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Tiirkiyede verem ile savas yakin senelere kadar
mahdut bir sahaya miinhasir kalmisti. Bu savasin diin-
yadaki iyi ornekleri ile hemahenk olmasim1 ve yurdu-
muzun her kosesine yayilmasini, artik can ve goniilden
istemiyen bir fert kalmamistir.

XI inci Milli Tiirk Kongresinde, Tiirkiyede verem
durumu hakkinda belirtiler sasirtici ve dehset verici
istatistiklerimizle diinya istatistikleri arasindaki derin
ucurum beki kaldikca hekimlerimizin tarih muvacehe-
sindeki mesuliyetleri azalmiyacaktir. Ciinkii kesfine
hatta tadiline mecbur olmadigimiz miicadele vasitalar
ortada ve bu vasitalar1 tedarik imkanlann da mevcut
iken basarisizliklan kendi hatamiz olarak telakki et-
mek zaruridir. _

Verem miicadelesinin can’ damarn bilgidir. Dok-
torlarimzin -tiiberkiiloz bahsindeki yenilikler hakkinda
bilgi edinmeleri, onun ehemmiyetini kavramalari, ve-
remle miicadele usullerindeki degisiklikleri 6grenmele-
ri, tedavi ve tedavi endikasyonlar1 hususunda vazih
kanaat sahibi olmalarn lazimdir.

Kisa zamanda viicuda getirilecek bir tibbi eserle
biitiin diinya literatiiriine istinat ettigimizi iddia et-
mek mesuliyetini deruhte etmekten cekindigimiz icin
bu sorumlulugu iizerine almis ve miiteaddit tabilarini
idrak etmis bir eseri terciime ederek nesretmenin daha
faydal ve verimli bir yol olacagim diisiindiik.

Terciime edilen eser Frederick Heaf ve Lloyd
Rusby nin Recent Advances in Respiratory Tubercu-
losis adl kitabidir. Bu eserin istedigimiz malimat1 top-
layan ve mahzurlan pek az olan bir kitap olduguna
eminim.




Terciimeler her iki lisana hakim bulunan arkadas-
larimdan Dr. Necdet Menemenli ve Dr. Ilhan Vidinel
tarafindan yapilmigtir. Terciimelerin esas eserle miite-
addit kere karsilastirilmasim beraberce yaptik. Tercii-
mede esas metne sadik kalmakla beraber bazi ciimle-
lerin Tiirkceye daha uygun bir hale getirilmesi igin
ufak tadillere zaruret hasil oldu.

Giizel Tiirkcemizin tabii gelismesinde, tutunmus
ve herkes tarafindan benimsenmis olan yeni kelimeler
yaninda biitiin hekimler tarafindan bilinen, kullanilan
ve yerine konulanlardan fazla hayatiyetini muhafaza
eden eski terimlerin bulunmas: sebepsiz degildir. Yaz1
ve konusma dilimizin ancak zamanla en giizel bir se-
kilde gelisebilecegine kani oldugumuz icin cogunluk
tarafindan anlasilan ve kullanilan terimler tercih edil-
mistir. Simik tedavi bahsinde yapilan baz ilaveler ve
esas eserde bulunmayan Maurer usulii ile kavernosto-
mi bahsi Dr. Ragip Uner tarafindan hazirlanmstir.

Verem hakkindaki biitiin yeniliklerin en cok iki
senede bir Tiirk hekimligine derli toplu bir eser. icinde
sunulmasi zarurettir. Bu mazhariyet ve serefe erisebil-
mek icin biitiin gayretimizle calisacagiz. Kitabin bu
yonden de bir baslangic teldkki edilmesini temenni
eder, her iic arkadasimdan verimli calismalarinda yeni
basarilar beklerim.

Prof. Dr. Nusret KARASU



Bu kitab: secerek terciime etmemiz icin bize veren
ve terciimeleri bastan asagi okuyarak bizi tesvik eden
muhterem hocamiz Prof. Dr. Nusret Karasu’'ya sonsuz
minnet ve siikranlarimizi arz ederiz.

Kitabin basilmasinda biiyiik aldka ve yardimlar-
n1 gordiigiimiiz Jandarma Basimevi Midiirii Sayn
Bay Nuri Ozman’a ve biitiin Basimevi mensuplarina
minnettanz.

Kligeleri biiyiik bir itina ile hazirlayan arkadasi-
miz Ozcan Apak ve tashih islerinde ¢ok yardimini gér-
diigiimiiz Dr. Adnan Kalfaoglu'na da burada tesekkiir
bizim icin bir borctur.
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KISIM 1
BASLANGIC
HASTALIK NISPETi VE MORTALITE

Tiiberkiilozun korunma ve tedavisi, umumi ve
sosyal tip hakkinda genis bilgi sahibi olmay: icap etti-
ren bir bahistir ve bu is klinisyen ile hifzissthha miite-
hassisi1 tarafindan miistereken ifa edilmelidir. Akciger
tiilberkiilozu kronik, enfeksiyoz, oldiiriicii ve yaygin
bir hastalik oldugundan dolay1 son elli sene zarfinda
milli bir dert haline gelisi ve hiikimetin bu igle genis
bir sekilde aldkadar olusu pek tabiidir.

Miiteakip sahifeler, bu problemin bugiin ne se-
kilde ele alinmas: icap ettigini, son senelerin terakki ve
diisiince tarzlanna hangi tarzda uyulacagim, goster-
mek timidi ile yazilmistir. Bu terakkiler sadece lokal
lezyonun daha tesirli bir sekilde kontroliinii degi!, ay-
n1 zamanda hastanin hayata, ise ve sosyal icabata uva-
bilmesini miimkiin kilmaktadr. .

Tiiberkiiloz bilhassa genclige hiicum ederek ve
bunlarin hayati enerjilerini en 1dzim oldugu bir zaman-
da tahrip ederek, geriye ekonomik olarak tekrar fayda-
i olabilmeleri iimidi pek az olan, ve cemiyete mali bir
yiik teskil eden bir maldller kitlesi birakir. Tiiberkii-
loza kars: savas sadece hastaligin tedavisi degil, aym
zamanda sahistan sahisa sirayeti onlemek ve hasta sa-
hislara sihhatli bir hayatin imtiyazlarimi tekrar kazan-
dirabilmektir. Bu gii¢c vazifeler tamamile basarilama-
mustir; Tedavi hususunda heniiz kacamakl davran-
maktaviz, basilin her yerde hazir ve nazir olusu kon-
troliimiize meydan okumaktadir, hastaligin kurbanla-
rim oldukca garip clan secis tarz1 simdilik kafi bir ce-
vap veremedigimiz sualler ortaya atmaktadir ve ve-
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remlilerin endiistri sahasinda kuilamilmalar: heniiz kor-
ku ve endise ile karsilanmaktadir.

Tiberkiiloz epidemiyolojisi kompleks bir mese-
ledir. Hastaliktan korunma hususunda hijyenik ve sos-
yal sartlar cok miihim bir rol oynamakla beraber bir-
cok medeni memleketlerin mortalite nispetlerindeki a-
zalmayi sthhi ve sosyal sartlarin islahi ile taman:ile izah
edememekteyiz. Simdilik ne cocukluktaki primer enfek-
siyonun koruyucu tesiri hakkinda kati bir bilgimiz ne
de hasthligin bircok nesillerden beri andemik olarak bu-
lunmasi ile tezahiir eden genetik mukavemetin meka-
nizmast hususunda bir fikrimiz vardir.

- Baz1 otoriteler tiiberkiilozu epidemik dalgalanma-
lar yapan andemik bir hastahk olarak miitalda etmek-
tedirler ki, zirvesine yetmis sene evvel ulasan bu epi-
demi halen alcalmaktadir. Zimmerli (1) Misir 1n, hald
yuz sene evvelki gayri sihhi ve iptidai hayatimi yasa-

‘yan ilicra koselerinde dahi hastaligin azalmakta bulun-

masinin bu fikri kuvvetlendirdigi soylemektedir-

Harp senelerinden beri biitiin diinyada tiiberkiiloz
mortalitesi hemen hemen muntazam bir sekilde alcal-
maktadir. 1911 ile 1927 seneleri arasinda muhtelif
memleketlerde tiiberkiiloz mortalitesindeki diisme nis-
peti birinci tabloda yiizde olarak gosterilmistir.

Birlesik Amerika 7049 [svec .31
Iskocya » 44 Norvec » 26
Almanya » 41 Belcika » 25
Hollanda > 41 ingiltere ve Gal  » 34
Simali irlanda » 40 Italya » 22
fsvicre » 35 Fransa » 21
Avustralya » 33 Japonya » 16
Yeni Zellanda » 33 Ispanya » 9
Irlanda » 33

Tablo : 1
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Bu rakamlar International Health Year Book
1926, dan alinmistir.

Mortalite rakamlarindaki devamh azalma diinya
harplerinin  kopmasi ile iki defa bozuldu. Heaf (2)
1914 - 18 harbindeki yiikselmenin, memleketlerin harp-
ten gordiigii zarar ile mebsuten miitenasip oldugu-
nu gdstermistir. Harp sonunda memleketler gida kisin-
tilarindan kiitle halinde yasamanin kotii tesirlerinden
ve fazla calismanin yorgunlugundan kurtuldukca, mor-
talite nispetindeki normal diismie siiratle geri geldi.

1939 - 45 diinya harbi esnasinda hastahk vakalar
ve oliim nispetlerindeki artis bazi enteresan ve olduk-
ca acayip safhalar gostermistir. Oliim, ilk iki sene zar-
finda artmus, bir sene sabit kalmis, dérdiincii senede ha-
fif bir alcalma tesbit edilmistir. Hastalik vekayii ise
kismen mas radyografi ve yeni vakalarin sebatla aran-
masi yiiz'iinden, muntazaman artmistir. 1939 - 46 se-
neleri arasinda ingilizce konusan memleketlerdeki 6liim
ve yeni vaka nispetlerini ikinci tabloda gdrelim.’

INGILTERE VE GAL EYALETI

Sene | Yeni Vakal.r 100000 de mispet] . Diimler ‘mnuaa damspeil

1030 | 40206 | 1114 | 25623 | 618 '{
1940 16572 112.2 | 28144 { 67.9 |
1941 50064 122.9 28670 60 2
1042 52619 126.9 |- 25549 616 |
1043 54342 131.1 | 25649 610 |
| 1944 54313 131.0 | 24163 | 58.5
| 1945 | 52110 ' 122.2 23955 56.2
1046 | 51280 1100 22838 53.3 |
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ISKOCYA
’ Sene | Veni vakalar |100000 de nispet]  Olimler  |100000 de nispet
1930 7097 | 141.8 3526 704 |
L1940 7722 153.1 4003 79.3
' 1041 8204 161.7 4175 81.4
1042 9048 | 1750 3008 T11.7
1043 10068 1056 3059 76.8
1944 0641 185 8 3036 75.9
1045 | 9658 187 3 3303 73.7
1040 | 9713 189 .2 3984 77.6 |
IRLANDA
1930 | 5004 | 101.0 | 3304 | 1126 |
1940 © 4772 161.3 3685 { 124.6 |
1041 f 5168 | 1727 | 3711 | 124.0
1042 | 5631 | 1900 4347 | 146.7
1043 | 5674 | 192.6 43506 | 146.1
1044 | 5727 104 5 33390 | 1304
1945 J 5971 | 200.2 3694 | 123.8
1046 5053 190 6 3300 ' 1136
A. B. D.
1039 101740 | 775 | 61606 | 47.1 |
1940 | 100772 | 16 4 ! 40428 45.8
1941 101714 79 4 590251 44.5
11942 117157 | 87.6 ’ 57690 43.1
1943 1180427 88.1 | 57005 42.6
1044 124740 04.1 ' 54731 41.3
. 1945 117400 80.0 | 52016 49.1
Tablo: 2-

Yukaridaki istatistikler tetkik edildigi zaman gb-
riiliirki veremden 6liim, maksimumuna 1941 senesin-
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de Ingiltere ve Gal de 28670, Iskocyada 4175 ile var-
maktadir. 1914 - 19 harbinin ortas: olan 1916 senesin-
de Ingiltere ve Gal de 53858 tiiberkiiloz olimii tesbit
edilmisti.

1941 den sonra hem pulmoner hem de non - pul
moner sekillerinden miitevellit dliimlerde sabit bir al-

calma .mﬁsahedé edildi. Ingiltere ve Gal'in &liim nis-
petleri ticiincii tabloda gosterilmistir.

iINGILTERE VE GAL DE TUBERKULOZ
OLUMUNUN STANDARDIZE EDILMIS$
MILYONDA NiSPETI (3)

Akciger Diger sekiller Biitiin gekiller N
Sene ok T Fadin Umumi | Erkek | Radin Tmumi| Eriek | adm (Umumi

1931 |756/588|667[201({173/186[957|761(853
1037 |577|488|508|145124|135|722|572|643
1038 [534/402]463/136/110/128(670[521(591
1930 |530/306|463[132,109,120|671/505|583
1040 [648440/538(147|124:135|795/564|673
1041 |712/445|571/181|147/164|893|593|735
1042 |644/3907(524[165|126|144[829(523|688
1043 |724391(549(157/123/139[881|514|688
1044 (702/373/528/145/112/120(847|485'657

Yukandaki istatistikte sivil olmayan erkekler 939 Eylillinden, sivil olmayan

kadinlar 941 ortasindan itibaren hesaba katilmamislardir. c

Tablo : 3

1940 senesinde tiiberkiiloz menenjiti ciddi bir art-
ma gostermis ve bu hal 6liim miktarinin, beklenenden
557 fazla oldugu 1941 yilinin ortalarinda azami haddi-
ne ulasmistir. Bu 557 rakami 1942 senesinin ilk yari-
sinda 347 ye diistii. Tiiberkiiloz nispetinde goriilen bu
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artmanin (ki bilhassa 5 yasindan asag olan cocuklar-

da miisahede edilmistir) sebebi siiphesiz, fazla kala-
balik, kafi bir vantilasyonun bulunmadign siginak ha-
yat1 ve sayilar1 artmis olan basil cikaran hastalardir.

Dérdiincii tabloda 1938 - 1944 arasinda Ingilte-
re ve Gal evaletinde menenj ve sinir sistemi tiiberkiilo-
zundan dlenler cins ve yasa g{ore ayrilarak gosterilmek-
tedir.

MENENJ VE SINIR SI&TEMI TUBERKULOZU (4)

1103811030 1o4o 1041 1042]1043 1044

Erkekler : i ' 0 -
C0-tkSiil ... 655 623 660] 872 716| 665 656
E-MSML L 1427 1207 132] 105, 132] 131] 110
* 13 - &4 Sivil olmayan 51300 27 40[ 33] 56
B Sl ... 02’ 87 99| 03 02| 82 72
o 45 Sivil olmayan | | sl 18] 13 ol 24
45+ Sl 207 32’ 31| 30 30| 40/ 24
43 -+ Sivil olmayan o= = = = =
T Mpibiden | 018 868 957011951023 960! 042
ff fdete e
R IR 0521 561 630 820 643, 631/ 587
5B 13 155 100] 220( 208] 237 192
oW 7 12| 750 04] 99] 92 90
1 T L1000 28| 250 27| 220 23 30
" Hepsi birden 873‘ 816 920/1170| 972| 088 899
YERGN 1791{1 341886/2305[1005]1048]1841

) ]s,aretll rakamlar 1939 eylaliine kadar
sivil olmayanlari da muhtevidir.

Tablo : 4
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I.ondrada son senelerde tiiberkiiloz meneniji-

‘tinden oliim tablo : 5 te gdsterilmistir.

s "5 yagindan a- | Butin |

rw‘ B M > t I N . . |

! nemEt aida bt | sekillere na- |

_ ’ fepsi  -non - pulmo- | zaran  menenjit |

104159 B-W1 g | war sokillr o yided |
5724018 90 147 67
45 |16 | 7 68 102 67
40 | 15 14 60 106 = 65
64 | 24 22 110 154 | 71
130 |12 | 7 58 84 | 69
37133 7 77 1 8 170

38| 14 1 15 67 | 89 75 ;
Tablo : 5 /

Londra bolgesinde tiiberkiilozun biitiin sekille-
rinden umumi mortalite tablo 6 da gosterilmistir.

il
= |

i ) Yas 0 — 4 ~ Yas 5 —'14

u[ Sene - P;l;;:err i No;i Pu/!moner [ Pulmoner 777&;1fplilmoner "
’! 1938 | 30 (0.12) 88 (0.35) 25 (0.05) 59 (0.1 l)[!
11939 15 (0.08) 64 (0.34) 16 (0.04) 38 (0.09)
| 1940 | 22 (0.19) 64 (0.57) 24 (0.13) 42 (0.23)|
L1041 | 41 (0.65) 92 (1.45) 25 (0.22) 62 (0.55).
| 1042 22 (0.16) 56 (0.41) 17 (0.07) 28 (0.]2)@1
1943 | 24 (0.14) 51 (0.30) 23 (0.08) 47 (0.16)
1944 | 14 (0.08) 53 (0.31) 10 (0.03) 36 (0.12)

Kerre icinde binde nispeti gosterilmistir.

Tablo :

6
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Londra sehri ¢ocuklar1 bagka mintikalara tasin-
mis oldugundan bu rakamlar ihtiyatla kasilamalidir.

Mamafih vaziyetin ciddiyetini meydana koymak ve co-

cuklan hayatlarinin erken safhalarinda enfeksiyondan
korumak icin siddetli tedbirler almak liizumunu belirt-
mektedirler.

Allen Daley ve Benjamin (5) e gore 1941 de Lon-
dra Vilayetinde yeni tiiberkiiloz vakalar nispeti yiizde
43 yiikselme gostermistir. Ayni sene akciger tiiberkii-
lozundan oliim nispeti yiizde 72, non - pulmoner ti-
berkiilozdan 6liim nispeti yiizde 67 artti. Bu yiikselis
biitiin Ingiltere ve Gal iizerinden diisiiniiliince daha
fazladir ve hastaliga musap olanlarin sayisi, bilhassa
ekstra - pulmoner tiplerde, kahillere nazaran cocuk-
larda daha yiiksektir. Ekstra - pulmoner tiplerdeki ar-
tis abdominal tiiberkiiloz haric olmak iizere her sekilde
hemen hemen birbirine miisavidir. 1938 - 41 arasinda
mubhtelif ekstra - pulmoner sekillerdeki artma nispeti
yviizde olarak asagidaki cetvelde gosterilmistir:

Kemikler ve mafsallar ... ........... % 184

Karin ..ooooviii i % 141

Periferik lenf ukdeleri ............... % 215

Menenjler ... %. 250

Diger verler .....ooovvvviiiiiiiiiiii. % 269
Tablo : 7

1942 de tiiberkiiloz mortalitesi 1941 e nazaran ol-
dukca diismiistii. Fakat kahiller arasindeki yenj vakalar
daha az bir nispette olmak iizere yiikselmege devam
etmistir. Allen Daley ve Benjamin tiiberkiiloz vekayiine
kotii bir sekilde tesir eden faktorlerin en mithimlerinin
asker toplanmasi ve sehirlerin bosaltilmas: sebebiyle
toplulukta yas ve cins nispetlerinin tevziindeki degisik-
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likler, hava hiicumlarindan dolay: fazla kalabalk ve
yorgunluk, istirahatsizhk ve gida kisintilan1 oldugunu
ifade etmislerdir. Faydali faktorler ise evvelce sefalet
icinde olanlara is sahalarinin ve maddi imkanlarin acl-
mis olmasidir. .

~ Laidlaw (6), Glaskow da yaptig arastirma ile er-
keklerde 15 -45, kadinlarda 15 - 35 yaslar arasinda
1941 senesine kadar tiiberkiiloz vekayiindeki artmay
meydana cikartmistir. 1941 den sonra genc kéahillerde
bu fazlalik bariz bir sekilde azalmaya baslamissa da, 15
yasindan asag: olanlarda her iki cinste de ve 45 yasindan
yukari olan erkeklerde aym sekilde yiiksek kalmistir.
15 yasindan asag: olanlardaki artisin evlerdeki enfek-
siyvon menbalarinin fazlalasmasindan, 45 yasindan son-
rakilerdekinin ise fazla ve devamh calismadan miite-
vellit oldugu zannedilmektedir. Ancak yiizde 20 si nor-
mal maksimumdan fazla calisan tiiccar ve meslek sa-
hiplerinde pek az yiikselme tesbit edilmis, yiizde 67 si
normal is. saatlerinden- fazla calisan agir endiistri isci-
lerinde'ise artma fazla olmus ve tiiberkiiloz vekayiinde-
ki cokluk agirligini bu simftan almistir.

Umumi olarak soylenirse, yapilan is mortalite nis-
petine bariz bir sekilde miiessir olmaktadir. Silisyum
tozlariyle temas edilen ve tehlikeleri herkesce malum
olan meslekleri bir tarafa birakarak sunu soyleyelim ki
calisma mubhitinin gayrisithhi, hayatin intizamsiz ve iic-
retlerin az oldugu yerlerde mortalite daima yiiksektir.
Gazete miivezziligi, aktorliik ve garsonluk, tiiberkiiloz
mortalitesinin yiiksek oldugu mesleklere misaldir. U-
mumi hastanelerdeki talebe ve hemsireler ise enfeksi-
yonla temas cihetinden risk altindadirlar ve bunlar ¢cok
defa heniiz teshis edilmemis hasyelarla miinasebette
bulunduklarindan ducar kaldiklar: tehlike miinasip ko-
runma tedbirlerini alan ve bu yiizden tiiberkiiloz raor-
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taliteleri diisiik olan sanatoryum personelinin maruz
kaldigindan daha fazladir. ,

Sosyal vaziyet de mortalite nispetinde bariz bir su-
rette tesir eden faktorlerden biridir. Niifus kiititklerin-
den alinan rakamlara gore 1931 - 32 senelerinde 1 inci
smifi teskil eden meslek sahiplerinde, 20 - 55 yasiar a-
rasinda mortalite nisbheti 100000 de 61, halbuki acemi
iscilerin teskil ettikleri V inci grupta 125 tir. Bu genis
fark hassaten calismea ve yasama sartlarindan miitevel- -
littir. Umumi niifus dairesinin yukarda vazil: seneler
zarfindaki kayitlerinin enteresan ve siirpriz teskil edan
bir tarafi da biitiin sosyal gruplar nazar itibare alind:-
g1 zaman maksimum oliim nisbetinin 45 vasinda, fa-
kat valniz tozlu endiistri mensuplarn tizerinden hesap

edilirse 55 yasinda olusudur. (Heaf (7))

Milli bir problem olarak tiiberkiilez

Memleketteki total tiiberkiiloz sayisi. seyrek ol-
mayarak rakam halinde ifade edilmistir. Bu say: kati
olarak belli degilse de yapilan tarama ve seri radvogra-
fi tetkiklerinin verdigi neticelere istinat eden bir tah-
min vapilabilir.

Mahdut bir mintikada mevcut titberkiiloz vakala-
rin1 tesbit hususunda ilk arastirmalardan biri Armst-
rong (8) tarafindan 1916 senesinde Birlesik Ameri-
kanin Framlingham sehrinde yapilmis ve 16600 kisi-
lik toplulukta morbidite nisbeti yiizde 2 bulunmustur.
Bu rakam mortalite nisbeti ile mukayese edildigi za-
‘man her dliime karst on aktif, dokuz inaktif vaka mev-
cut bulundugu anlasihr.

- Seri radyografi hakkindaki nesriyata gore mu-
ayene edilen 1000 kahil insandan 2 - 4 ii derhal sana-
toryum tedavisine ihtiyac gostermekte, 8-9 klinik olarak
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ehemmiveti haiz lezyonlar tasimakta ve 15 - 22 sinde
de inaktif tiiberkiiloza ait akciger tegayytirati bulun-
maktadir.

Stocks (9) meseleyi yeniden ele almis ve tiiber-
kiiloz ihbarlar: yapilmis ve sonradan olmiis sahislarin
{izerinden hesaphyarak 1938 de yasayan 770.000 ki-
sinin hayatlarinin herhangi bir safnasinda tiiberkiiloza
musap olarak ihbar edilmis olduklarini bulmustur. Vak-
tivle aktif tiiberkiiloz olanlardan bircogu sakin hale gel
mis veya sifa hasil olmustur. Miiellif diger bir hesap
ameliyesi ile 1938 senesinin herhangi bir aninda Ingil-
tere ve Gal eyaletinde 80.000 ila 100.000. ihbar edilmis
aktif tiiberkiiloz, ve asagi yukari 10.000 ihban yapil-
mamis aktif tiiberkiiloz bulundugu neticesine vasil ol-
‘mustur, Demekki 10.000 de 24 klinik olarak aktif va-
ka ve 10.000 de 160 halen inaktif fakat vaktiyle ihbar
edilebilecek. bir safha gecirmis vaka mevcuttur. Sifa
bulmus veya aktif tiiberkiiloz lezyonu tasivan sahisla-
rin toptan sayisini gostermek icin Stocks’un buldugu ra-
kam, seri radyografi tetkikleri ile bulunan 10.080 de
200 rakamina ¢ok yakindir. Umumi say1 ise Ingiltere
icin 800.000 dir. Bununla beraber Stocks un aktif tii-
berkiilozlular1 gosteren rakami radyografik arastirma-
lar ve vaka arama metotlar1 yolu ile bulunan sayiya
nazaran oldukca alcaktir. _

Bu vaka arama metotlar: cocuklardaki Mantoux
reaksivonu tehavviillerini takip suretiyle enfeksiyoz
menbalar1 bulma esasina istinat etmektedir. Fakat ne-
ticeye hangi yol ile ulasihirsa ulasilsin memlekette aktif
titberkiiloz yoldukla.rl.bilinmeyen oldukca ehemmivetli
miktarda hasta bulundugu hakikat1 karsimiza citkmak-
tadir.

Bir milli dava olarak tiiberkiilozun ehemmiyeti
sadece mortalite cetvellerinin tetkiki ile de anlasilabilir.
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Tablo 8 yaslara gore tanzim edilmis, 1938 senesi tii-
berkiilozdan 6liim nisbetleridir.

Daley ve Benjamin e gore 1938 senesi akciger di-
s1 tiiberkiilozu istatistigi:

ingiltere ve Gal Londra
T Tofal dlim Yoni vakelwr |  Ditmler
< onumlener T Kadmlar | Sapr (1000 de s, Say 1000 de nis,
0-4 649 | 560 | 142 057 88/ 0.35
5=14 | 355 | 347 | 253 0.47 59/ 0.11]
15-19 | 252 | 228
20-24 177 148 }2721 0.205} 66!{ 0.06
25=44 486 398 §346| %113|
45=64 | 258 | 216
65-—+ 84 00 | 40 21 )
Tablo : 8

Bu tablolarin miihim taraflarindan biri 15 ten 25
e kadar olanlar da bilhassa kadinlarda olmak iizere,
yiiksek rakamlar goriilmesidir. Hayatin bu seneleri
sahsin cemiyet karsisindaki ekonomik kiymetinin . or-
taya Kondugu periyodu teskil eder. Kadinlarda biitiin
cocuk dogurma zaman siiresince yiiksek rakamlar de-
vam ediyor. Suna da isaret etmelidir ki oliim nispetin-
deki artma kadinlarda daha erken baslamaktadir. Bu-
nuna- beraber 45 - 65 yasindaki erkeklerde nispet ka-
kadinlara nazaran asag yukan ii¢ kere daha fazladir.

Ekstra - pulmoner tiiberkiillozdan 6liim en fazla

- hayatin ilk senelerinde vuku bulur ve 5 yasindan son-

ra siiratle azalir. Bu erken yas 6liimlerinin sebebi ek-
seriya menenjittir. - :

Akciger tiiberkiilozundan 6liim nispetinin milyon

da nisbeti: _ '
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N 1931 - 1935. | diger senelerin vasatileri—E
senelik vasati 1930 ! 1945‘__{
Erkekler 0— 85 54 65
5 - 42 15 19
10 - ‘ 04 - 31 38
15— 489 368 266
20 - 967 682 574
25— 966 - 723 032
35— 1135 - 859 725 |
45— 1360 1158 1024 ;
55-- 1175 1171 1149
65 670 550 642
biitiin yaslar 768 638 588
14 |
— il
T Kadinlar 0-— 74 38 09 |
| L ® B— 43 20 27 |
. 10— 143 86 68
15— 842 . 601 512
20— 1144 955 865
" 25— 914 707 657
35~ 644 469 449
45— 474 352 288
55— 3902 300 229
. 654 265 200 188
biitiin yaslar 543 410 359
Tablo : 9

Son yedi sene zarfindaki ihbar edilen vaka cetvel-
leri tetkik ve mukayese edilecek olursa daha ziyade ge¢
yaslarda olmak iizere, erkeklerde yiikselmenin kadin-
lara nazaran daha fazla vuku buldugu goriiliir. Evin ek-
megini kazanan sahsin  hastalanma, hastalanma
sansi b3ylece daha fazla artacak olursa tabiidirki bu-
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nun mithim’ sosyal ve ailevi inikaslar1 bulunacaktir.
Kahillerde hastaligin umumi temayiilii genc kadin ve
eriskin erkeklerdeki hasasiyet artisina dogrudur.
Ingiltere ve Gal de 1938 ve 1944 senelerinde ih-
bar edilen vakalarin yas gruplarima gore mukayesesi

(10):
Akciger Tiiberkiilozu
0-14 }j5-24)'25-44'45——l—]| Yekin |
! |

=
- Sene
|

 Erkekler | T |
1938 | 1557 | 4637 | 8443 | 6665 | 21312
1944 1639 !5872 0762 | 7697 | 24070
+82 v%1235h%1319ﬁ+103z

Kadnlar | j | |
1938 1404 | 5733 | 6806 = 2544 16577 !
1044 1504 7480 | 7417 | 2414 18821 |
| +—10J—%yj56—£611>::}§9vf ﬂ

Ekstra - Pulmoner Tiberkiiloz

1044 | 2817 088 | 889 | 380 | 5074
032 204 1—118 = —03 |
Kadinlar } .
1938 | 3104 1408 1311 476 | 6299
1044 | 2574 1245 1169 | 457 5445

539 ~ 163 142 | - 10
| Tablo : 10
Tiiberkiiloz Mortalitesindeki Alcalma

Harp seneleri istisna edilirse , tiiberkiiloz mor-
talitesi son altmis yil zarfinda muntazam bir alcalma

1038 | 3749 1282? 1007 | 473 | 6511 |
|
|
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gostermektedir. Ayni muddet zarfinda biitiin 6lim se-
beblerini ihtiva eden umumi mortalitede de benzer bir
alcalma tesbit edilmistir. Fakat tiiberkiiloz mortalite-
" sinin umumi mortaliteye nazaran daha hizli bir diisme
seyri takip ettigini ispat miiskiil ve muhtemelen gayri
mimkiindiir. Alcalma sebeblerini arastirirken genis ve
umumi bir sekilde diistinmemiz icap eder. Bununla bera
ber harp esnasinda mubhit sartlarinda esash degisiklik-
ler oldugu zaman vuku bulan yiikselme, bazi hususi
sartlarn bu iste tesirli faktorler olarak tayine yardim e-
decektir.

Bu hususta siipheye mahal yoktur ki, tiiberkiiloz
6liimiine mani olmakta hayat standardinin yikselmesi
sahis hifzissthhasinin islahi, daha iyi ev ve calisma sart-
lar1, bilhassa fakir siniflara daha yiiksek besi standart-
lar1 temini gibi faktorlerin her birinin kendine mahsus
bir rolii vardir. Tiiberkiiloz servislerinin bu cihetteki
yardimlart heniiz hakkinda kati bir fikir sdylenecek de-
recede olmamakla beraber anti - tiiberkiiloz tedbirlerin
alinmasinda ithmal gosterildigi zaman bunun neticeleri
hemen theyvdana cikivor. Lissant Cox (11) da sik sik
tizerinde durulan bir faktorii ileri siirmektedirki bu hem-
sire ve tiberkiiloz teskilati memurlarinin ev ziyaretle-
ridir. ‘ _

Temiz siit temini hassaten cocuklardaki vakalar:
hic stiphesiz azaltir. Bu hal biitiin siitlerin sistematik
olarak pastorigasyona tabi tutuldugu zamandan heri
abdominal tiiberkiilozun pratik olarak tasfiye edildigi
Toronto sehrinden gelen raporlarda 2cikca goriikivor.
Londra ve civarinda da 5 vasindan asag olan cocuk-
larda abdominal tiiberkiilozun 100,000 de nisbeti ayni
sebeblerden dolayr 1921 de 13,6 iken 1944 te 0,6 ya
diismiistiir. Son elli sene. zarfinda tiiberkiiloz morta-
itesinde dikkate savan bir alcalma olmakla beraber bu
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diisiis genc kahillerde diger yaslara nazaran daha yavas
olmus ve hatta genc kadinlarda, bilhassa bunlarin se-
hirde yasayanlarinda son 15 - 25 sene zarfinda hafif
artma miisahede edilmistir. Geng yaslardaki bu mortali-
te yiiksekligi su sekillerde izah edilmektedir. Hayatin
erken safhalarinda enfeksiyon nispetinin ¢ok az olusu
cocukluk safhalarinda husule gelen immuniteyi- alcalt-
maktadir. (Geng yaslarda gecim miicadelesinin siddeti
ve zorlugu ve bunla:a ilave olan sosyal hayat tehav-
viilleri) A. Bradford Hill (12) mortalite rakamlarini tet
kik ettikten sonra yukardaki izah sekillerini destekle-
yen kafi miktarda istatistik bulunmadigini bildirmistir.
Hill dahili muhaceret ve bunun neticesi olarak genc ka-
hillerin memleketin muhtelif kisimlarina dagllmalarx
izerinde bilhassa durmaktadir.

Ayni miiellif genc yaslardaki mortalite yiiksekli-
ginin koylerde tamamile ortadan kalkms oldugunu
gostermistir. Hill bu meselede esash bir tesiri olan di-

. ger bir sebeb olarak kotii ev sartlarinmi ileri siirmekte

ve bu halin genc tiiberkiilozu ile ¢ok sik olarak beraber
bulundugunu tebariiz ettirmektedir.

Sik sik miisahede edilen ve simdilik iyice izah edil-
miyen bir mesele de sudur: Muntazaman alcalmakta
olan mortalite miinhanisi, hi¢ bir zaman yeni bir tedavi
seklinin ortaya atilmasi ile miiterafik olarak muayyen
bir yerinde daha bariz bir diisme g6stermemistir. Bunun
la beraber su hal dikkati celbetmektedir ki, 1851 den
F950 ye kadar devam eden 60 senelik miiddet zarfinda
mortalite nisbetindeki azalma her sene icin yiizde | ol-
dugu halde tiiberkiiloz teskilatinin islah ve tesis edildi-
g1 1911 - 1946 yillar1 arasinda hemen hemen yiizde 2
yi bulmustur. Basil cikaran vakalarin gitgide artan nis-
petlerde tecridinin yeni vakalar iizerine uzun vadeli bir
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tesiri olabilir, fakat tiiberkiiloza karsi miicadelede en e-
sash faktoriin genetik mukavemetteki artis olmas: cok

miimkiindiir.

Sigir Tiiberkiilozu

Akciger tiiberkiilozu vakalar ekseriya insan tipi
basillerden miitevvellit olmakla beraber, tip tayini a-
meliyesinin pratik kullanilisi arttikca sigir tipi ile enfek-
siyon gitgide daha sik goriilmege baslamistir.

Onbirinci tablo sigir basillerinin muhtelif yaslar-
da muhtelif organlari ne nispetlerde musap kildigzim
gostermek iizere Griffith in etiitlerinden hiilasa edilmis-

tir:
Ingiltere
Hastalizm 'sekls | Vaka |Bovin fipi ile enfekte vakalar nisbefi
astaigin seklt | A o 4 |7 den agagr | 545 | Barn yasfer
Servikal bezler | 126 00.9 |53.4| 500
Lupus i 101 58 4 |24.4| 48.7
Skrofulodermi 60 53.3 [43.3, 366
Menenjit 265 28.1 44.5 24.6
Kemik ve mafsal 553 205 (19,1 19.5
" Genito - iiriner 23 — — 17.4
Iskocya
Servikal bezler 03 65.0 |62.3] 51.6
Lupus 1311000 |7i.4] 69.2
Menenjit : 203 34.4 [14.0| 29.6
Kemik ve mafsal 218 46,2 280 20.8
Genito - iiriner 42 | - - — 31.0
Tablo : 11
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Sunu ilave etmeliyiz ki [skocyadaki rakamlar u-
mumiyetle Ingilteredekilerden daha yiiksektir. Bu hal
ayni zamanda akciger tiiberkiilozu icin de varitdir ve
sigir tipi nispeti Galde yiizde. 1. Ingilterede 1 - 6 olma-
sina mukabil Iskocyada yiizde 7. dir. Savage’e gore In-
giltere ve Galde 1927 senesinde sigir tipinden miitevel-
lit 1635 akciger dis1 310 akciger tiiberkiilozu 6limii
olmustur. Gloyne (22) da 1938 senesinde 976 akciger
dis1 ve 219 akciger tiiberkiilozu 6liimii mevcudiyetini
bildiriyor- Eger hesaplar oliim istatistikleri yerine, has-
tahk ihbarlar iizerine istinat ettirilirse netice 1938 de
soyle olmaktadir:
37879 akciger tiiberkiilozu ihban 378 inin bovin tipinden tevelliit ettigi
hesaplanmistir.
12810 akciger dist tiiberkiilozu ihbar1 1946 smin bovin tipinden tevelliit ettigi
hesaplanmistir.
50689 ihbariarm yekunu 2324 Bovin tipinden miitevellit oldugw

hesaplananlarin  yekunu.

Yillik tiiberkiiloz vakalarindan, akciger tiiberkii-
lozlarinin yiizde 1 inin, akciger harici tiiberkiilozlarinin
da yiizde 23 {iniin orijinini bovin tipinden aldigim bildi-
ren Sir W. Savage’in aldig1 neticeleri umumi niifus kii-
tiiklerindeki rakamlara yaklastirmak suretiyle signr ti-
pinden miitevellit cliimleri takribi bir sekllde hesapla-

mak kabildir. (Tablo: 12)

Orijinal sigir

o tipi olanlarm

- Rhciger |Rkciger digt| fofal sayisi
1920 | 5279: | 9754 328 | 2249 | 2577
1930 | 29414 | 6336 204 | 1457 | 1751

Akciger taber- |Akciger dist 8- |Orijinal sir tipi olanlar

fene killozn dliimil |berkilozu dlimi

19490 23660 4484 236 | 1030 1269

Tablo : 12
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Blacklock’un 13 yaglmﬁ altinda bulunan 166 co-
cukta gosterdigi gibi, cocuklarda hovin menseli akci-
ger tiiberkiilozu nadir bir haldir. Bu vakalarin 160 in-

da (yiizde 96.4) insan tipi ve sadece altisinda (yiizde
3.6) bovin tipi basil izole edildi. (Taklo: 13)

Tip I Yas Yas | Yas|{ Yas Yas |Yekiin

) 0-1 -2 2-3 | 3-6 6-13
Insan 58 31 21 24 26 160
Sy |1 2 2 1 - 6

Tablo : 13

Danimarkali Sigurdsson (14) akciger tiiberkii-
lozlu veya plérezili 566 vaka iizerinde yaptigi yeni bir
arastirmada, koylerden gelen 165 hastanin yiizde 40.6
sinda amilin sigir tipi oldugunu bulmustur. Halbgki
sehirli olan 362 vakada bu nispet yiizde 3.6 idi. Ayni a~
rastirma bovin tipi ile enfekte olan vakalann yiizde 94
{intin hastaliklarina tekaddiim eden iki sene zarfinda

“sigirlar ile temas etmis olduklarimi gdstermistir.

Insanlarda sigir tiiberkiilozu vakalan, siiriilerdeki
tiiberkiilozlu hayvanlarin sayisi ile siki olarak miinase-
bettedir. Ingiltere ve Gal'de sigirlardaki tiiberkiiloz va-
kalarini gésteren sarih bir vesika yoktur. Ekonomik Is-
tisare Meclisinin, Sigir Hastahklann Komitesi (The
Cattle Diseases Committee of the Economic Advisory
Council) 1934 te verdigi raporda Biiyiikk Bri-
tanyada mevcut siit stokunun vyiizde 40 mn
enfekte olarak kabul  edilebilecegini  bildiri-
yor. Aym nispet mevcut ineklerin yiizde 0.5
inin enfekte siit verdigini beyan eden Milli Veteriner-

ler Cemiyeti (National Veterinary Medical Associati-
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(. on) tarafindan da kabul edilmektedir. (Pool (15)
! J. N. Ritchie yiizde 40 rakamimin cok yiiksek ol
dugunu diisiinmekte ve tiiberkiilin testleri ve tiiberkii-
loz Nizamnamesi (Tuberculosis Order) mucibince 6!-.
diiriilen hayvanlardan yapilan otopsi neticelerine gore
Ingiiterede pozitif reaktérlerin asagi yukan yiizde 20
ve ineklerde enfeksiyon nispetinin muhtemelen yiizde
30 ila 35 oldugunu bildirmektedir. Mamafih bu rakam
lar memleketin mubhtelif kisimlarinda birbirini tutma-
maktadir.
Lo Diger memleketlerde aym1 mevzuda yapilan aras-
| tirmalar bovin tipinin akciger tiiberkiilozuna daha yiik
i ]"j sek nispetlerde sebeb oldugu neticesine varmigtir. Bru-
,‘ B no Lange, (16) Berlinde 148 kahil akciger veremli i-
. zerinde yaptig1 arastirmada bunlardan 9 unun signr tipi
} IN ile enfekte oldugunu bildiriyor. Bu hastalardan 69 u
I evvelce siit sagarlarmis. P. Mourier (17) 1933 - 36 se-
Ly neleri arasinda rastgele sectigi 161 hastanin yiizde 20.5
i inde amilin bovin tipi basiller oldugunu gormiistiir.
Lo Burada da hastalarin ekseriyeti ciftlik iscileri imisler.
Charlotte Ruys (18) 204 kahil vakadan 13 iindee
ve 188 cocuktan 16 sinda bovin tipi basilleri iiretmis-
tir. Bu vakalarin hepsi akciger tiiberkiilozu idiler. E-
ger biitiin tiiberkiiloz sekilleri iizerinden hesaplanacak
olursa bu rakam okadar artar ki A. S. Griffith 1938 de
“bovin tiiberkiilozu oyle ciddi bir tehdittir ki azam1 gay-
ret ile savagilmasini icap ettirir”’ demistir.
Umumiyetle, sigir tipinden miitevvelit akciger tii-
berkiilozunun nisbeten daha selim bir seyir takip etti-
. gine inanihr. Bu fikre, bovin tipi basillerin insanlarda
humanus tipi kadar patojen oldugunu ve bovin tipin-
den miitevellit lezyonlarin yavas ilerleyici ve mutedil
i seyiri bulunduguna dair hicbir emare mevcut olmadi-
i g1 iddia eden Griffith ve diger baz1 yazarlar tarafin-
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dan siddetle itiraz edilmektedir. Griffith ve Smith (19)
tarafindan takip edilen sifir tipinden miitevellit 44 ak-
ciger tiiberkiilozu vakasinin 12 sinde lenf bezlerindeki
biiyiime iilseratif akciger lezyonlarina inkilap etmistir.
Hastahigin viisati bir apeksin hafifce musabiyetinden
iki tarafli yaygin lezyonlara kadar tehavviil etmekteydi
ve bu sonuclarin 29 tanesinde apekslerde kaviteler mev-
cuttu.

Semptomlar, fizik araz veya rontgen delilleri ile
akciger tiiberkiillozunun humanus veya bovinus tipi
oldugunu tefrik etmek kabil degildir. Munro (20) sigir
tipi akciger tiiberkiilozuna musap 58 hastay1 dikkatli
bir sekilde takip ederek insanda bovin tipinin humanus
tipine nazaran daha virulan oldugu neticesinde varmis-
tir.

. Insandaki, sigir veya insan tipi enfeksiyonlarini
ayirt edebilmek igin inanihir bir klinik test olmadigin-
dan Ingiltere ve Gal de boVin tiiberkiilozu vakalarinin
miktar1 kati olarak bilinmiyor. Bovinus tipinin meyda-
na ckarilmas: oldukca uzun siiren bakteriyolojik bir
arastirmadr.

Bununla beraber Grlffxth Smith (21) ve Black-
lock (13) tarafindan bu tip enfeksiyonun Ingiltereye
nazaran Iskocyada daha fazla bulundugunu géstermek
hususunda, tatmin edici tetkikler yapilmistir. Gloyne
(22) bu tetkikleri yeniden gézden gecirerek su neti-
ceye vardi. Biitiin yaslar nazan itibare alinirsa, Ingil-
terede, servikal bez tiiberkiilozu ve ludusun varisi,
menenjit tiiberkiilozlarin dortte biri, kemik, mafsal ve
genito - iiriner sistem tiiberkiilozunun da altida birin-
den biraz fazlas1 bovinus tipi basillerden miitevvellittir.
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KISIM IL
MUKAVEMET VE ENFEKSIYON

Son seneler zarfinda uzviyetin tiiberkiiloz basili
enfeksiyonuna kars1 gosterdigi reaksiyonlar ve bu reak-
sivonlarda miisahede edilen tehavviilleri tayin etmek
Bu calismalar ile tiiberkiiloz patojenisinde bazi kisim
lar aydinlatilmis, bazi faydali maltimat elde edilmis,
ayni zamanda bazi problemlerin halad coziilmemis o-
larak durdugu ve genis bir arastirma sahasinin el deg-
memis olarak mevcut bulundugu meydana cikarilmis
tir. Terakkiye engel olan iki faktér vardir ki bunlardan
birincisi kAfi deliller olmadan ve hatta hic delilsiz o-
larak kabul edilmis olan hiikiimlere fazla baghhk, i-
kincisi- de terimlerin tavsif edilememesi ve bunlara
muhtelif sahislar tarafindan birbirinden farklh manalar
verilmesidir.

[ZAHLAR. Tiiberkiiloz enfeksiyonu miitalaa edi-
lirken “muafiyet’”’ yerine “‘mukavemet’’ kelimesini kul
lanmak daha iyidir. Ciinkii birinci terim, sahsin muay-
yen bir miiddet icin veya biitiin 6miir boyunca hastalik
tan tam olarak korunulabilecegini ifade ediyor. Boyle

bir halin mevcudiyetine dair hicbir emare bulunmamak-
la beraber tiiberkiiloz basili ile enfeksiyondan evvel ve
sonra viicutta az veya cok nispette kismi bir mukave-
metin mevcut oldugu hakkinda baz deliller mevcuttur.
Tiiberkiiloz enfeksiyonuna karsi uzviyette mevcut o-
lan bu korunma kudretine mukavemet denilmesi daha
az karnisikligr mucip olur.

Tiiberkiiloza karst1 mukavemet mekanizmas: az
veya cok olarak her organizmada mevcuttur. Aksi halde
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viicudun tiiberkiiloz basili tarafindan istilas1 her vaka-
da siiratle oliimle neticelenirdi. Bu mukavemet insan-
larda genetik olarak intikal eder. Fitri veya tabii olarak
isimlendirdigimiz bu mukavemeti Ustvedt (1) su
ciimle ile acik bir sekilde tarif etmistir: Tabii mukave-
met, uzviyetin, tiiberkiiloz basilinin hiicumuna, enfek-
siyonun yaptig1 tesirlerden azade olarak karsi koyabil-
me kudretidir.

Nesiclerin enfeksiyona karsi gosterdikleri reaksi-
yonun bir neticesi olan diger bir mukavemet tarzi daha
mevcuttur ki bu viicudun verem basilleri ile istilasinin
neticesi olarak uzviyetin mukavemet kudretindeki spe-
sifik bir artma halidir. Organizmanin terkip ve tabiati
ile miiterafik, enfeksiyonun viisati ve basillerin vi-
rulansi ile direkt olarak aldkah olan bu hal sirayet neti-
cesinde meydana cikan lezyonun inkisafinda en mii-
him rolii oynar ve “Kisbi” (kazamlmis) mukavemet
olarak tesmiye edilir.

TABII MUKAVEMET: Baz hayvanlarn tecrii-
be inokiilasyonlarinda digerleri gibi cabucak &lmedik-
leri malimdur. Kobaylar insan ve sigir tiplerinin her
ikisine kars: bilhassa hassastirlar. Tavsanlar insan tipin
den daha fazla miiteessir olurar. Keciler tavsanlardan .
daha dayanikli, kangurular ise insan tipinin nispeten
yiiksek miktarlarina kars: hemen hemen tamamile mu-
kavimdirler. Ayni cinslerin muhtelif fertleri de miisavi
dozlara kars: farkl reaksiyonlar gosterdikleri gibi tec-
ritbeler esnasinda uzviyetteki bazi organlarda lezyon-
lar, diger organlara nazaran daha cabuk tesekkiil eder.
Bu hal bazi organlarin daha cabuk hiicuma ugrayabil-
mesine ve basilin nesiclerinde daha kolay tutunabilme-
sine baglanabilirse de, adele ve sinir sistemlerinin na-
diren tiiberkiiloz lezyonlann gdstermeleri bu nesiclerin
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‘titberkiiloz enfeksiyonuna kars: hususi bir mukaveme-
te sahip olduklarm diistindiirmektedir.

Insanlarda, tabii mukavemet irk, yas, beslenme
tarz1 ve diger enfeksiyonlarin mevcudiyetine gore te-
havviil eder.

IRK. Cemiyetlerin mazilerindeki tiiberkiiloz nis-
petlerine istinat edilerek ve tiiberkiiloza karsi reaksi-
yonlarina gore insanlan dort esas gruba ayirmak kabil-
dir. ] .
Birinci grup bugiin pek nadir olan ve ancak Mer-
kezi Afrikanin bazi kabilelerinden miitesekkil bulu-
nan enfeksiyonla hic temas etmeyenlerdir. lkinci grup
Amerikan kizil derilileri ve Meksikanin melez kabilele-
" ri, liciincii grup Cinliler ve diger asyallar gibi eski bir

medeniyete sahip olup tiiberkiilozla pek cok seneler-
den beri tanismis bulunanlardir ki bu son saydiklari-
mrzda endiistrininin inkisafi ile hastalik yeniden artma
N ya baslamistir. Dérdiincii grubu ise Simali Amerika ve
Avrupanin beyaz irklan teskil ederler. Lyle Cummins
(2) ve diger birkac miiellifin calismalarina gore tiiber-
kiiloz intam1 baz1 irklarda ¢abuk yayilan akut jeneralize
bir hastalk tevlit etmektedir. Bu hal bilhassa irkinin ta-
bii muhitinden ayrilan sahislarda miisahede edilmekte-
dir. Simali Amerika zencisi iki iic nesilden beri beyaz-
larla aym sartlar altinda yasadig1 halde halad beyazlar-
dan daha yiiksek bir mortalite nispetine sahiptir. Fib-
r6z tipte lezyonlar beyazlara nazaran zencilerde daha
az husule geliyor. .

Iptidai irklarda yapilan arastirmalar eger daha
evvelce enfeksiyonla temas vuk{i bulmamissa, hassasi- .
yetin cok fazla oldugunu ve intan husuliinde hastahgin
ciddi ve jeneralize sekillere meyilli bulundugunu gos-
termektedir. Enfeksiyonla temas hali meslek, gida, ev ve
vasama sartlarinda degisiklikle beraber olursa, hastah-
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ga kars: hassasiyet daha fazla artar. Lyle Cummins (2)
iptidai 1rklarin kendi tabii kabile sartlan icerisinde ti-
berkiilozu oldukca iyi bir sekilde tolere edebildiklerini
ve umumiyetle hastahgin tedaviye iyi cevap veren kro-
nik tiplerine musap olduklarini iddia etmektedir. A-
merikan zencisi tiiberkiiloza kars: her zaman Amerikal
beyazlardan daha fazla hasasiyet gostermis ve daha ¢a-
buk ve kolay bir sekilde eksudatif tiplere yakalanmis-
tir. Bu halin sebebi tabii veya kishi mukavemetin mev-
cut bulunmayis1 veyahut muhit sartlarinin fenahg o-
labilir. Fakat tiiberkiilozdan olen zenci ve beyazlarda
yapilan otopsilerde gériilen farklar iki irk arasinda tii-
berkiiloza kars: hasasivet bakimindan genotip farki bu
lundugunu gdstermektedir. Aym sekilde bir mukave-
met azhg Garbi Irlandadan gelenlerde miisahede edil-
mistir. Oswald (17) yeni nesrettigi bir makalesinde
son harpte yakin sarkta askerlik vazifesi yaptiklar: es-
nada tiiberkiilozun akut sekillerine (Akciger fitizisi.
lenf bezi sismeleri, ser6z insibaplar ve milyar yayilma)
yakalanan, iptidai Afrika kavimlerine mensup asker-
ler iizerinde yaptig1 tetkiklerden bahsetmektedir. Diger
taraftan Cinliler ve Yahudilerde fibroz ve kalsifiye lez-
yonlara meyil mevcuttur. Bu son milletlerden akciger
tilberkislozuna vakalananlarda kesif kitleler halinde fib-
r6z ve kireclenmis lezyonlarla miitarafik kronik seyir-
Ii bir hastahk tesekkiil edivor Goldmann ve Wolff
(3) tarafindan 1924-26 ve 1932-34 seneleri arasin-
da olmak iizere iki perivod zarfinda dikkatlice yapil-
mis olan bir arastirma tiiberktilozdan 6liim nisbetinin

“Yahudilerde, Yahudi olmayanlara nazaran yaridan da-

ha diisitk oldugunu gdstermistir.

YAS: Enfeksiyonla temas eden topluluklarda
meydana cikan tiiberkiiloz vakalarini yaslara gore a-
yirarek gosteren cetveller tetkik edilecek olursa bir ya-

g ——
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sindan kiiciik olup ta enfeksiyonla temas eden on cocuk
tan birinin aktif tiiberkiiloza tutuldugu anlagilir. Bu
nisbet iki yasinda binde 4 e on iki yasinda da on binde
4 e diiser. Bu alcak rakamdan itibaren nispet otuz ya-
‘sina kadar her iki cinste yavas yavas yiikselir, otuzdan
sonra ise kadinlarda tekrar diismeye baslamasina rag-
men erkeklerde binde 1. 5 u bulmus olan seviyesini elli
bes yasina kadar muhafaza eder.

Yas ve mukavemet arasindaki miinasebet tetkik

T | !

‘ Kabul olu- Enfekte o]-J

. ey | ‘ duklarn ka-

Tiiberkiiloz- nan enfekte o

Yas ot . bul edilen-

dan umumi| olma nispe- e !

voes . s lerde tiiber-

6liim ti (Yiizde kiiloz &l ol

olarak) iiloz sliimii

' 100.000 de
01 496 0.5 | 4920
I —4 . 1047 10 123
5—9 469 25 18
10— 14 775 35 19
15219 3375 45 61
20 — 24 5752 55 00
25—29 | © 6243 65 87
30— 34 5775 75 75
35 -39 5448 85 67
40 — 44 5438 90 69
45 — 49 5222 05 - 66
50 — 54 5058 95 73
55 —59 4409 05 79
60 — 64 3641 ' 05 81
65 — 69 2975 05 82
W 70 — 74 2179 95 | 89

L 75—+ | 2057 05 | 82 |

Tablo : 14
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edildigi zaman dikkatimizi tamamile tabii ‘mukavemet
iizerinde teksif etmeliyiz. Ciinkii sahis yaslandikca en-
feksiyonla temas ve dolayisiyle primer kompleks te-
sekkiilii ithtimali artarak kisbi mukavemet ise karisir:
Rich (4) in Amerikan halkinda yaptign bir is-
tatistik muhtelif yaslardaki ~mukavemet derece-
sini gostermektedir. (Tablo: 14) Burada iki tip muka-
vemet de rol oynuyor. Istatistik umum?i mortalite ile en-
fekte olduklan kabul edilenlerdeki mortaliteyi muhtelif
yvaslarda mukayese etmektedir. Rakamlar degisik yas-

lardaki sahislarda bilhassa bir yasina kadar olanlarda

hassasiyet derecesini vazih olarak gosterivor.

Enfekte olarak kabul olunma nispetleri Amerika
Birlesik Devletlerinde son zamanlarda yapilan tiiberkii
lin tetkiklerinin verdigi neticelerden cikarilmistir ve
ortalama rakamlardir. Ingiltere ve Galde bu sekilde bir
tetkik yapmak icin kafi maltimat heniiz toplanmamis-
sa da, her hangi bir yasta, enfekte sahis adedinin Ame-
rika birlesitk devletlerine nazaran viiksek oldugu tah-
min ediliyor. Bu adet enfeksivonla temasin artisi, mu-
hit. fizivoloiik degisiklikler ve daha giic bir hayat mii-
cedelesi aibi bir cok faktoriin tesiri sltindadir. Bu fak-
térlerin her biri tesirini hayatin belli bir zamaninda g6s
terir. Bir yasindan asag: olan bebeklerde ise tabii mu-
kavemetin rolii cok biiviiktiir. Uzvivetin tiiberkiiloz en
feksiyonunu venebilme kudreti kisb? mukavemet hu-
sule cetirebilme kabilivetine baghdir. Enfekte bebekler-
de tiiberkiiloz hastalign teessiisiiniin gavet sik olmasi
bunlarda tabii mukavemetin hem de kisbi mukavemet
tesekkiilii mekanizmasinin gavet zanif oldudnnu ods-
teriyor. Cocuk on yasina ulastig: zaman hastahga kar-
st mukavemet iyi bir sekilde teessiis eder ve bu hal umu
miyetle biitiin havat boyunca belli bir kiymeti muha- -
faza eder. Bununla beraber yasama sartlarinin ve ge-

-
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girilén baska enfeksiyonlarin tesiri ile viicudun miida-
faa kudretinde bazi tehavviiller oluyor.

Enfeksiyona maruz kalma halinin kesreti meselesi '
nin miinakasasini ileride endojen ve eksojen enfeksi-
yondan bahsederken yapacagiz. Burada sadece sunu
belirtmek isterizki, bir kere primer enfeksiyon vuku
bulduktan sonra eksojen enfeksiyonlarin tehlikesi a-
zalir. Ciinkii herhangi bir zamanda temas edilen basil
miktari, teessiis etmis olan kisbi mukavemet  tarafin-
dan kontrol edilmeyecek kadar fazla degildir. Mamafih
hadise her zaman ayni seyri takip etmez, bazi ahvalde
kisa fasilalarla tekrar eden bir enfeksiyon, mukavemeti
kirarak aktif bir hastaligin sebebi olabilir.

Evli bulunan tiiberkiilozlu sahislarin eslerinde ve
sanatoryumlarda calisanlarda tiiberkiiloz vekayiinin hay
ret verecek kadar az bulunmasi bu yaslarda eksojen en-
feksxyon tehlikesinin, enfeksiyon miikerrer dahi olsa
fazla olmadig iddiasimi teyit eder mahiyettedir. Diger
taraftan, tiiberkiilozlu cocuklarin ekserisi inhalasyon
yolu ile enfekte oldugundan eksojen enfeksiyon teh-
likesinin ehemmiyetini bilmemezlikten gelemeviz.

Llovd ve Macpherson (5) un bes yasindan asag
olan cocuklar iizerinde yaptigi calismalar, tiiberkiiloz-
lu mubhitte biiyiiyen cocuklarda, tiiberkiilozsuz mubhit-
te biiyiiyenlere nazaran pozitif tiiberkiilin reaksiyonu
sayisinin bes defa daha fazla oldugunu gostermektedir.
Bundan baska, onbes ve yirmibes yaglar arasinda, tii-
berkiiloza miiptela bulunan 1000 kisinin yiizde 40 inda
hastalikla bilinen bir temas hikayesi mevcuttur. Ve
bunlarin da beste dordiinde hastalik en son temastan
sonraki bes sene icinde meydana cikmistir. Bu haller
icin su sebepler ileri siiriilebilir. Tiiberkiilozlu aileler u-
mumivetle fakirdir ve ekonomik vaziyeti bozuk tiiber-
kiilozlu aile Koch basili icin sabit bir menba oldugun-
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dan vuku bulan enfeksiyon ve siiperfeksiyonlar sahsin:
mukavemetini kirarak aktif hastaliga yol acarlar.

Tiiberkiiloz vakalarinin genclerde cok g6riilmesi
kismen viicuttaki fiziyolojik degisikliklerden ve kis
men de kaff olmayan korunma tedbirleri altinda umum?
hayat faaliyetlerindeki artmadan miitevvellittir. Bu
yas ekseri sahislarin hayatin giicliikleri ile ilk defa kar-
silastiklan ve fazla enerji sarfinin mukavemet kudretini
zayiflattign devirdir.

HIPERSANSIBILITE. : Normal bir hayvan, kii-
ciik bir miktar virulan tiiberkiiloz basili ile inokiile edi-
lirse enjeksiyon yerinde ufak imflamatuvar bir saha hu
sule gelir. Bu birkac giinde kaybolur ve nesicler nor-
mal hale avdet eder. Enfekte sahayi drene eden lenf
bezleri ise iltihaplanmaga, sismeye ve nekroz belirti-
leri gostermeye baslar. Eger basil miktan fazla degilse
lenf bezi bir miktar biiyiidiikten sonra 6ylece kalir. Git-
tikce kesiflesen bir fibroz nesic proliferasyonu ve len-
fatik nesic icinde yaygin bir sekilde kalsiyum depozit-
leri goriiliir.. Mikroskopik olarak giris yerinde ilk 6nce
basillerin cogalmasi ve Iskosit toplanmasi1 mevcuttur.
Bu kaybolarak mikro - organizmalar en yakin lenf be-
zine gecerler.

Basiller iiremelerine devam ederek bezin sisme-
sine ve lenf bezi ile civarmdaki nesiclerde yuvarlak hiic
reli bir infiltrasyonun husuliine sebebiyet verirler. Mii-
teakkiben mononuklear ve polimorfonuklear hiicreler
de cogalirlar. Biitiin bu hiicreler fagositoz yolu ile basil
lerin tahribi icin cahisirlarsa da bu iste esas vazifeyi mo-

" nonuklear hiicreler basarirlar. Beyaz hiicreler ile, coga-

lan basiller arasindaki bu miicadele esnasinda baz1 basil
ler sahadan kacarak nishi bir basillemiye sebebiyet verir-
ler. Bu kan menseli basiller ya tamamile tahrip edilirler
yahutta organizmanin diger kisimlarinda fokuslar mey-
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dana getirirler. Monositler ve polimorf niiveliler, basil-
ler iizerinde iistiinliik tesis edebilirlerse tesekkiil eden
tiiberkiiller fibroz nesic ile ihata edilir. Bu tiiber-
kiiller endotel hiicrelerindeki artma ve dev - hiicre sis-
temlerinin zuhurunun neticesidir. Tiiberkiillerin mer-
kezinde nekroz yer alir ki bunlann da birkac tanesi
bir araya gelerek icinde canli ve olii basiller, 6lii veya
kismen tahrip olmus fagositler bulunan mubhtevileri-
ni bir hava borusu veya kan damarina bosaltabilen ge-
nis nekrotik sahalar husule getirirler. Diger taraftan
tiiberkiiller gittikce kalinlasan fibroz bir nesic ile sarila-
bilir ve kalsiyum terakiimat: da lezyonun tamamile si-
fasinin isareti olur. Lenf bezi icindeki biitiin tiiberkiiloz
basillerinin tahrip edilmis olmasi miimkiin goriliiyor.
Feldman ve Helmholtz (6) sifa bulmus gibi goriinen
lenf bezlerini ¢ikartip bunlardan elde ettikleri materiyal
le kobaylar1 inokiile etmek suretile tiiberkiiloz basili
mevcut olup olmadigimi arastirmislar ve enfekte ettik-
leri yirmibes hayvandan ancak besinde tiiberkiiloz lez-
yonlan tesekkiil ettiginden, vakalarin ekserisinde pri-
mer enfeksivonun lenf bezlerinde, tiiberkiiloz basille-
rinin tahrip olmus bulundugu neticesine varmislardir.
Enfeksiyon yerindeki ufak reaksiyon ve biiyiimiis lenf
bezleri primer komplekse tekabiil ederler ve Koch basili
enfeksiyonundan tabii mukavemet ile korunan bir vii-

cutta, husule gelen anatomik procesi meydana getirirler.
A Bu patolojik tegayyiirlere ilave olarak uzviyet tii-
berkiiloz basillinin yeni hiicumlarina karsi bir mukave-
met kabiliyeti kazanir. Viicuda giren tiberkiiloz basil-
leri giris yerinde siddetli bir imflamatuvar reaksiyonla
ayni zamanda hem burada ve hem de dagildiklar1 yer-
lerde cogalmalarina karsi koyan bir kudret ile karsila-
nirlar. Primer enfeksiyonun neticesi olarak basillere-
karst hipersansibilite tesekkiilii, hastalgin yayilmasina
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karsi mukavemet mekanizmasinin en miithim faktor-
lerinden biridir. Diger faktor de kisbi mukavemettir.
Bu iki faktor ekseriya paralel seyretmekle beraber bir
birlerine tamamen baglh degildirler ve yiiksek derecede
~ hassasiyet ile beraber zayif bir mukavemete sahip ol-
mak pekald miimkiindiir. Enfekte hayvanin bu iki mii-
him karekteristigi arasindaki miinasebetlerin mahiye-
ti kati olarak bilinmemekle beraber tiiberkiiloz enfek-
siyonunun biitiin istilzbali, bu sonradan kazanilmis va-
siflarin mevcudiyeti ve derecesine tabidir. Hipersansi-
bilite ve mukavemet faktorlerinin birbirlerinden miis-
takil olmalari, bu husustaki deliller biyoloji laboratu-
varindan yeni yeni gelmekle beraber, gittikce artan bir
sekilde anlasilmaktadir. Aradaki miinasebeti tetkik i-
cin, basillerin muhtelif kisimlan izole edilmis, nesicle-
rin bunlara karsi ne sekilde cevap verdikleri ve bu kom
ponentlerin aktif muafiyet meydana getirebilme kud-
retleri arastinlmistir. Raffel (7) insan tipi tiiberkiiloz
basilinin protein ve vaks'inin kobaylarda eski tiiberkii-
line kars1 muntazaman reaktivite husule getirdigini ve
heniiz calisma sona ermemekle beraber “bu yolla tesek-
kiil eden hipersansibilitenin biitiin basil ile olandan hic
bir fark: bulunmadigini géstermek hususunda kafi kri-
teryumlarin bulundugunu’’ bildiriyor. Bu miiellifin son
raporunda izole edilmis bakteri maddeleri ile hipersan-
siitf hale konulmus kobaylarda enfeksiyona karsi mu-
kavemet tesekkiil etmedigi aciklanmaktadir. Eger hiper-
sansibilite olmadan mukavemet inkisaf edebiliyor-
sa, enfeksiyon ve sahis arasindaki miinasebetlerde yeni
bir safha daha aydinlatilinis oluyor demektir.

Seibert (8) in calismalarina gore, hipersansibili-
tenin tahrikinden bilhassa tiiberkiiloz basilinin pro-
tein maddesi mesuldiir. Hipersansibilitenin hangi
hiicreler tarafindan meydana getirildi3i ise malim de-
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~glld1r Asgin1 hassasiyet bir hayvandan digerine kan ve-
ya serum zerki ile nakledllemedlglnden bunun viicut
mayileri icindeki spesifik bir antijenden mutevelht ol-
madig anlagihiyor.

Tiiberkiiloz hastalig seyrinde, bogmaca veya ki-
zamik gibi bir hastalik da tezahiir ederse ekseriya hi-
persansibilite tehavviilleri olur. Hassasiyet azalir veya
tamamile kaybolur. Aym hali tiiberkiilozun terminal
safhalarinda da gériiyoruz. Tiiberkiiloz lezyonunun
sifasindan beri bircok seneler gegmisse veya primer en-
feksiyvon hafif ve lenf bezlerinde makroskopik tegay-
" -yiirler yapmadan iyilesmisse, hipersanbilitenin ayni se-
kilde zail olmasi miimkiindiir. Hipersansibilite tecrii-
bi olarak sik sik kiiciik dozlarda tiiberkiilin zerki ile a-
zaltilabilir veva hemen hemen tamamile ortadan kal-
dinlabilir. Bu halde bir miktar kisbi mukavemet baki
kalr. Bilhassa akil hastanelerinde sik sik tesadiif edi-
len ve sifa bulmus genis kalsifiyve lezyonlarla beraber
yiiksek dozda tiiberkiiline menfi reaksiyon veren has-
tarda da buna benzer bir desansibilizasyon un mevcu-
diyeti muhtemeldir. Siiperenfeksiyon vukuunda hiper-
sansibilite, evvelce sakin bulunan bir lezyon etrafinda
lokal ve iltihab? bir reaksiyon tesekkulune ‘sebebiyet ve
1ir, mamafih bu reaksiyon gecicidir ve primer fokus et-
rafinda nadiren goriiliir.

KisSBI MUKAVEMET: Primer enfeksiyon vii-
cuda hipersansibiliteyi bahs ve bundan sonraki enfek-
siyonlara karsi1 hareket tarzini  tadil eder. Nesiclerin
post - primer bir enfeksiyona“ gosterdikleri reaksiyon-
dan biraz evvel bahsedildigi icin-burada tekrara liizum
gSrmiiyoruz, bununla beraber bir siiper - veya re - en-
.feksiyon' lezyonunun seyrini . iyice anlavabllmemlz 1-
¢in bazi hususi sekillerin, iizerinde ehemmiyetle durma-
‘miz lazimdir. Siiper - enfeksiyon tabiri, heniiz primer

3
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enfeksiyonun yaptigi lezyon sifa bulmadan, uzviyetin
yeniden tiiberkiiloz basilinin hiicumuna ugramasim i~
fade etmektedr. Re - enfeksxyon ise primer lezyon ta-
mamile sifa bulduktan sonra vuku bulunan enfeksiyon
dur. Evvelce enfekte olmus bulunan viicut yeni temas-
lara su sekil de reaksiyonlar gosterebilir.

(a) Giris yerinde veya buradan tagindiklan yer-
lerde basilin iiremesine mani olma;;

(b) Enfeksiyon yerinde imflamasyon, fagositoz,
nesic nekrozu ve tiiberkiil tesekkiilii ;

(c) Primer enfeksiyonun tersine olarak mlkrop
lenf bezlerine u1a§t1g} zaman burada bariz bir sisme ol-
mamasi; ‘ '

(d) Bazen sifaya dogru giden bazen de inkisaf
eden ve hematojen veya bronkojen yayilmaya meyilli
olan lezyon etrafinda fibroz nesic proliferasyonuna se-
bep olma.

Giris yerinde basilin inkisafina mani olabilme ve
buraya komsu olan lenf bezleri hiicuma ugramadan lo-
kal lezyonun sifasini temin etme kabiliyeti, primer en-
feksiyonun neticesi olarak kazanilan kisbi mukavemete
atfolunabilir. Bu mukavemet primer kompleks tesek-
kiiliinden hemen sonra meydana Qlkar, Syleki ilk enfek
siyondan pek kisa bir zaman sonra primer kompleksten
direkt, hronkojen veya hematojen yol ile bir yayilma
vuku bulursa, tesekkiil edecek lezyonlar kisbi mukave
met mevcudiyetinden ve nesiclerdeki hipersansibilite-
den dolayi re - enfeksiyon tipinde olur. Bu sebepten
bir sahista birden fazla primer mihrak bulunmasina
pek nadir olarak rastlanir. S '

Muhtelif ya§larda iki pnmer komplekse ancak,
birinci enfeksiyonun tamamile sifasindan bir miiddet
sonra mukavemet ve hipersansibilitesi kaybolmus olan

sahislarda tesadiif edebiliriz ki bu da nadir oldugun-




dan primer kompleksten sonra meydana cikan lezyon-
larin hemen hemen hepsi re - enfeksiyon tipindedir.
Hakiki bir progresiv primer lezyon, hipersansibilite
ve mukavemetin mevcut olmadign veya gayet yavas
tesekkiil ettigi zaman goriiliir ki enfeksiyona sebep o-
lan basil miktarinin pek fazla bulundugu. veya viicu-
dun antikor meydana getirici hassasim1 kazanamamis
oldugu zaman tesadiif edilebilen bu hal ile bilhassa kii-
ciik bebeklerde karsilasiyoruz. Boyle vakalarda biitiin
lezyon siiratle inkisaf eder ve basilin' ¢ogalmasim 6n-
lemek veya nesiclerdeki patolojik degisikliklerin ilerle-
mesini durdurabilmek icin pek az gayret sarfedilir ve
hatta hic gayfet sarfedilmez. Primer enfeksiyonu ta-
kiben progresiv faaliyet gosteren lezyoniann ekserisin
de hipersansibilite teessiis etmistir ve bir miktar kisbi
muka_vemet mevcuttur. Fakat bunlar okadar alcak bir
kiymettedirler ki hasta.hk re-enfekmyon icin karakteris
tik olan akut lmflamasyon, nekroz, ve tuberkul te§ek—
kiilii ile siiratli bir sekllde 1lerler Progresnv primer kom
pleksler gocuklarda pek te nadir olmamakla beraber
kahillerde cok seyrek gériiliir, mamafih Koester 9)
tarafmdan hastanin cabucak &liimiine sebep olan habis
vasifta enfek31yonlar tarif echlm1§t1r Bu vakalarda lenf
bezleri yumusak ve kazedz kaliyor ve umumiyetle kl—
reclenme olmuyordu, primer odak ise kawerne inkilap
ediyordu. Terplan, (10) doksan yasindaki bir ihtiyarda.
akciger tuberkulozunun primer progresiv thlZlk sekli
gibi gériinen bir. vaka blldmm§tnr Burada da. primer
kompleksin hu;bu‘ baklyycsl gorulm¢m¢kte ve akeci-
gerlerde kazeifiye bir nedbeye tesaduf edilmemekte:idi.
i Primer enfeksiyonun akibeti basilin miktar ve vi-
rulansma, sahsin yagina, muhite, enfeksxyondan sonra-
El hayat sartlarma veenfeks:yondan sonra kisbi muka-
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vemet ile de takv1ye edllen tabii mukavemet mspetme
baghdir. '

Su dort degisici faktoru miitalaa edersek;

(1) Basil sayist

(2) Tabii mukavemet derecesi )

(3) Kisbi mukavemet derecesi

(4) Hipersansibilite

muayyen sartlarda lezyonun tekamulu hakkinda
bir fikir sahibi olabiliriz. Enfeksiyon vukuunda, umu-
miyetle, asagida gosterdigimiz bes ihtimalden biri mey-
dana gelir. Degisici faktorlerin diger bazi kombinasyon
lar1 varsa da tiiberkiiloz patojenezinin esas prensiple-
rini tarif etmek icin sadece bunlar kafidir. Her hangi
bir tiiberkiiloz enfeksyonunun istikbalinin esas olarak
viicuda giren basil miktarina, viicudun nesiclerde ba-
silin cogalmasina engel olma kudretine, diger bir tabir-
le nesiclerin kisbi mukavemet kazanabilme kabiliyeti-
ne bagh oldugu anlagilmaktadir.

I inci hal: "Tabii mukavemet zayif veya yok, vii-
cutta hipersansibilite mevcut degil ve basil miktar faz-
la. Enfeksiyon yerinde hafif iltihabi bir proces hasil
olur, tiiberkiiloz basilleri en yakin lenf bezine siiratle
gecerler. Bu bez biiyiir, basiller cogalirlar ve neticede
kan devaranina kansirlar. Nesiclerde hipersansibilite
umumiyetle tesekkiil eder fakat kisbi mukavemet husu
le geldigi takdirde bu da tabii mukavemet gibi zay:1f o-
lur ve boylece basillerin yerlestikleri yerlerde iiremele-
ri pek az inhibisyona ‘ugrar. Basillerin: yerlestikleri bu
yerlerde iltihap, nekroz ve tiiberkiil tesekkiilii ‘ile akut
jeneralize miilyar tiiberkiiloz tezahiir eder. -

“ . 'Eger basil miktan az ise, hastahgin tekamiilii kis-

bi tukavemetin tegekkiil siiratine tabidir. Cabuk mey-
-dana“ciktig: ‘takdirde basillerin cogalmalar:. inhibe edi-
lerek, lenf bezlerinde biiyiime, basilin muayyen organ-
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larda lokalizasyonu ve tiiberkiillerin tahdit edilmis bir
sekilde intisan ile miiterafik olan daha ziyade tahdit e-
dilmis bir mllyar yayilma ortaya cikar.

II inci hal: Tabii mukavemet yiiksek, hlbersan31~'
bilite mevcut degil ve basﬂ miktar1 az veya orta dere-
cede. :
Enfeksiyon yerinde yuvarlak hiicre enfiltrasyo—
nu ve fibroblast tesekkiilii ile miiterafik hafif bir ilti-
hep olur. Basiller en yakin lenf bezine girerek burada
biiyiime meydana getireceklerdir, ayn1 zamanda basille-
rin. polimorf mononuklearlar tarafindan fagozitozu
ehemmiyetli bir derecede baslar. Basillerin iiremeleri-
nin menedilmesi dev hiicre ve fibroblastlarin tesekkii-
li ile daha kuvvetle basarilir. Bir dereceye kadar tii-
berkiil ve nekroz da meydana ¢tkmakla beraber netice
de vugudu istilaya kalkan basiller fibrosis ve kalsifikas-
yon ile hapsedilirler. Hipersansibilite yiiksek kiymette
bir kisbi mukavemetle beraber teessiis eder. Hadisenin
sonu sifa bulmus bir primer komplekstir.

Lezyonun hem enfeksiyon yerinde hem de bu-
nunla miinasebeti olan lenfatiklerde kalsifikasyonu. ve
sterilizasyon ile tamamile sifasi, viicudun desansibili-
zasyonu ile en nihayette vuku bulabilirse de tabii ve
kisbi mukavemet baki kalr ve eger reenfeksiyonlar
zuhur ederse hipersansibilite hemen yeniden teessiis
eder. Bazan primer mihrak tamamile steril olmasina
ragmen lenf bezinde bir miktar basil kalmistir. Bu canh
basiller buradan etrafa dagilarak tutunduklan yerlerde
tiiberkiiller myedana getirmek suretiyle endojen bir re-
enfekyona sebebiye verirler. Fakat bu lezyonlar umu-
miyetle viicut tarafindan iyi kontrol edilirler: ve mah-
~ dut bir saha icinde izole etiiberkiiloz mihraklar1 halin-
~ dedirler. :

Enfeksiyon yerindeki lezyonun hipersansibilite te-
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essiis ettigi zamanki seyri enterasandir. Eger basiller
hala canh ve aktif vaziyette iseler, lezyon, tiiberkiil te-
sekkiilii, nekroz ve iltihabin karekteristik manzarasim
.arzeder ve rontgen filimlerinde de goéziiken fibrosis ve
kalsifikasyon ile sifa bulur. Enfekte edici doz cok az
olur da hipersansibilite meydana citkmadan evvel en-
feksiyon yeri steril hale gelirse lezyon siiratle sifa bu-
lur ve sonradan rontgen ve otopsi ile géremiyecegimiz
kadar ufak olabilir. Fakat hiicum eden basil miktan
fazla ise bunlardan bir kismi kan deveranina karisarak
akcigerlerde izole fokuslar meydana getirirler. Bunlar -
yiiksek olan tabii ve kisbi mukavemet sebebiyle sifa
bularak go6giis radyografilerinde Simons mihraklar:
olarak gériilen ve umumiyetle akcigerlerin en tepesin-
i de bulunan fibroz nedbeleri yaparlar. Bir miktar canh
| basil bu fokuslarin icinde kalarak ileride mukavemet se
vivesi alcaldig1i zaman meydana cikacak endojen re -en
feksiyonlar icin bir menba teskil edeceklerdir.

II iincii hal: Yiiksek nisbette tabii ve kisbi muka
vemet ve hipersansibilitesi olan bir organizmanin en-
feksiyonudur. Bu enfeksiyonun post-primer olmas: la-
zimdir ve endojen veya eksojendir. Basil miktan az ise
basillerin akciger nescinde yakalandiklar1 yerlerde ol-
dukca siddetli, lokalize bir iltihabi reaksiyon goériiliir.
Bu reaksiyon tiiberkiil tesekkiilii, nekroz ve dev hiicre
husulii safhalarindan gecer. Lokalize, perifokal pno-
moniler meydana gelebilir ve bunlar rontgen filminde
iyi tahdit edilmis sahalar halinde goriiliir. Bunlarda ki-
o sa zamanda eriyecekler ve fibrosis ile sifa bularak Ass-

‘ mann mihraklarim teskil edeceklerdir. Assmann mih-
.| raklarn ya tamamiyle sifa bulur yahutta iceri-
| sinde canh basilleri saklayan ve mukavemet azaldig;
4 - vakit viicudun diger ksumlarinda metastazlara sebebi- *
‘ yet veren bir saha halinde gecerler. Enfekte bir lenf bezi
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nin yirtilmas: ile yeniden enfeksiyon vuku bulursa,
miinferit tiiberkiiloz imflamasyon sahalan tesekkiil e-
der ki, mukavemet algalmis ise bunlar da tek&miil ede-
rek nihayet yaygin enfiltrasyonlar, lokalize pnémonik
Tisimlar ve tiiberkiiller ile miitarefik progresiv tiiberkii
loza inkilap eder. Nekrozun gittikce yayilmas: ve tii-
berkiillerin de birbirleri ile birlesmesi kavite tesekkii-
liine sebep olur, netice tipik iilserativ tiiberkiilozdur.

IV iincii hal: Orta derecede veya alcak derecede
kisbi mukavemeti ve hlpersanSJblhtem oIan viicudun
enfeksiyonu.

Basiller akciger nesci icinde hematojen yol ile ye-
yilirlar ve ulastiklar1 yerlerde bir miiddet icin cogal-
malarnna devam ederler. Kisbi mukavemet yiikselecek-
tir fakat bu artis ehemmiyetli miktarda nekroz ve im-
flamasyon meydana ¢ikmadan evvel olamayacekur.
Bu suretle bilhassa enfeksiyonun hacmine tabi olarak

genis sahalar hastaliga maruz kalr. Kazeoz bir lenf

bezinden cok miktarda basil serbest hale aecerse, ka-
vite tesekkulu ile beraber yaygin bir iilserativ proces te
essiis eder. Eger basil miktari cok fazla ise bir lobun ek-
sudatif pnémoni ile tam konsolidasyonu vuku bulur ki
burada basiller cogalarak diger loblarda bronkojen yol
ile taze fokiisler meydana getirirler.

V inci hal : Yiiksek kismette tabii ve kisbi muka-
vemete sahip, hipersansibilitesi alcak veya mevcut ol-
mavan ve primer lezvonu tamamile sifa bulmus bir
viicutta, tekrarlanan ufak enfeksiyonlar.

Hipersansibilite 6nce alcak olmakla beraber mii-
kerrer, ufak enfeksiyonlarla kiymeti kisa zamanda yiik
seltilir. Tekrarlanan enfeksiyonlar ile kisbi mukavemet
zaviflatilirsa, basillerin kan veya hava yollan ile tasin-
diklan yerlerde ufak nekrotik mihraklar hasil olur. Mu-
kavemet yiiksek oldugu icin basillerin tiremesine mani
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olunur. Fibrosis ile her bir fokusun sifast temin edilir.
ve bunlarin ekserisinde bir miktar kalsiyum terakiim
eder. Hipersansibilitenin' algak kiymette olusundan do-
lay1 perifokal pnomoni az olacak ve rontgen filimle-
rinde viicudu istila eden basilerin miktarma gére, belir-
li bir sahada hudutlanmis veya biitiin akcigerlere ya-
yilmis kronik milyar tiiberkiiloz goriilecektir. Enfeksi-
yonunun kontrol edilip edilmedigine gore meydana
ctkacak umumi degisiklikler sekil 15 de sematik olarak
gosterilmistir. Tabii ve kisbi mukavemetin muhtelif
kiymetlerine gore tezahiir edecek muhtelif tekamiille-
rin hepsini birden gosterebilmek kabil degildir. Fakat
basit semalar ile viicudun verem basilleri ile istilasin-
da meydana cikacak hadiseleri. tanzim eden esas pren-
sipler hakkinda mal{imat vermek pekald miimkiindiir.

Bu miitalaalara istinat ederek cocuk ve genc ka-
hillerde ilk tiiberkiilloz enfeksiyonunu karekterize e-
den kliniko - patolojik hallerl tasavvur etmek kabil-
dir.

Dovrothy Price (11) primer kompleksin aklbetml
soyle tarif ediyor:

A — Sifa. Fibrozis veya ka181fek31yon ile. (ront-
gen ile goriilebilir.. veya goriilmeyebilir.)

| — Erken
2 — Gecikmis
B — Sifa bulamayis. Miiellif muhtelif sekiller bil-
diriyor: '

| — Kaze6z pnomoni - Toksemi ile 6liim seyrek
olmamakla beraber, prognoz her zaman fena degildir.
ve bazi cocuklar hastahg: atlatabilmektedirler. Primer
mihrakta kavitasyon vuku bulur ve bu kaviteden bron-
kojen yol ile saglam kisimlara yayilma tehlikesi
mevcuttur » :

2 — Mediasten lenf gangliyonlarinin musabiyeti
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3 — Mediasten ganghyonlanndan duktus torasi-
kus yolu ile kan yayilmas:

4 — Primer mlhraktan blr lenf bezine kan yayll-
mast

5 — Kazeoz bir lenf bezinin bir bronsa acilarak
aspirasyon kazeoz pnomonisine sebebiyet vermesi.

Richards (12) in bu mevzuda miihim bir makale-
si vardir. Yazar Londra vilayetindeki Highwood Has-
tanesine yatan 445 cocugu takip etmistir ki,bunlardan
387 si primer akciger tiiberkiilozu ve geri kalan 58 i de
plevra insibabindan mustaripti. Miiellifin bildirdigine
gore primer enfeksiyonun komplikasyonlan soyledir:

Atelektazi. Biiyiikce cocuklara nazaran kiiciik co-
cuklarda daha fazla goriildiigii ispat edilmistir. Yazar
5 yasindan asag1 olan 239 cocugun 50 sinde atelekta-
zi tes{;ut etmixtir. (ytuzde 20.5)

Tiiberkjiloz kazeadz pnomonisi. Bu komplikasyon
biitiin vakalarin yiizde 2.5 unda goriilmiistiir. Kayde-
dilen 11 vakadan 8 i Slmiistiir. Cocuk ne kadar kiiciik
ise hastalik o kadar oldiiriicii seyredlyor

Primer mihraktan akciger icine yayilma. Biitiin
vakalarin yiizde 6.25 inde miisahade edilmistir

Plevra insibabi. Biitiin Vakalarm yiizde 15 inde
meydana cikmustir. 4

Milyar tiiberkiiloz. Biitiin vakalarin yiizde 1.8
inde tespit edilmistir. Yazar hastaliga yakalanan lenf
bezinin verinin ehemmiyeti 6ldu§qpa dair Fish (13)
in miisahadesini teyid etmektedir. Ust paratrakeal enf
bezlerinin musap oldugu vakalar kan yayilmasina bil-
hassa miistaittir. .

Diger komplikasyonlar, Bilhassa sunlardir: Men-
enjit, abdominal lenf bezlerinin enfeksiyonu ,enteri-
tis, iskio - rektal abse, servikal lenf bezlerinin tiiber-
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kiilozu, kemik ve mafsallarin musabiyeti, filiktenoz kon
junktivit ve eritema nodosum.

Vakalarin 16 tanesi 6lmiis ve Richards bunlan .
yaslara gore tetkik etmistir. _

| yasinin altinda ii¢ cocuk Slmiistiir. Bunlardan
biri milyar tiiberkiilozulu, ikisi menenjitli idi.

I ila 2 yasin arasinda hepsi kazeéz pnémoniden
miitevellit yedi 6liim olmustur.

2 ild 5 yasin arasinda iic kisi Slmiistiir. Sebepler
kazeSz pnémoni, akut milyar tiiberkiiloz ve menenijit
tir.

6 ila 9 yag arasinda iki cocuk 8lmiistiir. Oliim se-
bebi menenjittir.

10 yasin iistiinde ploreziyi takip eden milyar tii-
berkiilozdan bir 6liim olmustur.

Nihayet Richards su neticeye varmaktadir ki 6
vasindan asagi olan cocuklarda primer akciger tiiber-
killozunun ilerleyisinin durdurulmasi, ileri yaslardaki

cocuklara nazaran daha uzun bir miiddet zarfinda ola-

bilmektedir.

Akciger lenfatikleri ve enfeksiyon. Enfeksiyon ye-
rinden itibaren basiller yollarim lenf kanallarinda bu-
lurlar. Hastahgin tesekkiiliinde bu sistemin akciger

. icindeki tevziinin birinci derecede ehemmiyeti vardir.

Snow Miller (14) in miisahadeleri bronsiyal ve arteriyal
lenfatiklerde akimin akciger icine dogru oldugunu fakat
duktus alveolaris lerin 6tesinde lenfatik bulunmadigim
ve atria ve sakkuli alvealarislerin duvarlarinda ise hic¢
bir lenfatik mevcut olmadigini, gostermistir. Plevra-
nin hemen altinda, vasati olarak 2 ila 3 milimetre ka-
hnhginda dar bir sahanin bulundugu anlasilmaktadir
ki buradaki lenfatikler plevradan cikarak sekonder
lobiillerin hududunu cizerler ve septumlar icinde yer
alirlar. Bunlarda disariya, yeni plevraya dogru acilan
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siipaplar mevcuttur. Superficial (pleural) lenfatikler-
le derin (pulmoner) lenfatikler arasindaki yegane is-
tirak bu sahanin orta kisimlarindadir, fakat plevraya
dogru acilan valviillerin mevcudiyeti plevral lenfatik
* Jerin akcigerlere dogru akmasina mani olur. Plevral len-
fatikler nihayetlerinde esas dallarn meydana getirmek
iizere birlesirler. Bunlar da akciger icinden pulmoner
venler ile beraber gelen lenfatiklerle birleserek trakeo
- bronsial lenf gangliyonlarina acilirlar.

Bu tafsilat ile primer enfeksiyon ve plevra insi-
babi arasindaki miinasebetleri anlayabilecek hale gel-
mis oluyoruz. Eger aerojen enfeksiyon duktus alveola-
rislerin 6tesindeki terminal alveollere ulasirsa ve lenfa-
tiklerin plevraya dogru drene olduklar bu bélgede yer-
lesirse ve biindan sonra hipersansibilite tesekkiil eder-
se, basiller disaniya dogru akan lenfatikle tasinip has-
sas Bir halde olan vlevrava vardiklan zaman bu mem-
branin akut ser6z bir reaksiyonu beklenebilir. Neticede
enfeksiyon plevra lenfatikleri vasitasiyla akcigerin
dahili lenfatikleri ile birlesen esas dallara: gétiiriiliir
ve buradan da trakeo - bronsik lenf bezlerine tasinir.
Suhalde plevra insibabimin primer enfeksiyonun bir te-
zahiirii olmasi miimkiindiir. Plevra insibab1 post - pri-
mer enfeksiyonun hematojen veya bronkojen yolla
terminal alveollere yayilmasi ile de meydana cikabilir.
Bu halde sub - pleural nesicte tiiberkiiller tesekksil e-
der ve plevranin musabiyeti direkt yayllma veva plevra
lenfatikleri yolu ile olabilir: -

Enpitiiberkiiloz: Envitiiberkiiloz tabiri muhtelif pa-
tolojik hallerde yanhs olarak kullanildig: icin bircok ka-
nsikhiklara sebebiyet verivor. Radvoarafik olarak epitii-
berku]oz hilustan dlsarWa doéi‘u flsklrmls yelpaze sek-
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lanikhk birakarak veya mevcudiyetine ait hicbir iz bi-
rakmayarak kaybolur. Cocuklarda ekseriya biiyiik bir
konstitiisyonel bozukluk meydanan cikmaz fakat kahil-
lerde hastahga karsi reaksiyon umumiyetle daha siddet
lidir. Lezyonun mahiyeti hakkinda ti¢ tiirhi 1zahta buv .
lunulmustur. :

I — Genislemis bir lenf bezmm blr brons tizering
yaptig1 tazyikten miitevvellit atelektazidir.

2 — Yiiksek kiymette kisbi mukavemeti olan
bir sahista, bir lenf bezinin bronkus icine acilmas: ve
mahdut bir miktarda tiiberkiiloz basilinin aspire edil-
mesi ile meydana cikan ve cabucak eriyen lobiiler bir
tiiberkiiloz promonisidir.

3 — Tiiberkiiloz basillerinin re - enfeksiyonuna hi-
persansitiv akciger nescinin gosterdigi reaksiyon sebe-
bi ile tezahiir eden perifokal bir pnomonidir.

Rich bu gibi lezyonlarda tiiberkiiloz basillerinin-
mevcut bulundugunu ve hipersansitiv hayvanlara brons
yolu ile hararetle &ldiiriilmiis basil vermek suretiy-
le epitiiberkiiloz olarak siniflandirilanlarin aym olan
lezyonlarin meydana getirildigini iddia ediyor. Bu ya-
zar kiiciik bir miktar canl basil ile de ayni neticenin a-
Iindig1 beyan etmektedir. Burton Wood (15) un miisa-
hedeleri ise ikinci teoriyi kuvvetlendiriyor. Brentwood
daki Highwood hastanesinden Richards in - calisma-
lar1, bronkustaki tikamiklik, graniilasyon nesiclerinin
koterizasyonu vasitas: ile acildigi zaman, baz vakalar-
da atelektatik halin .zail oldugunu géstermektedir. Epi-
tiiberkiilozun perifokal pnémdniden miitevellit oldu-
guna dair pek az delil mevcuttur ve muhtemeldir ki
birinci ve ikinci sebepler bu halin meydana Qlkmasmda
mgstereken rol oynamaktadirlar.

~ Endojen ve Eksojen. Enfeksxyon, Primer enfeksi-
yonun basillerin nesiclerle ilk temas: oldugu anlasilma-
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hdir. Post - primer enfeksiyon her hangi bir ilave en-
feksiyondur. Bu tenettiis veya hazim yolu ile taze bir
enfeksiyon, yani eksojen olabildigi gibi, endojen de ola-
bilir ki burada haricten hic¢ bir taze enfeksiyon girme-
mekte, fakat enfeksiyon viicutta mevcut bir mihrakin
reaktivasyon ve c¢oziilmesinden meydana gelmektedir. -
Her iki halde de re - enfeksiyon tipinde lezyonlar teza-
hiir eder.

"~ Primer enfeksiyonun umumi procesi dlkkatle mii-
sahede edilmis ve enfeksiyon yerindeki lezyonla bura-
ya yakin lenf gangliyonlarindaki tegayyiirat1 ihtiva e-
den primer kompleks iyice tetkik edilerek kati olarak
tarif edilmistir. Fakat ister endojen ister eksojen olsun
post-primer lezyonlarin tesekkiilii hakkinda hala ehem-
miyetli fikir ayrihiklari mevcuttur.

R.C. Wingfield eksojen enfeksiyonlarin endojen pus
selere sebeb oldugunu zannetmektedir ki bu iddia za-
hiren sifa bulmus post - primer lezyonlarin reaktive
oldugu vakalar icin dogru olabilir. Pagel (16) sifa bul-
mus bir primer enfeksiyondan kisa bir zaman sonra ak-
cigerlerin en tepesinde hematojen - mihraklarin tesek-
kiili (Simon mihraki) ve infra-klavikiiler mintikada
post-primer kazeoz tegayyiirler (Assmann mihraki) hu-
sulii ile beraber bronkojen tiiberkiilozun meydana cikti-
g1 bu gibi vakalarin, yukarida bahsettigimiz tegayyiirle-
rin primer fokus ile aldkali ve buradan mense alan he-
matajen yayilmadan miitevellit oldugunu gosteren kuv-
vetli ve mufassal deliller olarak kabul ediyor. Bu mii-
ellifin fikrine gore endojen re-enfeksiyon, bilhassa genc
kahillerde nispeten taze prlmer fokuslerden ‘meydana
gelmektedlr Crolee

.« Akcigerlerde blrclen fazla primer mlhrak bulunma
sinin ender oldugu, cocuklarda bu mihraklarin-bir ¢e-
gunun tam olarak sifa buldugu, fakat bazan enfeksiyon
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yerini drene eden lenf bezlerinde enfekte edici materiya-
lin depo halinde baki kaldig1 hususunda ekseri miisahit-
ler miiteffiktir. Primer enfeksiyonun bu bakiyyesi ye-
niden aktif hale gecebilir ve enfekte lenf bezinin bir
bronsa acilmasi ile endojen mengeli bronkojen yayilma
meydana cikabilir. Pagel in tecriibeleri, evvelce avirii-
lan tiiberkiiloz basili susu ile enfekte edilen hayvanlar-
da intravendz veya intra-trakeal yollar ile yapilan re-
enfeksiyonlarin umumiyetle, massiv ve lokalize lez-
yonlara sebebiyet verdigini gosteriyor. Halbuki normal
hayvanda aym doz ile muntazaman jeneralize milyar
tiiberkiiloz husule gelmektedir.

Tiiberkiiloz lezyonlarinin hem endOJen hem de ekso-
jen enfeksiyonlarla tesekkiil edebilecekleri hakkinda kat
i deliller mevcuttur. Akciger tiiberkiilozunun bir kompli
kasyonu olarak ic organlardan birinde bir lezyon goriil-
diigii zaman hastaligin yayilmasi kan yolu ile olmustur.
Su halde ayn1 yoldan akcigerde de bir metastaz olmama
s1 icin hichbir sebep yoktur. Diger taraftan primer enfek
sivon daima eksojendir ve viicuda bu yoldan giris bir
kere oldugu gibi yeniden de vuku bulabilecektir. Ma-
mafih basil adedi pek fazla veya enfeksiyon cok sik
olamazsa ikinci sefer mevdana qikacak lezyonlar ufak
olacaktir. Tiiberkiiloz basilinin akcigerlere girebilmesi
icin brons miik6z membranlarinr delip delmedigi veya
alveollere kadar ulasmak mecburiyetinde olup olmadigh
hususundaki hayvan tecriibeleri stipheli kalmistir. Bii-
viik miktarda basilin alveollere kadar gidebilmesi miim-
kiin degildir, Boylece eksojen enfeksiyon kiiciik cocuk-
lara nazaran kahillerde daha az muhtemel oluyor. Kii-
ciik cocuklarda hava yollan ince toz tanelerinin alveol-

- lere gecmesine kahillerinkine gére daha kolay miisaade

_eder ve boylelikle eksojen enfeksiyon daha fazla imkan

dahiline girer.




47

Bir tiiberkiiloz basillemisinin hem primer hem
de post - primer lezyonlarla birlikte meydana gelebi- -
lecegi gayet iyi biliniyor. Bu sebepten hastahgin reak-
tivasyonunda eksojen enfeksiyona nazaran endojen en-
feksiyvon daha ziyade mesuldiir. Primer koplekse
ait lenf bezinin reaktivasyonu ve bir brons veya kan
damarina acilmasi ile bronkojen veya hematojen yayil-
ma olabilirse de. mubhit sartlarindaki degismelere veya
diger enfeksiyonlara bagh olarak, mukavemet seviye-
sinde bir alcalma olmadan lenf bezinin nicin reaktivite
gosterdigini izah etmek kolay degildir. Re - enfeksiyon
esnasinda eski lezyonlann etrafinda nesiglerin hiper-
sansibilitesinden miitevellit bir reaksiyon giiriiliir,
fakat bu reaksiyon tiiberkiiller tegkil etmez ve ekseriya
muvakkattir.

. ‘Endojen ve eksojen enfeksiyon meselesi hala bir
cok arastirmalar yapilmasina muhtactir. Bu terimlerin
kullanihg1 faydali olmustur fakat bugiin icin Gloyne
(18) y su sézlerinde hakh gormek lazimdir: «Neti-
celer simdilik deneme mahiyetinde olmakla beraber bir
nokta acik olarak belirmektedir ki endojen ve eksojen
tabirleri vazifelerini yapmislardir ve artik sahneden ce-
kilmeleri icap eder.
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KISIM HI
"KORUNMA

Korunmanin iki esas prensibi; basillerin enfeksi-
yon kudretini kirmak ve uzviyvetin mukavemetini art-
tirmaktir. Bunlardan birincisi basilleri bularak bunlar
zararsiz bir hale getirmel.( ve mikropla temas imkanla-
rnm azaltmak demektir. Insanlann tiiberkiiloz enfeksi-
yonunda, en esash basil tasivic1 vasitalarin balgam ve
siit oldugunu hiliriz. Basilin hayat kabiliyeti ve viicut
haricinde bulundugu zaman tahammiil edemeyecs3i
sartlar hakkinda da oldukca genis malimatinuz vardr.
Bununia beraber enfeksiyonun vavilmasini 6nleme bu
bilgilerimize ragmen hald halledilmesi giic bir problem
olarak karsimizda duruyor. Bu hal bilhassa, mikrobun
her yerde hazir ve nazir olmasindan ve enfekte edici
maddelerin ortadan kaldirilmasindaki zorluktan miite-
vellittir. Insan tabiatinin zayif taraflar da gayretlerimi-
zin sekteye ugramsina sebep olmaktadir. Bu sebepten
biitiin  kornyucu dlciiler arasinda, halka sistematik
bir sekilde korunma usulleri &gretimi en mihim veri
ispal eder ve yeni calisma ve arastirmalarin iyi netice-
leri ancak bu sekilde alinabilir. Korunmada ilk adim
kronik bir akeciger hastahg semptomlar: gosteren her
hastada esasli bir balgam muayenesi ve tiberkiiloz ba-
silinin aranmasidir. Siipheli bir vakada basit bir yayma
kafi gelmez, bovle bir vakada yayma ile negatif neti-
ce aldifimiz zaman arastirmamiza konsantrasyon me-
todlar1 ve hayvan _inokiilasyonlan ile devam etmemiz
lazzmdr. S : ‘

Birlesmis tiiberkiiloz -cemiyeti (Joint Tuberculo-
sis Council) 1936 da yayinladig bir tebligde (1) mik-
roskopla balgamda tiiberkiiloz basili arama usullerinin
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muhtelif sekillerini yanhs bir rapor verilmesine yol-
acan hata sebepleri ile beraber bildirmektedir. Bu yan-
lislar bilhassa iyi temizlenmemis cam esya kullanilma-
sindan, saprofit aside mukavim basiller ihtiva eden
musluk suyu istimalinden ve immersion yaginin ve ob-
jektifinin bir baska preparasyondan gelen basillerle
kirlenmesinden ileri gelmektedir. Tebligde bir tek ve-
ya bir kiime basil bulunmasi ile kati bir teshise varilma-
mas1 icap ettigine de isaret olunmaktadir. Basil idrar,
feces, mide muhteviyat1 ve larenksten alinan materi-
valde de aranmalidir. Bu son metot basittir ve aktif va-
kalarda yiiksek nispette pozitif netice veriyor. Nassau
(2) nun teknigi ilerde tafsilath olarak tarif edilecektir.
Basilin aranmas: ile direkt olarak miinasebeti ol-
mamakla beraber, mikroorganizmanin morfoloji, kiil-
tliir ve hayat sathalann hakkindaki yeni calismalar en-
feksiyonla miicadele esaslarinda ileri hamleler yapabil-
memize yardim etmektedirler. Ultra viyole sualan ve
elektron mikroskoplan ile fotomikrografi boliimiinde
genis bir arastirma sahasi acilmistir ve Tibbi Arastirma
Cemiyeti (Medical Research Council) Laboratuarlarin-
da verem basili iizerfnde yapilan bu yoldaki calhismalar
gittikce ileremektedir. Basillerin fotomikrograf ta go-
riilen degisik vasifh sekillerinin mahiyeti kati olarak
bilinmiyorsa da, bunlarin muhtelif hayat safhalar1 ola-
rak kabul edilebilecegini gosterir delillere sik sik tesa-
diif edilmektedir. Elektron mikroskobu ise heniiz bir-
kac patolog tarafindan kullanilabiliyor ve bu aletin tii-
berkiiloz bahsindeki kullams derecesi simdilik arastinil-
mamuistir. Alakadar olanlar Donovan (3) in bu alet
hakkindaki yazilarini okuyabilirler.
Brieger ve Honorfell (4) asih damla preparasyon-

larinda, santrifiije edilmis embriyo ekstresi icinde kus-
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basilinin tekamiiliinii tetkik ederek organizmanin ha-
yat devrinde dort safha tayin ettiler. ilk uzama safhasin-
dan sonra bu uzun ¢ubuklarn dallanma devresi gelir.
Uclincii fazda ise bu dallar aynlarak kisa cubuklar ha-
line gecerler ve en nihayet micel tarzindaki tesekkiil-
lerin meydana cikisi ile hayat halkasi tamamlanir. Hun-
ter (10) kansik bir sekilde dallanmis basilleri direkt
vaymalar ile balgamda da bulmustur ki bu hal verem
basillerin Streptotrichoae veya daha yiiksek bakteri-
lerden oldugu iddiasin: kuvvetlendirir.

Korunma ve tedavi cihetinden cok 6nemli olan
meselelerden biri de basillerin muhtelif kemoterapotik-
lere karsi in vivo ve in vitro gosterdigi mukavemettir.

Gardiner Middlebrook (5) idaresi altinda sulfo-
namid grubu maddeler ile yamilan tecriibi arastirmalar
hakkmda yaptigi bir hiilasada, ilacin tesirli olabilmesi
i¢in basillerin perifer nescini gecerek hassas olan nuk-
leusa varabilmesi icap . ettigini bildiriyor. Bu penet-
rasyon kabiliyeti para-amino benzoik aside miisabih-
bir maddenin mevcudiyetine baghdir ve buna basil nii-
vesini tahrip kabiliyeti olan hususi gruplara kolayca
ayrilabilen halkalar ilave edilir. Niive bu gruplarin de-
vaml tesirlerine karsi hassas olmalidir. Tecriibi aras-
tirmalar tiiberkiiloz basilinin siilffonamid miistahzarla-
rina kars, in vivo, gittikce artan bir mukavemet kazan-
digim gdsteriyor. Boylece basillerin sulfonamidler va-
sitasi ile uzviyetten atilabilmeleri timidi kaybolmustur.
Middlebrook un da isaret ettigi gibi istikbal hastahga
yaptinmiz hiicumda iki veya daha fazla antibiyotik
. maddeyi bir arada kullanabilmemize baghdir. Bugiin
arastirmalar dogru yoldan ilerliyor, bununla beraber
iimitlerimizin tahakkuk edebilmesi icin bu gibi biyo-si-
mik reaksiyonlara tesir eden bircok miitehavvil faktor-
ler hakinda genis malimata ihtivacimiz vardir.
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TUBERKULOZ BASILINKN BULUNDUGU YER-
LER : Basiller tiiberkiilozlu bir hastanmn itrah ettigi
biitiin maddelerde bulunabilirler. Bununla beraber canli
basillerin viicudu terkederek baska insaniar enfekte
etmelerinde rol oynayan en biiyitk vasita akcigerdeki
lezyonun bosaima mahsulii olan balgamdir. Basillerin
bircogu da uzviyeti feces vasitasi ile terkeder, fakat ka-
nalizasyon tertibati1 olan medeni memleketlerde bu yol
ile enfeksivon pek nadir olmaktadir. Tiiberkiiloz sinus-
leri ve tiserierinden disari akan cerahat te basil intiva
eder, fakat bu nisbet balgamdaki kadar degildir, aym
zamanda bu gibi ifrazlar sargi bezlerinde toplanmakta
ve yvakilmaktadir. Béylece su neticeye vanyoruz ki, tii-
berkiiloz basilinin viicut haricinde en fazla bulundugu
yerler tiiberkiilozlu hastanin balgam, titkriigii, burun
ifraz1 ve tiiberkiilozlu inegin siitiidir.

1945 te lLondra Bolgesi Patologlan Komitesi
(Committee of the London Sector Pothologists) (6) ta-
- rafindan enfekte materiyalde tiiberkiiloz basili aranma-
s1 hakkinda bir teblig nesredildi. Bu teblig biitiin enfek-
te maddeleri ihtiva etmekte ve icinde basil arama me-
todlarimin teknlgmden tafsilath’ olarak bahsedilmekte-
dir.

BALGAM MESELES] : 1938 de Ingiltere ve Gal
‘de dispanser arsivlerinde balgamlarinda tiiberkiiloz ba-
sili bulunan ve balgamlari toplanip tahrip edilmedigi
takdirde balgamlan ile baskalarinda aktif tiiberkiiloz te-
sekkiiliine sebep olabilecek olan 71997 kisi kayith: bu-

lunmakta idi. Bu enfekte materiyalin = kontrolii, halk

saglg bakimimdan en onde gelen problemlerden birini -

teql{ll ediyor.

Balgamin toplamp hep birden tahribi blr enstitii-
de eve nazaran cok daha kolaydlr Buna ragmen bircok
miiesseselerde hala gayet 1pt1da1 ve muvaffaklyetsm
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usuller kullanihyor. Bircok firmalar tarafindan gayet
mikemmel buhar sterilizatorleri yapilmistir. Bunlar-
dan birinde hokka ve siseler hususi tablalar tizerinde
toplanir, kapak ve mantarlar cikartilir ve hepsi birden
sterlize olmak tizere tel tablalar tizerine konur. Bu tab-
lalar da dezenfeksiyon hiicresi icinde mihveri etrafinda
dénen raflara konularak evvela yiiksek tazyikli buhar
verilir sonra bol su ile yikanir. Biitiin bu is esnasinda
hokka ve siselere miimkiin oldugu kadar el siiriilme-
mesi icin tertibat alinmmstir. Kaplar sterilizatoérden -
kanldig1 vakit hem yikanmis hem de sterilize edilmis
oluvorlar. Bundan sonra dezenfeksiyon hiicresi de y1-
kanir ve steril olan muhteviyati kapall bir boru ile ka-
nalizasyona verilir.

Su husus belirtilmelidir ki balgam veya tiikiiriik
ile }ej;xas eden herhangi bir esya da enfeksiyon tasir.
Bu sebepten sofra levazimati, mendiller, sigara izmarit-
leri ve elma kocanlan da toplanmal ve yak:ilmalid:r. '

- Enfeksiy6z materiyalin ortadan kaldirilmasi evde
de aynirehemmiyeti tasimakla beraber okadar kolay de
gildir. ‘

Balgam, hokkalarda toplanmip kaynatildig1 veya ka
git ve bez mendillere tiikiiriiliip yakildigr zaman bile
ameliye miikemmel olmali, enfeksiy6z materiyalin et-
rafa sacilmamasina, bilhassa evde cocuk oldugu zaman
‘dikkat edilmelidir. Milli Veremle Savas Dernegi (The
National Association for,the Prevertion of Tuberculo-
sis) yayinladig brosiirlerde tiiberkiilozlu mubhitlerde bal
gam toplama ve tahrip etme usullerinden acik ve basit
bir sekilde bahsetmektedir. Tehlike ancak biitiin aldka-
s1 olanlarin bu isi 6grenmeleri ve miisterek bir sekilde
calismalan ile dnlenebillir.

Muhteif hususi hallerde tiiberkiiloz basilinin ha-
yat kabilivetini tetkik gayesi ile yapilan arastirmalar
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- ilerlemektedir. Bu tecriibeler, Stoddard mahlili ile ya-

pilan kuru temizleme metodunun-camasirlar iizerin-
deki saf titberkiiloz basili kiiltiirlerini oldiirmeye kafi
oldugunu meydana cikarmistir. Esyay: sterilize etme
hususundaki diger metodlar asagida gosterilmistir.

Adi viinliiler 30 dakika 107. C. hik kuru sicakhk
Minderler 30 dakika 107. C. hk kuru smakhk

Pamuklu esya adi camasir yikama
Ici pamuk dolu oyuncaklar 30 dakika 134°, 5 C.
ila 190°C. hk kuru sicakhk
Rengl ctkan pamuklu esya 20 dakika 134°5C. ila
190°C. hk kuru sicakhk

Kirli sigeler alkali maddenin 9% 60 indan fazlasi
sodium hydroxide olmak iizere % 3 liik al-
kali mahlilii ile 40°C da 10 dakika '

Sadece satth dezenfeksiyonu yaptigindan dolay:

" formaldehyd buhar sterilizasyonu gitgide gozden diis-

mektedir. (7)

Tiiberkiilozlu sahislar tarafindan kullamlmis ki-
taplarin dezenfeksiyonu hakkinda Roodhause, Gloyne
ve arkadaglan tarafindan Birlesmis Tiiberkiiloz Cemi-
yetine (Joint Tuberculosis Council) verilen raporda,
acik tiiberkiilozlu hadtalar tarafindan okunan kitaplarin
iizerinde canl tiiberkiiloz basili bulunmasi ihtimalinin
yitksek ve cocuklarin bu yol ile enfekte olabilmesi teh-
likesinin ciddi oldugu, buna mukabil kahillerde kitap-
larin enfeksiyon meydana getirebilme sanslarimin  pek
az bulundugu bildiriliyor. Kuru hararet ekonomik ol-
ciiler dahilinde kiaplarin aktif bir sterilizasyonu icin
yegane usul olarak goriiliiyor. Ucuz veya enfeksiyonla
pek fazla temas etmis kitaplar tahrip edilmeli ve diger-
leri ise bir ay miiddetle kullanilmadan bir késede bira-
kilmalidir. Kenwood ve Dove (8) un tecriibeleri kuru
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‘haldeki bir balgamda bir ay sonra basillerin ancak pek
az bir miktarinin canh halde kalabildigini gostermistir.

Sit. Biitiin memlekette temiz ve tehlikesiz. siit
istihsal ve temininin liizumu meselesinde oldugu kadar
hicbir mevzuda tip mensuplan bu derecede ittifak et-
memislerdir. Tiiberkiilin tesitleri ve post mortem mu-
ayenelere gore Ingiltere ve Gal deki siit veren ineklerin |
yiizde 40 1nin tiiberkiiloz oldugu bildirilmistir. Enfek-
siyon nispeti inegin yasi ilerledikce artar ve mevcut i-
neklerin asag yukan 9% 0.2 si klinik olarak tesbit edi-
lebilen meme tiiberkiilozuna musaptirlar. Tiiberkii-
lozlu inekler, basilleri devamh veya miitekatt: olarak
siit, feces ve akcigerlerden gelen ifraz yollanyla cikar-
tiklarindan dolayi; siirti acik arazide oldugu zaman da-
hi enfeksiyonun bir inekten digerine nasil olupta gecti~
gini anlamak kolaydir. Ciy pazar siitlerinden alinan nii-
muneletin vasati olarak yiizde 6.7 ila 20 si beyin tipi
virdlan basiller ile enfekte bulunmakta ve ekserisi co-
cuk olmak iizere beyin menseli tiiberkiillozdan senede
2000 sliim kaydedilmektedir.

Griffith (9) 1930 senesinden beri tuberkuloz va-
kalan iizerinde genis mikyasa tip tayinleri yapmustir.
Aldig1, neticeleri asagidaki tablolarda hiilasa ettik. Bo-
vin enfeksiyonu bilhassa lenf ve merkezi sinir sistemi
enfeksivonlarin barizidir. Bu calisma Munro (11)
tarafindan [skocyada, Cuthill ve Lynn (12) tarafindan
da Ingilterede takip edildi. Lynn bir sanatoryumdaki
2101 akciger tiiberkiilozu vakasinin 9:2. 28 inin bo-
vin tipinden miitevellit oldugunu ve bunlarin da % 33
tinde enfeksiyonun siit yolu ile alinmis olmasinin pek
zivade muhtemel bulundugunu bildiriyor. Bu vakala-
rin % 21 inde hastaligin sigirlar ile direkt temas neti-
cesinde meydana cikmis bulunmas: kuvvetle tahmin: e-

dilmektedir,
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(Griffith)

Sigir mengeli Tiberkiilozun yas ve ‘musap yere gbre gosterilmesi j
(INGILTERE) |
- Bitin yasisr (U~ 4 yogindakiler | 5-15 yigndakiler
| Bastahign sehli Vaka | Bovin | Vaka | Govin | Vaka | Bovin |
| adedi | 7 si | adedi | %o si| aledi | % si
b loof bedli 116 (457 | 21 (87.7 | 54 (481 |
Lupus 117 |48.6 | 75 |57.3 ¥ 87 [47.1 |
Wenenjit 63 301 | 23 (348 | 20 310 |
Kemik v matsel [520 |18 0 | 88 27.3 [351 (185 |
Genito - iriner 23 |17 4 - | - 3 (33.3 |
| Nekropsiler 183 |22 3 -F|101 [29.7%| 55 [14.3 X |
| Rhciger 492 | 08 — = = = |

H Dider sehiller 23 187 | 30333 | 11]9.1 | '

~+Ayni zamanda humanus tipi basilleri de ihtiva eden 4 vaka bu adede dahildir.
X Aym zamanda humanus tipi basilleri de ihtiva eden 1 vaka bu adede dahildir.

Tablo 16
ISKOCYA
5’, _ Bifi yadar | 0- § yasindakiler, 5- 13 yesindakiler
| Hastaliin ekl Vaka | Bovin | -Vaka | Bovin | Vaka | HBovin
f] Medi | % si | K& Yo si Thdi | T si
| Boyun lef bzl (144 (75,0 53 4.0 T1 | 240
| Lupus 13 [53.8 3 100.0] 5| 60.8
Kenenjit 15 [13.3 2 16.7) 3 .
 Hemlk ve mafsal (196 42 ¢ 86  60.5| 65 | 38.5 |
| Genito - driner 22 | Oui —_ — 51 40.0 |
| Nelropsiter 281 |31.7 (201 33.3+| 456 | 32.0 |
" Rhcier 343 1 38X | = e =
© Diger Sekill.r 9 |77.8 | 1 100.0 8 | 75.0 |

-+ Aym zamanda humanus tipi basilleri de ihtiva eden 4 vaka bu ad=d= dahildir.

X Aym zemanda humanus tipi basilleri de ihtiva eden | vaka bu adede dahildir.

Tablo: 17
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Blacklock (13) un calismalan Iskocyada koyliile-
rin bovin enfeksiyonuna kars: sehirlilerden daha has-
sas oldugunu gosteriyor. Bovin menseli serebral tiiber-
kiiloz nispeti koylillerde sehirlilere nazaran iic defa da-
ha fazladir. Iskocyanin biiyiik kasaba ve sehirlerinde
menenjit titberkiiloz vakalarimin 96 8 i bovin tipinden
miitevellit oldugu halde koéylerde bu nispet % 15.9
dur. Ingilterede bes yvasidan asag: olanlarda hemen he-
men her zaman sigir tipinden mense olan abdominal
tiiberkiiloz neticesi olan oliimlerin tetkiki neticesinde

de buna benzer neticeler alinmistir.

Mubhtelif mintikalarda bes yasidan asag: cocuklar-
da abdominal tiiberkiilozdan milyonda bir Sliim

L omskew
I 1921 | 1930 | 1938 1944
.jL()‘ndra:Tvilé;eﬁ-_——*r ! 36( 5 ' ) . 24( 8) I 2( 3) 6( ! )_

(Biitin kazalar meemwu 1437 (490)(154(166)63(57) 25(32)

Sehir mintkastndaki na-

Hiyeler mecmuy 366(390) 124(139)77(66) 42 (42)

'Kéy mimtikalanindaki na-

252(176). 92 57)/63(31) 60(37)
Oliim adedi paran.tez icinde gosterilmistir.

Tablo: 18

Letham (14) tarafindan hiilasa edilen 6liim nis-
peieri muhtelif mintikalarda bovin enfeksiyonunun
ne derecede oldugunu iyi bir sekilde gosteriyor. Sehir
ve koy nuntikalar: nahiyeleri arasindaki fark cok bariz-
dir ve bu vaziyet sehir mintikalarinda siitlerin pastori-
ze edilmesi ile dogrudan dogruya aldkalidir. Bovin ti-
pi basillerin siit vasitas: ile enfeksivonuna mani olma-
ga calismanin lizumu bedihi olmakla beraber virulan

hiyeler mecmuu

[ —
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tiiberkiiloz basili ihtiva etmeyen temiz bir siit istihsali
hususundaki’ gayretler heniiz muvaffakiyetli bir netice
vermiyor. Bu hususta en evvel alinmasi icap eden ted-
bir enfekte olmasi muhtemel olan biitiin siitlerin pas-
torizasyonudur.

Pastorizasyon iki metod ile yapilabilir. Birinci me-
tod, stitli asgari 48.5 C azami 5] C lik bir hararette en
asagl yarim saat tutmak ve bundan sonra azami 1.5 C
kadar derhal sogutmak sureti ile yapilir. Bu usul 1932
de Siit Kanunu (Milk Order) ile resmen taninmustir.
Siitiin yiiksek hararette kisa bir miiddet tutuldugu ikin-
ci metod (H.T.S.T.) su sekildedir. Siit 58 C. tan asag1
olmayan bir sicaklikta en az 15 saniye tutulur ve son-
ra 1.5 C. tan yukar olmayan bir hararet derecesine ka-
dar sogutulur. Tesirli olabilmeleri icin her iki metodun
da dogru ve dikkatli bir sekilde tatbiki lazimdir. Tama-
mile pastorize olmus bir siit Kay ve Neave (15) nin
fosfataz testine negatif ‘cevap vermelidir. Bu test ti-
berkiiloz basillerinin fosfataz anzimine nazaran daha
cabuk tahrip olunmalar: esasina istinad ediyor. Boyle-
likle fosfataz ihtiva etmeyen pastorize bir siitte pato-
jen basillerin bulunmadigim pratik olarak her zaman
kabul edebiliriz.

1936 dan beri siitler a§ag1dak1 sekilde simfland-
rilmaktadir: ;

“Tiiberkiilin testi yapilmis” (Tuberculin tested).
Bu siit ciftlikte siselere konmus ise “‘Sertifikali” (Cer-
tified) kelimesi ilave edilir. Past6rizasyon da yapilmis-
sa ‘‘Pastorize” (Pasteurised) kelimesi eklenir.

“Emniyet edilir” siit (Accredited). Bu siit ciflik-
te siselere konulmus ise (Accredited and Farm Bott-
led) 1sm1 ile stmflandirilir.

Pastorize edilmis” (Pasteurlsed)
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‘Miiteakip sahifede izah ediecek olan bu terimler
ile 1923 tarihli Sit Kanunu (Milk Order) nun simfia-
masi basitlestirilmek istenmistir. Bu simiflama su sekil-
de idi: Certified; Grade “A” Tuberculin Tested; G-
rade “A” ; Pasteurised;. Fakat Wilson'un son kitabi
olan'"The Pasteurisation of Milk"” te gosterdigi gibi,
“Accredited’ siit, siniflanmamis olan siitler kadar tii-
berkiiloz basili ihtiva edebilir. Keza ‘“Tuberculin Tes-
ted” siit te siniflanmamus siit ile ayni nispette Brucella
Abortus ile enfekte bulunabilir.

Inekler enfekte siit meydana getirdigi miiddetce
muhtelif siit siniflarimin isimlerinde yapilan degisiklik-
ler, tesirli bir pastdrizasyonun lizumunu ortadan kal-
diramaz. Siitiin basiller ile pastorizasyondan sonra da

bulasabilecegi unutulmamal ve pastérize siit bu ihti-

mal nazan itibara alnarak saklanmahdir. Tiiberkii-
lozli sahislar siit islerinde hicbir zaman calistirilmama-
Ii ve siit toplama ve taksiminde kullamlan sise ve alet-
lerin temizlenip sterilize edilmeleri icin uygun bir me-
tod kullanilmalidir. Siit ve Mandra kanunu (The Milk-
and Dairy’s Order) 1926 - 1938 ve siite ait nizamna-
meler yukarida bahsettigimiz hususlarin yerine getiril-
mesini temin icin lokal otoritelere seldhiyetler vermis-
tir.

Siit mevzuu tiiberkiilozdan korunmada cok mii-

" him bir yer isgal eder. Bu sebepten bu husustaki esas

nizamlarn asagida gosteriyoruz:

Kawt. Hicbir sahis mintika amirlerine (lokal aut-
hority) kayit olmadan siiriiciiliik ve siithanecilik ede-
medigi gibi bir ciftlik veya bir binay1 yine mintika a-
mirlerine kavdettirmeden siithane olarak kullanamaz.

" Mintika amiri siit istihsal etmek veva perakende olarak

satmak icin kaydolmak istiyen bir sahsi reddedebilir,
veya evvelce kaydolmus bir sahsin * halk saghg baki-
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mindan fena ve tehlikeli haraket ettigine kanaat geti-
rirse bu kimsenin kaydini silebilir. Bu gibi muameleye
maruz kalan bir sahis kaza hakkim stiratle kullanarak
mahkemeye bagvurabilir.

Istihsal metcd ve gartlari. Siit ve mandralar nizamna-
mesi, 1926 (The Milk and Dairies Order), istihsal me-
todlar1 ve temizlik hususunda bircok sartlar1 havidir.
Mesel4, ahirlarin ve siit muhafaza edilen binalann te-
ruizlik, havalandirma ve 1giklandinlmas: ve siitiin g6-
recegi muameieier hakkinda hususi kayitlar konmus-
tur. Siitiin sogutulmasi, kirlenmekten korunmas: ve
siitle temas eden yayik, siit kaplar1 ve diger aletlerin
temizlenmesi hususunda da maddeler vardir.

Nakil, Tevzi V. S. Siit satilan diitkkanlarda ve na-
kil ve tevzi esnasinda siitiin kirlenmesine mani olmak
icin hususi kayitlar konmustur.

Enfekte siit. Eger Saghk Uzman (Medical officer of
Health) her hangi bir enfeksiyonun siitten miitevellit
oldugu veya siitiin bir enfeksivonla bulastigi hakkin-
da bazi delillere sahip olursa siit istihsali gecici bir za-
man icin durdurulabilir. Siitiinde tiiberkiiloz basili bu-
lunan veya muayyen hayvan hastahklarindan birine
musab olan ineklerin siitiinii veya bu siitten istihsal edi-
len maddeleri, insanlarin kullanmasi icin satmak bir
suc teskil eder.

Siit nizamnameleri (hususi smifandirilmalar).
+ Bu nizamnameler siitii, tiiberkiilin testi yapilmis .(ti-
berculin tested) emniyet edilir (accredited) ve pasto-
rize edilmis. (pasteurised) olmak iizere iic sinifa aynhr.
Bir lisansa sahip olmadan siitii bu isimler altinda sat-
mak, kanuna aykindir. Lisanslar saticilara stitii siseye
dolduranlara ve pastdrize edenlere viladyet ve nahiye
meclisleri tarafindan verilir. Lisansin verilmemesi, geri
birakilmas: ve geri alnmas: halinde bakanhga miiraca-
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at edilir. Tiiberkiilin testi yapilnus siit, tiiberkiilin testi
yapilmis ve muntazam fasilalarla klinik veteriner mu-
ayenelerine tabi tutulan ineklerin stutiidir. Bu siit aym
zamanda temizlik ve kalite cihetinden de muayene edi-
lir. Emniyet edilir (Accredited) siit muntazam fasillarla
klinik veteriner muayenesine tabi tutulan ineklerin sii-
tiaiir. Ve bu siit temizlik bakunindan tiiberkiilin testi
yapumis siit ile ayn1 muayenelere tabi tutulur. Pastori-
ze edilmis stit ise kabul edilen iki metoddan biri ile pas-
torizasyon ameliyesl yapilmis ve ayni zamanda bakte-
rivolojik olarak muayene edilmis siittiir.

BASILLE TEMASTAN KORUNMA. Sicak, gii-
nes 15181 ve simik tesirler balgamdaki basillerin, past6-
rizasyon ve kaynatma da siitteki basillerin tahribinde
kullanilan en belli basgh usullerdir. Enfekte materiyal
kontrol &dilip toplanabildigi takdirde bu usuilerin tat-
biki Kolay bir istir. Fakat enfeksiyonun tasiyici ve ya-
yicist insan gibi dikkatsiz ve yerinde duramayan bir
mahlik olursa her zaman . miimkiin olamaz. Tedris
usullerimiz ne kadar miikemmel olursa olsun en vic-
dan sahibi hastalar bile bir gaflet aninda hatalar yapa-
rak etraflarina biiyik zararlar veriyorlar ve bu kotiiliik
bilhassa gayrisihhi ve kalabalik bir halde yasamldigi
zaman tesirli oluyor. Bu sebepten saglam sahislar1 en-
feksivon menbaindan ayirmak icin muhtelif planlar
yapildi. Bu is ya tiiberkiilozlu sahislarin saglamlardan
ayrilmas:t yahutta saglamlarin tiiberkiilozlulardan ay-
rilmas: seklinde yapilabilir. Hastalar ya bir bakimevin-
de yahutta bir sanayi kolonisinde tecrit altina alinirlar.
Ev hayatindan aynlmanin da kotii tesirleri vardir ki,

bunlarin 6niine Sovyet Rusyadaki' gibi «gece sanator-
yumlari» kurmakla kismen gecilebilir. Bu gibi tesek-

kiiller ev sartlar1 fena olan veya hic evi olmayan ve bu

yiizden tiiberkiilozla miicadele planlarinin iyi ytiriime-
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mesine sebebiyet veren pozitif vakalarin uyku sartla-
rin1 diizeltiyor. Bu sekilde tesekkiillerin memleketimiz-
de de (Ingilterede) kurulmas: ile bircok kronik ve-
remlilerin umumi pansiyon ve otellerde oturmalarinin
ve acitk vakalann, icinde kiiciik cocuklar da bulunan

kalabahk muhitlere kabul edilmelerinin 6niine gecil-

mis olur. Planin bir avantaji da tiiberkiilozlu sahs: aile-
sinden tamamile degil, ancak temas enfeksiyonunun
en ziyade miimkiin oldugu saatlerde ayirmis olmasi-

dir. Sihhatli kimselerin enfeksiyon  mahallinden

uzaklastirilmalar1 simdiki halde sadece cocuklar-
da tatbik ediliyor. Bir c¢ok idare Amirleri

acitk tiiberkiilozlu annelerden dogmus bebeklerin
hastaliktan korunmasini emin etmek icin planlar ha-
zirlamaktadirlar. Cocuga bakmak icin sihhatli bir ak-
raba bulunmazsa tiiberkiilozdan tamamile azade bir
mubhitte biiyiitiilmesi icin bebegin bu ise uygun diger
bir sahis bulunup buna teslimi en sayam arzu sekildir.
Londra havalisinde Sakat Cocuklar1 Koruma Dernegi

(Invalid Children’s Aid Association) bu iste cok faydal
oluyor. 1937 senesinde 253 cocuk Londra Vilayet Mec-
lisi (London County Council) lin planlarina uyularak ai-
lelerinden alinip baska yerlerde yerlestirilmislerdir. Bu
tedbir tiiberkiilozlu anneler ciddi bir tedavi altinda tu-
tuldugu esnada cocuklarin da dikkatli bir bakimdan is-
tifade etmelerini temin ediyor. Cocuk mektep cagina
geldigi zaman leyli bir mektebe yerlestirilir. Burada
tahsil ile beraber, eger liizumlu ise, cocuk viicutca geri
kalmis veya tiiberkiiloz enfeksiyonuna ait alametler
gosteriyorsa acitk hava imkanlari, ve tibbi nezaret te-
min edilir. Tiiberkiilozlu mubhitlerin ekserisinde mev-
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cut olan, enfeksiyonla daimi temas halinden cocuklar
bu suretle korunabilir. Tabiidir ki cocugu ayirip baska
yerde yerlestirme planlarinin muvaffakiyeti enfeksiyo-
nun menbain tayine siki surette baghdir ve bunun da
vaka bulma metodlarimizla alékasi asikardir. Enfeksi-
yonun yayillmasini 6nleme, mevcut hastalhk menbala-
rin1 bulmak hususundaki bilgilerimizle siki bir surette.
miinasebettardir.

Vaka bulma metodlari: Bunlar dért sinifa ayrilir-
lar; '

(a) Tiiberkiiloz oldugu bilinen vakalarin temas
ettikleri sahislarin muayenesi.

(b) Cocuklarda seri halinde tiiberkiilin testlerl ‘
Negatiften pozitife donmiis bir reaksiyon tespit edildi-
gi zaman enfeksiyyon menbainin izi takip edilmelidir.

- (c) Kiitle radyografisi tetkikleri.
(d) Diger radyografisi arastirmalara.

Tiberkiilozlu oldugu bilinen bir kimse ile bera-
ber yasayan, calisan veya siki bir surette miinasebette
bulunan sahislarda enfeksiyonla temas (kontakt) tes-
bit olunabilir. Bulunan lezyonun bu belli enfeksiyon
menbaindan miitevellit oldugu hakkinda bir karar ve-
rebilmek icin hasta sahisla yakinlik halinin kafi miktar-
da yeni olmasi lAzimdir. Temas (kontakt) terimi bilhas-
sa cocuklar mevzubahis oldugu zaman kullanilir, fa-
kat kontakt larin aranmasindaki esas prensibin enfek-
sivon menbaini bulmak oldugu kuvvetle iddia edilemez
Bu gibi aragtirmalarda ekseriya menba olarak yaslhca
bir akraba veya ayni evde oturan diger birisi meydana
cikanhr. Lissant Cox 1935 senesinde «kahil pozitif va-~
kalar1 bulunuz, izole ediniz, nasil hareket etmesi icap
ettigini Ogretiniz ve tedavi ediniz, boylelikle cocuklar:
korumus olursunuz» demistir. Bir tiiberkiiloz vakasi
tesbit edildigi zaman enfeksiyon menbaim1 bulmak ii-
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zere biitiin aile efradi muayene edilmelidir. Fizik delil-
lerin bulunmamas: ile akciger tiiberkiilozunun mevcut

olmadigina hitkmedilemez. Genclerde ve cocuklardia
Mantoux reaksiyonu yapilmah ve bu reaksiyona men-

fi cevap verenler haric olmak tizere herkeste radyogra-
fik muayeneler tatbik edilmelidir.

Beyaz irka mensup 1000 aileyi tetkik eden Opie
(16), balgami pozitif olan hastalarla temasta bulunan
5 yasindan asagi cocuklarin %75 inde tiiberkiilin re-
aksiyonlarini pozitif bulmustur. Balgam: negatif has-

talarla temasta bulunanlarda ise bu nispet % 30 idi.
Bu son rakam hastalikla hi¢c temasi clmayanlarin tii-

berkiilin nispetinden ancak pek az fazladir. Bu hal co-
cukluk sona erinceye kadar bdylece devam ediyor. Ilk
gruptaki cocuklardan 0-4 yasinda olanlarin % 37 sinde
rontgen muayeneleri ile lezyonlar tespit olunmustur.
Ikinci grupta bu nispet % 1.2 dir ve aradaki fark biitiin
" cocukluk ve genclik miiddetince aym1 sekilde devam
edip gitmektedir. .

Orta halli Ingiliz iscileri arasinda tetkikler yapan

Lloyd ve Dow (17) da buna benzer neticeler elde ettiler.
Bu miielliflere gore tiiberkiilozla temas eden cocuklar

etmeyenlere nazaran, ilk yas icinde, bir misli fazla ve-
fiyat veriyorlar. Oliim nispetleri birinci grupta % 1.3
iken ikincide %,0.58 dir. Dogusundan itibaren balgami
pozitif ebeveyn yaninda kalmis cocuklarda bes yasina
kadar oliim nispeti % 2.6 bulunmustur.

Kontakt'in vuku buldugu yas ve bundan sonra tii-
berkiilozun meydana cikisi hakkinda Opie’nin ehem-
miyetli calismalarini 19 uncu tabloda hiilasa ediyoruz..
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: : . Kontakt ile - tiher; -
Kontaktin vakn buldufu Tiibarkiifozun {szahie ﬂz;m; eara's“:gedl;“:}l::enm
yag nispetl sonslr
Pozitil halpamh vakalarla
temas edenler,
00— 9 10 12—14 Sene
| 10—14 20 10—14 Sene
15 — ten sonra 10 10—14 Sene
| Negalil balgaml vakalarla
temas edsler
6-9 2 12—14 Sene
15—-— len so0ra 7 ' 10—14 Sene |

Tablo: 19

Braeumng ve '\]eumann in Kayne (18) tarafindan
1kt11:as edilen eski calismalar:, hastalikla temas eden-
lerde titberkiiloz mortalitesinin, kontakt'in vuku bul-
dugu yasa gore tehavviil ettigini gosteriyor (Tablo 20)

S ==
‘ ! Tiiberkiiloz morta!l‘esx ‘

|Balgamu pozitif olan vakalarla’ Vaka |

\ s Ly itk sen; 5 senelik

‘} temasin_bagladig. yas \ adedi ! icinde { temas sonuwjai

| 6—10 yas | 245 %, 6.1 % 8.1

| 11—15 yag | 669} %0 1.4 % 1.4

15 vas 618 9, 0.49 % 1.4

| 0—1 yas | 517 %10
Tablo: 20

Tiiberktilozlu oldugu bilinen bir vakanin evinde

yapilzoak kontakt arastirmalarimin hastaligin yayilma-
st $nleme balhminden biiyiik ehemmiyeti vardir. Mu

hitlerinde tiiberkiiloz olan cocuklar, bu gibi aragtirma-
larda bilhassa gz 6ntinde tutulur. Insanlarn ev kon-
taktlarinda siravet bakimindan ehemmiyetlerini ve te-

5
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zahiir eden vakalarn etrafh bir sekilde tetkik eden Kay-
ne (19) cocuk nekadar kiicitkse enfeksiyona o kadar
fazla ducar kaldign ve enfeksiyonun yasin ufakhgi nis-
petinde agir seyrettigi neticesine vasil oldu. Bir bebegi
tiiberkiilozlu olan ebeveyninden enfeksiyonun vuku-
undan evvel ayirmak, hastahigin tezahiiriinii 6nlemek-
tedir, fakat tiiberkiilin testi pozitif olan daha biiyiikce
bir cocugu ailesinden ayirmamnn tesirli olabilecegi hu-
susunda hicbir delilimiz yoktur. Banks (20) cocukta,
" herhangi bir sekilde, tiiberkiiloz tespit edildigi vakit bii-
tiin ailesinin muayeneye tabi tutulmasini miidafaa e-
diyor; ve bu yolla enfeksiyon menbaimin bulunabile-
cegini bildiriyor. Bu metodla son zamanlarda Pointon
Dick ve Brian Thompson (21) tarafindan 2025 i ka-
hil ve 1143 {i cocuk olmak iizere 3168 kisi iizerinde
yapilan bir arastirmada 186 kiside bariz tiiberkiiloz lez-
yonlar1 bulundu. Tiiberkiilozlularla temas1 olan sahis-
larda daha evvel bilinmeyen ve tedaviye ihtiyac gos-
teren tiiberkiiloz nispetinin umumi topluluk arasinda
yapilan mas radyografi neticelerine nazaran bes defa
fazla oldugu bu calisma ile meydana cikarilmistiz. Kon-
takt arastirmalari bahsinde Tibbi Arastirmalar Cemiye-
ti (Medical Research Council) (22) 15-30 vaslar arasin
daki genc-kahillerin, hastalikla temas kesildikten sonra
asgari iki sene miisahede altinda tutulmalarim ve {i¢
ayda bir filim cekilmesini tavsiye ediyor. 30 yasir: ge-
cenlerde ise bu miiteaddit muayenelerin ihmal edilebi-
lecegi bildirilmektedir. Pointon Dick ve Thompson a
gore kontaktlar arasinda en yiitksek musabiyet gfste-
renler 0 - 4 yas arasinda olanlardir.

Aile biiyiiklerinin ve diger azalarinin muayeneye
gelmeyi hic istememelerinden dolayy kontakt arastir-
malan zor ve kalp kiric: bir istir. Birlesmis Tiiberkiiloz
Cemiyetinin (Joint Tuberculosis Council) (23) bu
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mevzuda nesrettigi raporda pratisyen ile mektep dokto-
ru arasinda hasta sahislar arama bakimindan'siki bir is
birligi tesisinin liizumu kuvvetle belirtiliyor ve bu su-
retle kontakt aragtirmalarinin ehemmiyet ve faydala-
rinin halka her firsatta izah edilebilecegi bildiriliyor.

- Gogse ait pek ufak semptomlar gosteren hastalan
rontgen muayenesine gondermeleri hususunda Ber-
mondsey ve Southwark kasabalar: prastisyen doktor-
lar ile is birligi yapan Toussaint ve Pritchard (24), va-
ka arama metodlar1 hakkinda kiymetli bir yazi nesretti-
ler. Hastalar rontgen subesine girmeden evvel klinik
bir muayeneye tabi tutulmuyorlardi. Bu sekilde 2433
hasta rontgenden gecirilmis ve bunlardan 1122 sinde
patolojik tegayyiirler bulunmustur ki bunlann da 80 i
yani,_biitiin muayene edilenlerin 93.23 i1 aktif tiiber-
kitloZa musap idiler. Baska memleketlerde de, bilhassa
Detroit te ayni sekilde arastirmalar yapilmis ve oralar-
da da yiiksek rakamlar elde edilmistir. Bu aragtirmalar,
hastang polikliniklerinde en ufak gégiis araz1 gdsteren
hastalarin muntazaman radyografik tetkiklere tabi tu-
tulmalar: icap ettigini belirtmek bakimindan da ehem-
miyeti haizdir. Neticeler sadece koruyucu cihetten de-
gil aym zamanda erken lezyonlann tetkik ve tedavisi
hususunda materiyel bulabilmek bakimindan da ehem-
mivetlidir.

ENFEKSIYONDAN, UZVIYETIN
MUKAVEMETINI ARTIRMAK
SURETIYLE KORUNMA

Immiinizasyon. Petroff (25) (26) tarafindan iic
metod tarif edilmistir.

1 — Canlh, virulan tiiberkiiloz basili siringasi. Mii
ellif on adet virulan tiiberkiiloz basili siringas: ile ko-
baylarda hastalik tevlit edilebilecegini bulmustur. Ba-
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siller Barber metodu ile sayilmistir. Petroff kobaylara
bir haftalik fasilalarla, bir, ii¢, bes, sekiz, oniki ve dalia
fazla olmak iizere tedrici bir sekilde arttirarak basil si-
rnga etmek suretiyle muafiyet tesisine calismistir. Bu
usulle hakikaten iyi bir bagisiklik temin edilmistir fa-
kat enjeksiyonlara, gittikce artirarak muntazaman de-
vam etmek lazimdir. Hayvanin mukavemetinin diisiik
olmas1 sebebiyle hastalik teessiis edebilmesi tehlikesi
pek biiyiik oldugundan bu metodun insanlara tatbiki
de aym sekilde tehlikeli telakki olunuyor.

2 — Avirulan tiiberkiiloz basili kullanilmasi. Za-
yiflatilmis basik ile uzviyeti korumak icin pekcok gay-
ret sarfedildi. Bu hususta en fazla muvaffakiyet kaza-
nan preparasyon B. C. G. ismiyle maruf Calmette Gu-
erin Basilidir, ‘ v

- 3 — Oldiirtilmiis basil kullanilmas:. Petroff §l-
diiriilmiis tiiberkiiloz basili siringa ederek mukaveme-
tin arttinlabilecegine inaniyor. Muafiyet canl basille
elde edilene nazaran cok daha kismi olmakla beroher
bu metod tehlikeden azadedir.

Umumivetle su fikir kabul edilmistir ki, virulan -

titberkiiloz basili kullamlmasi cok risklidir ve tiberkii-
lin veya oldiiriilmiis basil sirinzae ise kaff miktarda
mukavemet temin etmez. Bu sebepten  zayiflatilmis
basil biitiin dikkatleri iizerine tonlamistir. B, C. G, jle
pek cok cahislmaktadh. Irvine (27), B. C. G. hzkkin-
daki modern telakkilerin ve bu husustaki caliemalarin
kiymetli bir hiiladsasin1 yapmistir.

Bu miiellif B. C. G. agisindan s-r2 insanda ba-
gishikhgim arttigm bildirmis ve asinin progresiv tiibesr-
kiiloz meydana getirebildigi hakkinda hichir delil olma-
‘diF neticesine varmustrr, ’

‘ Yine Irvine e gére ast . tiiberkiilozly  ai-
lelerin cocuklarina tatbik edilmelidir. F akat asimm ti-
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berkiilozla savas hususundaki planlarimizi yeniden or-
ganize etmemizi icap ettirecek kadar tesirli oldugu hak
kinda simdilik bir karara varmak miimkiin degildir.

1934 senesinden beri bircok Avrupa memleketleri
ve Amerika Birlesik Devletlerinde binlerce cocuk ve
kahile B. C. G. agis1 tatbik edilmistir. Bu asilar ve bil-
hassa Heimbeck in Norvec te hemsireler iizerinde yap-
tig1 calismalar ile su neticeye varilmstir ki:

| — B. C. G. usuliine uygun bir sekilde hazirla-
nip dogru bir sekilde tatbik edildigi zaman tamamile za
rarsiz bir maddedir.

2 —B. C. G. aktif tiiberkiilloz teessiistine karst
muayyen bir miktar bagisikhik meydana getirir.

3 — B. C. G. asisinin hazirlanmasinda azami dik-
kat ve itina gosterilmelidir. Aksi halde preparasyonun
kirlenmesi veya basillerin yeniden virulans kazanma-
lar;‘?gi’Ei neticesi cok fena olabilecek haller zuhur e-
debilir.

Diger memleketlerdeki tecriibelere gore B. C. G.
asisin1 emin bir sekilde imal edebilmek icin istihsalat
binanin diger kisimlarina tamamile kapali bir laboratu-
varda veya miistakil bir binada yapilmali ve bu labo-
ratuvarda asidan baska hicbir sey iizerinde calisiilmama
hdir. Materiyalin kirlenmesini 6nlemek icin de biitiin
teknik ameliyelerde en ufak teferriiatin dikkatle takibi
ve bu islerde tamamile sthhatli insanlarin calistirnniimasi
esas unsurlardir.

Basilin kudreti tehavviil etmemeli ve imal edilen
her parti asi icin virulans testleri yapilarak neticeler
hususi defterlere kaydedilip saklanmalidir. Tytler (29)
in dedigi gibi imal esnasinde cok siki ve sistematik bir
disiplin tatbiki ile, virulan basil mevcudiyeti ihtimali
yok edilmelidir. As: istihsal planlar1 yapilirken bu sart-
lar bilhassa hatirlanmalidir. Asinin biitiin memlekette
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sadece bir merkezde imal edilmesi ile bu risklerin &nii-
ne miimkiin oldugu kadar tazla gecilebilir.

Asimin tatbiki hususunda mubhtelif metodlar kul-
lanilmistir. Galmette dogumun dort, alti, sekiz veya
bes, yedi, dokuzuncu giinlerinde 100 Mg. lik ii¢ dozu,
ag1z yolu ile verme usuliinii tatbik etmistir. Weill Halle
ve Turpin 0,01 ila 0,02 mg. ik dozlar: deri altindan ver-
mislerdir. Intradermal teknigi 1933 te Wallgren ileri
stirmiis ve bu usul Skandinavyada pek cok kullanilmis-
tir. Asinin daha standard bir hale sokulmas1 ve tatbik-
lerin dogru bir sekilde deri icine yapilmas: ile kompli-
kasyonlar 1944 te yiizde 3 iken 1947 de 0,3 e diismiis-
tiir. Rosenthal in hususi bir alete yapilan, miiteaddit
yerlerden igne ile tatbik usulii asagidaki sebeplerden
dolay1 nadiren kullaniliyor; (a) verilen as1 miktar: da-
kik olarak &lciilemez, (b) meydana getirilen sansibili-
tenin miktar ve zamani intradermal metoddaki kadar
sarih degildir, (c¢) aletin temizlenme ve sterilize edil-
mesi giictiir. B. C. G. den sonra tesekkiil edebilecek iil-
serler kazima ve iiltra - viyole tedavilerine gayet iyi
cevap verirler. Isvec te goriilen ve ast yerinde bes san-
timetre kutrunda bir iilser meydana cikan bir vaka bu
usulle tedavi edilmistir. Biitiin asilananlarin 1. Mg. Tii-
berkiilinle yapilan mantoux testine negatif cevap ver-
mis olmalarina cok dikkat edilmelidir. Bu sebeple yeni
dogmuslar miistesna olmak iizere her as: yap:lacak sah
sa daha evvel tiiberkiilin tatbik edilir. Tiiberkiiline men
fi cevap veren bir sahis B. C. G. asisinin tesiriyle tii-
berkiilin pozitif oluncaya kadar, enfeksiycn menbala-
rindan tecrit olunmalidir.

Simdiki halde umumi bir sekilde kullanilen me-
tod, tiiberkiilin cilt reaksiyonlarina menfi cevap veren
- gsahislara intrakutan olarak 0.05 ila 0,1 as tat-
_bikidir. Alt1 hafta sonra yeniden tiiberkiilin testleri ya-
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pilir. Uzviyet bu miiddet zarfinda tiiberkiilo - proteine
kars1 hassasivet kazanmalidir. Sansibilitenin teessiis
ettigi bu periyod esnasinda re - enfeksiyonlar 6nlenme-
lidir. Eger tiiberkiilin testleri alti hafta sonra pozitif ol-
mamissa asi tekrar edilir. '

As yerinde lokal tegayyiirler ve bazan abse ve a-
cik tilserasyonlar meydana cikmasi nadir degildir. Ros-
senthal (30) miiteddit igne ile tatbik suretiyle bu ariza-
larin ehemmiyetli bir sekilde azaltilabilecegini ileri stir-
miis ve bu teknik Weill Halle tarafindan bebeklerin a-
silanmasinda faydali bir sekilde kullanilmistir. Negre ve
Brebey (31) kobaylar iizerinde yaptiklan tecriibelerle
skarifikasyon metodunun Rosenthal usuliine faik oldu-
gunu ve bu metodla 6 - 12 giin zarfinda allerjinin tees-
siis edip ii¢ senelik bir miiddetle hemen hemen hic azal-
madan devam ettigini bildiriyorlar.

o B. C. G. agistnin husule getirdizi patolojik degisik
likler ‘hakkinda Trius ve Pusik (32) in ehemmiyetli
mesaileri vardir. Paris susu ile asilanan bebeklerde kro-
nik bir lenfadenit tesekkiil etmistir. Bezler selim bir en-

dotelyal proliferasyon gosteriyorlardi. Selliiler reaksi-
yon asidan bir hafta sonra baghyor, ii¢c ila dort ayda
maksimumuna variyor ve iki seneyi miitecaviz bir za-
man zarfinda geriliyordu. Birkac vakada mahdut bir
tiiberkiil tesekkiillii ile beraber kazeifikasyon meydana
cikmistir. Aside mukavim basiller glandlarda ve aym
zamanda lavaj ile elde edilen mide suyunda gosterilmis-
Hr.

Rusyada yapilan yeni arastirmalar asinin primer
enfeksiyona karsi koruyucu tesirini saglamlastinyor.
Klebanoff (33) 17469 bebegi kontrol olarak kullan
mak suretiyle 56951 bebegi Calmette usulii ile asilamis
tir. Neticeleri 21 inci tabloda hiilasa ediyoruz.
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\‘ : ' Asilananlarda tii- Asilanmiyanlarda!
{‘ Yas berkiiloz 6limii tiiberkiiloz 6liimii
| (100.000 de). | (100.000 de).
0—6 Ayhk 4.4 5.7

| 7—12 Aylk 8.3 17.0 :
Birinci yag 12.3 21.8 ’
Ikinci yas 10.4 a 20.8 )

Tablo : 21

Bu miiellif as1 yapildiktan sonra enfeksiyvonla temas
eden 2800 bebekten 15 inin birinci sene zarfinda 5ldiik-
lerini miisahede ederek asi yapildigi hallerde dahi en-
feksiyonla temasin tehlikeli oldugu neticesine varyor.

Tytler (29) tarafindan Birlesmis Tiiberkiiloz Ce-
miyeti (Joint Tuberculosis Council) icin hazirlanmis
olan raporda B.C.G. agis1 hakkinda 1946 senesine kadar
‘yapilan cahsmalar siimulii bir sekilde gézden gecrilmis
tir. B. C. G. nin immiinizasyon kudreti hakkinda Tyt-
ler in vardigi neticeleri su sekilde toplayabiliriz: '

(a) — Asinin agizdan tatbiki pek muvaffakiyetli
degildir. Bununla beraber yeni dogmus cocuklarda a-
gizdan tatbik ile ayn1 mintikanin agitlanmamis cocukla-
rindan daha alcak mortalite nispetleri kaydedilmistir.

(b) — Parenteral enjeksiyonlar ile daha emin ne-
ticelere varilmistir.

(c) — Uzun seneler biiyitk mikyasta materiyel
ile yapilan tecriibeler, hemsire okulu talebesinden tii-
berkiiline menfi cevap verenlerin miisbet olanlara na-
zaran tiiberkiiloza tutulma sanslarinin daha fazla ol-
dugunun gdstermistir.

- (d) — Evvelce non - reaktér olupta B. C. G. tat-
biki ile pozitif reaktor haline gecirilenlerde tiiberkiiloz
tesekkiilii ihtimali, tabii olarak miispet reaksiyon veren-
lerinkine yakin bir seviyeye indirilmektedir.
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B. C. G. ile meydana getirilen immiinitenin de-
vam miiddeti hususunda fikirler ayrilmaktadir. Sahis
asidan umumiyetle dort ila sekiz hafta sonra tiiberkii~
line pozitif cevap vermeye bashyor. Bu reaksiyon de-
gisikligi deri i¢i metodu ile deri alt1 ve agiz yoluyla ver-
me usullerine nazaran daha cabuk vaki olmaktadir. Ma
mafih tatbik metodlar arasinda allerjiyi en cabuk mey-
dana getiren skarifikasyon dur. Baz1 miiellifler en yiik-
sek reaktor nispetini Rosenthal in miiteaddit igneleme
aletini kullanmak suretile aldiklarim1 bildiriyorlarsa da
diger bircoklar1 buna itiraz etmektedirler.

Meydana getirilen sansibilitenin devam miiddeti
birtakim yazarlar tarafindan alt1 ild on sene kabul e-
diliyorsa da, iki ila iic sene siirdiigiine inanmak daha
dogru olur. Bu mevzudaki nesriyat pek azdir ve daha
bircok arastirmalarin yapilmas: lazimdir.

B..C. G. arasitrmalarinin en zor taraflarindan biri
kafi-fiktarda kontrol temin edebilmektedir. Levine ve
Sackett (34) New - York ta yaptiklar: bir arastirmada
titberkiilozlu ailelere mensup 2087 cocugu asilamislar
ve 1073 gocugu da kontrol olarak kullanmislardir. Ya-
zarlara gore tiiberkiilozlu hastalarin evden uzaklastiril-
mast cocuklarin asilanip evde birakilmalarina nazaran
cok daha iyi netice vermektedir. Ayni sekilde bir tet-
kik Belcikada Olbrechts Tyteca L. ve Olbrechts E.. (35)
tarafindan da yapilmis ve B. C. G. ile asilanmis cocuk-
larda mortalite rakamlarimin biraz daha alcak oldugu
neticesine varilmistir.

Ferguson (36) B. C. G.. nin hemsirelerdeki fay-
dalarini gdsteren ehemmiyetli bir arastirma yapmustir.
Avyni isi géren ve aym sartlar altinda yasayan hemsire-
lerden tiiberkiilin negatif olupta asilanmiyanlar ile B.
C. G. asis1 tatbik olunanlar mukayese edilmislerdir.

Bu tetkike nazaran 203 asili hemsireden 5 i (% 2. 46)
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ve asihi olmayan 113 hemsirenin 181 (% 15.9) tiiber-
kiiloza yakalanmislardir. Pozitif tiiberkiilin reaksiyonu
veren 293 hemsirede 11 tiiberkiiloz vakas: goriilmiis-
tir (% 3. 75). Agilanan ve asilanmiyan hemsireler a-
rasindaki yiizde farki % 13. 44 i bulmaktadir. Bu ra-
kam tatbikat ve istatistikler esnasinda yapilabilecek
hata nisbetinin 5,5 mislini teskil ediyor. Yazar, profi-
laktik tesirin, kati olmamakla beraber ehemmiyetli nis-
pette bulundugunu ve B.C.G. kullanilisinin emin bir me
tod teskil ettigini bildirmektedir. Tiiberkiiloza yakala-
nanlardan asilanmislarda lezyonlar daha az siddetli ve
daha az yaygin olmaktadir.

Bir ila yirmi yaslar arasindaki 3,700 Amerikan ki-
zilderilisi tizerinde Aronson ve Palmer in (37) yaptig:
aratirma cok enteresandir. Bu calisma esnesinda
1457 kisi kontrol olarak kullanilmis ve 6 sene miiddetle
her yil tiiberkiilin testleri ve rontgen muayeneleri ya-
pilmistir. Oliim nispeti 1000 kisi de senelik olarak he-
saplanmis ve asilanmayanlarda 7,2 asilarda 3,8 bu-
lunmustur. Bu rakamlar tetkik esnasinda gosterilen
dikkat, nazan itibara ahnacak olursa daha- ehemmivet
kesbeder.

P. ve H. Cantonnet (38) in uzun tecriibelerine
gore B. C. G. nin agizdan tatbiki iyi netice vermiyor.
Miiellifler biitiin asilanan sahislarin siki bir sekilde ta-
kip ve miisahede altinda tutularak re - enfeksiyonlara
meydan verilmemesi iizerinde israr etmektedirler. Bu
vazarlara gore tiiberkiilozlu mubhitlerdeki biitiin cocuk
lar intradermal olarak asilanmali ve allerjinin meydana
gelisi ve muhafazasi muntazam fasilalarla yapilan tii-
berkiilin testleriyle kontrol edilmelidir. Mamafih B. C.
G. nin verecegi immiiniteye fazla giivenilmemeli ve
cocuklar re - enfeksiyonlardan korunmalidir. Cocugun

3
A
4
]




e

75

asilanip tiiberkiilozlu mubhitte birakilmasi, asilanmayip
bu mubhitten alinmasindan cok daha fenadir.

Baltik civarindaki Bornholm adasinda B. C. G.
kullanilmasindan beri 15 - 30 yaslar arasindakilerde tii
berkiiloz vakalarinin bariz bir surette azalmasi asinin
koruyucu kiymeti icin iyi bir delildir. Bornholm de Ol-
sen (39) tarafindan 1940 tan beri biitiin ada ahalisinin
tiiberkiilin pozitif bir hale getirilmesi icin sistematik
bir gayret sarfedildi. Biitiin non - reaktorlerin astya sev
kedilmesi ile halkin yiizde 98 inin mantoux pozitif hale
konulmas: gibi gayet iyi bir netice alinmistir.

1935 — 40 senelerinde 15 - 30 yaslar arasinda ye
ni tiiberkiiloz vakasi adedi 70 idi. Bu miiddet zarfinda
B. C. G. sadece tiiberkiilozlu muhitlerde bulunan non
- reaktorle tatbik edilmisti. 1941 - 46 seneleri arasinda
biitiin tiiberkiilin negatif vakalar B. C. G. asisina tabi
tutulmus, 1945 senesinde halkin yiizde 23 i asilanmis

. ve bu suretle mantoux pozitiflerin nisbeti yiizde 98 e

cikmisti. Bu miiddet zarfinda 15 - 30 yas arasindakiler-
de yeni vaka adedi 27 ye diismiistiir. Tiiberkiiloz vaka-
larinda 4sagidaki semada da gosterdigimiz bu azalis1 B.
C. G. astsina atfetmemek cok miiskiildiir.

Heaf, (40) B. C. G. tatbikatina ait en biiyiik giic
likklerden birinin asilanan sahislarin asidan hemen ev-
vel veya sonraki miiddet zarfinda enfeksivonu baska
bir menbadan almasinin 6niine gecebilmek olduguna
isaret ediliyor. Ayni meseleye Dublin, St. Ultan hasta
nesinde 68 cocuga B. C. G. tatbik eden Dorothy Price
(41) tarafindan da temas olunmaktadir. Enfeksiyon-
la temas etmis olmalar1 muhtemel 35 cocuktan 4 tinde
hastanede as1 yapilmalarn icin beklerlerken tiiberkii-
loz meydana cikmistir. (% 11). Sheila O’ Donovan
(42) B. C. G. den sonra kan tablosunu tetkik etmistir.
Bu yazar asidan sonraki bir hafta icinde lenfositlerin
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arttigini ve bunu takiben de mantoux reaksiyonunun
miispetlesmesi ile beraber mononuklear sayisinda yiik-
selme oldugunu bildiriyor.
BORNHOLM ADASI
1 — Sadece tiiberkiilozlu muhitlerdeki non - reaktsrlerin asilandign 1936-40
seneleri arasinda ihbar edilen 134 vakanm yaglara gore taksimi 1940 ta 2.394 kisi

agilanmistir,
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II — Biitiin negatif reaksiyon verenlerin B. C. G. asisina tabi tutuldugu 1942-
46 seneleri arasinda ihbar edilen 82 vakanin yagiara, gore taksimi. 1945 ta 10337

kisi asgtlanmistir. Rakam umumi niifusun o 23 iidiis.

Tablo : 22
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B. C. G. hakkinda yayinlanmakta olan biribirine
zit fikirler muhtemelen, hazirlama, tatbik ve kontrol
usullerindeki farklardan tevelliit etmektedir.Bununla
beraber ileri siiriilen iddialarin ekserisi B. C. G. nin le-
hindedir. Miithim olan cihet istihsal ve tatbikatta mii-
tehassis elemanlarin calismasi ve kullandigimiz susu
gayet iyi tammamzdir. Bu sebepten asimn yaygin bir
sekilde tatbikinde karsimiza cikan giicliikler Wilson’

" un bir makalesinde belirtilmektedir. Wilson (43) un be-
lirttigi meselelerden biri de, cocuklarina difteri
asisin1 severek yaptiran bazi anne ve babalarin B. C. G.
tatbikatint arzu etmemeleri ve tesiri hemen her-
kes tarafindan kabul edilen bu asidan istifade
edenlerin sayica azalmasidir. Simdiki halde ekseriyetin
arzusu B. C. G. agistmin memleket icinde kontrollii o-
larak-gé&nis bir surette tatbiki, bununla beraber asiya
tamamile taraftar olmayan bz miieliflerin yaptiklan
tenkitlerin de gozden uzak tutulmamasidir.

Sican basili ile astlama. Tiiberkiiloza karsi aktif
bir muafiyet meydana getirmenin diger bir yolu sican
basillerinin kullanilmasidir. Bu organizma tiitberkiiloz
basilinin yakin akrabalarindandir ve sicanlarda, kis-
men de fare leprasim tzklit eden bir hastallk meydana
getirir. Sicanlar icin hu basil viiksek derecede patojen-
dir ve SHim sebepleri arasinda en miithimlerinden biri- .
dir. Tavsanlar ve kobaylarda ise nisheten avirulandir.
Canl sican baasiii inckiile ederek hayvanlarda tiiberkii-
loza karsi muafivet husule getirmeye ilk defa Wells ve
Brook (44) ugrasmislar ve bu arastirmalan Griffih ve
Dalling {45) ilerletmislerdir.

Bu tecriibeler esnasinda kobaylara dort hafta icin-
de total olarak 2 mg. saf sican basili kiiltiirii verilmis
ve bes ay sonra aym hayvanlara 0.660001 mg. viru-
lan bovin tipi basiller tatbik edilmistir. Aym sekildeki
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arastirmalar buzagilar iizerinde de yapilmistir. Netice-
de, biitin kontrol "hayvanlann yaygin glandiiler
tiiberkiiloza ducar olduklan halde asilananlarda ya me-
zanterik bezlerde daginik birkag tiiberkiile tesadiif edil-
mis yahutta hicbir sey bulunamamistir. Kati neticelere
varilmadan evvel daha bircok arastirmalarin yapilma-
sina ihtiyac olmakla beraber sican basillerinin tiiberkii-
loza karsi, tesirli bir muafiyet meydana getirmeleri
muhtemeldir.

Wells (46) Tibbi Arastirmalar Meclisine verdigi
raporda sican basilleri ile asidan sonra meydana cikan
tiiberkiilin allerjisinin B. C. G. den sonrakine nazaran
daha yiiksek kiymette oldugunu ve daha erken tezahiir
ettigini bildiriyor. Sican basilleri ile asilanan kobaylar,
virulan basil enfeksiyonlarina enfeksiyonun ilk fazin-
da B. C. G. ile asilananlardan daha fazla mu-
kavemet gosteriyorlar, fakat bundan sonraki safha-
larda mukavemet derecesi her ikisinde de miisavi bu-
lunuyor. Sican basilleri hayvanlarda miiteakkip enfeksi
yonlar icin mukavemet meydana getirmekte iseler de
heniiz sigir ve insanlardaki rezistans derecesi tayin e-
dilmemistir. Bu calismalarin ehemmiyetli ciheti sican
basillerinin tabif olarak, as1 icin uygun bir virulansa sa-
hip olmalan ve bu virulanslarini1 yapilan pasajlar sonun
da sabit tutmalardir.

Sunu da kaydedelim ki aside mukavim sican basil-
lerinin G. 564 susu ile asilanan buzag, tavsan ve ko-
baylarin bazilarinda ciddi arazlar miisahade edilmistir.
Young (47) aside mukavim basillerin hicbir cinsinin,
kazanabilecegi en yiiksek virulans derecesi genis aras-

tirmalarla tayin edilmeden 6nce, insanlarda ast maksa-

d1 ile kullanilmamas icap ettigini bildirmektedir.
Enfeksiyondan korunma. Alcak bir yasama stan-
dardinin ve fazla kalabalik, kétii vantilasyon, rutubet

|
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pislik ve giines 1s1g1 azhgi gibi sartlanin akciger tither-
kiilozu tesekkiilii iizerine miisait tesir yaptigi, Sir Phi-
lip ve Bradbury (48) nin fakirlik ve tiiberkiiloz arasin-
daki siki miinasebetleri siiphe birakmiyacak bir sekilde
izah eden calismalarindan beri, gayet iyi bilinmektedir.
Medeni topluluklarda halk saghg miiesseseleri bu pre-
dispozisyon faktorlerini ortadan kaldirmak bakimindan
cok faydal oluyorlar ve dispanserler tiiberkiiloza karsi
biitiin cahsmalarin, -koruyucu faaliyetin organizasyon
ve kontroliiniin merkezini teskil ediyorlar. Bu calisma-
lar esnasinda enfeksiyon menbalan kesfediliyor, ev
sartlar tetkik ediliyor ve mahrumiyet halleri gideriliyor.
Hastalik bulundugu zaman ailenin hijyen meseleleri
hakkinda aydinlatilmasi ve hastanin sanatoryumdan
dondukten sonraki bakiminin 6gretilmesi, tiiberkiiloz
hem§1reler1m ve gezici hemsireleri de ihtiva eden dis-

‘panser personelinin en belli bash vazifeleri arasindadir.

Yukarda saydigimiz predispozisyon faktorlerinden

~her birinin ayr1 ayr ne derecede ehemmiyetli oldugua

bilinmemektedir. Bununla beraber kétii sartlarin en zi-
yade oldugu harp seneleri sihhat istatistiklerinin tetkiki
bizi epeyce aydinlatabilir. lyi sartlar ve muntazam bir
sthhi nezaret altinda yasayan ve ehemmiyetli nispette.
tiiberkiilozlu muhit ihtiva eden endiistri koylerinin goz
den gecirilmesi de bu hususta fikir verebilir.

Harp senelerinde tiiberkiiloz mortalitesindeki ar~
tis1 gosteren istatistikler ve ii¢c yasindan kiiciik cocuk-
lardaki menenjit oliimlerini bildiren nesriyat halk ara-
sinda hiikiim siiren enfeksiyonun viisati hakkinda ka-
ba bir fikir veriyor.

Tiiberkiilozlu iskan edilen koylerde enfeksiyvon..

Tiiberkiilozlu aileleri hususi kdylerde verlestirme usu-

- lii Papworth ve Preston Hall sehirlerinde tatbik edilmis

ve gayet iyi neticeler alinmistir. Yapilan tetkiklere:
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g6re bu merkezlerde oturan sihhatli topluluktaki tiiber-
kiiloz miktar1 gayet azdir.

1933 te Noel Bardswell (49) koylerin vas:flarinm
soyle hiilasa etmistir.

(a) - Enfekte sahislar kiitle halinde bir yere top-
lanmistir. :

(b) — K&yiin genc sakinlerinde tiiberkiilin reak-
siyonlart % 78 - 80 pozitiftir.

(c) — Ko6yde dogan cocuklardan hicbirinde tii-
berkiilozun klinik isaretleri goriilmemistir.

(d) — Ne Papworth ne de Preston Hall de cocuk-
larda birtek tiiberkiiloz menenjiti vakasina dahi rastlan-
mamuistir.

Son zamanlarda 996 kisiden miitesekkil 204 aile-
vi tetkik eden McDougal, Heaf, Cox ve Powell (50)
de ayni neticeye varmislardir.

Bu aileler iki ila4 onsekiz seneden biri koloni icin-
de yasamakta idiler ve bu miiddet zarfinda koloni sakin,
leri arasinda ancak iki tiiberkiiloz oliimii kaydedilmis,
tic zevcede tiitberkiiloz teshisi konmustur.

K&y sakinleri aresindaki bu cok alcak merbidite
ve mortalite seviyesinin muhit sartlarindan ileri geldizi
neticesine varilabilir. Bardswell vaziyeti kisa olarak
style hiilasa ediyor: «Bu gibi koylerdeki sartlar tam
olarak giinlitk hayata tatbik edebildigimiz oiin titber-
kiiloz enfeksiyonundan pek az korkumuz kaliry.

Brieger (51), 25 senelik bir miiddet zarfinda Pan-
worth ta yasiyan ailelerin  anamnez ve klinik belirti-
leri {izerinde dikkatli tetkikler yapmustir. 1918 den 19
38 e kadar kdyde 199 titherkiilozlu aile ve 30 saglom
kov rarsoneli ailesi vasamustir. 137 cocuk!n aile vard:
ki huanderdan 27 &1 10 seneden asad ve 40 10 sene-

DR

den vukar: bir miiddet kivde vasarmslardie. Kovde
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108 cocuk dogmustur. Bunlarda yapilan radyolojik
tetkik neticeleri soyledir.

% 51 tamamile normal

% 43 kalsifiye mihrak

% 46 primer akciger lezyonu

% 1.9 gecici perifokal reaksiyon

[cinde balgami pozitif vaka bulunan ailelerde
dogan 25 cocugun hicbirinde klinik tiiberkiiloz teza-
hiir etmemistir. Bu ¢ocuklarda yapilan rontgen mu-
ayenesi neticeleri soyledir: 16 kisi normal, 2 kiside
primer kompleks 5 kiside kalsifiye mihrak, bir kiside
gecici perifokal reaksiyon ve bir kiside residiiel primer
enfeksion. 1938 de koyde bu tetkik yapilirken
vasati cocuk yasi, icinde miispet vaka bulunan aile-
lerde 5, balgami negatif olan ailelerde 6 ve personel ai

lelerinde 9 idi.

Ké6ye sonradan gelen 260 cocuktan 151 i balga-
mu pozitif ailelere mensuptu. Bunlarin 7> 24. 5 u nor
mal, % 5.9 unda Gohn mihraki, % 42.4 iinde kalsifi-
ve mihrak% 16.6 sinda primer enfeksiyon bakiyyesi,
% 2 sinde gecici perifokal reaksiyon, % 2.7 sinde co-
cuk tiiberkiilozu ve % 5.8 inde kahil tiiberkiilozuna
tesadiif edilmistir.

Bu miisahadeler tecrit koylerinde iskanin, ekono
mik, ve tedavi edici kiymeti ile beraber, tiiberkiilozlu
muhit cocuklarim tiiberkiiloz tesekkiiliinden korun-
ma hususunda da en ehemmlyeth bir Slcii teskil etti-

gini gosteriyor.
6




K&yde dogan ve kdye sonradan gelen cocuklar-
da goriilen muhtelif tipte lezyonlarin mukaye-
B sesi (Biitiin aileler dahildir) (51)
_ - | Sonradan Gelen Cocuklar kyde
Lezyonun tipi Sihhatli balgami negatif balgami pozitif ~ doganlar
aile mensubu ailleden | aileden ' '
‘Hig bir klinik ve radyolojik o .
delil bulunmayan. 13(40.9%) 25(32.5%) 37(24.5%) 55(51%)
Ghon mihsak. v 2(6.1%) 6(7.8%) 9(5.9%) 6(5.5%)
Kalsifiye mihrak. 16(69%) 43(55.89%) | 64(42.4%) | 40(37%)
Primer enfeksiyon bakiyyesi 0 2(2.6%) 25(16.6%) 5(4.6%)
Gegici perifokal reaksiyon. ] (3 % ) 0 3 (2 70 ) 2( 1.9 % )
Cocuk tiiberkiilozu. ’ 0 1 (1.3%) 402.7% ) 0
Kahil tiiberkiilozu . 0 , o 0 9 (5 9 % ) 0
HEPSI BIRDEN. 32 77 151 180
Q Tablo : 23
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Mortalite rakamlarindaki devamh alcalma baz
1 kimselerde hastahigin tamamile ortadan kalkacag, fik
¢ini uyandirmistir. Hastaligin kékiiniin kazanmasi en
asagl iki miihim faktore bagl olacagi icin kendimizi
optimizme kaptirip koruyucu tedbirleri gevsetmemiz
hata olur. Bu iki faktor, toplulugun umumi hayat stan-
dardi ve mubhit sartlarinin  bozulmamas: ve hastahi
tasiyip yayanlarin siki bir surette kontrcliidiir. Maxwell
(52) hicbir semptom vermeyen hastzhk tasiyicilarin
genc ve cocuk tiiberkiilozunun tezahiiriindeki miihim
roliinii belirtivor. 30 yasina kadar toplulugun viizde
90 inin enfekte olduguna bakilirsa cemivet icerisinde
bu enfeksiyon mihraklarinin nekadar fazla bulundu-
. gu anlasithr ve bunlar mechul ve kontrolsuz kaldik-
ca mukavemeti az olan sahislarda yeni vakalar meydana
cikacaktir. Mas radyografi semptomsuz pozitif vakala-

s et e |

- rin kesretini gostermistir. Arastirmalar neticesinde elde
edilen rakamlarin asgarisi olan 1000 de 2 nispetini ka-

bul etsek 30,000,000 icinde 60,000 kesfedilmemis po-
zitif balgamh vaka var demektir. Hastaliklar1 maltim
bulunanlari da bu rakama ilave edebiliriz. Bilinmeyen
vakalarin teskil ettigi genis enfeksiyon menbar baki
kaldikca yeni vakalarin arkasi kesilemez. Tabii liizum

e

lu tedbirler alinmadiktan sonra vakalarin meydana ¢i-
karilmas; da fayda temin edemez. Bu sahisiar bulunduk
tan sonra tedavi ve liizumlu hijyen kaidelerinin 6gre-
tilmesi ile tehlikesiz bir hale konulmahdirlar. Vaka bul-
ma, tedavi ve bundan sonraki tedbirlerin her biri tii-
berkiilozdan korunmada ayn bir rol sahibidir. Fakat tii-
berkiiloza karst miicadelenin en miihim prensibi kisbi
veya tabii bukavemetin teminidir. Muhit sartlan, ya-

. sayis tarzi ve beslenme de mukavemete tesir eden fak-
torle-in basinda gelirler.
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KISIM IV
TESHIS

Epey zamandan beri akciger tiiberkiilozunun kli-
nik arazlardan once rontgen belirtileri meydana getirdigi
ve erken teshiste en emin metodun, eger daha evvel
kabil olmazsa, ilk siipheli arazlardan hemen sonra rad-
yografik tetkikler yapmak oldugu bilinmektedir. Er-
ken radyografik tetkikler «kontaktsy arastirmalarinda
kullanilmistir. Ve nispeten yakin zamanlardan beri de
bu metod zahiren sithhatli olan halk arasinda tatbik e-
dilmis, hastalik heniiz hicbir sempton vermedigi «rad-
yografiky faz esnasinda yakalanmaya cahsiimistir. Kiit-
le radyografisi veya mas radyografi tabir edilen bu u-
sullerin tekamiil, teknik ve hususi problemlerinden be-
sinci kismimizda bahsedecegiz. Burada sadece sunu

. soyliyelim ki mas radyografi tiiberkiiloza kars: savasta

en miihim modern yeniliklerden biri oldugunu ispat et-
mistir. Bu .suretle gittikce artan miktarlarla meydana
cikanlant’ «<minimal lezyon» lar arastirma sahalarinda
yeni bir ufuk acmaktadir.

Boylelikle, tiiberkiiloz teshisinde rontgene pek zi-
yade ehemmiyet vermek icap ediyor. Fakat bu iste pra-
tisyenin vazife ve mesuliyetinin sona ermis oldugunu
diisiinmek cok vanlistir. Pratisyenin elinde radyogra-"
fik muayene yaptirmak imkani olsa bile tiiberkiiloz tes-
hisi koymak icin eskisi kadar dikkatli bulunmasini icap
ettiren iki sebep mevcuttur. Birincisi, biitiin halk: ha-
yatlarimin mubhtelif zamanlarinda radyografik muaye-
nelere tabi tutmamn simdilik imkansiz olusudur. lkin-
ci sebep ise adetleri pek az tutan baz1 vakalarin klinik
araz vermeden once pre - klinik bir radyografik faz g6s-
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termemeleri ve bunlarda klinik muayenenin erken tes-
hisi temin edebilmesidir.

Akciger tiiberkiilozunun semptomlari, toksemiden
miitevellit (enerji yoklugu, kilo kaybi, ates, gece ter-
lemesi, hazim bozukluklari, anemi ve dismenore) ve
hastaligin akcigerde bulunmasindan miitevellit (6ksii-
riikk, ekspektorasyon, hemoptizi, dispne ve gogiis agr-
s1) olmak iizere ikiye ayrlabilir. Bunlardan en miihim-
lerinini asagida tetkik edelim.

GECE TERLEMESI : Bu araz halk arasinda tii-
berkiiloz icin karekteristik olarak kabul edilir. Gece
terlemesi geceleri ¢cok fazla ortiinen ve havasiz odalar-
da yatan aktif vakalarda tezahiir eder. Tiiberkiilozlu
hastalar daha iyi bakildiklar1 ve iyi havalandirilan oda-
larda yatirldiklari zaman terleme pek az goriilmekte-
dir.

Gece terlemesinin yegane sebebi tiiberkiiloz de-
gildir. Akciger absesi ve pnomoni gibi hararet derece-
sinde siiratli diismeler yapan diger hastaliklarda da go-
riiliir. Bundan baska tiiberkiilozun sirsiklam edici gece
terlemelerini, iist hava yolllarinin nezlelerinde ve bron-
sitlerde siddetli 6ksiiriikten dolay1 artmais olan perpiras-
yonla kanstirmamahdir.

HEMOPTIZI : Burton Wood un talebesine séy-
lemeyi itiyat ettigi seylerden biri tiiberkiilozlularnin da-
ima semptomlar kiiciimsedikleridir. Bu hal hemoptizi
icin bilhassa dogrudur. Tiiberkiilozlu hasta balgamin-
da gordiigii bir parca kanmi ufak bir hadise olarak kabul
eder ve herhangi bir kimsenin pek ziyade telaslanabile-
cegi bu araza aldirmaz. Araz tiirlii yollardan izah
ederek hakiki korkusunu gegcirir ve kendi kendisini al-
datir. .

Hemoptizi tiiberkiilozun herhangi bir safhasinda
meydana cikabilir ve hastaligin kendi haline birakildigr
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vakalarin % 25 -80 inde, az veya cok, mevcuttur.

Asikar bir kanama hastahgin ilk semptomu ola~
bilir ve hastay1 cabucak bir miitehassisa kosturdugu
icin bu kanama faydali bir araz sayilabilir. Bununla be-
raber halk arasinda veremin en belli bash belirtisi ola-
rak taninan kanama da sik sik ihmal edilmekte ve an-
cak siki bir sorgu sonunda meydana cikarilabilmekte-
dir. Agiza gelen bir parca kanin «bogazin arka tarafin-
daki bir ven in yirtilmasindan» miitevellit oldugu fikri
klinik tababet icin cok tehlikeli ve yikicidir. Keers ve
Rigden (1) son zamanlarda nesrettikleri bir ders kita~
binda kanamamn bu suretle oldugunun ispat edildigi
bir vakay: ancak bir defa gordiiklerini bildiriyorlar. En
tecriibeli klinisyenlere gore bu sekil kanama gayet na-
dir birseydir.

DISPNE : Dispne herzaman goriilen bir erken a-
raz deglldlr Ancak umumi ahvalin cok diisiik oldugu,
_veya fibrosis, parsiyel atelektazi ve kompansatér am-
fizem gibi fonksiyonel arazin bulundugu hallerde géze
carpar. Eger kalbin biikiilmesi veya torsiyonu mevcut-
sa da digpne icin bir sebep olabilir.

BASLAYIS TARZLARI

Baz1 sepmtomlar tiiberkiilozu daha fazla diisiin-
diiriirlerse de bunlardan hicbiri tiiberkiiloz icin karek-
teristik degildir. Bununla beraber pratik gorgiiler has-
taligin ilk safhalarda hudutlarn oldukca bariz bazi se-
malar takip ettigini gosteriyor. Iste bu baslangic sekil-
lerini bilmemiz erken teshiste yardimcimiz olacaktir.

YAVAS VE SINS] : Bu tarz baslangic cok goriil-
mektedir ve teshise pek gec varlabildigi icin ehemmi-
veti fazladir. Semptomlar ekseriya diger bircok sebep-
lere atfedilebilecek bir yorgunluk ve halsizlik, fazla ra-
hatsiz etmeyen bir 6ksiiriik ve yavas fakat devamh bir
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kilo ve kuvvet kaybindan ibarettir. Bu halde hastalik, sa
his doktora gidinceye veya hemoptizi veya ates gibi
dramatik araz zuhur edinceye kadar haftalar hatta ay-
larca teshis konmadan devam eder. Bazan biitiin bun-
larin yorgunluktan ileri geldigi zannedilerek tonik ilag-
lar verilir veya istirahat tavsiye edilir. Yavas ve sinsi
baslayan sekillerde ihtiyati rontgen muayenelerinin
kiymeti ¢ok biyiiktiir.

ANI : Yukaridakinin aksine olarak bazi ahvalde
akciger tiiberkiilozu iki komplikasyon, yani hemoptizi
ve spontan pnomotoraks ile kendisini carcabuk ortaya
koyar. Bu komplikasyonlarin her ikisi de dramatik ve
telas vericidirler ve acele tibbi tedaviye ihtiyac goste-
rirler.

Hemoptizi. Bir baslangic semptomu olarak he-
moptizinin ehemmiyeti ve hemoptizili sahislarda derhal
tam bir muayene yapilmasi lizumundan yukarida bah-
settik. Rontgen ve balgam muayenesi bu gibilerde ek-
seriya tedaviye gayet iyi cevap verebilecek bir tiiberkii-
loz lezyonunu meydana cikarir. Mamafih her ani he-
moptizi vakasinda teshisin bukadar kolaylikla konama-
dig1 malmdur. Bunlarn bir kisminda bronsektazi ve-
ya zamansiz baslamis bir karsinom bulundugu ispat e-
dilekilir. Bazilarinda ise biitiin muayenelerden sonra
dahi hicbir sebep meydana cikanlamaz. Sonuncularin
bir kisminin Burton Wood'un «abortiv hemorrajik se-
killers olarak isimlendirdigi gruba ait olduguna siiphe
yoktur. Bu tip lezyonlarda hemoptizi cok taze bir tii-
berkiiloz mihrakinin ilk semptomudur. Mihrak tokse-
mi yapamayacak ve rontgen ile goriilemiyecek kadar
kiiciiktiir, zaten pek az bulunabilen balgamda veya bal-
gam diye alinan ifrazatta basil tespit edilemez. Bu mih-
rak tedavi edilse de edilmese de sifa bulur veya sifa
bulmayarak sessiz bir sekilde baki kalir. Sifa ve siikii-

/
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net halinin daimi olarak devam edecegi hakkinda hic-
bir garanti verilemez. Vakalarin bir kisminda bu hal,
belkide bes on sene sonra, nihayet bularak tedrici fa-
kat progresiv bir reaktivasyon baslar ve tiiberkiiloz
teshisi konmadan 6nce hastalik bariz ve belkide sifasi
imkansiz bir sekil alir. Abortiv hemorrajik sekiller hak-
kinda akilda tutulmasi icap eden iki nokta daha vardir.
Bunlardan birincisi, hemoptizi bulunan bir vakada sol
oblik vaziyette bir radyografi yapilmadan evvel akci-

- gerlerin manzarasinin radyolojik olarak tabii bulundu-

guna dair bir karara varilmamasidir. Ciinkii antero - pos
terior pozisyonda kalp gdlgesinin arkasinda kalan bir
taze mihrak gdzden kacabilir. lkincisi ise, ifrazlarda
tiiberkiiloz basili arama metodlarinin son seneler zarfin
da ehemmivyetli derecede islah edilmis olmasi ve bu u-
sulleri. kullanmak suretiyle «mensei tayin edilemeyen
hemoptizi» teshisi konan vakalarin azalmas: icap etti-

*gidir.

Biitiin tetkiklerin negatif ciktign hallerde hastanin
daima r;};iis’éhede altinda tutulmasi ve muayenelerin
bir miiddet sonra tekran vazifemizin esasin teskil eder.

Spontan pnomotoraks. Zahiren sithhatli g6ziiken-
lerde, aktif tiiberkiilozdan miitevellit spontan pndmo-
toraksin, amfizemat6z bir biiliin veya tiiberkiiloz ned-
be nesci vezikiillerinin yirtilmasi ile hasil olana nazaran
daha seyrek gériildiigii bazi miiellifler tarafindan ikna
edici bir sekilde gosterilmistir. Spontan pnémotoraksin
tiiberkiiloz menseli oldugu hakkindaki siipheler, hadi-
seden evvel birkac ay tiiberkiilozu diistindiirecek haller’
tezahiir etmisse, pndmotorakstan sonra ates bir hafta ila
on giinden fazla devam ederse, pnémotoraks boslugun-
da ‘mayi husule gelirse, veya sedimantasyon siirati ca-
bucak normale donmezse, artar. Spontan pnémotoraks-
I her hastanin balgami miiteaddit kereler muayene e-
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dilmeli ve re - ekspansiyon esnasinda akciger sahasim
tetkik etmek icin tekrar tekrar gogiis radyografileri ya-
pilmahdir.. )

SEBEBI iZAH EDILMEYEN ATES ILE BAS-
LAYIS : Akciger tiiberkiilozu baz1 ahvz!de orta dere-
cede ve aksamlar1 yiikselen devamh bir atesin tetkik e-
dilmesi ile meydana cikanhr.

GRIP SEKLINDE : Hakiki grip nadir bir hasta-
liktir ve epidemiler seklinde goriliir. Diger taraftan
«gripal soguk alginhigi» ise pek cok konulan bir teshis-
tir. Diger araz olmadan sadece ani bir atesle baslayan
akciger tiiberkiilozu gripal soguk alginhgim gayet iyi
bir sekilde taklit eder. Hastahigin baslangictan itibaren
tiiberkiillozmu oldugu yoksa diger bir akciger enfeksi-
yonunun sessiz bir tiiberkiiloz mihrakini alevlendirme-
si suretiylemi meydana ciktig1 halen miinakasahdir. G-

rip enfeksiyonu on onbes giinden fazla devam etmedi-
ginden ve bu sebeple teshis hususunda karisikhk olma-
s1 ihtimali bulunmadigindan dolay1 hangi halin vaki _
oldugunu tesbit etmenin pratik bir ehemmiyeti yoktur.

_ BRONSIT SEKLINDE. : Diger semptomlar ve fi-
zik deliller bulunmadig1 ve sadece 6ksiiriik ve balgani
mevcut oldugu zaman tiiberkiiloz yerine bronsit teshi-
si orta yagllarda sik stk konmaktadir. Son senelerde
yapilan arastirmalar bu vakalardan bir kisminin ack
tiiberkiilozlu oldugunu, bir kisminda ise biri digerinin
iizerine ilave olmak suretiyle her iki hastaligin birlikte
bulundugunu gésteriyor. Bu sekillerden her biri, bilhas-
sa kiiciik cocuklar ve hassas §ahlslarm bulundugu bir a-
ile icin son derece tehlikelidir ve kronik bir oksiiriik
hasseten balgamli (produktiv) oldugu zaman bronsit
olarak isimlendirilmeden evvel tiiberkiiloz ihtimali ta~
mamen ortadan kaldirilmahdir.
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PLOREZI SEKLINDE. Plevradan mengeini alan

agnlar bircok teneffiis sistemi hastaliklarinda goriilen
bir haldir ve tiiberkiilozda da bulunmas: istisnai degil-
dir. Bununla beraber kahil veremi nadiren agrili bir
plore21 seklinde baslar. Bug_n bir¢ok aragtiricilarin fik-
ri plevra tuberkulozunun, primer kompleksle alakal
“post - primer bir tezahiiriin ilk hadiselerinden biri ol-
dugu merkezindedir.

Gencg bir kahilde goriilen lenfositli steril bir plev-
ra mayiini, diger sebepler hakkinda kuvvetli deliller
yoksa tiiberkiiloz menseli olarak kabul edebiliriz. Ku-
ru plorezi icin de, bilhassa frotman duyuldugu zaman,
aym sekilde diisiiniiriiz. Kuru plorezi muhtemelen su-
lu seklin daha taze ve daha hafif seklidir. Fakat her
kuru plérezi bu sekilde smiflandirilamaz. Smart, (2)
yaptigt - bronkograflk tetkiklerle bu kuru ve fortmanh
plorézllerden bazilarinin o zamana kadar hi¢ farkina
varilmayan bir kura brongektazi olduklarim bulmustur.

Akc1gerde ‘parankimatdz bir mihraka ait deliller
bulunmadigr halde dahi tiiberkiiloz plorezisi, akciger
vereminin muhtemel bir haberc181 olarak kabul edilme-
li ve acil tedav1 1le beraber istikbale ait tedbirler alin-
mahdir.”

DOGUM SONRASI BASLANGICI : Tiiberkii-
lozlu bir kadindaki gebeligin dogum zamanina kadar
akcigerdeki lezyon iizerine iyi tesir ettigi stk stk miisa-
hade edilmistir. Fakat hastalik dogumdan sonra ekse-
riva aktif sekillere meyyal oluyor. Umumiyetle olma-
makla beraber bazi miiellifler tarafindan dogumdan
sonraki ilk iic ay esnasinda akciger tiiberkiilozunun
kolaylikla teessiis edebildigi kabul edilmektedir. Dogu
mu miiteakip normal bir miiddet icinde toparlanama-
yan veya umumi yahut teneffiis sistemine ait arazlar
tarif eden her kadin akciger tiiberkiilozu cihetinden si-
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k1 bir muayeneden gecirilmelidir.

SEKONDER LEZYONLARA AIT TEZAHUR-
LER ILE BASLAYIS: Bir akciger lezyonu kendisini
uzak bir organda sekoder olarak teessiis etmis bir mih-
raka ait araz ile de meydana qakarlabilir. Boylece, bil-
hassa otuz ila kirk yaslar arasindaki erkeklerde, kronik
larenjit isareti olan bir ses kisikhig: ve afoni hastahgin
ilk belirtisi olabilir. Aym sekilde bir aniis fistiili, yu-
tulan balgamla gelen basillerin burada yerlesmesi ne-
ticesinde tiiberiiloz tabiatli olabilir ve akciger hasahg-
nik ilk arazim tesgkil edebilir.

PREDISPOZISYON FAKTORLERI

IRK. Hichir insan 1rk: tiiberkiiloza karsi muaf ol-
mamakla beraber hassasiyet derecelerinde farklar go-

- riilmektedir. Irlandahlar vasat Ingiliz halkina nazaran

hastaliga daha az mukavemet edebiliyorlar. Diger tarat-
tan Yahudiler bariz bir mukavemete sahiptirler. Sehir
ahalisinde primer enfeksiyon koyliillere nazaran pek
erken ve stk vuku buluyor ve birkac nesil sonunda en-
feksiyona karsi daha yiiksek bir rezistans teessiis
ediyor.

CINS. Morbidite istatistikleri yirmibes yasinin al-
tinda hastahgin kadinlarda biraz daha fazla bulundu-
gunu, bu yasin iistiinde ise erkeklerin daha ziyade mu-
sap oldugunu gosteriyor. Nisbet kadinlarda yirminci,
erkeklerde otuzuncu yaslarda zirvesine ulagmakta ve
bundan sonra kadinlarda daha tedrici olmak iizere git-
tikce alcalmaktadir. Kadindan ziyade erkeklerde tesir
etmek iizere, orta yaslarin sonunda morbidite grafik-
leri ikinci bir yitkselme kaydediyorlar.

AILEVI ISTIDAT. Konjenital tiiberkiiloz pek en-
derdir. F6tus un plasenta yolu ile enfekte oldugu nadir
hallerde ya erken dogum olur veya cocuk ancak birkac
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giin yasar. Akrabalardan bir veya birkacinda hastalik
bulunmas: teshiste, hem enfeksiyonun menbain: tespit,
hemde irsi olarak gecen konstitiisyonel bir hassasiyet
bulunup bulunmadiginin arastiriimasi bakimindan kiy-
metlidir. Boyle hallerde mikrop hazir oldugu gibi uz-
viyet de mikrobun faaliyetine hazirdir.

ENFEKSIYONLA TEMAS. Enfeksiyonla temas
da tabii cok ehemmiyetlidir. Mesele basil ile temas ol-
makla beraber, tiiberkiilozlu bir ailede sahis hasta ak-
rabalar ile hic beraber bulunmadigim1 ifade etse dahi
vaziyet siipheli karsilanmalidir. Genc bir kahil, acik tii-
berkiilozlu bir hasta ile beraber yasarsa vereme tutulma
s1 ithtimali diger sahislara nazaran daha fazla olur. Kan
veya kocasi tiiberkiilozlu olanlarda hastaliga musabi-
yet umumi topluluga nazaran daha fazladir. Mamafih
bu.fazlaligin nekadar oldugunu kati bir sekilde tespit
- etmek giictiir. Bu sekilde 322 cifti inceleyen Paterson
(3) musabiyttin kadinlarda erkeklere nazaran daha
fazla olddgunu bulmustur. 30 yasimin altindakilerde
bu yas: geqcnlere nazaran hastaliga daha fazla tesadiif
olunuyordu.

MESLEK VE YASAMA TARZI. Muayyen isler~
de calismakla meydana cikan pnomokonyoz gibi baz
hastialiklar tiiberkiilozun yerlesmesine miisait zemin
hazirlarlar. Bu hal maden ocaklarimin bulundugu min-
tikalarda orta yas esnasinda tiiberkiiloza tutulanlarn
nicin fazla oldugunu izah eder. Berberlik ve garsonluk
da tehlikeli mesleklerin basinda geliyor. Hemsire ve tip
talebesi ise mesleklerinin tabii bir icab1 olarak mikropla
kars1 karsiyadirlar.

Baz1 sanat ve mesleklerin spesifik bir sekilde za-
rarlh olduklan kadar, giinliik calismalarimizin tabi bu--
lundugu sartlar da ehemmiyetlidir. Bazan yan karan-
likta veya tamamile suni 1s1ik altinda, gayrikafi bir van-
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~ tilasyon ve yine kafi olmayan istirahatlerle uzun cals-

ma saatleri tiiberkiilozun en bellibash yardimcilandir.
Bunlar ile beraber «Karartma» ve «Siginak hayati» In-

gilterede 1941 — 42 senelerinde tiiberkiilozun artma-
sina sebep olmustur.
TEFRIKi TESHIS

Tiberkiiloz tefriki teshisini kisa bir sekilde ele al-
mak cok zordur. Meselenin mufassal miinakasas: ise
bu kitabin mevzuunun disinda kaliyor. Sistemik semp-
tomlanyla tiiberkiilozu taklit eden hastaliklar ile tefri-
ki teshiste ehemmiyeti olan diger teneffiis yolu hasta-
liklarinin burada ayirt edilmesi-uygun olur. ,

SISTEMIK HASTALIKLAR : Genc kahillerde, ilk
belirtileri bitkinlik, kilo ve kuvvet kaybi, ve umumi sih
hi vaziyette diiskiinliik olan bircok sistemik hastalikla-
ra rastlanabilir. Bunlardan baghcalann Basedow - Gra-
ves hastaligi, sekerli diyabet ve kan yapié1 organ hasta-
liklardir. ik bakista izah edllemeyen bir ates meydana
getirdiklerinden dolay1 enfeksiy6z endokardit ve len-
fedanoma da ayiria1 teshise girerler. Bu bahiste daha
fazla izahat liizumsuzdur.

Karisikliklara sebep olan diger bir klinik vaziyet
te psikonevrozlardir. «Nevrasteni» terimi fizik delille-
se istinat etmeyen miiphem karekterli semptomlar: izah
edebilmek icin sik sik kullanihiyor. Hicbir organik de-
lil bulunamadigr zaman hastahigin «fonksiyonel» oldu-
tuna hitkmetmek meyli halad hitkiim stirmektedir. Ne-
sesizlik, enerji yoklugu, carpinti, gogsiin sol tarafinda
agr1, dispepsi ve kilo kaybi gibi haller tiztintiilii devre-
lerde ve yorgunluklarda goriilebildigi gibi akciger tii-
berkiilozunun ilk habercileri de olabilirler ve yanhs bir
teshis en kiymetli zamanlar1 kaybetmemize vol acar.
Bu gibi hatalardan psiko - nevrotik hastahgin emin
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bir sekilde teshisi hususunda iki kriteryuma riayet et-
.mek sureti ile kacinabiliriz. Bunlardan birincisi, hasta-
- nin sahsi veya ailevi mazisinde nevrotik hususiyetler
bulunmas: yahut muhit veya is hayatinda bu gibi hal-
lere yol acabilecek hadiselerin cereyan etmis olmasi,
ikincisi ise, psisiyatrik teshis konmadan evvel organik
bir hastalik ihtimalini tamamen ortadan kaldirmak icin
tam bir fizik muayene yapilmasidir.

TENEFFUS SISTEMI HASTALIKLARI : Akci-
ger tiiberkiilozu teneffiis sisteminin belli bash hastalik-
larinin ekserisi tarafindan taklit edilir ve tefriki teshis
baz1 ahvalde sayanithayret derecede giic olabilir. Teshi-
sin muvaffakiyeti, hasta ve ailesinin mazisi, fizik mu-
ayene ve basil aramak icin kullanilan hususi metod-
lardan gxkarllan neticelerin dikkatli bir sekilde kiymet-
lendirilmesine baghdir. Akciger tiiberkiilozu ile kari-
"san en bellibash hastaliklar, yavas ve gayrimuntazam
resolusyonlu muhtelif pnomoniler, Loeffler sendromu-
nun cabucak gecen enfiltrasyonlar, abse ve bronsekta—
-zi gibi siipiirativ lezyonlar, brons kanserlen, pnomokon
yozlar, nadiren kronlk bron§wler ve bronko - pulmo-
ner nezlelerdir. o

Fungus enfeksiyonlann da tiiberkiilozu taklit e-
‘derler. Bilhassa Kaliforniya veArizona da andemik bir
-sekilde bulunan coccidioidomycosis hastalig: eritema
nodosum da yaparak tiiberkiilozun birinci ve ikinci
devrelerini klinik olarak taklit ettigi gibi rontgen filim-
lerinde de tiiberkiilozdan ayirt edilemeyen kaviteli te-
‘tegayyiirler meydana getirmektedir. Teshis balgamdan
tilbberkiiloz basili yerine Coccidiodes immitis in tespit
edilmesi ve bazi vakalarda, hastahk icin spesifik olan
intradermal cocc1chod1n reaks1yonunun muspetllgl ile
‘konur.

. Son zamanlarda Histoplasma Capsulatum dan

7
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miitevellit diger bir fungus enfeksiyonu olan histoplas-
mosis, bilhassa Amerika Birlesik Devletlerinde aldka
uyandirmaya basladi. Bu hastalik siddetli sekillerinde
kala - azar 1 taklit ediyor. Bununla beraber histoplas-
min ile yapilan spesifik deri testleri hastahgin hic araz
vermeden de mevcut olabilecegini meydana cikarmustur.
Histoplasmosis’in pratik ehemmiyeti akciger sahalarin-
da kalker6z tevazzuata sebebiyet verebilmesidir. High
ve arkadaslarinin (4) 45,000 kisi tizerinde yaptiklar
bir arastirma ile meydana cikarilan, milyar veya miite-
addit bilateral sekilde 113 yaygin akciger kalsifikasyo-
nu vakasimin 9 96. 3 ii histoplasmine miispet cevap
vermis buna mukabil tiiberkiilin pozitif olanlar ancak
% 10.2 vi bulmuslardir. Boylelikle su husus meydana
akmstir ki, hic olmazsa Birlesik Devletlerin orta ki-
simlarinda, bu tipteki kalsifikasyonlar her zaman sifa
bulmus bir tiiberkiiloz enfeksiyonuna delalet etmezler.
Pnémomiikotik enfeksiyonlarin diinyamn bu mntika-
dan baska hangi yerlerinde akciger kalsifikasyonuna
sebep oldugu bilinmiyor. Bu mintikalar muhtemelen
‘mahdut sahalardir. McWeeney ve arkadaslar1 (5) Dub-
lin de 320 cocuk iizerinde yaptiklar: histoplasmin tet-
kiklerinde tamamile negatif neticeler almislardir.
Akciger tiiberkiilozunun heniiz semptom verme-
digi preklinik safhasinda teshis edilebilmes: icin rad-
yografmm gitgide artan bir sekilde kullanilmas: ortaya
yeni diyagnostik problemler atmistir. Klinisyen ve ront-
gen miitehassisinin heniiz semptomlarin bulunmadis
ve laboratuvar muayenelerinin pek az yardim ettigi
bu zamanda, sadece bir filim ile ayiric1 teshis yapmak
mecburiyetinde kalislan nadir degildir. Diffiiz ve yay-
gin golgeler umumiyetle tetkiklerin lazim geldigi se-
kilde ilerletilmesine kafi gelirler, fakat karnisikhga sebe-
biyet veren iki radyolojik sekilden burada bahsetmeli-
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yiz. Bunlar diffiiz milyar kefasetler ve soliter fokustur.

MILYAR KESAFETLER : Akmgerm akut mil-
yar tiiberkiilozu diger hallerle nadiren kanstinhr, diger
taraftan kronik milyar hastalik, umumi ahvali fazlaca
bozmamas: ve nihayet saldh bulabilmesi ile baska bir
kategoriye aittir. Milyar golgelerin diger sik tesadiif
edilen sebepleri (muhakkak semptomsuz olmasi icap
etmemek sartl ile) silikosis karsmomat0313, diffiiz

gmda gorulen, deveran yeter31zllg1ne bagh passiv ve-
noz konjesyondur. (Anglin (6) ). Evvelce yapilan bir
bronkografiden kalma lipiodol de teshis hatalarina yol
acabilir. Milyar golgelerin daha nadir sebepleri, ufak
parcalar halinde atelektazi, akcigerin konjenital kistik
hastaligi, lipoid pnomoni, fungus enfeksiyonlar: ve mil
yar amiloidozdur.

Bu meselenin miinakasas1 Hoyle ve Vaizey’ in (7)
(Chronic Miliary Tuberculosis) isimli kitabina ve A-

- ustrian ve Brownin (8) Pulmoner milyar golgelerin

biitiin “goriilme sebeplerlm siraliyan yazmlarmda bu-
lunabilir.

SOLITER FOKUS. Pierson un (9) tarlfme gore
soliter fokus, 1| ild 5 cm. kutrunda, kabaca sferik, kes-
kin kénarli homojen bir kesefettir. Tiiberkiiloz bu sekil
deki bir soliter mihrak: iic sekilde meydana getirebilir.
(1) Primer kompleksin pulmoner parcasi (Ghon mih-
raki). Kendisine ait olan mediastinal lenf bezlerindeki

biiyiime ile ekseriya tefrik edilir. (2) Kavite tesekkiilii

‘safhasina varmamis bir Assman infraklavikiiler mihra®

ki. (3) Kiitle halinde tiiberkiiloz graniilasyon nescini
ihtiva eden bir tuberkulom Pierson son iki tip arasinda
pataloji bakimindan biiyiik bir fark bulunmadigim ve
bu lezyonlan birbirinden ayirabilmek icin Assman mih

rakinin etrafinda sik sik goriilen bulutlu sahalan ara-

=3
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mak, yine Assmann mihrakinin kavite tesekkiiliine olan
meylini ve infraklavikiiler mevkiini nazan dikkate al-
mak icap ettigini bildiriyor.

Ayni rontgen manzarasini hasil eden non - tiiberkii
kiiloz hastaliklar, akciger absesi, kist hidatik te dahil
olmak iizere akciger kistleri, ankapsule interlober ampi-
yem, habis veya selim akciger tumorlerldlr Habis tii-
mdr primer dir yahut bobrek veya testis gibi viicudun
diger kisimlarindan mense almis soliter bir metastaz

dir.
HUSUSI MUAYENELER

Akciger tiiberkiilozunun mevcudiyetinden klinik
olarak siiphe edildigi zaman teshisin katilestirilmesi ve
ayni zamanda aktivite derecesinin tayini icin baz1 hu-
susi muayene metodlarina bas vururuz. Bu metodlar
son zamanlarda ehemmiyetli derecede genisletilmistir.

RADYOLOJI. Intratorasik herhangi bir hastal-
gin teshis ve tedavisinde rontgen muayenelerinin ehem
miyeti okadar biiyiiktiir ki biz de radyolojiyi tamamile
ayn bir bahis halinde miitalaa ettik. (Kisim V)

TUBERKULOZ BASILININ ARANMASI. Tii-
berkiiloz basili, aym sekilde boyanan bazi saprofitler
ile kanstinnlmadig takdirde, bakterivolojik teshis etiyo-
lojinin tiiberkiiloz oldugu hakkinda en kuvvetli delili
teskil eder. Halen pek yaygin bir sekilde kullanilmak-
‘ta olan Ziehl - Neelsen.usulii ile boyanmis balgam vay
malari, balgamin tetkik icin alinan kismu iyi secildigi, -

~aramanin -uzun uzadiya yapildign ve liizum goriildiigu
takdirde tekrar edildigi vakalarda oldukca dogru netice
ler veriyor. Hastaligi agikar bir vakada pozitif netice
ekseriya hemen alinir. Basilin pek az bulundugu ve bu
sebepten preparatlarda goriilmedigi vakalarda yapilan
seri ‘halinde muayenelere  dahi fazla ehemmiyet ver-
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memek ve lezyonun diger belirtileri tiiberkiiloz karek-
terinde ise bu teshisi koymak icap eder. Negatif netice-
leri asgari bir hadde indirmek ve siipheli kalmis vaka-
larda nihai teshise varmak icin orijinal metodun bircok
modifikasyonlar1 ve diger baz testler ortaya atildi.

Balgami antiformin ile kanstirnip santrifiije ede-

rek tortuyu muayeneye tabi tutmak suretiy-
le yapillan «Konsantrasyon» metodu ‘mu-
vaffakiyetle kullaniiyor. Nassau (10) mev-
cut konsantrasyon ve homojenizasyon usullerinin, ba-
silin dayanma kabiliyetini ve boyanma vasiflarim de-
gistirdigini ileri stirmektedir. Miiellif bu gibi hatalardan
kacinmak icin balgamin, eser halinde demir muvacehe-
sinde hidrojen peroksit ve siilfiirik asit ile sulu bir hale
getirildigi Jungmann metodunu kullanmistir. Usuliin
tafsilath teknigini Nassau nun orijinal makalesinde bu-
labilirsiniz. Miiellif bu asit - peroksit - demir (A.
-P. 1.) teknigi ile direkt yaymada negatif bulunan 650
balgam niimunesini tetkik etmis ve % 13.6 nispetinde
pozitif netice almstir. Aym niimunelerin kiiltiirleri
% 32.3 miispettir. A. P. 1. usulii ile alinan bu netice
diger konsantrasyon metodlarina gore daha muvaffa-
kiyetlidir. Balgam, ifrazat veya plevra mayiinde basili
meydana cikarabilmek icin cok daha dakik bir metod
kobaya inokiilasyon testidir. Bu usulde ii¢ ve alt: hafta
sonra oldiiriiliip muayene edilen iki kobay kullanilir.
Mahzuru neticenin alinabilmesi icin l4zim gelen zama-

nin nzunlugudur.

Nispeten yakin zamanlara kadar tiiberkii-
loz basili giic iiretilmesi ile maruftu. Petragna-
ni'nin 1926 senesinde malasit yesili ve yumurta va-
satini meydana cikarmas: ile laboratuvar metodlan epey
ce tekamiil etmistir. Bu vasat iizerinde tiiberkiiloz ba-
silleri oldukca cabuk bir sekilde iirerler. Koloniler bir
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hafta on giin icinde gozle goriilebilecek bir sekil alir-
larsa da tam tesekkiilleri icin ii¢ hafta lazimdir. Kiiltiir
metodu kobaya nazaran cabuk ve ucuz ise de netice-
lerin ayni katiyette oldugu hususunda biitiin patologlar
heniiz birlesmemislerdir. :

Muayene edilecek balgamin elde edilmesi herza-
man kabil olmaz. Kiiciik cocuklar ekseriya balgamlari-
n1 yutarlar. Baz1 biiyiikler de aym seyi yaparlar ve ne-
ticede muayene icin alinan materiyal sadece tist tenef-
fiis yollarindan gelme miikiis ve tiikiiritkten ibaret ka-
Lir. Boyle bir vakada negatif neticenin tabii hicbir kiy-
meti olamaz.

Mide muhteviyatinin muayenesi yoluyla baz1 ah-
valde bu hallerin 8niine gecebiliriz. Sabahleyin ac¢ kar-
nina bir Ryle mide sondas: hastay: yutturulur, mide
yikamir, yikama sular tekrar geri cekilip santrifiije edi-
lir ve riisupta evvela direkt olarak sonra kiiltiir metod-
lar1 ile basil aranir. Bu teknik bilhassa cocuklarda ga-
yet iyi neticeler veriyor ve diger usullerle miiphem ka-
lan vakalarda ekseriya kati teshisin konmasina sebep
oluvyor. ’

Cohen ve Burton Wood (11) kahillerde «larenks
aynasi testi» ni tavsiye ediyorlar. Bu usulde, dil yavas-
ca ileriye cekilir, bir larenks aynasi vokal kordlan go-

. rebilecegimiz bir sekilde larenkse sokulur ve bundan

sonra hasta oksiirtiiliir. Aynay1 tekrar geriye cektigi-
mizde iizerinde buldugumuz balgam parcalarn bir 1am.
iizerine alimir ve bildigimiz usullerle muayene edilir.
Mide lavaj kiigiik cocuklarda balgam elde etmek
icin en uygun yoldur. Ayni metodun biiyiiklerde kul-
lanilmasinin en biiyiik mahzuru simdiki halde genis
mikyasta tatbikine imkan bulunmayisidir. Spontan eks-
pektorasyonu bulunmayan bir ¢ok hastalarin da basil
cikardiklarina ve bunu meydana koyabilmek icin daha
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ince muayene metodlarina ihtiyac olduguna inanan
Nassau (12) larenksten materiyal alma usuliinii orta-
ya koymustur. Bu metod veterinerler tarafindan signr-
larda eskiden beri kullaniimaktadir. 1frazati larenksten
almak icin kullanilan vasita 23 cm. uzunlufunda 1.6
mm. kahnhginda piring veya krome edilmis madeni
bir teldir. Bir ucu yassilastiriimis ve pamugun sikica
sarilmasini temni etmek maksadiyla spiral seklinde bii-
kiilmiistiir. Bu bagetlerden bircogu madeni bir muha-
fazada ayni anda sterilize edilir. Bagetler kuilanilmadan
once steril suya batirilmahdir. Larenks aynas: vasita-
siyle veya el alistiktan sonra aynasiz olarak, her has-
taya iki baget tatbik edilir. Baget larenksten gectikten
sonra her iki tel, iizerine hastamin ismi ve diger tafsilat
yazilan bir kagida sarilir.

Bagetler laboratuvara geldigi zaman, steril bir
pens vasitasiyla, larenkse tatbik edilirken kendilerine
yeri’li:‘n’fs olan, egrilik diizeltilir (her teli diizelttikten

“sonra pensi alevde yeniden sterilize etmelidir) ve her

baget yiizde 10 siilfiirik asit ihtiva eden bir tecriibe tii-
biinde 5,dakika birakilir. Bundan sonra teller yiizde 2
sodyum hidroksit ihtiva eden tiiplerde 8 dakika birakil-
mak iizere ahnirlar. Buradan da cikarilan bagetler iki
tlipteki kiiltiir vasatlarina her tel bir vasata olmak tizere
cevrilerek siiriiliir. Kiltiir icin Petragnani vasatinin bir
modifikasyonu kullanilir ve ekilen kiiltiirler 37° C de
recelik bir etiivde 28 giin birakilir. Etiive konduktan
dort bes giin sonra kiiltiirlerin  kirlenip kirlenme-
dikleri, saprofitlerin tireyip titemedikleri kontrol edil-
meli ve kirlenenler atilmahdir. 28 giin sonra tiiberkii-
loz basilleri zar gibi koloniler meydana getirirler. Bun-
larin aside mukavemet hassalar1 boyama ile arastirihr.

Munro - Ashman ve Nassau (13) diger bir ma-
kalelerind_e bu metodun, soliter mihraklar ve mas ra-
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! diografi esnasinda tespit edilen minimal lezyoniar gibi
L etyolojisi karanhk radyolojik kesafetlerin aydinlatilma-
' sinda ve ayn1 zamanda suni pnémotoraks ve diger a-
meliyeler ile balgam cikarmaz hale konulan hastalarin
kontroliindeki kiymetini belirtiyorlar. Bu metodun ba-
riz bir ileri hamle teskil ettigine hic¢ siiphe yoktur.

Yutulan tiiberkiiloz basillerinin meydana cikanl-
masi icin kullanlabilecek diger bir usul gaita muayene-
sidir. Bu metod mide lavaji kadar dakik olmadig1 gibi
aym zamanda vakit kaybettiricidir.

Balgam yayimlarinda ve diger nesiclerde tiiberkii-
i ‘ loz basili aramay:1 kolaylastiran bir usul son zamanlar-
0 da Graham (14) ve Lempert (15) tarafindan tatbik e-
dilen sekonder floresans mikroskopisidir. Bu metod ba-
z1 maddelerin iiltra - viyole sualarim1 absorbe edip cip-
lak g6zle veya mikroskopik olarak goriilebilen daha u-
zun dalgali sualar nesretmeleri esasina istinat ediyor.
Boyle floresan maddelerle boyanan bakteriler, iizerleri-
ne iiltra - viyole sualan tutuldugu zaman gésterdikleri
floresans ile kolayca bulunurlar.

«Florokrom» tabir edilen bu simik maddelerden
tiiberkiiloz basili icin kullanilanm delta-auramine-phenol
diir. Alelade bir balgam yaymasi bu maddenin mah-
liliinde oda hareketinde 8 — 10 dakika tutulur, son-
ra yikanir ve asit — alkol karisiminda iki defa ikiser
dakikadan dekolorize edilir. Preparat bundan sonra ku-
rulanir ve zeminin rengini vermek iizere % 0.1 lik po-
tasyum permanganat soliisyonu ile muamele edilir. Ar-
tik preparat bir civa buhari lambas: ile iiltra - viyole
sualan aksettirilen adi bir mikroskopta tetkik edilebi-
lecek bir hale gelmistir. Basil 2/3 ve 1/6 hk objektif-
lerle, koyu kirmiz1 zemin iizerinde, ufak parlak san ig-
neler seklinde asikér olarak goriiliir.

Lempert bu usuliin temin ettigi faydalarn su se-
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kﬂde topluyor :

Spesifiklik. Miiellifin tetklk ettigi bircok mikro -
organizmalar arasinda asit - alkol mahliliinde boyasim
vermeyen sadece tiiberkiiloz basilidir.

Siirat. Alelade Ziehl — Neelsen teknigine naza-
ran bu metod pozitif veya negatif bir netiyece ¢ck da-
ha cabuk ulagir.

Dogruluk. 300 yayma ile yapilan kiiciik bir aras-
tirmada aym preparatlar her iki usul ile de boyanmis
ve pozitif neticelerin floresans mlkroskoplslnde daha
fazla oldugu goriilmiistiir.

Clegg ve Foster Carter (16) Brompton Hastane-
sinde yaptiklann calismalarla bu metodun Ziehl — Ne-~
elsen usuliine nazaran daha siiratli, daha hassas ve da-
ha kati odugunu bulmuslardir. Miiellifler floresans
mikroskopisi metodunu genis mikyasta muayenelerin

yapildig1 her yere tavsiye etmek_tedirler.
-+~ FUBERKULIN TESTLERI! : Tiberkiilin hassa-

- “siyetini meydana cikarmak icin en genis slciide kullani-

lan test, eski tiiberkiilinin deri icine siringasi suretiyle
yapilan Mantoux tecriibesidir. Bu usul hemen biitiin
diinyada Von Pirquet nin orijinal skarifikasyon testinin

“yerini almistir. Eski Tiiberkiilin (O. T.), sentetik va-

satlarda iiretilmis bir kiiltiir hararet ile konsantre edi-
lerek hazirlanir ve Tibbi Arastirmalar Meclisi (Medical
Research Council) nin enternasyonal standard tiiber-
kiilini ile standardize edilir. Mahluller 1/10000, 1 /1000
ve 1/100 olmak iizere tic dozda hazirlaniyor. Bunlar-~
dan her vakaya 0.1 cc zerkedilir.

Birlesik Amerikada Long ve Seibert (17) tarafin-
dan bir purifiye edilmis protein derivesi (P. P. D.) el-

~ de edilmistir. Bu madde antijen vasiflarim haiz degil-

dir ve hassasiyet. meydana getirmedigi gibi antikorlar
da tevlit etmez. Ayn1 zamanda antijen hassasim haiz
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adi tiiberkiilin kadar kuvvetli ve spesifiktir. Yapilan
rutin tatbikat ile P. P. D. iyi vasiflarim ispat etmekte-
dir.
. Mantox testinin tatbikat: icin 6n kolun fleksor
il sath1 kullanilir. Cilt ether ile temizlendikten sonra 0.1
i cc O. T. soliisyonu deri icine, santimetre kiipiin onda
| biri taksimatini haiz birlik bir prevaz sinnga ile zerk
’ edilir. Kahillerde ilk enjeksiyon umumiyetle 1/1000
. lik mahldl ile yapihr ve neticeler en asag1 48 saat, da-
i, &=  baiyisi 72 saat sonra okunur. Cap1 5 mm. den agag1 ol-
e mayan palpe edilebilir bir 3demli saha meydana gelirse
i reaksiyonun pozitifligine hiikmederiz. Sadece eritem
: pozitif neticeye delalet étmez. Eger 1/10000 lik mahlil
¥ le yapilan test tamamile negatif ise kaiullerde 1/100
f:‘s ; likle yeni bir deneme tatbik edilir. Cocuklar ve ilk re-
| aksiyon pek hafif pozitif olan kahillerde ikinci testte
Al 1/1000 lik soliisyon kullanilir ve eger bu da negatif
j veya siipheli ise o zaman 1/100 e cikarihr. 1/100 ile
fie de kati reaksiyon meydana cikmadigi takdirde reaksi-
yonu negatif kabul ederiz. Bu kesafetlerde yapilan tes-
| tin hemen veya iic ay sonra tekrar tiiberkiilozla temas
etmemis sahislarda pozitif neticenin meydana cikma-
sina yol acmaz. Testlerde daima taze hazirlanmis mah-
liller kullanilmalidir. Mantoux testini bir defada yapa-
bilmek icin gayretler sarfedilmisse de biz bu metodlar
kullanilacak dozun biitiin pozitif netice verecek sahis-
lar1 meydana cikaramiyacag: ve diger taraftan baz sa-
hislarda siddetli lokal reaksiyonlara sebebiyet verebile-
cegini goz oniinde tutarak, uygun bulmuyoruz.
Ingilterenin bircok yerlerinde yapilan calismalar
bir araya getirilirse yukarlda tarif ettigimiz standard
metodun ehemmiyeti iyice anlagihr. ingiltere Sihhat Ba
kanhg: (Ministry of Health), nesrettigi bir brosiirde
bu metodun, ufak tadillere ihtiyac gosterse bile, bilhas-
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sa tiiberkiiloz enstitiileri hemsire ve hademelerinin sih-
hatleri bakimindan dikkatle tetkik edilmeye layik ol-
dugunu bildiriyor.

Tiiberkiilin testleri icin diger bazi metodlar da tav-
siye edilmektedir. Moro miisavi miktarda lanolin ve O.
T. ihtiva eden bir merhemi cilde emdirmek ve ciltlerin-
de kizarti husule gelen sahislan pozitif olarak kabul
etmek usuliinii ileri stirmustiir. Hamburger, tiiberkiilin
merhemini sternum iizerine siirer ve iki ild vedi giin
icinde papiiller goriiliirse bunu pozitif sayar. Son za-
manlarda ileri siiriilen satih testleri Vollmer yvakisi (Le
derle) ve tiiberkiilin jelozu dur (Allen ve Hanbury).
Bunlardan birincisinde O. T. yapiskan bir bandin orta-
sina yerlestirilmistir. Band ekseriya sirtta omurganin
civarinda cilde yapistirilir ve 48 - 72 saat sonra cikanl-
diginda pozitif vakalarda hafifce kabarmis eritematéz
bir sgha miisahede edilir. Tiiberkiilin jelozunun

_prénsibi ayn1 ise de kurumaya Vollmer yakisindan da-

ha iyi tahammiil ettigine inaniliyor. Jeloz umumiyetle
iki skapula -arasinda evvelce asetonla temizlenmis bir
yere tatbik edilmektedir. Yakin bir yere bir de kont-
rol jelesi siiriiliir. Her iki jeloz cilde ovularak siiriildiik-
ten sonra tizerleri bir band ile kapatilir. Bu testin
1/10,000 lik Mantoux ile aym kudrette oldugu sévlen-
mektedir. Her iki metod ignesiz yapildiklar icin kiicitk
cocuklarda tatbiklerinin bazi faydalarn vardir. Mamafih -
bunlar hicbir zaman Mantoux testi kadar giivenilir de-
gildirler ve negatif neticelerin ihtiyatla kabul edilme-
si icap ettigi gibi kantitativ esaslara istinat etmezler ve
standardize olunamazlar.

Deane (18) tarafindan Vollmer yakisi, tiiberkiilin
jelesi ve Mantoux testleri arasinda bir mukavese yapil-
mistir. 1/1,000 Mantoux ile pozitif olduklar bilinen

. 50 cocuk Vollmer yakisi ile muayene edilmis ve bun-

i~
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larin 40 inda (% 80) miispet netice ahnmistir. Ayni
test 11 ay evvel imal edilmis bir yak: ile yapildign za-
man pozitif cevaba ancak 8 kiside rastlanilabilmistir
(% 16). Tiberkiilin jelozu ile alinan neticeler daha
iyidir. 40 adet Mantoux pozitif cocugun temizlenmis
ciltlerine jeloz siiriilmiis ve iizeri flaster ile kapatilmig-
tir. 48 saat sonra okunulan neticelerin 35 1 (% 87)
miispet bulunmustur. Deane neticeleri daha da islah e-
debilmek gayesi ile jeloz tatbik edilmeden evvel cilde
gayet ince zimpara kagidinin (No: 0) bes alt1 defa ha-
fifce siiriilmesini tavsiye ediyor. Bu sekilde 40 cocu-
gun hepsi pozitif reaksiyon vermislerdir. Ciddi reaksi-
yonlara mani olmak icin cilt ufak bir eritem bile mey-
dana gelmeyecek sekilde hafifce asindinnlmahdir. Bu
suretle «zzimpara kagidi» usulii bu basit ve agrisiz sa-
tih testinin kiymetini arttiracaga benziyor.

Tiiberkiilin reaksiyonu primer enfeksiyondan bir-
kac hafta sonra pozitiflesir ve ekseri sahislarda uzun
miiddet boylece kalir. Yash kimselerde sansibilitenin a-
zaldign ve reaksiyonlarin zayifladigi hakkinda bazi de-
liller mevcuttur. Westwater e gore (19) kizamik ve ki-
z1l gibi bazi dokiintiilii hastaliklarda ekzantemlerden
dolay:1 reaksiyon zayiflamaktadir. Su cicegi ve difteri-
de ise hic bir tesir goriilmez. Akciger tiiberkiilozunun
nihai safhalarinda ve bazan akut milyar tiiberkiilozda
da negatif mantoux testine tesadiif ederiz. Hedwall
(20) tiiberkiiline cevap vermekten imtina eden vaka-
lar1 soyle hiilasa ediyor :

Sahis hic enfekte olmamustir.

Sahis enfekte olmustur, fakat :

(1) Enfeksiyon yerlesememistir,

(2) Hasta heniiz enkiibasyon devresindedir, '

(3) Pozitif reaksiyon asagidaki sebeplerden do-

lay1 alinamamaktadir : :
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a) Tiiberkiilloz menenjiti, milyar tiiberkiiloz
tiiberkiiloz kaseksisi veya diger kageksi
sekillerinin, akut ekzantemli hastaliklarin
(kizamik), ve bogmaca oksiiriigiiniin
mevcudiyeti.

b) Nadir olarak baz1 aktif tiiberkiilozlu va-
kalarda da testler negatif olur.

c) Tam bir biyolojik sifanin tessiis etmesin-
den dolay:.

Buradan anhyoruz ki tiiberkiilin testlerinin diyag-
nostik kiymeti tahdit edilmelidir. Pozitif bir cevap pri-
mer enfeksiyonun vaki oldugunu basit bir sekilde ifa-
de eder fakat bu hadisenin yeni veya eskiligi hakkinda
hicbir fikir veremez. Reaksiyonun meydana cikis siira-
ti veya siddetinin hususi bir klinik manas1 yoktur. Ka-
hil bir insanda pozitit tiiberkiilin testi, halk arasinda
yanlis bir sekilde anlasildigi vechile, sahsin tiiberkiiloza
musap oldugu manasina gelmez ve hicbir cesit tedavi-
ye lizum yoktur. Bu vakada tiiberkiiloz teshisi diger
arazin mévcudiyeti halinde konabilir.” Netice olarak,
kahil tiiberkiilozunun teshisinde rutin bir sekilde tii-
berkiilin testlerinin kullanilmasi terk edilmistir. Simdi
bu testler ancak liizum goriildiigii takdirde, bilhassa en-
feksiyonla temas imkanlarinin fazla oldugu vazifelere
personel tayin edilirken kullanihyor. Yalmz Boeck Sar-
koidosis i (kazeifiye olmayan tiberkiiloz) burada
bir istisna teskil etmektedir. Sarkoid vakalarinin biiyiik
bir ekserivetinde tiiberkiilin testleri araz zincirinin kiy-
metli bir halkasin1 teskil eder. Mamafih hastaligin er-
ken safhalarinda tastler negatif netice verebilir.

Tiiberkiilin reaksiyonlarimin cocuklardaki ehem-
miyeti daha fazladir ve miispetlesme zamam kisala-
cagindan, cocuk ne kadar kiiciikse bu ehemmiyet o ka-
dar biiyiiktiir. '
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Testier sahsi teshisten ziyade toplulukta vaka

~arama metodlarinda faydah oluyor. Zaten tiiberkiili-

nin asil sahasi burasidir. Reaksiyonlarin rutin olarak.
kullanilmas: ile bir mektep, aile veya toplulukta en-
feksiyon menbaini meydana gikarmak kabildir. Bards--
well'in (21) Kibris adasinda yaptign bir arastirma es-
nasinda bu metod muvaffakiyetle kullanlmstir.
SEDIMANTASYON TESTI. Kan Sedimantas-
yonu ve bunun tiiberkiilozda kullamhs1 hakkindaki
baz1 yeni calismalardan XII inci kissmda bahsedildi.
Hastahgin tekdmiliinii ve tedavinin muvaffakiyetini.
tayinde sedimantasyon cok kiymetlidir. Fakat bu me-
tod teshis icin kullanilamaz. Aktif tiiberkiiloz vakala-
rimin biiyiik bir ekseriyeti artrms bir sedimantasyon.
siiratine sahiptirler. Fakat hentiz hic bir toksik semp-
tom gostermeyen ve umumi vaziyeti iyi olan bazi ta-
ze vakalarda bu test normal netice verebilir. Diger ta-

raftan sedimantasyon bilhassa atesle miiterafik olan

diger bircok hallerden miiteessir olur.

HEMOGRAM. Hastanin klinik karekterleri ve
prognoz ile kan tablosu arasinda bir miinasebet kura-
bilmek icin bircok gayretler sarfedilmistir. Arneth po-
limorf notrofil l6kositlerin niive sayisina ehemmiyet
atfediyor. Bu miiellif sthhatli sahislarda niive sayisinr
s6yle tespit etmistir:

Mononuklear veya boliinmeye meyyal

niiveli sekiller % 5
Iki nukleuslular %35
Uc nukleuslular %41
Dért nukleuslular D017
Bes nukleuslular % 2

Tiiberkiilozda ise bir veya iki niiveli sekiller ha--

kim vaziyete geciyorlar. Fatal bir akciger tiiberkiilozu

vakasinda bu miiellif bir nukleuslulani 746, iki nuk-~
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leuslulart %49 bulmustur. Cummins ve Acland (22)

bu testin ve sedimantasyonun kiymetini tetkik ede-
rek bunlarin ancak tali degerleri oldugunu ileri siir-
miislerdir. Bu kanaati degistirebilmek icin kafi delili-
miz mevcut degildir.

Von Bonsdorff yukaridaki metodu tadil ederek
100 polimorf lokositin niivelerini saymak yolunu tut-
mustur. Yazar, 100 hiicre icin 275 nukleusu normal
addediyor. Bu say: daha az oldugu zaman sola kay-
madan bahsediliyor ve prognozun fena oldugu mana-

" sin delalet ediyor. Aksi halde saga 1nh1raf ise iyi bir

prognozun isaretidir.

Houghton (23) ise bir indeks iizerinde calisa-
rak, V.B. — (P+M+4S—2L) seklinde bir formiil or-
taya. koymus_tur Burada, V.B. Bonsdorff sayis;, P

_ pohmorf sayis1t M. monosﬂ.ler, L lenfositler ve S sedi-

miantasyon siiratidir. Indeks 0 ila 300 arasinda inhiraf
ediyor ve rakam ne kadar biiyiik ¢ikarsa prognoz o ka-
dar iyi kabul ediliyor. -

Medlar da total 15kosit sayis1 ve monosit viizdesi
ile tadil edilmek suretivle notrofil- lenfosit nisbeti ii-
zerine dayanan bir indzksi ileri siirmiigtiir.

Bu indeksler, monositlerdeki artma ve lenfositler-
deki azalmanin aktiviteye delalet ettigi, lenfositlerin si-
fa, monositlerin tiiberkiil tesekkiilii ile beraber arttigt
ve polimorf 16kosit sayisinin nesic harabiyeti ve siipii-
rasvon zamanlarinda yiikseldigi hakkindaki inanislara
istinat etmektedirler.

Hemogram hakkinda da sedimantasyonda soyle-

digimiz seyleri tekrar edebiliriz. Yani, hemogramin

teshiste hicbir pratik kiymeti yoktur fakat seri ha-
linde yapilan muayenelerle prognoz tayini bakimindan

faydal olabilir.
BASiLLEMt Léwenstein (24) hUSUSl bir teknik
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kullanmak suretiyle sadece tiiberkiilozlularin degil tii-
berkiiloz olmadigi kabul edilen romatizma, yaygin
skleroz gibi diger baz1 hastaliklara musap sahislarin da
kanlarindan kiiltiir yoluyla tiiberkiiloz basilleri elde
etmistir. Bu neticeler baz1 yazarlar tarafindan da tas-

dik edildi fakat diger bircok miiellifler Lowenstein'in

metoduna harfiyyen riayet ettikleri halde tiiberkiiloz-
lularda dahi kandan basil iiretemediler. Bu metedun
kahil tiiberkiillozunun teshisinde hicbir pratik kiymeti
yoktur.

Tibbi Arastirmalar Meclisi (Medical Research
Council) adina, tiiberkiiloz basillemesi iizerinde yapi-
lan bir arastirmay: idare eden Wilson (25), asabi has-
taliklar veya romatizma gibi mubhtelif hallerde kanda
tiiberkiiloz basili bulunamiyacagi, fakat milyar tiiber-
kiiloz veya ileri derecede akciger tiiberkiilozunda kan-
dan tiiberkiiloz basili kiiltiirii yapilabilecegi neticesine
varmlstlr.A

SERI MUAYENELER. Rutin gégiis radyogra-
filerinin tatbik edilmesi tizerine zahiren sihhatli gorii-
nen sahislardan goriiniis ve mevki itibarile tamamile
tiiberkiiloza benzeyen radyolojik manzaralar elde
edilmektedir. Hasta hicbir semptom vermeyebilir ve
teshisi latilestirmek ve aktivite derecesini tayin et-
‘mek maksadiyla yapilan biitiin muayeneler negatif
netice verebilir. Bu gélgelerin tiiberkiilozdan - baska
bir hastaliga ait bulundugunu gdsteren hichbir delili-
miz yoksa etiyolojiyi tiiberkiiloz olarak kabul etmemiz
lazimdir. Fakat biitiin testlerin negatif cikmas: ile lez-
yonun inaktifligine hitkmetmek ve hastava bu sekilde

-garanti vermek hic dogru _degildir. Uc¢ veya alti ay

‘sonta yapilan bir radyografi kesafetin __ genisledigini
veya ortasindan erimeye basladigini ‘gosterebilir ki
bunlarin her ikisi de semptomlarin meydana ¢ikma-
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‘s1 veya sedimantasyon siiratinin artmasi kadar aktivite
isaretidirler. Tamamile kalsifiye olmus sekiller istisna
edilirse, bu sekilde bulunan her lezyon bir iki sene; iic
veya alt1 aylik fasilalarla yeniden muayene edilmeli ve
iki seneden sonra da muayenelere daha uzun fasilalar-
la devam etmelidir.

Son olarak gunu soyleyelim ki, akc1ger tiiber-
kulozu icin patognomonik olan hicbir semptom yok-
tur. Hastaligin erken tashisi ve aktivite tayini muhte-
lif menbalardan elde edilen delillerin miitaldas: ile ba-
sarilabilir. Bos yere gecirilen zamanin radyolojik ara-
zin viisat ve tabiat1 {izerine yaptig tesirler cok biiyiik-
tiir. - ' ' '
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KISIM V
RADYOLOJI

Son senelerde radyografi tekniginde muntazam bir
tekamiil goriliyor. Boylece, birkac sene evvel stan-
dartlar1 yiiksek olarak kabul edilen filimler bugiin dii-
stk kaliteli addediliyorlar. Bugiin bircok kararlar seri
radyografilerde goriilen minimal bir golgenin genislik
ve kesafetindeki ufak tehavviillere istinat ediyor ki bu
sebepten bir gogiis radyografisinin, kati bir teshis ko-
nulmadan evvel, muayyen standartlara tatbik edilmesi
liizumu gitgide artan bir sekilde anlasilmaktadir. Has-
tanin_pozisyonu, penetrasyon, poz, banyo ve projeksi-
yon ameliyeleri hatasiz olmali ve bu teferriiata her
vakada dikkat edilmelidir. Maalesef okunmaya gelen
fﬂlmlcrde iyi bir teknik ile izalesi kolayca kabil olan
bircok hatalar bulunuyor. Bu hatalar teshis yanhshkla-
rina sebebiyet verirler ki boyle bir filmi okumaktansa
yeniden filim ¢ekmek muhakkakki daha dogru bir istir.
Aletlerdeki daimi tekamiil filim cekme ameliyesini git-
tikce kolaylastinyor fakat hicbir cihaz, yanhs pozisyon,
tozlu ekranlar, yanlis penetrasyon, fena bir banyo a-
meliyesi ve tasima ve saklama esnasindaki tahribattan
miitevellit hatalar1 6nleyemez. Bunlar radyografileri ce-
ken kimsenin sahsi dikkat ve itinasina miiteallik isler-
dir.

VAZIYET VERME : Gogiis radyografileri, pek
kiiciitk cocuklar haric, ekseriya ayakta cekilir. En ziya-
de kullanilan postero - anterior pozisyon olmakla be-
raber, bilhassa minimal lezyonlar bulunan vakalarda,
antero - posterior, lateral ve oblik vaziyetlerle alinan
radyografilerden kiymetli malimat cikanlabilmektedir.

Postero - anterior pozisyon: Filmi cekile-
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cek sahis ayaklari bitismis ve rahat bir va-
ziyette ayakta durur, kasetin {izerine gogsii her
iki tarafa da miisavi olarak degmek suretiyle
hafifce yaslamir. Omuzlar ileri ve asag1 dogru itilir,
eller kol uzunluguna tabi olarak bel hattimin altinda,
kalcalarin iistiinde bir yere konur. Pozisyon sahsin fi-
zik karekterlerine gore her hastada biraz degisirse de her
zaman gaye skapulanin miimkiin mertebe gogiisten ay-
rilmasidir. Bu is en iyi olarak dirseklerin sehpa iizerine
iyice dayanmasi ve kollarin cevrilip el sirtlarinin kalca
iizerine konmas1 veya kollarin mediyal olarak don-
diiriiliip sehpanin kenarlarindan ileri dogru uzatilmasi
ile yapilabilir. Boyun gogsiin miimkiin oldugu kadar
genis bir sahasinin kasetle temasim miimkiin kilacak
sekilde kasetin orta cizgisi iizerinde rahat bir sekilde
tutulmahidir. Gogsiin her iki tarafinin kasete miisavi
surette temas etmesi tizerinde bilhassa duruldu. Ciin-
kii ekseri kimseler sag taraflasi ile sola nazaran daha
fazla tazyik ederler ve bu suretle alinan bir filimde iki
tarafin koyuluklari miisavi olmayarak plevra kalinlas-
masi teshisi konabilir. '

" Antero - posterior pozisyon: Bu pozisyon api-
kal lezyonlarm miitalaas: icin kullamhshdir ve bu se-
kilde yapllefx‘n bir radyografi ile, baz1 vakalarda, postero
- anterior ¢ekilmig bir filimde ancak gayn vazih ola-
rak goriilen bir minimal lezyon asikar olarak tesbit e-
dilebilir. Sahis yiizii-tiibe doniik olarak, postero - ante-
rior dekine benzer bir vaziyette omurgas: hafifce flek-
siyon halinde, boynu yukari ve 6ne dogru 1t11m1$ ola-
rak kaset {izerine rahatca dayanur.

N Lateral pozisyon : Sag veya sol yandan alnabilir.
Kollar bas iizerinde caprazlanir ve secilen taraf kasete
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yapistinhr. Tibbl Aragtirmalar Meclisinin (1) (Medi-
cal Research Council) sivillerin kiitle halinde minya-
tiir radyografisi hakkindaki raporunda soyle deniliyor:
«Akcigerlerin iist - on kisimlarindaki lezyonlarda, o-
muzlar geriye gogiis ve boyun ileriye itilmeli, sua tam
bir enspirasyon anminda verilip tiip omuz hizasinda ol-
mahdir». Cekilen filmin tam lateral vaziyette alinms ol-
mast ¢cok miihimdir. Bu sebepten sua verilmeden ev-

-vel pozisyon dikkatli olarak bir daha gozden gegirilme-

lidir. Ayni raporda kalp ve omurga golgelerinin tefrik

- edilmesinde kiymeti olan oblik pozisyonlardan da bah-

sediliyor. )

" Sag - 6n oblik pozisyon: Kollar bas iizerinde ka-
vusturulur, ve sahis ekran arkasinda kalbin arka kena-
r1 ve vertebralarin 6n kenar1. arasindaki arahk mak-
simum oluncaya kadar sola dogru dondiiriiliir, bundan
sonra hasta vaziyetini degistirmeden kaset iizerine yas-

" lanir ve tiip 97,5 cm. mesafede olmak iizere filim ceki-

lir.

So,_:l - 6n oblik pozisyon: Hasta saga dogru aorta
miisellesi goriiliinceye kadar cevrilir, kalbin arka kena-
1 ekseriya vertebra gélgeleri tarafindan kapanmistir.
Ust kisimlardaki bir lezyon icin kollar biraz alcaltilir.
Kati vaziyet radyoskopi ile tayin edilir. G6giis radyo-
grafileri umumiyetle tam enspirasyon halinde cekiliyor
fakat hasta nefes alirken pozisyonunu bozmamalidir.
Orta lobun kollabe olup olmadigini anlamak icin kul-
lanilan bir vaziyet daha vardir ki bu da lordotik pozis-
yondur. ' :

Lordotik pozisyon : Sahsa verilmesi icap eden va-
ziyet Tibbi Arastirmalar Meclisinin raporunda séylece
tarif ediliyor: - _

«Sehpanin iki kenarini elleri ile tutarak ayakta du-
ran hastaya kendisini yavas yavas belinden ileri ve ge-
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ri dogru bitkmesi soylenir. Bu esnada radyoskopi ile
lezyonun keskin, miiselles seklindeki golgesinin en iyi
goriildiigi pozisyon tayin edilir. Arkaya dogru fleksi-
yon nispeti sahistan sahisa degisir. Sag - yan vaziyette
cekilen bir filim muayeneyi tamamlar».

Cocuklarda iyi bir radyografi yapmak icin liizum-
lu olan gevsekligi temin edebilmek sabir isteyen bir
meseledir.

Filimlerin okunmasi : Filim okuma metodlar1 muh--
teliftir ve yazih raporlarin kiymeti, her yerde kullanilan
standart bir terminoloji bulunmamasindan veya filimler
deki tegayyiirleri sema seklinde gostermeye yarayan bir
usul mevcut olmamasindan dolay: o kadar fazla degildir.
Birlesmis Tiiberkiiloz Meclisi (The Joint Tuberculo-
sis Council) (2) 1939 da yaymladizn kiymetli rehber
ile, herkes tarafindan riayet edildigi takdirde bugiinkii
kanisik durumt giderebilecek tavsiyelerde bulundu. Bu
rapor «lob» ve «kaide» gibi terimlerin terkedilerek bun-
mfyé}iﬁe «zon» teriminin kullanilmasina isaret edi-

. Akcigerde ii¢ zon tefrik edilmistir: -

Ust zon, ikinci kaburgalarln 6n uclarinin alt ke-
narlarindan cekilen diiz bir hattin iistiinde kalan min-

tikadir.

Orta zon, yukarida tarif ettlglmlz hat ile dordiincii

kostalarin 6n uclarinin alt kenarlarindan cekilen hat a-

rasinda kalan yerdir.

Alt zon, Orta zonun asag1 kisminda kalan akciger
parcasidir.

- Apeks, ayakta, posteroanteriy'o'r olarak cekilmis
bir radyografide klavmula seviyesinin stiinde kalan
akciger parcas: olarak tarif ediliyor. »

Semalar icin de asagidaki semboller tavsiye edil-

mektedir:

_t
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Homojen kesafet

B e e, e vl (ol
Miinferit benekler

O Mayi seviyesi olmayan kavite

® Seviyeli kavite ;
— "Yer degisiklikleri (mediasten, trakea, in-
___’} terlober fissiirler v. s.)

. Kalsifikasyon

MINYATUR RADYOGRAFI

Kiga bir zamanda ¢ok sayida radyografi yapabil-
mekicin meydana getirilmis bir tekniktir. Floresan ek-
ranin hayali, hassas bir filim {izerine diisiiriilerek fil-
mi cekilen sahsin her zaman elimizde kalacak bir min-
yatiir gogiis radyografisi elde edilir. Minyatiir filmin
ebad: kullanilan alete gore degisir ve 35X35 mm. .70
X70 mm. veya 4X5 in¢ (10X12,5 cm. takribi) olabi-
lir. Sunu da belirtelim ki minyatiir radiografi tabiri
yanhstir. Minyatiir fluoro - grafi terimi bu usuliin
mabhiyetini daha dogru olarak belirtiyor.

Bu indirekt metod ile 35 mm. lik gogiis radiyog-
rafileri yapabilmek icin asagida kisaca hiilasa edilen ki-
simlardan miitesekkil hususi bir alet lazimdir.

Yiiksek tansiyon cihazi: 100 — 400 mA. taka-
tinda, 91 ila 100 Kvp ik olmah ve 3 mA. ve 88 Kvp.
ile radyoskopi yapmaldir. Cihaz. 140 — 250 voltluk

50 devirli miitenavip cereyanda tek fazli olarak calisir
ve 100 amper tasiyan bir kabloya ihtiyag vardir.
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Tiip: Mihveri etrafinda donebilen, | mm. ve 2
mm. karelik iki tarafi fokiislii anod tiibii.

Fluoresan ekran: 16X16 in¢ (40X40 cm) ebadin-
da ve radyografik siirgiisii ile beraber.

Kamera kismi: Isik tiineline tespit edilmis. Elek-
trik veya el ile idare edilir. Adesenin kutru f/1.5 ve
fokus uzakhig1 2 in¢ (51 mm). Makine 16 il 32 met-
re 35 mm. lik filim alabilecek sekilde olmaldir.

Radyografiler 36 in¢ lik (90 cm) anod filim me-
safesinden 12 ila 48 miliamper saniyelik bir poz ile veya
200 mA. iizerinden 0.06 ila 0.24 saniye ile alimir. Ce-
kilen filimlerin birbiri ile karismamalar icin filmin nu-
mara ve tarihi hususi bir tertibat ile kaydedilir. Bah-
settigimiz bu alet tekriben 900 kilo kadar gelir ve bir
yerden diger bir yere kabili nakildir, fakat tam porta-
tif bir hale gelebilmesi icin tekerlekli hususi bir jene-
ratore ihtiyac vardir. Boyle bir jeneratoriin randimam
20 KVA olmahdir. M. R. C. Special Report No: 251
den alet hakkinda tam ve mufassal maltimat alinabilir.

Son zamanlarda fluoresan ekramin aydinlanma

-derecesinin bir foto - elektrik hiicre ile dlciilmesi ve

poz zamaninin buna gore tanzimi suretivle yeni bir
tekamiil kaydedildi. Bu yenilik g6giis 6lciilmesi ve her
vakada poz miiddetinin bu slciiye gdre hesap edilmesi
ameliyelerini ortadan kaldiniyor. Birbirleri ile mukaye-
se edilebilecek filimler elde edilmesine bu usuliin mu-
hakkak ki ehemmiyetli derecede yardimi olur ve istik-
balde radyografi ve fluoro-grafilerde standard bir me-
tod haline gelecegi stiphesizdir.

KUTLE HALINDE MINYATUR RADYOG-
RAFI. Akciger tiiberkiilozunu arayip bulmak icin ge-
nis halk topluluklarinda radyografik arastirmalar ya-
pabilme fikri Roentgen in X-gualarimi buldugu zaman
dan beri mevcuttu. Bu hususta ilk myvaffakiyetli adim
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1936 senesinde Brezilyada De Abreu tarafindan, ge-
nis mikyasta ekran fotografisi- yapilmak sureti ile atil-
mistir. Bu ‘usul fluoresan bir ekrandaki hayalin fotog-
rafimm  cekmekten ibaretti ve ekseriyet tarafindan
(mass radiography) yani «kiitle radyografisi> terimi
ile aniliyordu. Bir toplulugun radyografik tetkikini
yapabilmek dort tiirli metod ile miimkiin olabilir;

a) Her zaman kulanllan biiyitk ebaddaki filim-

ler ile.
Yavas ve pahalidir, fakat neticelerin en dog-
ru oldugu usul budur.
b) Aym - ebaddaki kagit filimler ile. -
Yavas bir usuldiir ve neticeler daha az dodru
dur, fakat seliiloid filme gére ucuzdur.
c) ‘Radyoskopi ile.
'Bu metod kolay ve ucuzdur, fakat neticeler
+ her zaman dogru olmadig gibi elde daimi bir
resim de kalmaz. Aymi zamanda radyoskopi
vepan sahis da baz1 tehlikelere maruzdur.

d) Fluoresan bir ekranin fotografini cekip bir
y » minyatiir radiografi elde etmek suretivle.

Bu usul siiratli, nispeten ucuz, ve oldukca
dogru neticelidir. )

Bu dért metodda kullanilmistir. Fakat esas teralk-
ki 35X35,.70X70 mm. ve 4X5 ing lik filimlerle min-
yatiir radyografilerin yapildigi zamandan beri olmus-
tur. 35X35 mm. lik alet Ingilterede en cok kullanilan-
dir ve siirat, ekonomi ve kulanilis }(olavllgx bakimla-
rindan avantajlar1 vardir. Iskandmavya da ise, geriis
ebadin daha dosru ve daha kolay olarak okunabilmesi
ve bircok vakalarda sadece minyatiir radyografiye ba-
kilarak karar verilebilmesinden dolay1 yapilacak nor-
mal ebaddaki radyografilerden tasarruf edilmesi gibi
~sebepler 70X70 mm. lik filimlerin tercih edilmesine
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yol agmistir. 4X5 ing lik minyatiir en ziyade Amerika-
da kullanihyor. Bu alet daha pahalidir, portatif degil-
dir ve filim cekilme ameliyesi 35X35 mm. lik lere na-
zaran ¢ok daha yavastir. Minyatiir radyografide iyi ne-
ticeler almak icin 500 mA lik bir alete ihtiyac vardr.
Bu metod Ingilterede hentiz biiyiik mikyasta kullami-
madi. Su noktayr da anlamahyiz ki hangi metod kul-
lanilirsa kullanilsin kiitle radyografisinin faydalar
tahdit edilmistir. Bu mahzurlar Jessel (3) tarafindan
asagida gosterdigimiz sekilde hiilasa edilmistir.

-1 — Bir filim-akcigerlerin ancak radyografi ya-
pildig1 zamanki halini gosterir. Negatif netice, aym sa-
hista daha sonra tiiberkiiloz tesekkiil etmeyecegi hak-
kinda bir teminat degildir. Bu sebepten ilk radyografi-
leri normal olan sahislarin perivodik olarak tekrar mu-
ayeneleri Kizumludur. )

2 — Radyografilerin okunmasinda, bilhassa has-
taligin aktif olup olmadigini tayin hususunda, sik sik
giicliiklerle karsilasilir.

3 — Birc¢ok kereler yalniz rontgen muayenesi bir
teshise varabilmek icin kafi gelmez.

Minyatiir filimleri okurken yukaridaki satirlan
hatirlamak faydali olacaktir. ‘

KUTLE RADYOGRAFILERININ NETICELERI

Kiitle radyografilerinin neticelerini gdzden geci-
rirken ilk 6nce ordu icinde yapilanlardan baslamak uy-
gun olur. Bu arastirmalarda muayene edilen erkeklerin
vasati olarak yiizde 0.5 inde aktif akciger tiiberkiilo-
zu bulunmustur. Ordu hakkinda enteresan miisahede-
ler nesreden Cooper (4) ikinci Avustralya Imparator-
luk kuvvetlerinde aktif vaka nispetini yiizde 0.49 ola-
rak tespit etmistir. Dudley (5) e gore de Kraliyet Do-
nanmasina mensup tecriibeli askerlerde bu nispet yiliz-
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de 0.45, donanmaya yeni girenlerde ise yiizde 0.32 dir.
Galbraith (6) tarafindan 100.000 Avustralyal asker-
de yapilan ikinci bir arastirma yiizde 0.56 aktif, yiiz-
de 0.47 aktif olmayan akcigef tiiberkiilozunu meyda-
na cikardi. Kiraliyet Donanmasina mensup 166.598
kisi tizerinde Brooks (7) tarafindan yapilan tetkikte
aktif tiiberkiiloz yiizde 0.33 olarak bulundu. Trail (8)
Kraliyet Hava Kuvvetlerinde 19969 kiside aktif va-
kalar1 yizde 0.27, inaktif vakalar1 yiizde 0.33 olarak
tespit etmistir. Temple Clive. (10) W. A. A. F. teskila-,
tinin acemi efradindan 30,000 kadini muayene ede-
rek, yiizde 0.33 i aktif olmak iizere, bunlarin yiizde
1.75 inde tiiberkiiloz lezyonlar1 buldu. Son zamanlar-
da Trail (9) tarafindan Kiralivet Hava Kuvvetlerine
mensup 250.027 kisilik personel iizerinde (ki bun-
lardan 190,076 s1 erkek 59.951 i kadin idi) yapilan
kiitle radyografisinin neticeleri nesredilmistir. FEkse-
risinin yast 17 ild 30 arasinda olan bu sahislarda al-
nan neticeler soyledir:

Aktif tiberkiiloz, erkeklerde yiizde 0.28, kadin-
larda.yijzd'e 0.36 :

Inaktif tiiberkiiloz, erkeklerde yiizde 0.49, kadin-
larda yiizde 0.58.

T.B. nozitif balgam, erkeklerde yiizde 0.07, kadin
larda yiizde 0.08 : A ’

Bu istatistikler tibbi muayeneden gecmis ve
ordu hizmetlerinde kullanilabilecekleri kabul edilmis
olan bir toplulukta kiitle radyografisinin kiymetini
gostermektedir.

Stvillere gelince, Hall (11) un 1595 isci kadin
tizerinde yaptig1 arastirmada 4 tiiberkiiloz vakas1 bu-
lunmus ve 17 kiside tetkikin derinlestirilmesine lii-
zum hasil olmustur. 1923 senesinde dogmus olan
11,342 Viyanali kadinda yapilan tetkikte ise yiizde
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1.21 aktif akciger tiiberkiilozu -(bunlarin da 41 i ack
96 s1 kapal idi) tespit olundu.

~ Londrada 1944 senesi zarfinda Stuart Robertson-
un idaresi altindaki kiitle radyografisi teskilat: tarafin-
dan yapilan taramada 45.682 kisi muadyene edilmis ve
bunlarin yiizde 1.4 iinde radyolojik olarak inaktif lez-
yonlar bulunmusg, yiizde 0.73 i muhtemelen tiiber-
kiilozlu olarak kabul olunmug ve yiizde 0.24 iine sana-
toryum tedavisi tavsiye edilmigtir. (12). Aym sene
zarfinda Birminghamda 13.692 kisi iizerinde yapilan
bir arastirmada 1.401 kisinin' radyografilerinde anor-
mallikler goriilmiis, bunlarin 168 inde (ki total raka-
min yiizde 1.2 sini teskil ediyorlar) daha derin tet- -
kiklere liizum hasil olmus ve bunlarin da 50 kisisinde
(total rakamin yiizde 0.36 s1) aktif tiiberkiiloz bu-
lunmustur. Middlesex te isciler iizerinde caligan Poin-
ton Dick (13) muayene ettigi 34.227 kisinin 1.435
inde sifa bulmus veya aktif tiiberkiiloz emarelerine
rastladi. Bunlardan 434 i bariz lezyonlar tasiyor ve
bunlarin da 88 i (total adedin yiizde 0.3 ii) tedaviye
ihtiyac gosteriyordu. Bu miiellif arastirmasini yaptigi
esnada Middlesex vilayetinde ‘tedaviye muhtac 3.000
hasta bulundugunu ve bunlarin yarisinin hicbir araz
vermedigini tahmin etmektedir.

Kiitle radyografisi ile bulunan aktif tiiberkiiloz
vakalarinin yiizde nispeti, vas, cins meslek ve sosyal
vaziyete gore degismektedir. Bu hal Edwards in (14)
New-York ta 162000 genc-ve kahil iizerinde yaptign
taramade da kendini gosteriyor. En yiiksek rakam evi
olmayanlarda ve en alcak rakam kollej talebesinde ol-
mak iizere kronik akciger tiiberkiilozu nispeti yiizde
16 ila yilizde 0.3 arasinda tahavviill ediyordu. Buna
benzer tahavviiller Banszky (28) tarafindan muhtelif
memleketlerden alinan istatistikler ile gosterilmistir.
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Cinde ise yiizde 17.9 dur.

Londra Belediyesi Akil Hastanelerinde yapilan ca-
Lismalar vasati olarak erkek hastalarin yiizde 4, kadin
hastalarin yiizde 2.5 unun aktif veya muhtemelen ak-
tif tiiberkiiloza musap oldugunu meydana cikarmistir.

Kiraliyet Hava Kuvvetlerinde (Royal Air Force)
kiitle radyografisi ile kesfedilen 200 aktif akciger tii-
berkiilozu vakasini inceleyen Trenchard (15) 61 va-
kada balgamda Koch basilini pozitif bulmustur. L.ez-

yonlar Assmann mihrakindan (12 vaka) hakiki api-

kal tuberkiiloza (]0 vaka) kadar dealsmekte 1d1 ve
178 vakada da fibrokazesz tipteydi. 184 kiside fizik
. araz allmyordu fakat hicbir vakada hastay1 doktora
gitmeye sevkedecek esashi bir sempton meydana cik-
mamisti.~33 vakanin soy gecmisinde tiiberkiiloz tespit
edilmis ve 37 kisi de akciger tiiberkiilozuna musap sa-
hislarla temas' ettiklerini beyan eylemislerdir.

Halkin buyiik bir kisminda radyografik muaye-
nelerin liiztimu hakkindaki fikir yavas tekamiil ediyor.
1946 tarihine kadar sivil halk arasinda calisan 19 ma-
kine mevcuttu ve 4.200 tinde aktif tiiberkiiloz tespit
edilmek tizere 1.111.000 kisi muayene edilmisti. R--
nunla beraber su nokta da mithimdir ki, vaka arama

Buna‘ gore aktif vaka nispeti Hollandada yiizde 0.24

‘metotlar1 kadar kati teshis, pronostik tayini ve tedavi

hususundaki imkanlarimiz da_ehemmivetlidir ve kiit--

~ le taramalarimin hakiki kiymeti ancak bulunan vaka-
larin bu metodlar ile tetkik edilmeleri ile meydana a-
kabilir. Tiiberkiilozla ugrasan biitiin servisler tesriki
mesai ettikleri vakit radvq‘ojik arastirmalarin kiymeti
her zaman katidir. Bu hal Isvec Donanmasinda 44.072
kist Gizerinde vaptisn bir fluoro-grafik tetkik esnasinda

(1941 - 1942) 1209 bahriyelide (yiizde 2,74) siivheli
-g6lgeler goren Nelson (16) tarafindan iyi bir sekilde
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gosterilmistir. Bu vakalar sonradan yapilan tetkikler
ile asagidaki gruplara ayrildilar:

Siipheli patolojik degisiklikler, yiizde 9.0

Orta derecede aktif olan lezyonlar, yiizde 59.3;

Kaviteli lezyonlar, yiizde 1.7.
: Kalsifiye olmus lezyonlar, yiizde 30.0;
|- - Bu vakalan takip etmek suretiyle miiellif fluoro-
: grafik olarak siipheli gériilen vakalarin 6liim nispeti-
nin ayni yasin normal mortalitesine gore iki defa daha
fazla oldugunu ve tarama neticesi tespit olunan acik
titberkiiloz vakalarimin mortalitesinin ise biitiin acik
. vakalarin vasatisine nispetle dort defa daha az bulun-
§oo dugunu tespit etmistir. Siipheli vakalann takip olun-
: mas1 lizumu, Ingiliz Donanmasinda yapilan arastir-. -
i 1 malar neticesinde bulunan ve stabiliteleri kati olarak
I belli olmayan 1.826 minimal lezyonu tetkik ederek
B f bunlarin 191 inde iki senelik bir miisahede miiddetinin
; " sonunda dahi aktivite belirtiieri géren Broocks (17)
= » tarafindan acik olarak gosteriimistir. Bunlarin ekserisi
| birinci sene coziilmiistii. Brooks un rakamlan kiitle
kR radyografileri ile tespit edilen minimal lezyonlarin
I ehemmiyetini tebariiz ettirdiginden dolay: bilhassa en-
i teresandir. Ingiltere Donanmasimin zahiren sihhatli gi-
i - riillen 479,373 erkek personelinin yiizde 7.27 sinde
kahil tipi akciger tiiberkiilozuna ait radyolojik araz go-
ol " rildi ve bu lezyonlarin ytizde 47.9 u da minimal tipte
Ity idi. 23,344 kisilik kadin personelin ise yiizde 9.0} in-
i de aym tarzda radyolojik belirtiler miisahede edili-
il yor ve bunlann da yiizde 55.4 ii minimal tipte bulunu-
ol yordu. 2,911 bahriyelide minimal lezyonlar incelen-
mistir. Bunlarin 16 sinda aktif enfeksiyon mevcuttu.
Yiizde 63 i inaktif fakat stabilitesi siipheli lezyonlar
‘tagtyor ve viizde 21 inde de hastahk inaktif sekle gec-
mis bululnuyordu. Brooks su neticeye varmstir, <é0




e

127

yasin altinda olan bir erkekte zahiren inaktif bir mi-

nimal tiiberkiiloz teshisi konacak olursa, sahis iki sene _
muddetle muntazaman muayeneye tabi tutulmali ve
nezaret altinda bulundurulmaldir.» 30 yasindan asag
sahislarda bu muddet daha uzun olmahdir. Aym za-
manda hastanin yasayis tarzinda degisiklikler yapmak
icap edebilir. Bir miiddet icin istirahgat imkénlan aras-
tirilmalhidir. Biitiin bunlar ideal wusullerdir fakat kiitle
radyografisi planlarini organize edenlerin omuzlarina
yiiklenen vazife ve mesuliyetleri gdstermektedirler.
Kiitle radyografileri ile bulunan lezyonlarin basil -
karma kabiliy iveti Bigger (18) tarafindan arastirildi. Bu
miiellif «non-tiiberkiiloz oldugu kabul edilen pulmo-
ner enfiltrasyon» teshisini alan dort vakanin birinde
ve «hichir aktivite emaresi gostermeyen, sifa bulmus
akeifer tiiberkiilozu» teshisini alan bes vakanin iki-

~ sinde, balgamda tiiberkiiloz basilini pozitif bulmustur.

Biitiin vakalarde hem balgam ve hem de mide suyu-
nun kiiltiirii yapilmis ve bu usuller pratik ve erken tes-

his icin gayet kiymetli. bulunmustur. Webster (19) ek-
“serisi Avustralya Ordusuna mensup olup gégiis radyog-
rafilerinde patolojik golgeler goriilen 1,548 kisiyi tet-
kik etmis ve 364 vakada tiiberkiiloz basili tespit olun-
mustur. Bu pozitif vakalardan 189 u muayene esna-
sinda kendisinde hicbir hastalik hali hissetmiyordu. Bu
arastirma ayni zamanda, tam tetkikler yapilmadan ev-
vel inaktif tiiberkiiloz veya non-tiiberkiiloz teshislerini
koymakta acele etmememizi ihtar ediyor. Kiitle halinde
vapilan radyografik tetkikler birbirleri ile mukayese
edilirlerken. lezgonlarin aktivite derecelerini tayin hu-
susunda kullanilan metotlarin aynm standardda olmalar:
JaAzimdir. Biitiin halkin radyografik tetkike tabi tutul-
mas1, genis bir personel ve : daimi olarak ¢ahsan ¢ok
sayida rontgen aletine lizum oldugundan dolay: im-

|
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kansizdir. En iyisi hastahga kars: bilhassa hassas olan
yaslardakilere ve tiiberkiiloza miisait zemin hazrla-
yan endiistrilerde calisanlara hususi bir aldka gosteril-
mesidir. Elimizdeki imkanlardan en verimli neticeleri
ancak bu sekilde alabiliriz.

SERI TETKIKLER ESNASINDA BULUNAN
LEZYONLARIN ILK SINIFLANMALARI

Tiiberkiilozu taklit eden golgelerin tefrik edilebil-
meleri hasta bir miiddet miisahede altina alinmadiz
takdirde her vakada miimkiin olmadigindan normal ol-
mayan radyografileri simiflandirabilmek giictiir. Muvaf
fakiyetli bir klasifikasyon yapilabilmesi icin tiiberkii-
loz patojenezi hususunda yeni arastirmalar yapilmali-
dir. Bununla beraber Edwards m (20) gosterdigi gibi
kutle taramalannln kiymeti, bulunan lezyonlan esash
ve katl blr $ek11de tayin ve klasnflye edebllmemlze bag-
lldlr

Son teshisin sadece bir minyatiir filim 1le kona-
miyacagim ve bu sekilde bulunan bir vetirenin daima
tam bir klinik ve radyolojik tetkike muhtac oldugunu
unutmamahyiz. Minyatiir radyografi muayenesinden
sonra bundan sonraki tetkiklere yol gostermek iizere
ancak muvakkat bir teshis serdedilebilir. Kiitle radyo- -
grafilerinde sik olarak tesadiif edilen lezyon tipleri en
yeni fikirlere gore asagidaki sekilde siniflanabilir:

I_(AViTE ILE OLLAN VEYA OLMAYAN TAZE
AKTIF HASTALIK.. Vakalarin ekserisinde kavite
mevcudiyeti aktiviteye delalet eder ve tedaviye ihtiyac
gosterir. Kavite olmayan vakalarda jse aktivite, - va
hastaya sorulan sualler ile elde olunan manah semp-

‘tomlar veyahut miiteakkiben yapilacak klinik tetkiklere
' gore tayin edilir. Bu tipte de 'bir miiessesede tedavi,

muhtemelen kollaps terapi yapmak icap eder.
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KALSIFIYE MIHRAK. Bu mihraklar filimde
rastlanilan yegane patolojik tesekkiiller olup etrafla-
rinda daha. yumusak golgeler de bulunmazsa ihmal
edilebilirler ve daha ileri tetkikler yapmak icap et-
mez.

KALSIFIYE OLMUS PRIMER KOMPLEKS.
Bu isim altinda glandiiler ve periferik komponentle-
rin her ikisi de miitalda edilir. Bunlar nazan itibara
alinmayabilir.

" MINIMAL LEZYONLAR. Bulunan patolojik
tegayyiirlerin ekseriyeti bu gruptan oldugu icin mini-
mal lezyonlar en ehemmiyetli olanlardir. Bundan bas-
ka bu gibi hastalarin muvaffakiyetli bir sekilde tedavi
edilebilmeleri de halledilmesi giic bir problem teskil
edivor. Minimal lezyonun tarifi sahislara gore degis-
mektedir. American Natjional Tuberculosis Associa-
tion t’arz;fmdan kabul edilen sekil asagiya alinmistir:

" «Bir veya her iki akcigerin ufak kisimlarinda si-

nirlanmis _bulunan ve ekskavasyon alametleri goster-
meyen kiigiik lezyonlardir. Akciger icindeki dagihs
tarzlarint nazan itibare almamak suretiyle lezyonla-
nn total genisligi, ikinci kondro-sternal mafsal ile dor-
diincii vertebranin yan cikintisi veya besinci veértebra-
nin govdesi arasmda kalan akciger nescinin hacmlm
asmamalidir.»

Radyolojik olarak lezyonun yeni veya eski, ak-
tif veya sakin oldugunu s6yleyebilmek ekseriya im-
kansizdir. Bu mevzu ilerde XIII iincii kisimda tiiber-
kiiloz tiplerinin simflanmas1 bahsinde miinakasa edi-
lecektir.

PLEVRA KALINLASMASI. Filimde gériilen
vetirenin kalinlasmis bir plevradan baska- birsey ol-
‘madign hususunda emin oldugumuz ve hicbir paran-
kima lezyonu gbéremedigimiz zaman bu hal nazan iti-

' 9
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bara ahinmayabilir. Bununla beraber bu radyolojik de-
gisikligin yeni bir sey olmadigina emin olmek icin
baz1 tetkikler yapmak faydahdir. .

ORTA DERECEDE ILERLEMIS HASTALIK.
Bu muhtemelen bir kavite ihtiva eden, sakin veya ak-
tif, fibroz bir lezyon olabilir. Bulunan lezyonun tipi-
ne gore tedavi icap eder. . )

TUBERKULOZ OLMAYAN TENEFFUS SIS-
TEMI HASTALIGI. Her kiitle radyografisi arastirma .
sinda non-tiiberkiiloz hastalklar icin dikkatli olma-
Iidir. Umumiyetle tesadiif edilen hastaliklar bronsek-
tazi, akcigerin kistik hastaligi, pnomokonyosis ve
brons kanserlerini de ihtiva eden muhtelif cins tiimor-
lerdir. . :

KARDiYOVASKULER BOZUKLUKLAR. *
Kalbin konjenital veya kisbi lezyonlar1 bu usulle na-
dir olmeyarak meydana cikarilir. Romatik kardit, hi-
pertansiv kalp hastaligi, konjenital lezyonlar ve aorta-
nin bariz anevrizmalarnin yaptig tegayyiirler seri rad-
vograflerde derhal kendini gosterir.

DIGER PATOLOJIK HALLER. ' Bulunmas
miimkiin lezyonlarin tam bir listesini burada vereme-
yiz. Gogiis kemiklerinin hastaliklann (kyphoscoliosis,
kink kostalar, servikal kostalar), diyafragmatik herni,
intratorasik goitre v. s. goriilebilir.

BiR KUTLE MINYATUR RADYOGRAFi
-CIHAZININ KULLANILMASI VE MASRAFI

Kiitle minyatiir radyogarafileri usulii askeri bir-
liklerde kullanihip kiymeti ispat edildikten sonra sivil
halka tatbik edilmege baslandigi zaman tatbikata ait
bir cok meselelerle karsilasilmis 've bu meseleler ara-

- dan seneler gecmesine ragmen hald tamamile halledi-

[ememistir. Rontgen aletini ¢alistiracak sahislarin tayi-
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ni, propaganda metodlari, calisma merkezlerinin secil-
mesi ve sahislarin muayene igin buralara tasinma usul-
leri hakkinda bir fikir birligine varilmistir. Fakat bu-
lunan lezyonlarin klasifikasyonu, hastalarin tabi ola-
cagl muayeneler ve rontgen ekibinin mahalli saghk
teskilat: ile miinasebetleri hususunda fikir ayriig: mev-
cuttur. .

Bir rontgen aletini calistirmak icin lazim gelen
asgari personel, bir sef, iki filim cekici bir karanlik oda
teknisyeni ve iic hademeden miirekkeptir. Sef tarafin-
dan minyatiir filimlerin okunmasini miiteakip liizum
goriilenlere biiyiikk ebadda filim cekilir ve bunlarnn
okunmasi1 hususunda bir radyolog, bir pratisyen ve -
bir de tiiberkiiloz miitehassisi ekibe yardim ederler.
Bazi ekiplerde radyolojik olarak hasta bulunan sahis-
lar sef tarafindan klinik muayeneye tabi tutulurlar, di-
gerlerinde ise dogrudan dogruya tiiberkiiloz miitehas-

" sistna havale edilirler.

Kiitle radyografisi arastirmalarinin esas gayesi g6-

giise ait patolojik vetireleri meydana cikarmaktir. Iste .

bu gayeye uygun olan diger bir calisma metodu da el-
de olunan malimat: pratisyene yollayip hastaligin tabi-
ati ve hastanin takip edecegi tedavi usulii hakkinda
tenvir ve telkinlerde bulunmak sureti iledir. Eger pra-
tisyen bu isi ilizerine almayacak olursa o zaman ekip
sefi biiyiik filim ile de tamamladign muayenesinden el-
de ettigi neticeyi miinasip bir makama haber vererek
hastanin takip edecegi yolu bildirir.

Kiitle radyografisi planlarinin cigerleri hasta sa-
hislar1 meydana gikarmak icin organize edilmeleri ve
simdiki halk saghgi servislerine yardimci olmalarn icap
ettigi telkin ediliyor. Londrada esas prensibi bu olan

‘bir plan yapilmistir. Calisma tarzi bizim Tablo : 24 te

gosterdigimiz gibi olacaktir. Bu sema Stuart Robertso-
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nun Londra Belediye Meclisi (London County Coun-
cil) icin ¢izmis oldugu sema esas tutularak yapilmis-
tir.

HAI'K
[Min_yat(."r filim ]

unite sefi tarahnlalan. Filimlerin okvnmasi

" Normal filirrder 3:’,{ gk

Hig bir sey yapxlmaz M’Gie/zass:s/ar tarafindan
U'nmas/

~ L .o . L : -~

ariz pacolojik te-| [Tiberkoloz olmasi| [Toberkiloz olmadig

zaa[,gr ga/unm.glan/ar llnuhéemcl lezyon- ?asr'hr olan lezyon-
ar. .

Hemen bir sey Pratisien heki- Pratisyen hekime
yapimaz.Fakat bir  me raporla bera- rafor/a Lfraber
muddet sonra tek-  ber filim génde-  Filim gonderilrr.
rar kontrol edilir.  rilir

Hasta_ {iberkiloz  Lozomly ise vmome
memuruna gonderi- veya hususi bir has-

lir. tahanede telkik.
[ ]
Evde veya husu- Tedav! igin
si bir hastaha-  sanatoryoma
nede tetkik. Sevk. o8
Tablo : 24 .

Minyatiir filim ucuz oldugu icin bir kiitle rad-
yografisi birliginin masrafinin da az olacag sik sik ta-
hayyiil edilir. Hangi aletin daha kullanihigh oldugu hu-
susunda da bir ¢ok fikir aynliklar mevcuttur. Plun-
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kett, Weber ve Katz (21) muhtelif ebatta filimleri
mukayese etmisler ve 4X5 inclik filimlerin 35X35
mm. liklere nazaran baz iistiin taraflar oldugunu yap-
tiklar1 1.000 kisilik arastirma neticesinde ifade etmis-
lerdir:

Rontgen muaye- Bariz bir sekilde mev-
nesi yapilanla-  cut olan lezyonlarin
rin sayisi Filim Tipi goriilme nispeti
975 14X17 inc 100
944 4X5 » 98.3
614 35X35 mm. : 91.8

Herbir metodun umum masrafi vaka basina su

kadardir: .

o | ,, Dolar
|4Xl 7 inc 10.22

. 4X5 inc 2.08
35X35 mm. | 1.85

Bu adetlere minyatiir filimle hasta bulunanlarda
yapilan kontrol grafilerinin masrafi da dahildir.

Radyografi birliginin total masrafi az veya cok
filim cekildigi hallerde asagr yukar1 ayni olmakla be-
raber, filim basina diisen miktar siiphesiz ki radyografi
sayisina tabidir. 1943 senesinde Heaf (22) bir kiitle
radyografisi birliginin total masrafinin senede 30,000
Sterlin oldugunu bildirdi. Bu rakama aletin satin ahn-
mast. ekibin ayliklar, ihtiyatlarin tedariki ve siipheli
vakalarin tetkik edilmesi icin liizumlu sayilan 100
miisahede yatagimin masraflar1 da dahildir.

Kiitle radyografisinin hakiki kiymeti, enfeksiyo-
na karst en ziyade hassas olan yas gruplarinda tara-
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malar yapabilecek adette radyografi birliklerine sahip
olunmadan evvel anlagilamaz. Bu usuliin tiiberkiiloz
miicadelesindeki hakiki mevkiini alabilmesi icin aym za

- manda kiitle halinde tiiberkiilin testlerinin yapilmasi

icap eder. Tiiberkiilin testleri bilhassa mektep talebesi
ve genc kahillerde ehemmiyet kazamr. Boyle bir kom-
binasyonun avantajlar1 Skandinavyada tamamile anla-
silmis ve Norvecte Galtung Hansen tarafindan, halk
saghg ile aldkali makamlar liizum gordiikleri zaman
radyografik tetkik, deri testleri ve B. C. G. asisinin
bir arada tatbikini temin eden bir kanun cikarilmistir.

TOMOGRAFI

Lezyonun 6n ve arkasina diisen viicut kisimlarin
elimine etmek ve golgelerin siiperpoze olmalarimi 6n-
lemek icin tomografi usulii son senelerde gitgide daha
fazla kullanilmaktadir. Bugiin hicbir teshis miiessesesi
veya iyi techiz edilmis sanatoryum tomografi vasitala-
rindan mahrum kalamaz. Tomografi aleti iyi cinste
rontgen aletlerinin bircoguna oldukc¢a az bir masrafla
ilave edilebilir ve tecriibeli bir teknisyen icin bu usu-
liin teknigini 6grenmek zor bir is degildir.

Piyasada bulunan mubhtelif tipteki aletlerin hepsi-
nin calisma esasi aynidir ve McDougal (23) tarafin-
dan soylece hiilasa edilmistir, «Sua verme aninda sabit
duran sahsin etrafinda hareket eden rontgen tiibii ve
filmin hareketlerini koordine edebilmek». En basit se-
kilde bir tomograf, horizontal bir mihver etrafinda ha-
reket eden bir pandiilden ibarettir. Pandiiliin iist tara-
finda tiip altinda filim bulunuyor. Radyografisi alina-

., cak sahis tiip ile filim arasindadir. Aletin fokusuna

rastlayan satihtaki cisimlerin gélgesi daima filimin ay-
n1 noktasina diiser, diger satihlardaki cisimlerin hayal-
leri ise filmin mubhtelif kisimlarina akseder. Bu yol ile
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fokustan gegen horizontol sathin iist ve altinda kalan
biitiin cisimlerin hayalleri silinmektedir. Fokusa diisen
sath1 degistirmek suretiyle cilde 2 cm. mesafeden
baslayarak mubhtelif derinliklerde seri halinde tomog-

ramlar ahnabilir. Tomografi ekseriya sahis filme gére

antero-posterior vazivette vatarken, tiip ile filim ara-
sinda | metre bir mesafede bulunmas: sureti ile yapi-
ir. McDougall in bildirdigi gibi, filmi cekilen tabaka-
nmin kalinhg tiip tarafindan cizilen kavise baghdir. Ka-
vis ne kadar biiyiikse tabaka o kadar ince, kavis ne ka-

dar kiiciikkse tabaka o kadar kalindir. Direkt filimde

klavikiila ve birinci kaburganin arkasinda kalan akciger

- sahasim1 gorebilmek icin, tomografi cok faydali oluyor.

Bu usul hilus civarindaki siipheli golgeleri ve kalinlas-
mis plevra veya plevra insibabi arkasindaki akciger ki-
simlarnim da tetkik icin bilhassa liizumludur. Bir kavite

« jqindéﬂ mayi bulundugu hallerde avantajlar1 clmakla be-

raber vertikal pozisyonda tomografi sik olarak kulla-
nilmamaktadir. Sunu da unutmamaliyiz ki antero-pos-
terior, lateral ve oblik filimler almak, tiibii alcaltmak,

yana egmek veya penetrasyonu arttirmak sureti ile de
bircok maltimat elde edilebilir ve pek cok kereler to-
mografiden sarfinazar edilebilir. Bu sekilde bir an~uler
radyografi metodu Ramo ve Lustok (24) tarafindan

- tarif edilmistir.

BRONKOGRAFI VE BRONKOPULMONER
SEGMENT

Bronkiyal agacin vaziyeti hakkinda dogru bir ma-
limata sahip olmanin tiiberkiilozda pratik ehemmi-
yeti. vardir ve bu sebepten dolay1 son senelerde bron-

. koskopi ve iyotlu yaglar ile bronkografi gittikce artan

bir sekilde kullanilmaktadir.. Ttibérkiiloz ve bronsekta-
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zi arasindaki yakin miinasebetlerden VI 1na kisimda
bahsedilmistir.

Foster-Carter (25) (26) ve diger baz1 miiellifler
vakict maddeler dskmek veya bronkografi yapmak su-
retiyle bronsial agacin anatomisini tetkik etmisler ve
bronslarin esas kollan ve havasi bunlar tarafindan temin
edilen akciger segmentleri arasindaki miinasebetleri ta-
rif etmislerdir. Bu arastirma bronko-pulmoner segmen-
tin patolojik anatomi goriisiine gore bir biitiin (iinite)
oldugunu meydana cikarmistir. Son zamanlarda Foster
Carter ve Clifford Hoyle (27) bu bulgularin akciger
radyografilerinin ockunmasindaki kiymetini yaptiklan
nesrivatla ifade ediyorlar.

Simdiki halde bu calismalar daha ziyade tiiberkii-
loz olmayan akciger hastaliklarina miiteveccih oldu-
gundan ve mubhtelif miiellifler tarafindan kullanilan te-
rimlerde birlik bulunmad:gindan bu mevzuu burada
birakiyoruz. Muhtemeldir ki bu meselenin ehemmiyeti
gitgide artacaktir.
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KISIM VI

BELLi BASLI KOMPLIKASYONLAR VE
TUBERKULOZLA BERABER GORULEN
HALLER

HEMOPTIZI

Akcigerlerden gelen kan, kapiller konjesyon ne-
ticesi meydana cikan ve balgamin hafifce boyanmasi-
na sebep olan bir halden, kronik bir kaviteyi kateden
bir kan damarinin yirtilmas: ile ani olarak meydana
cikan siddetli bir hemoptiziye kadar muhtelif miktar-
larda olabilir. Kanama giinlerce siirebildigi gibi arada
fasilalar vererek tekrarlayabilir. Akciger tiiberkiilozu-
na musap bazi kadinlarda kanama muntazam olarak
adet zamanlarinda meydana cikar. Damar yirtilmasin-
dan miitevellit olan siddetli kanamalar derhal oliimle
neticelenir ve suffokasyon . neticesi bir miiddet sonra
oliime sebep olur. Bu neticenin Oniine gecmek sansi
oldukca azdir. Su nokta memnuniyet vericidir ki, bu se-
kildeki kanamalar istisnaidir ve hemoptizi umumiyetle
oldiiriicii degildir. Mamafih bronslarin kan ile tikan-
mas1 neticesinde atelektazi, septik pnémoni ve tiiber-
killozun yayillmas: gibi haller meydana’ cikarabilecek
ciddi anzalardir.

Bu ciddi komplikasyonun tedavisinde riayet edil-
mesi icap eden esas prensiplerin 6grenilmesi bir ihtisas
isi degildir. Hasta yatakta, oturur veya yan yatar va-
ziyette ve lezyonun bulundugu tarafa dogfru hafifce
meyilli olarak tutulur. Bu vaziyet kan retansiyonunu
ve enfeksiyonun karsi tarafa yayilmasim 6nler. Mii-
sekkin olarak morfin kullanilmasi miinakasalidir. Ok-
stiriik refleksini tamamile keserek kanin bronslarda
toplanmasi tehlikesi vardir. Fakat bu tehlike genis doz-
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larda morfin kullanildigi zaman mevcuttur. Kiciik
dozlar oksiiriik refleksi iizerinde fena bir tesir yapma-
dan endigeli ve sikintih bir halde olan hastayr siiki-
nete kavusturur. Burrell ilk morfin enjeksiyonundan
sonra bromiir de verilmesini tavsiye ediyor.

Akcigerdeki kan tazyiki iizerine tesir ettikleri id-
dia edilen ilaclarin kiymeti heniiz ispata muhtactir. Ba-
zen kloriir veya glukonat seklinde kalsiyum tatbikin-
den sonra kanamanin kesilmesine ragmen, kandaki
kalsiyum eksikliginin kanamaya sebep oldugu hakkin-
da hicbir inanilir delil mevcut degildir. Bu mevzuda son
yapilan arastirmalar kanin koagiilasyon kabiliyetini art-
tiran maddeler iizerinde teksif ediliyor.

Morlock ve Scott Pinchin (1) % 1 likten 10 cc
kongo kirmizisi mahliiliiniin intravensz olarak zerki
suretiyle hemoptizinin durdugunu bulmuslardir. Bu
_maddenin trombositleri, monositleri ve kanin fibrin
muhteviyatini arttirarak pihtilasma zamanim kisalttigh
iddia edilivor. Kongo kirmizisi hafif bir titreme ve iir-
permeye” ve genis dozlar kullanildign zaman ciddi bir
sok haline sebebiyet verebilir. Titremenin 6niine mad-
deyi iic defa distille edilmis suda eritmek ve daima ta-
ze mahlbller kullanmak sureti ile gecebiliriz. Yukarda
bahsettigimizden daha ufak dozlar kullanmak tesirsiz-
dir. Siddetle tahris ettigi icin kongo kirmizisini ven etra-
findaki deri alt1 nescine kacirmamaya dikkat edilmel:-
dir.

Dam ve Schonheyder in bir gida faktorii ve kara-
cigerde protrombin vapilabilmesi icin liizumlu olan
«koagiilasyon vitamini» veya K vitaminini bulmalan
ve yumurtadan yeni cikan civcivlerde bu faktdriin di-
yetten cikarilmasi ile Sldiiriicii kanamalar mevdana
ciktigini gSstermeleri  iizerine bu vitaminin mubhtelif
cins kanamalarda kullanilmasi hususunda arastirmalar




—

140

bagladi. Levy tiiberkiilozda kandaki protrombin sevi-
yesini tetkik etti ve kontrol grupunda boyle bir hal go-
rilmedigi halde tiiberkiilozlu hastalarin iicte birinde
hipo-protrombinemi arazi bulundugunu meydana c¢i-
kardi. Hipo-protrombinemi en alcak seviyesine hemop-
tiziye temayiilii olan hastalarda variyordu. K. vitami-
mis ve kanamalar1 durdurmaya muvaffak olmustur.
Levy (2) nin vardigi neticeler biitiin miiellifler
tarafindan tasdik edilmedi. Normal sahislarin bir kis-
minda kan protrombin seviyesi diisiik bulunmustur.
Tiiberkiilozlu hastalarin kan protrombin seviyeleri ile
kanamaya istidatlar1 arasinda kati bir miinasebet de
kurulamadi. Garcia ve Lopez de Ines hemoptizili
hastalarinin iicte ikisinde protrombini azalmis bul-

dular. Diger iicte biri bu bakimdan normal idi. Yirmi

vaka iizerinde vyaptiklar1 arastirma neticesinde miiel-
lifler sunlan tebariiz ettirmislerdir: (1) Protrombin
eksikligi vitamin K tarafindan miikemmelen gideril-
mektedir; (2) Protrombin seviyesinin yiikselmesini
miiteakip kanama azalmaktadir: (3) K vitamini agiz-
dan verildiginde de enjekte edildigi zamanki kadar mii-
essirdir. K vitamininin akciger kanamalarimi kesici
kabiliyetinin ispat edilmis sayilabilmesi icin bu yolda
yapilacak daha ileri calismalara ihtiyac vardir.

Ciddi ve miikerrer hemoptizilerde kanamayi kon-
trol icin kollaps tedavisi kullanilabilir. Bu is icin elimiz-
de bulunan mubhtelif metotlar arasinda suni pnémoto-
raks en ivilerinden biridir. Bununla beraber bu mesele-
ye diger bir cihetten bakacak olursak yani, akciger ka-
namalarimn kendi kendilerine kesilmeye tabi olarak
meyilli bulundugunu ve yukarida bahsettigimiz ilac-
larin hemoptiziyi durdurmalarinin miimkiin oldugunu
diistintirsek, pnémotoraks kontr-endikasyonu olan va-

- oS
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kalarda sadece kanamay1 onlemek icin bu metodu tat-

bik etmekte daima ihtiyath hareket ederiz.

Daha kronik vakalarda veya plevra iltisaklar1 bu-
lundugu zaman torakoplasti yapihp yapilmayacag: su-
ali sik sik ortaya atilir. Burada hastaligin bu ameliyeye
uygun olup olmadigini tayin etmek, pnomotoraks ya-
pilan vakalardakinden ¢ok daha miihimdir. Aksi taraf-
tan diisiiniirsek, torakoplasti endikasyonu bulunan va-
kalarda kanama istidadinin bulunmasi ameliyatin ya-
pilmas icin bir mani teskil etmez.

Hemoptizinin tedavisi esnasinda baz riskleri go-
ze almaya miisaade edilir. Fakat miimkiin oldugu had-
de kadar basit metodlar1 kullanmak ve kollaps tedavi-
sine, yeniden zuhuruna mani olmak iizere kanamanin
fasila verdigi bir periyod esnasinda baslamak- daha
emin bir- yoldur.

ENTERITIS TUBERCULASA

Tiiberkiiloz anteriti orta derecede ilerlemis veya
cok ilerlemis tiiberkiiloz vakalarinin belli bash kom-
plikasyonlarindan biridir ve bu gibi hastalarin otopsile-
rinde % 60 ila 80 nispetinde rastlanir.

Teshis erken safhalarda kolay degildir. Kruger ve
Perlberg (4) e gore teshis icin sunlara .istinat edilmeli-
dir: (1) T. B. pozitif balgamin mevcudiyeti; (2) Has-
talarin % 96.5 unda bulunan, alimenter kanala ait
semptomlar mevcudiyeti; (3) Intestinal yolun ront-
gen muayenesi esnasinda iliocekal nahiyede karekte-
ristik bir dolma defektinin miisahede edimesi. En belli
bash semptomlar diyare ve abdominal agndir fakat ak-
cigerdeki hastaliktan miitevellit gibi géziikmeyen bir
anoreksi ve devamh kilo kayb bu komphkasyonun
mevcudiyetinden siiphe etmemiz icin kafidir.

Rosencrantz ve Piscilelli, (5) aktif intestinal iil-




142

serasyonun hareket derecesi tizerinde karekteristik te-
sirler yaptigina inamiyorlar. Bu hararet intermittent
tiptedir ve aksamlari minumum 37.7 C. maksimum
39.2 C. (bazen 39.4 C) dereceye yiikselir. Miiellifler
kronik ve baska komplikasyonu olmayan akciger tii--
berkiilozunda aksam maksimumunun daha alcak bu-

lundugunu ve diger komplikasyonlar mevcut oldugu

zaman 39.4 C dan da yiiksek olacagim bildiriyorlar.
/' Anterit tedavisinde en mithim esas T. B. pozitif
olan balgamin negatif bir hale getirilmesidir. Tiiberkii-
“loz hastahginin kotii tabiati bu isi stk sik imkansiz bir
hale koyar. Vaka miisait ise kollaps tedavisi kullanilabi-
lir. Pnémoperituan abdominal agrimn giderilmesinde

miiessir oldugu gibi diyafragmi yukarn itmesi dolayisiyle

“akcigerdeki lezyon tizerine indirekt olarak iyi tesir eder.
Tiiberkiiloz anteritinin tedavisinde diyet cok mii-

himdir. Gidalar hafif, besleyici, kolay hazmedilir ve az
posa birakir cinslerden” intihap edilmelidir. Hastanin-
sahsi idyosenkrazileri iyice tetkik edilmelidir. Batinda
gerginlik yapip rahatsizhik verdiginden dolay, siit ekse-
riya verilmez veya ancak az miktarlarda tavsiye edilir.

Son zamanlarda hastahg gida miktan fazla olma-
mak tizere yiiksek kalorili ve bol vitaminli bir diyet ta-
kip etmek sureti ile tedavi etmek icin denemeler ya-
pihyor. Balik yag:, vitamin B kompleksleri ve domates
suyu kullamlmis ve iyi neticeler alinmistir. Mesela Mc-
Conkey (6) birbirine hemen hemen tamamile benze-
ven hastalardan miirekkep iki grubu tetkik etmis ve
bunlardan birine balhk yag ve domates suyu vermis,
diger gruba ise hicbir hususi tedavi tatbik etmemistir.
Bu gruplardan birincisinde intestinal tiiberkiiloz araz
% 1 nisbetinde tezahiir ettigi halde ikincisinde % 10 u
asmistir. Miiellif bu tedavirin sadece semptomlan tah-

fif etmeyip hastahg tedavi ettigini ve bu iyiligin ront-

»
]
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gen ile de tesbit edilebildigini bildiriyor.

Keers (7) akciger tiiberkiilozunun erken safha-
larinda anterit zuhurunun zannedildiginden cok daha
sik olduguna ve bu devirde prognozun o kadar fena ol-
madigina inaniyor. Bu miiellif alt1 hastasindan besini
yiiksek vitamin ve kalsiyumlu ve az bakiyeli bir diyet
ile beraber karin cildine iiltraviyole tatbik etmek sure-
tiyle muvaffakiyetle tedavi etmistir. Bu hastalardan ba-
zilan cerrahi kollaps metodlarimin tatbik edilebilecegi
kadar iyilesmislerdir.

Akciger tiiberkiilozunun seyri esnasinda hastaliga
larenksin de istiraki daima vahim bir komplikasyon tes
kil eder. Hastalik her zaman olmamakla beraber umu-
miyetle pozitif balgamin larenksten gecerken kord vo-
kallere yapismasi ve bunlar enfekte etmesine atfedilir.

2|3U u erkek ve 701 i kadin olmak iizere 2831
) ,akc1ger tiiberkiilozlu hasta iizerinde Scott Stevenson
ve Heaf (8) in yaptig1 arastirma bu komplikasyonun
kesreti hakkinda bir fikir verebilir. Miellifler 260 1 er-
kek ve 140 1 kadin olarak 428 kiside veya hastalarin
% 15.08 inde larenks tiiberkiilozu bulmuslardir. 10 ki-
side yani vakalarin 7% 2.33 iinde hicbir araz bulunma-
maktayd: ve hastalik yapilan muayeneler neticesinde
meydana cikarilmisti. Biitiin hastalarin 74.2 sini tes-
kil eden 18 kiside ise larenks semptomlan tiiberkiiloz
hastaliginin ilk tezahiirlerini teskil etmekteydi.

Hastaligin ilk arazlarimin gogiisten degil de la-
renksten basladign son grup cok enteresandir ve bu
gibi vakalarin mevcudiyeti diger miielliflerce de tasdik
edilmektedir. Donnelly tetkik etmis oldugu 1800 ak-
ciger tiiberkiilozu vakasinin % 1.5 unda yani 26 hasta-
da larenks semptomlarinin akciger veya diger sistem
arazindan daha evvel belirmis oldugunu bildiriyor.
rSemptomlar 16 klslde ses kisikligi, 4 kiside bogaz ag-
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ns1 ve 6 kiside de her ikisi beraber olmak iizere teza-
hiir etmisti. 26 kisinin 17 si erkek, 9 u kadindi. Hasta-
larin 15 inde larenksin dahili nesci, 11 inde harici nesci
hastaliga ducar olmustu. Akcigerdeki hastahk 16 kisi-
de produktif, 9 kiside eksiidatif tipte idi.

Donnelly (9) akcigerlerdeki eksiidatif lezyonla
beraber larenkslerinin dahili kisimlar1 hastaliga musap
olan sahislarda prognozun daha iyi olduguna ‘ inani-
yvor ki bu kisimlar ses kordlari, vantrikiiler seritler ve
inter-arytenoid araliklardir.

Donnelly nin nesriyatindan doért sene evvel
Davis ve Wilson, (10) baslangic semptomlar ses ki-
sikhig1 ve bogaz agris1 olan, muntazaman larenksin mu-
sabiyeti ile miiterafik bulunan ve kendine mahsus ka-
rekteristik rontgen arazi gdsteren bir akciger tiiberkii-
lozu tipini miisahede etmislerdir. Vakalarnn radyogra-
fik manzarasim1 miiellifler séyle tarif ediyorlar, «... ga-
yet ince jeneralize bir beneklenme, en iyi olarak “‘buzlu
cam’’ manzaras: seklinde ifade edilebilir. Bariz bir ka-

" vite nadirdir. Ne eksiidatif lezyonlarin lapa lapa kar

yagma manzarasi ne de produktif lezyonlann lifi cizgi-
leri veya benekleri goriiliir. Vaziyet kesafeti silinmis
ve sadece ince, yaygin bir ag seklindeki orgiisii kalmis
olan bir lober pnémoniye benzer. Filimlerin tetkiki bu
gibi tariflerden cok daha iyidir ve manzara ancak bu se-
kilde tefrik edilebilir.»

Rusby (11) de Golden Square, Kulak Bogaz Has-
tanesinde gordiigii aym sekildeki vakalardan miitesek-
kil ufak bir grubu bildirmistir. Hastalar devamh ses
kisikhg1,- bogaz agnsi ve afoniden sikayetci olduklarn
icin bu hastaneye yatinlmiglardi. Vakalar su karekte-
ristikleri gosteriyorlardi: (1) Hastalar otuz ila kirk
yaslar arasinda ve erkek idiler; (2) ik defa muayene
edildikleri zaman akcigerlere ait araz ya bulunmuyor,
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yahut ta siipheli oluyor ve bu gibi semptomlar her va-
kada larenks hastahgindan birkac ay sonra meydana
ckiyordu; (3) Rontgen ile Davis ve Wilsonun tarif
ettikleri sekilde iki tarafli ve genis lezyonlar goriilii-
yordu; (4) Prognoz daima fena idi ve teshisten dort
ilda dokuz ay sonra hastahk oliimle neticeleniyordu;
(5)Kollaps tedavisi nihail netice tizerinde hicbir tesir
yapmiyordu ve bu sebepten kiymeti kabili miinakasa idi
(6) Larenksin ilk defa ekstrensik kisimlari (epiglot,
aryepiglottik kivrimlar ve arytenoid sahalar) hastaliga
musab oluyor ve bazi vakalarda bu hal nihayete kadar
boylece devam ediyordu.
_. Kati birsey séylemek kabil olmamakla beraber bu
tamammwﬁaﬁ“yetldtefrik edilmis sekli, hastaligin
hematoleﬁ tezahiirlerinden biri olarak degil ayr bir
«laryngo-pulmoner» sekli olarak kabul edebilmemizi
zorlastiran bazi miitalaalar vardir. Akcigerler ve la-
reTln alelade- bir mihraktan vuku bulan yayilma ile
ayni anda tﬁberkullerle bezenmelerini kabul etmek ma-
kuldiir. >Akf:1ger rezerv nesicleri fazla bulunan bir
organ oldugunden buradaki hastahk oldukca uzun
bir miiddet icin klinik olarak tamamile «sessiz» kala-
bilir; Diger taraftan larenks daha muntazam, daha has-
sas ve kompakt bir nesictir ve bu sebepten hastahk
burada ilk safhalarindan itibaren araz verir. Neticeler
vakalarin pek liizumlu olan otopsi bulgular eksik ol
dugundan ve harbin yarattign zorluklardan dolay1
tam olarak nesredilememistir. Pek liizumlu olan bu
bosluk dolduruluncaya kadar bu goriis tarzzim  kabul
edemeyiz. Yayilma yolu olarak lenfa sisteminin rol oy-
namas! vapilacak otopsiler ile ispat edilebilir.. Her iki
organin kan yolu ile aym anda enfekte olmas: hipotezi
de akla cok yakindir ve bu gériis tarzi, elli bes hemato-
]en yayilma vakasim inceleyen ve bunlann en asag
to
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otuz iciinde baslangic semptomlarinin. larenks ile ala-
kali oldugunu gosteren A. G. Cohen in (12) calisma-
lan ile de aym istikamettedir.

Mamafih sunu kati olarak séyleyebiliriz ki la-
§ renks tiiberkiilozu vakalarinin biiyiik bir ekseriyeti :
ilerlemis veya orta derecede ilerlemis akciger tiiber-
| kiilozundan sekonder olarak tesekkiil eder. Larenksin
‘ primer tiiberkiillozu ya hic yoktur veya pek nadirdir.
Eskiden bu hususta gosterilen misallerin radyolcjinin
yaygin olarak kullanilmadigi bu devirlerde vuku bul-
mus olan larengo-pulmoner sekillere ait olmasi c¢ok.
muhtemeldir.

Larenks tiiberkiilozunun rontgen metodlan ile
teshis edilebilmesi icin bazi gayretler sarfedilmistir.

Bununla beraber Scott Stevenson (13) erken safhalar-
14 da sadece rontgen usulleri ile bu komplikasyonun tes-
‘ his edilebilmesini siiphe ile karsilamakta fakat ilerle-
mis devirlerde qpiglottisin ve arytenoidlerin sismeleri

gibi karekteristik arazin meydana cikarilabilecegini bil-
dirmektedir. Bu miiellif Cannyut un tomografi ile al-
dig1 neticeleri kabul ediyor ve enfiltrasyonun lzrenks
vantrikiilinden baslayarak hastalik iyice ilerlemeden
il " evvel ayna ile yapilan muayenelerde gériilmeyen ‘tes-
] hisi giic vakalarin meydana cikarilmasinda tomogram-
W larin kiymetli olabilecegini bildiriyor. :

: Tedavi hususunda en iimit veren yol Promin kul-
lanilmasidir. Tytler ve arkadaslar1 Promin in lezyonlar /
tizerine siirildiigii zaman agizdan verilisine nazaran
i daha tesirli oldugunu gosterdiler. Aym yolu takip ede-
o rek Heaf (14) ve arkadaslari Promin'in suda ve
iste yagda eritilmis sekilleri ile lokal tatbikat yaparak baz .
i larénks tiiberkiilozu vakalarimi tedavi etmisler ve iki
i , - vakada gayet iyi netice almslardir. Bu komplikasyo-
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nun tedavisinde Streptomycin in de kiymetli olabile-

cegi hususunda emareler mevcuttur.

TUBERKULOZ VE BRONSEKTAZI

Bu iki hastalik arasindaki miinasebet eskiden gay-
ritam bir sekilde ve ancak birka¢ miiellif tarafindan ta-

rif edilebilmistir. Bu hal kismen, bir niikiis yapmasin-

dan korkularak tiiberkiilozlu sahislarin akcigerlerine
iyodlu yaglar sevketmekten cekinildigi icin meydana
gelmistir. Biitiin safhalara ait 2000 den fazla tiiberkii-
lozlu iizerinde bronkografik incelemeler yapan Dor-
mer e gore bu riske liizumundan fazla ehemmiyet ve-
rilmistir. Bu husustaki arastirmalarin gecikmesinin bir
sebebi de zerkedilen yagin alveolde uzunca bir miiddet
kalp ufak fakat gayet miihim rontgen degisiklikleri-
nin’ gorulmesme engel olmasindan korkulmasidir.
Bilhassa Cenubi Afrika da Dormer ve arkadaslar
tarafindan yapllén baz1 veni arastirmalar, bu iki has-
taligin beraber bulunusunun eskiden zannedildiginden

cok daha fazla oldugunu gosteriyor ve iki hastahgin

miinasebettar oldugu mubhtelif haller asagidaki sekilde
tasnif ediliyor:

] — Veremin normal seyri esnasinda bronsektazi
tesekkiil edebilir. Akcigerlerin sifaya dogru giden kro-
nik enflamatuvar bir progesini, brons genislemesinin
takip etmesini beklemek gayrimakul degildir. Tiiber-
kiillozun ekseriya apikal oldugu ve bu vaziyette tabii
drenajin kolaylasacagn diisiiniiliirse de brons genisle-
meleri, tespit ettigimizden cok daha siktir.

Rilance ve Gerstl (16) aym zamanda bronsekta-
ziye musap olan kirkyedi tiiberkiilozlu hastada yaptik-
Iarl tetkiklerde, vakalann yansindan fazlasinda hesta

bronsta ehemmiyetli derecede distorsiyon ve angulas-.

yon gormiiglerdir ki bu hale tiiberkiilozlu olmayan
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Broﬁ_sektazililerde nadir olarak rastlamr.
Tiiberkiilozun eksiidatif sekillerinde bronslan tet-

‘kik eden Dormer, Friedlander ve Wiles, (15) hastahfga

“maruz kalan sahalarda brons genislemelerini ‘miisahe-

de etm1§lerd1r Dormer, evvela atelektazi ve pnémoni
daha sonra brongektazi ve kav1te tesekkullune yol acan
taze bir tiiberkiiloz lezyonunun evoliisyonunda bron-
§1al ve brongiolar tikanmanin esash bir rol oynadizn ka-
naatindedir.

2 — Bronsektazi, tiiberkiiloz bronsiti esnasinda
sekonder olarak tesekkiil edebilir. Brons gemglgmgsm-
de en tesirli faktor burada da tikanma noktasinin geri-
sindeki atelektazidir. Hastaligin lokalize oldugu baz:
vakalarda akcigerin hasta kisminin rezeksiyoru tercih
edilebilecek bir tedavi tarzidir.

3 — Kollaps tedavisi esnasinda bronsektazi mey-
dana gelebilir. Eger kollaps tedavisi neticesinde akci-
gerin tam atelektazisi teessiis ederse muayyen bir nis-
pette bronsektazi husuliinden kacimlamaz. Bu hal Ro-
binson (17) ve diger baz1 arastiricilar tarafindan tora-
koplastiden sonra gosterilmistir. Bu gibi brons genis-
lemelerinden elde edilen sekresyonlarda tiiberkiiloz ba-
siline sik olarak rastlanir. Torakoplastiden sonra brons-
taki genisleme daimi bir hal alir ve o andan itibaren
bronsektazi klinik manzaranin en hakim unsuru olur.
Suni pnémotoraksin seyri esnasinda genisleven brons-
lar, sekonder enfeksiyonlar siiperempoze olmadan ev-
vel akcigerin yeniden acilmasi temin edildigi takdirde
yeniden eski kalibrelerini alabilirler. Bu gibi vakalar-
da tam kollapsin tiiberkiilozun kontroliindeki avantaj-
lan ile, bir apikal bronsektazi ihtimalinin mahzurlarim
kars1 karsiya koyup buna gére karar vermelidir.

4 — Eskiden mevcut bir brongektazi tiiberkiiloz-

lai-enfekte olabilir. Mamafih bu hal pek nadirdir. Baum
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ve Amberson, (18) mevcut bronsektazinin iizerine
ilave olan bir tiiberkiilozun prognozunun, mebzul eks-
pektorasyon dolayisiyla yayilmanin kolaylagmas:i ve
hemorrajiler sebebi ile, iyi olmadigina inaniyorlar.

5 — fki hastahgin birden aym insanda tezahiirii
tamamile tesadiifi olabilir. Bu vaziyet, eger her iki has-
talik ayn olarak kendi karekteristik arazimi veriyorsa,
tiiberkiiloz lezyonu yeni, buna mukabil bronsektazi
uzun bir maziye malik ise, ve en nihayet her iki has-
talik akcigerlerin baska baska kisimlarim1 musap kllmls—
larsa ihtimal dahiline girer.

Bu gibi hallerde bilhassa baslanglq saflarinda bal-
gamda bulunan aside mukavim basillerin tiiberkiiloz
basili degil aym morfolojiye sahip saprofitler oldugu
da akla gelmelidir. Teshis katilestirilmeden evvel bu
hususun iyice arastirlmasi liizumludur.

6 — Son olarak, bronsektazinin senelerce evvel
kazanﬂmls ilk tiiberkiiloz enfeksiyonunun en son ne-
ticesi oldugu. hakkinda da inambr deliller mevcuttur.
Mekanizma genislemis bir bifiirkasyon veya paratra-
keal lenf :bezinin distan vaptg tazyik ile bronsial
obstriiksiyon ve atelektazidir. Aktif enfeksiyondan
sonra da devam eden atelektazi zamanla zail ve lenf
bezi biiziilerek kalsifive oluyor. Bu hali ispat icin ye-
gane kat? metod, glandin brons liimenine acilmis oldu-
gu nadir vakalarda kalsifiye olmus lenf bezinin . bir
bronsiolit tarzinda gosterilmesidir. Fakat diger vakalar-
da, bronsektaziye sebebiyet verebilecek hicbir pnomo-
nik hastalhik gecirilmeyin. bunun yerine semptomlarin
yavas ve gayrimuayyen bir inkisafi bulunursa, ancak
o zarman hu husus® et}{plojiden siiphe edilebilir. Bu
semptomlar sunlardir: On alt dallarin sagda orta lob
kollar, solda lingula dah ile beraberce musap olmast
ki, bunlar hastaligin en ziyade sectigi alt dallardir ve
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akciger kaidesinde genislemis bronslar civarinda kesif
kalker depolar1 bulunmasidir. Boylelikle teshis daha
ziyade istidlal suretiyle konur. Bu gibi vakalarda radi-
kal bir operasyonun tehlikeleri biiyiik oldugundan, et-
yolojik teshis, istidlal suretiyle konmasina ragmen bii-
yiitk ehemmiyeti haizdir. Yapilacak lobektomi ile sakin
bir tiiberkiiloz alevlenerek bir brons fistiilii vasitasiyla
tiiberkiiloz ampiyemini meydana cikarabilir, hastaligin
bronkojen yayilmalar yapmasini temin ve cilt sinuslan
teskil edebilir veva menenjit ve nihayet 6liimle netice-
lenen jeneralize bir yayilma tabloyu tamamhivabilir.

TUBERKULOZ VE DIYABET

Diabetes mellitus ve akciger tiiberkiilozu arasin-
daki miinasebet yeniden aydinlatilacak kisimlart ol-
mayan bir bahistir. Himsworth (19) literatiirdeki
mubhtelif nesriyattan bu husustaki rakamlar: toplaya-
rak klinik olarak tespit edilebilir akciger tiiberkiilo-
zunun 13330 diyabetlide 335 veya % 2.7 oldugunu
bulmustur. Bu rakam sadece hastaneye ilk kabulleri
esnasinda her iki hastaliga birden musap olanlar desil,
diyabet tedavisi esnasinda tiiberkiiloza yakalananlan
da ihtiva ediyor. Bizzat Himsworth birbiri arkasina
230 diyabetliyi Universite Hastanesine sirerlerken kli-
nik ve radyolojik olarak muayeneye tabi tutmus ve
bunlarin 15 inde yani yiizde 6.5 unda tiiberkiil~a=1n
radyoloiik ‘delillerini bulmustur. Akcigerdeki hast-lik
valmz iki ‘kiside klinik olarak bariz bir halde idi. Bu
hestalarin birkacinda hastalik, hilustan baslayarak mii-
teaddid kiiciik kaviteler meydana getirmeye meyilli bir
halde periferik kisimlara dogru yayilan, pnémonik- bir

“gekil arzediyordu ki bu tip ve yerlesme tarzi diger mii-

ellifler tarafindan da diyabetlilerde ¢ok sik olarak mii-
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sahede edilmis ve «diyabetik tiiberkiiloz» tesmiye
olunmustur.

Himsworth un calismalari, daha 21yade tedavi ve
pprognoz meselelerine ait olmakla beraber hususi ehem-
miyeti haizdir. Nispeten yakin bir zamana kadar ha-
kim olan kanaat iki hastalik arasindaki zit miinasebet-
lerde insulin tatbiki ile bariz bir degisiklik olmadig
merkezinde idi.

‘Himsworth bu gibi hastalarin yiiksek kalorili,
yiiksek karbonhidrath, alcak yagh ve kafi miktarda in-
sulinle tamamlanan bir rejime konulduklar1 zaman iyi
olduklarim1 ve akcigerdeki lezyonun bu giizel sartlar-
da, umumi kaidelere gore tedavi edilebilecegini mey-
dana cikarmistir. Netice o kadar memnun edicidir ki,
bu metod modifiye edilerek diyabet komplikasyonu
bulunmayan tiiberkiilozun tedavisinde de kullarilabi-
lir. Day (20) tarafindan nesredilen bu neticelerden iler-
de bahsedecegiz.

- Diyabet, diger bir hal mevcut degilse kollam te-
davisi icin bir kontrendikasyon teskil etmez. Bilakis
lezyonun koritrolii ve tokseminin azaltilmasi bakimin-
dan kiymetlidir ve tatbik edildigi zaman diveti tanzim
edecek insiilin miktarini azaltir. Karbonhidrat metabo-
lizmasinm cok siki bir sekilde kontrol edebildigimiz hir
hastada torakoplastinin muvaffakiyetle tatbik edilebi-
lecegini Tompson (21) gostermistir.

Akciger tiiberkiilozu ve diyabetin musterek teza-
hiirii ile alakal esas hadiseleri modern calismalarin 131
& altinda sdylece hiilasa edebiliriz:

] — Tedavi edilmiyen diyabet sahs1 akciger tii-
berkiilozuna predispoze bir hale getirir. Her iki hasta-
liga birden musab olanlarin buyuk bir eksenyetmde
diyabet tiiberkiilozdan eskidir.

2 — Diyabetle miisterek tiiberkiiloza maksimum
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musabiyet nispeti, komplikasyonu olmayan tiiberkiiloza
nazaran daha gec yaslardadir. Yani diyabetin en sik go-
riildiigii orta yaslarda. Hastaliklar1 gayet iyi bir sekilde
kontrol edilen diyabetlilerde tiiberkiiloza kars: istida-
din diyabetli olmayanlara nazaran daha fazla olup ol-
madig1 meselesi heniiz katiyetle halledilmemistir.

3 — Diyabet seyri esnasinda tesekkiil eden bir
tiiberkiiloz ekseriya pek az araz verdiginden veya hic
vermediginden dolay: erken bir teshis icin en kati yol
radyografidir. Bu sebepten her diyabetlide muntazam
bir surette gogiis radiyografileri yapmamiz icap ediyor.

4 — Diyabetliler miimkiin oldugu kadar cabuk
olarak, yiiksek kalorili, yiiksek karbonhidrath, algak
Xagll ve igéﬁlinle muvazenelendirilen bir rejime sokul-
malidr. :

5 — Diyabetlilerde tiiberkiiloz lezyonu gec kahn-
madan diyabetli olmayanlardaki gibi yatak istirahati ve
kollaps usulleriyle tedavi edilmelidir.

6 — Diyabetli tiiberkiilozunun prognozu, serdo-
lunan usuller dairesinde enerjik bir tedavi tatbik edil-
digi zaman, diyabetli olmavanlardaki kadar ividir. Hat-
ta Himsworth su inancini belirtivor ki, bir hastada tii-
berkiilozun meydana cikmasimi temin eden predispo-
zisvon faktorii olarak karbonhidrat metabolizmasinda-
ki bozuklugu gosterebiliyorsak, bu hal hasta icin iyi
bir haber olabilir. Ciinkii predispoze eden faktor bilin-
mektedir ve tashih de edilehilir.

TUBERKULOZ VE GEBELIK

Gebeligin akciger tiiberkiilozuna cok fena tesir
ettigi ve bu sebepten eger akcigerdeki hastahk aktif ise
ilk iic ay icinde kesilmesi lazim geldigi hakkindaki fi-
kir hald yaygin bir sekilde tutulmakta ise de, son za-
manlarda itirazlara ugramistir.
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Seyri esnasinda umumi ahval ve lokal lezyonda
stk sik iyiye dogru gidis miisahede edildiginden asil
tehlike gebeligin kendisinde degildir. Bilakis niikiisler-
den en cok dogumdan sonraki ti¢ dort ay zarfinda kor-
kanz. Cocugun dogusunu sik sik takip eden bu gibi
alevlenmeleri izah igin muhtelif faktorler ileri siiriildii.
Uterusun bosalmasindan sonra batin ici tazyikinin ant
olarak diisiisii, diyafragma hareketlerindeki artis, do-
gumda sarfedilen cehd, fstusun intra-uterin hayatimin
son aylarlndakl nutritiv taleplerlmn muahhar tesirleri,
bebegin anneye tahmil ettigi fizik mecburiyetler, uyku
ve istirahat eksiklikleri, evdeki mali sikinti, cocugun
inkisafina dair hakiki veya hayal mahsulii endiseler ve
ailenin genislemesinden miitevellit mesuliyet hissi bu
faktorler meyanindadir. Bunlardan bazilar1 veya hepsi
muvazeneyi anne aleyhine cevirmek icin terazinin kar-

g1 pbziine konan agirliklan teskil ederler.

.-Modern cahismalar bu mevzuda bircok yenilikler

- Ortaya atmiglardir. Friedman ve Garber (22) in telak-

kilerine nazaran asil miithim olan cocuk dogurmak
degil gocuk’ 'yetistirmektir. Mesela R. C. Cohen (23)
in Black 'Notley ve Essex County Sanatoryumunun do-
gum kisminda tespit ettigi 177 tiiberkiilozlu kadinin
gebelik ve dogumunu tetkik edelim. Hastahis1 sakin bir
halde bulunanlar dogumdan alt1 ilA sekiz hafta evvel
kabul edilmisler ve «aktifs bir sanateryum hayatina
tabh? tntulmuslar. Hastalign 2ktif safhada olanlar ise
teshisin konuldusu andan itibaren en kisa zamanda
sanatoryuma alinarak lezyonun icap ettirdisi sekilde
tedavi edilmislerdir. Dogumda ancak lizum oldusn za-
man forseps kullanilmistir. Cohen 69 durdurulmus ve-
va sifaya dogru giden vakadan 3 iiniin, 50 sakin va-
kadan 5 inin seyrinde fenalasma miisahede etmistir. 10

unu g.belik mevcut olmasa dahi prognozun kéti ol-
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dugu vakalarin teskil ettigi 58 progresiv tiiberkiilozdan

15 tanesi fenalasmusti. 177 vakadan muvaffakivetsiz
bir seyir takip edenler 23 adet, yani % 13 tiir. Miiellif
hamile kadinlar1 daha iyi sartlarda tutmakla gebelik
dolayisiyla meydana cikan riskin daha da azaltilabilece-
gine inaniyor. Esas mesele akciger hastaliginin kontrol
altina alinmasidir. Cohen hamileligin kesilmesi hakkin-
daki kararin, hastahgin takip edecegi seyir hakkinda
daha dogru bir karar verebilecegimiz iiciincii ayva ka-
dar tehir edilmesini miidafaa ediyor. Essex te oldugu
gibi bir sanatoryuma ilave edilmis dogum kismi pren-
sibi veva Grove Park Tuberculosis Hospital ve Lewis-
ham General Hospital arasinda Londra Beledive Mec-
lisi Tiiberkiiloz Plan1 (London County Council Tuber-
culosis Scheme) nin idaresi altinda vapilan gibi, bir sa-
natoryum ile bir nisaiye hastanesi arasinda is birligi
fikri, genis bir sekilde uyulmasi icap eden kuvvetli
usullerdir. Bunlar kadinin dogumdan evvel ve sonra
sanatoryum tedavisinin faydalarindan istifade etmesi-
ni, tecriibeli elemanlar tarafindan dogumun kolaylas-
tirllmasim veya erken dogum vemlmasini. temin eder-
ler. Uygun vakalarda Sezariyen tatbik edilebilir ve eger
liizumlu ise bu amelivat esnasinda pneumoperitoneum
temin edilebilir. Cocuk dogumden senra anneden ayn-
lip losusab#in kritik avlarinda tamamile miistakil ola-
rak biiviitiilebilir.

Tiiberkiilozlu kadinlarda suni olarak gebeligin
kesilmesi meselesini verindern gdzden gecirmek igin
kuvvetli sebepler vardir. Dikkatli bir sekilde literatiirii
tetkik eden Jacobs, (24) hastahigin seyrinde suni abor-
tus un tam bir hamilelige nazaran daha faydah oldu-
guna dair kuvvetli bir delile rasthyamadigim ifade edi-
yor. Mamafih yazar, tiiberkiiloza bir de gebelik ilave
oldugu zaman hastahgm seyrinde fenaya dogru gidi-
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sin pek cok kereler vaki oldugunu meydana cikarmis-
tir. Boylece su neticeye variyoruz ki, hastaligin cok
genis kisimlan musap kildign veya ileri derecede aktif
oldugu vakalarda, gebeligin ilk iic ay1 icerisinde tibbi
abort yapilmasi, simdiki halde de tedavinin en belli
bash kaidelerinden biridir. Geriye kalan diger vakalar-
da mesele daha ziyade sosyal - ekonomiktir. Eger va-
kanin takibi yukarida gosterdigimiz esaslar dahilinde
idare edilebilecekse hamileligin devamina miisaade
etmek en dogru yol olur. Manzara anne bakimindan
iyi oldugu gibi cocuk da kurtarilir. Aktif hastahgin te-
davisinde hamile olmayanlarda kullanilan usullerin ay-
nimm takip etmeliyiz. Baz1 biiyiik cerrahi miidaheleler
istisna edilecek olursa kollaps tedavisi gayet ivi tole-
re edilir ve bazi miielliflerin fikirlerine gore gebelik
kollaps tedavisi endikasyonunu kuvvetlendirir. Anne-
nin maruz kaldiin risk hastahfin viisat ve siddetine
bagh” oldugundan eger tiiberkiilloz mevcutsa bunun
miimkiin oldugu kadar erken meydana cikarilmas: sa-
yan1 arzudur.. Bu isi de en iyi sekilde, her hamile kad:-
nin ante-natal kliniklere ilk miiracaat edisinde akciger
radyografisinin cekilmesi ile basarabiliriz. Istikbalin
kiitle radyografisi arastirmalarinda hamile iken hasta-
liklar1 meydana cikanlanlarin nispeti oldukca yiiksek
olacaktir. Jocobs Londrada Paddington Hastanesinde
ante-natal klinige miiracaat eden 4430 hamile kadin-
dan 27 sinde (% 0.61) hastaneye acele yatirilmalarini
icap ettiren aktif tiiberkiiloz, 11 inde (% 0.25) muh- -
temel olarak aktif tiiberkiiloz tespit etmistir. Bu ra-
kamlar Sikogo da Eisele (25) tarafindan aymi sekilde
fakat radyoskopi suretiyle yapllan arastirmalarin neti-
celerine uymaktadur.




w

gl e e

156

(1)

(2)
(4)

()
(6)

(7)
(8)

(9)
(10)

(1)
(12)

(13)
(15)

(16)

(17)
(18)

(19)

(20)
(21)

LITERATUR N

Morlock, H. V. ve Pinchin, A. J. S. (1943)
Brit. med. J. 2, 762.

Levy, S. (1942) Amer. Rev. Tuberc. 45, 377.
Kruger, A. L. ve Perlberg, H. J. (1941) Amer.
Rev. Tuberc. 44, 74.

Rosencrantz, E. ve Piscilelli, A. M. (194i)
Amer. Rev. Tuberc. 44, 704.

McConkey, M. (1941) Amer. Rev. Tuberc.
43, 425.

Keers, R. Y. (1947) Brit. J. Tuberc. 41, 33.
Stevenson, R. S. ve Heaf, F. R. G. (1940)
Brit. med. J. 1, 164.

Donelly, J. C. (1942) J. Amer. med. Ass.
120, 675.

Davis, S. C.ve Wilson, R. A. (1938) Dis.
Chest, 4, No. 11, 13.

Rusby, N. L., (1944) Tubercle, 25, 33 (hiilasa)
Cohen, A. G (1240) Amer. Rev. Tuberc.
41, 426.

Stevenson, R. S. (1938-39) Tubercle, 20 497.
Heaf, F. R. G., Hurford, J. V., Eiser, A. and
Franklin, M. L. (1943) Lancet, 1, 702.
Rilance, A. B. ve Gerstl B. (1943) Amer.
Rev. Tuberc. 48, 8.

Robinson, H. J. (1937-38) Tubercle 19, 1.
Baum, O. S. ve Amberson. J. B. Jr. (1942)
Amer. Rev. Tuberc. 45, 243.

Himsworth, H. P. (1938) Quart. J. Med.
31, 373. : '

Day, G. (1942) Tubercle, 23, 215.

Thompson, B. C. (1943) Brit. J. Tuberc. 37, 87.




fa

157

(22) Friedman, L.L. ve Garber, T.R. (1946)
Amer. Rev. Tuberc. 54, 275.

(23) Cohen, R. C. (1946) Brit. J. Tuberc. 10, 10.

(24) Jacobs, A. L. (1946) J. Obstet. Gynaec. 53, 369

(25) Eisele, C. W. Tucker, B. B., Vines, R. W. and
Batty, J. L. (1942) Amer. J. Obstet. Gynec.
44, 183.




KISIM VI
UMUMI VE SIMIK TEDAVI

Burrell, umumi ahvali diizeltmeyi matuf tedavi
ile direkt olarak tiiberkiiloz lezyonu iizerine tesir eden
tedaviyi birbirinden ayirmstir. En iyi neticeleri almak
icin her iki tedavi bir arada tatbik edilmelidir ve sana-
toryumlar bu isin mitkkemmel bir tarzda vapildigs mii-
esseselerdir. Sanatoryumlarin esas fonksiyonlan, kati
yatak istirahati, iyi gida, temiz hava ve kafi bir vanti-
lasyonun temini, ihtiyaci olan hastalar kollaps teda-
visinin tam zamaninda tatbiki, sahsi ve umumi hijyen
kaidelerin'n Ggretilmesi ve taburcu edildikten sonra
cahstiklar1 veya bos oturduklar1 zamanlarda nasil ya-
samalar1 icap ettigine dair hastalarin aydinlatilmasidir.
Bu fonksiyonlarda son on senedir hicbir degisiklik ya-
pilmamustir. :

Sanatoryumlarin yapilis ve kuruluslarinda, halen
miinakasall ve mualldkta olan baz1 tekamiiller olmus-
tur. Eglenceli, mesleki ve is tedavileri ile en genis ma-
nas1 ile rehabilitasyon arasindaki farklar son zaman-
larda daha iyi anlasildi. Aylarca siiren ve pek sikia
olan yatak istirahati ve bundan sonraki kademeli ek-
sersizler esnasinda hastanin fikrini faydali bir wyere
cekmek hususu da cok diistiniilmiistiir. Mesleki teda-
viyi secerken sahsin meyil ve istidatlarina daha fazla
dikkat edilmelidir. Midhurst deki (King Edward VII)
Sanatoryumuna ilave edilen sanat simiflann tedavi ci-
hetinden muvaffak olan ve hastalar tarafindan sevilen
enteresan bir tecriibe olmustur.

DIYET

Kendi sanatoryumu olan Black Forest te Otto
Walter tiiberkiiloz tedavisi icin zorla beslemeyi ileri

]
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siirerek, tatbik etmis ve iyi neticeler almisti. Bugiin -
dahi diyetin ehemmiyeti kiicimsenmemekle beraber, -
fazla beslemenin liizumsuz oldugu ve hazim mekaniz-
masina fazla yiik tahmil ederek zararn bile dokundugu

yaygin olarak kabul ediliyor. Giinde 2800-3200 kalori-

lik karisik bir diyet istirahat halindeki tiiberkiilozlu bir

hastaya kafi gelir ve iyiye dogru giden vakalarda tah-

rip olmus nesiclerin tamiri ve kilo almaga yeter. Buna

ilave olarak vitaminler tedavinin ilk safhalarinda tav-

siye olunabilir. Tiberkiilozda eksikligi bulunduguna

dair bazi emareler mevcut oldugundan C vitamini bil-

hassa verilir. , ’

Tiiberkiilozlularda istah hususunda kaprislere cck
sik tesadiif olunur. Bu halin kismen hastanede uzun
miiddet, kalmaktan ileri geldigi siiphesiz ise de hasta-
ligin da rolii oldugu gériiliir. Hastanin sevdigi ve sev-
medizi seyleri tetkik etmek icap eder. Divete miimkiin
oldugu kadar fazla gesit sokulur ve baharat, salcalar
ve tursular serbestce kullanilir. Alkole tedbirli bir se-
kilde miisaade edilebelir ve kullan:ldigi zaman kiymet-
li bir tonik ve iyi bir istah acicidir.

Yiyeceklerin kalite, cesit, hararet ve tevzi tarzi-
‘nin, yataga hapsedilmis bir hastanin nese ve morali
tizerine yaptig biiyiik tesir pek az takdir ediliyor. Bu -
hususu temin icin icap eden azami titizlik ve masraf
hakli goriilmelidir. Sanatoryumda ayakta gezen hasta-
larin yemeklerini ilik, konforlu ve hos bir surette tan-
zim edilmis bir odada yemeleri keyfiyetinin ehemmi-
yeti de ancak son zamanlarda anlasilmaga basland.

Gidanin esas unsurlarindan bazan birinde bazan
digerinde degisiklikler, azaltma veya cogaltmalar yap- -
mak suretiyle hastaligin seyrine tesir edebilmek icin
eskiden bircok teeriibeler yapildi. Bunlara misal olarak
Gersoh un tuzsuz rejimi zikredilebilir. Bu gibi diyetle-
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rin iyi tesirleri nadir olarak miisahede edilmistir ve

_yiiksek karbonhidrath ve insulin li rejimin hala kulla- -

nilmakta olmas: istisna edilecek olursa modern cahs-
malar bu mevzua pek az malimat ekleyebilmistir.

Insulin, yiiksek kalorili bir diyete ragmen hasta-
nin zayif kaldigi muayyen bazi ahvalde kullanilir.
Giinde iic defa yemekler arasinda 30 gm. glukoz veri-
lir ve miiteakkiben 5-10 iinite insulin yapilir. Banyai
ve Jurgens (1) bu sekilde tedavi edilen 43 hastay: izah
ediyorlar. Orta derecede ilerlemis vakalarin (%54.1)
inde ve iyice ilerlemis vakalarin (%47.3) iinde kilo
alma temin edilmistir. Miiellifler giinde iic defa yemek-
lerden sonra 5 iinite ile baslamanin daha emin oldu-
gunu bildiriyorlar. Yemeklerden 15 dakika evvel 5-10
iinite insulin tatbikinin istiha iizerine kuvvetli bir sti-
miiliis olarak tesir ettigi ve achk uyandirdign biraz siip-
heli telakki olunuyor.

Day, (2) Mundesley Sanatoryumunda yaptig1
baz1 tecriibeleri nesretmistir. Miiellif bes seneyi miite-
caviz bir miiddet zarfinda, muhtelif zamanlarda hasta-
larim dort gruba ayirmistir.  Birinci grup sanatoryu-
mun harp-oncesi tahdit edilmemis diyetini takip edi-
yor. ikinci grup ayn: diyetle beraber ildve olarak kar-
bonhidrat ve insulin aliyor, ticiincii grup harp zamani
tahdit edilmis rejimine tabi bulunuyor, dérdiincii grup
ise ayn1 harp zamam diyeti ile beraber ilave clarak se-
ker alivordu. Insulin giinde iic defa yemeklerden evvel
ve giinde iki defa da tatli bir meyva suyu ile beraber ol-
mak iizere yemekler arasinda, 10-15 iinite verilivor-
du. Hafif hipoglisemik reaksiyonlara pek de seyrek ol-
mavarak tesadiif edilmekle beraber hicbir zaman ciddi
semptomlar goriilmemistir. Saldh kriteryumu, kilo al-
ma ve sedimentasyon indeksinde normale déniis ol-
mak {izere bu dort grubun hastahk seyirleri birbiri ile
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mukayese edilmistir. Day saldh nispetinin en fazla,
tahdit edilmemis harp oncesi diyeti ile beraber karbon-
hidrat ve insulin rejimine tabi tutulan, ikinci grupta ol-

dugunu tespit etmistir. Bunlarda kilo kazanma ekseri-

ya pek bariz idi. Yaptign tecriibelerden sonra Day su

fikre sahip olmustur ki, kilo kazanma sadece umumi
ahvalin diizelmesini intac etmez, fakat yukarida tarif

edilen sekilde tahrik edilmis bir kilo artmasi aym za-

manda akciger hastahigindaki saldh iizerine de miies-
sirdir.

SEMPTOMLARIN TEDAVISI

Son zamanlarda akciger tiiberkiilozunu spesifik

- metodlarla tedavi hususunda yapilan biiyiik mikyasta-

ki -arastirmalarla mukayese edildigi zaman, lokal ve-
ya genel semptomlarm miistakil olarak tedavisinin ih-

mal echlmls oldugu ve hemoptizi miistesna bu hususta
yeni tebhglerln pek az bulundugu géze carpar.

Bununla beraber son senelerde alt lob ve bilhas-

sa «dorsal lob» kavitelerinin tedavisinde muvaffakiyet-

le kullanilmis olan postural derenaj dan bahsetmeliyiz.
Bronsiyal agacin anatomisi ve bronko-pulmoner seg-
mentler iizerinde yapilan yeni arastirmalar, siipiiras-
yonlu akciger hastaliklarinda drenajin daha kolay bir
sekilde yapilmasini temin etmistir. Kavitenin bulun-
dugu segmente gore hasta dogru bir pozisyona konul-
dugu zaman tiiberkiiloz kavernleri de ekseriya bu ha-
le akciger apseleri gibi cevap verirler. Kavite kiiciiliir,

oSksiiriik ve ekspektorasyon azalir. Eger balgam yapis-

kan ve cikartilmasi gii¢c ise postural drenaja basglama-
dan birkac dakika once veya diger zamanlarda bir tuz-

Tu balgam soktiiriicii ile ekspektorasyon kolaylastirilir..

11
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IKLIM VE FiziKi TESIRLER

Asirlardan beri tiiberkiilozun tekadmiili tzerine
iklimin ehemmiyetli bir tesiri oldugu kabul edilmis ve
bir hastanin tedavi icin nereye gitmesi icap ettigi sik
sik dikkatli bir sekilde miitalda olunmustur. Diger te-
davi metodlarinda oldugu gibi bunda da moda durma-
dan degigmistir. »

Meteorolojik  tahavviillerin bazi sahislarda ani
siibjektif degisiklikler yaptigi Charnock (3) un Ingil-

" terede yaptigl son arastirmalarda bildiriliyor. Bu miiel-

lif 1938-1943 seneleri arasinda kendi sanatoryumunda
tetkik ettigi 754 hastadan 111 inin (9% 14.8) hava
degisikliginden miitevellit arazlar gosterdiklerini bul-
mustur. Bu 'semptomlar, gogiis etrafinda sikisikhk his-
si oksiiriik ve balgam miktarinda artma, adele agnla-
r1, mafsallarda huzursuzluk, bas agrist ve uyusukluk
olarak toplanabilir. Meteorolojik = observasyonlar ve

hassas sahislarin bu esnada gésterdikleri semptomlar:

kaydetmek suretiyle, Charnock bu hastalarin en ziya-
de, rutubetin azamiye yiikselmesi ile beraber baromet-
re veya suhunetin diistiikleri zamanlarda sikayetci ol-
duklar1 neticesine varmustir. Diger taraftan vasat bir
hararet, yiiksek bir tazyik ve gittikce alcalan bir rutu-
bet miinhanisi bulundugu zaman bu hastalar kendile-
rini en iyi hissediyorlardi.

Kisa miiddetli iklim degisiklikleri de uzun siiren
ve iklimi meydana getiren meteorolojik karekterler ka-
dar 1yt tesir eaepwurier. [edavi edilecekleri yer nazarn
itibara alinmadig1 taktirde de bircok vakalar sifaya
dogru gidiyorlar. Ifratlardan kacinmak sartiyla, yiik-
sek irtifadan istifade edenler deniz seviyesindekiler-
den az bir miktar daha fazladir. Esas giiclik kimin
yiiksek irtifadan istifade edecegini evvelden kestirebil-

-
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mektedir. Kimlerin daglardan fayda gérmeyecegini ta-
yin daha kolaydir. Bronsitli veya hipertansiyonlu sa-
hislar, hastaligi akut veya cok ilerlemis olanlar, hemop-
tizive istidadi bulunanlar kesafeti daha fazla ve siikku-
net verici bir atmosferde daha iyi tedavi olunurlar. Si-
cak ve rutubetli atmosferlerin ve yagmur getiren riiz-
garlarin cok olusunun zararlan herkesce biliniyor. Fa-
kat daglik muhitlerin sifakar tesirlerini temin eden fak-
torler hala kati olarak anlasilamamustir. Biitiin terapo-
tik imkanlarin genis bir sekilde tatbik edildigi bir ver-
de tedavi olunmanin hasta psikolojisi iizerine yapaca-
g1 miispet tesirler de bu mevzu tetkik edilirken unu-
tulmamahdir.

‘Modern telakki, iklimi, hastanin tabi tutuldugu

tedavi tipine nazaran ikinci plana indirmek temayii-
" liindedir. Deg havasimin metabolizmaya bir stimulan
olarak tesir ettigi veya muhtemelen diger bazi sekil-
lerde de miiessir oldugu kabul ediliyor, fakat bu tesir-
ler hic bir zaman kati istirahat tedavisinin ve diger yar-
dimc1 metodlarin yerini tutamazlar.

Yeni havalandirma metodlar: (air-conditioning)
bazi hudutlar dahilinde fizik sartlann hastaya uydura-
. bilmemizi temin ediyor. Atesli hastalarin tedavisinde
ve tropik iklimlerde bu usullerin fevkaldde kiymeti is-
pat edilmistir. Rutubetin kontrolu, hararetin giindiiz
gece farklar1 da g6z 6niinde tutulup buna gore tadil ve
istenilen seviyede tutulmasi, tozlarin siiziilmesi ve ser-
best bir vantilasyonun temini (air-conditionting) me-
todlarinin temin ettigi avantajlardir. Bu usullerin tec-
riibt olarak kullanilmasi ile tiiberkiilozda iklim faktor-
lerinin rolii hakkindaki bilgilerimiz genisletilebilecek-
tir.

IS
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MENTAL FAKTORLER
Tiiberkiilozda ve diger kronik hastaliklarda men-

tal faktorlerin ehemmiyeti yakin zamanlara kadar ih-

mal edildi. Zamanimizda, kollaps tedavisinin hakim
vaziyeti ve tip mecmualarimi dolduran semoterapotik
~ yeniliklerle beraber hastay1 bir sahsiyet olarak iyice
tetkik etmeye dogru bariz bir gidis vardir. Fizik teda-
vinin biitiin iyiliklerini gosterebilmesi icin zihnin tama-
mile sakin bir halde bulunmasi ‘icap ettigi zannedili-
yor. Psikolojik cehdler ve heyecanlar hassas sahislarda
umumi mukavemeti diisiirerek tiiberkiiloz lezyonlar-
nin ilerlemesine kuvvetli bir yardimc: faktor olmakta-
dirlar. Tiiberkiilozlu hastalarin hakiki sahsiyet ve ka-
rekterleri ve tiiberkiilozun hangi dereceye kadar bir
psikosomatik hastalik olarak miitalaa edilebilecegi hu-
susundaki arastirmalar ilerlemektedir.

Houghton ve Corrigan (4) merkezi sinir sistemi
{izerine stimiilan olarak tesir eden bir ilac olan amphe-
tamine sulphate (benzedrine) ile enteresan calismalar
yapmislardir. Bu miielliflere gore, giinde 5 mg. ben-
zedrine depresyon halinde ve fazla endiseli- hastalar
neseli ve empiyetli bir hale getirmek icin cok faydal
olmaktadir. Ilac biiviik cerrahi miidahelelerden evvel

ve gittikce artan bir {imitsizlik ve meyusiyet hisseden

hastalarda bilhassa faydahdir. [lacin verdigi iyilik hissi
ile beraber bazi hallerde istah ta artmakta ve umumi
saldh meydana gelmektedir. 5 mg. hik bir doz giiniin
erken saatlerinde alindigi zaman uyku bozukluklar:
olmuyor. '

SEMOTERAPI

Akciger tiiberkiilozunun ilacla tedavisi hemen he-
men hastaligin kendisi kadar eskidir ve bu hususta sa-
wvisiz preparat kullanilmistir. Eski tedavi usullerini tet-

*
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kik eden Feldman (5) «bu ilaclarin kullanilmasinda

mantiktan ziyade iimit ve iman rol oynamaktaydi» de-
mektedir. Eski ilaclardan bazilarinin tiiberkiiloz basili
tizerine tesirli oldugu zannedildiginden, bazilan da reti-
kiilo-endotelyal sistem ve viicudun umumi sifa kudre-
ti {izerine stimiilan olarak tesir ettiklerinden nispeten
yvakin zamanlara kadar kullanilmislardir.

Literatiirde 1935 senesine gelinceye kadar tesa-
diif ettigimiz preparatlar bu tarihten sonraki semotera-
potik maddelere pek az benzerlik gosteriyor. - '

Hart (6) «semoterapi» terimine inorganik mad-
deleri, sentetik organik miirekkepleri ve tabii biyolojik
menbalardan elde edilen maddeleri (antibiyotikler) it-
hal etmekte, fakat tiiberkiilin immiinolojik hedefli
maddeleri ve semptomlarin tamamile farmakolojik te-
davi metodlarin1 bu gruba almamaktadir. Bu tasnif
bizce ée uygundur.

Inorganik Maddeler

Agir Madenler. Agir madenler ve bunlarn tuzla-
rina son,senelerde literatiirde pek sik tesadiif olunuyor.
Altin tuzlan bunlar arasinda en ziyade {imit verenler-
dir. ,

Altin tedavisi: Altin tuzlan daha 1924 senesin~
den evvel tecriibi olarak ortaya atilmisti, fakat: Moll-
gaard 1n aym senede sanocrysin i meydana cikarmasr
ile bu ve buna miimasil preparatlar (allocrysin, crisal-
bin, solganol, myocrysin) o kadar cok kullanilmaya
baglemstir ki Hart 1925 - 1935 seneleri arasim «altin
devri» olarak vasiflandirmistir. Mollgaard ilacin basil-
leri in vivo tahrip ettigine inamiyordu. Bu fikir baz
vakalarda sanocrysin enjeksiyonlarindan sonra balgam
da Koch basillerinin azalmasi veya tamamen kaybol
- masina istinat ediyordu. Sonradan bu tesir tarzi, reti-
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kiilo-endotelyal sistemin kamcilanmasina ve akciger-
lerde basilleri mahpus hale getirecek olan fibr6z nescin’

¢ogalmasimn hizlanmasina atfedildi. :

_ llag ilk gktign zaman, ates albiiminiiri, gastro-
intestinal bozukluklar ve eritematoz dokiintiilerden
eksfoliyativ dermatitis e kadar muhtelif tipte deri re-
aksiyonlar gibi ciddi toksik reaksiyonlara tesadiif edi-
liyordu. Hald korkmamiz icap eden bu reaksiyonlar,
daha kiiciik dozlarin kullanilmasi, intramuskiiler yapi-
lan suda eritilmis preparasyonlar ve yine .intramuskii-
ler yapilan ve ilacin absorbsiyon zamanimi uzatan yag-
Ii preparasyonlar sayesinde ehemmiyetli derecede azal-
tilmistar.

«Altin devri» nde bu tedavinin endikasyonlan

" soyle hiilasa ediliyordu:

| — Balgam ve balgamdaki tiiberkiiloz basili

- miktarini azaltmak icin.

2 — Hastalhigin eksiidatif tipte akut bir yayilma-
sin1 kavite tesekkiiliinden evvel durdurabilmek icin.

3 — Artifisyel pnomatoraksh bir hastanin hava
verilmeyen tarafindaki taze bir eksiidatif mihrak: teda-
vi edebilmek icin. Altin tedavisinin bilateral pnomoto-
raks liizumunu def etmekte yatak istirahati tedavisine
kiymetli bir yardime1 olduguna inamhyordu.

4 — Diger tedavi metodlarinin tesir etmedigi ve
hastaligin iyiye dogru gitmedigi vakalarda psikolojik
bir vasita olarak.

Altin tedavisi 1935 ten beri nadiren kullanilmak-
la beraber birkac miiellif dikkatlice secilen bazi vaka-
larda bu usulden istifade etmektedirler. Mesela Cohen
(7) 1943 te hepsi kadin olan 100 hastasinda aldig: ne-

.....

"~ vi dozu 2.1 gr. olmak iizere haftada bir zerkediyordu.
C ‘en ilacin eksiidatif sekillerde faydah oldugunu ileri

~
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siiriyor. Kendi serilerine fibro-kaze6z lezyonlar, en-
filtrasyonlar, yumusak kaviteler ve milyar sekiller de
dahildi. 100 vakanin 52 sinde en agag alt1 ay devam
eden bir iyilik miisahede edilmistir. Altin tuzlarinin er-
ken eksiidatif lezyonlarin tedavisinde hala bir yer sa-
hibi olmasi miimkiindiir.

Kalsiyum: Kalsiyum  tiiberkiiloz tedavisinde ve
bilhassa hemoptizi ve diyarenin kontroliinde tesirli bir
madde olarak ileri siiriiliiyor. Tiiberkiiloz lezyonlar-
nin sifasinda kalsifikasyon onemli bir rol oynadig1 gibi
baz1 arastiricilar da tiiberkiilozlu hastalarin kanlarinda
kalsiyum eksikligi tespit etmislerdir. Bu sebepten te-
orik olarak kalsiyumun tesirli olmas: icap eder. Bunun-
laberaber pratikte kalsiyum tatbikat agikar bir surette
iimit kiricidir. Intravensz olarak zerkedilen kalsiyum
kloriiriin yarisi ii¢c saat icinde idrar ile viicudu terkeder,
diger yarisi da iic giin icinde kaybolur. Bu yiizden pe-
riyodik. Kalsiyum kloriir enjeksiyonlan ile kalsiyuia ek-
* sikligini gidermek giic bir istir. Mamafih kalsiyum ek-
sikligini tedrici bir surette gidererek zor bir durumda
olan meseld hemoptizisi bulunan bir hastaya yardim
etmek kabildir.

Kalsiyum aym zamanda suni pnomotoraksta
komplikasyon olarak tesekkiil eden suyun korunma
ve tedavisinde kullanlhyorsa da tesm hakkinda hichir
delil yoktur. :

[yot: Eskiden iyot verem tedavisinde pek yay- -
gin oarak kullamlmigsa da son senelerde gozden diis-
miis ve hatta zararh olarak kabul edilmistir. Potasyum
iyodiire de aym gozle bakiliyor. lyot veya potasyum
iyodiiriin aktif akciger tiiberkiillozunun tedavisinde
faydah olabilecegine ait hicbir delil mevcut degildir.
Bununla beraber potasyum 1yodur ayni zamanda bron-

slth oran kromk Vakalarda iyi tesir edebilir. Tuberku—
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lozlularda bir reaksiyon yapacagindan cekinilerek
bronslar igine lipiodol veya neohydrol gibi ilaglarin en-
jekte edilmesinden korkulmaktadir. B6yle bir korkuya
mahal yoktur ve son'senelerde kronik akciger tiiberkii-
hoo ~ lozlu sahislarda yapilan tetkiklerde iyotlu yaglar kul-
lanilmaktadir. Hasta bu ameliyeden pek az zarar gor-
mektedir ve usuliin aleyhinde s&ylenebilecek yegine
itiraz akcigerlerde uzun miiddet kalarak rontgen man-
zarasini karistirmasi ve yeni tezahiir ederek radyolojik
arazlar1 maskelemesidir. '

Organik Simik Maddeler

Son zamanlarda tiiberkiiloz enfeksiyonunun te-
davisinde tecriibi olarak kullanilan organik simik mad-
| delerin tam bir listesi Hart (6) tarafindan yapilmis-
i tir. Bu liste, sulpha grubu ilaclan, yag asitleri ve bun-
larin derivelerini (chaulmoogra asidi ve komponent-
leri), aromatik maddeleri (para-aminosalicylic asit),
akridine boyalarin ve calciferol iin de dahil oldugu bir
ek grubu ihtiva etmektedir. Bu ilaclarin siimullii bir
miinakasasi bu kitabin mevzuunun haricinde kalir. Bu-
nunla beraber bunlardan bazlar kisaca zikredilmege
sayandirlar. '

SULPHA GRUBU ILACLAR. 1935 te Domagk

tarafindan prontosil in tanitilmasim1 miiteakip ilk sul-

fonamid preparatlarn piyasada yer almis ve sulfona-

~ midler ve sulfonlarin tiiberkiiloz tizerindeki tesirleri

hakkinda pek cok arastirmalar yapilmaya baslanmistir.

1944 e kadar olan calismalar Tytler (8) tarafindan
mii  mel bir surette toplanmstir. :

Domagk 1mn kesfinden hemen sonra Rich ve Fol-

lis (9) sulfonamidin kobaylarda tiiberkiilloz hastahg-

nin tekamiiliinii asikar surette inhibe ettigini miisahe-

de ettiler. Bu calismalarn tefsir eden Feldman «bu ne-

-
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ticenin elde edilmesi ile tiiberkiiloz semoterapisinin’
rénesans: baslamistir> demistir. Ilacin tesiri tamamile
baski seklinde idi ve tedavi edilen hayvanlarin hichi-
rinde basilin liremesi tamamile durdurulamiyordu.
Bununla beraber bu cesaret verici bir baslangictir ve o
zamandan beri kimyager olmayan bir sahsi sersem
edecek kadar karnisik evsafta bircok preparatlar sentez
ve tecriibe edilmislerdir. Feldman a gore meydana ge-
tirilen her preparat ileriye dogru atilmis mantiki bir
adimdir. Bu sahada kaydedilen tekamiilii sadece tecrii-
bi olarak kullanilan maddelerin sayis1 ile 6lgemeyiz.
Bunun kadar ehemmiyetli olan taraf her ilacin gayet
etrafl bir sekilde seri halinde muayenelere tabi tutul-
mas1 ve dozaj, toksisite ve tedavi kudreti hakkinda ev-
vela hayvanlar iizerinde ve bunlar uygun netice verir-
se insanlar tizerinde tecriibeler yapilmasidir. Feldman
semoterapotik bir maddede bulunmaSI icap eden vaSIf-
lar1 su sekllde tarif ediyor:

1 — llac iyi bir sekilde tolere edilmeli ve ciddi flz—
yolojik - bozukluklar yapmamalidir.

2 — Ilag, standard virulansli humanus tipi basil-
lerle meydana getirilmis progressiv ve destruktiv bir
inokiilasyon tiiberkiilozunu, progressiv olmayan fibro-
sis ve kalsifikasyonla sifaya dogru giden bir haie ge-
tirmelidir.

3'— Preparat, virulan tiiberkiiloz basillerini da-
lak, akcigerler ve karaciger gibi hassas organlardan eli-
mine etmeli ve boylelikle muhtemel bir latant enfeksi-
yonu 6nlemelidir.

4 — Neticeler makul bir tedavi miiddeti zarfinda
meydana cikmalidir. Bu zamanin nekadar olmas: icap
ettigini tayin ederken tiiberkiiloz lezyonlarinin yavag
sifa bulduklarini hatirlamahyiz. Tecriibeler bu miidde-
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tin kobaylarda alt1 ay olarak tespit olunabilecegini gos-
teriyor. : :

Bu kriteryumlara mikro-organizmin kullanilan
maddeye karsi mukavemet kazanmamas: icap ettigini
- de ilave etmeliyiz. Basil tarafindan ilaca kars: rezistans
kazanilmasi, kullanilan semoterapétigin bakterisid ve
bakteriyostatik hassalarim gdstermesine mani olur.
Bunlardan baska, ilacin itrahi, viicut mayilerindeki
konsantrasyonu istedigimiz seviyede uzun miiddet tu-
tabilecegimiz bir nispette olmalidur.

Iyi bir plan dahilinde yapilan arastirmalarin zayif

deliller iizerine istinat eden ilaclarin ampirik olarak

kullanilmasina ve ilk zamanlardaki yersiz optimizm-
den sonra hayal kirtkligina ugranmilmasina mani olacag
asikardir.

Sulphanilamide ve deriveleri: Sulpha ilaglan ile

ilk zamanlarda yapilan arastirmalar sonradan sulphon
ve antibiyotiklerdeki gibi siki bir surette kontrol edil-
memistir. Boylelikle tedavi kudretleri hayvanlarda tam
bir sekilde Slciilmeden evvel bu preparatlar insanlara
tatbik edildi. Insanlar {izerinde yapilan tecriibeler bu
sinif ilaclarin pek az tesiri oldugu neticesine varmistir.
Zucker, Pinner ve Hyman (9) 13 hastaya intravenoz
damla halinde biiyitk dozda sulphanilamide verdiler.
Miiellifler bu metodun da toksik tezahiirler meydana
getirdigini ve hicbir hastanin balgaminin pozitiften ne-
gatif bir hale getirilemedigini yaziyorlar.

Allman, Lawrence ve Cumings (11) 42 akciger
tiiberkiilozu vakasinda 47 vakay: da kontrol olarak
tutmak suretiyle sulphapyridin kullanmislardir. Yazar-
lar su neticelere varmislardir ki; (a) Hastalig: orta de-
recede olanlardan tedavi edilenler kontrol grubundaki-
lere nazaran daha fazla saldh gdstermislerdir. Bunun-
la beraber mortalite her iki grupta aymdir. (b) Her
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iki grupta da sekonder organizmalar ise karismadig
halde tedavi gérenlerin balgamindan basiller daha yiik-
sek bir nispette kaybolmuslardir. (c¢) Hastaligi ileri
derecede olanlar tedaviden hig istifade etmemislerdir.

Promine: Sulphanilamide ve miistaklarinin insan
ve hayvan tiiberkiilozuna iyi bir sekilde tesir edeme-
mesi iizerine bunlara akraba bir grup olan «sulphon»
" lar iizerinde tecriibeler yapilmaya baslanmistir. Sulp-
honlar akut enfeksiyonlara tecriibi olarak tatbik edil-
dikleri zaman sulphanilamidlere nazaran daha tesirli
bulunmakla beraber toksik olduklan da anlasildi. Bu
toksik hassalarindan dolay:r sulphonlarin kullamilma-
sindan vaz gecildi. Bununla beraber bu grupun bir
azas1 olan Promine veya Promanide (4—4’—diami-
nodiphenyl—sulphone N: N-—di—dextrose—sodium
sulphonate) tecriibi olarak tatbik edildigi hayvanlarda
tiiberkiiloz tekamiilii gayet yiiksek bir derecede inhibe
ediyordu. Bu hususta ilk nesriyat Feldman, Hinshaw
ve Moses (12) tarafindan 1942 de yayinlanmis ve o
tarihten beri ilacin kobayda tiiberkiiloz tekémiiliinii in-
hibe ettigini bildiren pek cok arastirma yapilmistir.
Promine in insanlardaki tatbikatinin neticeleri sabirsiz-
likla beklendi. = Bu neticeler gayet timit kina oldu.
Promine in toksik tesirleri, bu meyanda bilhassa erit-
rositler iizerine olan hemolitik tesiri insanda kobayda-
kinden cok daha siddetli goriiliiyordu ve bu sebepten
ilacin kanda tesirli bir konsantrasyonunu kafi bir miid-
det icin devam ettirebilmek kabil olmuyordu.

Heaf, Hurford, Eiser ve Franklin (12) ise nesret-
tikleri ilk yazida akciger tiiberkiilozlu hastalarda pro-
minin tesirinin iirkiitiicti olmadigini, ilacin agiz yolu
ile verildigi hastalarda intravenoz yol ‘kullanildiginda
asikar olmayan, hafif bir sekilde bas agris1 siyanoz bu-
lant1, arasira kusma ve sersemlik gibi - semptomlarin
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goriildiiglinti bildirdiler. Bu yazarlara gére hemolitik
aneminin teessiisiine ayn1 zamanda demir vermekle ge-
cilebilir. Yine aym miielliflere gore ilacin en ziyade
iimit verdigi saha larenks lezyonlan iizerine lokal ola-
rak tatbikidir.

Tytler ve Lapp (14) tiiberkiiloz siniislerinde lo-
kal olarak promine kullanmak suretiyle gayet iyi. ne-
ticeler elde etmislerdir. Bugiin umumi olarak promine
in, akciger tiiberkiilozunda agizdan veya damar yo-
lu ile verilmesine nazaran lokal lezyonlara tatbik edil-
digi hallerde cok daha kiymetli olduguna inanihyor.

Diasone: Semoterapi saHasinda diger bir ileri
adim da diasone (disodium formaldehyde sulph—oxy-
late 4—4’ diamino—diphenyl—sulphone) un imali-
dir. Bu ilac ilk defa 1938 senesinde meydana cikarl-
-d1. Petter ve Prenzlau (15) diasone ile tedavi edilmis
45 vaka nesretmislerdir. Tavsiye edilen miktar her ye-
mekte 0.33 gm. olmak iizere giinde 1 gm. dir. En iyi
neticeler ilaca en asag1 120 giin devam etmek suretiyle
alinmistir. Miielliflerin kendi vakalarinda vasati doz
156 giin devam etmek iizere 0.9 gm. dir. Hararetin ve
nabiz sayisinin yiikselmesi, bulanti, istahsizlik, bas ag-
ns1 ve sinirlilik gibi hafif toksik araza tesadiif edilmis-
tir. Reaksiyonlar bilhassa tedavinin ilk devrelerinde
meydana cikmakta, ilaca devam ile saldh bulmakta ve

«ekseriya tedavinin dérdiincii haftasindan sonra kaybol-
maktaydi. Baslangicta hemoglobin yiizdesi ve eritrosit
miktarinda bir diisiis goriiliiyor ve bu hal dordiincii
hafta sonunda maksimumuna variyorsa da alti yedi
hafta sonra telrar normal kiymetler avdet ediyordu.
Hicbir agranulositoz aldmeti goriilmemis ve tedavi
edilen 44 hastanin 34 iinde sedimantasyon iyiye dogru
gitmistir. >

Yazarlar, vakalarin % 18 inde bariz bir saldh,
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% 50 sinde orta derecede saldh, % 25 inde hafif salah,
gordiiklerini, % 2.5 unda higbir degisiklik meydana
gelmedigini ve % 4.5 unun fenaya dogru gittigini mii-
sahede etmislerdir. Koch basili cihetinden siki bir mua-
yeneye tutulan balgamlarin % 59 u 45 ila 125 giin
icinde negatif olmuslardir. ,
Miiellifler bu neticeleri timit verici buluyorlarsa
da, ilacin heniiz tecriibi safhasi oldugunu ve diasone
verilen her hastanin siki bir surette miisahede altinda
tutulmasi, bilhassa kan tablosunun dikkatle kontrolii

liizumunu belirtiyorlar.

Promizole: Sulphone serisinin bu arazi en son
olarak vapilan ve tecriibe edilendir. Feldman, Hins-

haw ve Mann (16) promine e kars: bir rakip olarak

ileri siiriilen promizole (4—2'—diaminophenyl—5'—
’thi“azolﬁf—fsulphone) ile kobaylar iizerinde yapilan ba-
z1 enteresan calismalan bildirdiler. Bu yazarlar pro-
mizole un tiiberkiiloz enfeksiyonunun tekamiiliine
mani olucu esirinin hemen hemen promine kadar ol-
dugunu ve bu tesirin promine dozunun yarisi kadar
miktarlarla meydana ciktigim bulmuslardir. Bununla
beraber iyice muayene edilmis on dort dalaktan ancak
dérdiinde virulan basil bulunamamas: ile promizole
ideal bir semoterapoétik igin yukanda saydigimiz’ vasif-
lara uymamistir. Toksisite hakkinda spesifik testler ya-
pilmamakla beraber bunlarin az oldugu zannediliyor.
Kirmizi kiireyvelerde bir miktar tahribat olmakta ise
de bu tehlikeli degildir ve kemik iliginin rejen®rativ ka-
pasitesi azalmamaktadir. - v
Feldman ve arkadaslarina gore promizole tiiber-
kiilosemoterapotik hassalar gosteren ve yukarda tarif
edilmis olan ilaclara simik olarak benzememektedir ve
ilac grupunun en son azas:1 olarak degil, yeni ilaclarin

ilk habercisi olarak miitalaa edilmelidir.

L




174

Sulphone larin en biiyiik yardimi tiiberiiloz basi-
linin, in vivo, baz ilaclarin tesirinden zarar gorebilece-
gini gostermeleridir. Fakat bu ilaclar viicudun kan ya-
picl organlanna toksik olarak tesir ettikleri ve bu se-
bepten dozajin terapotik seviyesinin altinda kalmasi
yliziinden son zamanlarda yerlerini diger daha kuvvet-
li bir ila¢ grubuna yani antibiyotiklere birakmislardir.

Antibiyotikler - Streptomycin. Feldman (5) «an-
tibiyotik» tabirini meydana cikaran bir mikrobiyolojist
olan Waksman dan iktibas ederek antibiyotikleri soyle
tarif ediyor: «Bakteri veya diger mikro-organizmalarin
metabolik faaliyetlerini veya cogalmalarimi inhibe ede-
bilmek kabiliyetini gosteren mikrobik menseli bir si-
mik maddedir». Tabii antagonizmalardan istifade et-
mek veya bir mikro-organizmanin mahsullerini topla-
y1p bunlan diger bir mikro-organizmay: tahrip etmek
maksadiyla kullanmak tababette yeni bir fikir degildir.
Bircok senelerden beri tiiberkiiloz basilini tahribe ka-
biliyetli bir antibiyotik aranmakta idi. Bu arastirmalar
hakkinda malimat sahibi olmak istiyenlere Feldman in
nesrivatini tavsiye ederiz. Penicillin de dahil olmak
iizere biitiin tecriibe edilen maddeler Schatz, Bugie ve
Waksman (17), Actinomyces sinifindan Streptomy-
ces griseus tan elde edilen bir maddenin kobaylarda
tiiberkiiloza karsi kuvvetli bir 6ldiiriicii tesir yaptigin,
bildirinceye kadar tesirsiz kalmislardir. Bu yeni elde
edilen maddeye streptomycin ismi verilmistir.

Streptomycin in tedavi kudreti iizerindeki cals-
malara Feldman, Hinshaw ve Mann (18) tarafindan
devam edildi ve bu miiellifler kobaylarin suni olarak
meydana getirilen tiiberkiilozunda streptomycin in
tesirini gosteren inandirici tecriibe serilerinden sonra
su neticeye vardilar: '

| — Streptomycin, kobaylarin teessiis etmis eks-

®
v
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perimental tiiberkiillozunu geriletmek veya tamamile
ortadan kaldirmak hususunda tesirlidir.

2 — Mycobacterium tuberculosis in yaptig: ana-
tomik tegayyiirlerin korunma ve tedavisinde inkar
eallmez tesiri olmakla beraber streptomycin ekseri va-
kalarda basil iizerine sterilize edici olarak degil inhi-
bitor olarak tesir eder.

3 — Tedavi edilen hayvanlarin iicte birinden faz-
lasinda daha evvel miispet olan tuiberkiilin testleri
menfiye donmiistiir.

4 — Streptomcin in, kobaylardaki inokiilasyon
tiilberkiilozunun ekseriya oliimle biten sonucunu de-
gistirme kabiliyeti, nispeten alcak olan toksisitesi ve
purifiye edilmis streptomycin in eminligi, onu semote-
rapotik bir ilag olarak klinikte kullanilmaya layik bir
.-hale getirmektedir.

Bu miiellifler streptomycin in spesifik olarak yal-
niz verem .basiline tesir etmedigini de bulmuslardir.
llag, tedavinin baglangicindan evvel intravendz olarak
yiiksek dozda humanus tipi basil zerkedilen kobaylar-
da dahi tesirli olmustur ki bu hakikaten zor bir imti-
handr. :
Ayn tecriibelerin insanlara tatbiki bu kitap yazil-
dig1 zaman heniiz neticelenmemisti, bununla beraber
Hinshaw, Feldman ve Pfuetze (19) nin baz enteresan
observasyonlar1 nesredilmistir.

Bu yazarlar menenjitli veya menenjitsiz olmak
tizere 10 akut hematojen yayilma vakasini streptomy-
cin ile tedavi etmislerdir. Bunlardan 4 i, nihai netice
siipheli goriilmekle beraber tedavinin baslangicindan
beri 3 ila 6 ay gecmesine ragmen yasamakta devam
ediyorlar. Bu 4 vakanin hepsinde kati olarak menenjit
mevcuttu. Hastalara 3 il4 6 aydan beri her giin intra-
muskiiler yapilan 1.2 ild 3.6 gm. streptomycinle bera-
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ber 2 ild 4 hafta yine her giin intrara§idiyén 100-200

- mg. streptomycin tatbik edilmistir. Geriye kalan 6

hasta yasamadilar. Mamafih ilacin hastaligin seyrini
bunlarda da degistirdigine inanihyor.

lla¢ bazilar nihai sathada olan 24 ilerlemis akci-
ger tiiberkiilozlu hastada da tecriibe edildi. ideal giin-
liik doz 1.5 - 2.0 gm. olmak iizere minimal doz 1.0
gr. (1,000,000 {inite) idi. 19 hasta (% 80) ilac icin
pek muvaffakiyetli sayilabilecek bir sekilde saldh bul-
dular. Geriye kalan yiizde yirmi de ise hicbir degisiklik
kaydedilmedi. Kalin duvarh fibrotik kaviteleri bulunan
hastalar haric, digerlerinde balgamda basil pozitiften
negative dondii. Bu vakalarda tedaviye 3-6 ay devam
edilmistir. ' '

Yazarlar streptomyecin i tiiberkiloz siniislerinin
tedavisinde de faydah bulmuslardir. Diger taraftan re-
nal tiiberkiilozda tesir devamh olmam:s ve basilliiri
yeniden avdet etmistir. Intrapleural ve intramuskiiler
olarak tedavi edilen 7 tiiberkiiloz ampiyeminden an-
cak biri bariz bir iyilik gosermistir. [lacin tiiberkiiloz
endobronsiti iizerine tesirli oldugu hakkinda deliller
mevcuttur. S

Mubhtelif tip mikro-organizmalarda streptomycin

_tatbik edildigi zaman ilaca mukavemet kolay olarak

meydana cikiyor. Bu hal streptomycin  kullamilisinin
en fena tarafini teskil etmektedir. :
Insan ve hayvanlarda umumiyetle ilaca iyi taham-
miil edilmekle beraber toksik tesirler de miisahede
olunmustur. Bunlar bilhassa enjeksiyon yerinde irri-
tasyon, histamine benzer tesirler, vestibiiler bozukluk-
lar, tedrici bir sersemlik ve albiiminiiri ile beraber re-
versibl bobrek arazlaridir. Bunlardan hangilerinin ila-
ca hangilerinin de ilacin icindeki temizlenemeyen diger
maddelere ait oldugu halad miinakasa edilebilir. Strep-
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tomycin le tedavi edilen menenjit tiiberkiilozlularda
goriilen asabi fenomenlerin menenjlerdeki fibrosis ile
iyilesme procesine yani direkt olarak hastaliga ait oldu-
gu soylenebilir. Madigan, Swift ve Brownlee (20) nin
bazi reaksiyonlarin, bu meyanda histamine benzer te-
sirlerin ilacin igindeki liizumsuz maddelere ait oldugu
hakkindaki calismalann daha aydinlatilmaya muhtactir.

Tiiberkiilozun klinik tedavisinde actk bulunan
yeri streptomycin in dolduracagina hiikmetmek icin
vakit heniiz cok erken. Bununla beraber streptomycin
in simdiye kadar kullanilmis olan biitiin antibiyotik ve
semoterapotiklerden daha miiessir oldugu da muhak-
kaktir. Pozitif bir tiiberkiilin reaksiyonunu negatife
cevirebilmesi iyi bir aldmettir. Hinshaw ve arkadasla-
rinin bu husustaki ihtiyath fikirlerini de zikretmek ye-
rinde- olfir: «Streptomycin, tiiberkiilozdaki tesiri uzun
tecriibeler ile ispat edilmis ilk muvaffakiyetli antibiyo-

tik olmakla beraber, simdiden terapétik tesirleri uygun
bir madde olarak kabul edilemez.»

Amerlka Trudeau Cemiyetinin Tiiberkiiloz
Tedavisinde Streptomycin Hakkmda

Klinik Komite Raporu (1950) (¥)

Akciger Tiberkiilozu:

Akciger tiiberkiilozu tedavisinde Streptomycin
mahdut fakat miihim bir mevkii haizdir. Umumi ola-
rak streptomycin diger muvaffakiyetli tedavilerin bir
yardimcisidir. Streptomycin tedavisi su hallerde tavsi-
ye edilmez:

(*) Dr. Ragip Uner tarafindan terciime ve ilave

edilmistir.

12
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a) Kronik fibroid veya fibrokazeoz akciger tii-
berkiilozu.

b) Akut destriiktiv ve zahiren terminal tipler
(kat'i olarak veya entermittant olarak semp-

- tomatik saldh olursa kullanilir).

c¢) Akciger tiiberkiilozunun iyi prognozlu mini-
mal safhalar1 (O zamana kadar ki toksemi
ve miikerreren bakteri goriildiigii Lallerde ve-
rilir.)

Streptomycin yeni, akut, oldukc¢a yaygin ve prog-
ressif pulmoner tiiberkiiloza en ¢ok miiessirdir. Kulla-
nilis1 bilhassa tiiberkiiloz pnémonisinde tavsiye edilir.

Streptomycin tedavisine basladiktan hemen sonra
semptomatik radyolojik salah tiiberkiilozun bir cok se-
killerinde goriiliir. Umumiyetle alinan neticeler hasta-
Ligin akut veya eksiidatif komponentinin nispetiyle
direkt olarak-orantilidir. Niikiisler cok goriildiiFiinden
streptomycin en iyi olarak diger standard tedavi sekil-
lerinin bir yardimcaisidir. Asagicaki hastalik tipleri bil-
hassa streptomycin tedavisi icin en muvafik olanlari-
dir. _

a) Siddetli semptomlu akut Bronkopnomonik tii-

berkiiloz,

b) Akut bronkojen yayilma (bilhessa bu sekil-
deki lezyonda cok liizumlu olan kollaps te-
davisinden kacinilmas: icap ettigi hallerde),

c) Kronik dissemine ve nodiiler Th.

Streptomycin ancak 2 ild 4 aylk miiddetler zar-
finda kullanildigi ve bir miiddet sonra bakteriler mu-
kavim hale geldigi icin, streptomycin tatbiki hastalik
esnasinda en faideli - oldugu zaman kullanilmalidir.
Streptomycin in cabuk goriilen iyi tesirleri bir kac hafta,
en fazla 3 ay zarfinda goriiliir. Bu simik tedavi kollaps
tedavisi ve diger umumi tedavileri ithtiva eden bir te-

~ ¥
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davi plan ile beraber tatbik edilir. Komite bdéyle sana-
toryum tedavisinden evvel yapilan bir streptomycin
tedavisini veya kollaps tedavisile alternatif olarak ya-
pilan bir streptomycin tedavisini muvafik bulmamak-
_ tadir. |
Miik6z membranlarin iilseratif tiiberkiiloz lezyon-
lari: A ' : :
Miik6z menbranlarin iilseratif tiiberkiilozlar:
streptomycin tedavisine iyi cevap vermektedir. Bunlar
laringeal, trakeal, bronsial, orofaringeal ve enteral iil-
serasyonlar ve Th. otitis medyasidir. Streptomycin en
ziyade laringeal ve trakeobronsiyal agacin iilserli lez-
yonlarinda tesirlidir. Graniilématoz lezyonlarda daha
az tesirli ve daah az olarak ta diffiiz enflamatuvar lez-
yonlarda miiessirdir. Piir olarak sikatrisiyel lezyonlar-
da tesirsizdir. Tatbikatin diger yollan lokal, aerosol ve
oral dir. Oral sekiller parenteral tatbikler kadar tavsiye-
ye sayan degildir. Parenteral kullanis ile iilseratif lez-
yonlarin sifas: katidir.

Streptomycin tedavisi, epitelizasyon yoluyla sifa
halinin miisahedesinden sonra emin bir sekilde tehlike-
sizce birakilabilir. Fena prognozlu olan yaygin akciger
tiiberkiilozunda streptomycin klinik komplikasyonla-
rin tedavisi icin ve palyatif tesirlerinden dolay: fasilah
olarak kullanilabilir. \

Tiiberkiiloz siniisleri ve fistiilleri:

Streptomycin drene olmus Th. siniislerinin ve fis-
tiillerinin kapanmasinda kuvvetli bir sekilde miiessir-
dir.

- Daha devamli neticeler icin streptomycin uygun
bir cerrahi tedavinin miikemmel bir yardimcisidir ve
en iyi neticeler bu kombine tedaviden alinir. Bu cerra-
hi tedaviler mevcut tiiberkiiloz lezyonlarin tabiat ve
patolojisine gore eksizyonlar, ensizyonlar ve drenejlar
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olabilir. Streptomisin tedavisi cerrahi tedaviden evvel
veya sonra tatbik edilir.

Uregenital yol tuberkiilozu:

Streptomycin genitoiiriner yol tiiberkiillozunda
tavsiye olunur. Kaide olarak bu diger endike olan te-
davi sekilleriyle bithassa cerrahi tedavi ile ayn1 zaman-
da yapilir. Tedaviden sonra semptomatik saldh ve me-
sane kapasitesinin artisi umumidir ve bircoklarinda
idrar steril hale gelir. Bazilarinda bu is tedrici olur.

- Neticeler su cihetten diisiiniilmelidir ki klinik ola-
rak bulunmus olan renal Tb. vak’alarinin ekserisi ¢ok
ilerlemistir ve kazeifiye bir haldedir. Streptomycin bu
vakalara az tesir eder.

Kemik, mafsal ve kartilaj tiiberkiilozu:

Stretopmycin tedavisi kemik, mafsal ve kartilaj
tiiberkiilozlarinda hassaten diger tedavi sekilleriyle be-

raber olarak tavsiye edilir. Neticelerin bariz hale gele-

bilmesi icin uzun bir zaman beklemek lazim geldigin-
den dolay: ilaci diger tedavi sekillerine bir yardime1
olarak kabul etmege alismalidir.

Menenjit Tiiberkiiloz:

Streptomycin ile parenteral ve intrarasidiyen ola-
rak kuvvetli bir tedavi menenjit tiiberkiilozda kiymet-
lidir. Intramuskiiler tedavi 4 ila 6 ay kadar devam et-
melidir. Asagida gosterildigi gibi intramuskiiler doz
giinde 2 gram olmahlidir. Intrarasidiyen olarak her iki
veya ¢ giinde 50 miligram streptomycin tedavinin bii-

~ yiik bir kisminda yapilmahdir. {lk bes veya 7 giinde bu

miktar her giin verilmelidir. Bu tedavinin nérolojik
komplikasyonlan sik ve ciddi olmakla beraber bir cok
vakalarda tam bir klinik remisyon goriilmektedir. Te-
daviye cevap teshisin erken ve tedavinin siki oldugu
vak’alarda daha fazladir. Tiiberkiiloza bagh olmayan

‘menenjitte streptomycin ile tedavi etmek tehlikesini .

-
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onlemek tizere su asagidaki halleri nazan itibara alma-
hdir:

a) Pozitif bir tiiberkiilin testi ile beraber aktif Th
fokiisii mevcudiyetinin tespiti.

b) Alelade patojenler cihetinden serebrospinal
mayi kiiltiiriiniin negatif olmas1 ve tiiberkii-
loz menenijiti icin karakteristik serebrospinal
mayi arazlarimin goriilmesi.

Milyar Tiiberkiiloz:

Streptomycin tedavisi hem akut hematojen (mil-
yar) hem de kronik hematojen dissemine tiiberkiiloz-
da endikedir.

Bilhassa erken safhalarda, bu halleri akcigerin bun
lan taklit eden non-tiiberkiiloz enfeksiyonlardan avir-
mak icin iyi bir klinik tecriibe lazimdir. Bu tefrik, giiclii-
giline ragmen erken tedavi icin ¢cok lazimdir. Bakteriyo-
lojik olarak kati bir teshis beklemeden evvel tedaviye
baslamalidir. Erken teshis icin kemik iligi biyopsisi ve
bu materyalin aside mukavim basil cihetinden kiiltiirii
faydali olabilir. Tedavi en asag1 4 ay devam etmeli ve
giinlitk dozaj | i1la 2 gram olmalidir. Akut milyar tii-
berkiilozun seyri esnasinda tiiberkiiloz menenjit hu-
sulii cok goriilen bir komplikasyondur. Bu kompli-
kasyonun baslangict ekseriya sinsi oldugundan dolay:
milyar Tb teshisinden sonra 6 ila 8 ay miiddetle mun-
tazam fasilalarla lomber ponksiyon yapilmaldir. Se-
rebrospinal mayi normal olmadig: takdirde santral si-
nir sistemi enfeksiyonunun klinik delilleri meydana
ctkmadan evvel intrarasidiyen tedaviye baslanmalidir.

Tiiberkiiloz Lenfoadeniti:

Minimal akciger tiiberkiilozunda oldugu gibi Th
lenfoadenitinde de streptomycin kullanilmasi hususun-
da baz itirazlar vardir. Lenfoadenitin bilhassa akut saf-
hasinda streptomycin kullanilabilir. Bu sekil-tedavi
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edilmis vakalarin ekserisinide hastaligin cabucak kay-
boldugu veya geriledigi goriiliir. Bununla beraber nii-
kiisler olabilir.

Tiiberkiiloz Peritoniti ve Perikarditi:

'Peritonitte streptomycin tedavisi, remisyonlarin
stk ve niikiislerin tedaviden sonra daha az goriilmesi
sebebiyle tavsiye edilir. Streptomycin tedavisinin Tb
perikarditinin sekellerini iyi etmesi beklenemez, fakat
akut perikarditte tesirlidir.

Der: ve Goz Tiiberkiilozu:

Streptomycin in deri ve goz tiiberkiilozu tedavi-
sindeki kiymetini anlamak icin daha fazla miisahedele-
re ihtivac vardir.

Streptomycin ve cerrahi procesler:

Streptomycin in bir takim cerrahi miidahalelerde
profilaktik olarak kisa miiddetlerle kullanilmas: tavsi-
ye edilir.

Streptomycin erken postoperatif yayilmalan
azaltmas: sebebiyle Tb. dan dolay1 yapilan pulmoner
rezeksiyonun tehlikelerini bariz surette azaltur.

Miiteaddit safhali operasyonlarda streptomycin in
profilaktik olarak kullanilmasinin usul haline konul-
mas tavsiye edilemez.

Streptomycin in dozaji ve siiresi:

Streptomycin in optimal dezajinin ve miiddetinin
tayini usulleri artik muayyendir. Tiiberkiilozun muhte-
lif sekilleri icin yalniz bir tarzda streptomycin tatbiki-
nin uygun olmamasi muhtemeldir. Kiiciik giinliik
streptomycin dozlar ile pek az toksisite tehlikesi var-
dir. Fakat ilaca mukavim organizma suslar1 meselesi
coziilmemis olarak kalmaktadir. Tb menenjiti ve mil-
yar Tb gibi daha fazla tavsiye edilen sekiller hari¢ ol-
mak iizre Th. lezyonlarinin ekserisinde giinde ! gram
kafidir. Giinde 2 gramhk baz1 usullerin daha iyi terapo-

x
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tik neticeler verdigi hususunda bazi deliller vardir.
Yiiksek miktarlar kullanan usullerin toksik tezahiirati-
nin fazla olmasi tedavi kudretlerinin yiiksek olusu ile
mukayese edilmelidir.

Tatbikin zamanina gelince her 12 saatte birden
daha sik kullanmaga liizum yoktur. Ilaca mukavim or-
ganizmalar zuhurunu azaltmak icin streptomycin te-
davi kurslarinin (lizumunda tekrarlanmak iizere) 42
giinliik bir miiddet icin tatbiki tavsiye edilir. Bu hal
Milyar- Tb ve Tb menenjiti icin kabili tatbik degildir.
Bunlar en asag1 4 ay tedavi edilmelidir. Hastay: sahis
olarak diisiiniirsek uzun tedavinin terapstik faydala-
nyla ilaca mukavemetin mahzurlar1 mukayese edilme-
lidir. Yeni arastirmalarin neticesi alininciya kadar en-
jeksiyonlarin daha seyrek yapilmasi veya tedavinin
da}'la‘lflsa‘miiddetlerde tatbiki tavsive edilemez.

.~ Streptomycin tedavisinde toksik tezahiirat:

Yukarida tavsive edilen giinde 1 gm. ik dozlarla
toksik tezahiirat oldukca azdir. Streptomycin tedavisi-
ni fena netice verdigi ve asagidaki reaksiyonlar husule
geldigi zaman bu tali reaksiyonlar tedavi edilen has-
talignin vapacagn zararla mukayese edilmelidir.

a) Bilhassa yiiksek dozlarla uzun siiren bir teda-
viden sonra bir vestibiiler fonksiyon bozuklu-
gu miisahede edilebilir. Mamafih bilhassa
genc sahislarda kismi veya tamami bir kom-
pansasyon husule gelebilir. Fakat b vestibu-
ler bozuklugun asil derecesi hcklm tarafindan
kesfedilebilmelidir. R

Streptomycin tedavisinin bu kotii tesirine
bakarak tedaviyi kesecekmiyiz. Bu hcnuz ka-
tiyetle tayin edilmemistir.

b) Sagirhk, nadir vakalarda ve sadece yiiksek

dozlar kullanildigi zaman veya streptomycin.
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itrah1 bozuk oldugu zaman husule gelir.

Sahsa yetebilecek bir isitme, tedavi bir-
denbire kesilince hemen hemen her zaman ka-
zanilir. Sagirhigin husule geldigi sartlar iyice
anlasilinciya kadar audiometric arastirmalar
vapilmas:1 tavsiyeye sayandir.

¢) Streptomycin tarafindan yapilan ciddi bobrek

tahribati, mevcut bir bobrek hastahig olmadlgl
takdirde pek nadirdir.

d) Streptomycin e karsi kazanilmis hipersansibi-
liteden dolay1 husule gelen cild dokiintiileri
nadiren miisahede edilir. Bu hal tedavinin ted-
rici bir sekilde kesilmesini icap ettirir. Ciltte

.~ eksfolyatif dermatit nadiren goriiliir.

Ilaca mukavim Tb. basilinin tesekkiilii:

llaca hassas suslarin kaybolusu, verlerini ilaca

mukavim suslarin almasi uzun siireli bir streptomycin
tedavisinin ciddi bir tehlikesidir. [laca mukavim orga-
nizmalarin husuliiniin  hangi sartlarda azaltilabilecegi,

hangi usullerle ilaca mukavemetin kati olarak anlasila-

bilecegi ve bakteriyal floradaki bu degisikligin ne de-
recede devamli oldupu bilinmemektedir. Bu mukave-
metin tedavi siiresiyle oldukca miinasebeti vardir. Fa-
kat giinliik dozajin bu hususa bir tesiri yoktur. 42
giinliik tedavi miiddetinin ilaca mukavim basil husu-
linden kacinmada vakalarin biiyiik bir nisbetinde
muvaffakiyetli oldugu zannedilmektedir. Basiller ilaca
hassas kaldign takdirde hastalik k&tii bir seyirle devam
eder ve niikiisler husule gelirse yeniden tedavi miim-
kiindiir. Yeniden tedaviye baslamadan evvel organiz-
malar hassasiyet cihetinden muayene edilmelidirler.

Dihydrostreptomycin:

Komite streptomycin in hidrojenlenmis bir deri-
vesi olan dihydrostreptomycin hakkindaki mahdut

oo e g
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eksperimental ve klinik delilleri yeniden gézden gecir-
mistir. Absorbsiyon ve itrahi ihtiva etmek iizere bu ila-
cin bir cok farmakolojik vasiflar1 ana maddenin ayni-
dir. Mukayese edilebilir dozlarda streptomycin: ve
dihydrostreptomycin Tb basili iizerine in vitro ve in
vivo aym frenleyici tesiri yaparlar. Dihydrostreptomy-
cin in en biiyiik avantaji streptomycin den daha az tok-
sik olmasi bilhassa ayni periyodlarla ve ayn: dozlarla
verildigi zaman vestibuler cihaz iizerine tesirinin az
olmasidir. Azalmis toksisitesine ragmen dihydrostrep-
tomycin toksik vasiflardan azade degildir. N6rotoksisi-
teye ilave olarak baz1 vakalarda abdominal huzursuz-
luk, bulanti, kusma ve deri dokiintiileri goriilmiistiir.
Bu ilacin diger bir avantaji streptomycine kars: hiper-
sansibilite reaksiyonlar1 gosteren baz1 sahislarca iyi to-
lere edilehilmesidir. Bu avantajlar {imit vermekte ve
fakat daha' fazla klinik calismalara ihtiyac gostermek-
tedir. Bazi Dihydrostreptomycin preparatlar1 enjeksi-
yon yerinde lokal irritasyon yapmaktadir. Bu preparat-
lar intrarasidiyén olarak kullamlmamaldir.

Siiphesiz ki Dihydrostreptomycin e karsi tezahiir
eden rezistan basiller streptomycine karsi tezahiir
edenlerle aynm tarzda husule gelir ve bir ilaca karsi mu-
kavim olan basiller digerine karsi da mukavimdir.

Yag asitleri ve deriveleri: Chaulmoogra yag: sark-
ta asirlardan beri lepra tedavisinde kullanilird:. Lepra
ve tiiberkiiloz arasindaki benzerlik g6z 6niine getiri-
lirse lepra tedavisinde muvaffakiyet kazanan Chaul-
moogric ve Hydnocarpic asitlerden miitesekkil olan bu
yagin nicin tiiberkiilozda da tecriibe edildigi anlasilir.
Mamafih chaulmoogra yag ile alinan ilk neticeler iyi
degildir. . ;

Anderson (21) ve arkadaslar1 tarafindan tiiber-
kiiloz basilinin lipoid fraksiyonundan chaulmoogric ve
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hydnocarpic asitlere fonksiyonel olarak benzeyen bazi
yag asitlerinin cikarilmasi nazari dikkati yeniden bu
mevzua cekti. Zincirleri dalli olan bu asitlerden biri
. phthioic asittir. Toksik olan bu madde kobaylara sirin-
ga edildigi zaman epiteloid hiicreler ve dev hiicre sis-
temleri ile miiterahik tiiberkiile benzeyen tesekkiiller
meydana geliyor.

Bu cok karbonlu doymus yag asitlerinin tesir tar-
z1 heniiz bilinmiyor. Bazilarina gore bu maddelerin
bakterisit tesirleri, basillerin lipoid zarfin1 penetre et-
mek veya satith tansiyonunu diistirmek suretiyle, fizi-
kidir. Bu meseleyi sentetik olarak miitalda eden Robin-
son (22), eger yukandaki. tesir tarzi ispat edilecek
olursa yag asidi derivelerinden birinin maltim tiiberkii-
loz ilaclarindan biri ile beraber verilmesinin faydal
olacag1 kanaatini izhar ediyor. Robinson bu sinerjiz-
min aktif maddesinin sulphanilamide veya sulphonlar-
dan biri olabilecegini yazmaktadir. Bakterisid hassanin
“diger bir izah tarzi bu asitlerle phthioic asit gibi basil-
den elde edilen asitler arasindaki striiktiir benzerligine
istinat etmektedir. Chaulmoogra tipindeki asitler, basi-
lin kendi yag asitlerinin yerine mikro-organizmaya da-
hil olmakta ve bu suretle onun tabii biyosentezine ma-
ni teskil etmemektedirler deniyor.

Bu hususlarda insanlarda yapilan tecriibi arastir-
malar heniiz memnuniyet verici bir neticeye varma-
mastir. '

Para-Aminosalicylic Asit: Bernheim (23) tara-
findan salicylate ve benzoate larin tiiberkiiloz basili-
nin oksijen sarfiyatini arttirdign gosterilmis ve miiellif
burdan bu ilaclarin basilin ara metabolizmasinda kis-
mi bir tesiri oldugu fikrini cgkarmistir. Isvecte bu
tecriibeleri genisleten Lehmann, (24) salicylate ve
benzoate larin ancak virulan tiiberkiiloz basili iizerine
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bu sekilde tesir ettiklerini ve patojen olmayan basiller
tizerine ilave edildiklerinde boyle bir hadisenin vuku
bulmadigini bildirmistir. Bu ilaclarin tiiberkiiloz basi-
linin metabolizmas: ile yakindan aldkali oldugunu go-
ren Lehmann daha ileri giderek, basilin normal meta-
bolizma maddelerinin yerine gecerek normal biyosen-
tezi durduracak ve bu suretle bakteriyostaz yapacak
bir madde aramaya baslamistir.

Bu miiellif benzoic asidin 50 den fazla derivesini
tecriibeye tabi tutmus ve en aktif maddenin 650,000
de 1 veya 100 cc de 0.15 mg. ik konsantrasyonlarla
yiizde 50-75 inhibisyon yapan para-aminosalicylic asit
oldugunu bulmustur. {lac sicanlara yiizde 3-7 mg. Lk
bir konsantrasyonu temin etmek sartiyla bir veya iki
ay verildigi zaman toksik reaksiyonlar gostermiyordu.
Mamaflh kobaylarda istah azalmasi ve biiyiime geriligi
gibi araz meydana cakmistir. Tatbikat agiz, deri alty,
adele ici veya.damar yollarimin herhangi birisinden yam
labilir. Bu preparat ile insan ve hayvanda tiiberkiiloz
tedavisi hakkindaki arastirmalara Gothenburg da de-
vam ediliyor. Ingilterede de Dempsey ve Logg (25)
~ aym isle ugrasmaktadirlar.

(*) Widstrom ve Svedberg e gbre streptomycin
ile hic temas etmemis biitiin verem mikrobu suslan
: streptomycin e karsi hassas olduklar: halde PAS a kars1
hassasiyetleri tabii olarak ehemmiyetli derecede tehav-
viiller gostermektedir.

Barclay e gore PAS tedavisi esnasmda da bu ila-
" ca kars1 muhtelif derecelerde bir mukavemet tesekkiil
edebilir. Bu primer ve kisbi mukavemetleri Dubos va-
satinda in vitro ve sicanlarda in vivo olarak gosterebi-

(*) -Bu kissm Dr. ‘Ragip Uner tarafindan ilave edil-
migtir. k
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liriz. PAS 1n intravenoz tatbikatinda litrede 22-33 gm.
ilac ihtiva eden ve pH 1 7,35 olan soliisyonlar kullan-
labilir.

Vallentin ve arkadaslarn 378 akciger tiiberkiilozu
vakasimi PAS ile tedavi etmislerdir. Tedavi en asag

bir ay devam etmis ve ilacin kesilmesinden sonra has-.

talar lic ay miisahede altinda tutulmuslardir. Vakalarin
% 60 1 hastaliklan ilerlemis devrede olanlard: ve % 74
iinde ise kavite mevcuttu. 55 vakada rontgenle tes-
his edilmis intestinal tiiberkiiloz mevcuttu. Vakalarn
ancak % 33 iine yalmz basina PAS verilmis, % 15 in-
de evvelce pnomotoraks tedavisine baslanmisti. Giin-
lik doz 14 gm. idi. Hastalarin % 45 1 3 il 6 ay miid-
detle tedavi altinda tutulmus biitiin hastalarda ates
diismesi, kilo kazanma, sedimantasyon hizinda yavas-
lama ve balgam miktarinda azalma goriilmiistiir. Va-
kalarin 7 42 sinde radyolojik olarak ehemmiyetli geri-
leme tespit edilmistir. Bu gibi saldh halleri tedaviye
baslandiktan sonra ilk iic hafta icinde géziikmeye bas-
hyordu; Miielliflere gore PAS tedavisi progresiv bir
hastaligt sifa safhasina sokmak hususunda klymeth b1r
vasitadir. ' <l

Wilhelmi ye gore brons tiiberkiilozunda agizdan
verilen PAS la inhalasyon yolundan verilene nazaran
daha ivi neticeler alinmaktadir. Tiiberkiiloz fistiillerin-
de % 10 soliisyon kullanmak suretiyle 15 vakanin 10
unda sifa, 3 iinde saldh kaydedilmis 2 sinde de bir de-
gisiklik goriilmemistir. Tiiberkiiloz adenitleri de 7% 10
luk soliisyonla ponksiyon suretivle tedavi edilmis ve
cok iyi neticeler alinmustir. Tiitberkiiloz abselerinin de
aym sekilde tedavisi ile abse boslugu ekseri vakalarda
kapatilmistir. Mafsal tiiberkiilozlu 4 hastada % 5 lik
soliisyonlarin intra-artikiiler enjeksiyonu ile tam slfa—
va vasil olunmustur. :

-
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Maurer kavernostomi yaptign vakalarda PAS in
% 5 lik soliisyonunu kavern ici enstillasyonlarinda
kullanmaktadir. Umumi tedavinin agizdan yapilama-
dig1 vakalarda da ilacin suppazituvar tarzinda verilme-
sini tavsiye etmektedir. :

Leitner in taze enfiltrasyonlar, tiiberkiiloz bron-
sitleri, kaviteler ve torakoplasti sonu komplikasyonla-
rindan miirekkep olan 73 vakasinin hepsi PAS tedavi-
sinden istifade etmislerdir.

Rossini 37 akciger tiiberkiilozlu hastay1 PAS ile
tedavi etmis ve bunlarin 7% 50 sinde rontgen belirtile-
rinde saldh gormiistiir.

Emil Bogen e gére PAS, in vivo ve in vitro olarak
yapilan tecriibelerde oldugu gibi klinik arastirmalarda
da tiiberkiiloz tedavisi icin gayet kiymetli bir ilactir. Bu
nunla berabet' PAS miistahzarlarindan ekserisi tama-
mile safolmayip toksik tesirleri olan bir takim madde-
lerle kansiktirlar. Bu maddeler ayrildiktan sonra teda-
vi daha kolay olacaktir. PAS tedavisinde muvaffaki-
yetin esas1 genis dozlarin kullanilmasidir. Bugiinkii
preparasyonlar kullanildigi halde dahi hastalarda gayet
miisait tesirler elde edilmektedir. PAS 1n streptomycin
ile tesriki ise tedavinin tesirini - ehemmiyetli derecede
arttirmaktadir.

[svec Milli Tip Cemiyetinin yaptiga bir travayda
PAS verilen 94 aktif akciger tiiberkiilozu ile PAS ve-
rilmeyen aym sekildeki 82 hastanin mukayesesi ya-
pimaktadir. Biitiin hastalarda ates, balgam miktar,
sedinmantasyon, agirlik, 16kosit sayim1 ve balgamda tii-
berkiiloz basili muntazam fasilalarla kontrol edilmis ve
her ay akciger radyografileri yapilmistir. PAS tedavisi
goren vakalarda hastalik biitiin cihetlerden ilac alma-
yanlara nazaran daha miisait seyretmis ve sifaya dogru
daha hizli bir inkisaf gostermistir.
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A. Duroux ya gore ise PAS ancak agiz yolu ile
verilmeli ve damar yolu ile ancak hematojen sekillerde
streptomycin ile beraber kullanilmalidir. PAS 1n bii-

yiik bir mahzuru 9% 60 vakada hazim tesevviisleri yap-

masidir. Bu hal 24 saatte 15 gm dan fazla ilac verilme-

mesine amildir. En sayan1 dikkat tesiri umumi arazlar

iizerindedir ve bu tesir % 59 vakada goriilmektedir.
[lacin radyolojik arazlar iizerine olan tesiri ise strep-
tcmycin den cok azdir ve vakalarin ancak % 19 unda
miisahede edilmektedir. PAS in en iyi tesiri agir sey-
reden primer enfeksiyonlar iizerinedir ve bu hallerde
streptomycin kullanilmayarak ihtiyat olarak saklanma-
lidir. .

Dr. Tevfik - Ismail Gokcenin 11.ci Milli Tip
Kongresinde verdigi raporda, Isvecte iki sanatoryumda
yapilan tecriibelerden alinan neticelere istinaden asagi-
daki noktalara isaret olunmaktadir:

Yalniz basina PAS tedavisi bermutat kavitelerin
daimi bir sekilde kapanmasina kafi gelmez. Muhakkak
kollaps tedavisi ile tesrik edilmelidir.

Taze eksiidatif akciger tiiberkiilozunda PAS te-
davisi vakay1 kollaps tedavisini hazirlamak, onu im-
kan dairesine koymak bakimindan fevkaldde kiymetli
bir vasitadir, kimyevi tedaviden evvel iimitsiz telakki
edilen pnémonik tipte genis lezyonlu hastalarda miisa-
it neticeler alinmistir. Burada tedaviye erken baslama-
nin netice almak bakimindan biiyiik ehemmiyeti var-
dir. :

Kronik kavernsz tiiberkiilozu ihtilatlarinda ve
ahvali umumiyede bozukluk ile miiterafik had pussele-
rinde kisa miiddetli bir streptomycin tedavisini miite-
akip onun tesirini takviye ve temadi ettirmek sureti ile
kollaps tedavisini miimkiin ve miiessir kilmaya yard:m
cder.

-2
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PAS kollaps tedavilerinden sonraki yayim ve ih-
tilatlardan sakinmak icin de kullanilabilir. Tecriibeler
kollaps tedavisinden evvel uzunca bir PAS tedavisi
vapmanin ve ameliyattan sonra bir miiddet devam et-
menin muvafik olacagini tayin etmistir. Bu usullerin
kullanilmaya baslandigr 1947 Ocak ayindan sonra bir
tek ampiyem vakasi goriilmemistir. PAS biitiin miida-
halelerden, bronkoskopi, nefrektomi tiiberkiiloza bagh
tonsillektomi ve emsali koruyucu miidahalelerden ev-
vel koruyucu bir tedavi olarak tavsiyeye deger.

PAS 1n insan tiiberkiilozunda ve tecriibi tiiberkii-
lozda tesiri streptomycin e miisabihtir; Yalniz strep-
tomycin daha seri tesir eder. Bu sebeple tiiberkiilozun
ciddi ve had sekillerinde streptomycin tercih edilme-
lidir. Streptomycin PAS ile tesrik edilmelidir, ciinkii
her ikisindg de yalnmz kullanilmalarina nispetle daha iyi
netlceler alimr. Mukavemet geciktirilir ve kulanilacak
miktar azaltilir. Vakalarn % 4 tinde, bilhassa ikinci
bir tedavi devresinde PAS a kars: yiiksek ates, bulanti,
kusma, ileri derecede dalginlik ile miiterafik aksiila-
meller goriilmiistiir.

Vitaminler: Akciger ‘tiiberkiilozunun tedavisinde
vitaminler simdilik destek]eylm faktorler olarak kabul
ediliyorlar. :

Yag asitleri ile yapilan yeni arastlrmalar balik ya-
ginin faydah tesirlerinin A ve D vitaminine mi, yoksa
1ht1va ettigi yag asitlerine mi ait oldugu sualini ortava
cikardi. Bu husustaki fikirlerin agirhk merkezi simdiki
halde vitaminler cihetindedir.

Calciferol seklindeki D2 vitamini, yiiksek dozlarla
lupus vulgarisin tedavisinde muvaffakiyetle kullanili-
yor. Akciger tiiberkiilozu mevcut oldugu zaman calci-
ferol, hastalig1 siddetlendirebilecegi veya hemoptizilere
yol acabileceginden dolay: ihiyatla tatbik edilmelidir.
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C vitamininin kiymeti son zamanlarda yine on
plana alinmistir ve yapilan tatkikler akciger tiiberkiilo-
- zunda bu vitaminin eksik oldugunu gosteriyor. J. E.

H. Roberts intrapleural pnémoliz den sonra goriilen
kanamalan C vitamini eksikligine atfetmektedir. C. vi-
tamininin tiiberkiiloz tedavisinde ehemmiyetli bir roli
oldugunu gosteren deliller heniiz bu meselede kati blr
karar verdirecek kadar kuvvetli degildir.

Serum Endotoxsid. Anti-tiiberkiiloz serumu tii-
berkiiloz toksemisine tesir etmek gayesi ile kullaml-
missa da revag bulamamistir. Cenubi Afrikadan Gras-
set (26) aym mevzu ilzerindeki yeni arastirmalarim
nesretmistir. .

Bu miiellif tiiberkiiloz basilinin diiz (smooth) ko-
lonilerinden detoksike edilmis stabil bir as1 hazirlamis-
tir. Bu maddeye «tiiberkiiloz endotoxoidi» ismini veri-
yor. Iste bu formalinli endotoxoid ile immiinize olun-
mus atlardan ,bilhassa akut ve atesli vakalara da anti-
toksik olarak tesir ettigine inamilan spesifik bir serum
elde edilivor. Tiiberkiiloz endotoxoidi birkac ay miid-
detle, 0.50 cc den 1.50 cc e kadar arttirillmak suretiy-
le enjekte edilmektedir ve Grasset bu maddeyi yalmz
basina veya spesifik serum ile beraber olmak {izere 136
akciger tiiberkiilozlu Avrupahda kullanmistir. Netice-
de hastalardan 87 si (% 63) tedaviden muhtelif dere-
celerde istifade etmislerdir. Aym sekilde akciger dis:
tiiberkiilozlularda da iyi neticeler alinmistir. Bu ente-
resan arastirmanin kiymeti hakkinda birsey séylenme-
den evvel baska miiellifler tarafindan da ayn: sonuc-
lara varilmas: 1azimdir.

Tiiberkiilin. Ik meydana cikarildigi zaman tiiber-

kiilin biiyiik bir sevk ile karsilanmis ve tiiberkiiloz te-
davisinin kesfolundugu zannedilmistir. Sonradan neti-
celer iimit kirici cikinca bu sefer ters tarafa gidilmis ve

oy
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tiiberkiilinin sadece faydasiz degil aym zamanda zarar-
11 oldugu ileri siiriilmiistiir. O zamandan beri tiiberkii-
lin terkedilmis ve taraftarlart pek mahdut sayida kal-
mstir. Bununla beraber tiiberkiilin bazi non-pulmoner
sekillerde bilhassa iirogenital yol ve g6z tiiberkiilozun-
da hala tahdit edilmis baz1 faydalar1 haizdir.
Intrapulmoner Enjeksiyonlar. Simik maddelerin
dogrudan dogruya akciger nesci icine enjeksiyonu yo-
luyla hastaligin seyrine tesir edebilmek hususunda baz
gayretler sarfedilmistir. Mesela fenol miistaklarinin tii-
berkiiloz basili {izerine in vitro en ziyade miiessir mad-
deler oldugunu miisahede eden Sir James Roberts ve
bazi Amerikan miiellifleri, carbolic asidi tecriibe etmis-

lerdir. Sir James Roberts (27) 0,02 gm. carbolic asit

ihtiva eden bir ccm. liik bir soliisyon hazirlanmis, buna
ayni miktarda gliserin ve bir miktar lokal anestetik
ilave etmistir. Yazar bu soliisyonu bazi vakalarda bir
cok giinler devam etmek suretiyle hasta akcigerin her
giirt bagka bagka kisimlarina zerketmis ve tedavi edilen
149 hastadan 64 ii bu sekilde sifa bulmuslardir.
Hunter, Peill ve Wilson (28) tiiberkiilozlu hasta-

larin akcigerleri icine direkt olarak siringa edilen jela-
tin, acriflavine ve kalsiyum kloriir iin (G. A. C. C.
«B») hep beraber tesirli olduklarim bildirir makaleler
nesretmislerdir. Bu miielliflere gore baz1 ihtiyat tedbir-
leri alindig1 zaman hicbir tali tesir goriilmiiyor. [htiyat
tedbirleri orijinal makalede uzun uzun tarif edilmistir.
Burada hadise su sekilde izah olunuyor; G. A. C. C.
«B» akciger nescinde hyalinize edici bir. tesire maliktir
ve hyalinizasyon da, hatta bazi vakalarda cok siiratli
bir sekilde, kalsifikasyon ve klinik saléh ile neticeleni-
yor. G.A.C.C. «B» yukarida bahsettigimiz maddeleri ih-

tiva eden bir preparattir.
13
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(*) Thiosemicarbazone lar: Amerikan Trudeau
Cemiyetinin Thiosemicarbazone lar hakkinda 1950 se-
nesinde yayinladigi rapor: Bir cok Alman enstitiilerinde
tecriibeleri yapilip neticeleri yayinlanan 4 - Acetyl ami-
no benz aldehyd - Thiosemicarbazone ile tiiberkiiloz
tedavisi hakkinda bizde 1949 Egyliiliindenberi tetkik-
lerimize baslamms bulunmakta idik.

Bu ilac Kodeksde TB 1/6Y8 ismiyle yazilmakta
ve bunun Almanyada yapilan ticari sekline Contaben
denilmektedir. O zamandanberi 300 Amerikan hasta-
nesinde taninmis otorlerin nazeretinde 7000 den fazla
hastaya Thiosemicarbazone tedavisi denenmistir. .

Domagk bu ilacin tavsanlarada ve kobaylarda
meydana getirilen eksperimental tiiberkiiloza tesirli ol-
dugunu yazmakta idi. Levatidi sicanlarin eksperimen-
tal tiiberkiilozunda thiosemicarbazone’un tesirli oldu-
gunu bildirmisti. Bu miiellif sicanlarda thiosemicarba-
zonlarin tesirinin PAS a hemen hemen miisavi oldugu-
nu kaydetmekte idi. Kobaylarda thiosemicarbazong ile
alinan neticeleri Promin, Promizol, Streptomycine ve
PAS ile alinan neticelerle mukayese etmek heniiz ka-
bil olmamustir.

Bizim fikrimize gére thisemikarbazone bu ilaclar-
dan daha az tesirlidir. Fakat bu keyfiyeti meydana ¢1-
kartmak icin yapilan arastirmalar heniiz tamamile ne-
ticelenmemistir.

Dozaj: Thiosemicarbazone insanlara nazaran
tecrilbbe hayvanlar tarafindan dah iyi tolere edilebil-
mektedir. Domagk’a gore sicanlar agizdan kilo basina
giinde 5 gramlik dozlara vzun miiddet dayanmaktadir-
lar. Insanlar bunun tamamile aksine olarak giinde kilo
basina ancak 0.005 grama tahammiil gosterebiliyorlar.

(*) Dr. Ragip Uner tarafindan terciime edilmis ve ilé«
ve edilmistir.
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Diger bir tabirle sican ve kobaylar insanlara nazaran
100 - 1000 defa daha mukavimdirler. Optimal giinliik
doz iizerinde klinisyenlerin fikirlerinde tam bir birlik
yoktur. 0,0125 gramdan (Heim) 0.1 — 0.3 grama
kadar (Klee ve Martini) miktarlar tavsiye edilmekte-
dir. Umumiyetle giinde 50 miligramhk bir dozla basla-
vip | - 2 hafta icinde tedrici olarak 200 miligrama ka-
dar yiikselmek suretiyle yapilan tatbikat'halen revac-
“tadir. ‘

Sabit bir kan seviyesinin temini tedavide esash
bir faktor olarak kabul edilmemekte ve ilac agizdan
giinde 1.- 4 defada verilmektedir. Biitiin klinisyenler
tedavinin cok uzun siirmesi icap ettigi hususunda miit-
tefiktirler. Vasati miiddet muhtemelen 6 aydir. Bu-
nunla beraber baz hastalar devamli olarak bir seneden
fazla tedavi altinda tutulmuslardir.

Toksik Tezahiirat:

. I"'— Gastro - Intestinal: Anoreksi, kinklk, ara
sira, kusma dozajin tahdit edilmesinde en esash fakior-
lerdir. ilac mijkdan azaltlldigy veya tedaviye kisa bir
miiddet icim ara verildigi zaman bu araz ekseriya saldh
bulur.

2 — Sanhk ve karacigerin yag enfiltrasyonu:
Thiosemicarbazonlarin karaciger iizerine toksik tesiri
olup olmadig1 hakkinda heniiz fikirler birbirine uyma-
maktadir. Bu mesele tamamile aydinlaninciya kadar
ilacin hepatit yapabilme kabllxyetmde oldugunu kabul
etmemiz icap eder.

3 — Agraniilositoz: Thiosemikarbazone = alan
2000 hastadan 8 inde agraniilositoz goriilmiistiir. Bun-
lardan bir tanesi 6lmiis diger vakalar fatal seyretme-
mistir Bizim vakalarimiza gore agraniilositoz nispeti
% 0,4 olduguna gore thoisemicarbazone tedavisi esna-
sinda siki bir 16kosit kontrolii yapilmahdir.
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4— Hematopoetik sistem, serum proteini ve se-

dimantasyon surati uzerine tesir: Heilmeyer Thiose-
micarbazone tedavisi esnasinda bir hemolitik kriz mii-
‘sahede etmigtir. Fakat bu giin kullanilan 0,05 - 0,20
gramhk giinliik dozlarla bu komplikasyon oldukca na-
dirdir.

Bir kisim hastalarda hafif derecede bir anemi te-

essiis ‘etmektedir. Yukanda soyledigimiz hemolitik
krizler haric olmak iizere hastalarda miisahede edilen
en diisiik hemoglobin nisbeti 0 60 duir.

Kuhelmann tedavi esnasinda sik sik transfiiz
yonlar yapmaktadir. Fakat miiellife gore bu ameliye
eritrositleri arttirmak icin degil serum proteinlerini
normal seviyeye cikarmak icindir. Bu miiellif ilacin
kanda serum albuminleri tarafindan tasindign kanaa-
tindedir. Bu serum proteinleri meselesi biiyiik aldka
toplamaktadir. Bazi miiellifier tedavi edilen hastalar-
da hastanin vaziyeti saldh buldukca gama globinlerin
artiigini tesbit etmislerdir. Thiosemicarbazone tedavisi-
nin ilk giinlerinde sedimantasyon siiratinde bariz bir
azalma goriiliir. Fakat bu hal bir miiddet sonra eski
seviyesine donmektedir. Heilmeyer e gore bu azalma
ilacin nonspesifik bir tesiridir ve sedimantasyon testi
bu gibi hastalarda klinik degerini kaybetmektedir. Di-
ger miielliflere gore azalmis sedimantasyon siirati ila-
cn tedavi tesirinin bir delili olmaktadir.

5 — Merkezi sinir sistemi: Heim 2 vakada sereb-
ral 6dem miisahade etmistir. Kalkoff da tedavi esnasin-
da oliimle biten 2 ansefalopati tespit etmistir. Diger mii-
ellifler standard dozlar kullamildign takdirde bu gibi
arazin goriillmedigini sadece sersemlik ve bas agrsi
miisahede edildigini bildiriyorlar.

6 — Renal toksisite: Malluche ara sira hafif albii-
mintiri gordigiini bildiriyor, fakat biitiin miiellifler thi-

.e
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osemicarbozone un nefrotcksik bir ila¢ olarak miitalaa
edilmemesi icap ettigini bildirmektedirler. Heimer ami-
loidoz tesekkiil etmis tiiberkiilozlu hastalar: bu ilacla
tedavi etmis ve muvaffakiyetli neticeler almistir.

7 — Deri dokiintiileri ve konjuktivit: Biitiin mii-
ellifler tarafindan ekzantemler miisahede edilmistir.
Bunlar toksik eritemler ve morbiliform dokiintiiler tar-
zindadir. Fakat ara sira iirtiker seklinde veya petesi tar~
zinda cilt tezahiirleri miisahede edilmektedir. Konjukti-
vit sik goriilmekle beraber korkulacak bir sekilde de ol-
mamaktadir. Heimer vak’alarinin % 50 sinde ellerde
kasint1 oldugunu bildirmistir. Hic bir eksfolyatif derma~
tit vak'asi miisahede edilmemistir.

Terapstik Tesir:

Mllyar Tb. ve Tb Menenijit: Klee tiiberkiiloz me-
nejiti of&ugu muhakkak olan bir vakada hastaligin
1949 Ocak ayindan Nisanina kadar agizdan thiosemi-
carbazone intrarasidiyen olarak Tbh/6 kullanmak sure-
tivle durduruldugunu bildirmektedir. [lacin menenjitte
faydal oldugunu bildirir yegane miisahede budur. Di-
ger miuiellifler hi¢ bir tesir almadiklarin1  yaziyorlar.
Milyar Tb. icin de vaziyet aymdir. Domagk milyar Th.
lu 3 vakanmn sifa buldugunu bildirmisse de bu hususta
kafi deliller serdedememistir.

Larenks Tiiberkiilozu: [lacin bu komplikasyonda-
ki tesiri streptomycin e benzemektedir. Disfaji ve agri-
nin siddetli oldugu iilserli vakalarda bu maraz bir kac
giin icinde kaybolmakta ve lezyonlar da bir kac haftada
saldha dogru gitmektedir. 6-8 haftahk bir tedavi pe-
rivodundan sonra lezyonlar hemen hemen muntaza-
man sifa bulmaktadirlar. Muhtelif miiellifler tarfindan
dan larenks tiiberkiilozlu 200 vakada thisemicarbazo-
ne tatbik edilmis 7% 90 - 100 sifa elde edilmistir.




108

Anterit tiiberkiiloz: Biitiin miiellifler anterit tii-
berkiiloz olan hastalarin thiosemicarbazone tedavisin-
den istifade ettigi hususunda miittetiktirler. Diyare ek-
seriya bir kac giin icinde azalir ve agn hafifler. Ates
bir ka¢ haftada zail oimakta ve rontgen araz slfamn
vuku buldugunu géstermektedir.

Akciger Tiiberkiilozu: Umumi kanaat thiosemi-
carbazonlarin streptomycin gibi en ziyade taze eksiida-
tif ve nondestriiktiv sekillerde tesirli oldugu merkezin-
dedir. Fakat thiosemicarbazone bu hususta streptomy-
cin kadar giivenilir bir ilac olmadig1 gibi tesiri strep-
tomycin kadar cabuk degildir. Bazi miiellifler akciger
tiiberkiilozunda semicarbazonlarin kullanilmasini, bun-
dan fayda goriildiigii takdirde streptomycin veya PAS
i da tedaviye istirak ettirilmesini tavsiye ediyorlar.
Thiosemicarbazona mukavim tiiberkiiloz basili susla-
rimin mevcudiyeti hakkinda pek az delil mevcuttur ve
bu hususta bakteriyolojik tetkikler heniiz yapilmamak-
tadir. Thiosemicarbazone streptomycin ile birlikte kul-
lanildig: takdirde streptomycine karsi mukavemetin
gecikip gecikmiyecegi hususunda hic bir arastirma
yapilmamustir. '

Tiiberkiiloz ampiyemi: Almanyada sulu mahlil
halinde plevra bosluguna zerk edildigi takdirde thiose-
micarbazonlarin kiymetli oldugu fikri hiikiim stirmek-
tedir. Malluche ye gore her 2 - 3 giinde 0,1 - 0,3 gram
thiosemicarbazone suda suspansiyon halinde plevra
bosluguna verilmelidir.

Streptomycin in bu sekilde tatbikatta pek az te-
sirli oldugu g6z oniine alinacak olursa thiosemicarba-
zonlarin bu sekilde kullaniisinin kiymeti bir kere da-
ha anlasihr. . '

Genito-iiriner tiiberkiiloz: Boshamer 50 vakay:
thiosemicerbozone ile tedavi ederek gayet iyi neticeler

-
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almistir.  Mesane tilserasyonlar: siiratle  si-
fa  bulmus, idrarda basil miktar1  azalmstir.
Kuh!mann 4 epididimit tiiberkiillozu thiosemicarba-
zone ile tedavi etmis, liclinde gayet iyi neticeler almis-
tir. Genito-iiriner tiiberkiilozda thiosemicarbazone te-
davisine uzun bir miiddet devam sarttir.

Tiiberkiiloz siniisleri fistiiller ve abseler: Bu se-
kildeki vakalarin tetkiki sunu gostermistir ki alinan ne-
ticeler streptomycin e nazaran daha yavas ve daha az
devamhdir.
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KISIM VIIL
SUNI PNOMOTORAKS

Suni Pnémotoraks akciger tiiberkiilozunun teda-
visinde bir asir evvel nazari olarak diisiiniilmiistii ve

bu usul bugiin biitiin diinyada tatbik edilmektedir. Tii-
berkiiloz tecriibesi olanlar tarafindan, tedavinin esasi-
nin hasta kismin istirahati oldugu umumiyetle kabul

olunmaktadir. Akciger nescinin yumusak siinger kl—d

vaminda olmasi ve daimi hareket halinde bulunmasi
tiiberkiilozun yayilmasimi kolaylastirdig: gibi, ekseriva
pnoémotoraks tatbikinden sonra goriildiigii tizere, siir-
atli saldh husuliinii de miimkiin kilar.

Pnomotoraks tedavisinin gayesi akcigerin gergin-
ligini azaj,tarak dinlendirmek ve bu suretle hastaligin
yayilmasini onliyerek uzviyetin kendi kendisini tedavi
etmesi firsat vermektir. Umumiyetle kollaps tedavisi-
nin ve bllhassa suni pnémotoraksin avantajlarindan bi-
ri hastane tedavisini kisaltmasi ve hastamin kisa za-
manda isi basina donmesini miimkiin kilmasidir. Ma-
mafih sunl pnomotoraks tedavisi hi¢ bir zaman rutin
umumi tedavi yerini tutamaz, ciinkii tiiberkiiloz bir
sistem hastaligi olup manifestasyonlar1 da her zaman
akcigerlere miinhasir kalmiyabilir. Kollaps tedavisi tek
basina akciger veremini tedavi- etmemistir ve etmiye-
cektir de. Tedavinin muvaffakiyet veya ademi muvaf-

fakiyeti hastanin bizzat sahip oldugu mukavemet kud-
retine dayanmir. Nerelerde kullanilacagi hakkinda esash

bir bilgiye sahip olduktan ve yerinde kullandikdan son-
ra suni pnomotoraks akciger tiiberkiilozuna kars: kiy-

metli bir miiessir sildhlarimizdan biridir.
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ENDIKASYONLAR

Suni pnémotoraks, baz1 vakalarda ve bilhassa tek
tarafli akciger tiiberkiilozunda kiymetini ispat etmis

‘olmakla, her vakaya tatbik olunur bir tedavi usulii ola-

rak kabul olunmamahdir. Herbert (1) bu mevzuda
nesrettigi makalesinde pnémotcraks tedavisinin ampi-
rik olmaktan ziyade makul esaslara istinat etmesi icap
ettigini bildirmektedir. Bunu rehber olarak kabul et-
tikten sonra pnomotoraks endikasyonlar su sekilde
siralanabilir:

Tokseminin kontrolii: Bircok aktif tiiberkiiloz va-
kalarinda kati bir yatak istirahatini miiteakip tcksemi-
nin azaldig1 goriiliir. Muhafazakar tedaviden kisa bir
zaman sonra pnomotoraks tedavisine baslanir, clinkii
kollaps tedavisi nadiren acil bir tedavi metodu ola-
rak kullanilir. Toksemi nisbeten kontrol altina alin-
diktan sonra yapilan pnémotorakslarda komplikasyon
ihtimali, bilhassa mayi tesekkiilii azalir. Ayni zaman-
da bu ilk istirahat devresinde hasta mubhitine alsir ve
herhangi bir aktif tedaviye goniil rahathg: ile razi-olur.

Diger taraftan tedaviye nekadar gec baslanirsa
plevrada iltisak tesekkiilii ihtimali de o kadar artmis
olur. Fakat iltisaklara ne kadar ¢ck rastlandign diistinii-
lecek olursa pndmotoraksa baslama zamani bitviik bir
ehemmiyet teskil etmez. {ki iic haftahk bir gecikmenin

coziilebilecek olan iltisaklar1 sabit bir hale getirdigine

biraz giic inambr.

Hastahigin yayilmasim1 onleme: Bazen seri rad-
yografik muayeneler neticesinde toksemiye ve hastalik
faaliyetine ait asikar bir bulgu olmadigi halde, hasta-
ligin yayilmaga meyilli oldugu goriilmektedir. Bu gibi
hallerde eger hastahk yatak istirahati ile 6nlenemezse
pnoémotoraks tatbiki icap edebilir. Rutin radyografik

-y
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tetkikler neticesi bulunan minimal lezyonlarn klinik
olarak sakin bir sekilde yayildiklar nadir degildir. Bu
vakalarda az miktarda hava vererek hafif bir pndmo-
toraks tavsiye edilebilir.

Kavitelerin kapatilmasmi temin: Suni pnémoto-
raks bilhassa tek tarafh kaviteli eksiidatif tiiberkiilozda
kiymetli bir tedavi vasitasidir. Tuberkiiloz kaviteleri-
nin kapatilmasimin ehemmiyeti uzun willardanberi ma-
ITimdur. Uzun bir yatak istirahati neticesi bazan kavite
kendiliginden kapanabilirse de bunun muvaffakiyet ih-
timali cok azdir. Bunun icin 13zim olan zaman cok
uzundur ve hastalar buna giicliikle tahammiil ederler.
Isleri basina dénenlerde de niikiis ihtimali fazladir.
Wiese (2) rastgele secilmis 125 akciger tiiberkiilozun-
dan 20 sinde valmz vatak istirahati ile kavitelerinin
kapandigin1 gSrmiistiir. K&fi pnémotoraks ile akcige-
rin hasta kisminin dstirahata terkedilmesi ve bu surstle
hastalik mihrekinin kapatilmas: en - emin ve en kisa
voldur. : '

Mamafih pnomotoraksla kavitelerin kapatilmas:
icin baslangicta bir hiikiim vermek icap eder, ciinkii
biitiin kaviteler bu usulle kollapsa elverisli degildir.
Kavitenin hacmi, mevkii ve vakanin kronikligi hesap-
lanmalidir. Kavitenin tam lokalizasyonu icin yan ya-
ziyette bir filim alinmasi esasdir.

Biiyiik kavitelerde ekseriya tazyikten miitevellit
bir gerginlik mevcut cldugu icin kolaylikla kollabe ol-
mazlar, bunlardan baska metodlar kullanmak icap
eder. Muhitte bulunan ince ciderh kaviteler riiptiire
mayilli olduklarindan pnomatoraks tedavisine ihtiyatla
ayrilmahidirlar. Yine bunun gibi mediyastene yakin ka-
viteler bu usul kollaps tedavisine, ayni zamanda di-
gerlerine, ekseriya refrakterdirler. Biitiin apikal kavi-
teler kaide kavernlerinden daha iyi bir sekilde bu teda-




204

viden istifade ederler. Alt lobun tstiindeki kaviteler bu
usul tedaviye bilhassa inat ederler. Kahn cidarli kronik
kaviteler de tedaviye mukavemét ederlgr. Bunlardan da
-anlagilacagn tizere, iist lobun vasat hacimli yumusak
kaviteleri suni pnomotoraks icin ideal vakalardir.

Devamh surette T. B. miispet balgammmn menfi-

ve tahavviilii: Muannit kaviteler daima miispet bal-
gamla miiterafiktir, bunun aksi de dogrudyr. Devamh
olarak basil bulunan balganilar da kavite veya kavite-
lerin mevcudiyetine delalet eder. Mamafih baz haller-
de ve kaviteler cok kiicitkk olduklarind n radvografik
yahud tomografik metodlarla gériilemezler. Yalmz bu
misaller asikar bir kavite gibi miitalaa edilemez ve bal-
gamun tehavviilli nihai prognozu tayin eder. -

Brian Thompsen (3) tarafindan Simali Ingiltere-
de isciler arasinda bu mevzu ile ilgili bir inceleme ya-
pilmistir. Bu tetkik miispet balgamin bu simif halkin
yasama miiddeti iizerinde menfi tesirini gostermekte-
dir. Buna benzer bir cahsma Reading de Tattersall (4)
tarafindan yapilmis ve devamli miispet balgamin koti
tesirini teyld etmistir.

Hemoptizinin kontrolii: Pnémotoraks bilhassa
miikerrer, siddetli ve baska tedavi usullerine teanniit
eden kanamalarda miiracaat edilebilen bir tedavi yolu-
dur. Bazan, hatta radyografik olarak dahi, kanamanin
hangi taraftan oldugunu tayin cok giictiir. Ekseriva has-
tanin kendi sansasyonu bir karara varmamiza yardim
eder. Suni pndomotoraks icin karar verildikten sonra
adet olundugundan daha siiratli olarak akciger kollabe
edilmeli ve ilk birkac ensuflasyonda yiiksek miktarlar-
da hava verilmelidir. Verilen hava miktar: 600 - 800 cc

olmalidir. |
Pnomotoraksla plevra agrismin giderilmesi: RBil-

®
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hassa kronik plorezi ve frotmanla muteraflk olan hal-
lerde tatbik edilir.

Plevra epangmaninin tedavisi: Plevrada tuberku-
loz menseli bir mayi oldugu anlasildiktan sonra, her-
hangi bir miidahele endikasyonu olmadiktan sonra
hastay1 kendi haline terketmek en iyi yoldur. Mamafih
bazi vakalarda plevra bosluguna hava vermek liizumlu
olabilir ve gene bazi vakalarda akcigerde aktif bir lez-
yon bulundugu hallerde de suni pnomatoraks en iyi bir
tedavi metodudur.

Iktisadi sebepler bakimindan pnomotoraks: Has-
talarin hepsi tam bir sanatoryum tedavisi icin lazim
olan zamani temin edemezler. Hastalik kollaps tedavisi
yapilmadig1 halde dahi iyi bir seyir takip etmis olsa,
hastanin tekrar isine dénmesi icin lAzim olan miiddet
pnomotoraks tedavisi yapildig taktirde kisalmis olur.
Bu sebeple, hastanin bir an evvel isine donmesinin te-
min edecegi avantajla pnomotoraks tedavisinin riskini
iyice hesap etmek icap eder.

Coculklarda pnomotoraks: 14 yasindan asag olan
cocuklardaki kahil tipi tiiberkiilozun prognozu fenadir.
Hastaligin ilerlemesine mani olabilen her tedavi sekli
uygundur, ciinkii bunlarda zaman kazanmanin hayati
onemi vardir. Eger hastaligin sekli miisaade ederse
bunlarda pnomotoraks tatbiki icin biraz acele edilmeli-
dir. Armand - Delille (5) elli cocukta pnomotoraks ne-
~ ticelerini vermekte ve bu calismas: ile cocuk tiiberkii-
lozunun istisnasiz olarak fatal olduguna dair olan eski
kanaati izale etmektedir. Agassiz (6) de cocuklarda
pnomotoraks ile memnuniyet verici neticeler almistir.

Gebelikte pnomotoraks: Dogumdan sonra ilk bir-
kac hafta icinde akciger tiiberkiilozuna kars: olan mu-
kavemetin kinlmasindan ve hastaligin ilerlemesinden
korkulur. Mamafih, son yillarda eger hasta dogum gii-




206

niine kadar kontrol altinda iyi bir sekilde getirilebilmig
ise mukavemetin kiriimasina mani olunmakta ve anne
ile cocuk sihhatlarim koruyabilmektedirler. Muayyen
- olan zaman icinde gayeye varabilmek icin pnomoto-
raks diger umumi tedavi metodlarina ilave edilmesi
icap eden bir tedavi yoludur.

Baz1 komplikasyonlar ve Pnomotoraks: Tiiberkii-
loz larenjiti ve iskiyorektal abse tiiberkiilozun en basta
gelen ihtilatlarindan olup balgamin miispetten menfiye
siiratle tebdil edilmesinin ehemmiyeti bakimindan pno-
motoraks i¢in vazih bir endikasyon teskil eder. Hasta-
Iik heniiz fazla ileriemedigi hallerde goriilen barsak
iilserasyonlar1 icin de ayni sey séylenebilir.

Diyabet: Akciger. tiiberkiilozunun sekerli diyabet
ile miisterek olmasi bunlarnn tek basina goriildiigi za-
mankinden daha enerjik bir tedaviye liizum gosterir.
Pnémotoraks endikasyonlar1 vaka ile uygun bir sekilde
genisletilmelidir. '

SELEKTIF PNOMOTORAKS

Pnomotoraks tedavisinin iyi taraflarindan biri de
hasta kismin saglam kisma nazaran daha kolay bir se-
kilde kollabe olmasidir. Bu suretle plevra bosluguna
verilen hava ile yapilan tazyik neticesi hasta kisim si-
kistinldign halde saglam kismin fonksiyonuna devamm
miimkiin olmaktadir. Pnoémotoraks tedavisinin yeni
tatbik edilmege baslandigi zamanlarda akcigerin tam
kollaps: ideal olarak kabul edilmekte ve bunun temin
edildigi hallerde en iyi neticeler alindig: ileri siiriilmek-
te idi. Simdi umumiyetle ideal pnomotoraks, hasta ve
iltisaksiz olan zirvenin konsantrik sekilde kolabe edil-
mesi ve saglam olan alt lobun pek az bir farkla vazife-
sine devam edebilmesi seklinde kabul edilmektedir. Bu
selektif tip pnodmotoraksin temini her zaman miimkiin
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degildir. Fakat iist lop lezyonlan icin ideal kollaps sekli
budur.

KONTRA - SELEKTIF PNOMOTORAKS

Bu cesit pnomotoraksta hasta kisim gogiis duvarina
plevra adezyonian ile sikica yapisik oldugu halde geri
kalan saglam akciger kismi kollabe olur. Tesirsiz olan
bu sekil pnémotoraksi, kapali yoldan adezyonlarin acil-
masi suretiyle, tesirli sekle sokmaga gayret etmelidir.
Bircok vakalarda bunun temini miimkiin olmaktadir.
Elverisli vakalarda kontra-selektif pnémotoraks yuka-
rida bahsi gecen, konsantrik selektif pnomotoraksa
tebdil edilebilmektedir. Mamafih, plevra iltisaklarinin
cok genis oldugu hallerde internal pnomolizie bir ne-
tice alinamamakta ve pnomotoraksa devam etmekle
pek az Kjr fayda temin edilebilmektedir. Bu vakalarda
acik ‘metodla iltisaklar bertaraf edilmeye calisilsa bile
muvaffakiyet az olmaktadir. Bircok vakalarda araz de-
vam etmekte, ve hastalar daimi bir tiiberkiiloz ampiye-
mi tehlikesi altinda kalmaktadir. Bu sebeplerden dolay:
bu vakalarda hi¢c gecikmeden pnomotoraks: terkederek
eger miimkiinse diger cerrahi kollaps metodlarina bas
vurmaldir.

iKi TARAFLI SUNI PNOMOTORAKS

Akcigerlerin genis mikyasta rezervi bulunmasi
sebebiyle, biiyiik bir kismi harap olsa veya vazifeden
ahkonulsa bile, hayat devam edebilir. Bilateral pnémo-
toraks uzun willardanberi tatbik edilmektedir. Forlani-
ni (7) bu hususta 1911 de 2 vaka, Saugman (8) da
1921 de 7 vaka nesretmislerdir. Son yillarda bu metod
biitiin diinyaya yayilmis olup liizumlu oldugu hallerde
kullanilmaktadir. '

Her iki akcigerin aynm1 zamanda tam olarak kollabe
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edilemeyecegi asikardir. Her iki zirvenin mahdud lez-
yonlarinda, bilhassa az aktif kavitelesme olan vakalar-
da bir tarafa pnomotoraks yapilirken diger tarafa olan
'yayilmalar1 kontrol etmek maksadi ile bilateral kollaps,
kolaylikla ve faydal bir sekilde tatbik olunabilir. Bir-
cok hastalar tedavi esnasinda, dispne veya diger her-
hangi bir araz olmadan vazifelerine devam edebilirler.
Iki tarafli olan vakalarda hangi tarafa ilk olarak
hava verilmesi icap ettigini kararlastirmak giictiir.
Umumi kaide olarak en fazla hasta olan yahut en cok
fizik araz veren taraf ilk olarak kollabe edilir. Pnomo-
toraksa baslandiktan sonra, hava verilmeyen kars: ta-
rafta goriilen saldh cok defa bizi sasirtir ve bazan bu,
pnomotoraksa liizum kalmiyacak kadar genis olur.
Jennings ve Mattill (9) bu meseleyi, bir taraflar-
na hava vermege miisait iki tarafli hasta olan 578 va-
kada tetkik etmislerdir. Bunlarin % 40 inda kars: ak-
cigerdeki lezyonun degismedigini; % 26 sinda saldh
goriildiigiinii; 76 sinda lezyonun kararsiz bir halde
kaldigini; % 24 tinde daha fenalagtigim bulmuslardir.
Her iki pnomotoraks seklinde de akcigerler ekse-
riva selektif kollapsa meyil gosterirler ve bu kollaps:
mevcut adezyonlarin bertaraf edilmesi ile miikemmel
bir hele icra etmek miimkiindiir. Vakalarin ekserisinde
pnomotorakstan iyi bir netice almak icin mukabil ak-
cigere hava vermege baslamadan 6nce birinci hava ve-
rilen akcigerdeki iltisaklarin kesilmesi lazimdir. Yalmz
hastaligin siiratle ilerledigi vakalarda eger gecikme bir
tehlike teskil ediyorsa bundan sarfinazar edilebilir. Mu-
kabil tarafa pnomotoraks yapilmis oldugu halde inter-
nal pnémoliz yapilirsa, tazyiki menfide tutmak suretiy-
le fazla kollapsa mani olmaga calisilmalidir.
Bilateral pnomotoraksda havadan evvel ve sonra-
ki tazyiklerin pek ehemmiyeti yoktur. Verilen hava

-
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miktan tazyik degismelerinden ziyade ekran iistiinde
" kollapsin tetkiki ile tayin edilmelidir.

Baz1 hekimler iki tarafa ayr ayrn giinlerde hava
vermegi tercih ederler. Eger havay: miiteakip hafif ve
gecici bir teneffiis sikintis1 kaydedilirse bu usule riayet
uygun olur. Aksi takdirde ayak tedavisi géren
ve hava almak icin muayyen bir mesafe ka-
tetrnek mecpuriyetinde olan hastalar icin aynmi za-
manda her iki tarafa birden hava vermek daha dogru
olur. Mamafih, her iki tarafin hava fasilalarinin aym
olmas: sart degildir. Havalar arasindaki fasilalarin tayi-
ninde her iki taraf ayr ayri miitalaa edilmelidir. Bilate-
ral pnomotoraks, hastanede yapildigr miiddetce bir zor-
luk ve tehlike arzetmez, fakat hasta taburcu olduktan
sonra kontrolun azalmasi neticesi komplikasyonlar g6-
riilebilir. :

KONTRALATERAL SUNi PNOMOTORAKS

" Hasta akciger plevra iltisaklarindan dolay1 kollabe
edilemedigi zaman, buray: istirahat ettirebilmek gavyesi
ile sihhatli tarafa kismi bir pnémotoraks tatbik edilebi-
lir.

Bu metcd iki plevra boslugu icindeki tazyikin bie-
biri iizerine tesir icva elinesl esasina istinat etmekte-
dir. Mediyasten fikse olmadign takdirde bir tarafta vu-
ku bulan tazyik tehavviilii hemen aym nispette diger
tarafa da aksetmektedir. Lucacer (10) 1942 de vazdi-
g1 makalesinde bu metodun kullanilmas: icin su endi-
kasyonlan bildirmektedir:

Mobil mediyasten ile miiterafik iist lobun vyeni
husule gelmis eksiidatif lezyonlari.

Bir taraf hasta olup diger tarafin tamamen salim
olduguna dair kati kanaatimiz olmadig: icin hasta ta-
rafa torakoplasti yapmakta tereddiid edilen haller.

14
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Siddetli kanamalarda homolateral pnémotoraks
temin edilemedigi ve diger tedavilerin muvaffak olma-
dig1 haller.

Hakiki manasinda bir kontralateral pnémotoraks
olmamakla beraber, bir tarafa torakoplasti yapilirken
diger tarafa koruyucu olarak yapilan pnomotoraks, bu
metod Ingiltere de pek az revac bulmus ve nadiren kul-
lanilmstir.

ACILAMAYAN AKCIGER

Pnomotoraks tedavisinin hitaminda, sifa procesi
esnasinda tagayyiire ugrayan akcigerde husule gelen
hafif amfizemato degisiklikler yardimiyle, cigerin ge-
nisleyerek plevra boslugunu doldurmas: beklenir. Eger
hastalik yaygin degil ve pnomotoraks da daimi epans-
manlarla ihtilat etmemisse akcigerin tekrar yerini dol-
durmasi tahakkuk edebilir. Fakat baz1 vakalarda ak-
cigerdeki havanin rezorbe olmasini miiteakip akciger
mubhitindeki organlarda bazi kompansatris degismeler
husule gelir. Diger akcigerin daha siskin bir hal al-
masina ilave olarak akcigerin biraktigi bosluk kapan-
madan once kostalar birbirine yaklasir, diafragma yiik-
selir ve trakea ile kalp hasta tarafa dogru yer degisti-
rirler. Filhakika, tekrar acilarak verini dolduran vaka-
larin ekserisinde de bu sekil kompansatris degismeler
ve cok fazla olmamak sartiyle mediyasten de goriilen
yver degismeleri neticesi hicbir zarar goriilmez. Bu se-
kil vakalarda frenik operasyonu bazan faydal olahilir.
Pek az vakada akciger o kadar az acilabilir ve mubhit-
teki organlar o kadar sert ve szbit bir hal alir ki bu
kompansasyon mekanizmas1 gayesinde muvaffak ola~
maz ve devamh bir pnomotoraks yahut «olii plevra
boslugu» kalir. Farber’e (11) gore pnémotoraks vaka-
larinin % 5 inde bu vaziyet goriilmektedir. Farber ma-
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kalesinde bu vaziyette olan 27 vakamn tetkiki ile aci-
lamayan akcigerin muhtemel sebeplerinin miinakasasi-
n1 yapmaktadir. Tiberkiiloz piyopnomotoraks: yahut
devamli ser6z mayi toplanmasini miiteakip visseral
plevranin kalinlasmasi, massif akciger fibrozisi, bron-
koplevral tistiil ve brons stenozu, akcigerin acilamama-
sinda rol oymyan sebeplerin en miihimleri olarak tespit
edilmistir. Her vakada bu sebeplerden birden fazlasi
tesir etmektedir.

Baz1 vakalarda akcigerin acilamaz hale gelmesi,
mesela, yaygin sekilde hasta olan ve fibrozise meyil
gosteren bir vakada pnomotoraks tatbikini miiteakip
de goriilebilir. Plevra boslugunda mayi toplanip bunun
devaml bir hal aldig1 diger hastalarda visseral plevra-
nin kalinlasmas1 yavas bir sekilde husule gelecegi icin
bazan daimi bir kollaps haline mani olunabilir. Ekse-
riva bronkoplevral bir fistiil husule gelmis olan ticiin-
cii birhasta gurubunda, hadise siiratle tesekkiil eder.
.Bundan korunmak imkansiz oldugu gibi tamiri de
mimkiin olmiyabilir.

Temadi ettirilen kuru pnomotoraks, uzun yillar
hastanin ‘sthhatli bir sekilde calismasimi miimkiin kilar.
Seyrek fasilalarla az miktarda hava verilen ve buna 10,
20 ve daha fazla yillar devam edilen vakalar wardir.
Mamafih, pnomotoraks tedavisinde mayi toplama
tehlikesi ve bunun torakoplastiye yol acmasi daima
mevcuttur. Eskimis olan vakalarda zamanin gecmesi
ile pariyetal plevranin kalsifikasvonu ve hatta ossifi-
kasyonu sebebiyle torakoplasti yapilmasi cok giic bir
hal alir.

SUNI PNOMOTORAKSIN YAPILISI

' Suni pnoémotoraksin ilk gayesi akcigeri tazyik
ederek itmeyip gerginligini azaltmaktir. Hava fasilala-
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rninn dikkatli bir sekilde tayin edilmesi ve lizumlu mik-
tarda hava verilmesi miithimdir. Akciger bir defa kolla-
be edildikten sonra ignenin batirilip havanin verilmesi
icin hususi bir maharete ilitiya¢ yoktur, fakat ne za-
man ve ne miktar hava verilmesi icap ettigini tayin
etmek oldukca tecriibe istiyen bir istir. Her vakada
kollaps i¢in lazim olan hava miktarini tayin etmek icin
en dogru yol rontgen muayenesidir. Her defa hava ver-
mezden evvel ve bazan sonra radyoskopi yapilmaldir.
Bu sebeple pnomotoraksin muvaffakiyetle tatbik edi-
lebilmesi icin hi¢c oimazsa bir radyoskopi cihazi mevcut
olmaldir. _

Bazan verilen hava haftalarca ve hatta aylarca ab-
sorbe olmadan kalir, bu suretle havanin genis fasilalarla
verilmesi icap eder. Baz1 vakalarda da hava siiratle ab-
sorbe olur. Bunlarda kafi kollaps temin edebilmek icin
sik fasilalarla hava verilir. Bunun icin en giizel misal
«doymaz pnomotoraks» (Pneumothorax insatiable)
denen ve biiyiik miktarlarda hava verildigi halde rad-
yolojik olarak pnomotoraksa ait hicbir bulgu goriilme-
yen sekildir. Bu pek nadiren goriilen bir hadise olup
kati mekanizmas1 tam olarak anlasilamamistir.

Pnomotoraks tatbikatinda en sik rastlanan hata,
Burrell (12) tarafindan «akordiyon» (concertina) is-
mi verilen ve havalar arasindaki fasilalarin cok uzatil-
mas ile akcigerin bir kollabe olup bir genislemesine
sebep olan sekildir. Bu usul ile akcigere iyi bir sifa san-
s1 verilemez ve pnomotoraks da iyi bir avantaj temin
edemez. En iyisi kisa fasilalarla az miktarda hava ver-
mek suretiyle hasta kismin devaml kollapsi1 temin
etmektir.

Cok goriilen diger bir hata da kollaps derecesini
tayin edememektir. Bunun icin en iyi misal daha dnce
bahsedilen «kontra - selektif pnémotoraks» dir. Pno-
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motoraks tatbikatinda her vakanin kollaps derecesinin
tetkiki miihimdir. Baz1 hastalarda parsiyel kollaps ile
gayet iyi netice alinir ve eger bu arttirilacak olursa has-
talar zayiflamaga, teneffiis stkintis1 hissetrnege baslar-
lar. Bazi hastalar da tam kollaps temin edilmeden hig-
bir saldh gdstermezler. Nihai kollaps derecesi ve uygun
hava fasilalari semptomiarin, klinik ve radyolojik bul-
gularin dikkatli bir sekilde takip edilmesi ile temin edi-
lebilir.
PNOMOTORAKS TE.DAVi.SiNiN SONA
ERDIRILMESI

Pnomotoraks tedavisinin devam miiddeti iizerin-
de mubhtelif fikirler mevcuttur. Saugmann 1920 de
bes yillik bir tam koliapsin miidafasini yapms ve bu
miiddetin hitaminda hastalardan pek azinda arazin te-
kerriir ettigini bildirmistir. Diger miiellifler de miim-
kiin oldugu kadar uzun bir miiddet tatminkar bir pno-
motoraks.tatbik edilmesi icap ettigine inanmaktadiriar.
Bircok vakada plevra iltisaklari dolayisiyla buna
imkan kalmaz.

Hurst ve Schwartz, (13) bu meseleyi miinakasa
ederek kendi tetkik ettikleri vakalar arasinda en iyi
neticelerin dort sene pnomotoraks tatbik edilmis olan
hastalarda alindigini bildirmekte ve nihai hitkme var-
madan 6nce, pnomotoraksa son verilip akcigerin acil-
masina miisaade ettikten sonra 3 yillik bir miisahede
devrinin gecmesi icap ettigini ileri siirmektedirler. Go-
rilliiyor ki bu meselenin tayininde esas mesele hastal-
gin tabiatimin nazan itibara alinmasidir.

Maalesef, modern arastirma metodlar ile dahi
kollabe bir akcigerdeki hastaligin tamamen iyilesip iyi-
lesmedigini anlamak miimkiin degildir. Tedaviye bag-
ladiktan hemen sonra hastaligin faaliyetine ait semp-
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tomlar ve objektit bulgular kaybolabilir, fakat pnémeo-
toraksin birakilmas: ile hastalik yeniden meydana ci-
kar. Simdiye kadar edinilen tecriibelere dayanilarak
tespit edilmis olan miiddet 3-5 yildir, fakat bunun kati

olarak tayini ve her vakaya tesmili imkansizdir. Sunu

da soylemek lazimdir ki, miiddet iizerinde hiikiim ve-
rirken ilk- havaya baslama tarihinden ziyade, tesirli
kollapsin temin edildigi tarihi baslangic olarak almak
lazimdir. Bu tarih istisaklarin acilmasiyle yahut frenik
siniri operasyonu ile baslamis olabilir. Her vaka iize -
rinde karar verirken su noktalara dikkat edilmesi icap
eder:

Hastaligin tabiati: Pnomotoraks tedavisine son
verilecegi zaman hastaligin gecmisini, seyrini, baslan-
gictan son giine kadar dikkatle gozden gecirmek lazim-
dir. Bunun icin son yapilan grafi ile havaya baslama-
dan once yapilan grafiyi karsilastirmahdir. Lezyonun
viisati, kavitelerin mevki ve hacmi, fibrotik yahut ek-
siidatif olduguna goére hastaligin tipi, selektif ve kon-
santrik yahut tamamen tatminkar olup olmadigina g6-
re pnomotoraksin sekli, niiksler ve mayi tesekkiilii ba-
kimindan tedavinin basladig: tarihten itibaren lezyo-
nun seyri ve yapildigi metoda gore balgam muayene-
lerinin neticeleri hususi bir dikkat icap ettiren nokta-
lardir. Biitiin bunlar hastanin tabiati ve mubhiti baki-
mindan incelenmelidir.

Muhit fakiorleri: Isin cinsi ve bu ise gitmek icin
katedilmesi icap eden mesafe, ev sartlari, mall durum,
ve bakilacak cocuklara ait mesuliyet noktasindan bu
bahis genis ve ehemmiyetlidir. Hastaligin teshisi zama-
ninda tesbit edilmis olan gayr1 miisait muhit sartlarinin
ne nispette diizeltilmis oldugu meselesi hususi bir ma-
na tasir.

Sahsi faktorler: Bir cok kimseler igne acisina al-
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samadiklar: icin her hava tatbikinde iclerinde bir korku
hissederler. Bu gibi kimselerde kati liizum middetin-
den fazla bir zaman havaya devam etmemelidir. Bu-
nun aksi olarak bir kissm hastalar da pnomotoraks te-
davisinden emniyet hissederler ve emniyet ettikleri bir
tedaviyi terketmek istemezler. Boyle oldugu takdirde
en dogrusu havayl vermek ve sonra meseleyi miinaka-
sa ederek vaziyeti hastaya anlatmaktir.

Havanin kesilmesini miiteakip goriilen reaksiyon-
lar: Agr, teneffiis sikintisi ve ates gibi araz, eger nis-
peten siddetli olacak olursa, tedaviye ne zaman son
verilmesi lazim gelecegi hakkindaki karara tesir edebi-
lir.

Tedaviye son verilmesi hakkinda bir karar verin-
ce, 2kcigerin yavas yavas genislemesi birden genisle-
mesindei;* daha iyidir. Todd (14) yavas genisleme ta-
raftar1 olup bunun icin asagidaki sebepleri bildirmekte-
dir: Evvela, eger plevra sertlesmis ise yavas yavas
acilmasina miisaade olunmalidir, saniyen, mediyastene
ait yer degismeleri diizeltilmelidir ve salisen eger lez-
yona ait reaktivasyon belirtileri tekrar meydana cika-
cak olursa yeniden pnomotoraksa baslamak kabil ola-
caktir. Eger tazyik olciileri cok yiiksek olarak menfi
olursa yahut mediyasten fazla mobil ise frenik siniri
tizerinde bir ameliyat yapilabilir. Bastan itibaren hasta-
liklar1 yaygin olan kimselerde hafif bir frenik siniri
ameliyati ekseriya iyi netice vermektedir.

SUNI PNOMOTORAKSIN IHTILATLARI

Kollaps tedavisinin tatbikati giinden giine art-
makta ve kiymeti de gittikce daha fazla anlasilmakta-
dir. Bu tedavi metodunun, bilhassa hastaligin erken
devresinde, genis bir sekilde istimal edilmesi, bunun
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iyilik ve kétiiliiklerini her zamankinden ziyade hesap
etmemizi icap ettirmektedir.

Gaz Ambolisi, plevra soku ve Novokain Reaksi-

yonlar1: Gaz ambolisi, akciger venalarina hava girmesi
ve bu havanin sol kalbe gecmesile kapiller sisteme yer-
lesmesi neticesi husule gelen nedir bir ihtilattir. Hava-
nin akciger venalarina gecmesi iic yoldan husule gelir.
Plevra boslugundan, alveollerden ve pnémotoraks ci-
hazindan. Araz ekseriya ignenin gogiise girmesini ya-
hut cikmasini miiteakip meydana cikar. Gaz ambolisi-
ne ait olan araz ve tedavi herkesce maliim oldugundan
burada tekrarina liizum yoktur, yalmz bu gibi hallerde
suni teneffiisten kacinilmasi lazimdir. Ciinkii bu suret-
le daha fazla havanin venalara dogru emilmesine yol
acilmis olur.

Plevra sokuna ait tezahiirat gaz ambolisi arazina
benzer, yalmz bunda paralitik yahut paretik sekel mev-
cut degildir. Plevra sokunu gaz ambolisinden ayiran
bu fark, plevra sokunu bir refleks olarak kabul etme-
yip gaz ambolisi ile aldkal bulan bazi miielliflerce siip-
he ile karsilanmaktadir. Her iki goriisii teyid edecek
bulgularin mevcut olmas1 bu meseleyi tam olarak hal-
letmeye imkan vermemektedir. Plevra sokunun lehin-
de olarak iic ayr1 antite mevcuttur:

1 . Hayvanlarda plevra iritasyonu ile sok tevlit et-
mek miimkiindiir. Refleks vagus yolu ile olmaktadir.
Karotidlerin ligatiirii ile ve hayvani anestezi altinda tut-
makla buna mani olunzbilir..

2. Plevrada biiyiik miktarda mayi taplanmasini

miiteakip agir senkop halinin zuhuru maltimdur. Bu gi-
bi hallerde visseral plevraya ve akcigere olan tesir he-
men yok gibidir; tabii olarak suni pnémotoraks tatbi-
kinde de vaziyet az cok buna benzer.

3. Burrell baz1 hastalarda her pnémotoraks yapi-
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lirken muntazam olarak sok arazi miisahede etmis ve
bunun miikerrer hava ambolisinden ziyade plevra so-
ku ile ilgili olabilecegini- diistinmiistiir. Mamafih, sunu
itiraf etmek lazimdir ki fevkalade asabi sahislarda, 'bu
gibi hallerde husule gelen hadisenin plevral sok mu
yoksa asabi bir araz m1 oldugunu ayirdetmek ¢ok giic-
tur. ‘

Son olarak lokal anesteziden de birkac kelime ile
bahsedelim. Ciinkii eger, lokal anestezi yapilmigsa teg-
hisi tefrikide bu da ayr1 miiskiilat kaynag: olur. Baz sa-
hislar novokaine kars1 hassastirlar ve buna bagh zehir-
lenme belirtileri husule gelebilir. Andosca ve Foley
(15) in Blumere atfen bildirdiklerine nazaran buna ait
iki cesit reksiyon vardir: | - Herhangi bir tedbir alma- -
ga vakit kalmadan ani olarak 6lim husule gelmesi. Bu
ahvalé’é cok muhtemel olarak ilac kiiciik bir cild alt1 da-
<‘'marina yapilmis ve bu da myokard: takagen diistirmiis
olabilir. 2 - Yavas fakat yine nisbeten siiratli olarak te-
essiis eden, sik teneffiis zayif ve gayrn muntazam nabiz-
la miiterafik olarak huzursuzluk, eksitabilite ve hatta
delir belirtileri. Birden ihtilaclar meydana cikar hasta su-
urunu kaybederek komaya girer ve 6liim husule gele-
bilir. :
Karaciger vasitasiyle ilac deverandan siiratle atilir
ve eger stimiilan ilaclar ve suni tenefiis yardimu ile kalp
faaliyeti, ilac konsantrasyonu tehlikesiz bir seviyeye
diistinceye kadar temin edilebilirse hastanin hayat:
kurtarilabilir. Eger erken olarak vermek miimkiin olur-
sa, damar yolundan Phenobarbitone bu gibi ahvalde
cok kiymetli bir ilactir.

Pnomoperituvan: Eger igne diyafragma altindan
yahut onun icinden delip gecmek suretiyle periton bos-
luguna gececek olursa direkt bir pnémoperituvan hu-
sule gelir. Bu gibi ahvalde hicbir araz bulunmayabilir,
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yahut hafif bir abdominal sikinti hissedilir. Bazan bil-
hassa ayakta iken artan siddetli g6giis ve omuz agrs
duyulabilir. Baz1 nadir vakalarda pnémotoraks havas:
diyafragmadan gecerek bir indirekt pnomoperituvana
sebep olabilir. Bayai (16) buna dair baz1 vakalar zik-

retmektedir. Yatagin ayak tarafim yiikselterek havayr

pelvise gecirmek -suretiyle araz hafifletilebilir. Simon
ve Abrams, (17) sol tarafina pnémotoraks tedavisi ya-
pilan bir vakada her iki tarafta diyafragma ile diyafrag-

matik plevra arasinda hava tesbit ettiklerini ‘kaydet-

mektedirler. Bu vakada yegane araz, pnomotoraks tat-
biklerini miiteakip g6gsiin alt tarafinda hissedilen ag-
ridan _ibaretti.

Ignenin kalbe yahut biiyiik bir damara girmesi:
Bu ihtilat kanin siiratle tiipden manometreye gecmesi
ile anlasilir ve Vere Pearson (18) un vakasinda igne-
nin perikard icine girmesinde oldugu gibi zarar verme-
yebilir. Mamafih Hall (19) un bildirdigine gore, bir va-
kada sol tarafa yapilan bir pndmotoraks esnasinda he-
mopnomo - perikardiyum husule gelmistir. Kalp tam-
ponmaninda oldugu gibi bunlarda da gecici elektro
kardiyvografik degisiklikler goriiliir. Bu vaka tam sifa
ile neticelenmisitr. ‘

Mediyastenin itilmesi: Bazan mediyasten muka-
vim ve sabit bir pozisyondadir ve bu suretle akciger
icin bir yer degistirme mevzuubahis olmaz. Baz1 va-
kalarda ise cok mobildir ve hatta plevra - ici tazyikin
menfi oldugu hallerde dahi ver degistirebilir. Bu, yal-
mz nahos araz tevlit etmesi bakimindan degil avm za-
manda iceri giren havanin akcigeri sikistinp kollaps
temin etmekten ziyade mediyasteni iterek kollaps teda-
visinin tesirini azaltmasi itibariyle hasta icin bir sans-
sizlik teskil eder. Bu ahvalde bazan tedaviye devam
etmemek icap edebilir. Bazi miiellifler tarafindan bu
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gibi hallerde frenik sinirin ezilmesi ile diyafragma yiik-
seltilerek mediyastenin itilmesine mani olunabilecesi
ileri siiriilmekle beraber toniisiinii kaybetmis bir diyaf-
ragmanin daha fena bir netice vermesi de ihtimal dahi-
lindedir. Mobil medivasten icin bir tedavi metodu da
akcigerin alt kismi ile gogiis duvan arasinda iltisak tev-
lit ederek bu suretle mediyasteni tesbit etmektir. Bu
maksat icin Maurer (20) plevra bosiuguna, miikerrer
olarak birer haftalik fasilalarla ve liizumu halinde mik-
tarin1 150 cc ye kadar artirmak suretiyle, % 50 soliis-
yonundan 20 cc glikoz serumu zerketmektedir. Bu su-
retle epansman husuliine sebep olunmakta ve neticede
plevra iltisak: temin edilmektedir.

Plevra hernisi: Bazan plevra kars: taraf mediyas-
tenme dogru herni teskil eder, bazan da kostalar arasi-
na docrru firlayarak sathi bir tiimor intibar verir. Bu-
nun en cok goriildiigii yerler on kissmda 2 - 4 iincii
sterno - kostal oynak seviyesinde ve arka mediyastenin
alt kismindadir. Bu herniler en iyi sekilde derin bir se-
hik esnasinda alinmis grafilerde yahut skopik tetkik
esnasinda goriiliirler; kaide olarak bir araz vermezler.

Pnomotoraks esnasinda ignenin sebep oldugu ih-
tilatlar: Hava verildikten sonra bazan cild alti hema-
tomlar1 husule gelebilir, fakat bu pek nadir olarak go-
ritlir. Ciinkii igne paryetal plevrayr gecip vaskiiler bir
iltisaki deldigi takdirde plevra ici kanamalarn husule
gelir. Miller ve Rinkel (21) 15,000 pnomotoraks tat-
bikatinda, paryetal plevranin sathi damarlarimin ponk
siyonundan ileri gelen 6 adet bu sekilde ihtilat tespit
ettiklerini bildirmislerdir. Kanama bazan birkac giin
devam edebilir. Plevra iltisakina mani olmak icin miiel-
lifler kanin aspirasyonu ve tuzlu su ile lavaj tavsiye
etmektedirler.

Anestezi tatbikati icin kullanilan igne kirihp en-
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sice arasinda kalabilir. Igne dipten kinlacag icin hig-
bir zaman sonuna kadar sokulmamalidir. Igneyi cild-
den cekip cikarmak imkansizdir, fakat eger kafi pno-
motoraks boslugu mevcut ise torakoskop kullanarak
ve forseps yardimu ile igneyi yakalayarak cikarmaga
cahsmahdir. Torakoskopi ile igne paryetal plevradan
iceriye dogru cikmus bir sekilde yahut diyafragma iize-
rinde goriilebilir. Ignenin mevkii tam olarak baslangic-
ta yapilan radyografi ile tesbit edilebilir. Eger muvaf-
fak olunamazsa igne kendi haline terkedilmelidir. Bu
takdirde ekseriya etrafi fibréz bir doku ile cevrilir ve
hicbir zarar vermez, fakat bazan hareket ederek bila-
here zararlh neticeler verebilir.

Visseral Plevra Riiptiirii: Visseral plevra riiptiirii
suni pnomotoraksin spontan pnomotoraksa tahavviilii
esnasinda husule gelir. Eger bu perforasyon acik kahp
pyopnomotoraksa sebebiyet verirse ciddi bir ihtilat tes-
kil eder. Araz, ates yiikselmesi ile miiterafik olarak
gogiiste duyulan ani bir agridan ibarettir. Hasta ant
olarak agirlasir, gogiis boslugunda mavi toplan:r ve bu
mayi piiriilan bir sekil alabilir. Eger perforasyon val-
viiler ise plevra tazyiki cok artar ve bir kissm hava bo-
saltilmadig: takdirde hasta siddetli dispne hisseder. Pno-
motoraks kavitesi iistiinde teneffiis sesleri amforik

vasifta olup «tenteman metaliky isitilir, ve ekseriya
mediyasten deplasmani vardir. Riiptiir ksiiriikle taz-
yikin ani olarak yiikselmesi neticesi husule gelir ve en
cok iltisaklarin visseral plevra ile istirak ettikleri yer-
lerde goriiliir. Bazan ince cidarh bir kavite vahut kaze-
ifive olmus akciger nesci acilabilir ve akcigerle plevra
boslugu arasinda istiraki olan pyopnomotoraks tesek-
kiil eder. Mac Dermott (22) iltisakin kopmas: neticesi

‘husule gelmis ve bu iltisak noktasinin koterize edilmesi

ile kapanmus iki perforasyon vakas: bildirmektedir. Ba-
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z1 diger hallerde herhangi bir hastahk husule gelmeden
kiiciik fistil kendiliginden kapanabilir.

Burrell (23) in ilk 34 suni pnomotoraks hastasin-
da nalusinda tedavi edilen tarafta visseral plevra riip-
tiirii husule gelmistir. Bunlardan ikisi non-tiiberkiiloz
hastalar olup sifa ile neticelenmisti. Diger dort ak-
ciger tiiberkiilozlu hastanin hepsinde pyopnémoto-
raks meydana gelerek netice fatal olmustur.

Plevra kalinlagmasi: Bu ihtilat hicbir mayi mev-
cut olmadan da husule gelebilir, fakat bilhassa uzun
devam eden pnomotorakslarda goriiliir. Kollabe akci-
ger plevra tarafindan o kadar itilmistir ki re-ekspansi-
yon imkansiz bir hal alir. ,

Plevra kalinlasmasi: Bu ihtilat hicbir mayi mev-
parivetal plevralar ekseriya iltisakhh ve kalinlasmis ol-
duklarindan akcigerin re-kollapsi her zaman miimkiin
olmaz. Bazan ikinci defa olarak, plevra mayiinden
sonra.dalil ,pnomotoraks temin edebilir. Vere Pearson
iki sene evvel havaya son verilmis bir vekada tekrar
pnomotoraks temin edebilmistir. '

Plorezj: Kiiciik bir plorezi sahasi ekseriya plevra
zarlarinin iltisakina vol acar. Eger pnémotoraks mev-
cutsa, visseral ve pariyetal plevralar biribirinden hava
dolayisiyle ayn olduklar1 miiddetce buna imkéan yoktur
ve bunun sonucu olarak da plevrada mayi toplanmasi
sik rastlanan bir ihtilattir. Suni pnomotoraksin ihtila-
t1 olarak kuru plorezi husule gelebilir, ve Riviére ponk-
siyon yapilan mahallin etrafinda. bilhassa ayni mahal-
den bircok ponsiyon yapilmissa, bu ihtilatin sik husule
geldigini diistinmektedir.

Bazan intraplevral’ cisimcikler «plevra faresi»
(pleural mice) serbest sekilde yahut pedikiillii olarak
plevra boslugunda bulunabilirler. Bunlar fibrin koagii-
liimiinden tesekkiil etmis olup yalniz radyolojik olarak
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yuvarlak yahud oval bir kesafet halinde goriiliirler.
Bunlarin klinik bir belirtileri yoktur. '

Plevrada mayi toplanmasi suni pnomotoraksin
en sik rastlanan ihtilatlarindan biridir. Higcbir araz bulun
mayabilir yahut hasta sadece rahatsizhik ve hafif agn-
lardan sikayet edebilir. Bazan kusmalar had bir mide
bozuklugu intibai verebilir, kaide olarak birkac giin ha-
fif ates olabilir, fakat bazan agir vakalarda hastalik
tevazzuh etmeden 3-5 hafta evvel hararet yiikselir. Na-
diren hareret yiiksek kalir ve hasta devamh surette fe-
nalasir. Bu gibi vakalarda tiiberkiilozun akcigerlerde
yayildigi ve mavi tesekkiiliiniin umumi bir fenalasma-
nin baslangic noktasini teskil ettigi goriilmiistiir.

Suni pnomotoraksda plevrada mayi tesekkiillii-
niin sik goriildiigiine dair muhtelif misaller veriimistir.
Plevrada mayi tesekkiiliinde, havanin yaptig1 tahrisin
giren havanin hararet derecesinin, pariyetal plevraya
yapilan miikerrer ponksiyonlarin, yiitksek tazyikli yahut
tarnamen negatif tazyikli hava verilmesinin roiieri hak-
kinda yazilar yazilmis fakat bunlarin tesiri hicbir za-
man isbat edilmemistir. Pisani ve Smejkal (24) plevra
da mayi toplanmasinin artan oksijen ihtiyaci sebebiy-
le kapiller permeabilitenin artmasindan, ozmosun cogal-
masindan, H iyonu konsantrasyonunun yiikselmesin-
den, plevrada kalsiyumun azalmasindan ve son olarak
menfi tazyikin emici tesirinden ileri geldigini bildirmek
tedirler. Bu sebeple pnomotoraks tedavisinden hemen
evvel % 10 Calcium gluconate sclusyonundan adele ici-
ne zerkedilmesini tavsiye etmektedirler. Bohm (24)
kalsivumun kapiller permeabilitesi tizerine yaptig: ileri
stirtilen bu iyi tesirini tetkik etmis ve bu maddenin plev-
ra mayileri iizerine olan tesirini arastirmistir. Neticede
agiz yolu ile kan kalsiyumunu herhangi bir derecede

yiikseltmenin giic oldugunu bulmustur. Bu sebeple
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parathormon enjeksiyonlar1 ile tecriibelerine de-
vam etmis ve kan kalsiyumunu % 13.75 mg. a yiik-
seltmege muvaffak olmustur, fakat eksiida tizerinde bu-
nun hicbir bariz tesirini gérememistir.

* Mamafih, bu mayilerin hakiki tiiberkiiloz plorezi-
lert olmalan - ve havanin harareti ve kullanilan havanin
nitrojen, cksijen veya diger, gazlar olmasi ile ilgili ol-
madan aym nispette tesekkiil etmis bulunmasi cok
muhtemeldir. Asagidaki fikirler bu goriisii izah etmek-
tedirler: ,

|. Plorezi akciger tiiberkiilozunun sik gériilen
ihtilatlarindandir ve ekseriya plevra iltisaklarina yol
acar. Eger pariyetal ve visseral plevralar biribirinden
ayr1 olduklari zaman dahi plorezi husule gelirse
plevrada mayi tesekkiil etmesi tabiidir. Hemen her tii-
berkiiloz spontan pnomotoraks: vakasinda mayi tesek-
kiil eder. Mamafih selim tarzdaki spontan pnémoto-

_raks vzkzlarinda mayi her zaman olmaz.

2. Mayiin sitolojisi transtida degil eksuda vasfin-
dadir. )

3..Erken safhada mayi icinde basile nadir olarak,
uzun siiren vakalarda basile sik sik tesadiif edilir.

4. Bazan torakoskopi esnasinda plevra iizerinde
titberkiiller goriilebilir.

5. Akciger tiiberkiilozu vakalarinda Burrel'in tam
bir kollaps temin ettigi 309 vakadan 128 inde mayi
tesekkiil etmis, fakat yine Burrell'in pnémotoraks
tatbik ettigi tiiberkiiloz olmayan 54 vakasindan yalmz
had akciger absesi vakasinda az miktarda ve gecici va-
sifta mayi tesekkiil etmistir. Bu rakamlara nazaran
mayi tesekkiilii tiiberkiilozda 9% 41.4, tiiberkiiloz dis1
hastaliklarda % 2 den azdir.

Hutchinson ve Blair (26) tiiberkiiloz vakalarin-
da mayi toplanmasimin ekseriya akcigerin kiictik riip-
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tiirleri neticesi oldugunu bildirmektedirler. Bu fikirle-
rini mayi tesekkiiliiniin ekseriya plevra ici tazyikinin
artmasindan sonra husule gelmesi ve mayi tesekkiilii-
ne refakat eden hararet yiikselmesinin spontan pnd-
"motoraks dakine benzemesi ile teyid etmektedirler.
Simmonds daha ileri giderek serdz veya piiriilan, her
mayi tesekkiiliinii, ekseri hallerde, hakiki kavite riiptii-
rine baglamaktadir. Miiellif, iltisaklar acildiktan ve
hasta taraf tamamen serbest hale geldikten sonra bir
grup pnémotoraks vakasinda kavite hacminin artmasi-
na nazan dikkati cekmektedir. Bu fenomene, bu se-
kilde tedavi edilmis 251 hastadan 21 inde tesadiif et-
mistir. Bu «balon» (ballooning) kavernli 21 hastadan
16 sinda mayi tesekkiil etmis ve mayi 6 hastada ber-
rak, geri kalanlarda piiriilan goriilmiistiir ve bu mayi-
lerde basil tespit edilmistir. 5 hastada mayi tesekkiil
etmemis fakat bir tanesi kavite kanamasindan, ikisi
spontan pnoémotorakstan Slmiisler ve diger iki hastada
yayilma gdriilmiistiir. Simmonds bildhere bu 5 hastanin
akcigerlerini tetkik etmis ve 4 hastada kavite riiptiirii
tesbit etmis ve bunlarin hepsinde drenaj bronsunda
kaze6z bronsit gormiistiir. Simmonds’a gore tiiberkii-
loz endobronsiti havanin sehik esnasinda kavite icine
girmesine miisaade eden fakat zefir esnasinda ctkmasi-
na mani olan bir nevi kapak rolii oynamakta ve bu
suretle kavitenin gerilmesine ve kaze6z kavite cidari-
nin riiptiiriine sebep olmaktadir. Simonds makalesinde
suni pnomotoraksda mayi tesekkiiliine ait dort muhte-
mel sebep zikretmektedir. '

1. Tansivon kaverninin riiptiirii. Miiellif bunun
zannedildiginden daha sik olarak mayi tesekkiiliine
sebep oldugnu ve bazan kavite hacminde bariz bir bii-
yiime olmadan da husule gelebilecegini yahut biiyii-

R




225

me fazinin radyolojik olarak tesbit edilemedigini bildir-
mektedir.

2. Travmanin sebeb oldugu mayiler, mesela ilti-
saklarin koterizasyonu. Bu sebebe baglh mayilerin ek-
seriya az ve gecici oldugu goriilmiistiir.

3. Plevranmin kan yolu ile husule gelen tiiberkii-
loz enfeksiyonu. Bu nadiren bir sebep teskil eder, ciin-
ki ekseriya oldugu gibi bilateral olandan ziyade
tek tarafli mayi tesekkiil eder. Bu ahvalde bilateral
mayi tesekkiil etmesi icap ederdi.

4. Tiiberkiilozun plevraya direkt olarak yayxlma—
s1. Bu yayilma mayi tesekkiiliine sebep olabilir. Bu se-
kilde tesekkiil eden mayiler umumi bir mukavemet ki-
rilmasi ile miiterafik dévamh vasiftadirlar.

Yukarida zikredden bu dort sebebe, pnomotoraks
tatblkmde tesadiif edilen yiiksek negatif tazyik teessii-

.-siiniin' sebep oldugu mayiler de ilave olunabilir. Buna
«ex vacuo transiida» denir. Fakat Todd (4) un fikrine
gore bunlar transiida olmaktan ziyade eksiidadirlar.

Sunl pnomotoraksda kaide olarak az miktarda
gecici mayi tesekkiil etmesi hemen hemen bir kaidedir.
Eger her vaka her giin radyolojik olarak ekranda tetkik
edilecek olursa bunu daha sik olarak tespit etmek miim
kiin olur. Mamafih bu sekil mayi toplanmalar: kisa za-
manda absorbe olarak mithim bir ihtilat teskil etmez-
ler.

Plevra mayii kollaps tedavisinde ciddi bir ihtilat
teskil etmez ve bazen faydali da olabilir. Bazen iyi sey-
retmiyen bir vaka mayi tesekkiil eder etmez salah gos-
teri ve bildhere sifa bulur.

Asagdaki tablo Burrel'in 309 vakasinda mayi
tesekkiiliiniin neticelerini gostermektedir. Bu vakalar
diger tedavilerden istifade etmemis vasat mukavemetli
hastalardir. C: tek tarafli vakalan, C: diger akciger sa-
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hasinda hafif bir enfiltrasyon olan vakalar1 ve C; sag-
lam akciger sahasinda 1/3 yahut daha fazla nisbette
" hastaltkk olan vakalan gostermektedir.
Cl ' C2 L C3
I i .
Vakalar Olim 95  Vakalar Olim % Vakalar 6lim %

Yekun 126 24 10 | 135 47 34.8] 48 33 68.]
Berrak , »

mayi... . 36 5 1390 45 14 31.2] 11 8 72.7
Mayi bu- ‘
lunmayan 78 13 16.6] 72 22 30.6f 31 22 71
Piiriilan ,
mayi.... 12 6 50 18 11 618 o 3 59

Tablo : 25

Bu rakamlardan da anlasilacag: iizere berrak ma-
vi tesekkiilii 6liim nispetini artirmamaktadir, fakat ma-
yi piiriilan olunca mesele daha ciddi olmaktadir. Has-
taligin yaygin oldugu hallerde biitiin vakalarda morta-
lite yiikselmektedir.

Suni pnomotoraks tedavisinde tesekkiil eden plo-
rezileri, ser6z ve piiriilan olmak tizere iki baslk altinda
miitalda etmek en uygun olanidir.

Seroz Mayiler. Umumi kaide olarak akut yahut
febril safhamin ilk birkac giinii mayiin aspire edilmesi
dogru degildir. Eger bu zaman icinde tazyik arazlan
hasil olursa mayii aspire etmekten ziyade havay: tah-
liye etmek daha iyidir. Mamafih eger mayi uzun miid-
det kalacak olursa, alttan baslayip yukar: dogru ilerle-

mek tizere plevra iltisaklarina ve fibrozise sebep olur
ve bu suretle pnomotoraks sahasinin daralmasina yol
acar. Buna sik olarak iltisaklarin koterizasyonunda, bil-
hassa ameliyet esnasinda kanama goriilen hallerde rast-
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lamak miimkiindiir. Pnomotoraks tedavisinin sona
yaklagtigi devrede oldugu gibi eger obliterasyon arzu
ediliyorsa mayi birakilabilir, yainiz herhangi bir ihtilat
ihtimaline gore hasta g6z oniinde bulundurulmalidir.
Bu sekilde oblitere olmus bir cok pnémotoraks vaka-
lar1 gayet iyi netice vermektedir. Bazi vakalarda mayi
aylarca yahud yillarca absorbe olmayabilir ve bazan da
hic absorbe olmaz ve eger aspire edilecek olursa tekrar
tesekkiil eder. Bu kronik mayiier ekseriya plevra ilti-
saklan ile tahdit ediimis lokalize mayi toplanmalaridir
ve hastanin genel durumunu bozmayabilirler.
Mamalfih, eger pnomotoraks tatbikine karar veril-
misse, mayi aspire edilmeli ve pnémotoraks boslugu-
nun obliterasyonuna mani olmak i¢in hava verilmeli-
dir. Eger mayide tiiberkiiloz basili varsa yine aspiras-
yon endikasyonu vardir.
__ Aspirasyonun yapilacagi mahal, orta aksiller hat-

. ta, hasta oturur veya yari yatar vaziyette iken mayi

seviyesinin' hemen altindan secilmelidir. Mayi cekilir-
ken hasta mayi alinan tarafa dogru meyletmelidir. Ba-
z1 hekirfler igneyi koltuk hattindan mayi seviyesi tize-
rinden sokarak hastay1 hasta tarafina dogru yatirmayi
tercih etmektedirler. Bu teknik mayiin toplanmasina
ve geri kalan kisminin ponksiyondan, sonra igne deli-
ginin altinda kalmasina sebep olur.

Eger gaye plevra boslugundaki mayii tamamen
bosaltmak ise o zaman igneyi mayi seviyesinin altin-
dan sokmali ve «ii¢c kanalli» siringa kullaniliyorsa ayni
igneden, aksi takdirde onden yukaridan sokulacak ay-
r1 bir pnomotorks ignesinden iceri hava verilmelidir.
Son usuliin verilen hava miktarin1 ve intratorasik taz-
yiki g6stermesi bakimindan avantaj1 vardir. Eger mayi
pnoémotoraks tedavisinin ilk devrelerinde tesekkiil
ederse yahut mayide basil tesbit edilirse iceri hava ver-
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mek bilhassa endikedir. Ekseriya bir iki aspirasyondan
sonra tekrar mayi tesekkiil etmez, fakat pek az vakada
aspirasyona ve yiiksek plevra tazyikine ragmen oblite-
rasyonun oniine gecilemez. Bu obliteratif plorezileri on-
lemek maksadi ile oleotoraks tatbik edilmektedir, fakat
bu usul bronslara dogru riptiir tevlit etmesi ve netice
olarak plevra boslugu infeksiyonu tehlikesi dolayisiy-
le az kullanmilmaktir.

Piiriilan Mayiler. Suni pnomotoraks tedavisi es-
nasinda tiiberkiiloz tabiath iltihap tesekkiilii ciddi bir
ihtilattir. Bu ihtilat nicin baz1 hastalarda husule geliyor
da digerlerinde olmuyor? Ve yine, tesekkiil etmis bir
mayiin piriilan bir vasif alip almayacagim nasil tayin
edebiliriz? Bunlar tam olarak anlagilmis degildir. Pe-
nington (28) insanlar iizerinde yapmis oldugu miisa-
hedelere ve tavsanlarda yaptigi tecriibelere istinat
ederek tiiberkiiloz ampiyeminin kazeifiye bir mihrakin
plevra bosluguna acilmasini miiteakip goriildiigii neti-
cesine varmistir. Bu hal yalmz daha 6nce hassas kihin-
mis hayvanlarda vuku bulmustur. Tavsanlarda plevra
bosluguna basil zerkedilmek suretiyle, hatta bu hay-
vanlar daha 6nce hassas kilinmis olduklar: halde, am-
pivem tevlit edilememistir. Miiellif bu tecriibesine da-
yanarak tek basina basilin bu is icin kafi olmadigini
tiiberkiiloz tabiatlh ampiyem tesekkiilinde kazeoz
materyale ilave olarak bilinmeyen bazi faktorlerin de
rol oynadiginmi bildirmektedir. Penington’un bu fiksi
Gordon (29) ve diger arastiricilar tarafindan da teyid
edilmektedir. Bu miiellifler kazeifiye bir nodiiliin plev-
ra bosluguna riiptiiriinii miiteakip tiiberkiiloz ampiye-
“mi tesekkiil ettigini miisahede etmislerdir. Bu nodiil-
lere akcigerlerin daha ziyade 6n kisimlarinda tesadiif
edilmektedir, bu sebeple g6gsiin 6n tarafinin fazla ha-
reket etmesi bu nodiillerin riiptiiriine zemin hazirla-

¥
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maktadir. Bu izah tarzi daha 6nce zikrettigimiz Sim-
monds (27) un fikirlerine uymaktadir. Simmonds
da izahatinda suni pnomotoraksda tesekkiil eden
seroz veya pirilan mayileri tiiberkiiloz kavitele-
rinin gerilmesi neticesi riiptiirii ile izah etmektedir.

Tiiberkiiloz tabiath piiriilan mayilerin ekserisinin,
gecici dahi olsa, bir seroz eksiidayr miiteakip husule
gelmesi muhtemeldir. [ltihabin tesekkiil etmesi su yol-
lardan biriyle clur:

1. Inatci ser6z mayilerden sonra yavas yavas te-
sekkiil eder. Dumarest (30) buna «selim piyotoraks»
yahut «plevra absesi» demektedir.

2. Had sulu plorezileri miiteakip siiratle tesek-
kiil eder. Plorezinin baslangici ne kadar siddetli ise ma-
yiin piiriilan bir hal alma ihtimali de o kadar fazladir.

3. j?;ronkoploral fistiiliin sekeli olarak tesekkiil
eder. ‘Bu sekilde seréz safha cok kisa oldugu icin ekse-
riya gozden kacar.

Bir mayiin ne zeman serdz vasfim kaybedlp pii-
riilan oldugunu anlamak ekseriya ¢ok zordur. Mayide
basil tesbit edilebilir yahut her ikisinde de kiiltiir ne-
ticesi menfi cikabilir. Piiriilan mayilerde fazle miktar-
da_hiicre vardir. Pohmorflarm _nispeti umumiyetle yiik-
Sex(tlr

Cutler (31) 476 pnomotoraks vakasindan 59
hastada (% 12.4) ampiyem tesbit etmis ve tiiberkiiloz
ampivemini bulanmik yahut piiriilan vasifta, direkt yay-
ma ile basil bulunan mayi olarak tarif etmistir. Cutler
bunun inefektiv pnomotorakslarda efektiv olanlardan
dért defa daha fazla oldugunu ve ilerlemis vakalarda
daha sik tesadiif edildigini bildirmistir.

~ On pnomotoraks hastasindan birinde tiiberkiiloz
ampiyemi tesekkiil ettigi soylenmekte ise de bu nispe-
tin simdi diisiik olabilecegi zannedilmektedir. Baz
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prensiplere dikkat edilmek suretiyle bunun bir miktar
onlenebilecegi siiphesizdir:

1. llerlemis yahut vasat derecede ilerlemis vaka-
lara pnomotoraks dikkatle tavsiye edilmelidir. Bu tip
vakalarda plevranin ayrilmasini icap ettirmeyen diger
kollaps tedavileri diistiniilmelidir.

2. Bir akcigere miinhasir olsa bile, akut pnémo-
nik fitizilerde had safha iizerinden tam bir istirahat
devresi gecmeden pnomotoraks yapilmamalidir. Pno-
moperituvan ile beraber veya valmz basina frenik
ameliyati, daha emin olarak yapilabilir.

3. lltisaklar dolayisiyle kafi kollaps temin edilemi-
yorsa, tazyik altinda iltisaklar riiptiire sebep olarak
iltihap tesekkiiliine yol acacag cihetle, iltisaklarin en
kisa zamanda en selim bir sekilde bertaraf edilmesine
calisilmalhdir. Ekseriya birinci ayin hitaminda inter-
nal pnomoliz denenir ve eger bununla da miiessir bir
kollaps temin edilemezse pnémotoraks tedavisine son
verilmelidir.

4. Teknik bakimdan kusursuz pnémotoraksa rag-
men hacmi degismeyen yahut artan ince cidarli muhiti
kavernlerde pnomotoraks tedavisini terketmeli ve ak-
cigerin re-ekspansiyonuna yardim etmelidir. Eger bu
‘'yvapilmazsa kavitenin riiptiir tehlikesi mevcuttur.

Ayrilmas1 miiskiil bir iltisakin kaidesinde bulu-
nan mubhiti kavernlerde de aym tehlike mevcuttur.

Tiiberkiiloz ampiyeminin tedavisinde muvaffak
olunabilmesi icin bir karar vermeden Snce su faktor-
lerin nazan itibara alinmasi lazimdir.

1. [ltihabin yalmz tiiberkiiloz basili ile mi yoksa
" ayni zamanda sekonder piyojen amiller ile de mi in-
fekte olup olmadig: tetkik edilmelidir. :

2. Ampiyemli taraftaki akcigerin durumu ince-
lenmelidir.
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3. Mukabil taraftaki akcigerin vaziyeti anlagiima-
hdir. :
4. Bronkoploral fistiil olup olmadig bilinmelidir.

5. Hastanin umumi hali goz. éniinde bulundurul-
mahdir.

~ Sekonder enfek31yon olup olmadigina gore vaka-
lan ikiye ayirmak dogru olur. »

Mikst Tuberkiilloz Ampiyemi. Agir ve kotii prog-
nozu olan bir sekildir. Umumiyetle suni pnomotoraks
iizerine inzimam eden bir spontan pndémotoraksin ne-
ticesidir. Fakat enfluenza gibi had bir enfeksiyonun se-
keli olarak da zuhur edebilir. _

Bronkoploral fistiiliin tesekkiilii plevra boslugu-
nun sekonder enfeksiyonuna sebep olur. Woodruff
(32) asikar bronkopléral fistiilii olan 47 hastadan 12
sinde mikst enfeksiyon tesekkiil etmedigini bildirmek-
tedir. Bazi hallerde sekonder enfeksiyon had safthadan
brfkag hafta sonra ortaya cikmaktadir.

Saf tiiberkiiloz ampiyemi olan ve bildhare mikst
enfeksiyon tesekkiil eden 16 vakayr Woodruff takip
etmis ve bunlardan % 25 inde mikst enfeksiyonun ilk
alt1 ay iginde diger % 25 inde ikinci alt1 ayda ve geri
kalan 9% 50 de de yedi yll icinde vuku buldugunu gér-
mustur

Iyi netice a]mak ve muvaffak olmak icin siiratle
tedaviye baglanmalidir. Antiseptikler, boyalar ve ke-
moterapotik maddelerle plevra boslugu yikanmahdir.
Fakat bu mahdut bir tatbik sahasi bulmustur. Penicillin
piyojen amiller {izerine tesir ederek bazi mikst vakalar
saf tiiberkiiloz ampiyemi haline ¢evirdigi icin”kullanil-
mahdir. Mesela, Roberts, Tubbs ve Bates (33) peni-
cillin ile olan tecriibeleri bildirmektedir. Her ne kadar
penicilline hassas suslarda iyi neticeler alinsa da genis
fibrin plaklarinin aspirasyona mani olmas: dolayis:y-
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la, ampiyem piyojen amiller bakimindan steril dahi

olsa, kosta rezeksiyonundan sarfi nazar etmek her za--

man miimkiin olmaz.
Burada temizleme yahut 1slatma ajam (detergent

or wetting agent) olan kimyevi miirekkeplerden bah--

setmek yersiz degildir. Bunlarin esas maddeleri katil-

diklan soliisyonlarin yiiz gerimlerini diisiirme kabiliye-

tini haizdir. Bynun neticesi olarak soliisyon, temas et-
tigi satihlar ile daha siki bir sekilde temas eder ve an-
tiseptik tesiri bu suretle artmis olur.

Bu sinif dahil olan maddelerden biri phemeride dir.
Bu madde yalniz detergent degil ayn: zamanda anti-
septiktir. Klinik tatbikata Iland (34) tarafindan arzedil-
mistir. Patojen amillerin nesviinemasina mani olacak
konsantrasyonlarda kullanildigi halde lokosit gibi can-
Ii ensicelere zarar vermemektedir. Mikst tiiberkiiloz
ampiyemlerinde, toraks yaralarinda ve fistiillerde phe-
meride in iyi tesirleri bize iimit vermektedir. Tedavi
esnasinda bir miktar ilacin cksiiriikle atilmas: bir zarar
tedavl neticesinde mortalite nispetinin yiiksek olmasi,
neticeler vermektedir.

Bu sinifa dahil diger bir madde olan sodium tetra-
decyl in tatbik sekli bildhere miinakasa edilecektir.

Bu komplikasyonun tedavisinde, miiessir bir plev-
ra drenajinin liizumunu pek az kimse reddetmektedir.
Simik tedavinin her zeman tesirli olmamas: konservatif
tedavi neticesinde mortalite nispetinin yiiksek olmasi,
dogrudan dogruya bir kot rezeksiyonunun daha iyi ol-
dugunu gostermektedir. Fakat eger, hasta biiviik bir
miidahaleye dayanamayacaksa ilk tedbir olarak bir in-
terkostal dren koymak da diisiiniilebilir. Ekseriya iyi
bir derenaji miiteakip hastanin genel durumunda salah
husule gelir. Eger kars: tarafta da hastalik varsa ve ya-
yilmaya meyilli ise daha fazla birsey yapmak dogru
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degildir. Mamafih, eger karsi taraf saglam ise torako-
plasti ile plevra boslugunu kapamaga calismahidir. A-
gir hastalarda ameliyatin ilk seansi icin optimum za-
man tayininde dikkatli olmak icap eder. Hastay: bir
parca kalkindirmak i¢in garesiz olarak biraz gecikme
olur, fakat bu fazla uzatilmamali ve miimkiin oldugu
kadar erken olarak hastaya ameliyat teklif edilmelidir.
Gecikme yalmz toksemi tesirinin uzamasiyla kalmaz
ayni zamanda plevra kalinlasmasina sebep olarak yapi-
lacak plastik miidahalenin muvaffakiyetini tehlikeye so-
kar. Bazen de siiratle amiloid tesekkiil ederek hastanin
hayat1 tehlikeye girer.

Brock (35) mikst enfeksiyonlu 84 tiiberkiiloz
ampiyeminin tedavi neticelerini nesretmistir. Bunlar-
dan drenaj yapilan 35 hastadan 32 si 6lmiis 3 i hayat-
ta kalmistir. Geri kalan 49 hastaya drenaj ile kombine
olarak tgrakoplasti yapilmis ve bunlarin 14 4 (% 29)
olmiis 35 i (% 71) hayatta kalmistir. Bu 35 hastadan
15 inde hichir bosluk kalmadan tam sifa temin edilmis-
tir. Brock erken miidahale tavsiye etmekte ve ameliya-
ta baslamadan atesin diismesini beklemenin liizumsuz
olduguna kani bulunmakta ve bilakis devaml atesi
ameliyat icin bir endikasyon olarak kabul etmektedir.
Mamafih bu tetkik penicillin serbestce bulunur blr 1la(;
haline gelmeden 6nce yapilmistir.

Bazi hastalarda drenaj ve tam torakoplastiden
sonra dahi devamli bir bosluk kalmaktadir. Bunu or-
tadan kaldirmak icin «unroofing» (cati kaldirma) de-
nen ameliyatla bir adele graft1 getirmek suretiyle baki-
ye bosluk doldurulmaga calisilabilir. Devamli menfi
tazyikle aspirasyon yapmak ve Kromayer lamlar1 vasi-
tasile ultra-viole sualari, hususi siniis aplikatorleri ile
tatbik etmek bazan sifa temin eder. Son zamanlarda
promin ve para-aminosalicylic asit_gibi kimyevi mad-
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delerin kullanilmasi imit verici neticeler vermektedir..

Saf Tiiberkiilloz Ampiyemi. Tiiberkiiloz basili ih-
tiva eden ve icinde baska bir organizma bulunmayan,
bulantk ve tam piiriilan mayilerin dogru bir sekilde
tedavisi hakkindaki fikirler {izerinde ihtilaf mevcut-
tur. Bircok hastalarin plevra bosluklarinda steril, tii-
berkiiloz tabiath iltthap bulunmasina ragmen tam. ve
faydali bir havat siirdiikleri inkar edilemez. Bu ihtilatin
konservatif olarak ele alinmasi fikrinin samimi miida-
fii olan Chandler (36) bu gibi vakalarda muayiin ko-
tiiliikten ziyade iyilik tevlit ettigini bildirmektedir. On
yahut yirmi sene ara sira bosaltmak suretiyle 12 kisilik
bir gurubun sihhatli bir hayat siirdiiklerini raporunda

. zikretmektedir. Burrel de fazla miktarda piiriilan mayi

bulunan muhtelif hastalarinin konservatif tedavi ile si-
fa bulduklarin1 bidirmektedir.

Konservatif tedavi goren bazi hastalarin goster-
dikleri saldh bizi 'oldukca tatmin etmektedir. Fakat
miihim olan bu gibi vakalarin ne nispette oldugudur.

" Woodruff (32) 3 - 8 sene miisahede ettigi 154
vakadan bulasik olmayan ampiyem vakalarinin % 30
unda perforasyon tahut sekonder enfeksiyon husule
geldigini ve belki digerlerinde de bildhere bu gibi hadi-
selerin vuku bulabilecegini bildirmektedir. Eger mesele
bu iki noktadan miitalaa edilir ve ampiyem boslugu ol-
dugu kadar, kollabe olmus akciger de hesap edilirse,
mayi bakimdan birinci fikre gore hareket edip ikinci-
yi nazan itibara almayabiliriz. Devamli ampiyem bos-
lugunun tehlikeleri hatirlanacak olursa béyle mahdut
bir goriisiin umumi bir kaide olarak kabul edilmesi bi-
raz hatalidir. o

[ltihap mayiini steril kilmak, liizuciyetini azalta-
rak inceltmek ve plevra bosluguna kimyevi maddeler
zerkederek akcigerin re-ekspansiyonunu kolaylastir-
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mak gayesiyle bircok denemeler yapilmistir. Bu me-
yanda normal tuz ve Dakin soliisyonlari, metilen ma-
visi gibi boyalar tatbik edilmistir. Chandler % 5 go-
menol li zeytin yagim tavsiye etmektedir. Bu mahlil
kiiciik bronkoploral fistiil bulunan vakalarda iyl neti-
ce vermektedir.

Bu sekil tedavide kati ilerleme Petroft (37) ve
arkadaslarinin Sodium tetradecyl sulfate, (Azo-T) ka-
nsigim1 yikama mahlilii olarak kullanmaga baslamala-
rim1 miiteakip goriillmiistiir. Sodium tetradecyl sulfate
m bakteri yahut iltihap hiicrelerinin sathi tevettiiriinii
diistirdiigiinii tecriibeler gostermistir. Bu suretle mah-
lulde bulunan antiseptik maddenin bakterisit tesiri
artmaktadir. Petroff Azo-T nin yalniz mayileri steri-
lize edip liizumlu goriilen pnomotoraks tedavisine de-
vam-.edilmesini miimkiin kilmakla kalmayp ayni za-

, manaa mayiin tekrar tesekkiiline mani oldugunu da

gormiistiir. Petroff un vakalarinin sayan dikkat tarafla
n, cild nodiillerinin, siniis ve siiperfisiyel apselerin az-

Tigdir., Bu gibi ihtilatlarnin zuhuru plevra boslugu yi-

kamalarinda sik goriiliir ve fena bir alamet olarak kabul
edilirdi. Petroff un vakalarinda gogiis duvarinin has-
talanmas: 2,500 aspirasyonda 22 olarak tesbit edilmis
ve bu diisiikliik yikamadan sonra aym igneden Azo - T
tatbik edilmesine hamledilmistir.

Munro - Ashman ve Tate (39) Petroff un bu
usuliinii Ingilterede de tatbik etmislerdir. 32 tiiberkii-
loz ampiyemi vakasinda 1/800 sodium tetradecyl ile
birlikte 1/2000 azochloramid soliisyonu kullanmislar-
dir. Akcigerin re-ekspansiyonu, arzu edilen 26 vaka-
dan 15 inde temin edilmis 4 vakada re-ekspansiyon
heniiz tamamlanmams, 2 vakada kismi re-ekspansiyo-
yon temin edilebilmistir. 6 hastada pnomotoraks teda-
visine devam imkani elde edilmis, 2 vakada tedavi ile
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bir fayda temin edilememis ve yalmz 2 6liim kaydedil-

mistir. 19 vakada mayi basil menfi hale gelmis ve 3
hastada mayi steril hale gelmeden re-ekspansiyon te-

min edilmistir. Miiellifler visseral plevrada kahnlasma

olmadan erken olarak tedaviye baslamanin ehemmiye
tini bildirmekte ve ilk hafta icin haftada ii¢ defa Azo
- T tatbik edilmesini ve bildhare istenilen netice el-
de edilinceye kadar haftada iki olarak bu tedaviye de-
vam edilmesini tavsiye etmektedirler. Bunun icin Ho-
ughton modeli kiint uclu igne kullanilmistir. Bu miiel-
litler siniis tesekkiiliiniin nadir goriilmiis olmasi ile Pet-
roff un miisahadelerini teyid etmektedirler.

Eger bronkoploral fistiil mevcut ise diger suda eri-
tilmis irritasyon soliisyonlar1 gibi azochloramid - T de
kontrendikedir. Bu gibi hallerde en iyi tedavi miiker-
rer aspirasyonlarla mayi seviyesini alcak tutmaktir.

Plevra aspirasyon ve lavajlari en iyi neticeyi ge¢
tesekkiil eden tiiberkiiloz ampiyemlerinde vermekte-
dir, ctinkii alttaki akcigerde mevcut olan lezyon
muhtemel olarak aradan gecen bu zaman icinde sifa’
bulmus olabilir. Eger tam bir akciger re-ekspansiyonu
temin edilebilirse en iyi netice alinmis olur. Mamafih
ampiyemler ekseriya pnomotoraks tedavisinin erken
safhasinda, heniiz daha akcigerdeki lezyon aktif halde
iken tesekkiil ederler. Bu hastalarda mayii sterilize et-
mege ve pnomotoraks tedavisine devam etmege cali-
silmahdir, fakat buna muvaffak olunamazsa torakop-
lasti ile ampiyem boslugunun kaldirilmas: diisiiniil-
melidir. Bu miidahele eger yapilacaksa, hastanin fizik
durumu bozulmadan ve diger akciger hastalanmadan

" yapilmalidir. Muhtelif sebeplerle clan gecikmeler plev-

ranin kalinlasmasina sebep olarak ampiyem boslugu-
nun liizumlu sekilde kapatilmasina mani olur.
Brock (35) 21 saf tiiberkiiloz ampiyeminde ame-
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liyattan sonra tek bir 6lim bildirmektedir. Skavlem ve
arkadaslar1 (39) yapilan aspirasyonlarla idame ettiri-
len konservatif tedavi sonunda o6liim nispetinin -
% 90-100 olacagin, torakoplasti yapilmis 24 hastadan
%62,5 nun sifa buldugunu, % 25 inin hastanede olup
sifaya dogru gittigini ve yalmz % 12,5 unun &ldiigiinii

Lildirmektedirler.
PNOMOTORAKS VE HAVACILIK

Pnomotoraksta oldugu gibi viicutta mahsur bulu-
nan hava Boyle'un gazlar kanununa tabidir ve sabit
hararette tazyik arttikca hacim azalr. irtifa yiikseldik-
ce atmosfer tazyiki diiser ve bununla miitenasip olarak
verilmis olan gazin hacmi de artar.

Suni pnomotoraks iizerine yiiksek irtifalarin fi-
zik tes;.rl, deniz sev1yesmden 1500 - 1800 metre yiik-
seklikté insa edilmis olan Isvicre Sanatoryumlarinda

-yapilan miisahedeler ile bilinmektedir. Pnomotoraksh

hastalar bu gibi miiesseselere geldiklerinde irtifa sebe-
biyle artan gaz hacmi neticesi asikar nefes darhg araz
gosterirler. Bundan dolayr bu gibi hastalara hava al-
madan yola cikmalari tavsiye edilir ve bu gibi yiiksek
yerlerden deniz seviyesine inecek olanlara da fazla bir
re-ekspansiyona mani olmak maksad: ile yola citkma-
dan once hava verilir.

Harpte yaralananlarin cephelerden merkezlere ha-

‘vadan nakledilmeleri sebebiyle irtifanin pnémotoraks

tizerindeki tesiri son calismalara mevzu teskil etmistir.
Hemopnomotoraksla ihtilat etmis gogiis yaras: olan bu
gibi vakalarin havadan nakledilmelerinin dogru olup
olmadig1 ve eger bir tehlike mevcut degilse hangi irti-
fadan nakledilmeleri icap ettigini kararlastirmamiz la-
zimdir. Fakat bunu tamamen askeri bir mesele olarak
kabul etmek dogru degildir. Hava seyahatlerinin harp-
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den 6ncekinden veyahut simdikinden daha fazla olaca-
g1 ve bircok pnomotoraksli hastanin eglence veya is
icin hava seyahati yapip yapmayacaklan hakkinda bil-
gi edinmek isteyecekleri tabiidir.

Lovelace ve Hinshaw (40) in hesabina gore 37
derecede, su buhan ile mesbu 1.000 cc hava, 3000 met-
re irtifada 1,500 cc lik bir hacim alir. -

Todd (41) tazyik odasina sokulmus suni pnomo-
toraksli hastalarda bazi miisahedelerde bulunmus-
tur. Tazyik odasindaki atmosfer tazyikini azaltmak su-
retiyle hastalarin tedrici surette artan ve olciilebilen

irtifalara cikarilmasi miimkiin olmus ve husule gelen

arazin miisahadesine imkan hasil olmustur. Radyosko-
pi ve radyografi yardimi ile Todd yiikselmenin kollaps
derecesi iizerindeki tesirlerini teferriiat: ile tetkik etmis
ve tecriibe icin muhtelif tipte pnomotoraks vakalar: se-
cerek bunlardan bazi miithim neticeler csckarmaga mu-
vaffak olmustur. Mesela, serbest pnomotoraksh ve
mobil mediyastenli hastalarin, akcigerleri iltisaklar se-
bebiyle serbest olmayan ve mediyasteni sabit olan has-
talara nazaran, yiiksek irtifalara agikar araz gosterme-

den tahammiil ettiklerini bulmustur. Son grupta medi-

yastenin sabit olmast plevra boslugunda tahalliil eden
havaya kars: rigid bir mania teskil eder. Bunun neticesi
olarak pnomotoraks tazyiki dik olarak yiikselir ve der-
hal gogiis ortasinda agri hissedilir. Biiyiik venalarin taz-
yik altinda kaldigin1 boyun venalarinin sismesinden an~
lamak miimkiindiir. Todd kalbin hakiki deplasmanim
ve mukabil akciger sahasinda konjesyon belirtilerini-
gostermeye muvaffak olmustur. Bazan plevra boslu-
gundaki tazyik daha miispet oldugu halde sabit medi-
yastende oldugu kadar asikar bir degisiklik goriilmez
ve siibjektir araz daha yiiksek irtifalarda baslar.

Todd,l Lovelace ve Hinshaw'un yapmis olduklan
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tecriibeler pnomotoraks hakkindaki klinik bilgilerimiz-
le birlestirilecek olursa, bu hastalarin havadan seyahat
etmelerinin herhangi bir tehlike tevlit edip etmeyecegi
hakkinda bir karar verebilmemiz hususunda kriter-
yumlara sahip oluruz:

1. Hava yolculuklarinda akcigerin bir aclip bir
kapanmasindan kacinamayiz ve bu hal heniiz istikrar
kesbetmemis lezyonlar icin fena neticeler tevlit edebi-
lir. Bundan dolay: pnomotoraks tedavisinin erken saf-
hasinda heniiz lezyon siiktin bulmadan hava yolculuk-
larina miisaade edilmemelidir.

2. Eger pnomotoraks boglugundaki hava tazyiki
hava yolculugu dolayisiyle ¢ok artacak olursa plevra
- iltisaklarinin kopmasi tehlikesi vardir. Bu gibi iltisak-

i hastglardan sik olarak hava yolculugu yapanlarda il-
tlsakiai‘ln evvelden bertaraf edilmesi dogru olur.

. 3. Akcigerleri serbest ve mediyastenleri mobil o-
lan hastalar makul irtifalara, mediyasteni fikse akciger
loblar1 kismen iltisakli olanlardan, daha iyi tolerans gés
termektedirler.. o

4. Hemen hava almay! miiteakip ucus yapilmama
Lidir eger kabil olursa yolculuk hava alinmasi icap e
den zamana gore tanzim edilmeli ve hava almadan yo-
la Qlkllmalldﬂ' :

5. Bilateral pnomotoraks: olan hastalar bir tarafi
kollabe olanlara nazaran daha alcak irtifatlarda ali-
konmalidur.

6. Lovelace ve Hinshaw, evvela alcak tazyik oda-
s1 testine tabi tutmadan herhangi bir sahis icin tehlike-
siz olan irtifanin tam olarak tayininin imkansiz oldugu-
nu bildirmektedirler. Bugiin icin sivil pratikte bunun
tatbik edilmesi miimkiin olmamaktadir. Fakat belki ile-

ride yapilmasi kabil olacaktir. Todd az bir zaman icin
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dahi olsa 1800 metreden fazla bir irtifaa cikilmamasini
tavsiye etmektedir.

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)

(8)
9

(10)
(1)
(12)
(13)

(14)
(15)

(16)
(17)

(18)
(19)
(20)
(21)

(22)
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KISIM IX
INTERNAL PNOMOLIZ

Gayritam ve kontrselektif bir pnémotoraksin, se-
lektif ve konsantrik bir sekle tebdilinin ehemmiyetin-
den daha 6nce bahsetmistik. Bunun icin en basit ve en
kullanilan metodlardan biri plevra iltisaklarinin berta-
raf edilmesidir. -

Suni pnomotoraksta tedaviyi isgal eden plevra ilti-
saklar sik olarak goriilen bir haldir ve esasen iltisaksiz
tam bir kollaps temini nadirdir. Baz: iltisaklar vakanin
iyl bir sekilde seyrine mani olmaz ve pnomotoraksin
tamamiyeti iizerine de tesir etmezler. Fakat ekseriya,
iltisak iyi bir prognozu olabilecek vakalar i{izerine kotii
tesir eden bu sebeple bu iltisaklarin bertaraf edilmesi-
ne calisilmahdir.

Yapisik plevra ile plevra iltisakini tefrik etmek
miihimdir. Burrel'in tabirine gore birincisi karaya otur-
mus gemiye digeri ise demir atmis gemiye benzetilebi-
lir. Birincisinde yapisik satihlari agmiya calismak akci-
geri zedeleme ihtimali dolayisiyle tehlikeli olabilir, ikin
cisinde ise miidahele nispeten daha korkusuz olarak
yapilir. ‘

Smart (1) tarafindan plevra boslugunun tetkiki
neticesinde muhtelif tipte ve sistemde olan iltisaklar
soyle sn;alanmlslardlr. ’

. Ip yahut band seklinde iltisaklar.

2. Membran seklinde iltisaklar.

3. Kalin, siitun seklinde iltisaklar.

4. Bir kenarn serbest, arkaya gogiis duvarina veya
mediyastene dogru olan yelken seklinde iltisaklar.

5. Akciger cidan ile gogiis duvarimin karsihikh teg-
kil ettikleri satih iltisaklari. - . .
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6. Biribirine acilir sekilde bir seri bogluklar teskil
eden kangik bir iltisak sekli. |

Radyolojik tetkik ile iltisaklarin bertaraf edilip
edilemiyecegini bildirmek her zaman miimkiin degildir.
Bu sebeple torakoskop vasitasiyla plevra boslugunun
incelenmesi icap eder. Hatta bazan bununla dahi tam
bir bilgi edinmek kabil olmaz ve ancak koterizasyona
baslandiktan sonra operatér icin iltisaklarin tam ya-
hut kismi olarak kaldirilabilecegi hakkinda bir hiikme
varmak kabil olur. Son yillarda Maurer (2) in enuc-
leation tekniginin kabuliinden sonra ameliyat muvaf-
fakiyeti artmistir. Bu metod sayesinde icinde akciger
nesci de bulunan iltisaklar akciger zedelenmeden endo-
torasik fasya sathindan ihtiyath bir sekilde disseke edil-
mek suretiyle gogiis duvarindan ayrilabilmektedir. Bu-
na karsi olan itirazlar husule gelecek bir kanamanin he
mén kontrol altina alinamamasi 've gégiis boslugu cida-
rin1 besliyen kan damarlarinin kesilme  tehlikesinin
mevcut olmasidir.

Teknik. Orijinal kapali pnémoliz metodu, cift ka-
niil kullanmak suretiyle,ilk defa olarak 1913 de Jaco-
baeus (3) tarafindan tatbik edilmistir. Aradan gecen yil
lar zarfinda miiteaddit alet modifikasyonlar: yapilmissa
da prensip tamamen aym kalmistir.

Lokal anestezi altinda gogiis cidarindan, icinde tro-
kar bulunan bir kaniil sokulmakta ve sonra trokar ci-
karilmaktadir. % 98 den fazla vakada bu ilk giris nok~
tast icin, Brock (4) arka taraftan 6. yahut 7. nci inter-
kostal mesafeyi tercih etmistir. Kaniiliin icinde 30 va-
hud 90 derecelik bir zaviyeden ameliyat yapilabilen bir
torakoskop sokulmak suretiyle plevra boslugunu gor-
mek miimkiin olur. Bu suretle operatér iltisaklarin ber-
taraf edilmesi hakkinda bir karar verilebilir ve icinden
koterizasyon cihaz1 gececek olan ikinci kaniiliin yerine
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kolaylikla tespit edilebilir. Bundan sonra iltisaklar miim
kiin oldugu kadar pariyetal plevraya yakin olarak gal-
vanokoterle acilmaga cahsihir. Kanamayr o6nlemekte

- iscendigi takdirde ilk koagiilasyon icin diyatermi kulla-
nilabilir, fakat nedbelesmenin gecikmesi tehlikesi dola-

yisiyla bu pek fazla kullanilmamaktadir.

Teknikte en miihim ilerleme Chandler (5) in bul-
dugu tek kaniildiir. Bu suretle orijinal Jacobaeus
usuliinde icap eden ikinci trokar ponksiyonu hasfedil-
mistir. Chandler aletinde, nispeten daha genis bir ka-
niilden torakoskop, koterizasyon yapan kisim ve ilti-
saklara lokal anestezi yapmak icin olan igne hep birlik
te gecmektedir. Tek kaniil metodunun avantajlar: sun-
lardir: :

a)lki ponksiyon yerine tek ponksiyon yapilmak-
tadir.

b) iltisaklar 30 yahut SO derecelik bir zaviye ve-
rine direkt vizyonla incelenebilmektedir. '

Cift kaniil metodu ile iltisaklarin daha genis bir
surette ayrilabilecekleri ve baslangic lokasizasyonunu
daha iyi bir sekilde yapilabilecegi ileri siiriilerek tek ka-
nillii alet tenkit edilmektedir. Tek kaniil metodunu
kullananlar tarafindan da bu itirazlarin hicbiri makbul
‘sayilmamaktadir. .

Sellor tarafindan ileri siiriilen basitlestirilmis tek
kaniil aleti daha kullanish olarak kabul ediliyor. Cut-
ler (6) tarafindan daha baska modifikasyonlar da bu-
lunmustur. Bu aletin hususiyeti travmay1 ve cilt alt1
amfizemi tesekkiiliinti azaltan siingii seklinde bir tro-
karla pnémotoraks cihazina rabtetmek icin hususi bir

“mekerizmay: ihtiva etmesidir.

ENDIKASYONLAR: Lezyonun kontrol altina

alinabilmesi icin kollaps derecesi gayri tam olan ve

radyolojik tetkikte iltisaklarin tipi ve sekli itibariyla

’

L
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ameliyatin tam veya kismen muvaffak olacag kanaati-
ni veren, bilhassa tek tarafli, her pnémotoraks vakasin-
da internal pnomoliz tatbik edilmelidir. Yan kotlabe
akciger sahasinda muannit kaviteler ve balgamda de-
vamli olarak basil bulunmasi bu hususta kati endikas-
yon teskil ederler. Adet oldugu sekilde direkt yayma
metodu ile balgamda basil bulunmamasi, miikerrer mu-
ayenelere ragmen, balgamda basil bulunmadigina de-
lalet etmez. Balgam muayenesi icin konsantrasyon
metodu kullanilmali, kiiltiir yaptlmal ve kobaylara
inokiile edilmelidir. Eger ekspektorasyon - olmuyorsa
ifrazat alabilmek icin larenkse atusman yapilmahdir.
Yukarida zikredilen bakteriyclojik ve radyolojik
endikasyonlar haricinde, oksiiriik, balgam, zayifhk
miikerrer hemoptiziler ve sedimantasyon siiratinin de-
vam]) olarak artmas: gibi araz da miidahele i¢in endi-
kasydn teskil ederler. Matson (7) dogrudan dogruya
iitisaklardan ileri gelen paroksismal oksiiriik niibetleri,
gdgiis agrisi ve her havayr miiteakip goriilen febril re-

‘aksiyor&laﬁ da endikasyon icin miihim birer sebep -

olarak kabul etmektedir.

Teknik ilerlemeler, ameliyata bagl tehlikelerin
aziign ve ciddi komplikasyonlarin nispeten nadir olmasi
midahele icin daha once tahdid edilmis olan endikas-
vonlarin genislemesine sebep olmustur. Akcigerin vital
kismimin kollapsina mani olan iltisaklar tek basina da-
hi, torakoskopi icin. kafi sebeb teskil eder. Bu iltisak-
larin ayrilmasi da kolaylikla kabil olur ve hic bir riski
icap ettirmez. Akcigerin hasta kisminii selektif ve
konsantrik bir sekilde kollabe clmasi iceal pnomoto-
raks1 teskil ettigi halde, modern usullerle dahi devamh
ivilik icin ne derecede bir konsantriklik icap ettigini
anlamak miimkiin degildir. Bu sebeple, siipheli vaka-
lai1 torakoskopik muayeneye tabi tutmak ve iltisakla-
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Tin goriiniigline gore miiteakip hareketlere tevessiil et-
mek dogru olur. Laird (8) daha ileri giderek, rontgen
muayenesinde hichir iltisak goriilmese dahi, her vaka-
" da plevra boslugunun tetkik edilmesini ileri siirmek-
tedir. :

Plevrada tiberkiiller goriildiigii takdirde ameliya-
ta devam edilip edilmemesi hakkinda fikirler tehaliif
etmektedir. Tuberkiiller seyrek ise iltisaklarin ayrilma-
sindaki risk azdir, eger fazla ise yahut iltisaklarin
sathinda termokoterin temas edecegi noktaya yakinsa
ameliyat tehir edilebilir.

Ameliyattan 6nce plevrada eksiidanin mevecudi-
yeti internal pnomoliz icin kontr-endikasyen teskil et-
mez. Ameliyat zamaninda iltisaklan. ayirmaga basla-
madan evvel aspirasyonla plevra boslugu kurutulur. Bu
gibi vakalarda ameliyat icin karar verilmisse, iltisaklar
fibrinli eksiida ile ortiilmeden ve bildhare miidahale
daha giic bir hal almadan, bir an evvel ameliyat yap-
mak icap eder. )

IHTILAT ve NETICELER: Internal pnomolizi
miiteakip en sik olarak goriilen ihtilatlar kanama ve
piiriilan bir sekil alabilen mayi tesekkiilidiir. Biiyiik
miktarda vakalar iizerine istinat eden son raporlardan
bu iki ihtilatin fazla biiyiitiildiigii anlagilmaktadir.

Ciddi kanamalar, interkostal damarlarin yahut to-
raksta bulunan bir biiyitkk damann zedelenmesi netice-
si goriiliir. Bazan bu biiyiik damarlar cekilerek yer de-
gistirmis ve iltisak nesci ile kaynasmis olabilir. Bu iki
sekilde husule gelen kanamalar ameliyat sahas:1 acihp
kanama kontrol altina alinmadig: takdirde fatal bir ge-
kilde sona ererler. lltisaklarin ayrilmas: esnasinda, pari-
yetal cidardan daha az siddette olmak iizere, hafif ka-
namalar olur, bunlar pek nadiren kontrol altina ahna-
mazlar. iltisaklar1 kesmeden evvel diyatermit kullan-

R
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mak suretiyle kanamalar énlenebilir. Brock 361 hasta’
da yapmis oldugu 442 ameliyat sonunda kanamadan
miitevellit hicbir 6lim kaydetmemistir. Yalmz ¢ va-
kada siddetli kanama hemotoraksa sebep olmustur.

Boylece, kanamalar tehlikeli yahut fatal olmak-
tan ziyade ekseriya can sikicidirlar. Yalniz kanamanin
bir mahzuru kanin plevra iizerindeki iritan tesiridir.
Bunun neticesi olarak plevrada ser6z mayi toplanir.
Chandler (9) in birinci serisinin dikkatli olarak ince-
lenmesi bunu asikar olarak gosterir. Bu seride az mik-
tarda kanama goriilen hastalarda bilahere nispeten
yiiksek bir nispette mayi tesekkiil etmis oldugu goriil-
mektedir. Bazan bunlar obliteratif plorezilere de yol
acabilirler.

Biiyiik miktarda mayi toplanmalar1 nadir olmakla
beraber, ameliyattan sonra gecici mayi tesekkiillerine
sikca tesadiif edlhr Brock tetkik ettigi biiyiitk miktar-
daki’ vakalarm 787 sinde hi¢c mayi gormemis veya pek
az miktarda, mayiye tesadiif etmistir. Bunlarin % 8
inde orta miktarda mayi bulunmus, % 2.2 sinde de da-
_ ha fazla miktarda devamli sekilde mayi toplanmistir.
Piiriilan eksiidalara pek nadir olarak tesadiif edilmekte-
dir. Brock tetkik ettigi seride yalmz 5 vakada (9¢1.4)
icinde tiiberkiiloz basili de bulunan eksiidaya tesadiif
etmis ve diger 5 vakada (% 1.4) tiiberkiiloz eksiidasi-
nin sekonder olarak piyojen amillerle enfekte roldugu-
nu miisahade etmistir.

Drash (10) 230 hastada 251 ameliyat yapmis ve
bunlarin 9% 6 sinda seroz mayi ve % 2.6 smda tiiber-
‘kiiloz ampiyemi tesekkiil ettigini gérmiistiir. Bu seride
tesekkiil eden tiiberkiiloz ampiyemleri miidahale edil-
meyen pnomotoraks vakalarinda goriilenlerden azdir.
Internal pnomoliz ameliyatinin, miiessir olmayan pné-
motorakslar tesirli bir hale getirmek sureti ile bizzat
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ameliyatin sebep oldugundan daha cok vakay: tiiber-
kiiloz ampiyeminden korudugu anlasilmaktadir.
Tesadiif edilen diger ihtilatlar az miktarda mayi
ile miterafik atesli plevra reaksiyonlar ve zararli ol-
maktan ziyade can sikan cild alt1i amfizemleridir. Yal-
mz Moor(11) un bir vakasinda cerrahi amfizem neti-

cesinde pnomotoraks kaybolmustur. Bazan, bilhassa -

genis bir akciger parcasimin iltisaklardan ayrilmasim
miiteakip, ameliyattan sonra hastaligin yayildign gorii-
lir. Nadir rastlanan sekeller arasinda, muhtemelen ame-
liyat yapilirken koterizasyondan husule gelen harare-
tin gangliyon stellataya olan tesiriyle, Horner sendro-
mu goriilmektedir. Mutad olmayan bir fenomen de
Smart 1n miisahedesidir, vasat kalinhkta bir iltisaktan
kurtulan akciger arkaya dogru giderek sekonder ola-

rak taze gogiis duvarina yapismistir.

NETICELER. 89 hastaya ait bir seride elde etti-

&1 neticeleri Chandler s6yle siralamastir.

Sihhatleri iyi olanlar ............... 47
Sihhatleri orta olanlar ............... 11
Sihhatleri fena olanlar ............... 6
Hasta olanlar ........................ 3
Olenler ....oovvveeeieeieiiieinninn., 15
Takip edilemeyenler .................. 7

24 hastada mayi tesekkiil etmis ve bunlardan 20
si sifa bulmustur. 3 vakada saf, 3 vakada mikst, ve |
vakada stafilokoksik olmak iizre 7 vakada ampiyem
husule gelmistir. 15 vakada kanama gériilmiis, bunla-
larin hepsi pariyetal cidardaki sari eyiveden husule

- gelmis ve hicbir zaman ciddi bir sekil almamstir.

Edwards, Pneman ve lLogan' (12) pnomotoraks
tedavisi ile birlikte tek tarafli kapal internal pnémoliz
ameliyatina tabi tutulan 200 hastanin 5 senelik takip
neticelerini vermektedirler.
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Bu hastalardan yalmz ikisi takip edilmemistir. Ne-
ticeler soyledir. 133 hasta (9 66.5) 5 sene sonunda ha-
yatta bulunuyorlardi. lyi bir kollaps temin edilenlerden

(%86.5) hasta 5 inci sene sonunda hayatta kal-

mislar ve bunlardan 56 s1 6 yil sonra sihhatli ve cali-
sabilir bir vaziyette goriilmiislerdir. Bunlardan hicbirin
de ameliyattan once iyi bir kollaps temin edilememis-
tir. Miielliflere nazaran “‘iyi,, bir koliaps elde edebilmek
icin iltisaklarin tamamen ayrilmasi ve bu surete akci-
gerin klavikiilalarin sternal ucundan daha asag bir se-
viyeye inmesi lazimdir. Bu gibi vakalarda prognozun
serbest akcigerdeki kadar iyi oldugunu gormiislerdir.
Fakat akcigerin bu seviyeden asagi inmedigi hallerde
prognoz tersine donmiistiir. lki tarafli vakalarda bir ta-
rafin kontrol altina alinmas: diger tarafin sifasina da
yardim etmistir. Nihai prognoz tayininde balgam mu-
ayenelerl de mithimdir. Ciinkii balgamlar: T.B. negatif
_olan‘lar yahut 3 ay sonra balgamlarinda basil kaybo-
lanlar 5 sene sonra % 79 nispetinde hayatta kalmakta-
dirlar. Buna mukabil 3 ay sonunda balgamlarinda hala
basil bulunanlardan yalmz 9% 40 1 bu kadar yasaya-
bilmektedir.
' Tecriibelerine istinad ederek Edwards 1k1 mithim
netice cikarmaktadir: Bunlardan birincisi, «pndmoto-
raksin neticesi kollapsin miiessir olmasina baghdiry,
ikincisi, «torakoskopi yapmadan pnomotoraksin bira-
kilmasi ve miiessir olmayan bir kollapsin devam ettiril-
mesi fena birer calisma seklidir.» Selektif bir kollaps te-
min edilemedigi takdirde pnomotoraks tedavisinden
vazgecilmesi bu kadar kati olarak tenkit edilemez.

Pnomotoraksta, ameliyatin- tatbik edilecegi safha
- hakkinda da birkac so6z soylemek lazimdir. Eskiden
adet oldugu iizere herhangi bir pnémotoraks vakasi
iizerinden 6 ay gecmeden pnomolize sevkedilmezdi.
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Ciinkii bu 6 ay icinde pnomotoraks tesiriyle iltisakla-
rin ayrilabilecegi ve bu suretle ameliyata liizum kalma-

.yacag1 hakkinda bir kanaat vardi. Bu hususta bugiinkii

goriis, plevra boslugunun bir an evvel tetkik edilerck
miimkiin oldugu takdirde akcigerin hasta kismini tutan
biitiin iltisaklarin ayrilmasidir. Erken miidahale husu-
sunda ileri siiriilen diger sebepler meyaninda Thomp-
son ve Greenberg (13) in pnomotoraks tedavisine bas-
ladiktan 3 - 6 hafta sonra yapilan ameliyatiarda, da-
ha gec yapilanlara nazaran, selektif kollapsin daha faz-
la elde edildigi ve balgamda basilin daha cabuk kaybol-
dugu hakkindaki miisahedeleri de vardir. lacobaeus
(14) de simdi eskisinden daha erken olarak, havaya
baslandiktan | - 2 ay sonra ameliyat yaptigim1 ve vaka
ne kadar eskirse iltisaklarin o kadar fibrinden zengin
bir hal aldigini bildirmistir. Aradan gecen zaman nispe-
tinde iltisaklar da yayilmakta ve bu suretle ameliyatin
liizumsuz surette tehir edilmesi ile kazanilandan cok

sey kaybedilmektedir.

FRENIK SINIR AMELIYATLARI

Frenik sinirin kesilmesi veyahut cekilip kopanl-
masi, diyafragmanin yarisinin felcine sebep olur ve di-
yafragmanin kontraksiyonu ile husule gelen akciger
hareketleri durur. Bu ekseriya diger kollaps sekillerini
tamamlayici olarak bazi secilmis vakalarda akcigere
munzam bir istirahat temin =tmek maksad: ile kulla-
nilir.

Eger vasat bir fel¢ arzu edilmiyorsa siniri ezmek ya-
hut alkol enjekte etmek kafi gelir. Ezme metodu alkol
enjeksiyonundan daha cok kullamlmakta ve hayret ve-
recek kadar yiiksek nispette muvaffakiyet temin etmek-
tedir. Bunun tesiri 4 - 6 ay ve hatta bazan daha fazla
devam ediyor. Bu kadar zaman geciikten sonra yapilan
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radyoskopik tetkik ekseriya diyafragmin biraz hareket
kazandigini gostermektedir. Frenik sinirin ezilmesi su-
retiyle temin edilen hafif paralizi son yillarda, su iic se-
bepden dolayi, radikal miidaheleden daha cok ragbet
gormektedir: Evvela diyafragmin hareketlerinin hemen
daima avdet etmesi ameliyatla herhangi bir zarar
tevlit edilmedigini gosterir. Diger taraftan eger
bununla muvaffakiyet temin edilmisse ve devam
etmesi isteniyorsa radikal ‘bir miidahale her za-
man yapilabilir. lkincisi, ilerde torakoplasti icap
ettigi taktirde hareketini kaybetmemis diyafragma, ame-
liyat riskini azaltir, ¢linkii felce ugramis diyafragma
kuvvetli bir sekilde cksiirmege mani oldugu icin borns
ifrazat1 disar1 atilmayip icerde toplanmir ve bunun neti-
cesi olarak akciger atelektazisi ve hastaligin yayilma
tehlikesi artmig olur. Uciinciisii ise, diyafragma felci
ile tgamm edilecek tesir asikar olarak goriilmeden radi-
kal miidahale risklerinin goze alinmasidir.
Endikasyonlar:.

1. Dlyafragma irritasyonuna bagh olan kuru oksii-
riikk, yemeklerden sonra gelen kusmalar ve devaml
hickiriklar: teskin etmek maksadi ile yapihr. Hazimsiz-
Lk sikayetleri bazan ameliyati miiteakip siikin bulur.

2. Hemonptizilerde miiessir bir pnomotoraks tesis
edilmedigi takdirde hemoptizilere karsi yapilabilir.
Frenik fel¢ daima iyi netice vermeyebilir ve bazilarina
gore akciger konjessiyonunu artirmak suretiyle ka-
namay: siddetlendirebilir.

3. Muvaffak olmamis pnomotorakslarda eger

Jlezyon cok genis degilse, bunun yerine frenik felci tat-

bik edilebilir. Frenik felci apikal lezyonlardan ziyade
bazal lezyonlarda daha iyi netice verir. Fele olmus di-
yafragmanin apekse kaideden daha az tesir edecegi asi-
kardir. Buna mukabil kaide lezyonlarina pnémotoraks,
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apeks lezyonlarindan daha az tesir eder, bu sebeple alt
lob lezyonlarinda frenik miidahaleler fazla ragbet
gormektedir.

4. Akcigerin apekse yahut diyofragmaya yapi-
sik oldugu hallerde suni pnémotoraksa yardimc ola-
rak tatbik olunur. Diyafragmanin yiiksclmesi yahut
sabit kalmasi, bu gibi vakalarda akcigerin gerginligini
azaltarak kavitenin kapanmasim temin edebilir. Ma-
mafih bu gibi hallerde bugiinkii goriis, frenik miidahe-
leden sarfi nazar ederek, internal pnomoliz yahut, bu
miimkiin olmadig taktlrde aplkal toxakoplastlye dog-
ru gitmektir.

5. Hastahklari biiyuk" blr ‘miidahaleye miisaade
etmeyecek kadar aktif olan ve pnémotoraks tesis edile-
meyen hastalarda torakoplastige hazirlik ‘olarak yapilir.
4 - 6 aylik hafif bir frenik felci ile beraber vapilan umu-
mi tedavi ekseriya hastanin genel durumunda bir saldh
temin eder.

6 Tamamen tek tarafli dahi olsa had vakalarda
pnoémotorakstan ziyade hafif bir frenik felci yapmak
daha dogrudur. Eger lazimsa pnémotoraks ilerde: yapi-
labilir. Bundan 6nce zikredilen vakalarda ve bu .gihi
hallerde pnomoperituvan ile frenik felcinin tesirini art-
tirmak bugiinlerde cok fazla tatbik edilmektedir.

7. Pnomotoraksin tedrici olarak terkedilmesinde
son tedbir olarak yapilir. Akciger kontraksivonuna ya-
hut mediyastenin ver degistirmesine ait bulgular mev-
cutsa o zaman bilhassa faydali olabilir.

8. Saglam sahislara rutin olarak radyografik mu-
ayene yapilmaga baslandiktan sonra araz vermeyen mi-
nimal lezyonlarin gittikce artmasi, bu gibi sahislara kol-
laps tedavisi yapilmasi icap edip etmedigi ve eger la-
zimsa ne sekil bir kollaps tedavisi yapilmas: lazim gel-
digi meselesini ortaya atmaktadir. Bu fokiislerin bir ¢o-
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gu ilk muayenede aktif olup olmadiklar1 hakkinda bir
karar vermege miisait degildir. Ayni zamanda radyo-
lojik manzara da bu lezyonlarin stabil veya sessiz olduk
lar1 hakkinda nadiren bilgi verir. Bu gibi zor hallerde
ehveni ser olarak bazen hafif bir frenik fel¢i pnomoto-
raksa tercih edilir. ,

Frenik sinir tizerine yapilan miidahalelerde hu-

sule gelen ihtilatlar ve kazalar bildirilmektedir. Frenik
sinir koparilirken vena subklavyada riiptiir olabilir ve
bunun neticesi olarak kanama goriiliirse de cekmeye
nihayet verilince kanama ekseriya durur. Siit kivamin-
da ifrazatin gelmesiyle kendini gosteren duktus tora-
sikus zedelenmeleri de zikredilmektedir ve yaray: gazla
tampone etmek suretiyle bu da onlenebilir. Pleksus
brakiyalis ve sempatik sinir de zedelenebilir. Vagus si-
nirinin frenik zannedilmesi ile bazan fatal neticeler
mqydaﬁ:; cikabilir. Koparilma ameliyesini miiteakip
bazan ayni tarafta, nadiren sulu olarak, ploreziler go-
riilebilir.
« Bilateral frenik felci nispeten iyi.tolere edilebilmek
tedir. Bu hususta O’ Shaughnessy {15) dort vaka bil-
dirmektedir. ki tarafa yapilan ameliyatlar arasindaki
fasila bir ile alt1 ay arasinda degismektedir. Bir hasta
ameliyat neticesi daha fena bir hale gelmis, fakat iic
hastada saldh goriilmiistiir.

Tatbikine baslandiktan bir zaman sonra frenik si-
nir felci pnomotoraksa rakip duruma.gecmistir. Daha
az ihtilat gostermesi, sik stk doktora giderek hava al-
mak kiilfetinin olmamas1 ve akcigere sifaya tesir ede-
cek kadar istirahat temin etmesi bakimindan Morin
(16) frenik felcini pnémotoraksdan iistiin tutmaktadir.
Mamafih bu hususta daha genisleyen tecriibeler, bircok
hekimleri iyi yapilan ve lizumu halinde iltisaklarin ay-
rilmasi ile tamamlanan, pnémotoraks lehine dondiir-
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miigtiir. Bunun tiiberkiiloz lezyonlarinin kontroliinde
ve basil miispet balgamlarin menfiye cevrilmesinde da-
ha miiessir bir metod oldugu umumiyetle kabul edil-
mektedir. Mamarh son zamanlarda tibbl pnomope-
rituvana karsi yeniden aldka uyanmaga baslamistir.
Karin ici tazyikinin artmasim1 miiteakip diyafrag-
manin yukari dogru hareket etmesi esasina istinad e-
den suni pnomoperituvamn akciger hastaliklarindaki
son tatbikati nispeten yeni bir butustur. Bu usul frenik
felci ile miisterek olarak yapilir ve bu suretle diyaf-
ragmanin bir miktar daha tazla yiikselmesi temin edilir.
Teknik. Giris icin ti¢c nokta tercih ediimektedir: (1)
Orta hatta gobegin 2,5 - 5 Cm altindan, yahut musku-
lus rektusun yanindan, (2) Sol kosta hududunun 2,5 -
5 Sm. altindan rektiisiin yanindan, (3) Orta koltuk hat-
tinda sagda alt kostalar arasi mesafesinden.
Interkostal mesafeden girildigi takdirde kara ci-
gerin zedelenmesi tehlikesi vardir. Diger iki nokta ara-
sinda fazla bir fark yoktur, yalniz gobek altindan giri-

lecegi zaman mesanenin bos oldugundan emin olmak

icap eder. . . ‘

Pnomoperituvan icin herhangi bir pnomotoraks
cihazi ve ignesi kullamlabilir. Evvela cilt ve peritu-
vana dogru olan mesafe uyusturulur ve sonra karin
cildine igne batirihr. Plevra bosluguna girildigi zaman
oldugu gibi manometre perituvan bosluguna girildigi-
ni gostermez. Fakat bu esnada hasta Oksiirtiilecek o-
lursa manometre icindeki su seviyesinin yiikselmesi
perituvan boslugu icinde oldugumuza delalet eder. Mu-
tat olarak 600-800 cc. hava verilir ve bildhare haftada
bir 1000c.c. tatbik edilir. Bir kere iyi bir sekilde pnémo-
perituvana basladiktan sonra, tercihan felcli diyafrag-
ma tarafindan interkostal mesafeden buna kolayca de-
vam etmek miimkiindiir. Bazi miiellifler hava verildik-
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ten sonra karin i¢i tazyikini attirmak gayesiyle siki bir
karin bandaji tavsiye ederler ve daha sonra hastanin
durumu miisait ise masaj ve eksersizlerle karin adale-
lerinin tonusunu yiikseltmeye calisirlar.

Bu tedaviyi miiteakip kaide olarak hicbir nahos
araz gorunmez. Hemen hava verilmesini miiteakip ne-
fes darlign ve karinda duyulan gerginlik hissi gibi si-
kayetler olabilir. Fakat karin agris1 ve barsak hareket-
lerini bozulmas:1 ekseriya goriilmez. Bu tedavi meto-
du ayak hastalarina yapilabilir.

Endiskasyonlar. Tek tarafl frenik sinir felcinin
tesirini artirmak gayesiyle yapilan bir tedavi metodu
olduguna gore, daha once frenik sinir ameliyat: icin gos-
terilen biitiin endikasyonlar, yalniz ikisi miistesna, bu-
nun jcin de tekrarlanabilir. Iki istisnadan birincisi baz
rahatdizhik veren arazin giderilmesi icin yapilan frenik
" felci ikincisi, pnomotoraks tedavisine son verilecegi za-
man emniyet maksadi ile yapilan frenik felcidir.

Suni pnémoperituvan yukarida zikretmedigimiz
daha baska yerlerde de kullanihir.

1. iki tarafli vakalarda, hastaligin pnomotoraks
vahut torakoplasti gibi miidahalelerin yapilmasina mii-
saade etmevecek kadar yaygin ve had oldugu hallerde.

2. Dogumdan &nce aktif olan yahud dogumu mii-
teakip aktiflesen lezyonlarda dogumdan sonra. Bu ilk
defa Barnes (17) tarafindan tatbik edilmis ve dogum
dan sonra hastaligin niiksetmesine mani oldugu goriil-
miistiir. Cocuk Sezariyen ile alindig1 takdirde ameliyat
esnasinda pnoémoperituvan yapilabilir ve bunun bir
iki ay tatbiki nispeten basit bir meseledir.

3. Ince cidarh vasat hacimdeki kavitelerin kontro-
linde yapilabilir. Satha ¢ok yakin olan kavitelere pno-
motoraks baslandig1 zaman riiptiir tehlikesi mevcut ol-
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masl, bu vasifta olan kavitelerin tedavisini giiclestir-
mektedir. Bu tip hastaliklarin prognozu, transplevral
drenaj ile birlikte suni pnomoperituvan yapilmaga bas-
landiktan sonra, iyi bir sekle dénmiistiir. Mamafih Ed-
wards ve Logan (18) kavite gogiis duvarina yapisik ol-
dugu zaman istifadenin siipheli olduguna isaret etmek-
tedirler. Bu takdirde daha baz1 faktdrler de nazan itiba-

~ re alinarak bunun yerine bir lobektomi diistiniiliir.

4. Banyai, (19) dolasim sistemi saglam olan yas-
i hastalarda ve bazal amfizem ve bronsiyal astma ile
ihtilat etmis tiiberkiiloz vakalarinda pnomoperituvan
tavsive etmektedir.

Ihtilatlar.

Cilt alti amfizemi. Bu ekseriye giris noktasi etra-
finda goriiliir ve gecici bir rahatsizliktan baska bir za-
rar vermez. Mamafih her devrede nispeten fazla mik-
tar hava verilmesi cilt alt1 nescinin ve karin adelatinin
fazla miktar havaya intibak etmesini temin eder.

Periton boslugunda mayi toplanmasi. Pnomoto-
rakstan sonra plevra boslugunda oldugu gibi pnoémo-
perituvandan sonra da mayi tesekkiil edebilir. Fakat
bu pnémotoraksta oldugu kadar sik goriilmez. Fowler
(20) in tetkik ettigi kiiciik bir hasta grupunda bu nis-
pet 70 3.8 olarak tesbit edilmis Simmonds (21) un_tet-
kik ettigi daha biiyiik bir gurupta 450 hastada 8 vaka
olarak tesadiif edilmistir. Mayi bazan hic araz vermeden
basit skopik muayene esnasinda goriiliir. Yahut hafif
bir ‘hareket yiikselmesi, karinda hissedilen agrlar, is-
tahsizlik ve diyare gibi araza sebep olabilir. Bu tak-
dirde herhangi bir karin hastaligi da diistiniilmelidir.
Bazan mayi bosaltilir ve tedaviye son vermek icap
eder. ' -

Mayi tesekkiilii periton iltisaklarina sebep olur
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ve bazan ankiste hava ve mayi bosluklarinin tesekkiilii
ne amii olacak kadar yaygin olur. Bu takdirde hastanin
tedavisi giiclesir ve pnomoperituvana son vermek icap
eder. Pnomoperituvan tedavisi yapilmis alti hastanin
otopsi tetkiklerini yapan Fowler'e gore periton irritas-
yon ve enfeksiyonuna tazla ehemmiyet verilmiyebilir.

Periton Soku. Bu pek nadir goriilen bir ihtilattir.
Banyai'nin fikrine gore ilk hava tatbikatinda, stiratli
olarak ve yiiksek miktarda hava verilmesi buna sebep
olabilir.

Periton bosluguna kan toplanmasi: Bu nadir ih-
tilat hakkinda Cotton Cornwall ve Patridge (22) bir
fatal vaka bildirmektedirler. Bu vakanin otopsisinde
kanama noktas: katl olarak tesbit edilememis fa-
kat muhtemelen ponksiyon esnasinda omentum ve-
nasina girildigi ve 6liime sebep olan kanamanin bura-
dan_oldugu dusiiniilmiisiir.

" Hava Ambolisi ve pnomomediyastinum. Ha-
vanin periton boslugundan toraksa yahut dimaga mu-
hacereti cok siikiir pek nadir olarak goriiliir. Simmonds
(21) 450 hastaya yaptign 1300 tatbikat esnasinda
9 vaka kaydetmistir. Bunlarin 3 ii hava ambolisi; 4 i
pnémomediyastinum idi ve geri kalan ikisi miiphem
klinik araza ragmen her iki ihtilatin miisterek oldugu
kanaatini vermistir.

Havanin hangi yoldan beyine gittigi pek maliim
degildir. Simmonds havanin batin segmenti venalarin
dan vertebra pleksusunu teskil eden venalara ve oradan
da kafatasi siniislerine gectigini diisiinmektedir. Pno-
moperituvanda goriilen hava ambolisinin arazi pné-
motorakstakinin aymdir.

Pnémomediyastinum cok defa havanin karin bos-
lugundan, diyafragmadaki aort ve ozdfagusun gectigi
hiyatiisten, mediyastene gecmesiyle husule gelir. Ba-

17
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zan hava buradan akciger interstisiyel nescini takip e-
derek muhite yayiiir ve spontan pnomotoraksa sebep
olabilir. Newlyn Smith (25) pnomoperituvani miite-
akip husule gelen ve fatal bir sekilde nihayetlenen bir
bilateral spontan pnomotoraks vakasi kaydetmistir.
Bu vakada havanin karin boslugundan plevra bos-
luklarina gecmesi her iki diyafragmada miiteaddit kii~
ciik deliklere sebep olmustur. Hava periton boslugu ha-
ricine verildigi takdirde de pnémomediyastinum te-

sekkiil edebilir.

Pnémomediyastinum arazi gogiis ortasinda hisse-
dilen agri, nefes darhgi, bazan yutma gilicliigi ve si-
yanozdan ibarettir. Dinleme ile ekseriya kalp sesleri
ile senkron olarak sathi bir krepitan miirmiir duyulabi-
lir. Bovunda cild alt1 amfizeminin goriilmesi teshise yar
dim eder. Ayiricl teshis bakimindan spontan pnomoto-
raks, (bazan bu da birlikte tesekkiil edebilir) perikar-
dit, ve koroner trombozu diisiiniilmelidir.

Barsallarin ve Mesanenin delinmesi. Eger dikkat-
i harcket edilir ve teknige tam olarak riayet edilirse
ignenin barsaklari delmeden iistiinden kaymas: sebe-
biyle, bu ihtilata pek nadir olarak rastlanir. Eger daha
once hasta bir peritonit gecirmisse barsaklarin birbirine
ve karin duvarina yapismis olmas: dolayisiyle barsak-
lar hareket kabiliyetini kaybetmis olabileceginden teh-
like daha fazladir. Giris noktasi olarak herhangi bir
loparatomi nedbesinden uzak miinasip bir noktanin
tercih edilmesi sayam tavsiyedir.

Barsaklarin delinmesi hemen daima bir netice tev
lit etmez. Clifford Jones ve Macdonald (24) iki giin de-
vam eden karin agnsi ve tasikardiden baska bir araz
vermeyen boyle bir vaka kaydetmislerdir.

Yanhshkla plevra bosluguna girilmesi. Eger giris

noktast olarak interkostal mesafe secilmisse yanhshk-

=
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la plevra bosluguna girilerek pnémotoraksa sebebiyet
verebilir.

Diyafragma Riiptiirii. Fowler kendisi tarafindan
olmamakla beraber boyle bir ihtilatin gériildiigiinii bil-
dirmektedir. :

Kalp zafi. Kalbin yer degistirmesi yahut torsiyonu
sebebiyle ansizin husule gelebilir, fakat kalp normal ol-
dugu takdirde pek nadir olarak tesadiif edilir.

Oliim. Aslett ve Jarman (25) tarafindan, hava ve
rildigi esnada husule gelen iki 6liim vakas: bildirilmis-
tir. Bu vakalarda maalesef otopsi kabil olmadigindan
olim sebebi anlasilamamistir. Mamafih, pndmoperi-
tuvanda husule gelen fatal ihtilatlar nadirdir. Bu husus-
ta rol oyniyan hava ambolisi, mediyasten amfizemi ve
kelp zafi zikredilebilir.

’ Pnoémoperituvanin iki kontr - endikasyonu daima
‘hatirda tutulmalidir. Bunlar miyokard hastaliklan ve
_fitik noktalarimin zayif oldugu hallerdir. Dogumdan son
ra daha heniiz karin adelelerinin toniisii avdet etmeden
yapilacagi zaman dikkatli olmahdir. ,

Pnomoperituvanin tedavi kiymeti hakkinda bir
hiikiim verebilmek icin daha heniiz kafi zaman gec-
memistir. Bunun icin neticelerin iyice tetkik edilmesi
ve istatistik neticelerine gore hiikiim verilmesi lazimdir.

- Fakat bugiine kadar elde edilmis tecriibelere nazaran
pnémoperituvan bilhassa diger kollaps tedavilerine mii-
sait olmayan iki tarafl vakalarda, baz alt lob kavitele-
rinde ve torakoplasti gibi biiviik miidahalelere hastay:
hazirlamak gayesiyle yapilabilir. Kisa bir zaman icin ya-
pilmal ve katt liizum olmadikca uzatilmamalhdir.
APIKOLIZ VE EKSTRAPLORAL
PNOMOTORAKS

Genis plevra semfizleri dolayis: ile pndmotoraks
yapilamayan vakalar ortaya halledilmesi giic bir mese-
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le cikarmis ve bunlarin kollaps metodlarn ile iyi bir sekil-
de nasil tedavi edilecekleri bircok miinakasalara sebep
olmustur. Bu maksat icin «apikoliz» tabir olunan, cer-
rahi bir metod vardir. Pariyetal plevra, gogiis duvarin-
dan siyrilarak ayrilir ve husule gelen bosluk muhtelif
maddelerle doldurularak kapatilir. Bu maksat icin pa-
rafin ve balmumu, husule gelen eksterapléral boslugun
seklini alabildigi icin, reva¢c bulmustur. Sebrechts bu
hususta pektoralis major adelesini kullanmuistur..
Morriston Davies kadin hastalarda bunun icin meme
nescini tavsiye etmektedir. Bunlardan daha yeni olarak,
Matson (26) gaz bezi demetleri ile doldurdugu ve bir
bir bucuk yil biraktigi halde hicbir ihtilat tevlit etme-
den iyi netice aldig1 81 vakaya ait bir rapor nesretmistir

Parafin plombaj: ile yapilan apikoliz pnomoto-
raks yapilamayan yahut torakoplasti yapmaktan ceki-

nilen iki tarafh apikal lezyonlarda ve baska usullerle:

kapatilmayan izole kalin cidarli muhiti kavitelerden
husule gelen hemoptizi, ates gibi arazi tedavi etmek

“ maksadi ile fazla hasta olan tarafa tatbik edilmistir.

Mamafih, akciger tiiberkiilozunun tedavisinde
yerlesmis bir tedavi metodu olarak plobaji apikoliz
hicbir zaman fazla bir tatbikat sahasi bulamamistir. Bu
hal su dort sebepten ileri gelmektedir. (1) Plombajin
kollaps tedavisinin esas prensibi olan akcigerin biiziil-
mesini temin etmedigi siiratle anlasilmistir. Bunun ye-
rine «kompresyon» tesirinin kotii bir misalini teskil et-
mis ve her zaman kafi bir kollaps temin edememistir.
2) Ameliyatta, zorlama ve tazyik gibi haller baslica
miiskiilat arzetmistir. Bunun neticesi olarak balmumu
ameliyat nedbesinden 6 - 9 ay icinde disar1 sizmaktadir.
Meme ve adele gibi canli nesiclerin kullamilmasi taz-
yik sahasinmin etrafinda mayi tesekkiil etmesine ve en-
feksiyona_sebep olmakta ve muafiyet tesekkiiliine

«3
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Liatis cuaaictadir. Bazan husule gelen bir brons perfo-
iasyonu, palmumunun lockmalar halinde agizdan ck-
masina ve kanamaya sebebiyet verir. Bu ihtilatlardan
herhangi birinin zuhur etmesi daha miihim miidahe-
lelere liizum hasil edebilir, takat hastaligin seyri, hasta-
nin umumi halini bozarak béyle bir miidahaleye ta-
hammiil etmesine imkan vermeyebilir. (3) Son 10 yil
icinde. torakoplasti tekniginin devaml bir sekilde te-
kamiil etmesi daha once torakoplasti icin miisait vaka
telakki edilmeyenleri ameliyat icin uygun bir hale ge-
tirmistir. (4) Doldurma maddesi olarak havanin tekrar
kullanilmaga baslamasi ekstroploral pnomotoraksin
canlanmasina sebep olmus ve bundan evvelki meto-
dun vyerini tutarak onu arka plana atmistir. Ekstrapls-
. ral pnomotoraksin bize ogretmis oldugu pratik dersler
bakinindan bunun kisa bir miinakasasini yapmak fay-,
“dali olur. |
1936 da Graf (27) ve Schmidt (28) ekstraploral
pnb’motogaks hakkindaki tekniklerini nesrettikleri za-
man bu nesriyat genis aldka toplamisti. Mamafih tama-
men yeni bir bulus degildir ve serefi bu usulii ilk defa
1912 de tatbik eden Tuffier'e aittir. Fakat Graf ve Sch-
midt’in calismalan bu ilk tatbikatin neden muvaffik o-
lamadigim gostermistir. O zaman ilk ameliyati miitea-
kip akciger siyrilarak zirve serbest hale geldikten sonra
tekrar yukari dogru genisliverek husule gelen boslugu
kapatmakta idi. Metodu ilk defa tatbike baslivanlarin
akcigerin kacinilmasi imkéarne~ gibi gériinen bu re-eks-
pansivonu ile karsilasmalar tabii idi, ctinkii boslugu
idame ettirmek icin revacta olan plombaj tazyik metod-
lan yerine hava kullanilmas: diisiiniilmemisti. Graf ve
Schmidt akcigeri yalmz 8n ve arkadan siyirmakla kal-
mamiglar ayn1 zamanda yanlardan da siyirarak kupula-
y1 akciger kokiine kadar indirmislerdir. Akcigerin «re-
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aksiyoner olarak geri tepmesi» (reactionary recoil) de
nebilecek olan re-ekspansiyonu, vakanin ihtiyaci nis-
petinde hava vermek suretiyle yahut, ekseriya Graf ve
Schmidt’in yaptig: gibi, oleotoraksa gevrilmek suretiy-
le 6nlenmistir.

Ameliyat nispeten basittir. Muvaffak olmak ve-

~ya olmamak hemen ameliyattan sonra takip edilen ha-

reket tarzina baghdir. Arkadan yapilan sakla 4 iincii
kostanin 10 cm. kadan gkanhr ve endotorasik fasya-
nin sathinda bulunan gevsek nesi¢ meydana cikarilhr.
Bundan sonra pariyetal plevra, dikkatle ve yavas ya-
ves, parmak veya gazli bez tamponu kullanmak suretiy-
le, gogiis duvarindan siyrilir. Siyirma ameliyesi sabirla
biitiin apeksde ve mediyasten tarafinda tatbik edilir.

Kanama kaide olarak ciddi bir sekil almaz ve kolaylikla

konrol altina alinabilir. istenilen noktaya kadar apikoliz
yapildiktan sonra gogiis kapatilir ve takriben atmosfer
tazyikinde hava verilir.

Hastanin yatagina gétiiriilmesinden birkac ' saat
sonra ekstraploral boslukta toplanmis olan mayi ceki-

" lerek yerine hava verilir. Mayi mutad olarak kanhdir.

Tesekkiil eden mayi bosaltildikca seroz bir vasif almaya
baslar. Bu ameliye ektraploral bosluk kuru bir hal alin-
caya kadar hergiin tekrarlanir ve yerine hava verilir.
Bosluk kuruduktan sonra boslugun idamesi icin, liizum-
lu fasilalarla ve liizumlu miktarda hava verilir. Hava ver
mek icin ignenin giris noktas: olarak ekseriya klavikii-
la altinda 6nde bir interkostal aralik tercih edilir.

Kaidede kontr-selektif bir pnomotoraks mevcut
olsa dahi ekstraploral pnémotoraksa devam edilebilir.
Bundan dolay1 plevra semfizinin genigligine ve isteni-
len apikal kollapsin derecesine tabi olarak ameliyatin
su tic seklinden biri tatbik edilir:

I. Plevra iltisakinin yaygin oldugu hallerde. Tek

-
T
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bir ekstraploral pnomotoraks boslugundan, daha once
bildirilmis olan hat {izerinden apikoliz yapilir.

2. Akciger kaidesinin intraploral pnémotoraksia
kollabe oldugu, plevra iltisaklarinin apekse miinha-
sir bulundugu hallerde. Bu gibi vakalarda yapilan api-
koliz neticesinde biribirinden pariyetal plevra ile ayril-
mis olan iki pnémotoraks boslugu tesekkiil edecektir.
Bu suretle husule gelen bu iki hava boslugu aradaki plev
razarinin ayrilmasi ile tek bir pnomotoraks boslugu
haline getirebilir. Bundan sonra wusulii vechile pno-
motoraksa devam olunur.

3.Intraploral pnomotoraksin internal pndmolizle
ayrilmayan mahdut plevra semfizi sebebiyle tam mu-

vaffak olmadigi hallerde. Bu iltisakh  sahada
ekstraploral olarak iltisak ayriir ve bu suretle kol-
laps-tamamlanir. Bu tip ameliyat bundan 6ncekinden
- yalmz derece bakimindan ayrilir. Fakat intraploral ilti-
saklarin eski acik ayirma (open division) seklinden fark
hdir. By, baz1 miielliflerce ekstraploral pnémoliz nami
altinda tarif edilmistir. '

Ekstraploral pnomotoraksin, torakoplastinin ‘yeri-
ni tutabilecegi ve ondan daha az sokan bir ameliyat ol-
dugu ve bu sayede simdiye kadar pnomotoraksin fay-
dalarindan istifade edemiyen hastalarin bu tedavi tar-
zindan istifade ‘edecekleri hakkindaki kanaat sarsilmis-
tir. Yani tekrar reva¢ bulunduktan 2-3 sene sonra eks-
traploral pnémotoraks da eski apikoliz ameliyatlarinin
ve plomabjin akibetine ugramistir. Tutunamamasinin
sebebini 4 kisimda toplanmak miimkiindiir.

I. Pratikte ameliyat ekseriya torakoplastiden bi-
raz daha hafiftir. Fakat hastanin hemen ayni tahammiil
kudreti gostermesine ihtiyac hasil etmektedir. Kismen
ayirilan iltisak sahasimin genisligine bagh olmakla be-

’
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raber, ameliyatin sebep oldugu sikintilar en az ekstra-
ploral pnomolizdeki gibidir.

2. Ekstraploral mesafedeki sert ve siki 11tlsak1ar
sebebiyle ekstraploral pnomotoraks pratik bakimdan
her zaman miimkiin degildir. Siyirma ameliyesi ne ka-
dar gii¢ olursa ihtilat ihtimalinde o kadar coktur.:

3. Husule gelen iltisaklar hem ¢cok ve hem de agir-
dir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

a/ Heniiz akcigerdeki lezyon sifa bulmadan akci-
gerin erken re-ekspansiyonu.

b/ Erken veya gec olarak gériilebilen ve bazan
ciddi olabilen kanama. Bazan kan eksrapléral mesafede
pihtilasir. Robertsin (29) gosterdigi gibi, pihti trokar
ve kaniilden cikarilir, fakat bu tam bir muvaffakiyete
mani olur.

¢/ Hava ambohsl

d/Ilk safha gecmis olsa dahi, mayi tesekkiilii na-
dir degildir. Mayiin ekstraploral 6lii mesafeden re-

-zorpsiyonu plevradakinden daha giic olur. Bu sebeble:

miikerrer aspirasyonlara ihtiyac gésterir.

e/ Enfeksiyon. Geary (30) 3 sene 3 ay takip ettigi
74 vakada % 37.7 nispetinde enfeksiyona tesadiif et-
mistir. Tiiberkiiloz enfeksiyonu lenf yollarimin acil-
masi neticesinde husule gelebilir. Penicilinin bulunma-
sindan once tiiberkiiloz zemini iizerinde 6lii mintikanin
pivojenik enfeksiyonundan cok korkulurdu.

f/ Bronko- eksraploral fistiil tesekkiilii Janes
(31) ve arkadaslarinin miisahade ettikleri 77 hastadan
5 inde goriilmiistiir.

g/ Saglam olan diger akcigere de hasaligin yayil-
masi, torakoplastiden sonra husule geldigi kadar sik
goriilmektedir.

h/ Bilhassa may1 tesekkiil ettigi zaman, ekstra
ploral mesafe kalinlasarak sertlesir ve elastikiyetini kay-

LA
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bederek bircok ekstrapléral pnomotorakslarda tedaviye
son verildiginde akcigerin re-ekspansiyon sansi azalr.
Torakoplastide oldugu gibi kollaps sabit bir hal alir.
Bu vakalardan cogunda husule gelen bu suni boslugun
kapatilmas: icin bir torakoplastiye ihtiyac hasil olur
ve mevcut rijidite sebebiyle bu miidahalenin yapilmas:
daha zor olur.
i/ Hoyt ve Tate (32) tetkik ettikleri vakalarda
had barsak tiiberkiilozu ve submuskiiler abse de gOor-
muslerdir.

4. Nihayet, ekstraploral pnomotoraks yapildigin-
dan hemen sonra elde edilen ilk neticelerin iyi ve mii-
teakip neticelerin daha az tatminkar olmasi, daha 6nce
tahayyiil edilen bircok endikasyonlarn tenkit edilme-
sine sebep olmustur. Bu, Robertsin calismalarinda cok
iyi goriilmektedir. Roberts (29) 1938 de, 3 {imitsiz
_hastay: da ihtiva eden 33 vakada yaptigi ameliyatlarin
neticelerini nesretmistir. Geri kalan 30 hastadan 25 i
ameliyattan. sonra klinik olarak iyi olmuslar, 2 si 3l
miis, ve 3 vakada kalinlasmis plevra iltisaklan dolay:-
sivle meliyat tehir edilmistir. Bu neticelerden kisa za-
manda varilan hiikiimlere istinaden miiellifler iic bii-
yitk endikasyon ileri siirmiislerdir:

1)Sifayr miiteakip akcigerin tekrar genisleyerek
husule gelmis olan boslugu kapayabilecegine dair eli-
mizde kafi sebep bulunan haller. 2) Daimi bir kollaps
arzu edildigi halde hastanin durumunun torakoplasti-
ye miisait olmadig1 haller. 3) Cocuk ve genclerde to-
rakoplastiyi miiteakip skolyoz tehlikesinin mevcut ol-
mas sebebiyle, 1943 de Tiiberkiiloz Cemiyetinin {(Tu-
berculosis Association) toplantisinda Roberts (33) ay-
m hastalarin bes yilhk miisahedelerini takdim etmistir.
3 iimitsiz hastay1 ve ameliyati1 tehir edilen diger 3 va-
kay1 bir tarafa birakirsak, geri kalan 27 hastadan 2 si-
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nin ameliyat esnasinda , 4 iiniin ameliyattan sonra ge-
cen 5 yil icinde 6ldiiklerini, 6 sinda torakoplasti yapil-
mis oldugunu, 10 unun iyi ve calsabilir durumda ol-
duklarini, ve geri kalan5 hastanin takip edilemedikle-
rini goriiriiz. Roberts ekstraploral pnémotoraksta 6liim
nispetinin torakoplastiden yiiksek oldugunu bildirmek-
te ve hastanin durumu miisait olur olmaz torakoplasti
yapilmasinin zaruri olduguna inanmaktadir. Roberts’-
in gériisiine gore ekstrapléral pnomotoraksin geri ka-
lan tek bir endikasyonu torakoplastinin hastanin umumi
halinin bozuk olmasi veyahut hasta tarafindan redde-
dilmesi sebebiyle yapilamadigi hallerdir. Bu giin icin
biiyiime caginda olan genc hastalarda dahi torakoplasti
yapilabilmektedir. Deformasyona mani olmak icin
ameliyattan evvel ve sonra normal sekil temin edilin-
ceve kadar bilgili bir fizik tedavi .tatbik edilmelidir.
Baska menbalardan gelen diger raporlarda da ekstra-
ploral pnomotaraks hakkinda goriis hemen hemen bu-
nun aynidir. Bununla beraber torakoplasti yapilama-
yan kiiciik bir gurup hasta icin ekstrapléral pnémoto-
raks elan kiymetini muhafaza etmektedir. Her halde
modern selektif torakoplastinin ekstraploral pnomoto-
raksa tercih edildigi asikardir.
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KISIM X
TORAKOPLASTI

Torakoplastiyi ciddi ve agir bir miidahale olarak
miitalda eden Morriston Davies (1) bunun hakkinda
1933 de soyle demektedir: Umitsiz bir hayatin bir iki

yihm saghk ve hiirriyete karslhk olarak kumar masasin-

da kaybedenlere mukabil, oyunu kazananlarin kazana
azimdir. Bunlar yazildigindan beri torakoplasti teknigi
. o kadar ¢cok tekemmiil safhalarindan gecmistir ki, artik
bu ameliyat bir kumar olarak telakki edilmemekte
dir. Bugiin i¢in artik iimitsiz bir korunma caresi yahut
kacinilmas) imkansiz olan mesum aklbetl geciktirmek
gayesiyle bas vurulan bir tedbir olmaktan ziyade manti-
ki bir kollaps metodudur. 15 yil yahut daha &ncesinin
standard metodu olan Sauerbuch’un paravertebral ola-
rak yapilan 10 kot reaksiyonu ve bu suretle temin edi-
len lateral kollaps yerine, saglam olan alt loba tesir
etmeyen konsantrik kollaps prensibine uygun olarak
yalmz hasta kisma tesir eden kismi apikal torakoplasti
kaim olmustur. F ikrimizi baska bir sekilde ifade etmek
istersek, teknik bakimindan modern torakoplasti en iyi
pnomotoraksla boy olciisecek bir duruma gelmistir di-
yebiliriz. Prensipte husule gelen bu esash tehavviilleri
yakinen takip edersek, ameliyat ufkunun genislemis ve
tatbikatinin artmis oldugunu goriiriiz. Ameliyat icin
vakalarin secilmesinde tekamiil etmis metodlarin kul-
laniimas1 sayesinde ameliyat eskisinden daha erken va-
pilabilmekte ve bu suretle tedavi icin sarfedilen zaman
kisalmakta ve hastaligin yayilmas: thtimali azalmakta-
dir. Bunun neticesi olarak eskiden gec kalinmis vaka-
larda yapilan tam rezeksiyonlarda goriilen tehlikeler,
ameliyatin erken tatbik edilebilmesi ve ameliyat metod
larinin tekamiil etmis olmas1 sayesinde yapilabilen kis-

’
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mi torakoplastiklerde azalmis bulunmaktadir.

Tam torakoplastiden kismi apikal torakoplastiye
gecisin ilk giinlerinde biitiin dikkat tist kotlar1 miimkiin
oldugu kadar genis olarak rezeke etmege teksif edilmisti
Bunu kolaylastirmak maksad ile de akciger zirvesi en-
dotorasik fasyadan siyrilmakta ve bu suretle bir ve i-
kinci kostalarin arka kisimlarinin transvers prosesiisleri

- ile birlikte cikarilmasi miimkiin olmakta idi. Bu suret-

le daha fazla bir kollaps temin edilmekte beraber bu u-
sulle ekseriya tam bir muvaffakiyet temin edilmemis
ve olii mesafede tesekkiil eden ser6 - sanginé mayi ab-
sorbe olduktan sonra apeksin kendi yerine dogru genis-
lemesini buna sebep oldugu zannedilmisti. Akciger a-
peksinin yukari dogru genislemesini 6nlemek maksadi
ile muhtelif buluslar tatbik edilmisti. Mesela bu
maksatla kosta periostunun bir ucu apeksden
asagl bir seviyede go6giis duvarina sokularak hu-
sule gelecek kemik rejenenerasyonunun apeksin yu-
kar1 dogru hareket etmesine mani olacag: iimit edilmek
te idi. Bununla da tam bir muvaffakiyet temin edile-
medi.

Bu giicliigiin halline dogru atilan ilk adim Holst
Semb ve Frimann Dahl (2) in Torakoplasti ile miite-
rafik Eksrafasyal Apikoliz dedikleri ve 1935 de Oslo
da bulduklar cerrahi usuldiir. Bununla daha evvelki
metodlar arasindaki esas fark, eskiden ekstrafasyal ya-
pilan apeks mobilizasyonun endotorasik olarak temin
edilmesidir. Periyost ve 1ntemosta1 adeleler gogiis du-
varindan ayrilmakta ve asag1 dogru inmesine mant olan
iltisak ve baglantilarindan kurtarilmis olan apeks iizeri-
ne birakilmaktadir. Bu usul apeks iizerinde bulunan
nesiclerin tevlit ettigi agirhk ile apeksin ileride tekrar
yukar1 dogru hareket etmesine de mani olabilmesi se-
bebiyle inkar kabil olmayan bir avantaj temin etmis-
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tir. Bilhassa, endotorasik fasya sathindan miiessir bir
siyirma yapmaga mani olacak kuvvetli iltisaklarin mev-
cudiyetine ragmen akcigerin tist yarimimin kafi miktar-
da mobilize edilmesinin selektif ve konsantrik kol-
laps temin edebilmesi biiyiik bir avantajdir.

Mamafih, bu ameliye tiiberkiilozlu hasta {izerinde
agir bir yiik teskil etmekte ve husule getirdigi sok ekse-
riva ehemmiyetli olmaktadir. Bunun icin biitiin ameli-
yve iki veya daha fazla seansta yapilmaktadir. Birinci
seans ilk 2 - 3 kostanin tam olarak cikarilmasi ile birlik-
te ekstrafasyal mobilizasyona hasredilmekte ve bundan
sonraki safhada alt kostalardan icap ettigi kadan cika-
rilmak suretiyle kollaps temin edilmektedir.

Oldukca degisik olan bu ameliyeye Norveg
ekoliiniin ekstrafasyal apikolizi yerine «standard -ame-
live» terimi verilebilse daha iyi olur. 1936 danberi bu,
biitiin selektif torakoplasti ameliyatlarinin esas niimu-

_nesini teskil etmistir. Béyle olmakla beraber hu usul
de modifive olmaktan kurtulamamistir. Price Thomas
ve Cleland (3) 1942 de nesrettikleri mithim bir maka-
lede, bugfiin kullanmakta olduklan baz teknik degisik-
liklerden bahsetmektedirler. A

ENDIKASYONLAR : Morriston Davis (1) tora-
koplasti icin asagidaki endikasyonlar1 bildirmektedir:

1. Kirk bes yasina kadar olan hastalarda basit
usullerle tedavi edilemiyen biitiin tek tarafli kronik
tiiberkiiloz vakalan.

2. Sert cidarh tek veya miiltipl kaviteler bulunan
biitiin tek tarafli vakalar.

3. Kontrol altina alinamayan hemoptizi vakala-
r1. Kanama hastanin hayatin1 tehdid ediyorsa diger ta-
rafin hasta olmasina ragmen endikasyon bakimindan
biraz daha miisait davranilabilir. Mamafih, mukabil ta-
raftaki hastaligin ilerleyici vasifta olmamas: ve kavite
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bulunmamasi icap eder. Bu gibi haller kontr-endikas-
yon teskil eder.

4. Bazi miistesna hallerde, eksiidati{ vasifta olan
vakalarda torakoplasti yapilabilir. A

Akciger tiiberkiilozunun cerrahi tedavisinde bu
endikasyonlar genis mikyasta tatbik edilmektedir. Ma-
mafih, tatbikatin daha genisleyebilinesi icin, son tek-
nik ilerlemelerin 15181 altinda daha bir miktar miisaha-
deye ihtiyac vardir.

Hastay1 torakoplastiye sevketmeden once suni
pnomotoraks gibi daha basit usullerin denenmesi uy-
gun olmakla beraber, baz1 vakalarda pnomotoraks yap-
madan dogrudan dogruya bir apikal torakoplasti ya-
pilmasinin daha iyi olacagi hakkindaki goriis taraftar
kazanmaktadir. Mesela, yavas ilerleyen, tek tarafl, ta-
mamen epekse miinhasir, daima basil cikartan ve sebat
eden kavitelerde asagidaki sebeplerden dolayi, pnomo-
toraksa tercihan torakoplasti yapilmas: diisiiniilmekte-
dir: 1) Bu gibi vakalarda ameliyattan sonra pek az mor
talite goriilmesi, 2) Akcigerin yalmz hasta ve faydasiz
olan kismimin fonksiyonuna mani olunabilmesi icin
kismi bir ameliyatin kafi olmasi, 3) Bunun da pnémo-
toraks kadar muvaffak olmasi, pnomotoraksta oldugu
gibi miikerrer hava tatbik edilmesine ihtiyac gosterme-
si ve bazan tek seansta yapilabilmesi, 4) Pnomotoraks-
tan hasil olabilecek hakiki risklerden bu suretle koru-
nulabilmesi. Ameliyat karar1 vermek kolay clmadigin-
dan bu hususta hastanin fikri de gz éniinde tutulma-
hdir. '

Fena bir sekilde yapilan pnomeotcrakslarin  hic
pnomotoraks yapmamaktan daha tehlikeli oldugu ve
bu takdirde bu volun terkedilerek diger bir kollaps me-
todunun pnomotoraks yerine kaim olmasinin daha iyi
olacagi umumiyetle kabul edilmektedir. Yani pnomo-
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toraks tatbikat: ile torakoplasti tavsiyesi arasindaki fa-
sila gittikce kisalmaktadir. Bunun pratik kiymetini
Roberts (4) giizel bir sekilde hiilasa etmistir: 1) Ha-
yat kurtarir, 2) Hastaligin yayilmasim1 ve niikiisleri
azaltir, 3) Hastanmin baskalarina da hastalig: yayabile-
cegi devreyi kisaltir, ve 4) Hastanin alil ve sakat hir
sekilde yasamasini onler ve bir an evvel calisma kud-
retini kazandinr.

.. Mukabil taraftaki hastalik iizerindeki fena tesiri
dolaysiyle iki tarafli vakalarda amelivat diisiiniiliirken
azami tedbire riayet edilmelidir. Fakat, dikkatli bir se-
cimi miiteakip ameliyatin bir iki seansta yapilmas: ve
hastanin ameliyata hazirlanmasi tatbikat sahasini es-
kiden miimkiin olandan biraz daha genisletmistir.
Bundan bagka mukabil tarafta selekiif bir pnomoto-
raks olrgasma ragmen hicbir hadiseye sebebiyet verme-
den torakoplasti tatbik edilebilmektedir. Bu yiizden
bircok cerrahlar siipheli vakalarda ameliyattan Gnce
bir kismi yahut «korunmas» pnomotoraks: yapmayi ve
ameliyattan sonra buna kisa bir miiddet devam etme-
yi tavsiye etmektedirler.

Modern torakoplastinin standard niimunesi olan
selektif apikal ameliyat sekli, bilateral kollaps tedavi-
sinde kolaylikla yapilabilir. Bir tarafa torakoplasti di-
ger tarafan internal veya eksternal pnomotoraks veya-
hut her iki tarafa apikal torakoplasti bugiin icin miis-
tereken yapilabilmektedir.

Bir kollaps tedavisi hakkinda, bilhessa daha kati
bir usul olan torakoplasti hakkinda bir karar verile-
cegi zaman hastaligin, baslamasindan bugiine kadar ta-
kip etmis oldugu seyrin tetkik edilmesi miihimdir. Her
vakanin-sathi olmaktan ziyade derinligine bir sekilde
- miitalda edilmesi icap eder. Price Thomas ve Cleland
(3) 1n kronik vakalar icin kabul ettikleri tasnifin mii-

18
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taldas1 faydahdir. Bu tasnifte kronik vakalar dort bas-
Lk altinda toplanmistir: 1) Stasyoner kronik vakalar,
2) Niikseden kronik vakalar, 3) Sinsi seyreden kronik
vakalar, 4) Umitsiz kronik vakalar. Bu isimlerden
bunlarin ne gibi vakalan ihtiva ettiklerini anlamak
miimkiindiir, fakat miielliflerin ifadesine gétre: «Stas-
yoner kronikler, pek az yahut hicbir toksik belirti gos-
termeyen, genel durumlan iyi, atessiz sathadaki vaka
lardir. Bunlardaki baslhca araz oksiirilk ve balgamdan
ibarettir. Niikseden kronikler, isminden de anlasildign
gibi stasyoner vasifta iken vakit vakit toksik araz, ates
li sathalar, oksiiriik ve balcamin artmas: ve kilo kayb1
gibi hastahgn niiksiine ait belirtiler gosterirler. Bu
safthalardan sonra her nekadar saldh olursa da hastalar
nadiren bundan evvelki durumlarina gelebilirler. Sinsi
seyreden kronikler, yavas bir sekilde oliime dogru
giderler. Bu gidisin siirati tabiatiyle mithimdir, ¢iinki
fenaya dogru gidis siiratli oldugu takdirde hastanin
' Urnitsiz simifina girmesi icap eder.» ‘
Stasyoner kronik vakalar, ameliyat riskinin az ve
sifa timidinin fazla olmasi dolayisiyle, torakoplasti icin
ideal vakalan teskil ederler. Niikseden kronikler icin
de, zamaninda yapilmak sart1 ile, ehemmiyetli nispette
sifa sans1 mevcutdur. Niikiisten sonra husule gelen sa-
lah devresinde ve miimkiin oldugu kadar bu devrenin
ortasinda yapilan ameliyatlarda iyi netice alinmaktadir.
Ameliyat icin en miinasip zamanin tayini hususunda
laboratuvar ve rontgen bulgularindan istifade edilebil-
mes!, fazla tecritbeye ihtiyac gostermektedir. Ameli-
yat zamanin tespit tiiberkiiloz tedavisinde en giic ka-
rarlardan birini teskil eder. Sinsi seyreden kronikler
‘torakoplastiden en az istifade ederler. Bunlara ameli-
yat tavsiye edilip edilmemesi, her vakanin sekline ve
bilhassa hastahgin ilerleyis siiratine baghdir. Bu gibi

|
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vakalarda, pnomoperituvan ile tamamlanan frenik fel-
ci gibi, diger kollaps tedavi usullerinin tavsiye edilme-
si daha uygundur. Eger bu usullerle bir muvaffakiyet
temin edilemezse hastanin torakoplastiye tahammiil
edip edemeyecegi, ettigi taktirde de bunun fayda temin
edip edemeyecegi siiphelidir.

Umitsiz kronik vakalarda klinik durum agir ol-
dugu takdirde torakoplasti meselesi mevzubahis ola- -
maz. Ekseriya hastalarin yuiziinden insana istirap ve-
ren <«hicbir sey yapilamaz mi1?» sualini okumak miim-
kiindiir. Hastalar muvaffak olunmadig: takdirde pek
az sey kaybedilecegini anlatmak isterler. Boyle bir se-
beple miidahale tarafina gitmek dogru degildir. Ciin-
kii, bu gibi hallerde pek az bir sifa timidi karsihigi yapi-
lan ameliyat hastanin son istirabini arttirir ve diger
hastalarih torakoplastiye karsi itimadini sarsar.

“*" Sekonder sekilde enfekte olsun veya olmasin, tii-
berkiiloz a'nipiYémlerinde plevra boslugunu diger usul-
lerle kapatmak miimkiin olmadig1 takdirde torakoplas-
tiye bag, vurulur. Plevra sertlesip kahinlasarak husule
gelmis olan boslugun tam bir sekilde kapatilmasina
mani olmadan evvel erken olarak miidahale yapilmas:
icap eder.

Son olarak sunu soyliyelim ki, tamamlayici aras-
tirma metodlarinin yardimi eskisinden fazladir. Kan se-
dimantasyon siiratinin, yahut sedimantasyon indeksi-
nin ve Houghton indeksinin seri halindeki tetkiki, ta-
kip olunacak yol hakkinda bize faydali olmaktadir.
Miiskiil hallerde hastanin yasina, yapisina, genel duru-
muna, kilo alip vermesine, hararete, nabiz siiratine ve
rontgen bulgularina istinat ettirilen klinik hitkmii ta-
mamlamak gayesiyle kullanilabilir. Vaka hakkinda bir
karara varmadan 6nce vital kapasitenin tayini zaruridir.
Baslangicta diisitk olan ve karar tizerinde tahdid edici
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bir faktor olan V. K. uygun eksersizlerle tekamiil et-
tirilebilir. Jacobaeus her iki akcigerin V. K. lerini ayn
ayrn tayin edebilen bir metod bulmustur. Bronkospiro
metrenin genis bir tatbikat sahasi bulacag iimit edil-
mektedir. Total V. K. nin 2000 c. c. dan asagi olmasi
hasta ve saglam taraflar arasinda biiyiik bir fark yok-
sa 1yl bir netice degildir. Fakat hasta taraf 200 - 300
iken total kapasitenin 2000 cc. olmasi ameliyat icin
uygundur.

Bunlardan da anlasildigina gore vakalarin tora-

" koplasti icin secilmesinde kisa ve kolay bir yol yoktur.

Bu hususta kaideler sayani itimat degildir. Tiiberkiilo-
zun tabii seyrinin nazan itibara alinmasi ve prognoz
izerinde miiessir faktorlerin liizumlu arastirmalarla tet
kik edilmesi, dogru ve emin bir neticeye varmak i¢in
yegane yoldur.

KONTR - ENDIKASYONLAR. Yukarida anlati-
lanlardan bunlarin neler olabilecekleri anlasiimistir ve
bunlara daha birkac tane ilave edilmesi kafidir.

Torakoplastinin esas prensibi stabilize olan ve ak-
tif olmayan lezyonlarda tatbik edilmesidir ve boyle ol-
dugu takdirde en iyi ve en emin netice alinmasi kabil
olur. Tabii olarak torakoplasti yalniz bu sinif vakala-
ra miinhasir degildir, fakat ameliyat tehlikelerinin dog
rudan dogruya hastaligin aktivite derecesi ile ilgili ol-
duguna isaret etmek faydadan hali degildir. Aym za-
manda had eksiidatif tiiberkiiloz tedavisinde torako-
plastinin hi¢ yeri yoktur.

Bu hususta yas da miithim bir faktordiir, 45 - 50
yasindan yukan olan pek az hasta ameliyat icin elve-

rislidir. Fakat bir rakamdan baska birsey olmayan yas

bazan bizi yaniltabilir. Meseld umumi hali iyi ve he-
niiz arterleri sertlesmemis 50 yasindaki bir hasta sihhat
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siz ve zayif olan 40 yagindaki bir hastadan daha iyi bir
ameliyat sansina maliktir. _

Akciger disi tiiberkiiloz lezyonlari, lezyonun tipi-
ne ve derecesine tabi olarak bir kontr - endikasyon tes-
kil eder veya etmez. Kemik ve mafsal tiiberkiilozu ve
pek ilerlememis lirogenital sistem tiiberkiilozu mevcut
" oldugu ahvalde akcigerdeki lezyon icap ettigi sekilde
tedavi edilmelidir ve eger ihtiyac varsa, hastanin klinik
durumu ve toksemi hali miisait ise torakoplasti de ya-
pilabifir. Balgamda basilin kaybolmasi bakimindan en
emin ve en siratli yol olarak torakoplasti diistiniildiigii
takdirde, nispeten erken sathada olmak sartiyla laren-
jit tiiberkiiloz bunun icin endikasyon teskil eder. Buna
mukabil yaygin anterit tiiberkiiloz teshis katl oldugu
takdirde prognozunun cok fena olmasindan dolay1 a-
meliyat icin kontr - endikedir.

»"*‘Mii§terek hastalik non - tiiberkiiloz etiyolojisi o-
‘lan bir hastaliksa torakoplasti yapilabilmesi icin her iki
hastahgin miisterek prognozu iyice tetkik edilmeli ve
-ameliyat .yapilip yapiimamas1 hakkinda verilecek karar
ihtilat eden hastaligin tabiatina istinat etmelidir. Tii-
berkiilozla miisterek olarak bronsit ve akciger amfizemi
mevcudiyeti kontr - endikasyon bakimindan kafi se-
bep teskil edebilir. Kalp hastaliklar1 da bu meyandadir.
Eger anemi mevcutsa ameliyattan evvel tedavi edil-
melidir. Akciger lezyonunun kontroliinde torakoplas-
ti icap ediyorsa post operatif devrede iyice takip ve
tedavi edilmek sarti ile diyebetli hastalar dahi ameli-
yat edilebilir. Thompson'un vakalarinda bunun nasl
muvaffakiyetle yapilabildigini gormek miimkiindiir.

PRE - OPERATIF ve POST - OPERATIF HAS
TA BAKIMI.. Goégiis cerrahisinde takim halinde ca-
Iismanin ehemmiyetinin anlasilmas: son yillarin bash-
¢z hadiselerinden biridir. Hiinerli bir tarzda yvapilmis a-
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nestezi, miitehassis bir hemgire ve ustaca tatbik edilen
fizik tedavi muvaffakiyet icin sarttir. Hatta bunlar has-
talarin ameliyat icin secilmesinde ve ameliyatin tatbi-
kinde rol oynayan tecriibe kadar miihimdir.

Ameliyatan evvel ve sonra husule gelebilecek ih-
tilatlar1 6nlemek ve hastanin kafasindan deformasyon
korkusunu atmak icin vaziyet izah edilmek suretiyle
miicadele edilmelidir. Price Thomas(3) tarafindan he-
men ameliyattan 6nce yapilmasi icap eden hususlar a-
sagida gosterilmistir.

Bunlarin bir kismi ileride mufassalan anlatilacak
tir.

[. Fizik tedavi. Hastaya ameliyattan evvel diyaf-
ragma ve alt gogiis tenefiis eksersizleri ogretilmelidir.
‘Bu suretle bunlar ameliyattan sonra faydal: bir sekilde

kullanilabilir.

Ameliyattan evvel yapilmasi icap eden diger mii-
him bir teneffiis eksersizi ameliyattan once vital ka-
pasitenin artirilmasi maksadi ile yapilandir. -

2. Hastalar, oksijen maskesi yahut oksijen cadir
gibi oksijen verme metodlarimin kullanilmasina alisti-
rilmalidirlar. Tabiaten asabi olan hastalar daha on-
ce bu gibi cihazlara alistinnlmalidir. Aletler higbir ya-
kinlhk hasil edilmeden kullamilacak olursa hastalarin
korkular1 ve sinirlilikleri artar. ]

3. Ameliyattan sonra Sksiirmenin ve bu suretle
balgam cikarmanin ehemmiyeti hastaya iyice anlatil-
malidir.

4. Price Thomas umumiyetle ameliyattan 6nce
hastalar; kati bir yatak istirahatine zorlamamaktadir.
Filhakika, hastaligin ‘durumu miisade ettigi takdirde
hastalarin dolasmasi, adele toniisiiniin artmasi ve psi-
kolojik bakimdan, sayam tavsiyedir.
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Torakoplastide post-operatif bakim cihetinden
hususi dikkat icap ettiren birkac nokta daha vardir:
 Bunlardan birincisi, balgam retansiyonunun
~bron§ tlkanmalarma, akciger atelektazilerine ve ayni
taraf veya mukabil taraf alt loblarina hastaligin sicra-
‘masina sebep olabilecegi cihetle, ekspektorasyonun
éhemmiyetinin hastalara izah edilerek balgam ¢ikarma-
ga tesvik edilmeleridir. [yice Skstiriip balgam c¢ikarma-
ya baslica mani agridir, bu sebeple liizum oldukca ag-
ny1 gidermek maksad: ile morfin kullanilmahdir. “Yiik-
sek miktarda morfin agny1 gecirmekle beraber oksii-
rik refleksini de ortadan kaldirarak bizim temin et-
mek istedigimiz neticeye mani olur. Bunun i¢in cilt al-
‘tina yapilacak az miktarlar daha emindir.. Oksiiriik es-
nasinda go6giis tutulmali ve hasta en rahat edebilecegi
ve kolayhkla balgam cikarabilecegi bir duruma getiril-
melidir, Bu sekil kontrollii oksiirik muntazaman mu-
ayyen zamanlarda tekrar edilmeli ve tuzlu bir balgam
soktiiriicii ile ekspektorasyon kolaylastirilmalidir.
[kinci olarak, Price Thomas'in «respiratuvar re-
habilitasyons» dedigi halin elde edilmesinde fizik tedavi
miihim bir mevki isgal etmege baslamistir. Fakat daha
_heniiz buna layik oldugu aldka gosteriimemektedir.
Usta bir fizik tedavi miitehassisimn bulunmadign bir
yerde torakoplasti yapilmas: biraz giictiir. Bu takdirde
husule gelecek deformasyonlar ve bunlara mani olabil-
mek icin yapilacak miicadelelere her zaman rastlamak
miimkiin olacaktir.

-

Ameliyattan sonra ekseriya kolaylikla adapte olu-
nan hatali vaziyetlerden en mithimi konveksligi hasta
tarafa dogru olan iist taraf skolyozudur. Nihai defor-
masyonun sair komponentleri sekonder olarak bundan
neset eder ve bunlar sunlardan ibarettir: a) Servikal,
alt torakal ve lumbal vertebralarin kompansatris skolyo-
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zu b) Basin hasta taraftan teye deviasyonu. Bunun se-
bebi birinci kostanin cikarilmasi ve boyun adelelerinin
buraya olan irtik&dzinin yok olmasi neticesi adele faaliye-
tinin ameliyat tarafinda ortadan kalkmas: ve bu sebep-
le saglam olan kars: taraf adelelerinin basi kendi tara-
flarina dogru cekmesidir. ¢) Ameliyat yapilan tarafin
aksine dogru krista ilyakanin elevasyon ve rotasyonu
ve bazi vakalarda, d) Hasta taraf omuzunun yukan
kalkmas1 goriiliir. Biitiin bunlara ilave olmak iizere o-
muz adelatina yapilan miidahale neticesi kolun hare-
ket kabiliyeti azalir, karin adeleleri toniistinii kaybeder
ve bu suretle diyafragma hareketleri zayiflar. Buna
lomber skolyoz da refakat edebilir. .

Koruyucu eksersizlere ameliyattan 10 giin evvel
baslanmalidir, mamafih acil hallerde 5 giin de kafi ge-
lebilir. Hastaya dogru vaziyette nasil yatacagim yastik
lara nasil dayanacag: ve sirtinin istirahati icin nasil ha-
reket edecegi ogretilmelidir. Hastamin ayak ucunda ya-
tis vaziyetini kontrol edebilmesi ve hatalarini kendili-
ginden tashih edebilmesi icin biiyiicek bir ayna bulun-
malidir. Krista ilyakalarla aym amudi hat tizerinde ol-
mak iizere omuzun 6n tarafi kalcalarla aym seviyede
tutulmali ve sternomastoidlerin yapacag ac1 ortada ka- .
lacak sekilde bas ve boyun diiz tutulmahdir. Bu vazi-
yetle ilgili olarak baslangicta bazi noktalarin biraz mii-
balaga edilmesi icap edebilir. _

Hastaya alt kosta zaviyesini acmas1 ve aym za-
manda karin adelelerini miimkiin oldugu kadar gev-
setmesi ve zefir esnasinda gogsiinii daraltarak gogiis
kutrunu asgari hadde indirmesi ogretilerek diyafragma
hareketleri arttirilabilir. Koriik hareketlerine benzer ek-
sersizlerle gogiis kafesinin hareket kabiliyeti arttirthr
ve bunun icin kuvvetli sehiklerden ziyade sakin tenef-
fiis yaptirihr. o
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Abduksiyon, dairevi hareketler ve elleri birlesti-
rip bastan yukari dogru kaldirmak suretiyle yapilan
kol hareketleri, omuzlar1 yukan kaldirmak, geriye it-
mek ve omuz mafsalina tam hareket yaptirmak seklin-
deki eksersizler faydal neticeler verirler. s

Diger hareketler, karin adelelerinin toniisiinii art-
tirmak, kuadriseps kontraksiyonlari, topugun arkaya
kivriimas: ve topuga dairevi hareketler yaptirilmasin-
dan ibarettir. : .

Ameliyattan once talim gormiis hastalar ayna
yardimi ile en dogru vaziyeti alabilir ve hemen ameli-
yat1 takip eden giinde basit kol hareketlerine bashya-
bilirler. Ameliyatitan sonraki ikinci giinde kol hareket-
leri arttirthr ve eger icap ediyorsa yatis vaziyeti tas-
hih edilir. Boyun ve basin durumuna hususi bir dikkat
sarfedilmelidir. Uclincii giin aktif eksersizlere baslanir.

_Bundan sonra hastanin durumu miisait oldugu
takdirde fizik hareketler arttiriir. Eksersizlere devam
edilmesi, hastanin devamli bir nezaret altinda bulundu-
rulmas: ve fizik tedaviyi yapan tarafindan hastanin
hergiin zivaret edilmesi lazimdir. Daha ilk giinden has-
tanin da bu gksersizlerde yardimi temin edilebilir.
Bunun temininde fizyoterapi miitehassisinin sahsiyeti
mithim rol oynar. Baz: kimseler tarafindan to-
rakoplasti uzun bir tedavi devresinin nihal saf-
hasi olarak kabul edilmekte ve ilk neticenin alinmasim
miiteakip hastanin miiesseseyi terkedebilecegi bildiril-
mektedir. Fakat mesele boyle degildir. Ameliyattan
sonra, lezyonun sabit bir hal aldigindan, kavitenin ka-
pandigindan, ve niiks tehlikesinin tamamen gectigin-
den emin olabilmek icin asgari 3 ve ekseriya 6 ayhk
bir sanatoryum tedavisine ihtiyac vardir.

IHTILATLAR : Ekstrafasyal apikolizle miitera-

fik olarak yapilan modern torakoplastide de bazi nahos
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hadiseler zuhur edebiiir ve bunlarin ekserisi birinci se-
ansta husule gelir. Price Thomas ve Cleland (3) bu
hususta sunlan kaydetmektedirler:

l. Bazan yanlislikla kavite icine girebilir. Bu
taktirde- sekresyon aspire edilerek disar1 atilir, kavite
cidari flavin ile temizlenir, apeks mobilizasyonuna de-
vam edilir ve bildhare germeden kavite dikilir.

2. Enfekte plevra poslar1 aclabilir.

3. Enfekte olmayan plevra boslugu acilarak pno-
motoraks tesekkiil eder.

4. Damarlar tizerinde bir zarar tevlit edilebilir.

5. Her zaman icin pek zararh olmamakla beraber,
sempatik siniri ve duktus torasikus kazaya ugniyabilir.

Ameliyattan sonra gec¢ olarak zuhur eden bircok
ihtilatlar yukarida izah edilmis olan usullerin kabul
edilmesi ile onlenebilir. Asagida izah edecegimiz ihti-
latlar da daha cok Price Thomas ve Cleland’in nesri-
yatina istinat etmektedir:

Ameliyat soku ve kan kayb:. Bunlarin her ikisi de
ekstrafasyal apikolizden sonra goriilebilir. Bu takdirde
kan verilmesi icap edebilir ve bu baz1 kliniklerde rutm
olarak yapilmaktadir. .

Paradoksal hareketler ve teneffiis sikintisi.

Atelektazi. Vakalarin ekserisinde brons icinde if-
razatin retansiyona ugramas! neticesi atalektazi gorii-
liir. Price Thomas iic sekil atelektazi tarif etmektedir:
Basit atelektaziler, siipiirasyonla miiterafik atelektazi-
ler, ve kollabe lobda tiiberkiiloz meydana ¢ikmas: ile
husule gelen varyeteler. Birincisi hava girmesi ile tek-
rar sisebilir ve fizik tedavi ile buna yardim edilebilir.
Ikincisi, sebat eden basit atelektazi neticesi goriilebilir.

Akcigerin tekrar havalanip sismesi temin edilemedigi

takdirde bronsektazi inzimam etmesi tehlikesinin mev-

i3




o

283

cut olmasi bakimindan ehemmiyetlidir. Uqﬁncijsﬁ bun-
*larin en ciddi olamdr.

¥ Hazrlayia olarak yapilan baslangic frenik ameli-
yatinin hastalar atelektaziye predispoze etmek husu-
sunda oynachgl rol daha 6nce miunakaga edilmigtir. Fre-
nik felcinin biiyiik miidahaleden 6nce yapilmayip onu
miiteakip yapilmasi daha uygundur.

Hastaligin yayilmasi. Mukabil akciger sahasmda
taze bir mihrak goriilmesi, yahut eski ve aktif olmayan
bir mihrakin alevlenmesi torakoplastinin miihim tehli-
kelerinden birini teskil eder. Hasta taraftan aspirasyon
neticesi diger tarafa sirayet eden taze lezyonlann en on
goriildiigli nokta mukabil akcigerin orta bolgesidir ve
atelektazi ile 1lg111c11r Oksiiriik tesirsiz oldugu takdirde
saglam akciger daha agir bir «baskiny altinda kalabi-
lir,.

_Pnﬁiimonitis. Bu tabir burada akcigerin herhangi
bir non-tiiberkiiloz inflamatuar lezyonunu ifade etmek
maksad: ile kullanilmistir. Bu sebepden dolay1 gogiis
ameliyatlarina mahsus bir ithtilat degildir, fakat biiyiik
bir miidahaleyi miiteakip husule geldigi takdirde cok
ciddi tesirler hasil etmektedir. Ameliyatlar1 senenin en
uygun mevsiminde yapmakla ve herhangi bir iist te-
neffiis yolu enfeksiyonu ve bronsit bulundugunda
ameliyat: tehir etmek suretiyle bu ihtilat asgari hadde
indirilebilir.

Ameliyat yarasinin yahut husule gelmis olan olii
boslugun enfeksiyonu. Bu ciddi bir ihtilat olabilir. Es-
kiden hastalarnin fazla diigkiin bulunmasi, miidahalele-
rin daha ziyade bu devrede yapilmas: ve nekahat dev-
resinin fazla uzamasi bu hususta rol oynamakta idi. Si-
mik ve antibiyotik tedaviler durumu esash olarak de-
gistirmistir.

Kanama. Ekstrafasyal mesafeye dogru olur. Ba-
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zan kanamay1 kontrol altina alabilmek icin ameliyat,
sahasinin acilarak tetkiki icap edebilir.

Spontan pnémotoraks. Bu ihtilat Price Thomas
tarafindan da zikredilmisitr ve daha ziyade ameliyat
esnasinda goriilen bir haldir.

_Anemi. Torakoplastiden sonra anemi teessus et-
mesi pek nadir degildir ve Braverman (16). tarafin-
dan bu hususta birden fazla sebep g6sterilmektedir.
Bunlardan bashcalari, kan kaybi, endotoksikasyon
(ototiiberkiilinizasyon), ameliyattan sonra 2 - 3 giin
az gida alinmas1 ve post operatif kusmalardir. En agir
anemilere tiiberkiiloz ampiyemlerinin kapatilmas: icin
yeapilan ameliyatlardan sonra rastlanmaktadir.

Bilhassa iki seans arasinda aneminin tedavi edil-
mesi icap ettiginden kandaki hemoglobin miktar dik-
katli bir sekilde takio edilmelidir. Braverman ameli-
yattan onceki devrede yiiksek kalorili ve yiiksek pro-
tein ihtiva eden bir diyet tanzim edilmesi ve buna ila-
veten vitamin, demir siilfat ve bira mayas: verilmesi
ile buna mani olunabilecegini bildirmektedir. Tedavi
gayesiyle de aym sekilde hareket edilir ve luzum g6~
rilliirse kan nakli yapilir.

Kalo Zafi. Umumi hali bozuk, toksike, orta yash
hastalarda nadiren miyokard yetmezligi goriilebilir.

TAMALAYICI TORAKOPLASTI. Torakoplasti
bazan apikal bir kaviteyi kapamaga ve basil miispet
balgami menfiye cevirmege muvaffak olamaz. Yan
kollabe olmus bir akcigerde sebat eden bir kavite ekse-
riya halli giic bir cerrahi dava teskil eder. Bu kavitenin
kapatilabilmesi icin gerek 6nden gerek aksiller bolgeden

kotlar daha genis olarak cikarihr ve bu esnada mubhte-

lif sekilde revizyon yahut tamamlayici torakoplasti
ameliyat1 yapilir. Judd(7), bu refrakter vakalarin ek-
serisinde akcigerin paravertebral oluk icine girerek
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tam kollabe olmadigini ve buna mani olabilmek icin
akcigeri mobilize edip one dogru iterek bu
yeni vaziyette kavitenin kanlanmasina mani olmaya-
cak sekilde, tespit etmege gayret ettigini bildirmekte-
dir. Tecriibe edilmis olan diger tamamlayici ameliyat
sekilleri kavite drenaji ve kavitenin bulundugu nokta
iizerine gaz tampone etmekle miiterafik ilave ekstrap-
l6ral aplkolozu:hr Bu miidahalelerin ekserisi biiyiik,
azametli ve tesir bakimindan kati olmayan ameliyeler-
dir. Bu sebeple cerrahlarin bircogu muvaffak olmamis
torakoplastilerde akciger eksizyonu i¢in endikasyon
diisiinmege baglamiglardur. A

KAVITELERIN TRANSPLORAL DRENAJI

Akciger tiiberkiilozunun ve akcigerin siipiiratif
hastaliklgrinin tedavisinde bugiine kadar esas prensip-
lerde bir anlasmaya varilamamustir. Birincisi icin hasta
kismin kollaps: digeri icin de drenaj yahut eksizyon,
kabul edilmis. tedavi sekilleridir. Son zamanlarda, bu
iki tip akciger hastahgim biribirinden ayiran ucurum
daha kiiciilmiistiir. Dormer ve arkadaslar tarafindan
Cenubi Afrikada, diger miiellifler tarafindan Ingilterede
ve Birlesik Amerikada tiiberkiiloz vakalarinda yapilan

bronkografik tetkikler ve brons tiiberkiillozunun ve
plevra semfizlerinin kavite tesekkiiliinde ve kavitenin
sebat etmesinde oynadig: roliin ehemmiyetinin anlasil-
masi, bu iki ayn tipteki akciger hastaliklar1 arasinda
musterek bazi hadiseler oldugu fikrinin uyanmasina

yol acmistir. Bu sebeple eskiden yalniz siipiiratif akci-
ger hastaliklarinda tatbik edilen tedavi metodlar baz
degisikliklerle tiiberkiiloz vakalarinda da kullanilmaga
baslanmistir. Miisahhas bir misal olmak {izere muay-
yen tipteki kavitelerin transploral drenaji burada zik-
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redilebilir. Yalmz bu tedavi metodunu tarif etmeden
once birkac paragrafi endobronsiyal tiiberkiiloza ve tii-
berkiiloz kavitelerinin tesekkiil tarzi ve devamlihig
hakkinda modern gériisiin ne oldugunun izah edilmesi

ne hasretmek icap eder.

TRAKEA ve BRONS TUBERKULOZU. Tiiber-

kiilozun trakea miikozasina ve brons dallarina atlaya-
bilecegi, otopsi tetkikleri neticesinde uzun zamandan-
beri bilinmektedir. Heaf (8) 1924 de tiiberkiilozdan
olen 133 hastanin 58 inde (% 44) trakea tiiberkiilozu
tespit ettigini bildirmistir. Myerson (9) laalettayin 580
hastada Sea View Hastanesinde yapmis oldugu bron-
koskopik tetkik sonunda bunlardan 160 inda spesifik
lezyon tesbit ettigini bildirmekte fakat vakalarin ne se-
kilde secilmis oldugunu tasrih etmemektedir. Alexan-
der Birlesik Amerikada bu ihtilatin 9% 11 nispetinde
oldugunu bildiriyorsa da bu rakam Ingilteredeki kli-
nik goriise nazaran yiiksekcedir. Muayene edilen ma-
teryalin cinsine, arastirma icin kullanilan metodlarin

tipine ve bu metodlarin ne nispette tatbik edildigine
tabil olarak degistigi icin brons tiiberkiilozunun hangi
nispette vuku buldugu hakkinda kati bir rakam elde
edilmesi giictiir. ,

Enfeksiyonun baslangicinda biiyiiyen lenf ukte-
lerinin brons tizerine yaptig: tazyik ve bazan bunun iil-
serasyona ve kazeifiye maddelerin brons icine acilmasi-
na kadar giderek husule getirdigi tiiberkiilozu bir tarafa
birakacak olursak, entrensek trakea ve brons tiiberkii-
lozunu, herbiri patolojik procesin bir safhasim teskil
eden, dort biiyiik gruba taksim etmek kabildir:

1. Miikozanin konjessiyonu ve 6demi ile miitera-
fik olarak husule gelen, inflamasyonun erken safhasi.
Hadise muhtemelen siibmiikozada baslamaktadir.
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2. Kabarnk, fazla damarh ve dokunulunca kana-
yan tiiberkiiloz graniilasyon nescinin tesekkiilii.

3. Miikozamn iilserasyonu. :

4. Nihai safhada fibroz nescin tesekkiilii netice-
sinde umumiyetle brons liimeninin daralmasi.

Tiiberkiiloz endobronsitinin taminmasinda asagi-
daki noktalar yardimei olabilir :

. Oksiiriik, brons ihtilati yapmamis tiiberkii-
lozda oldugundan daha fazla rahatsizhk verecek sekil-
dedir. Oksiiriik, paroksismal sekilde lifi kan lekeleri
~ olan balgam ve siyonaz ile birlikte goriilebilir ve sub-
sternal agriya sebep olabilir.

2. Balgam miktar1 miitehavvildir. Ekseriya basil
ihtiva eder ve balgamda basil miispet iken birdenbire
menfiye doner ve tekrar miisbetlesir.

_3; Teneffiis hinltilidir ve tipik misallerde, bilhas-
sa kuvvetli bir enspirasyondan sonra, ekspirasyon stri-
doru devamli olarak mevcuttur. «Astmatoid hinlti»
uzaktan kulakla anlasilamazsa oskiiltasyonla alinabilir.
En iyi igitildigi yer lezyonun bulundugu noktachr ve
oksiirmekle degismez.

4, Hasta akciger nesci ile nisbetsiz bir sekllde ba-
riz nefes darhg: vardir.

5. Hasta brons tarafindan havalandirilan akciger
parcasi havasiz bir hale gelir ve biiziilerek mediyesteni
kendi tarafina dogru ceker. Bir defa bu atelektazi te-
sekkiil ettikten sonra umumiyetle ilerler.

6. Endobronsiyal tiiberkilloz bulunan hallerde
pnomotoraks yapildiginda ekseriya iki fenomen miisa-
hede edilir. Bunlardan birincisi, mutattan. daha cabuk
olarak kollaps s tesekkiil eder ve hasta kisim «siyah lob»
(Black lobe) denen opak bir hal alir. Ikinci hadise, ak-

cigerde kavite varsa bunun akciger kollabe olurken kii-
ciilecegine daha biiylimesidir. Her iki hadise de bu usul
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tedaviye devam edilmesinde tedbirli davranmay: 1cap
ettirir. -

7. Peirce ve Curtzwiler (10) brons tuberkulozu-
nun diyagnostik delaleti olabilecek bagka bir radyolojik
manifestasyonuna dikkatimizi cekmektedirler. Buna
nazaran bronkovaskiiler hat iizerindeki golgeler akci-
ger kokiinlin parankimatdz mihraki ile birlikte bir ka-
hinlasma arzetmektedir (Oechsli araz1) Tabii olarak,
akciger enfiltrasyonu fazla oldugu taktirde bu gbzden
kacabilir.

8. Nihayet, siipheli vakalarda, bronkoskop ile
brons tetkiki yapilmalidir. Bu suretle anormal miikoza-
dan alinan parca ile biyopsi tetkiki yapilabilir, fakat
bazan boyle bir miidaheleye kars: agir reaksiyonlar hu-
sule gelmektedir.

~ Bu halin tedavisi bugiine kadar tatmin edici bir
sekil gostermemistir. Erken 6dem ve konjessiyon saf-
hasinda aktif bir tedaviye ve mutad sanatoryum baki-
mina ihtiyac olup olmadign siiphelidir. Iza¢ edici oksii-
riikkler teskin edilmelidir. Daha ilerlemis vakalarda te-
davi maksad: ile bazi usuller tatbik edilmistir, bunlar
Ormerod (11) tarafindan bildirilmektedir. Bir avantaj
temin etmedigi asikar oldugu halde bu usullerin hepsi
miikerrer bronkoskopiye liizum gostermektedirler. Bir
kisim graniilasyon nesci evvela forsepsle kaldinldiktan
sonra bu graniilasyon sahasina % 10 - 30 giimiis nit-
rat soliisyonu ile atusman yapilir. Bu usul nispeten
muvaffak olmustur ve bu suretle bronglarin tam t-
kanmalari 6nlenebilir. Ulserasyonlu saha iizerine galva-
nokoter yahut termokoter tatbikati ve bilahere iiltra -

viyole radiyasyonu hususi bir endoskopik teknik saye-

sinde miiessir olabilir. Fibroz vakalarda obstriiksiyon
olmadigi takdirde Ormerod konservatif davranmay:
tavsiye ediyor. Obstriiksiyvon olan hallerds galvanoko-
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ter yahut dilatasyona hazirlik olmak iizere hususi for-
seps ile kismi olarak acmaga calismali ve reaksiyonla-
ra mani olmak icin dilatasyon yavas yapilmahdir. Fil-
hakika, herhangi bir safhada yapilan aktif tedavi, en-
feksiyonun alevlenmesine ve yayilmasina sebep olabi-
lir. Myerson un goriisiine gore hastaligin erken safha-
lan, kendiliginden sifaya meyilli olmalar1 sebebiyle te-
davisiz birakilabilir.

Amerikan nesriyatindan bu ihtilatin tedavisinde
streptomisinin faydali oldugu anlagilmaktadir. Bu hu-
susta Ingilterede de kontrol mahiyetindeki arastlrma—
lara baslanmstir.

Endobronsiyal enfeksiyonun aktif safhasinda ak-
cigerdeki hastalik icin kollaps tedavisi tatbiki bircok mii
ellifler tarafindan kontrendike olarak kabul ediliyor.
Alexander-(12) tarafindan fibroz nesicle husule gel-
mis brofis stenozlarinda torakoplasti tavsiye edilmek-
tedir. Bu suretle darhk genisletilebilmekte ve retansi-
yona ugrayan sekresyon kaybolmaktadir. Bunlar ya-
pilmadiz takdlrde lobektomi yahut pnomonektomlden
birinin tercihi taV81ye edilmektedir.

Brons tiiberkiilozunun entrensek manifestasyonu
bizzat ehemmiyetli olmakla beraber bronslarda husule
gelen tehavviilatin parankimadaki hastalik iizerine ika
ettigi tesirin daha biiyiik delaleti vardir. Bu bilhassa ka
vitenin seyri ve devamhhg {izerinde kendini gosterir..

TUBERKULOZ KAVITESI. Son calismalar ka-
vite tesekkiiliindeki mekanizmanin eskiden zannedi-
lenden daha karisik oldugunu gostermistir. Bazi iler-
lemis ve kronik kaviteler haric, ekskave clan sahanin
hacmi, artik harap olmus akciger sahasi icin bir dlcii
olarak kabul edilemez. Bu tamamen saf biyolojik an-
layisa, yalmiz kavite tesekkiiliine degil ayni zamanda
baz1 vakalarda tesekkiil edén kavitenin devamh bir hal

19
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almasinda da tesir icra eden baz1 kuvvetli mekanik fak
torleri de ilave temek lazimdir. Bunlardan birincisi biz-
zat akciger nescinin retraksiyona meyilli olmasidir ki
akciger bu suretle plevra boslugundaki tazyik ile at-
mosfer tazyiki arasindaki farka normal olarak uyabilir.
Akcigerlerin bu hassasin1 temin eden elastik liflerin ha
rap olmas: ile mevcut tazyik fark: akcigerde kavern a-
cilmasina sebep olur. lkincisi, Price Thomas (13) mn
dikkatimizi cektigi gogiis duvari cekmesinin de bu hu-
sustaki tesiridir. Bu kavitenin tesekkiiliinden ziyade de-
vamhhg ile ilgili bir faktordiir. Eger lezyonu orten
plevra iltisakh ise o zaman bu daha ziyade ehemmiyetli
bir sebep teskil eder. Uciinciisii ve en miithim olani esas
bronsun kaviteye acilip acilmamis olmasidir. Tiiberkii-
loz ve siiperatif akciger hastaliklarinda bu faktorlerin
delaletleri Price Thomas tarafindan acikca izah edilmis-
tir. Bu bakimdan bunlardan sonuncusu daha teferruat-
li olarak ele alinmaldir.

Tiiberkiiloz kavitelerinin acilmasinda ve kapanma
sinda bronsun oynadig1 miihim rolii gésterme serefi Co-
ryllos ve arkadaslarina verilmelidir. Coryllos ve Ornste-
in (14) 1938 de, herbiri kendine mahsus husu31yetler
arzeden, iki tip kavite kabul etmislerdir.

1. Miispet tazyik altinda bulunanlar. Bun]ara
dev yahut distansiyon kaviteleri demislerdir. Bunlann
cidarlan ince, icleri sekresyonla doludur ve bir mayi
seviyeleri vardir. Respirasyon esnasinda hacimleri de-
gismez. Gogiis duvarindan iclerine sokulan lipiodol ya-
hut boyalar bir miiddet orada kalir. Acilmaga ve ken-
diliginden kapanmaga meyillidirler (akordiyon kaver-
ni) Balgamda ekseriya basil bulunmaz ve hastanin u-
mumi bali iyidir.

2. Iclerindeki tazyik atmosferik olan kaviteler. Bu
kavitelerin cidarlan kalin, iclerinde mayi toplanmas
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yoktur. Lipiodol ve boyalar siiratle kaybolur ve balgama
gecerler. Kendiliginden kaybolmaga meyilli degildirler
Balgamda devamli olarak basil bulunur ve hastalarin
umumi hali iyi degildir.

Coryllos bu iki tip arasindaki esash farklar1 dre-
naj bronsu ile izah etmektedir. Dahili, tazyikleri atmos-
ferik olan kavitelerde brons aciktir. Buna mukabil tan-
siyon kavernlerinde brong, gerek miikozasinda husule
gelen degisiklikler sebebiyle gerekse, gerilen kavite ci-
darinda biikiilmek suretiyle kismen kapal bir hal alr.
Bu yan kapalilik sebebiyle bir nevi valviil mekanizmas:
hasil olarak enspirasyon esnasinda kavite icine giren ha-
vanin ekspirasyon esnasinda disar1 cikmasina mani o-
lur. Bu suretle kavite gerilir ve yalmz absorbe olan ha-
vanin yerine yenisi girebilir. Miikoz plak yardimyla.
blokaj tedrici olarak tam bir hal alabilir ve yeniden ha-
va girmedigi icin icindeki hava absorbe olarak kavite
kapanabilir.. Bildhare kismi kapalihk yeniden teessiis
" ederek kavitenin tekrar goriilmesine sebep olur.

Kavite tesekkiilii hakkinda ileri siiriillen bu teo-
rinin istinat ettigi bulgular su iic menbadan elde edil-
mistir: ‘

a)Bu dev kavitelerden biri icine sokulan pnémo-
toraks ignesi miisbet tazyik gosterir.

b) Hususi bir alete yapilan kavernoskopi neti-
cesinde drenaj bornsunun kaverne acilis noktasini gor-
mek miimkiin olur. Saksafonun agz kismina benzeyen
yarik seklindeki bu acihis noktasini Coryllos bulmustur.

¢) Oliimden sonra yapilan diseksiyonlar drenaj
bronsunda tiiberkiilozun sebep oldugu degisiklikleri
meydana koymustur.

Yaptig1 calismalar sonunda Coryllos, kavitenin
kapanmasinda esas unsurun, drenaj bronsunda husule
gelen blok oldugu kanaatina varmistir. Ciinkii havanin
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kavite icine girip ¢itkmasina mani olacak herhangi bir
engel bulunmadig takdirde kavite sebat-edecektir. Yu-

'karida izah edilen valviiler mekanizma tesekkiil ettigi

takdn'de de yol tikanarak kavern gerilecek ve neticede
dev kavern teessiis edecektir. Bu goriis ilk ileri stiril-
diugiinde zamanin hakim goriisii olan, brons bloke
ise kavite devamh bir hal alir ve ici sekresyonla dolar
seklindeki kanaata zit ve yepyeni bir bulus olarak orta-
va akmustir. Kavite tesekkiilii hakkinda bu modifiye go-
riisiin 1181 altinda kaviteleri kapatabilmek icin miitead-
dit metodlar tatbik edilmistir. Eger bu goriis dogru ise
biitiin makul kollaps tedavi metodlarina hakim olacak-
tir. Yalniz sunu itiraf etmek 1azimdir ki bazi miiellifler
distansiyon kavitelerinin tedavisinde obstriiksiyondan
daha ¢ok brons drenajim dogru yol olarak kabul etmek-
tedirler.

Muhite cok yakin olmayan, saglam bronslu, nis-
beten yeni kavitelerin tedavisi icin pnomotoraks ideal
bir metoddur. Bu sayede akciger kollabe olur ve sifaya
mani olan gogiis . duvarinin cekmesine engel olunur.
Bunun kadar miiessir olmamakla beraber frenik felci
de aym gekilde tesir eder.

Fakat pnomotoraks mekanik olarak muvaffak ol-
sa bile, tiiberkiiloz endobronsitinin mevcut olmas: te-
davinin gayesine erismesine mani olur ve cok defa
bu gibi hallerde tedavi sonunda yalmiz kavite devam
etmekle kalmaz aym zamanda hacminin arti da g6~

‘riiliir. Bu suretle, bilhassa akciger sathina yakin olan

kavitelerde riiptiir tehlikesi artmis olur. Buna mani o-
labilmek ve pnomotoraks: muvaffak hale getirebilmek
1<;1n yardimer tedbirler denenmistir.

" Bu hususta ilk usul Brooks (15) tarafindan bulun-
mustur. Brooks sisebilen bir balon kullanmak suretiy-
le kismen kapah olan bronslari tam kapali hale getir-
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mektedir. Bunun icin balon lob bronsuna sokulur ve
lob icindeki hava, emilmek suretiyle bosaltilir:
Bu suretle lob atelektaziye olur ve uygun va-
kalarda kavite kapanir. Metod alt lob lezyonlarinda
muvaffak olmaktadir, fakat teknik sebeplerden
ist lob kavitelerinde tatbik edilmesi zordur. Buna bas-
lanmadan 6nce hasta lobu gégiis duvarina baglayan bii-
tiin iltisaklarindan ayirmak dogru olur.

Ikincisi, Myersburg ve arkadaslarinin (16) bron-
koskopik emme metodudur. Bu miiellifler bu tip iic
vaka tizerinde metodlarini tatbik ederek progresiv bir
iyilik miisahede etmisler ve bunun devamli oldugunu
bildirmislerdir. Yalniz bu calisma daha fazla tetkik edi-
lerek teyid edilmege ihtiyac gostermektedir.

Mamaflh kabul edilmelidir ki elimizde bunlann
yerifi tutacak baska usuller yoktur. Aksi takdirde bu
" “vakalarin ekserisinde fazla gecikmeden pnodmo-
toraks: terkedip bunun yerine baska usuller kul-
lanmak mecburiyetindeyiz. Uygun ve bunlara ben-
zer bir tedavi yolu bulmak kolay degildir. Ekstra-
ploral pnémotoraksin alelade intrapléral pnomotoraks-
tan daha az tehlikeli olmadigi maliimdur. Torakoplasti
hakkindaki tecriibelerimiz de bu gibi vakalarda ameliya-
tin ekseriya kavitevi kapatmaktan ziyade seklini de-
Fistirmeye yardim ettigini gostermektedir. Transploral
drenaj daha ziyade mutad kollaps metodlarina kars: ko-
yan muannit distansiyon kavernlerinde kullanihyor.

TIJBERKULOZ KAVITELERININ KAPALI
'EMME DRENAJI

Birlesik Amerikada Elliot (17) tiiberkiiloz tedavisinde
kavite drenajinin Ingilterede 1843 de John Hasting ta-
rafindan izah edilmis olusuna nazan dikkatimizi cek-
mektedir.
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Mamafih, 1938 de italyada Monaldi (18) ‘ve.ar-

kadaglar tarafindan yeni bir teknik bulunup denemeye
arz edilinceye kadar bu mevzu iizerinde de pek az ca-
hsma yapilmisti. Ingiliz mecmualarinda bu bahse dair
ilk yazilar Cussen (19) ve Roche (20) tarafindan nes
redilmisti.

Bu tedavinin bashca gayeleri, birinci olarak, tan-
siyon kaverni icindeki miisbet tazyiki mentiye cevir-
mek ve bu suretle kavitelerin opak cidarini tegkil eden
ateliktaziye ugramis akciger nescinin tekrar hava ile
sismesini temin etmek, ikinci olarak, kavite icinde top-
lanan sekresyonu dairni olarak sifone ederek eger mev-
cutsa, endobronsiyal graniilasyonun sifasina, nedbe-
lesmeye hazirhk olmak tizere kavite cidarinin temizlen-
mesine ve hastanin tiiberkiiloz toksemisine karsi gale-
besine yardim etmektir. Eger bu usulle kaviteyi kapat-
mak veya hacmini kiiciiltmek kabil olmazsa hastay:
cerrahi kollaps metodlarina birakmak icap eder.

Teknik Transploral drenajdan once plevra zar-
larinin sikica birlesmis bulundugundan emin olmamiz
lazemdir. Bunun icin bir pndmotoraks ignesi miinasip
bir noktadan plevra bosluguna sokularak intraplevral
mesafe muayene edilir. Eger manometre hicbir menfi
tazyik gostermemis ise plevra mesafesinin oblitere ol-
dugu anlasilir ve hemen ameliyeye baslanir. Plevra bos
luguna az miktar hava sevkederek posun hacmi dlgii-
lebilir. Bundan sonra plevra zarlan, irritan soliisyonlar
zerketmek suretiyle plorit husule getirilerek birbirine
yapistirilir. Bu maksat icin Sellor (21) % 10 giimiis
nitrat soliisyonundan 1-3 dizyem zerkedilmesini ve bila-
hare tesekkiil edecek mayiin istenilen sahay: ortmesini
temin edecek sekilde hastaya vaziyet verilmesini tav-
siye ediyor. Bu suretle tesekkiil eden mayi absorbe ol-
duktan sonra plevra yapismis olur.
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- Eger pnomotoraks varsa genis bir sahaya pudraj
yapilarak plevra semfizi temin edilir. Bunun i¢in %0,5
iyot ile 4gm. talk torakoskoptan akcigere piiskiirtiiliir
ve hava miimkiin oldugu kadar siiratle cekilir. Plevra
reaksiyonu gectikten sonra plevra boslugu ikinci bir
defa muayene edilir. ' '

Bu suretle kavite gogiis duvarindan kateter gire-
cek sekilde lokalize olmustur. Apikal kaviteler icin bu
nokta mutad olarak onde iist interkostal araliklardan
biridir.

Lokalizasyon tomografi de dahil olmak iizere
radyografi ve radyoskopi ile .yapilir. Eger sonuncusu
ile yapilacaksa hastaya ameliyat esnasinda yatacag
vaziyet verilerek bakmahldir. Cerrah icin radyoskopik
kontrole dayanarak ameliyat yapmak emniyetli degil-
dir. | -~ o
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a) Kavite derinligini olgmek

©

icin zeytin uglu stile
b) Trokar ve kaniil
¢) Lastik kalkanli, baryumlu

kateter
Tablo: 26

Ameliye icin manometrik bir atasman olan husu-
st bir trokar ve kaniil kullanihr. (Tablo: 26) Lokal
anestezi altinda bu trokar gogiis duvarindan kaviteye
dogru sokulur, miispet yahut = atmosferik tazyik ka-
viteye girildigini gosterir. Siipheli hallerde az miktar
hava cekilerek bunun manometre iizerindeki tesiri
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tetkik edilir. Kaviteye girildikten sonra kaviteye eri-
secek uzunlukta baryumlu bir kateter kaniilden ge-
cirilir. Bundan sonra kaniil cikarilarak tiibiin etrafi
hava kacmayacak sekilde sikica kapatilir. Bunun hi-
taminda hastanin radyografisi yahud skopisi yapilr.

Kateter motorlii bir emme cihazina raptedilir
(Tablo: 27) Cikacak maddelerin gorilerek tetkik
edilebilmesi icin hasta ile motor arasina bir cam kap
yerlestirilir. Ameliyattan 24 daat sonra devaml as-
pirasyona baslanir. Baslangicta 1 - 2 Cm. Hg. tazyiki
ile vavas olarak ve bildhare 3 - 5 Cm. Hg. tazyiki ile
daha kuvvetli olarak cekmege devam olunur. Cikan
mavide taze kan goriilmesi menfi tazyikin azaltilmas:
lazim geldigine yahut gecici olarak emmenin durdu-

Tablo: 27

~ rulmasi icap ettigine isarettir. Daha fazla tafsilat icin

Sellor'un (21), Maxwell'in ve Kohnstamm'in (22)
nesriyatina bakilmahdir.

Disann cikan maddeler baslangicta fazlacadir, fa-
kat miisait vakalarda miktar devamh olarak azahr ve
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kivam azalarak serdz bir hal alr. {lk birkac giin ha-
rice citkan mayi icinde tiiberkiiloz basili bulundugu-
nu fakat sekonder piyojen amiller bakimindan steril
oldugunu, fakat bunu miiteakip sekonder organizm-
lerin zuhur edip basillerin kayboldugunu bircok mii-
ellifler teyid etmektedirler.

Kavite kiiciiliip disar1 atilan mayi miktar1 aza-
linca kateter safha safha disar1 cikarilabilir. Bu husus-
ta yapilacak seri grafiler kateterin ne kadar zamanda
disan1 cikarilacag hakkinda rehber olur. Nihayet eger
muvaffak olunmussa kavite kateterin ucunda dar bir
‘hat halinde goriiliir ve o zaman kateter tamamiyle -
karilabilir.

Drenajin ne kadar zaman tatbik edilecegi hak-
kinda bir karar verebilmek icin «kavernografi» yahut
«asendan bronkografi» denen ve kateterden kavite
igine‘”i‘aéyoopak yagh madde sevketmek suretiyle ya-
pilan muayene usuliinden de istifade edilir. Bu yagh
madde kavitenin hududunu radyolojik olarak gosterir
ve kaviteye acilan bronslar icine de girerek bunlari da
belli eder. Fakat bu muayene usulii bronkeojen yayil-
malara sebep olabilir. Maxwell disan1 cikan ifrazda ba-
sil menfi oluncaya kadar bu ameliyenin tehirini mii-
nasip gormektedir. Kavitenin tam kapanmas: kendisi-
ne acilan brons adedi ile makiisen miitenasiptir. Mese-
la Maxwell bir derenaj bronsu olan ii¢ kaviteden iki-
sinin iic ay icinde kapandigimi diger taraftan dort ya-
hut daha fazla drenaj bronsu olan dort kaviteden iicii-
niin hi¢c kapatilamadigini ve dordiincii kavitenin an-
cak dokuz ay icinde kapatilabildigini gdrmiistiir. Dort
yahut daha fazla drenaj bronsu olan kaviteler distan-
sivondan ziyade fazla nesic harabiyeti oldugunu gds-
terir ve bu yiizden derenajdan istifade etmezler. Bu-
nun icin acitk kalmis drenaj bronslarinin yavas yavas

’
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azalmasi iyi bir isarettir. Kavernografide acik hicbir
brons kalmadigini gérmeden Once kateteri tamamiyle
cikarmak dogru degildir.

Bu metodla husule gelen ihtilatlar; kavite icine
kanama, (tedaviyi birakmay1 icap ettirebilir) hava
ambolisi, (bunun nadiren fatal oldugu goriilmiistiir),
piyopnémiotoraks ' (plevra boslugu iyice oblitere ol-
mamustir) ve bronkokiitane fistiille miiterafik sabit
intac1 gogiis duvar1 poslardir.

Bu metodla husule gelen - ihtilatlar; kavite icine
ledikce baslangicta buna baglanmis olan iimitlerin ta-
hakkuk etmedigi goriilmiis ve son 2 - 3 yil icinde tat-
bikatin asikar surette azaldigi anlasilmistir. Baslan-
gicta elde edilen bir saldhi miiteakip ekseri vakalarda
harice atilan mayi miktarinda ve kavite hacminde pek
az gerileme elde edilebilmis ve yalniz kiiciik bir kisim
vakada kaviteler devamli sekilde kapatilabilmistir.
Pratik bakimdan kavite drenajina bugiin, ya torako-
plastinin kapamaga muvaffak olamadig1 kavitelerin te-
davisi icin yahut bazi apikal tansiyon kavernlerinde
torakoplastiye hazirhk olmak tiizere tatbik edilir bir
metod nazan ile bakilmaktadir.

Bilhassa alt lobda bulunan inatgi kavitelerin te-
davisinde akcigerin kalan kismi salim ise, cerrahin ka-
pal drenajdan cok uzaklasmis oldugu ve artan bir
muvaffakiyetle daha radikal bir ameliyat olan akciger
eksizyonuna dogru dondiigii asikardir. Bu suretle akeci-
ger tiiberkiilozunun cerrahi tedavisinde tamamen ye-
ni bir kissm acilmaktadir.

MAURER USULU iLE KAVERNOSTOMi (*)

Bu metod kavernlerin tamamile mevzii bir apse
gibi tedavisini miimkiin kilan Monaldi ameliyesinin

[#] Dr. Ragip Uner tarafindan hazirlanmis ve ilave edilmistir.
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daha tekamiil etmis bir sekli olup ilk defa G. Maurer

tarafindan yapilmistir. Maurer bunun kavernostomi
ameliyesi olmadigin1 zira bu tabirin kavernin kesilme-
sini ifade ettigini halbuki burada kaverne bir tunel
acithp antibiyotikler verildigini ifade ederek  buna
Speleostomi ismini veriyor. Usuliin hususiyeti drenaj
bronsunun kapatilarak verilen ilaclarin brons yolu ile
atilmasini onlemektir. Miellif Monaldi ameliyesi
komplikasyonlar olan drenaj kanali enfeksiyonu, he-
morraji, gaz ambolisi, Gogiis duvari flegmonu ve ap-
se tesekkiilii ile kavern acilmasindaki zararh tesirlerin
speleostomide vukua gelmedigini ifade etmektedir.
Ameliyat Teknigi : Speleostom1 3 safhada yapil-
maktadir:
* 1 —-Kavern tomografik veya stereografik olarak
lokaliz& edilir ve iki kaburga arasindan bir sak yapilir.

“Deneke ignesi ile plevraya girilip pnomotoraks tecriibe

edilerek plevranin yapisik olup olmadigi anlasilir. Ya-
pisikhik tesblt edildikten sonra Saugman ignesile ka-
vernin icine girilir: Bu ignenin bir mandreni olup ka-
vern icine girilip girilmedigini gosterir.- Miiteakiben
kavernin cilde mesafesi ve kavernin iki cidari arasin-
daki mesafe 6lciiliir. Bundan sonra evvela 6 - 8 mili-
metreden baglanarak gitikce kalinliklari artan ortas:
delik laminarya sondalar1 kullanmak suretiyle deri ile
kavern arasindaki kanal bir kac¢ giin icinde 18 mm. ye
kadar genisletilir. Kavermn ici her sabah aspirasyonla
bosaltilir.

2 — Ameliyatin ikinci safhasinda kavern Penicil-
lin, Streptomycin ve 0 5 lik PAS ile tampone edilir.
Bir miiddet sonra hasta bu tamponadi kendisi bizzat
yapmaga alsir. Bu suretle ilk tamponmandan vasati
17 giin sonra kavern steril bir hale gelebilmektedir.

3 — Uciincii safhada kavernin drenaj bronsu ka-
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patilir. Tamponadla brons drenajinin gayet sika bir su-
rette kapanmip kapanmadigi metilen mavisi usulii
ile  kontrol edilir. Brons kapanmamissa yiik-
sek frekansh cereyanla koagiile edilerek tikarur. Bu su-
retle kavern 3 - 6 haftada yavas yavas kapanir. Maurer
e gore speleostomi hakiki bir sifa metodu olup haziria-
yic1 bir usul degildir.

Endikasyonlar, Monaldi ameliyesinde oldugu gi—
bidir.

Komplikasyonlar: | — Kavern ve acilan kanahn
kanamalari. 2 — Laminarya ignesinin sebebiyet verdi-
gi perikaviter enfiltrasyon. Yiiksek atesle meydana ge-
len bu enfiltrasyon cabucak rezorbe olur. 3 — Perikavi-
ter atelektazi. 4 — Saf olmayan PAS preparatlan 1le

' kimvevi tesirle kavern tahrisi. 5 — Plevra yapraklarx-

nin tam oblitere olmadigr vakalarda plevra ampivemi
tesekkiilii.

Bu metod Anglosakson miiellifleri tarafindan tu-
tulmamaktadir.

" AKCIGER EKSIZYONU

Eskiden tiiberkiilozlu akciger parcasinin cikarilma
sina karsi asikar bir cekingenlik vardi. Mamafih hasta-
higin klinik ve radyolojik sekline bakarak ve kismen de
tiiberkiilozun esas itibariyle sistemik bir hastalik ol-
dugu nazan itibara alinarak heniiz katiligi mahdut bir
usuliin tatbik edilmesi dogru olmazdi. Bu hususta bir
kac vakada yanhs teshis neticesi dikkatsizce yapilan lo-
bektomilerin ekseriya kotii neticelenmesi de miiessir
olmustur. Son bir kac yil icinde bilhassa Birlesik Ame-
rikada, dikkatli bir sekilde secilmis bazi hastahk sekil-
lerinde akciger eksizyonuna dogru bir cereyan basla-

fmistiv. Bu meyanda’ 1940 da, Dolley ve Jones (23),
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1938 de Jones'un nesretmis oldugu ilk vakalara ait ra-
poru methetmekte ve Amerikan Gogiis Cerrahi Cemi-
yetine (American Association for Thoracic Surgery) bu
mevzu iizerinde bir aciklama nesrederek bu tedavi me-
todunu genis bir sekilde tahlil etmektedirler. Eskiden
gerek lobektomi ve gerekse pnomonektominin netice-
leri iyi degildi. Ameliyatin baglica tehlikesi aspirasyon
suretiyle hastaligin akcigerin saglam kisimlarina yayil-
masi idi. Dolley ve Jones (23) teknik sebeplerden ve
hastaligin yayilmasim1 6nlemek bakimindan rezeksiyon
dan evvel hazirlayic1 olarak torakoplasti yapilmasim
miidafaa ediyorlardi. Bu suretle ekseriya hastamin u-
mumi halinde bir saldh hasil olarak ikinci ameliyatin
tehlikesi azaliyordu.

Dort yil sonra ayni cemiyetin diger bir toplantisin-
da mesele, elde edilen tecriibelerin 1s181 altinda tekrar
gozden gecirilmis ve neticelerin daha iyi oldugu goriil-
miistitf. Overholt ve Wilson (24) 61 hastada yaptik-
lar1 63 ameliyat neticesini bildirmislerdir. Bunlarin 35
inde pnomonektomi yapilmis ve ameliyat mortalitesi
%5,5 olarak tesbit edilmistir. Bu hastalarn % 33,3 ii
kollaps tedavisi muvaffak olmamis timitsiz vakalardi.
Bu toplantida mortalite nispetinin diismesi ve ihtilat
husuliiniin azalmasi daha ziyade ‘‘diseksiyon,, lobekto-
misi denen modern ameliyat teknigine hamledilmistir.
Bu metodda turnike terkedilmis ve hiliiste bulunan her .
kisim ayn ayrn meydana cikarilarak baglanmistir.

Overholt ve arkadaslar1 (25) yaptiklar: son nes-
rivatlarinda ameliyat neticelerinin bugiine kadar olan
seyirlerini bildiriyorlar. Bu makale ameliyat edilmis 88
hastanin 2 - 12 senelik miisahedelerini ihtiva ediyor.
Mamafih nihail bir istatistik tahlili yapmak heniiz

miimkiin degildir. Miiellifler 33 hastada lobektomi
yapmuslardir ki bunlarin % 43 iinde balgamda ba-
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4 sil kaybolmus ve klinik vaziyet iyi bir duruma gir-
mistir. Hastalarin % 24 { 6lmistiir. Pnémonektomi
58 hastada tatbik edilmistir. Bunlarin % 48 i bugiin
it klinik olarak saglamdir ve 9641 i 6lmiistiir. Aym ta-
i ' raf akcigerinde alevlenme, lobektomlmn stk rastla-
i nan ameliyat sonu ve muahhar ihtilatidir ve bu se-
' bepden dolay: neticeler pnémonektomiden asagi ol-
maktadir. Bu hususta geri kalan akciger nescinin fazla
P gerilmesinin tesiri vardir. Bu sebeple iist lobektomi va-
i kalarinda rezeksiyondan evvel bir torakoplasti yapil-
! masi tavsiye edilmektedir.

{ Son iki sene icinde Overholt teknigini degistirmis
ve lokal anestezi altinda hastalan yiiziikoyun bir va-
E . " ziyette yatirarak ameliyat etmege baglamistir. Her iki
| .

! ameliyat seklinde de neticeler ehemmiyetli derecede
b tekamiil etmis, ihtilatlar azalmis ve 6liim nispeti diis-
i miistiir.

ENDIKASYONLAR Daha o6nce de belirtildigi
iizere ilk yapilan birkac akciger eksizyonu yanls tes-
| hisle tatbik edilmisti. Kayitlara gore bu hususta bron-
i sektazi ve akciger kanseri en fazla yanhshga sebep
| olan iki hastaliktir. Endikasyon listesi heniiz kati ve
| emin bir esasa istinat ettirilemez. Asagida verilen endi-
i kasyonlar daha ziyade bugiin Amerikada hakim olan
fikirleri ifade etmektedir fakat bunlar heniiz deneme
% mahiyetinden citkmamustir.

1‘ 1. Torakoplastinin kapatamadig: kavitelerde, bal-
‘ gamda basilin kaybolmasini temin edemedigi hallerde,
! brons stenozu arazimi hafifletemedigi, yahut miiker-
% rer hemoptizileri onleyemedigi vakalarda bu ameliyat
muvaffakiyetle tatbik edilebilir. Torakoplastinin mu-
vaffak olmadign hastalarda kavite derenaji miistesna
) cerrahin radikal ameliyattan baska yapabllecegl blr§e}i
“yoktur. .

B
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2. Agir sekonder siipiiratif enfeksiyonla miite-
‘rafik mahdut tiiberkiiloz lezyonu olan vakalarda.

3. Bronkoskopik dilatasyon denemelerine mu-
kavemet eden ve torakoplastiye uygun ol_r_nayén, t1-
kanma ile miiterafik brons stenozlarinda. Ulserasyon
gibi diger brons tiiberkiilozu sekillerinde de bazi va-
kalarda ameliyat icin endikasyon vardir, yalmz bu
lezyonun hasta kisma inhisar etmesine ve iilserasyon-
larin bronglarin bifiirkasyon yerine dogru uzanmis
olmamasina dikkat etmelidir. Overholt (25) rezeksi-
yona miisait brons tiiberkiilozu vakalarinin ne kadar
cok oldugunu gdstermistir. Overholt bu yazisinda,
Meissner'in calismasindan iktibas ederek pnémonekto-
milerden elde edilen parcalarda ana bronslarda %50,
sube bronslarinda % 86 nispetinde tiiberkiiloza rast-
landigini. bildirmektedir. Bu vakalarin cogu torako-
plastiye elverisli degildirler. Brons tiiberkiilozunda bu
.-ameliyata karsi bir zamanlar cok fazla olan antipati
azalmaga baslamistir. (Alexander (27).)

4. Brons tikanmas: ile birlikte olsun veya olma-
sin, mahdut akciger atelektazi ve fibrozisinde, akcige-
rin fazla biiziildiigii ve torakoplastiden sonra kontrak-
siyon kabiliyetini kazanamayacag: hallerde endikasyon
vardir. Bu tip vakalarda dahi Alexander kendisinin to-
rakoplasti neticelerine bagh oldugunu bildirmektedir.
Alt lobda bulunan buna benzer lezyonlar torakoplas-
tiye apekste olanlardan daha refrakterdirler. Bu sebep-
le bunlar radikal miidaheleye daha cok endikasyon gos-
terirler.

5. Bilhassa alt lobda bulunan devamh «tansiyon»
kavernleri. Bunlarda daha 6nce transploral drenaj da-
hi yapilsa kollaps tedavisi ile kapatilmalar1 ¢cok giictiir.
‘Eger bu gibi vakalarda hastalik bir loba miinhasir ka-
lirsa radikal ameliyat yapilabilir. ingiliz cerrahlar1 «dor-
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sal» lob tansiyon kavitelerinde, fissiir pnémonektomi-

yi icap ettirecek sekilde yapisik olsa bile, akciger ek-

sizyonuna ragbet etmektedirler,

6. Tiiberkiiloma gibi izole tiiberkiiloz graniilas-
yon nescine ait olan toplantilarda. Bunlarda dogru bir
teshise varmak c¢ok giictiir ve tiiberkiilomalar ekserlya
intratorasik neoplazmlarla karistirihr.

Mukabil akcigerin durumunun karar iizerinde
esash bir sekilde miiessir olacag asikardir ve keza has-
ta cigerde hastalik ne kadar aktif ise ihtilat tehlikesi de
okadar buyiiktiir.

IHTILATLAR: Hastahgin tiiberkiiloz oldugunu
bir tarafa biraksak dahi, lobektomi ve pnomonektomi
neticesinde post - operatif pnomoni, 6lii. mesafenin
siiplirasyonu gibi bircok haller meydana cikabilir.
Bunlarin hepsi ile, tizerinde ameliyat yaptigimiz bas-
taligin tabiati nazan itibara alinmadan, miicadele edi-
lebilir. Mesele tiiberkiilozda yapilan miidahalenin diger
hastaliklarda husule gelmeyen ilave spisifik ihtilatla-
ra yol acmasindadir. Bu sekilde tedavi edilmis eski
vakalara ait misallerde bir kisim hastalar menenjit ara-
z1 ile umumi bir yayilma gostererek oSlmiislerdir. Bu
ihtilattan bugiin dahi korkulur. Mamafih, daha mah-
dut olarak aymi taraf yahut mukabil taraf akcigerinin
saglam kisimlarina hastaligin atladig: sik olarak gorii-

liir ve en ciddi ihtilatlardan birini teskil eder. Bu teh-

like de teknik modifikasyonlar ve ameliyat esnasinda
sekresyonun teneffiis yolundan kolaylikla aspire edile-
bilmesi sayesinde bir miktar azaltilabilmistir. Tiiberkii-
loz ampiyemi ile beraber bronkoploral fistiil tesekkii-
lii elan hakiki bir tehlikeyi teskil etmekte ve tedaviye
en az cevap vermektedir. Bu hususta intisar eden son
raporlar bu ihtildtin ameliyat neticesi husule gelmis
olan brons maktainin plevra partas: ile kapantilmasi

i Lt 5
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metodu neticesinde azalmis oldugunu gd&stermekte-
dir. '

Etrafl bir sekilde diisiiniilerek yapilan, akcige-
rin hasta kismin1 ¢ikarma ameliyesi, kuvvetli bir sekil-
de miidafaa edilen torakoplastinin meydan okumasin-.
dan kurtulamamistir. Buna hayret etmemek lazimdir,
ciinkii her iki miidahale prensip bakimindan tama-
men ayndir ve gerek oliim nispeti gerekse ihtilatlarin
zuhuru rezeksiyonda torakoplastiden fazladir. Cham-
berlain (28) bronkospirometrik olciilere - dayanarak
torakoplasti ve iist lobektomiden sonra vital kapasite
iizerinde enteresan miisahedelerde bulunmustur. Mu-
vaffak olmus bir iist lobektomi ameliyatindan sonra
geri kalan akciger parcasimin zaruri olarak fazla genis-
lemesinin teneffiis fonksiyonunu progresif olarak
azaltmasina mukabil, torakoplastiden sonra vakalarin
yansinda hicbir teneffiis fonksiyonu degisikligi goriil-
memekte ve 1/4 iinde hakiki bir saldh miisahede olun-
maktadir. Bundan baska akcigerin fazla gerilmesi taze
enfeksiyonlara ve reaktivasyonlara karsi akcigerin
mukaveniétini azaltir.

’ Akciger rezeksiyonunun tiiberkiiloz tedavisinde
kullanilan diger aktif metodlar arasindaki durumu bir
miinakasa mevzuudur ve rezeksiyon hakkinda bir ni-
hai hitkme varmak bugiin icin heniiz erkendir. Mama-
fih, bugiin kollaps tedavisi tavsiye olunan vakalardan
pek kiiciik bir kismindan baskasina bu usuliin hicbir
zaman tatbik edilemeyecegini itimatla iddia edebiliriz.
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KISIM XI
REHABILITASYON

Rehabilitasyon terimi son yillarda muhtelif mi-
ellifler tarafindan sik olarak kullanilmakta ve kullanil-
dig1 yere gore de manasi degismektedir. Milli Saglik Ser
visi(National Health Service) hakkindaki beyaz kitapta
rehabilitosyon icin soyle denilmektedir: «Hastanin has
talanmadan onceki. kabiliyetlerinin tam olarak iktisabi
icin kullamilan metoddur. Mesela hatali olan ‘vaziyetle-
rin diizeltilmesi kadar, umumi saghk bakimindan lii-
zumlu olan adele toniisii ve kudreti buna dahildir» Tii-
berkiiloz bakimindan bu terim bundan da genis bir ma
na tasir ve hastanmin sakathiginin miisaadesi nispetinde
normal hayata ve isine azami sekilde yaklasabilmesi
icin miiracaat edilen usuller diye, tarif olunabilir. Ya-
ni hasta sthhatini azami nispette kazandiktan sonra ona
en uygun olan isin bulunmasini gaye edinen bir metod .
dur. Aileye yapilacak yardim, iyi hayat sartlan kafi tic-
ret ve hastanin bos zamanlarim1 kiiltiirel mesgalelerle
ve faydali bir surette gecirebilmesi icin icap eden ta-
limat buna dahildir.

Boyle bir programin muvaffakiyetle yiiriitiilebil-
mesi icin hastanin sosyal hayati ve muhiti hakkinda
tam bir bilgi sahibi olmamiz icap eder. Klinik maltima-
ta ilaveten sahsin ise karsi olan reaksiyonunu, adetleri
ni ve umumi karekterini bilmek miihimdir. Mamafih
basarili bir rehabilitasyon plani cizebilmek icin sahis
hakkinda bu kadar genis bilgi edinmemiz miimkiin de-
gildir. Esas itibariyle bu metod maldliyet tedavisinin

"bir kismini teskil eder ve hasta sifa buldukca daha faz-

la ehemmiyet kesbeder. Herhangi bir vakada rehabili-
tasyon planinin tedrici bir sekilde tatbik edilmesi her
tedavi safhasimi takiben yapilmalidir.
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Tiiberkiilozun acaip ve gayrn muayyen karekteri
buna musap olanlarin rehabilitasyonlarim giiclestirmek
te ve meseleyi kanstirmaktadir. Is kabiliyetinin azal-
masi, niikiis ihtimalinin mevcudiyeti ve enfeksiyon kor
kusu, tiiberkiilozlu hastalara sanayicilerin is vermesini
cazip bir dava olmaktan cikarmaktadir. Bu sebepten
dolay1 bu miiskiilleri yenebilmek icin hususi careler a-
rastirilmasi icap etmektedir. Bu maksat icin muayyen
metodlar tatbik edilebilir. Bu hususta kurulmus olan
metodlardan biri, rehabilitasyon davasinin Snciilerin-
den olan merhum Sir Pendrill Varrier - Jones tarafin-
dan bulunmus ve Papworth Village Settlement’de ve
British Legion Village, Preston Hall'da tatbik edilmis-
tir. Daha az tekamiil etmis olan diger bir metocd Rus-
yada'geriénrnis olan, evlerinde bulunan hastalar icin
‘husust is verleri metodudur. New Yorktaki Altro
Workshops ve Londradaki Spero Industries bu meyan-
dadir. Bu metodlardan birincisi mesken rehabilitasyo-
nu, ikincisi mesken disi rehabilitasyon diye tarif olu-
nacaktir.

MESKEN REHABILITASYONU

Sartlar1 kabul edebilecek durumda olan biitiin
hastalar icin en faydal olan sekildir. Bunun gayesi
miimkiin olan en iyi bir mubhitte yasarken ve daimi bir
tibbi kontrol altinda bulunurken hastaya en uygun ve
en karh olan isi bulmaktir. Bunun tahakkuk edebil-
mesi icin sanatoryum ile is birligi yapan ve bu suretle
.modern tedavinin biitiin nimetlerinden istifade edebi-
len bir sanayi iinitesine ihtiyac vardir. Eglence ve kiil-
tiirel faaliyetler icin mahallelerin, hanlarin, otellerin,
lokantalarin, bu merkezler etrafinda toplanmalar 1a-
zimdir. Bu giizel fikirlerin tatbik edilmesi, ehemmi-
vetlice bir mali gideri icap ettirirse de, bu plandan isti-
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fade ederek bircok hastanin tam calisma kabiliyetleri-
ni iktisap etmeleri ile masraf karsilanmis olur. Halen
Ingilterede bu sekilde alti kéy mevcutsa da bunlardan
ancak ikisi (Nottinghamshire County Council idaresi
altindaki Sherwood Colony ve Cheshire County Coun-
cil idaresindeki Wrenburg Hall Colony) Mahalli idare
Anmirleri tarafindan cahstinlmaktadir. Diger koloniler
goniillii teskilatlar tarafindan idare edilmektedirler.
Bunlar Papworth, Maidstone’a yakin Preston Hall,
Chester’e yakin Barrowmore Hall ve Northhumberland
de Woolley Colony koyleridir.

Biitiin bu kolonilerde yaygin akciger lezyonlan
tasiyan hastalar bulmak kolaydir. Bu suretle bunlar
iyi bir istihsalde bulunarak iyi bir iicret almakta ve ce-
miyete yik olmaktan kurtulmaktadirlar. Bu giizel ne-

tice hasta koloniye girer girmez hemen temin edile-

mez. Sanatoryum boliimiine kabul edilen erkek ve
kadin hastalarin evveld umumi klinik durumlan tesbit
edilir ve prognozlan tayin olunur. Bunun neticesinde
hastanin herhangi bir is yapabilecegine karar verilirse,
sanayinin herhangi bir subesinde arzu ettigi isi secme-
si icin kendisine firsat verilir. Burada hastanin vazifesi
derecelendirilir ve haftada 10 siling kadar olmak iize-
re «tesvik tahsisati» (encouragement grant) verilir..
Eger 6 - 24 aylk bir zaman icinde elde ettigi basan
kafi goriilirse kendisine kolonide yerlesme hakki ta-
ninir. Bu takdirde hasta sendikalarin tesbit etttigi mik-
tarlara gore ticret alir ve bir ev veya pansiyonda mes-
ken sartlarina uygun sekilde yerlesir. Hasta evli oldu-
gu takdirde eger kansi ve ailesinin koyde yerlesmesi
miimkiin ise, gerek hasta gerek ailesinin saadeti icin
ideal mubhit sartlan icinde normal bir hayat baslar.
Biitiin tiiberkiiloz rehabilitasyon koyleri bu esas
iizere organize edilir. Muayyen merkezlerde baz1 kii-
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ciik farklar bulunabilir. Bir kissm merkezler hastalarin
bildhare herhangi bir vatandas gibi umumi is piyasa-
sinda vazife bulmalarini ve ev sartlarina kavusabilme-
lerini gaye edinir ve diger bir kissm kdy kolonileri de
miimkiin oldugu kadar. fazla hastanin daimi olarak
yerlesmeleri icin onlarn ikna etmege calsir. Her iki
prensip hakkinda da cok sey soylemek kabildir ve ek- .
serl vakalarda en cok karar klinik, psikolojik ve etiyo-
lojik faktorlere dayanmir. Yalmz daimi iskAnin, esas
itibariyle normal sanayi hayatimin mesakkat yorgulu-
guna tahammiil edemiyecek olan hastalara tahsis edil-
mesi mithimdir. Kendilerine veya baskalarina zarar ver-
meden is arkadaslarina rekabet edebilecek. durumda o-
lanlara karsit bu gibi hastalara mesken bakimindan bir
tistiinliik taninmalidir.

HUSUSI {S YERLERI

Hastalarin hepsi koy hayatina iyi bir sekilde inti-
bak edemezler. Bununla beraber bircok vakalarda ileri
stiriilen itirazlar hakikat olmaktan ziyade hayalidir. Bu
hastalar sanatoryumdan ciktiktan hemen sonra normal
sanayi hayatina dondiikleri takdirde biiyiik tehlikelere
maruzdurlar. Bu mesele Tibbi Arastirma Meclisi Tii-
berkiiloz Komitesinin (Medical Research Council Tu-
berculosis Committee) raporunda su sekilde ele ahn-
mastir.

Lezyonlan sakin bir sekil alan tiiberkiilozlu hasta-
larin normal sanayi hayati sartlan icinde tam mesaiye
baslamadan once, tercihan normal sanayide, her giin
birkac saat devam eden veya tam is saatlerinde modi-
- fiye mesaiden ibaret olan bir ara safhas1 gecirmeleri uy-
gundur.

ingilterede, evlerinde yasiyan tiiberkiilozlu hast#®
larin ihtiyact olan modifiye islerin temini hususunda
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pek az sey yapilabilmistir, Londradaki (Spero Indus-
tries) ve Leeds, deki (Factory in the Fields) gibi te-
sekkiiller hususi fabrikalarda tiiberkiilozlu olan kim-
seleri isttihdam etmektedirler. Yalniz normal sanayi ile
mukayese edilirse, bilhassa harp zamaninda, iscilerine
mali imkansizhk sebebiyle diisiik ticret vermeye mec-
bur olmalan kararsiz bir durum almalarina sebep ol-
mustur. Saghk Bakanhginmin Memorandum 266/T,
Calisma Bakanhginin, Maldl Sahislar Kanunu (Disab-
led Persons Act) (1944) ile temin ettigi tahsisat saye-
sinde bu miiskiilat kismen bertaraf edilebilmistir. Eski
sanatoryum hastalar: icin is bulma hususunda Hull seh-
ri iyi bir plan tasarlanmistir. Bu plana gore bu gibi has-
talara vesait parklarinda is verilmektedir. Fakat bu u-
sul ancak mahdut bir kisim hastay1 tatmin edebilmek-
te ve devaml bir is temin edememektedir.

Rusyada bircok biiyiik sehirlerde «Profilaktik is
yerleri» denen miiesseseler kurulmustur.

Bu kurullar halk saghk komiserliginin ve dispan-
ser hemsirelerinin yardim ile tiiberkiiloz komiserleri-
nin direktifi altinda tiiberkiilozlular icin en uygun isi
temin etmektedir (2). Bu is yerleri hastalarin en iyi
sartlarda gida ve mesken ihtiyaclarim saghyan gece sa-
natoryumlar1 ile miisterek olarak calismaktadirlar.
Bunun bu sekilde tanzim edilmesi bilhassa ev ve hayat
sartlarinin iyi olmadigi ve enfeksiyonun bulasma tehli-
kesi bulundugu hallerde faydall olmaktadir. Rusyada
biitiin rehabilitasyon planlarinda tiiberkiilozlu iscilere -

"munzam gida teminine ehemmiyet verilmektedir. Bu

mevzudaki literatiire nazaran harpten evvel bu sahada
fazla ilerleme kaydedildigi ve balgami pozitif vakalarla
pnomotoraks tedavisine tabi tutulanlara is vermek hu-
susunda ehemmiyetli nispette muvaffakiyet temin e-
dildigi anlasithyor.
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Ingilterede malél kimselerin rehabilitasyonunda
evlerinde ikamet eden hastalarin hususi isyerlerinde
cahstinlmalan fikri, Maltl Sahislara Is Verme Encii-
menin (Disabled Persons Employment Corporation)
tesekkiilii ile tahakkuk ettirilmistir. Bu tesekkiiliin ga-
yesi kar gozetmeden maliller icin biitiin' memlekette
is yerlerinin kurulmasina calismaktir. Halen tiiberkii-
lozlu olmayanlar icin bu cesit fabrikalardan bir miktar
acilmistir. Tiiberkiilozlular icin de buna benzer miies-
seselerin acilabilmesini temin edecek planlar tamamlan-
mustir. Prensip tamamen dogrudur ve bu fabrikalar u-
zun zamandir hissedilen bir ihtiyaca cevap verecektir.
Ciinkii titberkiiloz hastalarinin cogu evlerinde kalmay1
ve buraya yakin bir yerde calismay1 arzu etmektedirler.
Bunun tahakkuk ettirilebilmesi icin bircok miiskiillerin
yenilmesi lazimdir. 20 senedenberi Londrada Tower
- Bridge Road da Spero Fabrikasindaki hususi is ye-
rinin isletilmesi ile elde edilen tecriibeler bu hususta
kiymetli faydalar saglayacaktir. Burada hastalara tah-
ta is yerleri yaptirilmakta ve 70-100 Siling arasinda haf-
talik verilmektedir. Baslangicta isciler, Calisma Bakan-
higinin maldlleri is sahasinda yetistirme planina goére
miimarese gormekte ve bildhere baz1 hastalar kendi is-
ttheal kapasitelerine gore bir iicret almaktadirlar. Bu
planin ilerdeki tekamiiliine gore hepsi tibbi nezaret al-
tinda bulunmak iizere kantin ve eglence boliimii ile
beraber tam bir sanayi kliriginin tesisi diisiiniilmekte-

dir.

TUBERKULOZ HASTALARININ
SANATORYUMLARDA CALISTIRILMALARI

Diger bir rehabilitasyon metodu da genis bir se-
kilde tatbik edilmemekle beraber, eski tiiberkiiloz hasta-
larinin tiiberkiiloz miiesseselerinde calistirilmasidir. Bu
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gibi hastalara verilebilecek vazifeler mahduttur. Bu is-
lerle mesgul bulunan otoriteler bu gibi sahislar istih-
dam edildigi takdirde is kabiliyetlerinin diisiik olmasi
ve hastaliklarinin niiksii sebebiyle bazan isleri basin-
da bulunamamalar:1 dolayisiyle, bunlarin normal perso-
nele nispetle 1/3 nispetinde arttirilmasini istemektedir-
ler. Hayat sartlar1 ve gida meseleleri bakimindan bir
cok idari giicliiklerin yenilmesi iazimdir. Fakat boyle
bir durumu elde edebilecek hastalara bunun temin ede-
cegi avantajlar ve tedavi altinda bulunanlarda bunun
tevlit edecegi gayret diisiiniilmeli ve biitiin bu zorluk-
lar ve riskler hesap edilmelidir.

NORMAL SANAYIDE TUBERKULOZLULARIN
CALISTIRILMASI

Sanatoryumlardan taburcu olan bircok hastalar
lezyonlar sifa buldugu takdirde hic giiclilk cekmeden
normal sanayi hayatina avdet edebilirler. Fakat basil
cikaranlar yahut hastaliklar: heniiz sabit bir hal almamis
olanlarn, kendilerine ve is arkadaglarina zarar verme-
leri tehlikesi baz1 hususi sartlarla bertaraf edilmedigi

takdirde normal sanayiye doénmeleri dogru degildir.

Bu gibi kimselere mahsus bir sanayi teskilatinda reha-
bilitasyon kursunu tamamlamis, birkac sene niiks
olmadan sanayi sartlan icinde normal mesal yapmaga
muktedir olduklarimi isbat etmis ve normal sanayiye
donmekle bir tehlike altina girmeyecekleri anlagilmig
olanlar icin bu miimkiindiir. Fakat hastaligin sifa bul-

~ duguna dair bir bulgu olmadan dogrudan dogruya sa-

natoryumdan normal sanayi hayatina gelen sahislarin
ilk 2 -3 yili, kararsiz ve giivenilmez bir durum arze-
der. Biiyiik sanayi ile ilgili bulunanlar, tiiberkiilozlu
sahislar icin hususi galisma yerleri acmaga gayret et-
misler fakat isin yavas yiiriimesi, lizumlu tibbi kon-

4
&
3
3
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trol ve hususi kantin zarureti gibi miiskiilat kismi bir
muvaffakiyet temin edilmesine sebebiyet vermistir. Bu
sebepden dolay: is verenler tiiberkiilozlu kimseleri ca-
hstirmaga raz1 olmuyorlar. Bu gibi hareketler diger is-
cilerin de itirazini mucip olmaktadir. Husus? baz ted-
birlerle bu miiskiilat bertaraf edilebildigi takdirde bu gi-
bi calisma yerlerinde is bulmak, ekseri hastalar icin da-
ha iyi olmaktadir.

CALISMA GUCUNUN TAYINIi

Rehabilitasyon bakimindan tiiberkiiloz hastalar:-
nin Uc esas grupa ayrildiklar goriilecektir:

a) Normal sanayide calismaga muktedir olanlar,

b) Gerek normal sahislara mahsus sanayide, ge-
rekse hususi is yerlerinde, yalniz kapah sartlarda cals-
ma kabiliyeti olanlar,

c) Herhangi bir sanayide bir verim temin edecek
sekilde calismaga muktedir olmayanlar.

Hastalarin hangi katagoriye gireceklerini tayin
edebilmek ve normal hayat sartlarina benzeyen sart-
lar altinda kapasitelerini olcebilmek icin bazi metodlara
ihtiyac vardir. Mamafih, muvaffakiyetli bir rehabili-
tasyon, hastalarin calisabilecekleri enerji hududunun
tayini icin mevcut mikyasa dayanir.

Bugiine kadar bu bakimdan tiiberkiilozlu hastalar
icin pek az sey yapilmistir. Brieger (3) Papworth'da
ehlivet endekslerinin hesaplanmasi icin bazi metodlar
bulmustur. Bunlarin esasi, iscinin haiz oldugu umau-
mi sartlara, vital kapasiteye, bazal metabolizma ve
belli bir ise kargi nabiz siirati ile gosterdigi reaksiyona,
hararet derecesi ve teneffiis adedi olciilerine istinat et-
mektedir.

Bu calismayi bir tarafa birakacak olursak Edward’
in (4) tiiberkiiloz olmayan gogiis hastaliklarinda yap-
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mis oldugu kiymetli miisahedelerle, enerji ve calisma
kapasitesinin tayini daha ziyade nabiz 6lciilerine, hara-
ret derecelerine, hastanin viicut agirhgina, sedimantas-
yon siiratine ve hastanin sanatoryumdan c¢iktiktan

- sonra gecen miiddet zarfinda yapilacak radyografilerine

yani gayr kafi ve gaye bakimindan sayani itimat olma-
van faktorlere istinat etmektedir.

Buna ragmen tiiberkiilozlu hastalarin sanayi ha-
yati sartlarn altinda calisma giiclerinin tayini icin
metod bulmaga wugrasmak bilhassa ehemmiyetlidir.
Ciinkii sakin bir halde bulunan lezyonlarin akibetleri
ekseriya belirli olmamakta ve bu gibi vakalarda tedavi
miiddeti cok uzayabilmektedir.

TEDAVININ BIR CUZU OLARAK
REHABILITASYON

Tiiberkiiloz tedavisinde is ve eksersizlerin tera-
potik kiymetlerini dogru bir sekilde kavrayabilmek i-
cin eksersiz, is ve mesguliyet sekillerinden her birinin
ayr1 ayn tesirlerini gosterdikleri periyodu, yani teshis
ile yeniden sanayi islerinde calismaya baslama arasin-
da gecen miiddeti bir biitiin olarak miitelda etmek icap
eder. ’

Erken safhalarda istirahat ve yiiriime eksersizleri
ne, oyalama tedavisi olarak 6rgii, el cantalann yapmak
ufak esyalar ve oyunecaklar imal etmek gibi el sanatlan
ilave edilebilir. Bu gibi isler elde edilecek mamulierin
ekonomik kiymeti g6z 6niinde tutulmadan her hasta
tarafindan yapilmalidir. Burada is sadece diisiinceleri
hastaliktan uzakta tutmak icin tavsiye edilir. Son za-
manlarda bazi sanatoryumlarda artistik mesguliyetler
muvaffakiyetle denenmis ve Mc Dougall (5) miizik
ve resim yapmanin hastalara cok faydali oldugunu ile
ri stirmiistiir. Midhurst, King Edward VII sanator-
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yumunda Adrian Hill (6) in rehberligi altinda bu me
seleyi inceleyen Todd giizel sanatlar ile tedavinin, has
tanin aldkasini hastaligindan baska seylere cekmekte
cok faydali oldugunu ve ayni zamanda sanatoryumdan
citktiktan sonra kendisine uygun bir is arayan hastala
ra bircok kapilan acacagini bilciriyor.

_ Ekseri hastalarda rehabilitasyonun bundan son-
raki safhasi kéar getiren islerin 6gretilmesidir ve bu is
icin bazi alet ve takimlara ihtiya¢ vardir. Mamafih bu
safhamin ekonomik kiymeti de pek azdir. Hastanin ise
alakasini ve kendine emniyetini artirmak icin haftada
10 siling miktarinda bir para verilmesi uygundur. Bu
periyoddan itibaren hastanin tedrici bir surette normal
endiistri hayatina alstinlmasi baslamustir.  Varrier-
Jones tarafindan konulan esas prensipler calisma yer-
lerinin miimkiin oldugu kadar normal endiistriye ben-
zer sekilde insa edilmesi, agir islerin makinelere gordii-
riilmesi Ve satis kudreti olan yiiksek kalitede esya ima!l
edilmesidir. Bunun icin seri halinde imalat metodlarina
bir dereceye kadar uymak icap ediyorsa da ustalar tara-
findan ekiplerin yerleri arasira de§i§tjrilmek suretivle is
monoton bir halden kurtarilmalidir. [s yerinde endiistri
hijyenine pek ziyade riayet edilmesi ve bu hususta en
modern imkéanlardan faydalanilmasinin nekadar liizum-
Iu oldugu asikardir. Hastahk durduruldugu ve sahis i-
sinde ustalastig: takdirde sendikalarin ayni iste calisan

- normal isciler icin tesbit ettigi iicretler hastalara da ve-

rilir. Bu sekilde evvelce hicbir iste calismayvacak vazi-
yette olan tiiberkiilozlular yavas yavas hayatlarim ka-
zanabilir hale getirilirler ve ayni zamanda tam bir t:bbi
nezaret 'altinda liizumlu tedaviye tabi tutulurlar.

- Pek tabiidir ki bircok sanayi subeleri tiiberkiilozlu-
larin rehabilitasyonda kullanilmaz. Tahta isleri, matba-
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acihik, ciltcilik, deri isleri, firca yapmak, oyuncak ve kii-
ciik esya imal etmek gibi igler rehabilitasyona en uygun
olanlardir. Devlet ve belediye dairelerinin, iscileri eski
sanatoryum hastalan olan imalathanelerde yapilan bir
cok ufak esyaya herzaman ihtiyaclan1 vardir. Faydah
ve satig kabiliyeti olan ufak esyalar sanatoryumlarda da-
hi imal edilebilir. Yapilan mallarin kalitesi yiiksek ol-
mak sartiyle milli ve mahalli servislerin biiro malzemele
rini imal etmek biitiin tiiberkiilozlu sahislarin gecimini
temin eder ve normal sanayiye bu mevzuda yine genis
bir is sahas1 kalir.

Tiiberkiiloz rehabilitasyonunda kullanilan muh-
telif isler ve bunlarin her birinin rehabilitasyondaki yer-
leri hakkinda iyi bir fikir sahibi olmak lazimdir. Alaka
y1 hastalik iizerinden cekici (diversional), is (occupa-
tional) ve mesleki (vocational) calismalar arasindaki
fark acikca anlasilabilmelidir.

Alakay: hastalik iizerinden ¢cekme tedavisi (diver-
sional therapy) bilhassa hafif el islerinden miitesekkil-
dir ve bir iste calismaya miisait halde olmayan, veya
hastaligin erken safhalarinda bulunanlara kisa bir za-
man icin yahut ta hastahigi agir olanlara daimi olarak, -
tatbik edilir. Psikolojik cihetten cidden kiymetli olmak-
la beraber ekonomik degeri yoktur ve sanatoryumdan
caktiktan sonras: icin faydali degildir. Sadece hastala-
rnn aldkasimi hastaligindan baska tarafa cekmek icin
kullanilir. Metodun bundan baska bir tedavi tesirine
sahip olmasina veya ekonomik bir kiymet tagimasina
hi¢ lizum yoktur. ‘ !

is tedavisi (Occupational therapy) ile hasta ca-
hsma sartlarina ahsir ve hastanin normal endiistri ha-
yatina doniigiinii hazirlamak gayesi ile calisma kapasi-
tesi ve kudreti tetkik edilir. Bu tedavi, fabrika sartla-
rinin cok iyi bir sekilde taklit edildigi disiplinli bir mu-
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hitte yapilmah ve tedavinin nihai safhalarinda hasta
semereli ve verimli bir sekilde galismaya ahstinlmah-
dir. Is secilirken Ler hasta ayr ayri goz 6niinde tutu-
larak herkese kendi eksigini tamamlamasini temin et-
tirecek bir ig verilmelidir. Bu is verimli olmali ve has-
taya yaptig1 mesainin iicreti tediye edilmelidir. Bunun-
la beraber biitiin calismalarin gayesi, kati bir program
takip etmek suretiyle hastay: kendisine uygun ve karh
bir ise hazirlamaktir.

Meslek ogretimi (Vocational training), is teda-
visi ile yakindan alakali ise de isminden de anlasilacag:
vechile yeni bir sanat 6grenmek demektir. Buna en iyi
olarak is tedavisinin sonunda ve hastanin sthhi vaziye-
ti miisait bulundugu takdirde baglamir. Mas radyogra-
fi neticesinde meydanan cikarilan minimal lezyonlar-
da eger hastanin hali hazirdaki meslegi hastalig: icin
zararly, ise yeni bir meslek Ggretimi gayet faydah olur.
) Bu“sahislarin kendi kudretleri dahilinde bir iste vetis-
tirilmeleri liizumu meslek ogretimi merkezlerinin tesis
edilmesi zaruretini ortaya atmigtir. Kanun harici iglerle
ugrasan-veya mektebi heniiz terketmis bulunan genc-
lerde de tam bir rehabilitasyon icin meslek o6gretimi
sarttir.

Meslek 6gretimi hastanin hayatin1 kazanabilece-
gi, uygun bir meslegi ogreten bir kurstur. Bunun tera-
potik bir kiymet tasimasina liizum yoktur ve hastanin
kapasitesi dahilinde bir iste giraklik etmesi demektir.
Tiiberkiilozlulara yeni bir meslek secerken gayet dik-
katli olmaliyiz. Tiberkiilozlu sahislarin  muhak-
kak ack havada calismalari icap ettigine da-
ir olan eski inanigin, malfillere is bulma tesekkiilleri ta-
rafindan artik nazan itibara alinmamasi memnuniyet
vericidir. Acik, hava iglerinde hasta dis tesirlere kars:
pek ziyade maruz bulundugundan ve bu isler daha faz-
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la faaliyeti icap ettirdiklerinden, tiiberkiilozlularin sa-
bit kapah yer islerinde cahistinlmalan bugiin umumi-
yetle kabul ediliyor. Oksiiren ve pozitif balgam cka-
ran aktif vakalar ancak, sahsi hijyen kaidelerinin en -
dikkatli bir sekilde tatbik edildigi ve enfeksiyonun ya-
yilmasimi 6nlemek icin en siki tedbirlerin zhndig: ka-
pali miiesseselerde, non-tiiberkiiloz sahisiaria beraber
calistirilabilir. Bu hususta en birinci prensip, hastamn
gayretlerini klinik ve fizik vaziyetine gore avarlamasi-
dur.

Son zamanlarda tiiberkiiloz rehabilitasyonunun
psikolojik cihetlerini tetkik eden Witkower tiiberkii-
lozlularin monoton vasifta hafif islerde daimi olarak
calismaktan korktuklarini bildiriyor. Hastalann bu se-
kiideki islerde calistirmaktan bilhassa orta yasta ve
bundan daha yash olanlarda, kacinmak zordur. Bu yas
gruplarinda hastalik nispeti gitgide artmakta oldugun-
dan istikbalde bu mesele daha ehemmiyet kesbedecek-
tir. Rehabilitasyona tabi tutulacak her sahisia, hasta-
nin evvelce mesgul oldugu isi, karekterini ve huylari-
n1 nazan itibara almak suretiyle bu gibi hallerden
mimkiin cldugu kadar kacinabiliriz. Bazan hastaw:
tekrar eski isine iade etmek kabil clabilir ve tabiidir
ki, imkan olan her vakada bu is yapilmaldir. Hastala-
ra veniden bir meslek 8gretilmesi sabir, para ve hasta-
nin tam bir is birligini icap ettirir. Ayni zamanda ve-

rimli bir calismanin baslamas: icin hastalarin daha ev-
“vel yetistirilmesi lazzmdir ve bu yetisme miiddeti tiiber-

kiilozlularda saglamlara nazaran tabiidir ki daha uzun
stirer. Tiiberkiilozlu hastalar yetistirmek hususunda
muvaffakivetli bir sistem kurulabildigi takdirde hasta-
larin evvelce sahip olduklar1 monoton ve fena islerden
kurtularak iyi bir istikbal temin etmeleri miimkiin ola-
caktir. Bu gibi bir plan icin mali yardim temin etme-
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miz icap ediyor.

Milli Calisma ve Is Bakanhgi (The ‘thstry of
Labour ‘and. National Service,) maldl erkek ve kadin-
lara ii¢ sekilde yardim edebilmektedir: N

a) Ogretim iicreti (Training Grant) - Maldl sa-
hislara yeni bir meslek ogrendikleri miidder zarfinda
verilen haftalik para yardimidir.

b) Yetersizlik ticreti (Deficiency Glant) - Bir
iste calismakta olan malil sahislarin is sahasindaki za-
rarini telafi etmek icin verilen senelik ticrettir.

- ¢) Sermaye yardimi (Capital Advance) - Istisnai
hallerde yapilan bir yardimdir. Yeni bir ise baslayan
veya eski isini genisletmek istiyen bir maliile verilir.

Tiiberkiilozlu sahislarin tam bir rehabilitasyonu-
nu temin edecek makine kurulmus ve hastalarin nor-
mal hayata donmeleri hususunda biitin imkanlardan
faydalan;halarl' icin tesis edilmis olan muhtelif kisim-
larmin hep birden faaliyete gecirilmesine intizar et-
mektedir.

~MESELENIN EHEMMIYET]

Birlesmis Tiberkiiloz Meclisinin (Joint Tubercu-
losis Council) 1942 senesinde nesredilen besinci rapo-
runda, halen Ingilterede, hayatlarinin muavyen bir
devresinde veya daimi olarak, hastahklarina uygun
islerde calistinlmalan lizumlu olan, kadin ve erkek
30,000 tiiberkiilozlu bulundugu tahmin ediliyor.

Bu tahmin ayni1 meclisin bundan evvelki raporla-
rinda belirttigi su goriislere istinat ediyor ki, biitiin
akciger tiiberkiilozu vakalarimmin % 15 i sadece tibbhi
bir problem teskil ederler, 735 i hem tibbi hem eko-
nomik yardima muhtaqtlrlar ve 7 50 si tekrar eski is-
lerine avdet edebilirler yani diger bir tabirle is bulmak
icin hicbir rehahbilitasyon tedbirine ihtiyaclar: yoktur.

21
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31 Aralik 1938 de dispanserlerde kayith 122,621 ka-

hil tiiberkiilozu vakasi mevcuttu ki bu rakamin 95351
42,917 etmektedir. Bunlarin tahminen 23,000 i erkek
geriye kalanlar ise kadindir. Yukaridaki rakamin yani
yuvarlak hesap 40.000 kisinin 10.000 ini evli kadinlar
ve rehabilitasyon icin fazla yagh olanlarin teskil ettigi-
ni diisiiniirsek yine geriye rehabilitasyon tedbirleri
alinmasi icap eden 30.000 kisi kaliyor.

Son zamanlarda England (8) tarafindan, tuber-
kiilozlu olarak kayith bulunan hastalarin calisma ka-
pasitelerini meydana gikarmak hususunda bir calisma
yapumstir. Muéllif 1946 viart ayinda Oksfordshire
deki biitiin tiiberkiiloz kayitlarim tetkik ederek tiiber-
kiilozlu sahislarin ekserisinin bir is sahibi olduklarim
meydana cikarmistir. T, B. pozitif hastalar biitiin va-
kalarin iigte biri kadar tutuyor ve is sahibi olmayanla-
rn ekseriyetini T. B. pozitif olan hastalar teskil edi-
yordu. 467 si pulmoner, 152 si non-pulmoner olmak
tizere biitiin tiiberkiilozlu hastalar ele ahnip (328 er-
kek ve291 kadin) bu sayidan 88 cocuk, 133 zevce ve
112 tedavi altinda bulunan hasta cikarildign vaklt 52 si
pulmoner ve 6 s1 non-pulmoner olmak iizere is sahibi
olmayan 58 hasta kaliyordu (45 erkek, !3 kadin).
Bunlardan 24 ii calismiyacak vaziyette idiler ve geri-
ye is sahibi olabilecek 34 hasta artiyordu. Yani 262
kisiden 34 i1 (% 13) bir is sahibi olabilecek vaziyette
ve rehabilitasyona muhtac halde idiler. Bu rakamlar
pek ufak mikyasta ve anormal harp sonu senelerinde
alinmis olmakla beraber is bulma imkanlarimin nis-
peten fazla bulundugu bu yillarda dahi meselenin ge-
nigligi ve ehemmiyetini gosteriyor.

Rehablhtasyona muhtag bulunan genis toplulugu
is sahibi kilabilmek surada ‘burada clagllm1§ birka¢ te-
sis ile basarilamaz. Bu is genis teskilat istemekte

\ |
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ve Birlesmis Tiiberkiiloz Meclisinin tavsiyeleri yegane
cikar yolu teskil etmektedir. Bu tav31yelen asagiya ol-
dugu gibi altyoruz:

Ihiyac1 olan vakalarin bir zaman icin veya daimi
olarak istihdam edilmeleri ve ¢alismalarini temin etmek
hususunda memleketin her tarafinda teskilat: olan bir
Milli Rehabilitasyon Meclisi' (National Rehabilitation
Board) kurulmaldir. Mintika amirleri (Local autho-
rities) ve hiik(imet daireleri Milli Rehabilitasyon Mecli-
si ile ig birligi halinde calismalidirlar. Tiiberkiilozlu ai-
lelerin iskan edildikleri koyler (Village settlements) her
mintikadaki rehabilitasyon faaliyetinin merkezini tes-
kil edeceginden Milli Rehabllltasyon Meclisinin muvaf
fakiyetle bagarabilmesi icin bu koylerden kafi miktarda
kurulmas: lazimdur.

MILLI REHABILITASYON PLANI

Nﬁlh Rehablhtasyon Plani mn (National Rehabi-
’ htatlon Scheme) organizasyonu icin Is ve Sthhat Bakan
hiklarin miigterek faaliyetine ihtiyac vardir. Hasta ilk
onceleri .tamamiyle tibbi bir problemdir; fakat sifaya
dogru gldlldlk(;e is meselesi de gitgide ehéemmiyet ka-
zanir ve rehabilitasyon tamamlandign vakit tibbi prob
lem, yerini bir ekonomi ve sanayi meselesine terkeder.

Her iki Bakanhkta da birer rehabilitasyon servisi
kurulmasinin liizumu harpten beri gittikce daha iyi bir
sekilde anlagilmis ve bu hususta miihim terakkiler kay
dedilmistir. 266/T Memorandumu ile tiiberkiilozlulara
mali tahsisat ayrilmasi ve Maliil Sahislara Is Bulma Ka-
nunu 1944 (Disabled Persons Emloyment Act) ile tii-
berkiilozun, maldliyet sebebi olarak kabul edilmesi tiir
berkiiloz sahasinda yeni ufuklar agilmistir. Bununla
beraber hastalar1 is sahibi kilmak tiiberkiiloz rehabili-
tasyonu meselesinin ne basi ne de sonudur. Simdiki
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halde temin edilen imkéanlarla beraber sosyal ve mes-

kene ait sartlarni islah icin atilan her adim ve tiiberki-
lozlulara is verilmesine karst mevcut haksiz korkular:
gidermek hususunda umumi efkarin aydlnlatllmam,
meselenin esasini teskll eder.

Malil Sahislara Is Bulma Kanunu, {s ve Milli Calis
ma Bakanina (Minister of Labour and National Ser-
vice) genis imkanlar temin etmekte ve bir Milli [stisare

Meclisi (National Advisory Council) ve Mahalli Istisa-

re Komiteleri (District Advisory Committees) kurma-
va selahiyet vermektedir. Bundan baska Bakan, liizum-
lu gordiigii takdirde, tiiberkiilozlu sahislarin maliliyet-
lerine gore ise hazirlanmasi icin hazine (Treasury) nin
de tasvibi ile gayesi kar getirmek olmayan sirketler ku-
rabilir. Her mintikadaki teskilatin niivesini, burada
mevcut veya kurulacak olan tiiberkiilozlu iskan koyle-
ri teskil edeceginden bu mintikalarda tiiberkiilozlula-

_ 1in calismasi icin hususi fabrikalar ve endiistri kéyleri

teskil etmek iizere bir plan hazirlamak giic degildir. Bu
yolda gitgide terakki edecegimiz muhakkaktir. Fakat
her vakanin kabiliyet ve calisma kapasitesini daha iyi
bir sekilde olcebilmek icin klinik arastirmajar yapilmasi
ve yeni metodlarin bulunmasi 14zimdir. Aynt zamanda
bu rehabilitasyon usullerinin kendilerine nekadar fay-
dali olacag hastalara Sgretilmelidir. Bu iki sart muvaf-
fakivetli bir rehabilitasyon icin gavet esasli noktalar
teskil ederler.

MALI MULAHAZALAR

Tiiberkiiloz rehabilitasyon planlarinin en cok
giicliiklerle karsilasilan tarafi mali cihetlerdedir. Bu
mesele rehabilitasyon planlarinin tekamiiliine ziyade-
sfyle engel olmustur. Mintika Amirleri (Local authori
ties) endiistri koyleri ve hususi is yerleri kurabilmekte
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simdiye kadar bircok kereler cesaretsizlige diismiisler-
dir. Ciinkii bu iglerde sarfedilen para mali cihetten ca-
buk olarak geriye ahinamamakta ve tesisler kendi ken-
dine isler bir hale kisa zamanda gelmemektedir. Tiiber-
kiilozlularin rehabilitasyonu umumi bir saghk proble-
midir ve her zaman mali cihetten miitalda edilemez.
Tibbits (9) te aym sekilde diistinmekte ve sunlar soy-
lemektedir: «Vilayet ve Kaza Meclisleri gibi (County
and Borough Councils) biiyitk mintika amirliklerinin,
mall kaynaklari hem sermaye hem de varidat cihetin-
den gayet zengindir. Acaba tiiberkiilozlu iskan koyle-
rinin mali cihetten muvaffak olmasimi veya diger bir
tabirle para sarfina sebebiyet veren bir yer olmamasim
miidafaa etmek dogru mudur? Bukadar genis fayda-
lar1 olan bir miiesseseden halk bedava olarak mu istifa-
de e_tméiidir? Nicin bu iste de baz ticretler kabul edi-
lip, herkes emin bir dogum, sithhatli bir cocukluk devri
ve iyi sthhi sartlar icin sarfettigi gibi, bu gayet faydah
ise bir kisim’ parasimi vermesin? Tibbits makalesinde
bunlarin miinakasasimi yapmaktadir. z

Sarfedilen para, umumi olarak iki kategoriye ay-
rilir. Bunlardan birincisi rehabilitasyon imkan ve vasi-
talarim1 temin etmek icin sarfedilendir ki bu kisma is
yerlerinin kurulmasi, makinelerin ve personelin temini
icin harcanan para girer. lkincisi, rehabilitasyona tabi
olan sahis veya bu sahsin ailesine yapilan mali yardim-
lardir.

Mald! Sahislara Is Bulma Kanunu (Disabled Per-
sons Employment Act) ve tiiberkiilozlularin muay-
yen ziimrelerine mali yardim temin eden Saghk Ba-
kanhginin 266/T Memorandumu (Ministry of Health
Memorandum 266/T) bu iki problem iizerine yeni bir
1sitk sacmistir. Maliil Sahlslara Is Bulma Kanunu hem
malillerin yetistirilmesi icin organizasyonlar kurmaya
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calisanlara, hem de burada calisacak maltllere yardim
. ediyor. 266/T ise daha ziyade sahsidir ve tedavi ve re-
~ habilitasyon esnasinda hasta ve ailesi icin faydalar te-
min etmektedir.

Tiiberkiilozlularin is sahibi olmalar1 * hususunda
bu iki imkéan da indirekt olarak tesir ederler ve maale-
sef 266/T nin faydalarindan kronik vakalar pek az is-
tifade etmektedirler. Biitiin rehabilitasyon islerinde
bilhassa tiiberkiiloz rehabilitasyonunda, kazamlan iic-
ret ile hastaya 6denen iicret arasinda ehemmiyetli bir
fark mevcuttur. Mamafih bu fark rehabilitasyon mu-
vaffakiyetle ilerledikce azalir. Fakat endiistri goriisii
ile bu yine bir acik teskil eder ve hususi bir-tahsisat-
tan kapatilmalidir. Bu tahsisat bugiin bircok hastalar
icin mevcuttur ve rehabilitasyon planlar tekamiil ettik-
ce ileride daha genis mikyasta temin edilecektir. Bu-
nunla beraber Is Bulma Kanunu ve Memorandum
266/T biitiin ihtiyac1 karsilayamiyor. Hala bir¢ok ma-
li giicliiklerle karsikarsiyayiz. Fakat bir hastanin ted-
rici olarak tam bir calisma hayatina girebilmesi imkan
dahiline girmektedir ve bu isin ehemmiyeti resmi ma-
kamlarca da anlagilmis bulunuyor.

266/T den mali yardim goremeyen veya Is Ba-
kanhg muvakkat Planindan (Ministry of Labour In-
terim Scheme) faydalanamiyan hastalarin, baska im-
kanlardan istifade etmesi lazimdir. Eger bu hastalar te-
davi altinda iseler, tedavi masrafi mahalli sihhat ida-
releri tarafindan &denir ve ailenin gecimine sosyal yar-
dim miiesseseleri yardim ederler. Bu hususta Milli Sag-
ik Sigortast (National Health lnéurance) yardim ede-
bilecegi gibi lssnzlere Yardim Meclisi (Unemployment
Assmtance Board) nin de faydas: goriilebilir. Milli Si-
gorta Kanunu (National Insurance Act) meriyete gir-
digi vakit bu kanunun temin ettigi faydalar Memoran-

o
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dum 266/T nin yerini alacaktir. Bu avantajlar temin
edlldlgl zaman mali yardim cihetinden tiiberkiiloz va-
kalan1 hicbir secime tabi olmayacaklardlr, fakat diger
taraftan bir cok tiiberkiilozlulara ihtiyari olarak verilen
yardimlar kesilecektir. Bugiin herhangi bir hasta sahis
icin Milli Saghk Sigortasinin faaliyete gecebilmesi iic
giin siiriiyor. 266/ T nin faydalarindan istifade edebil-
mek ise daha uzun bir zamana miitevakkiftir. Bu hal
rehabilitasyona tabi tutulan veya hastalanan bir sahsin
birkac giin yardimsiz kalmasina sebebiyet vererek or-
taya ciddi miigkiiller cikarmaktadir. Iste hastanin yar-
dimsiz kaldigi bu arahigin kapatilmasi hayir miiessese-
lerine diisiiyor. Is yerlerinde cahstirilmaya baslanan
hastalara ilk zamanlarda yardim temin edebilmekteki
miigkiilat bu meselenin en zor taraflarindan biridir.

Bakim Komiteleri (Care Committees) de su veya
bu tarzlarda yardim edebilirler, fakat biitiin bu muave-
‘netlere ragmen hasta tedavi altinda bulunmasi icap et-
tigi veya calisamadign zaman kendisini ve a11esm1 miis-
kiil sartlarvicinde hissedecektir.

Bir tiiberkiiloz rehabilitasyon merkezi normal is
hayatinin tamamile aksi olan prensiplere istinat eder.

Aradaki farklan su sekilde ifade edebiliriz:
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Alelade Fabrika

Rehabilitasyon Merkezi

| — Isciler calisma kabi-
~ |liyetlerine gore, sihhatli
ve is kapasiteleri tam o-
lan insanlar arasindan se-
cilir. : :

"

2 — Neticeler o ise yati-
rilan sermayenin verme-
si icap eden kara gore dl-
ciiliir.

3 — Istihsal, daha siiratli
calisma ve daha kudretli
makineler ile arttinlabi-
llir.

4 — Iscilerin  miimkiin
oldugu kadar az degis-
mesi sayanl arzudur.

{
|
1
!

5 —. lsciler aldiklarn iic-
reti hakketmelidirler.

.
s

|
|
|
|
l
I

I — Rehabilitasyona ta-| -
bi sahislar maliliyet de-
recelerine uygun islere
konulurlar. Sahis normal
ve tam is gormeye basla-
dig1 zaman, baska bir ma
lile yer acilmasi icin nor-
mal sanayide calismaya
tesvik edilir.
2 — Acemi ve calismal
glicii az olanlar da dahil,
olmak iizere her tiirli in—,
san cahistirihr. Neticeler: '
rehabilite edilen sahisla-
rin adedine gore olciiliir. |
3 — lstihsalat hastalarn!
uyabilecegi mahdut bir
seviyeyl asamaz.
Makineler sahislarin ma-
luhyetlerme uymak mec-
ariyetindedir. |
4 — Fazla sayida mali-
liin istifadesini temin et-
mek iizere personel miim
kiin oldugu kadar cabuk
degistirilmelidir.
5 — Rehabilitasyona ta-
bi sahis normalin cok a-
sagisinda bir istihsal ka-
pasitesine sahip oldugu
halde, kafi bir iicret al-
malidir. "
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Biitiin bunlardan baska bir rehabilitasyon fabri-
kas1 gayet dikkatli bir tibbi nezaret temin eden bir
sithhat servisine sahip olmalidir.

Tiiberkiilozlu sahislar istihdam edildigi vakit
meydana cikan bir mesele de, enfeksiyon tehlikesi ve
hastalarin iizerine fazla yiik bindigi zaman hastaligin
yeniden aktif hale avdetidir. Endiistri muhiti en yik-
sek standardi haiz olmali, iyi bir istklanma, vanti-
lasyon temin edilmeli, toz mevcut bulunmamali, rutu-
bet ve hararet normal olmalidir. Diger bir tabirle has-

tamin sifasina yardim edecek her tiirlii konfor temin .

edilmelidir.

Biitiin bu sartlar piyasa ile rekabet edebilmesi
icin rehabilitasyon merkezlerine yapilmasi icap eden
para yardimlarimi ortaya koyuyor.

Son, @glarak sunu belirtmemiz icap ediyor ki, tii-
berkiiloz rehabilitasyonu diger rehabilitasyon sekille-
rinden tamamile farkhdir ve maldliyetin hususi ka-
rakterlerine gore hususi organizasyonlara muhtactir.
Heaf ve McPougall (10) son zamanlarda nesrettikle-
ri bir eserde Tiiberkiiloz rehabilitasyonunun bir ihtisas
isi oldugunu ve aktif vakalarda tedavinin bir kismini
teskil ettigini acik bir sekilde gosteriyorlar. Tiiberkii-
lozlu hastalarin ekserisinde, rehabilitasyon esnasinda
bir niikiis ihtimali hakikaten mevcuttur ve cik: bir
tibbl nezaret ve bu nezaret icin hususi bir organizas-
yon bilhassa liizumludur.
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KISIM XII
PROGNOZ

Akciger tiiberkiilozunda oldukca tam bir prognoz
tayini giic oldugu kadar ehemmiyetli bir istir. Bu ko-
nuyu biitiin teferruat1 ile halletmek miimkiin degilse
de, baz1 bakimlardan ve bilhassa modern calismaiarla
ilgili oldugu cihetlerden tetkik etmek lazimdir. Bu me-
seleyl, istatistik ve epidemiyolojik zaviyelerden ve va-
kalarin prognozu noktasindan halle c¢alismak dogru
olur.

[statistik tetkikinden maksat, biiyiik bir hasta gu-
rubunda yasama miiddetlerini tayin ederek elde edilen

maliimatin incelenmesidir. Aym zamanda bu metod-

larla, bazi‘muayyen faktorlerin, mesela basil miispet
balgamlarin tesirini, yahut muayyen bir tedavi sekli-
nin muvaffakiyet derecesini anlamak da' miimkiindiir.
- Bu suretle elde ‘edilen netice vasat bir vakanin prog-
nozu olmakla beraber her hangi bir hastanmin akibeti
hakkinda mikyas olamaz. Buna bir misal olarak
Thompson (1,2) tarafindan son zamanlarda yapilan
bir inceleme sonucunu vermek miimkiindiir. Thomp-
son, Durham eyaletinde bir dispanserde kayith, bal-
gamlarinda basil bulunan 406 hastanin hayat seyrini
10 seneyi miitecaviz bir miiddetle tetkik etmistir. Bal-
gamda basil bulunmas: bir inceleme faktorii olarak
alinmis ve bu suretle hata ihtimali azaltilmistir. Ka-
vernli akciger tiiberkiilozu da az cok buna benzer bir

faktor olarak kullanilabilirdi.

Thompson tetkikleri neticesinde 6liim nispetini

yiitksek bulmus ve hastalarin-% 42 sinin teshis edil-

dikten sonra 12 ay icinde oldiiklerini tespit etmistir.
Hastalarin teshis edildikten sonra daha bes sene yasa-
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ma ihtimali 1/4 nispetindedir. 5 sene daha yasanil-

dig1 taktirde bunlarin yarnsi 6lmektedir. Yani ilk 5 se-
ne hitaminda hayatta kalanlarin % 50 si ikinci 5 yil
tamamlandigi zaman 6lmiis bulunmaktadir. Umumi
yekéin icinden 1/8 i teshisi miiteakip 10 y1l yasamak-
tadir. Miiellif bu calismasinda sanatoryum hastalarinin
digerlerinden daha fazla yasadiklarini, cinsler arasin-
da goze carpar bir fark olmadigini, orta yash hastala-
rin gen¢ kahil ve vashlardan daha uzun yasadiklarim
bildirmistir.

Thompson'un calismasindan elde edilen istatis-
tik neticelerine nazaran kaviteli akciger tiiberkiilozu-
nun prognoz bakimindan fena oldugu arlasiimaktadir.
Yalmz, tetkik edilen bolge halkinin fena hayat sartlar
icinde bulunmasi tam bir prognoz tayinine mani ol-
mustur. Tetkikin yapildigi bolege bir sanayi muntikasi
olup ev ve gida standard: incelemenin vapildin tarih-
te, cok diisiik bir durumda idi. Tiiberkiiloz basilinin
miisait zeminde nesviinema buldugu hatira getirilirse
bu netice iistiinde bu gayr1 miisait scsyal faktorlerin
tesirini de hesap etmek icap eder.

Sanatoryum tedavisinin degeri hakkinda bir hiik-
me varmak maksadi ile miiteaddid incelemeler yapil-
mistir. Bunlardan Hartley, Wingfield ve Burrows (3)
un Brompton hastanesi Frimley Sanatoryumunda 8766
hastada yapmis olduklar: arastirma ehemmiyetlidir.
Bu miiessese ilerlemis vakalardan ziyade kabili tedavi
olanlarini kabul etmektedir. Yapilan arastirma 27 yila
aittir. Miiellifler tedavive baslandigi andaki hastalik du
rumuna prognoz bakimindan ehemmiyet vermisler ve
sun'l pnomotoraksa miisait olan vakalarda yasama
sansmin fazla oldugunu miisahade etmislerdir. Teshis-
ten sonraki ilk 2 vilin tehlikeli oldugunu ve bundan sen-
ra yasama umidinin sengden seneye arttigim1 gérmius-
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lerdir. Netice olarak miiellifler sanatoryum tedavisinin
hastalara bircok faydalar temin ettigine, fakat son 30
yil icinde vasat bir tiiberkiiloz vakasinda prognoz ba-
kimindan biiyiik bir fark husule gelmedigine kanaat
getirmislerdir. :

Sanatoryum tedavisinden elde edilen iyi neticelerin
pek fazla devam etmedigini ve hastalar sanatoryumu
terkeder etmez elde edilen faydalarin kaybolduklarim
soylemek dogru olur. Bundan sanatoryum tedavisinin
faydasiz oldugu manas: cikarilmamalidir. Bu giin ha-
la tedavinin en liizumlu kismim teskil etmektedir.
Hartley ve Thompsonun elde ettigi neticeler meselenin
ruhunu teskil eden ve hatalarla dolu olan sosyal sart-
lara ve veremlilerin mubhitine daha biiyiik bir dikkat sar-
fetmemizi icap ettirmektedir. Baska menbalardan el-
de edilen istatistiklere nazaran hi¢ olmazsa bazi muay
yen tip Vakalarda eskiye nazaran, prognozun biraz da-
ha'ivi oldugu anlasilmaktadir. Mesela Londra Belediye
Hastanelerinden 1932 de taburcu clan hastalarin tabur
cu edildikten sonraki hayat seyirleri ile 1927 de tabur-
cu olan hastalarin hayat seyirlerini (parantez icindeki
rakamlar) mukayeseli olarak 27 ve 28 inci tablolarda
g5rmek miimkiindiir.

Kabhiller
| Klasifik Taburcu | Takip | Takip |5 Sene sonra hayatla olanlar|
asihikasyon .af,ied,i,,, edilemeyen edilen et ' Viizde
A 175441 620] | 64 [115]| 480 T 3051|365 [ 371176 [73.5]
Bl ............. 181.[ 2501 | 121 44]| 169 [ 206]| 137 [ 140] |81 [68 !
BZ ........... 1914 [2155] | 111 [173]] 1803 [19321| 743 [ 670] |41.2 [33.8]
............. 632 998] | 13[ 26] €191 972} 49[ €01 79[ 73]
Yekun i '
U Akciger The. [£271 [4023] | 200 [358]| 3071 [3665] |1294 [1241] |42.1 [33.9]
Akciger it | 351[ 3171 | 48[ 71]| 303 [ 246]| 226 [ 182] {745 [74 )
Tam Yekon | 3622 [4340]| 248 [429]' 3374 [3911]]1520 [1423, [45.1 [36.4] |

Tablo : 28
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Cocuklar

5 sené sonra hayalta”

Akciger Dist |
|

476 [609]

48[ 88] |[4281[521]

Klasifi- ~ Taburcu Takip Takip olanlar
llmsyon | adedi [edilemeyen] edilen |— A drTYW——
A . o6 1166l 131 23 l1s3i43] 139 (1311 (81 [91]
Bl L8[ 21 |—[—] | 8L 21 | 6[ 11 | —
B2 190200 = 21 fropie o[ 6 | —
SR 20026) |—1 13 latg2s) | —1—1 | —
Yekiin - ‘
Akciger The. 214 [214] |13 [ 26] |201 [188] 1155 [138] ;77-[73]

396 [492] l 92 [94]

Tam Yekiin |690 [823)

61 [114] |629 [709]

|
l
i
|

551 [630] |87 [88]

Tablo : 29

1932 de, 1927 de taburcu olanlara nazaran bir
iyilik goriilmesi, 1932 de gozden kacirihip takip edile-

meyenlerin daha az olmasi ile ilgili olabilir, fakat takip

edilemeyenlerin hepsi 5 sene sonunda hayatta kalmis
olsalar dahi yasiyanlar yiizdesi yine % 6 dan fazla bir

artig gosterir. Buna nazaran hastane tedavisi goriip ta-
burcu olanlarin son 10 yil icinde prognoz bakimindan
bir salah gosterdigi anlasilirsa da, kahillerde B2 ve B3
gruplarinda yasama iimidi diisiikliigiinii muhafaza et-
mektedir. Bunlarin % 58.8 ve % 92.1 i taburcu edil-
dikten sonra ilk 5 yil icinde kaybolmaktadirlar. Cocuk-
lara ait olan rakamlar cok'kiiciik olmalan ve pek az
bir degisiklik gostermeleri dolayisiyle kati bir netice
ctkarmaga elverisli degildir.’
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Lancashire a_ait mukayeseli rakamlar
1940 | 1930
_ adet % ladet %
ihbar edilen Thc. vakalan |

Adet: 1230 — . |1178] —
Cins: FErkek ..ccovvnieinan 670 54,47 668f 56.7
‘ ‘Kadin ......oveeine | 560{45.5| 510} 43.2
Yas: 0-14 ...ccooiiieaitn 79 6.4 431 3.6
15-44 ....ccoonenn 874l 71 | 862 73.1
45 - ten yukan ...... 2717 22.5] 273| 23.1
5 yillik takip neticesi: . .
Hastane tedavisi gdrenler 855| 69.5| 843] 71.5

Yer deéi§tiren, takip edilemeyen v ;
ve daha fazla tedaviyi reddeden| 133{ 10°8| 151} 12.8
l‘iAkcige;; vakalannda oliim (y@r ’ |

‘degistirén vs. harig) 693| 63.1| 599| 58.3
Hala tedavi altinda olanlar 344| 27.9] 396| 33.6
Tablo : 30

Bfa{ibuty tarafindan 1945 e ait yillik raporda ve-
rilen bu mukayeseli rakamlar da, 1940 da, 1930 a na-
zaran bir saldh hasil oldugunu gostermektedir.

i

TEDAVI NETICELERI

Spesifik tedavi metodlarinin kiymetleri hakkinda
bir neticeye varmak giictiir ve bizi yanhs yollara sevk
edebilir. Baglica miigkiilat uygun bir kontrol buluna-
mamasidir. Eger vakalar hastaligin viisatine, faaliyet-
te olup olmadigina, kavern bulunup bulunmadigina,
fibrozlesme meyline ve ayni zamanda yas, cins ve
hastanin ruhi durumuna gore bir tasnife tabi tutul-
mazsa yapilan mukayeselerden bir- netice cikarmak
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kabil olmaz. Eger vakalar bu sekilde bir taksime tabt
tutulurlarsa bu defa her guruba pek az vaka isabet
edeceginden bunlarclan bir mana citkarmak miigkiil
olur. Pnémotoraksin degeri hakkinda bir hikkme var-
mak icin yapilan nesriyatta bunu kati olarak gormek
miimkiindiir. Bu husustaki arastirmalardan yalmz 1k1-
sini zikredecegiz.

Blrle§m1$ Tiiberkiiloz Meclisi (Joint Tuberculosis
Council) nin (4) raporunda 42 muhtelif hastanede
suni pnomotoraks tedavisi yapilmus 3021 ak-
ciger  tiiberkiilozu  wvakasi;, aym  hastanelerde
yatan. ve sunl pnomotoraks tedavisine mu-
vaffak  olunamayan 1329 vaka ile mukayese
edilmekte ve suni pnomotoraks tedavisi yapilabilenler-.
de pnomotoraksa muvaffak olunamayanlara nazaran
oliim nispetinin % 50 az oldugu goriilmektedir. Ayni
zamanda raporda plevra iltisak: olanlarla olmiyanlarin
mukayese edilmesinin dogru .olmiyacagina da isaret
olunmaktadir. Bu seriden elde edilen neticeler Mid-
hurst, King Edward VII Sanatoryumunda, % 1.den
az1 Pnomotoraks tedavisi goren, 2750 hasta ile mu-
kayese olunmakta ve oliim nispetinin, pnomotoraks
tedavisi goren Midhurst grubundan, iki misli kadar
" yiiksek oldugu goriilmektedir. Mamafih eger baz1 yar-
dima1 tedavi usulleri kullanilmis olsa idi, Midhurst de-
ki vakalarin da neticesi pnomotoraks ile beraber diger
yardimc1 tedavinin birlikte yapildigi diger grup gibi
olabilirdi. Bu arastirmanin ikinci kisminda hataya se-
bep olan baslica amil, mukayese edilen iki grubun
sosyal sartlar bakimindan ayn iki ziimreden olmasidur.
flerde gorecegimiz Todd'a ait rakamlardan hastanin ta-
burcu olduktan sonra dénecegi muhitin ne kadar ehem-
miyetli oldugunu anlayabiliriz.

Bentley (5) Londra Belediye Hastaneleri tiiberkii
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loz servislerinde pnomotoraks tedavisine tabi tutulan
677 yeni vakanin akibetini arastirmis ve bunlan kon-
servatif sekilde tedavi edilmis 3309 vaka ile mukaye-
se etmistir. Inceleme 3 - 13 yilik bir zamana aittir.
Yas, cins ve klinik klasifikasyona gore vakalar ayrnl-
mis, ve biitiin hastalar ayn1 sosyal simiftan secilmistir.
Neticede Bentley, pnomotoraks tedavisine tabi tutul-
mus grupta, yasayanlarin, konservatif sekilde tedavi
edilenlerden % 20 fazla oldugunu bulmustur. Yatiri-
larak tedavi edilen biitiin hastalarin % 10 una pno-~
motoraks tedavisi yapildigini farzetsek, bu suretle ne-
ticenin % 2 arttigini goriiriiz. Tam kollapsta prognoz
gayritam olandan daha iyidir ve gayritam kollaps teh-
likeyi artirir. Ayni sekilde, sanatoryumu balgamlarin-
da T. B. menfi olarak terkedenler miispet olarak ter-
kedenlerden daha iyi netice gostermislerdir.

~ Stni pnoémotoraksin neticeleri ve prognoza olan
tesiri hakkinda bir kanaata varmakta ugranilan giic-
liikleri Bentley giizel bir sekilde ifade etmis ve bunla-
ra, bu sahada arastirma yapan herkesin sakinmas: 1a-
zim gelen, «yedi biiylik giinah» ismini vermistir:
1) Pek 2z vakadan netice ¢itkarmak, 2) Yalniz muay-
yven vakalar1 kaydetmek. 3) Kafi zaman gecmeden
acele olarak vakalar hakkinda rapor yazmak. 4) Genis
plevra iltisaklar: olan vakalar1 mukayese unsuru kabul
ederek netice citkarmak ve bu suretle * hatal: kontrol
yapmak. 5) Kollaps derecelerini miiphem bir sekilde
tarif etmek. 6) Hastalarin biiyiik bir kisminin takip
edilememis olmasi. 7) Hastaligin viisati hakkinda tam
bir bilgi vermemek.

Zaman bakimindan Bentley in asgari miiddeti 3
yildir. Thompson son incelemesinde neticelerin ista-
tistik bakimdan muteber olmasi icin aradan !0 sene
gecmesi lazim geldigini soyliiyor. Kollaps dereceleri

22
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hakkinda bilgi verilmesi de ehemmiyetlidir, ¢linkii va-
kalarin kacinda gayritam yahut kontr-seiektif kollaps
oldugu anlasilamaz ve bu suretle netice yanhs olur.

Yalniz hasta kismin selektif bir sekilde kollabe edilme-

sinin ehemmiyeti yavas yavas anlasilmis, neticeler
hakkinda kanaat verici bir hiitkme vardiracak «stan-
dart tip» pnomotoraks son zamanlarda temin edilebil-
mistir. '

Suni pnomotoraksin prognoz bakimindan degeri
hakkinda bir hitkkme varmakta ugranilan giicliikler di-
ger kollaps tedavisi metodlar: icin de caridir ve bun-
lardan biri olan torakoplasti de bu noktadan miitalaa
edilebilir.

Torakoplasti neticeleri hakkinda bir hitkme var-
mak, suni pnomotoraksta oldugu gibi, tiiberkiilozla
miisterek bircok degisik faktorler, uygun mukayese
materyalinin bulunmasindaki imkéansizhk ve Bentley
in zikrettigi «biiyiik giinahlar» tesiriyle miiskiilata ug-
ramaktadir. Bu iki tedavi usulii arasinda yapilan mu-
kayese torakoplasti aleyhine cikmaktadir. Evvela, to-
rakoplasti yapilmis hastalarin pnémotorakshlardan cok
az olmasi ve karsihkli olarak ayni adette vakalar bu-
lunmasindaki miiskiilat, saniyen, ideal bir pnémotoraks
tipi belli oldugu halde daha heniiz standard bir apikal
torakoplasti seklinin bulunmamis olmasi bu neticeyi
dogurmaktadir. Ameliyat teknigi devamh olarak teka-
miil etmektedir. Yaygin lateral kollaps temin eden,
Sauerbruch un orijinal paravetebral ekstraploral ame-
liyatindan sonra, apeksi ekstraploral olarak acip iist

kaburgay1 ve transvers prosesiisii tamamen cikararak
amudi bir cokiintii temin etmek gayesiyle yapilan to-
rakoplasti sekli, 10 sene evvel Oslo lu Holst ve Semb
tarafindan bildirilen torakoplasti ile birlikte ekstrafa-
siyal apikoliz ve bilahere Price Thomas ve Cleland (6)
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tarafindan ileri siiriilen bunun modifiye sekli meyda-
na ckmigtir. Teknik {izerinde yapilan her biiyiik de-
gisiklik daha once yapilan ameliyat neticeleri hakkin-
da verilebilecek olan kiymet hiikiimlerini degistirmek-
te ve bunlarnn terkedilmesine sebep olmaktadir. Ma-
mafih bu husustaki bazi son rakamlar1 zikretmeden
gecmiyecegiz:

Meltzer (7) 1941 e kadar ameliyat olmus 181
vakay1 tetkik etmistir. Bunlar «iyi» ve «fena» seyirli
kronik vakalar ve ampiyemli hastalardan miitesekkil-
dir. Liizumlu olan vakalarda ekstrafasiyal apikoliz ya-
pilmis ve vasati olarak 3 kaburga cikarilmistir. Netice-
ler su sekilde tespit edilmistir. % 32 sinde hastalik
durdurulmus, % 16 sinda hastalikta asikar bir durak-
lama goriilmiis % 31.4 iinde hastalik siikiinet bulmus,
% 6.6 sinda saldh goriilmiis ve % 1.6 sinda da hicbir
salah_tespit edilmemistir. 8 tiiberkiiloz ve 7 tiiberkii-
loz dis1 sebeplerden olmak iizere 15 hasta Slmiigtiir.
Miellif en iyi neticelerin 21 - 30 yaslar arasinda alin-
digini, fakat:iyi bir sekilde secilirse orta yas gurubun-
da kontr-endikasyon olmadigini bildirmistir.

Valle (8) 1931 ve 1941 seneleri arasinda ameli-
yat olmus 232 vakay: tetkik etmistir. Miiellif hasta se-
cimindeki mikyas farklan ve tatbik edilen ameliyat
teknigindeki ayrniliklar dolayisiyla, hastalar1 ameliya-
tin yapildiga yillara gore 3 guruba ayirmustir. Hastali-
gin ilerlemesinin durmus olmasi, siikinet bulmasi, ve-
yahut torakoplasti neticesi saldh gostermesi bakimin-
dan, 1931 - 1935 arasinda ameliyat olan | inci gurup-
ta % 49.7, 1936 - 1938 arasinda ameliyat olmus 2
inci grupta % 74.0 ve 1939 - 1941 arasinda ameliyat
olmus 3 iincii gurpta 0 78.7 nispetinde iyi netice
alinmistir. Son iki gurupta birkac sekonder revizyon
ameliyat1 yapilmustir.
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Price Thomas ve Cleland (6) 1933 - 1940 arasin-
da ameliyat gecirmis 120 vakay1 tetkik etmislerdir.
Bunlarda 3 tip ameliyat tatbik edilmistir. Birincisi,
apeksi mobilize etmeden lateral torakoplasti, ikincisi,
Semb in ekstra-fasiayal apikolizi ve ticlinci tip de,
Semb tipinin miiellif tarafindan yapilan modifiye sek-
lidir. Bunun teknigi apeksin mediyasten ve paraver
tebral sulkustan mobilize edilmesi ile kombine olarak
4 ve 5 inci kostalarin cikarilmasidir. Price Thomas ve
Cleland mortalitenin seneden seneye azaldigini ve ken-
di modifiye teknikleri ile yapilan ameliyatlarda en dii-
stk oldugunu, hastalik basladiktan sonra ilk iki sene
icinde yapilan ameliyatlarda mortalitenin gec yapilan-
lardan asag1 oldugunu ve mortalitenin hastaligin vii-
sati ile dogrudan dogruya alakal: bulundugunu bul-
muslardir. Netice olarak modifiye Semb ameliyat: ile,
lateral torakoplastiye nazaran daha fazla olarak ihtilat
riskinin azaldigim, balgamin menfilestigini ve kavitele-
rin kapandigim ileri siirmektedirler. Hastalk tipinin
prognoz cihetinden ehemmiyeti fazladir ve «iyi kro-
nik» vakalar digerlerinden daha miisaittir.

Hurford (9), Colindale de 1933 - 1939 arasinda
ameliyat edilen 67 vakanin neticelerini nesretmis ve
bunlar1 ameliyat teklif edilen fakat kabul etmiyen mii-
savi adette kontrolle mukayese etmistir. Parankimatsz
sekilde hasta bulunan 54 vakanin neticesi, son ameli-
vat sathasimin tamamlanmasindan en asag bir  sene
sonra aliman mallimata istinat etmektedir. (Kontrolla-
ra ait olan rakamlar parantez icinde g&sterilmistir.)
Hastahg: siiktinet bulanlar % 65 (% 16), hala faal
olanlar 7 13 (% 13.5), daha fena bir sekil alanlar 7 4
(% 25), slenler 7% 18 (7%45.5). Oliim nispetinin ka-
viteleri biiyiik olanlarda en yiiksek oldugu goriilmiis-
tiir. Houghton indeksinin ve alyuvar sedimantasyon
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derecesinin ameliyata uygun vakalarin secilmesinde
faydal: oldugu gériilmiistiir. )

Akciger vereminde yapilan torakoplastiler
hakkinda en son aragtirmalardan biri Sellors’a (10)

aittir. Tetkik mevzuu olan materiyal 1935 - 46 yilla-
rinda ameliyat olan 633 vakaya aittir ve bunlardan

45 ini takip etmek miimkiin olmamistir. Ameliyattan

- sonra ilk 4 ay icinde % 2.7 nispetinde 17 ve bildhere

% 9.4 nispetinde 55 6liim kaydedilmistir. Balgamin
miispetten menfiye degismesi 7% 84 nispetinde ve ka-

vitelerin kapanmasi % 91 nispetinde goriilmiistiir.
Ameliyat1 miiteakip calisma kudretlerini tam olarak
kazananlar % 59.2, hafif islerde calisabilecek olanlar
% 5.5, calisma kabiliyeti bulunmayanlar % 8.4 tiir ve
%0 8:4 tinde de calisma giicii tetkik edilmemistir.
Tiiberkiilozun prognozunu istatistik yardimiyle
tayin maksadi ile yapilan bu gayr tam tetkikler ve

bunlarin neticeleri bize cesaret vermekten cok uzaktir.
Bu hususta Stocks ve Lewis - Fanning (11) in son be-

yanatlar1 ile bu bahsi tamamlamak kabildir. Bu miiel-
liflere gore 1923 - 39 arasindaki zaman icinde, bildi-
rilen akciger tiiberkiilozu oliimlerinin adet bakimin-

dan siiratle azalmasina ragmen, netice itibariyle bu
hastaliktan 6len yeni ihbar edilmis bir hastada yasama

vasatisi, Ingiltere ve Gal'de tamamen sabit kal-
mistir. «Eger bu sozlerin istinad ettigi rakam-

lar hakikatsa, sanatoryum tedavisinin ve son 20 - 30
sene icinde genis bir sekilde tatbik edilen aktif
miudahalelerin , fatal bir sekil neticelendikleri hak~
kinda bir kanaata varmak mantiki olur. Iste belki bu
noktada klinikg¢i ile istatikcinin goriisii ayrihr.
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TEK VAKADA PROGNOZ

«Vasat vakanin» prognozu hakkinda yapilan ca-
ismalarin ve bundan elde edilen bilginin muayyen bir
vakaya tesmili indirekt bir yoldur ve hekimi en cok
ilgilendiren, tek olarak her bir vakanin akibetini tayin
eden ekseriya hayali ve gayri muayyen olan faktorler-

dir.

Muayyen tiiberkiiloz §ekillerinde, meselad genc
bir kahilde, biinyevi diiskiinliik ile miiterafik olan,
akut milyar tiiberkiiloz yahut akut fiilminan bilateral
fitizide prognozun cok agir oldugu ve meseleyi hasta-
nin yakinlarina bildirmek icin tereddiide liizum olma-
dig1 asikardir. Mamafih bu vakalarda dahi kati zaman
tayini ekseriya miiskiildiir. Diger tiiberkiiloz sekilleri-
nin cogunda siiratli bir fatal sonug¢ ihtimal dahilinde
degildir, fakat cok defa nihai prognoz dlkkatle tayin
edilmelidir.

Rich, (12) bir tiiberkiiloz vakasinda makul bir
prognoz tayin edebilmek icin sunlarin bilinmesi lazim
geldigini soylemektedir: a) Enfeksiyona sebep olan °
basil miktar ve viriilansi, b) Enfeksiyon anindaki ta-
bii ve kisbi mukavemet, yahut bunlarin enfekte sahis
tarafindan hasil edilebilmek kudreti, c) Hassasiyet de-
recesi, d) Enfeksiyonun vuku buldugu nesi¢. Bu mi-
ellif viisat ve harabiyet kudretini sematik bir formiille
ifade etmistir:

Viriilans X basil adedi )} Hassasiyet derecesi
Lezyon —

Mukavemet (Tabii veya kisbi)

Bu formiil hatirda kalacak olursa, herhangi bir
tiiberkiiloz vakasinda prognoz tayinindeki faktorlerin
roliinii hatirlamamiza yardim eder ve bir faktori nis-



dlkicay | 71.8 | 80.5 | 32.1 | 45.60 | 18.3 | 30.5
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petsiz sekilde miibalagalandirmamiza mani olur. Bu’
formiilden de anlasilacagi iizere mevcut faktérlerin
emin bir sekilde tayini miigkiildiir. Bu suretle bircok
faktorlerden elde edilen bilgilerden prognozun nasil
tayin edilmesi icap ettigini ve bu faktorlerden miithim-
lerini asagida gorecegiz: A
Yas ve Cins: Ustvedt primer enfeksiyonun
alhndig1 yasin hastahgin muahhar seyrinde miiessir ol-
dugunu bildiriyor. Hayatin bazi muayyen safhalarinda
viicudun hastalhiga karsi koyamadigi uzun yillardanbe-
ri malimdur. Bu safhalar her iki cins i¢cin 0 - 5, kadin
larda 17 - 25, erkeklerde 35 - 50 ve bir ikinci safha ola-
rak 65 den yukar: olan yaslardir. Enfeksiyonun haya-
tin ilk yilinda sebep oldugu felaket cok biiyiiktiir. Van
den Berg (13) hastahgin hayatin ilk ayinda fevkalade
fatal oldugunu miisahede etmistir. 30 uncu tablo bunu

»amk‘b’fr sekilde gostermektedir.

- Enfeksiyon Hastalanma Mortalite
Temas , !
1.’Yastan | 2. yastan
zamam }s 1. yas 2. yas 1. yas 2. yag
evvel evvel

Hayatin
4-12an | 520 [ 80.0 | 83 [315 | 2.1 | 1.0

Tablo : 31

Diger miisahitler hayatin ilk yilindaki tiiberkiiloz
mortalitesini baska sebeplerden husule gelen oliimlere
nazaran % 18 olarak tesbit etmiglerdir. lkinci yasta
tiiberkiiloz 6liimii asikar olarak azalmakta ve yas iler-
ledikce tiiberkiilozdan miitevellit oliim yiizdesi diis-
mektedir. Wallgren (14) in 453 cocukta yapmis oldu-
gu tetkikte bunu rakamlarla tesbit etmek miimkiindiir.

(Tablo : 31)
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Yos | 0=1]—3 |—7 |—16| Yekin
Cocuk sayis1 ! 30 | 64 |225 125 |453
}Mortalife nispeti 135.9 15.6| 4.4 0.8 7.7“
| Tablo : 32

Bu cocuklarin ekserisi milyar tiiberkiiloz yahut
tiiberkiiloz menenjitinden Slmiislerdir. Primer enfek-
siyon ile tiiberkiiloz menenjitinin vukuu arasinda ge-
cen fasila ekserisinde | - 2 ay, veya pek nadiren 3 ay-
dan fazladir. Her ne kadar tiiberkiiloza bagh olan oliim
nispeti ilk yasta yiiksek olup yas ilerledikce diger 5liim
sebeplerine nazaran azaliyorsa da, Margaret Mc Phar-
son (15) un gen¢ cocuklarda, kéhil yasa yaklasanlara
nazaran tiiberkiiloz Sliimiiniin daha az oldusu hakkin-
daki sozlerini hatirlamak lazimdir. Fakat ilk yastaki
cocuklarn ileri yastakilere nazaran primer enfeksiyo-

nu yenme bakimindan gosterdikleri kabilivetsizlik
Blacklock (16) un muhtelif yaslardaki cocuklarda pri-

mer fofiis etrafindaki sifa bulgulan hakkindaki arastir-

masinda actk olarak goriilmektedir:

Yas Fokiis adedi Sifa 9
0-6 ayhk 40 0
6-12 » .58 10.3
-2 yas 62 37.1
2-3 » _ 40 40.0
3-6 » 44 52,2
6-13 » 46 67.4

Sifa makanizmasinda en ehemmiyetli faktér ba-
silin enfeksiyon mahallinde zapti ve bu suretle fibréz
nescin tesekkiiliine imkan vermektir.

Kadinlarda kahillik yaslar1 yaklastikca, bilhassa
15 - 25 yas guruplarinda, prognoz vahimlesmektedir.
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Endokrin muvazenesizliginin bunda tesiri olabilir. Tii-
berkiilin tetkiklerinin genis Olciide tatbik edilmege
baglanmasindan sonra, bu yaglara varmis ve heniiz en-
feksiyona ugramamis genc¢ kahillerin fazlaca oldugu .
goriilmiistiir. Bu gen¢ kadinlann, hastaliga kars: muka-
vemetten mahrum bulunmalan dolayisiyla bunlarda
primer enfeksiyonu miiteakip suratle progresif lez-
yonlar tesekkiil etmekte ve hastalilk 2 - 3 yil icinde
oliimle neticelenmektedir.

20 - 25 yas gruplarindaki kadinlarda teneffiis yo-
lu tiiberkiilozundan husule gelen 6liim nispetinin ba-
riz sekilde yiiksek oldugu 9 uncu tabloda goriilmek-
tedir (i7). Bu tablodan aym zamanda erkek oliim
miktarinin cok sonra yiikseldigi ve erkeklerde progno-
zun 55 yasina dogru fenalastign kadinlarda ise 20 - 30
yaslarinin “prognoz bakimindan iyi olmadigi anlasil-
makt’édfr.

Miza¢ : Prognoza tesir eden ehemmiyetli bir ko-
nuda mizactir. Uzun siiren tedaviyi sikici bulan yahut
sanatoyumda veya oradan ciktiktan sonra giinliik ha-
yat tempolarin hafifletemeyenler, soguk kanli, iradesi-
ne hakim kimseler kadar devamli bir sifaya sahip ola-
mazlar. Fevkalade hareketli ve tamamen miinzevi, sa-
kin bir havat arasinda cizilen makul bir hayat tarz: en
ideal olanidir.

Irk : Uzun yillardan beri tiiberkiiloz prognozunun
bazi irklarda digerlerine nazaran daha ciddi oldugu
maltmdur. Zencilerin aym sartlar icinde yasayan be-
vazlara nazaran tiiberkiiloza daha isdidath olduklarn ka-
bul edilmektedir. 1908 de C. A. Johnston tarafindan
isaret edildigi gibi Hindistanda bazi muayyen irklarda
cok agir hastalik sekilleri goriilmiistiir. Lyle Cummins
(18) gerek orduda gerekse Cenubi Afrikada bu mev-

zu iizerinde cok ugrasmis ve hastalik seyrinin muay-
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yen bir irkta «allerjiye» istinad etmedigi ve «kisbi mu-
afiyet tesekkiil siirati ile ilgili oldugu» neticesine var-
magtir. Tiiberkiilozun bircok nesillerden beri artik ehli
bir sekil aldigi medeni mintikalarda bu «kisbi muafi-
yet» primitif irklardan cok daha siiratli olarak tesekkiil
etmektedir. Bu sebeple, siiratli kisbi mukavemet te-
sekkiil kudretine sahip olan irklarda lezyonun seyri
fibrozis ve sifaya meyilli olmakla karekterizedir. Pri-
mitif irklarda lezyon siiratle yayilir, ya hic veya pek
az fibrozis goriiliir ve ekseriya fatal olarak neticelenir.
Irlanda da bazi muayyen bolgelerde nesillerdenberi
hastalik tahribat yaptigi halde burada yasayan halkta
kisbi mukavemet tesekkiiliiniin zayif olmasi, mesele-
nin vuzuh kesbetmesi icin, muhtelif irklarda biyiik
gruplar halinde radyografi ve tiiberkiilin muayenele-
rinden sonra takip etmek suretiyle daha fazla incele-
meler yapilmas: icap ettigini gostermektedir. Geng bir
Irlandali, enfeksiyonla ilk defa temas ettikten sonra
mubhitinden uzaklastinhrsa ekseriya ciddi sekilde has-
talanmaktadir. Bu muhitten uzaklastirma, lezyonun
ilerlemesine tesir eden bir faktoér olarak kabul edilmek-
tedir. Irk olarak Yahudiler tiiberkiiloza karsi yiiksek
bir mukavemet gosterirler, Goldman ve Wolff (19)
un incelemesinde bunu gdrmek kabildir. Berlinde
1924 - 1926 da Yahudiler arasindaki standard tiiber-
kiiloz 6liim nispeti Yahudi olmuyanlardan iki defa
daha asag idi.

frsiyet ve Aile : Halk arasinda tuberkulozun bir
aile hastaligi olarak miitalda edilmesi bazan trajik ola-
rak dogru ise de, ailede fertlerin birbirini takiben has-
tahiga yakalanmalari mikropla daimi temas halinde ol-
malarinda midir, yoksa irsi bir predispozisyondan mi-
dir, bunu tayin etmek oldukca «aiictiir. Ovie (20) bu
mevzu iizerinde epey ugrastiktan sonra su neticeye

e iR N ﬂ
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varmugtir: «Tiberkiilozun yayilisi en fazla ev epide-
misi seklinde husule gelmekte ve bu suretle yavas ya-
vas bir nesilden digerine intikal etmektedir.» Temasin
sikhgr ile mukavemet arasindaki miinasebet Cummins
(18) tarafindan hiilasa edilmis ve «mukavemet, en-
feksiyon tesiri altinda teessiis etmekte, artan muka-
vemet kudreti sahis tarafindan elde edilmekte ve az
gida, yorgunluk, diiskiinliik ve alkol gibi sartlar altin-
da da sahis yok olmaktadir.» denmistir. Bu sebeple
Cummins muhit ve hayat sartlarina fazla ehemmiyet
vermektedir. Eskiden prognoz tayininde aile hikayesi-
ne fazla ehemmiyet verilirdi. Bir zaman sonra bu fak-
tore daha az aldka gosterilir oldu ve son yillarda bu
mevzu tekrar ele alinarak sistematik bir incelemeye ta-
bi tutuldu, Neticede irsiyetin tiiberkiiloz lezyonunun
tesekkiiliinde kati bir roli oldugu anlagildi. Amerika-
da Lurie (21) tarafindan tavsanlar iizerinde bu husus-
ta tam bir calisma yapildi. Memleketin tamamen ayn

‘bolgelerinden alinmis iki ayr1 grup hayvanda miitea-

kip nesillér ele alinmis ve muayyen nesillerde tesekkiil
eden mubhtelif lezyon tipleri tetkik edilmistir. Neticede
Lurie tavsanlardaki tabii veya suni tiiberkiiloza kars:
olan mukavemetin genetik konstitiisyonlarimin  bir
fonksiyonu oldugunu ve siiratli progresiv, kronik, lo-
kalize iilseratif yahut bunlarn ara sekilleri gibi lezyon
tiplerinin bunun tarafindan tayin olundugunu gérmiis-
tiir. Umumiyetle allerjik hassasiyetin siiratli ve siddet-
li bir sekildeki tesekkiilii yiiksek bir mukavemet dere-
cesi ile, yavas tesekkiil etmesi de diisik bir mukave-
met kudreti ile miiterafiktir. Tiiberkiiloz basilinin nes-
viinemasini inhibe eden mononiiklear hiicrelerin bu
kullreti muhtelif hayvanlarda degisik olarak bulun-
mustur. Mukavemeti fazla olanlarda bu hiicrelerin in-
hibitor kudreti de yiiksek goriilmiis ve mukavemeti
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az olanlarda fonksiyonlan diisiik olarak tesbit edilmisg-
tir. Enfeksiyonun giris kapisinda tesbit derecesine g0~
re mukavemet kudretinin degisik sekilleri gosterilmis-
tir. Bu miisahedelerden de anlagilacag: tizere, enfekte
hayvanlarda tesekkiil eden lezyonun tipi tizerinde ir-
siyetin rolii vardir. :

Dikkatimizi, hayvan tecriibelerinden insanlar
tizerindeki miisahedelerimize cevirince, kontrol edile-
meyen bircok degisikliklerden dolayi, bir netice cikar-
mak biisbiitiin giiclesir. Diehl ve Verschusr (22) in 37
iinivitellin ve 69 bivitellin ikizler iizerinde yapmis ol-
duklar inceleme enteresandir. Univitellin ikizlerde tii-
berkiiloza karsi genetik konstitiisyon ve hareket tarz:
bakimindan % 70, bivitellin ikizlerde ise % 25 ben-
zerlik goriilmiistiir. 336 kahil tip tiiberkiiloz ihtiva eden
308 cift ikiz iizerinde dikkatli ve mahirane bir incele-
me yapan Kellman ve Reisner (23) buna benzer ne-
ticeler elde etmislerdir. Bunlar ilave olarak 930 kardes,
74 iivey kardes, 668 ebeveyn ve 226 kar veya koca-
dan ibaret akrabalar1 da tetkik etmislerdir. Bu seride
29 yasinda akciger tiiberkiilozuna yakalanan ve bila-
here olenler nispeti soyledir.

New York umumi niifusu icin % 1.4, indeks va-
kalarinda kari ve koca icin % 7.1, tivey kardesler icin
% 11.9, ebeveyn icin % 16.9, kardesler icin % 25.2
ayr yumurta ikizleri icin % 25.6, tek yumurta “iz-
leri icin % 87.3 bulunmustur. Bundan cikarilacs  ae-
tice «insan tiiberkiilozunun ana karminda tevaris edi-
len konstitiisyon ile ilgili bir hastahk oldugu ve bunun
hastalik seyri iizerinde genis mikyasta miiessir oldu-
gu» dur. ‘

Bu netice Rich (24) in genis cahsmasi ile de te-
yid edilmistir. Rich tiiberkiiloz patojenisi ﬁzerindﬁki
stimullii incelemesinden sonra séyle demektedir: «in-
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san tiiberkiilozunun tesekkiiliine tesir eden faktorler
hakkindaki bilgimiz arttikca sahsin 6z mukavemetinin
bu hususta oynadig1 roliin ehemmiyeti hakkindaki ka-
naatimiz da kuvvetlenmektedir.»

Hastahgin baglama sekli: Mevcut araz ne kadar
fena ve dramatik ise, kati teshis ihtimali de okadar
fazladir ve bu sebeple tedaviye o kadar erken baslan-
mus olur. Bu bilhassa hemoptizi vakalar icin bir haki-
kattir. Thompson (1) hastaligin bir akciger kanamasi
ile kendini belli ettigi hallerde, bu hastalarin ya, 1a
sanslarinin iki misli daha iyi oldugunu bulmustur. .

Aymn hal plevrada pnomotoraksa mani olacak ka-
dar siki1 yapisikhk yapmamak sartiyla plorezi seklinde-
ki baslangiclar icinde varittir.

Hastaligin  bulundugu safha ve hastalik tipi:
Hartley ve arkadaslari (3) tarafindan, akciger tiiber-
kiillozuntin araz tevlit eder bir safhaya gelmeden 6nce
sessiz bir devir gecirdigi asikar bir sekilde gosterilmis-
tir. Eger hasta heniiz hasta olduguna dair bir inanc ol-
madan bu séssiz devrede tedavi edilmege baslanirsa
yvasama sanst biiyiik nispette artmis olur. Seri radyogra-
fik tatkiklerin yapilmaga baslandig1 zamandan 6nce ak-
ciger tiiberkiilozunun «tesadiifi» olarak bulunmasi nis-
peten nadirdi. Fakat zahiren sihhatli olan halk toplu-
luklarinda biiviik gruplar halinde rutin olarak rad-
vografik incelemeler vapilmaga baslandiktan sonra
araz vermeyen vakalar teshis edilmektedir. Heniiz kati
olmamakla beraber, bu suretle anlasilmis hastalarin
prognozlarimin daha uygun olacag iimit edilmektedir.

Akut eksiidatif vayilma gosteren lezyonlar endi-
seyi mucip olur. Tesekkiil ve yayilma bakimindan ba-
tl, fazla «serty lezyonlar prognoz cihetinden daha mii-
saittir. Hastalik ne kadar yayilmissa, bilhassa her iki
akmger birden afetzede ise, prognoz da o kadar fena-

dir.
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Lezyonun mevkii: Apikal lezyonlar bazal olanla-
ra nazaran kolayhkla kontrol altina alinabilirler, bun-
larda kollaps tedavisi kolayca ve iyi bir sekilde tatbik
olunabilir. Geri kalan faktorler hemen miisavidir.
«Dorsai lob» taki kaviteler malim oldugu iizere kol-
laps tedavisine inat etmektedir. Pnoémoperituvan ve

frenik paralizisi, son zamanlarda birlikte tatbik edil-

mege baslanmis ve biraz olsun bozuk olan muvazene-
yi tashihe yardim etmistir. Fakat bunun nihai prognoz
iizerindeki tesiri heniiz mechuldiir.

Tiiberkiilozla birlikte olan hastahklar: Nefrit, ma-
larya niiksii ve bunlardan cok olarak kronik alkolizm
prongoz iizerine miisait tesir etmezler. Sekerli diyabet

‘ayn bir kategoriye girer. Bu husus altinc1 kissimda mii-

talda edilmisti.

Tedavi ve prognoz: Hasta ideal sartlar altinda bu-
lundugu zaman, hastamin kendi mukavemet kudretini
mobilize edebilme kudretinin cok tesiri vardir. Bu hal-
lerde, aktif akciger tiiberkiilozlularin ekserisinde semp-
tomlar hafifler, toksemi azalir ve bir derece saldh hu-
sule gelir. Bu hadisenin nihai prognoz iizerindeki tesi-
ri biiyiiktiir. Bazan yalmiz yatak istirahati ile dahi
hastaligin durakladig: goriiliir. Diger hallerde yatak is-
tirahatini miiteakip elde edilen saladh, teshis zamanin-
da tehlike tevlit edebilecek olan, kollaps tedavisine
baslamamizi miimkiin kilar. Hasta sanatoryum teda-
visi altinda iken husule gelen alevlenmeler prognozu
Lotiiye cevirir.

Bir de iiciincii bir grup teskil eden ve kollaps te-
davisine uygun olmiyan ilerlemis vakalar vardir. Bun-
larda tedavinin gayesi bunlan «iyi kronik» safhaya ir-
ca edebilmektir. Bu vakalar ekseriya kaderlerine ter-
kedilmektedir, fakat uygun bir muhitte mesela bir
kéyde hayat tempolarim yavaslatmak suretiyle bunla-
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n da faydal bir sekilde yasatmak miimkiindiir. Prog -
noz hastanin bu sekil bir hayat1 kabul edip etmemesi-
ne baghdir.

Kisacasi, vaktinde kollaps tedavisi muvaffakiyet-
le tatbik edilebilmis olanlarda prognoz i¢ siiphesiz da- -
ha iyidir. Bu aktif tedaviyi miiteakip ..va o esnada
kafi miiddét bir sanatoryum kiirii de tatbik edilebilmis
ise netice daha iyi olmaktadir. Muvaffakiyetle tatbik
olunabilmis olan kollaps tedavisinin prognozu iyileg-
tirmesi yalmz hastaligin yayilmas: ve faaliyetinin azal-
masindan olmayip kismen de akcigerin sikismasi neti-
cesi hasta kismin sifa mekanizmasinda gériilen saléh
sonucudur. lyi ve standard bir teknik altinda yapilmak
sart1 ile, kanin sedimantasyon muayenesi, Von Bors-
dorff ve Houghton indeksleri gibi bazi kan muayene-
leri ile g}dé edilen seri rakamlardan, muayyen fasilalar-
la yvapildiga taktirde, kiymetli maltimat elde edilebilir.

Bu muayeneler neticesi elde edilen rakamlar, bas-
ka yollardan toplanan bilgi ile birlestirilerek hastaligin
gidisi hakkinda bir hilkme varmaga ve prognoz baki-
mindan bir formiil kurmaga yardim eder.

Son zamanlarda Day (25) (26) kirmiz1 kiirevve-
lerin c6kme siirati bakimindan modifiye bir sekil ileri
siirmiis ve bunun bir saat sonra okunan cokme siira-
tinden daha iyi oldugunu bulmustur.

Day’in bu calismasi, sedimantasyon zamaninin
mesafeye nispet edilerek isaret edildigi «Cutler Miin-
hanisi» ne istinad etmektedir. Day bu zaman - mesafe
miinhanisinin iic safhadan miitesekkil oldugunu gos-
termistir. | — Kirmuz1 kiireyvelerin agliitine olup kii-
meler teskil ettigi sliratlenme safhasi, 2 — Azami siir-
at safhasi, 3 — Kiimelerin birbiri iistiine yi1g1lmas: ne-
ticesi yavaslama safhasi. Day bu ti¢c safhanin ikincisini
en miihim olarak kabul etmekte ve azami siirati 100
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dakikada milimetre olarak hesap etmektedir. Herhangi
bir kan niimunesinde bu suretle hesap edilen azami
siiratin logaritmasina kan niimunesinin «sedimentin
indeksi» denmektedir. Sedimentin terimi, sedimantas-
yon fenomenine tesir eden kanin biitiin maddelerini
ihtiva etmekte ve sedimentin indeksi, miistakil tinite-
ler halinde kanda mevcut sedimentin’ miktarini ifade
etmektedir. Sedimentin indeksi hakkindaki tecriibele-
rine istinat ederek Day bu usulii patolojik procesin
faaliyeti hakkinda bilgi veren en hassas bir l¢ii olarak
kabul etmekte ve itiyad halinde kullanilmakta olan bir
saat sonraki sedimantasyon metodundan daha az ta-
havviil gosterdigini bildirmektedir. Aym zamanda b

metod kirmiz1 kiireyve miktarinda husule gelen degis-
melerden de miiteessir olmamaktadir.

Balgamin devamh sekilde miispet oldugu vaka-
larda prognoz iyi degildir. «Iyi kroniky diye-vasiflan-
dinllan grup haric, hastahgin  baslangic safhasinda
hangi vakanin bu guruba girecegini tahmin etmek
miigkiildiir. Balgamlar: sabit olarak miispet olan vaka-
larin ekserisi 3 - 5 yildan fazla yasamamaktadir. Su
halde tedavinin gayesi balgam: menfive cevirmeye ca-
Lhsmaktir. Yalniz bunu tespitte modern arastirma me-
todlar kullanilmalidir. Bu halin muvaffakiyetle temini
prognozu ehemmivetli bir sekilde diizeltir.

Sosyal faktérler ve muhit faktorleri: Herhangi bir
vaka hakkinda prognoz tayin edilirken bunun yalniz
klinik malimata istinad etmemesi icap eder. Hastanin
donecegi ev ve is sartlari prognoz bakimindan cok
ehemmiyetlidir. Aylarca yapilan tedavi sonunda elde
edilen saldhin devamli olmasinda bunlar bashca fak-
tordiirler. Sosyal durumun &lim nispeti uzermdekl
“tesiri katldlr Bunu asagldakl sekllde gormek mum—

kundur
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" Tablo : 33

Sosyal durum ve oliim nispetleri
Bu grafik 1931 - 1932 de, calisan erkeklere aittir.

Sanatkar olmayan simif profesyonel sinif ile tam bir
tezat teskil etmekte ve 45 yasinda nispet hemen iic
misli yiitkselmektedir. Sayani hayret olarak biitiin
miinhaniler 45 yasinda yiikselmekte ve bunun izah:
kolay olmamaktadir.

Bu rakamlardan da goriilecegi iizere, saldh husu-
le gelmedigi takdirde, fatal vakalarda hastaligin seyri
biitiin simiflarda aymidir. Mamafih [ ve II' nci sinifa da-
hil vakalar daha biiyiik nispette iyilesebilir. Midhurst
deki King Edward sanatoryumunda tedavi gdren ve
ekserisi 1 ve Il inci simfa dahil olan hastalarin takip
edilmesi ile bunu gérmek miimkiindiir.

23




Balgamlarinda T. B. Miisbet olan Vakalarin

" |Hastaneden A] 93 l

Sonuclarina Ait Istatislikler

1933

1934

1935

I
1 938'] 939

1940

P
i

Rakamlar hastalar hastaneden ciktiktan sonra 10 sene icinde «hayatta kalanla-
riny» yiizdesini gostermektedi:. Midhurst, King Edward VII Sanatoryumunun yilhk

raporundan alinmistir.

Hastaneden Cikanl 1932 1936 1937 1941
ckis yili T Zn da§r1,n Do | % |90 | Do | D| % Do| | %| % | %
adedi |
1929/30 155 90.6 82.4(74.6 (68.5 62.4(58.5 55.1 50.5[48.5|48.5 [47.1
1930/31 134 94 |88.5|78 [66.760.7 [58.5 51.7 |50.2 45.8 (43.5
1931/32 125 92.8(77.6 68.8 64.8 62.4‘5].2 51.2(49.6 |48.8
1932/33 141 - |85 80 72 70 (68.5(58.5(57 (52
1933/34 100 84 |76 68 ,57 55 (53 |51
1934/35 118 I86.4 ]77.1 :67 67 162.7 |57.6
Tablo : 34

1412
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- Eger rakamlar tablo: 29 daki 5 yilhik L. C. C.

hastalar ile yahut 10 yilhik Lancashire hastalan ile mu-
kayese edilecek olursa, birincide 5 yildan sonra
% 43.3, ikincide 10 yil sonra biitiin akciger vakalarinin
41.7 sinin hayatta kaldiklari, buna mukabil 5 yilhk
Midhurst vakalarinin vasati olarak %60 dan fazlas:
nin yasadiklar1 goriiliir. Mamafih, Londra ve Lanca-
shire da tetkik edilen vaka adedi Midhurst serisinde-
kinden cok fazladir. Cetvellerdeki rakamlara nazaran
Midhurst deki hastalar sanatoryum tedavisini miiteakip
iyi bakim sartlarina malik olmakta ve bu da hayatin
uzamasina tesir etmektedir. Midhurst cetvelindeki ra-
kamlar aym zamanda hastalarin sanatoryumu terk et-
melerinden 4 sene sonra 6liim nispetinin siiratle azal-
digim agik olarak gostermektedir. flk 5 sene icinde &~
liim mspetl asag1 yukar1 % 30 iken ikinci bes yi1lda bu

) ,mspet %12 ye kadar diismektedir. Sanatoryumdan

ciktiktan sonraki 2 ve 3 iincii sene en tehlikelidir.

Muhit. sartlarinin ehemmiyeti hakkinda daha faz-
la bilgiyi tiiberkiilozlu iskdn kéylerinin raporlarinda
bulmak kabildir. Burada ilerlemis sekilde hasta olan
vakalar ekseriya ideal sartlar icinde yasamakta ve u-
zun yillar mahfuz yerlerde calisabilmektedir. Bu has-
talarin yasama miiddeti biiyiik sehirlerde evlerde yasi-
yvanlarla asikar bir tezat teskil etmektedir. Varrier-Jo-
nes (27) kéylerde yasiyan tiiberkiilozlu hastalarin ha-
yat miiddetlerinin fena muhit sartlarina donenlerden -
iic misli fazla oldugunu gostermistir.

Bazi mesleklerin tiiberkiiloz {izerindeki kotii te-
sirleri kati olarak malumdur. Bunlardan her hangi bi-
risine veya cok yorucu bir ise donenlerde prognoz de-
gisebilir. Tozlu hava icinde cahsilan iglerden sakiml-
mahdir. Silis gibi baz1 tozlar her ne kadar bizzat spesi-
fik olarak zararli olmasa dahi bronslani tahris ederek




356

kataral semptomlara sebep olurlar. Sert iklim sartlar-
na maruz bulunmak (cok soguk, sicak ve rutubet)
dogru olmadign gibi, agir isler de kontrendikedir.
Tiiberkiiloz hastalarina is bulmak mecburiyetinde o-
lanlara, bina disi islerin, tevlit edebilecekleri zarar do-
layisile bu gibi hastalara verilmemesi icabettigi niha-
yet ogretilebilmistir. Prognoz kafi rehabilitasyon ko-
layliklarina baghdir ve rehabilitasyon yapilmadig: tak-
dirde en muvaffak tedavi dahi temamen heba olabilir,
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KISIM XIII

TUBERKULOZ KLASIFIKASYONU
VE TIPLERI

Miiteaddit akciger tiiberkiilozu tiplerini tasnif et-
mek maksadile bircok gayretler sarfedilmis, fakat
simdiye kadar her maksada uygun basit bir tasnif

miimkiin olmamistir. Boyle bir tasnif iki sebepten do-
lay1 yapilacaga da benzememektedir; Bunlar evvela,

meselenin bir cok yollardan tetkik edilebilmesi, sa-
niyen, hasta biinyenin tedavi, prognoz ve lezyon ii-
zerinde miihim tesirleri bulunmasidir.

Bu sebeple klasifikasyon, meselenin tetkik ed11d1~
gi goriis zaviyesine istinat edecektir. Umumi olarak
bunlar, istatistik, patolojik, radyolojik veya klinik
goriislere gore yapilmis olabilir. Bu istinat noktalarin-
dan ikisini birlestirip nispeten basit bir tasnif elde et-
mek miimkiindiir, fakat birden fazlasi bir araya gele-
cek olursa karnsik bir tablo husule gelebilir.

Umumiyetle kullanilan Ingiltere Sashk Bakanl-
ginin istatistik ve klinik raporlara istinat eden tasnifi-
dir. Bu klasifikasyon 1925 senesinde tanzim olunmus
ve 1937 de tekrar gozden  gecirilmistir.  Bir-
lesmis Tiiberkiiloz Meclisinin (Joint Tuberculosis
Council) tavsiyesi iizerine 1947 de tekrar revizyona
tabi tutularak son seklini almistir. Bu tasnif Ingiltere-
de biitiin resmi istatistiklerin esasimi teskil etmekte-
dir. Asagida bu tasnifi teferruati ile greceksiniz.
37/T Memorandumu ekinin | inci boliimiine ait
revizyon

.
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Béliim : 1 *
A. TUBERKULOZ HASTALARININ
KLASIFIKASYONU

Bu memoranduma giren yillik raporlarin ve vaka
miisahedelerinin tam olmasi lazimdir. Vakalarin klasi-
fikasyonu ve neticelerin kayd: icin asagidaki usul kul-
lanilmahdr. :

| — Biitiin hastalar cins ve yaslarina gore grup-
lanmalidirlar, 15 yasindan asag olan hastalar cocuk,
yukari olanlar k4hil olarak siniflandirilmahdr.

Il — Hastalar su sekilde, respiratuar ve non-res-
piratuvar tiiberkiiloz diye ikiye ayrilmaldirlar:

(1) Respiratuvar tiiberkiilozda, akcigerde,
plevrada, intratorastik bezlerde, trakea yahut larenksde
bir tqberkuloz lezyonu bulunmalidir.

-~ #2) Non-respiratuvar tiiberkiilozda, akciger plev— .
“'ra, 1ntratora51k bezler,trakea yahut larenks haricinde

viicudun bir veya daha fazla yerlnde bir tiberkiiloz
lezyonu balunmaldir.

Khinik olarak hem respiratuvar ve hem de non-
respiratuvar lezyonu bulunan vakalar resplratuvar s1-
nifina ithal edilmelidir.

III — 1/ Tuberkiillozun her hangi bir sekline mu-
sap olan hastalar ikiye ayrilmalidir:

A Sinifr. eksiidalarinda ve disan atilan herhangi bir
viicut mahsullerinde hicbir zaman basil bulunmayan
vakalardir. .

B Simifi, eksiidalarinda ve disan atilan herhangi bir

_ viicut mahsullerinde basil bulunan vakalardir.

. A Smifina dahil bir hastada tedavinin herhangi
bir safhasinda eger basil tespit edilirse B simifina geci-
rilmelidir. Fakat ilk miisahede esnasinda veya ilk 8
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haftalik miisahede veya tedavi devresinde hastanin
herhangi bir viicut mahsuliinde basil tespit edilmezse
tetkikler tamamlanincaya kadar bunu A sinifi olarak
kabul etmelidir. : :

2/ Respiratuvar vakKalar da A ve B smuflar a/
lezyonun viisat ve derecesini, b/ toksemi derecesini,
gosterecek sekilde siib-divizyona tabi tutulmahdir;

Piilmoner lezyonlarin viisati en iyi olarak asagi-
daki gekilde, radyolojik bolgeler olarak tarif edilebilir:

Ust bolge -ikinci kostanin 6n ucunun alt kenarin-
dan cizilen horizontal hattin iistiinde kalan kisim.

Orta bolge - iist bolge ile 4 iincii kostanin 6n u-
cunun alt kenarindan cizilen horizantal hat arasinda
kalan kisim.

Alt bolge - orta bolgenin altinda kalan akciger
‘kismi. ‘

+ . (3) A ve B simfindaki respiratuvar vakalar, asa-
gidaki sekilde, tekrar 3 guruba taksim edilmelidirler:-

1. Hafif biinyevi bozukluklar gosteren vakalardir.
Eger mevcut ise, tasikardi ve hararet yiikselmeleri ha-
fif ve gecici olmahdir. Hazim bozukluklar1 varsa bunlar
devamli olmamahdir. Fizik ve radyolojik bulgular
mahdut olmali ve hatta fizik isaretler yalmiz bir loba
miinhasir bulunmal: ve st lobun apikal lezyonlarinda
fizik isaretler onde 2 inci kostanin alt kenarini yahut hic
bir zaman bir lobun sahasini gecmemelidir. Bu fizik
bulgular bir lob sahasindan fazla bir bolgeyi isgal et-
memeli yalmiz iist lobun apekslerine miinhasir kalmal
ve klavikiila ve skapula dikeninin altina gegcmemelidir.

Radyolojik bulgular benekli sekilde mahdu ol-
mali ve isgal ettigi biitiin saha bir bolgeyi tecaviiz et-
memelidir.

Prognozu fenalastiracak, tiiberkiilloz menseli ve-
ya baska, hicbir komplikasyon bulunmamahdir. Kii-

=
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ciik bir sahay: isgal eden kuru plérezi, vakay: bu gu-
rup disinda biraktirmamalidir.
Grup 3. Mevzii veya umumi asikar fonksiyon bo-

zukluklar, derin sistem tagayyiirleri yahut biinye te-

ler. : ‘

Agir komplikasyonlar gosteren biitiin  vakalar,
tiiberkiiloz tabiath veya baska bir sebebe dahi bagh ol-
salar bu gruba ithal edilmelidir. Mesel4, diyabet, bar-
sak veya larenks tiiberkiilozu gibi.

Grup 2. Grup | ve 3 e konulamayan biitiin vaka- -
lar bu grubu teskil eder.

(4) Yukarida anlatilan klasifikasyon samatik ola-~
rak soyle gosterilebilir:

havviilleri ile miiterafik olan vakalar bu gruba girer-

- Tiiberikiiloz
T |
R=— Respiratuvar N.R.=Nonrespiratuvar
A X> As B: B, Bs A B

A ve B simiflan, tiiberkiiloz vakalarinda basil bu-
lunup bulunmamasina gore aynldig1 gibi, non - respi-
ratuvar olanlar1 da bu iki simifa ayirmak liizumludur.
Bunun yapilmas: ile meselenin kati olarak anlasildig:
ve hicbir kansikhga yer kalmadigi zannedilmektedir.
Radyolojik bulgular da klasifikasyonu modern teshis
metodlan ile bir araya getirmektedir. Fakat diger kli-
nik metodlarin kiymeti thmal edilemez.

(5) Plevra Epansmanlari. Plevra epansmanlari-
na ait komplikasyonsuz vakalar da, eger herhangi bir

" sebep bulunamazsa tiiberkiiloz tabiath kabul edilmeli

ve Grup | Simf A ya ithal edilmeli, eger mayi icinde
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basil bulunmus ise Grup | Simif B ye kabul edilmeli-
dir.

(6) Tek miispet netice. Tek bir bakteriolojik
miispet rapor, diger bakteriolojik raporlarla ve klinik
ve radyolojik bulgularla teyid edilmezse yok farzedi-
lir. .

B. TEDAVI NETICELERI

Tedavi neticelerini anlatmak icin asagidaki terim-
ler kullanilmalidir.

Siik{inet bulma (Quiescent) - Lezyonun viisatine
nazaran hastanin genel durmunun ve hareket toleran-
smin iyi oldugu vakalar. Bunlarda hicbir toksemi be-
lirtisi olmamasi, birer ayhk fasilalarla ii¢c defa yapilan
balgam muayenelerinde basil bulunmamas: ve klinik ve
radyografik tetkiklerin tiiberkiiloz lezyonunu gerile-
mis gostermesi lazimdir.

Duraklama (Arrested) — En asag iki sene de-
vaml olarak hastaligi siiklinet safhasinda olan, eger
non - respiratuvar ise yine siik{inet safhasinda bulunan
ve hastaligin tekrarlamayacagina dair deliller mevcut
olan vakalardir.

Sifa (Recovered) — Siik{in safhasimin bilafasila
5 sene devam etmis bulundugu vakalar.

C. RAPORLARDA KULLANILAN
TERIMLERIN TARIFI

1 - Dispanser Kaydi — Tiiberkiiloz miitehassisi
tarafindan yatirilarak tedavisine, miisahede altina alin-
masina, yahut ortopedik bir tedaviye liizum gésteril-
mis olanlarin ve Ingiltere Saghk Bakanhg: tarafindan
tedavisine karar verilmis bulunanlarin isimleri ile be-
raber, dispanserde veya onunla ilgisi olan herhangi bir
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yerde muayene olmus olan biitiin sahislanin adlarima
ihtiva eden cetveldir.

2 - Kahil — 15 yasinda ve ondan yukari olan bii-

tiin sahislardir.
3 - Hasta — Dispanserde kayd: olan tiiberkiiloz-

lu kimsedir.

4 . Vaka — Tavsif edilmeden kullanildiginda bu
terim, yalmz «hastalar» ihtiva etmekle kalmayip, da-
ha heniiz tashisleri tamamlanmamis olan biitiin tii-

berkiiloz stiphe edilen sahislar1 da icine air.
5 - Yeni Vaka — Yillik raporda ‘A kismim ta-
mamlamak icin verilen talimata bakimz.

6 - Temas (Contact) — Tiiberkiilozlu bir sahis-
la bir arada bulunmus, birlikte cahsmis, yakinen temas
etmis_olup bu sebeple muayeneye tabi tutulanlar.

7"~ Evde Tedavi — Sigortali olan sahsin tiiber-

" kiiloz uzmaninin tavsiyesi iizerine sigorta pratisyen

tabibi tarafindan tedavi edilmesi.

D. DOKUMANTER DELALET! OLAN
TERIMLERIN BASKA TARIFLERI

1 - Aktif Vaka — SiikGinet bulmamis olanlar.
Miiteakip ii¢ ay icinde basil cikaran biitiin vakalar «ak-
tif» olarak miitalda edilmelidir. ‘

2 - Stasyoner Vakalar — Tetkik altinda bulun-
dugu devrede elde edilen araz, semptom, klinik test-
ler ve lezyona ait radyolojik manzaralarda herhangi
yeni bir degisiklik goriilmeyen vakalardir.

3 - Rehabilitasyon — Hastanin durumu ile uygun
bir sekilde tekrar normal hayata donerek azami nis-
pette faydah olabilmesini temin eden oslciilerdir. -
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Bu yeni klasifikasyonda «pulmoner» teriminin
kaldinhp yerine «respiratuvar» teriminin kullanildigi-
na dikkat etmissinizdir. Giinliikk calismalar esnasinda

bunu degistirmek kolay degildir, fakat bunun biitiin
epidemijoloji rapor ve istatistiklerinde yapilmas: no-
menklatiir vahdeti bakimindan avantaj temin eder. .

Bu tasnifin, 1940 vyilinda American National
Tuberculosis Association ve American Trudeau So-
ciety (1) tarafindan kabul edilmis olan klasifikasyon

ile mukayesesi faydalidir. Semptomlarin siddetine g6-
re vakalar iic sitmfa ayrilmislardir: Minimal, orta dere-
cede ilerlemis ve cok ilerlemis.

Minimal: Goériiniir bir ekskavasyon bulunmayan,
tek bir akcigerin kiiciik bir kismina veya her iki akci-
gere miinhasir hafif lezyonlar. Yayilmis olmasi ile il-

gili olmadan, lezyonun isgal ettigi saha mecmuu tek
tarafta ikinci kadro-sternal oynagin ve 4 iincii torasik

verterba dikeninin yahut 5 inci vertebra govdesinin

istiinde kalan akciger nescinin hacminden fazla olma-
mahdur.

Orta derecede ilerlemis: Lezyon tek tarafli veya
iki tarafli olabilir, fakat lezyonun mecmu sahasi asa-
gidaki hudutlar1 gecmemelidir:-

Bir akciger hacmini asmiyan tek, dissemine lez-
yonlar. ki tarafli oldugu takdirde lezyonun mecmu
hacminin yine bundan fazla olmamas: lazimdur. [sgal
ettigi sahanin tutan bir akcigerin ‘hacminin 1/3 iin-
den fazla olmayan kesif ve biribirine miicavir lezyon-
lar.

Yukaridaki hudutlar icinde olan her lezyon bu
sinifa girer. '
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Eger mevcutsa, kavitelerin mecmu kutru tahmi-
nen 4 cm. yi gecmemelidir.

Cok ilerlemig: Orta derecede ilerlemis olanlardan
daha fazla ilerlemis lezyonlar.

Hastalarin klinik durumlan tam sifa, tevakkuf
etmis, asikar olarak tevakkuf etmis, siikunet bulmus
aktif olarak tarif edilmistir.

Zahiri sifa : Genel biinyevi araz bulunmamal-
dir. Eger varsa, balgam yalmz konsantrasyon ile de-
gil aym zamanda kiiltiir yahut hayvan inokiilasyonu
ile de tiiberkiiloz basili bakimindan menfi olmaldir.
Balgam cikarmiyan vakalarda, a¢ karnina alinan mi-
de suyu aym sekilde muayene edilmelidir. Rontgen
muayenesi ile lezyonlar stasyoner yahut asikar sifa
manzarasi gostermelidir. Bunlarin normal hayat sart-
lar 1(;_111;:16 iki sene devamu lazimdur.

"Tevakkuf etme : Genel biinyevi araz bulunma-
‘maldir. Eger varsa, balgam teksif metodu ile muaye-
ne edilmeli ve tiiberkiiloz basili bakimindan menfi ol-
mahdir. Rontgen muayenesi ile lezyonlar stasyoner
veya asikar sifa manzarasi gostermelidir. Hicbir kavite
bulunmamalidir. Bunlarin alti ay miiddetle ve bilhas-
sa alt1 ayin son iki ay1 olan ve hastanin giinde iki defa
birer saat yahut bir seferde bunun tutan kadar yiiri-
yviis yaptigi devrede tahakkuku lazimdir.

Zzahiri clarak tevakkuf etme : Genel biinyevi a-
raz bulunmamalidir. Eger varsa, balgam teksif wusulii
ile tetkiki edilmeli ve tiikerkiiloz basili bakimindan
menfi olmalidir. Rontgen muayenesi ile lezvonlar
stasyoner ve asikar sifa manzarasi gostermelidir. Hic-
bir kavite bulunmamalidir. Bunlann iic ay miiddetle
ve bilhassa hastanin giinde iki defa birer saat vahut
bir seferde bunun tutan: kadar yiiriiviis vaptitai  son
iki ay zarfinda devam etmesi lazimdir. .
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Siiktinet bulma: Genel biinyevi araz bulunmama-
lidir. Eger varsa balgamda basil bulunabilir. Rontgen
muayenesine gore lezyon. stagyoner yahut gerilemis
goriilmelidir. Kavite bulunabilir. Bunlarin, hastanin
aktif oldugu devrede asgari iki ay icinde devami la-
zimdir. - : .

Aktif : Semptomlarin daha fena veya daha az
siddetli olarak, fakat tam kaybolmadan, degismeden
kalmas: lazimdir. Rontgen muayenesi ile lezyonlarin
tamamen iyilesmemis yahut ilerlememis olmas: ve bal-
gamda daima basil bulunmas: sarttir.

Baz klasifikasyonlarda «primer tiiberkiiloz» ve
«epitiiberkiiloz» gibi terimler goriilmektedir. Bunlar
tasnifin, hastaligin patojenisine gore yapildigim gos-
terir. Bu terimlerin hakiki manas: etrafinda uzun mii-
nakasalar yapilmis ve hastaligin tesekkiiliinde ii¢c faz
tarif edilmistir:

a - Primer fokiis
b - Primer kompleks
c - Post primer lezyon.

Terplan (2) Bu ii¢ safhay: su sekilde tarif eder:-

a - Primer fokiis. [k goriilebilen lezyon etrafinda
tiiberkiiloz basiline karsi gosterilen mesic reaksiyonu
yahut nesic tegayyiirati.

b - Primer kompleks. Fokiise yakin ve onunla il-
gili olan lenf uktelerindeki tiiberkiilloz lezyonu ve
primer fokiis.

¢ - Post primer lezyon. Kompleksin aktif safha-
sinda bununla miisterek olarak tesekkiil etmis olan
lezyonlardan gayrisi.

Ekseri klasifikasyonlarda kullanilan primer lez-
yon tabiri, cok defa Terplanin primer kompleks teri-
minin aymdir. Hakiki bir primer fokiis o kadar gecici
ve siliktir ki pek nadiren gérmek miimkiin olur. Epi-
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tiiberkiiloz terimi manasinin gayri vazih olmas: dola-
yisi ile bugiin itibardan diismiis vaziyettedir. Burton
Wood (3) bunun tesekkiiliinii izah edebilmek
icin uzun zaman sarfetmisgtir. Bu mijellife gore
epitiiberkiiloz «gocuklukta, eksiidasyona ve brons
bezlerinin biiyiimesine meyilli bulunulan bir devrede
meydana cikan bir post-primer enfeksiyondur. Bu-
nun husuliinde bashca faktor, tiiberkiilozlu lenf bez-
lerinin sebep oldugu brons blokajina bagh atelektazi-
dir. Muhtemelen ikinci faktor, lenf stazi ve vaskiiler
konjesiyon neticesi, alveollere dogru olan eksiidasyon
ve sismedir. lkinci safhada allerjik reaksiyonlarin
mutad olmasindan dolay1 tiiberkiiloz allerjisinin rol
oynamast da miimkiindiir.» Tiberkiilloz veya bagka
daha bircok hastaliklarin radyolojik olarak epitiiber-
kiiloza ¢ok benzer manzaralar tevlit etmesi bu terimin
kullanilmasindan 6nce daha epey tetkik edilmesi icap
ettigini gostermektedir.

Buraya kadar iktibas ettigimiz klasifikasyonlar
tedavi bakimindan bize pek az onderlik etmektedir. Bu
sebeple Burrell dort grup diistinmiistiir:

| — Latant yahut klinik arazi bulunmayan pul-
moner tiiberkiiloz. Alarm safhasi. Burada tiiberkiiloza
ait tazahiirler vardir. Fakat faal olusa dair bir bulgu
yoktur. Mesela, plevra epansmanindan sonraki safha.

2 — Erken ilerleme veya hecme devresi. Burada
viicut heniiz ayaktadir ve hastalik belki uygun bir te-
daviye teslim olacaktir. Bu safhanin {i¢ subdivizyonu
vardir: . '

a - Akut. b - Sub-akut. ¢ ~ Kronik.

3 — Geg ilerleme veya korunma safhasi. Burada
hastalik tam olarak yerlesmistir ve- sahis icin bir sifa
beklenemez.- Fakat hastay: bir dereceye kadar hastali-
g yayilmasindan koruyabilmek miimkiindiir.
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4 — Kronik fibréz veya bakiyye safhasi. Burada
hastalik ilerleme gostermez veya zaman zaman yavas
olarak ilerler. Hasta, hastahgin aktif sathasinda husu-
le gelmis az veya cok olan tegayyiirattan muztariptir.
Hastahigin tipine gore yapilan diger bir klasxflkasyon
da sudur:

Akut: Akut milyar, Bronkopnémonik, Pnbmonlk.

Kronik: Kronik milyar, Fibrokazoz, Fibroid.

Bu tiplerin hepsi gayet iyi bilinmektedir. Yalmz
kronik milyar sekil iizerinde hususi bir alaka toplan-
mistir.

- Kronik Milyar Tiiberkiiloz. Kronik milyar tii-
berkiiloz, radyolojik olarak tespit edilmeden once bi-
linmemekte idi.

Saye bunu iki tipe ayirdi: 1 - Primer enfeksiyona
bagh kronik milyar tiiberkiiloz. 2 - Reenfeksiyona bag-
Ii kronik milyar tiiberkiilcz. Bu ikinciyi tekrar dort
gruba ayirmustir:

a - Kronik jeneralize tiiberkiiloz.

b - Kronik milyar tiiberkiiloz «soguk graniili».

¢ - Hemetojen menseli lokalize sekiller.

d - Asikar olmayan sekiller.

Hoyle ve Vaizey (4) 120 vakay: teferruat: ile

toplamislar ve 1937 ye kadar bu hususta 200 den fazla
misal bildirilmis oldugunu sdylemislerdir. Vakalarin
ekserisi geng ve genc kahillere ait olup her iki cinste
miisavi olarak rastlanmistir. Bu miielliflere gdre has-
taligin baslica araz:, nispeten basit olan araz ve bul-
gularla, radyolojik manzarada adir goriilen vaziyet ara-
sindaki nispetsizliktir. Hastaligin teshisi icin  g8&is
radyografik tetkiki esastir, fakat valmz milyar lezyon-
lanin tiiberkiiloz tabiath olduguna dair sarahat mevcut

Jse teshis katiyet kesbeder. Teshisi tefrikide baghca -

" miiskiilat bunun, pnémokonyoz, sarkoidoz ve kronik

il
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tiiberkiiloz. bronko-pnémonilerinden ayrilmasindadir.
Son zamanlarda Fish (5) cocuklarda on kronik
milyar tiiberkiiloz vakasi gostermistir. Miiellife gore
hastalik umumiyetle goriildiigiinden sik olarak kronik
bir seyir takip etmekte ve bu kronik vakalarin ekserisi
sifa bulmaktadir. Lezyonlarin patolojisi kronik ve had
vakalarda esas olarak birdir, fzkat nodiiller yalniz ak-

cigerlere miinhasir oldugu takdirde sifa daha cok gérii-
liir. Mamafih bazan jeneralize vakalarda ve hatta has-
taligin baslangici nispeten hafif sekilde had oldugu
hallerde de sifa goriilebilir. Tiiberkiillerin iyilesmesi
fibrozlesme seklinde olur ve bunlar ekseriya tamamen

 kaybolurlar.

Ust mediyastende massif kazedz lenf bezlerine
jjﬁvenii tip tiiberkiilozda sik rastlanir ve bunlarin mev-
cudiyeti bu vakalarda goriilen miikerrer basillemi hec-

“melerine sebep olabilir.Fish bu hecmelerden herhangi
birinin fatal menenijite yol acabilecegine isaret etmek-
tedir. Mamafih bunlarda radyolojik manzara tabii sek-
lini alincaya kadar tam bir yatak istirahati tatbik edile-
bilirse bu tehlike azalmaktadr. »

Danimarkali Holms, (6) bir vaka hakkinda ra-
kamla bir hiikiim vermek icap edildiginde faydali ola-
cak bir tasnif yapmistir. Bir vakanin baslica karekteri
iic haneli bir rakamla ifade edilebilmektedir. Birinci
hane basil raporunu, ikinci hane lezyonun tipi baki-
mindan rontgen raporunu ve iiciincii hane de lezyo-
nun viisati bakimindan rontgen raporunu gostermek-
tedir. .Bu suretle 'lezyonun durumu hakkinda acik ve
muhtasar bir hiikiim vermek kabil olmaktadir.

24
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PULMONER TUBERKULOZUN
KLASIFIKASYONU ICIN NIZAMNAME
Birinci Hane (Basil Bakimindan)
I — Mide Lavaji TB —
2 — Balgam Kiiltiirleri TB —
N 3 — Balgamin mikrosko- ‘ .
pik tetkiki TB — Daha baska muayene
yok

4 — Balgam Cikarmiyor Mide lavaji yapllmach-
5 — Mide Lavaji Kiiltiirleri TB +

6 — Balgam Kiiltiirleri TB +

7 — Balgamin Mikroskopik

Tetkiki TB + Birkac basil
8 — Balgamin mikroskopik

Tetkiki TB ++ Miiteaddit basil
9 — Balgamin Mikroskopik

Tetkiki TB + + + Mebzul basil

Ikinci Hane (Rontgen Raporu Lezyonun Tipi)

0 — Goriiniir bir proces yok

1 — Unilateral Proces. Kavite siiphesi yok.

2 — Bilateral Proges. Kavite siiphesi yok.

3 — Unilateral Proces. Kavite siiphesi var.

4 — Unilateral Proces. - Bariz olarak kavite var.

5 — Bilateral Procges. Bir tarafta kavite siiphesi var,

6 — Bilateral Proces. Bir tarafta bariz olarak kavite
var.

7 — Bilateral Proces. Iki tarafta kavite siiphesi var.

8 — Bilateral Proces. Bir tarafta bariz olarak kavite
var.

Diger tarafta kavite stiphesi var.
9 — Bilateral Proges. ki tarafta bariz olarak kavite

var.
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Uciincii Hane (Rontgen raporu lezyonun viisati)

0 — Goriiniir bir enfiltrasyon yok.

1 — < 1/2 akciger hasta, enfiltrasyon daginik.

2 — { 1/3 akciger hasta, enfiltrasyon daginik ve kesif.
3 — { 1/3 akciger hasta, enfiltrasyon kesif.

4 — 1/3 — 1 akciger hasta, enfiltrasyon daginik.

5 — 1/3 — 1 akciger hasta, enfiltrasyon daginik ve kesif.
6 — 1/3 — 1 akciger hasta, enfiltrasyon kesif.

7 — > 1 akciger hasta, enfiltrasyon daginik.

8 — > 1 akciger hasta, enfiltrasyon daginik ve kesif.

9 — > 1 akciger hasta, enfiltrasyon kesif.

Bu klasifikasyonu kullanmak suretiyle, kronik,
bilateral, bir akcigerde kavite bulunan ve her iki iist
lobu icine alan oldukca kesif enfiltrasyon ile miiterafik
balgami asikar olarak miispet olan bir vaka 968 olarak
gosterilir, . Klinik yahut epidemiyolojik bakimdan va-
kalarn® seri halinde tetkikinde bu usuliin kullanilmas:
. -faydah olur.

Norman England'in istatistik maksatlar icin uy-
gun buldugu asagidaki usul klasifikasyonu «Power»

yahut diger tip kardli modern hesap makinalarinda
kullanilabilir:

TUBERKULOZ KLASIFIKASYONLARI

a - Primer lezyon ..., SUBUR |

b - Primer fokiisiin progresif hastahg: ..................

¢ - Hematojen yayilma .........ccovevvviiiiiniinnna...

d - izole bronkojen pulmoner .......... e

Umumi. Tiiberkiilloz septisemisi ........c.covevivrinnn..
Akut milyar tiiberkiiloz ........................
POlISEIOZIt «veeererruneernearenereenneeensnesnnanns

waWwWNh—o WP

Akcigerler. Basit plevra epansmant ............cceoenen.




372 -

Miicerret fokiis - tek .........ccevvniiiennn. veees .
- miltpl ..o
- massif .iiiiiiieiiiiiiiiii
Primer kompleks ......c.coivviiiiiiiiieeiiiinennnnn.
Epitiiberkiiloz  ..... . e H
Atelektazi ......... O .
Trakeo - Brongit cc.vvviiiiiiiiiiiieiiinernerennens
Pnomonik konsalidasyon .........cooivviiivinneenn.
Pndmonik konsalidasyon ...
Enfiltrasyon - iinilateral ........ccoviiiviiienennnn,
Enfiltrasyon - Bilateral .............cccovviviiein
Unilateral kavitasyon .......c..ciievieiiiiiieeennneeeenns
Unilateral enfiltrasyon 4 Kavitasyon ......ccvevveenen.
Unilateral kavitasyon -+ bronkojen yayilma .........
Unilateral enfil. - Kavitasyon 4 bronkojen yayilma
Bilateral hastalik (Miiltipl tip) - vasat .....c.coeeven..
o - ilerlemig ...............
Ekstra - plﬂmoner. Cilt .o 111
Lunus vulgaris . . e
Soguk abse ...iiiiiiiiiiiii i
L@ S '
Clandlar .....covviiiiiiii i, e S
Kemik ve mafsallar - omurga ..................
- kalga .ooiiiiiiiiil,
sakro - iliak ...............

T

- diger sdylenmeyelenler ..

- Miiltipl  .eeiieiin

Sinovyal 2% O
Tonsillalar  .vvvvvviviiiiii e iiiiens PR
Dimag ....... DD P vV
Genital yol ..oiviiiiii i i i i e,
Urineryol ..covvvvviviiiiiiiia.. e teesrenenvans
Peritonitis - jeneralize ........ccvivvviiiiiiniiiinins

- lokalize ........ Vererereeeienen eedeann

N oW PONNOURWN—OoWP ORIV LUNG - =P 0 @
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Barsak iilserasyonu ................... e
TIKANIMNA  ceernirititen et eiirie it eeeeeennens,
Iskiorektal lezyon «....oovevueeiiiiiiiiiiiinennnn...
Larenks  cooiiiiiiiiiiiiiii it e
Miisterek hastalik. Eritema nodosum ..................
Flikteniiler konjunktivit ...........co.coociiianie
Tiiberkiilit  .ovviiriiiiii i i i
SarkoidoSiS  .viiiiriiiiii i, Vv
Pnomokonyosis «..iveiriiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,
Sifa bulma. Kalsifikasyon ...........c.ocvivviiiiiiiinnnnnes
Fibrosis  ouviiiiiiiiiii it it
Mevcut lezyonun kaybolmas: (clearing) .........
‘Middlesex Belediye Meclisi (The Midlesex Co-
unty Council) tedavi maksad: ile faydah bir klasifi-
kasyonskabul etmistir. Hastalar asagidaki sekilde bes
Pgrub"e; ayrilmislardir:
' Grup M. A. — Aktif olup olmdig tavin edilecek
vakalar.
Grup M. B. — Nihai olarak hastaligin tevakkufu
icin en uygun sekilde tedavi edilen vakalar. Bu gurup
prognozuna gore tekrar iic gruba ayrilir, mesela:

M.B.1.M.B. 2, MB. 3.

Grup M. C. — lyi giden kronik vakalar.

Grup M. D. — Kararsiz kronik vakalar.

Grup M. E -~ Yatalak terminal vakalar.

Cerrahi, ve Cerrahi ve Pulmoner Kombine vakalar

Grup M. S. — Yalmz cerrah? lezyonlarla miitera-
fik olan vakalar.

Cerrahi lezyona ilave olarak bir akciger lezyonu
bulunan vakalarda, bu pulmoner lezyona uveun sekil-

de «S» harfi ilave edilmistir.
Soyle ki: — M.B.1.S., M.B.2.S,, M.B.3.S., M.C.

S., M.D.S., M.E.S.

Her gurubun hududunu tayin icin daha fazla iza-
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hat verilmekte ve bu suretle herhangi bir vakanin uy-
gun olan guruba konmas: temin edilmekte ve tedavisi
icin en miinasip yere sevki miimkiin olmaktadir. Ihti-
latlar hususi bir sekilde isaret edilmekte ve tiiberkiiloz
larenjiti yahut iskiyorektal abse gibi ihtilatlar vakay: B
grubunun disina cikarmamaktadir.

Agir bir anterit gayet tabii olarak tedavi seyrine
miiessir oldugundan umumiyetle «E» klasifikasyonu-
na girer.

Bu tasnifte toksemiyi gostermek icin herhangi
bir gayret sarfedilmis degildir. Bu sebepten dolayi, ha-
raret, nabiz, gece teri, sedimantasyon siirati, kilo kay-
b1 v.s. hakkinda herhangi bir bilgi verilmemistir. Tasnif
yapan uzman ilizerinde bu faktorlerin miiessir olacag
ve vakanin gruplanmasina tesir edeceginin asikar ol-
dugu miilahaza edilmis olmakla beraber bunlarin tek
basina yahut toplu halde vakalarin gruplanmasinda ve
bir gruptan digerine gecirilmesinde bir kriteryum ola-
rak nazan itibara alinmamistir.

Biiyiik adette, saglam sahislarin radyolojik incele
mesinde, hastaligin erken safhalarnn hakkindaki terim-
lerin ehemmiyeti artmaktadir. Bunlar umumiyetle
«minimal lezyony» diye hiilasa edilivermektedir. Bu te-
rimin tarifi kolay degildir ve istenildigi sekilde umumi
olmiyan bir terim bulunmas: da siiphelidir. Minimal
lezyon icin Birlesik Devletlerde kullanilan tarif veril-
misti.

Tamamen radyografiye istinat eden diger bir tarif
minimal lezyonu bronkopulmoner segmentin iiciincii-
siine miisavi bir saha isgal eden lezyon olarak goster-
mektedir.

Bu tarifler tamamen tatminkar degildir, clinki
" radyografik bolgenin sahasina istinat etmekte ve lez-
yonun tabiati hakkinda hicbir bilgi vermemektedirler.
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Her klinisyen kiiciik bir lezyonun siddetli araz ile bir-
likte uzun bir hastaliga sebep oldugu halde bunun iki
misli bir saha isgal eden bir lezyonun arazsiz seyredip
siiratla tevakkuf sahasina gecebildigini bilir. Eger bu
terim kullanilacaksa tarifinin de yapilmasi icap eder.
ve bunun en basit ve kolay sekli de lezyon sahasimi
radyograma akseden golgenin muayyen sahas: ile tah-
dit etmektir. Klinisyenlerin ekserisi kavite ile miitera-
fik olan herhangi bir lezyonu minimal lezyondan ha-
ric tutarlar. Fakat Amerikan taksiminde bu ihtiyata
riayet edilemez. Mamamih beynelmilel standard bir
tasnif ve terminoloji yapilabilse ve bu suretle biitiin
memleketlerden bilhassa Birlesik Amerika, Domin-
yonlar ve Ingiliz Imparatorlugundan mukayeseli ista-
tistikler elde edebilse cok iyi olur.

. Wingfield (7) orijinal bir klasifikasyon yapmustir.
.-Ba tasmf baslangic primer enfeksiyonunu fizik araz ve-
ren sekonder bir enfeksiyon takip etmezse, primer en-
feksiyonun' goézden kacacag fikri i{izerine istinat
etmektedir. Muvaffakiyetle tedavi edilen vakalar-
da bu lezyon hicbir sekonder = enfeksiyon olma-
dan saf bir tersiyer lezyona inkilap etmektedir.
Eger tedavide muvaffak olunmamissa bu lezyon
direkt olarak ve bazan, hemoptizilerden sonra,
anestezi altinda ve terminal safhada oldugu gibi,
bronkoijen olarak yayilr. Muvaffak bir tedaviden sonra
da, hemotojen sekonder bir lezyon vasitasiyle niiks ve
. yvayilmalar husule gelebilir. Bunun da seyri bir evvelki
gibidir. Bu yeni sekonder lezyonlar zaman zaman te-
kerriir edebilir.

Eskiden lezyonlarin, cocuk tipi ve kahil tipi diye
ayrilmas: nadir-degildi. Bu tasnif iyi olmayip sanki co-
cukta goriilen lezyonun kahildeki ile aldkas: yokmus ve
hastalik icin karekteristik olan patolojik procesle ilgili
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degilmis gibi bir intiba uyandirmaktardir. National As-
sociation ve American Trudeau Society nin tavsiye et-
tigi terimleri kullanmak ve cocukluk tipini primer
. devre (primer phase) ve kahil tipini re-enfeksiyon dev-
resi (re-infection phase) ile tebdil etmek en dogru
olamdir. :

yonunu miiteakip direkt bir sekilde fasilasiz olarak
husule gelen patolojik proces olarak tarif edilmektedir.

Re-enfeksiyon devresi, primer fazi miiteakip ek-
seriya bir latant devre gectikten sonra, tiiberkiiloz ba-
sili ile reenfeksiyonla ilgili olarak akcigerlerde kronik
tilberkiiloz tesekkiilii olarak kabul edilir.

Terplan (2), re-enfeksiyonu siiper enfeksiyon-
dan ayirmaktadir. lkincisini heniiz sifa bulmamis
mevcut bir lezyon iizerine ilave olmus enfeksiyon ola-
rak, re-enfeksiyonu da, 6nceki lezyon tamamen iyile-
sip sifa husule geldikten sonra vuku bulan enfeksiyon
olarak kabul etmektedir.
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Primer devre tiiberkiiloz basilinin ilk implantas-




KISIM XIV
HALK SAGLIK TESKILATI
- TUBERKULOZ TESKILATININ TESEKKULU

Son yillarda go6giis hastaliklarn uzmanlan, Halk
Saghk otoriteleri (Public Health authority) Tiiberkii-
loz Teskilatinin temin ettigi kolayhklar sayesinde bu
mevzu lzerinde artan bir aldka gOstermislerdir. Bu
terakki icin iyi bir belirtidir. Ciinkii bu isin basarilmas:
klinik metodlarin tekamiili ile birlikte iyi bir tiiberkii-
loz teskilatinin kurulmas: ve klinisyenlerle idarecilerin
birlikte calismalar: ile kabildir. Bu sebepten dolay: has-
taligin kontroliinde miihim safhalarin ana hatlarini
vazih olarak. belirtmek faydali olabilir.

Sir Robert Philip'in 1887 de teshis ve mesken
hifzisthhas: icin tesis etmis oldugu dispanser sistemi
bu giinkii mucadele usuliiniin temelini teskil etmistir.
O zamanlar hastaligin kontrolii icin vapilan miicadele
goniilli tesekkiillere miinhasir kalmakta idi. Ancak
1908 den sonra biitiin memlekette hastaligin ithban
mechuri kabul edildi. Hastaligin biitiin sekillerinin sii-
mullii bir sekilde ihbarin1 tanzim maksadi ile diger bir
dort yilin daha gecmesi icap etti. 1911 de Milli Saghk
Sigortast Kanunu (National Health Insurence Act) bii-
tiin sigortalilara sanotoryum hakki (sanatorium bene-
fit) tamdi. Bu tedbir biitiin memlekette fiili tiiberkii-
loz miicadelesinin baslangicini teskil etti. Devlet tes-
kilat1 her simif halkin teshis ve tedavisi i¢in liizumlu
kolayhgin teminini tesvik etti. Bu maksat ¢in hiik-
met tarafindan 1.500.000 Ingiliz liralikk bir sermave
temin edildi. 1921 de bu, Halk Saghk Kanunu (Pub-
lic Health Act) ile kanuni bir mecburiyet haline kon-
du. 1921 de biitiin Vilayet ve Kaza Meclislerinin tii-
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berkiiloz tedavisinde, Saghk Bakanliginca miinasip
oldugu kabul edilmis olan, dispanser, sanatoryum ve
diger tesekkiiller icin liizumlu hazirhklar yapilmasi
temin edidi. Vilayet meclislerine biitiin tiiberkiiloz
hastalarinin bakimi ile mesgul olabilme imkani temin e-
dildi. Diger bir miihim adim da 1915 de o yilin halk san-
dig1 kanunu ile atildi. Bu kanunla, vilayet meclisierine
ve bolge saghk amirlerine akciger tiiberkiilozundan has-
ta olan sahislarin sira ile miiesseselere nakli icin sela-
hiyet verildi. Bu kanun aymi zamanda, halk saghg
bahsindeki kiiltiirel calismalarda idare amirlerinin se-
lahiyetini tevsi etti. Bu suretle antitiiberkiiloz kiiltiir
islerinde her bolgede bir ilerleme kaydedildi ve bu, tii-
- berkiiloz miicadelesinde esas kisimlardan birini teskil
etti. 1929 da (Local Governmet Act), belediye hasta-
hanelerinin tiiberkiiloz tedavisinde kulanilmasini te-
min ederek,miiesseselerin bakim organizasyonunu
basitlestirdi. '

Biitiin bu tedbirler 1930 da Halk Sandig: Tiiber-
kiiloz teskilatina (Public Health - Tuberculosis - Re-
gulations) bagland: ve bildhare biitiin tiiberkiiloz vaka-
larinin 48 saat icinde ihbar1 mecburi bir hale getirildi.
Bu ihbarlara ait kawvitlar saghk teskilatinda sakland:
fakat ihbar edilen sahis hicbir kayd altina alinmadi.
Yalniz bu gibi sahislarin siithanelerde, ineklerin sagildi-
g1 mahallerde, siitiin muamele gordiigii yerlerde ve
siit kaplarinin tasinmas: islerinde calismalarina mani
olundu. 1936 Halk Saghk Kanunu kisim 171 -175
ile Vilayet ve Kaza Meclislerinin biitiin tiiberkiilozlu

hastalarin tedavisi icin liizumlu hazirhk yapmalarim
karar altina aldi. Teneffiis yolu tiiberkiilozuna yaka-
lanmis ve etrafini bulastirma imkam olan sahislarin
hastaneye nakilleri mecburiyeti hakkindaki sartlar da
bu kanunda yer almistir. Ayni zamanda Vilayet ve
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Kaza Meclislerine tiiberkiiloz sahislarin tedaviden son-
raki ihtimami husunda uygun gorecekleri hazirhik icin
ve tiiberkiiloz denizcilerle ilgili hususi bir nizam hazir-
lamalar: icin de seldhiyet verilmistir.

1938 de Ziraat ve Balikcihk Bakanhg (Ministry
of Agriculture and Fisheries) tiiberkiilozlu olan muh-
telif cins hayvanlarin, sahiplerine iicreti verilmek su-
reti ile, imhas1 hususunda miihim bir emir yayinlamis-
tir. ,

1943 de 266/T Memorandumu nesredildi. Bu
nunla tekrar cahsabilme imkani olan akciger tiiberkii-
lozu hastalarina mali yardim temin edilebilmekte idi.
Mamafih bu, harp sartlarina gore temin edilmis bir
tedbirdi. Fakat hic stiphesiz buna devam edilecek ve
bu yardimi inkisaf edecektir. Son olarak, tiberkiiloz
olarr“sahuslar 1944 de kabul edilen Maldller Kanunu
"(Disabled Persons Act) ile malil olarak kabul
edilmekte ve bu suretle rehabilitasyon isinde bircok
menfaatler temin etmektedirler.

Memlekette mevcut tiiberkiiloz teskilatina bakti-
gimizda, tiiberkiilozla ilgili nizamlar hakkindaki bu sa-
rih hiilasa, idare amirlerine ve Vilayet Meclislerine
muhtelif kanunlarla temin edilmis olan imkéanlardan
layik: ile istifade edilmedigini gostermektedir. Hasta-
ligin bulasmasini onleyecek ve hastalarin muahhar ihti-
mamu ile ilgilenecek olan bugiinkii teskilatin yipranmis
ve bozuk taraflarini tanzim hususunda daha cok seyler
vapilabilir. Aym zamanda baz saghk teskilati tedavi
servislerinin kendi bolgelerinde yasayan halkin ihtiya-
cina hakikaten kafi gelip gelmedigini de sormak uy-
gun olur.

Acik vakalarin tecridi hususunda verilmis olan
seldhiyet nadiren kullamlmistir ve dogru olami da bu-
dur. Clinkii bu gibi hallerde zora miiracaat edilmesi

5 e e i
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bildhare halledilmesi giic olan bazi miiskiiller dogurabi-
lir, fakat baz1 hallerde béyle bir hakkin, toplulugun ko-
runmas! i¢in verilmis bulundugunu unutmamak Ia-
zimdir.

TUBERKULOZ DISPANSERI

Tuberkiilozun her seklinin ihbari mecburi kilin-
digi zamandanberi tiiberkiilloz dispanseri daha
cok ehemmiyet kazanmis ve bu islerin mih-
verini tegkil etmistir. Sir Robert Philip’'in fe-
dakdr onciiliigii  ile kurulmus olan dipanser
iinitesi, yeni vakalarin teshisinde ve hastaligin yayil-
masi ve mortalitesi hakkinda istatistikler vermede esas
bir merkez oldugu kadar biitiin korunma davasinin
da esasim teskil eder. Umumiyet itibariyle dinpanser-
ler daima tedaviyi de iizerine alan miiesseseler degil-
dir. Bu sanatoryomlarin fonksiyonuna dahil bir istir.
Mamafih dispanserlerin miihim fakat satafatsiz olan
calismalar1 kafi aldka gormiistiir. Her dispanser ya-
pacag1 isin ehemmiyeti ile miitenasip sekilde techiz
edilmeli ve personeli tam olmahdir. Bir dispanserin
bakacag saha bir tiiberkiiloz yahut gogiis hastaliklar
miitehassisini, hemsire, ziyaretci hemsire ve gida yar-
dim1 yapan memurlar normal mesai saati icinde isgal
edecek kadar genislikte olmalidir. Bu sonucu vazife
memorandum 266/T ile mali yardimin kabuliinden
sonra daha cok ihtiyag duyulan bir is olmustur. Dis-
panserin tam kadrosunda bir rontgenci ve aldkal kiil-
tiir ve kan muayenelerinin yapilabilecegi bir laboratu-
var bulunmalidir. Gogiis cerrahisi, ortopedi ve cocuk
hastaliklann sahasinda konsiiltanlar bulunmasi lazim-
dir. Bunlarin yardimi ile liizumlu tedavilerin yapilabi-

lecegi merkezlere hastalarin sevki miimkiin olur. Bir
dispanser {initesi 200.000 kdy veya 100.000 sehir niifu-



381

suna bakmalidir. Bu dispanser kolaylkla alinabilen bir
rontgen cihazi ile techiz edilmis olmahdir. 1 metreden
1/10 saniyelik zaman ile iyi radyografiler yapilabilme-
lidir. Yani cihaz en asagi 200 mA, tercihan 400 mA
kudretinde olmahdir. Ayni zamanda Potter Bucky di-
agramu ve elverigli tomograf atasmani bulunmalidir.
Dispanser tam teskilath bir hastane ile yakin bir temas
halinde bulunmali ve suni pnomotoraks tedavisini,
cild testlerini, kan sedimantasyon ve sair aragtirmalarin
yapacak sekilde teskilatlandirilmis olmalidir. Boyle bir
calismay1 yapabilmek icin dispanserin personel kad-
rosu, bir sef, bir asistan olmak iizere iki doktordan, .
dort _bes hemsire yahut ziyaretciden, ii¢ veya dort ka-
tipten, bir gida vesair yardimi yapan memurdan ve
bir baklm"ﬁomltem katibinden mute§§kkll olmahdlr
Son ylilarda dispanser tinitesini bir g6giis klinigi
haline getlrmek husunda giinden giine artan bir meyil
vardir. Bu fikrin bircok avantajlari mevcuttur.
Bunlardan en miihimi «tiiberkiiloz» kelimesi ile
aldkali baz1 hos olmiyan hallerden bu suretle korunu-
labilmesi we dispanserlere gelen hastalarin daha korku-
suzca bu miiesseselere devaminin kabil olmasidir. Bu
degisiklik fikrine hak kazandiran diger bir sebep de
dispanserlere teshis icin gonderilen vakalarin biiyitk
bir kisminin tiiberkiiloz olmamasidir. Bir dispanserde tii -
berkiiloz teshisi alanlar vasati olarak 9 30 dan ibaret-
tir. Geri kalan % 70, ya saglamdir veya diger
herhangi bir-g6giis hastahgindan mustariptir. Mas rad-
yografik muayenenin tatbikata girmesi non-tiiberkii-
~ loz hastaliklarin anlasilmasini arttiracaktir. Gériilii-
yor ki «gogis klinigiy terimi ve tiiberkiiloz miitehas-
sislarinin gégiis hastahklar1 miitehassis1 olarak yetis-
tirilmesi icin kafi sebepler vardir. Tabii olarak boyle
bir iinitenin basinda bulunan hekimin kalifiye ve bii-
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tiin gogiis ve kalp hastaliklarinin teshisi tefrikisinde
tecriibeli ve umumi tip bilgisi bakimindan iyi olmasi
icap eder. Eger bu gibi vazifelerde calisanlarin emegi
kati derecede odenirse, yeni yetisenlerin tiiberkiiloz ve
gogiis hastaliklarina 6miirlerini hasretmemesi icin pek
az sebep vardir.

Bu giinkii servislerin genisleme imkéan1 dispan-
serlere mas radyografi teskildtinin ithal edilmesidir.
Mas radyografinin teferruati kissm V de miitalaa edil-
misti. Burada ise Halk Saglk Teskilatindaki yeri goste-
rilmistir. Baslangicta mas radyografi birliginin tiiberkii-
.loz dispanserinden miistakil olarak hareket etmesi dii-
stiniilmis ve bu Saghk Bakanhg 266/T Memorandu-
munun 5 inci sahifesinde gosterilmisti. Fakat bazi ma-
halli idare amirleri tiiberkiiloz miitehassislarim1 bu bir-
ligin amiri yapmslar ve arastirma sonunda biitiin gay-
n tabii vakalar teshis icin dispanserlere havale etmig-
lerdir. Bu tesekkiillere Tiiberkiiloz Dispanseri dendigi
miiddetce mas radyograii neticesi tetrik edilmis sahis-
lar, tiiberkiiloz teshisi icin kurulmus olan bu miiesse-
selere sevketmekle, liizumsuz yanhs fikirler hasil ola-
caktir. Bunlara Gogiis Klinigi denmekle bu miigkiilat
ortadan kalkacaktir. Diger taraftan, tiiberkiiloz dis-
panseri, aktif lezyon tedavisi kadar mithim olan, koru-
yucu fonksiyonundan birsey kaybetmiyecektir. Yalmz
dispanserin halk saghg ile alakal islerinin g6giis hasta-
liklar1 teshis merkezi karakteri almasi ile, ihmale ugra-~
mas! tehlikesi vardir. Ayni zamanda akciger dis1 tii-
berkiiloz vakalarinin baska miiesselerde teshis ve te-
davi edilmeleri ihtimali de mevcuttur. Ciinkii lezyonun |
yeri nazan itibara alinmadan merkezin esas vazifesi sos-
yal ve prevantiftir. Gogiis hastahklann merkezlerinin
ihdas edilmesi tiiberkiiloz davasinda bu goriisii boza-
bilir ve bizi vakalar respiratur ve non-respiratuar ka-
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tagorilere taksime sevkedebilir.

Mas radyografi birliginin esas vazifesi tiiberkiiloz
vakalarimi ayirdetmektir. Bu teskilat gogsii anormal
olanlarin normallerden tefrikine yarayan bir halk ser-
visi olarak kabul edilmelidir. Bu suretle anlasilmis olan
g6giis anomalileri tiiberkiiloz dispanserleri ile aladkah
tam teskilath umumi hastaneler, yahut gégiis klinikle-
rinden bugiin mevcut oldugu sekilde, istifade etmeli-
dir.. Biitiin bu teskilat halen mevcut olduguna gére bir
teshis klinigi halinde mas radyografi birlikleri teskil
etmek lizumsuzdur. Bu teskilatin pratisyenler kanah
ile, sahasi icinde mevcut biitiin saghk teskilati ve go-
giis hastaliklan ile alakal diger kliniklerle, samimi se-
kide irtibatta buunmasi icap eder. :

Dispanser bir teshis iinitesi oduguna gére buna
ilave olarak, ev ziyaretleri yapan bir merkez olmal,
mubhtag ‘hastalara ilave gida yardimi temin edebilmeli,
ebeveyni hasta olan cocuklarn haricte bir yere nakli-
ni saghyabilmeli, fakir hastalara acil yardim yapabil-
meli ve tekrar evlerine donen hastalara tavsiye ve nasi-
hatlarda bulunabilmelidir. Hasta bir sanatoryumda
bulunmadigina gére onun’biitiin bakim ve superviz-
yonu dispansere aittir. Bakim isi de tedavi ve korun-
ma gibi muntazam ve sistematik bir sekilde yapilmah
ve bunlardan ayrn tutulmamahldir.Tiberkiiloz miica-
delesinde calismanin esasimi bunlar teskil eder.

TEDAVI ICIN HAZIRLIKLAR

Hastalarin tedavisi tiiberkiiloz hastane ve sana-
toryumlarina ait olmakla beraber hastahigin siddet ve
prognoz bakimindan mubhtelif sekiller arzetmesi, muh-
telif tipteki hastalar icin miiesseselerde en uygun mu-
hit ve bakim sartlarimin temini hususunda tam bir plan
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yapilmasini zarurl kilmistir. Mesela, plorezi yahut mi-
nimal lezyon vakalarini, biiyiik cerrahi miidahaleleri
icap ettiren, yahut ilerlemis kronik vakalarla birlikte
tedavi etmek uygun bir usul degildir. Iste bu sebepten
dolay1 tam bir tedavi plani hazirlanmali, bu ayr has-
talik tiplerine uygun iiniteler meydana getirilmelidir.
Yalmz bunu yaparken kafi miktarda hasta bulunabil-
mesi icin muayyen bir niifus kesafeti hesap edilmeli-
dir. Boyle bir gruplama ekonomi ve kolaylik temin
eder. Hastalarin teshis ve rehabilitasyonlan esnasinda
takip ettikleri ana yollar1 oklarla gostermek suretiyle
bu tam tedavi plamini sematik olarak canlandirmak
miimkiindiir. (Tablo 35) Dikkat edilmesi icabeden hu-

susi noktalar sunlardir:

Teshis ve karar iinitesi : Bu iinite bir g6giis has—
taliklarn hastahanesinde’ yahut umumi bir hastanenin
bu ise tahsis edilmis hususl  bir boliimiinde bulunur.
Buraya gelen hastalar tiiberkiiloz hastane ve sanator-
yvumlarina gonderilmeden 6nce daha fazla incelemeyi
icap ettiren vakalardir. Boyle bir hastane her tiirlii tes-
his icin tam techiz edilmis olmali ve personeli genis
go6giis hastaliklar: bilgisi olan tecriibeli sahislardan mii-
tesekkil olmalidir. Aksi takdirde her gayn tabii akci-
ger golgelenmesine tuberkiiloz yaftasi takmaga dog-
ru bir meyil goriilir. Ayni zamanda hastanin imkéan-
lar1 da nazarn itibara alinarak ve hastanin mali durumu
hakkinda azcok katt bir kanaat elde edilerek hastaya
liizumsuz yere uzun bir sanatoryom tedavisi tavsiye
edilmez. Hususi gogiis hastaliklan iinitesindeki bu
miisahede devresi esnasinda tedavinin umumi seyri
hakkinda bir endikasyon tayin edilebilir ve hastanin
klinik ‘durumuna uygun bir sanatoryum hakkinda
karar verilebilir. Bu teshis ve miisahede yataklarl yal-
miz kahiller icin degil, aym zamanda uzun sanatoryum
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tedavisine liizum gostermeyen iyi tanzim edilmis giin-
liik istirahat, eksersiz ve terbiye ile kolayhkla iyilesen
cocuk hastalar icin liizumludur. Cocuklarda akciger
lezyonlarinin tabiat ve delaletlerini tayin hususunda-
ki miiskiilat cocuk hekimleri tarafindan uzun zamandir
bilinmektedir. Bircck hallerde sanatoryum tedavisinin
lizumlu olup olmadigi hakkinda bir karar vermek
muayyen bir miisahede devresi gecirmeden miimkiin
olmaz. Bu maksat icin cocuk hastanelerinde, yahut
gogiis hastaliklan hastanesinde bir kisim olarak bayle
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bir tinite bulunmahdir. Miisahede esnasinda bircok va-
kalarin ev tedavisine yahut leyli agk hava mekteple-
rine uygun oldugu goriilerek sanatoryum mas-
raflarindan kurtulmak kabil olur.

Gogiis Cerrahisi Unitesi : Bir tiiberkiiloz servisi-
nin esas kisimlarindan biri olan bu iinite tam techiz e-
dilmis olmali ve daima is bulabilmesi icin genis bir sa-
haya bakmalidir. Bu iinitenin calismasi yalniz tiiber-
kiiloz vakalan ile tahdit edilmemelidir. Eger bu iinite
hususi bir hastanede degilse bir umumi hastaneye ya-
hut sanatoryuma baglanmalidir.

Bu tnitenin tesekkiilii hakkinda en mithim mii-
lahaza daima gdgiis miidahaleleri yapmak suretiyle
bu husustaki bilgi ve mahareti artmis gégiis cerrahi
personeli yetistirebilmesidir. Arasira gogiis ameliyat-
lar1 yapan bir iinite ne ekonomik bakimdan ne de has-
tanin menfaati noktai nazarindan uygun degildir. Go-
giis amehyatlarlnm devaml yapilmamas: personelin da-
gilmasina yol acar, takim halinde calismaya mani olur
ve acil vakalara miidahele hususunda itimatsizhk ve
miiskiilat hasil olur. G6giis cerrahi servislerinin bolge-
ler halinde tesekkiil etmesi eskiden mevcut olan dag-
nik ve izole iinitelerin mahzurlarim telafi edecek ve
Gogiis Cerrahlari Cemiyetinin  (Society of Thoracic
Surgeons) nesrettigi memorandumda teferruati ile
anlatilmis oldugu iizere, bu davada modern bir anlayis:
yaratacaktir. ’

Plevra mayii ve minimal lezyon tinitesi: Plorezi,
plevra mayileri ve minimal lezyonlarin, acik vakalann
yahut ilerlemis hastalarin kabul edilmedigi servislerde
daha iyi bir sekilde tedavi edildikleri hakkindaki kanaat
giin gectikce daha iyi anlasilmaktadir. Bu servisler ne-
kahat hastanelerine baglanabilir. Yahut ayri miiessese-
ler halinde kurulabilirler. Bu suretle hastalar siiper-en~-
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feksiyondan korunmus ve aym zamanda tiiberkiiloz
muesseselerine devam etmis olmanin tevlit ettigi dam-
~ gadan kurtulmug olurlar. Bu tip vakalarin bu sekilde
bir tefrike tabi tutulmas: sadece balgamu ile basil sacan
bir hastadan husule gelecek bir siiper-enfeksiyon ya-
hut re-enfeksiyon ihtimalinden miitevellit degildir.
Esasen bu mesele pre-allerjik devre yahut hemen farti
hassasiyetin tesekkiiliinii miiteakip safhada olmadik-
tan sonra siiphelidir. Plevr_q_ mayileri ve minimal lez-

yonlar icin ayr bir servis ihdas edilmesindeki esas ga- _
ye, sanatoryum tedavisi goren hastalarin tasidiklar:

"damgadan hastalar1 korumak ve ayni zamanda tiiber-
kulozun erken salhasinda _olan hastaliklar, biiyiik
cerrahi mudahaleler yahut diger tedavi sekillerine ma-
ruz kalmis hastalar ile temas ° ettirmemektir. Ciinkii
bu_.sékilde ilerlemis vakalan géren minimal lezyonlu
- hastalar «sen boyle olduguna gére ben de olabilirimy
diye diisiinmekte ve bu suretle hastalarin maneviyati
bozularak- sifa gecikmektedir.

Nékahat Sanatoryumlari: Bu sekilde ayirilan sa-
natoryumlar dinlenme devresine ihtiyac gosteren, ya-
hut prevantif olarak tecridi ldAzzm olan kronik hastalar
icin lizumludur. Bu miiesseseler fazla bir hekim ve
hemsire kadrosuna ihtiyac gostermezler. Bu suretle
yalniz istirahat ve is tedavisi (occupational therapy) ya-
pan miiesseseler ucuz olarak idare edilirler ve hastane
ve sanatoryumlan kronik vakalardan kurtarmis olurlar.
Bunlarin kadrosunda ziyaretci hekimler, bir dahiliye
miidiirii, yardimci hemsireler ve dgretmenler bulunur.
Miimkiin oldugu takdirde bu miiesseselerin sehrin ke-
narinda kurulmasi miinasiptir. Amsterdam’da bu mak-
sat icin sehirlerdeki evlerden ve kanallardaki biiyiik du-
balardan istifade edilmistir.

Acik Hava Mektepleri: Bu miiesseseler, tedavile-
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ri tamamlanmis ,yahut sanatoryumlardaki gibi fazla

tibbi ihtimama liizum gostermeyen c¢ocukiarin tahsili .

icin leyli veya yan leyli sekilde olurlar. Hentiz nehari
mektepler kadar adeice cok olmamakia beraber leyii
mekteplerin bircok avantajlar1 vardir. Bir defa sanator-
yumlarin fonksiyonlarini tamamlariar, saniyen kafi
bir miirakabe temin ederler.Nehari acik hava mektep-
lerinin bir mahzuru da gocugun geceler: sartlari iyi olma-
mast muhtemel olan evine donmesidir. Fizik bakim-
dan geri cocukiar icin-olan.mektepler de bu acik hava

.mekteplerine penzerler. bunlar yainiz .ortopedik vaka-..

lara hasredilmislerdir. . :
Koloni yahut kéy mkam' ( F he. Colony or Village

Settiement) Tamamlanmis her tiiberkiiloz miicadele

plam  tuperkiilozlu sahislarin  rehabilitasyon icin bir
sanayl kolonisinde yahut koyde iskénlari hususunda
kolayitklar: haiz olmalidir. Bu tnitelerin muvaffaki-
yetle inkisat edebilmesi icin sanatoryumlarla sikica is-

biriigl vaprialar;, ehemmiyetli bir sermayeyi haiz ol-

malar1 ve hiinexli bir idare ve onderlige sahip bulunma-
lar: sarttir. Ekonomi ve sanayi bakimindan muvaffak
olmalaii icin bunlarin genis bir halk topluiuguna hiz-
met etmelen 1dzimdir. Bunun icin mahalli idare amir-
leri, aralarinda isbirligi yapmak suretiyle tek baslarina

temin edemeyecekleri menfaatler elde ederler. Bu
mavzu Xl inci kisrninda teferruati ile miinakasa edilmis- .

tir. Yalniz, hastalara nefislerine kars: tekrar itimat ede-
bilmeleri icin firsat veren ve ailelerine yiik olmaktan
kurtaran bu iinitenin ehemmiyetini tebariiz ettirmek
lazimdir. Hastalarin calisma giici sanayideki sartlara
gdre tam olarak tayin edilir ve hastalar yakin bir kilinik
miisahede altinda tedavilerini temadi ettirmek firsati-
n1 bulurlar. Bu maksatlar icin yapilan sarfivatin, gerek
hastaligin baskalarina bulagsmamasim onlemek, gerekse
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hastalann sifa bulmasin1 temin etmek suretiyle faydah
oldugu siiphesizdir. Kéye iskdn meselesi kronik, yavag
seyirli ve sifa iimidi olmayan hastalar icin bir tecrit ca-
resi olarak diistintiimelidir.

Hususi Calisma Miiesseseleri: (Special Work-
shops) Tiiberkiilozlu kimselerin evlerinde yahut gece
sanatoryumlarda ikamet ettikleri halde is bulabilecek-
leri iyi sartlant haiz, mahfuz fabrikalar halen bu mem-
lekette (Ingiltere’de) mevcut degildir. Bu gibi miiesse-
selerin kurulmasi icin bazi gdniillii tesekkiiller tarafin-
dan gayretler sarfedilmis, Spero Fund tiiberkiiloz mii-
cadele teskilati tarafindan bu istikamette muvaffaki-
vetli neticeler elde edilmistir. Rusya’da yapilan son
calismalar bu sekil miiesseselerin tiiberkiiloz rehabili-
tasyonunun esasini teskil ettigini gostermistir. Bu se-

beple, XI inci kisimda incelenen tedavi planinda bu
muwa&eselere ver verilmelidir. Hastalarin daim? vazifele-
rine avdet edebilmelerinde dustiniilen organizasyon
da bu miiesseseler tamamlayics rol oynarlar.

1944 de Malal Sahislara Is Bulma Kanununun

 (Disabled Persons Employment Act) nesrinden son-

ra Maldl Sahislara Is Bulma Korporasyonunun (Di-
sabled Persons Emplovment Corporation) id~resi al-
tinda bn husus! miiesseselerin kurulmas: icin bir »lan -
yveprimistir. Bu suretle ilerde tiiberkiilozlu kimselerin
rehabilitasyonu icin en liizumlu olan bu thtiyac ta
temin edilmis olacaktir. Bu calisma verleri Saghk Ra-
kanlhginin idaresi altinda hulinmayacak, tiiberkiiloz-
lu iscilerin vapacaklart isin sekli ve miktar: tiiberkiiloz
miitehassis1 tarafindan tayin edilecektir. Bu suretle
bir kisim isciler bu miiesseselerde senelerce kalacaklar
digerleri de normal sanayi hayatina, gosterecekleri fi-
zik ve mental kabilivete gore usta veya kalfa olarak
avdet edeceklerdir.
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‘Kombine Vakalarin Akomodasyonu: Kombine
vakalardan kasit respiratuvar ve non-respiratuvar lez-
yonu olan hastalardir. Bunlar ekseriya basil cikaran
vakalar olduklar1 i¢in non-respiratuvar hastalarin bu-
lundukiar1 kogusiara yatinlmalarnn miiskiilat arzeder.
Ayni zamanda bu hastalarin non-respiratuvar lezyon-
lar1 dolayisiyle tedavi bakimindan bazi hususi durum-
lar arzetmeleri ve bu tedavi imkanlarim akciger tu-
‘berkiilozuna mahsus sanatoryumlarda teminin miim-
kiin olmamasi da bu miiskiilat1 arttirir. Bu hastalarin
baslangi¢ tedavileri icin umumi hastanelerde, yahut ka-
bili tedavi vakalar icin hususi sekilde techiz edilmis sa-
natoryumlarda yatirilmalan lazimdur.

Semada gosterilen diger tinite sekilleri tiiberkiiloz
la ugrasan herkes tarafindan bilinmekte ve ekseri bol-
ge tegkilatinda bulunmaktadir. Bu sebeple bunlar hak-
kinda tafsilata liizum yoktur. :

Vazih olarak gosterilmis olan planin organizasyo-
nu ehemmiyetli nispette bir nakdi karsihg icap ettir-
mektedir ki, bunun bélge idare Amirleri tarafindan
karsilanmasi imkansizdir. Bunun muvaffak olmas:
icin aynt zamanda tedavilerini bekliyen hastalarin faz-
la olmas1 ve bu maksatla {initeler icin kafi karsilik is-
tenebilmesi lazimdir. Mesela, senede on hastanin to-
rakoplasti ameliyat: icin bir gogiis cerrahi {initesi, ya- .
hut 10 - 12 cocuk icin yatili bir actk hava mektebi ku-
rulmas: pratik degildir. Bolge teskilatlarindan ekserisi-
nin kontrol ettikleri saha niifus kesafeti ¢ok azdir. Bu
meselenin halli icin bolge teskilatim yekpare bir se-
kilde birlestirmeli ve bu suretle tedavileri icap eden
her cesit hastanin ihtiyaclar icin bir plan yapmalidir.

Dispanser calismalarina bagl bulunan teshis ve ko-
runma tedbirleri yine bolge teskilatina mahsustur. Fa-
kat biitiin tedavi ve rehabilitasyon isleri birlesmis tes-
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kilata aittir. Buna ait olan plan teferruath bir sekilde
Lissant Cox tarafindan hazirlanarak Birlesmis Tiiber-
kiiloz Meclisine (Joint Tuberculosis Council) tevdi
edilmistir. Bu mesele aym1 zamanda Gogiis Cerrahlar
Sosyetesinin son nesriyatinda da ele ahnmstir.

INGILTERE'DE HALEN MEVCUT OLAN
KANUNLAR

Memorandum 266/T. ile 1939 Eyliiliinden beri,
tiiberkiiloz -miicadelesinde yeni ufuklar acan, miitead-
did imtiyazlar verilmistir. Tibbi Arastirmalar Meclisi
Harb Zamani Tiiberkiilloz Komitesinin (Committee
on Tuberculosis in Wartime of the Medical Research
Council) tavsiyelerine uyarak Saghk Bakanligi Memo-
randum 266/T yi nesretmistir. Bu suretle akciger tii-
berkiilozu bulunan ve tedavileri cemiyete fayda temin
edeceg olan her sahsa, yalniz tedavi edilmekle kronik

olan hastaliklar1 biraz daha uzatilacak olanlar haric,

maddi yardim temin edilmistirr. Bu memorandumun
istinad ettigi prensipler tiiberkiilozla ugragsmalarin elde
etmek i¢in uzun yillar miicadele ettikleri esaslardir.
Fakat maalesef diisiiniilmiis olan menfaatler tatbikat-
ta, kabili tedavi olmayan kronik akciger tiiberkiilozu
ve non-respiratuvar tiiberkiiloz haric tutulmak suretiy-
le, cok tahdid edilmistir.

Yardim, tasvip edilmis olan tedavinin bir kismi
olarak kabul edilmekte ve sartlar1 daha once zikredil-
mis olan su dort katogoriye giren akciger tiiberkiilozu
hastalarina verilebilmektedir:

1. Hastane tedavisi tavsiye edilipte bunu bekle-
mekte olanlar ve tiiberkiiloz miitehassisinin tavsiyesi
iizerine calismaktan alikonmus olanlar.

2. Miinasip bir miiessesede tedavi ve miisahede
altinda bulunanlar.
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3. Bir miiddet hastane tedavisi gormiis olanlar.
a) Bu devre biitiin vakalar icin alt1 aydir. Sahsin bu
tedaviden sonra eski halini iktisap edememis ve bin-
netice tam vazife géremez halde olmasi, b) Bildhare
hafif islerde calisabilecek olanlardan ve daha alti aylik
iki devre tam is gorebilecek duruma gelemiyecekleri
titberkiiloz miitehassisi tarafindan verilen bir raporla
bildirilenler. ¢) Tiberkiilloz miitehassisinin tavsiye et-
tigi ve sanatoryum tedavisine es bir tedavi  tarzinin
evde tatbik edilebilecegine kanaat getirdigi baz1 vaka-
lara miistesna olarak on iki aylk bir devre icin. Bu
yardimlardan giidiilen basglica gaye ailenin gecimine
engel olmadan ve hic bir mali sikintiya ducar kalmadan
lizumlu tedavinin yapilabilmesine imkan vermektir.
Bu suretle teshis ve tedavinin miimkiin olan en erken
safhada ele alinabilecegi, enfeksiyon menbalarinin aza-
lacag1 ve tedavi neticelerinin tekamiil edecegi timit
edilmektedir. ‘

Su ii¢ sekilde para-yardimn miimkiindiir:

1. Diger bir inceleme yapmadan standard olgciile-
re gore nafaka tahsisati.
2. Yiiksek kira ve sigorta masraflar1 tutarlarina
ihtiyaci oldugu sabit olanlara yapilan ihtiyari tahsisat.
3. Seyahat iicretleri ,evin hanimi tedavi altinda
iken verilen hizmetci iicretleri ve geliri olmayanlara
cep harchigi olmak iizere yapilan hususi 6demeler.
Memorandum 266/T nin bir fayda temin edemedigi
hallerde Sosyal Yardim Teskilatina (Social Welfare
Department) bag vurulur. Mamafih, bu kanaldan te-
min olunan careler memleketin mubhtelif yerlerinde
baska baskadir. Fakat 3 cocuk, ana ve babadan ibaret
bir aileye, her hasta basina temin edilen mali yardimi
mubhtelif yerlere gore mukayese etmek faydalidir.
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Londra Sos-

val Yar-

dim Teski-

265/T gore  latina gore

Kari ve koca ............ 39s. 0d. 33s. 0d.
11 yasindan yukari cocuk 10s. 0d. I1s. 0d.
8-11 yas arasinda cocuk 9s. 0d. Os. 6d.
8 vasindan asag1 cocuk ... .7s. 6d. 8s. 0d.

66s. 0d. Als. Ad.

Bu rakamlar kaba bir mukaveseden ibarettir. Ciin-
kii  Sosyal Yardim Tahsisatindan tenzil edilmeyip
266/T den tenzil edilen Millt Saghk Sigortas: gibi he-
saplar da vardir. Diger taraftan, 266/T de kira, hiz-
metci, maﬁi‘uk‘at gibi bircok ihtiyari yardim tahsisat:
vardit ki bunlar, eger para yardimi yapilmissa, sosyal
vardimda voktur.

1947 de 266/ T deki bu ihtiyart yardim fash art-
tirllmistir, ~fakat bu vardimlar elan, bilhassa harp son-
rasi devrede artan hayat pahalligi sebebiyle, ihtivac-
larn karsilayacak miktarda degildir. Bununla beraber

ayrilan bu tahsisat kiymetli bir yardim teskil etmekte-

dir. Bilhassa Milli Veremle Savas Derneginin (Natio-
nal Association for the Prevention of Tuberculosis)
harb zamaninda (1942) gelir ve gida fiyatlar: iizerin-
deki incelemesi tetkik edilecek olursa tiiberkiilozlu 10
aileden 7 sinin normal hayat standardinin altinda ol-
dugu gériilerek bu yardimin kiymeti daha iyi anlasihr.
lage tahsisat1 verilecek olursa ve eger hasta aile reisi-
nin karisi1 da gelir temin edecek bir mesgale bulursa,
bu iase ve nafaka tahsisat: gecim standardini normalin
iistiinde tutabilir. Iste bu sebeple bu yardim tahsisati-
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nin dogru yolda atilmis bir adim olduguna siiphe yok-
tur. Tiiberkiiloz 6yle bir derttir ki bilhassa ailenin ge-
lirine musallat olur. Sahsin istihsal ve kazanc kapasi-
tesinin en yiiksek oldugu bir devirde hastahigin tesiri
de uzundur ve istikbal diisiincelerini biitiin kronik
hastaliklardan daha karanhk ve giivenilmez bir hale
sokar. Memorandum 266/ T ye gére yapilan mali yar-
dim kaldinhp bitiin para yardimlarninin Milli Sigorta
kanununa (National‘Incurance Act) gore yapilmasina
baslandiginda, tiiberkiilozlulara hususi bir aldka g6s-
terilecegine, bunlarin sikinti ve mahrumiyet cekmele-
rine mani olunacagina ve bu suretle bunlara kafi bir
standard hayat seviyesi temin edilecegine inanmakta-
yiz. )
Malillere Is Bulma Kanunu: (Disabled Persons
employement Act) 1944. Bu kanun mahalli amirlere
malil kimselerin rehabilitasyonu icin genis yetkiler
vermektedir. Bu kanunun 15 (c) bgliimii Calisma Ba-
kanhgina (Minister of Labour and National Service)
«maléliyetlerinin mahiyet ve derecesi hic bir
zaman cahsmamalanim icap ettiren yahut wuzun
bir zaman = gectikten sonra calismalarina mii-
saade edecek olan» malil sahislara kolayhk temin
etmek maksadi ile mali yardim yapmak imkanin tani-
maktadir. Aym1 zamanda bu yardima, bu gibi sahis-
lara is temin etmek yahut boyle bir isi hususi sartlarda
temin etmek ve bu gibi sahislari yapabilecekleri islere
alistirmak da dahildir. Bu kanun, maliillere is veren ve
kar icin calismavan miiesseselerle anlasmalar vaomak
lizere bakana seldhiyet vermekte ve bunlara verilecek
Ucretlerin de tanzimi bakanin seldhiyeti dahiline gir-
mektedir. Bu maksat icin sunlarin hesaba katilmas

icap etmektedir:
a/ Boyle bir miiessesenin tesekkiilii icin icap e-
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den masraflar,

b/ Boyle bir miiessesenin maliillere is vermek
suretiyle maruz kalacag ziyan,

c/Mahalli amirlerin kanun sartlarimi tatbik ede-
bilmek icin yapacaklari masraflarla, malillerin seyahat
licretleri.

Bu davay yiiriitebilmek icin bakan bir Milli Isti-
sare Konseyi (National Advisory Council) ve Bolge
Istisare komiteleri (District Advisory Committees)
kurmak mecburiyetindedir. Bunlara ilave olarak kanu-
nun tatbiki icin memurlar tayin olunmalidir.

Rehabilitasyon servisleri davasinda meseleyi sim-
di nispeten aydinlanmis olarak kabul edebiliriz. Eger
arzu edilirse mahali amirlerini lizum oldugu zaman
normal ‘sanayide cahsmayan tiiberkiilozlular icin bu

. gibi hususi is verme miiesseseleri tesis etmekten yahut

tesisine yardim etmekten hickimse alikoyamaz. Bu su-
retle tiiberkiilloz miicadelesinde daha 6nce ihmal edil-
mis olan rehabilitasyon davasi gerceklesebilir.
Umumi Temayiiller: Son 15 yil icinde biitiin
memlekette tiiberkiiloz teskilati epey genislemistir.
1933 ve 1938 willar1 arasinda, tiiberkiiloz tedavisinde
kullanilabilecegi, Saghk Bakanhg tarafindan tasdik
edilmis, yatak adedi 27,134 den 30,792 ye viikselmis-
tir. Bu tekamiil ve intibak, tedavi ihtiyacimi karsilamak
icin kafi idi. Fakat son zamanlarda tedavi bekleyenle-
rin listesi korkunc nispette artmistir. Yalmz Ingiltere-
de, son bes harp oncesi yillarinda (1934 - 1938), sira
listesi 1934 de 1748 iken 1936 da 904 de diismiistiir.
Mart 1945 de bu rakam 4628 e yiikselmis ve mevcut
temin edilebilecek yatak adedi 2000 e diismiistiir. Bu
suretle Ingiltere ve Gal de 1945 de vaziyet soyle idi:
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Bos fakat hazir ol- Bog ve kullanmaga L.
Sira listesi

Yatak adedi
mayan yatak adedi‘ hazir yatak adedi

|
I |
w 20,327 l 2,111 ’ 975 ! 4,628
|

Tablo : 36

Arahk 1946 da sira listesindeki rakam 7,000 e
yiikselmistir. (Lancet 1947, 1,349)

Memleket ihtiyacina gore yatak adedinin gayn
kafi oldugu ve halen cok kritik bir durumda bulundu-
gumuz kabul olunmalidir. Hemsire ve hastabakici sini-
finin azhigi 4000 e yakin yatagin kullanilmasina ma-
ni olmaktadir. Dava cok ciddidir. Hazir ve bos yatak
adedinin azhig bir cok acik vakalarin halk arasinda en-
feksivonu cocuklara ve genclere yaymasina sebep ol-
makta ve hastalar da tedavi edilememek yiiziinden
giinden giine erimektedirler. Tedavi sartlan gogiis cer-
rahisi tatbikatinin genislemesiyle fazla komplike bir
hal almistir. Vasati tedavi = miiddeti de uzamistir ve
daha mitekamil tedavi, yatak, bilgili hemsire, hekim
ve biiyiik cerrahi miidaheleler icin liizumlu techizat ih-
tiyacim1 attirmaktadir. Bu sebepden dolayi, personel
kithgr ve tedavide tekamiil iki ayn istikamette yol al-
makta ve biz giic bir duruma sokmaktadir. Son villar-
da kendimizi hastaligin tedavisine verdik ve hastanin
tedavisinin ihmal ettik. Simdi hastanin tedavisi ici
liizumlu gordiigiimiiz kolayliklar1 temin edemememiz
biiyitk sanssizlik teskil eder ve netice itibariyle bu ka-
dar fazla vaka arasinda ne hastalik ne de hasta tedavi
edilmis olur. Biitiin gayretimizi lezyon tedavisi iize-
rine teksif etmemiz neticesi, ekseri tiiberkiiloz hastane
ve sanatoryumlarinda disiplin ve hastalara hijyen pren-
siplerinin ogretilmesi ihmale ugramistir. Muayyen bir
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miiddet sanatoryum tedavisi géren bir hastanin hayat
tarz1 ve koruyucu tedbirler hakkinda bilgi edinmesi
sayani arzudur. Fakat bir cok miiesseselerde hastaligin
baskalarina bulasmasi, korunma ve hastaliklarinin tek-
rar aktive olmsina karsi alinacak tedbirler hakkinda
pek az gayret sarfedilmektedir. Kollaps tedavisinin
tatbikatta artmas: hic siiphesiz sanatoryum faaliyeti
iizerinde asikar tesir yapmustir, ve eskisi gibi siki
bir istirahat ve eksersiz programi tatbik edilmemekte-
dir. Sanatoryumlarda siki nizamlarin idamesinin lii-
zumlu goriillmemesi hastalarin maliliyvetlerine sebep
olan anzalarni arizi bir mahiyette kabul etmelerine ve
fizik kabiliyetleri ile uygun olmiyan bir hiirriyet havasi
icinde yasamalarina sebep olarak ciddi bir tehlike teskil
etmektedir '

En miiessir tedavi tarzi, kollaps tedavisi metodlari-
‘nin, tedrici bir sekilde arttirilan okiipasyon tedavisi ve
nihat olarak da sinai rehabilitasyona vol acan &lciilii bir
istirahat we eksersiz programi ile miisterek bir sekilde

hareket edilmesi ile elde edilebilir. Bu miiddet icinde,

sanatoryum tedavisinin esasini teskil eder sekilde, hij-
yenik yasama ve korunma tedbirleri hakkinda bir 6g-
retici program tatbik edilmelidir.

Tiiberkiiloz ve Milli Saghk Servisi Kanunu
(Tuberculosis and National Health Servise Act)

«Milli Saghk Servisi» hakkinda 1944 de nesredi-
len Beyaz Kitapta ifade edilen bir cok fikirler simdi bir
kanun haline getirilmistir. Burada tiiberkiilozu ilgilen-
diren degisiklikleri zikretmek faydadan hali degildir.

Beyaz kitap; mevcut teskilati «diger teneffiis siste-
mi hastaliklarinin teshis ve tedavileri ile kafi bir sekil-
de ilgilenmeyen ve diger umumi hastanelerin cahsma-
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larindan haberdar olmayan, sanki tek bir mevzu ile
aldkadar olmasi icin teskil edilmis ayn bir tegkilat gibi
hareket eden bir servis» diye tenkit etmektedir.

Bu sebepden dolay, tiiberkiiloz teskilat: {izerinde
biiyiik tesirleri olan Saglk Servisi Kanunu ile biitiin
saghk teskilatina kabul ettirilen biiyiik degisiklikler bir
siirpriz degildir. Umumi prensip tiiberkiiloza husust
bir hastalik nazarn ile bakilmasina ve hastane tedavi-
sinde hastalarin bak:m ve korunmasinda tef~k yapil-
masina dogru olan meyli ortadan kaldirmakti.. Vinkii
servisler bir biitiin olarak hareket etikleri yahut biribi-
ri ile siki temas halinde bulunduklan zaman en iyi ne-
tice alinmaktadir. Bu kanunla dispanserler hastane
meclislerinin mesuliyveti altina girmekte, fakat Mahalli
Saglhk Amirlerinde korunma tedbirleri almak ve has-
talarin muahhar bakimlar ile mesgul olmak vazifeleri
kalmaktadir. Biitiin tedavi ve tibbi rehabilitasyon isle-
ri hastane meclislerince yapilacak, fakat sinai rehabili-
tasyon Calisma Bakanhginin (Ministry of Labour and
National Service) ve mahalli saghk amirinin vazifesi
olacaktir. Tibbl ve sinai rehabilitasyon arasindaki hu-
dut, akciger tiiberkiilozu vakalarinin ne zaman Saghk
Bakanliginin mesuliyetinden cikip ne zaman Calisma
Bakanhigimin yahut Mahalli Saghk Amirliginin mesuli-
yeti altina gireceginin tayinindeki giicliik bakimindan,
cok miiphemdir.

Dispanserlerin umumi hastanelerle tesriki mesal
! etmeleri hakkindaki plan cok yerindedir. Aynm1 zaman-
}‘; da tiiberkiiloz miitehassislarinin gogiis hastalhklar1 mii-

!’ tehassis1 olarak kabul edilmesi hakkindaki teklif de
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teshis ve tedavi baki
edilmesini intac edece
da en miihim kis
noktalar ihmal edilmistir.
kenlerin tedavisi tiiberkiiloz tesk
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mindan bu elemanlarin takviye
ktir. Yalmz tiiberkiiloz davasin-
mi teskil eden sosyal ve ekonomik
Tiiberkiilozdan istirap ¢e-
ilatinin yegéne faali-

[maballi sagiik oteritesi |

Dogom ve gocok
bakiom klim'éi

ma cemi_yeh‘

Tablo : 37

Mintika y
hastahanesi Tibbi sa"g,«
memur
Dispanser
veya gogis
A klinigi
Tedavi ls Bakanhg Ll
s eIy
r Korunma Hastalik ve ne:
kahat bakimi
P IRRARRRANSNINIRINIRINEY,
.i"‘ ’L
N EV 2i a- Dezenf(’kStj E\Iden EVe "1 TIARRRININRANIITRINRIN)
retlefi nve steri- ayirmak| | iade RehabililaSJon
l2asyon s
calisma kolenisi
ve iskan kéyo
Kontakt Bakim ece
mvayeneleri Komitesi sanatoryumy
lyeniden 1y versel
|
Tavsiye Hafifletil- .
borodu Img,, is Normal sanayi
MekteF arag
{irmalan)
1 .
mias BC. G ropaganda |
] Radyograki astlamas
milli, Toberkdy
lo2dan korun-L
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yetini teskil etmektedir. Ayni nispette ehemmiyet ta-
siyan, enfeksiyona maruz kimselerin korunmas: da-
vasi, ikinci planda tutulmamahdir. Iste bu sebepden
dolay1 dispanserler bir tedavi merkezi olmamali, biitiin
teskilatin etrafinda toplandigi ve ailelerin hastahg il-
gilendiren her meselede bir énder olarak kabul ettifi
merkezi bir niive olarak kalmahdir. Tiiberkiiloz miite-
hassis1 bu iiniteyi idare eden ve bir gogiis hastaliklarn
miitehassisi oldugu kadar halk saghk komiserlizi va-
zifesini de elinde bulunduran hekimdir.

Tiiberkiilozun 6liime sebep olan hastaliklar ara-
sinda besinciligi almasi, gencler arasindaki maldli-
yet sebeplerinin en miihimini teskil etmesi ve kerun-
masi giic olan bir bulasic1 hastalik olmas: sebebiyie ka-

nunlarda hususi bir yer isgal etmesi icap etmektedir.
Bundan baska, aile bir iinite olarak kabul edilmeli ve
bu tiiberkiiloz miicadele planinin esas prensibini teskil
etmelidir. Eger hastanin tedavisi vegane miildhaza
teskil ederse bu afetle olan miicadelede pek az muvaf- .
fakivet elde edilebilir. iste bu sebeplerden dolayidir ki,
hastahigin yayilmasindan korunma ve hastalarin evde
bakimi noktasindan, Bolge Hastane Meclislerinin {Re-
gional Hospital Board) tiiberkiiloz calismalan ile, Ma-
halli Saglik Amirlerinin (Local Health Authority) me-
sulivetleri arasinda siki bir rabita bulunmas: 13zimdiz.
Eger hastanelere bagh bulunan gdgiis hastahklan mii-
tehassislarl, korunma ve muahhar bakim noktasindan
halk saghgina karsi olan mesuliyetlerini miidrik bulu-
nurlarsa bu tahakkuk edebilir. Yalmz, hekimlerin va-
pacaklar1 bu is icin tiiberkiiloz miicadelesinde hususi
surette yetistirilmis ziyaretci hemsireler tahsis edilme-
vecek olursa muvaffak olmalarina imkan yoktur. Ar-
tik bugiin icin evlerde yapilacak tiiberkiiloz miicadele-
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sinin dispanserlere bagh olan hemsirelerin ehliyet, se-
zig ve idrakine bagh oldugu bir hakikattir.

Dispanser yahut gogiis klinikleri, muvatfakiyetli bir
tiiberkiiloz korunma ve tedavi planimin anahtarlarim
teskil ederler. Yeni Saghk teskilatinda bu prensip mu-
hafaza edilmelidir. Muhtelif iinitelerin fonksiyonlarn
ve yekdigeri ile olan miinasebetleri gekil 37 de gosteril-
mistir. Saghk Komiseri vasitasiyla (Medical Officer of
Health) Bolge Meclisleri (Regional Boards) ile Ma-
halli Saghk Amerilerinin  (Local Health Authority)
bakim ve muahhar bakim organizasyonu arasinda ya-
kin irtibat tesis edilmelidir. Goniillii cahismalar icin de
ver ayrilmaldir. Iste bu suretledir ki tedavi, korunma
ve rehabilitasyon koordine edilebilir ve ahenk!i bir se-

kilde teskil edilebilir.




