gamada bile hic bir
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inhibisyon gérillmedi (17). Steenken ve Wolinsky de¢ PZA. nmn tesirini
gene in viiro olarak H« Rv suglar iizerinde 3 muhtelif vasatta denedi-
Jer ve onlarda in vitro aktivitesini pek hafif, buldular (16).

Bilahare W. McDermott, PZA'mn in vitro miiessie oldugunu, ancak
vasatin Ph derecesinin miiesseriyet lizerinde amil bulundugu tesbit etti-
ler (6). Filhakika, Uh'mn fizyolojik oldugi gseviyelerde PZA., H- Rv su-
gun lizerinde milesgir olamadigi halde Ph. nmm 50 - 55 digirtildtigi
hallerde miiessir oldugunu gosterdiler. 6,8 Ph, deredecesinde 400 gama
/ea. PZA. H- Rv, Bu bahimdan Bovine tip vasille hilmen tip basiller
fizerine tesiride degisiktir. Clinkii, Bovin basiller kalevi vasatlarda iire-
dikleri gibi, firedigi vasatlar: da kalevilegtirmektedir. araza, Ph. 7 den
8-84’e ckmaktadir. Halbuki, hiimen tip basiller ise. gittikee vasat asit-
lestirirler; faraza 7 Ph dan 5,5a kadar diigiiriir ve biylece PZA'nin mii-
essir olabilmesini milmkiin kilarlar. Ayrica, le Wasz - H8ckert ve arka-
daglarinin etitdlerine gire, PZA esasen dilgiilk PH derecesinde bile bo-
vin tip basiller lizerine muessir degildir. (9) (24) (22)

PZA’nin in vive tesiri :

Dessau, Yeager ve arkadaslari, kobaylarda yaptiklar tecriibelerde
orta derecede ve fakat agikidr bir antitilberkiiloz aktivite tesbit ettiler.
Kilo gram bagima X 30 - 900 mg. verilen kobaylarda hig bir toksik be-
lirti gbrmediler. (18) Malone, skeur ve arkadaglam da beyaz farelerde
FZA'vin tesirini tetkik etmigler ve aktivitesini Smle PAS arasmda bul-
muglardir; yani Sm'e nazaran dilsiik ve fakat PAS'a nazaran yiiksek.
R. Tomsett ve arkadaslar1 da geme beyaz farelerde yaptiklar tetkikler-
de PZAnin sadece enfeksiyonu durdurdugunu degil, hatta onu yok ede-
cek derecede potassiyel bir kudrete sahip oldugu gérmiiglerdir (19). An-
cak onlarin bu tecriibede kullandiklar doz gok yilksek oldufundan aym
tesiri insan tiiberkiilozunda almak milmkiin goriillmemektedir. Diger ta-
raftan, McDermeott ve arkadaglar: da gene farelerde yaptiklar: tecriibe-
lerde, tedavinin kesilmesinden 80 giin sonra 1/3 nisbetinde tecriibe hay-
vanlarmm dalaginda lezyon bulmalar, PZA’nim tesirinin basilleri tama-
mi ile yok etmek geklinde olmayip daha ziyade enfeksiyomu latant hir
duruma soktuklarma delalet etmektedir. Onlarin kanaatina gére, diger
antitiiberkiiloz ilaclarm <Suppresives tesirine mukabil PZA’a bagillere
«Degtructives tesir etmektedir {59,

Mackanes’in tetkiklerine gore de PZA in vivo, Isoniazid’den daha
fazla miiessirdir, Binnetice, miiellife gére her ikisi bir arada kullanilir-
sz, PZA., INI'in intreselliter tesirini artirmaktadir,
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Kinik arastirmalar :

PZA., nin klinikte kullanimas: ik defa Yeager ve arkadaslan ta-
rafindan yapilmgtir, Bu ilk tetkik 43 vak’a fizerinde 16,/Eyliilden Ara-
hk/1651 e kadar devam etti, Bu araghrmaya gore PFA. orta dereceds
bir tiiberkilloz aktivite gostermekiedir. Sentomlar lizerinde tesiei daha
siirathi ol pSm. ve PAS'tan daha iyidir. Fakat kolayhkia vezistans te-
sekkiili ve niiksler ilacin deferini diigiirmektedir. Filhakika, bilhassa
bityiik kavitel, bol miktarda basil gikaran vak’alarda siiratle rezigtans
tegekkiil etmektedir. Nitekim, mvitro tecriibeter de bu hususu teyid eder
mahiyettedir; PZA. ihtiva eden vasatlarda nihayet 3 pasajdan sonra ba-
sillerde agikir rezistans tegekkil) ettifi tesbit edilmigtir. Niikslere ge-
lince, tedavide saldh goriilen, 17 cok ilerlemis akciger Tuberkiilezu va-
kasmin 14 de, 10 orta derecede ilexlemig vakanin 4 de, tedavinin kesil-
mesinden 1 ayla 1 sene arasinda tesbit edilmigtir {19}:

Rilihere PZA. diger ilaclarla, bilhassa Sm ve INAH'la kombine ola-
rak kulilamldi. Bu tetkiklerden alman neticeler, tek basina PZA. m tesi-
rinden cok yliksek oldugu gibi beraberce kullanildig kematrepstigin
hem tesirini arttirdizy ve hemde onlara kars rezigians tegekkiiliinil ge-
ciktirdigi ghritlmiistiir. In vitro tecriibelerle de PZA. nin INAH'a karm
rezistans tesekkiilindi geciktirdigi tesbit edilmigtir.

MeDermolt ve arkadaslarnn 61 vak'abk serisinde, tedaviye devam
edilen 53 vak’adan, 3 aylik bir PZ4. ve INH kombine tedavisinden son-
ra, % 99 da balgamda menfilesme ve miiteakip alty, dokuz ay sonra ya-

pilan tetkiklerde de balgamn aym nishette (% 90) menfi oldugu go-

riilldii. Gerek radyolojik ve gersk kavite kapanmasi bakimindan elde edi-
len neticeler ¢ok iyi olmugtur (5). Phillips . Horton da bir seneden faz-
la siire ite PTA ve INH tedawisi goren 24 vak'ada aldiklam neticeleri,
INE] ve PAZ kombinzsyonuna nazaran daha yiiksek bulmuglardir. 30y~
leki, PFA. grubuads radyolojik iyilesme % 75, PAE grubunda % B6 dir.
Her iki grubda da bakterivolojik negatif olma nisbeti % 87 bulunmug-
tur. Ayrica PAS gurubunda neticede % 15 nisbetinde cerrahi miidahale

yapilmig, halbuki PZA gurubunda % 11. Bir mithim noktada PZA gn-

rebunda hic bir vak’ada INH a rezistans tesekkill etmemigtir (12). VA -
Army - Mavy hastahanelerinin miigterek cahsmalar dle alinan neticeler
sbyledir: (20) (21).

I — Ik tedavi gbren valk'alar serisinde PZA ve INH la 5 - 6 ayhk

bir tedavi siireginden sonra alnan radyolojik saldih 9 75, Bakteriyolo-
jik saldh % 76 dir ki Sm ve INH, INH ve PAS, Sm ve PAS kombinas-

yoularmdan daha yiiksektir. Kavite kapanmasy da gene PZA ve INH

gurubunda % 37 le bagta gelmektedir:
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Rezistans: PZA ve INH gurubunda 5 - § aylk tedaviden sonra 12
pozitif valk’anmn hig birinde INH e rezistans tesbit edilmemigtir.

I1 — Miikerrer tedavi gbren vak’alar serisinde ise, 8 aylk tedavi-
den sonra % 34 nisbetinde radyolojik saldh, % 81 nisbetinde bakteri-
yolojik iyilesme ve 9% 24 kavite kapanmasi ile INH ve PZA kombinas-
vyonu bagta gelmektedir. 8 aylik tedavi stiresinden sonra hald hasilleri
miisbet olan 5 valk'amm yalmz birinde INH a rezistans tesbit edilmigtir.

Baska aragtinolar tarafindan yapilan etiidierde de gene PAS ve
INH kombinasyonuna muadil terapétik kudrete sahip oldugu tesbit edil-
mistir.

Amerikan Halk Sagh@ teskilatimn Pilot tetkiklerine gire de glinde
1 g. Sm. Je PZA. kombinasyonunun verdigi 6 aylik neticeler ¢ok yiik-
sk bulunmustur (20 - 21). C. Muschenheim ve arkadaglarnin tetkili-

ne gore bu tesir PAS.nin dozuna baghdir, Eger doz normal giinlik do-

zun (40 - 50 mg/Kg. agirlik) altinda dilgerse bu tesir alimamamaktadir
(8}. '

PZA, nm toksik tesird :

Klinik tetkikler gistermektedir ki, PZA, hepatoksik bir maddedir.

Robinson ve arkadaglan, kopekler iizerinde yaptiklam tetkiklerde kara-
cigerd egu histopatolojik degigmeleri tesbit etmiglerdir: Periportal saha-

tarda nekroz, portal mesafelerde lenfatiklerde genigleme. ayrica, alkralen
fosfataz ve ikterus indeksi yiiksek bulmuglardr. (14) Kanaatlarinea, bu
bulgular, karacigerin safra ifrazi fomksiyonunun bozulduguna deldlet et-

‘mektedir.

VA - Army - Navy hastahanelerinin, yukarida zikrettifimiz 376 has-

 ta iizerinde miigtereken yvapmmg olduklar: tetkiklerde gdrillen toksik be

lirtiler aylara gore goylece sralanmigtir (21) (22).

“Toksisite Vak’a sayim 4 4—5 6—-’;& )&Ts-_m 12 ve yukans:
fkter 4 1 1 2 — -
‘Hepatit 2 i 1
Karagiger

bozuklugu 15 § 3 — 3 1

BS retansiyonu = 29 11 5 7 8 —_
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Bu cetvele gore vak’alarin 9%¢ 10 da PZA karaciger lizerine toksik
tesir etmektedir. Bu bulgular, miinferit raporlarla da teyit edildigi gibi
McDermott ve arkadaslarimn bulgularma give 1kter nisbeti % 3 diir.
(5}, (6).

WNC. Sanatoryumunda g¢ahgtigim serviste PZA kullandigimiz vak’-
alar fazla olmadifimdan tam bir istatistik gikarmak miimkiin olmamak-
la beraber mahdut vak’alarmmizdan 1 inde agikir sarihk, 1 inde karaci-
gerde biiyiime ile birlikte gizli ikter belirtileri (serum bilirubininde yiik-
selme), iki tanesinde BS retansiyon girdiik. Vak’alarm hepsinde de ilac
durduruldu. Ikterli vak'alarmmzin sarih@t iki hafta kadar devam ettik.
ten sonra acldi. Fakat testler bilhassa Brom - Suthpalein {BS) retansi-
yonu iki ay kadar yiiksek olarak devam etti. Difer vak'alarda, ilde ke-
silmesinden sonra 1-2 ay igcinde (BS) normale avdet stti, PZA tedavi-

si altinda ikter ve karaciger bozuklugu baz vak'alarda fonksiyon test-.

lerinde hi¢ bir degisiklik olmadan meydana cikabilmekte ise de hir ki-
stm vak’alarda fonksivon testleri daha evvelinden bozulmaktadwr. Bin-
netice. PZA tedavisinde bu ihtimali gbz 6niinde bulundurarak giinlik
muayenelerde igtahsizhk, bulanti, halsizlik, sarmiik, ates, karaciger bii-
yimesi gibi semptom ve hulgularin meveut olup olmadify aragtmimak-
dir,

Fonksiyon "testleri bakimindan en ehemmiyetlisi (BS) test ile Se-
rum Glutamic Oxalactic Transaminase (SGT) testidir, BS testinde % 5
den fazla retansivon husule gelirse tedbirli olmalk, retansiyon % 45 i
gecerse TPZA'y1 kesmek icap sder. SGT test, son willarda mivokard en-
farktiislerinde karacifer nastaliklannda kullamlan bir testtir. PZA’mn
karacifer toksisitesini meydana gkarma bakimindan hilen en degerli
test olarak kabul edilmektedir. 40 iiniteye kadar mormaldir: Bunun fev-
kine ckar ve yiiksek devam edsrse PZA’V1 kesmek lammdyr. SOT.
spektofotometrik, kolorimetrik wveya kromatrograflk metodlarla tavin
adilmeaktiedir {20).

PZA mn bir deger toksik veya yan tesiride mafsal agmlardir. Maf-
sal agrlar bilhassa hareket halindedir. Mafsalda, kirmizihk gis veya

hassagiyet yoktur. Radyolojik olarak hic bir degigiklik bulunmaz. Hac
kesildikten sonra agr kaybolur (2).

Mafsal agrilarmin sebebi, nmhtemelen kanda irik asit seviyesinin

yukselmesidir. Filhakika, Cullen ve arkadaglarmm tetkikine gore, PZA
tedavisinde serumda asit iirik seviyesi, en az 9 mgr./ce. yikselmektedir
(3). Buna mukabil, idrarda iirik asit seviyesi diigiiktiir. Bu hal, PZA.mn

renal tesirinden ileri gelmektedir. Glomerul filtrasyonunda bir degigik- -

lik olmadigma gére, seromda artma glomerider olmayip ttibule-r menge-
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lidir, Dacin kesilmesinden 48 saat soara seromda asit iirik geviyesl nor-
male diismektedir, (Weiss) Baz nadir vak’alarda asikar goust tesekkii-
li de gbritlmiigtir. INH, PZA mn hiperiirisemik tesirini bozmamaktadir.
Buna mukabil, PAS bu tesiri bir miktar tadil etmektedirki bu olay PAS,

\n muhtemelen biraz iirikoziirik olduguna deldlet eder. PZA tedavisinde

ACTH de ilave edilecek olursa kan ve idrarda firismi nisbetinin diizeldi—
gi miigahade edilmigtir (20).
PZA mn hepatotosik ve hiperiivisemik tesirleri yaninda frisonla ve-

va tedricen ates yitkselmesi, carpmt, pigmentasyon, }_)al.gam cikarmalk-
ta zorluk gibi bagka yan tesirleri de miigahade edilmistir.

NETICE : 1

PZA. bilhassa INH'la kombine olarak kullamldiginda INH ve PAS
kombinayonuna muadil terapdtilk tesire sahiptir.

NETICE 1L

Fakat hepatotosik tesiri bu terapot]k tesirini 6nlemekte ve binneti-
ce rutin olarak kullamlmasim engelmektedir. Bu sebeple ancak hasta-
hanede ve kontrol altinda kullamlmasi tavsiye edilmektedir. Ayrica, te-
davi gbrmemis valk’alarda inisiyal bir ila¢ olarak veya uzun siire ile kul-

lanilmast da tavsiyeye sayan degildir,
DOZ :

Yetigkinlerde giinlik doz, giinde 4 defa 750 mg. (40 - 50 mwg/Kg.
agirhktir), Bundan az miktardaki dozlar terapdiik tesirini azaltiyor. Ve
fakat toksik tesirini degigtirmiyor (1).

TEDAVI SURESI :
Kontrol altinda 6 ay. Ivi netice alman vak’alarda bu slire uzatia-
bilir, : -
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AKCIGER TUBERKULOZU TEDAVISINDE ACKROMYCIN
Tetracycline)’in PEGERI [*]

Dr. Neodet MENEMENLE {77

Akciger tiiberkilozu tedavisinde izoniazid (INAH), Streptomyecin
(Sm.) ve para - amino - Salicylique acid (PAS) ile yapilan uzun siireli

tedaviden elde edilmekie olan iyi neticeler yanimda bu ilaglara karsy mu-

kavemet tesekkill etmesi veya toksik reaksiyonlar sebehi ile tedaviye
gon verilmesi gibi hallerde bu ilaclardan biri yerine konabilecek basgka
bir maddeye olan ihtiyac giinden giine artmaktadir. Caligms oldugum
sanatoryumda bu ihtiyacm hissedildifi bir ¢ok vak'a meveuttur. Bu has-
talarda yapilan uwzun tedaviye ragmen eldn bakiye kaviteler mevcut ve
bagil miisbettir. Bir cok miiellifler tarafindan da ileri siirilldugii gibi iki
Kiymetii ili¢ olan Sm. ve INAH kombinasyonu pek nadir vak’alarda kul-
laniimakta ve bu esas iki maddeye kars: mukavemet tegekkiiliinden ce-
kinilmektedir, Bu surctle bir cok miielliflerinde belirttikleri gibi PASI
antiberkiilé hassalarina haviz ve aynm zamanda birlilite verildigi Sm. ve-
ya INAH'a karst mukavemet tezekkiilinii onleyecek bir maddeye olan
ihtiyae asikardir. Bu maksat icin teramycin (Oxytetracyline) ve Chlo-
ramycetin (Chloramphenicol) bir ¢ok kimseler tarafindan (1, 2, 3, 4, b,
6, 7.} Sm., INAH ve PAS ile muhtelif kombinasyonlar halinde kullaml-
mis ve bu iki maddenin INAH ve Sm. mukavemei teseklkiliinde PAS’a
miigabih gosterdikleri bildirilmistir,

Stewart - arkadaglan (8) 33 akeiger tiiberkiilozu vak’asmda INAH
ile birtikte giinde 1,2 ve 5 gramhk kombinasyonlar halinde Oxytetracyce-
line kullanmiglar. 3 ayhk tedavi sonunda balgamda basilin' kaybolmasi-
m her ii¢ gurupta mitsavi bulmuslardir. I ve 2 gram Oxytetracycline alan
gurupla,rda hantalarin % 50 sinde INAH’2 mukavemet husule geimis ve
5 gram oxyfetyacyclin alan gurupts ise 3 ay gonunda. hi¢ bir mukave-
met gérillmemis ancak 5 yhk tedaviden sonra % 30 hastada INAH’a

mukavemet tesekkiil etmistir.

{==] Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gopis Hastaliklam Klinigi Docenti,

[*] Bu gcaligma Western North Carclina Sanataryum Black Mt. de yapimig
ve Trudean Societi'nin willik toplanttsinda Durham N.C. da tebtiF edil-

migtir.
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Miller ve arkadaslart (3-4) oxytetracycline’i Sm. ile miisterek kule
lanmglar ve neticede Sm. mukavemet tegekkiiliinii Snlemesi bakimmdan.
oxytetracycline’in tesir bakimindan 2 gramdan tistiin oldugu fakat hu-
sule gelen toksik reaksiyonlarinda dozla ilgili olarak arttign belirtilmek-
tedir,

Her 3 ilaca karst mukavemet husule gelms bir kisi mbastalarda X~
yietracyeline’i Viomyein ile miigterelk kullandik. Netice olarak bizde di-
ger arastincillar gibi oxytetracycline’nin antitiiberkillé ve mukavemet
tegekkilliinii dnleyiei tesir géstermekle beraber husule getirdigi gastro--
Intestinal reaksiyonlar sebebile uzun miiddet verilemiyecegi kanaatina.
vardik.

Elimizde meveut Sm, INAH ve PAS'In tiiberkiiloz iizerindeki tesiri
ve miisterek kulamldiklarmda mukavemet tesekkiilline mani olduklarm
malimdur. Fakat Sm veya INAH ile birlikte PAS yerine verilebilecek

dordiincli bir ilica olan ihtiyac yukarda zikrettifim sebeplerden ‘dolayr.

gittikce artmaktadir. 18 - 24 ay gibi uzun zamandan beri INAH { PAS.
ve Sm + PAS kombinasyonlar: ile tedavi edilen bazi hastalarda birgok
hekimlerin de gordiikleri gibi bu maddelere kars;t tam bir mukavemet
tegekkill etmekie ve bu suretle elde sadece ya Sm. veya INAH kalmak--
tadir. Bu maddelerin tek basina verilmelerinin mahzurun da malmdur..
Bu hastalarda heniiz kullamlmamng ana ilicla birlikte bir difer madde--
nin bulunmas: zaruridir .

Ackromyeinin terramyeinden daha iyi tolare edilmesi ve invitro ola-
‘rak tiiberkilloz basili iizerinde terramycin gibi tesir etmesi sebehile bhu
maksat igin yani wzun tedavi gﬁrmﬁs ve Sm. veya INAH'a mukavemet
husule gelmis vak’alarda elde kalan ana ilicla miigterek oiara.k kulla--
mlmak iizere Ackromycin’i sectik. Tiiberkiiloz tedavisinde Aekromyein’-
in degerini tayin hususunda bu gekil bir pilot caligmammn faydall olacag
kanaatina vardim. -

Materyel ve metod :

Calismaya 40 hasta ile baglanmis fakat bunlardan sadece 33 kigi
nihai neticelerin analizine dahil edilmistir. 1 tabloda gtriildiifii tzere. va-
kalarin ekseriyeti «Far advemced» akciger tiiberkiilozudur.
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1 Minimal Moderately l Far j
lezyon advanced advanced ;
Hasin A 1
adedi S e e B
No ' ) ! No. ‘ G J o, o0
—_— e e L o |
40 | 3 7 1 10 I % | o a7
(Cetvel T) -

33 hastadan 22 si daha once tedavi gérmiis digerleri hig tedavi gor-
memis vak'alardir. Ik defa caligmaya dahil olan 40 hastamn 3 i (% T)
«minimaly 10 u (% 25) Moderatly Advaneed ve 27 si (% 67)» Far ade-
canceds vak'alardwr. (Tablo 1) 40 hastadan 17 si INAH 4 Akhromy-
cin, 23 i Sm. 4 Ackromyecin kombine tedawvisine tabi tutulmugtur, INAH
dozu Kgm. bas1 3 mgm., Sm. hatta 2X1 gm. clarak verilmistir. 2% has-
ta giinde 4X250 mgm. 11 hasta giinde 4X500 mgm. ackromycin veril-
migtir, (Cetvel IT)

KOMEBINO TEDAYVI

| INAH + Ackromycim 1 Sm + Ackromycin .

Haatn ;

aded | No, T i No, l %

10 1" 43 J om I 57
{Cetvel II)

Calismaya dahil hastalardan 6 s1 muhtelif senclerde hastahaneden
ayrildiklan icin 've bir hastada ackromycine bagh ishal ve abdominal si-
kiyetler gibi giddetli reaksiyonlar goriildigii igin gabgmamn nihai tah-
lillerine dahil edilmemiglerdir. Bu suretle gahgma geriye kalan 33 hasta-
ya inhisar ettirilmigtir. (Cefwel III}.

TEDAVA GOREN, GORMEYEN

Tedavi giren i Tetlavi gormeyen
Hasta e
aded: No. ‘ o | Nao, %
33 i 22 ! ‘ 11 38

(Cetvel TII}
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Cahsmaya dahil olan bu hastalarin ekserisi daha Snce yva PAS +
Sm. veyan PAS 1+ INAH seklinde kombine tedavi gormiigler ve cogu
PAS'a veya Sm. ve INAH'a mukavemet kazanmig vak’alardir. Aym za-
manda bazi hastalarda gerek PAS gerekse Sm’e veya her ikisine kars
kati intolorans gdritldiigii icin cahgmaya dahil olmuglardir. (Cetvel TII

Bir hastada tedavinin iigiincdl haftasindan sonra giddetlice ¢ild re-
aksiyopu girillmiiy ve antibistaminik tedavi ile gecmigtiv. Tki hastada
zastro intestinal sikiyetlev gbriilmiis ve tedaviye birkac giin ara veril-
mex mecburiyeti hasil olmugtur, Busnlardan birisinde bu suretle araz
bafiflemis ve tedaviye devam edilememig ise de digerinde Kramp gek-
linde giddeth agriiar ve devamlh diyare sebehi ile tedaviye devam edile-
memigtiv. Geriye kalan 30 hastadan hicbirinde herhangi bir toksik ve-
va allerjik reaksiyon goriitmemisgtir. (Cetvel IV)

TOKSIK BEAKSIYONLAR

cila : Gastro - fntes
Hasta .
i adedi |
! No l o = No. | %
i I i :r

{ Cetvel : IV

Ayhk fasilalarta gdgiis radyografileri ve balgam muayencleri ve lii-
zum olanlarda gastrik mayi kiiltiirleri tatbik edilmigtir. Balgamlarmnda
‘vayma ve kiiltirle basil devam edenlerde’ iki ay ara ile Sm. ve INAH
hassasiyeti yapilmighir. Caligmamin klinik bhakimdan kiymetlendirilmesi,
vilcut afirhigy, hararet, Sksuritk ve balgam miktarina gére tetkik edilmis
ve asafidaki neticeler elde edilmistir: Sekiz hastada hichir klinik degi-
giklik teshit edilmemig, bir hastada tedavi miiddetince kanl balgam go-
rillmiis ve geri kalan yirmi dort vak’ada azdan ¢ofa kadar defigen ivi-
lesme goriilmistiir. Bu iyllegme en fazla, daha &nce hi¢ tedavi gérme-
mig hastalarda olmugtur. Klinik balomdan INAH + Ack. ce 8m + Ack,
‘guruplan ile giinde 1 veya 2 gram ackromycin alan guruplar arasmda
istatistik hakimdan bir fark gorilmemistir. (Cetvel V) ..

KLINIE DEGISIKLIKLER

Hasta Orta Cols iyl ! Ayni ; Fena
adedi , \ | :
No. | % No.‘%!No.g% | No. | o
33 s 1z | g6 | 812 11 3
{ Celvel vy

S22

i
i
H

i

Sl
o

Tedavive baglamadan &nce hastalarm 23 tinde balgamda hasil bu-

lunmug geri kalan 10 hastada Ise bulunmamghr. Mamafi bu 10 hasta
daha onceki tedavi gbrmiiy ve bu safhadabalgamlarinda basil teabit
edilmig hastalardir, 8 ay devam eden tedavimiz sonunda 22 hastanin bal-

gami menfiye donmily ve galigmamiza hagladignmz anda bhalgamiar:
menfi olan hastalarm hic birinde ackromycin tedavisi devresinde basil
pulunmamigtir. Daha Snee hic tedavi garmeden ¢alismamiza ahnan IF
hastada balgamda basil menfiye donmiigtir. (Cetvel IV}

BALGAMDA A RB

i Tedaviden once ' Tedaviden sonra
Hasta - T
adedi Neg. | Pas ! Neg. PAS.
! o | % I No, |% ‘ No. | 9 | No. | %
o i | ' |
33 im]su.zslmizz ee|11\33
{Cetvel Q)

«ar advanceds gurubu dahil ve daha dnce tedavi glrmils hasta-
tarden @ unde hic bir radyolojik degigme olmamigtir. Bu guruptan bir

vak’ada hastahgm diger tarafta yayildigr gorilmbigtiir, Geri kalan 28 _

val'ada ise azdan coga kadar muhtelif dereceierde radyalojik 3aidh tos-
bit edilmdstir,

RONTGEN DEGISIKLIKLERI

{Cetvel VII)

.Otnz iic hastadan Radyolojik saldh gdsteren ondort hastada calss-
manin blsinda planoprafi ile de teyit edilen kavite teghit edilmistiy. Ban-
lardan iki vakada kaviteler kapanmstir. Bu hal gene planografi ile de
teyit edilmistir. (VI ecetvel )
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POSITIVE VAK'ALARDA AYRI

AYRI HASSASIVET NETICELERI

KAVITE .
" TEDAVIDEN SONERA ‘ TEDAVIDEN ONCE
Tedaviden dnce Tedaviden sohra e - -
Haxia adedi — I Yak'a 1— Mukavim|100 mcg/ce, S8m, |[Vak'a I - Hassas 10 meg/ce, Sm.
Ack Kavite Kapanan kavite Vak'n T _ Hassas {100 meg/ce. 8m., {Vak'a  II.—Mukavim| 100 meg/ce.Sm.
33 1-4 __________ S 2 Vak'a JII. Hassas {100 meg/ce, Sm. [Vak'a IIT . Hassas 10 meg/ce, Sm.
- Val's. IV .- Hassas | 100 meg/ce. Sm. |[VaK'a IV .- Hassas 10 meg/ec, Bm.
(Cetvel VIII) Valk'a  V .— Hassas 10 meg/ce. 8m. |Vak'a 'V Hassas 10 meg/ec. Sm.
Vak'a ¥I-— Hassas 10 meg/ee. Sm. {Vak’a VI --Hassas 10 meg/ec. Sm,
Balgam kiiltirlerinde iireme olmadif1 igin hastalarin hepsinde has- "Vel'a VII— Hassas |100 meg/ce. Sm. {Vak'a VII .Hassas |0.2meg/ec, INAH
sastvel deneyleri devamli olarak yapiimamstiv. Devaml olarak Balgam- Vak'a VIN .. Hassas | 0.2 meg/ec. INAH |Vak’a VIII — Hassas | 0,2 meg/cc. INAH
Tarmda basil bulunan 9 hastada tedavi miiddetinee hassasiyet deneyler.i Valk'n IX - Hassas 1 meg/ee, INAH Vak'a IX — Hassasg (100 meg/ce. Sm,
vapilmgtir, —
: 3. Mackaness, G. B. ve S8imth, N. : The bactericidal action oflsoni-
FOSITIV VAK'ALARDA HASSASIVET P azid Streptomycin and teramyein ou tubercullar and intera cel-
lular Tubercle bacilli Am. Rev. Tuberc. 1958 vol. 67, 322.
Tedaviden iince Tedaviden sonra o 6. Stewart, 8. M., Turubuiell, F. W. A., and grofton, J. W. : The use
Hasta - T ' of oxy tetracyccline in preventury or delaying isoniazid rezis-
adedi Hassas | Mulavvim Hassas Mukavvim tence in pulmonary tubercudosis. British Med. J. 1854, Dec. 25,
- 1508, .
— No. | % [ No. | % | No| % | No| % . 508
N ———‘_W I 7. Rothstein, E and Johson, M. : Streptomycin and oxytetracyline
? SR TR I R A O B S (Terramycin) in the treatment of pulmonary tuberculosis, Am.
- Tuberc. 1954, vol. 69, 65,
{Cetvel IX)

Tedavi miiddetince balgamlarinda basil bulunan bu dokuz hastadan
alist Sm. e en az lusmen hassas bulunmusgtur. Cetvelde gosterilen 1 va- . . o0o
ka Sm 4 Ackkombine tedavisine baglanmadan once 100 meg/cc. da st-
reptomycine mukavim bulunmustur. YINAH + Ack, teda\?isine aliman iki
vak’a calismadan dnce INAH'a 0,2 meg/ce. ve 0,1 meg/ce. dilusyonla~
rnda. hassas bulunmmuslardi. Tedavinin sonunda 100 meg/ec. Sm'e rou-
kavim olan 1 vak’a 10 meg/ecc. de hassas hale gelmistir. 100 meg/cc. de
Sm’c hassas olan II vak’a ise 100 mcg/ce, de Sm’ mukavim hale gelmig-
tir. Geri kalan beg vak'a ise ¢abigma miiddetince Sm'e hassas kalmislac-

dw. VII ve IX/9 vak’alar da 0,2 meg/ce. de INAH hassasiyetlerini mu- T :
hafaza etmiglerdir. (Tablo @ X) . _ . : 5
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Celse Konusu: Tiberkiiloz Tedayisinin

Bu giinkil durumu

Sine Rt e s
R
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DOKUZUNCU CELSE

Ceise Baskanlan : Dr. Muharrem KOKSAEL .. Dr. Galip TRAK
Celse Katiplerd : Dr, Suai KURULTAN —. Dr. Behic YUCEL

KAVITER AKCIGER TUBERKULOZU TEDAVISINDE PNOMOG —
PERITUVAN'IN TESIR DERECEST HAKKINDA
MUKAYESELI BIiR ETUD [+)

. Dr. Tahsin FIRATLI Dr, Fahir KOELY

Akeiger Tilberkiilozu tedavisinde 1931 ylindan itibaren kullantma-
ga bagliyan ve 1947 den sonia birgok memleketlerde genig tathik saham
bulan Pn. P. bu devreden itibaren memleketimizde de bilyiik olciide lkul-
fanilmaga baslanmg ve her veni metoda kargs gésterilen genis alikaya
mazhar ohnugtur. ilk zamanlarda ber gesit akeifer Tiiberkiilozunda kul-
lanilan Pn. P, min endikasyonlan zamanla tahtide ugramig ve son sene-
lerde diger memleketler de oldugu gibi memleketimizde de eskive cok az
Blgiide tatbik edilir olmustur. Antibakteriyel tedavinin fevkaldde mii-
esseriyetl ve alman neticelerin miikemmeligi kargismda her tirlt kol-
laps metodunun lizumsuz oldugu hususunds bir ¢okk miielliflerde hbeliren
temayitl cabucak umumilegmis ve pnémotoraks’dan sonra Pn. P. nin de
akeiger Tiberkillozu tedavisinde miihim bir unsur olmaktan .cikmasm
intag etmigtir, :

Biz'de bugiin, miisahedélerimize ve umumi temayiile uyarak bu kol-
laps metodunu eskisine nazaran eok daha az bir nishette kullanmakta-
yiz. Bununla beraber Pn. P. nin servislerimizde simdiye kadar ki tathi-
katindan alman neticeleri mukayeseli bir etiide tibi tutarak, ondan sag-

lamig oldugumuz faydamin degerini tiyin etmek ve bundan sonra jto-

{*] Atatlirk Sanateryumu,
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yacagimiz éndikasyonlarde bazi esaslan tesbut edebilmek gayesi ile bu
¢alismamiza yapmakta fayda miildhaza ettik.

Materiyel ve Metod : Atatiirk Sanatoryumunun hizmete girig sene-
si olan 1853 yilinda 1957 yili sonuna kadar yatirilan hastalardan muay-
yen kriterleri haiz olan vak’alan sectik. Bu kriterler sunlardir: a) Lez-
yonunr mubakkak surette kaviteli olmasi, b) daha evvel uzun miiddet
gerek antibakteriyel ilaclar. gerekse difer kollaps metodlar: ile gayri ké-
fi bir suret tedavi edilerek, kronik stasyoner safhaya intikil edip lezyon-
larm anatomikman irreverzibl bir karakter kazanmamis olmasiy, c¢) Has-
tanin servislerimizden en az ii¢ ay yatarak muntazam bir tedaviye tibi
tutulmusg olmasidir. Bu gartlar haiz hastalardan miiteaddit kaviteleri
olanlann kavitelerinin her hirini ayn bir vak’a olarak miitaléa ettik. Bu
suretle 469 hastaya ait 503 kaviter lezyon tefrik ettik,

Bu vakalart 1) yaimz Pn. P., 2) yalniz antibiyotik, 3) Antibiyotik
4+ Pn. P. kombinasyonu ile tedavi edildiklerine gore iic bilyilk gruba
ayirdik. Her grubda kavitelerin tedavi sonunda ki radyolojik durumu--
nu a) Kapanma, b) leri derecede kiiciiline, ¢} kiiciilme, d) Stasyoner
olarak tefrik ve bunlarm yiizde nishetlerini tiyin ettik. Ayrea kapan-
ma ve ileri derecede kiigilme adet veyilzdelerini hirlegtirerek (umumd
salah nisbeti) ismi alinda topladik ve grublar arasindaki mukayeseye
esas aldik.

Giriste basili miisbet clan vak’alardan, basilleri en az teksifle men-
fi olanlar1 Adet ve yiizde nisheti olarak tesbit edip mukayese ettik.

Bu umumi etiidden sonra, kavitelerin lober ve segmanter lokalizas-
yonlarm, elimizdeki dokiimanlarm imkén verdifi nisbette, tayin ederek
her lokalizasyondaki kavitelerin muhtelif tedavi gekillerinden elde edilen
neticeleri yukardaki sekilde tasnif e¢dip, Pn. Pn. nin hang1 lbkalizasyon-
larda daha mitessir oldugunu tesbite calistik,

Uctineit olarakta ahnan neticeleri kavitelerin cesametine gére tet--

kik ederek, Pn. P. nin tesir derecesi ile bu cesametler arasinda bir mii-
nasebet olup olmadigim aragtirdik. Kaviteleri bliyiikliklerine. gire itiba-.
ii olarak: 1) Kuiurlan 1,5 em. yi gegmeyenler kiigil kaviteler, 2) 1,5 em.
ile 4 em. arasmda olanlar orta cesametll kaviteler, 3) em. den yukarm.
olamlari biiviik kaviteler olarak simflandirdik.

Umwmi neticeler : Yukanda zikretmis oldugumuz i¢ tedavi grubun--
dan yalmz Pn. P. tedavisi grubuna ithal edebilecegimiz 18 vak'a teshit
ettik. Fakat buvak’alarin daha evvel digarda anmtibiyotik olmus. olmala-.
r ve arsivdeki dékiimantardan Sanatoryumda ild¢ almamg olduklarm an-.

lagildigh halde bu hususun da kat'i olarak tesbit edilemenll__riﬁ.-_ olmam de-
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ﬂa;n.m ile, adctlerinin azlyfimda nazar itibare alarak, yalmz Pn. P. te-
«davisi grubunun etiiditnden ve bunlardan bir netice glkamak'tan sarfi-
mnazar edilerek, umumi neticeleri yalmiz antibivotik tedavisi ve antibiyo-
tik + Pa. P. Kombinasyonu grublannda mukayeseli olarak etiid ettils.

Her iki tedavi grubunda elde edilen radyolojik neticeler 1, No, lu
tabloda gdsterilmigtir. Bu vak’alardan yalmz antibiyotikle tedavi olan-

larin vasati tedavi milddeti 4,2 ay, antibiyotik + Pn. P, kombinasyonu
ile tedavi olanlarn ki ife 4,7 aydir.

. ' ileri '
Tedavi . | derconte _ Unna
sekil Kapanma I . Kiicliime Rigiillme Stasyoner . ]ﬂzﬁ

'Adet! g5 | Adet @ | Adet| o | Adet|Adet’ P

I
35,9 | 13 176 | 47 30,7 2t 82 60,5 |146,6
]

Antibiotilk. 153 855 |
j o
nidbiotik, 332!107 r 32,2 | 04 283 113 ‘ 34 | 18 | 54 201 1 60,5

Pn, P, | F

e SRR L ]

Tablo : 1. Yalniz antibiotik ve antibiotik + Pn. P. kombinasyonu ile
tedavi edilen kaviter lezyonlarn tedavisonundaki radyolojik durumu.

Bu tablonun tetkikinden anlagilacag iizere antibakteriyel tedawye
Pn. P. nin tesrik edildigi valt'alarda umumi salih nisbeti, yalmz antibio-
tikle tedavi edilenlere nazaran % 7 hir fazlahk géstermektedir,

Bakteriyolojik netlceler ise gene mukayeseli olarak II. No. Iu tablo-
da gsterilmistir.

) Girigts basil Megfilesme Mitshet kaim
T;;lé‘i'l miishet vak'a | ) o s
gek adedi
! |‘ Adet % Adet | %
Antibiotik 124 | 91 | 782 21 | 2T
Antiblotik ' ; |
Antidd 287 219 76,3 63 |I 28,6

Tablo TI. Her iki tedavi grubunda umumi Bakteriolojik sonuclar.

Bu rakamlara gore Pn. P., vak’alanmizda, basilin menfi olmasi hu-
susunda hie bir miisbet rol oynamamigfir. Bu durumn bundan souraki
grublarda da aynen miigahede ettigimizden ayrica gdstermege lizum
girmedik,
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Neticelerin, kavitelerin topografigine gore tasnif ve mukayesesi:

I) TUst lop kaviteleri

A) Umumi olarak : IIL No. lu tabloda gbritldugti gihi umumi
saldh nishetinde Pn. P. lehine % 4,4 gibi cliz’i bir tstinlik vardr.

Tedavi
Sekli

Antihiolik

Antibiotik
n, P

Vak'a
aded

138

286

I : Deri Umuni
Kapanmsa derecede Kiigtilme SBtasyoner sl;llah'
Liicifime . nisbati
lAdet! % |Adet| % | Adet| o | Adet| o |adet| o
— || " SR P ]
4% | 3856 | 25 182 41 | 29,7 | 23 | 16,6 84 | 53,6
&7 304 78 i27,6 105 | 367 | 15 5.2 166 | 58
[

Tablo HI, Ust lob kavitelerinin her iki tip tedavi sonunda radyolo-
Jik durumun.

B) Sega.ﬁmenter lokalizasyonlara gore: Biitiin vak’alarimizda mun-
tazaman yan grafi yapimadigmdan iist lob kavitelerinin hepsinin seg-
menter lokalizagyonunu teshit etmek kabil olmadi. Ancak 30 kaviter lez-
yonun apikal segmentte lokalize oldugu kat'i olarak belli oldugundan
bunlarn mukayeseli etiidiinli yaptik ve IV. molu takbloda ifade ettik. Bu-
radaki rakam ve ylizde nisbetlerinin tetkikinden, Pn. P. nin iist lob api-
kal segment kaviteleri iizerindeki tesirinin cok Asikar oldugu ve umumi
saldh nisbetinin yalniz antibiotik ile tedavi edilen vak’alara nazaran %
40 gibi mithim bir fazlabk gbsterdigi anlagiimaktadir. '

Tedavi
gokli

Anftibiotilk
Antibiotik
Pn. P,

¥Yak'a
adedi

10

20

Heri Umumi

HEapanma dereceds | Kiclihme Stasyoner salih
Kiligfilme nishetl

Adet| @ | adet] o |aAdet| % [Adeté % | Adet] o
3 30 2 | 20 2!20 3 | 30 5 | 50
_ b e
f | :

9 [ 45 9 } 45 1 5 1 E 5 | 18 | 90

Tablo IV. Ust lo

davi sonuclarr
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b apikal segment kavitelerinin her iki gruba ait te-

i
i
i
i
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2) Alt lob kaviteleri.

A) Umumi olarak : Alt lobda lokalize 52 kaviter lezyonun yalmz
antibiotik ve antibiotik + Pn. P. kombinasyonu ile tedavisinden almman
neticelér V. nolu tabloda gosterilmigtir, ' '

Kapanmnsg Tlerl Rii lmn Stasyoner Umomi
’ . derecedsa uc & salah
Tedavi | Valda Kikgiiime ' nisbeld
sekli aded] —
Adet| 9% | Adet! Adet! % |Adet|% | Adet| o
Antibiotik | 138 4 |307 2 ' 228 4 {307 2 |152 7 |37
g‘;ﬂgi_"”k 39 | 14 |359 | 15 | 384 | 8 |208] 2 | 51| 20 | 743

Table : V. Alt.dob kavitelerinin tedavilerinden elde edilen neticelerin
iki grubta ifadesi,

Bu kavitelerin, iist lob kavitelerine mazaram Pn. P. den ¢ok daha
fazla istifade ettifi ve umumi saldh nisbetinin Pn. P. tathik edilmeyen
valdalara nazaran % 20 civarinda bir Ustiinlilk gésterdigi yukardali
tablonun tetkikinden meydana ¢gkmaktadir.

B) Secgmanter lokalizasyonlara gére: Alt lob kavitelerimin hepsini
dorsal segment ve umumlyetle bhazal segmentler kaviteleri olarak tefiik
etinek miimkiin olmug ve bu iki lokalizasyondaki tedavi sonuglam; VI ve
VII nolu tabloda mukayeseli olarak ifade edilmigtir .Bazal segmentler
arasinda ayri bir tefrik yapilmamighir.

itert . Tmumg
Kapanma dereceds Kiiglilme Stasyoner sakah
Tedavt Vak'a kiigtime nisbetl
gekH adedl
Adet | 5 Adet: % Adet | % Adet) % Adet | 9%
Antibiotik L] 2 13338 2 | 333 i | 168 1 16,6 4 186,66
AR S AU . I— _
Antiblotik
Fn, P. 15 4 28,6 T 48,6 4 26,6 0 0 | 11 |72

Tablo VI. Alt lob dorsal Segment kavitelerinin her iki tip tedavi so-
nundaki radyolojik manzarasl. :
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| fleri ‘ | Umumi
Eapanma derecede Kiciilme | Stasyoner salih

Tedavi Yak'a _ ‘ Kligulme . et

gekil aded |
Adet % ‘ aet] o | Adet] % | Adet| @ Adeti o
_ RPN ae _ l _ -
| antiviotik T 2 | 28,5 i 1 l1es | o3 [ 4281 1 | 143 | 3 | 428
' ; ' : i i
{ antibioe ) O
fant ;u 24 | 10 | 416 ‘ 8 | 333 4 |166, 2 | 83| 18 | 749
. . i i

Tablo VIL. Alt lob bazal segmentler kavitelerinin her iki gekil te-
davilexinden elde edilen radyolojik neticeler.

Bu ‘% tablonun tetkikinden edindigimiz intiba, alt iob dorsal seg-
ment kaviteleri tedavisinde antibiotie Pn. P. tesrikinin umumi salab
nishetinde % 7 gibi nisbeten kiigik bir yiikselme tevlit etmesine muka-
bil, bazal segment kavitelerinde antibiotik + Pn. P. kombhinasyonunu
yalmz antibiotik tedavisine nazaran bu nisheti ¢ 30 gibi ehemmiyetli
bir derecede artirdigy keyfiyetidir.

3) Orta Iob ve lingula kaviteleri : Dosyalarimiz arasmda, bu lob-
larde lokalize sidugunn tesbit edebildigimiz kaviter lezyon adedi pek az
{9) oldugundan istatistik bir maitomat elde edemedik. Ancak, bu lokali-
zasyonda ki 7 kaviter lezyondan 6 simmantibiotik + Pn. P, kombinasyo-
nu ile kapandifnu nazan itibare alirsak, Pn. P. nin orta lob ve lingula
kaviteleri tizerinde de faydalibirtesir icra ettigi kanaatine varmiz.

Tedavi meticelerinin kavitelerin cesametine gére tasnif ve mukaye-
gesi

Bu husustaki mukayeseli tetkikimizden kat'i esaslar istintag ede-
medik, Filhakika kiigiik ve orta cesametteki kavitelerin antibiotik + Pn.
P. kombinasyonu ile tedavi ile tedavisinden elde edilen umum salih nis-
betinin yalniz antibiotik iedavisine layasla gostermig oldugu iistiinliik,
umumi neticclerdeki Pn. P. lehine olan nisbeti pek gegmemis, buna mu-
kabil biiyitk kavitelerde, tahminimiz hilafina, yalmz antibiotik tedavisi-
nin, antibiotik + Pn. P. gombnasyonu kadar miiesgir oldugu miigahede
edilmigtir. '

Natice: Pn. P. kavitelerin statiZi ve dranaj bronsunun pozisyonu
iizerine tesir kabiliyeti dolayisiyle akeiger Titberkiliozunun anti bakteri-
yellerle tedavisinde yardmme -olarak kullanilabilecek oldukea rzararsiz bir
metodtur. Yapmis oldugumuz tetkikler bize bu mekanik tesirin en ¢ok’
iist lob apikal segment ve alt lob bazal segmentlerdeki kaviteler iizerin-
de agikér oldugunu dolayisi ile Pn. P, nin bu lokalizasyondaki kaviteler
tizerinde knlanmlmasmm bilyiik faydalar saglayacagm glstermistir.
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ELSTRA PERIOSTEAL PLOMBAJ VE LOBEKTOMILERDEN
SONRA AKCIGER FOMNESIYONLARINDA HUSULE
GELEN DEGISIKLIKLER [*]

Dog. Dr. Necdet MENEMENLI * — Dr. John WORKMAN ***

GIRIS

Gédiis ameliyatiarmim deferin'n tayininde akeiger fonksiyonlarin-
da hucule gelen kaybin dereceei bilyuk ehammiyet tasw. Bu sebeple bu-
giin a-tik gogis ameliyatlar: ite meggul olan kliniklevin akeciger fonksi-
yonlari hususunda genis bilgiye sahip olmasi bir zarurettir. Her vak'ada
akciger fonksiyonlarmn bilinmesi, ameliyat indikasyoniarmnm tayininde
oldugu kadar, baz: vak’alarda ameliyatin muvaffakiyetle neticelenmesine
ragmen husule gelen teneffils gistemi mai{ilivetlerinin Snlenmesi baki-
mndan da bilyiik rol oynar. '

Pugiin torakeplasti ve rezeksiyon gibi ‘kiasiklesmis g6giis amelyat-
Jarmin akciger fonksiyonlar iirorindeki tesirleri hakkinda bircok nesri-
yat vapimistir, Bu mevzudaki literatirli kisaca gbzden gecirelim:

Bu giine kadar esktra periostal plombajm akeiger fonksiyonlar: iize-
rinde tevlit ettigi defigsmeler hakkmda vazmh bir negriyata rastliyama-
dik. (1). Bu makalenin gayesi ekstra periostal plombaj yapilmig bir
miktar akeier titherkillozn vak’asmnda akeciger fonksiyonlarinda gori-
len, ameliyat oneesi ve sonras:, defigiklikleri lobektoml yapilmis vak’-

alarda gorillen f nksiyon degiymeleri ile mukayeseli gekilde bild'rmek-

tir.

Torakoplasti

Torakoplastiyl miiteakip akeifer fonksiyon testlerinde, malisimal

teneffic kapasitesi (M.T.X.) balk'mmdan, alti veya daha az kotun glka-
rilmasindan sonra <& 13 - 20, vedi veya daha fazia kotun cikariraasin-

* PBu galiyma Westerin North Carelina Sapatoryamunda yapilnus ve ik netics.
ler! wilitk sanatoryomiar aras: feplantids teblif edilmigtin.
=% Ank, Ty Fak. Gogis Hast, Eiinigl Dogentlh
x+%  Western North Cavollna Sanatoriom Stoff Fhysician,



dan sonra, % 20 - 40 kadar bir azalma gortildugil bildirilmeketdir, (2,5)
Daha genis torakoplastilerde bu azalmanin daha da artacagl t'abii‘;ﬁrm
M?maf;, M. T.K. nin azalmasi ile ¢ikarilan kot adad; arasmda yakin biI:
munasebet bulunamamistir (2, 4, 6. Torakoplastilerde vital kapasitede
de (VK.Y azalmsa goritlmektedir. Vasati olarak V.K. deki diisme cika-.
rilan kot aded:i_ile mepsuten miltenasiptir. Skolyoz, saglam akeiger ki-.
simlarimn  atelektazisi ve diafragma. paralizisi gibi torokoplastilerden
sonra husule gelen komplikasyonlar akeiger fonksiyonlarmdalki aza.lma--
7 daha da artirmaktadir (3, 7). Torokoplastilerden sonra gittikgﬁ artr-
nlavn fagﬁalarla yapilan fonksiyon testleri teneffiis kapasitesindeui ive
dogru bir gelisme oldugunu gostermigtir (9, 11), Torakoplasti vak’b\:ﬂ?
rmda. yapilan hronkespirometrik tetkikler ameliyat yapilan tarafta ok:
sijen ahmi, VK. ve teneffiis havasi ile birlikte fonksivonda umumi bi ‘.
azalma oldugunu géstermektedir (2, 4), o

Akeiger Rezelisiyonlar:

_ Rezeksiyonu miiteakip akeier fonksivonlarin : i
Il"l-&i'li‘ljl upfmmiyetle torakoplastinin schep olﬁug’undaia dﬁ:u;z Eﬁi%udu?:
rilmiigtiir. Kelley ve Pecora (10} akciger tilberkitlozunda ilk olarak fo |
tikdar1 167 rezeksyon vak'asindan 41 nde ameliyattan tnee ve sonra g
tlklam. fonksiyon tetkiklevi ile, cikarilan gegment adedi ile M.T.K Ezﬁ
a_z.alma.arasmda nisheten kati bir miinasebet bu]abdileCeldeﬁni. umlt et: .
miglerdir, fakat neticelerin tetkiki biyle bir miinasebeti giistermekte--
QQk uzak _p]ara,k bulunmustur. Mamafi, 3 veya daha az segmentin rezekn
sivonundan sonra M.TK, nin ekseriya aym kaldifna ve hatti agikar bl;'
:@a fﬁstetl;digf;ne dair umumi bir kanaat vardir. 4 veya daha fazlg
_ entin cikariimas ile M. i b £1 bi mil
v tamfmdi » bildiri]melit;gjf:K. de kati hir azahg olacagl birgok miiel-.

Smith, Siebens ve Store i apll
h, y (II) post - operatif komplikasyonlar
rciefa akciger fonksiyonlarmdaki azalmayl artirdigim bildﬁr}x'nekte;ir%:rk
Taylor, Petter ve Whittenberger (12) 3-7 segiment rezeksiyonundan.

sonra ortalama olarak M.TK. de % 15 kadar bir diisme olacagina iga-. |

ret etmektedirler. Mamafi, milellifler, cikarllma segment adedi ile bir

n}_’t’lgasebet gostermeden, VK. deki azalmayi, gayam hayret bir sekilde,
hiitlin vak’alarda % 20 olarak tesbit etmiglerdir, Rezeksiyonlardan son:.

Ea garfii_len V.E .deki bu diismeyi «torakotomi tesirines atfetmelte Ve
U tesirin rezeksivon neticesi husule gelen V.K. azalmasindan daha faz-.

;a olmak dolayisiyle, akeier nescinin gikarilmas: ile meydana gelen ve-
laha az olan V.X. azalmasmi maskeledigini bildirmektedirler (11, 12)..
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Gaensler arkadaglart (5) bircok miiellif tarafindan ileri siiriilerr
mahdut rezeksiyoniardan sonra akciger fonksiyonlarinda gorilen arti-
s, kendilerine ait 460 vak’adan sadcce 3 vak'ada gorditklerini ve bu ge-
kilde rezeksivonlardan sonra husule gelen fonksiyon artisimmn,atelekta-
tik saflam akcifer kismmlarinn reaerasyonu, plevrada toplanan hava ve-
ya. mayiin rezorbsiyonu veya pndmonik infiltrasyonlarm rezolisyonu gi--
bi faktsrlerle izah edilebilecefini bildirmekiedirler. Gene aym miiellifier
ameliyatlardan 6nce fonksiyon testleri esmasinda hasta hekim igbirligt-
nin dyi olmayisi ve hastanin ahgik olmadigt bir teste tAbi olmasi sebe-
biyle iik neticelerin diigitk olugu, ameliyatlardan sonra ise hastaligm ya--
ni tokseminin bertaraf edilmis olmas: ve hastanin ambulatuver devreye:
girmesi ile adeli kudretini tekrar kazanmas: gibi izah gekillerinin (4, 7)
kabul edilemeyecefine isaret etmektedirler.

Daha yeni yapilan negriyatta pre ve post oparatif fonksiyon iestle-

' i neticelerinin tahlilinde daha dikkatii davramldi@ gériilmektediz. Ne-

ticelerden mana gkariwken istatistige daha fazla yer verilmesinin bun-
da tesiri olmaktadir, Landis ve Weizel (4) torakoplasti ve rezeksiyon
vak'zlarmda fonksiven bulgularmi mimakaga ederken goyle demeltedir-
ler «muhtelif caligmalarda  vak'alarm tek tek tahlieri fonksiyon kay-
hinda bir ingicam gdstermeden daZimk bir fikir vermektedir bu sebeple
vak’alarin gurup halinde incelenmesi kati bir netice olarak kahul edile-
mez». Smith ve arkadaglari () da «her ne kadar kullandidumiz method-
lar hasta - hekim ighirligine istinad cden ve bu sebeple hastalara miisait
olan usuller iselerde, fazla miltarda hasta Uzerinde tatbik edildiginde
elde edilen meticeler hakikatin bulunmasinda makul bir esas teskil ede-

hilirler.» . )
Materyel ve Metod

Klinik Materyel : Klinik wvak’alarimz, Mayis 1854 ile Ocak 186
tarihleri arasmda Western North Carolina Sanatoryumunda, 20 sinde
ekstra periostal polysten plombaj (EP.P.) 50 sinde lobektomi tatbik
edilmig, T0 -akciger tiiberkillozundan ibarettir. -

B.P.P. vak’alar daha ziyade, muhtelif sebeplerle diger cerrahi usul-
leri tathik edilemeyen miidahale riski yiiksek hastalar araswdan secil-
migtir. Bunlarn c¢ogunda esagen ameliyattan onece teneffiis rezervinde
ileri derecede bir azalma meveud idi. Bu gekilde E.P.P. tathik edilen has-.
talarin yag vasatisi 43.8 (20 - 56 yas avasi) di. Bu gurupta highir post-
opertif komplikasyon gérilmemistir. Geri kalan 50 hastada tek tarafh
lobektomi tathik edilmis ve pekaz vak'ada 2 lob akarilmigtir. Bu gu-

rupta yag vasatisi 34.0 (15 - 57 yag aram) dir (1 ve 2 inci tablolara ba-

235,



¥miz), Post-operatif komplikasyon gbsterenler
Yardir, '

MAESIMAL TENEFFUS KAPASITES]

b guiuplan ckarllmig-

AKCIGER FONESIVONLARI

Maksimal Teneifiis Kapasites!

Vital Kapasite

Vital Kapasite
N Has- . Az, (e ! 5
o [ Frmel S e | 2 e 22
No, Litre §Lltre || Titra | g Litre } Litre}| yitp0 %
1 8z i 7o 6l ji— 9 137} 390 ] 320 -—70] 18
2 sz.i| 60 | 67 |+ 9] 12 310§ 280 ]|+ 50 16
3 Si. ¥ 13 13 é,eo 250 |l—40 | 14
4 81 [} o7 100 || + 43 TH| 3,00 3 5,00 j—46 | 12
5 sg Il T3 68 [— 5 T 370§ 360 {—10| 3
& sz 1| 35 48 J| + 13 37 11250 | 280 | +10] 4
7 51 || 51 i [f+20] 39 250 240 |10 4
S s || 36 St +18 5 50 1001 280 {{+170 1 135
g Sz [f 29 29 0 130 [ 100 '—30 | o3
10 Sg )| 44 35 "— 91 20 “ 2,50 | 1,50 "-190 40
11 £l 59 59l + 2 350 230 | 200 | -—80 | 13
1z2 3z 39 76 b+ 17 29 1,50 2,30 : + 50 - 28
13 sg.fl 52 | 0 y 270 { 250 [—20 | 7
14 8gz. 1 2y 26 f— 3 81| 1,50 § o350 [-100 | o
15 8. | 55 87 ||+ 32 58 | 3.10°) 250 |-— 6(0 10
16 sg || 46 501+ 41 o 180§ 1,80 ol o
17 8[| 48 42 1— 8 : 125 || 270 § 1.80 80 1 353
18 |l |l s8 85 ||— 7 | 1z | 220)260 |i+40! 18
19 8L || 4z 99 |+18 1 44 2008180 |l 201 10
20 si|loas 61 || + 15 I 32| 170150 f[l—10 ) 5
FHAMLO : Ekstrn - periostend piombajda ameliyattan Bnee ve senra Alieiger
fonksiyonlan neticelert, ' . .
Az, = Azsltma :
20f. = Tofalma
T, e Litee
BF, - Rag
81, Eiy

Has- Am Am, II Az, Cog,. i Am Aimn. Az, (g,

- ¢a ] Lobektomi \ nee sonra | , bnce somra |- -

No, | Lt e | oce | % | Lt Lt. Lt | %
1 | sgUL ‘ 50 82 Y1z | 2% 1,50 L70 |+ 200 13
z | SgU-5g0L ‘ 99 75 j|—24 | 3,50 290 |60 17
3 STUL | 75 - 4 3 2,50 2,50 |20 8
1 SgUL | 65 1 |+ 6] ¢ 1,70 150 |—20} 12 |
5 SIUL ! 83 73 —10 3 2,60 230 30 ¢ 115
8 2&0UL i B3 52 11| 17 1,%0 150 |—40| 21
7 ] ospUL I 48 2§12 25 1,90 190 | 0} o
8 sguL, || T 57 ||—17| 23 || 400 250 |_150 ] 38
9 sgL | & 119 +38 | 47 ! 4,50 430 |__ 20| 44

10 SIUL  |. 56 58 + 2 4§ 2,30 130 |90 41

11 SgUL \ 35 73 ||—ez | 48 2,90 2,00 o]

12 SpUL : 125 124 — 1 1 4,20 3,80 44 25
13 sgUL | 55 8 [+ 31 56 2,50 330 |+80 ¢ 3z

14 SgaL |, 5% 52 . 7] 12 1,70 1,70 ol o
15 {SEA-BgOL l 53 s6 1+ 2] 35| 180 120 |60y 33 |
16 SEUL 45 g3 |+1s| 31 [ 180 170 {105 6 |
17 8xUL 68 6o I+ 1| 15 2,70 200 |—70] 28 |
18 STAL &7 59 jf— 8§ 12 4,00 270 |—138 32,5§
19 SIUL 85 6B + 4| 14 1,80 210 | +30) 17 |
20 gL 80 a1 |[—19§ 24 1,80 230 |+s50] 28 §
21 sgUrL, 84 73 — 11 { 13 2,30 2,50 {420} 29

22 STUL 82 6L ||l—21 | 25 1,70 120 [—50| O
23 SIUL: 84 63 —21 ) 25 2,00 1,20 | —T0{ 38
24 STUL 46 42 | H 13 3,10 270 | —40{ 13
25 SIUL 88 43 —25 | 37 3,60 2,50 j—=110{ 31
26 sgUL 89 25 |l— ¢} 45 560 § 520 l—20] 7
27 SIUL 't 45 -.28 ] 38 2,50 1,80 |—704 31
28 s81UL 29 18 j|—11| 38 1,20 110 f—10] 8
29 STUL 62 s! + 9| 145| =280 2,90 (+10} 4
30 8g0L 96 9w  ||— t 3,20 200 [—20f 6
31 8FU-8g0 54 438 — 6 1 2,30 140 90§ 39 ‘
32 SIUL. || 44 51 o+ T 11 777 2,90 |—120 | 29 1
33 seUL 135 139 + ¢1{ 18 777 )70 13.5i
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Tabie : 2 nin devanm Maksimal Teneffils Kapasitesi

Vital Kapasite

i i
Fa¥ | Lobektomt || ey | oAm. il ?—og—-& st o Ok
] %o ' 1t Lt. | % It Lt ce. | %
54 801 29 28 [l— 1 3.5 1,80 120 |l—_10 8
35 SIUL || 43 s v 3| 7 | 1,50 160 |f+10]| 7
36 s, 36 44 I+ 8| 22 1,70 1,60 {._10 6
1 s SgUL I 53 39 [[—14] a5 1,60 1,60 ol o
; a8 S1UL 83 87 i+ ¢ 5 2,00 2,00 0 0
{8 SIAL 37 50 [|+23] 35 1,50 1,50 o o
" 40 | sgun 74 42 || —32| 46 4,40 3,50 jj—90 | 20
5¢UL 80 53 Jl— 7 12 3,10 2,00 |[-110 | 35
| 22 | seon 35 a 6 17 2,90 2,20 |l —70] 24
43 STAT, Lin, 46 43 |l— 5| 13 1,40 1,40 €00 ©
44 ¥ 550 sz0n )| 4o ag B+ T|] a7 2,40 1,50 |[—90 | 31
45 85UL 83 37 {|+ ¢ 12 1,80 1,20 _60 23
16 SEUL. a5 a7t ||+ 2| 8 2,30 1,70 il—..eo 26
47 STUL 35 3 )l— 4111 2,00 120 ||—80| 40
48 SIUL 141 121 ||—20) 14 4,50 3,00 ||=1501 33
4% | SU-SEAL || 20 56 [1+27| 93 || 270 280 |[+10] 4.
5§ sglL 78 63 ||l—14 | 24 2,50 1,80 ||—70) 28

.Ta.hln : % — Lobektomi yapian hastalarida ameliyattan 6me ove somra akceiger fonk

siyonlan mneticelerd,

Sl = ol

o] a— Sag‘

U = tss

A = Alt

D = Orta

1dn = Linguia

L. - Lob
Metod :

Amellyattan 8nce yapilan fenksivon tetkiklerinde istirahat halinde
V.K:,iM.T.K{, dakilka hacnu ve oksijen alwm tayin edilmigtir. Bu test-
ler igin 9 Li. Colin spirometresi kullamImistir. Ayrica gene biitiin vak’-
alarda ameliyattan Once bronkospirometri Yapilarak sag ve sol taraflh

ayrt ayr1 V.K. ve oksijen alum tayin edilmigtir. Sadece neticelerin slip-

heit bulundugu hallerde testler tekrarlanmigtir,
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- : Am, Onee Am. Sonra Az, Cog.
Hasta Plombayj
' _N_o- ce. % <c. % ce. . %
1 SE. 1360 40 1150 44 — 100 + 4
2 Sg. 770 82 1150 88 +780 | —14
3 sz w00 | 2 860 48 +460 | +22
4 s1, 1100 39 900 31 | —200] — s
3 B3E. 1080 52 1460 45 — 520 — 7
8 8. - 1800 1 1950 82 + 650 + 1
7 St. 755 35 460 19 || —205) —1s
8 BE. 3000 74 [ 1350 82 || —1650 —12
_ sz, 360 31 310 30 — 50 — 1
10 sg. 1000 | 50 1000 50 || ofo

Amellyat yapilras tarafta bronkosplrometrik Vital HKapasite

"Tablo : 3 — Ekstra pericsteal plombaj yapims hastalarda ameliyat yapuan taraf-
ta  bronkospirometrik wita) kapasite neﬁceleri_.

Amelivat yapian tarafta Bromkosplrometrik vital kapasite

) | Ameliyattan © Ameliyatten Azalma veya
Hasta | obeltomi | sneo Sonrg, - artma
Ne. : ce. o ec, a, ce. % |
1 SFUL I 890 42 380 29 || —510| _-13
2 SSOL | 1590 54 1070 | 42 | —s20| —12
a STUL . B&O 28 525 34 —215 | - 4
¢ |7 sgOL 1150 50 340 21 || —810 | —29
5 st | 1280 | 45 680 37 || _eo] — 8
& SgUL 1000 s &7 48 830 | — 2
7 SgUL 280 53 500 20 280 | —13
8 S5gUL 1550 B0 738 33 —B15 |° —17
) SEUL 13060 45 1800 52 +500] — 7
10 STUL 459 39 420 30 | — 30 0
n SgUL 1470 50 || 1240 46 || 240 | _4
12 SEUL 1800 50 1520 45 —_230| — 5

Tablo : ¢ — Lobsltord yapuam hastalarda bronkoespirometrik vital kapasite netice-
lerd.
82, = sag’ 8L = sol i, = st 0. = orta L. - lab -
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Post operatif olarak 10 plombaj ve 12 lobektomi vak'asmda bron-
kospirometri yapilmistir,

Neticeler

Pre ve post operatif bulgularmn karglagtinlmas: ile gﬁriilfen de‘gigikj
likler 1 we 2 inci tablolarda g&sterilmigtir. Bronkospirometri net?celer?_
de 3 ve 4 {incii tablolarda goriilmektedir. Yalmz oksijen alim: neticeleri.
tatminkér clmadig icin bu tablolardan ¢ikarilmg ve sadece V.K. bulgu-
lart kaydedilmistir (5 ve 6 nec1 tablolara bakimz).

Bizim wvalk’alarimizda da difer bir¢ok miiellifin negriyatma: uyg_un.
olarak bir kismunda post cperatif fenksiyon bulgularinda ameliyat dn-
cesi iymetlere nazaram bir iyilegme goriilmiigtiir (tablo 7).

Amellyat- | Ameliyat- .
Anaeltyat Fonksiyon tan snce | tan sonra Degime
M. T. K. 66 59  |_ 7 Litre
Litre :
Lobektomi - VK 2650 | 22206 [ —~480cc
50 hasta ce -
Bronkospirometrik
V. K. ? 1180 330 — 360 ce
13
M. T. K. ' 52 59 + 7
Litre
Flombaj V.K. | 2460 2220  [—210
20 hasta ee
Bronkospirometrdk | .., 1100 — 200
cc

Tuble : 5 — ELobekiomi ve plormbajdan énce ve somra ortalama akeifer fonlisi--
yoular.,
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Maksimal Teneffiis Kapasitesi Vital Kapaslte
Ameliyat Fouksiyon Hasta, Litre o, Hasta on, %
13 1—10 [ 113 8 120 6__44
9 1120 [13__38 5 20 40| 7 —21
5 21 —30 |24 __38 5 41 60 T17__ 33
Lobektoml 2 31 48 _ 42 17 G0 13 —41
' 15 110 | 2__2 5 1—20| 4—13
11— 20 —3594 . —
50 hasta || Actma 3 l11—20 (2635 1 2140 {17
1 2130 |93 1 28
2 31 47 —56 1 60 32
Ayni T
6 1—10 | 7T_20 5 1—20| 2_10
Azalma, 1 1nm-_2015 15 4 21 40 112 —13
Flombaj 1 {4160 |19
4 18 __ 60
20 hasta 6
3 110 | 410 ] 120
Artma 8 11— 20 | 3250 1 21 —40 |18
/ 21 .30 / 2 {4160 |16_28
2 3] 58 — 75 1 |e0 155
: Ayni 2 i

Tablo : 6 — Hasla adedine giire akcifer fonksiyonlanindaki azaima veya artma,

Ameliyat ML T. K. Y. K, Eronkespiremetrik
V wl .
Azalma Artma AzZalma | Artma Azalma Arimag
o T il % % T Yo
i
Lobektomi 58 2 | 7o 16 91 9
Plombaj 35 55 70 25 60 %0
Tablo : 7 . Hastularin yitzdesi bakumindan neticelerin mukayesasl |
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Miinakasa

Her iki miidahale ée.klinde {lobektomi ve plbmbaj} al_cciger f(:[lksi-'
yonlarmdaki degisﬂ{lik ortalamas:, yiizde kiymetleri itibariyle agagidaki
sekilde bulunmugtur :

Arzalma Artma
Ameliyat M. T. K. v, K, M. T. K. V. K,
Lob. % 10 o 17 s
E. P, P / % 85 % 13,5 /

Yalmz burada gunu belirtmemiz dogru olur kanastindayiz. Her 1%{1
miidahale geklinde elde etmis oldugumuz bu raka,mla:j kfabaca,‘elde adil-
mis istatistik neticelerinden ibarettir. Bu sebeple kati bir net{cq ole’u,‘rak
kabul etmels biraz misgkildir. Bu gelilde disinmemizde, her iki miida-
hale sekinde vak'alarmn teker teker inceienmesind? Pilyuk tehavviiiler
goritimesi ve vak'a adedinin nishetzn az olmast biiyuk 1'"01 .oynalj_\mgtlr.
Bundan dolayr yukandaki cetvelde goriilen rak_%mla,r, ka*fl bir neli{ce 91-
maktan ziyade, her iki mildahale seklinin akeiger fon}cmyonlam lizerin-
deki tesirleri hakmundan takribi bir fikir vermektedir, Mama:f:lh eide
edilen bu rakamlar bagka miielliflerin E.P.P. hakkinda «Fu'n.ctlon. Spa-
ring» (fonksiyon koruyan) diye ifade ettiklert (5) -kan‘:?.a:tlarml te?md eE«
mektedir. Yalmz yazimzn bagimda da helirttifFimiz gibi plombaj va?,k-'
alarimiz daha ziyade diger miidahale gekillerine uygun olmayan riski
yilksek «far advancedsr hastalardan miitegekkildir. B11 sebeple-esasen
ameliyattan once ilerlemis hastabklan tesiriyle akmger f.onkmyonlan
‘balomindan azami kayba ngramusg vak'alardwr. Flombaj tathik ed-l-le'n ki-
simda torakotominin tesiri harig, bizzat plombun tesirivie fc:nkmyonu
kaybeditecek normal bir akeiger nesci ¢ok d_efa, yoktur. Hallfukl lobcllijzo-
‘mi vaek'alarinda rezeksiyonla normal fonksiyon gosteren saglam akFlger
Tisunlart da zaruri olarak gkarimalktadir. Binaenaleyh yukaridaki .r-a-
‘kamlar iizerinde bunun biyik tesiri oldugu kanaatmdayz. Elde ed?len
b rakamlar kati netice olmamakla beraber giiphesiz plombajjm lehine-
dir, '

Plombaj vak’alarinm bir msmimda ameliyattan 6 ay sonra .jcekrar-
Jadi@gimiz fonksiyon testlerinde 3 ay sonra yapilanlara nazaran bir .fark
ooremedik. Gaensler ve arkadaglar: (5) Plombaj va,k’_ala.rn.lda ameliyat-
tan 6 ay sonra yapilan fonksiyon testlerinin torakoplastilerden sonra
gorillen geviyeye digtiigiini bildirmektedirler.

242

Al

e a st

Bu yazimizda, daha heniiz miinakagal. olan (13. 14) EPR.P. m kii-
nik degeri hakkinda miinakasaya girmekten bilhassa kacindik ve elde
ettifimiz bulgular: objektif olarak belirtmekle iktifa ettik. Mamafih, ak-
ciger tilberkiilozu tedavisinde bu miidahale seklinin klinik bakmodan
faydah oldugu haklunda bir kanaata vanldifi takdirde, akciger fonksi.
yonlarma daha az tesir stmesi bu miidahale geklinin lehine olacak ve

ameliyat rigki fazla olan ilerlemis vak’alarda elimizde kiymetli bir silah
gecmis olacaktir,

NETICE

1 — 50 lobektomi ve 20 ekstra periostal plombaj (E.P.P.) yapilmig
70 akciger tiiberkillozu vak’asimda ameliyattan duce ve sonra yapilan

teneffits forksiyon testlerinin ve bronkospirometrik testlerinde gu nedi-
celer bulunmug. . :

2 — Literatiir tetkiki torakoplastilerde maksimal teneffiis kapasi-

tésinde ortalama _olara.k. 6 veya daha az kot gkarlmasmdan sonra %
13 - 20, 6 veya daha fazla kot gkarilmasindan sonra % 20 40 bir azal-

‘ma olacagim gostermektedir. Buna mukabil 3 veya daha az segment re-
zeksiyonundan sonra akeifer fonksiyonlarmmda ya hi¢ azalma olmamak-

ta veya arima goriilmektedir. 3 segmentten fazla rezeksivon vapildigin-
da M.T.K. de 9 15 kadar bir azalma olmaktadir.

3 — 3 - 6 segment rezeksiyonu yapilan 50 lobektomi vak’elarimiz-
da ortalama olarak M.T.K. de % 10, V.K. de % 17 azalma goriillmiig-
tiir,

4 — E.PP. vak’alarinuzda MTK. de ortalama olarak % 135 bir
artig, VK. de % 8,5 bir azals tesbit edilmistir.

9 -— Elde ettigimiz rakamlar kati bir netice olmayip, her iki mii-
dahale geklinin akciger fonksiyonlar tizerindeki tesirlerini takribi ola-
rak gésterdikleri kabul edilmekle beraber, E.P.P. plombajin «fonksiyon
koruyans bir miidahale gekli oldufuna kanaat getirdik. -
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STREPTOMYCIN KULLANMAKLA HUSULE
GELEN ISITME KAYIPLARIL

Dr Nusret KARASU [*] — Dr. Semsettin KAYA [+¥)

Streptomycin kullanmakla husule gelen isitme arizalarmi tespit icin
Klinigimizde muntazaman 1955 yih Ekim ayindanberi Odiometrik mu-
ayene yapllmaktadir. Bu muayeneler arasinda Kulak Miitehassislarimea
gaglam bulunmug ve en az 40 gr. Streptomycin kullanmig bulunan 53
hasta secilerek ayrica tetkik edilmigtir.

Streptomycin tuzlan arasinda bir tefrik yaptlamamigtir.

Kuvilanilan Odjdmetre The Maico Co. U.8.A. firmasma ait olan mii-
kemmel bir alettir.

Alette :

O - 10 Desibel DB giddetindeki kayiplar nazan dlkkate almmamlg
e normal adedn]mlgtlr

11 — DB giddetindeki kayiplar hafif

21 — 30 DB siddetindeki kayiplar Orta

31 ve daha yukarr DB siddetindeki kayiplar Aglr kayip telakki edil-
mistir.

-Odiogramlar cok sakin bir odada miikerrer ve kontrollu olarak ahn-
migtir. Hor vak’ada her iki kulakdan biitiin frekanslarda tetkik yapl-

mustir.
35 hasta 30 yasimndan agagl
11 hasta 30 — 39 yaglar arasinda
5 hasta 40 — 49 yaglar arasinda

2 hasta 50 yagtan yukaridadir. _ '

[*] Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gigiis Hastalikiam Profesoril.
**] Anktara Universitesi Tip Faldiltesi Goglis Hastabklan Asistam




30 yagindan aga hastalardan Odiogram: normal bulunan 22 valk’-
ada yapilan vasati Streptomyecin miktarr 97, igitme kayim buluman 13
val’da vasati Streptomyein miktart 177 Gr. dir,

Isitme kayibi bulunan 13 val’adir (% 37.1)

Yaglar1 30 - 39 arasmda bulunan vak'alardan 4 vak’ada 9% 36.3
igitme kayh bulunmustur. Stibjektif clarak isitme noksanrndan sikdyet
eden yanhz 1 kigidir.

Ortalama kullamlan miktar
Igitme kaybi olmayan 7 vak'ada vasati 85 gr.
Isitme kayb olan 4 vak’ada vasati 153 gr. dir.

Yaglan 40 - 49 arasmda bulunan 5 vak'ada vasati Streptomyein:
miktar1 129 gr. dir. 2 vak’ada Siibjektif isitme kayib vardur.

Hepsfnde az cok Odiogram tegevviigii meveuttur.

Yaglart 50 den yukar bulunan 2 vak'ada kullamlan Streptomycin
miktar: 60 gr. dir, Her ikisinde odiogram bozuklugu meveut ise de yan-
Iz birinde subjektif igitme kaybi vardir, :

Vak'alarm devamli kontroliinden elde ettifimiz neticeler sunlardir:

~ Isitme kayiplan (50 yastan yukar olanlar haric) genel olarak 100
gr. mm ustiinde Streptomyein kullananlarda  goriilmiigtiir. Buna rag-
men bazl vak'alarda cok yiiksek miktarlarla dshi bir gey gériilmemig-
tir. (7 vak’'a) '

40 yagmdan yukari hastalarda isitme kayb: vasatisi daha genglere
nishetle 2.5 - 3 misli yiiksektir,

Uml_x.miyetle igitme kayiplari ilica devam edildikce artmaktadir. (4
vak’a), Ilag kesilince eksilmemektedir. (2 vak’a). _

Konugma sesine karsi isitmé kayin buluhamamsgtir. Pu seheble sub-
jektif gikdyeti olanlar ciizidir, 30 yagindan asa§: fisltiya karma clizi ka-

vip % 15 vak’adadir. En yash gurupta da bu mishet % 50 yi gegme-
mektedir,

Odiometrik muayenelerde ise hic sikayeti bulunmayan wvalk’alarda
dahi isitme organlarimm zaram gériilebilmektedir. Bu. sebeple igitme or-

ganlarmndaki zararm (konusma ve fisilt) ile muayene edildigi hallerde

bir ¢ok vak’alarda muahhar sagirliklarin &niine gecilemez, Konusma se-
sinde arizalar husule geldigi zaman proces cok ilerlemis oliur .
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Sagrltklar onlemek icin yitksek miktarda SFreptom?rcin ku]laml_a,n
Veremli hastalarda Odimetrik muayenelerin ratin @uayeneler haline
gelmesi faydahdir. Bu muayenenin teknigi gayet 'E)il.Slt: olmasm-.a, mu%{f—
bil neticeleri cok ehemmiyetlidir. Bu gin jcin Klinigimizde tetkik ettigi-
miz vak’alar arasinda Streptomycin ile husule gelmig ve konugma Ses-
lerini duymada tegayyirle miiterafik bir vak'a bulunamamgtir,

—_——0——

GRBELIK ILE IHTILAT EDEN TUBERKULOZ
. VAKALARINDA TEDAVI [*]

2

Dr. Al lIhsan BALTM — Dr__. Necdet BALCI

Materiel ve Metod : Hastahanemizde gogiis servisini gon il b@-
cuk senede yatirilarak tedavileri yapilan dokuz gebe akclgf.:r ve plllev-m
:I‘B musal vakas: tetkik edilmigtir. Bu dokuz._ vakadan "pe'gl y?sta -. a;le-
mizin kurulu bulundugu Isparta bolgesinden, Ugil Penlgh bitflgesin i:li
birisi Kirgehirden olup birisi miistesna diéerleﬁ ¢iftci ve gobancilik gl :
zirai iglerle istigal eden kdylti kadmnlaridw ve en yaglisl otuz beg en gen

35 yaslari arasmda yer almiglardir.

i i 8 ila
c¢i 18 yaslarinda olmak uzere 1 : lr
Bu hastslar diger gebe olmayan akeiger veremi musaplari gibi ve aynt

gartlar altinda tedavi edilmigler ve tedavi neticelet:i klinik bulg}l:;lazl-; i::
dimentasyon kontrolu ve balgamda direkt ve teksif yolu.y-]:a. fndl ﬁl; o
rolu ve ayhk gdgis radyografileri giz 6ni.ine‘alma,r?k deger el d seg‘ |
tir. Tedaviden alman neticelerde milesgir o]abi]mele:n ve ha_.sta 1g131 . 3;1-
rine tesir edebilmeleri muhtemel amiller agagrdaki tablolarda goster

migtir.

[*] Senitkent Gogis Hastahklar: Hastahanesi.
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Mimakaga : Gebeligin tiberkiiloz seyrine gayri miisaid tesir ika et-
tigi, reaktivasyon disseminasyon ve niikilslere sebebivet verdigi hususun-
da ekseri miiellifler mutab:ktirlar (I). Bu fenalastiricl tesirin mihanikiye-
ti hakkmda fikirler muhtelif ve miitenalkistir, ancak gehe bir hastaya foe-
tus’a liizumlu gida maddelerinin, gerek kalorik ve gerekse rejeneratif de-
gerleri fazla gida unsurlarinin ve minerallerin anneden cekilerek alinmas,
gebelik dolayisiyle metabolizmamn yilkselmesi, yiiklii uterusun devamh
genigleme ve airlagmas sebebi ile vaki mekanik yiklenme, emesis gra-
vidarum ve buna bagh beslenmede zorluklar, dogum agrilar ve do-
gum esnasinda asgari iic yiiz ila beg yiiz Cc 1ik kan kaybhr ve bazan
¢ok daha fazla miktarlarda kan kayb ve sair dogum ihtilatiar wve go-
cuk bakimimn anneye tahmil ettifi bedeni yorgumluk ve manevi ezgi,.
uykusuzluk ve stirahatin selbedilmesi ve emziklilik dolayisiyle viieuttan
kiymetli gida unsurlarimn devamh kaybi, bittiin bu dmiller gebelik; dogum.
ve puerperiumda hasta organizmaya muazzam bir kiilfet tahmil etmelkte-
dir, igte bu amiller tiiberkiilozun geyrini fenalastiracak hususlardir. Bun-~
larmn yaninda gebelikte vaki hormonal degigikliklerin ne derecede za-
rarh rol oynacigi heniiz biitiin vezahati ile artaya konamamigtir. Gebe..

lik esnasinda kanin simik terkibinde vaki Hyperchollesterolemia gibi de-
gisikliklerin tiiberkiilozun seyrine muzir tesir yaptigi hipotezi igpat edi-
lememistir. Inanthr kaynaklarin verdigi istatistikler kadinlarda tiiber-
kiiloz morbiditesinin 15 ila 30 yaslarm arasinda fazlalagtagim ortayas koy-
maktadir, kadinlarda bu yaglar arasinda cinsi hayat en faal devresinde
olup reproduction faaliyetleri, gehbelik, diisiik, dogum da yiizde wseksen
seksen yedi nispetinde bu ¢agda vaki olmaktadir, buna nazaran gebelik:
ile tiiberkitloz morbiditesi arasinda bir siki mimmasebet olmasi icap eder.

Ancak Rizumlu istirahat, iyi 'glda ve bakim temin edildigi takdirde gebe
olan veremiilerin de en az diger veremliler kadar vereme mukavamet
gosterdizleri de Stedenberi bilinen hir husustur. Demek oluyorki vere-
min seyrine muzur tesir yapan amiller gebelik esnasmda bertarsf edi-
lirse gebe hasta tedaviye miisaid cevap verecektir, Netekim vakalarn--
mizda sanatoryal tedaviye ildveten. yapilan antibakteriyel tedavi (kom-
bine) ve bol protein ve karbonhidrath ve vitaminlerden zengin diyet ile-
hastalarmmz gebe olmayan hastalarla mukayese edilecek kadar tedavi-.
ye miisaid cevap vermigler ve dofumlann sikintisg yapmslardir. 6 o

vakamizdaki kanama ihtildti superempoze olarak meveut bir hepatitis:
halinin ihtilat: olarak alinabilir. Suras: muhakkakticki vakalarimsz ara-.
smnda gebelife atif yapilabilecek bir sekilde hastalik seyrinde fenalasma.
veya ihtilat (tiiberkilloz bakmindan) zuhur etmemigtir ki bu buigular-

mz literatiir bilgilerimize tevafuk etmektedir (2, 3).
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Hiidsa : Antibakteriyel ilaglarm tﬁberkﬁloz‘ tef_lavi‘si v.s:ahasmg, gtlz:
mesi ile tiiberkilloz seyrinde gsbelik veya gebelik 1.le ihtilat etmlts:n o
berkiiloz hali artik eskiden oldugu gibi ko.rkula,c‘:ak bir d'l.lrumujlrarah e
tan ctkomstwr, dikkatle takip ve fedavi ech-l.en bir gebe tiberkil ;lz da:s >
5 bir taraftan tedavi goriir iyilegirken bir tar:afta.n da..norm_ ogr:ia_
yapabilir ve gebelik hastalg iizerine her hangi muzir bir tesir yap :

‘yahilir.
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TUBERKULOZUN MEDIKAL TEDAVI METODLARININ
DEGERI, BU METOTLARELA TEDAVIDE MUESSIR,
NUKS VE GAYRI MUESSIE OLANLARIN
NISBETLERIYLE BUNLARA TESIR EDEN FAKTORLER (*]

Trr. Maydar AKSUGUR — Pr. Febmi AKDAG — De. Mustafa KARABATI

Tiiberkilloz tedavisi, lezyonun amatomik gérﬁnﬁgﬁhg, yayglnhg‘mg,
evoliisyon durumuna, nihayet hastanin iktisadi ve sosval durumuna bag-
i olarak hekimin takdiriyle muhtelif metotlarla yapilmaktadir.

Her metot bulundugu devirlerde bityiik akisler yapms, bidyiik nis-

bette kullamimig zamanla bunun iyilik ve mahzurlary tebariiz ederek tedgj
videki hakiki degerini buhnustur. Miiteakip senelerde ortaya cikan yem

[*| Heybelinda ve P.TT. Sanateryuma wahsmakamndan,
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tedavi usulleriylz bu metotlarin degeri bu sefer mukayeseye matuf ola-
rak tekrar degismistir. Bu sekilde tiiberkiilozun medikal tedavisinde pib-
motoraks (1 ve 2 tarafll), pnomopertuvan ve antibiotiklerin bir bivini
takiben zuhuru ve birbirlerine olan tesirleriyle bu metotlarin endikas-
yonlari ve lkiymet dereceleri ilk zamanlara gore tamamen degismistir.
Bizde bu degigikligi, bu metotlarin birbirlerine olan tesirleri icinde ve
bu metotlara milessir fakitrlerin tesir devecelerini de arayarak hir neti-
ce cilkarmaya calishk. Her seyden evvel sunu sbvleyeveyvimki titberkii-
loz tedavisinde sanatoryal kiiriin, istirahat ve gda faktoriiniin rolit es-
kiden oldugu gibi aymt kiymet ve degeri tagimaktadir. Bu bakimdan bu
faktdrler fizerinde durmuyoruz. Bu calismamzi Heybeliada Sanatorvu-
muns 1950 - 1857 senelerinde miikerrer yatan hastalarla PT.T. Sana-
toryumuna 1052 - 1957 senelerinde yatan hastalardan miitesekkil (1)
1289 vak'alik bir gurubda yaptik. - '

Ba vak’alardan yalmiz pnémotoraks il= tedavi edilen 48 kigi antibi-
otik almamig digerleri muhtelif zamanlarda degisik miktarlarda strep-
tomysin, P.A.S. ve IN.H. almiglardir. Bir hastanin medikal kollapsla te-
davisinden evvel antibiotiklerle tedavisi, veya kollapsin tesis ve idame-
sinde untibotik verilmesi veyahut antibiotik rezervenin kalmayizindan

.sonra lollapsm tesisi ildh...... giki antibiotiklerin kullanths sekli jle kol-

lapsin lesis ve idamesi arasindaki miinasibetlerin o metodun miiessir
olup olramasinda bilyiik tesirleri oldufunu pesinen kabul etmek lazimn-
dir. Bu antibiotik tatbikati sekilleriyle kollaps tesis ve idamesi arasm-
dalki mimusibetleri tetkike imkin bulamadik. Mamafi her metotta mu-
vaffakiyet veya ademimuaffakiyete tesir eden bu karsihkll faktdrler
agagl yukerl aym derecede meveut bulundugundan tedavi metotlarimz
mukayeseli tetkikinde biiylik bir hataya diigiilmemis olunmalktadr.

Tedavi Metotiarmmm Lezyon sekl ile minaseheti :

Tetkik edilen 1289 kisilik hasta gurabundaki 50 kigilik iki tarafls
pndmotoraksl hastamn 45 i gayri miiessir, 1 si niikslii ancak 4 i mii-
essir oldugundan burada lezyon sekli ne olursa olsun vak'alarin ekseri-

—

(1) Bu h stabn cvsaf :

Heyb: liada Sanatorymmunda : Tldavisi miiessir olarak bltmis = 289

‘Tedav si milessir olarak” bitmis :

Bir muldet sonra niilks etmis = 1id

Tedavid gayri miiessir — EE

PT.T. Sanatoryum ve hast, : Tedavisi midessir olarak bitmis = 97

Tedavivi miiessir olarak bitmis -

bir miildet sonra nitksetmis — 18
Xekan 1.23¢9
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sinde metotia bir netice alinamadig1 goriilmektedir, :Ancak .be?.m dl.::ll]r kta-
rafli mahdu: vak’alarda hasta taraf pnijmotorz}ks ile teda.\u‘ edilirken
mukabil tarafta husule gelen yeni lezyon dolaysiyle o taraf igin de p_l_;;,::—
motoraks tesis edilen ve bu gekilde ikitarafli pnomotoraksli olan .va._ -

alarda bazen netice alndig goriilmektedir,

Lezyonun gemighigi, Kavite durumu de tedavi mefotlar arasmdald
miinasebeti :

Evveld tedavisi gifa ile biten, niks gijstr.er?n, ve Fedavm gari mii-
easir olan gurablarda tetkik edilecck ve elt?[e‘ eqﬂen netlceler‘ ayr;}ca pno-
‘motoraks, pnomoperituvan ve yainz arftlbl.ohklerle tedavi edi il; gu
cublardaki lezyon sekillerinde bulunan nishetlerle karsﬂagtmlacg 1.

A — SIFs. LE NETICELENMIS 380 VAK'ALIK GURUBDA
{cetval 1).

Total olarak neticeler goyle olmugtur. Pnomotoraks ile elde‘ edilen
muvatfakiyetin % 20,7 olmasina mukabil bhu nisbetler pnomoperituvan-
da % 38,3 antitiotiklerle tedavi edilenlerde ise % 39,8 olarak bulummus-
tur.' Gﬁtﬁlﬁyorki- umumi neticeler dabha ziyac?e. pnorgope.mttuvan?n Ee
efer tam edikasyon varsa antibiotiklerle tedavllnm lehlnedw‘.‘ Bu sgifa il
peticelenen vak'wlardan bir tarafl lezyonlu olanlarda en y.uksek ma‘;ltw?j
9% 27.8 ile % T18 arasinda degigmek uzere yalniz antibiotiklerle vt'e a\;
edilenlerde, en diigiik netice de 9 152 lle % 28,3 arasinda degigme

fizere pnomotoraks ile tedavi edilenlerde goriilmektedir. Lezyonu iki ta-

rafta olanlarda iss bu misbetler her iki metot ilf: tedavi e-fiililenlerde ba-
riz sekilde dilgmektedir, Buna mukabil pnémoperituvanda bir ta,fafl has-
ta olanlarla iki ta1afli hastalar arasindaki fark dah.a* az O]ma,k izere or-
talama % 40.ile % 50 arsinda degigmektedir. Kaviteli vak ala.rda, l:_nl-
hasza mahdud lezyonlu hastalarda pndmoperituvania clde ed_ﬂe:t.l gifa
nisheti % 42 ile % 55,1 arasmda degizmek uzere pndémotoraksm bir kag
misli figtiinde clarak goriiimektedir.

Yalpiz antibiotiklerle yapilan tedavide sifa nisheti digerlenin:in ir
misline yalun bir iazlallk géstermektedir. Kavitesiz ux‘rak’a,lat_*_da ise en
yilksek muvaffakiyet % 286 ile % 852 arasipda d'eg:lgmek izere antil-
biotiklerle =lde edilmistir, bunu sirasy ile pniimope!::tuvan ve en duguk
bir nisbette de pnomotoraks takib etmektedir. Netice ol‘ar‘ak d}yehlllruz
ki tedavisi sifa ile biten hastalarda aym tib ve aym genl?lsktelfjlle?.yon-
lards, kevitesiz vak’alarda en iyl metice swasi ile ev'veia antlb{otl}ilgr~
le sonra pnémoperituvanla daha sonra puomotoraks iie elFle edilmistir.
Kaviteli vak'alarda ise en yilksek muvaffakiyet pnémoperituvanla son-
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ra antibiotiklerle ve en sonra pndmotoraksla elde edildigi goriilmekte-
dir.

B — NUKS GOSTEREN VAK'ALARDA : (cetvel 2) Bu gurubda

130 vak’a tetkik edilmistir, Total olarak en fazla niltksiin % 36,9 la pné-

motarksta sohra swas: ile % 34,8 ile antibiotikle tedavi edilenlerde ve
en az nitkstin % 27,8 ile pnémoperituvanda oldugu goriilmektadir. Fakat
burada pnémotoraksin devrini bitirerek gdzden dilgmesi deolayisivle bu-
nunla tedavi edilenlerin niiks icin miktar: kafi uzun zaman bulundugu-

nu, diger metotlarda heniiz bu kadar bir zamanin gecmediZini de hesa-
ba katmak ldzimdur.

Niiks gosteren vak’alarin lezyon durumlarina gelince : pnémoperi-
tuvan ve pnSmotoraksla tedavi edilenlerde, kavernli vak'alards niilisler,
kavernsiziere nazaran 3 - 4 misl fazla olmaktadir. Antibiotiklerle teda-
vi edilenlerde ise kavernli ve kavernsizler arasindaki nitks farkinin da-
ha az oldugu goriiimektedir. Keza yaygmn lezyonlarda niiks nisheti mah-
dut lezyonlara nazaran her ii¢ tedavi seklinde de daha fazla olmaktadir.

C — TEDAVISI TESIRSIZ KALMIS 773 VAK'ALIK GURUBUN
TETKIKINDE ISE : (cetvel 3) muvaffakiyetsizlik nigbeti, pnémoperi-
tuvanda en fazla, pnémotoraksta daha az, antibiotiklerle tedavide en az
oldugu goriilmektedir. Buna sebeb yalmiz antibiotik verilen val’alarm
gok iyi secilmig olmas ve pnémoperituvanm ise ¢ok suistimal edilmis ol-
magidry. Muvaffakiyetsizlik kavernli val’alarda kavitesiz vak’alara naza-
ran 3 -4 mish olmaktadir. Lezyonu yaygm, kaviteli vak'alarda muvaffa-
kiyetsizlik on yilksek scviyede, mahdud lezyonlu kavitesiz vak'alarda ise
en az derecededir,

D — LEZYON SEKLI ILE TEDAVININ TESIR DERECESING
AYRICA PNOMOTORAKS ILE TEDAVI EDILMIS 404, PNOMOPER]-
TUVANLA TEDAVI EDILMIS 569, YALNIZ ANTIBIOTIKLERLE TE-
DAVI EDILMIS 226 HASTALIK GURUBLARDA ARASTIRDIK; VE
BU TEDAVI SEKILLERINDE LEZYONUN SiFA, NUKS, TESIRSIZ-
LIK UZERINE OLAN TESIRIN? TETKIK ETTIR : (cetvel 4)

- Aym tib ve aym gekildeki dezyon gurublarinda olmak iizere yalnrz
antibiotiklerle tedavi edilmis vak'alarda en yiksek muvaffakiyet nishe-
1, kavernsiz mahdut lezyonlu vak’alarda olmak ve sirast ile zzalmak
iizere kavernsiz yaygin, kavernli mahdut, kavernli yayzin vak’alarda
goriilmekte ve iki tarafh kaviteli vak'alarda muvaffakiyet en cigith nis-
hette bulunmaktadir, Bunun tamamen aksi hal vani iki tarafh yaygm
kaviteli vak'alarda tedavinin en yiiksek derecede tesirsiz kaldiz: gbriil-
mektedir. Goritliyorki gifa, niiks ve gayri mitessir tedavili gurublarda
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elde edilen neticelerle bunlara mitessir muhtelif tib lezyonlarn tesir de-
recesi ve gekli, pnématorlits prnémoperituvan ve ya:mz antibiotiklerle te-
~davi edilen gurublardaki nisbet ve faktérlere tamamen uymaktachr.

I — TEDAVIYE MUESSIR DIGER MUHIM BIR FAKTOR DE
LEZYONUN YASIDIR. (1 nmumarak cetvelde gorildiigi gibi) taze lez-
yvonlarda sifayl temin eden en milessir tedavi metotn % 58,9 nisbetinde
olmak iizere antibiotiklerle tedavi sgeklidir. Sonra swrasi ile % 32,8 nis-
betinde bir muvaffakiyetle pnémoperituvan ve daha sonra % 8,2 nishe-
tiyle de pndmotoraksla tedavi gelmektedir. Eski ve yeni lezyonlarm be-
raber bulundugun karisik tib lezyonlarda ise en iyi tedavi gekilleri % 30
- 40 muvaffakiyet nisbetiyle pnémooperituvan ve antibiotiklerle tedavi-
dir, Lezyon ne kadar taze isc tedavide muvaffakiyet o nisbette yitksek
olmakta. tedavide muvaffakiyetsizlik karigik tib lezyonlarda taze lez-
yvonlara nazaran S-9 misii fazla gdrillmektedir. Ve en fazla niikte kan-
sik tik lezyvonlarda olmaktadar.

NETICE OLARAK DIYERILIRIZ KI : umumiyetle tam endikas-

w olan vak’alarda en iyi tedavi gekli tetkiklerimize nazaran, sifa nis-

betinin en yiiksek olmasi, taze lezyonlu ve karigik lezyoniu tiblere em
fazla miessir bulunmas:, tesirsizlik derecesinin en &z olugu ve niths nis-
betinin de pndémoperituvania pnémotoraks arasmmda bulunusu bakimn-
dan kombine antibiotikierle tedavi tegkil etmektedir, Tabiati i}e burada
hastanin gida ve istirahat deromunun neticeler iizerine tesiri de biiyik
olmakiadir,

Bundan sonra koliaps: icab eden valk'slarda sifa nisbetinin daha
yithsek olmasi, niiks nishetinin en digitk olmasi, taze ve kangik tib lez-
yonlara daha milessir bulupmasi balkimindan pndmoperituvanin pnémeo-
toraksa tercih ediimesi iceb edilmektedir. Eger komplikasyonfarlmh he-
men hemen olmayvigsinda nazart dikkate almirsa bu rlichaniyet dahada
artar.

Fndikasyon sahasi suistimal edildigi zaman tabiativla muvaffaki-

vetsizlik nisbeti de artmaktadir.

TEDAVI NETICESINE MUESSIR BIR FAKTORDE, VAK ALA-
RIN HASTALIKLARININ BIDAYETINDE, TEDAVI MUESSESELE-
RINE YATARAK HIC OLMAZSA KAVERN VE BASILLERININ
KAYRBOLMASINA KADRAR BU MUESSESELERDE KALARILMELE-
RIDIR. Biz bu gahsmamizda ancak P.T.T. sanatoryumuna yatan hasta-
larinuzde, vak'alarin hastshanede yatma miiddetinin uzamasi nisbetin-

de tedavinin milessir oldugu, gifa nisbetinin yiikseck ve nitks derecesinin

diisitk oldugunu tesbit edehildik,
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HASTALARIN HASTAHANE SONRASI ANBULATUVAR TE-
DAVi DURUMLARININ TEDAV] METOTLARI ILE MUNASEBETI :
(cetvel 5 - 6) zaman zaman caliglp zaman zaman istirahat eden gurub-
da sifa nisbeti, pnémoperituvarla tedavi edilenlerde hariz olan en yiik-
sek hir nisbette olmustur. Devaml istirahat edenlerde ise, antibiotik-
lerle ve pndmoperituvanla tedavi edilenler hemen hemen aym seviyede
olmak fizere e nmuvaffakivetli tedavi metotlarm tegkil etmektedirler.
Devamh c¢absanlardaki netice antibiotiklerin lehine, pndémoperituvanin
aleyhine biiyiik farklar géstermektiedir ki biz bunu hastahanede tedavi-
leri esnasinda ivi olmus ve basisiz gikmug vak’alarin yalmz antibiotikler
le tedavi edilen gurubda ckseriyeti tegkil etmesi ihtimaline atfediyoruz.
Keza devamll calisanlarla zaman zaman ¢ahsanlarda niks nisheti ¢ok
yiiksek o.makta buna mukabil devaml istirahat edenlerde ise niks pek
az goriilmektedir.

Sozlerime son verirken Heybeliada Sanatoryumunda 1950 senesin-
den 1958 genesine kadar gecen miiddet zarfinda pndmotoraks, pnémope-
rituva nve yalmiz antibiotiklerle tedavi edilen hastalarin adedlerinden
hu tedavi metotlannin takib ettigi seyirleri arz edecegim. (Cetvel 8) iki
tarafli pnomotoraks 1950 senesinde en yiiksek seviyede iken her sene
diise diige 1954 senesinde tedavi sahasindan cekilmistir, Bir tarafh pnd-
motoraks 1950 senesinde en raghette bir usul olarak en yiiksek seviyede
iken her sene diige diige 1953 de pndmoperituvanla ayn seviyeye inmig
1057 de de ancak 3,5 vak’aya inhisar etmistir. Pnémoperituvan ise 1950
de en diigiik seviyede iken gittikee arta arta 1953 de pndmotoraksla bage
baga olmus, 1053 - 1054 de en yiksek seviyeye cikmis sonra diigmeye
bashyarak 1851 - 1952 seviyesindeki nisbete kadar inmigtir, ve bugiin
artik euigtimal edilir durumdan cikarak esas deferini almigtir. Yalmaz
antibiotiklerle tedavi, 1950 senesindeki degerini hemen hemen her sene
aynen muhafaza etmektedir. Goriiliyorki her tedavi metodu bidayette
cok raghet gérmekte, agirs derecede kullamlmakta ve zamania yerink
bulmaktadhr. :
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TEYVEL : 7
MUHTELIF TEDAVI SEKILLERININ MURAYESELI NETICELERE

‘ I
| - : . Gayri miiessir =
Tedavisi miiessiv olandar Niiks olanfiar olaniar g
- . | vaka w1 Vaka | g | O
; Vaka adedi Yiizdesi adedi | ¥ uzdesi adedi Yiizdesi i
w| 4 8 %19,5 %11,8 7668,4
"E 3 &0 48 276 404
% -
g 5
HER % 8 % 2 %90
' 3 1 1 45 50
Pnomope- 26 % 63 %607 |
rituvan 148 % 36 % ) 385 569
Yalmz 57.8 0%17,2 028 L
] extibiotik | 15¢ | % 45 % 67 % 266 -
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TETVEL : 8

MUHTELIF TEDAV] SERILLERININ
ZAMANA GORE TATBIKINDEKL

GELISMELER
o zram | S| premepe | gy,
Seneler pnomoto- raks !:i‘“;;*i-! antiblotik
raks adedi | g a
1950 a1 140 21 25
1951 13 79 33 19
1952 T 82 59 b2
1953 8 44 102 28
1854 — 18 89 20
1955 1 18 87 E5
19568 1 14 96 23
1857 1 3 4 34
Yekén | 50 398 31 197




HALIHAZIR TUBERKULOZ TEDAVISINDE
NUKSLERIN TETKIKI [#]

Dy, Abit RKOYMEN . Dr. Celal CANDILER . Dr. Mustafa DENTZMAN
Br. Turgut HEDILLL

Akeiger Tiiberkitlozu hakkindaki bilgilerimizin son seneler zarfinda:
gecirdigl bilyiik degigiklikler maliimdur, Fitizyolojinin teshis, tedavi ve
cerrahi endikasyon bahislerinde, iizeninde ittifak edilmis bilgilere sahip-

olmamiza mukabil diger bircok bahislerinde aym viizuhtan mahrumuz.

Biz bu cahgmamizda modern antibiyotiklere ragmen hala sik ras-

lanmakta olan niiks'lerin hangi sartlar arasinda husule geldigini, nighe-.
tini, yagla ve nitk#’e takaddilm eden hastalik pusse’sinin gordigii tedavi:

ile miinasebetlerini aragtirdik,

Mevzuu iki é,yn cepheden tetkik ettik

A — Calismamzm bu kismmda niiks vak’ alarmmn muhtelif husy-

sivetleri ve niiks’te miiegsir olmam muhtemel muhtelif faktérieri arag-
tirdik, L

B — Teda.vl gormug umumi Tiberkilloziu hasta arasinda niiks nig--

beti nedir? Memleketimizde heniiz bu mevauin a.ydmlanma,sma yaraya-

" cak kéafi s:hhatte istatistikler olmadigmdan mechuren basit bir metoda.

bagvurduk

Sanatoryymumuzda muayyen bir tarihte yvatarak tedavi glrmekte
_ olan hastalar arasinda, yapilan bir ankette kacta kagmn ilk evoliitif pus--
se dolaywsiyle ve kacta kacimn niiks dolayisiyle yathigimi aragtirdik, B

suretle yapilan bir nevi sondaj metodu ile talmbi bir bilgi edmmeye £8-
hgtilk,

A — 1 inci kasimda Tetkik Materyali :

Ik hastabklar1 sanatoryumumuzda yatarak tedavi edi-ltr;ig_. bu s
barla elimizde ilk hastaliklarna ve tedavilerine ait dosyalar bulunan ve
- gifa teghisinden sonra asgari bir sene caligip tekrar hastalanarak tedavi
igin taiikerrer giris olarak sanatoryumumtza yatirilan 165 hasta alm--
mustir, '

[*] Isci Sigertalanm Kurumu Siireyyapasa Sanatoryuma,
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Bu 165 hasta icinde, cetvel 1 de belirtildigi gibi muhtelif sebeplerla
95 hasta dosyam tetkik digi biralkilmighr.

CETVEL : I

1 — Meslek hastasi oldufundan tedavisine devamn 1
2  Prevantorvomdan Sanatoryoma gelig ' -3
3 — Prevant:oryoma. ikinci girig © 18
4 — Timdr (sua tedavisi)- igin pidiy - gelig. . 1
5 — ik n;;mam yatig (tekrar) girls.. o 2
6 __—_ Ha_stahgm devami | - 25
7 _ Tkinei yatigta hastahgn stabil : 19§
“;3_; Sanatoryomdan Prevanloryoms gelié 10
9 . THiberkiiloz disi hastabktan telkrar gelig ; 5
10 — Fibrdz The. - Asthma I1
: Sanatoryog _: bagika hastﬁhane- iekrar
sanaforyoma gelis _ 5
Yekain 95

Tetkik dig1 hirakilan 95 dosyaya hakiki bir miiks olmadif igin, ve--
yahut da ilk hastalifm devamu kabul edildigi icin veya teshis hatasi te-
lakki edildigi icin calisma konusu igcine almmamistir, Boylece cahsma-
miz, 70 dosyaya istinab etmigtir, Tetkik konusu olan bu mevzuun hirin-
ci cephesi goyle incelenmistir : ' -

1 — Niike'ler umumiyetle-kaviter lezyonlarla tezahiir eder. 70 valk’~

ads 46 hasta kaviteli lezyonlarla tezahiir etmigtir. Nisbet %
65,7, .

2 — Nk evoliitif pusse’de ki lezyon ka\rltell ise niitks'deki lezyon
yuksek nishette kavitelidir. 70 dosyada bu gurup vak'a 52 olup
e 74,28 dir.

3 — Niks'ler umumiyetle- bir evvelki hastahé’m bulundugu akéiger-
dedir. 70 vak’adan 53 ii aym cigerde olup nisbet % 75,72 dir
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vak’a mukabil akcigerde olup nisbet % 14,28 dir. 7 vak's da
ise iki tarafh olup nisbhet %% 10 dur.

4 — Niiks’ler mithim nispette akcigerin ilk defa hastalandi® kigim-
lardadir. Nilks’iin ilk hastal@in gectigi tarafta tezahiir eden
53 vak’a da 43 iinde hastaltk eski yerinde olup nispet % 81,1
dir. 10 tanesi aym akeiferin bagka nahiyesinde olup nispet %
18,9 olarak tespit edilmistir.

9 — Ntks'ler ilk lezyonla aym karakteri tagmmaktadirlar, 70 dos-
yadan 53 vak’a bu vasiftadir. (% 757) 17 vak’a baska karake
terdedir. Nispet 9% 24,3,

Yukarda 5 madde halinde niikg’llerin muhtelif tezahiirleri tetkilk
edildi. Fakat netice itibariyle pratik kuymeti ehemmiyetli olan sudur ki:

Ik hastaliginda tedavi sonu sifa teshisi alan hastalardan niiks en
ziyade hangi sekil sekel imajlardan menge almaktachr Yani hir has-
taya gifa teshisi konurken radyolojik sekel imajlara bakarak bu hasta-
min istikbali, nilks yapmasi ihtimali tahmin edilebilir mi ?Ve bu gibi
hastalarda koruyueu clarak cerrahi bir metotla hastalari by §uphe11 gi=
karslerden kurtarmak mimkiindiir ?.

Caligmamizin bu kisiuinda da materyal olarak yukarda bahsi gegen
T0 dosya kullamlmustir, Bu hastalarm niiks'den evvelki tedavileri sonu-
U, sifa teghisinde miitalda edilen son rontgen filmindeki sekel vaszifta
olan rezidiie! imajlar hes gurupda tasnif edilmistir.

AzaZidaki cetvelde bu imajlarda residiv nisbetleri mukayese edil-

migtir:
N o7 Fibri-ne- Yilduz
Rintigen : ’
| Seket | diiler rezi- geklinde Miks Hilor
MSNZATrAs! kavite diiel imayj i j form dolguniuk:
| Vaka adeai . 35 25 7 1 1
" % Residiv . [
nispeti %30 %% 37.1 <% 10 ¢ 1,45 T 1,45

Yukardakl cetvel yalnmiz mniiks’le gelen vak’alara aittir, Niiks yap-.
n‘uyan vak'alardaki residiiel imajlarin tesbit ve tasnifi de miinkiin ol-
saydi neticsnin daha biiyiik bir kiymet tagiyacagy agikirds, .
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Niuks'lerin yasia miinasebetieri :

70 vak'ada yag durumu tetkik edilmigtir, en kiicik yag 16 en bii-
yiikk yas 69 olarak tesbit edilmistir. 34 vak’a 16 - 29 yvas arasinda, I¥
vak’a 30 - 39 yag arasinda ve 25 vak’ada 40 yasindan yukari yaglarda.
tesbit edilmistir,

16 - 29 yaginda 24 valt'z . o 48,57
30 - 39 yazinda 11 vak'a % 15,71
40 - ... yasmnda 25 wvak'a % 35,71
Yekun T0 vak'a o 100

Cetvelden 'anlagl'lacagi& gibi geng yaglards nilks daha ziyade olmak-
tadir, 40 yasmdan yukari olan vak’alardada bu nishet yiitkselmektedir.

Niiks’lerin zamanla miinasebetleri :
Tedavinin bitiminden itibaren niiks val’alartnin en’ ¢ok hangi se-

nelerde husule geldigi arastimlmstwr. 1k bir sene icinde gelen valk'alar
hastalifim devami sayimig ve tetkik st baralalmgtiv,

5
Seneter 1 2 3 $ 4 | 5 senedon
| i sonra
Vak'a 28 28 ’ 9. l 4 i - 1
- i : i
% %40 | %40 | %128 | %57 | % 142

Yukardaki cetwelin tetkikinde niikslerin en ¢o ki nei ve 2 nei se-
neler zarfinda husule geldigi anlagtimaktadir, Bu hale gore hastalara ilk
iki hatta 3 ncii seneleri zarfinda cok dikkatli bir kontrol altinda bulun-
malarim tavsiye etmek pratik bir neticedir. '

6 — Niiks'lerin hir evvelki hastaliklarinin tedavi miiddet ve sekil-
lerinin niiks lzerinde olan tesiri aragtimimigtir:

269



a — Iix tedavisinde sanatoryumda yattig1 giin adedi :

Zaman | 2 ay I 6 ay | 9 ay i 12 ay Yektn
| Niks adeat ’ [ i' |
| iy | wooom 1 70
| % nisbeti | % 38,57 ] %3500 | gwas | _— % 100

Bu cetvelin tetkikinde sanatoryumda yatis miiddeti kisaldikga niiks
adedinin arttig1 goériilmektedir. Su halde kisa miiddetli sanatoryum te-
davilerinin miiessiriyetinde tereddiit edilmelidir,

b — Bu kisimda evveld yatarak ve miiteakip tedavileri ayaktan
takip edilen hastalarn tabi tutulduklart miiddet ve mecmu antibiyotik
tutan ile nitks adetlerinin miinasebeti aranmgtir,

Tedavi i
l miiddot 2 ay 8 ay 3 ay 12 ay
' Vak’a adedi 22 34 oo 14 —

Cetvelin tetkikinde tiiberkiiloz tedavisi i¢in uzun siireli ve eure ‘sa-
natoryalin niikslerin azalmasmda rolii oldugu gérilmektedir, Nitekim 9
aydan fazla siireli tedavilerde nitks ihtimali cok azalmaktadir.

. |
Tedavi gekilleri 3 ay 6 ay 9 ay | 12 ay | 18 ay
: |
Vilzuhsnz 2 ;
Str-INH 4 5 4
1
INH - PAS 1 |
INH- PAS-P.P, 1 i
Str-INH-P. P, 14 7 1 e |
Str-INH . PX. 1 ] | é
Str-INH-PAS - Px. (Mi- T
navebeli) 1 z i
. 1
Str.-INH - PAS (Miinave- ) ; [
beli} 1 5 ¢ 1
Str.-INH-PAS-P, P, :
(Miinavebel) 8 1 l
Str, - INH -PAS - Bxtra . i ]
pléral : i
INH 5 " 1 i
i— ; _ |
Yekin (70 4 w2 34 14 . i
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Bizece niikslerin husuliinii izahta biiyilk mana tagimasi muhtemel

wyukaridaki asagidaki iki cetveldeki materyalin azhig1l ve kismen kifiyet-

gizligi yiizilnden gimdilik manalandirmak istememekteyiz, bu mevzuun

.daha geniz materyel iizerinde tetkikine devam edilecektir.

PP 2 some-

{Miiddeti) 3 ay & ay 9 ay lsensa | 1,5 sena| 2 gene |den fazial

43 vak'a . 2 T & 12 8 8 —_

Dy 1 sene | 2 seme 3sene|4seme 4 semedon
' & vaka 2 I 2 ' 1

EKkstra, Pliral 1 - vak's .

P, P, den Bx'e gegls 1 sena : ]

(Iki vak'a) 2 (PP)| 2 sene Px. e devam edilmig,

Px, terk P. P, a geds
{iki vak'a)

Vak'alardan biri iki sene Px, den donra 8
ay P. P, almg, difer vak'za 3 sene Px.
den sonra 1 sene P, P, almmghir,

Yekiin 52 vak'adir,

oQo
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Celse Konusu: Tiiberkiiloz Tedavisinin

Bu giinkii Durumu Hakkindaki
Tebliglerin Miinakagas
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ONUNCU CFELSE

-

Celse Baskanlamm : Dr. Nmi ERGENE — Dr. Ziilfl Sami OZGEN

Katipierl : Dr. Nihat SAYINER — Dr. Necli INAL

Dr. Refik KOYMEN Miinakaga 10

Bugbn akeiger titberkiilozunun tedavisi kemoterapi ve rezeksiyon
cerrahisine inhizar ettirmis gibidir. Ancak bu rejim ile ve yogun yer-
lerde hastalarm hemen hepsini iyi etmek imkéni bulunur.

Memleketimizde gartlar rasyonel - bir kemoterapi yapilmasina rag-

men zaman elvermemekte oldugundan ve hastalarin ameliyat safhasina’

getirilmesi icin sart olan rasyonel bir kemoterapi devresi imkénlarmea
ctara zamanl bulunamadigindan tedavi miicsseselerindeki hastalarn co-
fu antibiotik devrinden evvelki hastalarin darumundan bulunmaktadir-
lar. Béyle olunca hastaya ziyan vermeden imkin olunca tedavi etmek
vazifemiz olduguna gtre, bir kisun arkadaglarimizain devrini doldurmug
ve artik fatbik edilmez dedikleri, antibiotik devrinden evvel yarmm asra
yakm titberkiiloz tedaviisne kullanlmis eski kollop metodlara da el ate
mak zaruretinde oldugumuzu arzetmelk isterim.

Dr, Selahattin AKKAYNAK Miinakaga 10

Bir kelime tzerinde duracagmm :

Arkadaglarmmiz «gifadanc bahsettiler. Tiiberkiilozda gifadan bahse-
debilmek i¢in inaktif safhamin 5 seneden fazla devam etmesi lizimdr.

Halbuki bu vak'alarda sinke kisa zaman sonra husule geldigine gi-
ve gifa tabiri yerinde degildir. «Saldh» veya «iyilegmes tabirlerini kul-
lanmak yerinde olur.
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Dr. Abit KOYMEN Miinakaga 10

1 — Px igi artitk akeiger Tb sindeki yeri belimistir, ve kalmamig
sayilabilir. Bazl ¢ok nadir kanamalarda catresizlik - yapimaktadir.

2 — Gebelifin sonlarnda goriilen saléh diaframm yiksek duru-
mmyla ilgilidir. Dogumu miiteakip PP tesir edilirse iyi netice devam eder.

Dr. Haydar AKSUGUN Celse 10 (Mimakasa)

Dr. Refik Kéymeni dikkatle dinledim tiiberkiiloz tedavisini kemote-
rapi ve rezelsiona inkisar ettifimiz Kanaatim izhar ‘ettiler biz' tither-
killozun cerrahi tedavisinden bahsetmedik hildkis tuberkiilozun medikal
tedaviside hangi sartlarda hangisini tercik etmenizin daha dogru olaca-
#m1 arastirdigimz arzettik. Hakikat -olan sudurki taze vakaldrda ve epi
sartlarda en iyi tedavi kemoterapiden efer bunda muaffak olunamaz-
da. bir kolops tedavisi icap edlerse bu pndmaperituvan olmaliflir. “Neden
mukavemet tegekkiil ¢tmig vakalarda pnomotoraks yaparak sonradan
bir kaziplikasyon kargmisinda zor durumda kalacagms pnomotoraks ye-
rine pnémoperitiivan yapmiyayim,

Sonra gene Refik beyin bahsettigi rezeksion yerine yapian torakop-
lastiye gelince ben eminim ki o vakada difer loblarda en az bir kag
nodiil vardr. Sunu arzetmek isterimki efer bir vakada rezeksiyon ve
torakoplasti endikasyonu varsa tercih etmek lazimdir.

Dr. Selahattin Akkaynak sgifa tabirinin tefsirinde hakhdir valniz
benim teblifimde sifaya yakin saléh tabirind knllanmanasini sehebi; Diin
benim diigdiigiim hataya sizleride diigiirmemek igindi. Yoksa bugin ti-
berkillozda sifay1 tesbit edecek hig bir metod yoktur. Hasta iyi olduk-
tan sonra hasta olmadan evvelki sosyal durumda cok uygim zaman
niiksetmeden yasarsa bir zaman sifadan bahsedilebilecegini hepiniz hi-
lirsiniz,

Dr. Orhan OGER

Kortizon bag dokusu ve enflamasyonu azaltarak faydall tesir eder

gibi gorilmekte isede. Bag dokusu tegekkill etmeyince basiller btolize
edilememekte, keza enflamasyonun azh@ milcadele edecek (Basillerle)
elemanlarm azalmasi demek olacagmdan keza zararh tesir ethecktedir,
Lusi’ye gore ise kortizon mononukleaa hiicrelerin basilleri hazmetme ka-
biliyetini de azdbmaktadir. '
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Prof. Dr. Muharrem KOKSAL,

Dy: Erberker'in enteresan tebliginden cok istifade ettim. Baz hu-
suslarda tensir edevlerse minnetkér kalirmm.

Insan Th, leziyonlarmda (antititberkiilo tedavisini terekkisinden
sonra} girilen takavsenller melerdir. :

Karacigerdeki leziyonlar makroskopik olarak'da tefrik edilebildi-
mi, Karacifer tijberkillozunun histolojisi insanda da asagr yukari aym
vasifdadw, polymorfizin vardir.

Allerjik fenomenlerin. ricker basamak kaideleri ile izah me derece-
ye kadar. mignldin ve dogru olabiliv. Bu teori bugiin knymetini tamamile
kayib, etmis bulunuyor.

Kobay]axfda husule gelen karaciger sirozu Th. Ile alkadar olabilir |
- Acaba, pefikolanfitik nodillér bulundumu?.

Antibhiotik tegiri ile titberkiilozun ano-
tomo patolojonda dikkate deger de-
Dr. Moiz BERKER Sigmeler 6

Prof. Dr. Muharrem Koksal B Ef, mn §ualar1'na, anotomo patolog

. olmadifun ve bu teblige ancak klinisien olarak igtirik ettigim icin ce-

vablarim belki kendigini tatmin etmiyecektir yalmz gunu tebariiz etmek
isterim ki yaptigmuz biitin tetkikler he mmikroskopik hemde makros-
kopiktir. Rezaksiyon piyeslerinde gordiigiimiiz inkiwraflar gok korokten-
stik degildir ancak kavitelerin piyojen menbran denilen cok yigmh ki-
sumlarm daha sik olduguru gordik.

Atekrotik hodirelerin, hitcrevi proliferotion’lu ve hatta bunlarin ne-
ticesi olan sahalara nazaran daha mahdut oldugunu gbrdik.

Sirotik kaideye gelince reseksyom piyoslerindeki skleroz piilmoner
sahalan ile mukayese edebiliriz. :

Patojenezde Ricker kanunlarmdan istifade etmemize gelince buna
sebep patolojik bulgularimizi izah etmek igin Ricker kanunun eski oldu-
Zunu bildigimiz halde bunurn bazi hadiselerin anlasilmasmda faydal ol-
dugundadir. : :
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Dr. Aral GURSEL

Necmettin Kelegoglu arkadasgimiz listede “catolaz aktivitelerin ag

goriildiigiinii sdylediler. : :
Ben bu travaying 1958 senesinde yok edilen 348 sugtan bahsettim

bunlarinh ancak 116 s katolojik aktivitelerini kaybetmiglerdir Biz re-

zistan buldugumuz suglar arasmdan laletayin 98 adet iizerinde patojen-
ti aragtumalar yapmg bulunuyoruz.

Tkinci olarak saym hocam T.I. Gokee epidemiyoloji bakumiar 10/ce
. fzoniazide rezistan basillerin sosasif olduklarim bildirdiler ve bu sevi-
yede bir rezistan husuliiniin takibine cahsilmaldir dediler,

Ben daha olrikt blup 25 g/ee yi teklif edecegim ¢iinki 10 g /ﬁ lilz
bir rezistansda patojente ¢ok azalmigolmaging ragmen % 2,5 mle he-
niiz bir patojente mevcuttur {(gayet az dahi olsa)

000
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Celse Konusu : Kemik Tiiberkiilozu



ONBIRINCI CELSE

Panel Heyeti : Dr. Aral GURSEL — Dr, Baha OSEAYX . Dr. Cevdef ALPTEKIN
Dr. Avnl DURAMAN — Dr. Hamdl KARABAS — Dr. Muhittin ULEER
' Dr. 1than VIDINEL
Celse. Katipleri : Dr, Tiirkin AKYOL . Dr, inci DOGRU

Dz, Mabittin TLEER

Kemik ve mafsal tiiberkillozu maalesef memleketimizde coktur. Her

gaman poliklinik ve muayenehanelere fistiilize olmug veya olmarmg mal’

de pot, kosta, bag, €}, ve parmaklara kol ve bacak uzun kemiklerine ait
tiiberkiiloz vakalam gelmektedir. Bu hastalar senelerce bu hastaligm
cekmekte ve bir komplikasyon neticesi sakat kalmakta veya dlmektedir-
ler. Hastalifm uzun sirmesi dolayisi ile hastammn caligmasi ve kazang
saglamast kabil olmamakta ve mechuriyetle tedaviyi ihimal etmektedir.
Bilhassa koyliller ve fakir tabaka arasmda bu hastah@a wik raslanmak-
tadur.

. Memleketimizde gbrillen kemik ve mafsal tberkilozu meveudu
adet itibariyle akeiger tiiberkiilozundan asagl olmayip yiizbinlerin fev-
kindedir. Bu kadar cok gbrillen bu hastahfin tedavi miuskiilatida gz
tutulacak olursa hastamn mubhitinin ve hattd hekimin moralinin da sar-
silacag1i muhakkaktir. Bu birde ekonomik ve sosyal bakmdan miitalda
edilirse ylizhinlerce sahsin kazang saglayamadifi ve cemiyetimize hiz-
met edemedigi bir hakikattir, Biitin bu cihotler goz oniinde tutulursa
bu hastahk memleketimiz icin milli bir problem ve bu hastalikla savas
hususunda sarf edilecek mesainin milll bir vazife oldugu muhalkak-
tar, : :

Memleketimizde kemik tiiberkilozu miicadelesinde su cihetlerin goz
Oniinde tutulmasi icap eder. '

1 — Prevantif tedaviler: B.C.G. asis1 zaten tatbik edilmekte olup'

buna devam sarttir, Bundan bagka et ve siit gibi gda maddelerinin ve-
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teriner kontrolu lazimdir, Birlegik Amerika 1919 dan itibaren etlerin ve-
teriner kontroluna ve 1928 den itibaren de siitlerin kontrcluna baslanmis.

daha evvel gok g¥riilen kemik ve mafsal titherfkiilozu 1928 den sonra
azalmig ve bugiin hemen yok denecek hale gelmigtir. Bizde de bu se-
kilde gida kontrolii 14zimdir, -

Kéylerimizde gok defa siit cig veya iyi kaynatmadan igilmekte, yag
ve peynir cok yerlerde kaynatilmadan istihsal edilmektedir, Bunlarin.

Ontine gegecek tedbirler almalidir.

2 — Tedavi merkezlerimiz noksandir, 25 milyon niifusumuz icin-

kemik tiiberkiilozuna tahsis edilen vatak adedi pek mahduttur. Bu giine
kadar kemik ve mafsal tiiberkitlozunun tedavisi igin biri Istanbul’da
Baltaliman: diferi Egridir hastanesi olmak iizere iki hastanemiz vards..

Karadenizde bu sene acilan diger bir hastane ile yatak adedinin s
men artmast gayam giikiir olmakla beraber, gayeye ulasmak icin kéfi de--
gildir. Ayrica, hattd senelerce yatarak tedavi edilmeleri gereken bu hag-
talar i¢in bol yatak ve miiteaddit kemik tiiberkitlozu hastanelerine jhti--
yac vardir.

3 — Antibiyotik tedavisinin bu hastah@a cok miiessip oldugu mu-
hakkaktir. Fakat az miktarda antitiiberkiiloz ilaglar1 kullanmakla hic
bir fayda temin edilmez. Halbuki gok ve uzun miiddet antititberkiiloz
(iliclar kullanmakla gok istifade edilir. Bu cihet bilhassa nazar itibare
abnmast icap eden hir keytiyettir. Bu itibarla bu hastalara tahsis edile-
cek bol miktrda antititberkiiloz ilaglarm temini sarttir,

4 — Ortapedi ihtisasim gelistirmek, kemik bankalan kurmalk, teg-.
his ve cerrahi tedaviler icin gereken malzeme, cihaz ve aletlerin temini--
ne dnem vererek cerrahi miidahele imkénlarm ¢ogaltarak tedavivi mii--
essir bir hale getirmelidir. '

$ — Bu hastalikia miicadele igin derneklerin' kurulmas), halki ire
gat hitkimeti desteklemek bakimindan c¢ok faydahdir. Akeifer veremi
ile ugragsan dernekler ve dispanserler kafi derecede mesai ile mahmfl-
diirler. Bu problemi de deruhte ederlerse takdirle kargilamr. Fakat ke-.
mik titberkiilozy konusu tiiberkiiloz enfeksiyonu olarak aym isede loka-
lizasyon bakimmdan ayr: olmas: itibariyle aym bir ihtisas meveun ola-
rak kabul edilmolidiv, Bu itibarla ayrt derneklerin bu konuyu ele ala-
rak savaga calismas ve ayn zamanda akcifer veremi ile ugrasan der-
nek ve dispanserlerle igbirligi yaparak daha faydah olacagi kanaatinde--
yim. Aksi takdirde daima jhmale maruz kalmas) miimkiin olabilir,
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Dr, Selahattin AKKAYNAK
Wleml;aketimizde kemik tiiberkillozunun en stk goriilen lokalizasyo-

nu nedir? Radyolojik ve klinik belirtiler nedir? hangi yaslarda goru-

lir?

Dr Muhitiin Ulker

Hastailk daha cok kiiglik kemiklerde ve uzun kemiklerin cpifizlerin-
de lokalizel olur. Gehgierde daha cok giriillmektedir,

. . C s -
Radyolojik imajlar; rarefiye olmug, kavite haline gelmig, intizam

m gaip etmis, dekalsifiye olmus agik gdlgelerden ibarettir.

Baglangicta klinik belirtiler romatizmal agrilardan ve hafl’inlll:;;;
ket noksanhklarindan ibaret olup gittiukgfe bu arazlar artar ve bi
mafsal tiberkiilozlarmda milskiller atrofiler baglar.

Dr. Siyami ERSEK

Akciger tiiberkillozu cerrahi endikasyonu olan val;e:lllax;da ayn: za-
manda kemik tiiberkiilozu varsa tutulacak yol ne olmahdir?

Dr. Muhitiin VTLKER

. . o e ——
Tyveld akciger titberkiilozunun tedavisl sonra kemik tiiberkiiloz

nun tedavigine gegilmesi uygum olur. Kanaatindey1m..
Dr. ilhan VIDINEL |

J'I'iibeiki:ildzun dahili tedavisi ile meggu} bulunan blz-ile]f(;n i;ﬁe;f
mafsal tiiberkiilozu ile tecritbemiz azdir. Bl?!v son .zamafla at i
. the. - teghisi ile yatan ve akciger t?berkulozu edavisin ‘
sevr espasinda meveut kemik ve mafsal tiiberluilozlam da} ‘3?11312 %z;
tcx}-’en ve gifa bulan vakalar sebebiyle bu hastahigm tedavisinde
esaslar Ggrehmis bulunuyoruz. . . | ) "

Bu esaslarn bagmnda uzuv fonksiyonunun muhafazrag-l ile mutera 1

bir sifa gelmektedir. - | o
Fiksasyon ile gifa ancak ilerlemig vakalardg d.ugunulebl
. zde meveut antititberkiile

mize - akoiger

lir.

ideki i bi elimi

davideki bu revalisyonun sebe :

14 ]:‘;1:v Antitiiberkiilo ilaclarmn ortaya a,tlhg.l?dan evve'l tl:;c..dt::flaatli
kz;leksiyﬂ.:mlar diger sebeplere ve etyolojilere bagh kolleksiyonlar ¥
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r olarak m:ﬁtalé.a edilmiglerdir. Tiiberkilloz kolleksiyonlarna miidahel

den absele.rm ag¢llmasindan kaguulmistir, Bu gun antltuberkulo 11 1:'-
mu@cehesmde the. kolleksiyonlarmin nerede olursa olsun serbe ﬁg{b'r
gekilde acilmasi ve drene edilmesi icap ettifi k-a;né.-a,tind-ésriz' sk B

) Drene edilen kolleksiyonlar hemen hemen daima si Wmals fistil
_ lgr meydana gelmemektedir, Mafsal tiiberkiilozundaa agari?bigrotik tefi;:tlf-
nin bir hususiyeti yoktur. Aynen diger gekillerde oldugu gibi uzun dw-
reli (gsgar} 2 sene) kombing tedavi yapilr. Kombina.syomglln INI-}mih iva
etmesi bu ildemn niifuz kabiliyeti sebebi ile uygun olur, v

Rezistans problemi kemik lez i
Ista . ket yonlarin da basil i ini
masl sebebi ehemmivetli degildir. u-remesmm yaves oF

‘ Klgnaatimcg kemik tiiberkiilozunda erken teshis ve tedavi ¢ok ehem-
un?yetl meseledir, Erkan teshig gayesi ile hemoten ti.i-berk;iiloz Iézy«,;nlarl

ig;ﬁd hastalarda viicut kemiklerinin sistematik réntgen tetkikleri ya
43 . Lezyonlar c¢ck erken yak gt irde ur - antibiyo-
’ : . vakalandrgl takdivde umumi antibiyo-
tik 't:atblkjltl ke‘mllk tliberkilloznun sifast icin de kéfidir. Erken vakgz—
1 tilberkiiloz simioteropisini bilen her hekim tedavi edebilir.

Dr. Oskay BAHA

Siritrjikal Tiiberkiilozlarin tedavi ‘prensipleri son yarmm asi
fmde fic muhtelif inkildb gecirmistir : S

=Birin'cisi: Tiiberkiilozlarm iyilegtinilmesi icin Sanatoryumiarmn He-
lio 'M{':!I‘II_I miiesseselerin kurulmasidir. Her ne kadar Deniz ve Gilnes t .
d?.v_l.smn kKiymetini miinakasa edenler de varsa da..BERCK Mektelfigiie-
eiisit }re mitdafii olmug ve otérlerin ekseriyeti bu tedavinin kemik m;:;-
sal titberkillozlarinin sifasinda belli bagh amil oldug'unukabll etrvrzg du-

. rumdadir. Bugiin igin de hattid en yeni negriyatta bunun miidafaasm

Yapan otdrlere rastlanmr :

KASTERT ve WILKINSON 1934 ve 1955 senelerinde kemik ve maf-
sal veremlerinin modern cerrahi tedavilerinden ba,héeden yazﬂarmda.

1 (Bu’ deg*.igdklik ne kadar biiyitk bir ihtilal olursa olsun, 30 sene ev-
ve }\;e:uu}.igtuberku_lozlulara agsk hava hastaneleri agilmas .il"é. mseydana
gelen ihtilal kadar azametli olamaz) diyebilmislerdir

Bu suretle birinci inlkila v ymern . ayne
! HIIRC! nkitap tutunmus ve kiymetini
. Htvor. ¥ L Anl et muhafaza
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Ikincisi : Kemik greflerinin meydana ¢kmasile olmustur. 1830 da
ALBEE Pott hastalif1 icin yaptg 865 kemik ‘grefile Fusion miidahaie-
ginin iyl neticelerini yalmiz 9% 2 nishetinde vefiyat ile ilan etmig fakat
baglangigtaki seving 7 sene sonra 1937 de MC KEEmin negrettigi muka-
yeseli istatistikle hayii sarsimigt. Bu otér ameliyatla tedavi ettigi 50
vak’ayt ameliyatsiz tedavi ettigi 100 vak’a ile mukayese etmekte, ameli-
vat ile tedavi ettiklerinde % 38 iyi netics, ameliyatsiz tedavi ettiklerin-
ge ise % 62 iyi metice elde ettigini zikyetmekte hatti vertebra &n kisim-

larinda bizatihi Fusion’un ameliyat yapimiyanlarmda daha cabuk mey-

dana. geldigini dldve etmekte idi.

1937 - 1940 senelerine kadar bagka otdrlerin istatistikleri de buma
henzer meticeler ilin edince bu ihtilal tutunainady, ademi muvaifakiyet-
le meticelendi. Buna ragmen bagka bir otdr, 1949 da Alviks, 507 valk’-
ada ameliyatla tedavi tatbik etmekle beraber bunun Indication - Cont-
e indication’lapin sarahatie zikrederek muvaffakiyet ve muvaffakiyet-
cizlillerin sebeblerini belirtmig oldu ve 35.89 % muvaffakiyet kaydetti.

Ueiineiisu Antibiotique’lerin meydana gkmasile taammitm eden
Focale giriirjikal tedavi ihtilali oldu, fakat bunun da Cure Helio - Marin
gibi tutunup tutunamiyacagmi tayin icin de heniiz arkaya bakacak ka-

" dar kA&fi mesafe kazaniimamis Recul imkanlar: meydana gelememistir.

Her geyden evvel bu sonuncu ihtilalin degerlendirilmesinde Criteri-
wn'larimiz ne olacaktir, ve ayni Criterium'lar kemik ve mafsal verem-
lerinin bitiin Localisation'lar i¢in muteber sayilabilecek midir? Antibi-
otique’lerin verdigi teminat altinda agiri derecede atilganhk ve cesaretle
tathik edilen focale sirtirjikal miidahalelerin kemik ve mafsal ‘tithenkil-
lozlarnin tedavisini bitylik dlctide 1sl3h ettifine, su 4drt mevzuun ele

alinmasile meydana koyabiliriz _
1 - Vital Neticeler de saldh meydana eelmig midir?
9 — Fonctionelle neticelerde kazang olmug mudur?
3 — Tedavi middeti ksaltitabilmis midir?
4 — ise doniis kabiliyetinde artma alde edilebilmis midir?

Ru rioktalarin kat'i bir cevaba baglanmas: igin evvel emirde eski ve
yeni tedavi prensiplerinin esasl olarak gozden gegirilmeni 1azimdir. Bun-
larin miitaliast yapldiktan sonra her iki tedavinin yukarnda sayian
dort Criterium ele alinarak mukayeselerile ve istatistiklere dayanan rak-
kamlarla hitkiim ve neticeye baglanabilecegi tabiidir. '

Pariode Préantihiotique ve Période Antibiotique dive ayracagmuz
iki agn ayr ayr miltaldasim yapahm. :
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Période préantibiotique’de umumi sanatoryum kiirii, klima, giineg,
ziya ve gua tedavilerine iliveten ili¢ ve ortopedik ve icabinda siriirjikal
miidahalelerle bu tiiberkiillozlarm iyilegtirilmesine galglirds,

Fakat bu devredeki tedavinin en karakteristik ciheti muhafazakar
olmasi, en kuvvetli kanunu da tiiberkifloz odagma el siiriilmemesi idi,
daha ziyade cocuk olan hastalar deniz ve dag klimasinin milasit sartla-
rim haiz sanatoryum ve hastanelerde uzum stiren kiirler ve ortopedik ei-
hazlarda tespitlerden sonra vak’asina gore tiibenkiiloz odaklarmin Selé-
rosé veya Enkysté olmasmdan ve mafsallarin air harabiyetlerinde En-
kylose elde edilmesinden ibaret bir gifa ile ¢ikaribyorlard.

Kahillerde bu durum elde edildi§i sirada bazan yardumc ameliyat-
larda yapihyor, tiiberkiiloz odaginm uzagmdan gecmek iizere Enkylose’
un kuvvetlenmesine yaraywer kemik grefleri veya mafsal istirahate sevk
edecek destekler ve Arthrodése’ler, nihayet hasta diz mafsal satihlarna
temas etmeden Réséction Extra Articulaire’ler yapihyordu.

Ciinkii vaktile Foyer icinde herhangi bir manevrayl zaruri kilacak
olan miidahalelerden gekiniliyor, odagm acilmadan i Distence ve blok
halinde gikartlmasy ile, uzun muhafazakir tedavilerle elde edilmis olan

bir Enkystement ve Barriére Sclérose’unun zed.elenerek Généralisation
~ husulii tehlikesi #nlenmek isteniyordu.

Bu gekilde ve Tuberkiiloz odagma el siirmeden muhafazakir tedavi
ile elde edilen Sclérose veya Ankylose’larn ekseriyeti cocuklar olmak
lizere bir cok vak’alarda devaml sifalar temin ettigi bir ¢ok vak'alarda

da Tiiberkiiloz Infection'u igin genel ve lokal nitks menbalar tegkil etti-
gi gorillmiigtiir.

M. SOEREL, Kéhilde rastlanan kemik ve lafsal tiiberkiilozlarinm
hemen ekseriyetinin gocukluk ¢aginda muhafazakir tedavi ile sdniip Cal-
cifi¢ olmug gifa vak'alannin niikslerinden ibaret oldugunu gostenmgtlr

- Cocuklarda gerek hareket azasinin megviinema sartlarimin muhafa-
zasy gerekse bunlarin daha kolayhkla Immunallergie durumuna intikal
etfirilebilmesi bakimindan hunlarm muhafazakir tedavilevinin kiymetini
inkir etmemekle beraher Enkysté lezyonlarda meveut kalacak Koch ba-

sillerinin hayat igin daimfi bir tehlike tegkil edecegini unutmamak lazm

gelir,

Cunkil hakikatte Enkystément veya Ankylose hidisesinin muhafa-
zakéar tedavi gbren hastalarda yegane sifa tarz oldugu maliimdur, Hat-
td bunlarm icinde mafsal aralifimin tamamen kaybolarak tam Fusion
husulile meydana gelmig Ankylose Osseusele sifalar da gériilmektedir.
1954 senesi ile 1956 ve 1958 senelerinde Vekaletimiz Yiiksel Makaminin
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tensiplerile ziyaret ve tetkikatta bulundugumuz Ispanya, Fransa, Ingil-
tere, Isvicre ve ftalya’daki tiiberkiiloz miiesseselerinin gocuk kisimlarin-
da muhafazakir prensiplerin henfiz tamamen terk edilmis olmadifl, An-
mbmthur& ve ortopedik yoldan g1d11d1g1 miigahede edilmigtir. Fakat ka-
hiller icin durum degigmigti.

Benim kemik ve mafsal tiiberkiilozlan iizerinde ¢ahgtifim 1927 - 1928
. 1920 senelerinde Davos'da TURBAN ve LEYSIN de hilhassa Profesdr
ROLLIER sanatoryumlarmda antibiotique’lerin yardimi olmadan yiiz-
lerce parlak gifa vak’alarma gahit oldugum gibi Baltalimam Hastanesin-
de de 1944 - 1948 seneleri arasinda muhafazakér tedavi ve ameliyatlarla
ondam agad kalmayan parlak neticeleri bizzat elde etmig bulunuyoruz.

Fakat cocuklarda o zaman iyi neticeler veren muhafazakir tedavi
tarz) kahiller icin ayn: garantiyi verebiliyor mu?

Bils tereddiid haywr denilebilir... Ciinkit muhafazakar tedavi; bu ka-
tegori vak'alarda sifaya hizmet eden miisait Immunallergie durumunun
kolay meydana getiremiyecegi glbl, gocuklarda hile rastlanan ve odakta
eabuk, kuvvetli ve Stable bir Ankylose'un meydana gelmesine mani olan
Necroge ve sequestre’lerin meveudiyetl halinde bu daha da zorlagir.

Ciinkit kahil ve yagh hastalarda gifa potansiyeli cocuklara nazaran
daha aleyhtedir, Kaldi ki : Kahilde muhafazakir tedavilerle elde edilen
Bclérose veya Ankylosee'lar1 bile devaml bir gifa Critérium’u olarak ka-
bul etmekten ise bunlari Necrose’dan fakir lezyonlarm tabii bir akibeti
bir Stabiliastion olarak kabul daha yerinde olur.

- Cinkii : buralarda Enkysté kalan Koch basilleri pekalavrillent ola-
rak hayatta kalabilmekte ve ileride Trauma veya miidahil hastahklar
veyahutta nmumi miidafaa kuvvetini azaltacak bir hayat sarty sebebile
nitksler olmakta ve hattd hayati tehlikeler meydana gelmektedir.

Biitiitn buniar o zamanki imkanlarin cergevesi icinde miitalda edile-

cek olursa muhafazakir tedavinin bilhassa gocuklarda samatoryumlarin
prestijini meydana getiren oldukea iyi neticcler temin ettigi anlagilr.
Baltalimam Kemik Haslaliklar:i Hastanesi ve Giines Tedavi Enstiti.i—
siiniin 1945 - 1046 - 1847 seneleri arasindaki 3 senelik Préantibiotique
devreye ait olup tedavi neticeleri boliimnde bahsedilecek olan istatistik-
leri heniiz Antibiotique’lerin tathiki -onemli gekilde ele alinmamig bulu-
nan bu devrede Diinya Literatiirinden alinmig miimasil kemik ve maf-

gal tiiberkiiloz milesseselerinin aym devreye ait bam istatistiklerile mu- .

kayesede esit sonuglar elds edilmig oldugunu gostermektedir.

287




O zamanlar hastalara yalmz Cure Hélio - Marin, yazn glines, lasm

ziya tedavileri, ortopedik cihazlar (Alg yataklar, algr kovseler, algl yii-
- plime cihazlar: ve dizin hareketini ve tespitini aym zamanda yapmaga
misait oluklu alalar) ve Immun - allergie durumu miisait devreye inti-

kal eden hastalara klinik radyolojik, humoral durumlarmin kontroliin-
den somra arthordése ve reseciion gibi ameliyatlar yamlarak tedaviler
temin edilmis ve bu hastanenin kemik ve mafsal veremleri domeninde
isim yapmasina varan kaliteli bir galisma sistemi meydana gelmigtir.

1947 den sonra élimize Streptomycine verilmesi ve diger Antibioti-

que'lerin bunun takip etmesi mukadderdi.

Bu Période Antibiotique’in agilmasile bu ana prensiplerde vak'asma.
gire bir taraftan zamandan, difer taraftan imkéndan biiylik kazanclar

temin edilmis, fakat asil giriirjikal miidahalelerin gumul ve emniyeti art-
tirilms bulunuyor,

Bu neticenin elde edilmesinde amil olan Antibiotique’lerin kemik ve.

mafsal titherkiiloz odaklar muvacehesinde oynayacagl Bactériostatique
rolim mahiyet ve sumuliinil anlayabilmek igin boyle bir odagin digaridan
iceriye dogru anatomik yapisim gézden geg¢irmek lizumlu olur.

Odaklar dort defisik tabalkadan tesekkill eder

1 — Dista normal doku iginde meydana gelen tiiberkiiloz -odagmm.

intigarina mani miidafan Barriére’ini tegkil eden ve lezyonun eskilik ve
uzviyetin miidafaa kuvvetine gore gitgide miltelkisif bir hal alan Con—
jonetive muhafazadir, :

2 — Ortada Proliferation iizerinde, Epiteloide hiicreler ile dairen
madar cevrilmis dev hiicreleri havi tipik tiiberkiilez follikiilleridir. Bun-
larin baz1 kismmlarinda Dégénéresence Caséeuse meydana gelmig, bunla-
rin icinde de mebzul Koch basilleri yver almigtir. Bu tabakanm ismi Mem-

" brane Tubercnlogéne veya Barriére dirki biraz evvel bahsedilen Conjoc-

tive muhafazay:, icindeki basil hamulesinin vrillanst, organizmanmn ge-

- nel ve lokal Immun - Allergie durumuna gdre degigmelk iizere veya ¢ok

bir zaman sonra Inoculé ve istild stmek karakterini tasw, buna karg
Conjoctive muhafaza ise azgok kuvvetli bir Sclérose reaksiyonu ile bu-
nu onlemeye ¢aligmr ve neticede bir nevi lokal mildafaa, Enkystement,
meydana gelir, fakat basiller hayattar kalr, tehlike bertaraf edilmis ol-
Mmaz. . :

3 — fcinde : Sofuk absenin cidari bulunur, sarimtirak ckinti ve
viadar lezyonlardam ibaret olan bu tabaka Abse cerahatinin temasinda-
dir, bilnyesi nécrosé hiicrelerden, fibrinden ve peynirlesmis bakayadan
tesekkiil ader.
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4 — Tam merkezde : Nécrosé kitlesi bulunur ki ya hamur kiva-
minda ve azcok koyu Caseum ve yahutta yar sulu cerahatten ibarettir.
Bunun icinde kemik tozlarl veya bariz Sequestre’de bulunur.

Antibiotique’ler : Ancak birinci ve ikinci tabakalara kadar fiilen
miiessir olabilir, bundan ilerisine dogru tesir gltgude azalarak sifira miin-
cer olur.

Su halde :

A — Proliferation active iizerindeki exudative lezyonlardan ibaret
anatomique gekillerde Infiltration; Antibiotique’in kandaki konsantras-
yonu derecesine gore vapacafn Bactériostatique tesire giddetli’ maruz
kalarak Hyperhemie azalr, irtisahlar soner, ddem kaybolarak geng Con-
joctive muhafaza Sclérose elemanlanila sertleserek sifa meydana gelir,

B _ lIster kahn Caseum seklinde ister sulanmig cerahat seklinde
olsun Nécrozé’dan ibaret anatomik sgekillerde Périfocale Infiltration'un
azalmssimdan gayri mihim bir tesk goriilme:z. -

Ciinkit buradaki lezyonlar organizmanm irtibat ve kentrolinden
kurtulmus hakiki hirer yabaner cisim mahiyetinde olduklarndan kan yo-
lile génderilen Antibiotique'ler igin erisilemez sahalar olur.

Périnde Antibiotique den evvelki ramanlarda hazi cerrahlay cessu-
rans miidahalelere tesebbiis etmemis degillerdir, fakat tiberkiiloz fmays
yesine dogrudan dogruya tevcih edilen bu ameliyatlarm bir coklara Gé-
néralisation Tuberculeuse ve Gramulie ile bazan da meningite ile ihtilat
ediyordu. Bundan dogan korku miiteenni cerrahlarm, endirekt olarak
fuayyeye miiessir olacak amileyatlar: tercih etmesine sebeb oldu, Tii-
berkilloz lezyonlan iizerine ancak bir Immobilisatian tesiri yapacak Pa-
rafocale miidahaleler bundan dogdu. Bu tip ameliyatlarm misallerini
Mal de Pott’da Fusion maksadile hasta vertebrayy bir iist, bir alt ver-
tebralara bir kemik grafile baglamajy: istihdaf eden Albee ameliyesi,
Coxalgie'de tatbik edilen ve hasta mafsall Trohanter’e kalca arasina
konan bir kemik grefile tespiti hedef tutan Arthredése extraarticulaire
ameliyesi, diz mafsah Tumerblanche’mda noksan ankilozu tamamlamalk
gayesile yapllan Enchevillement ameliyesi, ayak bilegi mafsali titberkii-
lozundski moksan ankilozunu tamamlamak maksadile yapilan Camers
ameliyeginde gorebiliriz.

Bu giriirjikal miidahalelerde uzun bir Cure Helio - marin ve Immeo-
bilisation sayesinde elde edilen miisait bir genel] - lokal Immun - Allergie
durumu nihai kemik gref ve tespitlerile Stabilisé edilmek istenmektedir.
Bu gitn i¢in dahi yapilan bu ameliyatlarm endikasyonunda ana gart ti-
berkiiloz fuayyesinde Necros¢ kisimlarim, Sequestre’lerin, soguk abse-
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lerin bulunmamasidir, Aksi takdirde endikasyon yanbs konmus olur ki
bu da ameliyattan beklenen neticeyi tehlikeye atar, Bu karakterde bir
cok vak’alarla kargilagimas: gosteriyor ki Période Préantibiotique tii-
berkitloz fuayyesini Stabilisé etmek icin kiir sanatoryalden jstifade eder
ve buna Kklinik, radyolojik, hitmoral vasitalarla karvar verirdi, gimdi ti-
herkiiloz fuayyesini Stahilisé etmek igin kilr sanatoryale iliveten anti-
biotigue’ler kullambiyor, bunun kontrolii ise klinik, radyolojik, hiimoral
"vamtalara liveten fokal miidahalelerle yapilivor, bu fuayyede anatomi
bir istikrar ve bizatihi ankiloza gidig gortildiifi takdirde Parafocale mii-
dahaleler antibiotique'lerin temin ettigi bir hazirll kdevresinden sonra
vapiliyor, Ameliyattan nonra da yine antibiotique’lerle bir Postecure dev-
resi veriliyor. Bir stzle bu ameliyatlar En Plain Cure Amtibiotique icra
edilivor, '

_ Elde edilmig olan hiiyiik ilerlemcyi belirtmek igin bir misal vere-
Iim : Bir vakitler bir veya birka¢ vertebray: isgal eden Mal de Pott lez-
yonlalfmm a distence ve saglam dokudan gecilerek blok halinde cikaril-
mas! imkénsizligl kargisinda kilr sanatoryalle Stabilisé edilen Foyes’in

parafocale miidahale olan Albee ile tespit ve ankiloza sevki yegine care
olarak kabul editirdi.

Bu ise hastaligin baz vak’alarda sinsi olarak kalmasim intac eder
az cok uzun bir zaman sonra da Poussé évoluktive ve miikslerle kargla-
5!111.“, hastahk tekrar baglayabilirdi. Hazirhk ve Post - cure devreleri tat-
Ib%kx sartile bu gin Poyer'yve direkt miidahale yapilabiliyor, vertebrada-
ki Carie Curetté edilebiliyor, bu suretle bogalan Caverne icine Spongi-
esUe ”kemik grefi materyelile dolgu vapiliyor, Para vertebral Aheégler
_-gpz éniinde tamamen acihp bogaltilabiliyor. Velhasit En plain cure am-
tibiotique olarak miikemmelen siriirjikal tedavi edilebiliyor, bu agr yiik-
jcen kurtulan vertebra kendisini kiir sanatoryal ile daha kolay ve emin
Tyilegtirebiliyor.

Bu giinkti modern tedavi prensibine gdre kemik ve mafsal tiberkii-
lozlar kargisinda durumumnz gu olacaktmr ;

A —- Trken teghis edilmig taze kemik ve mafsal tiiberkillozlamnda
bilhassa gocuklarda ki Proliferative symovial lesion’lar gibi taze, her
larafl Vescularisé daha dogrusu Permeable vak’alarda; Kiir sanatoryal
ile desteklenen, muvafik bir Immobilisation ile himaye edilen mafsaln:
Antibiotique’lerin genel ve lokal tathikile tamamile eski- hale d&nmelé
lizere tedavisi kat’l olarak miimkiin olmaktadwr. Yeter ki basil cinsi bu
Antibiotique’lere Résistent olmasin, Antibiotique’lerin tegrik veya te-
selsitlil - Combination ve Dosage't usule gore yapilmig olsun, fmmobili-
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sationlarda mafsallarin hareketine hiirmet edilmig Lunlarin muhafazas)
ortopedik cihazlarin tatbikinde ¢nemle digliniilmily olsun... Bu takdir-
de muhafazakir tedavi cocuklarda hemen daima ve kéhillerde ekseriyet-
Te tam gifa temin eder ve giriirjikal miidahalelerde bahsetmek abes olur.

B — Ge¢ teghis edilmig eski kemik ve mafsal tiiberkiilozlarinda
bilhassa kahillerde Proliferative kemik ve mafsal lesionlam Caséificati-
on ve Nécrose ile ittilit ederek ilerlemig vak’alarda meseld bir diz Tuo-
meur Blanche'mda tedavi; Kiir sanatoryal ile desteklenen muvafik bir
Trmobilisation himaye altina alman mafsalin Antibiotiquellere ve li-
zumunda fokal giriirjikal miidahalelere arz edilmesile miimkin olmalkta-
dir. Ciinkii burada Antibiotique’lerin erigemiyecegi anatomigue’lerin eri-
gemiyece§i anatamoque, Karakterdeki lezionlar ile karsilasilmalkta, Fo-
yerde, Ankylosc’un meydana gelmesine engel olan Tuberculose odaklari-
1e dolu bulurmaktadir.

Su halde bu vak’alarda tiiberkilloz odagmin Néeorose-Caifié hasilat-
‘tan Antibiotque’lerin uzun miiddet intre-focal olarak zerki ve’ bu suret-
le lesionlarin icine kan yolu ile degil de direkt sevkile eritilerck berta-
raf edilmesine veya mafsalin agilarak bu hasidtn gbz kontrolii altinda
Méeanique kaldilmasim hedef tutan Foeal miudahaleler lerasma zaru-
ret vardir, :

Hatta focal mildahalelorle local antibiotique’lerin tatbikinin conthi-
ne edilmesine de mechuriyet hissedilebilir.

Baltaliman: kemik Hastalklari Hastanesi Deniz ve Giineg Tedavi
Enstitiisinde Période antibiotique 1947 senesinde baglar, o zamana ka-
dar Sanatorium-Ciliniqué vasfi tasiyan bu miiesszsede eyi Klimatik sart-
lay altmda yapilan kiir sanatoryal, ilaclar ve ortopedik tedbirler ve ica-
binda siriirjikal miidahalelerle tedavi temin ediliyordu.

Antibiotque’lerin elimize gelmesile daha genig imkanlar gaglanma-
va baglandi, ve tiiberkilloz Foyer'lerine direkt miidahale we Antibioti-
que’lerin genel ve lokal tatbiki ufku hastanemizde de acilmig oldu.

1947 ve 1948 seneleri esnasinda servisimizde bu prensibin 21 vak’a
lizerinde tatbikinden elde ettifim parlak neticeleri :

Kemik ve Mafsal veremleri ve Abces ve fistilllerin cabuk tedavileri
ismindeki brogiiriimde nesretmek suretiyle éncii olmak gerefini kazanmig-
tim.

Bunu takip eden senelerde bu prensip iizerinde sistematik olarak
hareket eden hastanemiz miltehassislari diinyadaki geligmelere muhte-
1if tetkik seyahatlar1 vesilesile ayak uydurma imkam buhﬁugl@r ve bu-~
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gin Kemik Mafsal Tiberkiilozlarmin modern tedavileri iizerindeki me-

todlarmiz1 taazuf ettirerek meydana getirmslerdir.

Netice olarak : Kemik ve Mafsal Tiiberkiilozlarmn modern teda-
visinde ana prensiplerimiz sunlardir:

1 — Kiir Helio - marin ile infection’'un Immun-allergie’ye intikal

ettirilmesi,
2 — Yazm Gilineg kigin ziya tedavilerd,

3 — Immobilisation'un uzuvun fizyolojik fonksiyonlarina zarar
vermeyecek sekilde ve lisa devreler tatbiki.

4 — Antibiotiklerin kombine olarak local ve gemel kullamlmasi.

5 — Bu tedavilerle sifaya miisait olmayip Tiiberkilloz odaklam ab..
ces ve Nekrozla dolu olup sifaya mani durumlards focal miidahaleler

tathiki.

6 -— Foyer temizlenmis Sclerosé ve bhizatihi ankylose'a gitmekte:

olan mafsallara parafocal miidahalelerle fiisionun temini.

7 — SKifadan soura uzvun normal ¢ahgma kabiliyetinin ve giiciinin
kazandirlmasi igin Reeducation Fonctionelle, Hastalanmadan evvel mu-

ayyen meslegi olan kimselere eski meslegini veya durumu ile miitenasip:

olanin: veya hi¢ mesleki olmayana yenisini kazendirmak icin Readapti-

on professis nelle’den veya yalmz Ruhi Durumlarimin 1slahn ve cemiyete:
iadelerinin baglangici olarak igtigal mevzuundan ibaret bulunan Rehabi--

litagsyon tedavileri tathiki,

8 — Bifadan sonra ¢aligtizn halde uzun miiddet veya daimi kullan-
maya mecbur oldugu yiiriime, Istinat ve dilzelme cihazlarim hastalara
verilmesi,

Dr, Aral GURSEL :

Mykobakterium smifi kendi haline ayr1 bir alemdir. Aym bir alem-
dir diyorum, ciinki bumlarin karakterleri diger biitiie mikroplarimkin-
den ayridir ve kendilerini asit ve alkoole yukavim olmalar: ile tamtmak-
tadirlar. ’

Bu asit ve alkoole olan mukavemetlerinden dolavi kolayca tanmi-
yorlarsa da, bazl hallerde tam bir idantifikasyon yapmak c¢ok giictiir.
Ciinki biitiin mykobakteriler morfolojikman aym olup, gézle gérehildi-
gimiz veyahutta daha dogrusu mikroskopta gdziimiiziin &niinde bulunan.
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Tykobakterinin msan veya hayvanlarda agir lezyonlar husule getirme

kabiliyetinde olup olmadigun, ilk gériiste hi¢ bir zaman tayin edeme-

yiz. Mikroskopta gdzle goriilebilen AAR cok defa banal ve herhangi pa-
‘tojen kudreti olmayan bir mikrop olabilir, Biliyoruz ki mykobakteriler
de kendi aralarmda ;

1 — Hakiki tiiberkiiloz mykobakterileri
a) — Mye. Tub. var Hominis
b) — Myc. Tub, var Bovig
2 — Paratiiberkiilozla> (yalmz haﬁanhr icin patojen)
a) — Myc. Tub. var Gallinaceus
b) — Vole tipi
¢) — Soguk kanllar tipi
3 — ‘Saprofitler ki pek cokturlar
4 — Atipiker ki bilhassa bu son senelerde ehemmiyet kazanmms-

Tardir,

Diye dért ayr1 gruba ayrlmaktadirlar. Bizi buniardan ancak haki-

ki tiiberkitloz mykobakterilefi ilgilendirmektedir.

Yukanlarda da arz €tmis oldugum vechile, mikroskopta goziimii-

- ziin Onfinde bulunan hir AAR m bunlardan hangisi oldugunu gézle tayin
etmek imkénsizdir.

Bunlatin nev’i tayini ancak bir miitehasmg igidir. Hakikati meyda-
'na ¢lkaracak yol ¢ok uzun ve engellerle doludur, Clinki bu son senelere
kadar bilmedigimiz pek ¢ok yeni yeni karakterli variyanlar meydana

‘gtkmigtir, Bunlar arasmda virulan olam ve avirulan olam oldugu gibi,

patojen olanlarla apatojerilerde vardir,

VIRULAN kelimesinin m#nasi uzun zamanlar biraz miiphem kai-

‘migtir. Clinki tiiberkiiloz ‘hakkndaki biiyiik treteler bundan hic bahset-

‘memektedir. Boequet 1939 da diyor ki «Virulans mikrobun invive veje-

‘tagsyen kaabiliyetidir» (1). Griffith 1941 de «Virulans: mikroorganiz-

manm hayvan nesiglerine miifuz kaasbiliyetdir» diye tarif etmektedir.

Dubos 1945 de ise virulans meselesini ele alarak tam bir tarifini
yapmaktacdir. ‘En iyi tarifi Middlebrook 1946 da yapiyor ve diyor ki
«Patojen kudret kelimesi mikroorganizmalarin parazite ettikleri eanh
dizerinde hastah@ yapma kaabiliyetidir. Virnlansise ayni neviden iki
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mikreorganizmaniui patojen kudretleri arasmdaliéi patojenite derecesinim
dleiisudiirs.
Hauduroy'ya gore ise «Patojenite bir mikroorganizmamm hassas.

tecriibe hayvanlamnda hastalk husule getirme kudretidir. Virulams ise
mikrop susunun fiziyolojik karakfierlerinin bir neticesinden ibarettir.

G8rityorsunuz ki mikroskopta gordiigiimiiz mikrobun virulanmmdir,
degilmidic?, Patojenmidir, degilmidir anlaglmasina imkan yoktur. Bu
. hususlarin tayini ancak liboratuar ve miitehassisina bwakilmalidir.

Bu giin ise verem tesislerimizin pek az milstesna, virulans, pato-

jenite, ilaclara mukavemet degil, yukarilarda hi¢ bir kiymeti olmadigl-
i bildirdigimiz «mikroskopla gérme imkénlarndan bile mahrumdurs-

¢linki bu igte ¢ahgacak bir laboratuari ve personeli yoktur. Hastane ve-

verem tegislorimizde gerek teghis ve gerekse tedavi aneak klinik olarak
takip olunabilmektedir. Halbuki ise Melnote, Senault, Sadoul we Hut-
ten’e gore «Titberkilloz tedavisinde em helli bagh rolii ldboratnar miisa-
hedeleri oynamaktad. MieRiflere gére laboratuar miisahedeleri alm-.
madan yapidan tiiberkitloz tedavisi Lig bir ise yaramamakta ofdugu gibi,
insanhga da fayda yerine zarar vermektedir. Klnigin giin gectikee labo--
ratuarla tesriki mesai iliclarm da yerinde ve zamanmda kullamlmasimu
temin etmelztedirs.

Ciinki ; Tiiberkiiloz teshisinde klinik, radiyolojik ve bakteriyolojik
usuller arasmda ancak sondakiler demonstratif bir teshis koymaya ya--
ramaktadir. Zira hastahk amilinin gérillmesi ve tesbitl biitiin siiphelert
izale etmekiedir. Buna ragmen bunlar klinik usullerin kiymetlerinden
hic birgey kaybettirmemektedir, zira, bilhassa hastalifm baslangicinda,
hastalik amili olan KOCCH BAKTERISINT ortaya gkarmak cok giictiir.
- Bu zamanlarda klinik milgahedelerle hastanm hbakteri zehirlerine karg
olan hassasiveti ve hematolejik degisiklikler erken teghis koymaya ya-
rayan unsurlardr, : '

Gayet tablidir ki tiberkilloz toshisi erken ve kabi olmabdir, Bu ga-

yeye varmak icin de biitiin teshis vasitalarmm bir araya toplanmas:-
icab etmektedir. Bu muhtelif vasitalarin hassasiyet dereceleri hig hir
zaman birbirine uymamaktadhr. Tiiberkiiloz teshisi icin'® umumiyetle si-
ragl ile agagdaki usuller kullamlmahdir :

1 — Direkt mikroskopik muayene
2 — Teksifle mikroskopik muayene

3 — Tiiberkitlozda kiiltiir
4 — Biyolojik zerk usulleri
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1 -— Direkt mikroskepik muayeme : — Ancak AAR bakterilerin
butunup  bulummadifinin tesbitine  yaramaktadir. Direkt muayene ile
goriilehilecek AAR larin hakiki tiiberkiiloz mykobakterisi olsalar dahi
«Direkt mikroskenik muayene ile ttesbit olunan miisbet adedi kijltir usu-
li ile tesbit olunamm aneak ¢, 34 dikr. Yani vakalarmn ¢, 66 s1 gbzden

kacmaktadir, Bu nisbet wmumi muayenelerimize ait olup, ekstrapiiimo-

ner vakalarda tamamen defismektedir, Mukayeseli olarak islemis oldu-
Fumuz 416 ekstrapiilmoner siipheli materiyelden direkt muayene ile
miishetlerin ¢, 98 nin gozden kachifim tesbit etmis bulunuyoruz (3).
Ciinki biliyoruz ki bilhassa cerahatler AAR bakteri bakimindan cok fa-
kir olmalktadir,

2 — Teksifle mikreskepik muayene : — Bilhassa bakteri bakimimn-
dan fakir maddelerden AAR lar meydana cikarabilmelk iizere daha hag-
sas olan teksif veya killtiir usullerine miiracaat edilmektedir. En iyi ne-
tice veren % 4 Sud Kostik kullanan Petriff nsuliidiir,

Frstitiimiirde mvkayeseli olarak islemis cldugumuz 3409 materiyel-
den miishetierin %), 62 ni teksif wsuiii e tesbit ctmekte isek de geme
de Kkilltiire nazaran <, 38 bir kayp vardir. Bu rakam Kiiciimsenmiyecek
kadar yiksektfr, Ekstrapiibnoner titherkiiloza gelince bu nishell cok da-
ha actklir, ciinki ekstrapiilimoner materiyelde teksifle ancak % 19 da
bakteri teshit edebimis bulunuyoruz. ¢, 81 i gizden kacmaktadur.

Mikroskopta AAR bakteri géremedik diye hastanm tiiberkiiloz ol-
madifina karar verilemez. Tam bir teshis koyabilmek i¢in materiyeli-
miz mikroskopik mmayenelerde ister miishet, ister menfi olsun, bundan
birde kiiltiir yapmak efzemdir, Kat'i karar verebilecek ancak kiiltiirdiir.

4 — Tiiberkulozda kilitir : — Tuberkilloz bakterilerjnin kiiltur
gsartlari bagka hic bir mikrobun kiiltiir sartlarina benzememekte-
dir. Ciinkii mikroplarin hemen hemen hepsi 24 -48 saatte tam
bir iireme gostermelerine mukabil, tiiberkilloz Kkilltiirlerinin gdzle
goriiniir hale gelebilmesi icin en agaglr 15 - 30 giine ihtiyag var-
dir. Vasatnda da gliserin veya organik maddelerin bulunmas1 da
garttir, Tiberkilloz kiiltiriinin gegirmis oldugu safhalar iizerinde dur-
mayacagim. Bem burads ancak muhtemel bir suale cevap verecefim. Bu
da dirckt ve teksific miliroskopik muayenelerde oldugu gibs, kiiltir usul-
terinde de bir pert varmudir? diye soranlara evet ile cevap verecegim.
Zira ilk mikroskopik muayenelerde AAR miisbet olarak goriilen baz pa-
tolojik maddelerden kiiltiir elde edilememis olabilir. Sebeplerine gelince
givlece miralanabilir : -

1 —— Muamele sirasmda bakteriler alterasyoma ugramgtir, Bu tah-
ribat baz mielliflere gire % 20 ye kadar ylikselebilir,
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2 — Mikroskopik muayenede goriilebilen bakteriler 8liidiir. Oli ol-
malarma ragmen morfolojik hig bir degisiklik gstermeden itrah olun-
muglardy, '

3 — Balteriler uzun mitddet antibiotiklerle temasta kalmug bulun-
duklarindan vejetasyon kabiliyetlerini muvakaten kaybetmiglerdir. (4)

Tiiberkillozda biyolojik zerkler : — Yukanida bildirilen usullerden
herhangi birisi ile teshis koymus olursak koyalim, bazi Syle hallerde
vardwr ki, tecrid edilen susun patojenite derecesini tayin etmek icab et-
mekiedir. Ciinki biliyoruz. ki bilnassa bu son seneler zarfnda yeni yen
mykobakteri variyantlart meydana qkmaya baglamigtir. Tabii atipik
thirlerden bahsetmek istiyorum. Bu giin i¢in bunlarn da tayini icab et-
mektedir, Bunlar tecriibe hayvanlam igin apatojen veyahutta az pato-
jendirler.

Tiiberkiilozda tecriibi zerkler icin en elverigli hayvan kobaydwr. Bili-
vorsunuz bunlar tiiberkiiloz mykobakterilerine karsi ¢ok hassas olmala-
rina rafmen, hunlarda spontan tiiberkiiloz kusule gelmemektedir.

Teghig ve virulang tecriibeleri icin kobaylara cild alt1 yolu ile zerk
yapilmalidir ve her madde i¢in en agagl iki kobay zerk edlimelidir. Teg-
histe kullanilen kobaym agirbfnin da ehemmiyeti vardir. Bunlar em
agagr 300 gramhk olmali ve zerkten somra gida rejimlerinde hususi de-
gigiklikler yapilmamalidar,

Eksperimental tiiberkillozda ilk araz zerk yerinde bir nodiiliin te-
sekkiilii ve bunun absede olmas denilmekte isede, Enstitimiizde yapi-
lan miisahedelere gire ilk husule gelen araz bir adenopatidir ki 15 i
giinden itibaren miikkemel hissolunabilir. Ctopside inguinal ve iliakal
ganglionlar biyiimiig ve kazeifiye olarak goriiliir. Tlerlemig vakalarda
ahgada bile mkroskopuk lezyonlar goriilebilir. Dalak ve karacifer bii-
yimiigtiir. Uzerleri sarimtrak nodiillerle kaphdwr. Bunlara akcigerlerde
gok nadir tesadiif edilir. Bobrekler nadir vakalar hari¢ salim kalriar.
Mamafi makroskopik teshis ancak prezumptiftir, Daima mikroskopik bir
muayene ile teyid olunmahdm. Zira kobaylarda memleketimizde goril-
memig olmakla beraber, tiiberkiiloza cok benziyen ve bir pastérella ta-

rafindan husule getirilen bir de psddotiiberkiiloz hastalig1 vardir. Bu va- _

ziyette mikroskopik bir muayene biitiin siipheleri izale eder.

Tiiberkiiloz teshisi konulduktan somra, bakteri tipinin tayini- ve bu-
nun antibakteriyellere olan mukavemetinin tayini kalmaktadir. Tip ta-
yimi igin en emin ve basit usul kobay, tavsan ve tavuk zerkleridir. Ciin-
ki semadan da gérildiigi Dzere kobaylar biitiin tiiberkiiloz tiplerine kar-
s1 hassas almalarina mukabil, tavsanlar bilhassa sigir tipi mykobalkte-
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rilere karsi hagsastwlar. Tavuklar ise yalmz kendilerine mahsus olan
kug tipine karst ha_ssashrlar.

Insan tipi ‘Sigar tipi Kus tipi
Kobay TR T +
Tavsan + ++ -+ ++ 4+
Tavuk 0 0] 4+ + +

Enstitimiizde yapilan aragtirmalara gore, memleketimizde tip ba-
kinundan tetkik edilen 2310 sustan ki 2127 @1 piilmoner ve 183 i eks-
trapiilmoner tiiberkilloza aittir 2 numarah cetvelden de goriildiigii iize-
re : — (B). :

Insan tipi Sigwr tipi, kanstk Atipik
Piilmoner tiiberkillozda - 2005 114 (% 513) 2 6
Fkstrapiilmoner Th. da. 130 53 (% §,14) — —

bilhassa, ekstrapulmouer titberkiilozda s tipi mykobakterilerle enfek—
giyonlar oldukea yilksek bir nisbet tegkil etmektedir {6). Cliinki tecrid
olunan 183 sustan 53 adedi yani % 28,14 di sific tipi miikobakteriler-
le husule gelen enfeksyonlardir.

Ekstrapiilmoner tiiberkiilozlulardan tecrid edﬂen guglar1 gematize
edecek olursak (Cetvel 3)

Hastalik ‘Tetkik olman Insantipi = Sifw tipi
sekli sus adedi % %
Meningit tiiberkitloz 65 72,30 27,70
Genito iriner Tub! 2 82,35 17,65
Kemik mafsal Tab. - 76 68,85 31,15
Cilt titberkiilozu 14 54,00 46,00
Ganglioner. tiiberkiiloz 4 25,00 76,00

Istatige kangtirimayan 1 adet perltomt ve 2 adet perikardit tiiber-
killoza ait bu 183 sug arasindan 76 s1, burada mevzuumuz olan kemeik
ve mafsal tberkiilozuna ait vakalardan tecrid edilmigtir ve bunlarm %
31, 15 @ sigir tipi tiiberkiiloz mykobakterisi olarak tesbit olunmugtur.
Memieketimizdeki bu bulgular: bagka memleketlerde ve biitiin diinyada
elde edilen neticelerle mukayese edecek olursak —
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Kemik ve mafsal tiiberkiilozunda sigir tipi ile enfeksyon.

Bizde Ingilterede  Iskocyada Biitin Diinyada

% 3115 % 18,0 “h 42,8 % 20,7

Frager'e gore ise Ingilterede tetkik olunan 67 kemik tiberkiilozu
valasimin % 36,27 sinin sigir tipl mykobakteri enfeksyonlara ait oldu-
gu bildirilmektedir. (6).

Titherkiilozlu bir hastay: tedavi edebilmek igin mikrobu gérmek ve

tecrid etmekle ve hattd tipini ve virulansimm tayin etmekle acaba ig hi--

tiyor mu? Cevahi haywrdir. Ciinki :

Verem mikroplarinda tedavi swrasinda kullanilan ilaclara karga bir
mukgvemetin husule geldigi sik stk goériilen hédiselerdendir. Antibio ve
gimioterapiye tabi tutulmamu gkimselerden tecrid edilen suglarin gerek
streptomyein ve gerckse PAS ve Izoniazide karsi ¢ok hassas olduklan
melimdur, Bu hassasiyet streptomyecin igin daima 1 /ce nin altmda olup
0,1 — 0,5 /cc arasi, Izoniazid icin ise daha da dilsiik olup 0,01 - 0,05
/ec arast oynamaktadir. Streptomycin tedavisinin wnumilesmesinden k-
sa bir zaman sonra ise hiitiin memleketlerde rezistan sug nigpetleni bir-
den hire yiikselmig ve tehlikeler arz etmeye baglamighr. Bu hususta en
iyi drnegi Daddi, Luchesi ve Simeoni (7) Italyadan bildirmigterdir,
Aragtirellar bir defa 1949 da, ikinei defs da 1952 de memleketlerinde-
ki rezistan sus nishetlerini tavin etmisgler ve bu iki tetkik arasmdali mne-
ticeleri mukayese ederek 1949 da rezistan sus nisbeti ¢, 34.2 iken, 1952
de % 56,3 e yiikseldifini ve iic seme =ibi kisa bir zamanda 9, 21,5 gibé
kiiciimsenmiyecek bir artts nisbeti bulmuslardar.

Memleketimize gelince, ditnde burada. arz etmis oldugum gibi, 1951
- 1953 yillar: arasi yapilan aragtirmalara gire streptomycine rezistan:
sug nishetimiz < 20 - 9, 30 aras: iken 1954 de birden bire 7, 81 e, 1955
de % 87 ye ytikscldfigi tarafimdan tesbit olupmusinr. Bunu mditaakap
senelerde ise pivasada istenildifi kadar antibietitk bulmmamadifindan re-
zistan sus piskeli de dismeye baslamalita ve 1956 da % 63 e, 1937 ve
1958 de ise %, 834 kadar dismiistior. Kusurom af buyurulsun ama bu
diistis hastalarmuzin rasyonel bir sekilde tedavi edildilderinden degil,
piyvasada bir sans eseri olarak #li¢ bulunamamasmdan delayrdrr.

Izoniazido rezistans meselesine gelince : Diinya literatiirlerinde ol-
dugn gibi (literatiir igin diinkii celsede tehlif otmis oldugum «Tiiber-
kisloz mykobakterilerinde Izoniazide rezistans, katalaz aktivitesi ve vi-
rulans arasmdaki mimasebetlers isimli ve gene aym celsede teblig olu-
nan «1951 - 1958 yllart arasi Ankara Veremle Savas Dernegi hasta-
n®sinde goriillen rezistans tahavviilleri» isimli tebliglere hakimas)
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Enstitimiizde yaplan arcashirmalar da bu ilaca kargl rezistansin
cok daha cabuk teessiis etigini ve memleketimizde 1954 de % 24 ofan
global rezistams inisbeti 1855 de %, 76,5 e, 1956 da da % 77 olarak bu-
Tunmaktadir. (8). '

1957 ve 1958 cemelerinde fzole edilen suslar ise ¥, 60 nisbevinde
muhtelt derecelerde bir mukavemet kazanmislardar, Bunlzf.rm bil.hassa
7, 15,4 dii oldulica yilksek bir mukavemeb gti?;t:ermelft?:dn-. Rﬁms-tan's
kazammig olen bu susiarm 9, 21 1 katalazik aktivitelerini de kaybetmis
ve dolayist ile patojenite ve virulamslaw da az_almlzs bu}umnakta,dlf. Fa-
kat bu misahedelerin insanhgm lehine veya aleyhine oldufu heniiz ka-
tivetle lesbit edilememis vaziyetiedir, :

fzoniazido rezislans igin herhangi miusbet birg«?y s8yliyememekle
beraber, Randes ve Dellaud’a gite (8) % 10 it | rezls:tmfl ve 9, 90 SI.\’I
hassas bakieri karsmu ile enfekte kobaylarda a,ntihmiazk. ’feda,wsn hic
bir fayda vermemektedir. Iiimicller tuna her me kadar itiFraza kﬂﬂ:‘
gsacakiarsa da, aheratuarda yapilan tecriibi callsmalar bu hususu agl
olarals gistermelstedir.

Stzlerime son verirken gene Melnote Senamid, Sadoul ve Hidtten'-
in (10) milgahede ve sozlerini tekrarhyacagim : — :

— «Fiberkilez tedavismde en belli bash roli Hberatuar mii§ahf»
deleri oynamalifadie. Liboratmar miisahedeleri aimma,dan . yapﬂa..‘n ti-
berkitloz ‘todavisi hic bir ise yaramamakta o_ldug‘u glii:l, insamhga da
fayda yerine zavay vermeRtediv. Kinigin gin gegtilice lboratuaria imig
pki mesal etmesi ise rasyomel bir anmtibloterapi femin e-tmekte oldl}gu
gibi, daclanmnda yerinde ve zamaninda kullanimasmi temin etmelktedir»..

INSANLARDA BOVIN TUBERKULOZ ENFEESYONLARINA
KARSI PROFILAKSI NASIL YAPILABILIR?

Biraz evvel de arz etmig oldugum gibi, memleketimizde .yapn.mag ol-
dugumuz aragfirmalara gore, oldukea yitksek nisbette bovin p My-
kobakteri enfeksyonlarina rastlanmaktadir. _

Gene hiliyoruz ki bovin tip enfeksyonlar, insanlara, bilhassa hz%y-
vani mensel et, siit ve st mamuleri ile gecmektedir. Kt bahsi Gzerin-
de fazla ﬁm*mayacagim, ciinki etler umumiystle iyice ve colz defa sa-
atlerce pigirildikten sonra yenmektedir.

Siit ve mamilleri ise, mmtakalara gére olmak lizere cig olarak is-
tihlak edildigi gibi, cig sitten mamaller de hazirlanmalktadur.
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Memleketimizdeki vaziyeti bilmemekle beraber, daha eski zaman-
lardanberi Gerlach, Klebs, Nocard, Galtier, I-Iirschbergef, OStei"ma,hn Y.
8. gibi araghnelar, bilhassa ammit titberkiilozlu ineklerin siitlerinde ba-
zan cc. sinden 100000 i gegen tiiberkiiloz bakterisi bulundugunu ispat
etmiglerdir, '

Fransada Martel, Almanyada Ostertag taraflarmdan yapilan meg-
riyatlara gore tilberkiilin miisbet ineklerin siitlerinde, mamitli olsun ve-
Ya olmasm % 2 9% 4 nisbetnde kontaminasyon vardir. Ciinki Rabinowit-
ch, Kempner, Adami ve Martin, Gehramann ve Evans, Mohler, Moussu
...... gibi ilim adamlarina gére, klinikman en ufak bir lezyon ve araz
bulunmayan ineklerin siitlerinde bile tiiberkilloz bakterisi bulunabilmek-
tedir. Muhtelif memleketlerde yapilan arastirmalara gire istihlake arz
edilen siitlerin kontaminasyon nisbeti soylece swralamir,

Bdinburg’ds ... % 20 (Wang)

Milanoda. ... % 16 (Gossio)

Berw'de ................. 9% 8 (Thoni)

New'York’da ..................... % 16 (Hayvan Endiistrisi Merkezi)
‘Washington'da ...... s L e T (Hayvan Emdiistrisi Merkezi)
Bikagoda ........... e i% 10,5

Berlinde .................... ... % 14 — 30 (Rabinowitch, Petri)

“Klimmer’e gore ise bu nisbet % 33 diir.

Gﬁri.iyorsunuz ki muhtelif memleketlerde istihlike arz edilen cig
siitler oldukea yiiksek nispette tiiberkiiloz bakterileri ile' kontamine vazi-
yettedir. Memleketimizleki vaziyet bilinmemekle beraber, (boyle cahg-
‘malarin yapilmas: sayam arzu ve memleket menfaati icab dir) muhak-

kak olan birsey varsa o da, yukanlarda saymig oldugumuz memleketle-
rinkinden daha diistik olmadigrdir, :

O halde memieketimizde teshit etmiy oldugumuz bovin tip enfeks-
yonlarin filiyagyonu maliimdur. Buna karsi ne gibi tedbirler alabiliriz?
-\Sﬁyliyecek pek ¢ok sgey varsa da, burada iizerinde durmayacagim. Soy-
liyebilecegim ancak gundan ibarettir :

o %— Beseri ve Veteriner tababet el ele vermedikee, memlekette -
tyi bir tiiberkiiloz miicadelesi yapilmasina. maalesef mkin yoktur.

| 2 — insan ve bilhassa gocukiarimizin, en belli bagh gidalarindan
bir tanesi olan siit ve siit mamdfllerinin istihsal ve istihlakini kanuni
miteyyidelerle kontrol altma almak zaruridir. '
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Bundan dolay ige mangeinden -yani sitt istihsal hayvan ve yerin--
den baghyarak, ig birligi ile istihlike temiz siit ve mamilleri arz etmek
icab etmelktedir.

Ciinki biliyoruz ki siitte bulunabilen tiiberkiiloz bakterileri yag hab-
beciklerine yapisik olarak bulunmakta ve bilhassa hkvemada toplanmak-
tadir. Bu bakteriler fiziki ajanlara Xarsi zamnedildikleri kadar dayamkh
degildirler. Zira 56,6 derecede 60 dakikada, 57,8 derecede 30 dakikada,
58,9 derecede 20 dakikada, 60 derecede 15 dakikada 61,1 derecede 10
dakikada, 62,8 derecede 6 dakikada, 65,6 derecede 2 dakikada, 68,3 de-
recéde 1 dakikada, 71,1 derecede 30 saniyede, 76,6 derecede 20 saniye-
de ve 80 derecede de aniyen Slmektedirler. .

Demek oluyor ki istihlake arz edilecek siitlerin pastérizasyonu isi
kismen hal etmis olacaktir,

Siit mamullerine gelince : — Booers,e giére Tb. Bakierileri Tere
vagmda 3 hafta, Harrisona gére peynirde 40 giin cank ve patojen ka-
labilmektedir, Mamafih bu bulgular peynir mevi ve imal teknigine g&-
re- degigebilir.

Dr, Orhan ARSLANOGLU

Akciger' verem savags dernekleri kemik titberkillozunu da tarama--
larda aymip, hastahanelere gtndermek igin tilziiklerine de bir madde
koymalidir, ’ '

e, Teviik Ismail GORCE :

Kemik verem mevzuu ile meggul olmak iizere ayri derneklerin ku-
rulmasina pratik bakimdan imkén olmayacagl kanaatmdaym. Boyle bir
dernegin yvapacagl is degistoya yardim ve halki bu sahada tenvir ve ir-
sad oldufuna gire verem miicadelesi goniilli teskilit esasen Mmmunla
mesgul olmakta dispanserimizde olsun, dernek calismalarinda olsun tef-
vik yapimaksizin akeiger din the ile de meggul olmaktadir. Negriyata-
mizda, daima bu husus nazar itibara almaktadir.

Yatak meselesine gelince arkadaslarmun fikirlerine tamamile isti-
rik ederim. Arttirillmasi muhakkak ldzimdir. Ancak memleketteki ke-
mik veremi sayisl yizbinlerle ifade ediidifini ve bu sayiya gore vatak
temini gayri miimkiin olduguna mazaran bunlarn en biiyitk kismu has-
tane diginda tedavi edileceklevdir. Bu tedavinin arkan derecesinde fai-
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deli clabilmesi icin mevcut yataklarm miidahele icabettiren wvakalara
tahsisi sartile azami de devir yapilara temin edilmeli ve bu sahada mii-
tehassis arkadaslarmmz tarafindan ve saghk personelini verem miica~
dele tesisierinde cahsanlarin ve halki teshis ve bilhassa tedavi sahasin-
da tegvir etme imkanlarm temin edilelidir. Bize yam Tiirkiye Ulusal Ve-
rem Savas;i Dernegine verecekleri direktiflerini her vasita ile yapmaya
amadeyiz.

Simdi bovin tipi the, basilleri ile husule gelen enfeksiyonlara geli-
yorum Bizim Heybeliada sanatoryumunda 250 si akciger digi lebyonlar
olmak figere 1000 sus izerinde yaphfmiz bir aragtirmada hic bovin
tipi basile rastlanamamig ve bunu biiyitk bir memnuniyetle karsilamis
ve siitiin kaynatilarak igilmesi ile izah etmistik. Halbuki Ankara'da
Prof. Abduikadir Noyan'm bir tebliginde 9 17 bovin tip basil teghis
edifdigini ve gimdide aral arkadagimzm kemik veremi materyelinde %
31, menenjit the. de % 20 bulduklarim ve kéylitlerin siitii mutad olarak
kaynatmadiklarmi Sgrenivoruz, Akciger lezyonlarindan alina nsuglarda
bovin tipi basillerin nisbetini % & bulduklarmm gére bu meselede insan-
dan insana bulasma mevzuu bahsolmayip esas sirayetmenbalnin siit ve
stit mamfilatl oldugu asikérdir. Bu bulasmay: Onlemek icin siitiin kay-
natilarak icilmesini temin etmek ve siit mamfbllerinin pastorize edilerek
hazirlanmalarim saglamak lazimdir.

Ririncisl hallin saglk egitimi ile ikinciside bu igle aldkal resmi
teskilit tarafindan yapiacaktir, Bunu tensip ettifimiz takdrde bir kong-
Te temennisi olarak aldkallara duyurmak faideli olacaktir.

Dr, Aral GURSEL :

Saymm Dr. T. I. Gokce konumuzun «kemik veremi tiiberkiilozundan
tesbit edilen bagillerde bovip tipi varmdir? sualine miisaadenizle gecen
kongrelerde yapmig oldugum teklifferi hatirlatarak arf verecegim.

Totkik etmig oldugumuz 2310 sustan ancak 183 extrapulmoner tii-
berkiilozu aittir. SOyleki pulmoner tiliberkiilozuy tip enfeksiyon nishet
%, 5, 13 extrapulmone tiiberkiilozda ise % 24,17 olarak bulunmustur.

Extrapulmoner tiiberkiilozluiardan elde edilen suglar lokalizasyon-
lara gbre olmakz edilecek olursa :

Menenjit The den 65  sugtan % 27,70
Gemto urinz The. da 21 sugtan % 17,65
Kemik mafsal The, da 76 sugtan o, 31,17
ik tiberkilozda 14 sustan % 46,00 simn

‘bovin tipi miskobakteri enfeksiyonlarina aiitir,

‘}(’\"".‘
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Memleketimizdeki bu bulgulan bagka memleketlerde ve bijtiin diin-
yada elde edilen neticelerle mukayese edecek olursak

Memleketimizde % 381,15, Ingilterede susu istatistiklere gbre % 18.
Frager'e gbre ise % 36,27 oclarak goésterilmektedir. Iskogya’da % 42,8,
Biitiin diinyada ise germet enx’ nim istatistiklerine gére % 20,7 olarak

" teshit etmeltedir.

Demek oluyorki diger tipi bakterilere enfcksiyonlar memleketimiz-

-de oldukca bir makam teski letmektedir,

Dr. Avni DURAMAN :

Dr. Niizhet Ziyal akciger titherkiilozu tedavisinde kollaps tedavisi-

nin gok azaldifm gdrmekteyiz. Kemik tiberkillozunda anti bakteriyel-

lerie tedaviden sonra kemik {iiberkitlozu cerrahisine miisbetti azalmis-
tir.

Ty, Avni Duraman : Cerrahi miidahele hildkis cofalmstur. Zira
antiboterapi cerrahiyi zorlammgtir. Bu iliclar mihrak icine gecmedigin-

den liloke etmek mecburiyeti hasi olmustur,

Dr, Necdet MENEMENILL :

Alciger Tiiberkillozunun antibiotiklerle tedavisinde tipik patolojik

“bulgularin degistigi malimdur, Kemik Tiberkillozunun antibiotik tedavi-

sinde Patolojik buigular Nasildir?

Dr, Baha OSKAY :

Akcifer tiiberkiilozunda oldugu gibi, kemik ve mafsal Tiiberkiilo-
zundada Exudalive gekillerin; basilin kuvvetli hilcumu kargisinda orga-
nizmamn zaif biv rezistans reaksiyonu; Productive sekillerin ise basile

kargt kuvvetli bir rezistans reaksiyonu belirtisi oldugu malimdur,

Bu anatomo - biolojik komscpsiyonun ifadesi Jadasohn tarafmdan

‘agagrdaki gekilde gematize edilmistir:

I. A — Cok Bakteri - zaif spesifik allergie — nen spesifik gid-

-detli savunma reaksiyonu, umumi bir infection tablesu,
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B — Az Bakteri } kuvvetli spesifik allergie = hastalik bslgesin-
de tipik Tiiberkilloz dokulart tegekkilit,

FFakat son zamanlarda yapilan -tetkika,t lezyonlarim meydana gel-
mesinde yaliniz Koch basilinin degil toksinin de mithim rol oynadigy,

mueip oldugu vago - motdr bozukluklar isemi ve Necrose’larla anatomik

sekillerin tegekkiiliinde amil oldugunu goéstermistir.

Bu hadisenin ifadesi URBACH''!n tarafmdan asagidaki gekilde se-
matize edilmigtir :

II. A — Cok antijen + azantikor —akut Necrose.
B — Cok antijen + ¢ok antikor — Eksudat.
C — Az antijen 4 ¢ok antikor — Proliferation.

Burada Ragil ve Toksin faktdrlerinin cegitli potansiyeller iizerinden
tesirleri degigik anatomik gekillerin vileut bulmasmma yol acmaktadi.
Meseld bir ipotez olarak :

1 — L A+II A Exudative veya exudative Casécuse osteo arth-

riteleri meydana getirmektedir.

2 — II. B = hydrarthrose’lar1 meydana getivmektedir. Cliinkii bun-

larin hakikatte Juxta epihy’ saire T. B. Odaklarmmn yaptifs
toksik reaksiyon'dan bagka birgey olmadign maliimdur,

3 —IB + I C = Productive Osteo - arthrite'leri meydana getir-
mektedir,

Bu lezyonlarin antibiotikler karglsmda gosterdikleri patolo;uk de-
gigikliklere gelince :

I — Saf Exudative yeni Osteo - arthrite’ler gibi permeable olan

lezyonlarda antibiotik’in kamdaki Kongantrasyonuna gore ki-
sa zamanda Hyperlemie azaly.

Infiltrasyon geriler, dem kayip olarak sclerose’a giderler.

Exudative casecuse Osteo - arthrite gibi caseumlu impermeab-

le lezyonlarda Perifocal infiltration azalmasmdan bagka mii-
him bir tesir gériilmez ¢iinkii buradaki lezyonlar organizma-
min irtibat ve kontrolundan kurtulmug hakiki bir yabanci ei-
sim mahiyetinde olduklarindan kan yoluyla génderilen antibi-
otikler igin erigilemez sahalar olur,

2 — Hydrarthrose'lar — da antibiotik concentraiion'n -~ Mafsal
sypovialikan ve visversa olarak aym nisbeti tagir. Burnlamo
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akibeti Juxta epifysaire kemik lezyonunun anatomik gek-
line hagh olur.

3 — Productive Osteo - arthrite’ler gibi lezyonlarda Proliferation
galip, necrogse yok veya pek az binaenaleyh antibiotikler icin
permeable vak’alarda kandaki concentration’a gire kisa za-
manda nettoyage ve sclerose’a gidis basgostenir,

{T. Tsmail Gokee) Kemik veremi ile milcadele chemoprophylaxw hak-
kmda ne diigiintilmektedir?,

(Dr, Thsan Bahm) Kemik Tiiberkiilozunda Prophylaxic diye bir ga-
his varmidir. Kemik titberkiilozu patogeniesinde Post - primdire Disse-
menation'un pek miihim rolii dikkate alimrsa chemoprohylaxienin Osti-
tis tuberculosa’mn clugutia mani olabilecegi kabul edilebilirmi?

Dr. Bahg OSKAY !

Ranke’'nin Primaire allergie devresinde akcifer, hademcik ve sair
malim yerlerde bir chancre d'inoculation veya primaire complex mey-
dana geldigi ve iskelet disseminationunun bu hidiseden az ¢ok uzun bir
zaman sonra secondaire - allergie devresinde meydama geldigi malum-
dur. Cocukta vaktinde yaplaeak olan bir chemo prophylaxie ile tiiber-
kiiloz infectionu Snlenecek olursa primaire ve post primaire devreleri-
ne mini olunmug ve binaenaleyh iskelet localigsation'n ithtimali de orta-
dan kaldirtlmis olur,
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Celse Konusu : Non - Tiiberkiiloz
Akciger Hastaliklan
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ONIKINCI CELSE

Telse Baskanlan @ Dr. Enver BOZYAKALX — Dr. Abit KOTMEN

Ceise Katiplert : Dr. Beyhan KILICCOTE — Dy, Reeai SOMER

MEMLEKETIMIZDY. MESLEK BAKIMINDAN AKCIGER
' KANSERININ DURUMU

Dr, Farnk EBRTUS

Heybeliada sanatoryumunda 1952 senesinden 1958 senesi mayis ay-
ng kadar gegen zaman zarfinda milgahede edilen 129 akeciger tiimorii
vak'asim meslekleri bakmindan incelemeyi uygun bulduk. Bunlardan
122 tanesi prinier brons kanseridir. Difer 7 si selim, metastatik veya
mediastinaldirler ki bunlan mevzuumuzon disinda birakiyoruz.

Akciger kangseri asrimizin baglarinda nadir goriilir bir hastahlk idi.
Bu giin ise en stk miigahede edilen bir kanser tipi haline gelmigtir. Bu
artisin reel olmayip teghis vasitalarmda husule gelen tekimiilden ileri
geldigi miitalaas serdedilmigtiv. Cerrahinin kaydettigi inkiséf erken teg-
hisin ehemmiyet kazanmasina sebep olmus ve dolayis: ile bu hastahia
kargt duyulan alakay: arttirmustr. Birnacnaleyh miisahede edilen bu kes-
ret zahirvidir, Nitekim tedavi imkfslarmin hig bulhmmadi bir devirde,
hastanm gliime mahkimiyetini ifade eden boyle bir teghiste accle etmek
igin bir sebep yoktu. Hattd bildkis kacmilamaz bir teghis olarak karsi-
miza gtkineaya kader beklemek icii psikolojik sebepler meveuttu.

Fakat istatistik cahsmalar artisin hakiki oldugunu ifade etmiye ye-
ticel: bir kat’iyet arzetmektedir. Teshis ve tedayvi imkénler ayn dere-
cede geligtigi balde jyasa gore tashih edilmis istatistiklerde diger or-
gan kanserlerinden ileri gelen &lit nisbetinde ylizde 2 bir artig goriil-
mesine mukabil bu artg akecifer kanserlerinde viizde 250 dir. Ameri-

Heybeliada Sanatoryumm cabsmalarndaar,
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kada 1933 senesinde akciger kammerinden 3410 kigi 8lmiig iken bu ra-
kam her sene biraz daha kabararak 1954 senesinde 21582 ye qkvmgtir.
Niifus artigtnin ve vasati omriin uzamasmun bu gogahmada bir rol oy-
namagm diigiinenler bulunabilir. Fakat yasa gore tashih edilmis akci-
Fer kanserinden Sliim istatistikierinde her 100.000 kiside Glim nisbeti
1914 senesinde 0,7 iken 1952 de 22 dir. Dikkati geken difer ifadekar
bir husus da arhbgin erkek niifusa miinhasir olmasidir. Sekil : 1 miies-
sesemize mitracaat eden 122 vak’anin senelere taksimini gostermekte-
dir, Biitin dinya istatistiklerine muvazi olarak erkek hastalarmn gittik-
ce arttifn goriiimektedir. Kadm hasta gurubunda ize miracaat aym kal-
migtir. E. C. Hammond ve W. Marchle’m dogum tarihini ve
~yagl nazart itibara alarak tertibledikleri 1 No. Tu table enferesan ma-
limat vermektedir: Akeifer kanserinden 6limimn her jenerasyonda bir
evvelkine nazaran daha fagla oldugu, gittikce daha gen¢ yaslarda basg-
ladifr ve aym zamanda yag ilerledikee cogaldigy goriilmektedir. Jene-
rasyon nazarl itibara almmadan yapilan yag istatistiklerinde ise olum
nisbetinin yasla artarak bir zirveye vardigl ve sonra tekrar azalmiya
basladigi miigshede edilmektedir. Bizim hastalammmzm yag grefiginde
de aym karakter gOriilmektedir (sekil : 2),

Hakiki bir arfisin mevcudiyeti akciger kanserinin sebebini bulpu-
ya matuf aragtirmalara hiz verici bir tesir icra etmektedir, Cok istika-
metli olan bu aragtirmalarin bir kolunu da istatistiklere dayanan epide-
miolojik tetkikler tegkil eder. Bu sekilde akeifer kanserinin goriililg mis-
beti ile muhtelif giipheli ajanler arasinda meveut olabilecek miinasebet-
ler arastirilmaktadir, Bir miinasebet miigahede edildigi takdirde iki ih-
timal varidtir: a) Ya teshit edilen husus amil olarak hakiki bir rol oy-
namaktadir. b) Yahut da bu teshit edilen faktdr ile hakiki sebep lesa-
diifen bir arada bulmmaktadirlar. Halen akecifer kanserinin tegekkii-
litnde rolii olmasi ihtimali olan faktSrler insamlar tarafmndam teneffis
" edilen muhtelif terkipde tozlar, tebahhirat ve gazlardir. Bu bakimdan
gahsmalar ii¢ umumi kategoride miitalea edilebilir :

1 — Meslekle ilgili olarak igcilerin teneffils etmekte olduklam muh-
telif tozlar, gazlar, v.s.

2 — Meslekle aldkasi olmaksizin bittiin insanlarin maruz bulunduk-
lar atmosfer gartlar.

3 — Sigara dumam.

‘Mevzunmuz haricinde olmakla beraber vak’alarmuizdan ylizde T4
{initn, sigara tiryakisi oldugumu ve biltiin dinya istatistiklerinde sigara.
duman! ile akcifer kanseri arasinda kat'i bir miinasebet miisehede edil--

digini zikretmek isteriz,
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Tnsanlar binlerce semelerden beri maden isleimekte ve onu kullan-
maktadir. Fakat 1900 senesinden sonra sanayi hilhassa biiyiik bir inki-
gaf kaydetmis, fiziki ve kimyevi pek cok yeni madde ilk defa olarak
asrimzda atmosfere karigmigtir. Buna muvazi olarak niifusda da bir
artma kaydedilmig ve bahusus. garp diinyasinda sanayilegme ile birlik-
te niifas kesafeti kdylerden gehirlere dogru kayarak bityiik sanayi mer-
kezlerini dofurmustur. Biitin bunlarm neticesinde gerek terkip, gerek
viis'at bakimindan simdiye kadar meveut olmiyan yepyeni simik bir at-
mosfer ortaya cikmisuar. Bu simik atmosfer bazi bilinen ve daha ev-
velden meveut meslek hastabklariin artmasina sebep oldugu gibi baz
yenilerinin dogmasini da intac etmistir,

Bazt sanayi gekillerinde iggilerin maruz kaldigh kimyevi madde ek
ve basitfir. Bunlarda akeciger kanserinin ¢ok goriilmesi aradaki miina-
sebetin kat'i olarak ifadesini miimkim kilmaktadw. Bu tarz bir miina-
sebetle meydana qkan ve akcifer kanserine sebep oldugn kat’i suret-
te bilinen yegine maden uranium’ dur. Almanyada Erzgebirge ma-~
denlerinde caliganlarda yilksek mortalite gosteren bir akeifer hastabi-
mn mevendiyetini Agricola onaltiner asirada tarif etmistir, Berg-
krankheit denilen bu hastah§m akciger kanserinden bagka bir sey ol-
madiF1 1879 seneginde Haerting ve Hasse tarafindan gisteril-
mistir, Olen madencilerden yiizde 75 inde 6liim sebebi akeiger kanseri-
dir, Hastahk mutad olarak madende 20 sene ¢aligtiktan gonra teessiis
etmekte ve 600 - 700 kisiden ihavet olan madencilerden agagn yukar
her sene 22 si akcifer kanserinden 8lmektedir, Bu giin ise ilmin teké-
miilii sayesinde buna radyocaktif filizlerin ve uranium’un sebep oldugu
kat'i sekilde anlasiimmsgtir, :

Bazi def’s ise bir miinasebet goriilmekle beraber bir kat’ivet mev-
cut dedildir, Meseld Almanyadaki krom madenlerinde cahsanlarda
gbrillen yiiksek musabiyet muhtelif miielliflerin nazar dikkatini cekmig-
tirr Machle ve Gregoriug’un tetkiklerine gdére Amerikadaki
krom endiistrisinde ¢aligan iscilerden yizde 34 imde Olim sebebi kan-
ser ve bunlardan viizde 63'4 iinde akcifer kanseridir. Kontrol olarak
alman sair endiistri iscilerinde bu nishet yiizde 87 dir. Krom ig¢ilerinde
akeiger kanserinden 5lit mdifer igcilerle mukayese edilirse 50 yagma ka-
dar 70 def'a, 50 yasindan sonra ise 40 def'a daha fazladir, Maamafih
krom yeryiiziinde boyalarda, pas koruyucusu ve katalist ajan olarak ¢ok
vaygm ve bol miktarda kullamldi§1 halde, ciltte bir takum iilserasyon veo
dermatitislere sebebiyet verdigi bilinmekle henfiz akciger kanserinin te-
gekkiiliinde rol oynadifma dair mevecut epidemiyolojik deliller kAfi de-
gildir. Bizim memleketimiz de krom bakimmndan zengin bashea mem-
leketlerden biri oldugu ve Istanbul’da kromajla igtighl eden pek cok igel
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bulundugu halde, bize miiracaat eden hastalar arasmda meslegi balnmin- . _ TABLO : 2
dan kromla ilgisi olana rastlamadik. :

: Siiphe altinda bulunan diger bir maden de nikel” dir. Muhteht Kire¢ IMaleiSt  ..ccoonreeeriiirenss 1 Balur igelsi ...oooieiiinin s ]
E memleketlerin nikel madenlerinde caliganlardan bazlarmnda akciger kan- BAUNAUIRTL 1ovoveeee s evaes v eeceeians 1 DOKLOY wvevveraarnsenraees 3
I seri sk gorildigi halde bazilarmda gorillmemektedir. Bu sebeple mii- BSL  oeorereere oot et 1 MGOAL  weneen e eseeeen 3
¥ essir olan acaba nikelin hususi bir tuzumudur, veya muayyen baz gart- : Tersi o MATGBEOT ..o 3
3 larm igtiradka mm icab etmektedir, yoksa zaten nikel ile bir alaka, mev- Eo T e
) «ut d_eg]l midir heniiz blhnmlyor Avulial i 1 BEv kadmi ....... PP 4
' NATBUE e eeeeeeeeeeeaeeeesteseinsreens 1 TSBIZ veeerrrercieeee e e 4

1885 de Friedlander’in akeierin kronik iltihaph hastalkla- ) o ' .
- o s etqs . . . . . Halr imnalGist ..o 1 Sofor ve makindst ... 5
rimn kansere sehep olabilzceZini bildirmesinden beri pndémokniozis C
ile meveut olabilecek bir alika aragtirimaktadir. Pnémokoniozis'i ya- FDCBAGL L.iviiiniinoeineeae e aneansses 1 Duvar iggisi ... 6
pan tozlarin kavsinojenil bir tesiri olmasi ¢ok siiphe ile kargilanmahdir. BEThEr  ocviririiiie e Balkkal ve biifeei ............ 8
- Istatistik ¢aligmalar bu kabil hastalarin ve bilhassa silikozlularm akei- KASAD  cerroeeoeaeone e eninennenannness 1 CHIFESE  ovvveviresiirissrinenenns M
| : fer hkanserine karg bir dispozisyomlarmm bulunmadifin: gostermigtir. SeYYar SaUCH «v.orsnsiesmrisrseeiones 2 ATACLE oo a8
Bu giin icin akeifer kanseri bakimundan tehlikeli teldkki edilen ve BaliKCE  ooeaeeiei et 2 Memur ve emekli ............ 28
etiyolojik bir miinasebetin bulunmas: giiphesi meveut olan meslekler : T
Mader isciligi, tenekecilik, bilCycilik, boyacdik, hakkikhk, ve dokim-
ciiliik'tir, Bizim vak’alarmmizin meslekleri tablo I de gosterilmistir, Go-
riilecegi fizere yukarida zikredilen mesleklere dahil edilebilecek sadece i ] '
3 balar igeisi meveuttur. 28 rakam ile memur ve emekliter bagta, 23 ki- : ’3..2.:
gl ile amele mfl ikinei gelmektedir, Gergl vak'a adedinin az olugu, mem- ' ,
leketiminde iggi sigortalarmm ve maden igletraelerinin hususi saghk & '
tegkiladtina sahip bulunmalar1 bu tablonun istatistik degerini diigiirmek-
tedir. Fakat bilhassa zikredilen tarihler arasinda miidahele adedi ve _
ameliyat imkanlari bakinindan miiessesemizin dnce gider durumu ve e -. g L0
tiurkiyenin her tarafindan ve her cesit hasta kabul etmesi nazar: itiba- o ‘!—| i? [ |
ra almacak olursa elimizdeki materiyele dayanarak memleketimizde ak- | '
ciger kansepinin tegekkiilinde meslegin ifadekar bir rol oynamadigl ne- _ f
ticesini cikarmak yanlhig olmaz kanaatindayrz. ’ 11
_ TABLO : 1 _ 7
Dogum tarihi Muhietif yaslarda her 100.000 kiside L { { fl 1
. ' erkek (beyaz). akeifer kanserinden dlenler :-- i : | | [ | W
3544 45—54 55—64 65—T4 7584 RS 1754 753 (5% 1755 1956  II5F
18551865 264 51,7 R . .
1865—1875 20,1 538 1091 ,
18751885 10,7 47,4 1194 ,S)ea(’z[_ 1
1885—1895 34 238 959
1895—1905 6,0 391
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EREGLI ROMUR HAVZAMIZDA
KOMUR ISCILERI PNOMOKONYOZIS VE TUBERKULOZLA
MUNASEBETI UZERINDE BIR ARASTIRMA

Dr. Celal ERTUG Dr, Litts GORBUZ

Sanayiin geligmesi tabette mesleki hastahklay mevzuunu ortaya
koyar. Sanayi sahasmdaki bir cok megleklerin caligma gart ve vasita-

‘larina gore saghgl bozuel neticeleri vardir, Her giin daha bilyiik isci
‘kiitlesini igine alan muhtelif ig sahalarmda mesleki hastahklar ve ban-

lardan korunma davasi kendilifinden ilk plana gelmistir ve madiko-legal
bir mané tasir.

Sanayilesen dinyada yerini alan memleketimizdede meslek hasta-
Iklay mevzuu kendisini siddetle hissettirip tibbi ve kanuni esaslara bag-
Jannugtir. Buniara ragmen halen aydnlatilmasy gereken hayli karanhk
noktalar vardie. Bu sebeple arastirmamiz mesleki hastahklar mevzaun-

da faydah bir adim olacaktir.
Arastirmamizi yaparken iki ayr igtikamette calighk ;

1 — Halen cahigmakta olan 49 lagumer ustas ile 7 kok fabrikasi
jgeistnin  pnémokonyozis bakimundan tetkiki, '

92 _ E, K, T merkez hastahanesinin 1951 - 1957 tarihleri arasm-
daki argiv dosyalarindan pnémokaonyozis teghisi almig vakalarin teshiti.

Argivden 719 pndmokonyozisli vaka teshit ettilk. Bunlarm tiberki-
lozla, yasla, zararli toza maruz kalma miiddetiyle, sedimantasyon hizl
ve akciger fonksiyonlan ile miinasebetlerini aradik.

Elimizde radyografileri bulunan pnémokonyozisli vakalar radyolo-
jik olarak E. MARTIN'in teklif ettigi,

1. Devir (Baglangic halinde mikro nodiiler)
11. Devir (Nodiller)

L. Devir (Psbdo - tiimdral)

vakalar olarak guruplandwdik. Bu guruplardaki vakalarmda yukarnda
aradigimmez belirttigimiz hususlarla ayri ayri alakalarm tetkik edip cet-

veller halinde gdsterdik.
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Ayriea maden ocaklarimin ve iscini
] Ay! 1sginin  ¢alismasinl, yerinde tla
;:: godrlip ;.ragtm:hk Bu maksatla Kozlu Bélgesi Uzun Mehmet I;?;usl:—l
ha ndik. lscinin ¢aligmasim ve ocagm toz kesafetini yakindan miigahe-

de edip alikallardan malimat aldik,

garp;c;ﬁan j]g:j(;l_'un.ma hususunda ocakta baglica ahnmig iki tedbir glzo
Sarpyor lu. B nelst ve en kiymetlisi kayalarm delinmesinde suhg meto

n tathiki, ikincisi havalandirma, Aladkallardan, sulu metodim h )
da yalmz Uzun Mehmet Kuyusunda kullamldigim ogrendik o

Delinen kayalar % 85 nisbetinde silis ihti .

e silis thtiva etmektedir. Del isin-
-S;aiﬂ?an;!an mot;peegforatér 4 delici ile techiz edilmistir ve deli:;[illfarlﬁ;:
: su sev ilebilecek gekilde diizenlenmj i i i
| . eumiglerdir, Delme isi ya-
| ;eukn;;ciz ewei?a_kuru, sonra sulu metotia yapild, Boylece herikie gljlllsjl;l
. ne i i
> ydana gelen toz kesafeti mukayeseli olarak miigahede adil-

Yﬁkijtv:;?imb;: ﬁﬁmfm% deldletiyle kok fabrikas: laboratuvar sefi
_ rutenaisi bn. Rezzan SAHINBOZKIR tarafin 5
metotls sulu ve kuru metotlarla calisma egnasinda meydalfa gi?:{l th:‘::i

kesafeti m3/gr. olarak tavi ildi ile;
oeal! yim edildi. Verilen raporda agagidaki bilgiler

HOZLU BOLGESI UZUN MEHMET KUYUSU

Tecriiber;in vapildigr ver — 300 m. 22704 145
agim.

4 moto - perforatir burgusu (Su ile) ......... 164 m3/ex

4 moto - perforatsr burgusu {Susuz) ..... 2,45 m3/gr

Bu raporda objektif olaralk gorildiigli gibi sule ve kury metotla:
I"—-

(ciia toz }Eesa.fe’Fi kurt metot aleyhine < 149
.1 aya ragmep.uggi kure metotla daha siiratli
a ig m}mabﬂmde prim aldig1 igin maalesef
ve tathik etmektedir, ' |

daha fazladir. Agikar fay-
caligabildigi ve yaptig: faz-
_bu metotla ¢aligmay tercih

- Kémilr damarlar;, kayalara nisbeten
miktar % 5 civarmdadur, Damarlarda k
fregafati azdir,
‘tegekkil imkan

¢ok az silis ihtiva ederler. By

azma ile gahsildid dgin h i

hem de siiphesiz zararl hug i N
le : uda erigmis kiiciikliikte

1 makinall caligmaya nazaran daha diigiil{l:l'l'ufw e tox

1, —.h -

™ . = . i .h . [ -
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len yiiksek kegsafetteki zararh tozun lusa zamanda diliie olup dagima--
simda saflar. Ocagin dier kesimlerindeki havada, toz kesafeti mormal

have_mdaki kadar azdir denilebilir.

Bu miisihedelerimizle en gok zararh toza maruz kalan igcilerin 1a-
gmeilar oldugunu tesbit ettikten sonra bunlarm arasmda pnémokonyo--
zis durumunu aramayl uygun bulduk. '

Halen caligmalarma devam eden Kozlu Bolgesi 14gmm dscilerinden
49'uny E.K.I, Merkez hastanegine cafirarak, 30X40 ebadinda P.A. akci--
ger radyografisi, fizik muayene, tiberkiilin festi (P. P. D. ile), direke
metotla aside rezistan bakteri (A. R. B) tetkiki, sedimantasyom, akeci-
ger fonksiyonlar1 bakimmdan az ¢ok bir bilgl sahibi olmak gayesiyle ;
radyoskopik tetkik, goSiis genislemesi, basit spirometri ile vital kapa-
gite, kiicilk dolagim sahasi hakkmnda bir bilgi sahibi olmak gayesiyle
de eterle kol - akciger dolasim zaman tayin ettik,

Neticede, 49 vakanm 34'tinde radyolejik olarak pndémokonyozis (i
likozis, kémiir iscileri pndmokonyozis'i) tesbit ettik. (% 69). Bunlarm
32 si I Devir (% 94), biri nodiller (% 3), digeride psédo - tiimdral
manzaradaydi. Geriye kalan non silikotik 15 vakanin bir tsnesi amfi-
zemli, biride muhtemelen inaktif tiberkiilozlu diye digiiniilebilecek rad-
yolojik gélgeler gosteriyordu. Difer 13 grali tamamen normal manza-
rada idi.

Ortalama yas ; silikozisli vakalarmmzda 30 dur. Iclerinden en gen-
¢i 23, en yaglisi 60 yagindadu,

Tiiberkiilin testi ; biitin vakalarmmzda miisbet bulundu.

" Balgam tetkiki; 30 isciden balgam almabildi. Bunlarm 20’si siliko-
zislidir. Hic birinde A.R.B. tesbit edilemeds.

Sigtem muayeneleri; solunum sisteminde silikozislilerin yalmz 5 ta-
nesinde patolojik olarak tek tiik ronkiister alindi. Bunlardan biri rad-
yolojik I. Devir, I Devirdendir.’

fgcilerin lagime: olarak cabstiklar: milddet aragtwidi. Silikozishi va-
kalarda bu mitddet en az 2 sene, en fazla 24 sene olarak tesbit edildi.
Vakalarmmzda silikozisin tesekkiillil igin ortalama tozlu yerde gahsma
miiddeti 10,7 sene bulundu.

Sedimantasyon hizi; silikozislilerin 14'timde (% 41) yiksek bulun-

du. IM. Devirde (psddo -timobrol) olan vakamzda sedimantasyon hizx
35 mm. ile en yiiksekti. Nodiiller vakamzda bu rakam 28 mm. dir. L

Devirdeli vakalar arasmds sedimantasyonu 32 mm. yi bulan vakalar

olduPa gibi 20 tanesindeds rakamlar tamamen normal hudatlardadir.
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Gogiis cevresini Gleme deneyi; derin enspiryum ve derin ekspiryum-
daki gogiis cevreleri arasmdaki fark olarak tayin edildi. Isci muhtelif
menfaat miilihazalar ile bizimle hemen daima is birligi yapmaktan ka-
cndr. Elde ettifimiz rakamlarin 4 cm ve iistil normal kabul edildi. Bu-
na gdre biitiin vakalarm 12 ginde gbgiis geniglemesini normalin altinda
bulduk. Bunlardan biri tamamen normal hir isciye aittir. Nodiler va-

verinde olur.

Basit spirometri ile vital kapasite tayini; 49 isgiden ja.lnm 2 sinde
3000 cc. nin altinda netice verdi. (% 2}. Her ikiside 1. Devirdeki vaka-
lar arasmdandir,

Radyoskopik akeiger fonksiyon tetkikinde; yalmiz amfizemi wvaka-
da diafragmalarm diizlegtigl, enspirynm ve ekspiryumda hareket mah-
dutlugu, ekspiryumda akecifer parlakh@inin enspiryuma nazaran biiyilk
farkla azaldif: ,reto sternal ve retro kardiak mesafelerin ekspiryumda
tam kapanamayisi miigsahede edildifinden akciger fonksiyonlarmm dii-
gilkligiine birer belirti olarsk kabul edildiler,

Difer hiitin vakalarda radyoskopik olarak, fonksiyon bakimindan
hozukluga deldlet edecek bir hal tesbit edilmedi.

Radyolojik olarak nodiiller ve psddo tiimdral guruptaki wvakalari-

miz, skopik tetkiklerinde de mormal bulunmadilar. Psodo - tiimoral va--

ka kolayhkla tefrik edilebildigi halde, nodiller vakanin skopisinde an-
cak normal akcifer parlakbginda bir azalma dikkati celsti,

Eterle, kol - sgkeiger dolasmm zamam tayini neticesinde, yalmz no-
diiller vakamizda 24 «ile patolojik rakam tesbit ettik. Difer biitiin dis-
cilerde kol - akeiger dolagim zamamm normal bulduk.

Aym tetkikleri kok fabrikasmdan gelen ve yalniz saf kémiir tozu

ile, ekstraksiyon mahsulii zararh gazlara maruz kalan 7 igciden tatbik .

ettik. Bunlarin hi¢ birinde pnémokonyozis izine raslamadik.

Materyalimizin ikinei kismim {eskil eden; 1951 den 1957 ye kadar

gecen zaman iginde B.K.1 Merkez Hastanesince, yatirilarak ve ayaktan
pndmokonyozis ve siliko - tiiberkiiloz teghisi almis vakalarn sayis1 719
dur, Bunlarm 5084 (9% 70,65) silikozisl, 2111 (% 29,35). dilikotiiber-
ktilozledur, Saf silikozigli 508 vakamn 303'ine ait akcifer radyogram-
larim tetkik imkémmni bulabildik. Geri kalan 205 silikozisliye ait yalmz
dogya veya elde bulunan heyet raporlarmm tetkikle yetindik. 303 vaka-
mn radyogramlar daha evvel bildirdigimiz gekilde tasnife tabi tutuldu.
Bunlardan 99'u (% 352,65) I Devir, 179'u (% 59,1) II. Devir, 25 tane-
side (% 8,25) III. Devir vakalar arasina koyuldular. =
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Saf Silikozisli Vakalarm Tasnifi

Vaka Says Yiazde

"I Devir T 9o 32,65
. 179 59. 1
OI. Devir 25 9,25
308 100,—

719 vakanin 2111 (% 29,35) siliko - tiberkilloziudur. Siliko - tii-
‘berkiiloz teghisi almg vakalarmn yalmz yalmz 80'inde direk muayene ile
balgamda titberkilloz basili aranmig ve bunlarimda 27 sinde (% 33,79)
ARDB. miisait bulunmustur. Yani siliko - tilberkiiloz teghisli vakalarm
53 (% 66,25) radyolojik ve Klinik kriterlere istinaden tiberkiiloz teg-
hisi almmslardm.

siliko - tiherkilloziu guruptaki 211 vakanmn 102 sine ait al?cig'er
radyogramiart okunarak bunlarm 17 =i (% 16,7) 1. Devre, 781 (%
73,5) IL Devre, 10'uda (% 9,8) TIL Devre dahil edildiler.

Siliko - Tiiberkiilozln Valmlarm Tasnifi

Vaka Sayisi Yiizde

1 Devir 17 o 187
I Devir 5 735
{0 Devir 10 98
| T 100—

I Devirde bulunan 1 vakamn 8'inde tiiberkiiloz basili aranmms-
‘ir. Bunlarm bir tanesinde (% 12,5). 75 nodiller vakamn 41'inde hasil
bakiip 15inde (% 37,2) ve pstdo - tiiméral 10 vakamn &'smnda basil
‘bakiip 4 tanesinde (% 66,6) miisbet netice almmgtir.

Silikozislilerden sedimantasyon hiz bilinen 301 vakanm 72 si rad-
yolojik tasnifin digmda kalanlara aittir. Kalan 229 vakanin 54*inde (1%
'23,4) normal, 175inde ise (% 76,5) siirathi bulunmusgtur.

Saf Silikozisli Vakalarin Radyolojik Devirlerinde

Sedimantasyon Hizinda Artma Yiizdeleri Styledir :

Devir Do
T 77.9
i L9
. 05,4
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Siliko - titberkiilozlularn 147 sinde sedimantasyon hua bclllmyor
Bunlarm % 87,78 nde sedimantasyon hizi artrmgtir.

Siliko - Tiiberkiilezlularda ;

I. Devirde - % 81,25
II. Devirde % 89,5
IH. Devirde % 100

nishetinde sedimantasyon hizinda artma vardir.

Vital kapasite; saf silikozislilerin 343%inde, siliko - tiiberkiilozlula-
rin 143%iinde basit spirometrik metotla tayin edilmigtir. Biz kendi va-
kalarmmzda yaptigimiz gibi bunlardada 3000 ce. nin altindaki rakam--

lar1 patolojik saydik. Biylece silikozislilerin % 88 34'imde vital kapasi-
te normalin altinda bulundu.

Radyolojik Guruplarda Vital Kapasitenin Diisiikliik Yiizdeleri;

1. Devir % 81,5
II. Devir %85
IIT. Devir % 80 dir.

Siliko - tiiberkiilozlularin % 86,%unda vital kapasitede diigiiklitk var-
dir.

Siliko - Tiiberkiiloziularm Radyolojik Devirlerdeki Patolojik
Vital Kapasite Yiizdeleri :
1 Devir % 816

II. Devir % 857
III. Devir e 80 olarak bulundu.

Hemoptezi; saf silikozisli vakalarin 15'inde (% 3), siliko . tiber-
killozlularin 16'sinda (% 7,5) géritdmiistir,
Spontan Pnx.; biitiin vakalar arasmda bir tane olup, bu vaka saf

gilikozislilerin birinei dewrindedir.

Saf gilikozigliler ve siliko - tiiberkillozlular aym yag guruplarinda
hemen hemen aym yiizdelerle ifade edilebilen vaka sayvisi tasirlar. Bu

sebeple biittin vakalara ait yag guruplari arasindaki yiizdeleri vermegi
kafi gordiik; _ : !
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Yas Vaka Sawvis “
20—29 17 : 2.4
30—39 107 14,9
40—49 369 61,3
5059 198 275
60— 29 3,9

Tozlu' bilgede caligma miiddetini bildigimiz vaka says 181 dir.
Bunlarin 116 s1 silikezisli, 65 taneside siliko - tilberkiilozludur. Siliko-

" gzisliler arasinda hastabgm tesbitine kadar toziu yerde gecen calisma
« milddeti en kisa 3 sene, siliko - tiiberkiilozlarda bhu miiddet 2,5 sen= bu-

fundu.
Saf Silikozisli Vakalarda Hastalifin tesbitine kadar gecen

Cahsma Miiddetieai

Sene VYaka Says %
25 7 8
610 61 52,6
115 23 28,5
1620 8 6,9
2130 7 6
116 100,

Siliko - Tiiberkillozlu Vakalardsa Hagstal@in tesbitine kadar

Gecen Cabsma Middetieri

Sene Vaka Sayms A
2—5 14 21,5
6—10 20 446
11--—15 13 20
16—20 5 (i
2125 4 6,2
H6_5— 100




Kalsiyvum glikonatla kol-dil dolasim zamam tayini 327 vakada yamlmig-
e, Bunlarm 2351 saf silikozislilere geri kalan 92 side siliko - tiiberkii-
loziu vakalara aittir, Saf silikoziglilerin % 1228'inde, siliko - tiiberkii-
loziu vakalarin % 32 sinde bu metotla kol - dil dolagim miiddeti uza-
mig bulunmalktadiy,

NETICE

Elde ettigimiz neticeleri goyle siraliyahiliriz;

1 — Komiir igcilerinde «Kémiir Igcileri Pnémokonyozigis ocakla-
1in her tarafinda aym derecede tegekkill etmez. Bilhagsa silisli toz kon-
gantrasyonunun en yiksek seviyede bulundugu ccaklarin son noktasim
teskil eden lagumlarda caligan iggilerde bu nisbet gok yiiksektir.

Hususiyle lagmmeilarda vaptifimiz kontrol bunlarda % 69 nisbetin-
de padmokonyoris tesekiil etmis oldugunu gésterdi.

Difer taraftan E.K.I. Merkez Hastanesi arsivine istinat sden ince-
lememizde gostermigtirki komiir igcileni pndmokonyozis'i hemen hemen
sadece ocaklarin silis kesafeti yiiksek olan bu 6n ksimlarinda cahgan-
lards vukua gelmektedir.

2 — Kendi aragtumamizla teshit ettigimiz 34 silikozislinin hepsin-
de tiberkiilin testl miisbeitir, Bu vakalarm hic birinde tiiberkiiloz en-
feksiyonunun leshit edemeyigimiz silikozisin titberkiiloz enfeksivonunu
aktive eder iddiasma zit mani tagr.

3 — Argive miistenit vakalarimiz arasinda 9 28,35 nisbetininde
siliko tiiberkilloz vardir. Ikinei madde bildirdigimiz netice ile, bu yiik-
#ek rakam aragindaki zithgr ancak tiiberkiilozlu zeminde tozlarin daha
kolayhkla yerlegebilecegini kabul etmekle izah edebildik.

4 — Klinik olarak tiiberkiiloz teshisi almmg vakalarm yalmz % 33,-
T5'inde A.R.B. tesbit edilebilmigtir., Bu netice siliko - tuberkulozlularda
basil tesbitinin guglugunu teyit eder.

5 — Sedimantasyon hizinin kendi vakalarmmizda ¢ 41 nisbetinde

artmg oldugunu tesbit ettik. Argivden elde ettigimiz vakalarda durum -

hemen aymdir. Radyolojik evolisyonla sedimantasyon hizindaki artma
arasinda pardlelizm goriilily, Bu neticeler literatiire uyar,

6 — Kendi vakélarimizda, vital kapasite % 2, arsiv vakalarmda
Y 80 patolojiktir. Bu mukayesesi imkangiz neticeler metodun ciiriiklii-
glinli ortaya koyar. Aym sey gogiis genislemesi tecriibesi icinde mevzu-

1822

bahistiv. Bunlarm yaninda radyoskopik fonksiyon tetkikinin kiymetind
bizde kerdi vakalarimzda yakindan miigahede etmiy olduk.

7 — Eterle Kol - Akeifer dolasim zaman: tayinin .silikotik fibrotik
lezjyonlara uyan neticeler verdigini gordiik.

8 — Silikoziglilerde % 3 nishetinde hemoptezili vaka tesbit ettik.

9 — Hastahigin yagla miinanebetinde gu noktalar dikkatimizi ¢ek-
H Co

Ay Hastahk orfalama 40-49 yasglar arasinda klinik Dbelirtiler ve-

B.} IErken teghis asemptomatik devir bu vaslara kadar devam et-
tiginden ancak sistemli taramalarla mimkiindiir.

C.) 40-49 yaglardan sonra ocak igcilerinde giiciinden istifade edi-

lebileceklerin sayis: sliratle diiger.

10 — Hastahg tegekkiilii ve klinik tesbitine kadar gegen caligma
mitddeti ortalama 10 senedir bu miiddet siliko-tilberkillozlularda Iksalir.

000
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SILICOSIS DE AKCIGER FONKSIYONU TESTLERI

Dr. Selahaitin ARKEAYNARK

Silicosis’te akeiger fonksiyon testlerinin tathiki g¢ok ehemmiyetli-
dir. Cnkil '

- 1 — Silicosis bir meslek hastaligidir. Milattan 460 sene evvel Hip-
pocrates de Silicosis'i «maden igeilerinin zovlu solunumus diye tarif
eimigtir.

2 — Silicosis bir meslek hastah@ olduguna gére, silikotiklerde ma-
likiyet iddialarini  aragtirmak ve onun nisbetini tayin etmekte cok
ehemmiyet kazanmakiadir. Son zamanlara kadar silikotiklerde malili-
yet tayinl, anamneze, klinik ve bilhassa radyolojik bulgulara istinad et-
tirikmekte idi. Halbuki tetkikler gostermektedirki, radyolojik bulgu, her
vak'ada fonksiyon bulgulan ile parelel degildir. Radyolojik imajn ¢ok
yaygm oldugn bir isim vak’alarda, testlerde biiyilk bir defigiklik yok-
tur, vahut degigikli kdaha ziyade respiratuar sathm darelmasmdan iba-
rettir. Diger taraftan radyolojik imajn pek yaygm bulunmadifi, fara-
za birinei dereceden silicos vak’alarmda ileri derecede fonksiyonel ye-
tersizlik bulunabilmektedir.

3 — Silicosis’te, fonksiyon testlerinin ehemmiyetini gésteren bir
liginetl noktada, fonksiyonel yetersizlifin, binefsihi silicosis’e bagh ol-

mayp, onunla asosiye olan veya ithilit eden difuz fibrozis, fibrotoriks,
bilhassa amfizem ve kronik brongitten ileri gelmesidir,

Boylece, silicosis’te hilen rutin muayene metodlari a,résina girmis
bulunan akciger fonksiyon testleri:

1 -— Bilicosis’in gafhasmi tayin etmek, yani pﬁlmonér yetersizlige:
gotiirecek bir ihtilatla asosiye olup olmadigim1 arastirmalk, varsa dere-
cegini tayin etmek, '

2 — Hastada ig giiciinii arastwmak, malftliyet tayin etmek,

3 — Intilitlar akarsi erkenden onleyici ve tedavi ediei tedbirlerin:
almmasiyle hastalifin seyir ve inkisafim takip etmek bakimindan de-
gerlidir, : .

Anatomo - Patolojik olarak Silis tozu, evleviyetle akeiFerlerin pe-
rivaskiiler, peribrongiyal ve perilobiiler istinad dokusunda depe edile-
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rek «Toz granuloular» meydana getirirler. Bildhare bu sahalarda fibr-crn
sis tesekkiil eder, Gronulomlarm tavazuuna gore fibrozis, ya daha zi-
vade perivaskiller, veya peribrongiyal veyahut perilobiiler, yahutta hey
{icinii birdem ihtiva adecek gekildedir. Cok ilerlemis, konglomeral ge-
hillerde en sk gorillen bu sonuncu Up, vani bircok akeiger dokularini
atake eden gekildir.

Toz granulomlarmin yaptigl patolojik degisiklik ve onun teviit ﬁti--
gi pillmoner fibrosis nisbeten salim bir progestir, Bu safhada .sjkclger-
fonksiyon testleri ya esash bir degigiklik gi:isterme;ler, yani akeiger hAa,—
cimleri ve solunum giicii kismen normal standartlardan inhiraf etn.ng»
lerdir; fakat bunlarin birbirine olan nisbeti degisiktir; yahutta respira-
tnar sathin daralmasina has srestriktif» tipte defisme gosterirler; Ak-
ciger hacimlerindeki daralma solunum giiciindeki azalmaya nisbetle‘ f'i.a-
ha fazladir. Binnetice HASIL (1) in fevkindedir. Diger tarattan rezidiiel

- hacmin total akeifer kapasitesine olan nisheti de degismemistir. Bu vak’-

alarda entrapiilmoner gaz karigminda da herhangi bir bozukluk yoktur.

Amerika'da WNC. sapatoryumunda cahistifim sirada bivinei flinei
derecede silicosis teghisi almis, titherkiilozla ihtilat etmemis 41 vak’ada-.
yaptigim arastirmada 10 tanesinde bu tip degigiklik bulundu. Bu 10 T:z.l.k’
adan 2 inde sadeece akeifer hacmi ve solunum giliciinde daralm.a gbriil-
dii fakat nishetlerde degigme yoktu. 7 vak’ada ise restriktif tipte fonk=
siyon degigikligi gdriildi.

‘Buna mukabil difuz anfizem veya brongitle komplike olan, veya al-
veollerin bilyiik ekserijetinin fibrosis’'e ugradil vak’alarda ise akciger
fonksiyon testlerindeki defismeler bagka bir tablo gostermekte ve an~
fizem'e has «obstriktifs degisme husule gelmektedir.

Tetkik ettigimiz 41 vak’adan 31 inde bu tipe has su degiginclert
bulduk : ‘ _ _

1 — Gerek akciger hacimleri ve gerek solunum giiei ile ilgili test-
ler normale nazaran diisiiktiirler,

2 — Fakat solunum gﬁcﬁndéki diisitkliik akeifer hacim daralmasi~
na nisbetle daha fazladir.

3 — Boylece aym gahista solunum giicli -ibe akcige? hacin}lex'jr}ir?
hususiyle maksimum solunum kapasitesinin vﬁtgl kapasiteye nishetinl
gosteren HAST (1) in altna digmiigtiir,
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4 — Rezidiiel hacim biiylimiistir ve rezidiiel hacmin total akeiger
kapasitesine olan nisbeti de biiyiimiigtiir; % 30 - 35 in iistiindedir.

5 — Entrappiilmoner gaz kargiminda da bozukluk husule gelir, bin-
hetice nitrejen temizleme nisbeti bozulur: yani 7 dakika < 100 oksijen
solunumundan sonra alveollerde % 25 dan fazla nitrojen meveuttur,

Gortldigh gibi bu degismeler «kronik obstriktif amfizem» de g6-
rillen fonksiyonel degismelere muadildir,

iste bu obstriktif belirtilerin zamannda teshiti, bize maliliyet nis-
oetini tayine de yarar. Diger taraftan gerekli koruyucu ve tedavi edici
tedbirler alinmayacak olursa hastalik daha da evoliiye olarak bidiyette
gordigimiiz bu ventilatuar akcifer yetersizligi akibette sirkiilotuar ye-
tersizligine gotiiriir.

Acaba silicosisle asosiye anfizem, kroni kbrongit ve difuz fibrosisip
tevlit ettigi restriktif tip fonksiyon degigmelerinin erkenden meydana
“konmasindan hangi test veya denklem daha hassastir. Bu bakimdan yap-
tigimiz aragrmada elde ettigimiz netice séyledir:

I — Sadece akciger hacimlerinin veya solunum giicii ile ilgili test-
lerin tatbiki bilyitk bir mani ifade etmiyor, Mithim olan bunlarin birbi-
rine nisbetidir. Bu mnisbetide bize HASI gostermektedir. 41 val'amn 31
inde yani % 75 inde HAST (Hava akmm siir'ati indeksi) 1 in altina diis-
miig butundu.

2 — Badece rezidiiel hacmin bilyiimesi manal olabilivse de bumun
total akciger kapasitesine olan misbeti daha degerlidir. Buda vak'alan-
mizda 9o 52 nishetinde % 35 den fazla bulundu,

3 — Entrapiilmoner gaz karismum gésteren nitrojen temizleme nis-
beti 41 vak’anmn 30 unda arastwidi ve bunlarin 16 1nda yani % 53 mis-
betinde % 2,5 dan fazla bulundu. '

Demek oluyorki, HASI, asosiye emfizemi tesbit bakmmmdan diger
testiere nigsbetle daha hassastirlar.

© halde silicosis vak’alarmda, ventilatuar testlerde en az total wi-
tal kapasiteyi de maksimum solunum kapasitesini tayin etmek ve bunla-

71 birbirine nisbet etmek hize biiyiik bir yvardim saghyabilecek durumda-
dir,
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Diskilsyonu gereken mithim bir noktada, radyvolojik olarak aym de-
zecede bulunan her vak’ada neden amfizem vokturda sadece vak’alarin
bir kisminda husule gelmektedir. Muhtemeldirki bu hususta, fibrozis'in
yaygmhik ve devami yaninda bilhassa fibrotik progesin tavazzuu amil bg-
Junmaktadir. Nitekim amfizem gekekiilliinde en miihim tfaktdr bronsi-
yallerdeki obstirksiyondur. O halde fibrozig'in bilhassa pe&tibt:ongiya% 1o-
kalizasyonu amfizeme sebep olmaktadir. Filhakika muhtelif 1st§t13t1kie-
re gdre silicosis val’alarinda % 50 - 75 arasmnda kronik bronsit bulun-

.mas1 da bu noktayr nazari teyit eder mahiyettedir,

Netice olarak, Silicosis’'te fonksiyonel degisme, primer olarak fesi;-
riktit tiptedir. Fakat Vak’alarm ekserisinde silicosis’in amfizemle asosi-
ye olmast neticesi obstriktif tipte degisme hmsule gelmektedir.

oo
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341




Mevzuun chemmiyetini belirtraek ilzere 1950 yihndanheri Ankara
Veremle Savas Dernefinin biitin Dispanserlerinde 1959 il bagma ka-
dar musyene olan 113596 miiracaattan % 16.8 inin Tiiberkilloz % 1.7
sipin Non tiberkiiloz akeiZer hastaliklari, Non tiiberkiiloz vaklalarm %
8.2 sininde Akeifer Kist Hidatigi oldugunu belirtmek isterim, :

Vak’alarin % 905 i erkek, % 9,5 i kadmdir.

Valalarmmzin % 55 i se@da % 45 i soldadw. % 24 i tist zondd %
3& i Orta zonda % 38 i alt zondadir.

Bir tarafta miiteaddit kist bulunan vak'alar 4 adettir. 3 4 solda-
dir. 2 tarafh kist vak’ast 3 tanedir.

Gordigumiz Ihtilitlar : 3 vak'ada brong'a agiima (birinde ani Ghim)
4 vak’ads apselegme, 10 vak'ada kanamadir. '

Klinik arazlarda hakim olanlar : Swasile Skstrilk, 24 vak’a agn
19 vaka, Hemuptesi 14 vak’a, Balgam 14 ‘val’a, Ateg 4 vak’a, Dispine
2 vak'a dr.

Casoni @ 38 vak'ada Weinberg ve Eozinofili % 22 vak'ada miis-
bet gorilmiigtiir : :

Vakalarmmzda Tiiberkiiloz, Astma, Mikoz, Ca ve milzmin brongit

ile agtirhk edenler goriilmemigtir,
Kopekle Temas. % '@ vaka'da ayrica Kopek beslenmektedir. Hi¢ ko-
pek beslemeven ancak % 14.5 vak’adm. '

Veteriner arkadagmmz bilhassa hayvanlarda aparazit nisbeti hak=-
kmda malimat vereceklerdir,

Simdi miispadenizle swrasile biitiin Panel dzas1 arkadaglaruma oz
verecegin:. 6

Dahilive Miitchassisi olarak ilk sdzleri onlara verecegimden dolayr
beni mazur ghreceginizi imit ederim.

Y&z D. Kemal Berktin arkadasmmindrr. Kendileri hithasgsa, .

a. Teghis muskiilits gektiren vak'alar

% Bu miigkiat nasi yenchildikleri

¢. Teghis edilemeden Torakotomiye mechur olup olmadiklari.
b. Valk'a adedleri |

e. Teghis hatasinda ihtilatiarm roli olup olmadign
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Casonie, Weinberg reaksiyonlar: hakkindaki diistinceleri

Akciger kistlerinin diger organlardaki kistlere nisbeti

AT

Bronga agilma

Asfiksi ile 6lim

| dd

k. Plevraya acllma
1. Kiste ponksiyon yapilma
zm. Kiste ponksiyon yapilan vak’alarda bir ariza gorilup goriilme-
digi.
6. Vak'alarda hemoptizi goriilip goriilmedigi
p. Hemoptizi husuliinde kanama sebebi

r. Tiirkiyede mileadelenin mahiyet ihakkinda izahat litfedecekler-
dir.

Dr. Kemal BERKTIN

a) Akciger Hidatik kistlerinin teghis miigkitlat:, olduke¢a sik kar-
silagilan bir problemdir, Klinik, radyolojik ve laboratuvar pulgularina
dayantlarak, akcifer hidatik kisti teghisi konulan ve cerrahiye verilen
miidahaleden sonra kist olmadiklar1 anlagilan vak’alarla, bagka bir teg-
higle ameliyat edilen ve sonradan hidatik kist olduklarli myedana ¢ika-
mlan vak'alar yabanci ve verli literatiirde pek nadir degildir. (Referen-
g’e balilmas)

Klinigimizde teghislerinde miigkiilat cekilen, aldatic1 bir kag¢ vak’a-
mizin hususiyetlerini, miisaadenizle kisaca arzetmek isteriz.

Valea | : M. A. 20 yaginda ev kadimi. (Prot 12163) Akciger til-
berkitlozu siiphe ettiren sikayetlerle bir dispansere gidiyor, oradan bize

gonderilip 4/1/1959 tarihinde yatirbyor. Radyografisinde sag akeifer

orta kismmda mandalina biiylikligiinde smirlart agikdr yuvarlak homo-
jen bir kesafet gorilldii. Casoni erken - giddetli ve gec reaksiyon verdi,

 Weinberg, miisbet bulundu. Eozinofii % 17 idi. Hidatik kist teshisiyle

amelivata gdnderildi fibrom gkt

vak'a 2 : C. K., Erkek, 16 yaginda, Rengher. (Prot. 162). 20/X/
1952 de gogsiiniin sol tarafmda agridan ve kanh balgam glkarmaktan
sikayetle geldi. 8 ay evvel oksiiriik, ateg ve yam agrma ile hastalanmig.
Radyografisinde solda Il. kaburga araliginda ufakca yumurta bigimin-
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de ve bilyitkliigiinde yuvarlak bir kesafet goriilerek, titberkiiloz diiguniil-
milg ve 5 ay SM 4 INH tedavisi yapilmig, Bize ge]meden 5 ay evvel
siddetl;, 1,5 ay éncede orta siddette iki hemoptizi gegirmis. Klinikte bal-
gam muayeuesinde, bir dela direkt muayene il eB.K. miisbet bulundu.
Hemopitizisi koagulan iladglarla durdurulmadigindan, hemostatik pnomo-
perituvan yamldi. Tiiberkiilom teghisi fle II. Cerrahiye gonderildi, kist
alzty,

Vakla 8 : A0D, 16 yaginda, ev kadmi, (Prot. 50). 2/X1[)1953 de
hemoptizi e yatirildi ¢ ay evvel safda airt agrism, dkeiiriik, balgam ¢l-
karma ve 39 C. a kadar ates ylkselmesi ile hastalaniyor .2 ay sonra bir
hemoptizi oluyor, Radyoskopi ile sagda epangunanh plérdzi teghis ikeo-
nuyor., INH + SM ile tedavi edilivor. 1 ay sonra yapilan kontrolunda
epangimanin rezorbe oldugu sbyleniliyor. 4 ay bir sikdyeti olmuyor. Bi-
ze gelmeden bir ay evvel, hemoptoid kraga cikurdigindan, SM tedavisi

* yapihyvor. Hastaneye girmeden 2 giin Once, Sksiriikde agzindan iki bar-
dak dolusu su ve arkasmdan ken geliyor. Akeiger radyografisinde sag
alt lob sahasim kaphyan ve agikar olan iist smurinm konveksiligi yuka-
71 bakan homojen bir kesafet goriildii. Kesafetin {ist hududunun hemen
altinda 3 ciim. uvzuntugunda 1/2 cm. ylksekliginde, dekolmam diigtindii-

" ren bir aglkhigm alt hududu vezikiil mambramina ait oldugu tahmin edi-
len mamlone bir manzara gostermektie idi. Diyagnostatit pnémoperit-
vanla kesafetin akecigerde oldugu amlasildi. Casoni eozinofiller, % 6 bu-
lundu. HI. Cerrahi klini§inde yapilan ameliyatinda siiptire kist cikty

Vaka : 4 AKX 19 yaginda, ev hanimi. (Prot. 9856). 20/X /1957 de
airt agrs, Oksiiriik, balgam ¢ikarma ve hemoptizi ile klinigimize yati-
rildi. 6 ay dnce yaptigr bir dogumdan sonra halsizlik, igtahsizbk, sirt ag-
ris1 ile hastalamyor. Harigte zatillcenp taghisi konularak SM — INH ile
tedavi ediliyor. 1.5 ay emdirdigi Cocugunu menenji t{TB. den kaybedi-
vor. Son zamanlarda sik sik hemoptizi gecirmis. Akciger grafisinde :
Sagda, tist s klavikulamn 1.5 sm. alimda ve onun alt kenarina pare-
lel olarak seyreden ve pumon sahasim tamamenkapliyan homogen bir
kesafet goritldia. Ko; 9 7. Weiberg, Casoni: menfi. Plérezi diigtiniilerek
torasantez yapildi. Alman mayi «<Hau de roches vasfinda ve skoleksleri
ihtiva ediyordu, Ponksiyon esmasinda hastada buyuk bir vomik oldu,
siyanoz ve gok hali teessiif etti. Vomikten sonraki kontrol radyografl-
sinde, sag akcigerde hidro pnimotoraks ve hidoaerik seviyeli, mutead-
id kistik unajlar tesbit edildi. I Cerrahi kliniginde yapilan mudahalede
hidatik kist ciktr.

Vaks :5 E.G, 28 yaginda ev kadint 13/X/1838 de, sagda swt ve
van agrisindan gikayetle yatirild. 6 sene evvel gbgsiinlin sag tarafinda
yan agrigl, kuru dksurilk ve yiksek ategle hastalanmig. Zatiirrie teghi-
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givie penigilin + SM tedavisi gévmilg, zikdyetleri gecmemis. Gunde bir

bardak dolust kokusuz balgam cikarimmg. 4 senelik iyilik deviesinden
sonra, bize gelmeden 3 ay evvel sag kaburgalar altinda giddetli agrilar
olmus. Safra kesecsi iltthal: diiginilmiis yapilan radyografide, akeiger-
lerinde lezyon gdritlerck bize gonderilmis, Kopeklerle mk temas var. %
6 eozinofili. Weinberg: musbet Casoni: menfi, Kist diigiincesi ile IL. Cer-
rahi Klinigine gonderildi. ¥aplan miidahalede, akciger alt lopta fikrom
karaciger'de, Sathi, ufak bir dermoid kistle, XKaraciger icinde bir abse qk-
t. Histipatolojik incelemede hidatik kiste ait bir bulguya rastlanmadiZ

bildirildi.

b) Teshis miigkildtn giderilmesinds klinik, radyocleji ve Idbora-
vardan hangisinin ne nisbette yardmmer oldugunu kesin olarak sdyleye-
bilmek zor H¢le vakalar oluyorki, swf bir vamik hidatik neticesi klinik
ve laboratuvar yardimivia feshis konabiiiyor. Baz vakalarde ise, alci-
gerlerde bir cok milellifler tarafindan patognomonik sayilan dekolmani
ile birlikte malim vawmiflarda opasitenin gorilimesi kist hidatik ihtimali-
ni lkuvvetlendiriyor., Hastamn meggalesi képeklerle sk temas), evvelee
firtiker puseleri gecirmis olmas: ve nihayet Casoni ve Weinberg reaksi-
yonlanmin miisbet bulunmasi, eozinofili mevcudiyeti teghisi katilestiri-
yor. Teshise yardimlari bakimmdan kanaatimizee klinik ve radyolojik
bulgular, Yboratuvar bulgularina nazaran daha on plana aliabilir,

¢) Teshis edemeden torakotomiye gonderdigimiz vakalara misal
olarak yukarda, (a) paragrafmda arzedilen ilk 4 vaka zikredilebilir.

d) Klinigimiz sirf fitizyoloji le meggul oldugu ve yatimlan vaka-
larin hepisi harigte veya pliklinigimizds incelenmek suretiyle depiste edi-
len zoik akeiger tiiberkillozu vakalanndan ibaret bulundugu halde IHa-
ziran 1833 ten Jubat 1859 bagina kadar 1575 hasta yatinlarak 8991 va-
ka phkhmglmlyde tetkik ve tedavi edilmigtir. Bunlar arasinda tedkik
sdilen akciger kist hidatigi vakalari sayis1 14 dur. Bunlardan 7 si yati-
rilarak, 7 si ayaktan takip olunmuglardir. Teghiste aldamlan hasta sa-

yvisi {a} paragrafinda arzedilen 5 valkadir.

e} 'Teshis hatalarinda giiphesiz ihtilitlarm rolii vardir. Hemopti-
zi, plevra miisabiveti kistin stipiirge olmasi teghis hatalarima gétiirebi-
Iir, .

f) Hidatik kist 'teghisinde spesifik reaksiyonlar olduklarn halde,
Casoni ve ‘Weinberg testleri her kist vakasmda sabit olarak miishet bu-
1unuyor Buna mukabil kist vakalarl dismda da pozitif netice verebiliyor-
lar. Ancak klinik ve radyolojik bulgular destekledikleri takdirde giive-
nilehilir reaksiyonlardir. Weinberg reaksiyonu Fairley'e gore vakalarin
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% 30 unda Makkas'a gore ise % 18 inde milsbet zuhur eder, Hidatik ma-

yi ile .yapilan entradermo Casoni reaksiyonu daha sacik bir testtir, Kli-

siklerde vakalarin yarigmda miisbet oldugu hildiriliyor. B. Obkerhofer
teghisleri cerrahi miidahele il teyid edilmis 200 vakada Casoni reaksi-

yonu % 70 nisbetinde miisbet bulunmugtur. Muellif cerahatli kistlerde:
bu nishetin % 50 altinda diigtiiginii bildirmigtir. Fozinofili sadtk bir
araz degildir. Kist icin spestik olmayan bu bulgunun vakalarm % 50

sinde meveut oldugu styleniyor. (Eolarm % 5 veya daha fazla olugu).

% 10 u gecen asikir eozinofilinin tevhiste daha degerli oldugu bildiri--

livor.

g} Akciger kistierinin diger organ kisthidatiklerine nazaran ne
nisbette gdrilldiigi klini§imizin vakalarina istinaden arzedemiyecegim.

tst. Univ. Tip Fak. I. Cerrahi klinigi istatistiklerine gére 1938 - 1955 yil-

lart arasinda tesbit edilen hidatik kist vakalart mecmuu 165 dir. Bunlar-

da31 97 si (% 61) karacigerde, 54 i (32,7) akcigerlerde, 13 4 {% 8,6)
diger organlarda, 2 si dalakta (% 81) bulunmustur.

1652 den bu yana III, Cerrahi klinigine yatirlan hidatik kist-vaka-
lar1 sayis1 96 dwr, Bunlardan 49 u akeiferlerde (%0 50), 36 =1 kavact-
gerlerde (% 26,7), 4 ii dalakta (% 4), 3 il peritvanda (% 3),2 si peri--

kardda (% 2), 1 i bdhrekte (% 1), birt memede (% 1) bulunmugtur.

1. f¢ Hastahkian kliniginde 1943 - 1958 willar arasinda yatuilan.
28.100 hasta arasinda 73 hidatik kist vakasi teshis edilmigtir. Bunlardan

31 i karacigerde (% 43), 401 akeigerde (% 595), biri dalakta (% 1),

biri karinda (% 1), bulunmugtar .Biitiin dahiliye vakalarina gére kist

nisheti % (,32 dir.

Kigt vakalarmin ¢ok bulundugu arjantin, akeiger lokolizasyonu %

14 olarak hildirilmekte ve sikhk itibariyle % 64.45 nisbetinde ola nakei--

gey Iokalizasyohundan (Greenway’s) gire sonra gelmeltedir

h} Akeciger hidatik kistinjn bronga agilmast keyfiyetini {(a) pa-
ragrafinda arzettigimiz vakalarumzdan 4 {inciisiinde gordiik. Torasen--

tezi miiteakip vukua gelen acilmay hasta bir gok ve giyanozla atlatta.

i} Kistin bronslara acimag: neticesi asfiksi ile dlim gdrmedim.

k) Yukanda (a) paragrafinda arzettifim vakalarimizdan 4 fincii--

siinde sag hemitoraks: klavikiilanin biraz altindan kaideye kadar iggal

eden ve pariferde Damoiseau ¢izgisi gosteren vakamizdan pléral musa--

bivet meventtu. Pidrdzi zanniyvle yapilan torasantezde kolayhikla kist
mayii alindi. Ameliyatlada plevre musabiyeti teyid edildi. J
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1) Kistlerle klinikte ponksiyon yaplimasina asla tarafter degilim.
m) Ya,lnhgg.llk‘ih ponksiyon yapilan vakalarda kist mayinin enfekte
ve siipiire olthiasi, brongeara agrmasi, hemoptiziye sehebiyet vermesi ve
hepisinded ‘daha mithimi ve tehlikelisi kist mayiine kary allerjize olmug
has_t‘alhrc'ia, anafilaksi sokunun husule gelmesi iktimalleri meveuttur. Yan-
l}glikla yapianl ponksiyon neticesi husule gelen dramatik tabloyva misal

‘plarak yine 4 iincii vakamzi hatirlatabiliriz.

0} Yukanda arzéttigwimiz vakalarimizdan iclinde hemoptizi olmusg:
tur. Bunun husiilinde mekanik, alleriik veya toksik faktbrlerden hangl-
sinin rol oynadigim tayin edebilmek milgkiildiir. Bizde vakalarimmizda bu

hususu tayin edemedik,

p) Akciger Kist hidatigi vakalarmda hemoptizi husulii mekanik,
toksik ve allerjik sebeplerle izah edilmektedir. 8. Akkaynak, hidaditoz
vakalarinda kapiler permeabilitesinin arttigim  dilgimmektedir. Pihtilag-
ma mekanizmas! ile kist vakalar1 arasinda bir miinasekbst meveudiyetine

ait literatiire rastlamadik.

v} Tirkiyede kisthidatik miicadelesinde, enfestasyon kaynaklarinin
giderilmesi ve musahiyetin snlenmesi bakimmdan veterinerlerin rolii bii-

yitk olacaktir. Meveut hidaditoz vakalarmin teshis ve tedavileri ise, he-
Kimlere diisen vazifedir. Memleketimizde Kist hidatikle miicadele etmek-
maksadiyle bir cemiyetin  kurulmus olmas1 bu meselenin yeniden ve
ehemmiyetle ele almdigim gdsteren giizel ve hayirll bir tegebbiistiir.
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Prof. Dr. Nusret KARASU : Aziz arkadagim Di. Kemal Berktine
litfettiidleri izahat icin tegekkilr ederim.

86z Dr. Sabih OKTAY arkadagumindir,

Kendileri kliniklerindeki vak’alardaki neticelere gére Dr. Kemal
Berktin arkadagima sorulan sualleride cevaplandiracaklar ve miicadele
hakkindaki fikirlerini belirteceklerdir,

Ir. Sabibh OKTAY

Klinigimizde 1946 - 1958 willan arasinda (on bir seme) hidatik kist
diyagnozit konmug olan vaka says1 73 tiir. Bunlarm bir kismi améliya—
t1 kabul etmediklerinden taburcu edilmigler, kiigiik bir kismi da ameliyat~
la. kist diginda difer hastalklar (tash kolesisti, karaciger kanseri, akei-
ger kanhseri) bulunmugtur. Bu ‘sebeple istatistigimize almmanlmglardlt’.
Biz burada sadece ameliyatla varifiye edilmig hidatik kist vakalamndan
bahsedescfis. A§ag1daki cetveller bu materyelden cikarilmstie.
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Vaksa sayisl o, Fﬁkﬁam

Ameliyatla vetifiye edilmis karaciger

hidatik kisti 25 735
" 'Améliyatla verifiye edilmis dalak hi- o
‘datik kisti 2 5,8
“Ameliyatla verifiye edilmig akeiZer _ .
* hidatik kisti . 7 205

"By 34 vakadan % 4 tin izerinde éoginiophilie bulinan vaka sayist

12 (% 35)" dir.

34 vakanm 29 unda Casoni ve Weinberg yapilmigtir. Bunl'a.rdan .

Casoni pozitif olanlar 9 (% 31
5 (% 172}

Weinberg pozitif olanlar

7 akeifer hidatix kisti vakasinda ésinophilile gosteren vaka sa-

Cyie 4 (% 57) dir.

Bu 7 vakanm 6 smmda Casoni ve Weinberg yapiimistr, Bunlardan

'3 iinde her iki meakmyon pozitif, diger 3 iinde negatif bulunmustur

(% 50).
AkmgeT ‘hidatik k1stler1nde dlyagnoz vaka,larm yarsmda  kolay-

hikla l«:onsa blle ger: ka]an yarsinda ancak bir ihtimal teshisi halin-
de kalmak ve vakalar bu §ek1lde amehya‘ca ‘verilmek zorundadsr. Bron- -

sa ac;ﬂara.k supureu etmis, apselegmag vakalarda teghis imkansiz dene-
cek derecede zordur. Boyle bir vakamizda Casoni ve Weinberg “tegtieri

_"'negatlf bulunmug, sadeee % 5-7 arasinda deglgen bir e'somoph:he dik-
kati gekmlg, fakat askarid yumurtalari gorildiiginden bunun degerlen~
~ dirilmesi de miimkiin olamamusti. '

‘Komplikagyonsuz vakalarda diyaghoz su 3 elemana ‘dayamr.

- Raclyolopk olarak keskin kenarll muntazam, yuvarlak veya
oval homojen bir, (bazan miiteaddit) opasite.

2 — Casoni testinin pozitif ve % 4 in fizerinde bir éosinophilie'-
nin meveut olusu (vakalarmuzm takriben yansidir).

'3 — Hastalarin umumiyetle geng veya orta yash olup ates, zayu-

“lama, igtahszhk, 18kositoz gibi umumi septoml&r gostennemelera ak-
- cigere ait gikdyetlerin mevcut olmayist veya hafif derecede bulunusu.
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Bu 3 elemanmin birlikte bulundugu vakalarda diyagnoz oldukeca
-saglamdir, Akciger hidatik kisti diyagnosunda en cok faydalandifa-
miz, I madde gosterilmis olan radyolojik muayenedir. Bunun hidatik
kist seklinde mamalandmiimasi igin mutlaka iki ve iiciincii maddelerde-
ki kriteryumiardan birisinin birlikte bulunmasi garttir. Ciinkii sadece
muntazam yuvarlak homojen bir gélge hidatik kist igin patognomonik degil-
‘dir. Akeigerin benign tiimorleri (dermoid kist, adenoma hamartoma,
‘norofibroms). primer ve metastatik malign akeiger neoplazmalan, tii-

_ berkiilomalar buna bemzer bir radyolojik imaj verebilirler. Hidatik kist

diyagnozunda, radyolojik olarak kisti takliid etmesi muhtemel adi ge-
‘gen hastabiklarin da per exclusionem ayrimasmma calisilacagt agikar-
dir. Kist hidatik diyagnozunun % yiiz katiyetle konabilmesi anecak
balgam veya vomik'te kroge ve kist mambranlarimin goériilmesi, yahut
ameliyatla kistin gkarilmasi ile miimkiin olur. Bunun digmda konulan
teghigler daima az ¢ok ihtimali olarak kalmak zorundadir.-

1b']jlfi3t hidatik diyagnozundaki yanimalar iki guwrupta miitalda edi-
epIir, '

1) Baska hastalklarin hidatik kist zannedilmesi.

2) Kist hidatigin bagka bagka bir hastahk samlmas. Fikrimce,
b? ygnﬂ{nalamn her iki geklide hilyiik bir nem taginamaktadw. Ciin-.
kii hidatik kist taklid eden biitlin difer hastaliklarda da ameliyat endi-

- kasyonu meventtur, '

Kiinik materyelimize ait istatistik sonuglar ekli olarak sunulmug-

i;.ur: Bm.-ada. gorillecegi lizere akcifer kist hidatifi vakalarnda en cok
cosinopfilie (% 57) diyvagnozda yardimer olmugtur. Vakalarm aneak
varisl Casoni ve Weinbarg testleri pozitif bulunmug, béylece vaka-
_ lmn ancak yaris1 hilyiik bir ihtimalle, diger yaris1 ancak % 50 ih-
_ tqn:_a.._ﬂe ameliyata verilmigtir. Klinikte en zor zor teshis edilen:vakalar
supiire eden ve bdyleece akeifer apscsinden aynlmasi pek zorlagmmg
olafllard.w. Bunlarda cok defa casoni testtinin negatif oldugu bilinmek-
tedir, Orta caph hbronglardan menge alan ve radyolojik olarak intra-
pulmoner, keskin kenarll, olduk¢a muntazam bir opasite veren karsi-
nomlar da ayrimasi icap eden Snemli vakalarchr. Biyle bir vakamiz-
d?. Ca._soni ve Weinberg pozitif bulunmug ve éosimophilie % 10 olarak tes-
bit. edilmistir. Bu vakay1 bilyiik bir ihtimalle hidatik kist diyagnozu ko-
yarak ecerrahiye verdik. Ameliyatta bunun kanger oldugu anlagild

Vakalarmmzda  benign tiimérleri en =onra diginiiyoruz, Bunlar

__memlgketimizde hidatik kistlerde nisbetle yok denecek ka;lar zizdn‘
Kendl materyelimizde hig rastlamadik. Her ikisinde de torakotomi en; )
dike oldugundan yamlmanin Onemsizlifi agikardr.
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Bronsa acilarak spontan sifa ile sonuclanmug bii vaka hatirlapm-
yorum:; vomikde gbrmedim. Miigahade ettiZim baglca komplikagyon
inkomplet bogalma ve apselesmeden Ibarettir. Apsede olmus vakalarin
antibiyotiklerle gifaya kavngabileceklerini zanmetmiyorum; clinkii kis-
tekiomi yapmadikca kaviteyi kapamak milmkin degilcir. Yukarida zik-
rettiZimiz abse diyagnozu konarak uzun zaman atibly tik tedawisi yap-
mstik; iyilesme olmaymnca, yine abse diyagnozu ile rmeliyata verdik;
operasyonda kist oldugu anlagildi :

Kistler kilinikte- ponksiyon vapilmasina kat'iyen taraftar degilim. -

Karaciger hidatik kistlerinin sonucu periton boslufunda pek g¢ok say-
da kistin tesekliilii, ¢cok gdriilmiis miigahadelerdendir. Aym seyin akei-
gerler i¢inde dogru olmas: gerekir. Bizim bir vakam:da kist sag alt
lobda, lokalize oldugundan ploriti taklid eden fizik beirtiler almmigts.
Asistan Doktorun ROntgen muayenesine lizum gdrmeden ponksiyon
yapmas. ve hafif bulamik beyaz bir su gekmesi ile telajlandik ve yapi-
lan radyografi sag alt kaidede c¢ok bilyik, yuvarlak muntazam kenarh
bir opasite gosterdi; ertesi giin pomksiyon yerinde kizarma ve kaginima-
dan ibaret allerjik bir deri reaksiyonu 39 a kadar yikselen bir ates
meydana ¢kt Ameliyat' bu ponksiyonun heginci ginil yapilomg ve kist
tamamen ekstripe edilmig, hasta sifa ile taburcu olmustar. Bu ‘vakanmm
sonraki durumunu bilmiyoruz.

Hemoptizi yalmz apselegmis olan vakamizda gérillniis, bu hastada
bol ekspektorasyonla birlikte kanamanm birgok defalsr tekrarladigr
‘miisahade edilmistir. Komplikasyonsuz vakalarmmzda kajama olmamig-
tir. Bu istatistik disinda kalan bir kisim 6zel vakalarimizda ve daha eski
miigahadelerimizde hafif derecede hemoptizilere rastladyjmm hatirhyo-

" rum, Bunlarin mekanik sebeplere baglh olmasi g_e.re'ktig"ini diigiiniiyoram.

Vakalarimizin hic birisinde kistin hemorajik diyatez yapip- yapmiyacag
hususunda bir aragtirma yapilmanmgtir. .

Tiirkiye’de hidatik kist miicadelesinde veteriner ve ziraateilerin da-
hs Snemli bir rol ifa edecekleri kanaatindeyim. Bu miicadcle bu sekilde
Hzetlenebilir:

1 — Sehir ve kasabalarda mezbaha dis1 kesimlerin men'i ve mezba-
halarda kistli organlarm imhasi

2 — Ktiylerdé yapilacak aydinlatier konferamslar, fili1 gésterileri
ve diger cesitli telkinlerle hastalikh karacigerlerin kipekle: taralindan
yenilmemesinin Snlenmesi. '
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3 — Bas bog kopeklerm imhagi, ev ve coban k&peklerinir- ‘zamair
zaman parazitolojik mmayeneye tabl tuttﬂm&larl tenifilj ilaclaria teda-

visi,

4 — Sebze ve meyvalarin, bahcelerde, bostanlarda képek pisligi ile

bulasmig olmast ihtimali ditglintilerelk bunlarn anecak iyice yikaadiktan

gonra ¢ig olarak venilebilece@inin halka 6Fretilmesi, (Hekimlere diigen.

vazife),

‘Dr. Nusret KARASU : Aziz arkadagim Sablh Oktay’a klymedn mii--

taldalarindan dolayl tegekkiir ederim.

L . L T
867 sivast Dr. Selﬁ.hattm Akkaynagundm
‘Dr. Belahattin AKKAVNAK

Akciger hidatik kistlerinin téghisi umumiyvetle zordur. Cunku L semp-
tomlar genel olarak bir dekolman agikar riiptir veya kistin baktariyel.
enfekmyonundan sonra teessiir etmektadﬂr Nitekim vak’a],arlmmda Yo

.23, 21 mshetmde ekSpuloratrls torakotomi’ ve bag vurmusg olmasida 1eshi-

sin zor olduguna bir deiildir,

. Teghiste istinad edilen metodlar, akeiger grafisi, Casoni, Wembexg'
ve éozinofilidir.

Ak(:lger hidatik kl{st’n‘un radyolo;nk gorliniisii ancak canli, ‘intak ve
sert, rl_]lt dokularda uzak oulunan hallerde vasiflardr. Bumm diginda ‘ak--

ciger hidatik Kistinin taklig’ etmiyecesi akmger hastahg‘x hemen yok gi-
bidir.

Iki vak'amizda akmger h1dat1k k1st1 110r01031k belirtileri gésterm k-
tedir, Birinde solda horner sendmmu dlgennde parapleji varda,

Iki vak’amizda kaburgalar arasi mesafelerde genigleme ve ka,burga

“kemiklert ile birinde omurgada &§1k&1" kemik destriksiyonu meveuttu. Fir

kisim. kkamk kitaplarda Hidatik kistinin kemik destriksiyonu yapmad:gn.
yazih olducruna gbre bu bulug enteresandir.

Kat'i bir istatistik vermek miumkiin olmakla beraber kanastimzca

memleketimizde Akeciger Hidatik kistlerinin enfelte olimasmdan ileri g

fen akclger apselerl yek{inn oldukca fazladir.

Biolojik rea.kmyonlar Bizim va,k’dlammzda Casoni- % 52 ,00, Weu-
berg 9 26,47 nishetinde miisbet bulunmuglardir,
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Yabanc: mielliflerin nesrivatina ve besinel enternasyonal hydatido-
se kongresi raporlarina gore Casonimin milsbetlik nisbeti 9% 50 - 86,
Weinberg’'in miispetlik nispeti % 6 - 45 aralarinda degismektedir. Bunu
nazarl  itibare azlarak miielif festlerin miishet olmasinda ve 1aboratu-
vardan Liboratuvara gdre degigmesinde, teknik yamde antijenin menge
ve hazirlanmasmin da rol oynadigmm ileri siirerek antijenin enternasyo-
nal olarak standardize edilmesini teklif etmektedirler,

Casoni testinde 6-8 saat somra husule gelen reaksiyon degerlidir.
Erken reaksivon (15 dakika sonra) Hydatidin mayii icindeki polisakka-

- vitlere baglhidhir, spesifik degildir. Ge¢ reaksiyvon Hydatidi'nin glohuhm-

ne baghdlr ve sipasifiktir.

Cagoni testinde miishet reaksiyon, 2-5 em. lik bir hirmzihk ve in-
filtrasyonla kendini gésterir. Antijen 6 aydan eski olmamahdr,

Casoni reaksiyonunda itk test lnymetlidir. Ekinokek ameliyatindan
veya gifasindan scnra Casoni uzun miiddet musbet kalmaktadwr. Halbu-
ki Weinberg testi ameliyattan 6 ay sonra menfi oluyor. Bu sebeple bu
giin Weinberg testi miishet vak’alarda ameliyattan sonra bagha bir kist
kabp kalmadiginl veya sekonder kistler husule gelip gelmedigini arastir-

- mak bakimindan degerli gdrittmektedir. BEger 6 sonra test hald miishet

devam ederse organizmada kist var demektlr

Eozinofili vak'alarimizda ortalama 6 71 msbetmde ezinofili gorul-
memistir. Muhtelil miiellifiere gbre de eominofili % 50 - 75 nishetinde
yoktir. Esasen ezinofili umumiyetle biolojik testlerle paraleldir. Biolojik
testler ‘miisbet olurdz eozinofilde vardir. Cémkil; eozinofili de iolojik
testler gibi Hydatidin mayiinin permaibilitesine baghdir, Bu sebeple
eozinofilinin diagnostik bir degeri yoktur. _ o

Akciger hidatik kist'inin semptomolojizi: Akciger hidatik kist’inin
scmptomlar: 1) Kompresyona bagh 2) Riiptiire bagh 3) apse tegekkii-

Yine bagh 4) Sekonder ekinokok hastalifima 5) ve anaflaktik reaksi-

yonlara baghdirlar. Ayrica cocuklarda nesviiname geriliginde yapabil-
mektedir. ' '

~ Akciger hidatik kist'inin ilik belirtileri umumiyetle Sksiirik, dg’xﬂ,
balgam, hemoptizidir. Biz. vak'alammzda pldrezi ve dispne gdrmedik,
Vak'alarimizm bir kmsmmdm da. hastalik tavama esnasinda tesadiifen tes-
blt edilmistir, ' _

Akciger hidatik kist'inden hemoptizi, perivezikiller lenfatik mesafe-

lere vaki kamamalardan ileri gelmektedir. Ileri safhalarda bronglarda

kompresyonla daralma ve sekret birikmedi kvonik bronsitlere yol agi-
yor, Periferik dokunun kompresyonu ile atelekteziler husule geliyor. Pe-
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riferdeki bu atelektezik proges ve pnémonik infiltrasyonlar ¢ok kere ates
ylikselmelerine sebep olmaktadirlar.

Hidatik kist'inde dekolman hidatik mayiinin basincimn azaldigmi ve
dolayisiyle kist'in Glitm safhasmda olduguna aldmettir. Perivesikiller me-
safede hava, perforasyon ve iltihaplanmaya delalet eder. Bir vak'amzda
cok asikir «Nillifer arazi» gosteren dekolman meveuttu. Bir sene sonra
tekray giriilen hastada dekolman belirtisi kaybolmus tipik akeiger hida-
ik kisti tablosu yeniden tesekkiil etmisti

Akciger hidatik kisti riiptiirii: Ruptir ya sinsi oluyor veya akut
akut gekilde hasta kist menbranmni ve mubteviyatin birlikte digara ati-
yor. Bir hastamiz yafa portakah biiyiiklaglinde bir kisti {farkma var-
madan disart atmsti. Oldukca miinevver olan bu hasta kistinin ne ge-

kiide bosaldigymn farkinda degildi, Fakat 10 giin sonra bir ikinei kistini .

gene dksiirilkle digar1 atmugtl, Bir” kap icerisinde getiri pgosterdi.

Siifokasyonla oliim madic olmakla beraber gorilebilmektedic. Sinsi

bogsalan valk'alar sekonder olarak enfekia olabilirler. Bu hallerde iirti-
kerden, agir anafilaktiz semptomlara kadar tezahiirier husule gelmekte-
dir.,

Orta mektep talebesi olan b kiz ¢ocugu vak.amizda taramada hi-
datik kisti bulunmustu. Ailesi ameliyata razi olmadi Teghisten takri-
hen 2 sene sonra bir gin okulda arkadaslari ile oynarken hirden hire
kist patlamis ve gocuk bize ileri derecede siyandz ve dispne halinde ya-
faplmagts. Siddetli kanama vard. Bu hal bize patlarms hidatik kisti
‘membrammn hava yolizrm tikamg olmast intibaim verdiginden Hastaya
hemen bronkoskopi yaptik. Filhakika kist membran: sés telierine talalmug
hir halde idi, forsepsle alind: ve kanla dola olan bronglar -agpire edil-
diler. Bundan sonra hasta acildl Fakat radyolojik olarak solda enfila-
matuar - atelektezik bir tablo tesekkiil etti. Evveld sadece sol kalp agi-
Finda bulunan tablo yavag vavas evolue olarak 24 saatte bittin gol akeigeri
doldurdu. Agag mediasten sola deviye idi. Ve bu swrada hafif ategle be-
raber eozinofili teessiis etti. Bu enfiltrasyon 24 saatten sonra tedricen ge-
riliyerelt 5 giin igeriginde tamamen silindi. Ve cocuk hic bir sikiyeti ol-
madan hastaneyi terketti.

Hidatik Kistinde Tedavi ve Korunma

Hidatik kistinin bilinen tedavist cerrahidir. Kist tesbit «dilir edimez
val’aya miidahele edilerek muakher ihtilatlardan korunmahdir,

Bu gine kadar dahili tedaviden her ne kadar bir netice almamis ise
de baz Ispanyol ve Fransiz mitellifleri 1951 den bu yana tatbik ettik-
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lexi «loid - Thymolyagh mahliiliinden iyi netice aldiklarm bildirmektedi-
lers % 50 thymol nebati ya§ iginde eritilerek ‘% 1 nispetinde ¥od ilave
edilmekte ve bu soliisyon giin agir1 3 ce. olarak enjekte edilmektedir. 10
giin ara ile 15 enjeksiyon miirekkep 4 seri tedavi yapimaktadm.

C. Garcia 6 karacifer, ve 10 akciger ekinckok kistinde agikar geri-
leme oldugunu bildirmektedir. '

Korunma hic giiphesizki bu hastalifin memleketimizden silmenin ye-

ghne yoludur. Nitekim bagka memleketlerde bu yoldan alman tedbirler- .

le cok iyi neticeler ahinmigtir, ahnmaktadir. Buna en iyl misél izlandadir.
1900 senesinde otopsi bulgular: ile halkin % de 30 unda kist varken
1930 - 1944 arasmda 1200 otopsi vak’asmda ¢ 5 nisbetinde ve miinhasi-

. ran yvaghlarda kist bulunmustur.

Koranmada tedbirler mezbahalardan baglamalidir, Enfekie muhite
lerde hagta hayvanlarn sti veya sakadath kat'iyen kopeklere verilme-

" melidir,

Kopekler yeniden enfekte olmazsa 6 ayda enfeksiyonlar: geger. En-
fekte muhitlerde hasta olsun olmasin biitiin kopeklere semede hir kere
Arachol inhydrobromid verilmelidir,

Bu bakumdan hekimler, veteriner hekimler, Belediye teskildtumn ig
.birlig*i yapmasi -zaruridir. Her ekinckok vak’as: ihbar edilmelidir. Bu il
bar iizering Veteriner Doktorlar ve mahalli belediyeler yukarda bahs
edilen esaslar dahilinde tedbir almahdiriar.

- Dr Karasy : Aziz arkadagm Dr. Seclihattin Akkaynai'a kiymetli
miitalaalarmdan dolay: cok tesekkiir ederim. :

Simdi Dahiliyecilerin miitaldalarm bitirmig bulunuyoruz. Operatdr .
arkadaslarimin stzlerinden evvel Veteriner arkadaglarimmm noktay ne-

zarlarina miracaat edecegim.
Kendilerinden Bilhassa :

a. Kist Hidatikte insan patolojisi bé.klmi-ndan Kopekten. bagka hay-
vanlarn roli olup olmadigL ' ' '

b Kistli hayvan etinin insana zarar verip vermiyecegi. (Sucuk,
Salam, Cig Kiofte v.s.) '

¢. Hayvanlarda miicadele igcin ne dilginiiimesi 1ézﬁn'ge]d.i§i.
d. 8w v.s. hayvanlarda hayatta teshis konulup konulmayacagi.

2, Sihhi tedbir igin bir tedbir diigliniililp diigiiniilemiyecegi.
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£, Casonie ve Weinberg reaksiyonlari hakkinda ne diigiindiikieri.
g. Bu reaksiyonlara fazla bel baglamp baglanmayacagl.

v. Kist Hidatigin memleketimiz i¢in bir problem olup olmadigt,
Kopekte tenya nisbeti hakkimndaki miitalaalar.

i,  Miicadelenin temeli haklnnda ne disiindikleri.

Kbn’ulanm cevaplandiracaklardir.

86z Dr. Omer Ertirk'indiir,

Dr, Omer ERTURK

Kist hidatigi meydana getlren iki ayr1 tiir Ekinokok vardir.
1 — Ekinokokkus granulosus |
% — Eklnokokkus alveolaris (E multilocularis)
1—E GranulosuS’un olgumlary

a) Kopeklerde

b) Kurtlarda

¢) ..-Amerika. gakali (Coyote)
2 B Mﬁltilocﬁilai“is'in olgunlar1. ;

a} Kopek - '

b} Tilki .

'-c} - Kediterde yagamaktadir..

Kisthi hayva.n ;:ti {sucuk, salam, p_as:tlrma,' ¢ig kéfte v.s.) msana za-

ray degildir,

‘Hayvanlarda milcadele sistemi iki gurupta miitalda edilebilir.

1 — Her iki tilrii tagiyan evei kﬁpek ve kedileri kontrol ve fedavi

(képcklerde aracohn hydrobromid. Kedilerde Kama.la veya Extrait sthe--

re de fougermale).

2 — Arahayvan diyebi-leéegimiz sigu',' koyun, ke'gi ve tavganlarn

akciger ve karaciferlerindeki kist hidatidli kisumlan kiopek ve kedilere .
yedirmemek, vahsi et yiyenlerin (Kurt, cakal, sirtlan ve tilki), geceleri

gezinebilecekieri yerlere: bu gibi organlar atmayp gommek veys yak-
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mak ve bu hususlart halka ve ky gartlarmda kéylillere anlatmak, (RK&y
kahvelerine halkin anlayacagi sekilde afigler asmak, k8y Sgfretmenleri-
ni' halln tenvire davet etmek).

Sigyr vesair hayvanlards hayattateghis icin insanlarda kullanmlan

Casoni veya intracutan testleri tatbik edilmemektedir, Ehli ruminant-
larda teshis daha ¢ok mezbahalarda veya postmortem olarak otopsiler-
de yapiir. Esasen canl hayvanlarda teghisin fazla bir kiymeti yoktur.
Ciinkii kist hidadithi sigir ve koyunlar bu paraziti saglam yani enfeksi-
yonsuz hayvanlara bulastiramazlar, Enfeksiyon ancak bu paraziti tasi-
yan Karnivorlarm yumurtalari ile olmaktadir, Sif1r ve koyunlar insan-
lar kadar uzun yasamadiklarindan bu hastaliktan mutevelllt semptomlar-
da’ bu hayvanlarda pek dlkkatl cekmez.

Cig yenilen sebzelere karsi bir tedbir olaxrak, bu gekilde yani cig
yenilen sebze ve meyvalar esash olarak yikanmal, temizlenmeli, yemek-
lerden dnece eller iyice yikanmalidw, :

-Echinokoklu insan ve ot yiyen hayvanlardaki kistlerin teshisi igin

Klinik -yoklamalar inang verici degildir. Operatdre ameliyat icin kesin

sOzll sdyletecek ancak komplement tespit reaksiyonu ile intradermal al-
lergt reaksiyonudur. Bu metod (Casoni} yoniinden konulmugtur

" Bu deneme (Pontano, Luridiana, Bacchi, Gla.mpolo Bacigalupo,
Grosso ve Blumenthal) yonlerinden dogrt bulurimugtur. Daha bir cok

deneyeiler de bumlar: tasdik etmigler ve bu metodun % 87 positif so-
nune verdigini belu'tmlglerdm

Bu reaksiyonun karekieristik ozellikleri sunlardir,

1 — Ozel bir reaksiyondur. Frengide komplement reaksiyonu ka-
rigabildigi halde bunda karigmiyor.

2 — Olmiig, erweglegmg, peymrleg.uug ve Jnn]:egmlg kistler ve ka-

seksi halinde reaksiyon negatiftir.

3 — insan, koyun ve sifnlarda elde edlle:n echmokok klstlermm
mvis ile egit sonu¢ almmaktadir.

-4 — Yukanda sayzlan sebepler dolaynsa ile negatlf gosteren 'blr-

hasts bzr yirtilma veya operasyon dolayisiyle kesenin pargalanmas1 ha-
tinde komplement reaksiyonunda oldugu gibi hemen positif olmaya basg-
lar aylar ve yillarea positif olmaya devam eder. Hattd (Botteri) nin gé-

' riigline gére 22 yil devam etmigtir. Fakat tiim olarak yapitnus bir ope-

rasyondan sonra hig bir kist veya iz kalmamigea negatif olur.
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HKuru Kgnsantre Allergen

ingan ve hayvanlardaki hidatidosis invasyonlarim teshis etmek icin
allergi reaksiyonu protik bir metod oldugu halde bu reaksiyonun pra-
tikte beyenilmemesinin sebebi antigenin iyi hazrlanmamasidir. Bu mak-
satla kullamlacak antigen hidatidosis’in komplemen fixation reaksiyo-
nundaki antigendir. Kuru antigen 1/10000 nisbetinde sulandwildiktan

sonra 2.2 cc. miktar: interadermel giringa edilmek suretiyle tatbik olu- .

ey,

Diger bir antigendé hidatidlerin scolex’lerinin polisaceharidleri eks-
traksiyon yapilarak elde edilir. Ginlik cahismalar icin (Dennis) antigeni
iyi sonug vermektedir, '

Kanatimzea Tiirkiye'de bir kist hidatid problemi vardir. 1857 yihn-
da Ankara et kembinasmda kesilen 335672 koyunun yalmz karacigerle-
rindeki kist hidatid nisbeti % 49, aym yil aym kombinada kesilen 42401
siFin karacigerindeki ekinokok nisbeti % 47 dir. (Mimogl, Giiralp ve
Saym tarafindan yapilan aragtirmalar).

Tiirkiyede képeklerde ekinokok balkimndan iki sehirde aragtirma-
lar yapimghr, 1928 de Ismail Hakk Celehi Istanbul'da muayene ettigi
160 kadar képegin 3 tanesinde, 1957 de Sevket Yagarol Istanbul'da mu-
ayene ettigi 350 kopegin 2 tanesinde % 0.5,8 rastlamglardwer. 1957 de
ve 1958 de Mimoglu Giiralp ve Sayin Ankara’da otopsisi yapilan 32 k-

pegin 2 sinde % 6,45 E. granulosus’a rastlamaglardir.

Milcadelenin temeli hem sithhat ve hem de Ziraat Vekaletleri tara-
findan miigtereken ele alinmglhdir, '

Dr. Karasu : Saymn Dr. Omer Ertirk’ kiymetli mitalaalasindan
dolayt tesekkiir ederim., T '

Simdi sozii Saym Dr. Hasan Sikrii Oytun'a veriyorum.

Soru : 1 — Cyste hydatique icin kopekten bagka insan igin za- '

rarli hayvan varmidir?

Milgaade ederseniz ilk &nce kisa izahat vereyim. Bu suretle kolay-
hifla soruya cevap vermig olurum. Son senelerde yapllmis olan aragtir-
malara nazaran, biri I, Echinococcus granulosus, digeri 2. Echinococcus
multilocularis olmak iizere iki ayr tenya nev'inin bulundugu anlagilmig-
fr, :
1 — Hchinococeus granulosus Batsch, 1786 kopeklerin barsaklarin-
dan _bggka, kedi, lkurt, cakal, tilki ve daha bir cok et yiyen hayvanla-
rin barsaklarnda parazitlenirler, - ' -
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1 — THehinococeus mulitilocularis Leuckart, 1863 hilhassa tilki ve bu
arada kopek, kedi ve diger et yiyen hayvenlarn barsaklarinda yasa-
maktadir. Bu bakimdan kopekten baska kedi, tilki, kurt ve cakal gibi
hayvanlar, insanlar igin tehlikeli ve zararhdir. Bunlarn barsaklarinda
yasiyan ve 3 -4 halkadan ibaret olup boylart 5 -6 milimetreyi gecmeyen
bu dki kiiciilk tenyamn yumurtalar:, hayvamn digkia1 ile digariya ¢ikar-
lar. Insanlardan baska koyun, sifir, manda, kegi, deve, geylk, karaca,
antilop, beygir, katir, esek, fil ve daha bir ¢ok memeli hayvanlarin be-
si maddeleri veya sular ile barsaklarma gelirler, Yumurtanin iginde . bu-

" lunan onkosfer geligir. Barsak duvariu deler ve kan yel ile karaci-

ger ve akeigerlere; umumi dotasima karisanlar dse, organizmanin- her
organma dagilirlar. Bu sebepten dolayr Cyste Hydatique'leri biitiin or-
ganlarda, hattd kemikierds, kemik &ziinde de tesadif etmek kabildir,

Bu tenya evinden birincisi, Cyste Hydatigue dediigmiz Echinococcus
hydatosus’'un primer veya secondaire geklini meydana getirir, Tkineisi ise,
son senelerde 1951 senesinde Rausch ve Schiller'in Alaskanm kuzey ada-
larinda ve 1953 yilinda H. Vogelin Hamburg Tropen Enstitiisiinde yap-
tiklan aragtirmalara nazaran, Cyste Hydatique - dedigimiz ekinokok ta-
mamiyle ayri doku ve yapula olan echinococcus ‘aveolaris veya echino-

coccus multilocularis geklini meydana getirdikleri anlagilmigtir. Uzun

senecler Fransa'da Deve ve Avusturyada Dew adh arastiricilar, bir nevi
ekinokok tenyasnin bulundugunu iddia etmiglerdi. Halbuki son seneler-
de yapilmig olan bu arastirmalar neticesinde, iki ayel tenyammn bulundu-
Fu anlagilmig ve parazitin morfolojisine layiyle dikkat etmedifinden

. fikirlerini miidafaa edemeyen meshur operator Posselt’in fikir ve miiga-

hadelerinin dogru oldugu anlagilmigtir.

fkincisinin arakonakey vazifesini goren hilhassa tarla fareleridir.
Tarla farelerinden bagka, insanlar ve daha bir gok hayvanlar gelmekie-
dir. Uzerinde durdugumuz E. alveolaris gekli simdiye kadar memleketi-
mizde IT vak’a yaymlanmshr. Ankara Tip Fakiiltesi Tibbi miisamere-
lerinde Patoloji Enstitiisii tarafmdan bildirilmis olup heniiz yaymnlanma-
mig olan 5 vak'a cem’an 16 vak’a gorilmiigtiir. Kdyliilerde goriilen bu
alaylarin dogu hudutlarmmzdan bati hudutlarimiza kadar dagimig ol-
mas: keyfiyeti dikkate sayandir.

Soru 2 — A yolundan basgka bu- enfelisiyon imkama varmadir?

Agz yolundan pagka, solunum yolunun bir enfeksiyon kaynagi ola-
bilir. Son yilarda muhtelif tecrube hayvanlarmda yapilmig olan deney-

lere gire tozlar arasina karigan ekinokok tenyasi yumurtasimn akciger-
lere geldikleri zaman akcigerlerde meveut olan rutubet ve hararst, eki-
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nokok onkosferlerinin gelismesine ve Cyste hydatique seklinin meydana
gelmesine kafi geldigi anlagilmigtir, Bu itibarla ekinokok invaziyonu,
yalmz besi maddeleri ve sularla degil, ayni zamanda teneffiis edilen toz-
lu ve toprakli hava ile, ekinokok yumurtalarmnin akcigeriere gelmesiyle
meydana gelehilecegi aydinlanmig ve anlagibmgstir. Insanlarda gériilen
akeiger ekinokoklarmm bir cogu bu gekilde meydana gelir, Bunlari top-

raga miiteveccih olan Lkasaplik hayvanlar, bilhassa stiriinin arkasinda
kalanlar, daha fazla yerden kalkan tozlara msaruz kaldiklarmdan daha

fazla enfekte olurlar,

Soru 3 — Kistli hayvan eti zararbmadar, Socuk, salam, pashrma Ve

eig kifte gibi eﬂerle gecermi?

Parazitin lusaca anlattifm biyolojisine nazaran kistli hayvan eti
ile yapilomg olan 2t mustahzarati yenildigi takdirde, parazitin geligmeési
bakimindan bir zarar yapmaz. Ancak tiksindiricidir. Toksini bakomimn-
dan zararhdir. Et saglik zabitasi bunlarm sarf ve istihlakten meneder. Fa-
kat bunlarla insanlara ekinokok geemez. Cig olarak Ye'nen_ sebzeler, sa-
latalar, vesillikler meyveler ve buna henzer maddeler kopek gaitas: ile
millevves ise, ekinokok yumurtalarim tagidildan. takdirde tehlikelidir.
Ekinokok msanla,ra bunlarla gecer, Yoksa ekinokok'un tenya sekli in-
sanlarin barsaklarinda yagadif1 tesbit edilmemigtir.

Sern 4 — Teghls icin Welnberg ve Ga,som reaks:yomlanna fazia bag-

fanma taraftarmmsmiz?

Biit;iin paraziter hastaliklarinda gérillen semptomlarla kesin olarak
teshisleri miimkiin degildir. Paraziter hastaliklarim kesin teghisler igin
parazitin kendist veya geligme safhalarindan bir tanesinin gériilmesiyle
mimkiindiir. Goriilmedikleri zaman. teshis icin yapilan, radyolojik, sero-
lojik, ailerjik, metodlar kat’iyetle ifade etmezler. Bu sebepten dolayr We-
inberg ve Casoni reaksiyonlarina fazla baglanma taraftar: degilim. Esa-

sen bu her.iki reaksiyonu meth ve miidafaa edenlerin elde ettikleri ne-

ticeler Weinberg de % 17 - 84 pozitif, Casoni’de de ise % 85 - 95 ora-
nmda pozitiftic. Bargak helmintlerine yakalantid olan hastalarda ise b
reaksiyonun pozitif sonu¢ verdiklerini ve birinci 1“eakaalymrlun muteber
oklugunu unutmamahdlr

360

4
i
1
H
1
H

:
P
i
:
!
i

Seru 5 — Ka-uaa'tamzca. Tiirkiyede bir Cyst hydatique problemi var-

mudir? Hangi cesit hayvaniarda ne nisbette Cyste hydatique wardu?

Kipekierde ne nisbetie tenya goriilmiigtiic?

Memleketimizde bir Cyste hydatique probleminin bulundugn muhak-
kaktir., Giiney Avrupa’da ve bu arada biitfin akdeniz havzasi ekinokok
bélgesidir, Civar komgularimizdan Bulgaristan, Yugoslavya, Yunanistan,

tftalya Cenubi Fransa, Cezayir, Fas, Tunus, Misir, Lilbnan ve Israil bu

hastaliga bilyik énem vererek, gerekli hazirliklar yapmiglardir, Insan-

larm saghgm korumak icin cemiyetler ve. enstitider kurmuslar, Ulnslar

arasi toplanan ekonokok (Hydatidose kongrelerinde yapliklar: aragtir-
malarn sonuclarim bildirmiglerdir. Biz gec kalmis olmakla beraber, bu
problemin bilyilk onem tagih@ kanaatindaymm. Her ne kadar eldeki is-
tatistiklerimiz, insanlarda bu hastahgin az gorlildigiini gostermekte
isede, bu rakamlarin hakikat1 ifade etmediklerinizi zannediyorum. Sag-
Lk ve Sosyal yardim Vekaletinden 1955 yilma ait olarak clde ettigim is-
tatisiklere gore, biitiin Tiirkiye Hastahanelerinden bildirilen 220 Cyste
hydatique valasi cok azdir. Bu 220 vak’adan 150 si (% 68,2) Ankara,

36 vak’as1 (% 16.4) Istantul, 34 vak’asi da (% 15,41) Tirkiye'nmin di-

Fer biitin hastahanelerinden bildirilen valk’alardir ki, hakikatin ifadesi
oldugunu, ben sahsen kolaylikla kabul edemiyorum. Hayvanlara gelince
son senclere kadar mezbahalarda kesilen kasaphk hayvanlarda ekino-
kokozun % 10 u tecaviiz etmedigi bildirilmekte idi, Benim ilk énce An-

‘kara; Istanbul, Izmir, Adena ve Mersin mezbahalarmda koyun ve kegi-

ler dizerinde yapmus oldugum arasiwmalara nazaran memleketimizde bu
iki hayvanda gorillen ekinokok nisbeti % 50 oldugu ve baz miistésha

olaylarda bu rakamm % 75 e kadar etz anlagilmrgtir.

S. Yagarol (1956) Istanbul mezbashasinda muayene ettigi 10376 ko-
yunun (5437) si % 52,3 kisthidatikli oldugu goriilmiigtiir.

‘Ankara et kombinasinda 1957 senesinde kesilen 337,672 koyunun
yvalmz karacigerlerindeki kist hidatik nisbeti % 49 ve bu hastahktan mii-
tevellit karacigerlerin imha nisbetinin de % 10,85 oldugu anlagiimigtir,
Yine aym sene zarfinda kesilen 42401 bag s18rn karaciferierinde tesa-
diif edilen ekinokok nisbeti $5 47 oldugu ve imha nisbeti ise % 19,27 ola-
rak tesbit edilmigtir. Imha edilen koyun ve sigir karacigerlerinin tanesi-

. ni 2 -3 Ura ile kiymetlendirdigimiz takdirde, her sene kaybettifimiz ky-

metin yﬁzbinierce- lira ile hesabedilebilecegi kolaylikla anlasilmaktadir.

¥nsan ve kasaphk hayvanlarimizda kist hidatik’in goriilmesi, erigkin
olan tenyanin képeklerimizde bulundugunu gdstermektedir. Simdiye ka-
dar Ankara ve Istanbul kdpeklerinde yapilmig olan araghirmalara ma-
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zaran Ankar;t kopeklerinde (% 6,43), Istanbul kopeklerinde ise (%
3,8-6,3) nisbetinde oldugu anlagiimistir,

Seru 6 — Miteadelesi #cin ne yapmalldnr hangi Vekilet tarafmdan
ele almmahdir? -

Cyste hydatique problemi bir taraftan insan saghfm: diger taraf-

tan eveil hayvanlarmn saghgim, dolayisivle memleket hayvancligini, ik-
tisadiyatini, milli servetini ilgilendiren ve tehdit eden bir problemdir. Bu
bakimdan Sagltk ve Ziraat Vekaletleri el ele vermek suretiyle bu afetle
meggul olmalart ve gerektigi gekilde miicadeleye baglamalart Ezmdir.
Ahnacak tedbirlerin semereleri ve muvaffakiyet veriei olabilmesi igin,
muhakkak surette parazitin biyolejisine dayanmalari icabeder. Bunun
igin miicadeleye mezbahalardan invaziyonun bagladifi yerden hareketle
agagida maddeler halinde hiildsa edxldlgx §ek11de hareket etmek lAzim
gelir,

1 — Mezbahalarda, kasaplik hayvanlarda tesadiif edilen ekinokok-

ht organlari sureti kat'iyetle bu ig igin elverigli furunlarda yaksrak im-

ha etmelidiy. Bu maksat icin en uygun furunlar, mazotla c¢ahganlardir.

Hastahanelerde ameliyat olan hastalardan cikarilan ekinokoklu parcalar,
. ayn gekilde yakilmall, ¢p tenekelerine atilmamahdir,

2 — Bagt bos gezen sahipsiz kOpek ve kedileri, belediveler ve koy '

muhtarlan vasiasiyle her mevsim zehirletmell ve hallkon bunlan kur-
tarmak icin gisterdiklerd ’raytvefe menetmehdir

3 — Sahibi olan . koépekleri, bilhassa coban kopeklerini, lhakal se-
nede iki defa gaita muayenesine tahi tutma_h ve hasta olanlam tedavi et-
melidir. Szhipll kdpeklenin saghk citzdanlar olmahdar.

4 — Ekinokeklu organlarm kdpeklere ¢ig olarak verilmesi ile o
menveket insan ve hayvanlarinda bilyitk bir tehlike tevlit ettigini hay-
van sahiplerine kdyliilere, kasap ve cobanlara anlamall, resim ve filim-
lerie durum izah edilmelidir. Film olmadigl takdirde, miizikli gramafon
plaklart ile Snemli noktalar belirtiimeli ve lizum hasil olacak yerlerde
calairmalk suretiyle halln aydintatmahidwr, Ik ve orta okullarda konfe-
ranglar vermeli, okuma kitaplarina bu hastah@m onemini belirtir yazr-
lar yazmalichr, Ayrica brogiirler yayinlamahdiwr, Kahvelerde, koy odala-
rmda, okuma odalarinde, okullarda bu hastah@in insanlara ne sekilde
gectigini gosteren renkli levhalar asmali ve halkin koylintin dikkatind
cekmelidir, '

Bkinokokez | (hydatidose) memleketimiz icin bagh hagina bir prob-
lemdir. Gerekli #mi ve ictimai aragtirmalar: yvapacak ve memleketimize
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gbre uygun savag garelerini organize edecek bir cemiyete veya enatiti-
ye bilylik bir ihtiyag vardir. Boyle bir tegekkilli kisa bir zamanda tesis
etmeli, hallimizin sthhat ve selameti bakimmdan faaliyete gecirmeliyiz.

Dr. Karasu “Yeteriner arkadaslarmin miitalialarmdan daha fazla

- gonevviir etmis bulunuyoruz.

Simdi s6z siras1 operator arkadagtarimzindsr,

Kendilerinden bilhassa su noktalarda bizleri lenvir buyurmalarinl |
rice edecedim. o ' :

a. Akcigerlerde milltilokiiler kist gordiilermi?

b. Aym akeigerde milteaddit kist goritlen vak'alarda

Her iki akcigerde ve

c.
d. Akcigerle karacigerde migterek kis olan vak'alarda cerrahi te-
davi metodlart neterdir?
e. Toraks duvarina yaylan akeiger kist hidatik gekli gérmiiglermai?
f. Tiiberkiilozla miigterek vak’alar varmdir?
gl. Kanserle mugterel«: vak’alarl varmiche 7
h. Cerahetlenmis bir kese ile ampiyem veya apse araqmda tedavi

cihetinden bir fark goriiyorlarmm?

lar

k. Ameliyat mortalitesi hakkinda kanaatlari nedir?

l. MNiks veya tekerriirlere rast _g-elmis}ermi.dir?

m. Baska teshisle ameliyata gelen val;’alam.gokmudur? :
o. Kist teshisivle gelip baska hastallk cikan vak’alar cok mudur?
B éerrahm plgégl:nln kist hidatik micadelesindeki rolil nedir ?

86z Operativ Dr. Galip URAK’[NDIR.

8§ — AkeiZer kist hxdatwl bizim memlekette fazla gomlmektenudu"?.

' — Maalesef hbiziwn difer organ kist hidatikleri- glbl akciger kisthida-
tikleride cok sk klinigimize miwracaat atmektedir.
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Cerahetli olan vak’alarda hangi tedavi metodunu tercih ediyor-



S — Size miiracaat eden vak . _ ‘
yorda? n vakalarda hangi tarafta daha fazl-a. goriili-

C — Ameliyat ettifimiz vakalarda sag tarafta sola nishetle daha faz-
la rastladik. 150 vakadan 65 solda, 85 sagda idi.

S — Miiltipl kisthidatu’k vakalarina rastladimzmi?

C — Hvet, -bir akciferde mitteaddit kistle oldugu gibi her iki akeiger-
de de birde nfazla kist bulunabilir. Biz bir vakamizda bir akeiser-
den beg. kist gkardik, ' g

8 — Kadm ve erkekte musabiyet (insid'ehs)- fark: varm1d1r‘f :

C — Bizim istatistiffimize gbre erkeklerde biraz fazlg goérillmek tedir.
Fakat bizim kanaatimiza gére bu ciiz’i fark zahiridir Klimﬁze
yatan erkek hastalar kadinlardan fazla oldugundan buyuk bir ih
timalle bu <#iz’i fark bundan neget etmektedir. o

$ — Miiltilokiiler akciger kisthidatifine tesadiif ottiniz mi?

C — Hayir miidah i i idatigi ni
" )’1 k ele edilen 150 vakada kist hidatigin bu geklind g&r-

8 — Acaba vakalarmrzda vefivat ne nigbettedir?,

C — Kist hidatik mildahelelerinde mortalite nisbeti cok diisiiktiir.
Pek tabn bu yapilan miidahele seklinede tabidir. Bizim 150 vaka-
hk serimizde 3 eksitiis vardir,

88— Ka,ra_cig'er yolundan baska evazyon sekli diigﬁnﬁlyonhusmmz?

C — Bize l_niira.caat eden akeiger kist hidatik vakalarmm ancak bir ka |
_ tanesinde 4 vaka, karacigerde de kist bulunmas ‘bu va.kalafdg
bulusma yoltmun daha ziyade teneffiis yolu oldugu kanaatin bizde uyana-
l(:n:gtlr. Blmdg.n 'ba?‘ka deve-'m'n yaptiZ tetkikler kist hidatik yii-
u asngm_ugermdek: mukavim kiitikiil tabakasinm yalniz asit va-
sgtta erimeylp, harap olan 16kositelerden: meydana cikan anzim-
lerd.tin ve .brang. ifrazinda da mitteessir oldugunu géstermigtir, 150
_a.kc.lgfr kst hidati§i vakamizin 146 smda diger orgamlarda.kist
tesadiif .edﬂmemesi akeiger kisthidatifinde daha ziyade teneffijs
‘ }’olunun_ rol oynadifim diigiindiiriiy, - v

S — Kist hidatik tedavisinde nasil bir mi el ter
wist avisinde- nasil .blr mildahele sekli tercih ediyorsu-
C - zon ‘zam?.nia‘rda. hemen hemen yalniz istetomi yapmaktayﬁ. Kis-
ten Jerminatif 'ta.b%kasrm Gikardiktan sonra brang afzlarin iek

k .dﬂﬂp. kapitonaj yapmak siiratie gifayl temin etmektedir. Kis-

tektomi ve hele 16bektomiyi pek istisnai vakalarda yapmaktayiz.
Kistektominin kistotomiye miireccah oldugunu kabul etmiyoruz.
Bu ameliyat geklinden sonra kalacad: iddia edilen hronsektazinin,
ameliyat siram yaphimiz bronkografilerde varit olmadigm gor-
dik, ayni zamanda kistektomi daha kanh bir ameliyat selklidir.
Y.obektomi ise ancak akciger dokusunun fibrose ugradig, aym
lopta birkac kisti jhtiva ettigl vakalarda dilgliniilebilir.

S — 1ki tarafh kist hidatik vakalarinda ne gekilde miidahele ediyorsu-
- sunmz 7 _ '
C — Klagik olarak evveld bir tarafa midahale edildikten bir kag
ay sonra mukabil tarafta miidahale edilir. Fakat herhangi bir
zaruret varsa trans-sternal bir enzisyonla iki tarafada aym zamanda
miidahele etmek imkéni bu giin icin mevcuttur,

& — Bagka organlarda da meveut olursa evveld hangisine mildahele
edersiniz?

C — Bence akeigerdekine, riiptiire olmak ihtimali daba fazladir.

S — Alciger apsesi ile supiire kist hidatik arasinda fark varmdr?.

¢ — Muhakkak siipire kist hidatik akeifer apsesine nazaran gok selim
seyir etmektedir. Ameliyat sekli ve mortalits nisbetide bunu agik-
ca goOsterir. Akciger apsesinde rezeksiyon mechuriyeti oldugu hal-
de siipiire kist hidatiklerde bu yoktur. Biz kaviteyi agp icini iyi-
ee aspre eitikten sonra formalinli tomponiar ile kuruluyor ve an-
tibiotik doldurarak kapitone ediyortz. Bu hastalarda 8-1¢ gin
zarfrda hastaneyi sifa ile terk ediyorlar.

S _ Bagka teshis ile actigimz vakalar oldumu?

C — Bdindigim tecrithelere akciQEr kist hidatiginin takiit edemiyecegi

akcifer hastalifi yoktur. Apse, kanser, tiiberkilloma teghisiyleriy-
le yapilan torakotomiler nadir degildir.
8 — Kist hidatik ile miicadele de cerrahin rolii ne denécsededir?
C — Benee cerrahun burada hig bir rolii dlamsz. Meseld insanlari bu
hastaliktan korumaktir. Biz ise sitayette bir rol oynamayan insa-
m tedavi ediyoruz.
Dr. Karasu : Aziz arkadagm Operatér Dr. Galip Usvakin kiymeth
miitalaalaima tegekkiir ederim. . - !

Stz Operatde Siyami Ersek arkadaslmlhdlr.



8. 1 — Akcigerde miiltilokizler kist gérdiiniizmii? Cerrahi miidaha ne-
ticesi nedir?

C. 1 — Akciger hidatik kistleri karaciger hidatik kistlerinin aksine bi-
linmeyen bir sebepten &tilril presip itibar ile daima unilokiiler

olurlar. Bu itibarla 86 vakanm bizim serimizde miilkiilokiiler hi-

datik kist vakasina hic¢ rastlanmarmstir.

8. 2 — Aym akcigerde miiteaddit kist meveut ise nasit bir tedavi diigii-
niirsiiniiz ? o '

C. 2 — Aym akeiferde miiteaddit kistler meveut oldugu takdirde, bu
kistler komplike yani enfekte degilse; kabilse aym seansta hep-
sime de reduction sans drainage yapilmahdu, Sayet iclerinde ap-
sede olan varsa o kistin rezeksivonla ¢ikarimas: caizdir, Bizim 2
vak’amizda, iinilateral ¢ift kist ayni seansta cikarlarak reduction
sans drainage yaprmistir,

S. 3 — Her iki akcigerde kist meveut ise nasil bir tedavi dilgiintirsiiniiz ?

C. 3 — Her iki akciferde kist meveut oldugu takdirde evvelid daha bii- -

yitk olan taraftaki kiste miidahele edilmeli ve kabilse reduction
vapiimahdir. Post - operatuvar sartlar miisait seyrettigi tak-
dirde birinei ameliyattan 3-4 ay sonra mukabil taraftaki kis-
tinde aym gekilde bertaraf edilmesi icabeder. Bizim 3 vakamiz-

da hidatik kist bilateral olarak teshit edilmis ve 3-4 ayhk fa-

sifalarla her iki taraftaki kistlere reduction sans drainage ame-
liyesi muvaff-akiyetle tathik edilmigtiy.

3. 4 — Akciger ile karaciferde beraber varsa nasil bir tedavi dilgiiniir-
o siiniiz?

C. 4 — Akeifer ve karacigerde hidatik kist birlikte ve miicerret olarak
bulunuyorlarsa evveld akcigerdeki kist ameliyatla hertaraf edil-
meli; hildhare gartlar miisaade ettigi takdirde en kisa zaman
iginde (tercihan birinci ameliveden 3-4 ay sonrva) karaciger-

deki kist marsupyalize edilmelidir, Bizim iki vakamizda akei- -

gerde ve karaciferde meveut miicerret kistlerde ; cvveld akei-
gerdeki kistler hilahare 1 - 6 ay icinde de karacigerde ki kist
bertaraf edilmigtir. Karaciger hidatik kistlerinin akciger veya
plevra ile ihtilit ettikleri vakalarda durum tamamiyle farki-
dir. Bizim iki vakamizdan 1 tanesinde karaciger hidatik kisti
bronsa delinmis ve tali olarak sag alt Iobda bir enfeksiyon tev-
lit etmistir. Bu vakada sag alt lobektomi yapilmg ve ayn se-
ansta karacifer kisti marsupyalize edilmigtir, Diger 1 vakada
karaciger kisti plevraya perfor'e olmus sekonder olarak bir am-
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piyem tevlid etmigtir. Bu vakada ampiyem dekortikasyon iie

pertaraf edilmig; aym seansia karaciger kisti marsupyalize adil-

migtir,

. - 4 * = . - e ... .?
8. 5 —. Toraks duvarma yaylan akeiger hidatik kisti g-ordunuzmu.

‘ B*zim.Bﬁ val’alk serimizde 2 vak’ada hidatik ;kistfi.t-'l akcigercfilgia
Go tatmamﬂe aym olarak plevradan mengeinl al.chgi musah.,a,ge :a;ks.
mistir, Bu vak’alarda cerrahi miidahele basit olarak kistm

tirpagyonundan ibaretir. |
S 6 __ Kisthidatik ile titberkiloz birlikte gordilntizmil 7

.6 — Kisthidatik ile birlikte faal akeiger tiiberkiilozu tarafmmizdan

miizgahede edilmigtir.

g 7 — Kist hidatik ile birlikte kanser gbraiiniizmit {

C 97— Hayir.

— flenmis kistler ile akeiger ap mplye
> (;ES: aee?rah? hakimdan bir fark olduguna kanimisiniz?
'cei*a,hatlenrhig akciger hidatik kistIE-
bir fark mevecut degildir. Tedam‘lja:
kimdan her ikiside rezeksiyonu’ icabettirirler, ‘f;yo?g::u ak;;%g;
apselerinde medikal tedavi ile gifa gaiunm‘ me}rcu :ele rgir;de iae
delinmis ve membrani igerde ka%mls ‘hldaﬂk kl:.:‘tt g,p e
yahi midahele zaruridic. Hidatik kIS? apseley inde kisti y
“membrant ve apseyl temizleme}z yerine rezeksiyon 1 ma;phsr:iklere
bertarat. edimest gayany R e Hidatik Kist

i ima daha hafif liusa G '
;lijssb;ging? r;tezeﬂksiyan teknik bakimdan da daha kolay olmak

tadir. Nitelim kist hidatik apsesi ‘sebebiyle tarafmuzdan rezek-

siyon yapian 22 vak'adan hi¢ birinde meortalite ve kayda deger

ihtilat miisalrade edihnemﬁgtir.-

seleri ve ampiyenleri ara-

C. § — Prensip itibarile de'linerek_
ri akeiger apseleri arasinda

i 1 1 : ih edi-
&, ¢ —- Cerahath olmayan vak’alarda hangi tedavi metodunu tercih e

yorsunuz”? o - .
C. 8 — Cerahatl olmayan vak'alarda prensip itibarile redua:ltl_onbﬂt“
T i idi i iyiltk olup butun
i i imelidic. Ancak kist ¢ok buyn
drainage tercih edilme : 3 k¢ olup PRE
bir lobu tahrip etmigse rezeksiyon miireccah metoddur. Nitekl

bizim 86 vak'alik serimizde 62 vak’a cerahatlanamamis I]{isttg'.
Bunlamﬁ 47 tanesinde reduetion sans draitlage 13 tanesinde de

kist cok bitylk oldugu icin rezelsiyon yapilmgtir,
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S5.10—
C. 10—

Bu giinkii anestezi ve cerrahi teknik imkénlan dahilinde egki-
den pek sk tathik edlen marsupyalizasyon matodu akcifer hi-

datik kistlerinde mevkiini tamamiyle kaybetmistir,
Ameliyat mortalitesi hakkindaki kanaatimz?

Cerahatlenmis veva cerahat_]'enmemig olsun akciger hidatik lkist-
lerinde reduction veya rezeksiyon metodlar: tabik edildigi .tak-

dirde cerrahi tedayi neticeleri daima miisbettir. Bizim $6 vak’-
amuzdan yalmz 1 tanesi; modern anestezi metodlarmin memle- -

ketimizde ilk defa tatbik edilmege bagladigr devrede; had kalp
yetersizligi ile muhtemelen anesteziye baglh bir ihtilit olarak
ameliyat masasinda vefat etmistir, Miitebaki 85 vak'ada kayde
deger hi¢ bir mithim ibtilit hysule gelmemis ve hastalar en k-
sa stire iginde sifa ile taburcu edilmiglerdir.

Heybeliada, Uludag ve Siirreyyapaga fsci Sigortalart samator-
yumlarmmda 1950 - 1958 senelerinde akciger hidatik kigti sebe-
biyle yapilan miidahalelerden elde edilen neticeler agagidaki
tabloda kisaca beliriibmigtir. -

| Patlams I a
Akeiger Hidatile Kisti Patlama- | Enfelte Olwe | Ihtat | gifa
: ’ ) g kist Kist
Reduction 2ang : .
Drainage - 9 — 1 -— 486
. I _
Tobektomi ' 13 ! 22 e — 33
Segmentektomi : 2 [ : — - - 2
Ekstirpasyon 2 ; -— — - z
_ !
Decortieation — 1 — — b
" Bronkoskopt : k — 1 o= - 1
'E Marsupyalizasyon _ — R — — _
Yekiuan 62 ‘ P 8 1 N —_ 85 .
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£, 11 — Nitks veya tekerrirlere rastgeldinizmi?

C. 11 -— Akciger hidatik kistleri prensip itibarile iinilokiiler oldugu igin

karacifer hidatik kistlerinde oldugu gibi delinme veya ameli-
yvattan mittevellit yayilma niiksleri miisahade edilez nitekim
bizim serimizde bu sekilde bir niiksle miiracaat etmig vak’a
meveut degildir. Niiks, ancak yeni enfeksiyon veya degisik yag-
lardaki enfeksiyonlarda bahis mevzun olabilir,

8 12 — Bagka teghisle ameliyata gelen hidatik kist vak'alari gok gor-

C. 12—

diintizmii ?

Akeiger hidatik kistlerinin bilhassa delinerek absede olmug ge-
killerinde kesretle yanmlma ihtimali meveuttur. Bilhassa iyi

ahamnez vermeyen vakalarda pyogen abse, hattd bronehial Ca.

ile kanstirmak kabildir. Patlamamg kistlerin periferik akciger
timorleri ve titberkiilomalarla kangtrildigy da vakidir. Ayirtie:
teghiste serolojik testlerin (Casoni, Weinberg) bir degeri mev-
cut degildir. Ameliyatla teyid edilen baz1 hidatik kist vak’ala-
rinda bu testler menfi oldugu halde, baz brons tiimérii valk’ala-

" mnda miigbet bulundugu sk miigahade edilmigtir. Keza eosinofi-

S.015—
C. 13—

8 14—

C. 14—

li de serolojik testler gibi ayirtier teghiste bir fayda temin et-
mekten uzaktir, Aneak bazi periferik akeifer tumérii vakalarin-
da sedimantasyonun siirath olugu, hidatik kistleri akeiger tiimor-
lerinden tefrik etmege hizmet cdebilir.

Kist teshisi ile gelen baska hastaliklara stk rastlacdimizmi?

Bilhassa bu yamima patlamamis kist vak’alarinda stk vuku bul-
maktadir. Hidatik kist teghisiyle ameliyata sevk edilen ve mii-
dahelede periferik akeiger tiimdrii tesbit edilen vak’alarm adedi
oldukea coltur. C

Akciger hidatik Kistlerinin bronkoskopik metodla tedavisi kabil-
midir? - ' :
Preneip itibariyle akciger hidatik kistlerini bronkoskopik yolla
patlatarak tedaviye kalkismak kat'iyen caiz degildir. Burada
sadece bronkoskopik metodla tedavi edilen ve bilahare tamamile
gifa bulan bir akeiger hidatik kisti ihtilatina ait bir vaka’adan
kigaca bahsetmek dsterim.

Haydarpaga Nimune hastahanesinde sol akciger iist lobunda
meveut yafa portakal cesametinde tiimdral bir kesafet sebebi-
le teghis ve tedavide bulunan 25 yaglarmda geng bir giin ag-
zinden Oksiiriikle bol miktarda tuglu su gelmis ve miiteakip
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giinlerde ategi yiikselmis; yapilan radyografide sol iist lopta
atalectazis tesbit edilnig, kuvvetli antibictik tedavisine ragmen

bir titrlit atesi ddgmemis, hastanm genel durumu tedricen bo--

zulmaga baslapugtr. Hadiseden bir ay sonra cerrahi tedavi igin
servisimize nakledilen hastanin yapilan radyografik kontroliin-
de sol akcigerds total atelectasis tesbit edilmig ve patlamig hi-
datik kist membrammnn yollara diiglip brons dallanm tikayarak
bu tabloya sebebiyet verdigi kanaatma varlmgtwr. Pnomenok-
tomiyi icap ettiren hu durum kargisinda cerrahi miidaheleye te-
vessiil etmeden dnce bronkoskopik olarak durumu tesbit etmek
ve kabilse membram temizlemek gayesile hastaya bronkoskopi
yapllmistir. Curare ve kemital anesterisi ile yapilan bronkosko-
pide: Larynx, trachea, carina ve sag brong dallari normal gb-
ritllmiig; sol iist lobdan sol alt loba dogru heybe seklinde sar-
kan beyaz hidatik kist membraninin brons dallarim tikadig: tes-
bit edilmistir. Frajil hidatik kist membram sabirla hiopsi pensi
ilte parea parca kopartiarak tamamile temizlenmig, bildhare
bronglar aspire edilerek ifrazat bertaraf edilmigtir. Bronkosko-
piyi miiteakip yapilan radiografide atelectasis'in tamamiyle za-
il oldugu, sol iist lobda portakal cesametinde kistten bakiye bir
‘boslugun baki kaldig: miisahade edilmistir. Miteakip kontrol-
lerde bakiye kavitenin akciferin normal ekspansiyonu ile tedri-
cen lkiiciildiigii gOriilmiis, icinde membran bulunmayan kavite
ameliveden 1-1,5 ay sonra tamamile kapanarak hasta sifa ile
tabureu edilmigtir.

Bu vak’ada biiyiik bir gans eseri olarak brong yc.ﬂlarma diigmiig
olan hidatik kist membram bronkoskopik yolla istisal edilehil-
mis, icinde membrani olmayan kavite tedrican kapanmstir. Ta-
biatile brons liimeni bilviik olan bam ufak hidatik kist vak’ala-

rinda kistin patlayarak membranl digar: atmas) ve spontan gi-
fas1 ihtimal dahilindedir. Nadiren bu tarz gifalarin vaki olakildi-
&i dugiintilebiliz. Fakat pratik olarak béyle bir gifa temin etmek
kasdile heklemek veya enstriimantal olarak provoke etmek kat’-
iven caiz degildir. '

8. 16 — Kanaatinizea bu problemi cerrahim bigags ile memleket capindd
halletmek miimkiin olacak pudir? )

€. 15— Memleketimizde akciger hidatik kisileri ileri diinya memleket-
lerine nishetle syk rastlanan bir hastallk olmasing ragmen; sa-
yilart ¢errahi bakimdan yapilacak mesal -ile kabili nishet ola-
mayacak kadar azdir. Meseld bu giin memleketimizde kabil ol-
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sa biitiin tilberkiiloz vak’alarim sadece cerrahi olarak tedavi
etmege imkin bulunmadifi halde; esasen tedavisi sadece cerra-
hi olan akeiger hidatik kist vak'alarim bu giinkt cerrahi imkan-
lar sayesinde tamamiyle miisbet. bir sekilde halletmek siiphe-
aiz lkabildir. Bununla baraber bu muvaffakiyet hastabZin konta-
minasyonunu &nleyici tedbirlerin almmasma bir engel teskil et-
memelidir. -

Dr. Karasu : Aziz arkadagun. Operatbr Siyami Ersek'in liymetli

wmiitalialarma tegekkiir ederim.

Operatdr arkadaglanm genel olarak milcadelenin keadi ydnlerinden
hal edilebileceine manmadiklarim itiraf etmekle beraber mortalite bah-
sinde galiba bizi korkutmamak icin hatif gectiler. (Gilligmeler) Miisa-
adenizle bu suali Patolog arkadagima soracafim. Dr. Muharrem Kéksal
arkadasm cerrahi vak’alarm sonradan kendilerine cok intikal edip etme-
digi haklunda bizi tenvir buyursuniar. ' -

Dr. Mubarrem Koksal : Cerrahi miidaheleden sonra otopsiye gelen
vak’alar nadirdir, kanaatmdaymm,

Dr. Karasu :@ Ragka sual tevcih buyurmak isteyen arkadagmm var-
mdir? bulunmadiging gore mevzuu hiilisa ediyorum.

Panelimizin mubterem azasiun noktai _nazarlarma ve miihakagaya
igtiralkk buyuran meslektaglarimmzin mittaldalarmdan su neticeler gika-
rilmaktadir. )

Kishidatik problemi memleketimiz icin yalmz sthh degil aym za-
manda iktisadi bir meselediv. Bu arada akcifer kist hidatifi memleke-
timizde oldukea coktur. Bilhassa sifir ve koyunlarmmzda hastalik nis-
beti cok yitksektir. Kdpeklerimizde Tenya durumu ihmal edilemeyecek

. kadar coktur.

Hastalk miicadelesinin esas k&peklerimizin kontroliine dayanmak-
tadir. Akeiger Kist Hidatiginin bazan teghisi raligkiil olmaktadir. Hilen
Yaboratuvarm yardimi az oldugu gibi radyolojik muayenelerde ihtildt-
lar veya kistin mevkii ve gekli sebebile her zaman faydah olmamaktadir.
Cerrah arkadaglammiz problemin kendilerine intikaline lilzum kalma-
dan prevantif yoldan onlenmesini temenmi etmekie heraber picaklarina
giivendiklerini de ifade etmiglerdir.

Tekrar Panele istirAk buyuran arkadaglarma ve aoditoriuma te-
gekkiirleximi sunarim.

Kist Hidatik panelimiz bitmistir. {(Alkiglar)
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ONBESINCI CELSE

Oélse Baslanlan @ Dr. Cavit SOEMEN
Dy. Selahattin AKKAYNAK

Celse Katipleri . Dr. Beyhan KILIQCOTE
Dr. inck DOGRU

TURERKULOZ MUCADELESINDE BCG nin YERI ve
MEMLEKETIMIZDEKI BCG TATBIKATI HAKKINDA

Dog Dr, Ragip ¥NER (*) — Dr. A. Ailmi GUBSES (**)

Calmette ve Guérin'in kesfettikleri BCG nin ilk defa Weil-Hallé ta-
rafindan 1921 senesinde insanlara tatbik edildig malfmdur, Bu ilk tat-
bikattan bugiine kadar BCG hakkinda yapilan kritikler aginin zararsiz-
hg1 ve faydal bir ag oldugu kanaatine vasi olmus bulunmaktadir. Th-
berkiiloza kargi miicadele biitin diinyada devam etmektedir. Muvaffaki-

. yete vasil olmak igin kublanlan vasitalar coktur, Hastalarm depistaj, izo-

lasyon ve antibakteriyellerle tedavileri miicadelenin temelini tegkil et-
mehktedir, Heniiz tiiberkiiloz intamyla kargillagmamilg fertlerin prémun-
ition'n ise miicadelenin difer bir veghesini femsil eder. Bu da BCG ile
temin edilmektedir.

BOG li ve BCG siz guruplardaki tiiberkiiloz meorbidite ve mortalite-
sinin. seneler boyunca takibi BCG nin koruyueu kiymetini ortaya koyan
milkemmel bir usuldiir. Simdiye kadar BCG nin koruyucu tesirinin arag-
firlmasy icin bu sekilde mukayeseli olarak bir cok caligmalar yapilmig-
tw. Aronson’un 1935 - 1952 seneleri arasmda 17 senelik hir takible;

BCOG i guruplardaki tiiberkiiloz morbidite mortslitesi hakkindald etii-

{-%y Ankara Tip Fakiiltesi Gogtis Hastahklar Klinigi Dogentd,
{**} Ankara Veremle Savas Dernefi 2 No. lu Disp, Thh,
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diinden; agmizlarda agiilardan § misli daha morbidite oldugunu géri-
_yoruz. Memleketimizde bu gekilde bir etiid heniiz yapitmamugtir. Yapiima-
s temenni etmekteyiz.

UNICEFin istatistiklerine gtre 1957 yihma kadar dilnyada 58 mil-
yon salus BCG ile aslanmigtir, Tiberkiilinsiz BCG tathik edilen Kuzey
Afrika, Habegistan ve baz Asya Memleketlerindeki -Cin gibi- kitlevi
‘tatbikat sayisimn 200 milyon civarinda oldugu ifade edilmektedir, Mem-
leketimizde 1958 teromuz ayina kadar 7.133.153 gahsa BCG yapilmig-
‘tir. 1953 senesindenberi UNICEF'In mali yarduni ile bugiin bittin Tir-
:kiye tiiberkiilin ile taranmig ve Hiberkiilim menfilerin lasnn  Ieiillisine
BCG yapilmgtir. Memleketimizde BCG tatbikatina ve 1927 de agiz yolu
ile baglanmig; fakat 1947 ye kadar bu tatbikat ¢ok bati devam etmig-
tir. 1047 den itibaren Saglis Vekéleti, biitiin Dogum evlerine yapug bir
tamimle, istek karsiiginds BCB giénderilebilecegini bildirmnis ise de bu
tesebbiis gerektigi kadar aldka gOrmemis ve ancak Ankara Dofumevi
gibl bir iki saghk Milessesemiz agizdan BOG tatbikatim ciddi bir prob-
dem olarak benimsemigierdir. 1047 - 1954 arasinda Memieketimizde agiz-
dan tatbik edilen BOG miktarlt (10-20) bin civarmda olmugtur. 1953
ten itibaren UNICEF'in yardmm ile Memleket lgiisiinde tatbikat bagla-
rug olup, BCG nin Tivkiyedeki tatbikatinda baslangictan beri azimle ca-
Ogan Muhterem Niyazi Erzin'i burada zikretmek bir vazifedir, UNI.
CEE_’in yardimm ile yapilan tatbikat neticelerini yukarda arzetmis bulu-
niayoruz,

Mubterem Hocamiz Prof. KARASU'nun kanitine gtire; bir bolge-

de, yalniz kéfi sayida yatakla, yalmz kéfi sayida Dispanserle ve YAL- -

NIZ SISTEML1 BIR BCG ile tiiberkiiloz savagi kazamlabilir. Bugiin
memleketimizde asgari 30.000 yataga ve 500 dispansere ihtiyacimz var-
iluk Ve bu ihtiyaclarm karglanmasi bugiin icin imkénsizdir, Elimizde
liglincii miicadele vasitasi olarak SISTEMLI BCG kalmaktadw. Bu teb-
_11€g;nm11;ztiin gayesi; sistemli BCG tatbikati hakkindaki kandatimizi ifade
etmektir, '

1 — BCG nin koruyueu kiymeti hakkindaki kandati biitiin memils-
kete yerlegtirmek. Bugiin memleketimizde miulesef baz hekimler dshi
ECG ye muhalefet etmektedirler. Bu yersiz muhalefeti silmek 1zimdar,
Bunun igin bir fikir olarak; Sgretmenlerin ve dinf memurlarmn BCG nin
taydasina kalben inandinlmalar: ve kitleye bu gekilde propaganda yap-
tirilmasy s8ylenilebilir. s

2 — Memleketimiz; 1953 - 1958 arasmdaki BCG kampanyas: ile hir
defa tuberkillin ile taranmig ve menfilere BCG yap1lm1§f11‘. Acaba; bu

B sene zarfinda genel olarzh titberkilloz morbidite ve wmortalitesindeki -
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durum: tatbikattan evvelki senelere nazaran ve merkezdedir? Bunu bil-
mek ihtivacindayiz, BCG yapuanlarla agilanmayl kabul etmeyenler ara-
sindali morbidite ve mortalitenin mukayeseli olarak araghrilmas: lizu-
muna yokarda isaret etmigtik. BCG den sonra; butiin Tirkiyedeki viraj
teessiish mispetini de bilmiyoruz. Bu bakimdan; asllananiarin her sene
allerjil cilt testleri -tiiberkiibin- ile ve radyolojik olarak kontrol edilme-
leri: mazar -olarak ideal bir keyfiyettir., Aglananlara hirer fig verilme-
si veya nilfus tezkirelerine isaret yapiimasy, ilerde tesis edilebilecek bir
arsiv sisteminin esas olabilir, ' ' '

3 __ Bir defa kampanya halinde biittin memleket tarandiktan son-
ra; kanaatimizee bundan sonraki tatbikatl; seyyar ekiplerle degil de; bir
hilgede yerlegecek daimi skiplerle yapmak daha uygun olacaktir. Bir
Bilir olarak: Memleketi 10 tatbikat holgesine ayiraral her bilgede 5
ekip ikame etmek suretiyle bir tatbik sistemi tegis edilebilir.

4 — Tatbikatla propaganda beraber yiriitilmeli ve halk BCG nin
koruyucu kiymetini suwiu bir gekilde (meseld ¢icek, tifo ve difteri ag-
larma inandidl gibi) arlamah ve gormelidir,

5 _ BCG tatbiketimn simdilik Memleketimiz igin kanuni mechuri-
yet haline getirilmesinin faydasina inanmaktayrz.

.HULEBA:

BCG mnin tiiberkiiloz miicadelesindeki yeri ve Memleketimizdeki SIS-
TEMTI;] BGC tatbikati haklkindaki kanaatlarimiz ifade edilmigtir.
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& — EARASU, N.

‘1957 ... 58 ders notlan,
7 — Tiirkiye BCG kampanyas) Istatistigh. (Dr. N, Acan'dan abhmnugbir)
B — DZLUARDA, D). . | .

Tirkiye BOG kanp ' .
T ) panyasinda aslamadan ) " Teak-
yalat o il _ sonra husule ‘gelen ' lokal

$ . WNO/UNICEF Vacélnation programme, October 195Y, - sayma
Copenhagen, § januvary 1958, |
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AGIZ YOLU ILE B.C.G. TATBIKATINDAN

Dr. Behzad K. YEGEN

Bu yaz1 Arlinde de Assis’in ag i
yaz agiz yolu ile B.C.G. tatbikatind
lflymeth meslegtas ve arkadagim Dr. Hiiseyin Dedebag'm yazmw?onldm
£u ya%;da,n mitthem olarak kaleme alinmigtir. Bu metoda esas' it
eden cihet de literatiirde belirtilen gu kaniattir :— s tesil

«Allerjinin derccesi imméniteyi g :

i y1 gistermekten uzak oldugu gihi

‘2:11 ci:a (;l,]l&'t‘]l faydall ohmaktan ziyade de zararhdir.» (Calmg:ttégl h;il]::l’-

v arkadaglar, Schwabacher ve Wilson, Tothschild ve arkadasla ’Willi '
ells ve Brooks, Birkhaug, Corper v.s., ve Cohn.}. I'L >

i lindo de Assis metodu ile B.C.G. asist tatbikati bu miisahedeyi
yid etmektedir, Bu metodla tiiberkiiloza karsi yiiksek derecede nnmf

nite saflamrken aynmt zamanda ji i
_ la allerji tezahiiri ighiklik
e e rinde diigtikliik ve kaybo-

Malim oldugu gibi «con '

‘ : current» usulle, veyahutta Arlind

:ls::r r::;:ﬁgdgeu%(}.& tatbikatinda salislara agiz yoluyla ve h[;rd:yA:;
100 mgr. hk antijen verilmektedir. Filvaki

_ ] . bhunun
;f;ulfui _ag;e] (arghklarda ve miktarlarda degigiklikler yapilmak #sluu;;?e:-[
te) kil kur:lrus ise de ben ilk usule sadik kaldmm, Tse baglarken de };
rkillin testleri menfi olanlarla baglamayip, bu testlere tecrh?rlf‘e:
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nin baginda miispet ce'vap verenlere de B.C.G. vererek allerjinin tethsk
ettim, Elde ettigim neticeler sbylece hiildsa edilebilir:— Cahghigun go-
euk yuvaginin meveudu 249 olmakla beraber punlarmm bir kism dahia
bidayette yuvadan ayrilmiglar, digerlerinin de bir kismi tetkiklere #hun-
tazaman gelemediklerinden etiidiimiizin sonuna kadar -ancak 130 co-
‘cukla gikabildik. Bunlar iizerinde alla defa yapilan ag tatbikatindan
sonra ‘agagida gosterildigi gibi netice aldik:—

L Ast II. Am1 IIL As IV. As V. As1 Vi Am dan SONEd

40 1200 24400 15de0 220de0 % 48
5 deA. Sden,  4de A 10da A % 18
% 3

(Surada sﬁ noktayr tebariiz ettirmek yerinde olur kanaatindeyim.
{izerinde bu tatbikats yapabildi§im cocuklar Yuva cocuklary olup yag-
lar1 2 - 5 arasinda tahavviil etmektedir. Alman neticelerde bu yas guru-
punun Szelliklerinin de tesir edehilecedi diigiiniilebilir.)

Alinan neticeler Arlindo de Assig’in ve diger miielliflerin tespit &t-
tikleri gibi intradermik yollarla almanlara ‘kadar gikmamakla heraber,
yine de gayani memnuniyettir. Bu caligmayl yaparken her seferinde 100
mgr, B.C.G. verip, her seferinde de tiberkiilin testi ile kontrollerini yap-
tim. ' :

- Bu te'criibepi yvapmaga beni sevk ve tegvik eden amillere gelince g0y~
fe hiilisa edilebilirler :

a) Intradermik olarak. tathikattan sonra husule gelen ve kiigiim-
‘senemiyecek miktarda olup punlarn arasinda da bulunabilen mayup ned-
beler.

b) Agdan kaginma ve igne lakirdwsmn gocuklar arasinda teviid et-
tigi korkuyu Lertaraf etmek ve son olarak ta,

¢} Yeni bir Lilbeck hadizeni onitemek. Filvaki gimdiki agilarmen
safiyeti biyle bir seyi disiinmegi pek uzak hir ihtimal haline gefirmis-
.ge de akla gelebileceginden, ve agiz yoluyla boyle bir tehlikenin mevzun-
bahis olamayacagindan bu noktann da tabariiz ettirilmesinden kagma-
madim. Bu vesile ile Ankara IMNifzigsihha Enstitliigiine ve onun bagmda
bizim ihtiyaclarimizl kargilamak igin bol miktarlarda ve muntazaman
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'63 vak’a iizerinde bizim a

ag.lla.im gonderilmesine miisaade edip lﬁtuf_lérnu esirgeineyen Sayln mes-
lektag ve biiyiigiimiiz Dr. Niyazi Erzin Bf ye_' tegekkiirlerimizi summa-

&1 bir vazife addederim.

II"GIerek' elde edilen testlerdeki neticlel'erde vé_ gerekée hi¢ bir kétii
reaksiyona rastlammamas: ve morbidite gériilmemesi hususundaki mii-
‘sahedelerim Arlinde de Assis'in buigularma uydugundan bu yazyr tak-
dim etmedi muvafik gordiim. Filvaki

benim materiyelim azdir ve ancak
‘bir sene gihi

kisa bir zaman gecmistir. Tecriibeye tabi, tutulanlarm bun-
dan sonra da takipleri imkanlari aranacak her hangi yeni bhir
belirtiye rastlandif: takdirde bu hususta da maliimatyvermegecahgila-
caktir. Arzettigim gibi bu miiddet zarfinda cocuklarda hic kétii resk.

-siyona rastlanmadig gibi kendilerinin de en ufak bir gikdyetleri olma-
nugtir. -

oC0o

ARLINDO DE ASSIS METODU ILE B.C.G. ASISI
ve ALERJI

Dr. Hitseyin DEDEBAS [*}.

IT. Tiirk tiiberkiiloz kongresinde, De Assi

§ metodu ile agiz yolu B.
CG. haklinda genel bilgileri,

Grezilyada alnan miikemmel sonuclar ve
ldrgmuz neticeleri teblig etmistik.

O travayimizda '-«tiiberkiiloza karsi en miikemmel muafiyet allerji-
hin kayip olmasi ile baglar «prensibini esas ittihaz ederek De Asgis me-

f*1 IVSD Sisil Verem Dispamseri Baghekiini
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todundaki amtijen dozuna sadik kalmadan allerjinin kawip olmasim te-.
mine caligmighk, B

Bu sefer doz bakimindan metoda tamamen sadik kaldik. Valk'a ade-
dimizi daha genig tuttuk ve mihayet agiz yolu ile verilen biiyllk dozda
B.C.G. antijeninin allerji kurbu iizerinde ne gibi tesirler yaptigim .arag-
tirdak.

Agiy1 muhitimizde bulupan ilk okullardan l.aiz"inin 6§rencilw?,x:ine ta;::
bik ettik. Cocuklarm yaglart 8 ile 15 arasinda idi. B.C..(-}. tatbﬂ\“etme
den onece biitiin égrencilere 5 UT. lik Mantoux ile illery‘kontrolu ya%a;
rale 247 dgrencide neticeyi menfi bulduk. Bu 247 6grenciye her ay :3’11{
yolu ile 100 mgr, 1k B.C.G. antijeni verdik, ve .buna 6 ay (’levam ; t:
8., 20. haftalar ve 12. ay sonunda gene 5 UT. lik }rlant.ou:'x 1-le ale <.m .
rolii yaptik. Ahnan neticeler agagidaki gizelgede- gc?ste'nh?@hr% uk?;zlsn
ge tetkike gegmezden evvel sunu ehemmiyetle bl]dll'e‘lll:nkl, 24% vaBC .
valmz 21 inde desansibilizasyon elde edilmigjcir. Yani 1.1k V-:Ierlle;: ali l-
antijeni ile allerji temin edilmis, sonra amiigene .devam edﬂer(i . :::0 _
qin kayip oldugu goériilmistiir. Bitin bu ogre.ncﬂer Ifler allerji ko v
luna geldiklerinde (dort defa) radyolojik tetkike tabi tutulmus ve
defasmda, biitiin Sgrenciler saglam bulunmuglardur,

(I 5 UT. Mantoux ile am kontroln
Kontrol | i (+)} olanlar ve yiizdesi
Zaman Vak'’a, adedi edilmiyen .t Testi (.”.) !
ta ) i
B 247 35 | 39 (18,4 % )
o hactlt;ta 247 20 | 48 (20,2 )
f=lni abhisl 1 :
somunda 247 193 | 62 - (56,99%)
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{2) Testi (+) olanfann Uwpdte ile tasnifi
Zaman -5 - 6 mm. 7-8 rnm" 10 mm. den biy{ik olaniar

8. hafta

sonunda 23 12 4

2¢. hafta

sonunda 33 10 3

12. =y :

sonunda, 22 10 . Ely

Yukandaki birinci cizelgenin tetkikinden anlagilacagl vechile De As-
sis metodu ile B.C.G. min 8. ve 20. haftalar sonunda meydana getirdigi
allerji cok diigiiktitr. Buna mukabil bir sene sonra yapilan kontrol, ilk
yaplaniara nishetle daha yilksek allerji kurbu gdstermigtir, 2. Cizelgenin
tetkiki de 1. ye muvazi olarak husule gelen alleriinin {inite olaral di-
gtk rakkamiar verdifini gbstermektedir, S

De. Assis metodunun deri igi B.O.G. ye nazaran daha diigiik allerji
kurbu gosterdigi esagen bilinmektedir, Nitekim bizzat De Assisin bildir-
digine gore, veni dogan cocuklara ikiser giin ara ile {ig defa ve her de-
fasinda 10 mgr. verilen agiz yolu B. C. G. 66 - 8% %, hir defa verilen 100
mgr. B.C.G, tipkr deri igi yolu kadar 90-91 ¢, allerji gdsterdifi halde
konkiirant usulle B.C.G. de bu nisbet yalmz 35, 20 % dir.

Rosemberg, Aun ve Macarron agiz yolu B.CG. nin
ne gibi bir allerji kurbu gosterecegini tetkik maksad: ile 1524 cocuga 5
ayrt metodla B.OG. antijeni vermigler ve 10 UT. tiiberkiilin ile 4. haf-
tadan itibaren iig sene miiddetle mumtazam aralklara kontrollar yapmig-
lavéir. Bu esligmalar neticesinde gdrmiislerdir ki konkiirant metodla e¢l-
de edilen allerji kurbu bir defada verilen 100 mgr. lik antijenin tevlit et-
tifi allerji kurbuna nazaran cok daha digiiktiir. De Assis metodn ile B.
C.G. de en fazla allerji 4. haftanm sonumds 5588 % olarak bulunmug
daha sonraki kontrollarda bi nisbet yavas yavag dilgerek 3. senenjr;
sonunda 3,45 % olarak giridmilgtir. Aym mitellifier 189 veni dogmus
ve ailelerinde tliberkilloz olan cocugu konkiirant metodla agilamiglar
allerji’ kurbu bakmmndan jki gurup arasinda herhangi bir fark gti.rme:

miglerdir, . '
Bizim caligmamiz Brezilyadaki caligmaya nazaran :

1 — Baslangicta daha diglik allerji kurbu géstermek.
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9 __ Asil, bir sene sonra yapilan kontrollarda allerii kurbunun dii-
seceZi yerde yitkselmesi dle ayrlmaktadm.

 Baslangicta allerji kurbunun daha diigiik olmasint belki onlarn 10
UT Mantoux kullamlmasma mukabil bizim 5 UT. kulianmamizla izah
edebiliriz; fakat bizim bir seme sonra yaptifimiz kontrolda allerji kur-
bunun 8. ve 20. haftalardaki kontrollara nazaran daha yitksek bulma-
miz1 izah giigtiir. Bu gocuklarin bir sene iginde tabii aslanmalarnm yani
muhitlerden aldiklar: viriilan bagillerie enfekte olduklarini kabui edeme-
yiz. Zira Rosemberg arkadaglarinin 18 enfekte myhitte bilyliyen
cocuklarin gene muhitleri enfekte olmiyanlara nazaran allerji bir degi-
siklik gostermedigini yukanda bildirmigtik. Sonra bizim radyolojik tet-
kiklerimizde, hicbir cocugun tiiberkilloz enfeksiyonuna ait radyolojik bir
imaj vermemesi bu goriisli teyid eder mahiyettedir, Tger muhakkak bir
izah tarm afanacakea, N. Erzinin gayet giizel hillasa ettigi su pragrafh
aynen slmakla yetinecegim: «B.C.G. nin agiama sekillerine gore bu vi-
raj nisbeti defigmekte oidugu gibi, ayni metodla ¢aligan muhtelif merm-
leketlerin istatistikleri de birbirimi futmamaktadir. Bunda yukanda ba-.
his ettifimiz gibi, as susunun pasaj usulleri agmm hazirlanmas:, muha-
fazasi, kullanma middeti, sevki ve tatbik teknigi gibi her muamelenin
miithirm ve aym bir volii vardir.» :

G7ET

1V.8.D. Sigk Verem Dispanserinde tilberkilin testi menfi olan 247
ilk okul ofrencisine De Assis metodu ile BC.G. tatbik edilerelk 8., 20.
haftalar ve 12. ay sonunda Mantoux ile agt kontrolu yapimigtir. 8. haf-
ta sonunds 18,4 %, 20. hafta sonunda 20,2 %, ve 12. ay sonunda ige
56,9 9%, tiiberkiilin festi wiisbet bulunmugtur,

Bu 247 $Zvencinin her allerji kontroitna geldikleninde (dort defa}
radyolojik tetkiki vaprinug ve her defasinda hepsi saglam bulunmustur,
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B.C.G. ASISI KOMPLIKASYONLARI VE TEDAVIS
HAKKINDA BiR MUTALAA VE BIRKA(C VAKA

Dr, Seldhattin Yazwofiu [*]

_ Bu yil Diyarbakir merkezinde Sithhat Vekaleti ile Diinya Saghk Tes-
kilatinim miigtereken kampanya geklindeki B.C.G. tatbikatindan sonra
kol‘_cukaltl oncidar ganglionunda adenopati, adenit siipiive, adenit figtii-
lize vakalari ile akciferde selim seyirli bir infiltragyon vakasi miisahede
edilmigtir. Bunlar sadece bana miiracaidt eden vakalayr olup her hangi
bir istatistik verecek mahiyette degildir, Taze veya kuru B.CG. asisl
tatbikati sonucu en ileri Avrupa memieketlerinde dahi % 0,15 - % 0,3
nisbetinde adenit siipiire gérillmelktedir. Bugiine kadar derd yoluyla hic
adenit siipiire husule getirmeyen bir asi sekli bulunamanugtir.

Ayaktan tedavisine imkan buldugum 17 vakatun seyir ve tedavileri
hakkindak: miigahedelerimi arzetmeden énce bu mevzu ile lgili baz etiit-
lerden bahsetmek yerinde olur.

~ Jensen, Strém, Rudbek, Arkhipova ve arkadaslarm virmdams: en
fazla olan H37 Rv tipi ile daba az virulan basillerin ve avirulan B.O.G.
jermlerinin, tecriibe hayvanlarinda deri icine zerkinden itibaren 30 da-
kika zarfinda as1 yerinden peyk ganglionlara ve oradan biitiin organiz-

£*] Diyarbalor Numune Hastahanesi Gigiis Hast. Pavyonu Sefi,
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maya yayldiblanm «Atome Merqués’ lenm's basillerin organizmadaki
radyoaktivitelerini tethik ctinek suretivie glstermiglerdir. B.C.G. jerm-
levi diger nesiglers nezaran ast mahallinde ve peyk ganglionda cok da-
ha fazla miktardas akiimiile olmaktadirlar, As mahallinden itibarven bas-
layvan bu intigsar Koch hasillerine nazaran B.C.G. de daha sessiz sey-
retmektedir. (2) '

R, Mande ve arkadaglari 6 adenit stiplire vakasinda ponksiyonia
tahliyeden sonra yerine hydrocortisone enjekte ederck 4 vakada ¢ok iyi,
bir vakada ivi, diger vakada orta derecede iyi netice almmglardir, (3)

Bernstein ve arkadaglari kobaylari asilayarak tiiberkiiline hassas
kildiktan somra tedricen ortizilan tiiberkiilin zerkleri ile allerjiyi kay-
bettirmis fakat buna ragmen muafiyetin devam ettigini gostermisler-
dir. Ve yine ASSIS wsuln B.C.C amst tathikatl gistermigtiv ki: organiz-
mada dnce allerji teessiis ediyer, agllama devam eftirilirse zamanla al-
lerjinin azalmasina kersthk premunition fazlalagiyor.

Simdi cilt icine yapitan B.C.G. aglsmin nasil bir scyir takip edecogi-

ni imceleyelim: Deri igine 1/10 mgr, canh B.C.G. jermi zerkedildikten -

az bir zaman soirra en yakin peyk gangliona athyor, oradan bir ki-
s jevmler biltiin organizmaya da yaybyor. Zamanla tiiberkiline kar-
st bir allerji husule geliyor. Agidan 1,5 - 2 ay sonra eger, organizmada

kuvvetli bir allerji teessiis etmig ve peyk ganglionda fazla B.C. G, jermi .

ve fazia titherkillin meveut ise, gangliondaki allerjik zemin iizerinde, bir
adenit giiplirenim husule gelmegi heklenebilir. Yine aym gekilde akeiger-
lerde de tuberkiliine karg allerjik infiltrasyonlar gorilebilir. Az ma-
hallindeki ufak soguk apsenin ve sipiire gahglionun {uberkiilin muhbte-

vasl zamania allerjinin azalp premunition’un fazlalagmasma sebep ola-

cagindan haftalar veva aylar soura B.C.G. adenitinin spontan sifas mii-
sahede edilmektedir. Bununla beraber igi oluruna birakmsyip hasta sa-
hibini, gocuguna agm yaptirmadan duydugu medamet ve tiziintiiden bir
an dnce kurtarmak ve bilhassa bu asl reaksiyonununm hakiki tiberkiiloz
hastaligr ile hic bir igisi bulunmadigma kendisini iyice inmandumak tfe-
davi eden tahibin baghea vazifest olmalidir.

Bir birine henzer vakalarn guruplar helinde takedim. ediyorum.
I gurup & vaka: Yaglam & ay - 6 yas arasmdadir. Ategleri yoktur,

umuny! halieri iyvidir. As tatbikinden 1,5 - 2 ay sonra koltuk altt dn

eidarmnda ganglion hiperirofisi obmustur, Sert ve hareketlidir, yumusa-
ra gistermiyor. Omuzdaki ast yeri nedbelegmigtir, Bunlaras muhafaza-
kar hir tedavi (C vit, D vit ve calcium yapidi 20 - 60 giin arasinda
tamamen gifa buldular.
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II. Gurup vaka: Yaglar 1 - 2 arasindadi, ategleri yoktur, umumi
halleri iyidir. Ag1 tatbikinden 1,5 - 2 ay sonra agl mahallinde ufak so-
guk apse, peyk ganglionda sgiglik, kizarkhk ve fliiktiiasyon teshit edili-
yor. Bunlara afizdan INH ve vitaminler verildi. Ast mahallindeki ufak
apseye iki giinde bir degistirilmek iizere hydrocortisonn pomat tathik
edildi, Gangliona haftada bir ponksiyon yapilarak cerahat tahliyesi ve
icine 25 mgr. hydrocortisone mahliilii zerkedildi. 3 vaka, muntazaman
tedaviye devam edip 3-4 fiincii zerkten sonra ganglionun kiiglilerek
gelaha dogru gittigi miigahede edildi ve 1-2 ay sonra tamamen nedbe-

© legtigi goriildil. 4 fined vakanmm koltuk alti ve siipraklavikiiler olmak

tizere iki yerde sdenit siipiiresi ve agl mahallinde de sofuk apsesi mev-
cuttu. Birinci tahliye ve hydrocortisone zerkini miiteakip ganglionlarda
ileri derecede kiiciilme ve seldh tesbit edildiginden miteakip tedaviye

gelmiyerek civar bir viliyete sayfiyeye gitmiglerdir. 2 ay sonra tekrar .

miiracaatinda her iki ganglion fistillize bulundugundan bunlara da hyd-
Tocortisone pomadi tatbik edilerek 2 ayda nedbelestikleri goriildii. Bu
gurup vakalarda agi mahallindeki ufak soguk apsenin drenajmm digari-
va temin edildifi hallerde gangliondaki kiiclilmenin stiratli olduge, ap-
"senin kapall olarak bulundugu hallerde ise peyk ganglionun biyimeye
bagladigr ve siiplirasyonun devam ettigi gorithmektedir.

III, Gurup 4 vaka: Yaglam 1 - 8 arasmndadir. Umumi halleri iyidir.
As! tatbikinden 1, 5-2 ay sonra koltuk alti bezi giserek fistillize olmus-
tur. Ayn: zamanda ast mahallinde ufak soguk apsesi meventtur, Gerek
agl yerine gerekse fistiilize gangliona lokal olarak hydrocortisone pema-
1 tatbik edilerek adizdan INH ve vitaminler verildi. 3 vaka 1,6 ay zar-
finda tamamen nedbslegti, dérdiinciisii ise hélen seldh vaziyetinde olup
kati neticesi alimamad. :

IV. Guruptaki vaka 10 yaginds bir kiz gocugudur. As tatbikini nail-
teakip iki ay sonra oksiiriik, subfebril ates ve kirginhkla hastalanmmsg,
.oskiiltasyon arazi alinmyor. Radyografide: Sclds kalp zirvesi hizasmda
infiltrasyon tesbit edildi. Fievr 36,5 - 37,5 derece arasi, sedimantasyon L
saat sonunda 8§ mm. hagtaya INH, C vit, D vit, calcium verildi. Bir ay
sonra Klinik gifa husule gelerek yapilan infiltrasyonun kayboldugu go-
1iikdii. '

17 vakadan 6 sma akcifer grafisi yaptirldi, infiltrasyon diye tak-
dim edilen son vaka hari¢ digerlerinde akcigerlerde hi¢ bir patolojik bul-
gu teshit edilemedi. 3 vakamn mubtevasinda B.C.G' hasili ve adi mikrop-
lar bakteriyoloji miitehassisma arattuildi. Ikisinde hig bir ajana tesa-
diif edilmemig, birinde biitin sahalar tarandikta yalmz 3- fane aside ve
alkole resistans basil gdriiimilgtiir.
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NETICE:

B.C.G. tatbikat: sonucu bazl biinyzlerde allerjinin en yilksek oldu-

#u bir zamanda: ag mahallinde, peyk ganglionda veya rielerde tiiberkii-

lin allerjisinin tevlit ettifi toksik iltihabr reaksiyonlar husule gelmekte-

dir. Bu hadiselerin hakiki tiiberkiiloz enfeksiyonu ile hi¢ bir lgisi olma-
yip sadece selim seyirli ast reaksiyonlandir. Agl yerindeki soguk apse-
nin ve peyk gangliondaki siipiirasyonun uzunca devam etmesi neticesi or-
‘ganizmade zamanla allerji azalip premunition fazlalagacagindan spon-
fan sifamn bir miiddet sonra husule gelmesi beklenmelidir.

Adenit sitpive il agt mahallindeki ufak soguk apse aym derecede

‘ehemmiyetle ele alinip tedavi edilmelidir. Zira biitiin vakalarmuzda kol-

tuk alt: adenit siiplresinin ag mahallindeki soguk apse ile beraber bu-

lundugunu, bunun aksi olarak agl yerinin tamamen nedbelegtigi haller-

de ise peyk gangliondaki siipiirasyonun da daima seléha gittigini mii-
gahede ettik, '

B.C.G. basillerinin virulanst olmadiZindan, antibiyotiklere kargl re-
sistans tegekkilli de bahis mevzuu degildir. Bu bakimdan B.C.G. ihtilat-
farmda cifte antibiyotik kullanilmas: tamamen lizumsuzdur. Buradald
‘vedavi maksadi: uzun sitirecel olan, spontan sifa zamamm kisaltmaktan
ibarettir. Flitktiiasyon ve fistilliasyon gdstermeyen bir B.C.G. adenitinde
cesitl vitaminler ve calcium cocugun biinyesini takviye etmek kisa za-
manda sifaya gotilriiv. Akciger infiltrasyonlarinda, siipiire ve fistiilize
.adenitlerde takviye tedavisi yamnda 3 - 5 hafta miiddetle diffiizibili-
tesi fazla olan INH da kullanimabdir, Fistilize olmasi muhtemel bu-
nan fliiktuan adenitlere haftada bir yukardan poksion yapiarak tah-
THyesi ve icine hydrocortisone zerki ve figtiilize adenitlerle ag mahallin-

deki ufak sofuk apseye hydrocortisone’lu pomat tatbiki uygundur. Bu -

vakalarda hydrocortisone’un lokal allerjiyi kurmmg olmasindan iyi netice-
Jler elde edildi.

‘Resumé, !

Aprés la vaccination du B.C.G. dans Ia domaine du Diyarbakir on a
.constaté sur les plusieurs malades, dans laisselle et & coté de aisselle,
de Vadenite, l’adé_nite fluctuée, Padenite fistulisée et Tinfiltration pulmo-
naire. Celles-ci ses manifestes dans un et demi eu deux mois aprés la
vaccination du B.C.G. que cette date réciproque la positivite du virage
“tuberculanique.
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L’avis sur ces maladie n'ont pas relation avec la tuberculose wraie,
elles n'appartient que la toxicité et I'allergie de la tuberculine et ses al-

leruse toujours benines.

Fal prix de ben résultats avec le traitement local de 1’hydrocnz~tiso--

ne sur ¢es cas.
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TURKIYE BOG KAMPANYASINDA PRE-VAKSINASYON ALLERJI
NETICELERININ EPIDEMIYOLGIIK DEGERL VE POST
-VAKSINASYON ALLERJI VIRAJI

Dr. Haumdi ACAN (%] Dr. Daver OZLUARDA [**]

BCG ile agllamadan svvel bir tiiberkiilin testi yapilmasi gerek asi-
lanacak sahislarin segilmesi ve gerekse tliberkilloz enfeksiyonu hakkm-
da bir fikir vermesi bakimindan ¢ok mithimdir. Esagen (WHO) Dinya
Saghl Tegkildtimn 1948 de Parig'te toplanan Tiberkilloz ve BCG ko-
mitesinde bu husus ¢sas tutilmus ve pre-vaksinasyon allerjisinin teshitini
kabul etmistir. Her ne kadar Foley ve Parrot Cezayirde uzun seneler sii-
Ten tecritbelerle asmilamadan evvel tiberkiilin testinin lizumsuz oldugunu

- sOylemiglerse de titberkilloziu veya allerjisi gsahiglarda miiz’ic reaksiyon-

larin {Koch fenomeni gibi) husule gelmesi bu usuliin kati olarak redde-
dihnesine sebep olmugtur,

‘Tuberkiloz allerjisinin tesbiti i¢in kullamlan Alt - tiiberkiilin virii-

lan insan ve smifar tipl verem basillerinin Sauton sentetik vasatinda ve

gliserinli biiyyonda iiretilmesi otoklaviarda oldiirlilmesi ve siiziildiikten
sonr4a kontsantre edilmesi ile elde edilir. Ve 1 ec sinde 100.000 iinite

vardir. Hiler BOG kampanyasinda kullamilan tiiberkiilin Kopeuhang’

dan geimekte olup non-spesifik reaksiyonlar: onlemek maksad: ile ya-
bana proteinlerden tecrit edilmiy P.P.D. (Prufied Protein Derivative)
dir, Ve 1 cc sinde 50.000 iinite bulunmaktadir, testler muhtelif usuller-
le yaphir Pirquet, Mantoux, Morov, Trambusti testleri baghcalardir.
Halen Turkiye BCG kampanyasinda Pre - vaksinasyon allerjiyi teshit
igin yukarda bahsedilen ve Kopenhang Devlet Serum Enstitiisiinden oo~
len P.P.D. nin 1000 defa sulandirilmas: ile elde edilen soliisyonla (1/10
ec sinde § tuberldilin imitesit Mantoux usulii tathik ediimektedir. Bu
usulde 20 numara igne ve diziyem tertibatim haiz 1 ce lik girmga ile
sol 6n kolun dig yhzimiin ficte bir yukar: ortasina 1/10 cc soliisyon de-

- vl igi metodu ile enjekte edilir. Deri iginde husule gelen papiilin kutru

8 mm dir. Reaksiyon 48 (le 72 saat sonra okunur. 5 mm ve daha yu-
kart kuturdaki endiirasyon ve eritem miishet kabul ediliv (Allerjisi var).

[*] Tiorkiye BCG Kampanyast Baskam.

{**{ Refik Saydam Hifzmissthha Enstitiisit Miitehassislarindan,
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5 mm den agag1 kuturda endiirasyon ve eritem veya hi¢ bir geyim goril-
memesi menfi kabul edilir. (Allerjisi yok). '

Tiirkive BCG kampanyasinda kontrol edilen sahwislara ait umumi
miishet ve menfilik nisbeti agagrda goriimektedir,

Kontrol % Nis-  Menti o, Nis-  Mishei  Nis-
18123663. (% 01 7.725160. % 42. 10.398494. % 57

Bu neticeyi yas guruplarina gore taksim ederek iligik cetvelde go-

riillen nisbetler elde edilir. Bu cetvelden de anlaglacagi iizere okul cagin-.

dan evvel % 13.6 olan miishetlik nisbeti siiratle yiikselerek 20 yasin-
dan sonra % 86,1 ri bulmaktadwr. Viliyetlerin aym ayr durumu ilisik
1 mmmaral haritada toplu olarak gdrilmektedir,

Mﬁgéhadélerimiz tilberkiiloz intanmin gegim gartlarindan fakirlik |

ile fazla aldkast olmayp dahs ziyade temas imkanlarmm fazlalagtigy
mintakalarda fazla oldugudur, Bu sebepten niifus kesafeti fazla, hayat
gartlart daha diizgiin olan ve genig yol sebekeleri ile insanlarin temas
imkim fazla olan Garbi Anadolw’da miisbetlik nisheti fazla olup bBuna
mukabil fakir fakat daglk mintaka olmas: sebebi ile Karadeniz bblgesin-
de bt nishet daha digiiktiir. Istisna tegkil eden Giresun eski devirlerin:
kervan yolu mahreci olugu ile izah edilebilir. Sivas, Malatya, Urfa’daki
yitksek misbet keza bu ticari yolun devam olduklari dolayisi iledir. Ay-
m zamanda Sivag’daki askeri birliklerin fazla olugu Urfa’da da iskén
ve yagama sartlapmm kétiilligii ve Cenup hudutlan ile olan c¢ok siki te-
mas dolayisi ile bu neticelerin alimmasima sebeb olabilecegi miitaliasin-
dayiz,

2 noln hanitada 0-6,3 nolu haritada 7-14,4 nolu haritada 15-18 ve

5 nolu haritada dz 20 den yukam yas guruplarmdaki miisbetlik nisbet-
leri gériilmelctedir. '

POST-VAKSINASYON BCG ALLERJIST :

BCG kampanyasina muvazi olarak teskil ettigimiz Re-test ekibi, agi~
lanan sahislarin bir kismma asgari iki ay sonra 5. T.U.-P.P.D. ile ve

Mantoux usulii re-test yapmaktadir. Bu faaliyet 3 bakimdan miihim-
dir. .

1 — Tatbikatin allerji virajim ve lokal reaksiyonlarini tesbit.
2 — Agimin efikasitesini kontrol. - :
3 — Bu mmtakada cahgmig olan ekiplerin mesaisini kontrol.
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Bu hakimdan re-test ekibinin galigmalarl cok faydal olmakta.d}r.
Malfm oldugu iizere tiiberkiilozda Premunition muafiyeti mevzu -bahls-
dir. Daha dogru bir tabirle allerji mevzu bahisdir bu hg‘susta yani aller-
jinin mmafiyetteki rolinit en iyi gekilde Kochun yaptfi meshur kobay
tecriibegi ile izah etmigtir.

Tiiherkiilozda allerjmin iki kompenenti vardir:

i — Hipersansibilite kompenenti.

2 — Kishi immiinite kompenenti.

Iste allerjik kobaylarda basilin zerk yerinde kisa bir zamda re-
aksiyon husulit allerjinin hipersansibilite kompenent'igi gti‘sterir. Ijlusulet
gelen yaramn cabuk sifasi ve miicavir lenf hezlerinin gigmemesi yszm
hastalanmamasi hayvanda ilk enfeksiyonda husule. gelen allerjinin kis-
bi immiinite kompenentint gdsterir,

Ugzviyeti tiiberkilloz intam karsismda hastalanmaktan koruyacak bir
allerjinin fartt hassasiyet unsurunun kiigiik, mukavemet unsurunun bi-
yiitk olmast icap eder.

Miberkiilozda allerjinin bilyiilk ruafiyet degeri 20, inci asrn bagmn-
dan beri yapillan tecrilbe ve miigahedelerle tesbit edilmigtir.

Heimbeck’'in Norveg'de 1924 senesinde baglayan ve 25 sene devam
eden miigahedesi pek kiymetlidir. Norvec'de verem hastahanelerine al-
nan hemsgireler Mantoux testine tabi tutulmug menfilerden yarsi agl-
lanmug yarisnda agsiz olarak vazifelerine devam etmiglerdir. Netice?e
agisiz olanlarin daima aghlara nazaran ¢ misli fazla vereme tutulduga
tesbit edilmigtir. Ayrica agih ve asisiz guruplarda vereme tutulanlarnmn

" mortaliteside tetkik edilmis agisiz guruptan hastalarda vefiyatuz agibla-

ra nazaran 7 misli fazla oldugu gérilmiistir. Bunun gibi Danimarka'da
da. Holm'un, Amerikada Aransonve Palmer’in, Isveg'te Anderson’un uzun
sencler siiren caligmalan ile BOG nin % biv koruyucu hassaya sahip
oldugn anlagdmgtir, '

BCG kampanyasmm' cabgtign vilayetlerden 30 unda re-test ekibi ta-
rafindan agidan asgari 2; azami 10 ay sonra defigik fasialarla ceman

© 38593 kigiye Mantoux usulii ile tatbik edilen 5. T.U.-PU.D. nin 72 sa-

at sonra 34915 kigi kontrol edilmis olup, bunlarda tesbit edilen allerji
virajlar1 nisbetleri ile reaksiyon yerindeki endurasyon dlciileri vasati-
leri agagidaki cetvelde gosterilmistir.
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N { Agilama e re- | Re- teste ait | e
Totkik editen [ test arasindalki Eundurasyonan !' A‘“P”' :V"a“
salas Sa¥1M | mjadet : Ay kg om. ! misbebl %

I 1
17,503 | 2- 3 ay ! .05 r 45 .84
11.208 P4 6ay 0.50 | 93.40
6,209 7-10 ay ii 317 1 82,06

Buna gére as1 tatbikatiny miiteakip ilk 2-3 aylarda yapilan tiiber-
kitlin testi neticesinde vasati 10 mm. civerinda kuvvetli bir ag allerjisi
goriitmektedir. Miiteakip aylarda viraj nisbetinin diigmesi ile birlikie lo-
kal allerji endurasyon vasatisi .d¢ azalmaktadir, Bunvnla beraber 9 ila
10 ay sonra tetkik ettifimiz vildyetlerde dahi allerji viraji % 80 lokal al-
lerji endurasyon vasatisine ortalama yine 8 mm, den asag1 diismemek-
tedir,

MEVZI REAKSIVONLAR :

3¢ vildyette ceman 38593 kiginin ag yeri tetkik edilmistir, Bu tet-
kik neticesinde agt yerindeki scar dleiisii vasatileri ve binde . nisbetleri

o At

agagidali cetvelde gériiimektedir,

Lowkal regksiyonu tethkik |
edilen gahis sayisi

Asy yerimdeki
sear dlciisud mmm,

Binde nmishedi

-
|
r

|
1.668 .‘ 1-3 43.22
16,418 f 4.8 £25.40
18,843 | 7-8 490.28
1.661 { 4312

& den yukan

Mevzil adenitlere gelince bu bakimdan da 18.648 galus tetkik edil-
mig ve neticeler agagiuda gosterilmigtir,

Nen 3 ] Snpralday ' i
Tottsl edilen Alsiller | Swprailavikiler | oo oo cheti
gabls sayls adentt i adendt |

12.842 ! 54 | :1 3.43

Bu nisbet dilnya Kampanyvalarinda alinan nisheti hicbiv zaman
gecmemekte bilikis onlara tetabuk etmektedir.
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TUORKIYE B.C.6 KAMPANYASI
20 YAS GURUBU TUBERKULIN MUSBETLIK NiSBETI

PERCENTAGES OF POSITIVE TUBERCULINE REA(I'I"ION

FOR 240 .r‘\._'\ID OVER 20 AGE GROUPS
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TURKIYE B.C.G. KAMPANYASINA UMUMI BIR BAKIS

Dy. Hamdi ACAN [*) Dr, Daver OZLPARDA [**]

Sikhat ve Ietimal Muavenit Vekaleti, WHO UNICEF avasmda 22/
12/1052 tarihinde yapilan anlagma ile 1953 senesi bagsinda WHOnun
persone!l ve UNICEF'in malzeme yardum: ile baglayan enternagyonal B.-

C.G. kampanyas: Istanbul ve Ankara vildyetleri hari¢ Tirkiye'nin bi-

rinei asillamasm tamamlamistir.

Dwe TI. Milli Tiirk Tiiberkiiloz kongrelerinde saym Dr. Niyazi Er-
zin tarafmdan 1956 senesi sonuna kadar yapilan faaliyet teblig edilmig-
+i Bizde burada 1957 ve 1958 semeleri faaliyetini bildirmekle kalmayip
nihayete eren birinei plam umumi olarak gozden gegirecegiz.

Son iki sene iginde 24 vildystte BCG tathikati tamamlanmgtir. Bun-
larda; Urfa, Gaziantep, Malatya, Trabzon, Adiyaman, Elazng, Erzinean,
‘Erzurimm, Gimiishane, Kars, Marag, Mardin, Rize, Sivas, Agr, Bingdl,
Bitlis, Qoruh, Diyarbakir, Hakkéiri, Mus, Siirt, Tunceli ve Van vilayet-
feridir. Bu suretle halen faaliyetin devam ettigi Istanbul ve Ankara ha-

. ri¢ biitiip Tirkiye'nin en iicre kdylerine kadar kampanya ekipleri ikiger

defa gidevel (34836 kiyde) BCG tatbikatim tamamlarmslardir, Ilisik -
I nolu haritads senelere gére tatbikat yapilan viliyetler gésterimigtir.

1953 senesinden evvel 1948 den itibaren baglayan faaliyet mevzii kal-
‘mig ve enternasyonal kampanyaya bir hazirhk mahiyetinde olmugtur. Bu
.devre esmasinda Pre - Vaccination allerjiyi teshitte Alt - Tiberkillin ile
Pirguet vsulii tatbik edilmigtir. 1953 senesinde baslayan enternasyonal
BCG kampanyasinda ise Mantoux usulii ve 5. unite P.P.D. kullanilmig-
tre, Kampenyanm baglangieindan bu giine kadar 15 tabik ve hususi su-
rette yetigtiritmis ikiger saghk memurundan miitegekkil vasati 60 akip
ve 44 vasita caligimstir, Tiiberkiilin testi Kopenhang Devlet Serum Fns-
tititsiimden gelen P.P.D. (Prufied Protein Derivative) nin Refik Saydam
Merkes, Hifzissihha Enstitiisinde sulandmiimas ile elde edilen Manto-
wx soliigyonu, deri icine 0,1 ec inde & tiiberkiilin initesi ihtiva etmek
figere tatbik edilmigtir. Injektion yeri sol iin kolun dig yiizinin iigte
hir ortasidrr. 72 saat sonva allerjisi olanlarda 5 mm veya daha yukan
Yuturda induration ve eritem; Allerjisi olmayanlarda bu reaksiyon ya

*t Hirkiye B.C.G. Eampanyasi Baskam,
“e*) Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisit Miitehassislanndan.
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hi¢ goriillmes veya 5 mm den aga@ kuturda ohwr. Béyle sahislara vine
Refik Saydam Enstitiisiiniin miistakil bir laboratuarinda istihsa} edilen
ve 1 ec sinde 1. mgr canh BCG jermi bulunan agidan sol omuz bagsing
deni i¢i metodu ile 0,1 cc injekte edilir,

Kampanyamizda halkni asiva alékasin aritirmak ve istivak nighe-
tini miimkiin oldugu kadar fazlalagtirmak icin genig bir orgsiizasyon
ve propaganda faaliyeti yapilmgtir. Intikal edilen her vilayette mahal-
lin en bilylik idari amirinden kéy muhtarlarma kadar idari gahsiyetler-
le irtibat tesis edilmigtir. Bu arada lizum hasil oldukca viliyet saglhk
komisyonlarindan kararlar almarak tatbikatmn miimkiin olduglii kadar
verimli olmagma ecahglmigtir. Kazalarda kiylere ait muhtar toplantiar
tertip cdilerek tiiberkiilin tatbiki, kountrol ile agl tarihleri teshit edilmpis

ve ekiplerin kovlere geleecekleri tarihler evvelden muhtarlars bildivilmig
ve agt hakkinda malfimat verilerek koylerdeki biitiin vatandasiarin bile
hassa kilclik cocuklarm igtirdki temin ediimigtir. Fhkserd kiyvierde agi-
dan evvel ve as giniinde hoperlérieri havi jeepler gerek miizik negri-
yati ile halkin alfkasm: cekmigler vo gerekse konugmalarla astn fay-
dasinl anlatarak hemen hemen bitiin kéyiin tatbikata igtirdkin: sagla-
mislardir. Sinemalarda giisterilen propaganda filimleri, duvar afiglerl ve
itanlar: genig halk kitlelevine aginn faydasin anlatmakta mithim rol oy-
namiglardir. Mekteplerde #fretmenlerle fegriki mesai yapumig ve tale-
beler vasitasi ile ebeveynleri tenvir cdilmistir, Bu arada vaiglerden is-
tifade edilmis ve bilhassa ramazan avinda injektion yolu ile crucun bo-
rxlmayacagl miiftiilitk malsamlarlndan alinan resmi yazilarla halka bil-
dirilmistir,

Bu programll calisma neticesi iskén seraiti fevkalide davmah olan
mmtskalarda dahi (Mesela Rize gibi) igtirdk nisbeti umumi olarak yiik-
sek olmustur. Ilisik 2 nolu haritada vildyetlerin istirik viizdesi géritl-
maktedir, :

BCG kampanyasi umuiniyetle 4 gurup halinde calisrug olup her gu-
rubun bagwmda bir doktor bulunmaktadir. Ayrica tatbikatm bagindan be-
ri -yani 1953 senesinden beri-calisan tecriibeli saghk memurizrmdan
idareci kontrol ekipleri tesis edilmis ve buniar tatbikat yapdan k-
teri devamh dolagarak gerek teknik aksakhklar bertaraf etmiz gerekse
tiberkiilin, asi ve buz ihtiyaglarm temin etmiglerdir. Kamganyanuzda
bulunan re-test ekibi vasitas ile de muhtelif mintakalarda adlerji viraj
ile birlikte ekiplerin mesai ve teknigi-de kontrol ettirilmigtir.
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Malliim oldugu fiizere astmin miiddetli olugu, 1gikdan er harart?.tten
korunmay1 icap ettirigi istihsal ldboratuarindan tatbik edilecek kéyle-
re kadar hususi bir itinayl icap ettirmektedir. Bu sebepten esasen igihk-
tan korunmas: icin siyah kir kagda sarily bulunan ag; muhtelif‘cins fi-
rigolarla devamlt olarak en licra kbylere dahi buz icinde sevk edu‘lmel‘{t?-
dir. Hligik grafikte Tiirkiyede simdiye kadar yapilan ﬁCG fa,a.hyetl?m
senelere gore rakamlarl gérillmektedir. Iligik cetvelde ise semelere gére
tiiberkiilin testine tabi tutuianlarin kontrol nisbeti ile wmumi olarak
miishetlik ve menfilik nisbeti goriilmektedir.

CETVEL
Yallar ' '1“""““““" Kontrol Miishet Menti Ast
| 1.099.730 600.640 | 499090
448.561
1948 - 1852 1.192.983 % 92 o 346 o0 453
1928564 | 1.010.188 918376
N 804 445
1653 % t 1163479 | 91 9% 52.3 % 47.6
i - 2350572 | 1.369.406 £81.166
054 ; 963.478
2 % I 2.615.404 o 89,7 o 58.2 o 417
' 3 .654.878 2070804 | 1584074
1956 % | 3966505 1.567,535-
% 92,1 % 56.6- % 433
3344845 | 1938735 | 1408108 |
1956 % | 3597908 N I | 2394423
% $2.9 %EIT | opa2 |
I i ' P {
| 3353850 | 1.953.854 | 12300908
1057 % | 3.568.508 | ! i 1.381.040
| w®ar | w82 ¢ par |
| - ! 59 |
| 2391226 | 1.456.867 934359 |
5 | : 911.873
1958 %% 2,592,257 :l % 67 . %609 } % 39 I
Umumi yeldn, 9% | 19.700.129 i 18123663 | 10.388.454 ‘ 7125169 | 7570550
401
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KURU BCG ASISI ILE MAYI BOG ASISININ
MUKAYESES| HAKKINDA BiR CALISMA

b
]

Dr. Hamdi ACAN [¥)

1958

UMUME BILGI VE GIRIS :

I

Kuru BCG amis1 mayi ve sentetik bir vasatta iiretilen BCG sugu-

_ nun vukumda ve alcak suhunet derecelerinde liyofilize edilmesi ile el-
A ; de edilir. '

1361 040
19 57

1956 854°]

I!._..

~ BCG agsmin bu gekii tatbikatta en bitylik giicligii tegkil eden ha-
raretten ve isiktan korunmayn dnledigi gibi sulandirmadan ve + 20° C
nin aitinda olmak sarti ile hayatiyetini en az bir sene muhafaza eder,

| 936 735

Tatbikatta kullandigimiz kuru asi Londra Glaxo laboratuarlarm-
dan génderilmigtir, '

1857 senesinin agustos aymda mezkiir laboratuar biyolojik lepart-
manndan Dr. J. UNGAR dan aldipimiz bir mektupta eskidenberi ilgi-
lendigimiz kuru BCG agismu lsboratuarlarmda istibsal ettillerini ve
bize istedigimiz bir miktart gdnderebileceklerini bildiriyorlard,

1000 er gocuk iizerinde kuru ag ile mayi agiun mukayeseli'kontro-
linil yapabilecegimizi bildirdik. Bu suretle ekim 1957 yii sonunda 10
ampiilden miitesekkil 18 kutu tarafimizdan teslim ahndi Her ampiilde

10 'a§1 dozu bulunuyordu ve kullanma miiddeti ag'ugtos 1958 de sona eri-
yordu.

7 350872
| 36 406

. Bu agmn istihsali i¢in sug Kopenhang'dan getirilmis ve derin kijl-

mE tiir sureti ile iiretilerek ezmiye liizum kalmaksizin uniform bir suspan-
R ST siyon halinde elde edilmistir. Kurutmadan 6nceki sollisyon dexstran
:—_ﬁ‘ 13 glucose mayilinde yapimistir. Hazirlanan her seri agimn zararszlik ve
g f 2. T‘? kudret ve deneyleri yapilarak tatbikata hazir bir durums gvetirﬂmi_stir.
g et | Kullamlacagr zaman her ampill 1 cc steril eau distilloé veya serum
2 . T =5 fizyolojik ile sulandirtbr. Sulandirldiktan sonra c¢alkalamamahdir. Bu
g ; *2::’ 5 GT\1_| suretle arzu edilmeyen kopiigiin Sniine ge¢ilmis olup esasen siringaya
3 2 {%*[_8 - g gekerken husule gelen hareket kafi homojeniteyi temin eder. Bu sekil-
@ £ 1. [*1 Tirkiye BCG Kampanyas: Baskam,
E.I' .
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deki kolay homojenite kurutulurken kullanilan dextran tesiri ile elde
edilir.

Bu sekilde sulandimlan as tipki hilen kullandigimiz mayi BCG as-
smmda oldugu gibi Mantoux menfilere ve omuz bagma 0,1 cc injekte ed1-=
lir. Bu mik{ar icinde en az 1.000.000 canh jerm bulunmaktadir,

KONTROL. TATBIKATI :

Kurn BOG asis elimize ekim 1957 sonunda gecmesine ragmen baszt
sebebler ve hilhassa istihsalden 6-8 ay sonraki durumunu tecriibe et-
mek maksadr ile tathikata ancak mayis 1958 de baslanabildi. Bu miid-
det zarfinda ast umumiyetle 4+ 6 lhk buz dolabinda muhafaza edilmig-
sede tahminen 2 ay kadarda oda derecesinde kalmustir.

Tiirkive BCG kampanyasmin Diyarbalirda bulanan 3. et gurubung
herbirinde 10 ampiil bulenan 12 kutn kuru agt gonderilmigtir. Tathikat
gahas1 olarak da okullar secilmigtir. Bu okullardan bulunan talehelerin
yaglart 7 -ile 18 arasinda degigiyordu. Fakat tathikatin yapilacagi yasg-
lar1 ekserisi 7 - 12 yas arasinda olup bunlarda ilk okul talebeleridir.

Tatbikat 5/5/1958 tarihinde basladi ve 10/5/1958 tarihinde niha-
yetlendi, Asilama teknigi ve guruplarm se¢ilmesi gok miihimdi. Tiirkiye
BCG kampanyasmdan teknigi kuvvetli, isinde devamh muvaffakiyet gbs-
teren safhk memurlar: tefrik edilmis ve gerck kurn ag ve gerekse ma-
vi agi tatbikatmmda aym sosyal gartlar havi guruplar secilmistir.

Daha ¢vvel bahsedildigi iizere am 1 cc steril eau distilleé veya
serum fizyolojik ile sulandirldifina gére her ampiilde 10 doz ast bulun~
maktadir. Binanaleyh 12 kutux 10 ampiil = 120 ampiill, X 10 doz =
1200 doz eder. Bu doz asismun kullanma esnasindaki zayiati da hesaba
katilirsa vasati 1000. kisi asillamak miimkiindiir. Nitekim nezaretimiz
altinda okula giden saghk memurlam Mantoux tatbikini tamamladiktan
72 saat sonraki kontrolda menfi bulduklarim mensup oldugu smmfa top-
lamig ve fark gBzetmeksizin tek ¢ift saydirarak teklere kendi istihsa-
limiz olan BCG may1 agism, ciftlere de sulandimlan kuru asiyi 0,1 cc
olmak fizere cilt icine ve sol omuz bagma giringa etmislerdir. Her si-
ringa sonunda husule gelen deri igi papiilii seffaf bir cetvelle Slgilmiis
ve 0,1 cc nin karsti$ olan 8 mm tam olarak tesbit edilmistir.

Bu suretle 16 okulda 1034 kigive Glaxonun kuru BCG asisi, 1168
kigiye de Refik Saydam Enstitiisiiniin mayi BCG agisi tatbik edilmistir.
Kayt cetvellerinde de diisiinceler hanesine hangi cins ag ile agsilandiph
yazilmigdi. Ayrica agtlananlar hangi ast ile agilandiklarmi bilmiyorlar-
dr.
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Tatbikatin birinci kisnu nihayetiendikten sonra okullar tatil olmug-
tur, Re-test ile allerji kontroluna tahminen 5 ay sonra 20/10/1958 ta-
hinde baglanabilmigtir. Kontrol i¢in tamamen aym bir ekip tahsis edil-
migtir.

Merkezde Re-test de kullamlan ferdi figlere kuru ast veya ma-
yi agt kullamidig: hususunda da herhangi bir kayit konulmamigtir. Fa-
kat ferdi figler nrumaralanmig ve bu numaralarm karsihgr iki ayri am
ile agilananlarn godsteren listeler tarafimizdan merkezde saklanmigtir. Bu
suretle saghk memurlam igin tesir altnda kalma mevzu bahis degildi.
Hususi surette yetigtirilen Re-test ekibi cahgmasmi 6/11/1958 de ta-
mamlamigdir, Neticeler agagidaki cetveldedir.

Lokal real-|
Fndiiras-

Tathik edilen asm Re-test Sontro] |TOHUR orta~ Slyotndaz SCAT Allerjl
miktar adedl OMrel | jama kutru orkﬁ]tama viraji

mm, ke %

mm,
Kuru ap 1034 838 799 11.22 6.83 £0.85
Mavi ag 1168 - 834 845 1119 8.09 87.35

Bu cahsma esunasmda her iki asida da komplikasyona rastlanma-
mstir,

Bu husus BCG ile kiitle agtlamasmda bliyiik bir ehemmiyete haiz-
dir. Vasati 21 giin miiddeti olan mayi agimn gerek nakli ve gerek mu-
hafazasi hircok kiilfetlere seheb olmaktadir. Bu gilicliikler kunllanma
miiddeti hir sene olan kuru ast ile hemen hemepn ortadan kalkmaktadir.
Bu suretle ilerideki cahsmalarda ag tatbikatmmi mahalli tegkildtta ko-
laylikla tatbik edebilecektir, Gerek mali killfetin azalmas1 ve gerckse
teknikte kolaylik dolayisi ile bu asimn tatbiki biiyilk bir fayda sagla-
yacaktir,

Bu mukayeseli ¢alismaya memleketin dedigik bolgelerinde ve gesit-
li guruplarda devam edilecektir,

Not : Asiy1 tatbik icin memleketimize yollayan Glaxo ldboratuari-
na ve bilhassa biyolojik departmandan Dr. J. UNGAR'z agmn temini-
ne delalet eden Dr. Niishet Figek’e, kontrollarmm yapan Dr. Kemal Oz
san'a, Dr. Daver Ozliiarda’ya ve mukayeseli, kontrolda ¢alismamiza bii-
yiik yardimlar: dokunan Dr. Zigni Tugeu'ya, Dr. Adnan Ozdogan'a sag-
hk memurlari Burhan Akman’a, Latfi Varol'a, Yusuf Goricii’ye, Bala-
ban'a Mustafa Ikizer'e, Sezai KaraaZach'ya tegekkiirlerimizi bir borg
biliriz. -

407



ANKARA VEREMLE SAVAS DERNEGL 1 ve 3 NO : Im
DISPANSERLERI 1950 - 1957 SENELERI ANKARA.
ILCELERI YE ANKARA ILI DISI ACIK
| PUBERKULOZLULARI DURTMU

%] Pr. Nusregf KARAST [***1 Dr, Orhan (MGER

[**1 Dr. Cahit BASKOK

Ankara Veremle Savag Dernegi Dispanserlerinde 1957 bidayetin-
denberi bolgeleserek caligmaya daha bilylik dnem verilmig, bolge i¢ci mii-
raciatlar: ve hastalar: ambulatuar tedavi ev ve aile ziyareti ile devam-
L tekip edilmekte ve bu giinkii Tibbi imk&nlarmzdan azami derece-
de istifade etmektedirler. Ankara ilceleri miiracaatlarn ve hastalan ile
Ankara ili dig miiracdatlars béigedeki misafirliklerini tesbit edebilmek
gayesivle ve kendi bolgelerindeki imkéinsizhklan ve sartlarim gozeterek
kabul etmek zarureti hasil olmaktadir,

Bumun dgindirki 1950 senesindenberi tutulan argivlerimizi yeniden
tanzim ettik miiraciat ve hastalarnmizt 3 gropta fopladik

1 — Dispanger hilgesi igi hastalar
2 — Ankara ilgeleri hastalam
% — Ankara ili digt hastalan

Ankara'da mevcut Dispanserlere bilge digt vak’alar, rastgele mii-
racaat etmekte verem milcadelssi bakimmdan da disipline edilememek-
tedirler. Bu vak'alarin dispanserlerimize miikerrer miiracaatlarinda, te-
daviyi saflayacak gartlarinin c¢ok kétii oldugu pek azimin hastahanbelere
yatarak ancak seldha gittikleri hattd muvakkaten hasthanelere yatan-
larin bile hilahare agirlagmig olduklari dikkatimizi cekmekte idi.

Dispangerlerimiz bu grup vak'alaritun ne durumda olduklarim tes-
hit etmek ve kendilerine imkinmuz nisbetinde faydal olabilmek ve do-

1*} Frof. Dr. Nusret Harast Ank. Tip Fak. Gigis Hast. Kl Direki(ori)
Ank. V.8, Derncgi Bagkan:.
[**] Dr. Oabit Bashslk Ank. V.8, Demegl 6 No: DHsp, Bag hek’lmlJ Gogiis Hast.
Mitehassis.
[***1 Dr, Grhe npOger Ank., V.5, Dernefit 1 No: Ju Disp. Bas hekimi,
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layisiyle versm vmilcadelesinde bolge diginda ikinci miicadele halkas
olavak kabul ettiglmlz bu grupta tetkiklerimizin neticelerini tesbit et-

mek istedik,

1550 - 1957 senelerinde 1 ve 3 No : lu dispanserde argiv kayitlar-
na goére Ankara ilgelerinde ve Ankara ili digmda 5105 aqk titberkiiloz
tesbit edilmis oldugu anlagmidi Bunun igin biitlin hastalara dispanseri-
mizin adresi yazli ve gelis pulu yapistirims mektuplar gdnderdik bu
mektubnmuzdaki sorulart (anket) hastamn bizzat kendisi veya hasta
hakkmmda bilgisi olan her hangi bir sahis veya koy idare heyeti tara-
findan cevaplandiriimasim rica ettik. Anketimizde hastalara hastalk-
larl ve ailevi durumlar hakkinda cegitli sorular sorduk. Aldigmnmiz ce-
vaplarin neticesini agagida arzediyoruz.

- Hiilen
Mektup Olen Hastanede
{anket) veya yatmms Hic tedavi
yazilabilen C-evap veren cilinmg - girmemis
3868 kigi 1972 kigi 575 342 % 17 475 9% 24
% 51 Yo 20
Ayaktan takipte Iyi oidugunu ifade ediyor.
398 187 % 9

% 19,9

Neticeler tetkik edilivze vak’alarin % 24 inin tedavisiz kendi haline
terk edildigi sahs1 ve muhiti bakimindan ¢ok sumullii tehlikeler arzet-
tigi dikkati geker. % 29 8liim goriilmektedir, kanfatimizea kdylii hasta-
lar teghis Qahi edilmis olsaler tedaviden gesitli sebeplerle mahrum kal-
maktadirlar. Antibakterivellere ragmen &liimler arkalarnda cani ha-
tiralarim birakarak ve fasit halkayr devam ettirerek devam etmektedir-
lar.

Hastalar bu giinkii yatak imk&nsizh§1 sebebi ile hastane tedavisine
girememekte kisa siireli olarak yatmis olanlarda hastabane Oncesi ve

sonragl halamsiz kaldiklarindan neticede kendi haline terk edilmig olan-

lara nazaran pekte farkll olmamaktadirlar,

Vak'alarmmzin sosyal durumlan da ayrica izerinde durulmaga de-

& .
 ger ¢
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Ailelerinde
Aéke?o Cocuk  Cocuk kendisinden
gitmis Evleamis defumun olimit Ofiin/Dogum = baska The.
443 79 1818 1096 % 60 228

Bu‘ neticelere gére, askere almmada bu giinkii basit muayene tar-

z2amn kifiyetsiz oldugu ve aktif hastalann sildh altina almdhid dikkati
gekmektedir. Memleket sagh@ bakimmdan bu hususun bu giinkii koru-
yucu hekimlik telakkilerimize gore diizenlenmesi icap etmektedir,
. Tetkikimizinde dsaret ettigi gibi kéyli hastalarda evlenmeler ve do-
gulinlﬁ,r saglamlar gibi olmakta, hastays felaket getiren evlilikc cocuk
dpg‘um ve Olimiinde facia gekiini almaktadir, % 60 olan &lim/dogum
nishetinde sag kalanlarin sthhatlerinin takdiri de asikdr olarak, kabul
eFmek lazim geliyor ki, bu giinkii digiinmeye deger verem miic;,delesi-
nu.l‘organizasyonu kifayetsizdir, peticeleri de maddi ve manevi emegi-
mizin karghg: degildir,

NETICE :

1 — Dispanser tegkildit: bulunan bélgelerde verem miicadelesi nis-
be.ten ferahlaticidrr. Veremlilerde tedavi ve muhitlerin sirdyeti biiytik
mikyasta Snlenmesi mimmkiindiir. '

2 - Dispansersiz bdlge hastalarmu kisa bir siire bastanede yatir-
malkia iyl neticeler almamaz. Hastane oncesi ve sonrasi Dispanser kont-
roluna girmeleri zaruridir.

3 — Bbilge dis1 tiiberkiilozlular kifayetsiz ve gayri muntazam an-
tibakteriyel alabilmektedirler. Bu cihetin realize edilmesi igin fakirleri
iicretsiz, mali durnmlamn miisait olanlara Dispangerler vasitas: ile ihtiya-
cma, yeter miktarda antibakteriyel devamli olarak verilmeli ve takip
edilmelidir. Bu gekildeki hastalarm en yakin Dispamserlere baglanmasi
da kabil olabilir. Bu giinkil sosyal bilnyemize gbre bu sekil en uygun
gekildir. Bilhassa koy tilberkiiloz miicadelesini saglayacsktir. Sitma sa-
vaginin muvaffakiyeti gz Oniine almarak, yatak kifaycisizlifinden ve
kiy aile gartlarmin zarureti olan bu gériigiimiize hak verilebilir.

4 — Titberkiiloz davasi koruyucu sahasinda B.C.G. tatbiki ile kii-
cumsenmiyecek neticeler vermekte ve antibiyotiklerin kullamilabildigi
yerlerde menenjit, graniili ve kazeiz gekiller nadjrleg.migdé 'lola.a kdyler-
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de mortalite ve bilhassa morbidite kenadtumzea pek degigmemigtiv, hat-
ts dispansersiz illerde ve ilgelerde neticclerin kdylerden gok farkh obma-
dizh kanaatindeyiz. :

5 — Bu giinkii verem miicadele tesislerimiz adeden kifayetsiz ol-
dugu gibi fonksiyonlarm iizerinde de durulmaga deger, mevcut tesisle-
rin disipline ve kalifiye edilmesine zaruret vardir. Bu zaruret Devletle
Verem Savag Dernekleni tesiglerinin siki bir ig birligini icap sttirmekie-
dr. Bu icaptirki Sihhiye Vekaleti biinyesinde milstakil bir tuberkiiloz
Umum Miidiirlagii kurulmasim ve biitiin verem hastanelerinin ve verem
Dispanserlerinin B.C.(h. kampanyalarinn tek elle sevk ve idaresini mi-
cadelenin icap ettirdigi teknik, personel vesair ihtiyaclarmm realist biv
goriigle siiratle ikmalini miimkiin kilacaktir.

a0o

ANKARA VEREMLE SAVAS DERNEGI DiSPANSERIERINDE
1958 SENEST SIGORFALI ISCILER TARAMASI

{*1 Dr, Nusret RARASU [**] DPr, Cahit BASKOK
Dr. Orhan GGER

Dr. Hanri NALBANTOGLT
Dr. Yalen DINCMAN
Dr, Al FRASLAN

Ankara Versmle Savas Dernefi Dispanserleri huruluglarindan beri
mesailerinde kitle taramalarina biiytik ehemmiyet vermiglerdir. Bu hu-
sustaki mesai ve gayretleninide her seme artwmaktadmlar. 1950 - 1958.
(10 ay) yilar1 arasinda 71094 olan taramamn 25800 1, 1958 senesi 10
ayllk taramasma aittir. Taramalaria erken teghisi gaye edinmektedic-

{*] Prof. Dr, Nusret Karasu Ank, Tip Fak. Gigiis Hast. Kl. Direktdri Aank, V.S.
Dernegi Bagkam.
(**] Dr, Cahit Baskik Gogis, Hast. Mit, Aok, V.S. D. § Noilu Disp, Bag Thb.
' Dr. Orhan Ofer Ank, V.51, 1 No:lu Disp, Bas Thb,
Dr, Hanri Nalbanioglu Ank. V.8D, 4 No:lu Disp. Bas Tbh,
Dr, Yalgn Dingman Ank, V.8.D. 2 No:lu Disp. Bag Thb.
Dr, Al Eraslan Ank. V.80, 2 No:la Disp. Bas Thb.
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ler. Dispnserlere miiracaatta c¢ocuklarm ve kadmlarm coklufu dikkati
gekmektedir. Frkekleri Dispansere getirtmek kazane ve mesail meeburi-
yetiyle mecburi hallerde bile kolay olmamalktadir. Bu hususu halletmek
ve verem milcadelesinde tetkiklerimizi gehrin biitiin fertlerine ve bilhas-
sa daha eforla hasta tesbit edecegimizi iimit ettigimiz erkeklere tesmil
etmek gayesiyle; 1957 bidayetinde Ankara Belediyesi Saghk Isleri Mii-
diirliigi ile anlagarak Ankara esnafi koantrola almmig ve Dispanser tet-

kiki yaptirmiyanlara cahsma miisaadesi verilmemigtir. Bu tegebbiisii-

miiz pek faydah neticeler vermis; bakkal, kasap, manav vs. Gida mad-
desi satan esnafta, kahve ocakeist garson gibi halkla ailn temas) olan

yerler iggilerinde kilglimsenmiyecek acik tiberkiilozlu tesbit edilmigtir.
Bu iggilerin bir kisminin serbest bir Xisminmnda sigortah oldugu anlagil-
mighr. Kit kanaat gecinen bu kitlenin hastalarim tedaviye almak medi-
ko - sosyal bakimdan zorea olmug, cok kere de teghisin ciddiyetine rag-
men hasta igcilerin kagak cabgmasma yol a¢llmistir, Gerek bu hususu
halletmek ve gerekse hastalara devaml ildc kaynagt bulmak, miiesse-
satta caligan igcileri de kontrol altina alabilmek ve igcilerin, iz yerle-
rinin sigortaya giriglerini tegvik ve temin etmek gayesiyle ig¢i sigortala-
r1 Umum Midtirligine miiracaat ettik, Takdire sayan bir anlayisla kar-
gilandik ve sigortali igcilerin verem savagt yoniinden taranmasmm ve bu

. taramanmin bir zaruri masraf kargih§ vapilmasiniy, tesbit edilen hasta-

larin (Dispanser hekimlerine tam seldhiyet verilerek) tedaviye ahnma-
larmi ve ildglarinm sigortaca teminim sagladik,

1858 senesi Maynis ayinda baslayan sigortall igci taramasinda 5 ay-
“da 8423 kisi tethik edilmistir. Test tiiberkilin ve mikro filmle yaptlan
ilk kontrolda, siipheli gérillenlere bliyilk film, tomografi A.R.B. kont-
rollar: sedim, bronkografi, bronkoskopi ve biyopsi yapilmakta ve neti-
celer katilegtirilmektedir,

EBoigalarmz ;
_ TPetkilti derin
Kapah lesmiyen (rad-
Taramada aktif yolojik sekel) Pnémeo-
kentrol Ack  veya " Umumi  anermal . pathie
edilen Toe. inaktif Toe.  film  timbrv.s,
8423 46 87 133 225 5

%054 % 1 % 15
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Etyolojisi

- mechul ak-
Atipik  Sarke-  ciferfib- o )
pnt‘rn]ﬂ‘ni odezis? rozisi Havakisti Xist hidatik Brongsekba;f

3 1 . 1 1 3 . 8
Radyolojik
olarak dik-
Toraks kati ceken | ]
Kronik brongit  anomalisi kalp hasi.  Asthme bmng.l_i_i
7 22 15 3

Tetkik edilen wmumi vak’alar
355 % 4,2 '

Neticeler tetkik cdildifinde % 4,2 tetkiki ge?:'e'ken vak.’alatm ges-
bit edilmis oldufu gorillir. Bu npetice sigortalar igin 'I'I'laddl bakundan
ve digpanserler iginde mesai bakimmdan cesare!: VB_I"‘ICldl:[". Bulgul,am_{mz_-
da acik tiiberkiloz (% 0,54 dir. Tarams ile t.ak:p_ siiremiz kisa 01@ugu1};
dan kati olarak ifade edemedifimiz ve bunun ig%n(lie- aktif veyz ma.kt!l
kabul ettigimiz kapah The. ise % 1 dir, ve hc:;r 1k1 grup mugter.ek rgu.-
talia edildifinde wmumi The. linin % 1,5 oldugu gorulur. Bu nefice An-
kara’'da gok cegitli topluluklarda yapug-_muz tetklk‘_ sonug‘lat'}na pek irla-
kindir. Bunun icindirki bizim igin mechul ve bakir sag-rllabTh?cek yetig~
kin ve géiléan Ankara igcilerindeki bu neticeler endigemizi azaltmig
ﬁ;gmﬁuniyeﬁmizi mucip olmustur. _

Ankara’da meveut 6 Veremle Savag Dernegi Dispanserinden mikro
filmle cahsan 1-2-4-6 No: In dispanserlere sigortah igci taramasy ve-
riimig ve 4 Dispanserin taramada puldugu vak’alar 6 No: lu Dispanser-
de tbplanarak ayr1 bir arglv kurulmug, bu gekilde vak’alarm takip ve
tedavisi disipline edilmis, masraf tahakkuku ve muamelat kola,ylagtn-'ﬂ—x
mistir. 31.10.1958 e kadar 5 ayda sigorta argivinde 151 val’a takibe

alinmgtr, Bunlar agafidaki sekilde gruplandmltmg,tsr:
1 - Teghis ve tedavi igin hastaneye yatirilan 46 kisgl
2 — istirahat.ve ilac verilerek ayaktan tedavi gren 9 kigl
3 — Isinde calisarak itdcla tedavi gbren 65 kigi
4 . fginde cabsarak ilagsiz periodik kontrola alhnan 31 kigi

435




mgﬁiftgﬂndﬂekexﬁ va]i’ala‘t‘mn‘ ancak 3 te birini hastaneye sevk gerek-
e Hattanjg }? gL,mku ‘Slgortall yatak takatinin norma! hudutlam
e daha' e nkara Ela mgozjtal.l veremliler igin ayrilan yatak durg-
v luszauzt o.Idugundan I.E,f;lnin sosyal endikasyonu ile hastaneye
o sh F;L}tll]mustur. Neticelerimiz her giin inkigaf ettiginde
aneye sevk edilen 46 vak'anm 11 tanesi de 1- 3 aylk hastaneglted;,n

visinden sonra ayaktan kontrola
alinmigtirki; i
et daha da azaltier olabilir. strki; bu durum yatak ihtiya-

berkglgﬁkidﬁ- flel. ]?ltk.a taramalarinda hirden bityitk miktariarda tii-
iy Va:k’ajs itiyle mdﬂ:am olacagl diisiineesinin yersiz oldugu anlag-
Dl komntr ; m biiyiitk kismm cahgtirarak devamli ili¢ vererek
P mo Eiladﬁalm@ bulynuyoruz bunlarda bile istisng iyilegme
ki dinpones ksn tﬁ lr. Bu neh;ceyi de devaml ilae veriligine ve disip-
gAhlaring. so ofdzﬁ? atf«?_dlyomz, Tesbit edilen vak’alarm ikAmet-
it o ! arl bolge dispanserlerine bildiriyor bu sekild

t yenmnda aile efradim da tetkik ve takibe ahyoruz )

NETICE

1 — igci taramami ile iget

allesi ve is veri
muyor TI — ¢ok cegith mij '8 yerl haliz kontrola almimg olu-

. essesatla temas edilerel verem sav -
f?if;qﬁﬁu;ﬁr IIII‘;— Hastalik erken teghit edilerels tecritafrepigz-
ori Tl s :]y'cir — verem miicadelesinde cegitli saghik tesekkiil
ferd igqibsi oit 111* igine varm'x.n;snolunuyor. Bu goriigle bu imkim bahge-
et gkma ar1 Umum Mugl_urliig'iine Ankara Veremle Savag Dernesi

58 eder bu tegebbiisiiniin biitiin yurda tesmil edilmegini k?l.g:

tiin i ii
Verem Savas Dispanserleri ile Derneklerinin de imkanlarm nisbetin,

de miizahir olmasm temenni ederiz,

¥ — Bu suretle Verem S
: . avas D i i hi
min -etmig olacaklardry, $ Dernekleri maddi bir kaymak tg te-
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«TUBERKULOZLYU VE SAGLAM AILELERDE {OCUK .
OLUMU NiSBETLERI»

Dr. Nusret KARASU Dr. Muzaffer EREMAN

Thiberkillozlu ailelerdelkn cocuk dliimlerinin saflam aiielere mazaran
ne nisbette arthifim tesbite ¢alisarak, bir aile enfeksiyonu olan titber-
kiiloztn cocuk dlimlerindeki ehemmiyet derecesini belirtmek makgadiy-
le, Amkara Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklan kliniginde, Ankara Verem-
le Savag Dernedi Hastanesi ve Nimune Hastanesi Gogiis Hastabklan
Pavyonunda yatan ve tedavi gbren evli acik tiiberkiilozlu hastalar ile
Ankars Veremle Savag Dernedi Dispanserlerine ayaktan miiracaat eden
ve aqk tijberkiilozlu oldugu bilinen evli hastalarla anket yapmak sure-
tiyle elde ettifimiz neticeleri topladik. 300 veremli aile tizerinde yaphi-
$1miz ankette, erkek ve kadmnda tiiberkilloz tesbitinden evvel ve sonra
dogan ve olen cocuklar iizerinde durarak, hastalanmadan evvel ve son-
raki dogum/oliim nishetlerini tesbite calistik. Ankete, dogan ve 5 ya-
gma kadar olen coeuklar dahil edilmig olup, veremli ailelerde, veremli
olan anne, baba veya cocugun. yakin temasta bulundugu akrabalarmda
hastahdm tesbitinden somra dofan ve &len cocuklarmn Oliim sebebi tii-
herkiiloz olarak kabul edilmigtir. Veremli ve saglam ailelerde gocuk
$lim nishetlerinin antibiyotiklerin kegfinden evvel ve sonra degigiklik

gbstermedigi de arastinlmigtir,

Bulgularmm, :

Ankete tabi tuttugumuz 300 evli ve cocukiu hastamn % 60 mun faz-
la gegim siantisy geken, ayhk geliri gahis hagina 20 liradan az, asgari
5-6 niifushy aileler olduklarni, umumiyetle tek odah stkaglk ve gayri
sthhi meskenlerde oturduklarm tesbit ettik, Bu hastalarin aneak % 38
s gegim ve mesken gartlam oldukea iyl olan tegkil ediyordu.

Erkek hastalarn ekserisi kiyli olup rencher, ciftei, garson, kah-

vect, igei, satw, gofdr ve memur gibi gesitli mesleklere mensup idiler,
Kadm hastalarin ekserisini de koylii ev kadwlan teskil ediyordu. Bu 300

hastanmn % 49,3 i1 kéyli olup rencher - ciftci, % 387 si iggi ve esnaf ve
% 9,3 it de memur smifindan idiler.

Ankete tabi tuttugumuz sadlamlar da, umumiyetle hastalar gibl
aym gelir, yag, meslek ve gecim gartlarina sahip clan ailelerdir. Bunlax-
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da da 300 hasta anketinde bulunan neticelere uyan nishetler bulunmug-
tur. ;\{evzuumuzun esas bulgularm arastimak maksady ile énce 300 ve-
rfemll kadin ve erkek hastada, ilk 5 yag icinde Slen cocuklart iesbit et-
tik. 962 doguma mukabil 276 gocuk &liimii saywst hulduk. 30G gaglam
ailede ise 920 dogum, 199 skim teshit ettik. '

(cetvel No : 1).

CETVEL Ne, : 1

Cocuk dofmmnu Cocuk SlEmt Oliim/Dojum
nishetl %

o962 276 27,5

300 veremll allede buldufumuz gocuk
dlim /dofwin  nisbhett

920 159 2,6

300 saglam allede buldufumuz gocak
dlitm /dofum  nisheti
Bundan sonre, veremli ailelerde hastalanmadan evvel ve hastalan-
diktan sonraki cocuk olim/dogum nisbetini aragtirdik. Hastalanmadan
?Wel 854 dofuma karsihk 223 oliim, hastalandiktan sonra ise 108 do-
guma mukabil 53 &lim teshit ettik. (Cetvel No :2).

CETVEL No, : 2

Cocuk dogumu Cocuk Gliimti Oliim /Dogum
nisheti o}
854 223 26,1

300 veremli aflede hastalanmadayn evvel

108 53 44,9

800 verem!l afle dehastalandiktan somra
5liim /@oFum misheti '

(Tiiberkilloz enfeksiyonu neticest)
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Cetvel No : 2 de veremli ailelerde hastalanmadan evvel % 26,1 olan
5liim nisbetinin hastalandiktan sonra % 44,9 a yilkseldigi gériilmekte-
dir ki titberkillozun Slditriicii bir aile enfeksiyonu olduguna bir kere da-
ha dikkatimizi celrmektedir, Anketimiz neticesi veremli ailelerde cocuk
Blitm/dogum nisbetlerinde kadin ve erkegin hasta olduguna gire de fark-
lar miigahede ettik. Yalmz annenin hasta oldufu veremli ailelerde go-
cuk oOlime nisbetini % 71, yalmz babamn hasta oldugu ailelerde ise o
22,4 bulduk, Anketimizde anne, baba ve yakin akrabalarmda genig ve-
rem 'musabiyet ve vefiyati gdsteren ailelerde gocuk 8liimlerinin fazlahgy
nazar1 dikkatimize carptr. Bdyle genig verem musabiyet ve vefiyati gos-
teren 5 ailede 31 cocuk dogumuna mukahil 20 6liim tesbit ettik. Bu ¢o-
cuklar ailede verem musabiyetinden sonra dogmuslardi.

- Cocuk Sliim/dogum nisbetlerini veremli ailelerde gegim ve meslek
durumlarina gore de arastirdik. Dar gelirli ve gecim sikintis1 geken ve-
remli ailelerde gocuk Slimleninin fazla, gecimleri iyi olan ailelerde ise
daha az oldugunu tesbit ettik. {Cetvel No : 3).

CETVEL No. @ 3

: 1 Aile Dofgam | Olim | Olim/Po-
Gegim durumu SAYL91 gocuk coouk |E£um nishetl

Gecim siluntis ¢eken aileler (ayhk ge-

lir galus bagina 20 lradan az}) 1806 5393 | 211 35,5
Fazla gecim sikinbist gekmeyen aileler
{ayhk gelir salus bagima 20 - 40 lira) 109 321 62 130
Gecimleri iyl olan aileler (ayhk ‘gelir |
. gsalns bagma 40 liradarn fazla) 11 40 3 6.2

Yekla 300 962 216 | s

300 veremli aflede gegim dwwmlanna
gore buldufumuz neticeler

Meslek durumlarina goére yaptigimiz araghirmada ise gocuk Glim
nisbetinin en fazla rencber, ciftei, sonra igci ve esnaf, en az da memur
simfinda oldugunu gorditk (Cetvel No : 4).
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CETVEL No. : &

Oten | Olim/Do-
M E S LEK Miktar | Fum’ %
goouk | Cpighati
Rengber - Ciftel grupu 148 ' 152 R
Is¢t - BEsnaf grupu 118 360 I 110 30
Memur grupu . 83 5 10,8
Issiz grup - 20 5 18,6
Yekin _ 262 e 275

300 veremli ve saglam ailede antibiyotiklerin kegfinden evvel ve son-
ra cocuk Sliimil nisbetlerini aragtirdik. Penicillin ve streptomycine gibi
antibiyotiklerin memleketimize bol olarak ancak 1945 senesinden somnra
ithal edildigi goz Oniine almarak saglam ve hasta ailelerde 13 seneden
evvel ve sonra dogan ve dlen cocuklar1 teshite cahigtik. Buma. gore, 300
maglam ailede antibiyotikten &nce % 44,2 olan &8liim nisbetinin antibiyo-
tikten sonra % 28 ¢ diigtiigiindi, 300 veremli hasta anketinde ise antibi-
yotikten dnce '% 50,9 iken antibiyotikten sonra % 30,1 e indigini mii-
sihede ettik,

NETICE :

1 — Cabgmammzda Anksra Tip Fakiil.. tesi Gogiis Hastalklam kli-
nifinde yatan ve Ankara Veremle Savag Dernek Dispanserlerinde ayak-
tan takip ve tedavi edilen acik tiberkiilozlu 300 evli hastada we 300
saglam ailede ¢ocuk dogum ve 6liim nisbetlerini ve neticelere tesir. hn
suslarmm arastirdik.Saglam ailelerde gocuk &lim nisbetini % 21,8, ve-
remli ailelerde ise % 27,5 bulduk. Hastalanmadan evvel % 26,1 olan nis-
“betin hastalandiktan sonra % 44,9 a yilkseldi§ini miigdhede ettik.

-2 — Aragtirmamizda, cocuk Slimlerinde antibiyotik ve antibakte-
riyellerden sonra nishi dilgmeler gérilldiiginii tesbit ettik.

Buna gdére :

A — Tiiberkillozlularda evlenmeyi ve evli tliberkiilozlularin muay-
yen bir devre dogumlarim tahdit etmek ve bu vak'alarn daimi kontrol
ve icap ederse tedavi altinda buiundurmak ldzuadir.
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B — Memleketimizin sosyal sartlar1 heniiz tiiberkilloziu hastalarm

'l-d_cugwnl:ah.m ve dogum sonu cocuklarin annelerinden ayrimalarm temin

edecek saghk tesislerine malik olmadifina gtre, kalifiye dispanser ca-
lgmalarm fle biitiin memleket hastalarim kontrol altina almak, medikal

 tavsiyeler yamnda sosyal tavsiyeleri yerinde yapmak, hilhassa erken B.

C.G. agst ve kornyucu INH verilmesi hususlarim temin etmek, bu gim
elimizde olan yegéne silihlardir. Bu neticeye de ancak memleketimizde
kalifiye dispanserler agmak ve bunlann iiniform Qahgmalarlm temm ‘et
mekle. ulagabﬂecegnmlze inaniyoruz.

C — Diger taraftan memleketimizde total cocuk Sliimlerinin gok ol-

- dugunu da nazar itibara alarak ana goguk saghg tesisleri ile goeuk ha,-

kmn evlerini gogaltmak ve gocuk safhfim temin gayesi ile de devamh
ve biitiin memlekete samil bir saghk egitim prograxumn derhal tatbiki-
ne bagla,nﬂmasmm lizum ve ehemmiyetine de igaret etmek isteriz,”

oOo

«ANKARA VERFMLE SAVAS DISPANSERLERINDE ZIYARET
FONKSIYONU VE AILE ENFEKSIYONU NETICELERI»

D, Nusret KARASU

Dr. Bahattin QETIN

Dr. Cahlt BASEOK

Dr, Orhan OGER

Dr., Hanri NALBANTOGLU
Dr. fhan ILGITN

Ankara’da Veremle Savag Derneginin 1,3,4,5,86, numaral dispamser-
leri ile Saghk ve Sosyal Yardmm Vekaletinin dispanserinde kontrollam
yapilan ve agik tliberkiiloz teghisi alan hastalarm evlerinde yapilan ziya-
retlerinden elde edilen neticelerin hir 6zetini sunacak ve aym zamanda
bu ziyaretlerde gérdiigiimiiz aksakhklar da agiklamaga galigacagiz.

Dispanserlerimizde ziyaretlere thuntazam bir gekilde ve genis méné-

*  Ankara Veremle Savag Demnef gabgmalarmdam.
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st ile tatbik edildigi tbéigelesmege tam olarak gidildigi) 1957 yili ba-

sindan itibaren baslanmigtir. Bu sebeple arasttrmamizda 1957 yil ba-
gindan 1958 Agustos sonuna kadar elde edilen neticeleri topladik. Her
dispanserimizde ziyaret yvapmak i¢in enaz bir ziyaret¢li hemsgire bulun-
maktadir. Bu hemgireler hilgelerinin dzellifine gdre bu fonksiyonu 1asm-
kile yapmaktadirlar. - :
Ziyaretlerin ilk merhalesinde dispanserlerimizin faaliyetleri tarihin-
den beri bolgeleri icinde tesbit edilen acik tiiberkillozhdarm durumia-
rm1 teshit etmek maksadi ile hastalarm verdikleri adreslere peyderpey
giyaret yapiinugtir Bu arada yeni ¢ikan bdlge i¢i tiiberkiiloz vak'alari-
na da hastah@m teghisinin ilk haftas: i¢inde ziyaretleri yapimaga bag-
lammgt:lr
1957 senesi bagindan Agustos 1958 e kadar 92330 hastanm ilk zlya-
retleri yapilmistir. Bunlardan 1811 i (% 77.7) verilen adreste tesbit edi-
lememis ve simdilik akibeti mechul gurubuna ayribmstir. 450 hasta

adresinde tesbit edilmis aynica 69 hastamn vefat ettigi égrenilmistir. Bu

gekilde hastalarin 519 u (% 22.3) hakkmda malimat almabilmigtir.

Adreslerinde tesbit edilemiyen yani akibeti mechule aymlan hasta-

larin bilyitk bir kismm dispanserlerin eski kayith hastalandir,
Dispanserierin ziyaret neticeleri cetvel 1 de aym ayn gisterilmistir.
Ziyaretei tarafindan ziyarette teshit edilen hastalara sosyal anket
figi doldurularak hasta ve ailesi efradi komtrol i¢in dispansere divet edil-
migtir, Bu davete 450 hastadan 337 si % 75) ieabet etmig, 113 4 (% 25)
Dispanser kontroluna gelmemistir.

CETVEL : 1

Zivarot Ziyarette Ziyarette Fyarette |
gt adresinde adresinde vefat :
Dispanserier aen hulunan hulunnayan
hasta . —
adedi )\ det| Vizde | Adet! Yizde | Adet| Yizde
1. No. Dispanser 1.008 121 | 9% 12 855 | % 84,8 32} %32
3. No. Dispanser 264 T4 | %28 183 | % 69,3 71 927
1. No_ Dispanser 628 81| %127 | b4z %85 15| 928
5. No. Dispanser 178 | 93| 96522 80! %45 5| 9%28
6. No. Dispanser 160 30 | %187 120 | % 85 190} %63
Vekalet  » 82 51 %622 | 31| w3ms | —|
Yeokan 2.330 450 | % 19,8 |1.811 | % VY 89 | %8

Ziyaret edilen hastalarnm adet ve durunu
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OETVEL : 2
Ziyarette Dispansere Dispansere
dispansers kontrola ontrola
Dispauserler vel gelenler : gelmiyenler
; ) ) odilen
f _ hasta Adet Tuzde Adet | Yuzde
'{ 1. No, Dispanser 121 209 % 90 12 | %10
} 8- ™o. Dispanser 74 34 % 46 40 % 54
1 4. No, Dispanser 81 56 % 61,7 25 .| 9383
| 6. No. Dispanser 03 : 8 | %785 ' 20 oh 21,5
8. No, Digpanger 30 23 | % 78T 7T | %232
Vekilet » 51 ' 42 <, 82,4 9 % 17,8
Yekan 450 387 | %7 13 | %2

Ziyarelte adresi.nde bulunam ve dispansere divet sdilen hastalardan konirola gelen
ve gelmiyenlerin misbefi.

Cetvel IL de dispanserlere kontrola gelenler ayr aynm gosberll:m:j-
tir. Cotvelde de goritldiigii gibi sosyal durumu yiiksek olan 8 No : lu dis-
panserin Yenigehir bolgesindeki hastalarindan ancak % 46 s dispanser
divetine miisbet cevap vermis, sosyal durumu bozuk kalabalik bélge-
lerdeki hastalarin % 90 a yakim djispanser kontroluna gelmigtir. 3 No @
lu dispamser bolgesindeki bu diigtik nisbet hastalarm biiyiik bir kism ta-

. bipleri dispansere tercih ettiklerinden ileri gelmektedir.

Ziyarette tesbit edilen 450 hastanm 1268 aile efradl da kontrol i¢in
dispanseriere davet edilmigtir. Bunlerdan 946 s (% 74,6) dispansere
kontrola gelmis, 322 si (% 25) gelmemistir. Demekki dispansere komt-
rola gelen hasta nisbetinden aile efradi da gelmektedir. Dispanserlere
gelen aile efradimin nishetleri cetvel ITI de gosterilmigtir, Bu cetvelde
de goriiliiyorki 3 No :lu dispanser bblgesinden (Yenigehir) dispansere
gelen hasta aile efradi nisheti en azdir. (% 58.5)

Digpanser kontrolundan gegirilen 948 hasta aile efradinin y&élan-
‘na gore tiiberkiilin miisbetlik derecesinin nisbetinin ne oldugu da aras-
tirlmistir. Cetvel 4 de bu nisbetler ayn ayn gosterilmigtir. Cetvelde de

gortildiegih gibi 0-5 yasma kadar 237 kisi kontrol edilmis bunlardan

123 inde (% 51,9) Tiberkitlin miisbet, ayrica daha evvel B.C.G, agist
yvapibmug 18 kigide (% 7,6) miisbet buhinmugtur ki cém’an 141 inde (%
59,5) tiiberkiilin miisbet bulunmustur. B.C.G. agis1 yapilmayan % 51,9

.miisbetlik nisbeti bu yaslardaki aile enfeksiyonunun 6nemine isaret et-
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mektedir, 6-10 yaglar arasinda % 81, 11 -15 yaslarinda % 91, 16- 20

yaglarinda da % 98 den yukari titberkillin miishetlik ‘tesbit ettik. Keza CETVEL : 4
sile efradmmda tilberkiiloz nishetini de aragtirdik. {cetvel 5) Bu nisheti =
T iy B ER K ULI1IN
yaglara gore goyle bulduk : ) _
- ) . Konirel - 1
0-5 yag arasinda 237 kigiden 5 inde (% 2,1) agk titberkiiloz, 110 Yas edilen- Misbet |BC.G misbet | Misbet yelnua Menfi
unda (% 46,4) kapal tiiberkiiloz olmak iizere cem’an % 48,5 vakada : _ ler ,
aktif tiiberkiiloz teshit edilmigtir, 6-10 yaglarnnda 159 kisiden 8 smnda Adet| Yiizde | adet 1 Yizde | Adet| Yizde | Adeti Yiizde
(% 3,7) acik, 33 iinde (% 20,7) kapah olmak iizere cem’an % 24,5 ak- : : — -
tif vaka tesbit edilmigtir. Cetvelde goriildiigi gibi tiiberkiillozln aile ef- 0- 5 257 123 | % 519 18 ‘ %76 141 | %505 56 | %405
radinda aktif vaka adedi yag ilerledikce azalmig olarak miisahade ettik. , = c _ : I
Vak’alarm toplamina gére 946 hasta ailesi efradmda 35 (% 37) aqk,. 6-10 | 159 | 124! %78 51%81 | 120 |%8L1 | 30| %189
_1§6 (,% 17,5)' -kapa!: tiibe_t'kﬁlpz oh-n-:ak iizere cem’an 201' (:% 211,2)" ak- 11-1i5 122 111 %9l 6 i %5 117 | 9 96 51{9% 4
tif vaka tesbit etmig bulunuyoruz ki bu vakalarm hepsi tedaviye alm- .
oy -2 | s2 | siiwess | | —| 8 |wess | 1% 12
Hasta ailesinde tiiberkiilin miisbeétlik ve hastahk nishetleri de cet- 21-25 70 69 | % 98,8 — | — | €9|9%ess 11l% 1,2
vel 6 ve 7 de her dispanser bdlgesi icin ayr1 ayn gosterilmigtir, Bu cet- | - las-30 85 84 ; % 99 . i | st % 00 1 'p % 1
vellerin tetkikinde, sosyal durumu vilksek olan 3 No :1lu dispansér bal- —
gesinde tiiberkiilin miishetlik nisbeti en az olarak miisahade edilmigtir. 31-35 52 52 | % 100 — | - 52)%100 - -—
Hasta aile efradinda teshit ettifiimiz aktif vakalarm hastahkian , s6-40 | 36 | 368|300 =] | s {mwe | -
esas zijaret edilen hastadan evvel veya sonra yu hastalandiklas : . '
sa. .Zlya,ret edilen hastadan ¥ astalandiklar: 49 dan 103 <% 100 _ ' — | 103 | %100 —_ . |
CETVEL : 8 : i _ i
. Yekin| 946 788 | %828 29 |%3 312 | 5% 85,8 154 | %142 |
Zijarete | Ao ctradmdan _ Aile ctradindae | '
edilen. kontrola gelenler kontrola gelmiyenler : Kontro! edilen hasta efradimn yasiznua gore tiiberkiilin misbetleri
Dispanserier hastalarin | ——-—— Ll -t ’
stalarm
| alte efrady 4 4 qet | Yiizde Adét | Yozde :
1.'No. Dispanser 363 314 ' %865 | 19 | 155 i
3. No._i;)ispanser 152 ' 89 t Fo 58,5 €3 { % 4L5
4.'No. Dispanser 188 1w | s 51 G 21
5. No. Dispanser | 347 240 | 269 107 | en ¢
6. No._Dispa_n_ser 101 ; 85 T 84 1 | ‘% 16
Vekdlet > 117 81 | % 3% | @31
: : _
Yekan 1268 _ 946 | % 46 322 % 254
zlyaretﬁe teshit edilen hastalarm aile efrad aﬂedl Vo
Dunlardan dispansere kontrols gelenlerin nlsbetl : _ s
422 ' :
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CETVEL : 5
I Kontrolda tesbit edilen biiberkilloz |
Hontrol | vali'alan P Saglamlax
Yag | editem- | |
ler. | Aak The Kapah The. Genel The, |
gl Adet | Viizde | Adet | Yiizde Adetl Yiizde ]Adet Yﬁé&e_
0- 5 237 i ‘5 | 921 | 110 | %464 | 115 | %485 e %EW
8-10 159 | 6 | war | o3 07 | a9 o245 | 120 [ep755
‘_1_1_-15- 1922 r 2 I o 2.4 Iy % 7.3 12 ' % 10 ‘ 110 | 9% 90
16 - 20 8 i 5_' %8 ai% 48 | 9 ‘%11 | 73 |eesy
{21-25 w0 | 3 | %1z | siw42 : 6 |%ss | 6t %oLs
26 - 3¢ 85 | 7] %82 £ %47 | 1w | T4 |gar
b2 | 2| %t 1%z 1 3l%st | 49 |moes
] 36- 40 | 1] war | alwas | 2|m5s | st |wmess
40 dan | | | ! B ‘
i yukan . 103 ___3 3 1 (%1 4 1%3.8 | 99| %962
‘ “Volctn 946 85 o3y | 168 | %15 ";; o 21,2 | 745 | 9,188

Eontrol edilen

hasta efraduun yaglarna gore tesbit edilen hasta nishet!

CETVEL : 6
Kont- T ¥ B E R E ¥ L 1N
rol —
! Dispanser | p@- | oisbet yelang Mentfi
i fer Adet| TYiizde | Adet [Ylzde: Adet Adet| Yizde
1. No, Dispan, fi 268 | % 85,3 ”_9__ % 2.8 ) 257 %881 | 27| %119
Jemo. > | 89 es|%7e3 | 3 [%33) T %THE | 18 %204
4. No. » __13_7'| 120 | % 87,6 __4_'%2.9 124 | % 90,5 13 | & 95
5.No, » 240 [ 189 (%787 | 6 |%25| 105 | %812 | 45| %188
l6.M0. > _jﬁ_’ 1| %905 | + 17| S| %052 ifo 48
Vekdlet » 8 i 8113 | 8 _%% 37| 64|70 17 | 9 21
| _
Yobtn | 846 | 753 | %828 | %9 (%3 | 12 | %858 | 134 | %1a2

Dispansere bilgelertnilen gelen hasta. efradmda tliberkiilin mitsbetlilc nisbett
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aragtirinustirld ba nisbetleri de cetvel 8 de yaglara gore gosterdik. Cet-
velde gbriildiigii. gibi 0-5 yaglarinda teshit edilen 115 hasta efradinin
‘hepsi (% 100) esas hastadan sonra hastalanmglardir, 6-10 yaglarmda
39 vakadan 4 it (% 10,2) esas hastadan evvel, 35 1 (% 89,9) esas has-

tadan sonra hastalanmustir. Bu nisbet 26 - 30 vasglarimda ise esas has-
tadan evvelki vakalar % 60 dan yukar glkwmaktadw. Vak’alaim topla-
mina gore 201 hasta aile efradinm 251 (% 12,3} ziyaret edilen esas has-

‘tadan evvel, 176 s1 (% 87.7) esas hastadan sonra hastalandiklarm mii-

sahade ettik. Bu durum tiiberkillozun daha ziyade sile enfeksiyonu oldu-
gunu ve tiiberkillozlu muhitlerin taranmasmin erken teghis ve tedaviyi
saglamak bakimndan biiyiik ehemmiyetini belirtmektedir.

NETICE : _ -

1 — Veremle Savag Dispanserlerinde erken teshis, amk titberkilloz- '
‘lu muhitini erken koruma ve hastayl tecrit icin aile ziyaretleri yapilma-
1 garttr.

9 _. Bu maksatla Ankara Veremle Savas Dispanserlerinde ilk ham-

‘lede dispanserlerin kurulusundan beri arsivierinde kayitli agik tiiberki-

lozlularm durumlarin tesbit etmek gayvesile bu hastalar verdikleri ad-

‘reslerinde ziyaret edilmiglerdir. Bunlardan % 777 si adresleninde tesbit

-edilememigtir. _
Bu vakalarin bilyik bir kisom Ankara'ya tedavi igin gelip giden va-

‘kalar oldugu gibi, bir kismimn gehir iginde yer degigtirmis olmalari, bir

kismmda digpanserlerin bolgelesme aramalermdan dolayl muayens ola-

-miyacaklarindan korkarak yanlis adres verdikleri ihtimali iizerinde dur-

‘maktayz.

3 — Ziyarette adreslerinde bulunmayan hastalamn observasyon fig-
lerine akibeti meghul gerhi verilerek takipten diisiiyor fakat fis muha-
faza edilerek tekrar geliste sihhatli adresi abmyor, bu durum argiv me-
murumu ve hastayl ikaz etmis oluyor.

4 — Ziyaretin neticesine dispdnser argivlerinde sihhatli ve teferru-
-ath adres ahnmas ve hastalarm dogru ve samimi adres vermeleri miles-
sirdir. Bu bakmndan miiracaat memurlarinda bdlgelerinin mahalle, so-
kak ve ihtiva ettikleri ev numaralari bulunan bir listenin meveut olma-
51 faydali olmaktadir. Ayni zamanda bir kere ziyaret edilip evde bulun-
‘mayanlara divet karti atibyorsada gelmedikleri’ takdirde en’ kisa za-
‘manda tekrar ziyaretleri icab eder. : '

5 —QZiyaret.te hastalarm sosyal durumlarimn sihhatli ve teferru-
.ath teshiti e dispanserlerce ilag vesair yardimiarin yapllmas: hasta aile-
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lerin ziyareti benimsemesine ve ziyaretgi hemsirelere kiymet vermeleri-
ne imkén vermis olacaktir.

6 — Ziyaret, filyasyon bakimmdan kiymetli ve- enteresan neticeler
vermekte ve bu hususlar verem hastaliimin epidemiyolojisinde halk icin
cok miisbet ve ogretici olmaktadir. _

Neticelerimizde hasta muhitinde titherkiilin cilt teshi miisbetiigi go-
cuk yaglarinda (0-5 yag) % 50 ve 15 yasta % 90 olmaktadirki bu ne-
ticelerde hasta ziyaretinin erken yapimasim ve erken tedbir almmasimn:
icabettiriyor. Zirs hasta muhitinde tesbit ettifimiz % 3,7 acik, % 17,5
kapah ki cem’an % 21,2 aktif tiiberkiiloz olugu dilgindiiriiciidiir. -5
yaginda tiiberkiilin miisbet aktif telakki edilecegine gore % 485 nishet
korkunctur,

7 ~— Fakir ve kiiltiirlii mahallerde ziyaret degisik ve siiprﬁzlj olabi-
lirsede ziyarette 1srarla devam wmtigkillerin hallinde muvaffakiyetin en
Onemli sartichr,

Q0o

SANATORYUMA YATAN HASTALARIN SOSYAL DURUMLARIYLE
HASTAIJKLARI ARASINDAKI MUNASIBETLER [#1

Dr, E. ROZYAKALX Pr. K. FINCANCIGGLY

Son Sek@z aydan bu yana Sanatoryumumuza vatan hastalarin sos-
val durumlatiyle hastaliklarmun birbiriyle ne dereceye kadar alikah ve-
¥a Sosyal durumlarmin hastalilan iizerine ne deveceye kaday etkili al-
dugunu anlamak ve fikir edinmek igin bir tetkike girigtik. Bu tetkiki
hastadan veya hasta sahibinden aldfmiz maltmata gore yaptik, Mak-
sadimiz Titherkiilozun gahs hangi Sosyal durumde daba ¢ok a.tta.ke et~
tigini anlamak bundan neticeler gikarmakti,

Bu mevzuda parakende bir ¢ok ¢aligmalar ve istatistikler vardr.
Meseld Profestr Hirsche'in istatistifinden, Berlinde Apartuman bodrum
katmda oturanlarda {ist katlarda oturanlardan daha cok Tiiberkiiloza
musap olduklart keza Apartumanlarin Giines goéren ceplerinde ikimet

*  Atatiirk Sanatoryomou cabsmalarndan,
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edenlerin Gitnes gbrmiyenlerden daha az Titberkitioziu olduklarfiu ra- -

kamlarla gdsterir.

Biz mevzu daha genis tutiuk, her yatan hasta icin bir Sosya.l fig-
yaptik. Bu figte hastadan alabilecegimiz malimatin sual halinde sia--
ladikk. Hastanm yagindan, Anali Babah olugundan itibaren Aile Doktoiw
olup olmadigina kadar yirmiye yakm soru sorduk. Hemen sunu peginen.
soyhyeyun ki listemize aldhgmiz iki yiiz atmig iki hastanin hicbirimn.

- Aile doktoru bulunmadifim gdrdiik. Bu 262 hastamin 126 sinmm yani %

48, 32 min Sehirli; 62 nin yani % 23,44 Uiniin kasabah; 74 inin, % 98,24

Koyli yani Kéyde dogma ve bitylimeli olduklarnm gérditk., Koy ve Ka--

saball viizdeleri miigterek almmazsa Sehirlerde yetisenlerde hastahk:

nisbetinin cogunlugu tegkil ettifi goriiliiyor. Bu da niifus kesafetinin se--

rayede roliinii bizée hatirlatiyor.

Yaga gre yaptigimiz tasnifte 262 hastadan 20-30 yaslar arasmda.

olanlar ekseriyeti teskil etti$i goriilmektedir, Bagka yiizde'mizde de be

lirtecegimiz vesile hastalammizdan 94 iipin yani % 36 smn 1-6 ay-

dan beri hasta olduklar: ve bunun ekseriyeti teskil ettigi anlagilmogtir,

Ne zamandan beri hasta olduklanm ogrendigimiz diger bir tetkikimizde-
de iki ile beg senedir, hasta olan 43 hastamm yani % 1643 {in ¢ogunlu--

§i gbsterdigi anlagilmigthr. Bu hastalardan 77 sinin yani % 29,38 inin

muntazam tedavi gérdiiklerinin, 185 inin, yani % 70,61 nin gayri mun--
tazam tedavi gérditklerini tesbif ettik. Muntazam tedaviden, inandigmmiz:

takdirde ayak veya Dispanser tedavisiyle tabil olarak hastane ve Sana-

toryum tedavisini kestediyoruz. Maalesef muntaza.m tedavi gbrmiyenler

ficte ikiden fazla bulunmaktadiriar,

Bu hastalardan 231 inin hastah§ nereden ve kimden aldiklarimi bil--

memektedirler. Bu yiizde olarak 8856 tegkil etmektedir. 29, un Aile igin-

de, buna dahil olarak d8rt tanesi kocasimdan iic tanesi kamsindan, has--
tahklarm aldiklarmi beyan etmiglerdir. Ayrica bir tanesi otelde bir ta--

nesi de Sanatoryum da temasla hastahga tutulduklarm sSylemiglerdir.

Meveut 262 hastann tahsil dereceleri incelenmis bunlardan 102 si--
nin yani 38,93 iiniie ik okul tahsili gorditklerini; 33 inin yami % 13,35
inin orta okul, IT inin % 4,19 unun Lise ve 2 gihin de % 0,76 sumn yiik--
sek tahsil gormiis olduklarinm tesbit edilmigtir. Ekseriyeti teskil edeh

112 hastanin yani % 42,74 iin eahil olduklar anlamlimghr, Buradan da

Kiiltiir seviyesinin asgari hisbette olanlardan hastalik nisbetinin azapai
derecede oldugu diiglincesi akla geliyor. Netekim hastalarmmzdan 96 si-

mn yam % 36,25 inin is¢i eldugu teshit edilmigtir. Sohra sira ile giftgi,
memur ve tilebe gelmektedir. :



Hastalarmizdan 82 inin 12 - 15 yaginda caligmaya bagladiklar teshit
edilmig ve bunlavin % 50,61 ile cogunlugu tegkil ettigi goriilmiigtiir. Kii-
giik yagtan maddi yami fizik yipranmasimn hastalifa musabiyette bir
faktor oldugunu disiindimektedir. 15-20 yas arasinda 52 hasta; %
39,09 ve 20 - 25 yasta 28 hasta < 17,22 ile arkadan gelmektedir. Hasta-
larimizin hkasta olmadan evvel glinlilkk kazanglari 5-10 lira olanlar ve
‘bununda gecinmek zorunda bulunanlar % 28,42 ile 54 hasta ekseriyeti
tegkil ediyorlar, Ayrica igsiz olan 55 kigiden yani 9% 28,94 dii de Adle
iginde, Aile yardimi ile gecinmektedirler. Igsizler cok cuszi bir fark ile
ekseriyeti tegkil ediyorlarsa da kazanclar 5-10 lira olanlam c¢ofunluk
olarak kabul edersek bu giinliilk maddi seviye hastalifi kars kornmmak-
tadiriar :

249 hastamizdan 210 «yani % 53,96 st kendi kazanclan ile gecin-
‘mek zorunda olduklar tesbit edilmistiv. 39 vani % 11,06 hastaninda
kendi kazanclarindan bagka yakinlay tarafindan yardim gérdiikleri an-
lasimigtr, '

181 hastamizin % 69,08 inin Anali Babah, 38 hastanm, ¢% 1250 Ana-
T 30 hastanm % 11,45 inin Babali; 19 yani % 6,87 hastamn da kimge-
iz oldugu tesbit edilmistir. Bu rakkamlanmzda hastalifa musabiyet nok-
tayl nazarindan ebeveyninin mevcudiyetiyle alakal bir baghhk gériilme-
‘mektedir. :

245, 16 yagtan yukari hastadan 165 inin yani ;% 62,97 sinin evili, 80
‘min 36,35 iinlin bekir oldugu gérilhmiistiir. Eviilik halinin Sosyal agwrh-
# burads hastahk icin ilave bir faktdr oldugu diigliniilebilinir, Evlilerden
44 hasta % 29,93 ile iki cocuklu olarak ekseriyeti tegkil ediyor. Sonra
li¢ gocuklu olarak 37 hasta % 25,17 ile ikinei geliyor. Cocuklann 8 inin
‘yani % 5,48 inin Tiiberkiilozlu olduklari, 138 g¢ocugun % 94,52 sinin Ebe-
-veyinden hastallk almadiklari, sthhatl bulunduklar1 Ggrenildi,

262 hastamizda 167 sinin, % 63,74 imiln kendi evleri olduklar 95
‘inin yani % 36,25 inin kirada oturduklar gdriilmiigtiir. Evi iki odah %
‘15,26 ile 40 hasta basta gelmektedir. Oda bagma isabet eden niifus ke-
-safeti ize bir odaya 4,16 kisi ile birinci, 6,25 kisi ile ikinei br kegaflelt
neshet c¢etvellerimizin tetkikinden de anlagmilacagr vechile bir sira tegkil
-etmektedir. Kera kirada iki odada oturanler 36 yani % 40,90 kigi ile

cogunlugu teskil etmektedir. Kirada oturanlarda odaya isabet eden nii-
fus kesafeti 3,6 kigi ile bir odada oturanlar bagta gelmektedir.
Cetvellerimizdeki haneler, rakam ve yiizdeler ayr ayn tatbik edilir-
se daha mufassal ve mukayeseli bir malimat elde- etmek kabil ola~
-caktir, Hastalarm Sosyal durumlan iizerindeki tetkikimiz ve gkardif-

428

miz meticeler siiphesiz ki heniiz. daha yetersiz nisbettedir. Zaten bu hu-
susta hig¢ bir iddiamiz yoktur. Gelecek yillarda daha kabarik rakamlar-
la diha cok tatmin edici neticeler verebilecefimizin memnuniyetle beyan
edebiliriz.

Hastanin sehir, kaza ve kéyde yetistigine gore hastahk nisbeti. .

Sehirki Koyl Kazah
Hasta sayist 126 74 82
Ytizde nisbeti 48,32 28,24 23,44

Yaga gore hastalik nisbeti. .
Yas 510 10—15 1520 20—25 25—30 30—40 40—50 5060

Hastasayis 10 7 51 5 70 50 15 10

Yizdenisbeti, 3,81 2,67 1946 1870 2671 1908 370 3,81

Ne zamandan beri hasta olduklar,

Sene —05 05—1 1-2 25 510 1015
Hasta gayisi 94 38 39 43 30 8
Yiizde nisheti 3 14,50 1490 1643 12,31¢ 1,86

Muntazam tedavi gorilp gérmedikleri.

: Evet . Haywr
Hastayr sayisi 77 185
Yiizde nisbeti 29,38 ' 70,61

Hastahf nereden ve kimden aldiklar.
Kocasmdan karmsimdan  temas Dilmiyor aileden

Hasta sayis ' 4 3 2 231 29
Yiizde nisheti 242 1,81 0,76 86,62 12,62
Meslek derecelerine gdre hastahk nis_breti.
| Memur Ciftci Isch Talebe ' Kadmn
Haste sayisi 28 37 96 10 55
Yiizde nisheti 10,68 14,12 - 36,25 381 23,99
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Tahsil derecelerine gire hastalik nisbeti. ' . Cocuklu hastalarm cocuklarmm sihhi duruma
Okulsuz  Bkokul  Ortaokn Lise  Yiiksek ' '_ : Sthhath ‘Hastahkli (The)
-Hasta sayim 112 102 35 11 2I ' . Cocukly hasta sayisi 138 : 8
Yiizde nisbeti 42,74 38,93 13,35 4,19 0,76 : Yiizde nigbeti 94,52 5,48

‘Kac yagindan itibaren caligmaya bagladigi. Hastalario kag gocuklu olduklar:.

Yag 1215 1520 2025 Qocuk 1 2 3 4 > &
_Hasta saysi 82 52 28 Hasta nisheti 28 44 47 i u 8
Yuzde Illeetl 50,61 32’{)9 17,22 Yiizde nisheti 19,04 29,93 25,17 9,52 7,48 5,4:4:

1050 Hastamn hastalfmdan evvelki giinlifk kazane: lira olarak. Kendi evinde oturan  Kirada ofaran

Hasta adedi 167 a5

Issiz 1—5 5—10 10—15 15— | Yiizde nisbeti : 83,74 36,25
Hastay1 sa 55 45 54 20 16
eyl sy F | ' Evinin kae odah oldugu,
Yiizde nisbeti 28,94 23,68 28,52 10,52 3,26 '

Oda adedi 1 2 38 4 5 6 v 8
Hasta sayist 12 40 38 30 14 4 2 3

‘Hasta olmadan evvel kendi kazanci ile gecinme zorunda olanlar,

| Evet . Hayrr Yiizde misheti 4,58 1526 1450 1146 53¢ 15¢ 076 1,14
‘Hasta sayisi 210 39 | | Oda bagina isabet eden niifus sayisi
Yiizde nisbeti 83,96 11,06 | | I 0da adedi 1 2 3 4 5 6 T 8
Hasta olmadan kimin tarafindan bakildig:. : Hasda adedi 416 625 7 7,76 47 566 1625 9
Ana ve Baba Ana Baba . =~ Akraba ' . Kirada oturanlarda oda nisbeti.
Hasta sayis: 151 33 30 L = Oda adedi . 1 2 3 4 6
Yiizde nisbeti 69,08 12,59 11,45 8,87 4 Hasta saviss 30 a6 15 8 1
Hasta olmadan evvel evli veya bekar oldufu. Yizde pisheti 3419 4090 17,04 681 113
_ Evli Bekir Cocnk .- ‘Kira odalarma isabet eden niifus sayisL
Hasty sayisi 165 80 1w . 0da adedi 1 2 3 4 B
Yiizde nisbeti " 82,52 30,53 645 _ : Hasts adedi 3,6 45 45 516 5
430 : : ’ _ 431
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ATATURK SANATORYUMUNDA REEHABILITASYON VE
READAPTASYON CALISMALARI»

Dr, Enver BOZVAKALL

Veremn Miiesseselerinde yatan ve tedavi gdren hastalar gen&tk te-
davi esnasmda, gerekse tedaviden somra galighrlabilir. Metotlu bir su-
rette tathik edilen bu caligtirma sistemlerini iig gurupta olmak lizere asa-
§1da mitalda edeceguz _ |

1 — Verem hastaligl uzun yatak tedavisini icabettiven bir hastahk-~
tir. Bu urun tedavi esnasinda hasta devamh bir istirahate tabi !:utulur'
ve yataga bagh kalirsa tenbelliffe ahgir. Tedavi sonunda biyle bir has-

tay1 tekrar i hayatina intibak ettirmek cok giic olur. Onun igin hastalik

durumlart miisait -hastalara, tedavileri esnasinda dahi hafif igler
vapthr. Bu suretle hasta hem ig hayatindan tamamen ayrimamig hem-
de bog zamamnda sikilmadan vakit gegirmig olur. Okiipasyonel _tedam
meggale tedavisi dedigimiz bu metod biititn verem milesseseleri i¢in fav-
siye ‘olunur,

Tl — Verem hastalii tedavi edildikten sonra dahi hastanm gok yo~

rucu, yipratier ve viicut wmukavemetini kel hayat sartlan iginde bulun-- -

mamas: lazimdir, Ciinkii, bu gartlar icinde veremy hastalif: tekrar niik-
sedebilir. Iste tedavi edilmis hastalarin, hayatlarmin mitteakip saﬂEala--
rnda gecimlerini temin i¢in kendi sithhi durumlariyle miitendsip igler:
yapmasi icabetmektedir. Tamamen sifa bulmug hastalar1 hayata, hayat-
taki iktisadi hitrriyetlerine tekrar kavusturmak i¢in lurulmug olan.
Miiessesclere de Rehabilitasyon Miuiesseseleri denir.

ITi—— Verem tedavi miieggesesinde cahsan her hekimim daima miig~
kiilat ile kargilagtift bir problem vardir, «Kronik hastay.

Senelerce tedaviye tabi tutulmus, hastahklarmn hi¢ bir metodla te-
davisi imkinsiz, fakat hafif igler yapabilecek durumda olan hastalar ca-
" hstmlabilirler. Omiirlerinin sonuna kadar hasta olarak kalmaga mah-
kit bu zavallilar, bu suretle hem kismen olsun iktisadi hiirriyetlerine

kavusurlar, hem de mesgale sebebiyle hastaliklamm kismen olsun unutur-

lar.

Kronik hastalar tedavi miiesseselerinde ayrilacak miinasip pavyon-
larda yerlestirilerek hem iedavilerine devam edilir, hem de atelyeler de
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hafif iglérde ve sthhi durumlarimp miisaadesi nisbetinde cahgtimlirlar.
Meseld, Almanya’da Schoberg’deki Dr. Dorn Miessesesinde bu tip has-
talar cabgtirilmaktadirlar. Burada hastalara bir fotograf makinesinin
otomatik parcast montajr, bir anahtarbk montaji, resim asacak civiler
yvaptirillir. Hastalar yaptiklart is karsihg: para alrlar. Bunun en ideal
sekli bu hastalarin tedavi milesseseleri civannda aileleriyle ikametini te-
min ederek kontrol altimds cahsmalarim saglamalktr,

Yultarida izah etti§imiz gahghirma sistemlerinin her iie tipide Sana-
toryumumuzda tatbik ediliektedir. Ik defa 1955 senesi Haziran ayin-
da kronik hastalarla bagladigumiz bu calismalay tekemmiil etraigtir. IYa-
len, okiipasyonel tedavi, rehabilitasyon béliunil ve kronik hastalarm ca-
hstigz atelyeler faaliyettedir,

Sanatoryumumuzda yer kifayetsizligi yiizimden bu faalivetler daha
fazla geniglivememigtir,

Oniimiizdeki senelerde ayrica yapilacak Rehabilitasyon binas ile
kronik hastalar pavyonu ikmal edildikten sonra daha verimli neticeler
alacagimiza eminim. Halen bu fi¢ tip hastalar icin meveut atelyeler ve
ig branglan sunlardr : 1 — Fotografalik, 2 — Terzilik, 3 — Ayakkabs
tamireiligi, 4 — Abajurculuk, 5 — Daktilografi, 6 — Sun'i cicekeilik, 7 —
Korni}, gercevecilik, § — Hacibektag tagmdan biblelar, 9 — Tahta isleri
yapiimaktadir.

Bu atelyelerden okiipasyonel tedavi baric Rehabilitasyon ve Kronik
hastalardan gimdiye kadar (Bugiinkiiler dahil) 211 kigi kurs gSrmiigtiir.
Bunlardan bir kismu kendi branglarinda harigte cahsmaktadir, bir las-
mi da Sanstoryum kadrosuna gecmig bulunmalstadir.

Gerek Rahibilitasyon ve gerek kronik hastalarin cabgtirihmasi mev-
zui Memleketimizde daha siimullii olarak ele almmast icabeden ana
problemlerden biridir. Bizim gibi verem hastasi ve hithassa kronik ve=
remlileri gok sayida olan bir memlekette bu isin daha iy organize edil-
mesi icaheder.

Hi¢ bir Miiessesenin cahgtirmak igin kabu! etmedigi, hizlerin de ya-.
tak azhg yliziinden Hastahanelere yatirmak istemedifimiz kronik tii-
berkiilozlular bu suretle yeniden hayata baglammis olaecalklardir.
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Celse Konusu : Serbest Tebliglerin

Miinakasgas:
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ONBESINCI CELSE

el Bagkanlan : Dr. Slireyya AYGUN — Dr, Siyami ERSEE

Celse Katiplert : Dr, Tiirkin AKYOL —. Dr. Reeai SOMER
Dr. Nusret EARAST

1 — Dr. K Gavuzoglunun vak’alan cok alika cgekicidir.

Bazen kemiklegsmis ve kireclegmis leziyonlarda bronglardan digan
atlryer, Bir valk'ada boyle oldu. '
" Yabanei cisim meveudiyetinde aki hastalar, ¢ocuklar ve narkoz

halinde olanlarin haberi olanmyor. Bu sebeple teghis her zaman anam-
neze istinat edemesz,

2 — Dr. Yayhhanin vak'asi enteresan olmakla beraber trafik ka-
zasmdan bir miiddet sonra vefat ettigi amlasthyor. Bu vak’alar bazen
bir milddet sonra bizi tekzip ederler,

3 — Dr. Balumon vak’alar kronik olanlardw, NON Th. Akut vak'-
alarda cerrahi tedaviyi tegrik etmek uwygundur. Biz kronik vak’alarda
cigri agimasgsa decortication veya unroofing buda kifi gelmezse pleuro-
pneumectomie’ den faydalanmyoruz.

4 — Dr. Arslanoglu'nun vak'alary bu val’alar icin ¢ok fimit veri-
‘cidir. RKemik Th. Cerrahi miidahaleleri tesvik etmelidir. Organ fonksi-

yonunu iade etmek veya muhafaza etmek lazmdwr. Kendisini bagar-
larmdan dolay1 tebrik ederim,

' Dr; Abid KOYMEN

" Memleketimiz Rekabilitation baglangie tersddiitleri icindedir : Ha-
ien dncll vaziyetteki meseleler miinferit tegebbiisler halindedir, Intihaz
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edilecek is kuteni memleketimizde genis tatbik sahas bulunmahdir, Ve
gimdilik imal ettifimiz mallarm evsafindan ziyade, yetigtirdigimiz eski
hastalarin miktar: ve hayatta kacina is buldugumuzla iftihar otmeli-
viz.

D, Enver BOZYAKALI

Tiirkiyede Rehabilitasyon miiesseselerinde miigterek caligmayi te-
min igin bir talimatname hazirlamak icap etmektedir. Oniimiizdeki ay-
larda Saghk ve Sosyal Yardun Vekéletinde bununla ilgili bir toplants
yapilacaktir. Hastalarm calisma brangini segerken kabﬂlyetlerlm de na-
zart itibare alarak gerbest birakmahyiz, Her hasta muhakkak ihtisasy
bakimmdan kendine faideli olabilecek bir brang sececektir kanaatinde-
yim. '

Dr. Osman DORA

K. Selahattin Yazicroglu B.C.G. tatbikatinda prevarsinasyon ihtilit.

olarak piilmoner reaksiyon gésteren bir hastada izontyazit kullandikia-
n siylediler. Bu lezyon stk olmadifma gore nigin lzomyamt kullandlk-
farm izah etmelerini rica ediyorum.

Dr. Selahattin YAZICIOGLY,

Muliterern arkadaginmz Osman Doranm sorusuna cevap vereyim.

Diyarlslarda BCG amst ihtilatr olarak miitalia. ettigimiz 17. vaka-
nm 16 s1 koltuk alti adenitlerine ait olur bunlarda birinei derecede mﬁ-
essir {13¢ ¥, Cortison dur. Bu arada supure ve fistulize adenitlerde Hid-
ro cortisons iliveten kilo bagim 10 mgr. hesablyle INH da vemln:ustlr
Bundan fazla bir faide beklenilmemekle beraber her hangi bir mahsur—
da mevent degildir.

Akcigerde infiltrasyon gosteren vakamizda biitin diger aragtu*ma-
lar yaprlmg diger her hangi sebebe baglanamad igin ve gocuga 2 ay
Bneede BCG yamldiindan BCG ihtilits oldugu kanaati hakim . bulun-
mugtur, Bu vakada H. Cortison kullanmlmamig takviye tedavisi yanmda
kiloya 10 mgr. hesabiyle INH verilmistir, Bir ay zarfinda tamamen iyi-
lesmistir. Bu gl'bl vakalarda INH tan istifade edildigi kanaaﬂndamm
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ONALTINCI CELSE

Celve Bagkanlart : Dr. Thsan Rifat SABAR — Dr. Zithti ERMAN

Celse Katipleri @ Dr. Necla INAL — Dr. Suat KURULTAN

GRIPAL ENFEKSIYONLARIN TUBERKULOZ HASTALIGININ
ORTAYA CIKISINDA VE TEDAVISI VZERINDEK] TESIRLERI [+

Dr. Ceviet ERIMOGLT Dr. Al Necwi BULUTLAR

1957 senesi Asya Gribi epidemisi maldimunus vechile yaz ve sonba-
har siralarinds memleketimize de ugramig ve binlerce vatandam yata-
ga digiirmiistiir. Her ne kadsr resmi istatistikler diisiik bir nispet ver-

ekte ize ge hakikat % 20 - 25 i buldugu samlmsktadir. Bunun boyle
olmas1 gayet tabiidir zira vak’alarin biiyllk bir kismi hekime miiracaat
etmemis veya cdenlerin hepsi de thbar edilememistir. Her ne olursa ol-
sun gegen senenin grip epidemisi memleketimizde biiyiik bir iz kayhi-
na sebep cimustor. Grip’in anerjesan hastaliklar sirasinda miitelia edil-
digi ve bu hastaligm daha bir cok hastahklam deklare ettifl bu arada
bilhassa latant seyirli tiiberkiiloz iizerine kotil bir tesir icra sttigi umun-
mivetle kabul edilmigtir. Filhakika ba devre esnaminda sanatoryumu-
muzs mutaddan fazla tiiberkitlozlu hastamn gelmesi bizleri adi gegen
salgmun tiberkillozla milnasebetini aragtirmaZa sevketti. Bu maksatla
sanatoryumumuza yatan hastalarin anemnezini alirken grip ve tiiberkti-
loz hikayelerini dikkatle aragtirdik. Gordiikki grip salgimimin sen ayla-
nna rastlayan’ Kasm ve Arabk aylam zarfinda sanatoryumumuza ya-
tirtlan 407 hastanm 160 mda (% 39.5) Asya gribi hikayesi meveuttur.
Bu hastamin grip teghisi kismen (109 Hasta) hekimler tarafindam kis-
mende (51 hasta) hastalifm tarifi ile hasta ve tarafimzdan konulmus-
tur. Biitiin bu grip teghisi alan hastalarin hemen hemen yamsmdan yvani

*# I 8. K. Sliveyyapaga Iset Sanatoryuom cahsmalarmdan,

441




85 hasta (% 53.1) da gegirilmis bir akeifer tuberkillozu antesedanr
meveut olmaylp ancak sanmatoryumumuza sevkini icap sttiven hastah-.
Fn gecirdifi gribi miiteakip tespit edildigi gorilmiigtiir. Asya gribi ge--
cirmig olan 160 hastammzm 52 (% 32.5) ise muyhtelif zamanlarda akei-
Fer tiiberkillozuna musab olup tedavi gorerek stabil duruma gemis ve
son asya gribine yakalanincaya kadar mutad islerine devam etmis kim-
selerdir. Grip esnasinda yapilan muayenelerinde lezyonlarinda aktivas--
yon tespit edildiginden sanatoryuma yvatiribmiglardir. Sanatoryumumuz-
da akcifer tiiberkiilozu hesabiyle tedavi gormekte olan hastalarimz ara-
smda da 23 hastamn gribe tutulmug oldugunu ayrica belirtmek igteriz.
Bu hastalarimuzin grip hesabiyle yiikselen ategleri uzun miiddet devam
etmig (Ortalama 2 hafta) ve ahvali umumiyelerine bozukluk sediman--
tagyonlarinda diisme goriilmiigtiir.

Mahdut mikyasta da olsa yukartda bahsettifimiz miigahede ve mii- -
elgalar muvacehesinde hakikaten gribin akciger titberkiilozu fizerine ko-
i tesir ederek bir taraftan latant lezyonlarm uyanmasma diger taraf-.
* tan da mevcut lezyonlarin ilerlemesine sebep oldugn neticesini heyeti
alinize arzederken bilhassa grip epidemileri esnasinda kargilagilan grip
vak’alarmda daha miiteyakkiz davramlarak azami 5 giinii gecen hasta-
Lk hallerinde bir akciger tiiberkiilozu evoliisyonu digliniilmesinin has-
ta ve hastalik bakimindan faydah olacafi lizumunu belirtmeyi faydalt
bulduk.

ANTIBIOTIK TEDAVININ TUBERKULOZ SEMTOMOTOLOJISE
TVZERINE TESIRLERI

Dr, Ali Necmi BULUTLAR:

‘Son zamanlarda Klinisyenler eski fitizik tiplere servislerinde pek ras-.
lamadiklarim tekrarlamaktadirlar. Son antibiotik iliglarla tedavide gd--
riillen iyiliklerin tiiberkiiloz semtomotolojisi ve semiyolojisi izerine de
tesir ettifi goaden kagmamaktadir, KliniZe alman bir hastanin objektif

ve subjektif bulgularinda ¢ok kisa zamanda hasta lehine bir degigikligin.
gorildiigit bir hakikattir. Biz sanatoryumumuzda 100 hasta iizerinde
yaptigimiz ufak bir galigma ile hastalarmn ilk hastaliga tutuluglarnda.
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hissettikleri semptomlar: tespit ettik. Sanatoryuma kabullerinde tedavi-
ye baglamadan evvelki klinik muayene neticelerini de cikardik, Bu 100
hastanmn tedavi siireleri muhtelif olmakla {1 ay ile 1 sene) beraber, hil-
hagga yeni hastalananlarin ¢ok biivilk bir ekseriyetinde objektif ve sub-
jektif bulgularda, kisa bir tedavii miiteakip ileri derecede bir salah dik-
kati cekmistir. Kroniklegen hastalarda bhagil devam ettigi halde ilk sem-.
ptomlarin kayboldugu buna mukabil fizik bulgularin daha sebatkir ol-

T dugu gdrillmiistiir. Dikkati ¢eken bir cihette itk tutulugta Sksiirik ve

halgam cikarmanm hemen daima sigaraya ateg ve terlemeninde iiglitme-
ve haflanmasdir,

Hastalarda tespit ettifimiz ilk semptomlar séyle hiilisa edebiliriz.
Kanama 9% 48, oksiiriik, % 88, balgam cikarma % 74, gece terleri %
62, zayiflama % 90, halsizlik % 68, igtahsizhk % 80, ateg % 68, disp-
ne % 18, agm % 22. Bu rakkamlarm tetkikinden tedaviye baglanmiyan
hastalarda bilhassa &ksliriik, zayflams, halsizlik, igtahsizhle en ¢ok
gorilen arazlardir, Kanama % 50 nin altindadir.

Yapilan tetkiklerde ategin bityilk bir kismommin zannedildigi git: sup-
febril olmayip bilakis yiiksek seyretmekte fakat antibakteriel tedavi ile

ksa zamanda atesin diistiigii goriillmektedir.

Ilk muayenede elde edilen fizik bulgular ise siyledir. Matite % 80,
vag ral %74, kure ral % 20, suflan teneffiis %% 28, zorlu ekspiryum, %
14, vibrasyon degigikligi 9 20, yiksek sedimantasyon % 92, basil %
096, frotman % 2.

Caligmamizds hastalar segilirken bir tercih yapilmigtir o. da has-
talarin gelis veya .tedavileri esnasinda basil tespit cdilmis olmasidir,
Biylece ilk hastalananlarda wiisbet basil yiiksek sedimantasyon, hasta
bilgede matite ve yas raller basta gelen fizik bulgulardir.

Ay hastalarn tedavi esnasmnda ki durumlam ise gbyledir; ve bu

caliwma hastalarin tedavileri bitmeden yani taburcu edilmeden yapilmag

olup bu bakimdan antibiotik iliciarin semptomotoloji ve semiyoloji iize-
rine olan tegirleri daha iyi gdsterilmig oldugunu zannetmekteyiz. Buna
gore tedaviye baglanilan ve devam edilen hastalarda kanama % 10, k-
siiriik, % 26, balgam % 24, terleme % 2, zayiffama % 10, halsizlik %
8, igtzhaizhk % 8, ates % 0, dispne 9% 26 ya, % 90 olan zayiflama %
10 2, % 88 olan halsizlik % 8, diismiig olup difer semptomlardaki azal-
malards agikirdir,

Fizik bulgulara gelince: bunlarda da antibakteriel tedavi ile agiltr
bir gerileme tespit edilmistir. Styleki: Matite % 56, yas raller % 50
kuru raller % 16, suflan teneffils % 26, zorlu ekspirium % 18, vibras-

o
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yon gdegisiklikleri % 4, sedimantasyon yiuksekligi % 36, miisbet bagil
% 48 dir.

Fizik bulgulardaki azalma ortalama % B0 kadardir, semptomlar-
daki azalma ise bundan cok daha fazladir. Yani hastalarda fizik bulgu-

91z eden arazlardan kisa zamanda kurtulmug ohmaktadir. Bu ufak ca-
ligma neticesinde gunu cesaretle sGyleyebilirizki antibiotik Haclar titber-
kitlozun subjektif ve objektif bulgularmda agikir deigiklikler yapmak-
ta tam gifa olmadan dahi klinik bir sifa oldugu gdrillmektedir.

— B — IKINCI KISIM

“Travayin bu kismi metod itibariyle anket Karakierindedir. Ankete
tabi tutulan 328 hastadan nilks dolayisile miikerrer yatmakta oclan (42)
adedinde hastaligin yagla, meslekle, miinasebeti, evvelce tathik edilmig
tedavinin gekli ve miiddeti; bu hastalardaki basil durumu cetveller ha-
linde arzedilmektedir.

CETVEL : T NIKS ADEDI

(32} : Ankete dahil vaka
1 ci Niiks : 16

{42) : Niikaler @ 2 ¢i Niks @ 17
3 cit Nitke : 10

{% 12,8) : Nishet,
CETVEL IT ; NUKSLERDE BASIL DURUMU

Nitks vakas olarak yatmakta olan (42) hastada. vatiglarimnda

Basil durumu
Rasil (—) Menfi, .................. 13 Nisbet : % 31
Basil (4-) Miisbet .................. 29 Nigbet : % 69

CETVEL IIT : NUKS —YAS MUNASEBETI

Niiks wvakas: olarak yatmakta olan (42) hastada yas durumu

Yag 16—29 3029 40 dan fazla
Vaka adedi i7 . 11 14
Nighet % 4005 9% 26,6 % 33,3
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CETVEL IV : TEDAVI MUDDETI - NUKS MINASEBRETI

Son niiksten evvelki Evolutif pusenin tedavi miiddetleri..
Tedavi Aylar 3 ay - 6ay 9Hay 12 é,y 12 aydan fazla
Nitks adedi 22 13 5 1 i

Nishet % 52,4 % 31 % 12 % 23% 2,3

CETVEL V : TEDAVI SEKLE - NUKS MUNASEBETE

Evvelki evolutif pusenin tedavi tarzi,
: STR
Tedavi Sekli STR-INH INH-PAS ANT-PP ANT-PX ANT-Cerrahi
Vaka saysi i8 6 15 1 2 (Torakoplastiy
CETVEL VI' : NUKSLERDE MESLEK
(Kayitlarda sadece «iggi» olarak kaydedilenler Non - kalifiye,
cahighign dgyeri, brang zikredilenler ise Kalifiye sayilmagtir.)
Kalifiye ' 30 '
Non - kalifiye - 12
CEMTVEL VII : NUKSEEERDE REZISTANS
Hagtalarin (8) sinda Rezistans durumu teshbit edilmistir, Ne-
tice
STR. e Rezistans
"8TR. ve INH. a Rezit.

aOo
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GRIP SALGININDAN SONRA GORULEN NONTUBERKULOZ
AKCIGER LEZYONLARI

Dr. Bagip UNER [*] Dr. Orhan OGER [**+]

Dr, Tirkan AKYOL [**]

GIRIS : — MEVZU VE MAKSAT :

1957 senesi HONG-KONG ve Singapurda baghiyan A tipi enfluenza
virusu variasyonlarimm yaptifi ve Asya gribi epidemisi diye adlandirilan
son grip salgim, takriben 1957 senesi Agustosunun ikinel haftasinda
memleke‘t_imize de sirayet etmig bulunmaktaydi. Once Hatay, Urfa, Mar-
din, G. Antep, Siirt ve Erzurum vildyetlerinde goriilmiis ve daha sonra
Trabzon, - Van, Isparta ve -nihayet Ankara’ya intikal etmis ve cok ga-
his gribe yakalanmisty

Biz de Ankara Tip Fakiiltesi (6giis Hastaliklarnn Klinigi olarak bu
enfluenza epidemisinin sonunda meydana gelen Nontitberkitloz akeiger
komplikasyonlarim tetkik ettik. '

MATERIEL VE METOT :

Asya gibi salgminin neticesinde Akut akeifer komplikasyonlarmm
tetkiki i¢in Ankara Verem Savag Dernek Hastahanesi, Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastahklann Klinigi ve 1. No. lu Verem Savas dispanserine mii-
racaat eden ve yatan hastalar tetkik edildi. Epidemiyi tevlit eden Enf-
luenza virusu ve suglan bakteriyolojik ve serolojik olarak izole edile-
medigi i¢in akut gogits enfeksiyonlarinin post grippal olmasi teghisine
ancak klinik olaralk gidildi. Grip epidemisinin Tiirkiyeye girdigi tarihi
ortalama olarak 1957 senesi Temmuz bagi kabul edildi, bu tarihten iti-
baren bir sene miiddetle yukarda zikredilen hastahaneler ve 1 numa-
ralt dispanserdeki vak’alar arasindaki nonspesifik akciger enfeksiyon-
lar1 toplanch, Bu vak’alar bir sene evvelki akut akciger enfeksiyonlan
yekiinu ile kiyasland:. Boylece 1/7/956 dam 1/7/957 ve kadar bir sene-

*1 Ankara Universite Tip Fakilltesi Gigits Has, Klinlgl Docentl,
[**] Ankara Universlte Twp Fakilltes| Gogls Has, Klinigl Mit, Aslstam.
[**"1 Ankara Veremle Savas Dernegi 1, Numaraln THspanseri Bagheltmi.
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lik vak’s yekimu grip epidemisinin Tiirkiye'de hiikiim slirdiigh zama-

na tekabiil eden 1/7/1957 - 1/7/1958 tarihleri arasindaki akut a.kclg‘er
enfeksiyonlar: ile mukayese edilmek sureti ile epidemi -esna.?,lildgkl a.rb-
ma teshit edildi yine yukarida zikredildigi gibi enfluenza virlisu hema-
tolojik ve Bakteriyolojik olarak idantifiye edilmermesgine ragmen bd mu-
kayese neticesi bize son grip epidemisinin oldukca ehemmiyetli sayilan
akeifer komplikasyonuna sebebiyet verdigini gosterdi.

Tetkiklerimizin neticesi asagidaki tablolarda izah edilmigtir. 1/7/-
956 - 1/7/957 tarihleri arasinda vak'a adedi

Genel Akuat
milracaat | Non ®b. 1 | Ake En-
eden feksiyonu
A, V. 8. D, Hst, ! 138 28 41
Gogtis Hast. K), | . 268 36 2
| 1. No. lu Disp. i 8411 144 16
: Genel yektn [ 8,802 208 19
B
1/7/957 —— 1/7/958 tarhleri arasinda vak’a adedi :
Genel Akut Ack,
miiracaat | Non Th, 1l Enfek-
eden siyona
A, V. 8 P. Hast. 123 30 4
Gogils Hast. KL 287 a9 )
1. No. lu Disp, 10,678 276 39
" Genet yokin 11088 388 102

Tablolarin izahina gelince 1956 - 1957 tarihlerinde AV.8D, Ha.s-
tahanesinde 138 hasta yatmg olup montilberkiiloz vak'alar ara.smda bir
skut akeiger enfeksiyonu bulunmustuor. Gogiis hastahklan klinigmd-e“ 2
akut akeciger enfeksiyonu, 1 numaral dispanserde 16 adet akut akeiger
enfeksiyonu tesbit edilmis, yani 8802 wvalk’adan 206 nonfiiberkilloz ve
bunlar arasinda da 16 akut akeiger enfeksiyonu bulunmugtur. QO halde
epidemiden evvelki bir senelik istatistiklere glre nonti.iberkiiloz vak’'-
alar arasinda Akunt Akciger Enfeksiyonu nisbeti % 9,2 dir.
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Ikinci tabloda ise epidemi esnasindaA.V.S.D. Haslahanesinde yatanw

123 hastadan 30 unda nontiiberkiiloz, bunlar arasmda 4, iinde akut alk-
cifer enfeksiyonu bulunmus Gogiis Hast. Kliniginde yatan 287 hagta-

dan 32 si non tbe. bunlardan $ u akut akeiger enfeksivonu olarak tes-
bit edilmis, en gok vak’a tarayan 1. no. ln Verem Savag dispanserinip 1

senede tetkik ettigi 10678 vak’adan 276 st nontiiberkiiloz ve bunlar ara-

smda 89 adet akut akeifer enfeksiyomu bulunmustur. Yekfinu almirsa
grip epidemisi senesinde 11088 vak'ada bulunan 338 nontitberkiiloz ara-
smda 102 akut akeifer enfeksivonu tesbit edildifi goritliir. O halde epi-
demi SENESINDE ARUT AKCIGER ENFEKSIYONU % 27 nisbetin-
de bulunmustur.

. DBu halde SON ASYA GRIBI SALGININDA ARUT AXCICER
KOMPLIKASYONLARINDA % 17,8 NiSBETINDE BIR ARTMA KAY-
DEDILMISTIR.

Vak'alarm miinakagasina gelince: 1956 - 1957 tarihleri arasmda tes-
bit edilen 19 akut akeifer enfeksiyonunun 18. i nonspesifik pnomoni. 1.
tanesi nonspesifik hemorajik plorezi olarak bulunmustur.

1957 - 1958 tarihleri arasinda bulunan 102 akut akciger enfeksiyo--
nu vak'asmin ise 93 tanesi nonspesifik akut pnémopati 4 tanesi nons..
pesifik akut plevra ampiyemi, 4 tanesi monspesifik akut hemorajile pls-
rezi ve 1 tanesi akut akecifer apsest olarak bulunmustur, Grip sonucu
en cok goriilen komplikasyon pnémoniditr, % 3,9 nishetinde ise akut
akeciger ampiyemi, % 0,9 akut akeifer apsesi tesbit edilmistir.

Grip sonucu en ¢ok gdriilen komplikasyon pnémonidir. Bunlardan 86.
tanesi dispamser kontrolu altinda evlerinde tedavi edilmis, amcak 7 ta-
nesi klinikte yatwilmgtir. Vak'alardan hepsinin anamnezinde ortalama.
3 giin devam eden bir yiiksek atesten sonra bir iki glinlitic kiemi bir iyi--
lik devrini takiben hastalarda yine yilksek ateg, sirt agris, okeiiriik, %
71 vak’ada epistaksis, % 12 vak'ada hemoptizi ve % 8 inde ileri deve-
cede kollopsla pnémoni baglamigtir. Valk’alarn bir kismunda hastahgin
baginda dleri derecede dispne ve giyanoz goritimiigtiir, Hepsi yatak isti--
rahatinda uygun antibiotil (penisilin, akromisin, tetracin gihi} ve semp-

~tomatik ilag tedavisine tébi tutulmugtur. Klinikte yatinlarak tedavi .

edilen ve hastaligi agwr bir kollopsla baghyan hir pndmonili hastarmz b~
tiin tedaviye ragmen kaybedilmistir. Plérezilerin hepsi akut baglangich
ve hemorajik vasifta olup, plevra mayilerinin miiteaddit Bk teksif ve
kiiltir muayenelerinde tiiberkiiloz hasili teshit edilmemis ve vak’alarm 4
#t kisa zamanda ve tam rezorpsiyonla neticelenmigtir.

Akciger ampiyemlerine gelince: Vak’alarin 3 iinde hastalik gok akut
haslangich idi, hastalar yilksek ates, siyanoz, siddetli yan agris1 ve ile-
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- . y k-
¢i derecede duskiin duwrumda klinige getirildiler. vValE eg:;.gl“n 311 I]::I;ieplzv-
i@erin =l ine kadar tekx iarafll mayi toplandigi goruidu, ali
ciferin zirvesine -

ya mayil koyu sar1 yegilimsi renkte ve ampiyem vasfmda idi. Bakteriy

sk tetkikte 3 vak’ada hemolitik streptokoklar, stafilokok, friedlander
3

osiyareus basili iiredi, punlar cerrahi drenaj ve ’mﬂcroplagﬂkhgi:
- pyd >u antibiotik tedavisine tabi tutulidular. 1 va]f.ad% ha,s, do-
o ug?ﬁltﬁlﬁ baglapugt:, ampiyem mayit solda 4. tncii kc:t _a,tj]r;{a ar
Eia;kz.:ﬁygf:rdu. Drenaj yapimaksizin giin agirl tahlive ve a;tlb;c; S
davisi altinda kisa zamanda rezorpsiyon x':-uku b'uldu vaek’alanmn o
plevra mayiinden patojen bakteri firetilemedi. Ampiyem t;f T ot
i de ortalama ii¢ ayhk bir hastahane ve gﬂ{ sk yap ;r sssasiyt
" ’cle !‘jne Sre uygun antibakteriyel tedavisi altinda galdhla nel alc'eva',];’-
;;:: fkr: va]f’a,da oldukea genis plevra y‘aplglkh@ seke}k?lajshlidl;az ?3 e
l, biri de akut akeier apsesi idi Hastanm hi ayes e
3"84‘11! deri st ve mafssl agrian ile bhagliyan a,tegih’blr ustv ene s
Eﬁii&éﬁf vardl wilk goren hekimin enflilenza teshisi koydugu bu has

n& takiben viksek ve bacakli ateg, hol ve kokulu balgam sikdyetleriyle
g1 ¥

mlmigh, brons lavajinda ve balgamda streptokokiis viridans hemo-

T basili firedi. Uygun antibakteriyel te-
e apae. ten pyocyaneuiiﬁgﬁk bir apse kavitesi kaldi. O halde

éa\’i alt'mdaj ﬁfﬁc ;,E;:!:ilgzn?:o;iﬁkasyonlan selim seyretfnig.‘, bi;' pnt;nn;g:
i:.:}\ig:;il’)asmda (akut kollapsla baglayan} Olilm kaydedilmig olup,

ite % 1.2 hulunmugtur. ’
- Agva gribi epidemisinin esna.s.mda. 11.088 v;kk--
bit. edilen akut akciger kamplﬂ.casy?n%flrl olduk-
Bu vesile ile 1957 Asya gribi viruisy, hagtali-
Forunma ve tedavisi hususunda lkisaca temas

Su halde 1957 senesi
ada 9% 17.8 nisbetinde tes
ca Onemi g'élrﬁlmektedil?
& kiinigi, hususiyetlers,
etrpeyi uwygun gordiik.

O
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TONSILLEKTOMILERDE, TURERKULOZ NiSBEi‘l

Dy. Nuasret EARASY
Dr. Muharremn KOESAL

Dr. Bahaltin CETIN
D1. Aral GORSEL

. ‘;iiem‘l.elfetimizde; bilhassa gocukluk yaglarinda tonsilla enfeksiyonla-
n ¢ok gorilmektedir, Bu enfeksiyonlarda tiiberklilozun roliiniin ne ol
gunu anlamak maksadi ile tonsillektomilerde gerek anatomo - pat‘;.

lojik ve gerekse Bakteriyolo

cofiz. Jjik olarak yaptigmmz bir calismay arz ede-

Araghrmalarimizi Ankara Tip Fakiiltesi K.BE. klinigi ile Giilhane

Askeri Tip Akademisi K.B.B. kliniginde Tonsillektori endikasyonu ko-

nularak yatan ve ayakta; i1 i i
- yaxian miidahale edilen 100 Tongillektomi vakasinda

Tonsillektomi yapilacaklarda gu hususlar: aradik.

1 — Tiberkitloz bakmmmd i
21 an digpanserlerde ve klinifimiz
yolojik ve tiberkiilin cild testleri ile tarand. simizen ad.

9 : <
gﬁ;‘?ﬁgn tzxfﬁalar (sag ve sol) steriliteye riayet edilerek or-
dan iki kisma bOlinerek ayr iki steril tiipe k iri
bakierivolojik diferi histopatolojik tetkike tabi ptfltu;);'{l: " b

3 -— Bakteriyolojik olarak h il
i J er vaka iein Lkontrolhii kiilti;
van zerkleri yapilarak tiiberkiiloz basili, Hir e hay-

4 — Histopatolojik tetkik igin de her dki tonsilla par¢asmdan ara-.

bkl olarak 10 ar
_ ! preparat hazirlanarak b il it
graniilagyon dokusu arands. : Heiarda. Ciberkdtos

Vakalatime ve Bulgwarnmez :

el l\i’gléd.g:zr;;i;.in}ﬁu ez;kek, 57 &l kadin olup bunlarm ekserisini (cet-
o o B gu gibi) 8-10 yaslar: arasmdaki itk okul cocuklart teg-

 Che r. Ayrica valfa{?.rimlzda tonsillalarin drene olduklar: bo-
yun lent ganglionlarnda hilyiime meveut olup colmadigi da aragtirilmg-
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‘ar, 22 vakada tek ve iki tarafh mikro adenopati, 2 vakada tek tarafh

findik ve ceviz biiylkligine veran adenopati olmak iizeve 24 vakada
(% 24 adenopati teshit edildi (cetvel 2) 1G0 vakadan 60 mda tiberkii-
Jin testi radyolojik akcifer taramast yaplabildi buulardan % 51,7 in-
de tiberkiilin miisbet bulundu (cetvel 3). Ajyrica adenopati gbsteren va-
kalardan 20 sinde yaga gore tilberkiilin reaksiyomumun ne oldugunu arag-
tirdiks (cetvel 4) bu cetvelde goriildiigii gibi cocuk vaglarmdaki adenopa-
tilerin biiyiik bir kismmda tiiberkiilin cild testi menfi bulunmustur ki
‘buda memleketimizde bu yaglarda gok goriilen adenopatilerin nonspe-
sifik olmasm goéstermesi bakimindan Snemli oldugu kaunaatindayrz, Rad-
yolojik olarak akeiger tetkiki yapilan 60 vakadan birinde akci-
gerde hiler adenopati tespit edildi buma gbre vakalaymmizda % 1,8 ka-
pah titberkiiloz meveutin bu vakamn tonsillalarinda hakieriyolojik ve
histolojik tiiberkilloz tespit edilemedi. Vakalarimizda yapilan histolojik
muayenede hig bir tonsillada titberkiiloz graniilasyon dokusu tespit edi-
lemedi; Ancak histopatolojik tetkikte % 31 vakada akut tonsillitis, %
54 vakada kromik tonsillitis ve % 15 vakada tonsilla hiperplazisi tespit
edildi (cetvel 5) bu semada gbriildiigi gibi 5 yasima kadar olanlarda
tonsilla hiperplazisi, 20 yasndan sonrada kronik tonsillitisler cok mii-
gahade edilmektedir.

Vakalarimizda yapilan bakteriyolojik muayenede, her vakada yapi-
lan kontrolli (4 ey) Kkilltiir tiiherkilloz basili firememigtir, Aym za-
manda bu vakalarda yapilan kontrollii (2 ser) kobay zerki sonunda 28
kobayda zerk yerinc bagh lenf ganglionlarinda biiylime géritldiigiinden
bu ganglionlardan tekrar kiiltiir yapild

Neticede 546 numarali kobaywn bityiiyen ganglicnlarmdan yapilan
kiltiplerde 40 gim sonra patojen titherkiiloz basili {iretilmigtiv {Lab. No:
4726). Ru kobaym konirol esi zerkten 38 giin sonra kendiliginden (bes
giinlilk bayram tatilinde) &ldiiglinden kontroli yapilamamgtir,

Tiberldiloz basili tespit edilen vakamn miisahadesi.

ES. (prot. No: 273) 8 yastnda Ankarall ilk okul égrencisi 2 sene-
den hert sk sk ateg ve tonsilla iltihabindan sikayeici bu arada sol ge-
ne altinda ve boyunda lenfganglionlar1 gismis, tonsillitis teghisile siksik
husule gelen niikiislerde cesitli antibiyotikler kullanmmg, hoyunda ve ce-
ne altinda biyiiyen ganglionlar bu miiddet iginde daima gig kalmig, bo-
Faz gikfyetlerinin gecmemesi iizerine tonsillektomiye karar verilmigtir.
Ailede ve etrafinda tiiberkiifoz tespit edilemedi (dispamser muayenesin-
de}.

Klinik muayenede, sol tonsilla saga nazaran iki misli piyiklikte,
hiperemik, ol cene altinda bir adet findik cesametinde etrafinda yapisik

451




ve agrh bu taraf boyunda daha bityiik ki adet lenf ganglionu ele geli-
yor. Titberkitlin eilt reaksiyonu miisbet, B.C.G. asim yapilmamsg, akei-
ger radyogramm normal, tonsillalarin histolojik muayenesinde {biyopsi

No : 175) lenfoid dokuda asikir bir h'iperplazj, Sdem ile bhirlikte hﬁpe- .

remi, baz1 noktalarda dokunun dagildi1 ve yerine serbest eksiida toplu-
luklarna, terk ettigi gorifimiigtir,

(Bu vakada ha.zu'lanan tonsilla par¢alarinin tamamindan yeniden cok
miktarda kesitler yaptlarak histolojik olarak tekrar kontroi edilmiz olup
asikir tiiberkiiloz graniilasyon dokusu tespit edilememigtir, )

Bu vakada histolojik olarak tiiberkiloz graniilasyonunun bulunma-
mast tonsillada tiiberkiiloz olmadifim reddetmey ¢iinkii bakteriyolojik
muayeneye gonderilen inokiilasyon ve kiiltiirle tiberkilloz basili #ivetilen
tonsilla pargasinda tiiberkiiloz nescinin tamaminin gittigi fhtimati fize-
rinde duruldu. Vakannzin radyolojik tetkilinde, akeiferlerin normial ol-
masy, tiiberkiilin cild testinin miishet bulunmag ve hastanin miigahede-.
sine gére 2 senedir kronik tonsilla gikdyetleri, sol tonsillads agikir hi-
pertrofi ve bu taraf lenf ganglionlarinda bilyliklMigiin bulunmas: ve hak-
teriyolojik olarakta tiberkiiloz basili tesbit ettifimiz bu vakayr primer
tongilla tiiberkiilozu olarak kabul ettik. Bu vakayl tonsillektomiden 3
ay somra tekrar kontrol ettifimizde, hastanmn tonsillektomiden sonra hig
sir bogaz sikdyet ve ategi olmamig, aym zamanda hipertrofik olan lenf
ganglionlarmin ¢ok kiiciilmiig oldugunu miisahade ettik. (H. Vetter, E.
Schnyder, Kurt graf, G. Hasler, Weder) gibi mitellifler titherkiloz ade-
nopatilerinde tonsillektomilerden sonrs tleri derecede kiiciilme oldugunu
igaret etmektedirler. Hagtamm aijlesi muvafakat etmediginden servikal
lenf ganglionlarindan biyopsi yaprlamamigtir, 100 tonsillektom; vakasm-
da bir primer tonsilla tiiberkiilozn tespit ettigimiz bu vakaya glre, ton-
sillektomilerde tiiberkiiloz nisbetini 7o 1 bulduk, bu da bize tonsillalarm.
primer enfeksiyon lokalizasyonunda wnutulmamasmin icap ettifini gos-
teriyor. Teerit ettigimiz basil sugunun izoniazide ve streptomyein ¢ kar-
§l rezistans durumunu aragtedik ve izoniazide 0,1 mikrogramda, strep-
tomycin'e de 5 mikrogramds rezistan oldugunu bulduk. Bu kesafettcki
mukavemetler izoniazid ve streptomycin icin hudut kabul edildiginden.
bu vaka antibakteriyel tedaviden istifade edecek demektir. Teerit sttifF--
miz sugun tipini tayin igin kontrolli olarak tavgan ve tekyrar kobay
zerki yaptik. 60 giin sonraki otopsilerde tavsanlarda hic bir tiberkiiloz:
lezyonu tespit edilemedi kobaylarm her ikisinde jeneralize tiaberkiiloz:
tespit edildi, bu durums gére vakalarmizdalki basil sugu Tipus Huma-
nugtur, ’
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NETICE

. . ek
Tonsillada tiiberkiiloz misbetini aragtirmak maksadile, 100 tonsille

‘tomi vekasmda yaptigmuz bakteriyolojik ve histopatolojik arastirma

neticesi bir vakada primer tonsilla tilberkiilozu tespit ettile ki vakalari-

miza gore nisbet %1 dir.

Vakamizdaki basil sugunu tipus humanus olarak _t.espit ettik, bu
sus izoniazide 0,1 mikrogramda ve streptomycin’ec 5 mikrogramda re-
zistan idi. ) N

Vakalarimizda % 24 nigbetinde servikal adenopati musahadi (;Idlicih

. » i " - a
aneak tonsilla tiberkilozu teshit ettigimiz vakamlziak; aienc;l;?l (:Patilef.
e i i ifik enfeksiyonuna bagh basit a
digerleri tonsillalarm nohspesi s B i b
idi, ¢iinki ilerde yapilan tiiberkiilin ci
idi, ciinkil bu adenopatl . at ok o

’ i hize memleketimizde ¢ocu ¥

enfi olarak bulunmustur. Bu — goc - -
i{l;ﬁl&a cok miigahade ettigimiz servikal adenopatilerin bityik b;::ﬂl s
a ’ aw + - r'
rmm nonspesifik tabiatli oldugunu goistermesi bakimmdan &nem

Tonsillalarda titberkiiloz lezyonu azda olsa mevcut ol(lljugu f;,il:{a;ts ;:I;
i en
i i ' tonsillektomi yapilmaktadir ve bu
seriva teghis edilmeden nakte R
ini iisai ilecegini vakamizdaki milsahademize day
ficeginin miisait olabilecegini va : . had : are®
zzyleyebi]jriz Keza buglinkii antibakteriyellerin tesirl ile t:i;llsﬂla :e;b;izi
2 ok miisai izi bu sebeble tonsilla tiiberkillozu
iilozunun cok niisait seyrettigi : : . -
31:& ulacak vakalarda kombine antibakteriyel tedavi altinda tonsillekto
KOOI I .

mi endikasyonun miimkiin olacag1 kanaatindayiz.
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C1I N B8
¥ e Yekfin
Erkek Kadin
- 5 3 3 .
6-10 n | = 19
i1 -15 s | 12 14
16 - 20 3 | 0 | i
21 - 25 6 ] s N
26 - 30 1 ‘ 3 .
31 den yukan 4 l 1 T 5
Yekan 43 l - 00
(Sema: 1)

Tonsillelitomi vakalarrmun cins ve yaga

gire durumlar:

Yapilan APENOFATL ADEDI ‘ T
: —_— onsil-
Yas tonsil- Adeng- | lektomi-
leltomi Mikro-Adenopati iF Makro-Adenopati | pa#t | yo gire |
adedi : ' elciin ‘ adeno-
i ik | Tek ki . Tek ¥ u patl
! taraf : taraf taraf | tara? | nisheti o
4 - ) : : —
i | s s o o] -
— S 33,3
6-10 T T " ,
1-15 | R —_ 1z 24,5
- [T 5 _ ‘
- - 3 21,4
16 - | oz
20 13 X — : - il
) 15,3
21 - ; . .
1 - 25 8 1 . i N 1
) - — — : 111
26 - 30 4 . L J _ — |i A — L
31 yukars 5 . | 0.0
i —_ - 1 f
Yek@n 100 | 18 ' ‘ '
— 4
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{Semma : 2)

Tonsillektoml vakatarmda bo
da .
Adenepatl nisbeti yumdn

yasa gire titherkitlin reaksiyonu nigheti

FUBERKULIN | Tuberktilin T“"’fi;‘“;']li“
Yor | o adet gl o2 | Soptern

. miisbetliks

Milsbet Menfi toplam: %
4- & ) 6 — 3 5 0,0
6 - 10 49 8 18 26 30,8
11 - 15 14 4 5 9 444
16 - 20 13 4 ‘ 1 5 80,0
21 - 25 9 7 I — 7 100,0
26 - 30 4 3 % — 3 100,0
‘31 yukari 5 5 E —_— 5 100,0
Yekim 100 31 ] 29 0 % 51,1

(Sema : 8) '

Tiiberkilin cild testd (Ma,nfuux) yapiabilen Tonstlektomt vak'slamnda

Thberkillin cild testl yapr

. TUBEREULIN Tiberkilin
Y a s Adenopati | Tiberlilin ’ﬁ“ﬂ,‘f‘
adedi | yapilanlar¥ | pgishet Menfi betlk %
4- 5 2 2 — 2 0,0
6 - 10 12 8 2 ] 25,0
11 - 16 B 3 3 1 2 33,3
16 - 20 2 2 2 —_— 100,0
21 . 25 1 1 1 _ 100,0
26 - 30 2 2 2 - 100,0
81 den yukari | 2 2 2 p— 100,0
Yokan 24 20 10 10 % 50,0
(Sema : 4)

labiten Adencpatilerde yasa giire tiaberkiilin

resksiyonu nisbeti
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HETH
b

Akut Eronik . -
Tonsll- | rpongifitis | Tonsilitis | HiPerplazt | Tiberkiitoz
Y a g lektomi . E
adedi | ager o Adetf % fﬁdeti % Adeti‘ %
T I i { | y
[ ¢-5 8 1 o1e7 ! ! 167 | 4166,41_,__
SR N N P R ' ]
6 - 10 49 J 2 e4z,si 20 | 401 f 8 l161 | N
1 - 15 14 3 4| 9 [ 6e2 |‘ 2 |514,2 ||
e e — T T
16 - 20 1 I L e T e
‘ - o T — i ' i
21 - 25 o | 2 22| 7| ws | — 1 | |
——— : -_— ] _—
26 - 30 4 | — ¢ 1000 | — _'_i_
31 yukan i 5 P 4 20,0 1,200 , —
{Sema : 5)

Tonsillektorsi val'alaminda yasa gire tesbit edifen histolojik
bulgular ve nisbetlord

000

TECRUBI KOBAY TURERKULOZUNDA KORTIZONUN
ANTIBAKTERIYELLERLE (SM. PAS, INH) BIRLIKTE VE
MUNFERIDEN TESIRLERI

Dy, Aral GURSEL — Dr. Ragip UYNEE — Dr. Hilni GURSES

lodure de Potasium'un tecriibi kobay tiberkiilozundaki tesirlerini
teshit ettikten sonra (1) vagkiiler toniis'iin iyl muhafazas: ve nesic hara-
bivetini gegiktirerck iltihaln proces’i azaltan ve lokalizasyonlara mani
oldugn  bildirilen  Kortizon ve Kortikotrop hormenlann, teeriibi kobay
tiberkiilozundaki tesirleri iizerinde durmayr uygun gordiilk. Bundan ev-
vel igimizden birmin de dahil bulundugu bir arastirmada (2) Kortizon’un
virnlansi azalmug Tzoniazido vezistan mykoabakteriler ile husule getiril-
mis tecrithi kobay tiiberkilozunun seyri iizerinde organizmamn mukave-
metini azaltarak zararll tesir icra ettigi milsahede edilmigtir,

Ebeit (3) kortizonun tiberkiiloz enfeksyonuna karg bilhassa hyper-
sansibilize edilmis tavsanlarda kantitatif olarak inflamasyon reaks’yomu-
nn azaltti@zm ve husule gelen iltihabt proges’in lic ayn sekil arz ettigini

bildirmigtir. Ebert'e gire kortizon almig tecriibi tiiberkiilozlu hayvan-

larda endotelium’a fazla dokunulmadifindan, 18kositer diapedez azalmak-
ta ve dolayws: ile eksudat da daha az husule gelmektedir.

Dye, Hobby, Middlebrook, Prinei ve Youmans (4) ise tecriibi tiiber-
kiilozlu hayvanlara verilen kortizon veya kortikotrop hormonlarin tesiri
hayvan nev'ine ve tecriibe seraitine gore degismektedir,

Mielliflere gire hormon, bilhassa tiiberkiiloz basilleri ile hassaslag-
tirimis nesiglerde, lenf yollarmma tesir ederek, iltihabi tezahiirii azalttigt,
fakat in vitro olarak tilberkiloz basili Uzerine tesir etmemektedir,

Lane, Clarke ve Holmes (3) in yapmig olduklar aragtirmalarda, siir-
renal endojen hormonlar, tiberkilloz hyperererji fenomeni iizerine tesir
etmekte ve hyperkortisisme negatif cilt reaksiyonlan ile parelel gitme-
ye meyyaldir,

Morgan, Wanzer ve Smith (6) e gove kortizon yilksek dozlarda ve
valmz bagina kullamlh$: zaman, hayvanlar mutlsk surette Slmelktedir.
Kortizon daima streptomycin veya bagka bir antibiotikle birlikte kulla-
nilmahdir.
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Bacos ve Smith (7) ise kortizon ve kortikotrop horrnfmlfmn .h:%y-
vanlarin mukavemetini kirmadifus, ve bilhassa streptomyein ile birlik-
te, emniyetle kullamlabilecegini bildirmiglerdir.

Cummings, Hudgins, Whorton ve Scheldon (8) albinos sicanlar {ize-
rinde yapmmg olduklari tecriibelere gire, kortizon terapeutik streptomy-
cin dozlan ile birlikte, hayvam oliimden korumakts isede, akeifer, dalak
ve karadigerde lezyonlarin tegekkiiliine mani olamamaktadir.

Hormonlarm tiiberkiiloz progesini azalttifma dair iddialar fizerine
Le Maistre ve Tompsett (9) in yapmig olduklan tecriibelerde bu husus

ishat edilememistir.

Spain ve Molomat (10) a gb‘re’ ise kortizon almis hayvanlarda lez-
yonlar daha genig ve daha muntazam dagilmis oldugu gibi, sahitlere
nisbetle daha az lokalize olarak bulunmugtur.

Weimer, Boak, Bogen, Drusch, Miller, Moskin ve Carpenter (11) in
muthtelif degigik kortizon ve ACTH dozlan ile yapmig olduklarm tecriibe~
lerde, lezyon genigligi bakimindan bu iki hormon aragmda bir fark gd-
riilmedigi bildiritmis oldugu gibi, hayvanlarda oldukga bariz bir cilt has-
sagiyetinin husule geldifini de bildirmiglerdir.

Riitiin bu yukarki hususlar nazar itibara almarak laboratuarmmz-
da kortizonun antibakteriyellerle birlikte husule getirmig cldugu tesirle-
ri aragtirdik.

METERIYEL VE METOD

RBu huguslarn tetkiki icin 100 kobay almarak (birinel grup miistes-
ra) I Rv sugu fle enfekte edildi ve ertesi giinden itibaren bu hayvan-
lars hir taraftan, gruplara gore, antibakteriyeller, difer taraftan da
kortizon ve kortizon + antibakteriyel assosiyasyonu ile tedaviye bag-
landrmgar..

Tecriibelerimiz agagdaki gekilde gematize edilebilir;

| Girup 1 — Enfekte edilmemis kontrol

Crup I — Hx Rv ile enfekte edilmis kontrol

Grup IO — He Rv enfeksiyonu + streptomycin

Grup IV — » » + kortizon

Grup VvV — » » + Streptomycin 4- kortizon
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Grup VI — Hwx Rv enfeksiyonu - PAS

Grup VII — » » + PAS 4+ Kortizon

Grup VIII —  » » + INH

Grap IX — » > + INH + Kkortizon

Grup X — » » + kortizon -+ Iodure de Potas.

Semadan da gorildiigii fizere bir evvelki tecriibede (1) kullanmus
oldugumuz Iodure de Potassium’un tesirini kortizonla birlikte girebilmek
lizere, tecritbelerimize birde Kortizon + lodure de Potassium grubu ila-
ve ettik. Aynen bir evvelki tecritbemizde oldugu gihi (1), burada strep-
tomycin 20 mgr. olarak, PAS 12 mgr. olarak, zerk suretile, INH, Kor-.
tizon ve lodure de Potassium ise hayvanlara yemlerine karigtirarak ve-
rilmigtiy. Beher kobay bagina 6 mgr. INH, 30 mgr. Todure de Potassiom
ve 0,3 mgr. kortizon hesab edilerek verilmigtir.

Tecriibelerimiz 38 ay miiddetle devam etmis ve ikinei ay sonunda
her gruptan ikiger kobay ve ligiincii ay sonunda da biitiin kobaylar &l-
diiriilerek lezyon miigahedeleri alinnmgstir.

NETICELERIMIZ

Yukanlarda arz edilen hususlar dahilinde beher grup icin 10 lko-
bay kullanarak yapms oldu§umuz tecrilbelerden ahnan neticeler aga-
gilarda arz edilmigtir:

Grup I — Bu grup bir evvelki tecriibede oldugu gibi (1) enfekte
edilmemis kobaylardan miitegekkildir. Bu grupta tecriibe miiddetinde
hi¢ Olim husule gelmemigtir. Sakrifikasyonlarda da tabiyatile en wufak
bir lezyon gérillmemistir. Bu grup normal bulunabilecek hayvanlarm
mukayesesi icin kullanilmmgtir.

Grup I — Hw Rv ile enfekte edilip, hic bir muameleye tabi tutul-
maksizin kontrol olarak birakilan gruptur. 10 kobaydan ibaret olan bu
gruptaki hayvanlarda gerek erken Slimlerde ve gerckse sakrifikasyon-
larda jeneralize tiiberkiiloz olduklari miigahede edilmigtir, Bu grup nor-
mal jeneralizasyonla kortizon ve antibakteriyeller gruplarinda giiriile-
cek lezyonlarin mukayesesi igin kullamlmmgtir.

Grup IIT T Rv ile enfekte edilip streptomycin ile tedavi edilen
grubumuzy teskil etmigtir. Buradada herhangi erken bir Sliim gbril-
memis ve aynen lodure de Potassium tecriibesinde (1) oldugu gihi sak-
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rifikasyondan sonra hayvanlarin dbrt adedi tamamen normal olarak
hiunmug, dirt adedinde lezyomlar yalmiz iliakal bezlerde miimhasir
kafrang, iki adedinde de dalak da kismen afetzede olup diger azalar mor-
mal olarak kalmightiv, Miigahedeler sonunda vamlan kanaat sudur ki
strcptomycin yalmiz bagina profilaktik bir rol oynamiyorsa da, lezyon-
larm husulinil ¢ok geciktirmektedir,

Grup IV — H+ Rv susu ile enfekte edilip kortizon tedavisine tabi
tutuian heyvanlar grubudur. Daha yukarlarda da arz etmis oldugu-
muz vechile kortizon hormonu hayvanlara zerk edilmeyip yemlerine ka-
metiridgrak verilmigtir, Zayiat mevzu bahis olmayip, butiin hayvanlarin
ayn1 nisbette hormon alip almadiklarm tayin edilemez vaziyettedir. Bu
grupta zamanmdan evvel iig Sliim vak'as) var isede, bunlarm bir ade-
di bir huecwk ay tedaviden somra, iki adedi de iki ayhik devreden son-
ra vuku bulmustur. Birincisi zaafiyetten diger ikisi ise tiiberkiiloz en-
feksyonundan Slmiisterdir. Bunlarda gerek iliakal, gerekse dalak ve ka-
raciferde miintesir vaziyeite tliberkilloz mihraklan miligahede edilmis-
tir, Tecritbenin ikinei ay1 sonunda sakrifiye edilen iki kobay ancak
Biraz ovvel izah edilenlerin vaziyette idiler.

Teceriibe sconunda gakrifiye edilen 5 adet kobaym tamamen jenera-
lize tiiherkiiloz olduklari miigahede edilmigtir. Bunlardaki dalak ve ka-
raciger leziyonlarmda lokalizasyoular gorillmeyip yaygmn bir tiberkii-
loz miigahede edilmigtir. Bu vaziyete gire kortizon yalniz bagna tiitber-
killoz enfeksyonunun jeneralizasyonuna olamamakta oldugu gibi, her-
hangi bir tedavi kiymeti de yoktur,

Grip V — Hws Rv susu ile enfekte ve hem streptomycin ve hem-
-de kortizom ile miigterek olarak tedavi edilen gruptur. Bu grupta zama-
nndan evvel 2 Gliim val’as: gbriilmily ve bunlarin bilhassa lenf ukde-
-delevinde bityiimeler miigahede edilmighr. 2 nci ayda sakrifiye edilen
iki kobaydan bir tanesinde lezyonlarin gerek lenf ukdelerine ve gerek-
se dalak ve karacigere kismen yayldigr miisahede edilmig, bir tanesin-
de ise yalmz iliakal hezler biiyiimils olarak bulunmugtur Tecriibe so-
nunda sakrifive edilen alt1 kobayin vaziyetine gelince fazla bir yayim
goridmemekle beraber, biitiin hayvanlarmn iliakal bezlerinin biiytimiis ve
kazeifive olmus oldugu ve beg tanesinde lezyonlarin dalaga da gecmis
oldugn giriilmiigtiir. Buna gore hayvanlar dliimden korunmus isede, en-
felsyonun yayilmasma mani olunamamgtir,

Grop VI — H+ Rv ile enfekte edildikten sonra yalmz PAS dle te-
davi edilern hayvanlardir. Bunlardaki enfeksyon yaymm oldukg¢a bariz-

dir. Jeneralizasyonlar onda dbrt olmasina ragmen, tedavi miiddeti uza-

didinda aynen iodure de potassium tecrilbesinde oldugu gibi kir mnisbet
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- bir gerileme gérilmigtitr. Clinkii i aylk devre sonunda sakrifiye edi--

len kobaylarda jeneralizasyoniar bulunmayip, enfeksiyon muayyen or-
ganlarda lokalize olarak gtrillmiistiiv, Yaywmun len{ yollam ile husule
geldigi bariz olarak gorillmektedir. Zira lokalizasyonlar bilhassa lenf
ganglionlarina inhisar etmektedir. Iyi bir bakteriostatik olmasma rag-
men, profilaktik herhangi bir tesir géstermedigi hemen géze carpmak-
tadir.

Grap VII — Enfeksiyondan sonra PAS ve Kortizon ile miigterek
tedaviye tabi tutulan gruptur. Hi¢ bhir erken Olim gdriillmemistir. ki
ay sonra sakrifiye edilen hayvanlarm lenf ukdelerinde minimal lezyon-
lar goriilmiistiir. Tecriibe sonunda sakrifive edilenlerde ise valmz lenf
sistemine ve kismen dalaga inhisar eden lezyonlar milgahede edilmisg-
tir. Bu vaziyete gére PAS ile istirAk ettinilen kortizon grubunda, strep-
tomyein ile miisterek olanna nisbetle lezyonlar nispeten daha miiteba-
rizdir. Yaymmlar mahdut, jeneralizasyon ise hic goriillmemektedir. Tee-
rithe miiddetince 6liim vukt'u olmadifindan, kortizen + PAS istirdki
jeneralizasyon ve Slimi geciktirmelktedir,

Grup VEII — H+ Rv susu ile enfekte ve Izoniazid ile tedavi edilen
grubu tegkil etmektedir. Bu grupta da erken 6lim olmadiZy gibi, ne iki
ay sonra ve ne de iic ay sonra yapilan sakrifikasyonlarda herhangi
bir lokalizasyon wveys yvaym goriilmemigtir, Hayvamlar aneak enfekie
edilememis grup hayvanlari ile mukayese edilebilmektedir, Buna gére
Izoniazid tecriibi titberkiilozda wmajor bir ili¢ olup hayvamlar % 100
korudugundan ayn: zamanda ideal bir profilaktikdir,

Grup IX — Enfekte edilip kortizon ve Izontazid ile tedavi edilen-
ler grubudor, 52 glin tedaviden sonra bir $lim vuku bulmustur, Kadav-
ra tefessith etmis bulunduvgundan iyice tetkik edilememistir. Yapilan
gakrifikasyonlarda igse iki ay sonvakilérin iliakal bezlerinde hafif bijyi-
meler miigahede edilmig isede, 3 ay sonra sakrifiye edilenler tamamen
normal bulunmugtur,

Grup ¥ — Tecriibelerimizi antibakterivellerle yapms oldufumuz gi-
bi, bir svvelki tecriibelerimizden almis oldugumunz cesaret verici netice-
ler (1) bizi kortonu iodure de potassium ile istirdik ettirmeye de sevk
etmigtir. Bu grup enfeksyondan sonra kortizon | iodure de potassivm
ile tedavi edilen hayvanlar grubunu tegkil etmektedir. Fakat almig ol-
dugumuz neticeler hi¢ te cesaret verici degildir, ciinki daha 54 ¢i giin-
den basghyarak 50 nci gitne kadar kobaylarmizmm dérdii olmiigtiir. Yapi-
lan otopsi ve tetkiklerinde ise jeneralize tiiberkiiloz olduklar gdritdmiis-
tilr, Geri kalan altr kobaymmzds gerek iki ay sonrs sakrifive edilenler
ve garekse tecriibe sonuna kadar yagmyanlar tamamen jeneralize ve mih-
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raklarinin da son derece yaygin oldugu miigahede edilmigtir, Todure de
potassivm’un streptomycin ve PAS ile sinerjik bir aktivite husule ge-
tirmesine mukabil, kortizonla herhangi bir tesir gOstermemis oldugu gi-
bi, adeta mykobakterilerin daha iyi yaylmasina yardmm etmig vaziyet-
tedir.

MUNAKASA

Tfodure de Potassium’un tecriibi tliberkiilozda lezyonlarm husuliine
mani clamamakla heraber, bunlar geciktirdigini gorditkten sonra (1) ay-
i teeritheleri kortizon hormonu ile de yapmayr faydalt bulmustuk.
Ciinki Mteratiie gore kortizon vena ve arterialarm andotellerine fazla
dokunmadigindan 18kositer diapedezi azaltmakta ve dolayis: dle eksudat-
lar da azalmaktadrr. Ensice harabiyetini geciktirdiginden iltihaby pro-
ces azalmskia ve lokalizasyonlara kargl bir mani tegkil etmektedir de-
nilmektedir. Hakikaten bilhassa yalmz bagma ve iodure de potassium
ile birlikte kullanildifinda bu husus bariz olarak géze carpmaktadir.
Ciinki hayvanlarda miisahede edilen lezyonlar, bilhassa dalak ve kara-
cigerde tesekkill edenlerde tahdit edilmis ksmmlar gérillmeyip, daima
vaygm bir vaziyet arzetmeltedir,

Canada, Cary, Ebert ve arkadaglarm (12) kortizon ve kortikotrop
hormonlarin tiiberkiiloz enfeksiyonlar fizerine tegirleri hakkmnda Trude-
au Society de toplamms olduklart mallimata gére klinik olarak €3 vak’-
adan 31 de aleyhte, 10 da lehte, 22 de de siipheli bir vaziyet gdrmiig-
lerdir, Otopsi neticesi olarak luymetlendirmis olduklan 18 vak’adan 18
ninde aleyhte, yalmz fic tanesinde vaziyet biraz siiphe ile karslanmug-
tir, Tam lehte hic bir vak’a bulamamiglardir. '

Dve, Hobby, Middlebrock, Princi, Youmans ve Steenken (4) gore
hormonlar tiiberkiiloz basiline in vitro olarak tesir etmedikleri gibi, in
vivo olarak da bircok defa lezyonlarl aktivite etmektedir. Biz tecriibe-
Torimizde alktivasyonu bilhassa iodure de potassium ile hirlikte kullan-
difmmizda daha bariz olarak miigahede etmis bulunuyoruz.

Morgan, Wanzer ve Smith (6) mn tavsanlar {izerinde pillmoner tii-
berkilloz tevlit ettirip kortizonun tesirini aragtircdhklarmda, yalniz bagt-
na kolanlamiyacagmi, fakat streptomyein ile birlikte kullamldigmda
milessir oldugunu bildirmiglerdir, :

Teeriibelerimizde de bu husus bariz olmakla bheraber, _biz kortizonu
PAS ve lzoniazidle de istirdk ettirmig bulunuyoruz. PAS ile igtirdkinde,
streptomyein ile igtivdkindekine nisbetle lezyonlarmn daha miitebariz ol-

462

malarnna ragmen, gene de mahdut kalinakta ve jeneralizasyon husule
gelmemekte oldugu gibi Slimii de ¢ok geciktirmekiedir.

Izoniazid ile igtirfk ise hayvanlarda en ufak lezyonlar dahi tegek-
kil etmemekte ve tamamen normal olarak kalmaktadimlar. Bu vaziyet
yalmz Yzoniazid le yapian tedavide de aynen gorilliiyorsada, Izoniazid
ile birlikte verildiginde fuayeleri aktive etmemektedir,

Bacoa ve Smith (7) ise kortikotrop hormonlarin sansibilize edilmisg
hayvanlarda mukavemeti kirmachfim ve streptomyein ile birlikte emni-
yetle kullamlabilecegini bildirmiglerdir. Bizde Izoniazid ile birlikte da-
ha da emniyetie kullanilabilecegini ispat etmig bulunuyoruz.

Cumming ve arkadaglar (8) na gére terapeutik streptomyein doz-
lar1 hayvanlam korumakta oldugu halde akeiger, dalak ve karacigerde
lezyonlarin tegekkiiliine mani olamamaktadr, Tiicrilbelerimiz aym hu-
susu agik olarak géstermis ve aym zamanda Oliimii de geciktirdigind is-
pat etmistir. Fakat aynen La Maistre ve Tompsett (9) in de dedigi gi-
bi proges’in fazlahf1 ispat edilememis obmasmna ragmen Spain ve Mo-
lomut {16) un bildirdikleri aynen miisahede edilmigtir. Ciinki bu arag-
tirzealary gbre kortizon alan hayvanlarda lezyonlar dsha extengif, da-
ha muntazam da@lmag ve daha az lokalize olarak bulunmaktadmr.

Cortizonla lodure de Potassium’un beraber kullamldigma dair bir
Nteratiire tesadiif edemedik isede, bu iki ildcin miigterek olarak kulla-
nilmasm, tecriibelerimizden elde etmis oldufumuz neticelere gére imkan-
sizdwr, ve Iedure de Potassium'un burada ne lezyonlar tahdit edici ve
nede sinerjik bir vaziyet yaratmadigh acik olarak goriilmektedir.

NETICE

Kortizon yalniz bagina kullamldify zaman tiberkiiloz enfeksyonu-
nun jeneralizasyonuna mani olamamakta oldufu gibi herhangi tedavi
edici bir kiymeti de yoktur, Yalmz kortizonla tedaviye tabi tfutulan hay-
vanlarda husule gelen lezyomlar tahdit edilmis olmayip, daima vaygio
olarak bulunmaktadir,

Ko}_rtizona streptomycin igtivdk ettirilinee sinergismus dolayist ile
yayumlar nisbeten tahdit edilmig olup hayvanlan olimden korumak-
ta isede enfeksyonun yayiimasinag mani olamamaktsdir.

Kortizon ve PAS istiraki ise jeneralizasyonlara mani olmalis hera-

ber strepiomycin ile beraber kullamimasma nighetle lezyonlar daha mii-
tebariz olerak husule gelmektedir '

463



Kortizon Izoniazidle miigterek olarak kullamldigl zaman hayvanlar : _
hi¢ zerk edilmemig olanlar gibi tamamen normal olarak kalmakfadir. KAGITLI ELEKTROFOREZ, AKCIGER

Kortizon ve Iodure de Potassium igtirdlki ise herhangi miisait bir o " UBERKULOZUNDAKI ONEBMI | *]
tesir gostermeyip, biitiin bayvanlarda jeneralizasyonlar husule gelmek- 1 ' ' '
te ve tiiberkilloz mihraklart da tahdit edilmig olmayip ¢ok yaygin ola- Dr. Meflitre (INTAN Dr. Biilent CINTAN

rak bulunmalktadir, !

1907 de Field ve Teague elektriki bir sahada hicret siiratlerinden

BiBLIOGRAFI ' istifade ederek agar - agar jelozu iizerinde difterinin toksin ve antitok-

) ) o o . ginini izole etmeye muaffak olmuslardir. 1937 de Tiselius elektroforezin

1 — Gursel Arai, Uner Ragm, Giirses Hifmi — IV oft Wric Thberiddon fong= | daha genig tatbikatina imkén veren aletini viieuda getirmis, ikinci dim-

rest teblizl. ya harbini miiteakipde bu metod Birlegik Amerikada tekAmiil etmistir.

2 — &fer Orhan, Girsel Arai — ¥V cii Tirk Tberkiiloz Kongresi tebliad. ' Fakat-bu teknik pahali bir apareyajt icap ettirdigi ve uzun siirdiigi icin

3 _ Ebert {Robert H) __. in vivo observaiion on the effect of cortisone ob ex- bityiik hastahanzlere ve aragtirma enstitillerine miinhaswy kalmigtir. Pro-

perimenta) toherenlosis nsing the rabbit ear chamber technigue — Am Rev.. teinlerin miitilaasima kary aldaka arttlkga. daha basit bir teknik ihti-

The, 1952 65 — 64 yacl his edilmigtir. Moore, White, Miiller, Antweiler, Labbar - Lomar

4 — Dye (Wiliiam E), Hobby (Giadis L), Middlebrook (Gordner), Princi (Frank), m calismelan ile de ancak 1939 da mikroelektroforez diinyaya gelmisg,

Youmane {Guy P}, Steenken (Willam Jr} — Chalrman —— The effect of cor- bu tarihden itibarende tekimiil ederek bicloji- ilminin muhtelif sahala-

tlsone or/ ecorticotropin on pxpérimental toherculus infection in apimeis Am. : rinda istifade edilmeye bazlanmigtir, Konig ve arkadas: von Kloubusitzy

Rev. §The. 1952 — 66 — 257'_ nin evelee tecriibe edilmig olan ince ezilmig cam pamuk, agar - agar,

5 . Lane (James 4. Jr), (arke (Edmund Ry, and Hodmes (Thomas H j— The  gaz, amyant lifleri v.s. yerine siipor olarak kafit kullandiklarmi bil-

relationship of tuberculin semsitivity and adrenocortical function in bumans.— . dirmeleri fizerinede mikroelektroforez kagith elektroforez ismini almig-

Am. Rev. The, 1956.—73 — 795 : tir. 1950 de Crassman, Mc Donald, Urbin, Kraus, Tiselius gibi bir gok

6 — Wanzer (Sidney H}, Morgan (Thomas B) and Smith (David T) — The ef- : mijelliflerin muhtelif calsmalari kagith elektroforezin makromolekiiler

fect of corticotropin (ACTH)} and Streptomyein on experimentally induced madde karigiklarmi ayirmadaki kiymetini teyit etmis ve hepsi ¢aligma-
pulmonary tuberemlosis in rabbits. Am. Rev, The 14564 — H7 — 264, E . larmm serum proteinlerinin miitalaasina hasr etmislerdir.

7 — Baces (J. M) and Smith (D.T) — ‘The effect of cortlcotropin (ACTH), dib- Prensip elektriki sahada Kagit fizerinde serum fraksionlarim mole-

ydrocirepiomycin and Corticotropin + Dihydrosireptemycin on experinzental

bovin tubsrcnlosis in the xabbit. Am, Rev, The. 1058 — 67 — 201 kiillerinin hicret siiratinden istifade ederek aylrmaktir. Tampon olarak

PH & 8,6 olan varonal, vevonal sodik ka,nglgi tercih edilmektedir, Ké-

8 — Cwummings (M.M), Hudgins (R. C), Whoxrton (M.C), Sheldon (W.H) — The
gt nevileri muhteliftir Whatman 31, 4, 1, Sehleicher Schiil, Munkell

infiuence on cortisone and streptomycin on experimental taberevlesis im the

albine - rat, — Aum. Rev. The. 1952 — 65 — 596, ' ' v.s. Boyamaysa gelince proteinler icin azocarmin B, amidoschwarz, 10 B,

9 — Le Maistre (€) and Tompsett (R} — The evolution of tubercoulns lesionsin ' ' vert brillant F.S. ve bromophénol, lipidler icin ise Soudan siyahi Sou-
the gninea pig during administration of adrenocorticotropic hermone {ACTH) ' dan II, Soudan ITI, Soudan IV ve bleu de ciba tasviye edilmektedir.Boyaman

or Cortisone. — Am. Rev. fbe. 1857 — 6% — 209, 1 kagitlar kuruduktan sonra dansitometr yabut fotometrik olarak okuna-

10 .- Spain (D. M) and Molomut (N) — Eifects of cortisone on the developement rak elde edilen wakkamlarla milimetrik kifit iizerine kurplar cizilir ve
oyf:i;u:ﬁ::::?g legr,‘;s :;(,fu T:: I;E;) and ﬁf;n theiznmmimﬁons by streptom- L her fraksionun isgal ettigi saha planimetr ile Slciilerek yiizde nisbet-
R leri bulunur, Baghca fraksiyomlar Albiimin alfal, alfa 2, bets, gama

1 — Telmer (1, %), Boak (R.8), Bogen (5), Diosch (-on Miller (9., Mos _ globiinleridir. Na(;&rmal klym_eb‘;ler hakkinda muhtelif mi.ie]ijfler :carg'::fl::l-

kin (J.R) and Carpenier (CM) — Comparative effecis of corticopropin and
Cortisone on experimental tuberculosis. — Am, Rev. Tube, 1953 . 68 — 31

12 — Canada (Robert 0}, Carr (David T}, Ebert {Robert H) — Haviett

1*] Naile Saglam Verem Aragtima Enstitisii Calsmalarmdan.
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dan degisik rakkamiar verilmektedir. Vasati olarak serumun % 1,6
smi Al % 3, 9 unu alfa 1, % 7, 3 ini alfa, 2 % 10,7 cini beta, %
16,5 imi gama tegkil eder. Al, alfa 2, gama fraksionlarmdaki degisik-
likler proteini gramla tesbit edilebilir fakat lipitleri tagiyan beta hak-
kmda vamh fikir edinilemez, bu fraksionun degigikliklerini ancak lipidog-
ram gosterir. '

Kagith elektroforez bir cok hastaliklarda oldugu gibi titherkiilozda
da hiimoral degigikliklerin kontroliihnde miihim rol oymar., AkeigZer tii-
berkiilozuhun eksiidatif geklinde alfa 2 yiikselir. Evoliitif tiiberkiilozun
en bariz delili olan alfa 2 globiilinin artmasmm daha bariz kilmak icin
polisakaritlerden zengin olan bu fraksion Schiff boyasi ve bleu de to-
Juidine ile boyanabilir. Albiimin ve gama globillin hakknda bu boya
metodlan hic bir fikir vermezler, Lezyonlar stabilize olunca Al ve ga-
ma artmaya aifa 2 ise azalmaya baglar. Al nin yiikselmesi uzviyetin
mukavemetinin arttifim ve genel halin diizelmeye baslathgini gosterir,
gamamn artmasil ise fibrozun hiimoral aksi adedilmektedir. Azalmg
olan alfa 2 nin tekrar yitkselmesi yabut dilgmemesi pronostik iein iyi
ilamet degildir, yahut hemoptizi, epangman, perforasyon gibi bir kom-
plikasyona deldlet eder. Baxm miielliflere gére betamin yiksek bulunma-
81 az avolitif apiretik ve iyi pronostifi gdsterir fakat beta fraksiomu
alfa 2 kadar stabl bir indice degildir,

Biz engtitimiizde pieksiglasdan mamil horizontal ve V renversé (ver-
tikal} denen kivetleri kullanmaktayz. Lipidogram icin vertikali tercih
ediyoruz zira fraksionlar bu sekilde daha iyi ayrilmaktadw. Tampon
PII =t 86 olam verenal, vercnal sodigi, kKiFitta Whatman 31 i tercih
etmekteyiz. Tampon ile 1statilmig k&gitlar kiivetlerin siiporlar iizerine
konduktan sonrs azami 24 saatlik serumdan bir hagedon pipeti vasita-
gile serum vertikal kilvette kAgidin tam ortasina, horizontalde ige 5
sm genigliginde ve 35 sm azunlugunda clan Ké4gidin katot cihetine 12 in-
¢l smine muntazam bir sekilde embibe ettiriyornz. 350 voltta, 5,30 sa-
at hiraktikitan sonra cikarilan kdgitlar bir cam iizerine konarak 110 de-
recede kurutuluyor. Bazi milellifler 37, 60, 100 dereceyi tercih etmek-
tedirfer. Boya olarak proteinler icin bromophénol i1, lipitler icinde So-
tdan siyakhim kullanmaktayiz.

Enstitiimiizde akeiger tiiberkillozuna wmusap 41 hastanm 18 inde
diger, II inde ikiger, 12 sinde de bir defa kan proteinlerinin elektrofo-
retik tetkikierini yaptik. Uc¢ defa elektroforezi yapilan 18 hastadan 14
i 1-3 ayhlk hikéyeli, taze lezyonlu ve hig tedavi gOrmemistir, 4 {1 ise
6 aydan fazla hikayeli ve nisheten eski lezyonlu ve tedavi gérmiis va-
kalardir. 14 hastanin ilk elektroforetik tetkikierinde: Al 178 - %

@
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-42.% alfa 2 % 11,5 - % 22,2, gama % 13,53 - 9% 291 arasmda bulun-

du. Lipidogramda 3 hastada beta yiiksekligi tesbit edildi. 2,5-3 ayhk
sanatoryal kiir ve kombine antibiotik tedavisinden sonra ileri derece-
de radyolojik iyilige (12 sinde mevcut olan taze kavitelerde silinme) pa-

‘ralele olarakta elektroforezde Al de artma % 36,8 - % 66,2 (yalmz bir

hastada 9% 22,3 den ‘% 27,2 ye ckti) alfa 2 de azalma % 7,9 - %
16,2, gamada ikinci elektroforetik fetkiklerde birinciye nazaran daha
yvitksek bulunah kiymetler ii¢linciide Al nin movmai seviyeye ulasmg ol-

-dugu vakalarda gama da (8 hasta miistesma} normal miktara inmisg-
“tir.,

Eski lezyonlu ve evelee antibiotik almig olan 4 hastada ige ilk elek-
roforezde Al. % 224 - % 41, alfa 2 % 11 - % 14,7, gama ize hep-
‘sinde yitksek % 20,7 - % 44 arasinda bulundu. Uclincii tetkikde Al de
nisbeter yitkselme (% 519 a kadar) alfa 2 de % 7,2 - % 11,7 arasin-
da diigme, gamada ise 3 hastada clizi azalma, birinde de normal bu-
Tamd.

Lipidogramda ilk tetkikde betanin 1 hastada, Uglineli kontrolde 3

vakads artmig oldugu tesbit edildi. Baglangicta 18 indede yiiksek olan -

sedimantasyon tetkikin nihayetinde 13 iinde wormal seviyeye inmig, 5
inde de stirati azalmgtir (bunlardan ikisi hamiledir). Ikinei grubu teg-

kil eden II hastada iki defa elekiroforetik tetkik yapildi, Bumlardan 8

1 taze lezyonlu tedavi gfrmemis, 3 ii eski lezyonlu ve antibiotik almms,

Taze lezyonlularm ilk tetkikinde Al 2% 263 - % 339 alfa 2 %
12,2 - % 184, gama % 17,5 % 32,8, ikinei tetkikte bir tanesi miistes-
na Al de nisheten artnug alfa 2 % 81 - % 157 arasma inmig, gama
ise 5 inde yiiksek 3 iinde normal seviyede lipidogramla bets ilk on-
ce 4 tinde bildhere 6 smda yiiksek bulundu.

Eski lezyonlu 2 hastada Al dilgiik alfa 2 ve gama yiiksek, ikinci
kontrelde Al bir az yilkselmis, alfa 2 ikisinde normal birinde viiksek,
gama ise ikisinde yiiksek birinde normal bulundu. Lipidegramla heta
nin evveld birinde bildhere her 3 iinde viilkselmis oldugu tesbit edildi
Kombine antibiotik ve sanatoryal kiirle radyolojilk salih elde edilmig
olan bu II hastads evvelce siirdtli olan sedimantasyonun birinde nor-
mal digerlerinde de siiratin azalmig oldugu gdriildi.

Ancak bir defa elektroforezlesi yapilabilen 12 hastadan ciizi nodii-
ler lezyonlar olan 4 tanesinde gerek Al gerek alfa 2 normal, ikisinde
gama artmugh. Lipidogramda ikisinde beta nisbeten yiiksekti, Diger
.altisinda ise Al ve alfa 2 diisik, dbrdinde de gama yiiksek butundu.

467




Hski lezyonlu 2 hastada orta derccede diigiik Al alfa 2 ve gama art-
mast llpldogramda da 1 vakada betayiikselmesi tesbit edildi.

Bu tetkllderden anlagihyorki, evoliitif, taze lezyoniu ve tedavi gore
memis olan hastalarda sedimantasyonun siiratlenmesile beraber lkaide
olarak Al inde azalma, alfa 2 de artma tesbhit edilmektedir. Tedavi ile
Al artmakta. alfa 2 diigmekte, ekseriya gama bazende beta yiiksel-
mekte ve sedimantasyonunda siirati azalmaktadw, Egki lezyonlu ve
nisbeten tedavi gérmiis olan bilitlin hastalarda beslangictada gamamn
yiiksek bulunmast fibroza dogru evoliisyonum meveudiyetini gostermek-
tedir. Bir gok hastakklarda aym degigiklikleri gosteren elektroforez hic
giiphesiz tiiberkitlozun teghisi tefrikisinde bir rol oynayamaz fakat evo-
liitif stigmatlarin devam edip etmedigini bildirme ve tedavinin tesird
hakkinda fikir verme bakmmindan Xiymetli bir metoddur.
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ATEBRIN ILE AKCIGER TUMORLERININ TESHISE

Dy, ismet OGDUN

GIRIS :

Akeiger tiimdrilerinin, bahusus kanserlerinin, bugiin igin radikal te-
davilerinin yalmiz cerrahi yolla miimkiin bulunmasi ve bu igin de aneak-
vakalar ¢ok erkenden teshis edilebildikleri takdirde ige yarayabilecegi
maliimdur, Son yillarm medikal ve sosyal bakimdan en korkung hasta-
1151 mertebesine erigen tiimérierin erken teshisi yolunda yapilan cahs-
malar ise hilen yiiz giildiniicii ve yeter gériilmektedir,

Mevzu ve Maksat

Tiimdr teghisinde tek bir metot ile hiikiim vermenin kabil olmama-

“#pa ragmen biz bu caligmamizda, akcifer tiimérlerinin, atebrin boya-

sma, karg gosterdikleri ilgiyi kabul ederek, bunun teghiste bir roli olup
olamiyacagm aragtirdik, (1) 1951 whinda H, Cramer ve C. Brilma-
yerin yaptif1 cahgmalar ve yine aym yilda R. Schuetze ve BE. Klar'm
yaptiklar tecriibi tiimdr aragtirmalar, tiimdr nesicinin baz1 boyalara,
bu arada atebrine, kars ilgi gdsterdigi ve organizmaya giren bu boya-
mn tiimér nesici tarafindan tutularak, 1trahta bir azalmsa oldug'lmu or-
taya koymustur. (2,3).

Materyel ve Metot

Bu calismamuzda, 1 - Normal salislar, 2 - Akciger The. lu ve kist
hidatikli hastalar 3 - Tiimiir siiphesi ile Tip Fak. Gogiis Hst. Klinigi ils
ANV.8.D. hastahanesinde yatan ve Dispanserlerine miiracaat eden has-
talara 0.10 gr. atebrini (Metoquina) damar yolua ile zerkettikten muhte-
lif saatlar sonra idrarla itrah edilen atebrin miktamm kantitatif olarak
fluorometrik usulle, Coleman fluorometregsinde tayin ettik, (4)

+*

Bulgularimiz :

I. gurup : Hicbir hastalig: olmayan 11 sahista yaptifimiz aragtir-
mada idrarda enjeksiyondan 18 saat sonraya kadar atebrin teshit ede-
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bildik. (4 saat sonra 1,5 ; 6 saat sonra 3 ; 9 saat sonra 2,5 ; 10 saat sonta.

2 ; 12 saat sonra 0,5 gama/ce civarinda ; 18 saat sonra pek az miktar-
da).

II. gurup : Akecifer Titberkillozu ve kist hidatikii hastalarda yapti-
Fimiz dlemelerde normaliere ¢ok yakin kiymetler bulduk.

III. gurup : Diger teghis metotlaryla akeiZer timori siiphe edi--

len 26 hastada, enjeksiyondan 9-10 saat sonra alman idrar niimune-

lerinde atebrin miktarmi tayin ettik. Bu gahislanin ekseriyeti enjeksi--

yondan ancak 4-5 saat sonra pekaz miktarda, ekseriya 1 gamanin al-
tinda atebrin rrah etmekte, bildhare yapuan OSlgmelerde atebrin bulu-
namamaktadir.

Atebrin testini tatbik ettigimiz bu 26 hastada, difer feghis metot- .
lar ile de tiimér oldulklarm tesbit edilen 17 hastada atebrin testini, %

70,8 nisbetinde miishet bulduk.

Miindkasa :

A) % 70,8 miisbetlik nisbetinin ashmda daha fazla oldugunu izah:
etmek miimkiindiir. Ciimki, bildhare torakotomi ile selim tabiath ur ol
duklari anlagilan iki vakada testin sonu¢ vermesini vakalarm selim ol-
masima bagladik. Bu gahislar normellerden gok az, tiimdrlillerden ise
fazla miktarda atebrin itrah =tmiglerdir. Bu iki vaka hichir zaman hii- .
kitin vermege yetmez ise de, atebrin belki, tiimdrlerin selim veya habis.
-olduklarim hile ayirda varayabilecektir.

Diger teshis vasitalan ile tiimdr olduklari tesbit edilen g valkads,.

hastalarin atebrini normaller kadar itrah etmelerile, timdr olmadign hal-
de atebrini tutan bir vakada testin menfi sonug vermesi, bu vakalarnn

ilerlemig, plevra boglugunda epangman tegekkiil etmis olmasma baglan-

mictir, Keza bir vakamn da tiimdr oldufu halde atebrini tutmamasi,
hastaya tedavi gayesiyle réntgen ismlan tatbik edilmesine baglanmis-

tir. Muhtemelen réntgen igimlar: tiimdr nescinin atebrin tutma haseagl-

n bozmaktadir. . Oramer ve C. PBrilmayer'in negrivatinda da gerek
epangmanh, asitli, demli vakalar, gerekse rontgen tedavisi gdrmiig va-
kalarin atebrin testi dle yamlficl sonuglar verdigi bildiritmektedir. (2)

Geriye ancak atebrin testinin menti sonug verdigi iki vaka kalmak-

tadr.

Yukada 26 vakamn 17 sinde atebrin testini % 70,8 pishetinde miis--
bet bulivgumuzu arzetmisgtik. Simdi 26 vakadan iki selim ur, 4 ferlemis.

4570

ve epansman tegekkiil etmis ve bir de rontgen tedavisi gormiis vakan
cikarirsak geriye kalan 19 vakann 17 sinde atebrin testini miishet bul-
mug sayllacagiz. Ve bu halde de misbetlik yizdesi % 89,4 olacaktir.

B) Yalniz bagma atebrin testi ile konabilecek teshisin diger usul-
ler yanmndaki kiymetini izah edebilmek icin, vakalarmmzda her bir teg-
his usuliiniin ne nisbette dogru netice verehilecegini inceledik. Sévle ki:

96 vakadan 22 sinin klinik durumu timor lehindedir. Milsbetlik
viizdesi: 86,1, :

Radyolojik goriiniigiin timbr lehinde oldugu vaka sayis1 19 dur.
Miishetlik yizdesi : T3.

Bronkoskopi yapilan 23 vakamn 15 inde tiimdr gliphe edilmistir.
Miishetlik ylizdesi : 62,5. '

Brons lavajmn cytolojik tetkiki yapilan 21 vakamn 5 inde timédr
teshisi konmustur. Miisbetlik yiizdesi : 23,8,

(Klinigimizde 15/6/1951 dle 1/3/1956 arasmda 166 brong lavajinda
87 kanserlide uygun miisbetler derecesi 9% 73,6 dir). (5)

Ancak biopsi ve torakotomi yapilan 9 vakammn hepsi teshise uy-
gun bulunmugtur. % 100

Atebrin testi ile timér giiphe edilen vaka sayws ise 17 olup mils-

betlik yiizdesi 70,8 ise de yukarida da arzettifimiz gibi, test yeni vaka-

larda erken olarak tatbik edilmig sayilirsa miisbetlik ylizdesi 89,4 dir.

NETiGE :

Diger teghis metotlan ile atebrin testi metodunu karsilagtirirsak
goriiriiz ki, bu test tiimor vakalarinda. erken olarak yapilabilirse, ana-
tomo patolojik tetkikler harig, diger metotlardan daha yitksek nisbet-
te teghise vardmm etmektedir. Anatomo - patolojik tetkiklerin ise her
vakads yaplarmamas1 gbzbniine almnirsa, atebrin usuliiniin diger metot-
larn bagmda yer almasi temenni editebilir, :

HIULASA :

Bu ¢aligmalarimizda, Tip Fak Gogis Hst. Klinigi, A.V.8.D. hasta-
hane ve dispanserlerindeki 26 akciger timbori giipheli hastada atebrin
ttrahmni, normal gahiglar,- titberkiilozlular ve kist hidatikli hastalaria pau-
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kayese etmek suretile, tetkik ettik. Timorlii hastalarda atebrinin vii-
cutta tutuldugunu ve bu usulle tiimorieri erken olarak teghis etmenin
miimkiin oldugu ortaya koymaga cahgtik. Ve yalmz bu metot sayesind
9, 804 nisbetinde miisbet sonug ahmabilecegini gdsterdik, - -
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ORPU'DA TUBERKULOZ MUCADELESI

Dr. Tevfik GUNER

Ordwda Tiiberkiilozla miicadele mevzuu, Tkinei Clhan Harbi icinde,
1942 . 1943 seneclerinde Saym Hocammz Abdulkadir Noyan'in Sihhat Is-
" leri Dairesi Reisligi zamamnda ortaya atilmig, ve ilk defa olarak iic
verde {(Sarayburnu, Kirkaga¢ ve Flazig) birer Verem Hagtahaneleri
acimis, Askeri hastahanelerde de nakli miimlkiin olmayan hastalar i¢in
ayrca yatak tahsis edilmis ve bir de Tiiberkilloz miicadele Talimat: ha-
arlanmig olup, bu talimat halen tatbik mevkiindedir.

" Hastahaneleri acmakla tedavi ve miicadelede muvaffakiyetin en mii-
him faktdriiniim personel yetigtirilmesine bagh olacag diigimiilerek Go-
File Hastaliklari Miitehassisi yetigtirilmek tizere yurt igindeki muhtelif
sanatoryumlarda hekintlerimizin tekamiilii saglanms, ayrica bunlar ara-
smda temayiiz edenler bu sahada en miitekamil seviyeye yiikselmis dig

memleketlere ginderiimigtir.
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N Bunla.r déniiglerinde gerek ordu ve gerekse liniversitelerimizde gerek-

i .yez'Lenm alarak Tiirkiyve de Tiiberkilloz Milcadeiesinin niiitea.kif; teka-

mitiil izerinde mithim rol oymamiglardir, .

) .-Ol'du’da bu miicadele baglanildigr siralarda elimizde genig Mikyasta

tulbe'rki;'l'.loz taramas1 igin gerekli mikrofilim vessir cihazlar meveut de-
1951 - 1852 wmiarinda Tilberkilin ve B.C.G. Ekipleri yetigtirilmek

maksadiyle Saghk Vekaletinin aghfi kurslara bu igin ordudaki ehemmi-

‘yeti nazai itibare almarals lizumu kadar doktor ve Shh. Astsubay ig-

tirak ettirilmisti O zomanki ordu egitiminin bu giinkil sistemden farkh
olugn ve mahdut miktarda yetigmis elemanlar ile tam bir miicadele va-
pilmasma imkin hasil eimadigmdan Saflik Vekiletiyle tesriki mesai edi-
lerek crdw'da titberkiiloz taramasil yapilmustir,

ORDUDA VEREM DURUMU.
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3 1.953 yilinda yeni egitim sisteminin ordu’ya tatbiki neticesi muhte-
Mf egitim merkezlerinin tesisiyle tiiberkiiloz taramasimin daha miiessir

- gekilde tatbild irokin dahiline girmigtir,

Bu maksatla orduya yeni katilan muvazzaf tabibler tiiberkiiloz ta-
ramast kurslarina igtirdk ettirilmistir. Hdlen de bu kurslar devam et-
melktedir. :

. Ap1ca ilk olarak 2fitim merkezlerinde tilberkiiloz taramas ile il-
gili techizatan temini yoluna gidilmis ve gerekli her nevi malzeme bu-
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ralarda cabisacak olap kurs givmiis hekimlere tevdi edilmistir. Boyle-
likle 25 Mikrofilim cihaz temin ve tevzl edilmis bulunmaktadir.

Bu suretle rasyonal hir tiiberkiiloz miicadelesinin esasi kurulmug.

ve o tarihten itibaren orduya aliman her er tam bir taramaya tabi tu-
tutulmustur.,

Mesai miktar Saglik Vekileti B.C.G. KampanyaSL Midiuri arkada-~
siruzin verdigi rakamlara dahildir, Sivil saghk ve miicadele tegkilatiyle
de tegriki mesal etmek gayesiyle 1957 senesi bidayetinde Saghk Veké-

jett miicadele otoritelerivle vapilan toplantt ve anlagmalarda :

L. Ordu'da yapilan taramalarin devamt.

2. Sari hastaliklarm ihban gibi Veremlilerin de ihbar mecburiye-

ti karar alting alinmistir.

Boylelikle hazirlanan ihbar kartlariyle 957 ocafmdan itibaren has--

tahanelerce Radyolojik ve Bakteriyelojik olarak tesbit edilen weremlile-
rin ihbar mechuri lnlmmsste,
Thbar : erin, hagh bulundugu As. Subesine, bulundugu mahallin

Saglhik Mildirliigiine veya Hilklmet Tabibligine, iist Sihhi makama ve

birligine yapilmaktaduw.
Bu ihbarlar merkezde fislere (karteks usulityle) kaydedilmektedir.

Bu suretle ordudaki her titberkiiloz vak’ast ismen kaydedilerek aym za-

mandz adeden teshit edilmekiedir.

Halen ordumuzda 1175 veremli yatag: vardw. Ordu kuvvesme na-

zaran bu miktar kifayetli gériilmecktedir,

Taramalarda tifherkiiloz oldugu tesbit edilen vak’alar As. Hasta-

hanelere sevik edilmektedir. Talimat mmucibince tliberkillozlu hastalatin

gitriife gikarihp subelerine iadesi jcap. etmekte ise de ordu hunfan der-

hal ¢iiriife gkarmayp hastahanelerinde yatirmakta, asgari dort ayhk
bir miiddet (daha uzun devam edebilir) gereken tedavisini yapmakts ve

tedavi sonunda sthhi kurullann vevece§i karara gore tedavinin temdidi’

yolua gidilir, veya kesin shhi iglem yapiir.
Ancak tedavi esnasinda kendi arzulariyle ve ailelerinin miiracaatla-

r1 ile hastalarimi harigte tedavi ettireceklerine dair senet verdlkleﬂ tak-.

dire hasta taburcu edilir.

Zira bu gibileri tedavi altinda tutmak icin halen elde mevcut kanu--

ni bir miteyyide yolitur,

Hastahanelerden gerelr kendi arzulariyle, gerskse tedavileri somun-.

da ¢ikan hastalarm (yani ¢liviik veya hava defigimi iglemi gérenlerin)
sivil Baglhk tesgkilatma ihban vapilir. Hastalarm miitebaki takip ve bte-
davilerinin bu tegkilat tarafindan saglanmasi icap eder.

Ordn da tiiberkillozun teshbiti halka mazaran daha kolaydir. Her er

4174

mutlak surette hastal@ yiiziinden doktora milracaat eder. Bu suretle
ilk munayenede gozden kacan hastalik, ikinci veya ficlineii muayenede.
meydana cikar, (Bu muayeneler her ay yapimaktadir.)

"DNiberkiilozlu olarak gelen veyahut hastaligm tefrih devrini miite~

akip meydana gikarak teshit edilip haklarinda sthhi iglem yapdaniar

yiiziinden ‘orduyu intan membay olarak itham etmek yersiz olur.
Kaldiki ordu mensubi daima sehirler halkivle siki temastaduw, Ekse-

ri halkimizda bir zihniyet vardir: askere sevk esnasinda daima hasta-

Iiklarm gizler ve askerlik hizmeti esnasinda tedavilerini ister,

Bu sene ordunun vaphg miicadele esaslarmdaki durumu tetkik ve:

daha ne gihi esaslar iizerinde yiiriimesi gerektigi hususunda Ankara
Verem Savas Dernegi ,Saghk Velkhleti, Giilhane Miitehassislar, Mill Mu-.
dafaa Vekaleti ilgilileri ile yapilan komisyon toplantilar1 sonunda :

1, Tiiberkilloz’un Ordw'ys sokulmamasy hugusunda yapilan tarama,

Tiiberkiilin ve B.C.G. tatbikatinin devami.

IT. RBilhassa Tiiberkillin ve B.C.G. tathikatinda Saghk Vekaleti elﬂp—,

lerinin de istirdki.

III. Tiiberkilloz cikan bmhklerde yeniden tiherkiiloz taramast ya-.

pilmasi
V. Hastahanelerce yapillan ihbar sisteminin devami,

V. Sivil Verem hastahancleninde yatak adetlerinin % 5 uin, or-

dudan ihrac edilecek veremlilere tahsisi.
VI Opdu Veremt hastahenelerinde tedavilerin uzatilmasi.

VII. Mekteplerde Kemoprofilaksi tatbikatina tecrilbi olarak baglan-.

masi,

Karar altina alinmig ve bu yolda icraata devam edilmig ve edilmek-.

tedir.
ORDUBA TUBERKULOZ MUCADELESE OZETI

Tirk Sildhh Kuvvetlerinde Tiiberkiilozla wmiicadele mevzuu, ikinei
Cihan Harbi esnasinda ele alims, hastalamn tecrit ve tedavisi maksa-

diyle verem hastahaneleri a¢ilms ve bu sahada miitehassts cleman ye-.

tigtirilmistir. Bilahare 1951 - 1952 senelerinde Ordu’da Titherkillin kont-
rolleri ve B.C.G. agis fatbikine baglanmigtor,

1955 ywiinda Ordu Egitim sisteminin defigmesi lzerire tegekkiil
eden Bfitim Merkezleri’nde ordu hizmetine ahman her erin tiiberkiiloz-

tarzmasma tabi tutulmasi usul ittihaz edilmigtir,
Taramalarda hastahgh teshit edilenler 1957 yilindan beri beynehm
lel olarak kabul edilen sari hastahklarn dhbart gibi ithhar edilmekte ve

4{H




T

Jhastaliklaninin derecelerine gore hir kiir veya daha uzun miiddet Ordu
Verem tedavi milesseselerinde tedavi gormektedirier.

Tedavi sonunda saghc durumlarna gére gereken sthhi iglem yap-
‘larak ordu hizmetinden muaf kilmmaktader-

‘Bu gibiler tedavi miiesseselerinden taburcu edilirken miitebaki te-
-davilerinin saglanmasm igin mensup olduklam sivil saglik tegkilitina bil-
dirtlmektedir,

' Ordu'de tilberkidoz ihbarinin mechuni tutuldugu 1957 yilindan be-
e merkezde karteks usuluyle yapilan kaytlar neticesinde elde edilen
. Istatistiki maliimata dayanilarak memleketteki tiiberkiiloz intan bilge-
leri hakkinda da bir fikir edinmek imkin elde edilmigtir.

' Ana hatarn kisaca belirtilen Ordu'da tiiberkilloz mevzuu, ve takip
edilecek faalivet programi, Universite, Saghk Vekaleti, Ulugal Verem
Savay Dernegi ve Milli Miidafaa Vekaletinin ilgili persomelinin igtirakiy-

le yilda asgari bir defa yapilan istisari toplantilar sonunda tesbit edil-

mekte, varilan kararlar tathik mevkiine konulmaktadir.

oQo

MEDIASTINAL DERMOID KiST

Dr. Necdet MENEMENLI [*]

Son yillarda gerek radyolojideki ilerlemeler, gerekse toraks cerra-
higindeki gelismeler mediasten hastabiklarmn tetkikinde biiyiik rol oy-
namiglardir. Bu meyanda mediastinal tiimérlerin anlagtimasinda anato-
mik komsguluklar ve Histolojik incelemelerden zivade bu bblgenin emb-
riyolojik tesekkiiliinim bilinmesi icap eder. Tesekkiil hatalarmdan men-
-ge alan tiimdrierden baska, mediasten organlarimn hirbirleri ile olan len-
fatik. doku zenginli®i bu bolgeyi uzak metastazlar icin de uygun hale
-getirerek teshisi giiclestirir. Embriyolojik hatalardan menge almus me-
dasten Selim tiimérierinde anatomik lokalizasyon ve bunun radyolojik
olarak teshili teghiste biiyiik yardmmeidir, Meseld : Néromalar, ¢zoga-
fusa ait defismeler, enterojen kistler ve menenjial tiumoérler arka medi-
astende; dermoid kistler, teratomalar, perikard timorleri, timoma ve
| tiroid tiumérleri 6n mediastende lokalizedirler. Bunlarm haricinde ka-
lanlar medlastemn herhangi yerine verlegehilirler,

1 A=nk Tip Fal GOEls Hast, Klinigi Docentd.
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DERMQOID KiST VE TERATOMA

Orijinleri ayni, nadir Selim Timbrlerdendir. Hedblom, sadece ek~
todermal kisimlar ihtiva edenlere epidermoid, aym zamanda mezodermal
maddeler ihtiva edenlere dermoid, ve her ii¢ jermonal yapraktan mad-
deler ihtiva edenlere ve solid olanlara teratoma demektedir, Her iic gu-
ruba «dermoid» tiimorlerde denmektedir. Simdiye kadar literatiirde kay-
dedilmis, mediastende lokalize 250 vaka mevcuttur. Bunlardan iicii ha-
ric, hepsi 6n mediastende bulunmugtur. Bu sebeple &n mediastende loka--
lize olan her gelim tiimdr radyelojik hususiyetleri de nazar itibare ah--
narak, aksi isbat edilinceye kadar dermoid olarak miitalda edilmelidir.

KLINTK : Bu tiimorlerin her iki sekli de erkek ve kadinda aypr
nishette goriiliir, (Hedblom)

- BEmbriyolojik tesekkiil hatalanndan menge alan bu tOmérler uzum
bir latant devre gecirirler ve ekseriya 30 - 40 vaglarmdan sonraki dev-
rede yavag yavag bilyityerek etraflarma yaptiklar tazyik ve iltisaklar-
gebebi ile hastada gikéyetlere sebep olurlar. Bu devreden Onee teghis'
masradyografiler esnasinda tesadiifidir. Rusby husule gelen tazyik araz-
larmm gbyle swalamigtr: Oksiwriik, dispne ve agr. Bizim vakamzda 5k--
stiriik ve dispne mevcut olmayip giddetli agr1 basglica gikiyet sebebiydi.
Rusby’ve gore agrl, bazan kardiyak karakter gdsterchilir. Bazan, parok--
sismal tagikardi ve boyun venalarinin siskinligi de gorillebilir. C. B.
Horner sendromu, farengeal paralizi ve disfaji nadiren gdriilir.

Hematojen olarak husule gelen enfeksiyon veya hir bronsa acilma

gibi ihtilatlara bagh olarak Klinik arazlarda degigiklikier husule gelir ve:

baz1 vakalarda timdr kendimi bu gibi ihtilitlarla belli eder. Timériin

enfekte olmasiyla husule gelen araz gok defa teghisi giiglesir. Bir bron-

sa acllmasiyla hastamn hig bir sebep yokken 1;11 tilkiirmesi {tvikopti-
zi) teghise gdtiiriirse de cok defa kdtil bir komplikasyondur,

Dermoid tiimérlerin % 12,9 habis tiimore tehavviil ettikleri goriil-
melktedir. Fakat bu habislesme hasit dermoid timdorlerde solid teratom-
lara nazaran 2,5 defa dahs az olmaktadir,

PATOLOJ : Dermoid kist adindan da anlagilacag tizere kistik bir-

titmSrdiir. Deri, Inl, sebase maddeler, kolesterin ve dig ihtiva aderier.

Cidarlarn nadiren kireclerir (vakamizda oldugu gibi}. Nadiren habisle-

sir.

Teratomanih mensei miinakasalidir. Baz miiellifler, gdgiiste lokali--
ze bir ikiz egl baz miiellifler ise, ovum ile flgili indiferansiye hilereler-
den mense aldifim, diger bazlar1 ise embriyolojik tesekkillin erken
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‘safhasinda isole blastomerierden menge aldaZini kabul ederler. Habisleg-
‘me tanlarda daha fazladir.

TESHIS : Radyolojik bulgulara, daha kat'i olarak torakotomiye
‘baghdir.

Radyolojik goriiniis; 6n mediyastende lokalize muntazam kenarh
(enfelrte olmug ise bu kaybolabilir) yuvarlak bir gilge verir. Mediyas-
tenin =sagina veya soluna dogru. temadi eder ve i¢ tarafi mediyasten
gilgesiyle kargir. Bazen bir sapla mediyastene baglandign goriiliir. Bu
hususiyetlerin tespiti icin radyoskopik tetkik ve lateral veya oblik gra-
filere ihtiyac hasil olabilir. Bu homojen kesafet iginde dis ve kemik gél-
gelerine ait golge koyuluklarida bulunabilir. Bizim vakamizda oldugu
timére 2it kesafetin cidar kalgifive bir manzara arzedebilir. Eger timmdr
bir bronga acimigssa kesafet icinde hidroaerik bir manzara goriilebilir.
Agwr bir enfeksiyon halinde ise perifokal reakgiyonlar sebebiyle egas tii-
mér kitlesi bazi hallerde net gériimiigiinii kaybedebilir.

Ekseriya 6n mediyastenin aorta kavsi altinda lokalize olan bu tii-
mérler Lichmann ve Chaolun nesretmis olduklam: vakalarda oldugu gibi
superior én mediyastende lokalize olarak aorta kavsini drter ve bu tak-
dirde acrta anevrizmas), substernal tiroid, timiis tiimorleri ile kamstiri-
labilir.

Draval bunlar 6n mediyastendeki pozisyonlarina gire dort gmﬁba
aywmaktadyr

1 — Retrosternal, sternum ile mediyastinal plevra arasinda; 1 —
‘Servikoretrosternal, bazan burada lokalize olan bu tiimérler incisura Ju-
gularis’ten disar1 dofru biiyliyerek sternum altindaki kst ve digan
doZru hiiyiyen parcasiyla balter sekli arzeder; 3 — Mediyastino-torasik,
tiimér kitlesi, sag veya sol hemitoraksa dogru vzamr; 4 — Lateral to-
‘rasik, tiimor esas itibariyle sag veya sol hemitoraksdadir. Ik iki gurup-
‘ta timdr sternum ortasindan gegen hatim Ost kisminda lokalizedir. Di-
ger guruplar ise 8n mediyastenin her yerinde lokalize olabilir. -Hedb-
lomn, tetkik ettigi 185 vakadan sadece 3 tanesini arka mediyastende bul-
‘muskur,

R.T, Unye, 4{) vasinda, Ev kadim
SIKAYETI: Gogsiinde ki agridan '
HIKAYESI : Hastaneye yatmadan hir sene dnece gdgsiiniin sag ta-

vafimp agrimasiyla hastalanmis. Balgamla kamgik ara sira hemoptezi

olurmus. 6 ay once agnlan artrg, Ankaraya gelerek bir hekime miira-
caat etmig, filmi gekilmig. Klinigimize miiracaatla yatirilmgtir.
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0Z GECMISI : Mithim bir gey yok

SOY GECMISE : Evli, 6 cocugu var, hepsi de sag ve saglam. Aile-
de Thc. yol. :

FENA ITIYATLARI : Yok

VUCUT FONKSIYONLART : Normal

YAPIST :Agwhk: 44,5 Kg. Boy: 1,55 m.

SOLUNUM SISTEMININ MUAYENEST : Sag kavikula altinda ma-
tite almiyor.

LABORATUAR BULGULARI :

PPDY. ve D Mantoux : Menfi

Balgamda A.R.B. : Menfi

‘Bedim. | ' 1 B54-43 mm.

T. A. : §,5/6,5 em. He.,

Kan : Eryt : 3460000, @b : % 85, Leuc : 6400,

Kan gurubn @ (B

Protein total ¢ % 6,6 2.
Serum albumin @ % 3 g
Serum globulini : % 33 g.

Casoni reaksiyonu Frken ve ge¢ menfi

RADYOLOJIK BULGULAR

212,1956 giinlii akciger grafisi : Sagda medialde, dnden hirinel ile
dirdimeit kot arasinda, ic kenan kalp gdlgesi ile karigsan, dig kenarl
konveksligi diga bakan ve sag akcigerin orta hattwma kadar devam eden,
5 emX 12 em capinda, icinde yer yer cizgi ve yuvarlak daha koyu g0l-
geler gosteren homojen kesafet (cidar kiveclemmesi ve dig gdlgesi). Sag
yan grafide timériin n mediastends lokalize oldugu goriiidi,

6.6.1957 ve 2.0.1957 giinlii akeifer grafilerinde de aym goriiniim
mevent. SEYIR VE SONUC : Hastada radyolojik olarak bir mediasten
timbrii tesbit ve genel araz verip biiyiimedigi nazara almarak selim
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bir timér (Kist dermoid veya liveglenmis kist hidatik) siiphe edildi-

gfnden teghis icin torakotomi yapilmasma karar verildi. 12.9.1957 o
nit yaplan torakotomide: On mediastende, iist lobun aﬁteir:n-. segn:g:j
;‘ntl:affazlﬁ}yla" 3iap1§1k, sert, yumurta ecesametinde bir kjtle; goriildii.
t; mdaki buyuk da:ma,rla:_r ve perikardla jltisakli olmam sebehiyle
am olarak ekstirpe edilemedi, Maalesef hasta bir glin sonra vefat etti

PATOLOJI RAPORU .

]-!?Iakrpskopik muayene: Kaz yumurtast cesametinde kistik bir
sek?iul. Qidar oldukea sert olup yer ver kireglenme sahalan arz tmtli- |
tedlr K'ust{n iginde, liimene dogru tebaruz eden, beyaz: renktee ; )
ggtuvam' bir tegekkiil mevcut, Bundan bagka homojen bir madc;eyil"nl'
1§ ve bir kil yumag teshit edilmigtir. Mikroskopik. muayene: Cida)rd
h:_-l'..zxrlanan kuplarda tamamiyle hiyalinize olmug bir hag dok;ls el
n'fugtur. Ortadak! tebariizden hazirlaman kuplarda ise yine eniu Eol”u%-
wmzasyon arzeden bir bag dokusn ve deridekine milgabih big; efﬁdéﬁgz

ve¢ bununla ilgili bir dermis tabak ahi q ..
konusu degildir. ast teshit edilmistir. Malignite bahis:

Histolojik Diyagnoz : Dermoid kist

HULASA ;

40 yaginda bir ev kadinmda Mediastende te
vak'asi. Bu vak’

meveut,

ki shit edilen dermoid kist
ada klinik araz olarak sirt agrisl V& ara sira hemoptizi;

medii;;i?;?iiuzdi ii‘e e.kse-rjyeti te.gkil ettigi gibi bu vak’ada da kist &n

mediast loka izedir. Radyolojik olarak tesbit edilen kesafet icinde
2 a : oyu gllgelere raslanmaktadir. Agirt yapigiklar dolaysile yapilan

gl ]?11“' ‘a,:melijcat somunda ¢ikarilan parcanin patolojik teﬂrikjnd: fo t

fg:e fl[i_z_nmde goriiien Eioyu golgelerin dis ve kemik vapsmda solit bill'lez:
sekkiil ve kil yumag: oldugu miisahade edilmistir. ’

——000o
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62 — «TUBERKULOZ KLINIGE PERSONELINDE VE XLUINIK
HSYASINDA TUBERKULOZ BASILI ARANMASI

Dr. ilhan VIDINEL

Bir tilberkitloz kliniginde meveut egya listiinde ve klinik mensup-
larinmn, teneffiis yollarinda titberkiiloz basilinin ne nispette bulunabilece-
& tetkik edilmigtir. Calismalar 6 grupta yapilmistir.

1 — Basili miispet hastalarm rontgen filmleri serum physiolojique
ile yikannug, yikema suyu kiltiire ekilmisgtiv. 1% hastada yapilan bu
ameliyede 10 menfi netice alinmig 1 vak’ada soprofit asido-resistan ba-
sil, 1 vak’ada da hakiki tiiberkilloz basili iiremigtir.

2 — Bes doktorun balgam muayenesinde 4 dii kiltiirle menfi gel-
mis 1 inde photochromogenic saprofit basil tiremigtir.

3 .. 32 hademe ve laboranttan 29 unda negatif killtisx elde =dilmig
2 sinde soprofit asido-resistan basil iiremis 1 inde tiiberkiiloz basili po-
pitif bulunmugtur. Bu pozitif hademe radyolojik tetkike tabi tutuldu-
gunda kendisinde akeiger titberkiilozu tespit edilmigtir.

4 — 10 basil miiépet hastanin komodin istit ve karyola demirieri
serum physiolojigue ile ytkanmis ve kiiltiive ekilmigtir. Netice hepsinde
menfidir, _

5 _ Klinikte hastalarin yattigt 10 odamn kapi tokmaklarmdan

‘kiiltiir yapilmis netice daima menfi kalmistw,

6 — Basili miispet 15 hastamin derece kidgitlarmin yrkama suyu
kiiltiire ekilmis ve netice daima menfi kalmugtir.

Bu neticelere gore titberkiiloz klinifindeki esyamn enfeksiyon kabi-
liyetimin gok az bulundugunu ve direkt muayeneler ile tespit edilen asp
do-resistan bakterilerden pek cogunun saprofit oldugunu diglinmekte-

¥iz.

e 00— —
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AKCIGER KANSERI ILE MUSTEREK AKCIGER
TUBERKULOZU VAKASI

Dr. Nusret RARASU Dr. Bahattin OETIN

Dr. Bhan VIDINEL _ Dr. irfan EAYAALP

Biitlin dtmyada akciger tiimérlerinin artmakta oldugu, bugiin icin
biitiin miielliflerce kabul edilen hir hakikattis. Bu artigin ileri siiriilen
webeplerini su gekilde tophyabiliriz

1 — Sigara, kullananlarin artmas,
2 — Atmosferik pollusyon,
3 — Muhtelif sanayi b6liimlerinde kahserojen maddelerle temas,

4 -— Akcigerin iltihabr hastalklarmda tedavi imkanlarmn cok art-
mig bulunmasy, ve hastalarin bu infeksiyon hastaliklarndan vefat et-
meyip sifasi neticesi, akcigerlerde degigik tipte skarlavin tegekkiilii ve
bu skarlarin kanser potansiyelini haiz olmas keyfiveti. :

Son zamanlarda tedavi imkinina kavusan ve fibrozis ile gifa bulan
tiaberkilloz, en 8n sirayi tutmaktadir. Antibakteriye! tedavinin kegfin-
den evvel tiiberkiiloz sebebiyle vefat eden bir ok hastalar, tedavi ile
gifa bulmakta ve bu sifa esnasinda tesekkiil eden granillasyon dokusu
ve fibrozis, ve sonrada akeiger kanseri igin bir niive tegkil etmekiedir.

4. Tirk Tiiberkiilloz kongresine arz edecegim vaka, kanser ile
kombine bir akeiger ttiberkillozudur : '

Hastamiz T.§. isminde, 30 yasmda, memur, 14/4/958 de klinigimi-
ze yaimstir, ' .

Sikiyeti : Oksimiik, balgam cizarma, geceleri térleme, halsizlik ve
zayiflama.

Hastalik seyri : 1958 =enesi Mart ortasimnda zayiflamags, Gksiirme-
g¢ ve atesl ylikselmege haslamg, 10 giin sonrada sikayetlerinin artma-
s1 fzerine, gbnderildigi dispanserde liizpmlu muayeneler yapihs. asido-
rezistan bagil miisbet bulunmug, hasta tetkik ve tedavi icin klinigimize

yatrlmghir. Hasta yattifinda 1.65 boyunda, ve 56 kg. agirligmda olup, -

ensesinde 1 cm. kutrunda meviis, ve sol klavikula altmada bir bagka ne-
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viis mevent. ‘Solunum sistemi muayenesinde palpasyonia: Vibrasyon to-
rasik sol kaidede azalmig,; Perkiisyonla solda skapula, altindan kaide-
ye kadar matite alimyor. Oskiiltasyonla: sag aspekste teneffiis sesleri
haginlesmis, kaideye dogru sesler hafif azalmakta; solda klavikula altm-
da sufl kavernd igitilmekte, arkada paravertebral nahiyede ve buradan-
kaideye dogru temeffiiz segleri bafiflemekte ve kaidede hic almamamak-
tadir, Sindirim sistemi tabii. Kalp oskiitasyonunda: biitin odaklarda
sesler hafiflemigtir. Hasta yathfmda 387-39 C arasinda ategli idi
220 gin PAS, 8m ve Izoniazid almistir. Nica baslandiktan bir hafta
sonra ates normale diigerek, taburcn olmasindan 20 giin evveline kadar
subfebril seyretti. Son 20 giin icinde ates tekrar yiikselerek etkmeaya
kadar 37- 39 C arasmda devam etti.

Laboratuvar : PPD miisbet, homo ile balgamds asido-rezistan ba-
gil 10 defa menfi 4 defa miisbet, Kiiltiir 2 defa miishet (Sm. e 5 mik-

rogramda; isoniazide 0,1 mikvogramda hassastir). Sedimantasyon: giris-
te: 57 mm., gkigta: 55 mm. idi. kan bulgular: ve idrar normal,

19/4/958 tarihinde sol plevra boslugundan 40 cc. mayi almdr Mayi
serofibrinbevsafta olup Rivalta miisbet, albumin 38 gr. homo ve kiiltiir
ile asidoresiztan basil menfi, olup lenfositler hakim. '

10/11/958 tarihinde sag plevra boslugundan alman 40 ce. mayi he-
‘morajik idi. Patolojik anatomiden tlimiral prosessils teshisi gelmistir,

18/11/938 de yapilan bronkoskopide sag alt lop segment bronsu al-
tinda tiimdral prosessiis tespit edilmig, yapilan biopsi neticesi patolojik
-anatomiden oat cell carsinomu gelmistir,

Radyolofi : 12/4/958 tarihli akeifer radyogrammda trakea safa
deviye, sagda kosta arabklarl sola nazaran daralmig, sad akeigerde st
ve orta zomda, aralarmda acikhklar bulunan, biiyiik benekler tarzmda
kesafetler, sol akciferde yine figt ve orta zonda safa nazaran daha kesif ve
yvaygin olan kesafetlerle, énden 6 mer kostaya kadar yiikselen ve sol
sinusu tamamen kapayan, iist seviyesi parabolik bir seviye gbsteren ho-
mojen hir kesafet gbriilmektedir. Solda klavikula altmda 5 cm, capm-

~da kaviter bir imaj goriilmektedir.

9/9/958 tarihli akciger radyogramnda, bir evvelkinden farkh ola-

.rak_:'sagdaki kesafetler 'cok sgilinmis olup, iist ve orta zonda benck- -

ler tarzinda bir manzara gésteriyor. Sag arka 7. inei kostammn altinda,
hilusa kadar temadi oden, etrafi gayri muntazam, monhomojen kesafet
-olup sag sinus kapal goriiliiyor. Soldaki kaviter imaj gériilmemelkte olup,
kesif glilgeler cok azalmusir. ' :
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28/11/958 tarihli akcifer radyogrammda evvelkinden farkh olarak,

sag arka 6 ma kostann altindan agafiya dogru ve kalp golgesiyle te--

madi eden homojen ve daha kesif gdlge goriilmekte, sol akeigerde ist
ve orta zonds benekler tarzmda yumugalk gilgelere ragtlanmalktadu-

Hastamzm umumi ahvali kotiilestiginden palyatif tedaviye devam
etmek iizere 2/12/958 tarihinde Bl kg, ile taburcu edilmistir. Bilihare
aldigmmz habere gére hasta, taburcu oldufunun ilk haftas: icinde exi~
tus olmusgtur, o .

Hastamn filmlerinde de goriildiigil gibi, her iki apekste mewcut té-

berkiiloz lezyonlari, antibalkteriyel tedaviye gayet iyl cevap wermig, ve

cok siiratli bir regresyon gostermigtir. Tedaviye bagladiktan 3 ay son-
ra, filmlerde tiiméral progese ait gélgelerin belirmesi ve bu timdrim
30 gibi akcifer kanserleri icin cok erken bir yagta goriiliis, bizi bu
vakada timor ile tiiberkiiloz arasmda bir miinasebet kurmaZa sevket-
migtir. Vakamiz gimdiye kadar klinigimizde tesadiif ettifimiz en geng
akciger kanseridir. Hasta sigara kullanmiyordu. Kanaatimizee bu va-
kamizda timér niivesini, tilberkiiloz tabiatli sikatris veya granmiasyon
nesci tegkil etmektedir.

Muhtercm heyetinizi hiirmetle selamlarim,

oCo

Celse Konusu: Serbest Tebligler
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ONYEDINCI CELSE

Celse Baskanlar: : Dr. Sabih OKTAY . Dr. Milmi AKIN

Celse Kitipleri : Dr. Behi¢ YUCEL — Dr, Celilettin AYATA

ENTERESAN BIR TiROID TUMORU VAK’ASI

Dr. Nusret KARASU ' : Dr. Mesnde ¥UICEL

Dr. lhan VIDINEL ' . Dr, Nora DARYAVUZ

Tiimoral bir hastalikla hematojen metastaslarin ve bu meyanda
akciger metastaslarimn ortaya cikigt, hastahgm son safhasina girmis
oldugunu ve mukadder neticenin ¢ok yakimn oldugunun igareti sayihr. Pals

. yatif tedaviden bagka hichir metodun tatbik olunamadify bu vakalar
- umumiyetle tabii seyirlerine bralkilirlar, '

Tesadiif ettifimiz ve Klinifimizde tetkik etmek imkinm buldugu-
muz bir tiroit tiimoérit vak'as: senelerce evvel Akcigerde metastas yap-

‘mug oldugu halde tamamiyle stasyoner kalmis ve hastada hichir genel

veya lokal araz tevlit etmeden aym durumda sebat ederek metastas yap-
mig habig tiimodrlerin dahi uzun szeneler hastanm oldukea normal bir
hayat siirmesi ile kabili telif olabilece@ini gdstermigtir. '

Hastamiz 19 yasmmda Kiz F.X 12-10-1957 tarihinde klinigimize
yatirlmistr,
Sikﬁ.yeti Fforla gelen hafif nefes darlifn

Hagtalbigym : Gidigi : 1851 ylinda- 6ksiiriik, Ategle hastalanmig ve
boynunun sol tarafinda bir giglik peyda olmug, 1953 senesi Haziran
aymda bir Sanatoryuma yatiwilmig, ¢ zaman c¢ok ategli imig ¢ok za-
yiflamiz ve 31 Kg. kadar dismiig. Sanatoryumda Teksif ve Kiiltiirle
balgamda B.K. Menfi bulunmug. Eritrosit 3200000 Hemoglobin % 55 Lé-
kosit 3000 Formiil: ST &, seg: 60, Len: 30, BEO 4, Mono : 4 Sediman-
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tasyon 2-10 mm, Vital kepasite 1500 cc. Idrar tabii 22-6-1953 tari-
hinde boynundaki tiimoral kitleyi teskil oden lenf gangliyonlar:i ameli-
yatla c¢ikarmimig fakat bu materiyalin patolojik tetkiki yapilmammstir.
Hastays sanstoryumda yattifi miiddetce 2- ay Milyar Tiiberkiiloz teghi-
si ile Streptomisin, Izoniazid, verilmis ve Pnimoperituan tathbik edilmig-

Rontgen tetkikleri : Her iki hemitoraksta 3-6 mm ¢apmda adet
ve bilyiiklikleri yukaridan agag artan hudutlar: gayri muntazam yw-
varlak kesafetler meveuttu. 2 ay sonra tekrar edilen filminde higbir de-
gisiklik gt’)riilmenug

Ik Sa,natoryum tedavisinden sonra hastanmmn atesi normale avdet et-
‘migse de hafif nefeg darligi devam etmigtir,

Hasta 1058 Agustos aymda yeniden Sanatoryuma yatwlarak dort
ay tedavi edilmigtir, Bu yatigmda da balgamda BX. menfi bulunmug
eritosit 2300000 Hemoglobin % 55 Lokos't 3500 formiil 8T 4 Seg. 48 Lent
34 Mono 4 EO 3 Sedimantasyon 9-23 mm. Idrar tabii Vital kapasite
1300 cc olarak tesbit edilmigtir. Hasta yine miliyar Tiberkiiloz teshisi
jle streptomisin, Izoniazid ve pndmoperituan tedavisi gérmistiiv,.

Hasta 1957 Maysinda bir tiiberkiiloz tedavisine tabi tutulmugtur.
Cekllm akc1ger rontgen fﬂmlen 1952 senesinde cekilenin aym bulun-
mugtur

Hasta bundan sonra 12-1§-1957 tarihinde klinigimize miiracaat
ederek yatmlm.lghr

Oz gegmlsl Cocukluk hastahklarim tarif etmiyor.

Soy gegmnsl Annesi Babast sag ve sthhatte kendlsmden ku(;uk bu‘
erkek, bu- kiz kardesi sag ve suhhatte kendisi bekﬁrd.lr '

Zararl aligkanhklar : Yok
Viicut fonksiyonlar: tabii

GOriiniig: Negesiz dniine bakal"ak dugunuyor Sik s1ik ufak 'behane-
lerle aghyor

Durumu aktif

Bag: Sag ve bas derisi mormal yiiz hareketleri normal, ekzoftalmi
yok. Gozde tivoit hiperfonksiyonuna =it araz yok. pupillalar esit 151k ve
mesafe refleksleri normal Eforla burun ucunda siyanoz oluyor kounka
deviasyonu yolc,

45%

Kulaklar : Dig kulak sayvanm, Dig kulak yolu ve zari normal, isit-

me normal, Bforla kulak memelerinde siyanoz meydana geliyor.

Agz : Dudaklar hafif siyanoze bu hal eforla artiyor. Digler balami
hir ufak ciiriitk var eksik digi yok dili ve agiz mukozasi normal, dil ha-

veicetleri normal, tonsiller hafifce hipertrofik, farenk ve yumugak da-
‘mak mormal,

Boyun : Boyun cildinde sagda ve solda iki adet lenf bezi biopsisi

nedbesi mevcut, boynun her iki tarafinda sternakleidomastoit kasin

niinde bezelye ile mercimsk biiylikliginde bar'ka(; adet lenf bezi ele ge-
iiyvor. Trakea orta hattia.

Tiroit : Sag fusta findik, Sol fusta beze]ye biuyiikliiginde birer
adet sert nodiil ele gelmektedir. Troit cildi iltisakh degil, yutkunma ile
normal hareketini yapiyor,

Toraks : Enspeksiyonda toraks cildi normal, koltuk alti lenf bez-
Teri ele gelmiyor. Supraklavikiiler qukurlarda mercimek ve bezelye bii-
yukligiinde ufak nodiller ele geliyor. Kifos, Skolyoz mevcut degil, so-
Tucum hsreketleri tabii, palpasyonla: vibrasyon torasik tabii, gogiisler-
de palpabl kitle mevcut degil. Perkiisyonda: Akcigerlerin sonoritesi ta-
bii, kargcigerin izafi mati tesi 4, mutlak matitesi 5. aralikta, Traube acik.

OSkultasyonda solunum sesleri normal,

Dolasum sistemi : Nabiz dakikada 80, Muntazam dolgum, Kalp tepe-
atimr medioklavikiiler hattn bir em. disinda 5 inci interkostal megafe-
de, kalp sesleri biitiin odaklarda normal, K.B. 12,5 - 7,5 em Hg. Hafif efor-
1a nabiz dakikada 120 ye cikiyor, 2 dakika sonra 96 ya iniyor, hafif
eforu muteaklp uclarda siyanoz husule geliyor. _

‘Karn : Inspekswonda, normal, palpasyonda: AgZrih bblge yok, ka-
rinda kitle meveut degll Karaciger dalak ele gelmiyor, Bobrekier pal-
pab! degﬂ ureterler ve Mc Burney hassas degil, kasikta lenf ganhyon-
lar1 ele gelmiyor.

Sinir sistemi : Motor ve hissi sistem tabii, refleksler tahii.

Labratuvar bulgulari: PPD 4, Asidorezistan basil 9 teksifte ve
dbrt Kiiltirde B.K. Menfi Wassermann Kahn: menfi, aclik kan sekeri:
% 79 mg. Bazal metabolizma 4+ 21 Idrar ve kan killtirinde Bk menfi,
Vital kapasite 1200 cc. |

Eﬁ&osit 4000000 16kosit 7200, Hemogliobin: % &5 Formiil: St 2, Seg
82, lenf 32, Mone 4 Eo 2 sdeimantasyon girigte 6 mm glosta 1 mm.
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Bronkoskopi Tabii

~ Patoloji Raporu : 28-11-1957 tarihinde vaptlan skalenbiopsinin
patolojik tetkikinde bir kenarmnda lenfoit doku bulunan tegekkill, homo-
Jen kolloidal vasifta bir madde ihtiva eden kistik mesafeler follikiiller.
glanditler ve papiller olugunlar gbstermektedir. Kistik mesafelere va-
kii papiller vejetasyonlar bhiicreden zengin olup, kiipik bazi fafhalarda
silendrk bir vasiftadic. Kolloit. ihtiva eden folikiillere ait hiicrelerde ay-
m evsafta olup bariz bir atipi arzetmektedir. Bununla beraber glandii-
ler ve papiller tesekkiillerdeki intizamsizltk bazi safhalarda struma, icine
vaki titméral infiltrasyon vekada bir malignitenin de bahis konusu oldu-
gunu diistindiiriir bu bulguiar biiyiik bir ihtimalle metastas yapan bir
tiroit kist adenopapiller tiimbrine ait bir lenf gangliyonu metastas ol-
dugunu telkin etmektedir. Bundan baska aberan hir tiroitede bahis ko-
nusue olabilir, :

Histolojik diagnoz : Lateral tiroit tiimérii (tircit papiller kit ade-
nomn metastazi)

Radyolojik bulgular : Her iki hemitoraks birbirine esit, kosta ara-
Itkiart birbirine egit, kardiofrenik ve kostofirenik- sinuslay aglk trakea
bilus ve kalp tabii, her iki hemitoroksta hudutlar bariz olmayan 3 ve
9 mm capmda zirveden kaideye dogru adet ve bliytikliiklerd artan homo-
jen kesafetler meveut. Etraf kemiklerinin, vertebralarin ve bag kemik-
lerinin grafileri tabii. Hastamizin enteresan tarafi. 1951 senesinde hasta-
gmin baglanms boynundaki titmdral kitle ile akeoigerdeki metagtatik
golgelerin 1953 sencsinde teshis edilmis olmasina ragmen bu tarihten
sonra gerek hastanmn sikdyetleri gerekse anatomik lezyonlarin vus’ats
bakimundan 1853 den beri hi¢ bir degigiklik gdstermeyigidir, Tip litera-
tiviintin  karigtrarak bu mevzuuds edindigimiz bilgiler bize bu halin ba-
z cing tlimdrlerde bilhassa tiroit tiimérlerinden vaki olabileceZini gos-
termigtir. Hakikaten yapilmis olan boyun Ief bezi biyopsisi hastamizda
bir tiroit tiimériiniin mevzu bahis oldugunu ortaya gikarmigtir. Tirodt
guddesi igindeki tiimériin seneler hoyunea bir fmdik cesameting asmayig
buna mukabil boyun lenf bezlerinde ve akeigerde yvaygm metastaslar
tevlit ediside enteresandir, '

Tiroid tiimérlerinin bir hususiyeti epiteliyal hiperpilazi selim ve ha-
bis tiimdrler arasmda bazt vakalarda kesin bir tefrik kabil olmamas-
dr, goitreli bir tiroitteki nodiiller hiperpilazi sahalam adenomatdz bir
hale gegebildigi gibi adenoma ve kanser arasinda kati bir tefrik yapmak
her zaman miimkiin olamaz ve bir cok selim adenomaldar highir striik-
tir degisiklizi géstermeden zamahla metastas yapmak suretiyle habis
bir karckter kazanabilirler. : Adenomelar: Hudutlars vazh olarak belli
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kapsiillii ve highir yayun ve metastas belirtisi gistermiyen tiimii?ler—-
dir : Korsinomalar : Etrafina yaydan ve m(;nasta.st yapan .fa.ka:t"h}sto*
lojik yapi=m1 gok degisik olan tiimérler dir. Bir karsmorfla. .hlstoltfjl}{ fﬂa-
rak tiplki bir selim timdr intibai, hatta bazan normal tivoit nesci intibaxr
verehilir,

Hichir titmérde tiroit kanserinde oldugu 'k_ad'ar biiyi‘jme“ ve mepag-
tas yapma kabiliyetinde tahavvill mevcut deglld}r. 'I‘}I*mt l!:urm:o1‘1-91‘111.111
bir kismi gayet yavag biylir ve civar lenf bezlerine birer birer semeler-
ce devam eden ¢ok uzun bir siire zarfinda metastas yaparla;r.. vKa.n yolu
ile meydana gelen metastaslarm da dnkigafl golﬁ yava,gtll’r.”nger Earaf-
tan baz1 anaplastik tireit timdrleri ise gayet ‘suratle buyur: ve s.l;‘lra.fle
metastas yaparak hastayl bir ka¢ ayda E‘)ldﬁrﬁr._Va,kanuz tiroit :t]%m;fr--
lerinin bu hususiyetlering canl bir misil tegkil dgin kongreye arzedilmig~
tir. .

oQo

PARAPLEJI POTIK’de ANTERO — LATERAL DEKOMPRESSION
' AMELIYAT NETICELERI

Dr, Orhan ASLANOGGLY

Maldepottun en kotil ve doktorlar: en cok i._xg‘ragtufan kqmp.hkas»
yonu paraplejidir. Maldepott paraplejilerinin tedavisinde kOI]SEIE'V&tlf Ve
yva miidahaleci olmak iizere iki zit fikir devam ed-egelmekt.ed.lr._.li‘akat
cerrahinin kan nakli, antibiotik ve narkozda yaphig .ha:mlelerle b sa-
hada’da radikal ameliyatlarla konservatif durum gittik‘g;e; hralaimakta-
drr. Bu giin burada bahsetmek istedigimiz ameliyat gekli kisaca gudur :

Maldepott’larda paraplejiyi meydana getiren extra—n}adullalre b11:-
tazyiktir. Bu tazyik ya apse ile veya burda rpevcut ken?lk .$k88w1?ﬂ
veyvahutta yerinden kaymus disk parcalaridir, Ig?te“ cerrahi n’fudahale ifle
yvandan vertebraya varmak ve medullayl $n yiiziinden tazyik eden se-
kestr ve apseyi temizlemektir.

Paraplejilerde Antero - Yateral Dekompression ameliyatindan evvel
COSTO — Transversectomie ile paravertebral apseleri bosaltiliyordau.

. Fakat bazan apse ¢ilkmiyor veyahut'da apsenin intra - Meduller km@ ile
temas olmadiZindan amelivat muveffak olmuyordu. Sekestrlere gelince
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bu ameliyatda bunlar kahyordu. Anterc -lateral dekompression ameliya-

tr Ingiltere’de 1946 da Dott ve Alexandr tarafmdan ilic defa tatbik edil-
di ve Seddon bu usuli genigleterek 175 kigide iyl neticeler ald Ve ame-
liyati tanitmakia rol oynadi. Memleketimizde bu usulle ik veya ilk de-
fa yapilanlar arasmda olan ¢ vak’amm neticelerini arzetmek istiyorum.

Tabloda gorilldiagi gibi 9 hastadan biri vefat etmigtir. Bumz gka-
rirsalk 8 hasta 30 - 60 giin arasinda yirimiuglerdir, Ameliyat 15 gii-
nii icerisinde’de ayak parmakiarm: oynatmiglar ve duyma baslamig olup
bunlardan biri 55. nei giinit yardmla yirfimiis digerleri ise yiirityerek
hastanemizden ayrinuglardir,

Bu ameliyatlarin 4 mde apse bulunmus geri kalan (5) nde hem ab-
se ve hemde medullaya onden tazyik eden sekestrler bulunmustur. Ame-
livatta ¢ikamlan sekestrlerin kendilerini ve resimlerini sunuyorum.

Bu sekestrlerin alinmes: ilede hastalar yirir hale gelmiglerdir.

Hastalar ; 5 ve 8 senelik iki hastay1 cikarirsak ekserisi 2,5 senelik
maldepott hastalifna musabtwlar ve bunlarda parapleji ortalama ola-
rak (6) aybktir. Trken ve fazla vakit gegirmeden cerrahi midahale ya-
pildiginda neticeler ok iyi olmustur.

Antero - Lateral Deliompression ameliyatindan evvel yapilan Costo -
Transversektomi ve Laminektomi ameliyatiarmdan bu sgekilde yitksek
nishette iyi bir netice alimamiyordu. '

Bu (9) Vak’adan biri miistesna hepside evierinde ve diger hastaha-
nelerde konservatif tedaviye tabil tutulmug ve netice alimmamgtir. Eger
dahada gecikecek olsalard: Antero - lateral dekompression ameliyatm-
dan istifade edemiyeceklerdi. Bu bakimdan sdzlerime son verirken Mal-
depott paraplejilerinde en iyi tedavi caresi uzun konservatif tedavilerle
gecikilmeden yapiacak medullayi tazyik eden sekestr veya apseyi te-
mizleyen entero-Lateral Dekompression ameliyatidr,

ABSE GOSTEREN MATESTATIK KEMIK KANSERLERI

Riitiin organ ve dokularin tiimdrleri kemillerde metastas yaparlar;
Klinik ve radyolojik olarak su klasik arazlam verirler.

Klindk olarak : Agri, sigkinlik, spontam kirik.

Radyolojik olarak : Osteoblastik tiplerde kalsification ve ilave se-
killer, osteolitik tipte ise dakalsification ve Kkistik tegekkiiller. Bu kiasik
arazlars ilaveten iki hastada’da rasladigimiz kemik veremi gibi soguk
apse tesekkiilliniide ildve etmek icap edecektir.
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L. nmei Vak’a -— Protokol 5947957

56 yasinda erkek, bir seneden beri hasta, sol kalcasing giren agri-
larla baglams ve bir middet sonra sol iliak kemik iizerinde sighik olmusg
BU!. gil_glik bir apse seklinde kemik veremi teghisi ile hastanemize ha.vale:

_edilmis ve yatmig, Yapilan muayenesinde: Sol iliak kemik iizerinden ili~
a..k boglugu dolduran wfak bir gocuk bag cesametinde apse meveut. Ponk;
-myqnda sofuk apse alind, Rontgen filminde sol iliak kemikte genig ha-
rgbxyet goriililyor. Apsede mevent ohmes iliak kemigi tiiberkiiloz teghi-
sine varll__ch ve bir miidahele yapilayak apse bogaltildr, Kemilk rezeksivo-
nuna gecildiginde kemigin erimis geker gibi yumusak oldugu, kiiretin
altmda kolayca koptugu goriildii ve giphelenilerek apse civar kemik par-
galar‘l_"p%talojik- muayene icin gonderildi, Istanbul Universitesi Kanser
Ens}:ltusu’nden gelen raporda (3254/957) teghis : Carcinoma Spino cel-
lulame metastaticum Bu rapora almea ayni glinlerde serviste yatan ve
1ngu|}1:t.al bir apse géstermesine ragmen radyolojik olarak kemik veremi
teghisi koygmadlgnmz, ikinei vak’ayr hatirladik, bu bir kadm hasta idi
Ve anersnezinin alinmasinda bu taraf aragtirimea hasta kadimn 6 yil ev-

vel bir uterus kausert gecirdigi ve rontgen tedawisi girdiighh meydana

cilets,

2. met Vak'a : 46 yasmda kadin {Protokol. 408/957)

Sﬂjzé,yeti: Sol kaleasindaki agn ve kasigindaki apseden, bir sene-
denberi so! kasikta agrn varmis ve 5.6 ay evvel kasigmda giglik ol-
mug, ponksiyonlarla apse bogaltriglar, ve sonrada kalcasg: kwnln;lg. Lo-
kal muayenede, sol kalca flexion halinde, semie ankiloze ve iki yumruk

cesametinde krista iliak iizerinde abse meveut. Fiimde tet normal maf- -

s.al‘ mesafesi dar acetabuium iist kenasinda, litik tezahiirat. Coxits teghi-
g1 ile ameii:;{ata almdi, fakat ahsenin mafsalla rabitas: hulunamadi, Ay
nyeten §ol mguinale yapilan bir sakla abse bogaltildi, Bacagn flexiony
d}lzleltrldj ve alewya abndi, absede fistiilize olmadan kurodu. Mafsalla il-
gisi olmayan bu absenin mahiyeti anlagiimamist. Ririnei vak’anm ana-
tomo - Patolojik raporu fizerine bu vak’anin hoyle bir tiimdr metastag
olup olfuyacag'l_ dilgiiniilerek gecmigi aragtmlnes rahim kanserinden
radyolojik tedavi gdrdiigi meydans cikti. Bu abseyide kanserin metag-
tas absesi olarak kabul etmek lazim gelds,

Bu iki val’ada gériilen metastatit kemik kanserlepi abselerini izah
eitmek Zor oluyor. Kanstimlap klasik eserlerden ve kemik meemualarm
da buna benzer bir vak’s veya soguk abseye raslayamadim. Bu absele

vin bakteriyolojik muayenelerini yaptimak bir cksiklik, fakat kanser

gelecefl tahmin, edilemediginden lizum goriilmemigtir.
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Bu apseler nereye baglanabilir? Bir Mixt infection veyahut aseptik
bir abse. Bu abselerin derin olmasi sonra hir porta D' entre goriilmeme-
sine dayanarak bunlarin ileri derecede litik bir vetirenin sonucunda eri-
mis kemik parcalerinin terakiimii ve bunun seaksiyonu neticesi bir se-
rozite toplanmas: geklinde izah edilebilir kanaafimdayimm.
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AMPIYEMDE TIBBI (Mubafazakir) TEDAVIDEN
ALINAN SONUCLAR [¥]

Dr. A, Ihsan BALIM Dr, Necdet BALCT

MATERIFEL VE METOD :

Hastahanemize gon iic bucuk senedir yatirlarak tedavileri yapilan
on sekiz ampiyem vakasi iizerinde yapilan tibbi muhafazakir tedaviden

alinan neticelerin tahlilini iktiva eden bir rapordur, Vakalarimizdan 9 ta- .

nesi Afyon, 7 tanesi Isparta ve 2 tanesi Denizli dotaylarmdan olup hep-
¢l de koyhi ¢iftel kimselerdir ve en kil yedi aylik en bilyiigi 66 ya-
ginda olap, yag distribiisyomuma gdre vakalarmuzdan bir tanesi bir ya-
gm altnda i¢ tanesi on fle yirmi vas arasinda (yirmi yag harig) sekiz
tanesi yirmi ile otuz yas arasmdaiictanesi otuz ile kirk yas arasinda
ve ii¢ tanesi kuwk ila yetmig vaslar arasindadir; vakalarmmzdan bivisi
cocuk, yedisi kadm, onu erkektir. Hastalar servise kzbnl edildikten son-
ra rutin ginis miigsahede ve laboratuvar muayenelerinden sonva thorocen-
tese e tabi tutulmuglar ve shnan mayiin bagit Bakteriyolojik ve sitolojik
muayenesi yapilmak suretiyle teshisleri vaz edilmigtir. Vakalarin etiolo-
ji ve patojemezlerine gbre tasnifinde: Ondirt vakamin Tiberkilloz tabi-
atl ampiyem vakalar: oldugu, bunlardan vedi tanesinin primer ampiyem
geklinde bagladigi, alti tanesinin spontan pndmo toraks ihtilatr olarak
akciger Tb jle komplike vaziyette teessiis ettifi ve hir tamesinin teraps.
tik pnémotoraksm ihtildts oldugu tespit edildi, Primer ampivem seklin-
de baghyan vakalardan ikisine bize gelmeden evvel civar hastahaneler-
den birisinde torakotomi yapihp dren konmustu ve bire fistiillit olarak
geldiler, Miitebaki dirt vaka nontilberkitloz ampiyem vakalan idi, bone

[*1 Seniikent GOgis Eastahlklan  Hastahanesi,



lardan bir tanesi aym zamanda romatizmal kalp afeti ve mitral hastah..

g1 ve kalp yetmerzlik hali ile komplike hir vaka ocldugn cihetle akciger

enfarktusn neticesi teessils etmig bir ampivem vakas: olarak habul edil-

di, bir tanesi akeiger apsesi ihtildti olarak teessiis etmigti, bir digeri bir
penetran gogis travmas ve hematoraks ihtiliti olarak teessiis etmis
bir ampiyem vakasi ve nihayet bir gocuk vakamiz da pndmoni ihtilit
olarak tecssiis eden hir ampiyem vakasi idi. Vakalarm hepsinde de eti-
olojik teshislerine gore antimikrobial tedavi genel ve lokal olarak yapil-
mugtir, ezclimle Th tabiuth vakalarda vakanm durumuna gore giinde hir
gramdan haftada iki grama kadar Streptomycin ve giinde 300 i15 400
mgm INH ve ginde 10 gm PAS verilmig ve bu genel antibakteriyel kom-
bine tedaviye ek olarak flovoskopik kontrol yapilarak plevrada biriken
mayi vakasmma gdre her glin veya gin agin veya haftada, on begte hir
bogalhimig ve plevraya Streptomyein ve Penicilline zerkleri yapibmigtir.
Pek tabii olarak biitiin vakalara suportif tedavi, bol vitamin ve protein
ve karbonhidratlardan zengin bir gida rejimi tatbik edilmistir. Nontii-
berkilloz tabiath vakalarda plevral ponksiyon ile mayi tamamen bosalial-
myg ve 500.060 ila 1.000.000 U Penisillin her defasmmda lokal slarak ve-
rilmis ve genel olarak da giinde bir million iiniteden agafl dilsmiven Pe-
nicillin. genel zerkleri yapilmigtir, gayet bu antibiotikin tatbikatindan
beklenilen miisaid cevap almmamigsa, Tetracycline ve Chloramphenicol
ve Streptomyein gibi antibiotiklere de milracaat edilmistir. Tathik edilen
tedavi tarzim agagidaki taplolarda teferriiati ile gosterdik. Bosaltmalar-
da daima kapali bogaltma sistemi, Poten cihaz kullamliis ve miimkiin
oldugu kadar plevra bosluguna hava kagirilmamaga dikkat edilmistir.
Tamamen temizlendigi halde potansiyeli tehlike arz ettigine kani oldu-
gumuz ve tiirlii seheplerle kollabe olan akciferlerin reekspanse olarak bu
bogluklar: tamamen doldurmalart imkanm olmayan vakalar da pndmope-
ritoneuma bir yardimer tedavi vasitas: olarak miiracaat edilmistir. Va-
kalarmmizdan bir tanesini baglangicta diferini ampiyem halitamamen
kurttulduktan sonra cerrahi miidahale (dekortikasyon) igin bir baska
milesseseye havale ettik, fakat maalesef yaplan miidahalelerden ivi so-
nug ahnmamig ve vakalar bize niikiisli olarak geri gonderilmistir. Non
titberkilloz vakalardan hic birisinde cerrahi miidahale ihtiyacim hisset-
medik, hepsi de bu tertip tedavi ile sifayap oldular.
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MUNAKASA :

Akeigerin Tuberkiiloz digi hastabklarinda ihtilat olarak ampiyem
vakalarma antimikrobial tedavinin erken ve bol miktarda ve yaygimn ola-
rak kullamlmast savesinde bu giin artik ¢ok nadir rastlanmaktadir, bu
husus sikran ile kayda dafer bir miigahadedir (1) Gerek traumatik ve
gerekse banal akeier iltihabi afetlerinin bir ihtilat: olarak zuhur eden
ampivem vakalarinda antibakieriel tedavinin genel ve lokal (intraple-
ural} olarak keombine tatbikatmdan alinacak sonuglar bizim bua cins va-

kalarmmizda oldugu gibki fevkalade miisaid ve yuz guldiiriiclidlir, Kapal

bir sistern dahilinde havamn ampivem bogluguna kacmasima meydan

Su kadarm bogaltmak ve alinam mayide bakteriyolojik muayene yapa-
rak sisn mikrobienin hassas oldugu antibiotigi bulup tatbik etmek ideal
tedavi sekl olmalidir, biz bu tip vakalarda elimizde kiiltiir yapacak balk-
teriyoloiik ince tetkikler yapacak imkanlar olmadig: igin en genig spek-
tromu plan SM zait Penicilline kombinezonunu hem lokal hem de genel
olarak vakalammzn kisme azaminda tatbik ettik. Gumlik radyoskopik
kontrolds. mayiin toplandif: tespit edilince derhal bosaltma yapiyorduk.

Th tabiath ampiyem vakalarina gelince ki bizim serimizde ondbrt
vaka ile kisrm azamn bu vakalar teskil ediyor: Bu vakalarda yukarida
belirttigimiz aym prensiplerie erken tedaviye baglamal ¢ok avantajh ol-
maktadir, plevrada irreversible degisiklikler peydah olduktan sonra te-
vesuiil editecek tedavi o kadar parlak olmamalctadir. Netekim taplomuz-
da 8 ci sirada hilldsa edilen vaka da spontan PnTx ile komplike ampi-
vem cikar glkmaz tedaviye baglanmug ve iimitsiz gorillen inzar sfiratle

diizeimis ve vaka sifayap olmustur, Hastabgm yas kadar BK min anti-
biotiklere mukavemet durumu ve assosiye olan (sayet varsa) akciger
lezyonumun durumu da tedavinin neticesine tesir etmektedir. Netekim 13
cil swada gosterilen vakads biitiin gayretimizi boga gikartan bir prog-
ressif gidig vardl ve kanaatimizea buna sebeb rezistans ve akeiger afe-
tinin progressif tabiati idi. Bir de bronkopleural fistula tegeklkiiliiniin in-
zayi gavrimilsait yapiiging igaret etmek isteriz, 12 ci sirada gisterilen
vaka ve II ¢l sirada takdim edilen vakalarimiz buna misal tegkil eder-
ler. Biitiin tibbi tedaviye ragmen tamamen tikanmayan, kapanmayan

‘pleura bogluklart ampiyemin kurumug olmasina ragmen potansiyel teh-

like arzederler ve bu gibi vakalarn kurutulduktan sonra hi¢ olmazsa
bizim vakalarda ecerrahi miidahaleler parlak olmammstir. Vakalarmizin
ekseriginin belli bagh bilyilk merkezlerden ¢evrilmig ihtildtli ve siitiineii-
mede kalmig vakalar oldugu dikkat nazarina ahmrsa sadece tibbi te- .
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davi ile elde ettigimiz bu netice hic de kiicimsenemez. Génil isterdiki
daha gemis imkaénlarimiz olsun ve Streptokinase ve Hyalurinidase' ve sa-
ir tryptik anzimleri intrapleural tatbik ederek koyu cerahatlam yumuga-
tip aspire etmek ve hiylece antlbotlklemn tesir kudretini artirmak ka-
hil olsun (2, 3, 4 5}

- HULASA .

Etiyoloji ve klirik vecheleri degigik on sekiz ampiyem vakasi tak-
dim olunmus ve bunlarda tathik edilen tibbi (muhafazak_‘a‘tr) tedaviden
elde edilen neticeler tahlil edilmigtir. Non tiiberkiiloz vakalarin hepsinde
gifa saglanmg fakat TB tabiath olanlardan (on ddrt vaka) déet vaka-
da klinik tam sifa bes vakada cok biiyiik salah (ampiyem mayiinin ku-
rutulmasi} iki vakada saldh ve {i¢ vakada. da muhtelif ihtildtlar sebebi
ile vefat tespit edilmigtir,
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SPONTAN PNEUMOTHORAX NETICESI SALAH BULMUS BIR
BRONCHIAL ASTHMA VAK’ASI

Dr. Mustafa YAYLALY

Vak'amiz Karapmar kazasimn kiiciik agilama kbyiinden 55 yasinda
H. Hilseyin Balum, Evli, iic cocuk sahibi, Qlft{;ﬂlk ve koyunculukla ge-
ginmekte, orta halli durumdadir.

Hastamiz 20 senedenberi nobet gekiinde gelen nefes darhg‘z cekmek-
te olup, bu miiddet icinde Konya, Adana, Ankara ve Istanbulda bir cok
hekimlere miiraeaat etmis, Asthma teghisi konmug, 1953 yihnda da
tarafimizdan muayene edilerek aym neticeye vamlmigtir, Yaplan teda-

~vilerden istifade etmemis. Ilk seneler de ayda veya onbes giinde gelen

ve kisa sliveli olan ndbetler gittikce siklagmaya ve nefes darligh artma-
ya baslamis. 48 saat uykusuz gecirdifi zamanlar olmugstur. Ffedrin, Pre-
paratlarimdan oldukca istifade ediyormus, son senelerde bundan da fay-
da gérmemigtir. Diglerinde ¢liriik gdriilerelr temizletilmig. Tonsillektomi
tavsiye edilmig izede, hastamiz kabul etmemigtir,

Nibetlerin meydana "velmesmde hava degigikliklerinin ve mebsimle-
rin ilgisi olmamgtir, ‘

Hastammz 10.8.1955 giinii kazadan at arabasi ile kiyiine dionerken
gdgsiiniin sol tarafimda, &ni olarak cok siddetli agr ve nefes darlig mey-
dana gelmis, giiclitkle kiye getirilerek viliyete nakil imkim gériileme-
diginden bana miiracaat edilmigtir. Hadiseden 5 saat sonra Ldyiinde ya-
pilan muayeneginde, Ortopne, ileri derccede siyamoz, solda spontan pne-
mothorax tesbit olundu. Hastanin miimaniats {izerine sehre nakli miim-
kiln olmadi. Gerekli tibbi tedavi tavsiye edilerek en kisa zamanda getl-

rilmesi bildirildi. Bir hafta sonra dispanserde yapilan tetkikinde: solda

total pnemothorax pogunun devam ettidi, nefes darhgr ve agrmm azal-

di$) miigahede edildi. Laboratuvar muayenelerinde: Sedimantasyon bi-
rinci saatte 5 MM., Elritrosit 5100000 Homoglobin '% 95 lokosit 8,000 for-
miilde de Eozinofil gériilmedi.

15 giin sonraki kontrplimde kollapsin kaip oldugu,'kaidede ¢iiz’i ma-
yi seviyesi bulundugu gorildii.
' Biray sonraki Radyografik tetkikinde mayiin rezorbe oldugu, sol
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wan siniisde iltisak ve anfizem tablosu miisahede edildi, Hastamuzda ag-
r1 ve nefes darlhigmdan eser kalmadi

Soy gegmiginde, bilyitk annesinde ndbet geklinde gelen nefes darhgi
oluyormus, babasinda stk ak tekrarhyan eltsema meveutmug.

Oz gecmisinde, Cocukiuk hastabklar hatirlamuyor, ilk genglilh ¢ag-
tarmda sik sik nezle ohurmug, baska hic bir hastahk gecirmemisgtiv. Has-
tamiz dizen ve disiplin hususunda hassas, asabi mizachdw. Sigara kul-
lanwmms, 20 sene Bnce terk etmigtir. Yapilan tetkiklerde diger cihazlar-
da kayda deger bir gey bulunmamigiir.

ki oy sonra ve miiteakip kontrollerimizde % 1 -3 arasinda Hozino-
fil bulundu, Gegen g sens zarfinda higbir brongiyal asthma wndbeti go6-
riftmedi. Kendisini gayet iyi hissederek mosleki dahilinde mormal galg-
malarina avdet etti. Maaleself hastamiz {ic ay 9nce bir kaza neticesinde
kaybedilmistir. 13.2.1959,

000

BRONSUN ENDOJEN VE IESGIEN CISIMLERINE AT VAR ALAR

D1, Musiafa Kemal GAVAZOGLT [*]

Val’s

‘1 «— N, L., fabrika iscisi, 55 yasinda iken 7 aydanberi devam eden
Ohsiitik ve pek az olan hemoptezisi ile, miiracaat ettigi doktorunun yap-
tirmig oidugu akeiger grafisinde sag orta lobun atelektazik manzarasl
teshit edilince, fetkik ve tedavi icin New Ygrk'ta caligmig oldngum go-
gtis hastahlklar1 hastanesine gonderilij 30543 protokel numaras: ile ya-
tirtlroagt:,

Balgam muayenesi asido - rezistan basiller icin negatifti ve diger 18-
horatuar muavenelerinde de kayda deger bhir sey bulunamamisti. Bron-
kogkopi saf orta lob orifisinde tiimoral infiltrasyon gidsterdi. Buradan
yaptlan biyopsinin mikroskopik teghisi ise : Spesifik olnuyan kronik
bronsgitis ve peribrongitisti. ’ :

(7 Ankars, Statdirk Sapcioryuma Oprraji i,

Hasta 4.1.1956 tarihinde tarafimdan ameliyal edildikte: Sag akcigerj
st ve olt loblapmun arasinda orta lobu ik bakigia atelektazinin ileri
derecede olugu ve iltisaklar sehebiyle gbrmek zor olmugtur. Orta lobla
diger loblar arasmndaki fissiirler meveut, fakat iltisaklar yiiziind}en ka;Ir—
polmus yibivdi. Hilus civarmdaki miileaddit iri .enf bezleri hilusa ¢l-
mentolagig gibi bulunrustn. Oria job bronsu etrafindaki lenf ukdele-
rinin bazilar kalsifive ve brong sert, mukozast cdemli idi. Rezeksiyon ya-
pilip orta lob iist lobtan syrmiivken bir-iki damla csrahatin orta lobtan
geldigi teshit ediidi :

{ Beslm : 1)

Cikaxtlan piyeste; geniglemiy orta leb brongsunda gbmiiil bir vazi-
yete, badem seklinde, iizeri hafif purtitkly, beyaz-gri renkte, kilkrdak ve

wemik gibi bir tazn (Broncholith) meveut oldugu meydana kondu, Brong

mukozasmda ver yer erozyonlar ve Likrdak gibi nddiller vardi. Brong-
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culdarin bazilarr sakkiiler ve bazilar tibiiler i iglemigti. Bir
n sekilde geni i, B
kag Idiciik apse mihrakida bulunmustu. et =

-H‘asftanm elimf:ie mevent olan ameliyattan dnceki akeifer sag yan
grafisini atelektaziyi gostermesi balamndan takdim ediyorum, Ayrica,

sameliyattan hem ile ; F TP .
3 Ya 1 2. en éonra gekilen basit akeiger grafisini ilive ediyorum.

( Resit : 2)

Vak'a :

2 KY., 30 yasinda, Maragh, ciftei. HMasta Sksiirviik, bol, kokuln
balgam cikarmak, swtnm saf tarafindaki agri, hafif ates, terleme ve

halsizlikten sikayetle sanatoryumuniuza 464 protokol numaras

rilmigtar. e yat-
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Hastamn hikdyesinde guniar vardir: 16 yasinda iken birdenbire gid-
Qetli Gksiiriige yakalammmg. Oksiiriikler esnasinda siyanoz ve bazanda.
Skstiritk hecmeleri sonunda kisa siiren bayilma nébetleri meydana gelir-
mis. Bu hecmeler arasinda, sitkQinet hallerinde, hafif it teneffiisi,.
nefes darhy, dermansizhk ve kesikBZi olurmug. Obsiiriik ndbetleri ara-
sinda tiraj tarif eden hastaya o zaman doktor olmiyvanlar tarafmdan
hogmaca oldugu sdylenmis.

Hasts 14 yaglarinda iken gekerci cirakhgma baglamig. Sekerci daha
ziyade findik gekeri yaparmg. Hasta da pazar giinleri findik ali satar-
mig. Findik yerken, kabuklu findhg:r digleri ile kirar, dyle yermis. Fin-
dighr cok sevdiginden, Sksiiritkler esnasinda da findik yemege devam eder-
mis.

Siddetli oksitriiklerinin baslamasmdan 5 - 6 ay sonra $ksirilk ndbet-
leri seyreklegmig, tiraj hali kaybolmus, morarmaz olmus. Buna ragmen

" bir giin hekime miiracaat etmis; kendisine bronsit oldugu sbylenmis, k-

siiritk ildclam verilmigsede Sksiiriigll tamamen kesilmemis.

18 yagma kadar rahatsizliklar: devam etmig ve o zamandan sonrada
bunlara hafif nefes kokmasi eklenince miiracaat ettifi doktor kendisin-
de akeiger absesi oldugunu sbylemis’ 20 yagina geldiginde bir glin sid-
detli yagmura tutulup 1slanmig. Uzun zaman 1sldk kalmaya mecbur ol-
musg, bu yizden Sksiiriigil tekrar giddetlenmig, balgam gikarmaga ve ne-
fesi ile beraber baigamu iyice kokmaga baslamig, O zaman gittiZi dok-
tor akeiger filmi gektirmis ve akeifer apsesi i¢in iliglar vermis. Rahat-
lamg. Askerligi esnasinda kromik brongit teghisi ile tedavi grmily; fa-
kat, iyl olmarmg. '

25 yagina geldiginde miiracaat ettigi doktor penicillin tedavisine bag- -

layinca cok istifade etmig. Oksiiriifii arttikca ve nefesi koktukgs peni-
cillin kiirii yaptirir, biraz rahatlarmig. 1957 yibmda Maras verem dispan-
serince akeifer absesi-teghisi ile oranin devlet hastanesine génderilip eme-

tin tedavisine almmg. Istifade etmedidine kanaat getirince kendi arzu-

su ilc hastaneden cikmig. Daha sonrada, sanatoryumumuza yatnughr.
Hemoptezisi olmamis. '

" Sanatoryumumuzda misahede ve tetkik edilivken hastamn ilk za-
mantar gitade 100-600 cc., sar-yegilimirak renkte, miiko-pliriillan ve
cok kokulu balgam cikardigr tesbit edilmigtir. Bu koku yiiziinden diger
hastalar yannda yatmak ve oturmak istemiyorlardi. Kendisini hasta ye-
mekhanesine Sokmuyorlardr. Klinik muayenede; sag kaidede hafif sub-
matite ve sukrepitan raller bulunmustu. Miiteaddit balgam muayenele-
rinde B.K. menfi idi. Taze preparatlarda her sahada 15-20 lokosit ve
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gram menfi- miishet hasiiler teshit edildl. ¥ l.urds streptokolkiis albus
ve al.m*obakter aerongenils bulundu. Antibiogramda: Penicillin; slightly
sensttive 10 un, iriple sulfo; rezistance i mgm., ‘tr;rramycin'? sensible
30 meg., tetracyn; sensible 30 mcg., Chloromycetin; slightly sénsihle 20
meg., nstreptomycin; shghtly se¢nsible 10 meg. bulunmustur. Hastaya va-
p}luafn ik bronkoskopide sagdan bol miktarda sulu, kokulu sekragyon 3;1
digi tesbit edildi. Bu yiizden hiperemik ve &demli olan hrongiyal a%ag:

miitalad odilemedi. Bir midder f1bb1 tedaviden sonré. y&pllan bronkosko- .

pide ise, ifrazatmy azaldigar ve oria lob orifisinin altindan alt lIobun api-

{ Resim * 3 )

kal segment arasmda, nekrotik manzarada bugon miisahede edilip almma- -
ya cabgildl isede oria lob orifisi aluiindaki parga ancal eikariabildi, alt
lob orifisindeki parca alnamadt. Bu kismin alt lob rezeksiyonu esnasinda
gikacag digunillerek daha fazla ugragilmaylp bu parca birakild.

Hastaya 3.6.1958 de sag alt lob rezeksiyonu yaptmm. Ameliyat sonu
normal seyir takip ederken dokuzuncu giinii gecesi hastada hafif nefes
darh@ ile miterafik soguk terler miigahade edildi. Oskiiltasyonda da
solda yaygm wheesing tesbit edilip hastaya bronkoskopi yapildi,

Bronkoskopide sagda orta lob orifisinin  12/1 istikametinde
deviye ve bu orifisin ddemden mittevellit darhgs ve alt lobun. yok-
fugu teshit edilip sol brongival agag muayenesine gecildi. Sol esas bron-
sta, orta yerde, transvers vaziyette gari-kirli-yesilimtrak manzarada, ame-
liyattan énce sagda goriilen buson gibi pir bugonun meveut oldvufu an-
lagiidi. Bu buson (cis'm) sertti ve bronkoskoptan gegmiyordu. Buson, -
yabanel cisim pensi ve bronkoskop hepsi birden tutulup cikarlldi, Bu’
cismin (bugonun) fmdik kabugu oldufu sonradan anlagilda, Resim : 3.
Sag alt lobun amatomo - patolojik tetkiki neticezinde histolojik teghis:
olarak: Kronik brongit ve brongsktazl kondu,

Beagur Yabana Clzimleri

Bunlar ikt smifta miitalad edilebilir: 1 — FEndojen yabanc cisim-
ler: Bunlardan engok goriilenleri bronkolitlerdir. Pulmolit, bronsival tag
ve akeiger tagt isimleri ile de yad edilen bu cigimler ya brongun Iumeni
icinde husule gelir veva akeifer parangiminde meydana gelerek bron--
sa gegerler. Bildirilen vak’alarm yaglar 20 - 70 arasidadir. Endojen ya-
baner cisimlerin sebebi olayak tiberkiiloz sikca itham edilir. Diger sebep-
ler arasinda abse, ampiyem, brongektazi sayilr. Rizim birinci vak’ammz-
dan piyeste bronsektazi ve birka¢ kilguk abse mihrala teshit edildigine
gbre, yukardaki dilslinceye (Herbut) istinaden o vak'ada sebebin bron-

"gektazi ve abse gibi miitaldd edilebilecegi akla gelirsede, tagin bunlarin

sebebi olarak kabulu daha makul olur, Belki iltihap tag ve tagte dispo-
zisyonun meveudiyati hasebiyle bronsektaziyi ve buna iliveten Litgiik
abse mihrakiarim husule getirmigtir. Endojen yabana cisimlerin boyla-
r1 birkag milimetreden birka¢ santimetreye kadar degigebilir. Sert ve yu-
mugak, tek veya miiteaddit ve gayri muntazam, beyaz - grimtrals renk-
te olurlar. Ardzlari yer degistirme esnasmda daha agikar olmaktadu. Ok~
sitritk, stevmum altinda agrt, hemopteziler ve tekrar eden akeiger enfek-
siyonlarmm meveudiyeti hallerinde bu cegit yabanecl cisimlerin meveut
olabilecegi de hatwlanmahdir. Teshis bir veya hirkac tasin gikmasl ve-
ya bropkeskopide goriilmesi neticesi konur. Ban hastalar oksiirmek su-

L
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retiyle kendilerini tedavi etmis olurlar. Fakat, cok defa buna bronkosko-
pik cikarmayr eklemek zarureti hasil olur. Eger endojen yabanher cisim
koemplikasyon vapnussa bazan komplikasyonun tedavisi esnasmda endo-
jen yabamnct cismin teghigi konur. Bizim burada zikrettiFimiz birinei vak’-
ada oldugu gibi. '

2 — Ekzofen yabanei cisimler ; Bunlar harigten teneffils yollar
na girenlerdirki daha ziyade cocuklarda tesadiif olunurlar. Fkzojen ya-
banet cisirler $8yle swalanabilirler: A — Gidai Olanlar : Bunlarda iki-
ye aymhr: 1) Nebati Olanlar : Misir, fasulye, findik, figtik, kabak ce-
kirdegi ve sair cekirdek ve kabuklar gibi. 2) Hayvani olanlar: Bunlar-
dan bilhassa balik kilciklarina tesadiif edilir. B — Cudai olmiyanlar :
Paralar, diigmeler, takma dige ait plaklar, diskler, gengeli igneler, civi-
ler, raptiyeler, boncuklar, teshih taneleri, kurgun, cepane malzemesi, ka-
lem weu, miicevherat, v.s. gibi,

Ekzojen yabaner cisimlerin nefes vollarinda kalma mitddetleri bir-
kag dakika olabildigi gibi, senelercede olabilir. Nk iraz tikanmadan ileri
gelen dispnedir ve septik laringo - trakeo - brongit husule gelebilir, By
hal ekseriya nebati olan yabanei cisimlerde ve gene daha ziyade ¢o-
cuklarde gérilliir. Agizdan veva burundan teneffiis yoluna giren ya-

‘bancr cisita mmtad olarak aspirasyonla igeri kacar. Bu arada sbyle bir
mitalad vardir. Bir yabane: cisim larinks bariyerini gegerse trakeayida -
gecer ve brongta yerlesir. (Herbut) Bazi vak’alarda ilk zamanlar atelek-

tazi husule gelebilir, Sonradan husule gelen komplikasyonlar sunlardir :
a) Brongektazi b) Ampiyem c) Akciger absesi Teghis hikiye ile, filimde
madeni yabanel cismin, veya opak olmiyan madde gekelinin, veyahut
bromkoskopla yabanct cismin goriilmesi ile konur, Tedavide evveld has-
tanin kuvvetle oksitrtiiliip ekzojen yabanci cismin akartilmas tavsiye
edilirsede bundan pek faide beklememelidir. Tecriibe etmeli fakat 1srar et-
‘memelidir. Efer her hangi bir yabanec: cisim trakeobronsiyal agaca kac-
miy ise hastanin . sirtina vurmak adetini terk etmelidir. Zira, b eismin
daha derine inmesine ve pexiferik nefeés yollarma girmesine yardm edil-
mis olur, Bu hal cismin drgart gikmasmi giiglegtirir. Hastanm bas asag
getirilip. topuklarmdan tutarak silkkelenip oksiirtiillimesi ile cismin disam

cikmast temin edilivsede, bu durumda cismin larinkste tikanip kalmas:

mimkiindiirz. Bunu hatirdan akarmamak lazimdir. Cok defa taze valk'-
alarda bronkoskep yardim ile yabanct cismi ¢ikarmak miimkiin olabilir.
Hastalar bazanda, bizim her iki vak’amizda oldugu gibi, komplikasyon-
laria geliv. O zamanda durumsa gére ameliyatla tedavi yapihr, Bu huy-
susta mortalitenin % 3 civarinda oldugu bildirilmistir, Sunuda. hemen
chemmiyetie ilive etmek lazmdirki, yabanet cismin ¢tkarilmas igin komp;-
likasyon yapmasini beklememelidir Endoskopik metodla yabanei eismi
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gikarilmag hastamin yakindan miisahade altinda bulunduruimasi lazimdir.
Bronglyal perforasyon, mediyastinitis gibi tehlikeli komplikasyonlar da-
ima hatirda tutmahdir. Cismin ctkarilmasmdan sonra liizum hasil olur-
82 derhal kullanabiimek igin trakeotomi takimi, aspiratér, laringoskop,
endotrakenl tiitb, oksijen hazir vaziyette olmaldir. Antibiyotiklerden uy-
gun olam tatbik etmelidir,

_Genel Miitalaa

Cocuk ve kihillerde yabanc cisimlerin agizda tutulmasi itiyadin vaz-
gecilmesini temine gayret etmelidir. Afizdan bdyle bir yabanet cisim var-
ken ani Skstirme veya akseirma esnasinda derin enspirasyon husulu, cis-
min teneffiis yollarmna gecmesine sebebiyet verebiliv, Eger yabanci cisim
larinksi tamamiyle tikarsa hastanmn bogularak 6lmesi miimkiindiir, Hat-
ta tam tikanma olmiyan hallerde bile cismin yapti: iritasyon sonucu
larinks spazm veya 8demi husule gelebilir ve bunun sonncuda tam h-
kanmaya miineer olabilir. Tabiatiyle bu dramatik tablodan bagka da-
ha hafif larinjitis ve sair iltihabi reaksiyonlar husule de melhuzdur.
Larinksteki yabanel cigim disfaji husule getirebilir. (Walter E, Heck).
Trakeaya kacan yabaner cigimler sathi iritasyonlardan trakeal perfo-
résyoniara kadar patolojik vetireler yapabilir. Perforsyon bilhassa tra-
keamn zayif olan posteriyor duvarmda husule gelir. Bu hallerde medis
yastinitis, hattd trakeo-ozofajiyal fistiil beklenebilir. Bu arada kondri

tis de hasil olur. .

Yabanct eismin brongiyal afactaki yeri cismin mefes yollarma kac-
ti@ andaki hastamn durumunada tabidiv, Béyle bir cismin sag esas
brongta yerlesme dhtimali sola nazaran daha coktur. Bu anatomik di-
rumdan ileri gelir. Sag esas hrong sola nazaran daha genis ve trakea
istikametine yalundir. Yahanei cisim, bulundugu yerdeki bronsgtyal afac-
ta lokal ve distal olarak iltihali1 vetireler husule getirir, Tikanma tam
veya kismen, subapll veya subapsiz olur. Eger enspirasyon esnasinda
hava cismin &tesine gecer ve ehspirasyonda kollabe veya kontrakte
olan bronkus havamn ciltmasma engel toskil edecek zekilde yerlesmis
bulumarsa, cismin ilersinde bir tikanma amfizemi husul bulmug olur.
(Walter E. Heck). Maamafih bir kac saat sonra iltithapla odemin istira-

ki yabanc eismi sikiea, bulundugu yere yapigtwir ve artik hava giremez

olur. Daha sonra kapah kalmg olen hava tedricen absorbe olur, atelek-
tazi meydana cikar. Sonra hadiseye enfeksiyon eklenir. Razan hemopte-
ziler olur. © tarafta teneffiis sesleri yok veya perkiisyonda hipsrsonc-

rite olabilir. Ekseriya ates viikselir ve hastada komplikasyonlara gire
arazlar zubur eder,
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Brongun enfelsivon ve dilatasyonu méndsina kullandabilen {Her-
but) bronsektazide yabanc cisimierin roli oldugu kabul edilebilir. Bi-
zim her iki vak’amizda belki cocukluktanbeni devam edegelen hir dispo-
zigyon meveuttu ve sonradan ilave olan birinei vak’adaki endojen, ikin-
el vak’adaki ekzojen cisimler anatomopatolojik ve klinik bulgulavin hu-
sulunu temin etmiglerdir. Malumdurki brongektazi, ileri derecede pilirii-
len eksiida ile mitterafik brong ve brongiyollerin nekrotizan bir hasta-
higidir. (Stanley L. Robbins). Bu hastalikta eksiida ayrnsmummn fazla
geniglemis tiiblerde birikmesi iritasyonu ve enfeksiyonu artirir. Dest-
riikiif iltihabi proces brongun adale ve elastik liflerini zayifiatir veya
harap eder. Aym zamanda epitelyumun hasara uframasi siliyar hare-
ketleri azaltacagindan eksiida ve sekresyonnn bogalmasi gﬁglegir, Bu
suretle fagid bir daire husu) bulur. ki faktdr, yani enfeksivon ve hiper-
distansiyon hastahkta patogenezisin esasi olarak digtinillirse yabanc
cisimlerin buradaki rolii kolay anlaslir.

NETICE :

1 — Sebebi bulunamiyan pnémopatilerde ve bronsektazi, akeciger .

apsesi, atelektazide akcigerin endojen ve yabanct cigsimleride hatira ge-
tirilmelidir.

2 — Akeigeri aldkadar eden ilk gikdyetlerde akeiger grafisi ile be-
raber iyi bir bronkoskopik ve liizumu halinde bronkografik tetkik vap-
mahdir, : _ .

3 — Sonraki komplikasyonlar1 Onleme bakimindanda ya.baﬁc; ¢l
simlerin erkenden ¢ikarilmasina caligilmalidir. Yabaner cigmin kendi ken-

dine glkmasim heklemeden endoskopik yolla eismi ¢ikarmaga gayret et-
melidir, ) -
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GHLINIK VE DiSPANSERLERIMIZDE TORAKS
ANUGMALILERI NISBETI»

Br. Nusret KARASU — Dr, Ramiz UZUNHASANOGLU — Dr, Bahattin CETIN

Toraks anomalilerindeki radyolojik goriiniim ve diger bulgularn ak-
cifer hastaliklarmin tefriki teghisinde Snemli bir yeri isgal ettigind gun
gecikee daha iyi anlamaktayiz. Bu bakimdan goglis hastaliklar klinik
ve hastaneleri ile verem savag dispanserlerine miiracaat edenlerde To-
raks anomalileri gézénimds tutulmalidir.

Bu maksatia tespit edebildigimiz toraks anomalilerinin gekil ve nis-
petlerini ve bu ancvmalilerin tiiberkiiloz lezyonlar: ile miinasebetlerini te-
bariiz ettirmek icin kiinigimize ve Ankara Veremle Savag Dernegi has-
tahane ve dispanserlerine gbfils sikayetlerile miiracaat eden bir lelIl'f
hastalarda ve hasta dosyalarinda yaptigimz arastirmalarm neticelerini
wmumi heyetinize arzetmeyi uygun bulduk. Hastane ve dispanserleri-
miize miiracaat edenlerden toraks filmleri cekilen, 21718 kiginin dosyast
toraks anomalileri balkimindan tetkik edilmigtir. Bu gahgmamzda agagl-
daki mira esag tutulmugtur '

1 — Toraks duvarimn kenjenital anomalileri
92— pulmoner agenesis ve fazla loblar

3 — Konjenital brons anomalilerd

4 — Akcigerin hava kistleri

5 — Diyafragma anomalileri

‘Bu sray: iggal eden anomalilerden tespit edebildiklerimizi gi:‘;ylef'
bulduk (cetvel 1) tetkik edilen 21718 kigiden 225 inde toraks anomalisi
tespit edildi. Nisbet % 1,05 dir. Ortalama olarak her yiiz kigiden bi-
rinde toraks anomalisi bulunmustur. Bu 225 anomalinin 99 uw (% 44}
kadinda, 126 1 (% 56) erkektir, tek anomalisi olan 184 (% 81,7), bir-
den fagzla anomalisi olan 41 (% 18,3) dir {cetvel 2) 21718 kigide tes-
pit edilen 225 anomaliden 160 $t kemik anomalisi (% 0,74) olup diéfer
65 i (% 0,29) da muhtelif toraks organlarina ait gegith anomalilerdir.

513




Toraks Duvarinm Anomalileri :

Tespit ettifimiz 160 kemik anomalisinden 106 s1 servikal kot (%
05), 48 i diger muhtelif kosta anomalileri (% 02) (Rudimanter kot,
kotlarda fazla inkigaf, Synostoses Costales), 2 si stermum anomalisi
{pectus carinatum -sternonum one itilmesi) dir.

CETVEL : 1
Anomall elnsi Miktamn 2}':1?;;}3-

nisbetl
z Toraks duvarimin anomalileri 160 o 0,74
| Pulmener fazla loblar e 55 _ % 0,25

Brong ahomalisi 2 % 0,03 f
Alkcigerin hava kistleri ] % 0,02
Divafragma Anomalisi 3 % 0,01

Yekian 225 % 1,o;~

Tespit edilen toraks anomalilerinin cins, miktar ve nishetleri.

CETVEL : 2
Kadin Erkek
Toralks anomalist — Yekan
Adet Yiizde Adet Yiizde
Telt anomall 85 99 184 (#£817)
Birden fazla anomali 14 27 41 (% 18,3}
Yekan 99 % 44 126 % 56 2as5

225 Anomali vak’asinda cins ve anomalinin tek veya birden fazla
oluguna gore yiizde nisbeti, '

Did

CHEVEL @ B

SEEVIEAL KOT
Citnsi - — Yekon
Sagda Solda Iki tarafh
Kadim 27 19 g 55 (% 51,8}
Erkek 24 11 18 51 (% 48,2)
Yekin 51 30 25 108
(% 48,2) (% 28,3) ¢ (%235

106 servikal kot vak’asinda cins ve lokalizasyon

9 xlavikula anomalisi (hir taraita cift Klavikula),
1 skapula anomalisi (bir tarafta cift skapula},
1 vertebra anomalisi {zkolyoz) bulunmugtur

106 servikal kot anomalisinin 55 i (% 51,8) kadinda, 51 (% 48,2)

erkekte, 51 1 (9 48,2) sadda, 30 u (% 283) solda, 25 1 (% 235) iki
tarafhidir (cetvel 3)

Biitiin servikal kot ve diger kosta anomalileri yeki{mu 134 olup
amumi yek{ina nazaran yiizde nisheti % 0,7 dir, bunun kadin ve er-

‘kekte lokalizasyon nisbeti ise, 76 s1 (% 49,3) kadinda, 78 1 (% 50,7)

erkekte olup hemen hemen hirbirine miisavidir.

Kemik anomalisi buldugumuz 154 kigiden 105 inde (% 68) muhte-

1if derecede ve lokalizasyonda akcier tiiserkiilozu tespit edilmigtiv. Bu

vakkamm viiksek olugsu milesseselerimizin tiiberkilloz teshis ve tedavi
tesigleri olmasi dolayisile milracaat edenlerin cogunun tiiberkiiloz has-
tasi olmasmdan ileri gelmektedir. Burada anomalilerin tiiberkiiloz igin
‘hir predispozisyon . tegkil ettiklerini sdylemek giictiir.

Klinikte servikal kotu bulunan 6 vak’ada Secalenus Anticus Sendrom
Semptomlarmin aradik fakat bu sendrom semptomlarm tespit edeme=
dik bu itibarla servikal kotun bu sendrom husuliinde nadiren rolii ola-
bilecegi kanaati hasil oldu.

Pulrioner Agenesis ve fazla loblar .-

Pulmoner Agenesis i tek ve iki tarafli gelisme noksanligi gibi te-
zahiir eder, bu gibiler ekseriya dogumdan kisa bir zaman sonra Oldi-
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gimden teghisi az ve giictiiv. Fakat fazla lob ancmalilerinin  hayatlary
hormal oldufundan hayatta esnasmda teshis imkanlar: vardir. Bizde

tetkik ettigimiz 21718 vakada Pulmoner Agenesis vakasi tespit edeme-

dik, Fazla lob Anomalilerinden 53 Arygos lobu ve 2 Inferior lob vaka-

s1 tespit ettik. Radyogramlarinda azygos loblardan 2 si komgu akeciger
nesci gibi saydam, diferleri az gok atelektazik bir durumda goriilmiis-
tiir. '

Tespit edilen 53-azygos lobu vakasmmn tetlik edilen 21718 vakaya:

glre nisbeti % 0,24 dir. Bunlardan 16 s (% 30) kadmda, 37 si (%
70) erkekte tespit edilmigtir, ' '

Bir vakamizda oldugu gibi bam ahvalde direkt rﬁdyogram-lan da.
g0zden kacan azygos lob tomogramda agikdr olarak gériitmiigtiir. Nite--

kKim diger aksessuar loblar da ¢ok yiiksek bir nisbette tomogramlar ve
ctopsi ile anlasilabilmektedir. Azygos ve diger aksessuar loblart goste-
rebilecek biitiin imkanlayia cahgildigy takdirde nisbetin daha da arta-
cafl kanaatindayiz. Bulunan 53 azygos lobr vakasinm 40 mnda (% 75)
muhtelif derecelerde akeiger tiberkillozu tespit edildi. Bunlardan 28
inde tiiberkilloz lezyonu sagda, 8 inde solda, 8 unda iki tarafhdwr. Sag
akeigerde tiiberkiiloz tespit edilen 32 vakadan 18 inde {% BB) azygos
lobda tiiberkiiloz lezyonn tespit edilmistir. Bu nisbetin yiiksek olugsunda
yukarda da isaret ettiimiz gibi aragtrmalarimzin tiiberkiiloz mitesse~
selerinde yapiimns oldugumdan ileri geldigi kanaatindayiz.

Konjenital Brong Anomalisi ;

Nomenkiilatiir birligini temin icin Negus, Brock, poster Carter;. -

Fackson gibi miielliflerin istiraki ile toplanmg bir kongrede brons ana-
tomisi ve bunun dallarinn havalandirdidr akecifer segmentleri bir vah-.
dete baglanmstir. Iste bu vahdetin her hangi bir gekilde konjenital ola--
rak bozulmast bronsglarda anomaliyi tegkil eder. Brons anomalisi teghi-
sinde bronkoskopik Mmuayenenin Snemi biiviiktiir, bundan bagka bron-
kografi gibi muayene metodlar da yardim etse dahi bazen kati
neticeyi rezeksiyon materyali veya otopsi verir. Klinik ve dispanseri-
mizde muhtelif sebeblerden bronkoskopt, bronkograf& ve tomografi ile.
ve bu metodlardan bir veya bir kag ile muayeneleri vapimis 1000 va-.
kada konjenital broms anomalisi bakimmdan incelendi, 2 vakada bron-.
koskopik olarak brons anomalisi tespit edildi. Birinci vakada sag st
lob brongunun karinadan evvel trakeadan aymldigs gdriilmitgtiir,

Ikinci vakada ise sagda karinadan sonra iist lob brongu agzndan,
ayr. olarak hemen omm yakimindan ikinci bir brons deligi goriillmiig--
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tur. Brons anomalilerini bu yonden tetkik ettifimiz 1000 vakaya gére

nisheti % 0,2 olarak huldek.
Akciferin Hava Kistleri

Klinigimizde yatan hastalardan 5 vak'ada muhtelif tiplerde hava
kistleri tespit ettik. 21718 wakaya giire nisheti % 0,02 dir.

Diyafragma Anomalileri :

Tetkik ettigimiz vakalar iginde diyafragmamn konjenital anomali-
sini 3 vakada tespit ettik. Bunlar rolaksasyo diyafragmatica tipinde
anomaliler idi. Bunlardan 2 si kadinda 1 ri erkekte olup 2 si sag diferi
sol taralta bulunuyordu. Tetkik ettifimiz 21718 vakaya gire nishet %
0,01 dir. :

OZET :

Toraks anomalileri balnmindan 21718 vakanin tetkikinde 225 ge-
gitli anomali tespit edildi nisbet % 1,03 diir.

Bu 225 anomalinin 99 u (% 44) kadinda, 126 s1 (% 56) erkektedir.
Bunlardan 184 # (% 81,7) tek anomali, 41 inde de (% 18,3) birden
fazla anomali meveuttur, '

Tespit edilen anomalilerden, 160 g1 (% 0,74) toraks duvarmi tegkil
eden kemiklere aittir, (106 % 05 servikal kot, 48 % 02 diger kosta
anomalileri, 2 sternum, 2 klavikula, 1 skapula, 1 vertebra anomalileri).
55 vaka (% 90,25 fazla loblar), 53 vaka (% 0,24 azygos lob), 2 vaka
inferior lob), & vaka (% 9,02 akeigerin hava kistleri), 3 vaka (% 0,01)
diyafrafma anomalisi, 2 vaka brong anomalisidir. (Bronkoskopisi tet-
kik edilen 1000 vakaya gire % 02 dir) tespit edilmigtir.

Kemik anomalisi bulunan vakalarin (% 68) inde kezn azygds lob
vakalarimn %o 75 inde muhtelif derecede ve lokalizasyonununda akeiger
tiberkitlozu lezvonu bulunmustur. Bu rakkamlarm yiikselr olugu bu
mevzuda avagtirma yaptifimiz milesseselerin tiibrekilloz miicadele ve

- tedavi tesisleri olmasindan ileri geldigi ihtimali diigiiniilmektedir, Bura-

da anomalierin tiitberkiiloz icin bir predispozisyon teskil ettigini sdyle~
ek gitetiiv :
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NETICE :

Tetkikimizde tesbit ettigimiz % 1 toraks anomalisi nisbeti bize ano-

mailleri az olmadifim gostermektedir. Anomali gBsterenlerden ¢ogunum

anomalilemnden Stiirii fonksiyon bozuklugu arazlan vermediklerine go-
re hayatta tesbit edilebilen gegitli toraks anomalilerinin ancak radyolo-
jik goérimiimleri bakimndan diger toraks hastaliklarindan tefriki miim-

kitn olacagl kanaatindayz.

00o-

GOGUS HASTALIKELARINDA TRAKEA DEFORMASYONLARJ

{*] Dr, Nusret KARASU — [**] Dr. Nora DARYAVUZ

Muhtelif radyogramlarda trakeanin gecici veys devamh saga wveya
sola inhiraflam gbrillmektedir. Ve bir kisim vak’alarda da trakeamn ca-
pinda. degigmeler ve bilhassa geniglemeler husule gelmektedir..

Klinigimizde 1556 vak’ada bu deformasyonlarin tipi derecesi ve
nisbeti tetkik edilmigtir,

Pointde réper olarak II, IV, V dorsak vertcbralarm prosessus spi-
nozuslarinin 3 mm, sag veya solundan itibaren inhiraf dereceleri Poste-

ro-anteriydér radyogram veya tomogramlarda milimetrik olarak fetkik
edilmigtir,

Il nei vertebra hizasinda trakeamn boyun hareketleri ile yer degis-
tirmemesi IV neii verfebrada deformasyonlarin en fazla gorillmesi V n-
i vertebra hizasminda bifurkasyoya rastgelmesi bu vertebralarm segil-
mesinde esas amil olmugtur. Meveut vak’alar da muayene bronkoskopi.
ile ikmal edilmigtir, "

1566 vak’anm % 91. 78 i akciger titberkiilozu (1428 vak'a) ve %
8.22 si nontiiberkiiloz akciger hastalfidir (128 vak’a). Bu vak’alar ara-

sinda 175 deformas bulunmugtur. (% 11.24) 154 vak’a tiiberkiilos, 21
vak’'a nontiiberkilloz gruba aittir.

i*1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahldar: EKlindgi Profesprii.

1¥*]1 Ankara Universitesi Tip Fakiittesi Goglls. Hastahklam Klinigl Asistan.
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Tiiberkiiloz val’alar arasinda deformasyon nisbeti Jo 10.71.
Nontiiberkiiloz vak’alar arasmda deformasyon nigheti % 16.40 dir.

Kadrolarda tiiberkiiloz sebebile deformasyon % 11.77 Erkeklerde
bu nisbet % 10.27.

Kadinlarda nontiiberkiiloz hastalarda deformasyon % 23, Erkek-
lerde bu nisbet (% 15 dir.

Kadm ve Erkekde deformasyon gdsteren 175 titberkiiloz vak'asin-
dan :

21 i Primoenfeksiyon vak'asindan % 12

1 i Minimal lezyondan % 0.6

37 si Moderatly advenced vakada : % 21.4 % 88 The.
¢5 i Far advenced vak’ada 9% 94

91 i Nontiiberkilloz akeiger hastasidir. % 12 9% 12 Nontbc.

Buna nazayan deformasyon titberkiilozlularda ve bilhassa ilerlemis
vak'alarda gorilmektedir. % 754

Yaslara gore deformasyon nigheti gdyledir.

Tiiberkiiloz Nontiiberkiiloz Yehkie
1—10 % 10 % 115 % 1115
11—20 % 27 % 2.87 % 20.87
21—30 % 30 % 4 % 34
31—40 % 1 % 1.7 % 12. T
41—50 % 65 % 1.7 % 8 2
50 den yukari % 3.0 % (.58 % 408
Yelcin 88 Tz 10

Buna nazaran tiberkillozda deformasyonlarm % 57 si 11-30 yas-
lar arasmmdadar. _

Nontiiberkilloz akeciger hastaliklarndan yine vak'alarmn ekseriyeti
bu vaglardadir. ' ’ |

Hastalik yas ile deformasyonlarin nisbeti goyle gorilmektedir. Tet-
kik 97 vak’ada yapilmgtir,
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Nonttiberkiiloz
Akciger Kadm erkek
Titherkiiloziularda hastabklarmda biitiin vallalar

1 Yillik hastalarda o 415 % H4.5 % 46
2 Yulk hastalarda % 22 % 16 % 194
3 Yilhk hastalarda o 105 % 12.5 9% 141
4 TYiulik hastalarda % 95 % v % B3
5-—10 Yilbk vak’alarda % 1.9 Go 10 % 122

%100 % 100 % 100

Deviasyon derecesinin tetkikinde gu neticeler alinnmughr. (Bu tet-
kik 97 vak’ada yapilmistir.)

D mm. deviasyon ¢  11.7 .
10 mm. dev:iasyon % 246
15 mm. deviassyon % 21.6
20 mm. deﬁasyoh % 23.7
25 mm. deviasyon % 12.4

30 mm. deviagyon % 1

Yekin o, 100
Buma nazaran inhiraflar genel olarak 20 mm. szdur.

Genel olarak bilyiik inhiraflar hastabk siireleri ile nishi olarak art-
maktady. Meseld 2 yildan evvel ve sonraki inhiraflar tetkik edilecek
olursa

Hastahk siiresi

Inhiraf derecesi 1—2 vl 3—15 vl
5—15 mm. 42 vak’a % 60 19 vakla 9 31 .
20—30 mm. 19 val’la 9% 525 17 vak’a % 47.2

Primoenfeksiyonlarda inhiraf 5—15 mm. yi gecmedigi vé adetleri .

az oldugw minimal vak’alarda inhiraf tesbit edilmedigi halde moderately

Advanced vak'alarm % 73 si, Far advenced vak’alarin % .63.5 fu 15

mm. veya daha fazla vak’alar tegkil etmektedir.

520

Irhiraf sebebi olarak .
i 1595 wvak'ada atelektazi,

% 51 vak'ada Fibrozis
% 22 wvalk'ada Fibrozis ile mtiterafik atelektazi
% 115 vak'ada Plevra insibabi gbrilmiistiir.
o, 100
Trakea geniglemeleri iesbit edilen vak’alarda erkekte 31, kadmda
1§ adettir, '
Erkekte bunlarm-
% 345 gu 1 wilhik vak'alarda :
194 i 2 yihk ‘va.-k’ala.rda :

®

16.2 si 3 yilhk vakalarda :

)
a3

=~

¢ 281 1 4 veya daha fazla wlhk vak’alardadmr.

Erkekte yag itibarviyle geniglemeler

% 224 1 11—20 yvaslarnda

% 452 si 21—30 yaslarinda

&% 32:4 i 30 yag-lﬁdan yukart val’alardadir.

Erkekte 31 genigleme vak'asindan
24 4 Far Ad  Vak'alarda % T74
5 1 Mod Ad. Vak'alarda % 16.2
2 si Primo -enf. Vak’alarda % 6.4
- o, 100

Kadinlards 10 vak'ada
% 50 si 1 wvilhk vakalarda

o 20 si 2 willk vak'alarda
% 20 =i 3 3k vak’alarda
e 10 u 4 wyilhk vak'alardadir

LA
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Kadinda yag itibariyle geniglemeler
1 i 1—1{ vag arasmda
3 1 11—20 yas arasmda
6 =1 21—30 yag arasindadir.
Kadinda 9 vakla Far Ad. vak’alarda % 90
Kadinda 1 vak'a Mod. Ad. vak'alardadir % 10
Netiqe olarzk 1556 Vak‘a‘mn.tetkikinde :
Tiiberkiiloz vak’alar1 arasmda trakeada deformasyon % 1077

Non The. Akeiger hagtalam arasinda trakeada deformasyon % 16.40
bulunmnstur.

Kadmlarda non The. akciger hastaliklarinda bariz olmak suretiyle
deformasyonlar erkeklerden fazladir, Bu farkin sebebi mechuliimiizdiir,
Non titberkiiloz hadiselerin etiyolojileri tiberkiiloz vak’alarinda medias-
tenin daha cok sabit bir hale geligi ile aldkadardir,

Deformasyon gosteren 134 tiiberkiiloz vak’asindan en az minimal
lezyonlarda % 0.6 en cok Moderately ve Far advenced valk’alarda %
754 deformasyon gdriilmektedir.

_ Sagda deformasyonlar soldan iki misli fazladir. Her iki tarafa de-
formasyon ancak 6 vak’ada ve pek ilerlemis hastalardae gdrillmiigtiir.

. Deformasyonlar en gok 11-30 yaglar arasinda ve 1-2 wilhk vak’-
alar arasinda gorilmektedir. Genel olarak deviasyon misbetleri 20 mm.
den azdir. 9 86.6 Fakat yiiksek inhiraflar ilerlemis tiiberkiilozlularda
girillmektedir,

Moderately Advanced vak'alarda % 76
Far Advenced vak'alarda % 635

Inhiraf sebebi olarak en ¢ok fibrozis % 51, bunu miiteakip atelek- _

taziler veya fibrozis ile miiterafili atelektaziler rol almaktadw. ¢ 375
Trakea geniglemeleri deformasyonlara nisbetle % 2343 kadardr.

Erkckte 31 vak's, kadinda 10 vak'ada bulunmustur. Kadinda % 25
val’alarin ¢ogu 1-2 yilik vak'alardadir. Erkekte % 53.4, kadinda
% 70 '

Vak'alarmm cogu 21 -3 yas arasindadir. Erkekte % 452, kadinda
% 80. '
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Geniglemelerde en ¢ok Far Ad. vak'alarda goriilmektedir. Erkekte
% 774 kadinda % 90.

Trakea deformasyonlar medivasten durumn haklinda verecegl ma-
Himat balumindan énde tutulmasy ldzm gelen degigikliklerdir.

Her vaklada oldugundan ziyade bronkoskopi yapilacak vak’alarda
trakeamun vaziyeti haklkinda vazth bilgiye sahip olmak sarttr, Cerrahi
miidahalelerde ise trakea durumu kaf'i surette bilinmelidir,

Bu calismalar trakeanm One ve arkaya inhiraflar izerinde durnl-
mamgtir. Bu ciheti yan tomografilerde daha iyi tetkiki kabil olacag
kanaatimdayiz. . '

Keza insibab ve atelektazilerin diizelmesiyle inkiraflarin dilzelmesi
de vardir. Bu durum insibablarda ve atelektazilerde rezorpsiyon ve agil-

madan sonra husule gelmektedir.
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VENTILATUAR AKCIGER FONKSIYON TESTLERi VE DIGERLERI

Dr, Seldhattin ARKAYNAR

Akcigerin fonksiyonu esas olarak dig solunumdur: Akcigerlere -ge-
len hava ile kan arasinda gaz miibadelesi. Bu fonksiyon 3 mekanizmada

tamamlanir,
1 — Havanin Akcigerlere girmesi «Ventilation» ve Alveoliere dagil-
mas1 <«Distributions,
2 — Alveol - Kapiller membranda gazlerin miibadelesi «Diffusion»
3 — Alveol kapillerinde kamm miktar ve dagilmu «Perfusions
Bu mekanizmalarla, arter kamnda 02 ve CO2 miktar ve baginciar

ile arter kamnda PH derecesi normal seviyelerde tutulurlar..

Akeiger fonksiyomlarmin gayesi, bu mekanizmanm her hangi bir
safhasmnda bir bozukluk olup olmadifmt bulmak, varsa onu vasiflandr-
mak ve imkan nigbetinde derecesini tayin etmektir.
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Biz bunfardan «ventilatuar fonksiyon» adr verilen alveollere kadar
'haf;"anm girip ¢tkmasi ve alveollerde daFilmas ilgili testlerden bahsede-
cegiz. :

Normal hallerde, havanm akeciger Volﬁm]eri_ icerisindeki hareketi za-
manmda ve fazla bir enerji sarf edilmeksizin saglamr, Patolojik haller-
de ise, ya akcifer voliimlerinin kiiciilmesi, veya bunlar az veya cok
normal seviyede olsalar bile bavamn voliimler icerisindeki hareketi ¥a,
fazla zaman veya fazla enerjiyi veya her ikisini birden icap ettirir.
'f’en.tiiasiyonun zaman ve enerji komponetleri selunum giicii ile ilgilicir-
er,

‘ ”Akcigcr voliimleri arasinda total vital kapasite, solunum giicii ile
dgili t_.estle}“ arasintda zamana bagh vital kapasite, yani 3 saniyelik vital
kapasite nisbeti, maksimum golunum kapasitesi ile «Air Velocity Index
% PMBK
Index
. FPVCO . :
pasite e aktiiel vital kapasitenin birbiriyle mukayesesini saglar— ven-

;:;]atuar fonksiyon testlerinin degeriendirilmesinde en fazla yardime: olan-
lardr. ' '

—ki bu indeks, aym sahista maksimum solunum kapa-

N Muhtelif tip akciger hastabikiarmdaki ventilatuar fonksiyon testleri
degismeleri nazar1 itibare ahmrsa, akciger hastahklarm by yonden iki
grube. aywmak miimkin olur: 1 - Restriktif, 2 — Obstritktif bozuk-

Juklar tagiyan hastabkiar. ’

Restriktif bozukluklar veya degismeler :

Bu degizmeler, lokal akciger leziyonlarnda, lobek"comilerd'e, pndmo-
‘Nektomilerde, toraksin kemik ve adale yapisina ait deformitetelerde,
‘plevra epansmnlar ve fibrotik hastalklarinda, - sercoidosis, beryllosis
komplike olmayan silicosis ve akeigerin seleroderma’s: gibi alveol -ka:
piller blok vak’alarinda bulunuylar. |

Restriktif hallerdeki akeiger fonksiyon testleri degigmelerini giyle-
e siralayabiliriz - '

1 — Total akcger ‘kapasitesi ‘ve total vital kapasite azalnuglardir. |

2 — 3 senelik -vital <apasite, total vital kapasitenin 90 - 100 %
ne muadildir, |

3 — Maksimum solynum kapasitesi, normal veya azalmigtir,
4 — AVI, 1 den yiksektir,
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8 — Maksimurmu solunum kapasitesi temel hattr yitkselmistdr.

6 — Rezidilel voliimiin, total akciger kapasitesine olam nisbeti to-
tal akciger kapasitesinin baz Vak’alarda azalms olmasi ile

bilyiimistiir.

' 7 — Fizik aktivite halinde dispne olur.

Obstriiktif bozukluklar veya degismeler :

Bu gesit bozulkluklar, kronik bronsit, brony astmasi, brons SpAZmY
ve muhtelif tip obstriiktif akciger amfizeminde gériitiirler.

Bua vak’alardaki akciger fonksiyon testleri defismeleri goyledir .

1 — Vital kapasite normal veya azalmis, umumiyetle azalmustir,

2 — Vital kapasite zaman1 uzanustir,

3 — 3 saniyelik vital kapasite, aktiiel vital kapasitenin 90 % dan -
azdir,

4 —— 2 safhali vital kapasite. 1 sefhall vital kapasiteden biiyitktiir.

5 — Maksimum solunum kapasitesi azalmigtir ve vitksek bir temel
hatt1 iizerinde seyreder.

6 — RV/TLC nisbeti biiyliktiiz, 45 ¢ in istiindedir.

7 — AVI, Maksimum sclunum kapasitesi, vital kapasiteden daha
fazla azaldigmdan, 1 in altindadur.

8 — Alveollerde karigim bozulmustur. 7 dakikads N2 temizleme
nisbeti, 2,5 % un iistiindedir.

9 — Hava tuzag olabilir.

10 — Obstrilktif vak'alarda, bilhassa brons astmasinda, hronsg spaz-
munda, bronko - dilatatirlerle testler diizelirler; total vital ka-
pasite ve 3 saniyelik vital kapasite biiyiirler ve tota) wital ka-
pasite zamam Kisalr, '

Netice olarak, zamana bagh vital kapasiteyi, maksimum solunum
kapasitesini ve AVI si, ventilatuar fonksiyon testlerinin degerlendirilime-
si bakmmmdan e¢ok faydah bulduk.

Akciger fonksiyon testleri, bilhassa kronik akcigér hastaliklarinda
degerlidirler.
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Tibhi ve cerrahi tedavinin seyrini takipte degerlidirler,

Sigorta ve meslek hastahklarr mevzularinda, mal@iliyet iddialarim
aragtirma bakimindan degerlidirler,

Fanksiyon testlerinin, etiyolojik veya amatomik teghisde rolleni yok-
tur.

000

MEMLEKETIMIZDE, VEREM REHABILITASYON MERKEZLERI
NASI. KURULMALIDIR [*] '

Dr. Ziilfi Sumi 0ZGEN

Uinumd bir tabir olan rehabilitasyon, readaptasyon, okiipasyon te-
rapinin stimuliine giren tedavi sistemlerinin gayesi, tiiberkiiloz, akil, si-
nir, kemik hastabldar ile alkolizm ve benzeri miizmin zehirlenmeler,
ameliyatlar ve ig kazalar sonunda husule gelen Aza noksamlklari, harp
maliiliyetleri... vesaire gibi cegitli sebebler mneticesi meydana gelen ak-
saklhklar gidererek ferdin miistehlik durumdan miistahsil hale getiril-
mesi suretiyle hem kendisi ve hemde mensub oldugu cemiyet bakmmm-
dan faideii duruma sokulmas) maksadina miatuf calismalar manzumesi-
dir. Nitekim, meseld akciger veremi, kamseri, apsesi, bronssktazisi. . ve-
szire gibi bir hastahk sebehi ile bir taraf akcigeri ¢ikarmlan bir maden
igeisinin tedavi meticesi meydana gelen mallliyeti, kendisinin eski adw
igine avdetine mani olacagindan gahsi gorab imal etmek, daktilostenog-
rafih 6grenmek veya saat tamirciliginde talim etmek gibi daha hafif ve
yenl sihbi durumu ile kabili telif bir san'at ile techiz ederekk yeniden
milstahsil hale getirmek, bir mesleki readaptasyondur. Diger taraftan
aym gekilde ameliyat yapilmak suretiyle bir kisim akeigeni eikarilmg
bir hastamn geriye kalan diger akeciger ksimlarmin nefes egzersisleri,
beden hareketleri ve jimmnastik cabgmalar yapmak sureti ile teneffiis
kabiliyetini arttrmak maksadina matuf olan gallgmalér ise tibbi reha-
bilitagyon ve nihayet alkolizmi itiyat edinmig bir kimsenin disiplinli bir
¢ahgma ve megguliyete tAbt tutulmas sureti ile bu fena itiyadimn gider-
meye matuf gahgmalarda cilipasyon terapinin esasimi tegkil eder.

% Heybeliada Sanutorycmu cahsmalarmdan

526

Readaptasyonun bu tasnifini Avrupali milelliflerin miitaladalarina uy-

-gun bir sekilde de siralamalk milmkindiir. Bu takdirde sosyal, psikolo-
jik, fizik ve fomksiyonel readaptasyondan bahsetmek yerinde oiur. Re-
-adaptasyonun sekli ne olursa olsun her cemiyet veya topluluk kendi biln-

yesinin hususiyet, ve bilhassa ihtiyacina en uygun metodu secip tatbik
etmelidirki netice randimanli olsun, Bu miinascbetle memleketimizde ku-

rilmug olan cegitli readaptasyon merkezleri ile mahallinde tetkik imké-

mm buldugum ve bize nazaran daha fazla mazisi olan bu kabil milesse-
selerin mukayesesini yaparsk elde edecefim mneticeleri bu nevi tesislerin

gelismelerinde faide saglanacadl milldhazast ile sayin hey’etinize arzet-
mek isterim.

ingiltere’de Papworth kdy tesisleri : Kembrig civarmda genis bir
arazide kurulmus olup il¢ hastahanesi, 270 kdoy evi, klisesi, bakkal;, fi-

‘yatrosu ve bes modern fabrikasi vardir,

Eﬁdiistriyel sekgiyon (diilgerlik, marangozluk, portatif ev ingaat,

bask: igleri, diigemecilik, bavul ve branda bagaj torbalar: imali, boyact-

hk, tavukeuluk, muhagebecilik, daktilo - stenografilik) ile enstitiiler (kii-

tliphane memurlugu, tibbi fotoFrafcilik, bahcivanlik ve cigek yetigtirici-
1ik, ciftlik personeli, hayvan yetistiriciligi, hastahane maliyeciligi) k-
sunlari vardir. Hastalar giinde 3 saatten baghyarak beden kabiliyetleri-

nin imkanlarina gbre 6 -7 saate kadar cahsmalta olup daimi tibbi kont-

rol altindadwrlar. Bir seneye kadar merkezde bulunup ayrilanlar oldugu

gibi Smiirlerinin somma kadar kdye yerlesip kalanlar da vardir. Sthhat
Vekaleti ile Cahgma Vekleti elele vermislerdir. Mezunlann ige yerfesti-
rilmeleri icin kanuni mevzuat meveuttur. Heybeliada da meveut rehabi-
litasyon merkezi, vegheleri ile Papworth tegislerine benzemektedir. An-
eak Heybeli Rehabilitasyon merkezi hastahaneden ayr lojman ve atol-
ye smmlarmi ihtiva eden miistakil bir bina colmasi, namszetlerinin basil
pikarmayan hastalar arasmdan secilmis bulunmasi ve giinlik gabgmala-
i 2 - 3 saatten baglanarak daimi tibbi kontrol altinda 6 saate kadar yik-
geltilmesi gibi hususlar bakmindan bu bityik tesise miisabehet arzet-
‘mekte ise de kiy tesisleri meveut degildir. Papworth tesislerinde nam-
zetlerin merkeze alinmalar: eshasinda psikoteknik test muayeneleri gu-
mullii bir gekilde yer almaktadir. Heyheli Rehabilitasyon merkezinds ise
daha basit metodlarls iktifa olunmaktadir. Merkezimizde fotografeilik,
deri igleri, corabeilik, dakiilo - stenografi, milldj, saat tamirciligi, yagh
hoyacihk, eczac kalfa yardimailigs subeleri vardir. Merkezde biitim has-
talar erkektir. Bugine kadar 269 kigi girmis ve 101 mezun verilmigtir,
‘Hastalik bakimmdan nilks nisbeti % 6 olup bu miktar Avrupa istatis-
tikleri ayarindadir,




Post - Cure de Maison Lafitte : Paris civannda kerulmus cok mo-

d.ern bir fonksiyonel readaptasyon merkezidir. Direktér Kervan idare-
sindeki bu merkezde, 1. plevra afetleri (plérezi sekelleri vesaire...} 2.
Ekzeres veya torakoplisti yapilmug olanlar. 3. Asynergigue teneffiis bho-

zukluguna miipteld bulmanler. 4. Diger cesitli sebeplere bagl respirato-

var ffJnIfsiyon j:egevviigiine milpteld bulunan hastalar cegitli nefes egzer-
sisleri, jimnastikler, karn iizerine tathik edilen 3-5 kilohtk kum torba-

larimn tazyiki albnda gégiis teveffiisiinim mecburen temini, kesik ke-

- sik ve kuvvetlice nefes verme talimleri ile diyafragma elestikiyetinin ar--

tllrﬂmam... vesalre gibi muktelif idmanlarla akcigerlerin, gigiig adelele-
rinin veya diyafragmamn fonksiyonel kudreti artirmlmak sureti ile bu
yolda bir readaptasyon temin edilmektedir. Halen memleketimizde hu
tarzda galigan bir merkez heniiz kurulmamstir.

Kronik tiiberkiilc hastalarin readaptasyonu : Oldukca miihim bir
mevzudur. Her tiirli tedaviye ragmen zaman zaman basil cikarmalta
devam eden fakat aym zamanda tibbi kontrol altinda giiniln muayyen.
saatlarmnda c¢alsabilecek kabilivette olan bu gibi hastalarin redaptasyo-
nu ile garb memleketlerinde genig mikyasta meggul olunmalktadrr, Ingil-
tere de bahriye mensublarmin- readaptasyonu icin Londra civarmds ku-
rulmus olan Preston Holl hastahane ve kiy tesislerinde bu gibi hasta-
lara yer verilmigtir. Nitekim bu merkezde birinci diinya harbinden yani
19:?4 denberi ¢aligsan eski hastalar meveuttur., Bu hastalar koyde kendi-
le.rme tahsis edilen evlerde oturmakta ve gliniin muayven saatlerinde he-~
kim kentrolunda merkez atelyelerinde caligmaktadirlar. Bu gibiler por-~

tatif evler, resimli sabunlar, citadan yapinmg ¢amagir kurutma sehba-

lary, resimli kutular...... vesaire gibi hafif ve yorgunlugn mucib ohm-
yacak imélatta caligmakta ve muayyen bir mevzudaki miimareseleri de
gok artmg bulundugundan san’zt degeri olan esyalar meydana getir-
mektedirie'r. Bu hastalar tarafmdan vapilan mamiller pivasaya sevke-
dilmekden evvel muhtemel bir bulagmay: bertaraf etmek maksadiyle usu-
li dairesinde dezenfekte edilmektedir.

Y?ne bu ciimleden olarak Beleika da Britksel civarinda komilr ma-
denleri mutakasmda hulunan Brayeres Sanatoryumuna bagh readaptas-
yon merkezlerindeki hastalayn silikoz ve tiiberkiilozlu olanlar arasm-

daki kromik vak'alarm readaptasyonunda da Belgikanin meghur hasir
orgh igleri yaptirilmakta veya miitehasss bahctvanlarim hocal$: altinda
¥ine diinyaca meghur Belcikanun orkide, karanfil ve emsali ciceklerinin
yetigtirilmesine calimimakiadar,

- L1 - - .
Yine Ismgmz te Appisberg de Dr. Oppikofer’in idaresindeki (ki bu
zal bu seme Byliil aymda toplanacak olan XV inci beynelmilel tiiberkiiloz
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konferansmdaki readaptasyon panelinin modédratoriiditr). Redaptasyon
merkezinde kronik titberkilloziular ve emsali iglerde genis bir milmare-
seye sahip kilmonglardir. Aspiratdrleri ihtiva eden modern atelyelerde
nadide mobilyalar, dolaplar, karyola ve komidinler bu® gibi bir gurup
hasta tarafindan im4} edilmektedir. Ankara Atatiirk Sanatoryumu Bag-.
tabibi Dr. Enver Bozyakalimin intihap ettidi bu mevzu pek ehemmiyetli
olup kendisi de Sanatoryumunda Haci Bektag tagindan yapilan degerli
esya ile marangozluk mevzuundaki imlatta bir dercecye kadar da kronik
titberkiiloz hastalarindan istifade etmekte ve bu gibileri rehabilite ¢tmek
ikanin temin etmiz bulunmaktadir. Bu merkezden bugiine kadar 153

mezun verilmighir.

Bu miinasebetle Istanbuldaki Dariilaceze tesislerinden de bahsetmek
isterim. Degerli Bagtabib Dr. Babaoglu'nun idaresinde bulunan bu tesis,
kendilerinin de beyan ettikleri gibi, daha ziyade Smiirlerinin sonuna ka-
dar burada kalmaya mecbur bulunan sakinlerle ¢aligma giiglerini kay-
betmig ve hickimsesiz kaimig acezelerin manevi acidarmm unutturmak
kendilerini yeniden hayata baghyahilmek gayesini istihdaf etmektedir.
Hemen igaret edelimki megguliyet tedavisi esasina dayanan bu gaye, mii-
kemmel br eser dofurmugtur. Dariiaceze tesislerinde erkekler seksiyo--
nunda miltkemme! marangoz mamuldty, cila igleri, oymacihk, bhoya igle-
ri, soguk demir isleri, turistik hatira egyam, minyatiir igleri, tezyin ig-
leri, heykel, biblo, algt isleri, matbaacihk, cilacihk, milrettiplik, kadnlar
seksiyonunda ise el orgiileri, canta, el isleri, trikotaj, bobkinaj mevzula-
rinda cok verimil calgmalara sahit olmaktayiz.

Memleketimizde kurulmug giindiiziii rehabilitasyon merkezlerinden de
bahsetmek isterim Istanbul Verem Savasve Yardim Sevenler Dernekleri
tarafindan miistercken idare edilen $igli rehabilitasyon merkezi giindiiz-
it tedrisat yapmakta olup tiiberkitlozdan iyi olmug namszetleri kabul et-
mekte, Ogrenciterine 9gle vemegi veritmekte ve gidis gelis yol paras:
tdenmektedir. Namzet secilmesinde basit psikanaliz metodlar: kullani-
maktadir. Dikis, nakis, dalktilo ile yapma cicek subelerini ihtiva eden bu
merkezden bugiine kadar 45 daktilo ve 50 dikig, nakig, cicek mezunu ve-
rilmigtir. ¥Yurdumuzds gindiizlii Sigli Rehabilitasyon merkezine miigahih
ikinct merkez Ankara Verem Savag ve Yardim Sevenler Dernegi tarafin-
dan kurulmug clan Rehabilitagyon merkezi ile (Burada dikig, nakig, el
igleri, saraciye, kornigeilik subeleri olup bugiine kadar 49 mezun ver-
migtir.) Izmir Verem Savas ve Yardmm Sevenler Dernegine ait rehahili-
tasyon merkezi (burada da cigek, nakis, fantazi esya subeleri olup bu-
giine kadar 84 mezun verilmistir.) Faaliyet halindedir.

Istanbul da kiymetli Bagtabib D, Zihtii Tevfik Erman'm Yediku-
le Gogiis Hastaliklarl Hastahanesindeki Rehabilitasyon merkezi kismen
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kronik tiberkiilozlulanin rehabilitasyonu ve kismen de okiipasyon tera-
pi sahasinda faaliyet gostermekie olup bu merkezde meveut bobinaj,
torna, elektirik, radyo, stenografi, marangozluk, mathaa, cicek, dikis
gubeleri faaliyette bulunmaktadir.

Ankarada Sagir Dilsiz ve Koérler Rehabilitasyon merkezinde de ma-
rangozluk, kunduracilk, diigemecilik, dokumaecihk, siipiirge iméli gube-
leri bulunup bugine kadar 600 mezun verilmigtir. Ayrea Egridir Kemik
ve Mafsal hastaliklari rehabilitasyon merkezinde ipek bécekci]igqj, nakig
subeleri faaliyette olup Istanbul Saym Bagtabib Dr. Baha Ozkay'm
jdaresindeki Baltalimam Kemik Hastaliklar1 Hastahanesi deniz ve gl
neg tedavi enstitiisii readaptasyon merkezinde kismen meggulivet teda-
visi gergevesmd& cahglmakta ve fotografeihk, nakig, bicki, dikis, ma-
rangozluk ve oymacilik gubelerinde bugiine kadsr 172 kigi rehabilite edil-
mis bwlunmaktadir. Ayrica lzmir gégiis hastaliklar: rehabilitasyon mer-
kezinde marangoziuk, daktilo-stenografi, hasir drme atelyeleri faaliyet
halindedir. Eskigehir GO&ils hastaliklar1 hastahanesine baght rehabilitas-
yon merkezinde de corabeilik, boyacilik, tabelaciik ve kadinlar kisminda
da muhtelif e} igleri yapimaktary.

Hélen Iggi Sigortalar: Tegkilat: da bu mevzuda yeni ve esash crga-
nizasyona girigmis olmakla cok isabetli bir harekete. tevessul etmig bu-
lunmaktadw.

-Goriiliyorki memleketimizde rehabilitasyon mevzuu gesitli sathalan
jle ele alinmis bir diva halinde inkigafa namzet bulunmaktadir. Bu hu-
susta tebligimizin baginda da arzettifimiz vechiyle hastalarm hususiyet-
lerine, ihtiyaciarin iizellig'iné' ve imkénlarm viig'atine tibi olarak yurdun

her tarafmda bu merkezleri gelistirmek lazimdir. Bir taraftan ogretici -

mahiyette olan merkezleri kurarken diger taraftan da meseld Ingiltere
de Papworth tesigleri gibi kdyler ihdas edecek gekilde minai merkezleri
ihtiva, eden iiniteler meydawa getirmek sureti ile tilberkiilozdan, ig ka-
zalarthdan, miizmin zehirlenmelerden, her tiirlii sakatllkla.rd_an, ruhi dep-
resyon ve fena itiyatlardan.... hasilt cesitli sebebler saikasi ile malfil
kalmis vatandaglarimizin miisiehlik halden miistahsil hal= gecirmek ve
kendilerinin rehabilitasyonumu miiteakip de mutlaka ig yapabilmelerini
ve ig bulabilmelerini saghyacak caligma sahalari ihdas ederek himaye
kanunlart ¢ikartmak mevzuunda calisma Vekaleti ile Sihhat ve Igtimai
Muavenet Vekaletimizin elele vererek sarfetmekte bulunduklan gayrete
_ devam etmeleri icap etmektedir. Bu climleden olarak yurdumuzun haz
bilgelerinde istihsal hususiyeti arzeden bazl imdlat merkezleri igin bu
havalideki tedavi miiesseselerinde maksath rehabilitagsyona gitmek de
her halde faidelidir, Nitekim meseld Eskigehir de lille tag, Isparta da
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glilyagr ve haheibk sanayii bilgelerin 6zel imélati olduguma gore bu-
ralardaki tedavi miiesseseleringlea bulunan hastalax mezkir tesislerde
cahgtirmak maksadh ile talim we rehabilite etmek vyerinde hir hareket
olacaktir,

Siikrana gayan olan husus, hilk{imetimizin bu pek ¢nemli divaw
biitlin sumilii ile kavrayarak vakit gecirmeden her tiirli tedbiri alma-
¥a baglamis bulunmasidir. Nitekim, kiza bie mazisi olan rehabilitagyon
merkezlerimizin bu anlayyy havasmm imkinlam icerisinde garb memle-
lketierine nazaran daha ¢abuk bir tempo ile gelismeye devam edecek-
leri kanaatindeyiz.
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TUBERKUL0OZ MIKROBICLOJISINDE BAZI YENLIKLER

Dy, Nureddin ONUR"

Titherkiiloz mikrobiolojisinin, son yillar iginde, gerek geniglik ve ge-

rekge derinlik bakimindan erigebildigi geligmeleri, okuma zamam mah--

dut ve rapor cergevesine sigdirabilmekteki miigkiilatin takdir buyurula-
cagml imit ederek, ihtisar veya siikiit edilmis bulunan noktalar hakkin-

da mazur goritimekligimi rica eder ve ancak kanaatimeca onemli buldu--
gum ve esash telakki ettigim konulara temas edecegimi evelden arzede-:

rim.

Alkeiger vereminin klisik muayene materyeli olan crachatsmin el--
de edilmesi milmkiin olamiyan vakalarda tathik edilen mide lavaji ma- -
yii yerine hancere eKuviyonaji veya lavaji yabut bademcikler fizerine
ekuviyonajin daha fazla mnisbette miisbet netice saghyabildigi goriilmiis—
tiir. Ancak bu ekuviyonaj bahsinde kiiciik bazi hususiyetler bulummalk--
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tadw ki, gozoniinde tutulmalan faydadan héli degildir. Ekuviyonun pa-

" mugu - ihtiva ettifi lipidlere bagh olarak - bir takim tolksik maddeler

tagmmaktadir (1), Bunlarin zarark tesirlerini ortadan kaldwmak iizere
ekuviyon pamukiarmm, onceden, eterle degresse ve ondan sonra da, Pas-
teur frrimnda degil, otoklavda sterilize edilmeleri icabetmektedir. Bu
kitlfete katlanmak arzu edilmezse soluble Nylon pamuklar tercih olun-

mahdir.

Yaymlanmg olan istatistiklere bakilirsa 14948 mide lavaj mayiin-
den elde adilen miisbet kiiltiir nishett % 2,47 oldugu halde, 108716 han-
cere ekuviyonajl % 4,38 nisbetinde miisbet netice vermis bulunmakta-
dir. (2).

Verem bagillerinin sentetik vasatlarda iretilmesi konunsundaki aras-
tirmalann sagladigy faydalar inkdy edilemez. Bu bakimdan bu basillerin
jireme ihtiyaglar1 ve metabolizmalan fizerinde duran mijellifler, disgo-
nik basillerle dgonik clanlarm farklarmi inceledikleri zaman, disgonik
suslarin iremesinds (Tween 80) in énemli rolil bulundugunu kaydetmelk-
le beraber, bunun ekspotansiyel bir kudreti oldugunu, zira miktan ar-
tarsa vasatin toksisite kazandifmt ve bundan dolayi da optimum hir
konsantrasyonunun bulunmasma Jazmm geldifinde ittifak etmektedirler.
Halen ancak dgonik suglar icin bir optzmum tayin edilebilmig ve hir
ekspotansiyel kudret bulurmugtur.

Bu a.rag»tarmal-a.rm sonunda her iki tip verem basili susunun da gli-
kozu ve gliserolit metabolize edemedigi anlagilmigtir, Hattd biyle vasat-
larin bilhassa disgonik suglar icin inhibiteur clduklan gériilmiistiir. Fa-
kat bu cisimler kiiltiir vasatinda Tween 80 ile beraber bulunduklar1 za-
man, her iki tip sus da Glutamik, Malik, asetik ve siiksinik radikallerini
yag asidleri yerine kullanabilmigler ve glikoz ile gliseroliin, Tween 80 siz,
toksik dozlarinda bile iireyebilmiglerdir. Bazi miiellifler de bu esasa da-
yvanarak sifr tipt verem bagillerini tecrit igin glikozsuz, oleik asidli je-
lozu tavsive ederler (30). E. Ledercr ve A, Ginsburg, her nekadar, BCG.

den técride muvaffak olduklart bir asidi (Acide Mycolique) insam tipi-

basillerde bulamadiklarimi iddia etmiglerse de (4), Mycobakterium’larn
her susunda cesitli mycolique asidler bulundugu ve bunun sigir tipi ba-
gillere mahsus bir gey olmadig anlagiimistir. {5).

Adi jeloza insan, tavgan veya fare kam ilivesiyle hazirlanan vasat-
ta hem insan ve hem de sigir tipi basillerin tireyebildigi, fakat yine adi
jeloza ¢ 16 nigbetinde fare kam ilavesiyle hazirlanan vasatin yalmz si-
gir tipi basiliere uygun geldigi, ancak kiiltiirde bir gecikme oldugu, bu
vagatta kug tipi basillerin de tredigi, fakat killtiiriin sigar tipindekinden
dahi gec zuhur ettigi goriimiigtir. (6}. Bunun sebebini izah etmek is-
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tﬁyenler, fare kamunin insan tipi basillerin iiremesine liizumlu bir fak-
torden mahrum bulundugunu diiginmektedirler.

Diger taraftan marazi maddelerin ihtiva eottikleri tdli mikropiardan
temizlenmesi ve vasatta yalniz verem basillerinin firemesini temin etmek
fizere Detergent kullanmak wuwsuliinde hayh basari elde edilmistir. F. Ti-
son (7) un tavsiye ettigi Teepol bunlarim en uygunlarindan hiri gibi gé-
riimmektedir. Bu miiellif 15372 tiipte 2562 kiilttirle cahsarak, mikroskop-
ta menfi olan 1126 marazl maddenin 107 sinde miishet kiiltiir ¢lde ede-
bilmig ve 15372 tiibiin ancak % 0,97 sinde souillure bulunmugtur, Gorii-
tityor ki, Teepol ile homojenizasyon seri bir usul oldugu kadar, basillerd
te}hrip etmemesi balonndan da hassas ve emindir. Aym milellif, ?Jagka
bir usul tavsiyve ederek (&) mikroskopi ile kiiltiirii birlestirmektedir, Ma-
razl maddeyi soude’lu Teepol ile muameleden sonra, Malagit yegilli Yo-
umans vasatina ekmede ve bir hafta etiivde kaldiktan sonra tortuda ga-
vet vazih torsadlarla basillerin iiredigini mikroskopta gtrmektedir,
{Homoculture.)

Ammonium guaternaire ve Phosphate trisodique usulleri heniiz tat-
min edici bir hile gelmemiglerdir.

Bir kisin miiellifler de aym maksatla Penicilline, Chloamphenicel,
Aureomycine, Terramycine, Bacytracine, Polymixine, Tyrotrycine, Er-
ythromycine tavsiye etmektedirler, Bunlar ve bilhassa Polymixine ile
Aureomycine ve Penicilline kangmummn inoculation icin kullamlacak ga-
itada tatbiki uygun bulummustur. (9).

Chimiotherapiz ve tabi tutulmus hastalarda, mikroskopta verem ba-
s?]i goriildiigii halde, kiiltiiriiniin menfi kalmasmdaki paradoks, bu ba-
mlleitin vitalitelerinin latence halde bulunmasi ve iiveyebilmek icin uzun-
ca bir zamana muhtac olmalan ile izah edilmektedir. Zira gu nokta dik-
kati gekmeltedir ki, agik kavernli 48 hastammn 44 iinde 8 haftada miis-
bet kiiltiir alinhgi halde, 22 kapali kavernli hasta balgammdan 8 hafta
sonunda hi¢ bir miishet kifltiir alilnamamigtir, Fakat 9-10 ay bekledik-
ten sonra bunlardan da fireme giriilmiigtiv. H. Mac Wandivier ve arka-
daglarina (6) gére kapal kavernler de gériilen bu hidise asla chimiot-
herpie ile ilgili degildir, ¢itnki antibiotik buraya girememigtir. Buradaki
bfq.sﬂlerin latence halleri tamamen uzviyetin kendi mukavemeti, neticesi-
dir. Bazi miiellifler bu durumu. enzarn miisdit clduguna delil sayarlar.

Genital organlar titberkiillozunu teghis bahsinda menstriiel kamn
mikroskopik muayenesinden hic bir netice elde ed:ilenﬁyecegini,. fakat
kiiltiiriin ise, inoculation'nn manfi kaldig hallerde hils miisbet netice
verdigi iddia edilmektedir (10)., Bu itiharla menfi hir inoculation neti-
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cesi, yalmz bagmna, tiiberkiilozu reddetmege yeter yilmamahdir. Ancak
menstriiel kan, en az, birbirini takib eden lig devrede muayene edilmeli-
dir. Meissner (11) kobay iraculation’mmu tercih etmekte ise de, muvaf-
fakivetin gartr olarak, zerk edilecek materyelin hazirlik muamelesinde,
esasen miktar az olan basillerin tahrip edilmemesine itina edilmesini tav-

sive etmektedir.

Verem basilierinin uzviyeiten 1trahi muntazam degildir. Bazan 1trah’
samanlar: arasindaki fasila pek uzun olabiliv. Bu itibarla birbiri arkasm-
dan giinlerce basil aramak yerine, bu muayeneyl muntazam famlalarla
tekrar etmek daha faydehdir. Bilfarz haftada bir yapilan muayeneler,
12 hafta muntazamen menfi kalirsa bu hastada sifadan bahsetmek milm-
kiin olur (12), '

Hylkena (18) kiiltiirde muvaffak olmak igin lizumlu gartlarn su su-
retle hiilasa eder: 1) Ekilecek maddenin gerekli bazl faktdrleri ihtiva
etmesi, 2) Vesatta alblimin bulunmasi, 3) kafi rutubet.

Verem basillerinin Streptomycin’e karst mukavemet kazandiklari
antagildiktan ve onu takiben isoniazide de verem tedavisi sahasma gir-
dikten sonra, tahmin edildigi gihd, mukavim bagiller meselesi bu konuda
da ortaya ciktr, INH ya kars mukavemet kazanan hasiller kobaya zerk
edilecek olursa su neticeler elde edilir:

1) Mukavim ve hassas basiller bir arada zerk edilirlerse, mukavim
basiller eski hassagiyetlerine avdet etmezler ve bahusus ilk pasajlar da

mukavemetlerini oldugu gibi muhafaza ederler. Ancak bu mukavim ba-

siller arasinda viriillansi pek dilsmilg olanlar, bir zaman sonra Sliirler.

9) ‘Mukavemet kazanmg basillerde viriilansm azalmasi total de-
gildir. Nisbi olan bu hédisede kobaya zerk edilecek olan hasil miktari
min dnemi vardir. Filhakika bu tip basillerden 1 milligramme gibi yik-
sek bir doz zerkedilecek olursa, kobayda organ tilberkiilozu husule geli-
yor, fakat hayvam &ldaremiyor. Bu sebepten dir ki, mukayese dozlari-
ni 0,01 den yukar ¢ikarmamak tavsiye edilmernrvektedir, .

3} Kobayda goriilen tiiberkiiloz afetinin vehamet derecesi ;zerk edilen
grup iginde bulunan basillerin hassasiyet ve mukavemet derecelerine ya-
ni viriilanslarina baghdir. '

Rist ve arkadaglar (14) 0,1 den 10 mikrogammaya kadar INH ya
hageas olan ve zahiren homojen gorinen bir Litltiiriln massif dozu ile

deri alundan zerkedilen kobaylarm Slmediklerini gérmiiglerdir. Bunlart
25-50 inci giinlerde acarak gdzle goriilebilen tiiberkiiloz jeneralize afe-
ti bulmuslar ve bu afetlerin iki aydan sonra tamamen ve kendi kendi-
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lerine gifa bulduklarmu tesbit etmiglerdir. Bu regressif afetler en geg 8
ayda tam rezoliisyonla veya nadiren ankiste olarak gifa bulmaktadiriar.
Zerk noktasms miicavir lenfa dugumlerindeki abseler altmel aya kadar
devam eder. Bunlara 2-3 halta sonra ponction yapiirsa % 75 nisbetin-
de miisbet killtir =lde edilir (15). Iki aydan sonra bu afetlerden tecrit
edilebilen basilier yine aym mukavemetie sebat ederler. Mukavemetleri
azaimig hile olsa bu basillerin virillans1 BOG. den daha yiltksekfir,

Bununla beraber baz ieeriibelere dayanan miigahedeler de vardir ki,
20 gammaya kadar mukavim olan basililerle zerk edilen kobaylarin afe-
ti kendi kendine gifaya viz tutmugken, sonradan évoiutif bir seyir al-
makta ve hayvam 8ldiirmektedir. Bu afetlerden iigiineil ay sonunda tec-
tit edilen basillerin hassas olduklari tesbit edilmistir. Diger taraftan je-
nerzlize, progressif ve nihayet Sidiirticii tiiberkiiloz tevlit eden suslarda
ise aym mukavemetin muhafaza edildiZi sabit olmustur. Bunlar az doz-
lart ile bile virifilan olan bagillerdir.

Muhtelif cing antibiotik ajanlarla tedaviye tdbi tutulan hastalarin,
ckserezle elde edilen, akeiger afetlerinden veya balgamlarindan yeni tee-
1id edilmig basillerden 125 sugu inceliyen E, Bernard ve arkadaglar (16)
buniari kobaylara zerk =derek 75 inin normal derecede patojen, 50 si-
nin ise viridansin zayil oldufunu gdrmiiglerdir. Bu 125 susun 34 i
Steptomycine, PAS ve INH ya karsl hassas kalmiglard: Bunlar patojen-
likleri mormal olan suglardir. INH ya mukawim suglar kobaya inoculé
edildikleri zaman organ afeti hasil etmemekte ve hayvanlar miizmin ve-
remie Slmemektedirler. Bu denemeler maymunda yapilacak INH ya mu-
kavim basiller bu hayvanlara damar i¢i yolundan zerk edilecek olursa
‘91 - 169 giine kadar verem afeti hasil etmemektedirler. Halbuki hassas
basillerle inoculé edilen maymunlarin 4 haftadan evvel jeneralize verem-
le Glmeleri mutaddir, Suras1 da bilinmelidir ki, kobay i¢in az patojen
olan suglar da, efer damarici yolundan wverilecek olutlarsa, bunlar da
bir ay iginde hayvam jeneralize veremden Sldiiriirier, _

Igte bu sebepten dolayrdir ki, mukavim basillerin kobay ile farcde-
ki virilans farklar zerk yollarinm ayriligy ile izak edilmek distenmekte-
dir, Denebilir ki, mukavim suglan karakterize eden; mevzii olan agressi-
vité lerinin kaybolmasi degil, tiremelerindeki agirlagma ve vaylma kud-
retlerindeki yavaslamadir. F. Bernard ve arkadaglar damarlar icinden
mukavim basiller zerkedilen kohaylara, iki ay sonra ve yine aym yoldan,
fakat daha az mikiarda hasil zerk edildigi zaman, bu hayvanlarda mu-
kavim basillerin hasi ettikleri afetlerin gerilemis ve nihayet kavbolmug
olduklarm gérmiiglerdir. Bu balkimdan kobaylarda hasil edilen mevai
afetlerin variation'lam, fazede 8limil mucib elan muhtelt viriilansdaki
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suglatinkinden daha miihimdir. Mitellif buna istinaden mukavim suglari
sovie bir tasnife tabi tutmaktadm :

ml. de 0,1 mikrogram INH ya hassas suglar — normal virii-
lansdadiy,

ml. de 20 mikrogram INH ye mukavim olanlar — az viri-
landuw.

INH va karst mukavim basillerde Katalaz faaliyeti, pek az bir de-
recede hile olsa, derhal azahr ve bu hal o susun kobaya karg patojenite-
nin de azalmast ile mivazidir. Ancak bu homojen kiiltiir tecriibelerinde
dogru netice verir. Eger verem!i materyel kullamlacak olursa, hunlarda
bulunabilecsk olan pek az miktar hassas basil neticeyi, beklenenin ta-
mamen aksine olarak degistirebilir. Ancak su noktaya dikkat etmek
icabeder Ik-i, INH ya mukavemetleri yitkselmig bulunan bazi suglarda hem
katalaz faaliveti degigmemis, hem de kobaya kargl virillans normal kals
mistir. Bu konuya dair olarak Licbernamn'm (17) aragtirmalari gu ka-
naatl vermektedir: INH ya mukavim olup 2 -4 senedenberi kobaya kar-

st patojenlikleri devam eden 4 sugtan;

— Bir sug cok patojen, INH ya az mukavim, Katalaz kudreti nor-
mal, ' .

— Bir sug asiinda. ¢ok patojen iken, INH ya orta derscede muka-
vim, patojenitesi azalms ve katalaz kudreti hafif,

— Bir sus INH va orta derecede mukavim, katalaz kudreti hafif,
kobaya son derecede patojen,

— Bir sug, tekmil karakterleri ile liclineii suga benzedigi halde zer-
kedilen d8rt kobayn ancak birinde kavernli afet hasil edebil-
mekte oldugu gériilmigtir.

Baz miiellifler INH ya mukavim ve kobay igin viriilans azalmg ve-

rem basili suglarm gerek hasta ve gerekse hasta muhiti igin zararsz
telakki etmege miitemayildirler. Fakat bu kanaatt mutlak surette, bil-

hassa wmumi olarak miidafaaya imkén yoktur. Antibiotiklerle tedavi

edilmis hasta materyelinde mukavim ve aym zamanda normal sekilde
virilian bagillerin bulundugu sabit olmustur. Ciinkii sadece mukavemetin
artrasi, virillans azalmasmmn tek faktérii degildir. Netekim mukave-
metleri tamamen miisavi oldugu halde, viriilans kudretleri birbirinden
cok farkl suslar teerit edilmigtir. '
tIukavim suslarin yarsinda bile katalaz kudreti, el'an, menfi bulun-
maktadir (33 mukavim susun 48 sinda misbet 47 sinde menfi}. INH ya
mukzavim suslarin anzim kudretlerinin degismesi bunlarin antijen kud-
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retlerinin de degigmesine sebeb olmaktadir. Bu menfi bir degigmedir.
Zira bu mukavim basillerin gerek hemagglutination ve gerekse hémoly-
se conditionné kudsstleri hassas suglarkinden az azdir. Bu konuda INH
ya mukavim BCG bir istisnd tegkil etmektedir. Clinkil bbyle bir sus tav-
gana zerk edilirse gerek hémagglutination ve gerekse hémolyse kudreti
hagsas basillerinki ile aym seviyede bulunur.

INH ya mukavemet kazanan verem basilleri bu antibiotike kargi
mukavemetlerinin neticesi olarak seleksione olmug az virtilan susglardw,
Binaenaleyh INH ile tedavi gren hastalardan teerit edilen bu basiller
az viriilandir, fakat yine heniiz patojendirler. iste bundan dolaydir ki,
tedavinin hedefi bdyle jermlerin portdrlerini meydana getirmek degil,
stirekli bir tedavi takibederek verem afetini sterhze etmek olmalidmr.
{Bernard, E., Kreis B., Le Joubioux, E))

Bu son zamanlarda fizerinde pek hakh oclarak uzun uzun durulan
atipik asidorezistan basiller konusu, Pollak ve Buhler'n (18) sari basil
adm verdikleri bu hasilleri insamn akeiger afetinden tecridi ile bagla-
dir malimunuzdur. Bu basillerin insan akcigeri 4fetlerinde buluwma
nisheti, miiellife gére % 2 den % 25 e kadar degigmektedir.

Amerikada insandan teerit cdilebilen 200 atipik basil sugunu incele~
yebilen Dr: E. H. Runyon (19) bunlarn su suretle ikiye ayuir :

1) Bir kism, 191ga marug kaldiktan sonra, limon sars1 rengini alir-
lar (Photochromogéne)’ler,

2} Bej, beyaz, samua yahut sarmmfrak renkli olup, renk hasil et.
mek i¢in 191¢a muhta¢ olmiyanlar (non photochromogéne) ler.

Bu basillerin umumi karakterleri, yine bu miiellife gére, sunlardir:

a) EKolonilerinin pek cofu diizdiir, Pek azm purtuklu ve. bilyilkk bir
kismi az ¢ok remklidir,

b) EKord tegkil etme kabiliyetleri vardir, bazilarinda pek hafiftir.

¢) Bu basiller verem basilinden ya . cok biiyitk yahut ¢ok kicilk
- olurlar,

d) Tuzlu suda emiilsion olmalar: verem basillerinden kolaydir,
e¢) Bu basiller, tedavi gérmemis hastalarda, PAS a muk.;a.vimdsirler
f} Bu suglarn pek ¢ofu kobay ve ta,vg,ana virtilan degﬂdlr, fakat

fare ve hamster’e viriilandm.
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g) Bu basillerin tecrit edildigi hastalarm Tiiberkiilin teamiillerinde
ittirat voktur. '

h) Atipik basillerin insanda hasil ettigi afrtler de, histopatoloji
bakimindan atipiktir, '

1) Baz suslarin kolonileri de portakal sarsidir (Scotochromogé--
ne). Bunlarm bulnndugu hastalarda cok defa hem tipik verem:
basillert ve kem de bir mantar bulunur.

EH. Riinyon atipik hasilleri ii¢ grupta miitalda ederek her grupa:
git hususi karakteri soyvle tesbit etmektedir :

I — Photochromogéne ler

Bu tip basiller ¢ok defa hasta insanlardan tecrid edilir. Karanhkta
tredikleni zaman renkli deglldlr'ler Fakat gelisme cagimdaki geng kil
titrler, birkac dakika bile olsa, 11fa maruz kaldiktan sonra 37 derece-
ve konursa 6 -2 saat iginde say1 renk alrlar, Devamh olarak mgkta fire-
tilirlerse renkleri limon samsindan, portakal saris: hattd tugla kwmizi--
sina kadar koyulagir. Bu basiller verem basillerinden daha uzuncadirlar
ve grantilasyonlart da bulunabilir. ' '

Umumlyét itibariyle diiz olan kolinileri bazan piirtiiklii olabili. Pho-
tokromojenler verem basilinden daha gabuk fakat saprofitlerden daha:
yavag firerler. :

Kord tegkil etme kKudretleri hla.fiftir.

Rouge neutre teamiilii menfidir.

Katalaz kudreti virillan verem basillerininkinden fazladir.
flaglara karsi hassasiyet azdm,

Kobaya deri altindan az viriilandirlar.

Fareye damar icinden zerk edilirlerse, viritlansi normaldir. -

II — Non photochromogéne ler

Bunlar heterojen hir grup tegkil ederler. Zira bu suglardan pek go-

#u hakikaten nonkromojen olduklaii halde, pek ¢oklarmm kelonileri sa-

mua, Havana, penbe veya sar1 renktedir. Bazi kiiltiirler renklenseler de-

foto veya skotokromojenlerin sari yahut tugla rengini aimazlar.
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Kolonileri daima dilzdiir. Basilleri daima kiiciiltiir. Kord yapmalar:

nadirdir,

Virillan verem basilinden daha cabuk, saprofitlerden daha geg iirer-

ler.
Rouge meutre teamiilii menfidir.
Katalaz kudretleri kuvvetlidir.
Daglara karg1 az hassastirlar.
Bu suglarin laboratuar hayvanlanna virlilanslan sabit degildir,

Insan icin patojen olduklarimi kabul ettirecek miisahadeier vardir.

IIl -— Scotechromogéne ler

Funlar fotokromojen suglara benzerler. Zira devaml olarak imkta
tiretilirlerse renkleri kirmiziya kadar koyulagir. Onlardan farklar, ka-

.I‘a{;ﬂ}kta firedikleri zaman, kolonilerinin renklerinin portakal sarisi olma-
sihir. '

Bunlar pratik olarak avirGlandirlar,

Skotokromoajenler inganda i ili i it
tahém sebebi olirak kabul ediilmgfeli*i tlizi:f dzdgzillliir.Fakat maandall has-

Atipik bagillerin incelenmesine, bugiin i¢in, heniiz tamam olmug de-
nemez, B defa bunlarin aralarinda tasnifi yaplamamighir. Diger taraf-
tan da isimleri fizerinde heniiz bir umumi mutabakata vardmamigtir. Ba-
z1 milellifler atypique sifatmu tenkid etmektedirler. Runyon {(anomal)
sifatirn tercih eder. Cohm, Qestereicher ve Middlebrook da fotokromojen-
lere (Mycebacterium Tuberculosis Luciflavum) adun vermekte ve bun-
lal:ln 'hoﬁmojen bir grup oldugunu kabul etmektedirler. Bu téklif kabul
--edllmer?mgtir. Simdilik atypique veya anomal tabirlerinden birit.]in' veya
daha bir bagkasimin kabulii ign Amerikan Bakteriyoloji Cemiyetinin Tak-
sonomi Komitesinin verecegi karar beklenmektedir.

| .‘_Tii‘berkiiloz ‘muafiyetini izah igin ve bilhassa bunun Tiiberkilloz ai-
lerjisi ile olan milnasebetini gézdniinde tutarak, circulant antikorlardan
-evvel, sessile antikorlar bir hayh zaman bahis konusu hlmuslardl Bu ti
anfikorlarin tiiberkillini antijen olarak teshit edebilmeleri kabiliy;atin* 1:'?,1i
bat eden bir ¢alismamizi 1950 de vayinlamistik (20). o
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Son zamanlarda circulant antikorlar meselesi yeniden ele alimmig ve-
Seibert (2) ile arkadaglarm, bird (titberkiloprotid) lere, digeri (Poliozid)
lere ait olmak iizere iki cesit antikoru precipitation usuliyie meydana.
koymuslardir. Bunlardan Poliozidlerin antikorlari sadece poliozid anti-
jenlere karst hasil olmakta ve tavsaniarda muafiyet teviit edememekie-
dirler. Buna mukabil BCG ile agilanan tavganlarda husule gelen muafi-
yet hem titherkiiloprotidlere ve hem de poliozidlere karg antikor tegkil
etmekiedir. Miiellifiere gire verem muafiyetinde esas olan hadise anti--
kor muvazenesi gpektrinin tam olmasidir.

<

~ Rhins ve arkadaglarm (22) da bu antikorlar jelozda diffusion usu-:
livle meydana koyabilmigler ve bunlarin titberkiiloz allerjisi ile minase--
beti olmadigmt ileri sirmiiglerdir.

Berdel (23) ve arkadaslarl ise bagka cesitte iki antikor kabul eder--
ler. Bunlardan biri uzviyeti sansibilize eder, kendisi hilcrede tesebbilt
eder ve hoere ile intikal eder. Antijen - Antikor baglarmas: hdere iginde’
vukubulur. Bunun neticesinde bir Cytolyse husule gelir. Tkinci tirli an-
tikor ise, bu birinei antikorun toksik tesiri sayesinde husule gelen dir ki,.
wzviyeti, birincinin aksine, desansibilize eder ve sonraki cytolyse's mani
olur. '

Czezowska (24) BCG zerkleri ile sansibilize edilmig kobaylarin ka~-
raciFerinden (W 12) dedigi bir fraction tecrit edebilmis ve bunun Ti-
berkiloz allerjisini inhibé edebildigini gostermistir. Tiberkilin ile pre-
cipitation teamiilii vermiyen.bu proten fractionunun antialerjik tesiri o-
kadar kuvvetlidir ki, Koch fenomenine bile mani olabilmektedir,

Veremli hastalarin serumlarmdaki antikor seviyesi ile bu hastalarin

mevai afetleri arasinda munasebet goren milellifler vardir. Filhakika bun-.
lar antikor seviyesi yiiksek olan tecriibe hayvanlarmda mevzil afet shre-

ginin kisahgme govmiiglerdir. (25) .

Ohara ya gore Tiiberkiiloz ablerjisi ya iptidai bir muafiyet gekli ve-
yahutta onun natam bir ifadesidir. Actif veremli hastalarm % 56 sinda,
meydana konabilecek miktarda olan, antikorlar saglam insanda asld bu-

lunamamistir. Bu antikorlarm hastalik baglangicindan itiharen 6-12 ay
sonra meydana cikliklar1 veyahut meydana konahildikleri anlagilmakta--
dar. Buntarin miktarl verem afetinin faaliyeti devam ettigi miiddetce art--
makta olup, seviyeleri de afetin genigligi' nighetinde yiksek bulunmakta--

drr. Bu antikorlar her ne icadar Middiebrook teamiilime muvazi iseler de
onun kadar spécifique degildirler.

Viriilansi diigik basillerle muafﬁye‘t denemeleri yapan Rabe (26) ve
arkadaglar enfekte ettikleri hayvanlarda Gamma globiilinin hissedilecek
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derecede artarak, buna mukabil serum albiimininin azaldigil meydana
koymuglardir, Gamma globiilindeki bu artis 128 - 154 iincii gline kadar
devam ediyor ve yine normal seviyesine avdet ediyor. Diklrate gayandir
ki, aym muafiyet denemeleri, viriilan basillerie yapudigl zaman by Gam-
ina globitlin artmas: hem seri ve hem daha da yiksek oluyor, Bizim mah-
dut tecriibelerimiz (H«s Rv. ve BCG) Rabe nin goriigiinii teyit etmektedir.
Hilektroforez ile yaptigimiz miiteaddit determination’larda virilan sugla-
rin BCG den daha ¢abuk, ve bithassa yiksek olarak, Gamma globiilini
arttirdigin grdiik. Mukayese icin kullandigimiz parat uberculeux suglar
bu kudretten tamamen mahrum bulunmakta idiler.

Bu gbrisii insan kliniginde incelemis ve veremli gocuklar en serum-
laninda. Gamma, golbiilin miktar yiiksek bulunmugtur. Miizmin reenfeksi-
on vakalar icin de hal biyledir. Menenjit tiiberkiilozlu 4 gocukta Gamma
globiilin seviyesi yiikselmemis ve bunlarm &liimle neticelenen 2 sinde ba
hal sonuna kadar béyle devam etmigtir. Sifa bulan dki vakada ise; neka-
hat devrinde bile olsa, yine hafif bir artis kaydedilmigtir. Graniiliye me-
sap 3 gocugun 3 iinde, hastalik basmdan itibaren Gamma gilobiilin seviye-
i yiikgelmis ve ancak nekahet devri sonunda azalmaga baglamigtir, Di-
ger ikisinde ise bastan beri az olan Gamma globillin seviyesi sonuna ka-
dar boyle kalmis, bu cocuklarm nekahet devri pek uzun siirmiistir, Has-
tahgin vehameti ile Gamma globlilin miktarmn yitksekligi arasmdaki
miinagebeti kabul eden mijellifler goktur,

HULASA

. Tiiberkilloz mikrobiclojisinin son yillardaki gelismesini hiilasa ede-
bilinek iizere, temel problemler baktmmdan, su konular iizerinde durmak
miimkiin olur ) '

Balgam muayenesinin miimkiin olmadign veya kifayetsiz buiundugu
hallerds bademcikler {izerine ekuviyonaj yahut hancere lavaji usullerinin

her tarafta kabul ve tatbiki hisgolunur derecede {istiinliik saglamis oldu-

&u anlagilmaktadr,

_ Kiltir vasatlaninn sentetik tioleri iizerindeki aragtimalar iremegi
kolaylagtiran baz yeni faktérlerin bulunmasina hizmet etmis ve Koch
basillind nmetabolizmasmi daha yalindan tammak kabil olmustur. Bu ca~
hgmalarin gayesi, marazi maddelerden elde edilen miishet neticelerin da-
ha yiiksek oimasmi saglamaktir,

Marazl maddelerden tali bakterileri izale tegebbiisleri de 6nemli neti--
celere nlaghrilmigty, '
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e .. e
inoculation bahsmmda (Hamster) den beklenen tmitier heniiz taha

kuk etmemigtir. - -
Antibiotiklere mukavemet meselesinde, bilhassa ‘IN{-I ya I:Za,lmam
pakterilerin viriilanslarindaki digme ve katalaz faaliyetlerinin

& zai 31 b jielliflerin bu konudaki uzun ga:hgm :
hattd 281 olngmasi t- SoX akla beraber ilk devrelerin telik-

anvesinde bir hayli derinlesmis olm . exs : n teldk
iﬁm tekrar gozden gecirmek, hususiyle virillansin zail olmag1 kon

-nu yeniden ele almak jeabettigi anlagiimaktadir.

uslarm mahiyeti hakkindaki aragtirmalar de-

Atipik ve kromojen S loration usullerimize gore bun-

; iinkii bhilgimize ve €Xp - .
vam etmektedir. Bughn °8 H ail olunamamstu, Goriiniis gu in-

] tam hir klasifikasyonuna henuz vag :

{l?‘;:: vermektedir ki, Atipikleri, tipik mlkobakterl.m!l 'smifmdankay::;{m;ali

miimkiin olsa bile, atipikleri kendi aralarmde tasnif icin daha pek ¢

Thgmak icabedecelstir. - ‘ .

Miiberkiiloz antikorlarmm kimyevi bﬁ]layeleIill uﬁrzjﬁzl rﬁiili?at.) irr s
i ilikieri ¢ kovabilmig ve bunlarin nhus :

B e wirifigtil. Rununla beraber esas olan, antikorlarin glo-

i - flepi stirlilmiigtiir, :
EE?;»E‘ izk;f;;nlarmda bulundugu kanaati sabit kalmugtir, Elektroforez

incelemeleri bunu teyit etmektedir.
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- VEREMLI BAKILAN MUKSSFESE PERSONELINDE
TUBERKULOZ ARASTIRMASI

Dr. Bagip UNEER [*] Dr. Cengis OZEK [**)

MEVZIU VE MAKSAT

Tebligimizin mevzuu Veremli bakian milessese personelinds Tiiber-
killoz aragtirmasidir. Bu mevzuda ilk caligmamizi 1955 Subatmda Anka-
rada toplanan II inci Tiirk Tiiberkiiloz Kongresinde, ikinei calismamiz

da 1957 Subatinda Istanbulda toplanan IIT iincii Tiirk Tiiberkiiloz Kong-
resinde muhterem hey’etinize arzetmistik.

Bu aragtrmamz evvelkilerin devamini tegkil etmektedir, Bundan
sonrada her iki senede bir toplanacak olan Tirk Tiberkiloz Kongrelerin-

[*] Ankara Universitesi Tap Faliiltesi Gigiis Hastahklar1 Kl. Docenti
f**1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gigiis Hastaliklan K, Asistzam
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de bu mevzu iizerindeki calismalanmizin devamiarim muhterem hey’atini-
ze arzetmeye gahsacagiz.

Cahgmalarimizda lizermde durmak istedigimiz stiperenfeksivonun k- |
hil tipt tiiherkiilozun teessiisiindeki oynadigr roldiir. .

ARASTIRMALARIMIZ :

Aragtirmalarimizi Ankara Hastanesi Verem Pavyanu) ve Ankara Ve-
remle Savag Dernegi tesislerinde (A.V.S.D. Hastanesi, 1, 2, 3, 4, 5, 8 No.

“Ju dispanserler) caligan ve cahsms olan 253 kisinin dosyalarim tetkik et-

mek suretiyie vapuk.

Laha evvelki teblilerimizde de arzetmis oldugumuz gibi bu mijesge-
selerde calismak isteyenlere &nce tiiberkiilin testi yapihr (PPD ve DM)
ve 30X40 eb’admda akeiger filmi gekiliv. Titherkiilin miisbet ve akciger
filmi normai o.laniarla, hafif iglerde caltsmalarnnda mahzur bulanmayan
tiberkilloz gecirmigler milesseseye ahmr.

Tesislerimize kabul edilen her sabsa bir saglik dosyas: agbr ve sis-
tematik olarak her 6 ayda bir biiyilk flim cekilerek akeigerleri kontrol
edilir. En ufak bir rahatsizhik kargismda derhal radyolejik kontrolleri
tekrar edilir, ' o

Miiracaat edenler arasmndan tiiberkillin menfi olamlara (PPD ve DM
ile} BCG yapilw, iki ay sonunda titberkiilin viraji teessiis ettikten sonra
tesislerimizde cabstimimak fizere kabul olunurlar. Tiiberkiilinlevi menfi
olarak devam edenler hic bir sekilde tesislerimizde calistuilmazlay.

BULGULARIMIZ :

Tekkik ettifimiz 253 kigiden 68 i doktor, 104 § hemsire, hastaba-
kner, servisler hademesi, 30 u laborant, 33 ii biirods calisan, 3 ii -teknisyen,
1 1 kraguvar temizleyicisi, 10 u mutfakta calisan, @ u orta hizmeti goren-
lerdi.



TABLO @ 1
: Ankara Tip Fak, GSg.
Ankara V. 8. D, Hst, Klimigi (Verem
Tesislevinde Pavyonn)
L] ] (] 1 1 1 1
- ] | g = N
SRR PR RN
ENPNEE 3 | MHE
B ) § 28| = = - 28 ¢°
| ¥x E E ¢ uf ® = g S -
0w Sl B| A B|lal||slS]e N R |
{ Doktorlar s { 3| 10| 20 | 7| 8| 10 | 63
{ Hasia ile direkt te-
{ masta oclanjiar (Hem-
} gire, hastabaliicr, ha. :
1 deme} 2 15 17 22 1 2 37 3 104
Labhoratuvarda ¢al-
sanlar 3 5] ] 12 —_ —_ -4 4 20 -
| Biroda galhsaniar 2 3 4 11 1 3 5 4 33
Teknigyenler —_ — — 2 — — — 1 3
. Mutfakia gahganlar 1| — 3 3 — — 2 3 19
: Kraguvar temizleyicisj _ ] -] — 3 1 - — —_ —_
| orta nizmet goreter | 1 | — | 2| 3 | ~ | — 1l 2z 9
| Dernek Hast:mesi Ve
1 Verem Pavyonu Ve
| xioma | 12 | 26 | 86 | 4 6 | 12| | 32 288

Tablo. 1 de goriildigii gibi bu 253 kiginin 18 i 3 ay, 38 i 6 ay, 91

i1 sene, 108 s1 2 seneden fazla bir zaman miiesseselerimizde galigmig ve-
va calismakta idiler.

Bu personelden 19 kisi hastah@ malim olarak almmigtir. Hastahg
malom olarak almmanlardan 2 kiside calistigl miiddet zarfinda radyolojik
olarak aktivasyon tesbit edilmig, bu hal onlarin ¢aligmalarina mani of-
mamis, ayaktan tedavi ile stasyoner durums getirilmiglerdir,

Ayrica Bakteriyoloji 1aboratuvarinda galgan laborantlardan birinde
6 ayda bir yaplan peryodik réntgen kontroliinde enfiltrasyon tesbit edil-
mig, kilinife yatmlmig, miiteaddit muayenelerde balgaminda basil tesbit
edilememis, antitiiberkills tedaviye tabi tutularak 3 ay senuunda igine don-
ailgtir.
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Bundan baska Spontan Pox, Amplyem Bronsektam Atelektazi lle
1950 senesinde hastalanan ve 1953 sénesinde argw memury olamk kiini-
ge alman bir kigide 1957 senesinde miiéssesernizded istifa etiikten 3 ay
sonra hemoptizi olmus, Klinige yatlrﬂmlg, balgammd.a baml musbet by
Ju_n_mugtur

A) HASTALIGI MALUM OLARAK ALINANLAR :

1) Arsiv Memuru (Spontan Pnx, 1, ampiyem, bronsektazi; atelektazi
ile 1950 senesinde hastalanmms, 1953 te arsiv “memuiry olamkkllm
Fe alinmg, 1957 senesinde istifa ettikten 3 ay sonra hemoptizi of-
mus ve klmlge yatlrﬂmlg, balgammda basﬂ musbet bulumnugtm )

24 Arsw Memuru {Arsw memura olarak 1952 de almmlg, 1‘957 de is-
tifa etmigtir.)

8y  Arsiv Memuru (Iki tarafii Pnx. b olarak 1948 de i¢ hastahklari po-
]:Lklmlgmﬁ almmistir. Halen dlSpanserde aasw memury olarak Qahau
maktadlr}

4) Arglv Memuru {1953 te iki tar'ath fibroz akeifer tiiberkiilozu teg-
_hlsl ]Je tedavi ohnu§, arada meuenjrz.m behrtlsa gostemughr Argiv
memury olalrak dlspanserde gahgmaktadw}

5) Argiv memuru (1953 te atelekiazi tesbit edilmig, torakotomi yapal-
mig, natiirii tayin eclllememls, 1955 te GOglis Hastahklar Rlinigine
hademe olarak alinmig, sonra arsiv memnru olarak gajlstmlm:lgm"
1957 senesinde askere gitmek icin klinikten a.ynhmgt:lr)

8) Avgiv Memuru (1953 te hastalanmus,. torakoplastl yapflmlg, 1955 te
Dernek Hastahanesine almmighr, 1956 senesmden bewi Posta.han&
de memur olarak gallgmaktadlr) ’

‘}’} Laborant (1949 da kavite tegbit edilmig, P.P. a.lmlq 1945 te klinigae

hademe olarak almmlg.tn‘ Halen Ba,ktenyolop lahﬂratuvarmd& ga-
hsma.ktadIr} .

-8) Laborant (Kaviteli akc1ger titkerkiilozuna musab olarak tedavi gor-
_mug, 1955 te klmlge ahmmgtu* ﬁahen Dlspanserde gahsmaktadlr)

2 mbnrant {Iln tarafli Pnx, h olarak 1950 de i hastaliklars pohkh«

nigine alinmg, bildhare baktenyoiop Laboratuannda 1a.b0ramt ola.— .

rak calismistir. 1956 dan beri askerdir).
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10) Doktor (Xlinige asistanhk icin miiracaat ettigi zaman sag zirvede
pakiplorit ve fibrdz tiiberkiiloz tesbit edilmistir. Halen miitehassig:
v - olarak serbest cahsmaktadir.) ' :

11) Hemgire (1948 de fibréz akeiger tiberkillozlu olarak ic hastaliklars
poliklinigine ahnmgtir. 1956 da evlenerek vazifesinden ayrimigtir)..

12) Hademe {(Kaviteli akeiger tiiberkiilozu geecirmis, PP, almug. Klinik--
te cabgtigr srada tekrar hastalanmig. Halen otobiis girketinde me--
murdur) .

13) Hademe (K}.mlge alinirken yapilan kontrolde her iki zirvede fibroz:
~ akeiger titberkiilozu feshit edilmistir. Hilen Gogiis Hastabklan Kli..
- nifinde gahgmaktadw) =~

14) Rarantina Memuru (Pnx. h olarak alinmstir. Halen serbest mes..
 lek sahibidir).

hy ot

megtir).

16) Doktor (1948 de fibréz akeiger tiberkiilozu, 1957 de kaviteli akciger

tiberkiilozu teghisi ile klinigimizde yatmus, 1958 de asistan olarak
almrugtir), ' : '

17) Laborant (1855 te hastalanmis, ayaktan dispanser tedavisi gOrmiis,
1956 da dispansere hakteriyoloji laboratuarma almmgtir).

B) HASFANEDE CALISTIGI ESNADA AKTIVASYON
GOSTERENLER :

18} Hemgire (1946 da aktivasyon tesbit edilmig fakat vazifesini ifays
- mani elmamigtir). ‘

19} Laborant (1950 de radyolojik imajda artma tesbit edilmistir, Fi-
len dispanserde cahsmaltadir). o

20) Laborant (1952 te klinige alnmis, 1956 da dispanser taramasmda
hastaligi meydana cikmig, vatarak tedavi girmiigtiir. Hilen- Der-
nek Hastanesi Bakteriyoloji liboratuarinda galigmaktadir.)

Veremli bakilan miiesseselerde cahgan personelin durumu ve tiiber-
kttloza. musabiyet derecesi bir cok mitellifleri ilgilendirmig ve bu meévzu-
da gerek memleketimiz ve gerekse haric memleketlerde bir talm travay-
lar yapilmigsa da bu husustaki aragtirmalar daha ziyade hemsireler ve
hemgire talebeler iizerinde olmugtur.
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15) Hasta bakica (1955 te enfiltrasyon gecirmis, 1956 da klinige alun--

Memieketimizde bu hususta yapian calismalardan biri Prof. N. KA-

'fRAS_U’nun 1943 senesinde askeri hemgire okilu. talebelerinde yaptiklar

‘tetkiktie, Bu tetkik sonunda «Tiiberkiilin veaksiyonu her sene tatbik edil-
digi halde menfi reakaiyon vermekte israr €den ve akciferlerinde geciril-
‘mis adenit veya cegitli rie ve plevra mihraki gésteren vak'alar tiiberkii-
lozln muhitte en ¢ok direng gisteren ve en az hasta olan vak'alardir, Sa-
"yét buna istinat ederek verem servislerinde, sanatoryumlarda, dispanser
ve polikliniklerde calisan personelin secimi yapilmig olsa bu personelden
‘azami istifade ve saglklan jein de azami garanti elde editmis olacaktir.

‘Bu personeli tesbit icin okul hayat: devresinde her sene titherkiilin te-

amiilleri vie seri grafi yapilmal ve miisbet reaksiyon verenlerin kontrol
edilmesi, menfi reaksiyon verenlerden evvelce enfeksiyon almamig bulu-
nanlara BOG tatbiki, evvelce enfeksiyon aldif anlagilanlar bu menfi re-
‘aksiyonu muhafaza ettikleri tebeyyiin ederse ileride tiberkitloz servisleri
i¢in hekim, hemsire ve personel olarak ayrimalart muvafik bir tedbir
:addediieb-ﬂﬁr» kanaatine varmislardr,

Dr. Resat ENGEZ, Dr. Harun KORAY’m Heybeliada Sanatoryumun-
da 1954 senesi baslangiemdan 1956 onuncu aywms kadar calisan 37 si
-dokter, 26 si hemsire, 72 8i hemgire yardimelss, 310 u hastalarla yakn-
dan temasl olan hademeler, garson, laborant ve herberler gibi servis per-
=soneli, 110 kigi de eezacl, memur, terzi, orta hizmeti goren ve kaloriferci
.gibi hastalarla yakin temasi olmayan personel clmak iizere cem’an 555
kigi fizerindeki tetkiklerini nesretmislerdir,

Bu tetkiklerine nazaran sanatoryumda galigan personel arasinda
umimi  tiiberkilloz musabiyeti 9% 2.4 tiir. Kadm personel erkeklerden
daha fazla hastalga -yakalanmaktadir. 20 yasmdan az ve 2030 va§
-arasmda ve hastalarla temasi ¢ok olan personelde bilhassa 6 ay il 1 se-
ne icinde musabiyet ¢cok olmaktadir. Hastalarla temasi ¢ok olaniar, has-
‘talarla temast az olanlardan 3 defa daha fazla tiiberkiiloza musab olmak-
tadirlar. Hastalarla temasi cok olmasa dahi uzun zaman sanatoryum
‘muhitinde ¢alisan personelde de titherkiiloz musabiyeti ihtimali artmak.
‘tadrr. '

Dr. B. CINTAN'm Erenkéy Hemsire Okulunda tiiberkiitn testieri,
BCG agis: tatbikati ve verem musabiyeti bakimindan yaptiklar: tetkikie-
re nazaran, mektebe girigte titherkiilin' reaksiyonu miisbet olan 114 tale-
be arasindan gerek talebelikleri eshasmnda, gerekse mezun clduktan son-
ra ki devrelerde 22 sinin (% 19.3) tiiberkiiloz hastaligina musab oldugu-
nu ve bunlarm 4 iinéin (% 18.1) basille mitefark oldugunu, geri ka-
lanlarin basil eikartdadiklarm fakat "akeciferlerinde tilberkiiloz lezyor
bihianguog, istirahat viya antitiiberkis tedavi ile lezyotiarmn sikatris-
yel bir durum aldiklarim ve reaktive olmadigim bildirmektedirier.
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Mektebe miiracaat ettikleri zaman tiiberkiilin reaksiyonlar1 menfi
olanlarn hasta ile temas halinde bulun.madlkla.rt ilk 3 aybk devrede BOG

yapzhp bu testleri menfi olanlarmn veremli ile temas:i olmayacak sekilde .

.Qa}l§tlrlldlkldrl blldmlmektedlr

BCG yapllan]ardan 5 kisi (% 50} hastalanmg, bunlardan 1 mde
(% 10) akcigerinde enfiltrasyon tesbit edilmig, digerlerinde erythema 1no-
dosurn veya plérezi gdrillmiistiir.

Rocher C, Segmn H. 1942 — 1948 senelerl arasinda s&nataryumda
¢n az iki sene caligmrg olan ve birimei gumhu 151 eski titberkiilozlu, ikin-
i gurubu sanatoryumds calismaya basladify swada allerjisi mevent olup
tuberkulozu olmayan 170 kisilik iki gurup personel #izerinde incelemeler
}fapmlglandlr Bu ga.hgmada mithim rezlduel lezyoniarm bulunan eski té-
berkiilozlular veyahut tam mandsx ile gifa bulmamig olanlar tetkik ha-

Tici biraklmglardiz, Bittiin personel cagllmalart bakimmdan titherkilloz-

Inlarla sik veya nadir temas etmelerine goére iki guruba ayrimistw. Fs-
ki tiiberkillozlu miistahdemler arasmda 17 yeni tiiberki';]bz vak'as1 goriil-
wdistiir ki bu nisket % 11.25 tir. Bu 17 tiiberkiilloz vak’asina ait radyo-
lojik tezabiirlert miiellifler 3 guruba ayirmaktadirlar.

1 — Bu‘:nm gurupta; eski lezyonlardan yeniden husule gelen lez-
yon'!a.r ki bunlan, latent fakat steril olmayan eski lezvonlarin evolutif
bir seyir gostermesi ile olan bir nilks olarak kabul etmektedirler

2 — Ikinel gurupta; calim parankimada husule gelen yeni mihvak-
far ki bunlari eksojen reenfeksivon neticesi olamk kabul etmektedirier.

3 — Uciineii gurupta; eski lezyonlara yakin olan veyahut saglam ol-
dugn iyice teshit edﬂem:ven parankima mintakalarinda géritlenler. Bun-
larim hakkinda kat’i bir sey soylememektedirier,

- Evvelee titberkillozu olrhay;m_ ve allerjisi meveut saglam pérsonel
arasinda ise 7 tiiberkilloz vak'asi goriilmils olup nishet (% 4.52) dir. Bu
vak'alayr sirayete cok fazla maruz kalan gahwislardir.

Miieliifler bu istatistik neticelerine gére su kanaate varmaktadirlar:

~ sl fitiziklerde endojen niiks, fazla sirayete maruz sahuslarda gzha
az, sirayete maruz kalanlardan daha fazla degildir, salim parankimada
husule gelen niikslerde ise vaziyet aksi olup, sirayet tehlikesi fazla oldu-
gu nisbette bu g'lbx residivier fazla giriiimektedir. Bu kabil niikslerin de-

recesi eski tiiberkiilozlularla cvvelee tiberkiiloz gecirmiyen sahisiarda.
-aynmdr,
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Gecen defaki tebligimizde arzettigimiz baz mielliflerin caligmalarint
lurada kisaca tekrar gozden gecivecek olursak, Amberson ve Riggins'in
1936 da Bellevue hastanesinde talebe hemgireler fizerinde yaptiklar: tet-
ldklerde tiiberkitloza musabiyet derecesini % 1.6 nisbetinde bulmuglar
ve bu nisbetin New-York gehrinde aym yas guruplarindaki kadmlardan
¢:aha fistiin olmadigm bildirmislerdir. Spink, Badger 1937 de Boston Has- '
lanesinde 273 hemsgirede tiiberkilloz musabiyetini % 1.8; Forsee ve Poi-
lack 1953 te Fitzsimmons Hastanesi tiiberkiiloz servisinde 10 sene miid-
detle cahgan 518 hemgirede ¢% 0.8 nisbetinde gdrmiiglerdir. Dr. Ward
Allan 1934 - 1941 yillart arasnda Hopkins Hastanesinde caligan 293
Femgireden 6 sinda tiiberkiiloz tesbit ctmiglerdir. Freund, Muschenheim,
Fiahn 1941 de New - York Hastanesinde calisan 269 talebeye ait rapor-
izrinda 7 senelik bir tetkike tabi tutulan bu hemsire gurubundan ancak
br tanesinde rontgenolojik olarak tiiberkilloz tesbit edildigini bildirmis-
lerdir., Miiellifler bu neticeyi Metropoliten Hayat Sigortasmda caligan
2:00 kadmla mukayese ettikleri zaman Metropoliten gurubunda ¢ahgan-
lacdaki nisbetin' de % 1.4 oldugunu bildirmektedirler” Monitaba Sanator-
yumunda 12 si aktif tliberkiiloza dugar olmus, Kral V. inei George Sana-
toryumunda 2009 kigilik personel arasinda % 7 akbif tiiberkiiloz tesbit
e¢ilmis Jent Cheshire Sanatoryumunda 48 personelden 10 unda, Valhalls
da 7201 personelden 68 inde tiiberkiiloz musabiyeti teshit edilmistir.

N3.TECE

Yukarida izah etti§imiz vechile bu mevzu iizerinde gerek memleketi-
mide gerekse haric memleketlerde yapilan cahgmalarm sonunda iki ay-
ri fikir ortaya ctkmakiadir. Bir kisim miiellifler Veremli bakilan milesse-
se personelinde Verem musabiyetinin sair muhitlerde calisanlardan faz-

la vlduguny bildirmekte, diger bir kisim miellifler ise Veremli bakilan nn-
hiterde cabsanlardaki verem musabiyetinin diger muhitlerdekilerden pek
farkh olmadifim bildirmektedirler ki bu son gurup ekseriyeti tegkil ot-
me ttedir,

Biz calismalarimizin sontmda ki bulgularimiza gore son guruptaki
miiNiflerin kanaatlerine istirdk etmekte ve evvelki iki tebligwimizdé de
arzettifFimiz gibi «Tiberkiilin pozitif ve radyolojik kontrolde saglam bu-
lunn gahislarn veremli bakilan miiesseselerde caligmalarmin enfeksiyon
bakmmmdan mahzurlu olmadif), tedavileri yoluna girmig veremlilere de
kontrol altinda olmak ve hafif iglerde cahgtirilmak gart: ile bu miiessese-
lerda is verilebilecegi kamaatini tagmmaktayiz.
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_ Diger veremli bakilan milesseselerde gabgan arkadasiarin da bu tet-
kikleri yapmalarmi riea ederiz. Bu suretle calismalarin bityiik bir yekimn
iizerinde yapilmasmdan dolayr elde edilecek netice daha kiymetli olacak-
. _
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ONSEKIZINCI CELSE

KAPANIS
Celse Baghanlar: : Dr. Nusret KARASU — Pr, Necdet MENEMENLY.

Celse Katipleri : Halit TIFTIKOGLU — Aysel TOKER.

V nei Tiirk Titberkiiloz kongresinin yeri ve tarihi ile konularimn tes-
biti hususunda sdz vermeden evvel gu noktayr da arz etmek isterim. HAa-
len kongre azamuzmmn 1/3 i buradadir ekseriyetimiz meveut deZildir bu
gebeple kararlarimizin ekseriyet karari olammyacag) agikirdir haddi za-
tina bu kongreler Tiirk Tiberkiiloz cemiyetine ait olup Ulusal Verem Se-
vasl Derneginee finanse etmektedir. Kanaatina gire giriigmelerimizin i-
ham altinda kararlam imkanlara gbre yine bu cemiyetier vermelidir. Tat-
biki kolay olmayacak haz kararlar simanmn sonradan dofuracagi miig-
kiilgtr bu sekilde Onleyebiliriz,

'Miitea.kiben_ bu mevzuda giriigmelere baglamistir. Dr. Ismail Hakin
Aladag (Konya) Dr. Orhan Ofer (Izmir) Dr. Ruhi Soyer (Istanbul) da
yapilmasmm Dr. Necdet Menemenli Istanbul veya Izmirde bir gemide ya-
piimasint teklif ettiler. Dr. Cahit Baskdk Izmiri Dr. Abit Kdymen Dr.
Necdet Menemenlinin teklifini destekiediler Dr. Ihsan Rifat Sabar, Bu-
rada karar vermege taraftar olmacdigim helirtti,

. Miiteakiben Dr. Celil Ertug, Dr. Tevfik Ismail G8kge, Dr. lhsan.
Rifat Sabar, Dr. Teviik Saglam ve Dr. Rauf Saygun soz aldilar verilen
kifayeti milzakere teklifi ittifakla kabul edildi. Daha evvel gz alan Dr:
fsmail Hakk: Aladag Konya, Dr. Ragip Uner lamirde yapihnas: hakkm-
ds mahalli tegekkiillerle gbriistiikien sonra heyeti umumiyeye arz etiik-
ferini belirttiler oya konuldu.
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Kongre tarihi hususunda Dr. Asim SSzmen Dr. Aladag, Dr. Soyer,
Or. Needet Menemenli, Dr. Tevfik Ismail Gokee, Dr. Abit Kéymen ve Dr.
Bahattin Cetin s6z aldilar, bu hususun komudarla birlikte cemiyetlerce ta-
¥in edilmesi karar altina almds,

Dilekler fashnda : 1 — Fitiziyologlarin tercihan Tiiberkiiloz miiesse-
#elerine secilmeleri teklif edildi.

Abit Kéymen : Subenin cazlp hale getirilmesinin teklife ilavesini is-
‘tedi mevzuun Sihhat ve letimai Muavenet Vekidletine kongre karari ola-
rak arzr ittifakla kabul edildi.

1T — Ruhi Soyer ey tedavisinin kiymetlendirilmesi icin bol ve ucuz
Antibakteriyel teminini karar altina alnmasm teklif etti.

Tttifakla Vekalete arm karar altina ahndr.

I — Dr. Niyazi Erzin : Miistakbel kongrelerde 1 — Daha kiymet-
i mesainin kongre giindemlerine almmasmi 2 - Panel toplantilarmda
daha fazla zaman birakilarak panel azasmin ve heyeti umumiyesinin mi-
nzkagalara genig mikyasta katilmasmum, saflanmasit 8 — Tekamiil kurs.
larmmm memleketin muhtelif yerlerinde agilmasini temenni etti.

Nusret Karasu : Dérdimeii Tirk Tiiberkiiloz Kongresi Idare
Kurulu adina raportsrierin raporlarmm. secilmesi ve panellerin tegelkkiilit
halkmda evvelce Cemiyetlerden bir karap almadildlari ve bu kongrede
tatbik edilme seklinin idare kurulu kanaatine uygun oldugunu belirtti.

Mehmet Ali Akdemir . Panellerde milhim meseleler meveut oldugu-
nu ve miinakasa_sxz kaldizini.

Tevfik Saglam : Mitmkiin olursa gelecek kongrenin tamamen Panel
slhnasim, _ :

‘Tevfik Ismail Panel azasmin miitaldalarmi daha evvel bastirlarak
azaya verilmesini her miieéseseye 13 nihaye teblig hakla tanmmamasim
istedi. Bu goriigmelerim ilham altina kararla cemivetlerce alinmas ittifalk-
1a Kabul edildi. B

Bagkan : Saym Dr. Necdet Menemenli tarafindan __berti_p_.edileli mii-
sabaka bitytik bir alika toplanms ve 10 filimden 6 sina dogru teghis koy-
‘mak suretiyle arkadagumiz Heybeliada Sanatoryumunda Dr. Nihat Dincer
birinciligi kazanmgtiy. Simdi Dr, Necdet Menemenli ankadaslmlz' ‘teghis-
lenin dofrularim okuyacaktir, Necdet Mehe_menli dogru te'g.hislgr__i;:ukudu.
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Baskan : Dr. Nihat Dincer arkadagimizdan litfen hediyesini almak:
iizere tegriflerini rica ederim ve kendisini tebrik ederim.
Bagkan Hediyeyi Dr, Nihat Dincer’e verdi ve elini stktr. Dr. Nihat:

Dincer tegekkir etfi. f
Bagkan : Sahsen her hangi bir bilmeceyi gﬁzmem_ig olma.kla,' ?eraber
yedikule Rehabilitasyon tesislerinden Hatice Okmen imzasm ile bir kart
ve bir cicek buketi hediye aldim okuyorum: (O.k.undu) Sa)?n Kfmg’re Bas-
xanhfina, Vedikule Gbgiis Hastahklam Rehabllltasyor{ dgrencileri namf-—
pa en derin hiirmetlerimin kabuliinii rica ederim, (Hatice Okmen Rehabi-

litasyon merkezi dgretmeni) bunlardan bir tek gicegi miisaadenizie gog-

siime takiyorum digeri Klinikteki masamda kalacaktir ikendilerine hatllr.
ginashklarmdan dolayr cok tesekkiir ederim. Simdi Saym Hocamiz Ordi-
naryiis Profesbr Dr. Tevfik Saglami kapanis konusmas yapmak lzere
kiirgiiye dévet ediyorum. _ : |

Dr, Tevfik Saglam : 'Konugmasam yaptl_a.l]uglandl. {(Bu konugma eli-
mizde meveut degildir, _ ' .

Dr. Nusret Karasu : Dért gindenberi bagar ile devm eden kongre-
iz bitmigtir. IV neit Tark Tiiberkiiloz kongresini hepinizi hiirmetie se-
limlayarak kapivorum. Alkislar.
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