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ÖN SÖZ 

Türkiyede verem ile savaş yakın senelere kadar 
mahdut bir sahaya münhasır kalmıştı. Bu savaşın dün­
yadaki iyi örnekleri ile hemahenk olmasını ve yurdu­
muzun her köşesine yayılmasını, artık can ve gönülden 
istemiyen bir fert kalmamıştır. 

Xl inci Milli Türk Kongresinde, Türkiyede verem 
durumu hakkında belirtiler şaşırtıcı ve dehşet verici 
istatistiklerimizle dünya istatistikleri arasındaki derin 
uçurum be.ki kaldıkça hekimlerimizin tarih muvacehe­
sindeki mesuliyetleri azalmıyacaktır. Çünkü keşfine 
hatta tadiline mecbur olmadığımız mücadele vasıtaları 
ortada ve bu vasıtaları tedarik imkanları da mevcut 
iken başarısızlıkları 'kendi hatamız olarak telakki et­
mek zaruridir. 

Verem · mücadelesinin can· damarı bilgidir. Dok­
torlarımızın -tüberküloz babsindeki yenilikler hakkında 
bilgi edirimeleri, onun ehemmiyetini kavramaları, ve­
remle mücadele usullerindeki değişiklikleri öğrenmele­
ri, tedavi ve tedavi endikasyanları hususunda. vazıh 
kanaat sahibi olmaları lazımdır. 

Kısa zamanda vücuda getirilecek bir tıbbi eserle 
bütün dünya literatürüne istinat ettiğimizi iddia 'et­
mek mesuliyetini deruhte etmekten çekindiğimiz için 
bu sorumluluğu üzerine almış ve müteaddit tabılarını 
idrak etmiş bir eseri tercüme ederek neşretmenin daha 
faydalı ve verimli bir yol olacağını düşündük. 

Tercüme edilen eser Frederick Heaf ve Lloyd 
Rusby nin Recent Advances in Respiratory Tubercu­
Iosis adlı kitabıdır. Bu eserin istediğimiz malumatı top­
layan ve mahzurları pek az olan bir kitap olduğuna 
eminim. 



T ereüroeler her iki lisana hakim bulunan arkadaş~ 
larımdan Dr. Necdet Menemenli ve Dr. İlhan Vidinel 
tarafından yapılmıştır. Tercümelerin esas .eserle müte~ 
addit kere karşılaştırılmasım beraberce yaptık. T ercü~ 
mede esas metne sadık kalmakla beraber bazı cümle~ 
lerin Türkçeye daha uygun bir hale getirilmesi için 
ufak tadillere zaruret hasıl oldu. 

Güzel Türkçemizin tabii gelişmesinde, tutunmuş 
ve herkes tarafından benimsenmiş olan yeni kelimeler 
yanında bütün hekimler tarafından· bilinen, kullanılan 
ve yerine konulanlardan fazla hayatiyetini muhafaza 
eden eski terimierin bulunması sebepsiz değildir. Yazı 
ve konuşma dilimizin ancak zamanla en gÜzel bir şe~ 
kilde gelişebileceğine kani olduğumuz için çoğunluk 
tarafından anlaşılan ve kullanılan terimler tercih edil~ 
miştir. Şimik tedavi bahsinde yapıİan bazı ilaveler ve 
esas eserde bulunmayan Maurer usulü ile kavernosto~ 
mi bahsi Dr. Ragıp Üner tarafından hazırlanmıştır. 

Verem hakkındaki bütün yeniliklerin en çok iki 
senede bir Türk hekimliğine derli toplu bir eser, içinde 
sunulması zarurettir. Bu mazhariyet ve şerefe erişebil~ 
rnek için bütün gayretimizle çalışacağız. Kitabın bu 
yönden de bir başlangıç telakki edilmesini temenni 
eder, her üç arkadaşımdan verimli çalışmalarında yeni 
başarılar beklerim. 

Prof. Dr. Nuaret KARASU 
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Bu kitabı seçerek tercüme etmemiz için bize veren 
ve tercümeleri baştan aşağı okuyarak bizi teşvik eden 
muhterem hocamız Prof. Dr. Nusret Karasu'ya sonsuz 
minnet ve şükranlarımızı arz ederiz. 

Kitabın basılmasında büyük alaka ve yardımları~ 
nı gördüğümüz Jandarma Basımevi Müdürü Sayın 
Bay Nuri Özman'a ve bütün Basımevi mensupianna 

minnettarız. 

Klişeleri büyük bir itina ile hazırlayan arkadaşı~ 
mı:z Ö~can Apak ve tashih işlerinde çok yardımını gör~ 
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.BAŞLANGlÇ · 

HASTALIK NİSPETİ VE MORTALITE 

Tüberkülozun korunma ve tedavisi, umumi ve 
sosyal tıp hakkında geniş bilgi sahibi olmayı icap etti~ 
ren bir bahistir ve bu iş klinisyen ile hıfzıssıhha müte~ 
hassısı tarafından müştereken ifa edilmelidir. A\.ciğer 
tüberkülozu kronik, enfeksiyöz, öldürücü ve yaygın 
bir hastalık olduğundan dolayı son elli sene zarfında 
milli bir dert haline gelişi ve hükümetin bu ~şle geniş 
bir şekilde al&kadar oluşu pek tabiidir. 

Müteakip sahifeler, bu problemin bugün ne şe­
kilde ele alınması icap ettiğini, son senelerin terakki ve 
düşünce tarziarına hangi tarzda ttyulacağını, göster· 
mek ümidi ile yazılmıştır. Bu terakkiler sadece lokal 
lezyonun daha tesirli bir şekilde kontrolünü değil, ay~ 
nı zamanda ,hastanın hayata, işe ve sosyal icabata uya~ 
bilmesini··mümkün kılmaktadır. 

Tüber~üloz bilhassa gençliğe hücum ederek ve 
· bunların hayati enerjilerini en lazım olduğu bir zaman· 
da tahrip ederek, geriye ekonomik olarak tekrar fayda­
lı olabilmeleri ümidi pek az olan, ve cemiyete mali bir 
yük teşkil edlen bir maluller kitlesi bırakır. Tüberkii­
loza karşı sava~ sadece hastalığın tedavisi değil, aynı 
zamanda şahıstan şahısa sirayeti önlemek ve hasta şa· 
hıslara sıhhatli bir hayatın imtiyazlarını tekrar kazan· 
dırahilrnek tir. Bu gÜı; vazifeler tamamile başarı lama· 
mıştır; Tedavi hususuneFa henüz kaçarnaklı · davran~ 
maktayız, hasilin her yerde hazır ve nazır oluşa kon-

·' trolümüze meydan okumaktadır, hastalığın kurbanla­
rını oldukça garip olan ·seçiş ·tarzı şimdilik kafi bir ce~ 
vap veremediğimiz sualler ortaya atmaktadır ve ve-
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remlilerin endüstri sahasında kullanılmaları henüz kor­
ku ve endişe ile kar:ıılanmaktadır. 

Tüberküloz epidemiyolojisi kompleks bir mese­
ledir. Hastalıktan korunma hususunda hijyenik ve sos­
yal şartlar çok mühim bir rol oyuarnakla beraber bir­
çok medeni memleketlerin mortalite nispetlerindeki a­
zalmayı sıhhi ve sosyal şartların İslahı ile taman1ile izah 
edememekteyiz. Şimdilik ne çocukluktaki primer enfek­
siyonun koruyucu tesiri hakkında kati bir bilgimiz ne 
de hasfalığın birçok nesillerden beri andemik ol:arak bu­
lunması ile tezahür eden genetik mukavemet~::ı meka­
nizması hususunda bir fikrimiz vardır. 

Bazı otoriteler tüberkülozu epidemik dalgalanma­
lar yapan andemik bir hastalık olarak mütalaa etmek­
tedirler ki, zirvesine yetmiş sene evvel ulaşan bu epi­
demi halen alçalmaktadır. Zimmerli ( 1) Mısır ın, hala 
yüz sene evvelki gayri sıhhi ve iptidai hayatını yaşa­
yan ücra köşelerinde dahi hastalığın azalmakta bulun­
masının bu fikri kuvvetlendirdİğİ söylemektedir· 

Harp senelerinden beri bütün dünyada tüberküloz 
mo~talitesi hemen hemen muntazam bir sekilde alçal­
maktadır. 1911 ile 1927 seneleri arasında muhtelif 
memleketlerde tüberküloz mortalitesindeki .düşme nis­
peti biri~ci tabloda yüzde olarak gösterilmiştir. 
Birleşik Amerika 49 İsveç 
İskoçya >> 44 Norveç 
Almanya » 41 Belcika 
Hollanda >) 41 İngiltere ve Cal 
Simali İrlanda » 40 Italya 
İsviçre » 35 Fransa 
Avustralya » 33 Japonya 
Yeni Zellanda » 33 Ispanya 
İrlanda >> 3 3 

T-ablo : 1 

(; 31 
» 26 
» 25 
» 34 
» 22 
» 21 
» 16 
» 9 



3 

Bu rakamlar International Health Year Book 
1926, dan alınmıştır. 

Mortalite rakamlarındaki devamlı azalma dünya 

harJ?lerinin kopması ile iki defa bozuldu. Heaf (2) 
1914 ~ 1 8 harbindeki yükselmenin, memleketlerin harp~ 
ten gördüğü zarar ile mebsuten mütenasip olduğu~ 
nu göstermiştir. Harp sonunda memleketler gıda kısın~ 
tılarından kütle halinde yaşamanın kötü tesirlerinden 
ve fazla çalışmanın yorgunluğundan kurtuldukça, mor~ 

talite nispetindeki normal düşırie süratle geri geldi. 

1939 ~ 45 dünya harbi esnasında hastalık vakaları 

ve ölüm nispetlerindeki artış ba:zı enteresan ve olduk~ 
ça acayip safhalar göstermiştir. Ölüm, ilk iki sene zar~ 
fında aı:tmış, bir sene sabit kalmış, dördüncü senede ha~ 

fiJ" bir alçalma tesbit edilmiştir. Hastalık vekayii ise 
krsm·en mas radyografi ve yeni vakaların sebatla aran~ 

-ması yüzlinden, mu~tazaman artmıştır. 1939 ~ 46 se~ 
neleri arasında ingilizce konuşan memleketlerdeki ölüm 

ve yeni vaka nispetlerini ikinci tabloda görelim.' 

İNGİLTERE VE GAL EY ALETİ 

r· :~~~-~~~-· 1107~ ~;~~;-r~t·t,l 
t-941 50964 1.22.9 28670 69 2 
1942 52619 126.9 25549 61 6 1 

1943 54342 131.1 25649 61.9 ı 

1944 54313 131.0 24163 58.5 l,li 

1945 5211 o 122.2 23955 56.2 
1946 i 5128Q 1199 22838 53.3 
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İSKOÇYA 

Sene 1 Yani vakalar ııoouoo de nispetl Olümler ııooooo de nispet1f 
1: 1939 ı 7097 ı 41.8 3526 70 4 

i 
1 

' 1 

1 

1 

ll 
ll 

!940 
1 04 1 
1042 
ı943 

1944 

/!_ 1 ~~ 45 
ı946 
--

111939 
1940 

1 

194ı 

1942 
!943 

ll ı944 

l145 
946 

1039 
1940 
1941 
1942 
1943 
1044 
1945 

1 

1 

7722 
8:294 
9048 

1 

ıoo~8 

9641 
1 

' 9658 ı 

! 

' 
9713 

5604 
4172 
5168 
5631 
5674 
5727 
5971 
5051 

101740 
100772 
ıOJ714 

117157 
118042 
124740 
ı 1 7 400 

153. ı 4003 79.:3 
ı 61.7 4175 8L4 
17 5 9 3098 77.. 7 
1 9 ') 6 3Cl59 76.8 
185 8 3()36 75:9 
ı 8 7 3 3303 73.7 

1 189 2 ~984 77.6 
__ ,, 

İRLANDA 

:9 ı. o 1304 
i[ 

ı 12.6 l' 
16 I. 3 36S5 124.6 1 

'ı 72.7 3 7 ı ı ·124.0 ll 
190 o 4347 ı 46.7 

1 

ı 92.6 4303 146.] ll 

194 5 . 33 >9 130 4 lı 
li 

200.2 36()4 1 23.8 il 
1 9Q 6 3300 ~ll_!__~ i 

A. B. D. 
77 5 61606 1 4 7.1 ll 
·16 4 40.(28 45.8 lı 
7Y 4 

1 

59251 44.5 

ı 8 7.6 57690 43.1 
83.1 ı 57005 ı 42.6 

1 
94. ı 54731 41.3 J 8Y.O 

1 52916 48.1 

Tablo: 2 

Yukarıdaki istatistikler tetkik edildiği zaman gö­
rülürki veremden ölüm, maksimumuna ı 94 ı senesin-



s 
de Ingiltere ve Cal de 28670, Iskoçyada 41 7 5 ile var~ 
maktadır. 1914 ~ 19 harbinin ortası olan .1 91 6 senesi n~ 
de İngiltere ve Cal de 53858 tüberküloz ölümü tesbit 
edilmişti. 

1941 den sonra hem pulmoner hem de non ~ pul 
moner şekillerinden mütevellit ölümlerde sabit bir al~ 
çalma müşahede edildi. İngiltere ve Cal'in ölüm nis~ 
petleri. üçüncü tabloda gösterilmiştir. . 

INGILTERE VE· GAL DE TÜBERKÜLOZ 
ÖLÜMÜNÜN STANDARDIZE EDILMIŞ 

. MILYONDA NlSPETI (3) . 

Sene ı ıs: 
ll 

1 Akciğer 1 Diğer §ekiller 1 Bütün tekil~ 
Trkefl Kedliil1Jmumf ·Erkek 1 Kadın !Umumi Trfik 1 Hadın !Umumi 

1931 756 588 667 2011173 186 ~57 76[ 853 
1937 577 488 508 1451124 135 722 572 643 
1938 534 402 463:136 119 128 670 521 591 
1939 1539 396 463,13.2,1091120 671 505 583 

'ı 940 648 440 538 147 1241135 795 564 .673 
1941 712 445 571 Jı8ı 147 164 893 593 735 
1942 644 397 524 ı65 126 144 ~29 523 688 
1043 724 391 549 157,123 139 881 514 688 
1044 702 373 528 145 112 !29 847 485.657 

.. 

Yukarıdaki istatistikte sivil olmayım. erkekler 939 Eylülünden, sivil· olmayan 

kadınlar 941 ortasından itibaren hesaba katılmamı§lardır. c 

Tablo : 3 

1940 senesinde tüberküloz menenjiti ciddi bir art~ 
ma göstermiş ve bu hal ölüm miktarının, beklenenden 
5 5 7 fazla olduğu 194 J yılının ortalarında azami haddi~ 
ne u.laşmıştır. Bu 5 5 7 rakamı 194 2 slenesinin ilk yarı· 
sında 347 ye düştü. Tüberküloz nispetinde görülen bu 
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artmanın (ki bilhassa. 5 yaşından aşağı olan çocuklar~ 
da müşahede edilmiştir} sebebi şüphe~iz, fazla kala~ 
balık, kafi bir vantilasyonun bulunmadığı sığınak ha,­
yatı ve sayıları artmış olan basil çıkaran hastalardır. 

Dördüncü tabloda 1938 ~ 1944 arasında İngilte~ 
re ve Gal eyaletinde menenj ve sinir sistemi tüb~rkülo~ 

zundan ölenler cins ve yaşa göre ayrılarak gösterilmek~ 

tedir. 

MENENJ VE SİNİR SİSTEMİ TÜBERKÜLOZU ( 4) 

:i"--:·-,-·=o-,-·_c--~--11938 1039 
1
!___9_40 1941:1Q42 ~Q4-3 1944[1 

Erkekler : 1 ı 1 ır 
0-14Sivil 655 623 660 su' 716 665 656

1
1 

U-44Sivil ı42'ı121'1ı32 ı::ıs ı32 131 1101 
ıs· 44 Sivil olmayan 5 · 30 27 40 33 56 

45 Sivil . . . 9 2' l 8 7' 9 9 C1 3 9 2 8 2 : 72 
45 Sivil olmayan .1 __ . i !:> ı 8 ı 3 g 2 4 

li 45+ Sivil .ı 29_' 32' 31 30 · 30 4Ö 24 

li 45 + Sivil olmayan 1-=--~ ....::.:.... -=- -=--=- _-_ 
i Hep·i birden 1 918 868 1 Q57 119) ı 0~3 960 042 
ll Nrı;r:- ~- -· ·,-~~~----- -----·--
1 1 1 

li O • H . 6 5 2 ! 5 6 ı · 6 3 o: 8 2 o 6 4 3 6 3 ı 5 8 7 
/115 . 44 ' . . \ı 3 ı 1 ı s 5 ı 9 91 2 2 9 2 o 8 217 1 '.) 21 
i! 45 . . . 1 1 ı 1 72 7 5 9 4 9 9 9 2 9 ol 
11 45~ +... / ıg/ 2s 2> 27 22 2s 3u: 

ll~psi birdan ,:l~ı.iJ-2.. 929 1110 972 . 9o8 8991 

~H- ___ /ı79ılıcs~~~~~~-~~4~ 
(') h~aretli rakamlar 1939· eylulüne kadar 

sivil olmayanları da muhtevidir. 

Tablo : 4 
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Londrada son senelerde tüberküloz menenji~ 
tinden ölüm tablo : 5 te gösterilmiştir. 

T. B Menenjiti ! 1J yaşından a- ıl Bütün 11 

i şağıda bütün şekiliere na- · 1 

s~ne 

--~~~-4 l_s _9 !_ıo -_t4/ 
i 5 7 24 1 ı 8 i 1938 

1939 
1940 
18-l1 

45 16 lı 7 
40 15 14 
64 24 22 

1 Y42 ı 39 . 12 
1043 1 37 33 
1944': i 38 14 

,."' ...,_.<: 

ı ~ 
15 

• • 1 

Hspsi : ·non · pulmo· 1 zaran meneniilıl 
birden : r.er ~ekiller ı.-- _yQzdeıi __ li 

. ı 

99 1 14 7 67 
! 

68 ! . ı 02 67 
65 b9 

. 1 1 o 1 

~8 

77 
67 

106 
154 71 1 

84 69 
98 79 il 

89 ~~~?! __ ıı 
Tablo : 5 

Londra bölgesinde tüberkülozun bütün şekille~ 
Tİnden umumi mortalite tablo 6 da gösterilmiştir. 

,, 
1 
____ xcış_o-=-4_. -~-_Yaş 5-. ·14 ·11 

Jl Sene Pulmoner ' Non - Pu'moner Pulmoner Non - Pulmoner , 

1119381!-30 (0.12) 1-88 C0.35)Zs (0.05) -59 (0.11) 1
1 

ll 1939 15 (0.08) 64 (0.34) 16 (0.04) 38 (0.09)' 
!ı 1940 22 (0.19) 64 (0.57) 24 (0.13) 42 (0.23)1 
!1 1941 41 (0.65) 92 (1.45) 25 C0.22) 62 (0.55) 1 

' 1942 22 (0.16) 56 (0.41) 17 (0.07) 28 (0.12)il 
11943 24 (0.14) 51 (0.30) 23 (0.08) 47 (0.16)'1 
IL--!.~4 ı 14 (_Q_._Q§l_~ _(Q_ll)_l_9_(_Q_ . .QJ_)_~_(_Q. 1 2)_: 

Kerre içinde binde nispeti gösterilmiştir. 

Tablo : 6 ,· __... L 
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Londra şehri çocukları başka mıntıkalara taşın~ 
mış olduğundan bu rakamları ihtiyatla kaşılamalıdır . 
. Mamafih vaziyetİn ciddiyetini meydana koymak ve ço~ 
cukları hayatlarının erken safhalarında enfeksiyondan 
korumak için şiddetli tedbirler almak lüzumunu belirt­
mektedirler. 

Alien Daley ve Beniamin (5) e göre 1941 de Lon­
dra Vilayetinde yeni tüberküloz vakaları nispeti yüzde 
43 yi.ikselme göstermiştir. Aynı sene akciğer tüberkü­
lozundan ölüm nispeti yüzde 7 2, non - pulmoner tü­
berkülozdan ölüm nispeti yüzde 6 7 arttı. Bu yükseliş 
bütün İngiltere ve Cal üzerinden düşünülünce daha 
fazladır ve hastalığa musap olanların sayısı, bilhassa 
ekstra - pulmoner tiplerde, kahiliere nazaran çocuk­
larda daha yüksektjr. Ekstra - pulmoner tiplerdeki ar­
tış abdarnİnal tüberküloz hariç .olmak üzere her şekilde 
hemen hemen birbirine müsavidir. 1938 - 41 arasında 
muhtelif ekstra - pulmoner şekillerdeki artnia nispeti 
yüzde olarak aşağıdaki cetvelde· gösterilmiştir: 

Kemikler ve mafsallar . . . . . . . . . . . . . . % 1 84 
Karın ................................... % 141 
Periferik lenf ukde!eri . . . . . . . . . . . . . . . o/o 2"1 5, 
Menenjler .............................. %. 250 
Diğer yerler .... ,; .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. % 269 

Tablo : 7 

1942 de tüberküloz martalitesi 1941 e nazaran ol­
dukça düşmüştü. Fakat kahiller arasındaki yeni vakalar 
daha az bir nispette olmak üzere yükselrneğe devam 
etmiştir. Alien Daley ve Beniamin tüberküloz vekayiine 
kötü bir şekilde tesir eden faktörlerin en mühimlerinin 
asker toplanması ve şehirlerin boşaltıİması sebebiyle 
toplulukta yaş ve cins nispetlerinin tevziindeki değişik-
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Iikler, hava hücumlarından dolayı fazla kalabalık ve 
yorgunluk, istirahatsızlık ve gıda kısıntıları olduğunu 
ifade etmişlerdir. Faydalı faktör ler ise evvel ce sefalet 
içinde olanlara iş sahalarının ve maddi imkanların açıl­
mış olmasıdır. 

· Laidlaw ( 6) , Glaskow da yaptığı araştırma ile er­
keklerde ı5- 45, kadınlarda ı5- 35 yaşlar arasında 
ı94ı senesine kadar tüberküloz vekayiindeki artmayı 
meydana çıkartmıştır. ı 94ı den sonra genç kahillerde 
bu fazlalık bariz bir şekilde azalmaya başlamışsa da, ı 5 
yaşından aşağı olanlarda her iki cinste de ve 45 yaşından 
yukarı olan erkeklerde aynı şekilde yüksek kalmıştır. 
15 yaşından aşağı olanlardaki artışın evlerdeki enfek­
siyon menbalarının fazlalaşmasından, 4 5 yaşından son­
rakilerdekinin ise fazla ve devamlı çalışmadan müte­
vellitolduğu zanne.dilmektedir. Ancak yüzde 20 si nor­
mal maksimumdan fazla çalışan tücear ve meslek sa­
hiplerinde· pek az yükselme tesbit edilmiş, yüzde 67 si 
normal iş, saatlerinden' fazla çalışan ağır endüstri işçi­
lerinde'ise artma fazla olmuş ve tüberküloz vekayiinde­
ki çokluk ağırlığını bu sınıftan almıştır. 

Umumi olarak· söylenirse, yapılan iş mortalite nis· 
petine bariz bir şekilde müessir olmaktadır. Silisyum 
tozlarİyle temas edilen ve tehlikeleri herkesee malum 
olan meslekleri bir tarafa bırakarak şunu söyleyelim ki 
çalışma muhitinin gayrisıhhl, hayatın intizamsız ve üc­
ret!erin az olduğu yerlerde mortalite daima yüksektir. 
Gazete müvezziliği, aktörlük ve garsonluk, tüberkü1oz 
mortalitesinin yüksek olduğu mesleklere misaldir. U­
mumi hastanelerdeki talebe ve hemş.ireler ise enfeksi­
yonla temas cihetinden risk altındadırlar ve bunlar çok 
defa hetıüz teşhis edilmemiş has~a.larla münas~bf':tte 
bulunduklarından duçar kaldıkları tehlike münasip ko­
~unma tedbirlerini alan ve bu yüzden tüberküloz r:-ıor-
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taliteleri düşük olan sanatoryum personelinin maruz 
kaldığından daha fazladır. 

Sosyal vaziyet de mortalite nispetinde bariz bir su~ 
rette tesir eden faktörlerden biridir. Niifus kütüklerin~ 
den alınan rakamlara göre 1931 ~ 32 senelerinde 1 inci 
sınıfı teşkil eden meslek sahiplerinde, 20 ~ 65 yaşlar c.~ 
rasında mortalite niı:beti 100000 de 61, halbuki acemi 
işçilerin teşkil ettikleri V inci grupta 1 25 tir. Bu geniş 
fark bassaten çalışma ve yaşama şartlarından rrLitevel· 
littir. Umumi nüfus dairesinin yukarda yazıh seneler 
zarfı.ndaki kayıtlannın enteres3.İı ve sürp:iz ~:eskil ed,:on 
bir tarafı da bütün sosyal gruplar nazarı itib9.re alındı~ 
ğı zaman maksimum ölüm nisbetinin 45 ynsmda, fa~ 
kat yalnız tozlu endüstri mensupları üzerinde!'l hesap 
edilirEe 55 yaşında oluşudur. (Heaf (7)) 

Milli bir problem olarak tüberküloz 

Memleketteki total tüberküloz sayısı, seyrek ol­
mayarak rakam halinde ifade edilmiştir. Bu sayı kati 
olarak belli değilse de yapılan tarama ve seri radyogra~ 
fi tç;tkiklerinin verdiği neticelere istinat eden bir tah~ 
min yapılabilir. 

Mahdut bir ınıntıkada mevcut tüberküloz vakala­
rını tesbit hususunda ilk araştırmalardan biri Armst­
rong ( 8) tarafından 1 916 senesinde Birlesi.k Am eri~ 
kanın F ramlingham şehrinde yapılmış ve 1 6000 kişi­
lik toplulukta morbidite n1sbeti yüzde 2 bulunmuştur. 
Bu rakam mortalite nisbeti ile mukavese edildiği za~ 
man her ölüme karşı on aktif, dokuz inaktif vaka inev~ 
cut bulunduğu anlasıhr. 

Seri radyogl'afi hakkındaki neşriyata göre mud 
ayene edilen 1 000 k-,&hil insandan 2 ~ 4 ü derhal sana­
-toryum tedavisine ihtiyaç göstermekte,8~9 klinik olarak 



.. 

>i 

11 

ehemmiyeti haiz lezyonlar taşımakta ve l 5 ~ 22 sinde 
de inaktif tüberküloza ait akciğer tegayyüratı bulu·n~ 
maktadır. 

Stocks (9) ıneseleyi yeniden ele alınış ve tiiber~ 
küloz ihbarlan yapılmış ve sonradan ölmüş şahısların 
üzerinden hesaplıyarak 1938 de yaşayan 770.000 ki~ 
sinin hayatlannın herhangi bir safhasında tüberküloza 
~u sap olarak ihbar edilmiş olduklannı bulmuştur. \1 ak­
tiyle aktif tüberküloz olanlardan birçoğu sakin hale gel 
miş veya şifa hasıl olmuştur. Müellif diğer bir hesap 
arneliyesi ile ı938 senesinin herhangi bir anında İngil­
tere ve Cal eyaletinde 80.000 ila 1 OD.OOO. ihbar edilmiş 
aktif tüberküloz, ve aşağı yukarı ı 0.000 ihbarı yapıl~ 
mamış aktif tüberküloz bulunduğu neticesine vasıl ol~ 
muştu:rı Demekki ı 0.000 de 24 klinik olarak aktif va­
ka v~ l 0.000 de 160 halen inaktif fakat vaktiyle ihbar 
edilebilecek bir safha geçirmiş vaka mevcuttur. Şifn 
bulmus veya aktif tüberküloz lezyonu taşıyan şahısla· 
rm toptan sayısını göstermek için Stocks'un bulduğu ra~ 
kam, seri radyografi tetkikleri ile bulunan 10.000 de 
200 rakamına çok yakındır. Umumi sayı ise İngiltere 
için 800.000 dir. Bununla beraber Stocks un aktif tü~ 
berkülozluları gösteren rakamı radyografik araştırma~ 
lar ve vaka arama metotları yolu ile bulunan sayıya 
nazaran oldukça alçaktır. 

Bu vak?. arama metotlan çocuklardaki Mantoux 
reaksiyonu tehavvüllerini takip suretiyle enfeksiyöz 
menbaları bulma esasına istinat etmektedir. Fakat ne~ 
ticeye hangi yol ile ulaşılırsa ulaşılsın memlekette aktif 
tüberküloz oldukları bilinmeyen oldukça ehemmiyetli 
miktarda hasta bulu~duğu hakikatı karşımıza çıkmak~ 
tad'ır. 

Bir milli dava olarak tüberkülozun ehemmiyeti 
sadece mortalite cetvellerinin tetkiki ile de anlaşılabilir. 
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Tablo 8 yaşiara göre tanzim edilmiş. 1938 senesi tü­
berkülozdan ölüm nisbetleridir. 

Daley ve Beniamin e göre 1938 senesi akciğer di­
şı tüberkülozu istatistiği: 

·-·----

~ ~· İngiltere ve fial Londra 
Total ölüm Yeni vakalar ,-Ölü 

' . gruplerı Erkekler Kadınlar ~ 1000 de n is. i Sayı r 
o:.4 649 569 142 o 571 88 
5-14 355 347 253 59 

115-19 252 228 
} 2721ı 

0.471ı 
661 ıl20-24 177 ı 148 0.20 j > 1125-44 LJ86 398 ı 3461 }ıı3 

1145-64 ı 258 216 
ı65-+ 84 90 40 21 

Tablo: 8 

mler 
1000 de nis. 

0.35 
o.ıı 

ı 
} 0.06\l 

ı~ 

Bu tabloların mühim taraflarından biri 1 S ten 25 
e kadar olanlar da bilhassa kadınlarda olmak üzere, 
yüksttk rakamlar görülmesidir. Hayatın bu seneleri 
şahsın cemiyet karşısındaki ekonomik kıymetinin · or­
taya konduğu periyodu teşkil eder; Kadınlarda bütün 
çocuk doğurma zamanı süresince yüksek rakamlar de­
vam ediyor. Şuna da işaret etinelidir ki ölürtı nispetin­
deki artma kadınlarda daha erken başlamaktadır. Bu­
nuna. beraber 45- 65 yaşındaki erkeklerde ıiispet ka­
kadınlara nazaran aşağı yukarı üç kere daha fazladır. 

. Ekstra - pulmoner tüberkülozdan ölüm en fazla 
· hayatın ilk senelerinçle vuku bulur ve S yaşından son­

ra süratle azalır. Bu erken yaş ölümlerinin sebebi ek­
seriya meneniittir. 

Akciğer tüberkülozundan ölüm nispetinin milyon 
da nisbeti: · . · . . 

1 
' 



Erkekler o-
5--

1 o-
ıs-

20 -
2.5-
35--
45-
5 5--
65·+' 

bütün yaşlar 

Kadınlar ()-

/ V. 5-.•>'; 

ı o-
ıs-

1 
20-

"25-
35 _. 

45-
55-
65q.J . ' 

bütün yaşlar 

.L 
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1 1931 p 1935 1-diğer senderin vasatileri ! 

senelik vcıSa{~ 1939 1 1945 l, -r - -

85 
1 

54 
42 

1 

15 
.ö4 

1 

31 
489 368 
967 

1 
682 

966 1 . 723-
1135 1 859 
1369 1158 
1175 1171 
6'0 559 
768 638 

74 38 
43 20 

143 86 
842 601 

1144 955 
914 707 
644 469 
474 352 
392 300 
265 209 
543 410 

Tablo: 9 

--

1 

r)5 
19 
38 

. 266 
574 
632 
725 

1024 
1149 

642 
588 

ö9 
27 
68 

512 
865 
657 
419 
288 
229 
188 
359 

ı 
1 

ll 
!1 

li 
ll 
1 

1 
tl 
11 

ll 

ll 
,1 

1 
1 

Son yedi sene zarfındaki ihba!' edilen vaka cetvel~ 
leri tetkik ve :mukayese edilecek olursa daha ziya.~e geç 
yaşlarda olmak üzere, erkeklerde yükselmenin kadın~ 
wa nazaran daha fazla vuku bulduğu görülür. Evin ek~ 
rneğini kazanan şahsın hastalanma, hastaianma 
şansı b':>yle~e daha fazla artacal~ olursa tabiidirki bu~ 
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nun mühim· sosyal ve ailevi inikasları bulunacaktır. 
Kahillerde hastalığın umumi temayülü genç kadın ve 
erişkin erkeklerdeki hasasiyet artışına doğrudur. 

İngiltere ve Gal de 1938 ve 1944 senelerinde ih­
bar edilen vakaların yaş gruplarına göre mukayesesİ 
( 10): 

Akciğer Tüberkülozu 

~~=-Sene -~~ O- 14. 15-24.25-44 r 45- +Jj Yekun_ij. 
lı Erkekler 1 f . 

1938 1 1557 ll 4637 8443 6665121312 1 

1944 1 1639 5872 9762 7697 1 24970 1 

Kadmlar +s2-~+12:lSi+ 13191 +1032! ___ ! 

1938 1494 1 5733 ı 6806 1 2544 1 165 77 \. 
li 1944 1504 1 7 480 1 7 41 7 2414 i i882 4 il 

L__ +ı o l+ı756 1 +611 :-130 ~--~ 
Ekstra - Pulmoner Tüberküloz r ------

1 E;.I;~~~~~ i 

--------- --·- - . ----=~ı 

ı 3749 1282 1007 473 6511 
1 1944 1 2817 988 ı 889 380 5074 

i 
-932 - 294 1-118 -93 

K~dınlar 
1 1938 i 3104 1408 131 1 476 6299 

1 

1 

1944 1 2574 1245 1169 457 5445 

1-- 530 ·- 163 142 - 19 

Tablo: 10 

Tüberküloz Mortalitesindeki Alçalma 

Harp seneleri istisna · edllirse , tüberküloz mar­
talitesi son altmış yıl zarfında muntazam bir alçalma 
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göstermektedir. Avnı müddet zarfında bütün ölüm se­
beblerini ihtiva eden umumi mortalitede de benzer bir 
alçalma tesbit edilmiştir. Fakat tüberküloz mortalite­
sinin umurrii mortaliteye nazaran daha hızlı bir düşme 
seyri takip ettiğini ispat müşkül ve muhtemelen gayri 
mümkündür. Alçalma sebeblerini araştırırken geniş ve 
umumi bir şekilde düşünmemiz icap eder. Bununla bera 
ber harp esnasında muhit şartlarındia esaslı değişiklik­
ler olduğu zaman vuku bulan yükselme, bazı hususi 
şartlan bu işte tesirli faktörler olarak tayine yardım e­
decektir. 

Bu hususta şüpheye mahal yoktur ki, tüberküloz 
ölümüne mani olmakta hayat standardının yükselmesi 
şahıs hıfzıssıhhasının islahı, daha iyi ev ve çalışma şart­
ları, bilhassa fakir sınıfiara daha yüksek besi standart­
ları temini gibi faktörlerin her birinin kendine mahsus 
bir rolü vardır. Tüberküloz servislerinin bu cihetteki 
yard~m!arı henüz hakkında kati bir fikir söylenecek de­
recede olmamakla beraber anti - tüberküloz tedbirlerin 
alınmasında' ihmal gösterildiği zaman bunun neticeleri 
hemen meydana çıkıyor. Lissant Cox ('1 1) da sık sık 
üzerinde durulan bir faktörü ileri sürmektedirk~ bu hem­
şire ve tüberküloz teşkilatı memurlarının ev ziyaretle­
ridir. 

Temiz süt temini h assaten çocuklardaki vakaları 
hiç şüphesiz azaltır. Bu hal bütün sütlerin sistematik 
olarak pastorigasyona tabi tutulduğu zamandan beri 
abdominal tüberkülozun pratik olarak tasfiye edildiği 
T oronto şehrinden gelen raporlarda açıkça görii!iivor. 
Londra ve civarında da 5 yasındaJ) asağı olan çocuk­
larda abdominal tüberkülozun 1 00,000 de nisbeti ayni 
sebeblerden dolayı 192 J de J 3,6 iken J 944 te 0,6 ya 
düsmüstür. Son eJli sene, zarfında tüberküloz morta­
Jitesind;~ dikkate şayan bir' alçalma olmakl~ berab~r bu 
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düşüş genç kahillerde diğer yaşlara nazaran daha yavaş 
o!muş ve hatta genç kadınlarda, bilhassa bunların şe~ 
hirde yaşayanlarında son 1 5 ~ 25 sene zarfında hafif 
artma müşahede edilmiştir. Genç yaşlardaki bu mortali~ 
te yüksekliği şu şekillerde izah edilmektedir. Hayatın 
erken safhalarında enfeksiyon nispetinin çok az olu~u 
çocukluk safhalarında h usule gelen immuniteyi· alçalt~ 
maktadır. (Genç yaşlarda geçim mücadelesinin şiddeti 
ve zorluğu ve bunla~·a ilave olan sosyal hayat tehav~ 
vülleri) A. Bradford Hill ( ı 2) mortalite rakamlarını tet 
kik ettikten sonra yukardaki izah şekillerini destekle~ 
yen kafi miktarda istatistik bulunmadığını bildirmiştir. 
Hill dahili muhaceret ve bunun neticesi olarak genç ka~ 
hillerin memleketin muhtelif kısımlarına dağılmaları 
üzerinde bilhassa durmaktadır. 

Aynı müellif genç yaşlardaki mortblite yüksekli~ 
ğinin köylerde tamamile ortadan kalkmış olduğunu 
göstermiştir. Hill bu mesel ed e esaslı bir tesiri olan di~ 

ğer bir sebeb olarak kötü ev şartlarını ileri sürmekte 
ve bu halin genç tüberkülozu ile çok sık olarak beraber 
bulunduğunu tebarüz ettirmektedir. 

Sık sık müşahede edilen ve şimdilik iyice izah edil~ 
miyen bir mesele de şudur: Muntazaman alçalmakt<a 
olan mortalite münhanisi, hiç bir zaman yeni bir tedavi 

şekliniı:ı ortaya atılması ile müterafık olarak muayyel'l 
bir yerinde daha bariz bir dü~me göstermemiştir. Bunun 
la beraber şu hal dikkati celbetmektedir ki, J 85 ı de111 
f950 ye kadar devam eden 60 senelik müddet zarfında. 
mortalite nisbetincieki azalma her seı:ıe için yüzde ı ol~ 

d.u2-u halde tüberküloz teşkilatının islah ve tesis edildi­
ği ı 9 i l ~ 1 946 yılları arasında hemen hemen yüzde 2 
yi bulmuştur. Basil çıkaran vakaların gitgide artan nis~ 
petlerde tecridinin yeni vakalar üzerine uzun vadeli bir 
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tesiri olabilir, fakat tüberküloza karşı mücadelede en e~ 
saslı faktörün genetik mukavemetteki artış olması çok 
mümkündür. 

Sığır Tüberkülozu 

Akciğer tüberkülozu vakaları ekseriya insan tipi 
hasillerden mütevvellit olmakla beraber, tip tayini a~ 
meliyesinin pratik kullanılışı arttıkça sığır tipi ile enfek~ 
siyon gitgide daha sık görülmeğe başlamıştır. 

Onbirinci tablo sığır hasillerinin muhtelif yaşlar~ 
da muhtelif organları ne nispetlerde musap kıldığmı 
göstermek üzere Griffith in etütlerinden hülasa edilmiş~ 
tir: 

Ingiltere 

ı Hastalığın 'şekli 
1 Vaka Bovin tipi He enfekte vakalar nisbeti ' 

ı ı Adedi 5 den aşağı 5-15 Bütün yaşler 
1 Servikal bezler ! 126 90.9 . 53.4 50 o 

Lup us ' 191 58 4 24.4 48.7 i 

· Skrofu]odermi 60 ı 53.3 43.3! 36 6 

ll Menenjit 265 28.1 44.5 24.6 
1 

ll 
Kemik ve mafsal 553 29.5 19 .. 1 ı 9.5 

ll Ge!!ito ·~ ürin~r 23 - -- j 7.4 

lskoçya 

ll 
Servikal bezler ı 

93 65.0 62.3 51.6 
Lupus 13 ı 00 o 71.4 69.2 
Meneni it 1 

203 34.4 14.0 29.6 

1 

1 

Kemik ve mafsal 21_8 46.2 28 9 29.8 
Genİto ~ ürineı· 

ı 

i 42 --- ı 31.0 ,-

Tablo : 11 
2 
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Şunu ilave etmeliyiz ki İskoçyadaki rakamlar u· 
mumiyetle İngilteredekilerden daha yüksektir. Bu hal 
aynı zamanda akçiğer tüberkülozu için de varitdir ve 
sığır tipi nispeti Galde yüzde ı. İngilterede ı ~ 6 olma~ 
sına mukahil İskoçyada yüzde 7. dir. Savage'e göre İn­
giltere veGalde ı 927 senesinde sığır tipinden mütevel­
lit 1635 akciğer dışı 31 O akciğer tüberkülozu ölümü 
olmuştur. Gloyne (22) da ı 938 senesinde 976 akciğer 
dışı ve 2 ı 9 akciğer tüberkülozu ölümü mevcudiyetini 
bildiriyor· Eğer hesaplar ölüm istatistikleri yerine, has­
talık ihbarları üzerine istinat ettirilirse netice ı 938 de 
şöyle olmaktadır: 

37879 akciğeı tüberkülozu ihbarı 378 inin bovin tipinden tevellüt ettiği 

hesaplanmıştır. 

1281 (, akciğer dışı tüberkülozu ihbarı 1946 sının bovin tipinden tevellüt ettiği 

hesaplanmıştır. 

50689 ihbarİarın yekunu 2324 Bovin tipinden mütevellit olduğu 

hesaplananların yekunu. 

Yıllık tüberküloz vakalarından, akciğer tüberkü~ 
lozlarının yüzde ı inin, akciğer harici tüberkülozlarının 
da yüzde 23 ünün orijinini bovin tipinden aldığını bildi~ 
ren Sir W. Savage'in aldığı neticeleri umumi nüfus kü~ 
tüklerindeki rakamlara yaklaştırmak suretiyle sığır ti~ 
pinden mütevellit ölümleri takribi bir şekilde hesapla~ 
mak kabildir. (Tablo: ı 2) 

IJ Sene 

111920 
lll ı 930 
1 194:.> 1 

Akciğer lüber-
külozu ölümü 

:,279~ 

29414 
23660 

Akciğer dı~ı tü- Orijinal sığır tipi olanlar Orijinal sığı 
tipi olanla berkilozu ölümü Akciğer Akciğer dışı total sayıs 

9754 328 2249 2577 
6336 294 1457 1751 
4484 436 1030 1265 

Tablo: 12 
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Blacklock'un 1 3 yaşının altında bulunan 1 66 ço~ 
cukta gösterdiği gibi, çocu'klarda bovin menşeli akci~ 
ğer tüberkülozn nadir bir haldir. Bu vakaların 1 60 ın~ 
da (yüzde 96.4) insan tipi ve sadece altısında (yüzde 
3.6) bovin tipi basil izole edildi. (Tablo: 13) 

1 Tip Yaş Yaş Yaş Yaş Yaş Yekun 

0-1 !-2 2-3 3-6 6-13 
l İnsan 58 3 ı 2l 24 26 160 
~ğır 1 2 2 t - 6 

Tablo: 13 

Danimarkah Sigurdsson ( 1 4) akciğer tüberkü~ 
lozlu veya plörezili 566 vaka üzerinde yaptığı yeni bir 
ar~şt;!.rmada, köylerden gele.n 165 hastanın yüzde 40.6 
si~da arnilin sığır tipi olduğunu bulmuştur. Halbuki 
şehirli olan 362 vakada bu nispet yüzde 3.6 idi. Ayn{a,. 
raştırma bovin tipi: ile enfekte olan vakaların yüzde 94 
ünün hastalıklarına tekaddüm eden iki sene zarfında 
.·sığır lar ile temas etmiş olduklarını göstermiştir. 

hisanlarda sığır tüberk~lozu vakaları, sürülerdeki 
tüberkülozlu hayvanların ~yısı ile sıkı olarak münase~ 
bettedir. İngiltere ve Cal'de sığırlardaki tüberküloz va~ 
kalarını gösteren sarih bir vesika yoktur. Ekonomik İs· 
tişare Mecli~inin, Sığır Hastalıklan Komitesi (The 
Cattle Diseases Committee of the Economic Advisory 
Council) 1934 te verdiği raporda Büyük Bri~ 
tanyada mevcut süt stokunun yüzde 40 ının 
enfekte olarak kabul · edilebileceğini bildiri· 
yor. Aynı nispet mevcut ineklerin yüzde 0.5 
inin enfekte süt verdiğini beyan eden Milli Veteriner­
ler Cemiyeti (National Veterinary Medical Associati-
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on) tarafından da kabul edilmektedir. (Pool ( 1.5) 
j. N. Ritchie yüzde 40 rakamının çok yüksek ol 

duğunu düşünmekte ve tüberkülin testleri ve tüberkü­
loz Nizamnamesi (T uberculosis Order) mucibince öl-, 
dürülen hayvanlardan yapılan otopsi neticelerine göre 
İngilterede pozitif reaktörlerin aşağı yukarı yüzde 20 
ve ineklerde enfeksiyon nispetini:a muhtemelen yüzde 
30 ila 35 olduğunu bildirmektedir. Mamafih bu rakam 
lar memleketin muhtelif kısımlarında birbirini tutma­
maktadır. 

Diğer memleketlerde aynı mevzuda yapılan araş­
tırmalar boviıı tipinin akciger tüberkülozuna daha yük 
sek nispetlerde sebeb olduğu neticesine varmıştır. Bru­
no Lange, ( 16) Beriinde 148 kahil akciğer. veremli ü­
zerinde yaptığı araştırmada bunlardan 9 unun sığır tipi 
ile enfekte olduğunu bildiriyor. Bu hastalardan 69 u 
evvelce süt sağarlarmış. P. Mourier ( 17) 1933 - 36 se­
neferi arasında rastgele seçtiği 161 hastanın yüzde zö .. ; 
inde arnilin bovin tipi hasiller olduğunu görmüştür. 
Burada da hastaların ekseriyeti çiftlik işçileri imişler. 

Charlotte Ruys ( 18) 204 kahil vakadan 13 ünde• 
ve 1 88 çocuktan 1 6 sında bovin tipi hasilieri üretmiş­
tir. Bu vakaların hepsi akciğer tüberkülozu idiler. E­
ğer bütün tüberküloz şekilleri üzerinden hesaplanacak 
olursa bu rakam okadar artar ki A. S. Griffith 1938 de 
"bovin tüberkülozu öyle ciddi bir tehdittir ki azami gay­
ret ile savaşılmasını icap ettirir" demiştir. 

Umumiyetle, sığır tipinden mütevvelit akciğer tü­
berkülozunun nisbeten daha selim bir seyir takip etti­
ğine inanılır. Bu fikre, bovin tipi hasillerin insanlarda 
humanus tipi kadar patojen olduğtinu ve hovin tipin­
den mütevellit lezyonların yavaş ilerleyici ve mutedil 
seyiri bulunduğuna dair hiçbir emare mevcut olmadı­
ğını iddia eden Grifhth ve diğer bazı yazarlar tarafın-
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dan şiddetle itiraz edilmektedir. Griffith ve Smith ( 19} 
tarafından takip edilen sığır tipinden mütevellit 44 ak~ 
ciğer tüberkülozu vakasının 1 2 sinde lenf bezlerindeki 
büyüme ülseratif akciğer lezyonlarına inkilap etmiştir. 
Hastalığın vüsati bir apeksin hafifçe mu'sahiyetinden 
iki taraflı yaygın lezyonlara kadar tehavvül etmekteydi 
ve bu sonuçların 29 tanesinde apekslerde kaviteler mev~ 
cuttu. 

Semptomlar, fizik araz veya rontgen delilleri ile 
akciğer tüberkülozunun humanus veya bovinus tipi 
olduğunu tefrik etmek kabil değildir. Munro (20) sığır 
tipi akciğer tüberkülozuna musap 58 hastayı dikkatli 
bir şekilde takip ederek insanda bovin tipinin humanus 
tipine nazaran daha virulan olduğu neticesinde varmıŞ~ 
tır. 

" İn$ndaki, sığır veya insan tipi enfeksiyonlarını 
ay;rt edebilmek için inanılır bir klinik test olmadığın~ 
di:m İngiltere ve Gal de bovin tüberkülozu vakalarının 
miktarı katt olarak bilinmiyor. Bovinus tipinin meyda~ 
na çıkarılması oldukça uzun süren bakteriyolojik bir 
araştırmadır. . 

Bununla beraber Griffith, Smith (21) ve Black­
lock ( i 3) tarafından bu tip enfeksiyonun ingiltereye 
nazaran İskoçyada daha fazla bulunduğunu göstermek 
hususunda, tatmin edici tetkikler yapılmıştır. Gloyne 
(22} bu tetkikleri yeniden gözden geçirerek şu neti~ 
ceye vardı. Bütün yaşlar nazarı itibare alınırsa, İngil~ 
terede, servikal bez tiiberkülozu ve ludusun yarısı, 
menenjit tüberkülozların dörtte biri, kemik, mafsal ve 
genito - üriner sistem tüberkülozunun da altıda birin~ 
den biraz fazlası bovinus tipi oo.sillerden mi.itevvellittir. 
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KlSlM II. 

MUKAVEMET VE ENFEKSIYON 

Son seneler ~arfında uzviyetin tüberküloz hasili 
enfeksiyonuna karşı gösterdiği reaksiyonlar ve bu reak­
siyonlarda müşahede edilen tehavvülleri tayin etmek 
husu~unda büyük mikyasta araştırmalar yapılmıştır. 
Bu çalışmalar ile tüberküloz patojenisinde bazı kısım 
lar aydınlatılmış, bazı faydalı malumat elde edilmiş, 
aynı zamanda bazı problemierin hala çözülmemiş o­
larak durduğu ve geniş bir araştırma sahasının el değ­
memiş olarak mevcut bulunduğu meydana çıkarılmış 
tır. Terakkiye engel olan iki faktör vardır ki bunlardan 
birincisi k.Mi. deliller olmadan ve hatta hiç delilsiz o­
larak kabul edilmiş olan hükümlere fazla bağlılık, i­
kiri~isi- de terimierin tavsif edilernemesi ve bunlara 
muhtelif şahıslar tarafından birl>irinden farklı manalar 
verilmesidirr: 

IZAP1LAR. Tüberküloz enfeksiyonu mütalaa edi­
lirken "muafiyet" yerine "mukavemet" kelimesini kul 
lanmak daha iyidir. Çünkü birinci terim, şahsın muay­
yen bir müddet için veya bütün ömür boyunca hastalık 
tan tam olarak korunulabileceğini ifade ediyo_r: Böyle 
bir halin mevcudiyetine dair hiçbir emare buhınmamak­
la beraber tüberküloz hasili ile enfeksiyondan evvel ve 
sonra vücutta az veya çok nispette kısmi bir mukave­
metin mevcut olduğu hakkında bazı deliller mevcuttur. 
Tüberküloz enfeksiyonuna karşı uzviyette mevcut o­
lan bu korunma kudretine mukavemet denilmesi daha 
az karışıklığı mucip olur. 

Tüberküloza karşı mukavemet mekanizması az 
veya çok olarak her organizmada mevcuttur. Aksi halde 
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vücudun tüberküloz hasili tarafından istilası her vaka~ 
da süratle ölümle neticelenirdi. · Bu mukavemet insan~ 
larda genetik olarak intikal eder. Fıtri veya tabii olarak 
isimlendirdiğimiz bu mukavemeti Ustvedt ( 1) şu 
cümle ile açık bir şekilde tarif etmiştir: Tabii mukave~ 
met, uzviyetin, tüberküloz hasilinin hücumuna, enfek~ 
siyonun yaptığı tesirlerden azade olarak karşı koyabil~ 
me kudretidir. 

Nesiçlerin enfeksiyona karşı gösterdikleri reaksi~ 
yonun bir neticesi olan diğer bir mukavemet tarzı daha 
mevcuttur ki bu vücudun verem hasilieri ile istilasının 
neticesi olarak uzviyetin mukavemet kudretindeki spe~ 
sifik bir artma halidir. Organizmanın terkip ve tabiatı 
ile müterafık, enfeksiyonun vüsati ve hasillerin vi~ 
rulansı ile direkt olaı;ak alakah olan bu hal sirayet neti~ 
cesinde meydana. çıkan lezyonun inkişafında en mü~ 
him rolü oynar ve "Kisbi" (kazanılmış) mukavemet 
olarak tesmiye edilir.· 

TABii MUKAVEMET: Bazı hayvanların tecrü~ 
be inokülasyonlarında diğerleri gibi çabucak ölmedik~ 
leri malumdur. Kabaylar insan ve sığır tiplerinin her 
ikisine karşı bilhassa hassastırlar. Tavşanlar insan tipin 
den daha fazla müteessir olurar. Keçiler tavşanlardan . 
daha dayanıklı, kangurular ise insan tipinin nispeten 
yüksek miktarlarına karşı hemen hemen tamamile mu~ 
kavimdirler. Aynı cinslerin m'uhtelif fertleri de müsavi 
dozlara karşı farklı reaksiyonlar gösterdikleri gibi tec~ 
rübeler esnasında uzviyetteki bazı organlarda lezyon~ 
lar, diğer organiara nazaran daha çabuk teşekkül eder. 
Bu hal bazı organların daha çabuk hücuma uğrayabil-

, mesine ve hasilin nesiçlerinde daha kolay tutunabilme~ 
sine bağlanabilirse de, adele ve sinir sistemlerinin na~ 
diren tüberküloz lezyonları göstermeleri bu nesiçlerin 

. . 
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·tüberküloz enfeksiyonuna karşı hususi bir mukaveme~ 
te sahip olduklarını düşündürmektedir. 

İnsanlarda, tabii mukavemet ırk, yaş, beslenme 
tarzı ve diğer enfeksiyonların mevcudiyetine göre te~ 
havvül eder. 

IRK. Cemiyederin mazilerindeki tüberküloz nis~ 
petlerine istinat edilerek ve tüberküloza karşı reaksi­
yonlarına ·göre insanları dört esas gruba ayırmak kabil~ 
dir. 

Biri~ci grup bugün pek nadir olan ve ancak Mer­
kezi Afrikanın bazı kabilelerinden müteşekkil bulu~ 
nan enfeksiyonla hiç temas etmeyenlerdir. İkinci grup 
Amerikan kızıl derilileri ve Meksikanın melez kabilele­
ri, üçüncü grup Çinliler ve diğer asyalılar gibi eski bir 
medeniyete sahip olup tüberkülozla pek çok seneler~ 
den berı·tanışmış bulunanlardır ki bu. son ·saydıkları~ 
mrida endüstrininin inkişafı ile hastalık yeniden artma 
ya başlam~ştır. Dördüncü grubu ise Şimali Amerika ve 
Avrupanıı~ beyaz ırkları teşkil ederler. Lyle Cummins 
(2) ve,,,diger birkaç müellifin çalışmalarına göre tüber~ 
küloz intanı bazı ırklarda çabuk yayılan akut jeneralize 
bir hastalık tevlit etm~ktedir. Bu hal bilhassa ırkının ta~ 
bii muhitinden ayrılan şahıslarda müşahede edilmekte~ 
dir. Şimali Amerika zencisi iki üç nesilden beri beyaz­
larla aynı şartlar altında yaşadığı halde hala beyazlar~ 
dan daha yüksek bir mortalite nispetine sahiptir. Fib~ 
röz tipte lezyonlar beyazlara nazaran zenci1erde daha 
az husule geliyor. 

• • lptidai ırklarda yapılan araştırmalar eğer daha 
evvelce enfeksiyonla temas vuku bulmamışsa, hassasi~ . 
yetin çok fazla olduğunu ve intan husulünde hastalığın 
ciddi ve jeneralize şekiliere meyilli bulunduğunu gös­
termektedir. Enfeksiyonla temas hali meslek, gıda, ev ve 
yaşama şartlarında değişiklikle beraber olursa, hastalı~ 
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ğa karşı hassasiyet daha fazla artar. Lyle Cummins (2) 
iptidai ırkların kendi tabii kabile şartları içerisinde tü~ 
berkülozu oldukça iyi bir şekilde tolere edebildiklerini 
ve umUmiyede hastalığın tedaviye iyi cevap veren kro~ 
nik tiplerine musap olduklarını iddia etmektedir. A~ 
merikan zencisi tüberküloza karşı her zaman Amerikalı 
beyazlardan daha fazla hasasiyet göstermiş ve daha ça~ 
buk ve kolay bir şekilde eksudatif tipiere yakalanmış~ 
tır. Bu halin sebebi tabii veya kisqi mukavemetin mev~ 
cut bulunmayışı veyahut muhit şartlarının fenalığı o~ 
labilir. Fakat tüberkülozdan ölen zenci ve beyazlarda 
yapılan otopsilerde görülen farklar iki ırk arasında tü~ 
herkülaza karşı hasasiyet. bakımından genotip farkı bu 
lunduğunu göstermektedir. Aynı şekilde bir mukave~ 
met azlığı Garbi İrlandadan gelenlerde müşahede edil~ 
miştir. Oswald ( 1 7) yeni neşrettiği bir makalesinde 
son harpte yakın şarkta askerlik vazifesi yaptıkları es~ 
nada tüberkülozun akut şekillerine (Akciğer fitizisi. 
lenf bezi şişmeleri, seröz insibaplar ve milyar yayılma) 
yakalanan, İptidai Afrika kavimlerine mensup a.sker~ 
ler üzerinde yaptığı tetkiklerden bahsetmektedir. Diğer 
taraftan Çinliler ve Yahudilerde 'fibröz ve kalsifiye lez~ 
yonlara meyil mevcuttur. Bu son milletlerden akciğer 
tüberkiilozuna yakalananlarda kesif kitleler halinde fib~ 
röz ve kireçlenmiş lezyonlarla mütarafık kronik seyir~ 
]i bir hastalık teşekkül ediyor Goldma.nn ve Wolff 
(3) tarafından 1924~26 ve 1932~34 seneleri arasın~ 
da olmak üzere iki periyod zarfında dikkatlice yapı]~ 
mıs olan bir araştırma tüberkülozdan ölüm nisbetinin 

. Y ahudilerde, Yahudi olmayanlara nazaran yarıdan da~ 
ha düsük olduğunu göste!'mi~tir. 

YAŞ: Enfeksiyonla temas eden topluluklarda 
meydana çıkan tüberküloz vakalarını yaşlara göre a­
yırare k gösteren cetveller tetkik edilecek olursa bir ya~ 
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:şından küçük olup ta enfeksiyonla temas eden on çocuk 
tan birinin aktif tüberküloza tutulduğu anlaşılır. Bu 
nisbet iki yaşında binde 4 e on iki yaşında da on binde 
4 e düşer. Bu alçak rakamdan itibaren nispet otuz ya­
'şına kadar her iki cinsteyavaş yavaş yükselir, otuzdan 
sonra ise kadinlarda tekrar düşmeye başlamasına rağ­
men erkeklerde binde 1 . ·5 u bulmuş olan seviyesini elli 
beş yaşına kadar muhafaza eder. 

Yaş ve mukavemet arasındaki münasebet tetkik 

~= Kabul olu-1 Enfekte ol·i/ 
1 T b k 1 f k dukları ka-

n e te b I ed'l 1 . u ı en-ı 

nıspe- l "b ' 
Yu .. zde _ erde tu er-; 

küloz ölümü'
1 

rak) .I 00.000 de' 

Yaş 
ü er ü oz-, nan e 

dan umumi' olma 
ölüm ti ( 

ola 

-"" ()._ 1 496 0.5 4920 
l-4 1047 ı o 123 
5-9 469 2 5 ı 8 

10-14 775 3 5 19 
15-19 3375 4 5 61 
20-24 5752 5 5 90 
25-29 6243 6 5 87 

30-34 5775 7 5 75 

35--39 5448 8 5 67 
o 69 
5 66 
5 73 

40-44 5438 9 

ı 45-49 5222 9 

50-. 54 5058 9 
5 79 
5 81 

5 82 ll 

il 75==+~=~2:;;;0~5~7 =~==~====Jl=J. 

ı 55-59 4409 9 

lı 60-64 3641 9 

65-69 2975 
1 

9 

ll 70-74 2179 9 

- C) 

Tablo : 14 
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edildiği za~an dikkatimizi tamamile tabii 'mukavemet 
üzerinde teksif etmeliyiz. Çünkü şahıs yaşlandıkça en.­
feksiyonla temas ve dolayİsiyle primer kompleks te;.. 
şekkülü ihtimali artarak kisbi mukavemet işe karış1t; 
Rich ( 4) in Am~rikan halkında yaptığı .bir i~­
tatistik muhtelif yaşlardaki mukavemet ·derece­
sini göstermektedir. {Tablo: 14} Burada iki tip muka­
vemet de rol oynuyor. İstatistik umumi mortalite ile en­
fekte' oldukları kabul edilenlerdeki mertaliteyi muhtelif 
yaŞlarda mukayese etmektedir. Rakamlar değişik yaş­
lardaki şahıslarda bilhassa bir yaşına kadar olanlarda 
hassasiyet derecesini vazıli olarak gösteriyor. . 

Enfekte olarak kabul olunma nispetleri Amerika 
Birleşik Devietlerinde son zamanlarda yapılan tüberkü 
lin tetkiklerinin verdiği neticelerden çıkarılmıştır ve 
ortalama rakamlardrr. İngiltere ve Galde bu şekilde bir 
tetkik yapmak için kafi malumat henüz toplanmaınış­
sa da, her hangi bir yaşta, enfekte şahıs adedinin Ame­
rika ·birleşik devletlerine naza:o:-an yüksek olduğu tah­
min ediliyor. Bu adet enfeksiyonla temasın artışı; mu­
bit. fi?iyolojik değişiklikler ve daha güç bir hayat mü­
c<.delesi P,"İbi bir çok faktörün tesiri altındadır. Bu fak­
t0rlerin her biri tesirini hayatın belli bir zamanında gös 
terir. Bir yaşından aşağı olan bebeklerde ise tabii mu­
ka.vemetin rolü çok büyüktür. Uzviyetin tüberküloz en 
feksiyonunu yenebilme kudreti kisb1 muka~emet hu­
sule geti re bilme kahilivetine. haP. lı dır. Enfekte bebekler­
de tübei'küloz hastalığı teessüsünün gayet sık olması 
bunlarda tabii mukavemetin hem de kisbi mukavemet 
teşekkülü mekanizmasının gav~t zayıf olduğnnu oös­
teriyor. Çocuk on yaı:~ına ulaştığı zaman hastalığa kar­
şı mukavemet iyi bir şekilde teessüs eder ve bu hal umu 
miyetle bütün hayat boyunca belli bir kıymeti muha- · 
faza eder. Bununla beraber yaşama şartlarının ve ge-
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çirilen başka enfeksiyonların tesiri ile vücudun müda­
faa kudretinde bazı tehavvüller oluyor. 

Enfeksiyona maruz kalma halinin kesreti meselesi · 
ııin münakaşasını ileride endojen ve eksojen enfeksi­
yondan bahsederken yapacağız. Burada sadece şunu 
belirtmek isterizki, bir kere primer enfeksiyon vuku 
bulduktan sonra eksojen enfeksiyonların tehlikesi a­
zalır. Çünkü herhangi bir zamanda temas edilen basil 
miktarı, teessüs etmi~ olan kisbi mukavemet. tarafın­
dan kontrol edilmeyecek kadar fazla değildir. Mamafih 
hadise her zaman aynı seyri takip etmez, bazı ahvalde 
kısa fasılalada tekrar eden bir enfeksiyon, mukavemeti 
kırarak aktif bir hastalığın sebebi olabilir. 

Evli bulunan tüberkülozlu şahısların eşlerinde ve 
sanatoryumlarda çalışanlarda tüberküloz vekayiinin hay 
ret veree;ekkadar az bulunması bu yaşlarda eksojen en-

~ "' feksiyon tehlikesinin, enfeksiyon mükerrer dahi olsa 
fazla olmadığı iddiasını teyit eder mahiyettedir. Diğer 
taraftan, tüb~rkülozlu çocukların ekserisi inhalasyon 
yolu ile enfekte olduğundan eksojen enfeksiyon teh-
1ikesinin ehemmiyeÜni bilmemezlikten gelemeyiz. 

Llovd ve Macpherson ( 5) un beş yaşından aşağı 
olan çocuklar üzerinde yaptığı çalışmalar, tüberküloz· 
lu muhitte büyüyen çocuklarda, tüberkülozsuz muhit­
te büyüyeniere nazaran pozitif tüberkülin reaksiyonu 
~yısının beş defa daha fazla olduğunu göstermektedir. 
Bundan başka, onbeş ve yirmibeş yaşlar arasında, tü­
berküİoza müptela bulunan 1 000 kişinin yüzde 40 ında 
hastalıkla bilinen bir temas hikayesi mevcuttur. Ve 
bunların da beşte dördünde hastalık en son temastan 
sonraki beş sene içinde meydana çıkmıştır. Bu haller 
için' şu sebepler ileri sürülebilir. Tüberkülozlu aileler u­
mumiyetle fakirdir ve ekonomik. vaziyeti bozuk tüber­
külozlu aile Koc~ hasili için sabit ?ir menba olduğun-
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dan vuku bulan enfeksiyon ve süperfeksiyonlar şahsın 
mukavemetini kırarak aktif hastalığa yol açarlar. 

Tüberküloz vakalarının gençlerde çok görülmesi 
kısmen vücuttaki fiziyolojik değişikliklerden ve kıs 
men de kafi olmayan korunma tedbirleri altında umumi 
hayat faaliyetlerindeki artmadan mütevvellittir. Bu 
yaş ekseri şahısların hayatın güçlükleri ile ilk defa kar· 
şılaştıkları ve fazla enerji sarfının mukavemet kudretini 
zayıflattığı devirdir. 

HİPERSANSİBİLİTE : Normal bir hayvan, kü· 
çük bir miktar virulan tüberküloz hasili ile inoküle edi· 
lirse enjeksiyon yerinde ufak imflamatuvar bir saha hu 
sul e gelir. Bu birkaç günde kaybolur ve nesiçler nor­
mal hale avdet eder. Enfekte sahayı drene eden lenf 
bezleri ise iltihaplanmağa, şişmeye ve nekroz belirti· 
leri göstermeye başlar. Eğer basil miktarı fazla değilse 
lenf bezi bir miktar büyüdükten sonra öylece kalır. Git~ 
tikçe keşifleşen bir fibröz nesiç proliferasyonu ve len~ 
fatik nesiç İçinde yaygın bir şekilde kalsiyum depozit~ 
leri görülür .. Mikroskop ik olarak giriş yerinde ilk Önce 
hasillerin çoğalması ve lökosit toplanması mevcuttur. 
Bu kaybalarak mikro ~ organizmalar en yakın lenf be~ 
zine geçerler. 
Hasiller üremelerine devam ederek bezin şişme­
sine ve lenf bezi ile civarrndaki nesiçlerde yuvarlak hüc 
reli bir infiltrasyonun husulüne sebebiyet verirler. Mü­
teakkiben mononuklear ve polimorfonuklear hücreler 
de çoğalırlar. Bütün bu hücreler fagositoz yolu ile basil 
lerin tahribi için çalışıriarsa da bu İşte esas vazifeyi mo­
nonuklear hücreler başarırlar. Beyaz hücreler ile, çoğa~ 
Ian hasiller arasındaki bu mücadele esnasında bazı basH 
ler sahadan kaçarak nishi bir hasillerniye sebebiyet verir· 
ler. Bu kan menşeli hasiller ya tamamile tahrip edilirler 
yahutta organizmanın diğer kısımlarında fokuslar mey-
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dana getirirler. Monositler ve polimorf nüveliler, hasil­
ler üzerinde üstünlük tesis edebilirlerse teşekkül eden 
tüberküller fibröz nesiç ile ihata edilir. Bu tüber­
küller endotel hücrelerindeki artma ve dev:. hücre sis­
temlerinin zuhurunun neticesidir. Tüberküllerin mer­
kezinde nekroz yer alır ki bunların da birkaç tanesi 
bir araya gelerek içinde canlı ve ölü basiller, ölü veya 
kısmen tahrip olmuş fagositler bulunan muhtevileri­
ni bir hava borusu veya kan damarına boşaltabilen ge­
niş nekrotik sahalar husule getirirler. Diğer taraftan 
tüberküller gittikçe kalınlaşan fibröz bir nesiç ile sarıla­
bilir ve kalsiyum terakürriatı da lezyonun tamamile şi­
fasının işareti olur. Lenf beziiçindeki bütün tüberküloz 
hasillerinin tahrip edilmiş olması mümkün görülüyor. 
F eldman "ve Helmholtz ( 6) şifa bulmuş gibi görünen 
len,f..b&:lerini çıkartıp bunlardan elde ettikleri materiyal 
le kobayları inoküle etmek suretile tüberküloz hasili 
mevcut olu'p olmadığını araştırmışlar ve enfekte ettik­
leri yirmib~Ş hayvandan ancak beşinde tüberküloz lez­
yonları teşekkül ettiğinden, vakaların ekserisinde pri­
mer enfeksiyonun lenf bezlerinde, tüberküloz~ hasille­
rinin tahrip olmuş bulunduğu neticesine varmışlardır. 
Enfeksiyon yerindek~ ufak reaksiyon ve büyümüş lenf 
bezleri primer komplekse tekabül ederler ve Koch hasili 
enfeksiyonundan tabii mukavemet ile korunan bir vü­
cutta, husule gelen anatomik proçesi meydana getirirler. 

Bu patolojik tegayyürlere ilave olarak uzviyet tü­
berkülozbasillinin yeni hücurnlarına karşı bir mukave­
met kabiliyeti kazanır. Vücuda giren tüberküloz hasil­
leri giriş yerinde şiddetli bir · imflama tu var reaksiyonla 
~ynı zamanda hem burada ve hem de dağıldıkları yer­
lerde çoğaimalarına karŞı koyan bir kudret ·ile karşıla­
nır lar. Primer enfeksiyonun neticesi olarak hasillere­
karşı hipersansibilite teşekkülü, hastalığın yayılmasına 
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karşı mukavemet mekanizmasının en mühim faktör­
lerinden biridir. Diğer faktör de kisbi mukavemettir. 
Bu iki faktör ekseriya paralel seyretmekle beraber bir 
birlerine tamamen bağlı değildirler ve yüksek derecede 
hassasiyet ile beraber zayıf bir mukavemete sahip ol­
mak pekala mümkündür. Enfekte hayvanın bu iki mü­
him karekteristiği arası~daki müna:sebetlerin mahiye­
ti kati olarak bilinmemekle beraber tüberküloz enfek­
siyonunun bütün istil.::.bali, bu sonradan kazanılmış va,­
sıfların mevcudiyeti ve derecesine tabidir. Hipersansi­
bilite ve mukavemet faktörlerinin birbirlerinden müs­
takil olmaları, bu husustaki deliller biyoloji laboratu­
varından yeni yeni gelmekle beraber, gittikçe artan bir 
şekilde anlaşılmaktadır. Aradaki münasebeti tetkik i­
çin, hasillerin muhtelif kısımları izole edilmiş, neside­
rin bunlara karşı ne şekilde cevap verdikleri ve bu kom 
ponentlerin aktif muafiyet meydanil getirebilme kud­
retleri araştırılmıştır. RaHel (7) insan tipi tüberküloz 
hasilinin protein ve vaks'ının kabaylarda eski tüberkü­
line karşı muntazaman ,reaktivite husule getirdiğini ve 
henüz çalışma sona ermemekle .beraber "bu yolla teşek­
kül eden hipersansibilitenin bütün basil ile olanda~ hiç 
bir farkı bulunmadığını göstermek hususunda kafi kri­
teryumların bulunduğunu" bildiriyor. Bu müellifin son 
raporunda izole edilmiş bakteri maddeleri ile hipersan­
siitf hale konulmuş kabaylarda enfeksiyo·na karşı mu­
kavemet teşekkül etmediği açıklanmaktadır. Eğer hiper­
sansibilite olmadan mukavemet inkişaf edebiliyor­
sa, enfeksiyon ve şahıs arasındaki münasebetlerde yeni 
bir safha daha aydırılatılmış oluyor demektir. 

Seibert ( 8) in çalışmalarına göre, hipersansibili­
tenin tahrikinden bilhassa tüberküloz hasilinin pro­
tein maddesi mesuldür. Hipersansibilitenin hangi 
hücreler tarafından meydana getirildiği ise malum de-
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jildir .. Aşırı hassasiyet l;>ir ,ha yvandan diğerine kan ve­
ya serum zerki ile nakledilemediğinden bunun vÜcut 
mayileri içincieki spesifik bir antijenden mi.heve:llit ol-
:m'adığı anlaşılıyor. . .. . · . . 

. TüberkÜloz hast~lı~ seyrinde, boğmaca veya kı­
zamık gibi bir hastalık da tezahür ederse ekseriya hi­
persansibilite tehavvülleri olur. Hassasiyet azalır veya 
tamamile kaybolur. Aynı hali tüberkülozun terminal 
safhalarında da görüyoruz. Tüberküloz lezyonunun 
şifasından beri birçok seneler geçmiŞse veya primer en­
feksiyon hafif ve lenf bezlerinde makroskopik tegay-

. ·yürler yapmadan iyileşmişse, hipersanbilitenin aynı şe­
kilde zail olması rniinıkündiir. Hipersansibilite tecrü­
bt olarak sık sık küçük dozlarda tüberkülin zerki ile a­
zaltılabilir veva hemen hemen tama~ile ortadan kal­
dırılabilir .. Bu- ·halde bir miktar kisbi mukavemet baki 
·kalııt Bilhassa akıl hastanderinde sık sık tesadüf edi-

• len ve şifa bulmuş geniş kalsifiye lezyonlarla beraber 
yüksek dozda tüberküline menfi reaksiyon veren has­
tarda da buna benzer bir desansibilizasyon un mevcu­
·diyeti muhtemeldir. Süperenfeksiyon vukuunda hiper­
sansibilite, evvelce sakin bulunan bir. lezyon etrafınd!i 
lokal ve iltihabi. bir reaksiyon teşekkülüne: !!ebebiy.et ve 
rir. mamafih bu reaksiyon geçicidir ve primer f~kus et.-
·rafında nadiren göriiitir. . . . · · 

KISBI MUKAVEMET: Primer enfeksiyon vü­
cuda hipersansibiliteyi bahş ve hund'an sonraki enfek· 
siyonlara .. karşı hareket tarzını .. tadil_ eder. Nesiçlerin 
-post - primer bir enfeksiyona" _göşterdik.leri re~siy:<m-
-dan biraz.:evv.~l bahşedildiği için-hurada te~rara.lüzum 
gÖr:lllÜYQIUZ,_ bununla beraJ:>e~ bir. SÜJ?er.:-.veya. rer. ~~­

' f,eksiyon :·lezyCii~nunun· $eyri,p.i ~iyice · anlayabilmemiz. i­
·çiı:ı:_bazı. hu~~si şekilleri~; ~eri.nd.e ~hem;ı;p.iyetJe pl~r~~­
mız lazımchr. Süper- enfeksiyon tabiri, henüz primer 

3 
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enfeks:iyonu:ri yaptıği' 'lezyoı:i' şifa' biıimada:tı, uzviyetin 
yeniden tüberküloz ~silinin hücumuiıa tığramasiiu i-­
fade etmektedr.·· Re- 'eqfeksiyon i~~ ruimer lez:Yon ta­
niamile şifa bulduktari sonra vUku buhinari enfeksiyon 
dur. Evvelce enfekte'olmuş bulun~m vücut yeni temas-
Iara şu şekil de· reaksiyonlar gösterebilir. . 

(a) Giriş yerinde veya buradan ta.Şındıldan yer­
lerde hasilin üremesine mani olma; 

(b) Enfeksiyon yerinde 'iniflamasyon, fagositoz, 
nesk nekrozu ve tüberkül teşekkülü ; . 

(c) Primer enfeksiyonun tersine olarak mikrop 
lenf bezlerine ulaştığı zaman burada· bariz bir şişme ol-

, ' 
maması; 

(d)' Bazen şifaya doğru giden bazen de inkişaf 
eden ve hematojen veya bronkojen yayılmaya meyilli 
olan lezyon etrafında fibroz nesiç proliferasyonuna se­
bep olma .. 

Giriş yerinde hasilin ~nkişafına mani olabilme ve 
buraya komşu olan lenf bezleri hücuma uğramadan lo­
kal lezyonun şifa.sın~ . temin etme kabiliyeti, primer en­
feksiyonun neticesi ol~ak kazanılan kisbi'mukavemete 
atfolunabilir. Bu mukavemet prhner kompleks teşek­
külünden hemen sonra meydana çıkar, öyleki ilk enfek 
siyondan pek kısa.bir zaman sonra primer korttpleksten 
direkt, bronkojen v:eya hematoien. y9l ile bir yayılma 
vuku .bulursa, teşekkiil edecek leeyonlar kisbi mukave 
ınet ;mevcudiyetinden ve nesiçlerd~ki . hipersa~~ibilite­
deri. dolayı. re - enfe}tsiyon tipi{lde olur.. Bu sebepten 
bir· şa}ıısta birden · faz4t Pri:m~r n;ıihrak 'buhınmiısına 
pek na:dir olarak rastlanir. . ·· · · · · · . 
· Mtihtelit yaşlMda ·iki primer komplekse ancali:,. 

· birinci enfeksiyonUn 'tamalnile Şifasından bir müddet 
sonra mukavemet ve hipersansibilitesi kaybolmuş olan 
şahısJarda tesadüf edebiliriz ki bu 'da nadir .. olduğun-



dan primer kompleksten sonra meydana çıkan. lezyon· 
ların hemen hemen hepsi re ~ enfeksiyon · tipindedir .. 

Hakiki bir progresiv primer lezyon, hipersansibilite 
ve mukavemetin mevcut olmadığı .veya· ,gayet yavaş 
teşekkül ettiği zaman görülür· ki· enfeksiyona ısehep o· 
lan basil miktarının pek' fazla bulunduğu' veya fücu· 
dun antikor meydana getirici hassasını kazanamamış 
olduğu zaman tesadüf edilebilen bu hal ile bilhassa· kü~ 
çük bebeklerde karşilaşıyoruz. ·Böyle vakalarda bütün 
lezyon süratle inkişaf ·eder ve· basilin· çoğalmasını öıi';. 
lemek veya nesiçlerdeki patolojik değişikliklerin: ilerle• 
mesini durdurabilmek ·için pe~ eP: gayret sadeQ.ilir v'e 
hatta hiç gaytet saTfedilmez. . · Primer ehfeksiyC:mu 'ta:O: 
ki ben' progresiv. faaliyet göstereri l~zyoritariii eks~risin 
de 41~sansihilite teessüs etriıiştir ve bii·' miktar kisbi ' 
m;kavemet Ill.evciıi:l~r. ~akat: buril~t okcid~r alÇak bir 
k;y~ett~irl~; ki 'haatalik~ r~n-feksiy~h Için kafakt~ris 
tik olan akut iinf~asyoti, riekr~z.' ve tÜ,beıkul' t~Şek:. 
külü ile sliratli bir şekild~ il~~ ler .. PtÖ~esJ.\.r Pthner kom . 
pleksl;; Çoc~kJ~rd~. pe~. te ~adir: · 9~1lla~ak~. ~r~~ · 
kahillerde çokseyrek görülür,. ınamafih Koester (9) 
tarafın~an· hastanın çabucalc. öİümüıie. ~ebep olan. habis. 
vasıfta enfeksiyonlar. tarif edilmiştir. Bu·· vı:ıkalarda ~~~ 
bezle~i ,Y;umuşak Ye. -~~z~Öz bl{yoı; , ,ve,. uınti~iye~le, ii­
reçlem;ne olmuyordu •. prin:ıer. ·-~ · iıse ·ka•~~e· ~ılap 
ediyordu. T erplan. O O) çlok,sall.:Ya§IQ~ki bir ih~iyarda. 
akcjğer tüberkülozumırı, primer Pı:Qgre~i;v_ fiti~k · ·şekli 
gibi' gÖJ;Ün~~ bir.~ ~ka ~~ştiı:-: ·. ·. a~ı~~. da, ~imer, . 
kompleksin h(çq~r- .~iyy.~.-. görü,\nı~m~te, ·v:e.akci:-•. 
ğerlerde kazelfiye bir nedbeye tesadüf .. edilmernektejdi. · 

1· .· . Priıner enfeksiyonun akıbeti hasilin ·miktar ve vi­
rulansına, şahsın y8şııuı. muhite, enlebiyondarı sonra· 
fi"liayat- şartıaiin~ ~e-e~fek-;iy~ndai ~~~a kisbt ~~ka-
·-· . . . . .. -· . . .. . . 
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vernet ile de takviye edilen tabii mukavemet nispetine 
bağlıdır. · 

Şu dört değişici faktörü mütalaa edersek; 
( 1 ) Basil sayısı 
(2) Tabii mukavemet derecesi) 
(3) Kisbi mukavemet derecesi 
( 4). Hipersansibilite 
muayyen .şartlarda l~zyonun · tekamülü. hakkında 

bir fikir sahibi olabiliriz. Enfeksiyon vukuunda, umu­
miyetle, aşağıda: gösterdiğimiz beş ihtimalde.n biri mey­
dana gelir. Oeğişici faktörlerin diğer bazı korobinasyon 
lqrı varsa da tüberküloz patojenezinin esas prensiple­
rini tarif etmek için sadece bunlar kafidir. Her. hangi 
bir tüberküloz enfeksyonunun istikbalinin esas o.Iarak 
vücuda giren ha-sil miktarına, vücudun nesiçlerde ba­
silin · çoğalmasına e;:q.gel ·olma kudr~tine, diğer bir tabir-

. le nesiçlerin kisbi miıkçıvemet kaZa.nabilme . kabiliyeti:· 
ne bağh . olduğu anl~ılmaktadır. · 

: I inci bal: 'Tabii muka~emet zayıf veya yok, vü­
cutta hipersansibilite mevcut d~ğil ve basil miktarı faz­
la. Enfeksiyon yeri~de hafif iltihabi bir proçes hasıl 
~lur; tüberkÜloz hasilieri en yakın lt;;rif 'bezine süratle 
geçerler. Bu bez buyür, hasiller çoğahrlar ve neticede 
kan devararima karışırlar. Nesiçlerde hipersansibilite 
unü:tiniyetle teşekkül eder fakat kisbimukavemet husu 
le ge-ldiğj takdirde bu da tabii mukavemet gibi zayıf o­
luı> ve böylece 'basille'ritı yerleştikleri yerlerde üremele­
ri'pek a2: inhibi·syona'·uğtar. 'Basillerin'yerleştikleri bu 
·yerlerde iltihap, · ·nekroz ve· tübeı"kül teşekkülü ·ile ·akut 
iene:raiize milY.ar tübetkülo:z:ıtezahür -~der. -' . 
. '' ,. Eğer' bhsil· 'miktarı· az; ise, ·hastalığın tekaırtülü kis­

. · bHnukaveinetin' ·teşekkül; Sütati:rıe tahtdir; ·Çabuk· m ey­
. da'na:r:çiktığı ·fakdirde··basilıerih • çoğalmalan· inhibe edi­
·letek, lenf bezlerinde büyüme, hasilin mliayyen organ-
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larda lokalizasyonu ve tüberküllerin tahdit edilmiş bir 
şekilde intişarı ile müterafik olan daha ziyade tahdit e­
dilmiş bir milyar yayılma ortaya çıkar .. · 

1'1 inci hal: Tabii mukavemet yüksek, hibersansi-· 
bilite mevcut değil ve basil miktarı.az veya orta dere­
cede . 

. Enfeksiyon yerinde yuvarlak hücre enfiltrasyo­
nu ve fibroblast teşekkülü ile müterafık hafif bir ilti­
he..p olur. Basiller en yakın lenf bezine girerek burada 
büyüme·meydana getireceklerdir, aynı zamanda hasllle­
rin polimorf mononuklearlar tarafından fagozitozU 
ehemmiyetli bir. derecede başlar. Hasillerin üremeleri­
nin menedilmesi dev hücre ve fibroblastların teşekkü­
lü ile daha. kuvvetle · başarılır. Bir dereceye kadar tü­
her kül ve nekroz da meydana çıkınakla beraber netice 
de vüt;udu istila ya kalkan hasiller fibrosis ve-kalsifikas­
yo-ri ile· hap5edilitler. Hipersansibilite yüksek kıy~ette 
bir kısbi mukavemetle beraber teessüs eder. Hadisenin 
sonu şifa bulmuş bir primer komplekstir. 

Le~yonun hem enfeksiyon yerinde hem de bu­
nunla mümisebeti olan lenfatiklerde kalsifikasyonu. ve 
sterilizasyon ile tamamile şifası, vücudun desansihili­
zasyonu ile en nihayette vuku bulabilirse de tabii ve 
kisb1 mukavemet baki kalır ve eğer reenfeksiyônlar 
zuhur ederse hipe~sansibilite hem~n yen.iden teessüs 
eder. Bazan primer mihrak tamamile · steril' olmasına 
rağmen lenf bezinde bir miktar basil kalmıştır .. Bu canlı 
hasiller burada.ri etrata dagılarak tl:ı.tundukları yerlerde 
tü herküller myedana ·getirmek. suretiyle endojen bir· re­
enfekyona sebebiye verirler. Fakat bu lezyonlar urou­
rniyetle vücut tarafından iyi kontrol edilirler, ve mah­
dut bir saha içinde izole etüberküloz · mihrakla;rı halin­
dedir ler .. 

Enfeksiyon yerindeki lezyonun hipersansibilite te-
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essüs ettiği zamanki seyri enterasandır. Eğer hasiller 
hala canlı ve aktif vaziyette iseler, lezyon, tüberkül te­
şekkülü, nekroz ve iltihabın karekteristik manzarasını 
·arzeder. ve rontgen filimlerinde de gözüken : fibrosis ve 
kalsifikasyon ile .şifa bulur. Enfekte edici doz çok az 
olur da hipersansibilite meydana çıkmadan evvel en­
feksiyon yeri steril hale gelirse lezyon süratle şifa bu­
lur ve sonradan rontgen ve otopsi ile göremiyeceğimiz 
kadar ufak olabilir. Fakat hücum eden basil miktan 
fazla ise bunlardan bir kısmı kan deveranına karışarak 
akciğerlerde izole fokushır meydana getirirler. Bunlar 
yüksek olan tabii ve kisbi mukavemet sebebiyle şifa 
bularak göğüs radyogra.filerinde Simons mihrakları 
olarak görülen ve umumiyede akciğerierin en tepesin­
de bulunan fibröz nedbeleri yaparlar. Bir miktar canlı 
basil bu fokusların içinde kalarak ileride mukavemet se 
viyesi al~ldığı zaman meydana ~ıkacak endojen re -en 
feksiyonlar için bir men ha teşkil edeceklerdir. 

II üncü hal': Yüksek nisbette tabii ve kisbi muka 
vernet ve hipersansibilitesi olan bir organizmanın en­
feksiyonudur. Bu enfeksiyonun post-primer olması la­
zımdır ve endojen veya eksojendir. Ba.sil miktarı az ise 
hasillerin akciğer nescinde yakalandıkları yerlerde ol­
dukça şiddetli,. lokalize bir iltihabi reaksiyon görülür. 
Bu reaksiyon tüberkül teşekkülü, nekroz ve dev hücre 
husulü safhalarından geçer. Lokalize, perifokal pnö­
moniler meydana gelebilir ve bunlar rontgen filminde 
iyi tahdit edilmiş sahalar halinde görülür. Bunlarda kı­
sa zamanda eriyecekler ve fibrosis ile şifa bularak Ass­
roann mihraklarını teşkil edeceklerdir. Assmann mih­
rakları ya · tamamiyle· şifa bulur yahutta içeri­
sinde canlı ba.silleri sakl~yan ve mukavemet azaldığı 
vakit vücudun diğer ksıımlarında meta.stazlara sebebi- ' 
yet veren bir saha halinde geçerler. Enfekte bir lenf bezi 
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nin yırtılması ile yeniden enfeksiyon vuku bulursa, 
ınünferit tüberküloz imflamasyon sahaları teşekkül e~ 
(ler ki, mukavemet alçalmış ise bunlar da tekamül ede~ 
rek nihayet yaygın enfiltrasyonlar, lokalize pnömonik 
kısımlar ve tüberküller ile mütarefık progresiv tüberkü 
loza inkılap eder. Nekrozun gittikçe yayılması ve tü~ 
berküllerin de birbirleri ile birleşmesi kavite teşekkü~ 
]üne sebep olur, netice tipik ülserativ tüberkülozdur. 

IV üncü hal: Orta derecede veya alçak derecede 
kisbi mukavemeti ve hipersansibilitesi olan vücudun 
enfeksiyonu. 

Hasiller akciğer nesci içinde hematojen yol ile ya~ 
yılırlar ve ulaştıkları yerlerde bir müddet için çoğal~ 
malarına devam ederler. Kisbi mukavemet yükselecek­
tir fakat bu artış ehemmiyetli miktarda nekroz ve im~ 
Hamasyon meydana çıkmadan evvel olamayacaktır. 
Bu suretle bilhassa enfeksiyonun hacmine tabi olarak 
geniş sahalar hastalığa maruz kalır. Kazeöz bir lenf 
bezinden çok miktarda pasil serbest hale qeçF>rse, ka~ 
vite teşekkülü ile beraber yaygın bir ülserativ proçes te 
essüs ede~. Eğer basil miktarı çok fazla ise bir lobun ek~ 
sudatif pnömoni ile tam konsolidasyonu vuku bulur ki 
burada hasiller çoğalarak diğer loblarda bronkojeıi yol 
ile taze foküşler meyd.ana getirirler. 

V inci hal : Yüksek kısmette tabii ve kisbi muka­
vemete sahip, hipersansibilitesi alçak veya Ir!evcut ol~ 
ro~van ve nrimer lezvonu tamamile şifa bulmuş bir 
vücutta, tekrarlanan ufak enfeksiyonlar. 

Hipersansibilite önce. alçak olmakla beraber mü~ 
kerrer, ufak enfeksiyonlarla kıymeti kısa zamanda yük 
seltilir. Tekrarlanan enfeksiyonlar ile kisbi mukavemet 
zavıflatılırsa, hasillerin kan veya hava yolları ile taşın~ 
dıkları yerlerde ufak nekrotik mihraklar hasıl olur. Mu~ 
kavemet yüksek olduğu için hasillerin üremesine mani 
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olunur. Fibrosis ile her bir fokusun şifası ternin edilir. 
ve bunların ekserisinde bir miktar kalsiyum teraküm 
eder. Hipersansibilitenin alçak kıyrnette oluşundan do­
layı perifokal pnömoni az olacak ve rontgen filirnle­
rinde vücudu istila eden basilerin miktarına göre, belir­
li bir sahada hudutianmış veya bütün akciğeriere ya­
yılmış kronik milyar tüberküloz görülecektir. Enfeksi­
yonunun kontrol edilip edilmediğine göre meydana 
çıkacak umumi değişiklikler şekil 15 de şernatik olarak 
gösterilmiştir. Tabii ve kisbi rnukavemetin muhtelif 
kıymetlerine göre tezahür edecek muhtelif tekarnülle­
rin hepsini birden gösterebilmek kabil değildir. Fakat 
basit şernalar ile vücudun verem hasilieri ile istilasm­
da meydana çıkacak hadiseleri. tanzim eden esas pren­
sipler hakkında rnalurnat vermek pekala mümkündür. 

Bu rnütalaalara istinat ederek çocuk ve genç ka­
hillerde ilk tüberküloz enfeksiyonunu karekterize e­
den kliniko - patolojik halleri tasavvur etmek kabil­
dir. 

Dorothy Price ('11} primer kornpleksin akıbetini 
şöyle tarif ediyor: 

A - Şifa. Fibrozis veya kalsifeksiyon ile. (ront-
gen ile görülebilir .. veya görülrn~yebilir.) 

ı-. Erken 
2 - Gecikmiş 
B- Şifa bulamayış. Müellif muhtelif şekiller bil­

diriyor: 
ı - Kazeöz pnömoni - T aksemi ile ölüm seyrek 

olmarnakla beraber, prognoz her zaman fena değildir. 
ve bazı çocuklar hastalığı atlatabilrnektedirler. Primer 
mihrakta kavitasyon vuku bulur ve bu kaviteden bron­
kojen yol ile sağlam kısırnlara yayılma tehlikesi 
mevcuttur. 

2- Mediasten lenf gangliyonlarının rnusabiyeti 
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3 - Mediasten gangliyonlarından duktus torasi~ 
kus yolu ile kan yayıbnası 

4 - Primer mihraktan bir lenf bezine kan . ya yıl~ 
ması· 

5 - Kazeöz bir lenf bezinin bir · bronşa açılarak 
aspirasyon kazeöz pnömonisine sebebiyet vermesi. 

Richards ( 12) ın bu mevzuda mühim bir makale~ 
si vardır. Yazar Londra vilayetindeki Highwood Has~ 
tanesine· yatan 445 çocuğu takip etmiştir ki,bunlardan 
387 si primer akciğer tüberkülozu ve geri kalan 58 i de 
plevra insibabından mustaripti. Müellifin bildirdiğine 
göre primer enfeksiyonun kamp likasyonları şöyledir: 

Atelektazi. Büyükçe çocuklara nazaran küçük ço~ 
cuklarda daha fazla görüldüğü ispat edilmiştir. Yazar 
5 yaşından aşağı olan 239 çocuğun 50 sinde atelekta~ 
zi te®it etmixtir. (yüzde 20.5) ' ' 

· ""' Tüberkjiloz kazeaöz pnömonisi. Bu kamplikasyon 
bütün vakaların yüzde 2.5 unda görülmüştür. Kayde~ 

dilen 11 vakadan 8 i ölmüştür. Çocuk ne kadar küçük 
ise hasralık o kadar öldürücü seyrediyor. · 

Primer ınihraktan akciğer içine· yayılma. Bütün 
vakaların yüzde 6.25 inde müşahade edilmiştir. 

Plevra insibabı. Bütün 'vakaların ya;d~·· f5 ·i~de " , ! .... · 
mey~ana çıkmıştır. ' 

Milyar tü~rküloz •.. Bütün vakaların yüzde 1 .8 
inde tespit edilmiştir .. Yazar hastalığa yakalanan lenf 
bezinin yerinin ehemmiyeti ~lduğuna dair Fish ( 13) 
in müşahadesini teyid etmektedir. Üst paratrakeal enf 
bezlerinin musap olduğu vakalar kan yayılmasına bil~ 
hassa miistaittir. 

Diğer komplikasyonlar .. Bilhassa şunlardır: Men~ 
enjit; abdeminal lenf bezlerinin enfeksiyonu. ,enteri~ 
tis, iskio ~ rektal abse, servikal lenf bezlerinin tüber~ 
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külozu, kemik ve mafsalların musabiyeti, filiktenöz kon 
junktivit ve eritema nodosum. 

Vakaların 16 tanesi ölmüs ve Rich{lrds bunları . 
yaşiara göre tetkik et~iştir. ~ 

1 yaşının altında üç çocuk ölmüştür. Bunlardan 
biri milyar tiiberkülozulu, ikisi menenjitli idi. 

I ila 2 yaşın arasında. hepsi kazeöz pnömoniden 
mütevellit yedi ölüm olmuştur. 

2 ila 5 yaşın arasında üç kişi ölmüştür. Sebepler 
K.azeöz pnömoni, akut milyar tüberküloz ve m~neniit 
tir. 

6 ila 9 yaş arasında iki çocuk ölmüştür. Ölüm se~ 
bebi menenjittir. . 

1 o' yaşın üstünde plöreziyi takip eden milyar tü~ 
berkülozqan bir öli,im olmuştur. 

. Nihayet Richards şu neticeye varmaktadır ki 6 
yaşından ~şağı olan çocuklarda primer akciğer tüber~ 
külozn.ntin ilerleyişinin durdurulması, ileri yaşlardaki 
-çocuklara nazaran daha uzun bir müddet zarfında ola~ 
bilmektedir. 

Akciğer lenfatikleri ve enfeksiyon. Enfeksiyon ye~ 
rinden itibaren hasiller yollarını lenf kanallarında bu~ 
lurlar. Hastalığın teşekküliinde bu sistemin akciğer 

. İçindeki tevziinin birinci derecede ehemmiyeti vardır. 
Snow Miller ( 14) in müşahadeleri bronşiyal ve arteriyal 
lenfatiklerde akımın akciğer içine doğru olduğunu fakat 
duktus alveolaris leriiı ötesinde lenfatik bulunmadığını 
ve atria ve sakkuli alvealarislerin duvarlarında ise hiç . 
bir lenfatik mevcut olmadığını, göst~rmiştir. Plevra~ 
nın hemen altında, vasati ol~rak 2 ila 3 milimetre ka~ 
lınlığında dar bir sahanın bulunduğu . anlaşılmaktadır 
ki buradaki lenfatikler plevradan çıkarc;ık sekonder 
lobüllerin hududunu çizetler v~ septumlar içinde yer 
alırlar. Bunlarda dışarıya, yeni plevraya doğru açılan . 
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süpaplar mevcuttur. Superficial (pleural) lenfatikler­
le derin (pulmoner) lenfatikler arasındaki yegane iş­
tirak bu sahanın orta kısımlarındadır, fakat plevraya 
doğru açılan · valvüllerin ı:nevcudiyeti plevral lenfatik 
lerin akciğerl~re doğru akmasına mani olur. Plevrallen­
fatikler nihayetlerinde esas dallan meydana getirmek 
üzere birleşirler. Bunlar da ·akeiğer içinden pulmoner 
venler ile beraber gelen lenfatiklerle birleşerek trakeo 
- bronşial lenf gangliyonlanna açılırlar. . 

Bu tafsilat ile primet enfeksiyon ve plevra insi­
babı arasındaki münasebetleri aniayabilecek hale gel­
miş oluyoruz. Eğer aerojen enfeksiyon duktus alveola­
rislerin ötesindeki terminal alveollere ulaşırsa ve lenfa­
tiklerin plevraya doğru drene oldukları bu bölgede yer­
leşirse ve bundan sonra hipersansibilite teşekkül eder­
se, bas!J.ler · dışanya doğru akan . lenfatikle taşınıp has­
sas t>ir lıalde olan olevrava vardıkları zamatı bu mem­
branın akut seröz bir reaksiyonu beklenebilir. Net1cede 
enfeksiyon plevra lenfatikleri vasıtasıyla akciğerin 
dahili ·le"~Wfatilderi ile bi:rlesen e~as dallara- götürülür 
ve buradan da trakeo - bronşik lenf bezlerine taşınır. 
Şuhalde plevra insibabının primer enfeksiyonun bir te­
zahürü olmasl mümküıııdür. Plevra insibabı post- pri­
mer enfeksiyonun b.~IJlatojen · veya bronkojen yoH::>ı 
terminal alveollere yayılması· ile de meydana çıkahiJiT. 
Bu haldP. sub ~ pleuraJ nesiete tüberküller tesekk;ıl e­
der ve plevranın musahiveti direkt yayılma veya plevra 
lenfatikleri yolu ile olabilir: · 

Epitüberl<:üloz: Eoitüberküloz tabiri -muhtelif pa­
tolojik hallerde yanlış olarak kullaiuldığı iÇin birçok ka:­
rışıklıklara ~ebebiyet ·veriyo:r; Radvo~rafik olarak epitil,.; 
berküloz hilustan dışarıya aofı.u fışkırmış yelpaze şek­
Ünde, kesif bir göl~e olarak görülü~. Bu bir taraflıdır ve 
'ekseriya;OfcfiıkÇa k;;~-bi; ~amanda, yerinde hafif bir bu-
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lanıkhk bırakarak veya mevcudiyetine ait hiçbir iz bı­
rakmayarak kaybolur. Çocuklarda ekseriya ·büyük bir 
konstitüsyonel bozukluk meydanan çıkmaz fakat kahil;. 
lerde hastalığa karşı reaksiyon ·umumiyetle daha şiddet 
lidir. Lezyonun mahiyeti hakkında üç· türlü izahta bu~ 
lunulmuştur. 

1 - Genişlemiş bir lenf bezinin bir bronş üzerillf 
yaptığı tazyikten mütevvellit atelektazidir, . · 

2 - Yüksek kıymette kisbi mukavemeti olan 
bir şahısta, bir lenf bezinin bronkus içine açılması ve 
mahdut bir miktarda tüberküloz hasilinin aspire edil­
mesi ile meydana çıkan ve çabucak eriyen lobüler bir 
tüberküloz prömonisidir. 

3 -Tüberküloz hasillerinin re - enfeksiyonuna hi­
persansitiv akciğer nestinin gösterdiği reaksiyon sebe:­
bi ile tezahür eden perifokal bir pnömonidir. 

Rich bu gibi lezyonlarda tüberküloz ba.silleriniw 
mevcut bulunduğunu ve hipersansitiv hayvanlara bronş' 
yolu ile hararetle öldürülmüş basil vermek suretiy­
le epitüberküloz olarak sınıflandırılan ların aynı olan·· 
lezyonların meydana getirildiğini i~dia ediyor. Bu ya­
zar küc;;ük bir miktar canlı oo.sil ile de aynı neticenin a­
lındığı beyan etmektedir. Burton Wood ( 15) uri müşa­
hedeleri ise ikinci teoriyi ku:v.vetlendiriyor. Brentwood 
daki Highwood hastanesinden Richards ın ·· ·çalışma­
J~.rı. bronkustaki tıkanıklık, granülasyon nesiçlerinin 
koterizasyonu vasıtası ile açıldığı zaman, bazı vakalar­
da atelektatik halin .zail olduğunu göstermektedir. Eoi­
tüberkülozun perifokal pnömöniden mütevellit oldu­
ğuna dair pek az delil mevcuttur ve muhtemeldir ki 
birinci ve ikinci sebepler bu halin meydana çıkmasında 
müşterekenJol oynamaktadırlar .. 

· Endojen ve Ek~j~n,..Enf~ksiyon •. Primer enfeksi­
yonun: hasiİle~in nesiçlerle ilk teması olduğu anlaşılma-
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}ıdır .. Post· .,.primer. enfeksiyon her· hangi .bir. ilave·en­
feksiyondur. ' Bu teneftüs veya hazım yolu' ile taze bir 
enfeksiyon, yani eksojen olabildiği gibi, endojen de ola­
bilir ki burada hariçten hiç bir taze enfeksiyon girme­
mekte, fakat· enfeksiyon vücutta mevcut. bir milırakın 
reaktivasyon ve çözülmesinden meydana. gelmektedir. -
Her iki halde de re - enfeksiyon .tipinde lezyonlar teza­
hür eder. 

Primer enfeksiyonun umumi p:roçesi .dikkatle mü­
şahede edilmiş ve enfeksiyon yerindeki lezyonla bura­
ya yakın lenf gangliyonlarındaki tegayyüratı ihtiva e­
den primer kompleks iyice tetkik edilerek kati olarak 
tarif edilmiştir. Fakat ister endojen ister eksojen olsun 
post-primer lezyonların teşekkülü hakkında hala ehem­
miyetli fikir. ayrılıkları mevcuttur. 

R.C:::,Wingfield eksojen enfeksiyonların endojen pus 
selere~ sebeb olduğunu zannetmektedir ki bu iddia za­
hiren şifa bulmuş post -primer . lezyonların reaktive 
olduğu vakalıu için doğru olabilir. Pagel (16) şifa bul­
muş·bir p:ııime~ enfeksiyondan kısa bir zaman sonra ak­
ciğerlerin en tepesinde hematojen. mihrakların· teşek­
külü (Simon mihrakı) ve infra-klaviküler mıntıkada 
post-primer kazeöz tegayyürler (Assmann mihrakı) hu..­
sulü ile beraber bronkojen tüberkülozun meydana çıktı­
ğı bu ·gibi vakaların, yukarıda bahsettiğimiz tegayyürle­
rin prim~ fokus. ile alakah .ve buradan menşe cılan he­
matojen yayılmru;lan mütevellit oldıığunu gösteren kuv­
vetli ve· mu fassal . deliller .olarak bbul ediyor; Bu mü.­
ellifin .fikrine göre endojen. re-:enfeksiyon; bilhassa genç 
kah illerde· nispeten. taze,. primer foküslerden . meydana 
gelmektedir~· . , , : . ,, · 
· · . ·' 'AkCiğerlerde birden: fazla primer :tnihr'ak bulunma 
sının endet olduğu, çocuklarda bu mihraldaı;ın· bir ço .. 
ğunuiı tam olarak şifa bulduğu, fakat bazan enfeksiyon 
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ye~ini.dr~~~ .eden lenf b~zl~ri:pde enfekte edici materiya­
lin depo ha,l~n~. bak• kaldığı ~usus'Qnda ekseri müşahit­
ler müteffiktir. Primer enfeksiyonun bu bakiyyesi ye­
niden aktif hale geçebilir ve enfekte lenf bezinin bir 
bronşa açılm~sı ile endojen menşeli bronkojen yayılma 
meydana çıkabilir.' Pagel in tecrübeleri, evvelc~ . avirü­
lan tüberküloz hasili suşu ile enfelc.te edilen hayvanlaı­
da intraveppz veya intra-trakeal. yollar ile yapıJan re-
enfeksiyonların . umumiyetle, massiv ve lolcalize. lez­

yonlara.sebebiyet verdiğini gösteriyor. Halb:ukf normal 
hayvanda aynı doz .ile muntazaman jeneralize milyar 
tüberküloz husuİe gelmektedir. 

Tüberküloz leeyonlarının hem endojen hem de ekso­
jen enfeksiyoıılarla teşekkül. edebile.cekleri hakkında kat 
i deliller mevcuttp.r. Akciğer tüberkülozunun bir kompJi 
kasyonu olarak iç organlardan birinde bir lezy~m görül ... 
düğü zaman hastalığınyayılması.kan yolu ile.olmuştur. 
Su halde aynı yoldan akf:iğerde de bir .metastaz olmama 
sı için. hiçbir sebep yoktur. Diğer taraftan primer enfek 
siyon daima. eksoiendir ve viiçuda bu voldan giriş bir 
kere olduğp. gibi yenid.en. de vuku bulabilecektir. :Ma­
mafih. 'llas.il adedi :Pek fazla: veya enfeksiyon Çok sık 
olamazsa ikinci sefer. meydana çıkacak lezyonlar wfak 
olacaktır. Tüberküloz hasilinin akCiğeriere girebitmesi 
icin bronş müköz .membranlarmr delip delrtıediği veya 
alveollere kadar -ulaşmak mecburiyetinde ()}up olıpadığı 
husuin;ındaki hayvan .. tecrübeleri Şüpheli kalmıştır, Bü­
·vük miktarda hasilin alveollere kadar gidebilmeei müm ... 
k ün değildir,. Böylec~ eksoje11 ·enfeksiyon ki.icük c.ocuk­
lara n~~~·kalıi~lerde ~~!ıa az muhtem~l.oluyor. Kü­
çük çoçqld~d~ hav~ yoll~ı ;ince toz· tan~erinin. alv:eol-. 

- .fere geçmesine kabillerinkirie göre daha kolay müsaade 
. eder ve böylelikle eksojen enfeksiyon daha fa2:la ~mkan 
dahiline girer. 
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Bir tÜJ:>erkül<?~ basillemisinin ·hem· primer ·hem 
de post - primer lezyonlarla birlikte . meydana gelebi- . 
leceği gayet iYi biliniyor. Bu sebepten hastalığın reak­
tivasyonunda eksojen enfeksiyona nazaran endojen en­
feksiyon daha ziyade mesuldür. Primer koplekse 
ait lenf beZinin reaktivasyonu ve bir bronş veya kan 
damarına açılması ile bronkojen veya hematojen yayıl­
ma olabilirse de. muhit şartlarmdaki değişmelere veya 
diğer enfeksiyonlara bağlı olar~k. mukavemet ~eviye­
sinde bir alçalma. olmadan lenf bezinin niçin reaktivite 
gösterdiğini izah etmek kolay değildir. Re - enfeksiyon 
esnasında eski lezyoı~ların etrafında nesiçlerin hiper-
. sansibilitesinden mütevellit bir reaksiyon gürülür ~ 
fakat bu reaksiyon tüberkiiller teşkil etmez ve ekseriya 
muv:EJkkattir. · 

. ·<"' Endojen ve eksojen enfeksiyon meselesi hala bir 
çok araştırmalar yapılmasına muhtaçtır. Bu terimierin 
kullanılışı faydalı olmuştur fakat bugün için Gloyne 
( 18) q, şu sözlerinde haklı görmek lazımdır: «Neti-
celer şhndilik deneme mahiyetinde olmakla beraber bir 
nokta açık olarak belirmektedir ki endojen ve eksojen 
tabirleri vazifelerini yapmışlardır ve artık sahneden çe-
kilmeleri icap eder. . 
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Korunmanın iki esas prensibi; hasillerin enfeksi­
yon kudretini kırmak ve uzviyetin mukavemetini ı;ırt­
ıı.rmaktır. Bunlardan birincisi hasilieri bularak bunları 
zararsız bir hale getirmek ve mikropla temas imkanla­
rını azaltmak demektir. İnsanların tüberküloz enfeksi­
yonunda, en esaslı basil taşıyıcı v~sıtalann balgam ve 
süt olduğunu biliriz. Basilin hayat kabiliyeti v~ vücut 
haricinde bulunduğu zaman tahammül ederneyeceı!i 
şartlar hakkında da oldukça geniş malumatımız vardır. 
Bununla berab~r enfeksiyonun yayılmasını önleme bu 
bilgilerimiı:e rağmen ·hala halledilmesi gliç bir problem 
olarak ~rşımızda duruyor. Bu hal bilhassa, mikrobtm 
her §~rde hazır ve nazır olmasından ve enfekte edici 
maddelerin ortadan kaldırılmasındaki zorluktan müte­
vellittir. İnsan tabiatının zayıf tarafları da gayretlerimi­
zin sekteye uğramsına sebep olmaktadır. Bu sebepten 
bütün koruyucu ölçüler arasında, halka sistematik 
bir sekilde korunma. usulleri öğı;etimi en mühim yeri 
İşgal ede-r v.e yeni. çalışma ve araştırmaların iyi netice­
leri ancak bu sekilde alınabilir. Korunınada ilk adım 
kronik bir akciğer hastalığı semptomları. gösteren her 
hastada esaslı bir balgam muayenesi ve tüberküloz ba­
silinin aranmasıdır. Şüpheli bir vakada basit bir yayma 
kafi gelmez, böyle bir vakada yayma ile negatif neti­
ce aldığımız zaman ara.ştırmamıza konsantrasyon me­
todları· ve hayvan. inokülasyonları ile devam etmemiz 
la'zımdır. . . ' , . . . 

Birleşmiş tü~erkül~z -~emiy~ti. ·o o int T ube~culo­
sis Coun.Cil} 19?6.da yayıQlçıdığı bir tebliğde ( 1) mik­
roskopla balgamda tüberküloz hasili arama usullerinin 



50 

muhtelif şekillerini yanlış· bir rapor verilmesine yol­
açan hata sebepleri ile beraber bildirmektedir. Bu yan­
lışlar bilhassa iyi temizlenmemiş cam eşya kullanılma­
sından, saproHt aside mukavim hasiller ihtiva eden 
musluk suyu istimalinden ve immersian yağının ve ob­
jektifinin bir başka preparasyondan gelen basillerle 
kirlenmesinden ileri gelmektedir. Tebliğde bir tek ve­
ya bir küme basil bulunması ile kati bir teşhise varılına­
ması icap ettiğine de işaret olunmaktadır. Basil idr ar, 
feçes, mide muhteviyatı ve larenksten alınan materi­
yalde de aranmalıdır. Bu son metot basittir ve aktif va­
kalarda. yüksek nispette pozitif netice veriyor. Nassau 
(2) nun tekniği ilerde tafsilatlı olarak tarif edilecektir. 

Basilin aranması ile direkt olarak münasebeti ol­
mamakla beraber, mikroorganizmanın morfoloji, kül­
tür ve hayat safhaları hakkındaki yeni çalışmalar en­
feksiyonla mücadele esaslarında ileri hamleler yapabil­
memize yardım etmektedirler. Ultra viyole şuaları ve 
elektron mikroskopları ile fotomikrografi bölümünde 
gerliş bir araştırma sahası açılmıştır ve Tıbbi Araştırma 
Cemiyeti (Medical Research Council) Laboratuarların­
da verem hasili üzermde yapılan bu yoldaki çalışmalar 
gittikçe ilereme.ktedir. Hasillerin fotomikrograf ta gö­
rülen değişik vasıflı şekillerinin mahiyeti kati olarak 
bilinmiyorsa da, bunların muhtelif hayat safhaları ola­
rak kabul edilebileceğini gösterir deliliere sık sık tesa­
düf edilmektedir. Elektron mikroskobu ise henüz bir­
kaç patolog tarafından kullanılabiliyor ve bu aletin tü­
berküloz bahsincieki kullanış derecesi şimdilik araştırıl­
mamıştır. Alftkadar olanlar Donavan (3) ın bu alet 
hakkındaki yazıların,ı okuyabilirler. 

Brieger ve Honorfell ( 4) asılı ·damla preparasyon­
larında, santrifüje edilmiş embriyo ekstresi içinde ku~-
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hasilinin tekamülünü tetkik ederek organizmanın ha~ 
yat devri~de dört safha tayin ettiler. İlk uzama safhasın~ 
dan sonra bu uzun çubukların dalianma devresi gelir. 
Üçüncü fazda ise bu dallar ayrılarak kısa çubuklar ha~ 
line geçerler ve en nihayet ınİçel tarzındaki teşekkül~ 
lerin meydana çıkışı ile hayat halkası tamamlanır. Hun~ 
ter ( 1 O) karışık bir şekilde daHanmış hasilieri direkt 
yaymalar ile balgamda da bulmuştur ki bu hal verem 
hasillerin Streptotrichoae veya daha yüksek bakteri~ 
lerden olduğu iddiasım kuvvetlendirir. 

Korunma ve tedavi cihetinden çok önemli olan 
meselelerden biri de hasillerin muhtelif kemoterapötik~ 
lere karşı in vivo ve in vitro gösterdiği mukavemettir. 

Gardiner Middlebrook (5) idaresi altında ı;.ulfo~ 
namid grubu maddeler ile yapılan tecri1hi araştırmalar 
hak~ında yaptığı bir hülasada, ilacın tesirli olabilmesi 
iÇin ''basillerin perifer n escini geçerek hassas olan nuk~ 
leusa varabilmesi icap. ettiğini bildiriyor .. Bu penet~ 
rasyon k,abiliyeti para~amino benzoik aside müşabih · 
bir maddenin mevcudiyetine bağlıdır ve buna basil nü~ 
vesini tahrip kabiliyeti olan hususi gruplara kolayca 
ayrılahilen halkalar ilave edilir. Nüve bu grupların de~ 
vamlı tesirlerine karşı hassas olmalıdır. T ecrübi araş~ 
tumalar tüberküloz hasilinin sülfonamid müstahzarla~ 
rına karşı, in vivo, gittikçe artan bir mukavemet kazan~ 
dığını gösteriyor. Böylece hasillerin sulfonamidler va~ 
sıtası ile uzviyetten atılabilmeleri ümidi kaybolmuştur. 
Middlebrook un da işaret ettiği gibi istikbal hastalığa 
yaptığımı~ hücumda iki veya daha fazla antibiyotik 
maddeyi bir arada kullana bilmemize bağlıdır. BugÜn 
araştırmalar doğru yoldan ilerliyor, bununla beraber 
ümitlerimizin tahakkuk edebilmesi için bu gibi biyo~şi­
mik reaksiyonlara tesir eden birçok mütehavvil faktör­
ler hakında geniş malumata ihtiyacımı2' vardır. 
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TÜBERKÜLOZ BASlLlNiN BULUNDUCU YER­
LER : Hasiller tüberkülozlu bir hastanın itrah ettiği 
bütün maddelerde bulunabilirler. Bununla beraber canlı 
hasillerin vücudu terkederek başka insanlar enfekte 
etmelerinde rol oynayan en büyük vasıta akciğerdeki 
lezyonun boşaima mahsulü olan balgamdır. Hasillerin 
birçoğu da uzviyeti feçes vasıtası ile terkeder, fakat ka­
nalizasyon tertibatı olan medeni memleketlerde bu yol 
ile enfeksiyon pek nadir olmaktadır. Tüberküloz sinus­
leri ve üiser.iermden dışarı akan cerahat te basil ihtiva 
eder, fakat bu nisbet balgamdaki kadar değildir, aynı 
zamanda bu gibi ifrazlar sargı bezlerinde toplanmakta 
ve yakılmaktadır. Böylece şu neticeye varıyoruz ki, tü­
berküloz hasilinin vücut haricinde en fazla bulunduğu 
yerler tüberkülozlu hastanın balgamı, tükrüğü, burun 
ifrazı ve tüberkülozlu ineğin sütüdür. 

1945 te Londra Bölgesi Patologlan Kornitesi 
(Committee of the London Seetar Pothologists) (6) ta-

. rafından enfekte materiyalde tüberküloz hasili aranma­
sı hakkında bir tebliğ neşredildi. Bu tebliğ bütün enfek­
te maddeleri ihtiva etmekte ve içinde basil arama me­
todlarının tekniğinden tafsilatlı olarak bahsedilmekte­
dir. 

BALCAM MESELESi : 1938 de İngiltere ve Gal 
de dispanser arşivlerinde balgamlarmda tüberküloz ba­
sili bulunan ve balgamlari. toplanıp tahrip edilmediği 
takdirde balgamları ile başkalarmda aktif tüberküloz te­
şekkülüne sebep olabilecek olan 71997 kişi kayıtlı bu­
lunmakta idi. Bu enfekte materiyalİn · kontrolü, h~lk 
sağlığı bakımından en önde gelen. problemlerden birini 
teŞkil ediyor. 

Balgamın toplanıp hep birden tahribi bir enstitü­
de eve nazaran çok daha kolaydır. Buna rağmen birçok 
müesseselerde hala g~yet iptid~i ve . muvaffakiyetsiz 
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usuller kullanılıyor. Birçok firmalar tarafından gayet 
mükemmel buhar sterilizatörleri yapılmıştır. Bunlar­
dan birinde hokka ve şişeler hususi tablalar üzerinde 
toplamr, kapak ve mantarlar çıkartılır ve hepsi birden 
sterlize olmak üzere tel tablalar üzerine konur. Bu tab­
lalar da dezenfeks!yon hücresi içinde mihveri etrafında 
dönen raflara konularak evvela yüksek tazyikli buhar 
verilir sonra bol su ile yıkanır. Bütün bu iş esnasında 
hokka ve şişelere mümkün olduğu kadar el sürülme­
mesi için · tertibat alınmıştır. Kaplar sterilizatörden çı­
karıldığı vakit hem yıkanmış hem de sterilize edilmiş 
oluyorlar. Bundan sonra dezenfeksiyon hücresi de yı­
kanır ve steril olan muhteviyatı kapalı bir boru ile ka­
naiizasyona verilir. 

Şu husus belirtilmelidir ki balgam veya tükUrük 
ile tehıa~ eden herhangi bir eşya da enfeksiyon taşır. 
Bti"sebepten sofra levazımatı, mendiller, sigara izmarit­
leri ve elma koçanlan da toplanmalı ve yakılmalıdır. 

· Enfeksiyöz materiyalin ortadan kaldırılması evde 
de aynıvehe.~miyeti taşımakla beraber okadar kolay de 
ğildir. . 

Balgam, hakkalarda toplanıp kaynatıldığı veya ka 
ğıt ve bez mendillere tüküriilüp yakıldığı zaman bile 
ameliye mükemmel olmalı, enfeksiyöz materiyalİn et­
rafa saçılmamasıha, bilhassa evde çocuk olduğu zamari 

·dikkat edilmelidir. Milli Verem le Savaş Derneği (The 
National Association for, the Prevertion of T uberculo­
sis) yayınladığı broşürlerde tüberkülozlu muhitlerde bal 
gam toplama ve tahrip etme usullerinden' açık ve basit 
bir sekilde bahsetmektedir. Tehlike ancak bütün alaka­
sı olanlarm bu işi öğrenmeleri ve müşterek bir şekilde 
çalışmaları ile önlenebiJlir . 

Muhteif hususi .·hallerde tüberküloz hasilinin ha­
yat kabiliyetini tetkik gayesi ile yapılan araştırmalar 
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· ilerlemektedir. Bu tecrübeler, Stoddard mahlulü ile ya­
pılan kuru temizleme metodunun· çamaşırlar üzerin­
deki saf tüberküloz hasili kültürlerini öldürmeye kafi 
olduğunu meydana çıkarmıştır. Eşyayı sterilize etme 
hususundaki diğer metodlar aşağıda gösterilmiştir. 

Adi yünlüler 30 dakika 1 07. C. lık kuru sıcaklık 
Minderler 30 dakika 107. C. lık kuru sıcaklık 

• 
Pamuklu eşya adi çamaşır yıkama 
İçi pamuk dolu oyuncaklar 30 dakika ı 34 o, 5 C. 

ila 1 90 ° C. lık kuru sıcaklık 

Rengi çıkan pamuklu eşya 20 dakika 1 34 o SC. ila 
ı 90 ° C. lık kuru sıcaklık 

Kirli şişeler alkali maddenin % 60 ında.n fazlası 
sodium hydroxide olmak üzere % 3 lük al­
kali mahlulü ile 40oC da 1 O dakika 

Sadece satıh· dezenfeksiyonu yaptığından dolayı 
formaldehyd buharı sterilizasyonu gitgide gözden düş­
mektedir. ( 7) 

Tüberkülozlu şahıslar tarafından kullanılmış ki­
tapların dezenfeksiyonu hakkında Roodhause, Gloyne 
ve arkadaşları tarafından Birleşmiş Tüberküloz Cemi­
yetine (Joint Tuberculosis Council) verilen raporda, 
açık tüberkülozlu ha~talar tarafından okunan kitapların 
üzerinde canlı tüberküloz hasili bulunması ihtimalinin 
yüksek ve çocukların bu yol ile enfekte olabilmesi teh­
likesinin ciddi olduğu, buna mukabil kahillerde kitap­
ların enfeksiyon meydana getirebilme şanslarının pek 
az bulu,nduğu bildiriliyor. Kuru hararet ekonomik öl­
çüler dahilinde kiaplarm aktif bir sterilizasyonu için 
yegane usul olarak görülüyor. Ucuz veya enfeksiyonla 
pek fazla temas etmiş kitaplar tahrip edilmeli ve diğer­
leri ise bir ay müddetle kullanılmadan bir köşede bıra­
kılmalıdır. Kenwood ve Dave (8) un tecrübeleri kuru 
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]ıaldeki bir balgamda bir ay sonra hasillerin ancak pek 
az bir miktarının canlı halde kalabildiğini göstermiştir. 

Süt. Bütün memlekette temiz ve tehlikesiz. süt 
istihsal ve temininin lüzumu meselesinde olduğu kadar 
hiçbir mevzuda tıp mensupları bu derecede ittifak et~ 
.m~mi~lerdir. Tüberkülin tesideri ve post mortem mu~ 
ayenelere göre İngiltere ve Gal deki süt veren ineklerin · 
yüzde 40 ının tüberküloz olduğu bildirilmiştir. Enfek~ 
siyon nispeti ineğin yaşı ilerledikçe artar ve mevcut i~ 
neklerin aşağı yukarı % 0.2 si. klinik olarak tesbit edi~ 
lebilen meme tüberkülozuna musaptırlar. Tüberkü~ 
lozlu inekler, hasilieri devamlı veya mütekattı olarak 
süt, feçes ve akciğerlerden gelen ifraz yollarıyla çıkar~ 
tıklarından dolayı; sürü açık arazide olduğu zaman da~ 
hi enfeksiyonun bir inekten diğerine nasıl olupta geçti· 
ğini anlamak kolaydır. Çiy pazar sütlerinden alınan nü~ 
munalerin vasati olarak yüzde 6. 7 ila 20 si beyin tipi 
vinilan · hasiller ile enfekte bulunmakta ve ekserisi ço~ 
cuk olmak üzere beyin me,nşeli tüberkülozdan senede 
2000 ölüm kaydedilmektedir. 

Griffith (9) 1930 senesinden beri tüberküloz va~ 
kaları üzerinde geniş· mikyasa tip tayinleri yapmıştır. 
Aldığı, neticeleri aşağıdaki tablolarda ·hülasa ettik. Bo~ 
vin enfeksiyonu bilhassa lenf ve merkezi sinir sistemi 
enEeksiyonların barizidir. Bu çalışma Munro ( 1 1) 
tarafından İskoçyada, Cuthill ve Lynn ( 12) tarafından 
da İiıgilterede takip edildi. Lynn bir sanatoryumdaki 
2 1 O 1 akciğer tüberkülozu vakasının Cf,;ı 2. 28 inin bo~ 
vin tipinden mütevellit olduğun~ ve bunların da % 33 
ünde enfeksiyonun süt yolu ile alinmış olmasının pek 
ziyade muhtemel bulunduğunu bildiriyor. Bu vakala~ 
nn % 21 inde hastalığın ~ığırlar ile direkt temas neti~ 
ce~inde meydana çıkmış bulunması kuvvetle tahmin e­
dilmektedir, 
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(Griffith) 
Sığır men~eli Tüberkülozun ya§ ve ·musap yere göre gösterilmesi 

(iNGiLTERE) 

Has'alığ· n şekli ! ~~ütün -ya~l:ır !!: 4 yosı ndakiler .ı 5 -15 Y Jşındakifer 11.· 

Vaka 6ovin.. lı Vaka \ Ho vi n 1 Vaka j. .Bo vi n ı: 
ı.------1 adedi ~%_sL adedi ,-%si adedi _%_~si_]l1 

Boyun lenf bezleri lı 1 6 4 5 . 1 , 2 ı : 8 7 . 7 1 5 4 4 8 ı ! 

Lupus lıı7 48.6 [ 75 1\57.3 · 87 47 1 .11
1 

, Menenjit 6 3 3 o ı 1 2 3 3 4 8 2 9 3 ı o 1 

il Kemik ve matsıl 520 18 o 88 (127.3 351 1'8 5 i
1 

1 fieoito - üriner 2 3 ı 7 4 1 -~- 3 3 3 . 3 ı: 
ll Hekropsiler 1 8 J 2 2 3 + ı o ı i 2 g . 7 x 5 5 lı 4. 3 x 11 

:1 Akciğer 4 9 2 o 8 : - 1 -

IL_oiö!! şekiller 23 1 8.7 1 3~~-~-3-~j -~:L_j 
+Aynı zamanda humanus tipi basilleri de ihtiva eden 4 vaka bu adede dahildir. 

X Aynı zamanda humanus tipi hasilieri de ihtiva eden ı vaka bu adede dahildir. 

Tablo 16 

İSKOÇYA 
===Bn=m= ya; lar 1=j;oc=. T4 =ya=şın=cda~ki'Fler, 5- 15 yesındakifer-, 

Hastalığın şekli Vakil 1 Bavm ı-l~Iia-~ı -Hovin !l~Bovin-il 
adedi 1 % si 1 ıiailJi 1 % si • 'idıdi i % si !1 

1! Boyun ler.f b?zleri 144 7i6 -, :J3 =84.9- -7ı ~24~6 -·ı 
:[ Lupus 13 5 3. s 1 3 i 1 o o. o 5 6 :J. ~ 1 

:ı Meneni i! ı 5 ı ı. 3 l : 2 1 6. 7 3 1 

:1 Kemik ve mafsal 196 42 D 86 60.5 65 38'.5 
!! fienito- üriner 2.: 9. ı 1 ~ s 40.0 
il' Hek!~psiler 2 8 1 3 ı. ~ 2 o 1 3 3 3 + 4 6 32 . o 
:ı Akrıger 543 3.& x 1. --- ' , 

ii Diğer SekllL=r ==="'1~=9 =ı=7=7=. s======: =ı u=o=· .=o=l==s='=, =7=5=. O=r: 
+ Aynı zamanda humanus tipi basilleri de ihtiva eden 4· vaka bu ad2do dahildir. 

X Aynı zamanda hu~anus tipi hasilieri de ihtiva eden ı vaka bu adede dahildir. 

Tablo: 17 



Blacklock ( 13) un çalışmaları İskoçyada köylüle~ 
rin bovin enfeksiyonuna karşı şehirlilerden daha has~ 
sas olduğunu gösteriyor. Bovin menşeli serebral tüber­
küloz nispeti köylülerde şehiriiiere nazaran üç defa da~ 
ha fazladır. İskoçyanın büyük kasaha ve şehirlerinde 
menenjit tüberkülo:z vakalarının % 8 i bovin tipinden 
mütevellit olduğu halde köylerde bu nispet % 15.9 
dur. İngilterede beş yaşıdan aşağı olanlarda hemen he~ 
men her zaman sığır tipinden menşe olan . abdominal 
tüberküloz neticesi olan ölümlerin tetkiki neticesinde 
de buna benzer neticeler alınmıştır. 

Muhtelif mıntıkalarda beş yaşıdan aşağı çocuklar­
da abdominal tüberkülozdan milyonda bir ölüm 

nisbeti 
,,===..::::::::-----=:--:=~-~ - =-=·--=--~~=c===-=r-~~= .· 

' ;ı ,., 
~' ~ 

1921 1930 1938 1944 :ı 

-~L~~dr~ila;;;~i 1 36( 51) . 24( 8) 12( 3) 6( 1) 
ll Bütün kazalar mecmuu 437 ( 490) 154 ( 166) 63 (5 7) 35 (32} 
Şehir mınllkasıı:idaki na-

liHiyeler me'~muu 366(390) 1?-<1(139) 77(66)42(!.l·2) 
Köy mıntıkalarındaki na- .ı 

1
. 11 

llhiyeler mecmuu 252( J 76)ı 92{ 57}_63_(_3_1) 60(1VJ 

Ölüm adedi paraniez içinde gösterilmiştir. 

Tablo: 18 

Letham ( 14) tarafından hülasa edilen ölüm nis~ 
pcde:ri muhtelif mıntıkalarda bovin enfeksiyonunun 
ne derecede olduğunu iyi bir şekilde gösteriyor. Se h ir 
ve köy mıntıkaları nahiyel~ri arasmdaki fark çok bariz~ 
dir ve bu vaziyet şehir mıntıkalarında sütlerin pastöri~ 
ze edilmesi ile doğrudan doğruya alakalıdır. Bovin ti~ 
pi hasillerin süt vasıtası ile enfeksiyonuna mani olma­
ğa çalışmanın lüzumu bedibi olmakla heraber virulan 
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tüberküloz hasili ihtiva etmeyen temiz bir süt istihsali 
hususundaki gayretler henüz muvaffakiyetli bir netice 
vermiyor. Bu hususta en evvel alınması icap eden ted­
bir enfekte olması muhtemel olan bütün sütlerin pas­
törizasyonudur. 

Pastörizasyon iki metod ile yapılabilir. Birinci me-' 
tod, sütü asgari 48.S C azami S 1 C lik bir hararette en 
aşağı yarım saat tutmak ve bundan sonra azami 1 .S C 
kadar derhal soğutmak sureti ile yapılır. Bu usul 1932 
de Süt Kanunu (Milk Order) ile resmen tanınmıştır. 
Sütün yüksek hararette kısa bir müddet tutulduğu ikin­
ci metod (H.T.S.T.) şu şekildedir. Süt S8 C. tan aşağı 
olmayan bir sıcaklıkta en az l S saniye tutulur ve son­
ra 1.5 C. tan yukarı olmayan bir hararet derecesine ka­
dar soğutulur. Tesirli olabilmeleri için her iki metödun 
da doğru ve dikkatli bir şekilde tatbiki lazımdır. T ama­
.mile pastörize olmuş bir süt Kay ve Neave (ı S) nin 
fosfataz testine negatif "cevap vermelidir. Bu test tü­
berküloz hasillerinin fosfataz anzimine nazaran daha 
'çabuk tahrip olunmaları esasına istinad ediyor. Böyle­
likle fosfataz ihtiva etmeyen pastörize bir sütte pato­
jen hasillerin bulunmadığı'nı pratik olarak her zaman 
kabul edebiliriz. 

ı 936 dan beri sütler aşağıdaki şekilde sınıfiandı-
rılmaktadır: . 

"Tüberkülin testi yapılmış" (T uberculin tested). 
Bu süt çifdikte şişelere konmuş ise "Sertifikalı" (Cer­
tified) kelimesi ilave edilir. Pastörizasyon da yapılmış­
sa "Pastörize" (Pasteurised) kelimesi eklenir. 

"Emniyet edilir" süt (Accredited). Bu süt çiflik;. 
te şişelere konulmuş ise (Accredited and Farm Bott­
Jed) ismi ile sınıflandırılır. 

"Pastöriı;e edilmiş" (Pasteurised). 



Müteakip sahifede izah ediecek olan bu terimler 
j}e 1 923 tarihli Süt Kanunu (Milk Order) nun sınıfla­
ması basitleştirilmek istenmiştir. Bu sınıflama ~u şekil­
de idi: Certified; Grade "A" Tu bere u lin T ested; G­
rade "A" ; Pasteurised;. Fakat Wilson'un son kitabı 
olan"The Pasteurisation of Milk" te gösterdiği gibi, 
"Accredited" süt, sınıflanmamış olan sütler kadar tü­
berküloz hasili ihtiva edebilir. Keza "Tuberculin Tes­
ted" süt te sınıflanmamış süt ile ayni nispette Brucella 
ft,Sortus ile enfekte bulunabilir. 

İnekler enfekte süt meydana getirdiği müddetçe 
muhtelif süt sımHarının isimlerinde yapılan değişiklik­
ler, tesirli bir pastörizasyonun lüzumunu ortadan kal­
dıramaz. Sütün hasiller ile pastörizasyondan sonra da 
bulaşabileceği unutulmamalı ve pastörize süt bu ihti­
mal nqzarı itibara alınarak saklanmalıdır. Tüberki.i­
lozh( ş.;:hıslar süt işlerinde hiçbir zaman çalıştırılınama­
lı ve süt toplama ve taksiminde kullanılan şişe ve alet­
lerin temizl~nip sterilize edilmeleri için uygun bir me­
tod kullanılmalıdır. Si.i.t ve Mandra kanunu (The l\lilk­
and Dairy' s Order) 1926 - 1938 ve süte ait nizamna­
meler yukanda bahsettiğimiz hususların yerine getiril­
mesini temin için lokal otoritelere selahiyetler vermis­
tir. 

Süt mevzuu tüberkülozdan korunınada çok mü­
him bir yer işgal eder. Bu sebepten bu husustaki esas 
nizarnları aşağıda gÖ~teriyoruz: 

Kayıt. Hiçbir şahıs mıntıka amirlerine (lokal aut­
hority) kayıt olmadan sürücülük ve süthanecilik ede­
mediği gibi bir çiftlik veya bir binayı yine mıntıka a­
mirlerine kaydettirmeden süthane olarak kullanamaz. 

· Mıntıka amiri süt istihRal etmek veya perakende olarek 
satmak için kaydolmak İstiyen bir şah sı reddedebilir, 
veya evvelce kaydolmuş bir şahsın halk sağlığı bakı-
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ınından fena ve tehlikeli haraket ettiğine kanaat geti-· 
rirse bu kimsenin kaydını silebilir. Bu gibi muameleye 
maruz kalan bir şahıs kaza hakkını süratle kullanarak 
mahkemeye başvurabilir. 

İstihsa~ metod ve şartları. Süt ve mandralar nizamna­
mesi, 1926 (The Milk and Dairies Order), İstİhsal me­
todları ve temizlik hususunda birçok şartları havidir .. 
Mesela, ahırların ve süt muhafaza edilen binaların te-. 
r:ı.:.izlik, havalandırma ve ışıklandınlması ve sütün gö­
receği muameleier hakkında husus! kayıtlar konmuş­
tur. Sütün soğutulması, kirlenmekten korunması ve 
sütle temas eden yayık, süt kapları ve diğer aletlerin 
temizlenmesi hususunda da maddeler vardır. 

Nakil, Tevzi V. S. Süt satılan dükkaniarda ve na­
kil ve tevzi esnasında sütün kirlenmesine mani olmak 
İçin hususi kayıtlar konmuştur. 

Enfekte süt. Eğer Sağlık Uzmanı (Medical officer of 
Health) her hangi bir enfeksiyonun sütten mütevellit 
olduğu veya sütün bir enfeksiyonla bulaştığı hakkın­
da bazı deliilere sahip olursa süt istihsdi geçici bir za­
man için durdurulabilir. Sütünde tüberküloz hasili bu­
lunan veya muayyen hayvan hastalıklarından birine 
musab olan ineklerin sütünü veya bu sütten İstihsal edi­
len maddeleri, insanlarm kullanması için satmak bir 
suç teşkil eder. 

Süt nizamnameleri (hususi sınıf andırılınalar). 
Bu nizarnnam eler sütü, tüberkülin testi yapılmış . (tü­
berculin tested) emniyet edilir (accredited) ve pastö­
rize edilmiş. (pasteurised) olmak üzere üç sınıfa ayrılır. 
Bir lisa.nsa sahip olmadan sütü bu isimler altında sat­
mak, kanuna aykırıdır. Lisanslar satıcılara sütü ·şİşeye 
dalduranlara ve pastörize edenlere vilayet ve nahiye 
meclisleri tar~fından verilir. Lisansın verilmemesi, geri 
bırakılması ve geri alınması halinde bakanlığa müraca-
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at edilir. Tüberkülin testi yapılmış süt, tüberkülin-testi 
.- yapılmış ve rtıuntazam fasılalada klinik veteriner mu­

ayenelerine tabi tutulan ineklerio sütüdür. Bu süt aynı 
zamanda temizlik ve kalite cihetinden de muayene edi­
lir. Emniyet edilir (Accredited) süt muntazam fasıllarla 
klinik veteriner muayenesine tabi tutulan ineklerio sü­
tüoür. Ye bu süt temizlik bakımından tüberkülin testi 
yapılmış süt ile aynı muayenelere tabi tutulur. ı-ıastöri­
ze edilmiş süt ise kabul edilen iki metoddan biri ile pas­
törizasyon arneliyesi yapılmış ve aynı zamanda oakte­
riyolojik" olarak muayene edilmiş süttür. 

HASİLLE TEMASTAN KORUNMA. Sıcak, gü­
neş ışığı ve şimik tesirler balgamdaki basillerin, pastö­
rizasyon ve kaynatma da sütteki hasillerin tahribinde 
kullanılan en belli başlı usullerdir. Enfekte materiyal 
kontrol ·~dilip toplanabildiği takdirde bu usullerin tat­
biki ·k'~lay bir iştir. Fakat enfeksiyonun taşıyıcı ve ya-

·~ yıcısı insan gibi dikkatsiz ve yerinde duramayan bir 
malıluk olursa her zaman . mümkün olamaz. T edris 
usullerimi~ ne kadar mükemmel olursa olsun en vic­
.dan sahibi hastalar bile bir gaflet anında hatalar yapa­
rak etraflarına büyük.zararlar veriyorlar ve bu kötülük 
bilhassa gayrısıhhi ve kalabalık bir halde yaşanıldığı 
zaman tesirli oluyor. Bu sebepten sağlam Şahısları en­
feksiyon menbaından ayırmak için muhtelif planlar 
yapıldı. Bu İş ya tiiberkülozlu şahıslami sağlamlardan 
.ayrılması yahutta sağlamların tüberkülozlulardan ay­
rılması şeklinde yapılabilir. Hastalar ya bir bakımevin­
de yahutta bir sanayi kolonisinde tecrit altına alınırlar. 
Ev hayatından ayrılmanın da kötü ·tesirleri vardır ki, 
bunların önüne Sovyet Rusyadaki ·gibi <<gece sanator­
yumları» kı,ırmakla kısmen geçilebilir. Bu gibi teşek­
külle~ ev şartları fena olan veya hiç evi olmayan ve bu 
yüzden tüberkülozla ıilücadele planlarının iyi yürüme-
• • • t • • ._: ·:,: "' <1 
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mesine sebebiyet veren pozitif vakaların uyku şartla­
rını düzeltiyor. Bu şekilde teşekküllerin memleketimiz­
de de (İngilterede) kurulm~sı ile birçok kronik ve­
remlilerin umumi pansiyon ve otellerde oturmalarının 
ve açık vakaların, içinde küçük çocuklar da bulunan 
kalabalık muhitlere kal;ml edilmelerinin önüne geçil­
miş olur. Planın bir avantajı da tüberkülozlu şahsı aile­
sinden tamamile değil, ancak temas enfeksiyonunun 
en ziyade mümkün olduğu saatlerde ayırmış olması­
dır. Sıhhatli kimselerin enfeksiyon mahallinden 
uzaklaştınlmaları şimdiki halde sadece çocuklar­
da tatbik ediliyor. Bir çok idare amirleri 
açık tüberkülozlu annelerden doğmuş bebeklerin 
hastalıktan korunmasını emin etmek için planlar ha­
zırlamaktadırlar. Çocuğa bakmak için sıhhatli bir ak­
raba bulunmazsa tüberkülozdan tamamile azade bir 
muhitte büyütülmesi için bebeğin bu işe uygun diğer 
bir şahıs bulunup buna teslimi en şayanı arzu şekildir. 
Londra havalİsinde Sakat Çocukları Koruma Derneği 

' (lnvalid Children's Aid Associaİion) bu işte çok faydalı 
oluyor. 1 9 3 7 senesinde 25 3 çocuk Londra Vilayet Mec­
lisi (London County Council) lin planiarına uyularak ai­
lelerinden alınıp başka yerlerde yerleştirilmişlerdir. ~u 
tedbir tüberkülozlu anneler ciddi bir tedavi altında tu­
tulduğu esnada çocukların da dikkatli bir bakımdan is­
tifade etmelerini temin ediyor. Çocuk mektep çağına 

geldiği zaman leyli bir mektebe yerleştirilir. Burada 
tahsil ile beraber, ~ğer lüzumlu ise, çocuk vücutca geri 
kalmış veya tüberküloz enfeksiyonuna ait alametler 
gösteriyorsa açık hava imkanları, ve tıbbi nezaret te­
min edilir. Tüberkülozlu muhitlerin ekserisinde mev-
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cut olan, enfeksiyonla daimi temas halinden çocuklar 
bu suretle korunabilir. Tabiidir ki çocuğu ayırıp başka 
yerde yerleştirme planlarının muva:Hakiyeti enfeksiy<r 
nun menbaını tayine sıkı surette bağlıdır ve bunun da 
vaka bulma metodlarımızia ala~ası aşikardır. Enfeksi· 
yonun yayılmasını önleme, mevcut hastalık menbala­
rını bulmak hususundaki bilgileriı:i:ıizle sıkı bir surette. 
münasebettardır. 

Vaka bulma metodları: Bunlar dört sınıfa ayrılır-
lar; 

(a} Tüberküloz olduğu bilinen vakaların temas 
ettikleri şahısların muayenesi. 

(b} Çocuklarda seri halinde tüberkülin testleri. · 
Negatiften pozitife dönmÜş bir reaksiyon tespit edildi­
ği zaman enfeksiyyon menbaının izi takip edilmelidir .. 
-~"'·~(c) Kütle radyografisi tetk,ikleri. 

· (d) Diğer radyografisi araştırmalara. 
Tüberkülozlu olduğu bilinen bir kimse ile bera· 

. her yaşayan, çalışan veya sıkı bir surette münasebette 
buluna'n şahıslarda enfeksiyonla temas (kontakt) tes-. 
bit olunabilir. Bulunan lezyonu~ bu belli enfeksiyon 
menbamdan mütevellit olduğu hakkında bir karar ve­
rebilmek İçin hasta şahısla yakınlık halinin kafi miktar­
da yeni olması lazımdır. Temas (kontakt) terimi bilhas--­
sa çocuklar mevzubahis olduğu zaman kullanılır, fa­
kat kontakt ların aranmasındaki esas prensibin enfek­
siyon menbaını bulmak olduğu ;kuvvetle iddia edilemez 
Bu gibi araştırmalarda ekseriya menba olarak yaşlıca 
bir akraba veya aynı evde oturan diğer birisi meydana 
çıkarılır. Lissant Cox 1935 senesinde «kahil pozitif va­
kaları bulunuz, izole ediniz, . nasıl hareket etmesi icap 
ettiğini öğretiniz v~ tedavi ediniz, böylelikle çocukları 
korumuş olursunuz» demiştir. Bir tüberküloz vakası 
tesbit. edildiği zaman enfeksiyon menbaını bulmak ü-
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zere bütün aile efradı muayene edilmelidir. Fizik d.elil­
lerin bulunmaması ile akciğer tüberkülozunun mevcut 
olmadığına hükmedilemez. Gençlerde ve çocuklardia 
Mantoux reaksiyonu yapılmalı ve bu reaksiyona men­
fi cevap verenler hariç olmak üzere herkeste radyogra­
fik muayeneler tatbik edilmelidir. 

Beyaz ır ka mensup 1000 aileyi tetkik eden Opie 
( 1 6) , balgamı pozitif olan hastalarla temasta bulunan 
5 yaşından aşağı çocukların % 7 5 inde tüberkülin re­
aksiyon larını pozitif bulmuştur. Balgamı .negatif has-
talarla temasta bulunanlarda ise bu nispet % 30 idi. 
Bu son rakam hastalıkla hiç teması olmayanların tü-
berkülin nispetinden ancak pek az fazladır. Bu hal ço­
cukluk sona erinceye kadar böylece devam ediyor. İlk 
gruptaki çocuklardan 0-4 yaşında olanların % 3 7 sinde 
rontgen muayeneleri ile lezyonlar tespit olunmuştur. 

İkinci grupta.1::>u nispet % 1.2 dir ve aradaki fark bütün 
çocukluk ve gençlik müddetince aynı şekilde devam 
edip gitmektedir. 

Orta halli İngiliz işçileri arasında tetkikler yapan 
Lloyd ve Dow ( 17) da buna benzer neticeler elde ettiler. 
Bu müelliflere göre tüberkülozla temas eden çocuklar 
etmeyeniere nazaran, ilk yaş içinde, bir misli fazla ve­
fiyat veriyorlar. Ölüm nispetleri birinci grupta % 1.3 
iken ikincide %0.58 d.ir. Doğuşundan itibaren balgamı 
pozitif ebeveyn yanında kalmış çocuklarda beş yaşına 
kadar ölüm nispeti % 2.6 bulunmuştur. 

Kontakt'ın vuku bulduğu yaş ve bundan sonra tü:. 
~rkiilozun meydana çıkışı hakkında Opie'nin ehem­
~iyetli çalışmalarını 19 uncu tabloda hülasa ed.i;Yoruz;. 



11 Koniaklın vuku bulduğu 
ll ya' 

rı· Pozıti! balgamlı vakalarla 
t temas edenler. 

li o- 9 
lı0-14 

ll 1 5 - ten sonra 
lı Hcga!!i balyamlı vakalarla 
Illemas edeler 

ll . ~- 9 
~- lsa &onra 
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Tüberkülozun teıahür 
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10 
20 
10 
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Tablo: 19 
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Koniakl lle lOber k&laz te· 
zahürll arasında geçen 

sene! ır 

12-14 Sene 
10-14 Sene 
10-14 Sene 

12-14 Sene 
10-14 Sene 

~· .fa.raeuning ve N euroann'ın Kayne ( 1 8) tarafından 
ikÜhas edilen eski calısmalan, hastalıkla temas eden­
lerde tüberküloz mortalitesinin, kontakt'ın vuku bul­
duğu yaşa göre tehavvül ettiğini gösteriyor (Tab lo 20) 
r=-----=--==~J ~ 

Tüberküloz mortalilesi 
iiBalgamı pozitif :lan. vakalarla : lY aka ----~------_,_\, 

ilk sene 5 senelik 
i temasın ba~ıadıgı yaş adedi 
1 içinde · temas smnuıda 

i -6-=-_-1 O_y_a_ş -~-~-:_-, 4-6~--~-o-6-. -~--- % 8. 1 

1 1 -1 S yaş ( .1) 6 9 J % 1. 4 % 1 .4 
1-5 yaş i 6181 % 0.49 % 1.4 

ı'__ 0=1_~:r~ş~=~==5=1=7=· 1==== ·===~=l=.O 
Tablo: 20 

Tüberkülozlu olduğu bilinen bi:r vakanın evinde 
yc:pıb.-.::ık kontakt cıraştırmala:nnm hastahğın yayılma­
se~! c:.• 'e: bRk•.ımndcın büyük ehemmiyeti vardır. Mu 
hitlerinde tüberküloz olan çocuklar, bu gibi araştırma­
larda bilhassa göz önünde tutulur. İnsanların ev kon­
takdannda siravet bakımından ehem,miyetlerini ve te-

5 
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zahür eden vakaları etraflı bir şekilde tetkik eden Kay'­
ne ( 19) çocuk nekadar küçükse enfeksiyona o kadar 
fazla duçar kaldığı ve enfeksiyonun yaşın ufaklığı nis­
petinde ağır seyrettiği neticesine vasıl oldu. Bir bebeği 
tüberkülozlu olan ebeveyninden enfeksiyonurı. vuku­
undan evvel ayırmak, hastalığın tezahürünü önlemek­
tedir, fakat tüberkülin testi pozitif olan daha büyükçe 
bir çocuğu ailesinden ayırmanın tesirli olabileceği hu­
susunda hiçbir delilimiz yoktur. Banks (20) çocukta~ 
herhangi bir şekilde, tüberküloz tespit edildiği vakit bü­
tün ailesinin muayeneye tabi tutulmasını müdafaa e· 
diyor; ve bu yolla enfeksiyon menbaının bulunabile­
ceğini bildiriyor. Bu metodla son zamanlarda Pointon 
Dick ve Brian Thompson (21) tarafından 2025 i ka­
hil ve 11 4 3 ü çocuk olmak üzere 3 1 68 kişi ü.zerinÇI.e 
yapılan bir araştırmada 1 86 kişide bariz tüberküloz lez­
yonları bulundu. Tüberkülozlularla teması olan şahıs· 
larda daha evvel bilinmeyen ve tedaviye ihtiyaç gös­
teren tüberküloz nispetinin umumi topluluk arasında· 
yapılan mas radyografi neticelerine nazaran beş defa 
fazla olduğu bu çalışma ile meydana çıkarılmıştır. Kon-· 
takt araştırmaları bahsinde Tıbbi Araştırmalar Cemiye­
ti (Medical Research Council) (22) 15-30 yaşlar arasın 
daki genç' kahillerin, hastalıkla temas kesildikten sonra 
asgari iki sene müşahede altında tutulmalarını ve üç 
ayda bir filim çekilmesini tavsiye ediyor. 30 yaşını ge­
çenlerde ise bu müteaddit muayenelerin ihmal edilebi­
leceği bildirilmektedir. Pointon Dick ve Thompson a 
gÖre kontaktlar arasında en yüksek musabiyet ~nste­
renler O - 4 yaş arasında olanlardır. 

Aile büyüklerinin ve diğer azalarının muayeneye 
gelmeyi hiç istememelerinden dola.yt' kontakt araştır­
maları zor ve kalp kırıcı bir iştir. Birleşmiş Tüberküloz:. 
Cemiyetinin (Joint Tuberculosis Council) (23) bu 
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mevzuda neşrettiği raporda pratisyen ile mektep dokto­
ru arasında hasta şahısları ara.r~a bakımından • sıkı bir iş 
birliği tesisinin lüzumu kuvvetle belirtiliyor ve bu su­
retle kontakt araştırmalarının ehemmiyet ve faydala­
rının halka her fırsatta izah edilebileceği bildiriliyor. 

Göğse ait pek ufak semptomlar gösteren hastaları 
rontgen muayenesine göndermeleri hususunda Ber­
mondsey ve Southwark kasabalan prastisyen doktor­
ları ile İş birliği yapan T oussaint ve Pritchard ( 24), va­
ka arama metodları hakkında kıymetli bir yazı neşretti­
ler. Hastalar rontgen şubesine girmeden evvel klinik 
bir mua.yeneye tabi tutulmuyorlardı. Bu şekilde 2433 
hasta rontgenden geçirilmiş ve bunlardan 1 1 22 sinde 
patolojik tegayyürler bulunmuştur ki bunların da 80 i 
yani,bütün muayene ediİenlerin %3.23 ü aktif tüber­
kütola musap idiler. Başka. memleketlerde de, bilhassa 
Detroit te aynı şekilde araştırmalar yapılmış ve oralar­
da da yüksek rakamlar elde edilmiştir. Bu araştırmalar, 
hastan~ p~likliniklerinde en ufak göğüs arazı gösteren 
hastaların muntazaman radyografik tetkiklere tabi tu­
tulmaları icap ettiğini belirtmek bakımından da ehem­
miyeti haizdir. Neticeler sadece koruyucu cihetten de­
ğil aynı· zamanda erken lezyonların tetkik ve tedavisi 
hususunda materiyel bulabilmek bakımından da ehem­
miyetlidir. 

ENFEKSİYONDAN, UZVİYETİN 
MUKAVEMETİNİ ARTlRMAK 
SURETİYLE KORUNMA 

İmmünizasyon. Petroff (25) (26) tarafından üç 
metod tarif edilmiştir. 

1 - Canlı, virulan tüberküloz hasili şırıngası. Mü 
ellif on adet virulan . tüberküloz hasili şırıngası ile ko­
bay larda hastalık tevlit edilebileceğini bulmuştur. Ba-
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siller Barher metodu ile sayılmıştır. Petroff kobaylara 
bir haftalık fasılalarla, bir, üç, beş, sekiz, oniki ve daha 
fazla olmak üzere tedrici b.ir şekilde arttırarak basil şı.­
rınga etmek suretiyle muafiyet tesisine çalışmıştır. Bu 
usulle hakikaten iyi bir bağışıklık temin edilmiştir fa­
kat enjeksiyonlara, gittikçe artırarak muntazaman de­
vam etmek lazımdır. Hayvanın mukavemetinin düşük 
olması sebebiyle hastalık teessüs edebilmesi tehlikesi 
pek büyÜk olduğundan bu metodun insanlara tatbiki 
de aynı şekilde tehlikeli telakki olunuyor. · 

2- Avirulan tüberküloz hasili kullanılması. Za­
yıflatılmış basil• ile uzviyeti korumak için pekçok gay­
ret sarfedildi. Bu hususta en fazla muvaffakiyet kaza­
nan preparasyon B. C. G. ismiyle maruf Calmette Cu-
erin Basilidir. · 

3· -·- Öldürulmüş basil kuUan~lması. Petroff öl­
dürülmüş tüberküloz hasili şırınga ederek mukaveme­
tin arttırılabileceğine inanıyor. Muafiyet canlı hasille 
elde edilene nazaran çok daha kısmi olmakla beraber 
bu metod tehlikeden azadedir. 

Umumiyede şu fikir kabul edilmiştir ki, viru1an · 
tüberküloz hasili kullamlması çok risklidir ve tüberkii­
lin veya öldürülmüş basil şırıngası ise kafi miktarda 
mukavemet ~~min etmez. Bu sebepten zayıflatılmış 
basil bütün dikkatleri üzerine tonlamıstır. B. C. G. ile 
pek çok çahşılmaktcı.dır. İrvine (27), B. C. G. hakkm­
daki modern telakkilerin ve bu husustaki çah~rrıaların 
kıymetli bir hülasasını yapmıştır. 

Bu müellif B. C. G. a.şısından s·'}r:re in:"cı.nda ba­
ğışlıklığın arttığını bildirmiş ve aşınm progresiv tüber­
küloz meydana getirebildiği hakkında hiç.bir delil olma­
·dığı neticesine· varmıştır. 

Yine İrvine e göre aşı . tüberkülczlu 
Jelerin çocuklarına tatbik edilmelidir. Fakat aşının 
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berkülozla savaş hususundaki planlarımızı yeniden or~ 
ganize etmemizi icap ettirecek kadar tesirli olduğu hak 
kında şimdilik bir karara varmak mümkün değildir. 

1934 senesinden beri birçok Avrupa memleketleri 
ve Amerika Birleşik Devletlerinde binlerce çocuk ve 
kahile B. C. G. aşısı tatbik edilmiştir. Bu aşılar ve bil­
hassa Heimbeck in Norveç te hemşireler üzerinde yap~ 
tığı çalışmalar ile şu n~ticeye varılmıştır ki: 

1 - B. C. G. usulüne uygun bir şekilde hazırla~ 
nıp. doğru bir şekilde tatbik edildiği zaman tamamile za 
rarsız bir maddedir. 

2 - B. C. G. aktif tüberküloz teessüsüne karşı 
muayyen bir miktar bağışıklık meydana getirir_ 

3 - B. C. G. aşısının hazırlanmasında azami dik~ 
kat ve itina gösterilmelidir. Aksi halde prepa.rasyonun 
kirlenmesi· veya hasillerin yeniden virulamı kazanma~ 
lar~_.,gf&i neticesi çok fena olabilecek haller zuhur e~ 
de bilir.· 

Diğer memleketlerdeki tecrübelere göre B. C. G. 
aşısını emin· bir şekilde imal edebilmek için istihsalat 
binanın aiğer kısımlarına tamamile kapalı bir laboratu~ 
varda veya müstakil bir binada yapılmalı ve bu labo~ 
ratuvarda aşıdan başka hiçbir şey üzerinde çalışılınama 
lıdır. Materiyalİn kirlenmesini önlemek için de biltün 
teknik ameliyelerde en ufak teferrüatın dikkatle takibi 
ve bu işlerde tamamile sıhhatli insanların çaliştırılması 
esas unsurlardır. 

Basilin kudreti tehavvül etmemeli ve imal edilen 
her parti aşı için virulans testleri yapılarak neticeler 
hususi defterlere kaydedilip saklanmalıdır. Tytler (29) 
in dediği gibi imal esnasınde. çok sıkı ve sistematik bir 
disiplin tatbiki ile, virulan basil mevcudiyeti ihtimali 
yok edilmelidir. Aşı İstİhsal planları yapılırken bu şart ... 
lar bilhassa ha.tırlanmalıdır. Aşının bütün memlekette 
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sadece bir merkezde imal edilmesi ile bu riskierin önü~ 
ne mümkün olduğu kadar fazla geçilebilir. 

Aşının tatbiki hususunda muhtelif metodlar kul~ 
!anılmıştır. Galmette doğumun dört, altı, sekiz veya. 
beş, yedi, dokuzuncu günlerinde ı 00 Mg. lık Üç dozu, 
ağız yolu ile verme usulünü tatbik etmiştir. Weill Halle 
ve Turpin O,Oı ila 0,02 mg. lık dozları deri altından ver~ 
mişlerdir. İntradermal tekniği 1933 te Wallgren ileri 
sürmüş ve bu usul Skandinavyada pek çok kullanılmış~ 
tır. Aşının daha standard bir hale sokulması ve tatbik~ 
lerin doğru bir şekilde deri içine yapılması ile kompli~ 
kasyonlar l 944 te yüzde 3 iken ı 947 de 0,3 e düşmüş~ 
tür. Rosenthal in hususi bir alete yapılan, müteaddit 
yerlerden iğne ile tatbik usulü aŞağıdaki sebeplerden 
dolayı nadiren kullanılıyor; (a) verilen aşı miktarı da~ 
kik olarak ölçülemez, (b) meydana getirilen sansibili~ 
tenin miktar· ve zamanı intradermal metoddaki kadar 
sarih değildir, (c) aletin temizlenme ve sterilize edil~ 
mesi güçtür. B. C. G. den sonra teşekkül edebilecek ül~ 
serler kazıma ve ültra ~ viyole tedavilerine gayet iyi 
cevap verirler. İsveç te görülen ve aşı yerinde beş san~ 
timetre kutrunda bir ülser meydana çıkan bir vaka bu 
usulle tedavi edilmiştir. Bütün aşılananların 1. Mg. Tü~ 
berkülinle yapılan mantoux testine negatif cevap ver~ 
miş olmalarına çok dikkat edilmelidir. Bu sebeple yeni 
doğmuşlar müstesna olmak üzere her aşı yapılacak şah 
sa daha evvel tüberkülin tatbik edilir. Tüberkiili:rıe men 
fi cevap veren bir şahıs B. C. G. aşısının tesiriyle tü~ 
berkülin pozitif olunca ya kadar, enfeksiyon menbala­
rından tecrit olunmalıdır. 

Şimdiki halde umumi bir şekilde kullanılan me­
tod, tüberkülin cilt reaksiyonlarına menfi cevap veren 
şahıslara intrakutan olarak O. OS ila O, 1 aşı tat~ 

.. bikidir. Altı hafta sonra yeniden tüberkülin testleri ya~ 
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pılır. Uzviyet bu müddet zarfında tüberkülo - proteine 
karşı hassasiyet kazanmalıdır. Sansibilitenin teessüs 
ettiği bu periyod esnasında re - enfeksiyonlar önlenme­
Jidir. Eğer tüberkülin testleri altı hafta sonra pozitif ol­
mamışsa aşı tekrar edilir. 

Aşı yerinde lokal tegayyürler ve bazan abse ve a­
.çık ülserasyonlar meydana çıkması nadir değildir. Ros­
:senthal (30) müteddit iğne ile tatbik suretiyle bu arıza­
Jarın ehemmiyetli bir şekilde azaltılabileceğini ileri sür• 
.müş ve bu teknik W eill Halle tarafından bebekleriri a­
:şılanmasında faydalı bir şekilde kullanılmıştır. Negre ve 
.Brebey (31) kabaylar üzerinde yaptıkları tecrübelerle 
.skarifikasyon metodunun Rosenthal usulüne faik olclu­
,ğunu v~ bu metodla 6 - 1 2 gün zarfında allerjinin tees­
.süs edip ü.ç senelik bir müddetle hemen hemen hiç azal­
madan devam ettiğini bildiriyorlar . 

.. / ·~. C: G. aşısının husule getirdiği patolc;>jik değişik 
likler ·hakkında Trius ve Pusik (32) in ehemmiyetli 
nıesaileri vardır. Paris suşu ile aşılanan bebeklerde kro­
nik bir lenfadenit teşekkül etmiştir. Bezler selim bir en­
.dotelyaf proliferasyon gösteriyorlardı. Sellüler reaksi­
yon aşıdan bir hafta sonra başlıyor, üç ila dört ayda 
maksimiımuna varıyor ve iki seneyi mütecaviz bir za­
man zarfında geriliyordu. Birkaç vakada mahdut bir 
tüberkül teşekküllü ile beraber kazeifikasyon meydana 
-çıkmıştır. Aside mukavim hasiller glandlarda ve aynı 
zamanda lavaj ile elde edilen mide suyunda gösterilmiş­
:tir. 

Rusyada yapılan yeni araştırmalar aşınin primer 
enfeksiyona karşı koruyucu tesirini sağlamlaştırıyor. 
Klebanoff (33) 17469 bebeği kontrol olarak kullan 
mak suretiyle 56951 be,beği Calmette usulü ile aşılamış 
tır. Neticeleri 21 inci tabloda hülasa ediyoruz . 
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-~--.- iAşılananlarda tü- Aşılanmıyanlardall 
Yaş berküloz ölümü tüberküloz ölümü 

/r ( 100.000 de)~~· (ı 00.000 de)_.-~ . 
0-6 Aylık 4.4 5. 7 1 

17-12 Aylık 8.3 1 17.0 
1 

~irinci yaş 12.3 2!.8 /ı 
Ikinci yaş 1 O. 4 1 2 O. 8 . ' 
1=---- 1 

Tablo : 21 

Bu müellif aşı yapıldıktan sonra enfeksiyonla temas 
eden 2800 bebekten ı 5 inin birinci sene zarfında öldük­
lerini müşahede ederek aşı yapıldığı hallerde dahi en­
feksiyonla temasın tehlikeli olduğu neticesine varıyor. 

Tytler (29) tarafından Birleşmiş Tüberküloz Ce­
miyeti {]aint Tuberculosis Council) için hazırlanmış 
olan raporda B.C.G. aşısı hakkında 1946 senesine kadar 
yapılan çalışmalar şümulü bir şekilde gözden geçrilmiş 
tir. B. C. G. nin immünizasyon kudreti hakkında T yt­
ler in vardığı neticeleri şu şekilde toplayabilir iz: 

(a) - Aşının ağızdan tatbiki pek muvaffakiyetli 
değildir. Bununla beraber yeni doğmuş çocuklarda a­
ğızdan tatbik ile aynı mıntıkanın aşılanmamış çocukla­
rından daha alçak mortalite nispetleri kaydedilmiştir. 

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

(c) -Uzun seneler büyük mikyasta materiyel 
ile yapılan tecrübeler, hemşire okulu talebesinden tü­
berküline menfi cevap verenlerin rriüsbet olanlara na­
zaran tüberküloza tutuima şanslarının daha fazla ol­
duğunun göstermiştir. 

(d) - Evvelce non-reaktör olupta B. C. G. tat­
biki ile pozitif reaktör haline geçirilenlerde tüberküloz 
teşekkülü ihtimali, tabii olarak müspet reaksiyon veren­
lerinkine yakın bir seviyeye in dirilmektedir. 



B. C. G. ile meydana getirilen immünitenin de~ 
vam müddeti hususunda fikirler ayrılmaktadır. Şahıs­
aşıdan umumiyede dört ila sekiz hafta sonra tüberkü~ 
line pozitif cevap vermeye başlıyor. Bu reaksiyon de­
ğişikliği deri içi metodu ile deri altı ve ağız yoluyla ver­
me usullerine nazaran daha çabuk vaki olmaktadır. Ma 
mafih tatbik metodlar arasında allerjiyi en çabuk mey~ 
dana getiren skarifikasyon dur. Bazı müellifler en yük­
sek reaktör nispetini Rosenthal in müteaddit iğneleme 
aletini kullanmak suretile aldıklarını bildiriyorlarsa da 
diğer birçokları buna itiraz etmektedirler. 

Meydana getirilen sansibilitenin devam müddeti 
birtakım yazarlar tarafından altı ila on sene kabul e~ 
diliyorsa da, iki ila üç sene sürdüğüne inanmak daha 
doğru olur. Bu mevzudaki neşriyat pek azdır ve daha 

ı • birçok araştırmaların yapılması lazımdır. 
B.,.. C.' G. araşıtrmalarının en zor taraflarından biri 

kafi-1hiİ<.tarda kontrol temin edebilmektcdir. Levi ne ve 
Sackett. { 34} New ~ York ta yaptıkları bir araŞtırmada 
tüberkülozlu ailelere mensup 2087 çocuğu aşılamışlar 
ve 1073 s;oc~ğu da kontrol olarak k~llanmışlardır. Ya~ 
zarlara göre tüberkiilozlu hastaların evden uzaklaştın!~ 
ması çocukların aşılanıp evde bırakılmalarına rı:azaran 
çok daha iyi netice vermektedir. Aynı şekilde bir tet­
kik Belçikacia Olbrechts Tyteca L. ve Olbrechts E. (35) 
tarafından da yapılmış ve B. C. G. ile aşılanmış çocuk­
larda mortalite rakamlarının biraz daha alçak olduğu 
neticesine varılmıştır. 

F erguson { 36} B. C. G .. nin hemşirelerdeki fa.y~ 
dalarını gösteren ehemmiyetli bir araştırma yapmıştır. 
Aynı işi gören ve aynı şartlar altında yaşayan hemşire~ 
lerden tüberkülin negatif olupta aşılanmıyanlar ile B. 
C. G. aşısı tatbik olunanlar mukayese edilmişlerdir. 
Bu tetkike nazaran 203 aşılı hemşireden S i (% 2. 46) 
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ve aşılı olmayan 1 13 hemşirenin 18 i (% 15. 9) tüber~ 
küloza yakalanmışlardır. Pozitif tüberkülin reaksiyonu 
veren 293 hemşirede 11 tüberküloz vakası görülmüş~ 
tür (% 3. 75). Aşılanan ve aşılanmıyan hemşireler a~ 
rasındaki yüzde farkı % 13. 44 ü bulmaktadır. Bu ra~ 
kam tatbikat ve istatistikler esnasında yapılabilecek 
hata nisbetinin 5,5 mislini teşkil ediyor. Yazar, profi~ 
laktik tesirin, kati olmamakla beraber ehemmiyetli nis~ 
pette bulunduğunu ve B.C.G. kullanılışının emin bir me 
tod teşkil ettiğini bildirmektedir. Tüberküloza yakala~ 
nanlardan aşılanmışlarda lezyonlar daha az· şiddetli ve 
daha az yaygın olmaktadır. 

Bir ila yirmi yaşlar arasındaki 3,700 Amerikan kı~ 
zılderilisi üzerinde Aronson ve Palmer in (37) yaptığı 
aratırma çok enteresandır. Bu çalışma esnesında 
145 7 kişi kontrol olarak kullanılmış ve 6 sene müddetle 
her yıl tüberkülin testleri ve rontgen muayeneleri ya~ 
pılmıştır. Ölüm nispeti 1000 kişi de senelik ölarak he;. 
saplanmış ve aşılanmayanlarda 7,2 aşılarda 3,8 bu~ 
lunmuştur. Bu rakamlar tetkik esnasında gösterilen 
dikkat, nazarı itibara alın'acak oluisa daha· ehemmiyet 
kesbeder. 

P. ve H. Cantonnet (38) in uzun tecrübelerine 
göre B. C. G. nin ağızdan tatbiki iyi netice vermiyor. 
Müellifler bütün aşılanan şahısların sıkı bir şekilde ta~ 
kip ve müşahede altında tutularak re~ enfeksiyonlara 
meydan verilmemesi üzerinde israr etmektedirler. Bu 
yazariara göre tüberkülozlu muhitlerdeki bütün çocuk 
lar intradermal olarak aşılanmalı ve alleriinin meydana 
gelişi ve muhafazası muntazam fasılalada yapılan tü~ 
berkülin testleriyle kontrol edilmelidir. Mamafih B. C. 
G. nin vereceği immüniteye fazla güvenilmemeli ve 
çocuklar re ~ enfeksiyonlardan korunmalıdır. Çocuğun 
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~ılanıp tüberkülozlu muhitte bırakılması, aşılanmayıp 
bu muhitten alınmasından çok daha fenadır. 

Baltık civarındaki Bornholm adasında B. C. G. 
kullanılmasından beri 1 5 ~ 30 yaşlar arasındakilerde tü 
berküloz vakalarının bariz bir surette azalması aşının 
koruyucu kıymeti için iyi bir delildir. Bornholm de Ol~ 
sen (39) tarafından 1940 tan beri bütün ada ahalisinin 
tüberkülin pozitif bir hale getirilmesi için sistemat~k 
bir gayret sarfedildi. Bütün non ~ reaktörlerin aşıya sev · 
kedilı:İıesi ile halkın yüzde 98 inin mantoux pozitif hale 
konulması gibi gayet iyi bir netice alınmıştır. 

1935- 40·senelerinde 15 ~ 30 yaşlar arasında ye 
ni tüberküloz vakası adedi 70 idi: Bu müddet zarfında 
B. C. G. sadece tüberkülozlu rnuhitlerde bulunan non 
~ reaktörle tatbik edilmişti. 1 94 1 ~ 46 seneleri arasında 

bütün tüperkülin negatif vakalar B. C. G. aşısına tab1 
tut-glriWş, 1945 senesinde halkın yüzde 23 ü aşılanmış 
ve· bu ·suretle mantoux pozitiflerin nisbeti yüzde 98 e 
çıkmıştı. Bu müddet zarfında 1 5 ~ 30 yaş arasındakiler~ 
de yeni vaka adedi 27 ye düşmüştür. Tüberküloz vaka~ 
larında aşağıdaki şemada da gösterdiğimiz bu azalışı B.. 
C. G. aşısına atfetmemek çok müşküldür. 

Heaf, ( 40) B. C. G. tatbikatma ait en büyük gÜç 
lüklerden birinin a.şılanan şahısların aşıdan hemen ev~ 
vel veya sonraki müddet zarfında enfeksiyonu başka 
bir menhaclan almasının önüne geçebilmek olduğuna 
işaret ediliyor. Aynı meseleye Dublin, St. Ultan hasta 
nesinde 68 çoc~ğa B. C. G. tatbik eden Dorothy Price 
( 41) tarafından da temas olunmaktadır. Enfeksiyon~ 
la temas etmiş olmaları muhtemel 3 S çocuktan 4 ünde 
hastanede aşı yapılmaları için beklederken tüberkü~ 
loz meydana çıkmıştır. (% 11 ) . Sheila O' Donavan 
( 42) B. C. G. den sonra kan tablosunu tetkik etmiştir. 
Bu yazar aşıdan sonraki bir hafta içinde lenfositlerin 
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arttığını ve bunu takiben de mantoux reaksiyonunun 
müspetleşmesi ile beraber mononuklear sayısında yük­
selme olduğunu bildiriyor. 

BORNHOLM ADASI 
1 - Sadece tüberkülozlıi muhitlerdeki non - reaktörlerin atılandığı 1936-40 

seneleri arasında ihbar edilen 134 ~akanın yatlara göre taksimi 1940 ta 2.394 ki1i 

atılanmı§lır. 

ll- Bütün negatif reaksiyon verenlerin B. C. G. a§iSına tabi tutulduğu 1942-

46 seneleri arasında ihbar edilen 82 vakanın yatlara. göre taksimi. 194j ta 10337 

ki1i aJılanmıJtır. Rakam umumi nüfusun % 23 üdür. 

Tablo: 22 
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B. C. G. hakkında yayınlanmakta olan biribirine 
zıt fikirler muhtemelen, hazırl"amÇl, tatbik ve kontrol 
usullerindeki farklardan tevellüt etmektedir.Bununla 
beraber ileri sürülen iddiaların ekserisi B. C. G. nin le~ 
hindedir. Mühim olan cihet istihsal ve tatbikatta mü~ 
tehassıs elemanların çalışması ve kullandığımız suşu 
gayet iyi tanımamızdır. Bu sebepten aşının yaygın bir 
şekilde tatbikinde karşımıza çıkan güçlükler Wilson' 

'un bir makalesinde belirtilmektedir. Wilson ( 43) un be~ 
lirttiği meselelerden biri de, çocuklarına difteri 
aşısını severek yaptıran bazı anne ve babaların B. C. G. 
tatbikatını arzu etmemeleri ve tesiri hemen her~ 
kes tarafından kabul edilen bu aşıdan istifade 

~ edenlerin sayıca azalmasıdır. Şimdiki halde ekseriyetin 
arzusu J3. C. G. aşısının memleket içinde kontrollü o~ 
larakr'geniş bir surette tatbiki, bununla beraber aşıya 
tamamile taraftar olmayan bzı müeliflerin yaptıkları 
tenkitlerin de gözden uzak tutulmamasıdır. 

Sıça~ basili ile aşıl'ama. Tüberküloza karşı aktif 
bir muafiyet meydana getirmenin diğer bir yolu sıçan 
hasillerinin kullanılmasıdır. Bu organizma tüberküloz 
hasilinin yakın akrabalarındandır ve sıçanlarda, kıs~ 
men de fare leprasım taklit eden bir hastalık meydana 
getirir. Sıçanlar için 1:-u basil yüksek derecede patojen~ 
dir ve ölüm sebepleri amsmda en mühimlerinden bi-ri- . 
dir. Tavf!anlar ve kabaylarda ise nisbeten avirulandır. 
Canlı sıçan hasili inokiHe ederek hayvanlarda tüberkü­
loza karşı muafiyet husule getirmeye ilk defa \VeHs ve 
Brook ( 44) uğraşmışlar ve bu arastırmal an Griffih ve 
Dalling ( 45) ilerletmişlerdir. 

Bu tecrübeler esnasında kobaylara dört hafta için~ 
de total olarak 2 mg. saf sıçan hasili kültürü verilmiş 
ve beş ay sonra aynı hayvaniara 0.000001 mg. viru­
lan bovin tipi hasiller tatbik edilmiştir. Aynı şekildeki 
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araştırmalar buzağılar üzerinde de yapılmıştır. Netice­
de, bütün kontrol · · hayvanları yaygın glandüler 
tüberküloza duçar oldukları halde aşılananlarda ya me­
zanterik bezlerde dağınık birkaç tüberküle tesadüf edil­
miş yahuttahiçbir şey bulunamamıştır. Kati neticelere 
vanlmadan evvel daha birçok araştırmaların yapılma­
sına ihtiyaç olmakla beraber sıçan hasillerinin tüberkü­
loza karşı, tesirli bir muafiyet meydana getirmeleri 
muhtemeldir. 

Wells ( 46) Tıbbi Araştırmalar Meclisine verdiği 
raporda sıçan hasilieri ile aşıdan sonra meydana çıkan 
tüberkülin allerjisinin B. C. G. ·den sonrakine nazaran 
daha yüksek kıymette olduğunu ve daha erken tezahür 
ettiğini bildiriyor. Sıçan hasilieri ile aşılanarı kobaylar, 
virulan basil enfeksiyonlarına enfeksiyonun ilk fazın­
da B. C. G. ile aşılananlardan daha fazla mu­
kavemet gösteriyorlar, fakat bundan sonraki safha­
larda mukavemet derecesi her ikisinde de müsavi bu­
lunuyor. Sıçan hasilieri hayvanlarda müteakkip enfeksi 
yonlar için mukavemet meydana getirmekte iseler de 
henüz sığır ve insanlardaki rezistans derecesi tayin e­
dilmemiştir. Bu çalışmaların ehemmiyetli ciheti sıçan 
hasillerinin tabii olarak, aşı için uygun bir virulansa sa­
hip olmaları v~ bu virulanslarını yapılan pasajlar sonun 
da sabit tutmalardır. 

Şunu da kaydedelim ki aside mukavim sıçan hasil­
lerinin G. 564 suşu ile aşılanarı buzağı, tavşan ve ko-· 
bayların bazılarında ciddi arazlar müşahade edilmiştir. 
y o \ıng ( 4 7) aside mukavim hasillerin hiçbir cinsinin, 
kazanabiieceği en yüksek virulans derecesi geniş araş­
.tırmaJarla tayin edilmeden önce, insanlarda aşı maksa·· 
dı ile kullanılmaması icap ettiğini bildirmektedir. 

Enfeksiyondan korunma. Alçak bir yaşama stan­
dardının ve fazla kalabalık, kötü vantilasyon, rutubet 
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pislik ve güneş ışığı azlığı gibi şartİarın akciğer ti.iber~ 
külozu teşekkülü üzerine müsait tesir yaptığı, Sir Phi­
lip ve Bradbury ( 48) nin fakirlik ve tüberküloz arasın­
daki sıkı münasebetleri şüphe bırakınıyacak bir şekilde 
izah eden çalışmalarından beri, gayet iyi bilinmektedir. 
Medeni topluluklarda halk sağlığı müesseseleri bu pre­
dispozisyon faktörlerini ortadan kaldırmak bakımından 
çok faydalı oluyorlar ve dispanserler tüberküloza karşı 
bütün çalışmaların, ·koruyucu faaliyetin organizasyon 
ve kontrolünün merkezini teşkil ediyorlar. Bu çalışma·· 
lar esnasında enfeksiyon menbaları keşfediliyor, ev 
şartları tetkik ediliyor ve mahrumiyet halleri gideriliyar. 
Hastalık bulunduğu zaman ailenin hijyen meseleleri 
hakkında aydınlatılması ve hastanın sanatoryumdan 
döndükten sonraki bakımının öğretilmesi, tüberküloz; 
herrrŞi~~lerini ve gezici hemşireleri de ihtiva eden dis-

. panser personelinin en belli başlı vazifeleri arasındadır. 
Yukarda saydığımız predispozisyon faktörlerinden 

her birinin ·ayrı ayrı ne derecede ehemmiyetli olduğu 
bilinmemektedir. Bununla beraber kötü şartların en zi­
yade olduğu harp seneleri sıhhat istatistiklerinin tetkiki 
bizi epeyce aydınlatabilir. İyi şartlar ve muntazam bir 
sıhhi nezaret altında yaşayan ve ehemmiyetli nispette 
tüberkülozlu muhit ihtiva eden endüstri köylerinin göz 
den geçirilmesi de bu hususta fikir verebilir. 

Harp senelerinde tüberküloz mortalitesindeki ar­
tışı gösteren istatistikler ve üç yaşından küçük çocuk­
lardaki menenjit ölümlerini bildiren neşriyat halk ara·· 
sında hüküm süren enfeksiyonun vüsati hakkında ka­
ba bir fikir veriyor. 

Tüberkülozlu İskan edilen köylerde enfeksiyon •. 
Tüberkülozlu aileleri husus!" köylerde yerleştirme usu­
lü Papworth ve Preston Hall şehirlerinde tatbik edilmiş 
ve gayet iyi neticeler alınmıştır. Yapılan tetkiklere 
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;göre bu merkezlerde oturan sıhhatli topluluktaki tüber­
.küloz miktan gayet azdır. 

1933 te Noel Bardswell ( 49) köylerin vasıHarını 
şöyle hülasa etmiştir. 

{a) -Enfekte şahıslar kütle halinde bir yere .top­
lanmıştır. 

(b) - Köyün genç sakinlerinde tüberkülin reak­
siyonJan % 7 8 - 80 pozitiftir. 

{c) - Köyde doğan çocuklardan hiçbirinde tü­
berkülozun klinik işaretleri görülmemiştir. 

{d) - Ne Papworth ne de Preston Hall de çocuk­
larda birtek tüberkülo~ menenjiti vakası,na dahi rastlan­
mamıştır. 

Son zamanlarda 996 kişiden müteşekkil 204 aile­
yi tetkik eden McDougal, Heaf, Cox ve Powell (SO) 
de aynı neticeye varmışlardır. 

Bu. aileler iki ila onsekiz seneden biri koloni için­
de yaşamakta idiler ve bu müddet zarfında koloni sakin, 
leri arasında ancak iki tüberküloz ölümü kaydedilmiş, 
üç zevcede tüberküloz te11hisi konmuştur. 

Köy sakinleri arc:sındaki bu çok alçak morbidite 
ve mortalite seviyesinin muhit şartlanndan ileri geldiği 
neticesine varılabilir. Bardswell vaziyeti kısa olarak 
şöyle hülasa ediyor: «Bu gibi köylerdeki şartlan tC'.m 

olarak günlük hayata tatbik edebildiğimiz gÜa H~ber­
küloz enfeksiyonundan pek az korkumuz kalır». 

Brieger (5 1), 25 senelik bi:-:- müddet zarfında Pap­
worth ta yaşıyan ailelerin anamnez ve klinik belirti­
leri üzerinde dikkatli tetkikler yapmıştır. l 9 1 8 den 1 9 
38 e kadar köyde 1 99 tüberkülozlu aile ve 30 sağlam 
köy rersoneii ailesi yaşe.mıştır. 137 çocuklu aile vardı 

ki bunb.rchn 97 si ! O seneden ?;şağı ve 40 ı 1 O serie­
den yukarı bir müddet köyde ya~a;mşlardır. Köyde 
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108 çocuk doğmuştur. Bunlarda yapılan radyolojik 
tetkik neticeleri şöyledir. 

% 51 tamamile normal 

% 4 3 kalsifiye mihrak 

% 46 primer akciğer lezyonu 

% 1 . 9 geçici perifokal reaksiyon 

İçinde halgamı pozitif vaka bulunan ailelerde 
doğan 25 çocuğun hiçbirinde klinik tüberküloz teza­
hür etmemiştir. Bu çocuklarda yapılan rontgen mu­
ayenesi neticeleri şöyledir: 1 6 kişi normal, 2 kişide 

primer kompleks 5 kişide kalsifiye mihrnk, bir kişide 
geçici perifokal reaksiyon ve bir kişide residüel primer 

·~ 

enfeksiyon. 1938 de köyde bu tetkik yapılırken 

v~sati Çocuk yaşı, içinde müspet vaka bulunan aile­
lerde 5, balgfımı negatif olan ailelerde 6 ve personel ai 
lelerinde 9 idi. 

Köye sonradan gelen 260 çocuktan 1 5 1 i balga­
mı pozitif ailelere mensuptu. Bunların •1_, 24. S u nor 
mal, % 5.9 unda Gohn mihrakı, % 42.4 ünde kalsifi­
ye mihrak% 16.6 sında primer enfeksiyon bakiyyesi, 
% 2 sinde geçici perifokal reaksiyon, % 2. 7 sinde ço­
·cuk tüberkülozu ve % 5.8 inde kahil tüberkülozuna 
tesadüf edilmiştir. 

Bu müşahadeler tecrit köylerinde iskanın, ekono 
mik, ve tedavi edici kıymeti ile beraber, tüberkülozlu 
muhit çocuklar'ını tüberküloz teşekküH.lnden korun­
ma hususunda da en ehemmiyetli bir ölçü teşkil etti-
ğini gösteriyör; · - · ·. 

6 
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sesi _(Bütün aileler dahildir) __ (~5="1~)====~~"===== ll 

Lezyonun tipi 

Hiç bir klinik ve radyolojik 1 
delil bulunmayan. 

Ghon ırıihrakı. 

Kalsifiye mihrak. 

Primer enfeksiyon bakiyyesi 

Geçici perifokal reaksiyon. 

Çocuk tüberkülozu. 

Kahil tüberkülozu 

ll_ HEPSi BİRDEN. 

Sonradan Gelen Çocuklar 1 

- - -1 köyde 
doğanlar Sıhhatli lba!gami negatif balgamı pozitifj· 

aile mensubu aileden aileden 

13( 40.9%) 
2(6.1 %) 

16(60 ) 
o 
ı (3%) 

------ - -=- --------~~ -------~ 

2502.5%) 37(24.5%) 55(51%) 
6(7.8%) 9(5.9%) 6(5.5%) 

43 (55.8%) 64( 42.4%) 40(37%) 
2(2.6%) 25(16.6%) 5(4.6%) 
o 3(2%) 2(1.9%) 
ı (1.3%) 4(2.7%) o o 

o _______ o ________ 9--'.(_5._9.!._%~>~ı------=o=------ll 
180 

fl 
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Mortalite rakamlarındaki devamlı alçalma bazı 
kimselerde hastalığın tamamile ortadan kalkacağı) fik 
·rini uyandırmıştır. Hastalığın kökünün kazanması en 
aşağı iki mühim faktöre bağlı olacağı için kendimizi 
optimizme kaptırıp koruyucu tedbirleri gevsetmemiz 
hata olur. Bu iki faktör, topluluğun umumi h~yat stan­
dtırdı ve muhit şartlarının bozulmama~ı ve hastalığı 
taşıyıp yayanların sıkı bir surette kontrolüdür. Maxwell 
(S 2) hiçbir semptom vermeyen hastalık taşıyıcıların 
genç ve çocuk tüberkülozunun tezahüründeki mühim 
rolünü belirtiyor. 30 yaşına kadar topluluğun yüzde 
90 ının enfekte olduğuna bakılırsa cemiyet içerisinde 
bu enfeksiyon mihraklarının nekadar fazla bulundu­
ğu anlaşılır ve bunlar meçhul ve kontrolsuz kaldık­
ça mukayemeti az olan şahışiarda yeni vakalar meydana 
çıkcıcaktır. Mas radyografi semptomsuz pozitif vakala-

. rı:,:;·kesretini göstermiştir. Araştırmalar neticesinde elde 
edilen rakamların asgarisi olan 1 000 de 2 nispetini ka­
bul etsek 30,000,000 içinde 60,000 keşfedilmemiş po­
zitif baigamlı vaka var demektir. Hastalıklan malum 
bulunanları da bu rakama ilave edebiliriz. Bilinmeyen 
vakaların teşkil ettiği geniş enfeksiyon menbaı baki 
kaldıkça yeni vakaların arkası kesilemez. Tabii lüzum 
lu tedbirler alınmadıktan sonra vakaların meydana çı­
karılmasJ da fayda temin edemez. Bu şahıslar bulunduk 
tan sonra tedavi ve lüzumlu hijyen kaidelerinin öğre-
tilmesi ile tehlikesiz bir hale konulmalıdırlar. Vaka bul­
ma, tedavi ve bundan sonraki tedbirlerin her biri tü­
berkülozdan korun~ada ayrı bir rol sahibidir. F a~at tü­
berküloza karşı mücadelenin en mühim prensibi kisbi 
veya tabii bukavemetin teminidir. Muhit şartları, ya­
~yış tarzı ve beslenme de muk.:w~met<' telfir eden fak­
törle.~in başında gelirler. 
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KlSlM IV. 

TEŞHIS 

Epey zamandan beri akciğer tüberkülozunun kli­
nik araziardan önce rontgen belirtileri meydana getirdiği 
ve erken teşhiste. en emin metodun, eğer daha evvel 
kabil olmazsa, ilk şüpheli araziardan hemen sonra rad­
yografik tetkikler yapmak olduğu bilinmektedir. Er­
ken radyografik tetkikler «kontakt» araştırmalarında 
kullanılmıştır. V e nispeten yakın z~manlarcİan beri de 
bu metod zahiren sıhhatli olan halk arasında tatbik e­
dilmiş, hastalık henüz hiçbir sempton vermediği «rad­
yografik» faz esnasında yakalanmaya çalışılmıştır. Küt-
le radyografisi veya mas radyografi tabir edilen bu u­
sullerin tekamül, teknik ve husus! problemlerinden be­
şinci lgsmımızda bahsedeceğiz. Burada sadece şunu 

,. söyli;elim ki mas ·radyografi tüberküloza karşı savaşta 
en mühim ıı'ıodern yeniliklerden biri olduğunu ispat et­
miştir. Bu .suretle gittikçe artan miktarlarla meydana 
çıkarılarl' «minimal lezyon» lar araştırma sahalannda 
yeni bir ufuk açmaktadır. · 

Böylelikle, tüberküloz teşhisinde rontgene pek zi­
yade ehemmiyet vermek icap ediyor. Fakat bu işte pra­
tisyenin vazife ve mesuliyetinin sona ermiş olduğunu 
düşünmek çok yanlıştır. Pratisyenin elinde radyogra- · 
fik muayene yaptırmak imkanı olsa bile tüberküloz teş­
hisi koymak için eskisi kadar dikkatli bulunmasını icap 
ettiren iki sebep mevcuttur. Birincisi, bütün halkı ha­
yatlarının muhtelif zamanlarında radyografik muaye­
nelere tabi tutmanın şimdilik imkansız oluşudur. İkin­
d sebep ise adetleri pek az tutan bazı vakaların klinik 
araz vermeden önce pre - klinik bir radyografik faz gös-
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termemeleri ve bunlarda klinik muayenenin erken teş,­
hisi temin edebilmesidir. 

Akciğer tüberkülozunun semptomları, toksemiden 
mütevellit (enerji yokluğu, kilo kaybı, ateş, gece ter­
lemesi, hazım bozuklukları, anemi ve dismenore) ve 
hastalığın akciğerde bulunmasından mütevellit { öksü­
rük, ekspektorasyon, hemoptizi, dispne ve göğüs ağrı­
sı) olmak üzere ikiye ayrılabilir. Bunlardan en mühim­
lerinini aşağıda tetkik edelim. 

GECE TERLEMESi : Bu araz halk arasında tü­
berküloz için karekteristik olarak kabul edilir. Gece 
terlemesi geceleri çok fazla örtünen ve havasız odalar .. 
da yatan aktif vakalarda temhür eder. Tüberkülozlu 
hastalar daha iyi bakıldıkları ve iyi havalandırılan oda­
larda yatırıldıkları zaman terleme pek az görülmekte­
dir. 

Gece terlemesinin yegane sebebi tüberküloz de­
ğildir. Akciğer absesi ve pnömoni gibi hararet derece­
sinde süratli düşmeler yapan diğer hastalıklarda da gö­
rülür. Bundan başka tüberkülozun sırsıklam edici gece 
terlemelerini, üst hava yolilannın nezlelerinde ve· bron­
şitlerde şiddetli öksürükten dolayı artmış olan perpiras­
yonla karıştırmamalıdır. · 

HEMOPTİZİ : Burton Wood un talebesine söy­
lemeyi itiyat ettiği şeylerden biri tüberkülozlularm da-

. ima semptomları küçümsedikleridir. Bu hal hemoptizi 
için bilhassa doğrudur. Tüberkülozlu hasta balgamın­
da gördüğü bir parça kanı ufak bir hadise olarak kabul 
eder ve herhangi .bir kimsenin pek ziyade telaşlanabiTe­
ceği bu araza aldırmaz. Arazı türlü yollardan izah 
ederek hakiki korkusunu geçirir ve kendi kendisini al­
datır. 

Heınoptizi tüberkülozun herhangi bir safhasında 
meydana çıkabilir ve hastalığ~n kendi haline bırakıldığı 
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vakaların % 25 ~ 80 inde, az veya çok, mevcuttur. 
Aşikar bir kanama hastalığın ilk semptomu ola­

bilir ve hastayı çabucak bir mütehassısa koşturduğu 
için bu kanama faydalı bir araz sayılabilir. Bununla be­
raber halk arasında veremin en belli başlı belirtisi ola­
rak tanınan kanama da sık sık ihmal edilmekte ve an~ 
cak sıkı bir sorgu sonunda meydana çıkarılabilmekte­
dir. Ağıza gelen bir parça kanı n «boğazın arka tarafın~ 
daki bir ven in yırtılmasından» mütevellit olduğu fikri 
klinik tababet için çok tehlikeli ve yıkıcıdır. Keers ve 
Rigden ( 1 ) son zamanlarda neşrettikleri bir ders kita­
bında kanamanın bu suretle olduğunun ispat edildiği 
bir vakayı ancak bir defa gördüklerini bildiriyorlar. En 
tecrübeli klinisyenlere göre bu şekil kanama gayet na~ 
dir birşeydir. . 

DİSPNE : Dispne herzaman görülen bir erken a~ 
raz Çe:ğildir. Ancak umumi ahvalin çok düşük olduğu, 

.. veya fibroşis, parsiyel atelektazi ve kampansatör am~ 
• • fizem gibi fonksiyonel arazın bulunduğu hallerde göze 

çarpar. Eğer kalbin bükölmesi veya torsiyonu mevcut~ 
sa da di~pne için bir sebep olabilir. 

BAŞLA YIŞ TARZLARI 

Bazı sepmtomlar tüberkülozu daha fazla düşün~ 
dürürlerse de bunlardan hiçbiri tüberküloz için karek~ 
teristik değildir. Bununla beraber pratik görgüler has~ 
tahğın ilk safhalarda hudutları oldukça bariz bazı şe­
malar takip ettiğini gösteriyor. İşte bu başlangıç şekil~ 
lerini bilmemiz erken teşhiste yardımcımız olacaktır. 

YA V AŞ VE SİNSİ : Bu tarz başlangıç çok görül­
mektedir ve teşhise pek geç varılabildiği için ehemmi­
yeti fazladır. Semptomlar ekseriya diğer birçok sebep­
lere atfedilebilecek bir yorgunluk ve halsizlik, fazla ra~ 
hatsız etmeyen bir. öksürük ve yavaş fakat devamlı bir 
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kilo ve kuvvet kaybından ibarettir. Bu halde hastalık, şa 
hıs doktora gidinceye veya hemaptizi veya ateş gibi 
dramatik araz zuhur edinceye kadar haftalar hatta ay­
larca teşhis kanmadan devarn eder. Bazan bütün bun­
ların yorgunluktan ileri geldiği zannedilerek tonik ilaç­
lar verilir veya İstirahat tavsiye edilir. Yavaş ve sinsi 
başlayan şekillerde ihtiyati rontgen muayenelerinin 
kıymeti çok büyüktür. 

ANİ : Yukarıdakinin aksine olarak bazı ahvalde 
akciğer tüberkülozu iki kornplikasyon, yani hemaptizi 
ve spantan pnörnotoraks ile kendisini çarçabuk ortaya 
koyar. Bu komplikasyonların her ikisi de dramatik ve 
telaş vericidirler ve acele tıbbi tedaviye ihtiyaç göste­
rirler. 

Hernoptizi. Bir başlangıç semptomu olarak he­
rnoptizinin ehernrniyeti ve hernoptizili şahıslarda derhal 
tam bir ~uayene yapılması lüzurnundan yukarıda bah­
settik. Röntgen ve balgarn rnuayenesi bu gibilerde ek­
seriya tedaviye gayet iyi .cevap verebilecek bir tüberkü­
loz lezyonunu meydana çıkarır. Mamafih her ani he­
rnoptizi vakasında teşhisin bukadar kolaylıkla konama­
dığı rnalurndur. Bunların bir kısmında bronşektazi ve­
ya zamansız başlamış bir karsinarn bulunduğu ispat e­
di1etilir. Bazılannda ise bütün muayenelerden sonra 
dahi hiçbir sebep meydana çıkarılamaz. Sonuncuların 
bir kısmının .Burton Wood'un «abortiv hemorrajik şe­
killer» olarak isimlendirdİğİ gruba ait olduğuna şüphe 
yoktur. Bu tip lezyonlarda hemaptizi çok taze bir tü­
berküloz rnihrakının ilk sernptomudur. Mihrak tokse­
mi yapamayacak ve rontgen ile görülemiyecek kadar 
küçüktür, zaten pek az bulunabilen balgamda veya bal­
garn diye alınan ifrazatta basil tespit edilemez. Bu rnih­
rak tedavi edilse de edilrnese de şifa bulur veya sifa 
bulmayarak sessiz bir şekilde baki kalır. Şifa ve süku-

1 
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net ·halinin daimi olarak devam edeceği hakkında hiç~ 
bir garanti verilemez. Vakaların bir kısmında bu hal, 
belkide beş on sene sonra, nihayet bularak tedrici ·fa~ 
kat progresiv bir reaktivasyon başlar ve tüberküloz 
teşhisi ko:ı;ımadan önce hastalık bariz ve belkide şifası 
imkansız bir şekil alır. Abortiv hemorrajik şekiller hak~ 
kında akılda tutulması icap eden iki nokta daha vardır. 
Bunlardan birincisi, hemaptizi bulunan bir vakada sol 
oblik vaziyette bir radyografi yapılmadan evvel akci~ 

· ğerlerin manzarasının radyolojik olarak tabii bulundu~ 
ğuna dair bir karara vanlmamasıdır. Çünkü antero ~ pas 
terior pozisyonda kalp gölgesinin arkasında kalan bir 
taze mihrak gözden kaçabilir. İkincisi ise, ifrazlarda 
tüberküloz hasili arama metodlarının son seneler zarfın 
da ehemmiyetli derecede islah edilmiş olması ve bu u~ 
sulleri, kullanmak suretiyle «menşei tayin edilemeyen 
hemt>Ptizi» teşhisi konan vakaların ·azalması icap etti~ 

···ğidir. 

Bütün tetkiklerin negatif çıktığı hallerde hastanin 
daima ıuüŞ~hede altında tutulması ve muayenelerin .. 
bir müddet sonra tekran vazifemizin esasını teşkil eder. 

Spontan pnömotoraks. Zahiren sıhhatli gözüken~ 
lerde, aktif tüberkülozdan mütevellit sponta.n pnömo~ 
toraksın, amfizematöz bir bülün veya tüberküloz ned~ 
be nesci veziküllerinin yırtılması ile hasıl olana nazaran 
daha seyrek görüldüğü bazı müellifler tarafından ikna 
edici bir şekilde gösterilmiştir. Sponta.n pnöinotoraksın 
tüberküloz menşeli olduğu hakkındaki şüpheler, hadi~ 
seden evvel birkaç ay tüberkülozu düşündürecek haller · 
tezahür etmişse, pnömotorakstan sonra ateş bir hafta ila 
on günden fazla devam ederse, pnömotoraks boşluğun~ 
da mayi husule gelirse, veya sedimantasyon sürati ca~ 
bucak normale dönmezse, artar. Spontan pnömotoraks~ , 
lı her hastanın balgamı müteaddit kereler muayene e~ 
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dilmeli ve re-ekspansiyon esnasında akciğer sahasını 
tetkik etmek için tekrar tekrar göğüs radyografileri ya­
pılinalıdır .~ 

SEBEBi iZAH EDiLMEYEN ATEŞ İLE BAŞ.. 
LA YIŞ : Akciğer tüberkülozu bazı ahvalde orta dere­
cede ve akşamları yükselen devamlı bir ate~in tetkik e­
dilmesi ile meydana çıkarılır. 

GRiP ŞEKLİNDE : Hakiki grip nadir bir hasta­
lıktır ve epidemiler şeklinde görülür. Diğer taraftan 
«gripal soğuk algınlığı» ise pek çok konulan bir teşhis­
tir. Diğer araz olmadan .sadece ani bir ateşle başlayan 
akCiğer tüberkülozu gripal soğuk algınlığını gayet iyi 
bir şekilde taklit eder. Hastalığın başlangıçtan itibaren 
tüberkülozmu olduğu yoksa diğer bir akciğer enfeksi­
yonunun sessiz bir tüberküloz mihrakını aleviendirme­
si suretiyleınİ meydana çıktığı halen münakaşalıdır. G-
rip enfeksiyonu on onbeş günden fazla devam etmedi­
ğinden ve bu sebeple teşhis hususunda karışıklık olma­
sı ihtimali bulunmadığından dolayı hangi haliri vaki ~ 
olduğunu tesbit etmenin pratik bir ehemmiyeti yoktur . 

. BRONŞiT ŞEKLİNDE: Diğer semptomlar ve fi­
zik deliller bulunmadığı ve sadece öksürük ve balgani 
mevcut olduğu zaman tüberküloz yerine bronşit teşhi· 
si orta yaşlılarda sık sık kanmaktadır. Son senelerde 
yapılan araştırmalar bu vakatardan bir kısmının açık 
tüberkülozlu olduğunu, bir kısmında ise biri diğerinin 
üzerine ilave olmak suretiyle her iki hastalığın birlikte 
bulunduğunu gösteriyor. Bu şekillerden her biri, bilhas· 

~ ~ü.çü~. çeeuklar ve ha~sa~j~hıslar~n b~lu~du~u ~~r. a"'­
ıle ıçın son derece tehlıkelı ır ve kronık bır oksurUk 
hasseteti balgamli ( produktiv) olduğu zaman bronşit 
olarak isimlendirilmeden evvel tüberküloz ihtimali ta.:. 
mamen ortadan kaldirdmalıdır. • 
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PLÖREZİ ŞEKLiNDE. Plevradan menşeini alan 
ağrılar birçok teneffüs sistemi hastalıklarında görülen 
bir haldir ve tüberkülozda da bulunması istisnai değil­
dir. Bununla beraber kabil veremi nadiren ağrılı bir 
plörezi şeklinde başlar. Bugün birçok araştırıcıların fik­
ri plevra tüberkülozun~ primer Iomple:ksfe-al~kalı 

-Post -BiiiDer -61rTemhürün ilk Iiadlseferiii<Ieri · oiri. ol­
~'l!~ __ !l!e;rke:z:indedir. --- · ··-·· --·--·----- -- ----"--------· · ----

Genç bir kahilde görülen lenfositli steril bir plev­
ra mayiini, diğer sebepler hakkında -kl:ı"~vetli deliller 
yoksa tüberküloz menşeli olarak kabul edebiliriz. Ku­
ru plörezi için de, bilhassa frotman duyulduğu zaman, 
aynı. şekilde düşünürüz. Kuru plörezi muhtemelen su­
lu şeklin daha taze ve daha hafif şeklidir. Fakat her 
kuru plörezi bu şekilde sınıflandırılamaz. Smart, ( 2) 
yaptığı --.bronkografik tetkiklerle bu kuru_y~ .fm:tm&o.lı 
Rlöre:Zi~rdtm bazılarının o zamana kcıd~ hiç far~~na 
~";;"ir~;yan bir k~ro--}:>_r_~rı§~kt~~i ~Idtıklarını b\llmtJştur. 

Akciğerde --~~nkimatöz bir mihraka ait deliller 
bulunmadığı. halde dahi tüberkülg;z.;_ plörezisi, ak&iğer 
vereminin muhtemel bir ha~;cisi olarak kabul edilme­
li. v~---~cil ted;;i· ii~. berabe; -i~tikbaİ~ ait t~~dbi~İer alın­
~alıchr :·~-----···---··-·· 

DOGUM SONRASI BAŞLANGlCI: Tüberkü­
lozlu bir kadındaki gebeliğin doğum zamanına kadar 
akciğerdeki lezyon üzerine iyi tesir ettiği sık sık müşa­
hade edilmiştir. Fakat hastalık doğumdan sonra ekse­
riya aktif şekiliere meyyal oluyor. Umumiyede olma­
makla beraber bazı müdlifler tarafından doğumdan 
sonraki ilk üç ay esnasında akciğer tüberkülozunun 
kolaylıkla teessüs edebildiği kabul edilmektedir. Doğu 
mu müteakip normal bir· müddet içinde toparlanama­
ya.n veya umumi yahut teneffüs sistemine ait arazlar 
tarif eden her kadın akciğer tüberkülozu cihetinden sı-
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kı bir muayeneden geçirilmelidir. 
SEKONDER LEZYONLARA AİT TEZAHÜR­

LER İLE BAŞLA YIŞ: Bir akciğer lezyonu kendisini 
uzak bir organcia sekader olarak teessüs etmiş bir mih­
raka ait araz ile de meydana çıkarılabilir. Böylece, bil­
hassa otuz ila kırk yaşlar arasındaki erkeklerde, kronik 
larenjit işareti olan bir ses kısıklığı ve afoni hastalığın 
ilk belirtisi olabilir. Aynı şekilde bir anüs fistülü, yu­
tulan balgamla gelen hasillerin burada yerleşmesi ne­
ticesinde tüberüloz tabiatli olabilir ve akciğer hasalığı­
mk ilk arazını teşkil edebilir. 

PREDİSPOZİSYON FAKTÖRLERi 

IRK. Hiçbir insan ırkı tüberküloza karşı muaf ol­
mamakla beraber hassasiyet derec~lerinde farklar gÖ­
rülmektedir. İrlandalılar vasat İngiliz halkına nazaran 
hastalığa daha az mukavemet edebiliyorlar. Diğer taraf-

1 , 
j 

tan Yahudiler bariz bir mukavemete sahiptirler. Şehir ,, 
ahalisinde primer enfeksiyon -köylülere nazaran pek 
erken ve sık vuku buluyor ve birkaç nesil sonunda en­
feksiyona karşı daha yüksek bir rezistans teessüs 
ediyor. 

CİNS. Morbidite istatistikleri yirmibeş yaşının al­
tında hastalığın kadınlarda biraz daha fazla bulundu­
ğunu, bu yaşın üstünde ise erkeklerin daha ziyade mu­
sap olduğunu gösteriyor. Nisbet kadınlarda yirminci, 
erkeklerde otuzuncu yaşlarda zirvesine ulaşmakta ve 
bundan sonra kadınlarda daha tedrici olmak üzere git­
tikçe al çalmaktadır. Kadından ziyade erkeklerde tesir 
etmek üzere, orta yaşların sonunda morbidite grafik­
leri ikinci bir yükselme kaydediyorlar. 

AlLEVI İSTİDA T. Konjenital tüberküloz pek en­
derdir. Fötus un plasenta yolu ile enfekte olduğu nadir 
hallerde ya erken doğum olur veya çocuk ancak birkaç 
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gün )taşar. Akrabalardan bir veya birkaçında hastalık 
bultınması teşhiste, hem enfeksiyonun menbaını tespit. 
hemde irsi olarak geçen konstitüsyonel bir hassasiyet 
bulunup bulunmadığının araştırılması bakımından kıy­
metlidir. Böyle hallerde mikrop hazır olduğu gibi uz­
viyet de mikro bu n faaliyetine hazırdır. 

ENFEKSİYONLA TEMAS. Enfeksiyoıi.la temas 
da tabii çok ehemmiyetlidir. Mesele basil ile temas ol­
makla beraber, tüberkülozlu bir ailede şahıs hasta ak­
rabaları ile hiç beraber bulunmadığını ifade etse dahi 
v:aziyet şüpheli karşılanmalıdır. Genç bir kahil, açık tü­
berkülozlu bir hasta ile beraber yaşarsa vererne tutulma 
sı ihtimali diğer şahıslara nazaran daha fazla olur. Karı 
veya kocası tüberkülozlu olanlarda hastaliğa musabi­
yet upmmi topluluğa nazaran daha fazladır. Mi=lmafih 
bı.ı~..fazlalığın nekadar olduğunu kati bir şekilde tespit 

~ · etmek güçtür. Bu şekilde 322 çifti inceleyen Paterson 
(3) musabiy:Hin kadınlarda erkeklere nazaran daha 
fazla oldo.\ğunu bulmuştur. 30 yaşının altındakilerde 
bu yaşı" geçeniere naza~an hastalığa daha fazla tesadüf 
olunuyordu. 

MESLEK VE YAŞAMA T ARZI. Muayyen isier­
de çalışınakla meydana çıkan pnömokonyoz gibi bazı 
hastfalıklar tüberkülozun yerleşmesiine müsait zemin 
·hazırlarlar. Bu hal maden ocaklarının bulunduğu mın­
tıkalarda orta yaş esnasında tüberküloza tutulanların 
niçin fazla olduğunu izah eder. Berberlik ve garsonluk 
da tehlikeli mesleklerin başında geliyor. Hemşire ve tıp 
talebesi ise mesleklerinin tabii bir icabı olarak mikropla 
karşı karşıyadırlar. 

Bazı sanat ve mesleklerin spesifik bir şekilde za• 
rarlı oldukları kadar, günlük çalışmalarımızın tabi bu· · 
I unduğu şartlar da ehemmiyetlidir. "Bazan yarı karan­
lıkta veya tamamile suni ışık altında, gayrıkafi bir van-
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tilasyon ve yine kafi olmayan istirahatlerle uzun çalış-
. ma· saatleri tüberkülozun en bellibaŞlı yardımcılandır. 

Bunlar ile beraber «Karartma>> ve «Sığınak hayatı» İn­
gilterede 1 941 - 4 2 senelerinde tüberkülozun anma­
sına sebep olmuştur. 

TEFRIKI TEŞHIS 
Tüberküloz tefriki teşhisini kısa bir şekilde ele al­

mak çok zordur. Meselenin mu fassal münakaşası ise 
bu kitabın mevzuunun dışında kalıyor. Sistemik semp­
tomlarıyla tüberkülozu taklit eden hastalıklar ile tefri­
ki teşhiste eheminiyeti olan diğer teneffüs yolu hasta­
lıklarının burada ayırt edilmesi ·uygun olur. 

SiSTEMiK HASTALIKLAR : Genç kahillerde, ilk . 
belirtileri bitkinlik, ·kilo ve kuvvet kaybı, ve umumi sıh 
hi vaziyette düşkünlük olan birçok sistemik hastalıkla­
ra rastlanabilir. Bunlardan başlıcaları ~e!l,ow - Gra­
ves hastal~ğı, ş~kerli~iyabet ve ~cm_y~pıt~ organ hasta­
lıklarıdır. Ilk bakışta izah edilemeyen bir ateş meydana . 
getirdiklerinden dolayı enfeksiyöz .endokardit ve len­
fedanoma da ayıncı teşhise girerler. Bu bahiste daha 
fazla iuhat lüzumsuzdur. 

Karışıklıklara sebep olan diğer bir klinik vaziyet 
te psikonevrozlardır. «Nevrasteni» terimi fizik delille­
se istinat etmeyen müphem karekterli semptomları izah 
edebilmek için sık sık kullanılıyor. Hiçbir organik de­
lil bulunamadığı zaman hastalığın «fonksiyonel>) oldu• 
tuna hükmetmek meyli hala hüküm sürmektedir. Ne­
şesizlik, enerji yokluğiı, çarpıntı, · gÖğsi.in sol tarafında 
ağrı, dispepsi ve kilo kaybı gibi haller ·üzüntülü devre­
lerde ve yorgunluklarda · görülebildiği gibi akciğer tü­
berkülozunun ilk habercileri de olabilirler ve yanlış bir 
teşhis en kıymetli zamanları kavbetmemize vol a«:;ar. 
Bu gibi hatalardan psiko - nevrotik hastalığın emiri 

. .. 
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·bir şekilde teşhisi hususunda iki kriteryuma. riayet el~ 
mek sureti ile kaçınabiliriz. Bunlardan birincisi, hasta~ 
nın şahsi: veya ailevi: mazisinde nevrotik hususiyetler 
bulunması yahut muhit veya iş hayatında bu gibi hal~ 
Jere yol açabilecek hadiselerin cereyan etmiş olması, 
·ikincisi ise, psişiyatrik. te§his konmadan evvel organik 
bir hastalık ihtimalini tamamen ortadan kaldırmak için 
tam bir fizik muayene yapılmasıdır. 

TENEFFÜS SİSTEMİ HAST ALlKLARI : Akci~ 
ğer tüberkülozu teneffüs sisteminin belli başlı hastahk­
Jarının ekserisi, tarafından taklit edilir ve tefriki teşhis 
bazı ahvalde şayanıhayret derecede güç' olabilir. Teşhi­
sin muvaffakiyeti, hasta ve ailesinin mazisi, fizik mu~ 
ayene ve basil aramak için kullanılan hususi: metod~ 
lardan ;5ıkarılan neticelerin dikkatli bir şekilde kıymet~ 
~endttil:mesine bağlıdır. Akciğer tüberkülozu ile karı-

,• ·şan en bellibaşlı hastalıklar, y:avaş ve gayrımuntazam 
r~solüsyonlu. ~uhtelif pnömo~İer, Loeffler sendromu­
nun çabucak geÇem enfiltrasyonları, ~bse've-broılŞ~kta­
·zi gibi süpürativ lezyonlar, b~onşkan;~;leri, pnömokÖn 
yozlar, nadiren kronik bronşTtler- ve bronko -p'ilf~o-
ner nezlelerdir. '-·-----·· · ~ .. . 

F uıngus enfeksiyonlarİ da · tüberkülozu taklit e­
' derler. Bilhassa Kal~forniya veArizona da andemik bir 
şekilde bulunan coccidioidomycosis hastalığı eritema 
nodosum da yaparak tüberkülozun birinci ve· ikinci 
devrelerini klinik olarak taklit ettiği gibi rootgen filim~ 
lerinde de tüberkülozdan ayırt edilemeyen kaviteli te­
·tegayyürler meydana getirmektedir. Teşhis balgamdan 
tüberküloz hasili yerine Coccidiodes immitis in tespit 
edilmesi ve bazı vakalarda, hastalık için spesifik olan 
i:tıtradermal coccidiodin re~siyo~unun riıüspetliği .. ile 
ikonur. · · · ·· · · · · ·· · ... ·· ,. · · ·· J · 1 

· · . Son zamanl~rda Hist6pla~ma . C~.psiilatum •· dah 
7 
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mütevellit diğer bir fungus enfeksiyonu olan histoplas~ 
mosis, bilhassa Amerika Birleşik Devletlerinde alaka 
uyandırmaya başladı. Bu hastalık şiddetli şekillerinde 
kala ~ azar ı taklit ediyor. Bununla beraber histoplas~ 
min ile yapılan spesifik deri testleri hastalığın hiç araz 
vermeden de mevcutolabileceğini meydana çıkarmıştır. 
Histoplasmosis'in pratik ehemmiyeti akciğer sahaların~ 
da kalker öz tevazzuata sebebiyet verebilmesidir. High 
ve arkadaşlannın (4) 45,000 kişi üzerinde yaptıkları 
bir araştırma ile meydana çıkarılan, milyar veya müte~ 
addit bilateral şekilde 11 3 yaygın akciğer kalsifikasyo~ 
nu vakasının % 96. 3 ü histoplasmine müspet cevap 
vermi$ buna mukabil tüberkülin pazitH olanlar ancak 
% 10.2 yi bulmuşlardır. Böylelikle şu husus meydana 
çıkmıştır ki, hiç olmazsa Birleşik Devletlerin orta kı~ 
sımlarında, bu tipteki kalsifikasyonlar her zaman şifa 
bulmuş bir tüberküloz enfeksiyonuna delalet etmezler. 
Pnömomükotik enfeksiyonların dünyanın bu mıntıka~ 
dan başka hangi yerlerinde akciğer kalsifikasyonuna 
sebep olduğu bilinmiyor. Bu mıntıkalar muhtemelen 
rnahdut sahalardır. McWeeney ve arkadaşları (5) Dub~ 
lin de 320 çocuk üzerinde yaptıkları histoplasınİn tet~ 
kikierinde tarnamile negatif neticeler almışlardır. 

Akciğer tüberkülozunun henüz semptom verme~ 
diği preklinik safhasında teşhis edilebilmesi için rad~ 
yografinin gİtgide artan bir şekilde kullanılması ortaya 
yeni diyagnostik problemler atmıştır. Klinisyen ve ront­
gen rnütehassısının henüz semptomların bulunmadığı 
ve laboratuvar muayenelerinin pek az yardım ettiği 

. bu zamanda, sadece bir filirn ile ayıncı teşhis yapmak 
rnecburiyetin.de kalışları nadir değildir. Diffüz ve yay~ 
gın gölgeler umumiyede tetkiklerin lazım geldiği se~ 
kilde ilerletiİmesine kMi gelirler, fakat karışıklığa. sebe­
biyet veren iki radyolojik ~kilden burada bahsetmeli;. 
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yiz. Bunlar diffij~ı:giJyc:ı,r .. k~fasetler ve soliter fokustur. 
MiLYAR KESAFETLER : Akciğ;;_}~ ~kut ~il~ 

yar tüberkülozu diğer hallerle nadiren karıştırılır, diğer 
taraftan kronik milyar hastalık, umumi ahvali fazlaca 
bozmaması ve nihayet salah bulabilmesi ile başka bir 
kategoriye aittir. Milyar gölgelerin diğer sık tesadüf 
edilen sebepleri (muhakkak .semptomsuz olması icap 
etmemek şartı ile) silikosis, karsinomatosis, diffüz 
b.r2.n~Qilll9J!l .. S>nİ, ~.k2ic.l9.ŞJS, ve-b!Jlı-;,~Ş~-~~itral darlı­
ğında görülen, deveran yetersizliğine bağlı passiv ve­
nöz konjesyondur. ( Anglin ( 6) ) . E vvelce yapılan bir 
bronkografiden kalma lipiodol de teşhis hatalarma yol 
açabilir. Milyar gölgelerin daha nadir sebepleri, ufak 
parçalar halinde atelektazi, akciğerin konjenital kistik 
hastalığı, lipoid pnömoni, fungus enfeksiyonları ve mil 
yaı; anıaoidozdur. 

· . . Bu meselenin münakaşa.sı Hoyleve Vaizey' in (7) 
( Chronic · Miliary T ttberculosis) isimli kitabına ve A~ 
ustrian ve Brownın ( 8) Pulmoner milyar gölgelerin 
bütün '·''görülme sebeplerini ·sıralıyan yazılarında bu~ 
lunabilir. 

SOLiTER FOKUS. Pierson un (9) tarifine gÖre 
soliter fokus, 1 ila 5 cm. kutrunda, kabaca sferik, kes~ 
kin kenarlı homojen bir kesefettir. Tüberküloz bu şekil 
deki bir soliter mihrakı üç şekilde meydana getirebili!". 
( 1 ) Primer kompleksin pulmoner parçası ( Ghon mih~ 
rakı) . Kendisine ait olan mediastinal lenf bezlerindeki 

' büyüme ile ekseriya tefrik edilir. (2) Kavite teşekkülü 
safhasına varmamış bir Assman infraklaviküler mihra~ 
kı. (3) Kütle halinde tüberküloz granülasyon nescini 
ihtiva ede'iı-bir tüberkülom. Pierson son iki tip arasında 
pataloji ba:kı~iiıda~ biiyUk bir fark bulunmadığını ve 
bu .lezyonları birbirinden ayırabilm ek için Assman mih 
rakının etrafında sık sik görülen bulutlu sahaları ara-

··~· 
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mak, yine Assmann mihrakının kavite teşekkülüne olan 
meylini ve infraklaviküler mevkiini nazarı dikkate al­
mak icap ettiğini bildiriyor. 

Aynı rontgen manzarasını hasıl eden non - tüberkü 
küloz hastalıklar, akciğer absesi, kist hidatik te dahil 
olmak üzere akciğe; kistleri, ankap;{iıe in terlober ampi­
yem, habis veya selim akciğe~ tümörleridir.· Habis tü­
mör primer dir yahut bÖbrek veya--testi~ gibi vücudun 
diğer kısımlarından menşe almış· soliter bir metastaz 
dır. -

HUSUSI MUAYENELER 

Akciğer tüberkülozunun mevcudiyetinden klinik . 
olarak şüphe edildiği. zame~;n teşhisin katileştirilmesi ve 
aynı zamanda aktivite derecesinin tayini için bazı hu·· 
susi muayene metodlarına baş vururuz. Bu metodlar 
son zamanlarda ehemmiyetli derecede genişletilmiştir. 

RADYOLO Jİ. İntratorasik herhangi bir hastalı­
ğın teşhis ve tedavisinde rontgen muayenelerinin ehem 
miyeti ok.adar büyüktür·ki biz de radyolojiyi tamamile' 
ayrı bir bahis halinde mütalaa ettik. (Kısım V) 

TÜBERKÜLOZ BASİLİNİN ARANMASI. Tü­
berküloz basili, a:ynı şekilde boyanan bazı saprofitler 
ile karıştınlmadığı takdirde, bakteriyolajik teşhis etiyo­
loiinin tüberküloz olduğu hakkında en kuvvetli delili 
teşkil eder,. Hal~n pek yaygın bir şekilde kullanılmak-

. ta olan Ziehl - N eelsen. usulü ile boyanmış balgam yay 
maları, balgamın tetkik için alınan kısmı iyi seçildiği, · 

.-aramanın ·uzun uzadıya yapıldığı ve lüzum görüldüğü 
takdirde tekrar edildiği vakalarda oldukça doğru netice 
ler . veriyor. Ha~taliğı aşikar bir viikada pozitif netice 
ekseriya hemen alınır. Basil~n pek az bulunduğu ve bu 
sebepten preparatlarda · görülmediği vakalarda . yapılan 
.seri .halinde .muayenelere· dahi fazla ehemmiyet ver-
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memek ve lezyonun diğer belirtileri tüberküloz karek~ 
terinde ise bu teşhisi koymak icap eder. Negatif netice~ 
leri asgari bir haclde indirmek ve şüpheli kalmış vaka~ 
larda nihai teşhise varmak için orijinal metodun birçok 
modifikasyonları ve diğer bazı testler ortaya atıldı. 

Balgamı antiformin ile karıştırıp santrifüje ede~ 
rek tortuyu muayeneye tabi tutmak suretiy­
le yapılan « K o n s a n t r a s y o n » metodu 'mu~ 
vaffakiyetle kullamlıyor. Nassau ( 1 0) mev­
cut konsantrasyon ve homojenizasyon usullerinin, ba~ 
silin dayanma kabiliyetini ve boyanma vasıflarını de~ 
ğiştirdiğini ileri sürmektedir. Müdlif bu gibi hatalardan 
kaçınmak için balgamın, eser halinde demir muvacehe~ 
sinde hidrojen peroksit ve sülfürik asit ile sulu bir hale 
getirildiği ]ungmann metodunu kullanmıştır. Usulün 
tafsilatJı tekniğini Nassau nun orijinal makalesinde bu~ 
lahilirsi'niz. Müellif bu asit ~ peroksit ~ demir (A. 

· P. 1.) tekniği ile direkt yaymada negatif bulunan 650 
balgarn nümunesini tetkik etmiş ve % 13.6 nispetinde 
pozitif ~ytice almıştır. Aynı nümunelerin kültürleri 
% 32.3 müspettir. A. P. I. usulü ile alınan bu netice 
diğer konsantrasyon metodlarına göre daha muvaffa~ 
kiyetlidir. Balgam, ifrazat veya plevra mayiinde hasili 
meydana. cıkarabilmek için çok daha. dakik. bi:r metod 
kobaya inokülasyon testidir. Bu usulde Üç ve altı hafta. 
sonra öldürülüp muayene edilen iki kobay kullanılır. 
Mahzuru neticenin alınabilmesi için lazım gelen zama~ 
nın uzunluğudur. 

Nispeten yakın zamanlara kadar tüberkü~ 
loz hasili güç Üretilmesi ile maruftu. Petragna~ 
ni' nin 1926 senesinde malaşit yeşili ve yumurta va~ 
satını meydana çıkarması ile laboratuvar metodları epey 
ce tekamül etmiştir. Bu vasat üzerinde tüberküloz ba­
silleri oldukça çabuk bir şekilde ürerler. Koloniler bir 
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hafta on gün içinde gözle görülebilecek bir şekil alır~ 
larsa da tam teşekkülleri için üç hafta lazımdır. Kültür 
metodu kobaya nazaran çabuk ve ucuz ise de netice~ 
lerin aynı katiyette olduğu hususunda bütün patologlar 
henüz birleşmemişlerdir. 

Muayene edilecek balgamın elde edilmesi herza~ 
man kabil olmaz. Küçük çocuklar ekseriya balgamları~ 
nı yutarlar. Bazı büyükler de aynı şeyi yaparlar ve ne~ 
ticede muayene için alınan materiyal sadece üst tenef~ 
füs yollarından gelme müküs ve tükürükten ibaret ka~ 
lır. Böyle bir vakada negatif neticenin tabii hiçbir kıy~ 
meti olamaz. 

Mide muhteviyat!nın muayenesi yoluyla bazı ah~ 
valde bu hallerin önüne geçebiliriz. Sabahleyin aç kar~ 
nına bir Ryle mide sondası hastayı yutturulur, mide 
yıkanır, yıkama suları tekrar geri çekilip santrifüj e edi~ 
lir ve rüsupta evvela direkt olarak sonra. kültür metod~ 
ları ile basil aranır. Bu teknik bilhassa çocuklarda ga~ 
yet iyi neticeler veriyor ve diğer usullerle müphem ka~ 
lan vakalarda ekseriya kati teşhisin konmasına sebep 
oluyor. · 

Co hen ve B urt on W ood { 11 ) kahillerde «larenks 
aynası testi» ni tavsiye ediyorlar. Bu usulde, dil yavaş~ 
ca ileriye çekilir, bir larenks aynası vokal kordları gö~ 
rebileceğirriiz bir şekilde larenkse sokulur ve bundan 
sonra hasta öksürtülür. Aynayı tekrar geriye çektiği;. 
mizde üzerinde bulduğumuz balgam parçaları bir lam 
üzerine alınır ve bildiğimiz usullerle muayene edilir. 

Mide lavajı küçük çocuklarda balgam elde etmek 
için en uygun yoldur. Aynı metodun büyüklerde kul~ 
lanılmasının en büyük mahzuru şimdiki halde geniş 
mikvasta tatbikine imkan bulunmayışıdır. Spontan eks~ 
pektorasyoı'ı.u bulunmayan bir çok hastaların da basil 
çıkardıkianna ve bunu meydana koyabilmek için daha 
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ince mwıyene met,odlarına ihtiyaç olduğuna inanan 
Nassau ( 12) larenksten materiyal alma usulünü orta~ 
ya koymuştur. Bu metod veterinerler tarafından sığır~ 
larda eskiden beri kullanılmaktadır. İfrazatı larenksten 
almak için kullanılan vasıta 23 cm. uzunluğunda 1.6 
mm. kalınlığında pirinç veya krome edilmiş madeni 
bir teldir. Bir ucu yassılaştırılmış ve pamuğun sıkıca 
sarılmasını temni etmek maksadıyla spiral şeklinde bü~ 
külmüştür. Bu bagetlerden birçoğu madeni bir muha~ 
fazada aynı anda sterilize edilir. Bagetler kullanılmadan 
önce steril suya hatırılmalıdır. Larenks aynası vasıta­
siyle veya el alıştıktan sonra aynasiz olarak, her has~ 
taya iki baget tatbik edilir. Baget larenksten geçtikten 
sonra her iki tel, üzerine hastanın ismi ve diğer tafsilat 
yazılan bir kağıda sarılır. 

Bagetler laboratuvara geldiği zaman, steril bir 
pens vasıtasıyla, larenkse tatbik edilirken kendilerine 
veti:l.mtŞ olan, eğrilik düzeltilir (her teli düzelttikten 

·· Sonra pensi alevde yeniden sterilize etmelidir) ve her 
baget yüzde 1 O sülfürik a.sit ihtiva eden bir tecrübe tü­
bünde S ,,,.dakika bırakılır. Bundan sonra teller yüzde 2 
sodyum hidroksit ihtiva eden tüplerde 8 dakika bırakıl~ 
mak üzere alınırlar. Buradan da çıkarılan bagetler iki 
tüpteki kültür vasatıarına her tel bir vasata olmak üzere 
çevrilerek sürülür. Kültür için Petragnani vasatının bir 
mödifikasyonu kullanılır ve ekilen kültürler 3 7 o c de 
n'!celik bir etüvde 28 gün bırakılır. Etüve konduktan 
dört beş gün sonra kültürlerin kirlenip kirlenme~ 
dikleti, saprofitlerin Üreyip ütemedikleri kontrol edil• 
meli ve kirlenenler atılmalıdır. 28 gün sonra tüberkü­
loz hasilieri zar gibi koloniler meydana getirirler. B un-' 
ların aside :mukavemet hassaları boyama ile araştınlır. 

Munro - Ashman ve Nassau ( 1 3) diğer bir ma~ 
kalelerinde bu metodun, soliter ·mihraklar ve mas ra-
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diografi esnasında tespit edilen minimal lezyonlar gibi 
etyolojisi karanlık radyolojik kesafetierin ayclınlatılrna­
sında ve aynı zamanda suni pnörnotoraks ve diğer a­
rneliyeler ile balgarn çıkarmaz hale konulan hastaların 
kontrolündeki kıymetini belirtiyorlar. Bu metodun ha­
riz bir ileri hamle teşkil ettiğine hiç şüphe yoktur; 

Yutulan tüberküloz hasillerinin meydana çıkarıl­
ması için kullanılabilecek diğer bir usul gaita rnuayene­
sidir. Bu metod mide lavajı kadar dakik olmadığı gibi 
aynı zamanda vakit kaybettiricidir. 

Balgarn yayımlarında ve diğer nesiçlerde tüberkü­
loz hasili aramayı kolaylaştıran bir usul son zamanlar­
da Graham . ( 14) ve Lernpert ( 1 5) tarafından tatbik e ... 
dilen sekonder floresans mikroskopisidir. Bu metod ba­
zı maddelerin ültra - viyole şualarını absarbe edip çıp­
lak gözle veya rnikroskopik olarak görülebilen daha u­
zun dalgalı şualar neşretmeleri esasına istinat ediyor. 
Böyle floresan maddelerle boyanan hakteriler, üzerleri­
ne ültra - viyole şuaları tutulduğu zaman gösterdikleri 
floresans ile kolayca bulunurlar. 

«Florokrorn» tabir edilen bu şirnik maddelerden 
.tüberküloz hasili için kullanılanı delta-aurarnine-phenol 
dür. Alelade bir balgam yayması bu maddenin rnah­
liilünde oda hareketinde 8 - 1 O dakika tutulur, son­
ra yıkanır ve asit - alkol karışımında iki defa ikişer 
dakikadan dekolarize edilir. Preparat bunda~ sonra ku­
rulanır ve zerninh1 rengini verrnek üzere % 0.1 lik po­
tasyum perrnanganat solüsyonu ile muamele edilir. Ar­
tık preparat bir cıva buharı larnbası ile ültra - viyole 
şuaları aksettirilen adi bir rnikroskopta tetkik edilebi­
lecek bir hale gelmiştir. Basil 2/3 ve 1/6 lık objektif­
lerle, kovu kırmızı zernin üzerinde, ufak parlak s~rı iğ• 
neler şeklinde aşikar olarak görülür. 

Lempert bu usulün ternin ettiği faydaları şu şe-

1 
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kilde topluyor : 
Spesifiklik. Müellifin tetkik ettiği birçok mikro ~ 

organizmalar arasında asit ~ alkol mahlulünde boyasını 
vermeyen sadece tüberküloz hasilidir. 

Sürat. Alelade Ziehl - Neelsen tekniğine naza~ 
ran bu ı::qetod pozitif veya negatif bir netiyece çok da­
ha çabuk ul~ır. 

Doğruluk. 300 yayma ile yapılan küçük bir araş~ 
tırmada aynı preparatlar her iki usul ile de boyanmış 
ve pozitif neticelerin floresans mikroskopisinde daha 
fazla olduğu görülmüştür. 

Clegg ve Foster Carter ( 1 6) Brompton Hastane~ 
sinde yaptıkları çalışmalarla bu metodun Ziehl - Ne­
elsen usulüne hazaran daha süratli, daha hassas ve da~ 
ha kati oduğunu bulmuşlardır. Müdlifler floresans 
mikroskopisi metodunu geniş mikyasta muayenelerin· 
yapılQ.Jğı "her yere tavsiye etmektedirler . 

. ·"" 'fÜBERKÜLİN TESTLERİ : Tüberkülin hassa~, 
· ·siyetirii meydana çıkarmak için en geniş ölçüde kullanı~ 

lan test, eski tüberkülinin deri içine şırıngası suretiyle ' 
yapılan j\1aİıtoux tecrübesidir. Bu usul hemen bütün 
dünyada Von Pirquet nin orijinal skarifikasyon testinin 

·yerini almıştır. Eski Tüberkülin (0. T.), sentetik va~ 
satlarda üretilmiş bir kültür hararet ile konsantre edi~ 
lerek hazirlanır ve Tıbbi Araştırmalar Meclisi (Medical 
Research Council) nin enternasyqnal standard tüber· 
külini ile standardize edilir. Mahluller 1 1 1 0000, 1 1 1 000 
ve 1/100 olmak üzere üç dozda.hazırlantyor. Bunlar­
dan her vakaya 0.1 cc zerkedilir. 

Birleşik Amerikada Long ve Seibert ( 1 7) tarafın­
dan bir purifiye 'edilmiş protein derivesi (P. P. D.) el· 
de edilmiştir. Bu madde ·antijen vasıflarını haiz değil­
dir ve hassasiyet. meydana getirmediği gibi antikorlar 
da tevlit etmez. Aynı zamanda antijen hassasını haiz: 
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adi tüberkülin kadar kuvvetli ve spesifiktit. Yapılan 
rutin tatbikat ile P. P. D. iyi va$ıflarını iapat etmekte~ 
dir. 

Mantox testinin tatbikatı için ön kolun fleksor 
sathı kullanılır. Cilt ether Üe temizlendikten ıronra 0.1 
cc O. T. solüsyonu deri içine, santimetre küpün onda 
biri taksimatını haiz birlik bir prevaz şırınga ile terk 
edilir. Kahillerde ilk enieksiyon .umumiyetle 111000 
lik mahlul ile yapılır ve neticeler en aşağı 48 saat, da~ 
ha iyisi 72 saat sonra okunur. Çapı 5 mm. den aşağı ol· 
ma yan palpe· edilebilir bir ödemTI's'alıa. in eydana gelirse 
reaksiyonun pozitifliğine hükmederiz. Sadece eritem 
pozitif neticeye delalet etmez. Eğer 1 1 1 0.000 lik mahliil 
le yapılan test tamamile negatif ise kaİıillerde 1 1 1 00 
lükle yeni bir deneme tatbik edilir. Çocuklar ve ilk re~ 
aksiyon pek hafif pozitif olan kahillerde ikinci testte 
1 1 1 000 lik solüsyon kullanılır ve eğer bu da negatif 
veya şüpheli ise o zaman 11100 e çıkarılır. 1 1100 ile 
de kati reaksiyön meydana çıkmadığı takdirde reaksi~ 
yonu negatif kabul ederiz. Bu kesafetlerde yapılan tes~ 
tin hemen veya üç ay sonra tekrar tüberkülozla temas 
etmemiş şahıslarda pozitif neticenin meydana çıktrta."" 
sına yol açmaz. Testlerde daima taze hazırlanmış mah~ 
Ililler kullanılmalıdır. Ma.ntoux testini bir defada yapa~ 
bilmek için gayretler sarfedilmişse de biz bu metodları 
kullanılacak doztın ..bütün pozitif netice verecek şahıs~ 
ları meydana çıkararnıyatağı ve diğer taraftan bazı şa~ 
hislarda şiddetli lokal reaksiyonlara sebebiyet verebile~ 
ceğini göz önünde tutarak, uygun bulmtıyoruz. 

İngilterenin birçok yerlerinde yapılan çalişmalar 
bir araya getirilirse yukarıda tarif ettiğimiz standard 
metodun ehemmiyeti iyice anlaŞılır. İngiİter~ Sıhhat Ba 
kanlığı (Ministry of Health), neşrettiği bir broşürde 
bu metodun, ufak tadillere ihtiyaç gÖsterse bile, bilhas-
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.sa tüberküloz enstitüleri hemşire ve hademelerinin sıh~ 
hatleri bakımından dikkatle tetkik edilmeye layık ol~ 
duğumı bildiriyor. 

Tüberkülin testleri için diğer bazı metodlar da tav~ 
siye edilmektedir. Moro müsavi miktarda lanolin ve O. 
T. ihtiva eden bir merhemi cilde emdirmek ve ciltlerin~ 
de kızartı husule gelen şahısları pozitif olarak kabul 
etmek usulünü ileri sürmüştür. Hamburger, tüberkülin 
merhemini sternuro üzerine sürer ve iki ila yedi gün 
içinde papüller görülürse bunu pozitif sayar. Son za~ 
manlarda ileri sürülen satıh testleri V ollmer yakısı (Le 
.derle) ve tüberkülin jelozu dur (Allen ve Hanbury). 
Bunlardan birincisinde O. T. yapışkan bir bandın orta~ 
sına yerleştirilmi~tir. Band ekseriya sırtta omurganın 
civarında cilde yapıştırılır ve 48 ~ 7 2 saat sonra çıkarıl~ 
dığında pozitif vakalarda hafifçe kabarmış eritematöz 
bir s~a müşahede edilir. Tüberkülin jelozunun 

. prerisibi aynı ise de kurumaya V ollmer yakısından da~ 
' ,, ha iyi tahammül ettiğine inanılıyor. Jeloz umumiyede 

iki skapula·arasmda evvelce asetonla temizlenmiş bir 
yere tatbik edilmektedir. Yakın bir. yere bir de kont~ 
rol jelesi sürülür. Her iki jeloz cilde ovularak sürüldük­
ten sonra üzerieri bir band ile kapatılır. Bu testin 
1 11 0,000 lik Mantoux ile aynı kudrette olduğu söylen~ 
mektedir. Her iki metod iğnesiz yapıldıkları için küçük 
çocuklarda tatbiklerinin bazı faydaları vardır. Mamafih 
bunlar hiçbir zamı:ı.n Mantoux testi kadar güvenilir de~ 
ğildirler ve negatif neticelerin ihtiyatla kabul edilme~ 
si icap ettiği gibi kantitativ esaslara istinat etmezler ve 
standardize olunamazlar. 

Deane ( 1 8) tarafından V ollmer yakısı, tüberkülin 
jelesi ve Mantoux testleri arasında bir mukayese yapıl~ 
mıştır. 1 11 ,000 Mantoux ile pozitif oldukları bilinen 
50 çocuk Vollmer yalnsı ile muayene edilmiş ve bun~ 
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ların 40 ında (% 80) müspet netice alınmıştır. Aynı 
test ı ı ay evvel imal edilmiş bir yakı ile yapıldığı za· 
man pozitif cevş.ba ancak 8 kişide rastlanılabilmiştir 
(% ı 6). Tüberkülin jelozu ile alınan neticeler daha 
iyidir. 40 adet Mantoux pozitif çocuğun temizlenmiş 
cilderine jeloz sürülmüş ve üzeri Haster ile kapatılmış· 
tır. 48 saat sonra okunulan neticelerin 35 i (% 87) 
müspet bulunmtiştur. Deane neticeleri daha da islah e· 
debilmek gayesi ile jeloz tatbik edilmeden evvel cilde 
gayet ince zımpara kağıdının (No: 0) beş altı defa ha· 
fifçe sürülmesini tavsiye ediyor. Bu şekilde 40 çocu· 
ğu n hepsi pozitif reaksiyon vermişlerdir. Ciddi reaksi· 
yonlara mani olmak için cilt ufak bir eritem bile mey· 
dana gelmeyecek şekilde hafifçe aşındtrılmalıdır. Bu 
suretle «zımpara kağıdı» usulü bu basit ve ağrısız sa· 
tıh testinin kıymetini arttıracağa benziyor. 

Tüberkülin reaksiyonu primer enfeksiyondan bir· 
kaç hafta sonra pozitifleşir ve ekseri şahıslarda uzun 
müddet böylece kalır. Yaşlı kim·selerde sansibilitenin a­
zaldığı ve reaksiyonların zayıfladığı hakkında bazı de­
liller mevcuttur. W estwater e göre (19) kızamık ve kı· 
zıl gibi bazı döküntülü hastalıklarda ekzantemlerden 
dolayı reaksiyon zayıflamaktadır. S:u çiçeği ve difteri~ 
de ise hiç bir tesir görülmez. Akciğer tüberkülozunun . . 

nihai safhalarında ve bazan akut milyar tüberkülozda . 
da negatif mantoux testine tesadüf ederiz. Hedwall 
( 20) .tü herküline cevap vermekten imtina eden vaka~ 
ları şöyle hülasa ediyor : · 

Sahıs hiç enfekte olmamıştır. 
Sahıs enfekte olmuştur, fakat : 
( 1) Enfeksiyon yerleşememiştir, 
(2) Hasta henüz enkübasyon devresindedir, 
(3) Pozitif reaksiyon aşağıdaki sebeplerden d~ 

layı alınamamaktadır : 
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a) Tüberküloz menenjiti, milyar tüberküloz 
tüberküloz kaşeksisi veya diğer kaşeksi 
şekillerinin, akut ekzantemli hastalıkların 
(kızamık), ve boğmaca öksürüğünün 
mevcudiyeti. 

b) Nadir olarak bazı aktif tüberküloz} u va­
kalarda da testler negatif olur. 

c) Tam bir biyolojik şifanın tessüs etmesin­
den dolayı. 

Buradan anlıyoruz ki tüberkülin testlerinin diyag­
nostik kıymeti tahdit edilmelidir. Pozitif bir cevap pri­
mer enfeksiyonun vaki olduğunu basit bir şekilde ifa­
de eder fakat bu hadisenin yeni veya eskiliği hakkında 
hiçbir fikir veremez. Reaksiyonun meydana çıkış süra­
ti veya şiddetinin hususi bir klinik manası yoktur. Ka­
hi! b.ir insanda pozitit tüberkülin testi, halk arasında 
:yanİış bir şekilde anlaşıldığı vechile, şahsın tüberküloza 
musap olduğu manasma gelmez ve hiçbir çeşit tedavi­
ye lüzum yoktur. Bu vakada tüberküloz teşhisi diğer 
arazın me'vcudiyeti halinde konabilir. · Netice olarak, 
kahil tüberkülozunun teşhisinde rutin bir şekilde tü­
berkülin testlerinin kullanılması terk edilmiştir. Şimdi 
bu testler ancak lüzum görüldüğü takdirde, bilhassa en­
feksiyonla temas imkanlarının fazla oldtiğu vazifelere 
personel tayin edilirken kullanılıyor. Yalnız Boeck Sar­
koidosis i (kazeifiye olmayan tüberküloz) burada 
bir istisna teşkil etmektedir. Sarkoid vakalarının büyük 
bir ekseriyetinde tüberkülin testleri araz zincirinin kıy­
metli bir halkasmı teşkil eder. Mamafih hastalığın er­
ken safhalarında tastler negatif netice verebilir. 

Tüberkülin reaksiyonlar~nın çocuklardaki ebern­
ıniyeti daha fazladır ve müspetleşme zamanı kısala­
cağından, çocuk ne kadar küçükse bu ehemmiyet o ka­
dar büyüktür. 
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Testler şahsi teşhisten ziyade top!ulukta vaka 

arama metodlarında faydalı oluyor. Zaten tüberküli.:. 
nin asıl sahası burasıdır. Reaksiyonların rutin olarak 
kullanılması ile bir mektep, aile veya toplulukta en­
feksiyon menbaını meydana çıkarmak kabildir. Bards­
well'in ( 21 ) Kıbrıs adasında yaptığı bir araştırma es­
nasında bu metod muvaffakiyetle kullanılmıştır. 

SEDİMANT ASYON TESTİ. Kan Sedimantas­
yon u ve bunun tüberkülozda kullanılışı hakkındaki 
bazı yeni çalışmalardan XII inci kısımda bahsedildi. 
Hastalığın tekamülünü ve tedavinin muvaffakiyetini. 
tayinde sedimantasyon çok kıymetlidir. Fakat bu me­
tod teşhis için kullanılamaz. Aktif tüberküloz vakala­
rının büyük bir ekseriyeti artmış bir sedimantasyon 
süratine sahiptirler. Fakat henüz hiç bir toksik sernp­
tom göstermeyen ve umumi vaziyeti iyi olan bazı ta­
ze vakalarda bu test normal netice verebilir. Diğer ta-

. raftan sedimantasyon bilhassa ateşle müterafık olan 
diğer birçok hallerden müteessir olur. 

HEMOGRAM. Hastanın klinik karekterieri ve 
prognoz ile kan tablosu arasında bir münasebet kura­
bilmek için birçok gayretler sarfedilmiştir. Arneth po­
limorf nötrofil lökositlerin nüve sayısına ehemmiyet 
atfediyor. Bu müellif sıhhatli şahıslarda nüve sayısını 
şöyle tespit etmiştir: 

Mononuklear veya bölünmeye meyyal 
nüveli şekiller % 5 
İki nukleuslula.r % 35 
Üç m.ıkleuslular %41 
Dört nukleuslular % 1 7 
Beş nukleuslular % 2 
TUberkülozda ise bir veya iki nüveli şekiller ha--

kim vaziyete geçiyorlar. Fatal bir .akciğer tüberkülozu 
vakasında bu müellif bir nukleusluları %46, iki nuk-
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leusluları %49 bulmuştur. Cummins ve Aciand (22) 
bu testin ve sedimantasyonun kıymetini tetkik ede­
rek bunların ancak tali değerleri olduğ.unu ileri sür­
müşlerdir. Bu kanaatİ değiştirebilmek için kafi delili­
miz mevcut değildir. 

Von Bonsdorff yukarıdaki metodu tadil ederek 
1 00 polimorf lökositin nüvelerini saymak yolunu tut­
m:uştur. Yazar, 100 hücre için 275 nukleusu normal 
addediyor. Bu sayı daha az olduğu zaman sola kay­
madan bahsediliyor ve prognozun fena olduğu mana-

. sm delalet ediyor. Aksi halde sağa inhiraf ise iyi bir 
prognozun işaretidir. 

Houghton ( 23) ise bir indeks üzerinde çalışa­
rak, V.B.- (P+M+S-2L) şeklinde bir formül or­
tava .koymuştur. Burada, V.B. Bonsdorff sayısı, P 
polrrrl."brf sayısı M. monositler, L lenfasitler ve S sedi-

. mantasyon süratidir. İndeks O ila 300 arasında inhiraf 
ediyor ve ~akam ne kadar büyük çıkarsa prognoz o ka­
·dar iyi jc.ab~l ediliyor. " 

Medlar da total lökosit sayısı ve monosit yüzdesi 
ile tadil edilmek suretiyle nötrofil- lenfosit nisbeti ü­
zerine dayanan bir indeksi ileri sürrnü~tür. 

Bu indeksler, monositlerdeki artma ve lenfasitler­
deki azalmanın aktiviteye delalet ettiği, lenfositlerin şi­
fa, monositlerin tüb~rkül teşekkülü ile. beraber arttığı 
ve polimorf lökosit sayısının nesiç harabiyeti ve süpü­
rasyon zamanlarında yükseldiği hakkındaki inanışiara 
istinat etmektedirler. 

Hemogram hakkında da sedimantasyı:ında söyle­
.diğimiz şeyleri tekrar edebiliriz. Yani; hemograrnın 
teşhiste hiçbir pratik kıymeti yoktur fakat seri ha­
linde yapılan muayenelerle prognoz tayini bakımından 
·faydalı olabilir .. 

BASILLEMl. Löwenstein (24)· hususi bir teknik 
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.kullanmak suretiyle sadece tüberkülozluların değil tü­
berküloz olmadığı .kabul edilen romatizma, yaygın 
skleroz gibi diğer bazı hastalıklaramusap §ahısların da 
kanlarından kültür yoluyla tüberküloz hasilieri elde 
etmiştir. Bu neticeler bazı yazarlar tarafından da tas­
dik edildi fakat diğer birçok müdlifler Löwenstein'ın 
metoduna harfiyyen riayet ettikleri halde tüberküloz­
lularda dah.i: kandan basil üretemediler. Bu metodun 
kabil tüberkülozunun teşhisinde hiçbir pratik kıymeti 
yoktur. 

Tıbbi Ara§tırmalar Meclisi (Medical Research 
Council) adına, tüberküloz hasillernesi üzerinde yapı­
lan .bir araştırınayı idare eden Wilson ( 25), asabi has­
talıklar veya r.omatizma gibi muhtelif hallerde kanda 
tüberküloz hasili bulunamıyacağı, fakat milyar tüber­
küloz veya ileri derecede akciğer tüberkülozunda kan­
dan tüberküloz hasili kültürü yapılabileceği neticesine 
varmıştır. 

SERİ MUAYENELER Rutin göğüs radyogra­
filerinin tatbik edilmesi üzerine zahiren sıhhatli görü­
nen şahıslardan görünüş ve mevki itibarile tamamile 
tüberküloza· benzeyeh radYolojik manzaralar elde 
edilmektedir. Hasta hiçbir semptom vermeyebilir ve 
teşhisi ıqatileştirmek ve aktivite derecesini tayin et­
mek maksadıyla· yapılan bütün muayeneler negatif 
netice verebilir. Bu gölgelerin tüberkülozdan . başka 
·bir hasta1iğa ait bulunduğunu gösteren hiçbir · delili­
miz yoksa etiyolojiyi tüberküloz olarak kabul etmemiz 
lBzımdır. Fakat bütün testierin negatif çıkrtıası ile lez­
yoriun inaktifliğine hükmetmek· ve hastaya· bu. şekilde 
·iarariti vermek hiÇ dogru · değildir.· 'ÜÇ · v~ya altı ay 
iroıra · yapılan ·bir · radyografi ke8afetiiı . ger.ıişl~d_iğin,i 
veya ortasından erimeye başladığını .··g8sterebilir' ki 
"hun1arın 'her ikisi •. ·de semptomları~ İn eydana çıkma-
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·.sı veya sediman tasyon süratinin · aitması kadar aktivite 
işaretidirler. Tamamile kalsifiye olmuş şekiller istisna 
·edilirse, bu şekilde bulunan her lezyon bir iki sene; üç 
veya altı aylık fasılalada yeniden muayene edilmeli ve 
iki seneden sonra da muayenelere daha uzun fasılalar~ 
la devaı;n etmelidir. . 

Son . ola:rak şunu söyleyelim ki, akciğer tü her~ 
küloiu- id~ patognqmonik ola:n hiçbir ~~~ptom yok~ 
hir:-lİastalı~~~ erken taşhisi ve aktivite tayini muhte~ 
lif menbalardan elde edilen delillerin mütalaası ile ha~ 
şarılabilir. Boş yere geçirilen zamanın radyolojik ara~ 
zın vüsat ve tabiatı üzerine yaptığı tesirler çok büyük~ 
tür . 
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RADYOLOJİ 

Son senelerde radyografi tekniğinde muntazam bir 
tekamül görülüyor. Böylece, birkaç sene evvel stan­
dartları yüksek olarak kabul edilen filimler bugün dü­
şük kaliteli addediliyorlar. Bugün birçok kararlar seri 
radyografilerde görülen miro~al.bir ·gôlge~in genişlik 
ve kesafetindeki ufak tehavvüllere istinat ediyor ki bu 
sebepten bir göğüs radyografisinin, kati bir teşhis ko­
nulmadan evvel, muayyen standartiara tatbik edilmesi 
lüzumu gitgide artan bir şekilde anlaşılmaktadır. Has­
tanın RQZID.onu, p~s_yon, poz·, banyo ve projeksi­
yon -~meliyeleri hatasız ~l~alı -.;; b;;·t~ferrüata her 
vakada dikkat edilmelidir. Maalesef okunma ya gelen 
·ftfi~lerde iyi bir teknik ile izalesi kolayca kabil olan 
birçok h~talar bulunuyor. Bu hatalar teşhis yanlışlıkia­
rına sebebiyet verirler ki böyle bir filmi ~kumaktansa 
yenid~n filim çekmek muhakkakki daha doğru bir iştir. 
Aletlerdeki daimi tekamül · filim çekme ameliyesini git­
tikçe kolaylaştırıyor fakat hiçbir cihaz, yanlış pozisyon, 
tozlu ekranlar, yanlış penetrasyon, fena bir banyo a-
meliyesi ve taşıma ve saklaina esnasındaki tahribattan 
mütevellit hataları önleyemez. Bunlar radyografileri çe­
ken kimsenin şahsi dikkat ve itinasına miiteallik işler­
dir. 

V AZİYET VERME : Göğüs radyografileri, pek 
küçük çocuklar hariÇ, ekseriya ayakta çekilir. En ziya­
de kullanılan postero - anterior pozisyon olmakla be­
raber, bilhassa minimal lezyonlar bq.lunan vakalarda, 
antero -~~rior, lateral ve oblik vaziyetlerle alınan 
radyografilerden kıymetli .malumat çıkarılabilmektedir. 

Postero - anterior . pozısyon: Filmi çekile-
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cek şahıs ayakları bitişmiş ve rahat bir va~ 
ziyette ayakta durur, kasetin üzerine göğsü her 
iki tarafa da müsavi olarak değrnek suretiyle 
hafifÇe yaslanır. Omuzlar ileri ve aşağı doğru itilir, 
eller kol uzunluğuna taht olarak bel hattının altında, 
kalçaların üstünde bir yere konur. Pozisyon şahsın fi~ 
zik karekterlerine göre her hastada. biraz değişirse de her 
zaman gaye skapulanın mümkün mertebe göğüsten ay~ 
rı lmasıdır. Bu iş en iyi olarak dirsekierin sehpa üzerine 
iyice dayanması ve kolların çevrilip el sırtlarının kalça 
üzerine konması veya kolların mediyal olarak dön~ 
dürülüp sehpanın kenarlarından ileri doğru uzatılınası 
ile yapılabilir. Boyun göğsün mümkün olduğu kadar 
geniş bir sahasının kasetle temasını mümkün kılacak 
şekilde kasetin orta çizgisi üzerinde rahat bir şekilde 
tutulmalıdır. Göğsün her iki tarafının kasete müsavi 
surette tem;:ıs etmesi üzerinde bilhassa duruldu. Çün~ 
kü ekseri kimseler sağ tarafları ile sola nazaran daha 
fazla tazyik ederler ve bu suretle alınan bir filimde iki 
tarafın koyulukları müsavi olmayarak plevra kalınlaş~ 
ması teşhisi k onabilir. · 

Antero ~ posterior pozisyon: Bu pozisyon apİ~ 
kal leZ'y~~İarın mütalaası için kulla.nıhşlıdır ve bu şe~ 
kilde yapılı~p bir radyografi ile, bazı vakalarda, postero 
- anterior çekilmiş bir filimde ancak gayrı vazıh ola~ 

rak görülen bir minimal lezyon aşikar olarak tesbit e~ 
dilebilir. Şahıs yüzü.tübe dönük olarak, postero ~ ante~ 
rior dekine benzer bir vaziyette omurgası hafifçe flek­
siyon halinde, boynu yukarı ve öne doğru itilmiş ola­
rak kaset üzerine rahatça dayanır. 

Lateral .PQZisyon : Sağ veya sol yandan alınabilir. 
Kollar bit'Ş- Üzerinde çapraztanır ve seçilen taraf kasete 
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yapıştırılır. Tıbbi Araştırmalar Meclisinin ( 1} (Medi~ 
cal Research Council} sivillerin kütle halinde minya~ 
tür radyografisi hakkındaki raporunda şöyle deniliyor: 
«Akciğerlerin üst ~ ön kısımlarındaki lezyonlarda, o~ 
muzlar geriye göğüs ve boyun ileriye itilmeli, şua tam 
bir enspirasyon anında. verilip tüp omuz hizasında ol~ 
malıdır>>. Çekilenfilmin tam lateral vaziyette alınmış ol~ 
ması çok mühimdir. Bu sebepten şua verilmeden ev~ 

-vel pozisyon dikkatli olarak bir daha gözden geçirilme• 
lidir. Aynı raporda kalp ve omurga gölgelerinin tefrik 
edilmesinde kıymeti olan ohlik pozisyonlardan da bah· 
sediliyor. 

· Sağ - ön oblik pozisy~n : Kollar baş üzerinde ka· 
vuşturulur, ve şahıs ekran arkasında kalbin arka kena~ 
rı ve vertebraların ön kenan arasındaki aralık mak· 
simtrı;n oluncayakadar sola doğru döndürülür, bundan 
son'rc:t'hasta vaziyetini değiştirmeden kaset üzerine yas-

. lanır ve tüp 97,5 cm. mesafede olmak üzere filim çeki­
lir. 

SqJ - cin oblik pozisyon: Hasta sağa doğru aorta 
müsellesi görülünceye kadar çevrilir, kalbin arka kena· 
rı ekseriya vertebra gölgeleri tarafından kapanmıştır. 
Üst kısımlardaki bir lezyon için kollar biraz alçaltılır. 
Kati vaziyet radyoskopi ile tayin edilir. Göğüs radyo~ 
grafileri umumiyetle tam enspirasyon halinde çekiliyor 
fakat hasta nefes alırken pozisyonunu bozmamalıdır. 
Orta lobun kollabe olup olmadığını anlamak için kul­
lanılan bir vaziyet daha. vardır ki bu da lordotik pozis~ 
yondur. 

Lordotik pozisyon : Şah sa vrrilmesi icap eden va• · 
ziyet Tıbbi Araştırmalar Medisinin raporunda şöylece 
tarif ediliyor: ~ 

«Sehpanın iki kenarını elleri ile tutarak ayakta du· 
ran hastaya kendisini yavaş yavaş belinden ileri ve ge· 
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ri doğru bükmesi söylenir. Bu esnada radyoskopi ile 
lezyonuri keskin, müselles şeklindeki gölgesinin en iyi 
görüldüğü pozisyon tayin edilir. Arkaya doğru H eksi­
yon nispeti şahıstan şahısa değişir. Sağ - yan vaziyette 
çekilen bir filim muayeneyi tamamlar». 

Çocuklarda iyi bir radyografi yapmak için lüzum­
lu olan gevşekliği temin edebilmek sabır isteyen bir 
meseledir. 

Filimlerin okunınası : Filim okuma-metodları muh~­
teliftir ve yazılı raporların kıymeti, her yerde kullanılan 
standart bir terminoloji bul.unmamasından veya filimler 
deki tegayyQ.rleri şenıa şeklinde göstermeye yarayan bir 
usul mevcut olmamasından dolayı o kadar fazla değildir. 
Birleşmiş Tüberki,iloz ·Meclisi (The Joint Tuberculo-
sis Council) (2) 1939 dayayınl~dığı kıymetli rehber · ' 
ile, herkes tarafından riayet ~dildiği takdirde bugünkü 
karışık durumti · giderebilecek tavsiyelerde bulundu. ~!1 
rapor «lob» ve «kaide>> gibi terimierin terkedilerek bun- . 
fig!!J~!D:~.- «zon>) teriminin kullanılmasına işaret edi-
~- Akciğerq~ üç zon tefrik edilmiştir:. 
lj. Üst zon, ikinci kab~;g~ların ön uçlarının alt ke­
riarlarn;,-dan çekilen düz bir hattın üstünde kalan mın­
tıkadır. 

Ort~ zon, yukarıda tarif ettiğimiz hat ile dördüncü 
kostaların ön uçlarının alt kenarlarından çekilen hat a­
rasında kalan yerdir. 

Alt zon, Orta zonun aşağı kısmında kalan akciğer 
parçasıdır . 

. Apeks, ayakta, posteroanteriyör olarak çekilmiş 
bir radyografide kla~ik.üla seviyesinin üstünde kalan 
akciğer parçası ola;~k· t~rif.-edillyor. · . 

Semalar için de aşağıdaki semboller tavsiye edii-
rtıektedir: . . . . . , . 
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- Homojen kesafet 

~ 
Sık bir şekilde benekli sahalar (normal-
den daha fazla gölge) ...... ...... Münferİt benekler . . . . . . . . . . . . 

o Mayi seviyesi olmayan kavite 

~ Seviyeli kavite 

::} ·Yer değişiklikleri {mediasten, trakea, in-
terlober fissürler 'v. s.) 

• Kalsifikasyon 

MİNY A TÜR RADYOGRAFİ 

Kı,s,a bir zamanda çok sayıda radyografi yapabil­
m.ek?:lçin meydana getirilmiş bir tekniktir. Floresan ek-

' ,. ranın hayali hassas bir filim üzerine düşürülerek fil­
mi çekilen ş?-hsın her zaman elimizde kalacak bir min­
yatür gö~üs radyografisi elde edilir. Min ya tür film in 
ebadı kullanılan alete göre değişir ve 35X35 mm . .70 
X70 mm. veya 4X5 inç ( l OX ı 2,5 cm. takribi) olabi­
lir. Şunu da belirtelim ki minyatür radiografi tabiri 
yanlıştır. Minyatür fluoro - grafi terimi bu usulün 
mahiyetini daha doğru ola~ ak belirtiyor. 

Bu indirekt metod ile 35 mm. lik göğüs r~diyog­
rafileri yapabilmek için aşağıda kısaca hillasa edilen kı2 
sımlardan müteşekkil hususi bir alet lazımdır. 

Yüksek tansiyon cihazı: 1 00 - 400 mA. taka­
tında, 9 ı ila 1 00 K vp lık olmalı ve 3 mA. ve 88 K vp. 
ile radyoskopi yapmalıdır. Cihaz. 140- 250 voltluk 
50 devirli mütenavip cereyanda tek fazlı olarak çalışır 
ve 100 arnper taşıyan bir kabloya ihtiyaç vardır. 
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Tüp: Mihveri etrafında döne bilen, l mm. ve 2 
mm. karelik iki tarafı foküslü a'rıod tübü. 

Fluoresan ekran: 16X 16 inç ( 40X40 cm) ebadın­
da ve radyografik sürgüsü ile beraber. 

İ<amera kısmı: Işık tüneline tespit edilmiş. Elek­
trik veya el ile idare edilir. Adesenin kutru f/ L5 ve 
fokus uzaklığı 2 inç (51 mm). Makine 16 ila 32. met­
re 3 5 mm .. lik filim alabilecek şekilde olmalıdır. 

Radyografiler 36 inç lik (90 cm) anod filim me­
safesinden 1 2 ila 48 miliarnper saniyelik bir poz ile veya 
200 mA.- üzerinden 0.06 ila 0.24 saniye ile alınır. Çe­
kilen filimlerin birbiri ile karışmamaları için filmin nu­
mara ve tarihi hususi bir tertibat ile kaydedilir. Bah­
settiğimiz bu alet takriben 900 · kilo kadar gelir ve bir 
yerden diğer bir yere kabili nakildir, fakat tam porta­
tif bir hale gelebilmesi için tekerlekli hususi bir jene­
ratöre ihtiyaç vardır. Böyle bir jeneratörün randımanı 
20 KVA olmalıdır. M. R. C. Special Report No: 251 
den alet hakkında tam ve mu fassal malumat alınabilir. 

Son zamanlarda fh.ıoresan ekranın aydınl~mma 
·derecesinin bir foto - elektrik hücre ile ölçülmesi ve 
·poz zıüminının buna göre tanzimi suretiyle yeni bir 
tekamül kaydedildi. Bu yenHik göğüs ölçülmesi ve her 
vakada poz müddetinin. bu ölçüye göre hes~p edilmesi 
ameliyelerini ortadan kaldırıyor. Birbirleri ile mukaye­
se edilebilecek filimler elde edilmesi~e bu usulün mu­
hakkak ki ehemmiyetli derecede yardımı olur ve istik-

. halde radyografi ve. fluoro-grafilerde standard bir me­
tod haline geleceği şüpbesizdir . 

. KÜTLE HALİNDE MlNYATÜR RADYOG­
RAFl. Akciğer tüberkülozunu arayıp bulmak için ge• 
niş halk topluluklarında radyografik ara~tırmalar ya~ 
pabilme fikri· Roentgen in X-şualarını bulduğu zaman 
dan beri. mevcuttu. Bu hususta ilk muvaffak.iyetli adım 

-~ . . '·J 
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1936 senesinde Brezilyacia De Abreu tarafından, ge~ 
niş mikyasta ekran fotografisi yapılmak sureti ile atıl~ 
mıştır. Bu ·usul fluoresan bir ekrandaki hayalin fotog~ 
rafını çekmekten ibaretti ve ekseriyet tarafından 
{mass radiography) yani «kütle radyogra.fisi»· terimi 
ile anılıyordu. Bir· topluluğun radyografik tetkikini 
yapabilmek dört türlü metod ile mümkün olabilir; 

a) Her zaman kulanılan büyiik ebaddaki filim~ 
ler ile. 
YavaŞ ve pahalıdır, fakat neticelerin en doğ~ 
ru olduğu usul budur. 

b) Aynı · e baddaki kağıt filimler ile. · 
Yavaş bir usuldür ve neticeler daha az doğru 
dur, fakat selüloid filme gÖre ucuzdur. 

c) · Radyoskopi ile. 
Bu metod kolay ve ucuzdur, fakat neticeler 

.. her zaman doğ~u olmadığı gibi elde daimi bir '" 
,,_;.f 

resim de kalmaz. Aynı zamanda radyoskopi 
va.pan şahıs da bazı tehlikelere maruzdur. 

d) Fluoresan bir ekranın fotoğrafını çekio bir 
.r minyatür radiografi elde etmek su:retivle. 

Bu usul süratli, nispeten ucuz, ve oldukça 
doğru neticelidir. · -\' 

Bu dört metodda kullanılmıştır. Fakpt esas ternk­
ki 35X35, .70X70 mm. ve 4X5 inç lik filimlerle min­
yatür r.adyografilerin yapıldığı zamandan beri olmuş­
tur. 35 X 35 mm. lik alet İngiltereele en çok kullanılan­
dır ve sürat, ekonomi ve kulanılış ,kolavlığı bakımla­
rından avantajları vardır. İskandinavya'da ise, geniş 
ebadın daha doğru ve daha kolav olarak okunabilmesi 
ve birçok vakalarda sadece minyatür radyografiye ha~ 
kılarak karar verilebilmesinden dolayı yapılacak nor~ 
mal ebaddaki radyografilerden tasarruf edilmesi gibi 
sebepler 70X70 mm. lik filimlerin tercih edilmesine 
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yol açmıştır. 4XS inç lik minyatür en ziyade Amerika­
da kullanılıyor. Bu alet daha pahalıdır, portatif değil­
dir ve filim çekilme arneliyesi 3SX3S mm. lik lere na­
zaran çok daha yavaştır. Min ya tür radyografide iyi ne­
ticeler almak için SOO mA lik bir alete ihtiyaç vardır. 
Bu metod İngilterede henüz büyük· mikyasta kullanıl­
madı. Şu noktayı da anlamalıyız ki hangi metod kul­
lanılırsa kullanılsın kütle radyografisinin faydaları 
tahdit edilmiştir. Bu mahzurlar Jessel (3) tarafından 
aşağıda gösterdiğimiz şekilde hülasa edilmiştir. 

1 - Bir filim · akciğerierin ancak radyografi ya­
pıldığı zamanki halini gösterir. Negatif netice, aynı şa­
hısta daha sonra tüberküloz teşekkül etmeyeceği hak­
kında bir teminat değildir. Bu sebepten ilk radyografi­
leri normal olan şahısların periyodik olarak tekrar mu­
ayeneleri lüzumludur. 

'f. 2 - Radyografilerin okunmasında, bilhassa has-
talığın aktif olup olmadığını tayin hususunda, sık sık 
güçlüklerle karşılaşılır. 

3 -Birçok kereler yalnız rontgen muayenesi bir 
teşhise varahilrnek için kafi gelmez. 

Minyatür filimleri okurken yukarıdaki satırları 
'1- hatırlamak faydalı olacaktır. 

KÜTLE RADYOGRAFİLERİNİN NETİCELERİ 

Kütle radyografilerinin neticelerini gözden geçi­
rirken ilk önce ordu içinde yapılanlardan başlamak uy­
gun olur. Bu araştırmalarda muayene edilen erkeklerin 
vasati olarak yüzde 0.5 inde aktif akciğer tüberkülo­
zu bulunmuştur. Ordu hakkında entere3an müşahede­
ler. neşreden Cooper ( 4} ikinci Avustralya imparator­
luk kuvvetlerinde aktif vaka.nispetini yüzde 0.49 ola­
rak tespit etmiştir. Dudley ( 5} e göre de Kraliyet Do­
nanmasına mensup tecrübeli askerlerde bu nispet yüz- . 
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·de 0.45, donanınaya yeni girenlerde ise yüzde 0.32 dir. 
Galbraith (6) tarafından ı 00.000 Avustralyalı asker~ 
de yapılan ikinci bir araştırma yüzde 0.56 aktif, yüz~ 
de 0.47 aktif olmayan akciğef tüberkülozunu meyda~ 
na çıkardı. Kıraliyet Donanmasına mensup ı 66.598 
kişi üzerinde Brooks ( 7) tarafından yapılan tetkikte 
aktif tüberküloz yüzde 0.33 olarak bulundu. Trail (8) 
Kraliyet Haya Kuvvetlerinde ı9969 kişide aktif ~a~ 
kaları yüzde 0.27, inaktif vakaları yüzde 0.33 olarak 
tespit etmiştir. Temple Clive. (ı O) W. A. A. F. teşkila~. 
hnın acemi efradından 30,000 kadını muayene ede~ 
rek, yüzde 0.33 ü aktif olmak üzere, bunların yüzde 
ı . 7 5 inde tüberküloz lezyonlan buldu. Son zamanlar~ 
da Trail (9) tarafından Kıraliyet Hava Kuvvetlerine 
mensup 250.027 kişilik personel üzerinde (ki bun~ 
lardan 1 90~076 sı erkek 59.951 i kadın idi) yapılan 
kütle ~..r~yografisinin neticeleri neşredilmiştir. Ekse~ 
risinln yaşı .ı 7 ila 30 arasında olan bu şahıslarda alı~ 
nan net;celer· şÖyleıdir: 

Aktif tiiberk\iloz, erkeklerde yüzde 0.28, kadın~ 
larda yüzefe 0.36 . 

inaktif tüber-küloz, ~rkeklerde yüzde 0.49, kadın~ 
larda yüzde 0.58. 

T.B. nozidf balgam, erkeklerde yüzde 0.07, k=ı.dın 
larda yüzde 0.08 . 

Bu istatistikler tıbbi muayeneden geçmiş ve 
ordu hizmetlerinde kullanılabilecekleri kabul edilmiş 
olan bir tpplulnkta kütle. radyogr~fisinin kıymetini 
göstermektedir. 

Sfyillere geİince, Hall ( 11) un 1595 işçi kadın 
üzerinde yaptığı araştırmada 4 tüberküloz vakası bu~ 
lunmuş ve ı7 kişide tetkikin derinleştirilmesine lü~ 
zum hasıl olmuştur. 1923 senesinde doğmuş olan 
11,342 Viyanalı kadında yapılan tetkikte ise yüzde 
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1. 21 aktif akciğer tüberkülozu . {bunların da 41 i açık 
96 sı kapalı idi) tespit olundu. 

Londrada 1944 senesi zarfında Stuart Robertso~ 
un idaresi altındaki kütle radyografisi teşkilatı tarafın­
dan yapılan tararnada 45.682 kişi tnuayeqe edilmiş ve 
bunların yüzde 1 .4 ünde radyolojik oJarqk inaktif lez· 
yonlar bulunmuş, yüzde 0.73 ü muhtemelen tüber· 
külozlu olarak kabul olunmuş ve yüzde 0.24 üne sana· 
tor:yum tedavisi tavsiye edilmiştir. (l2) . Aynı sene 
~rfında Birminghamda 13.692 kişi üzerinde yapılan 
bir araştırmada 1 .40 1 kişinin · radyografilerinde an or• 
mallikler görülmüş, bunların 168 inde (ki total raka· 
mm yüzde 1.2 sini teşkil ediyorlar) daha derin tet· · 
kikiere lüzum hasıl olmuş ve bunların da 50 kişisinde · 
(total rakamın yüzde 0.36 ·sı) aktif tüberküloz bu· 
lunmuştuı:. Middlesex te işçiler üzerinde çalışan Poin· 
ton Dick { 13) muayene ettiği 34.227 kişinin 1.435 
inde şifa bulmuş veya aktif tüberkülqz emarelerine 
rastladı. Bunlardan 434 ü bariz lezyonlar taşıyor ve 
bunların da 88 i {total adedin yüzde 0.3 ü) tedaviye 
ihtiyaç gösteriyordu. Bu müellif araştırmasını yapt:ı.ğı 
esnada Middlesex vilayetinde 'ledaviye muhtaç 3.000 
hasta bulunduğunu ve bunların yarısının hiçbir araz 
vermediğini tahmin etmektedir. 

Kütle radyografisi ile buluınan aktif tüberküloz 
vakalarının yüzde nispeti, yaş, cins meslek ve sosyal 
vaziyete göre değişmektedir. Bu hal Edwards ın ( 14) 
New~ York ta 162000 genç ·ve kahil Üzerinde yaptığı 
tararnada da kendini gösteriyor. En yüksek rakam evi 
olmayanlarda ve en alçak rakam kollej taleheşi~de ~l­
mak üzere kronik akciğer tüberkülozu nispeti yüzde 
16 ila yüzde 0.3 arasında tahavvül ediyordu. Buna 
benzer tahavvüller Banszky {28) tarafından muhtelif 
memleketlerden alı'nan istatistilder ile gösterilmiştir. 
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Buna göre aktif vaka nispeti Hollandada yüzde 0.24 
Çinde ise yüzde ı 7. 9 dur. 

Londra Belediyesi Akıl Hastanelerinde yapılan ça­
lışmalar vasati olarak erkek hastaların yüzde 4, kadın 
hastaların· yüzde 2.5 unun aktif veya muhtemelen ak­
tif tüberküloza musap olduğunu meydana çıkarmıştır. 

Kıraliyet Hava Kuvvetlerinde {Royal Air F orce) 
kütle radyografisi ile keşfedilen 200 aktif akciğer tü­
berkülozu vakasını inceleyen· Trenchard { ı 5) 6 ı . V?-
kada balgainda Koch hasilin i pozitif bulmuştur. Lez- J... __ ç 

yonlar Assmann. mihrakindan ( ı 2 vaka) hakiki api­
ka.ftüb~~kiiioz:;-- (ı O vaka) kadar değişmekt;; idi ~e 
ı~da -fib~Ök~~eöz tipteydi. 184 kişid~ fizik 
araz alınıyordu fakat hiçbir vakada hastayı doktora 
gitmeye sev.:kedecek esaslı bir sempton meydana çık­
mamıŞ,t.ı:-::.33 vakanın s.:.:ıy geçmişinde tüberküloz tespit 
edilmiş .ve 37 kişi de akciğer tüberkülozuna musap şa-

2 ·,• hıslarla temas ettiklerini beyan eylemişlerdir. 
Halkın büyük bir kısmında radyografik muaye­

nelerin lüztimu hakkrpdaki fikir yavaş tekamül ediyor. 
ı 946 tarihine kadar sivil halk arasında çalışan 1 9 . ma­
kine mevcuttu ve 4.200 ünde aktif tüberküloz tespit 
edilmek üzere 1.1 ı ı .000 kişi muayene edilmişti. Q.,_ 

nunla beraber su nokta da mühimdir 'ki, vaka arama 
metotları ka.d'ar kati teşhis, pronos~ik- tayini ve tedavi 
hususundaki imkanlarımız da e1ie'inmivetlid~r ve 111t: 
le taramalarııili111akiki kıymetlancak-oiıl~ınan vaka-

' ların bu metodlar ile tetkik edilmeleri ile meydana cı·· 
kabilir. Tüberkülozla uğraşan bütün servisler teşriki 
mesai ettikleri vakit radvolojik araştırmaların kıymeti 
her zaman katidir. Bu hal İsveç Donanm<ısında 44.072 
ki~i üzerjndf' vaotıin bir fluoro-grafik tetkik esnasında 
:(1941 ~ 1942) 1209 bahriyelide (yüzde 2,74) şünheli 
·gölgeler gören Nelson ( 16) tarafından iyi bir şekilde 
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gösterilmiştir. Bu vakalar sonradan yapılan tetkikler 
ile aşağıdaki gruplara ayrıldılar: 

Şüpheli patolojik değişiklikler, yüzde 9.0 
Orta derecede aktif olan lezyonlar, yüzde S9.3; 
Ka vi teli lezyonlar, yüzde 1. 7. 
Kalsifiye olmuş lezyonlar, yüzde 30.0; 

'·· 
, 

Bu vakaları takip etmek suretiyle müellif fluoro­
grafik olarak ş.!!Eheli görülen vakaların ölüm nispeti­
nin aynı yaşın normal mortalitesine göre iki defa daha 
fazla olduğunu ve tarama neticesi tespit olunan açık 
tüberküloz vakalarının mortalitesinin ise bütün açık 
vakaların vasatİsine nispetle dört defa daha az bulun­
duğunu tespit etmiştir. Şüpheli vakaların takip olun­
ması lüzumu, İngiliz Donanmasında yapıfan araştır- . ~ 
malar neticesinde bulunan ve stabiliteleri kati olarak 
belli olmayan 1.826 minimal lezyonu tetkik ederek 
bunların 191 inde iki senelik bir müşahede müddetinin 
sonunda dahi aktivite belirtileri gören Brooks ( 1 7) 
tarafından açık olarak gösterilmiştir. Bunların ekserisi 
birinci sene çözülmüştü. Brooks un rakamları kütle 
r:adyografileri ile tespit edilen minimal lezyonların 
ehemmiyetini tebarüz ettirdiğinden dolayı bilhassa en­
teresandır. İngiltere Donanmasının zahiren sıhhatli gö­
rülen 479,373 erkek personelinin yüzde 7.27 sinde 
kahil tipi akciğer tüberkülozuna ait radyolojik araz gö~ 
rüldü ve bu lezyonların yüzde 4 7. 9 u da minimal tipte 
idi. 23,344 kişilik kadın personelin ise yÜzde 9.01 in~ 
de aynı tarzda radyolojik belirtiler müşahede edili~ 
yor ve bunların da yüzde S S. 4 ü minimal tipt~ bulun u-. 

yordu. 2, 9 ı ı bahriyelide minimal leeyonlar incelen~ 

miştir. Bunların ı 6 sında aktif 'enfeksiyon mevcuttu. 
Yüzde 63 ü inaktif fakat stabilitesi şüpheli lezyonlar 
taşıyor ve yüzde 21 ind~ de hastalık inaktif şekle g~Ç~ 
miş bululnuyordu. Brooks şu neticeye varmı;,tır, «50 
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yaşın altmda olan bir erkekte zahiren inaktif bir mi­
nimaltüi;;;rkül~ teşhisi kanacak olursa, şahıs iki sene 
mÜdcletle muntazaman muayene_Y.e tabi tutulmalı ve 
nezarer~lt'llidabülunduruTmaTıd{r.;;· 30 ;aşından -aşağı 
Şahıslarda bu mudc:Ier daha uzun olmalıdır. Aynı za­
~anda. h~s~anı~ yaş.~yış t~r~ırt?a. de~işi~lik~er yapmak 
ıcap edebıhr. Bır muddet ıçın ıstırallat ımkaqları araş­
tırılmalıdır. Bütün bunlar ideal usullerdir fakat kütle 
radyografisi planlarını organize. edenlerin omuzlarına 
yüklenen vazife ve mesuliyetleri göstermektedirler. 
Kütle radyogr_C:!fil~ri ile bulunan lezyonların basil _çi­
~~ kabiliyeti Bigger ( 1 8) tarafından araştırıldı. Bu 
müellif «non-tüberküloz olduğu kabul. edilen pulmo­
ner enfiltrasyon>> teşhisini alan dört vakanın birinde 
ve <~Jıiçbir aktivite emar,esi göstermeyen, şifa bulmuş 
a,k.ei~r tüberkülozu» teşhisini alan beş vakanın iki­
sinde, balgamda tüberküloz basilini pozitif bulmuştur. 
Bütün vakalardc. hem balgam ve hem 9.e mide --~lı­
nun kültirrü yapılmış ve bu usulleJ"....m:?-.Jik v~ __ erkeJ:!Je§­
his için gayet kıymetli_b!!l!l..DIDJJ§.tur. Webster (19) ek-
• serisi Avustral~-Ö~dusuna mensup olup göğüs radyog­
rafilerinde patolojik gölgeler görülen 1,548 kişiyi tet­
kik etmiş ve 364 vakada tüberküloz hasili tespit olun­
muştur. Bu pozitif vakalardan 189 u muayene esna­
sında kendisinde hiçbir hastalık hali hissetmiyordu. Bu 
araştirma aynı zamanda, tam tetkikler yapılmadan ev­
vel inaktif tüberkülo:z; v:eya non-tüberküloz teşhislerini 
koYJl)akta acele etmememizi ihtar ediyor. Kütle halinde 
yapılan radyQ$V"afik tetkikler birbirleri ile mukayese 
edilirJerken. lez:tonların aktiyite derecelerini tayin hu­
s~u.:p.da kt;1.llanılan metotların aynı standardda olmaları 
İbııruJrr; Bütün halkın radyografik tetkike tabi tutul­
rnaiu. geniş bir personel ve '. daimi olarak @lışan ço_k 
sayıda. . rontgen aletine lüzum olduğundan dolayı :im-
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ktmsızdır. En iyisi hastalığa karşı bilh'assa hassas olan 
yaşlardakilere ve tüberküloza müsait zemin hazırla­
yan endüstrilerde çalışanlara husus! bir alaka gösteril­
mesidir. Elimizdeki .imk~nlardan en verimli neticeleri 
ancak ·bu şekilde alabiliriz. 

SERİ. TETKİKLER. ESNASlNDA. BULUNAN 
LEZYONLARIN İLK SlNlFLANMALARI 

Tüberkülozu ta~lit eden gölgelerin tefrik edilebil- . 
meleri hasta bir müddet müşahede altına alınmadığı 
takdirde her vakadamümkün olmadığından normal ol­
mayan radyografileri sınıflandırabilmek güçtür. Muvaf 
fakiyetli bir klasifikasyon yapılabilmesi için tüberkij­
loz patojenezi hususunda yeni araştırmalar yapılmalı­
dır. Bununla beraber Edwards ın {20) gösterdiğigibi 
kütl~~·tar~malarının kıymeti, bulun_al!_lezyonları esaslı 
v.i_k~!IJ;i~ şekilde tayin ve kl~s.ifjy~~ecidıilm~rniz:~_ bağ­
lıdır. ··-~- ·· · · 

...- Son teşhisin sadece bir minyatür filim ile kona­
mıyacağını ve bu şekilde bulunan bir vetirenin daima 
tam bir klinik ve radyolojik tetkike muhtaç olduğunu 
unutmamalıyız. Minyatür radyografi muayenesinden 
sonra bundan sonraki tetkiklere yol göstermek üzere 
ancak muvakkat bir teşhis serdedilebilir. Kütle radyo­
grafilerinde sık olarak tesadüf edilen lezyon tipleri en 
yeni fikirlere göre aşağıdaki şekilde sınıflanabilir: 

KA VİTE İLE OLAN VEYA OLMAYAN TAZE 
AKTIF HAST ALlK. . Vakaların ekserisinde kavite 
mevcudiyeti aktiviteye delalet eder ve tedaviye ihtiyac;: 
gös~erir. Kavite olmayan vakalarda /se aktivite, · ya 
hastaya sorulan sualler ile elde olunan manalı semp-

' tomlar veyahut müteakkiben yapıla~k klinik tetkikle~e 
göre tayin edilir. Bu tipte de ·bir mües8esede tedavi, 
muhtem~len kollaps terapi yapmak icap eder. 

ı. ~ 



,\ 

129 

KALSİFİYE MİHRAK. Bu mihraklar filimde 
rastlanılan yegane patolojik teşekküller olup etrafla~ 
rında daha. yumuşak gölgeler de bulunmazsa ihmal 
edilebilirler ve daha ileri tetkikler yapmak iciıp et~ 
m ez. 

KALSIFIYE OLMUŞ PRiMER KOMPLEKS. 
Bu isim altında glandüler ve periferik komponentle­
rin her ikisi de mütalaa edilir. Bunlar nazarı itibara 
alınmayabilir. 

. , MINIMAL LEZYONLAR. Bulunan patolojik 
tegayyürlerin ekseriyeti bu gruptan olduğu için mini~ 
mal lezyonlar en ehemmiyetli olanlp,rdır. Bundan baş­
ka bu gibi hastaların muvaffakiyetli bir şekilde tedavi 
edilebilmeleri de halledilmesi güç bir problem teşkil 
ediyor. Minimal lezyonun tarifi şahıslara göre değiş­
mektedir. American Naqional T uberculosis Associa­
tion ·ni:ralından kabul edilen şekil aşağıya alınmıştır: 
• - «Bi~ veya her iki akciğerin ufak kısımlarında sı­
nırl_~m!§..Jı\!lı!_nan ve ~k,skavasyon alametleri göster­
meyen kUiük lezyonlardır. Akciğer içindeki dağılış 
tarzlarını--~azarı itibare almamak suretiyle lezyonla­
nn total genişliği, ikinci kondro-sterrıal~j_ş_~ il~ dör~ 
düncü vertebranın yan çıkıntısı vey~ beşinci vertebra­
ııı;-·;övdesi~r~~nd~-k:;J;;~-;k~iğer nescinin hacmini 
aşmamalıdır.» -

Radyolojik olarak lez_yoı:!-u~-~9i ve;ya «!_ski, ak­
tif yeya sakin oldu_ğy.nu söyleyebilmek ekseriya im­
kansızdır: Bu mevzu ilerde XIII üncü kısımda tüber­
küloz tiplerinin sınıflanması bahsinde münakaşa edi~ 
lecektir. 

PLEVRA KALINLAŞMASI. Filimde görülen 
vetirenin kalınlaşmış bir plevradan başka·· birşey ·oı~ 
·madığı , hususunda:. emin · olduğumuz ve· hiçbir paran~ 
· kinia lezyonu göremediğimiz zaman bu hal nazan iti-

9 
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bara alınmayabilir. Bununla beraber bu radyolojik de­
ğişikliğin yeni bir şey olmadığına emin olmf.tk için 
bazı tetkikler yapmak faydalıdır. 

ORTA DERECEDE iLERLEMiŞ HASTALlK. 
Bu muhtemelen bir kavite ihtiva eden, sakin veya ak­
tif, fibröz bir lezyon olabilir. Bulunan lezyonun tipi­
ne göre tedavi icap eder. 

TÜBERKÜLOZ OLMAYAN TENEFFÜS SİS­
TEMİ HASTALI Gl. Her kütle radyografisi araştıTma 
sında non-tüberküloz hastalıklar için dikkatli olma­
lıdır. Umumiyede tesadüf edilen hastalıklar bronşek­
tazi, akciğerin kistik hastalığı, pnömokonyosis ve 
bronş kanserlerini de ihtiva eden muhtelif cins tümor­
lerdir. 

KARDiYOV ASKÜLER BOZUKLUKLAR. 
Kalbin· konjenital veya kisbi lezyonları bu usulle na­
dir olmeyarak meydana çıkarılır. Romatik kardit, hi­
pertansiv kalp hastalığı, konjenital lezyonlar ve aorta­
mn bariz anevrizmalarının yaptığı tegayyürler seri rad­
yogrc>f:J,rde derhal kendini gösterir. 

DiGER PATOLOJiK HALLER ·Bulunması 
mümkün lezyonların tam bir listesini burada vereme­
yiz. Göğüs kemi,k.lerinin hastalıkları {kyphoscoliosis, 
kırık kastalar, servikal kastalar), diyafrağmatik herni, 
intratorasik goitre v. s. görülebilir. 

BİR KÜTLE MiNY A TÜR RADYOGRAFİ 
CiHAZlNIN KULLANILMASI VE MASRAFI 

Kütle minyatür radyogarafileri usulü askeri bir­
liklerde kullanılıp kıymeti ispat edildikten sonra sivil 
halka tatbik edilmeğe başlandığı zaman tatbikata ait 
bir çok meselelerle karşılaşılmış ve bu meseleler ara-

. dan şenelet" geç:mçsiııe rağmen hal~ tarpamile halledi­
leinemi-ştir'. · Ron'tgen aletini Çahştıracak şahısların tayi-
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ni, propaganda metodları, çalışma merkezlerinin seçil~ 
mesi ve şahısların muayene için buralara taşınma usul~ 
leri hakkında bir fikir birliğine varılmıştır. Fakat bu~ 
lunan lezyonların klasifikasyonu, hastaların tabi ola~ 
cağı muayeneler ve rontgen ekibinin mahalli sağlık 
teşkilatı ile münasebetleri hususunda fikir ayrılığı mev~ 
cuttur. 

Bir rontgen aletini çalıştırmak için lazım gelen 
asgari personel, bir şef, iki filim çekici bir karanlık oda 
reknisyeni ve üç haderneden mürekkeptir. Şef tarafın~ 
dan minyatür filimlerin okunmasını müteakip lüzum 
görüleniere bÜyük ebadda filim çekilir ve bunların 
okunınası hususunda bir radyolog, bir pratisyen ve · 
bir de tüberküloz mütehassısı ekibe yardım ederler. 
Bazı ekiplerde radyolojik olarak hasta bulunan şahıs~ 
lar şeJ tarafından klinik muayeneye tabi tutulurlar, di~ 
ğeFletinde ise doğrudan doğruya tüberküloz mütehas~ 

· · sısına havale edilirler. 
Kütle' radyografisi araştırmalarının esas gayesi gö~ 

ğüse ait patolojik vetireleri meydana çıkarmaktır. İste 
bu gay;ye uygun olan diğer bir çalışma metodu da ~I~ 
de olunan malumatı pratisyene yollayıp hastalığın tabi~ 
ati ve hastanın takip edeceği tedavi usulü' hakkında 
tenvir ve telkinlerde bulunmak sureti iledir. Eğer pra~ 
tisyen bu işi üzerine almayacak olursa o zainan ekip 
şefi büyük filim ile de tamamladığı muayenesinden el~ 
de ettiği· neticeyi münasip bir makama haber vererek 
hastanın takip ·edeceği yolu bildirir. 

Kütle radyografisi planlarının ciğerleri hasta şa~ 
hısları meydana çıkarmak için organize edilmeleri ve 
şimdiki halk sağlığı servislerine yardımcı olmalan icap 
ettiği telkin ediliyor. Londrada esas prensibi bu olan 
bir plan . yapılmıştır. Çalışma tarzı bizim Tablo : 24 te 
gösterdiğimiz gibi olacaktır. Bu şema Stuart Robertso~ 



ı' 

132 

nun Londra Belediye Meclisi (London County Coun­
cil) için çizmiş olduğu şema esas tutularak yapılmış­
tır. 

[§ilor /-ilim 1 

iinilt. şefi tara!JJdan_l,fimlerin okunmlsl 

l:l~mtn bir şey 
yarlmaz. Falqf bir 
müJJet sonra tek­
ra,. kontrol etldlr. 

Mü ehasstslar taralma an 
olunma st 

Praftsfen htlci­
mt raeorla btra­'* (ilim gönrk­
rillr. 1 
Hasta. ~überk.üloz 
mtmvruna t.öncleri-

lir. 1 

Praüsyen heiinte 
r8porla krakr 
lilitn göiiderdtr. 

1 
Lüzomlu ise umumt 
veya htJSusi bir Jıas­
tahanede teikilc. 

1 
EvJe V4!Ya lrusu-
ş; bir hasfalıa-

1 
7erlavl iÇin 

.ner.(e ~~lct/t. 
nnatoryu1111 

Sevlc. 

Tablo: 24 . 

ö.a 

Minyatür filim ucuz olduğu için bir kütle rad­
yografisi birliğinin masrafının da az olacağı sık sık ta­
hayyül edilir. Hangi aletin daha kulLmılışlı olduğu hu­
susunda da bir çok fikir aynlıkllırı mevcuttur. Plun-
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kett, W eber ve Katz (2 1) muhtelif ebatta filimleri 
mukayese etmişler ve 4X5 İnçlik filimlerin 35X35 
mm. liklere nazaran bazi üstün tarafları olduğunu yap~ 
tıkları 1 .000 kişilik araştırma neticesinde ifade etmiş~ 
lerdir: 

Rontgen muaye~ 
nesi yapılanla­

rın sayısı 

975 
944 
614 

Filim Tipi 

14X 17 inç 
4X5 » 

35X3S mm. 

Bariz bir şekilde mev:. 
cut olan lezyonların 
görülme nispeti 

100 
98.3 
91.8 

Herbir metodun umum masrafı vaka başına şu 
kadardır: 

14X17 inç 
"' 4X5 inç 
. 3SX35 mm. 

Dolar 

ı 0.22 
2.08 
1.85 

Bu adetlere minyatür filimle hasta bulunanlarda 
yapılan kontrol grafilerinin masrafı da dahildir. 

Radyografi birliğinin total masrafı az veya çok 
filim çekildiği hallerde aşağı yukarı aynı olmakla be~ 
raber, filim başına düşen miktar şüphesiz ki radyografi 
sayısına tabidir. 1943 senesinde· Heaf (22) bir kütle 
radyografisi birliğinin total masrafının senede 30,000 
Sterlin olduğunu bildirdi. Bu rakama aletin satın alın~ 
ması. ekibin aylıkları, ihtiyatların tedariki ve şüpheli 
vakaların tetkik edilmesi için lüzumlu sayılan 1 00 
müşahede yatağının masrafları da dahildir. 

Kütle radyografisinin hakiki kıymeti, enfeksiy~ 
na karşı en ziyade hassas olan yaş gruplarında tara~ 



134 

malar yapabilecek adette radyografi birliklerine sahip 
olunmadan evvel anlaşılamaz. Bu usulün tüberküloz 
mücadelesindeki hakiki mevkiini alabilmesi için aynı za 
manda kütle halinde tüberkülin testlerinin yapılması 
icap eder. Tüberkülin testleri bilhassa mektep talebesi 
ve genç kahillerde ehemmiyet kazanır. Böyle bir kom­
binasyoı:ıun avantajları Skandinavyada tamamile anla­
şılmış ve Norveçte Galtung Hansen tarafından, halk 
sağlığı ile alakah makamlar lüzum gördükleri zaman 
radyografik tetkik, deri testleri ve B. C. G. aşısının 
bir arada tatbikini temin eden bir kanun çıkarılmıştır. 

TOMOGRAFI 
Lezyonun ön ve arkasına -düşen vücut kısımlarını 

elimine etmek ve gölgelerin süperpoze olmalarını ön­
lemek için tomografi usulü son senelerde gitgide daha 
fazla kullanılmaktadır. Bugün hiçbir teşhis müessesesi 
veya iyi techiz edilmiş sanatoryum tomografi vasıtala­
rından mahrum kalamaz. Tomografi aleti iyi cinste 
rontgen aletlerinin birçoğuna oldukça az bir masrafla 
ilave edilebilir ve tecrübeli bir teknisyen için bu usu­
lün tekniğini öğrenmek zor bir iş değildir. 

Piyasada bulunan muhtelif tipteki aletlerin hepsi­
nin çalışma esası aynıdır ve McDougal ( 23) tarafın­
dan şöylece hülasa edilmiştir, «Sua verme anında sabit 
duran şahsın etrafında hareket eden rontgen tübü ve 
filmin hareketlerini koordine edebilmek». En basit şe­
kilde bir tomograf, horizontal bir mihver etrafında ha­
reket eden bir pandülden ibarettir. Pandül ün üst tara­
fında tüp altında filim bulunuyor. Radyografisi alına-

, cak şahıs tüp ile filim arasındadır. Aletin fokusuna 
rastlayan satıhtaki cisimlerin gölgesi daima filimin ay­
nı noktasına düşer, diğer satıhlardaki cisimlerin hayal­
leri ise'filmin muhtelif kısımlarına akseder. Bu yol ile 
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fokustan geçen horizontol sathın üst ve altında kalan 
bütün cisimlerin hayalleri silinmektedir. Fok usa düşen 
sathı ·değiştirmek suretiyle cilde 2 cm. mesafeden 
başlayarak muhtelif derinliklerde seri halinde tornag­
ramlar alınabilir. Tomografi ekseriya şahıs filme göre 
antero-posterior vaziyette yatarken, tüp ile filim ara­
sında 1 metre bir mesafede bulunması sureti ile yapı­
lır. McDougall in bildirdiği gibi, filmi çekilen tabaka­
nın kalınlığı tüp tarafından çizilen kavise bağlıdır. Ka­
vis ne kadar büyükse tabaka o kadar ince, ka vis ne. ka­
dar küçükse tabaka. o kadar kalındır. Direkt filimde 
klaviküla ve birinci kaburganın arkasında kalan akciğer 
sahasını görebilmek için, tomografi çok faydalı oluy.or. 
Bu usul hilus civarındaki şüpheli gölgeleri ve kalıniaş­
mış plevra veya plevra insibabı arkasındaki akciğer kı­
sımları:r(j da tetkik için bilhassa lüzumludur. Bir kavite 

, jçind~ mayi bulund~ğu hallerde avantajları olmakla be­
raber vertikal pozisyonda tomografi sık olarak kulla­
nılmamaktadır. $unu da unutmamalıyız ki antero-pos­
terior, lareral ve o b lik filimler almak, tübü alçaltmak, 
yana eğmek veya penetrasyonu arttırmak sureti ile de 
birçok malumat elde edilebilir ve pek çok kereler to­
mogra.fiden sar:fınazar edilebilir. Bu şekilde bir an~uler 
radyografi metodu Ramo ve Lustok (24) tarafından 

· tarif edilmiştir. 

BRONKOGRAFİ VE BRONKOPULMONER 
SEGMENT 

Bronkiyal ağacın vaziyeti hakkında doğru bir ma­
lfunata sahip olmanın tüberkülozda pratik ehemmi­
yeti. vardır ve bu sebepten dolayı son senelerde bton­

. koskopj ve iyotlu yağlar ile bronkografi gittikçe artan 
bir şekilde küllcinılmaktadıt. -_Tüberküloz 've bronşekta-
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zi arasındaki yakın münasebetlerden VI ıncı kısımda 
bahsedilmiştir. 

F oster-Carter ( 25) ( 26) ve diğer bazı müellifler 
yakıcı maddeler dökmek veya bronkografi yapmak su­
retiyle bronşial ağacın anatamisini tetkik etmişler ve 
bronşların esas kolları ve havası bunlar tarafından temin 
edilen akciğer segmentleri arasındaki münasebetleri ta­
rif etmişlerdir. Bu araştırma bronko-pulmoner segmen­
tin patolojik anatom i görüşüne göre bir bütün (ünite) 
olduğunu meydana çıkarmıştır. Son zamanlarda Foster 
Carter ve Clifford Hoyle (27) bu bulguların akciğer 
radyografilerinin okunınasındaki kıymetini yaptıkları 
neşriva.tla ifade ediyorlar. . 

Şimdiki halde bu çalışmalar daha ziyade tüberkü­
loz olmayan akciğer hastalıkianna müteveccih oldu­
ğundan ve muhtelif müellifler tarafından kullamlan te­
rimJerde birlik bulunmadığından bu mevzuu burada 
bırakıyoruz. Muhtemeldir ki bu meselenin ehemmiyeti 
gitgide artacaktır. 
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KlSlM VI 

BELLI BAŞLI KOMPLIKASYONLAR VE 
TÜBERKÜLOZLA BERABER GÖRÜLEN 

HALLER 
HEMOPTIZI 

Akciğerlerden gelen kan, kapiller konjesyon ne~ 
ticesi meydana çıkan ve balgamın hafifçe boyanması~ 
na sebep olan bir halden, kronik bir kaviteyi kateden 
bir kaiı damarının yırtılması ile ani olarak meydana 
çıkan şiddetli bir hemoptiziye kadar muhtelif miktar~ 
larda olabilir. Kanama günlerce sürebildiği gibi arada 
fasılalar vererek tekrarlayabilir. Akciğer tüberkülozu~ 
na musap bazı kadınlarda kanama muntazam olarak 
adet zamanlarında meydana çıkar. Damar yırtılmasın~ 
dan mütevellit olan şiddetli kanamalar derhal ölümle 
neticelenir ve suffokasyon . neticesi bir müddet sonra 
ölüme sebep olur. Bu neticenin önüne geçmek şansı 
oldukça azdır. Şu nokta memnuniyet vericidir ki, bu şe~ 
kildeki kanamalar istisnaidir ve heriıoptizi umumiyede 
öldürücü değildir. Mamafih bronşların kan ile tıkan~ 
ması neticesinde atelektazi, septik pnömoni ve tüber~ 
külozun yayılması gibi haller meydana· çıkarabilecek 
Ciddi arızalardır. ' 

Bu ciddi komplik~syonun tedavisinde riayet edil~ 
mesi icap eden esas prensipierin öğrenilmesi bir ihtisas 
işi değildir. Hasta yatakta, oturur veya yarı yatar va~ 
ziyette ve lezyonun bulunduğu tarafa doğru hafifçe 
meyilli' olarak tutulur. Bu vaziyet kan retansiyonunu 
ve enfeksiyonun karşı tarafa yayılmasını önler. Mü~ 
sekkin olarak morfin kullanılması münakaşalıdır. Ök~ 
~ürük refleksini tamamile keserek kanın bronşlarda 
toplanması tehlikesi vardır. Fakat bu tehlike geniş doz~ 

J 
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larda morfin kullanıldığı zaman mevcuttur. Küçük 
dozlar öksürük refleksi üzerinde fena bir tesir yapma~ 
dan endişeli ve sıkıntılı bir halde olan hastayı sükii~ 
nete kavuşturur. Burrell ilk morfin enjeksiyonundan . 
sonra bromür de verilmesini tavsiye ediyor. 

Akciğerdeki kan tazyiki üzerine tesir ettikleri id~ 
dia edilen ilaçların kıymeti henüz ispata muhtaçtır. Ba~ 
zen klorür veya glukonat şeklinde kalsiyum tatbikin~ 
den sonra kanamanın kesilmesine rağmen, kandaki 
kalsiyum eksikliğinin kanamaya sebep olduğU hakkın~ 
da hiçbir inanılır delil mevcut değildir. Bu mevzuda son 
yapılan araştırmalar kanın koagülasyon kabiliyetini art~ 
tıran maddeler üzerinde teksif ediliyor. 

Morlock ve Scott Pinchin ( 1 ) % 1 likten 1 O cc 
kongo kırmızısı mahlulünün intravenöz olarak zerki 
suretime hemoptizinin durduğunu bulmuşlardır. Bu 

. maddenin trombositleri, monositleri ve kanın fibrin 
muhteviyatını arttırarak pıhtılaşma zamanını kısalttığı 
iddia ediliyor. Kongo kırmızısı hafif bir titreme ve ür~ 
permeye"1 ve geniş dozlar kullanıldığı zaman ciddi bix 
şok haline sebebiyet verebilir. Titremenin önüne mad~ 
deyi üç defa distille edilmiş suda eritmek ve daima ta~ 
ze mahluller kullanmak sureti ile geçebiliriz. Yukarda 
bahsettiğimizden daha ufak dozlar kullanmak tesirsiz~ 
dir. Sir:ldetle tahriş ettiği icin kongo kırmızısını ven et;~~ 
fındaki deri altı nescine kaçırmamaya dikkat edilmeH~ 
dir. 

Dam ve Schonheyder in bir gıda faktörü ve kara~ 
ciR"erde protrombin yapılabilmesi için lüzumlu olan 
<~koagülasyon vitamini» veya K vitaminini bulmaları 
V'e yumurtadan yeni çıkan civcivlerde bu faktörün di~ 
yetten çıkarılması ile öldürücü kanamalar mevdana 
tıktıR-ını göstermeleri üzerine bu vitaminin muhtelif 
cins k~namalarda kullanılması hususu~da araştırmalar 
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başladı. Levy tüberkülozda kandaki protrombin sevi­
yesini tetkik etti ve kontrol grupunda böyle bir hal gö­
rülmediği halde tüberkülozlu hastalarin üçte birinde 
hipo-protrombinemi arazı bulunduğunu meydana çı­
kardı. Hipo-protrombinemi en alçak seviyesine hemop­
tiziye temayülü olan hastalarda varıyordu. K. vitami­
ni vermek suretiyle Levy protrombin eksikliğini" gider­
miş ve kanamaları durdurmaya muvaffak olmuştur. 

Levy (2) nin vardığı neticeler bütün müellifler .· 
tarafından tasdik edilmedi. Normal sahısların bir kıs­
mında kan protrortıbin seviyesi düşük bulunmuştur. 
Tüberkülozlu hastaların kan protrombin seviyeleri ile 
kanamaya istidatları arasında kq.ti bir münasebet de 
kurulamadı. Garcia ve Lopez .de lnes hemoptizili 
hastalarİnın Üçte ikisinde protrombini azalmış bul­
dular. Diğer üçte biri bu bakımdan normal idi. Yirmi. 
vaka üzer.inde yaptıkları araştırma neticesinde müel­
lifler şunları tebarüz ettirmişlerdir: ( 1 } Protrombin 
eksikliği vitamin K tarafından mükemmelen gideril­
mektedir; (2) Protrombin seviyesinin yükselmesini 
müteakip kanama azalmaktadır; { 3} K vitamini ağız-:: 
dan verildiğinde de enjekte edildiği zamanki kadar mü­
essirdir. K vitamininin akciğer kanamalarını kesici 
kabiliyetinin ispat edilmiş sayılabilmesi için bu yolda 
yapılacak daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Ciddi ve mükerrer hemoptizile:rde kanamayı kon:­
troJ için kollaps tedavisi kullanılabilir. Bu iş için elimiz­
de bulunan muhtelif metotlar araıunda suni pnömoto­
raks en ivilerinden biridir. Bununlıa beraber bu mesele­
ye diğer bir cihetten bakacak olursak yani, akciğer ka­
nam? 1.arı.mn kendi kendilerine kesilmeye . taht olarak 
meyilli bulun<fuğunu ve yukarıda bahsettiğimiz ilaç­
ların· hemoptiziYi durdurmalarının mümkün olduğunu 
düşünürsek, 'pnömotoraks kontr-endikasyonu olan .va-
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kalarda sadece kanamayı önlemek için bu metodu tat· 
hik etmekte daima ihtiyatlı hareket ederiz. 

Daha kronik vakalarda veya plevra iltisakları bu· 
lunduğu zaman torakoplasti yapılıp yapılmayacağı su­
ali sık sık ortaya atılır. Burada hastalığın bu ameliyeye 
uygun olup olmadığını tayin etmek, pnömotoraks ya­
pılan vakalardakinden çok daha mühimdir. Aksi taraf­
tan düşünürsek, torakoplasti endikasyonu bulunan va­
kalarda kanama istidadının bulunması ameliyatın ya­
pılması için bir mani teşkil etmez. 

Hemoptizinin tedavisi esnasında bazı riskleri gö­
ze almaya müsaade edilir. Fakat mümkün olduğu had­
de kadar basit metodları kullanmak ve kollaps tedavi­
sine, yeniden zuhuruna marı:i olmak üzere kanamanın 
fasıla verdiği bir periyod esnasında başlamak · daha 
emin bir~ yoldur. 

~ -"!ifJ 

. .-". ENTERITIS TUBERCULASA 

Tüberküjoz anteriti orta derecede ilerlemiş veya 
çok ilerlel:lliş tüberküloz vakalarının belli başlı kom­
plikasyonlarından biridir ve bu gibi hastaların otopsile­
rinde % 60 ila 80 nispetinde rastlanır. 

Teşhis erken safhalarda kolay değildir. Kruger ve 
Perlberg ( 4) e göre teşhis için şunlara .istinat edilmeli­
dir: (J ) T. B. pozitif balgamın mevcudiyeti; ( 2) Has­
talai"ın % 96.5 unda bulunan, alimenter kanala ait 
semptomlar mevcudiyeti; ( 3) İn testinal yolun ~ont­
gen muayenesi esnasında ilioçekal nahiyede karekte­
ristik bir dolma defektinin müşahed~ edimesi. En belli 
başlı semptomlar ~Jy!!e ve ~.!?.clo.!Jlinal ağrıdır fakat ak­
ciğerdeki hastalıktan mütevellit gibi gözükmeyen bir 
aJJOreksi ve devamlı kilo kaybı bu komplikasyonun 
mevcudiyetinden şüphe etmemiz için kafidir. 

Rosencrantz ve Piscilelli, (5) aktif in testinal ül• 
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serasyanun har;ket derecesi üzerinde karekteristik te­
sirler yaptiığma inanıyorlar. Bu hararet intermittent 
tiptedir ve akşamları minumum 3 7. 7 C. maksimum 
39.2 C. (bazen 39.4 C) dereceye yükselir. Müellifler 
kronik ve başka komplikasyonu olmayan akciğer tü-­
berkülozunda akşam maksimumunun daha alçak bu­
lunduğunu ve diğer komplikasyonlar mevcut olduğu 
zaman 39.4 C dan da yüksek olacağını bildiriyorlar. 

Y Anterit tedavisinde en mühim esas T. B .. pozitif 
olan l).;lga~ın negatif bir hale getirilmesidir. Tüberkü-

-loz hastalığının kötü tabiatı bu işi sık sık iJilk~msız bir 
hale koyar. Vaka müsait ise kollaps tedavisi kullanılabi­
lir. Pnömoperituan abdominal ağrının giderilmesinde 
müe~;irô1d.ugu gibi diyafrağmı yukarı itmesi dolayısiyle 

c ~kciğerdeki lezyon üzerine indirekt olarak iyi tesir eder. 
Tüberküloz anteritinin tedavisinde diyet çok mü­

himdir. Gıdalar hafif, besleyici, kolay hazmedilir ve az 
posa bıralGr .. cinslerden· J.ntihap edilmelidir. Hastanın­
şahsi idyosenkrazileri iyice tetkik edilmelidir. Batında 
gerginlik yapıp rahatsızlık verdiğinden dolayı, süt ekse­
riya verilmez veya ancak az miktarlarda tavsiye edilir. 

Son zamanlarda hastalığı gıda miktarı fazla olma­
mak üzere yüksek kalorili ve bol vitaminli bir diyet ta­
kip etmek sureti ile tedavi etmek için denemeler ya­
pılıyor. Balık yağı, vitamin B kompleksleri ve domates 
suyu kullanılmıs ve iyi neticeler alınmıştır. Mesela Mc­
Conkey ( 6) birbirine hemen hemen tamamile benze­
yen hastalardan mürekkep iki grubu tetkik etmiş . ve 
bunlardan birine balık yağı ve domates suyu vermiş, 
diğer gruba ise hiçbir hususi tedavi tatbik etmemiştir. 
Bu gruplardan birincisinde intestinal tüberküloz arazı 
% 1 nisbetinde tezahür ettiği halde ikincisinde % 1 O u 
aşmıştır. Müellif bu tedavinın sadece semptomhm tah­
.fif etmeyip hastalığı tedavi ettiğini ve bu iyiliğin ront-
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gen ile de tesbit edilebildiğini bildiriyor. 
Keers ( 7) akciğer tüberkülozunun erken safha­

larında anterit zuhurunun zannedildiğinden çok daha 
sık olduğuna ve bu devirde prognozun o kadar fena ol­
madığına inanıyor. Bu müellif altı hastasından beşini 
yüksek vitamin ve kalsiyumlu ve az bakiyeli bir diyet 
ile beraber karın cildine ültraviyole tatbik etmek sure­
tiyle muvaffakiyetle tedavi etmiştir. Bu hastalardan ba­
zıları cerrahi kollaps metodlarının tatbik edilebileceği 
kadar iyileşmişlerdir. 

Akciğer tüberkülozunun seyri esnasında hastalığa 
larenksin de istiraki daima vahim bir kamplikasyon teş 
kil eder. Hastalık her zaman olmamakla beraber umu­
miyede pozitif balgamın larenksten geçerken kord vo­
kallere yapışması ve bunları enfekte etmesine atfedilir. 

j) .30 u erkek ve (O ı i kadın olmak üzere .283ı 
k •• akciğer tüberküloz-lu ha\ta üzerinde Scott Stevenson 

ve Heaf ( 8) in yaptığı ö.raştırma bu komplikasyonun 
kesreti ha~kında bir fikir verebilir. Müellifler 260 ı er­
kek ve ,J 40 ı kadın olarak 4 28 kişide veya hastaların 
% ı 5.08 inde larenks tüberkülozu bulmuşlardır. 1 O ki­
şide yani vakaların % 2.33 ünde hiçbir araz bulunma­
maktaydi ve hastalık yapılan muayeneler neticesinde 
meydana çıkarılmıştı. Bütün hastaların %4.2 sini teş­
kil eden 18 kişide ise latetıks sertiptamları tüberküloz 
hastalığının ilk tezahürlerini teşkil ettnekteydi. 

Hastalığın ilk arazlarının göğüsten değil de la­
renksten başladığı son grup çok enteresandır ve bu 
gibi vakaların mevcudiyetidiğer müelliflerce de tasdik 
edilmektedir. IJ9m:ı~lly t~tkik etmiş olduğu ı800 ak­
ciğer tüberkülo:iu vakasının % ı.5 unda yani 26 hfista­
di".larenks semptomlarının akciğer veya diğer .. sistetn 

. armıldcı'l;"""(Iaha "evvel belirı~iş oldqğunu bildiriyor. 
&;pto~k; 'i6 kişide ses lç!sıklığı, 4 kişide boğaz ağ-

~· .... ~---~· __....- --·~.w "- ___ .--.:.., . 
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rısı ve 6 kişide de her ikisi beraber olmak üzere teza~ 
hür etmişti. 26 kişinin ı 7 si erkek, 9 u kadındı. Hasta~ 
ların ı S inde larenksin dahili nesci, 11 inde harici nesci 
hastalığa duçar olmuştu. Akciğerdeki hastalık 16 kişi­
de produktif, 9 kişide eksüdatif tipte idi. 

Donnelly (9) akciğerlerdeki eksüdatif lezyonla 
beraber larenkslerinin dahili kısımları hastalığa musap 
olan şahıslarda prognozun daha iyi olduğuna ' inanı­
yor ki bu kısımlar ses kordları, vantriküler şeritler ve 
inter-arytenoid aralıklardır. 

Donnelly nin neşriyatından dört sene evvel 
Davis ve Wilson, ( 1 O) başlangıç semptomları ses kı­
sıklığı ve boğaz ağrısı olan, muntazama.n larenksin mu­
sabiyeti ile müterafık bulunan ve kendine mahsus ka­
rekteristik rontgen arazı gösteren bir akciğer tüberkü'­
lozu tipini müşahede etmişlerdir. Vakaların radyogra­
fik manzarasını müellifler şöyle tarif ediyorlar, « ... ga­
yet ince jeneralize bir beneklenme, en iyi olarak "buzlu 
cam" manzarası şeklinde ifade edilebilir. Bariz bir ka­
vi te nadirdir. Ne eksüdatif lezyonların la pa la pa kar 
yağma manzarası ne de produktif lezyonların lifl çizgi­
leri veya benekieri görülür. Vaziyet kesafeti silinmiş 
ve sadece ince, yaygın bir ağ şeklindeki Örgüsü kalmış 
olan bir lobe~ pnömoniye benzer. Filimlerin tetkiki bu 
gibi tariflerden çok .daha iyidir ve manzara ancak bu şe~ 
kilde tefrik edilebilir.» 

Rusby ( 11 ) de Golden Square, Kulak Boğaz Has­
tanesinde gördüğü aynı şekildeki vakalardan müteşek­
kil ufak bir grubu bildir.miştir. Hastalar devamlı ses 
kısıklığı, · boğaz ağrısı ve afoniden şikayetçi oldukları 
için bu hastaneye yatırılmişlardı. Vakalar şu karekte­
ristikleri gösteriyeriardı: ( 1 ) Hastalar otuz ila kırk 
yaşlar arasında ve erkek idiler; (2) İlkdefa muayene 
edildikleri zaman akciğeriere ait araz ya bulunmuyor, 

' .. 
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yahut ta şüpheli oluyor ve bu gi}:,i_ semptomlar her va· 
kac@ lar~ri_lç~ _ hastalığından birkaç ay sonra meydana 
çı}_(ıyordu; (3) Rontgen ile Davis ve Wilsonun tarif 
ettikleri şekilde iki taraflı ve geniş lezyonlar görülü­
yordu; ( 4) Prognoz daima fena idi ve teşhisten . dört 
ila dokuz ay sonra hastalık ölümle neticeleniyordu; 
( 5) Kollaps tedavisi nihai netice üzerinde hiçbir tesir 
yapmıyordu v:e bu sebepten kıymeti kabili münakaşa idi 
( 6) Larenksin ilk defa ekstrensik kısımları ( epi~dot, 

aryepiglottik kıvrımlar ve arytenoid sahalar) hastalığa 
musah oluyor ve bazı vakalarda bu hal nihayete kadar 
böylece devam ediyordu. 

Kati birşey söylemek kabil olmamakla beraber bu 
tamam'"iie ve, katlyetle . tefrik edilmiş şekli, hastahğın 
li~Ii!~ful~~-J~zahiirlerinden biri olarak değil ayrı bir 
«laryrigo-pulmoner» şekli olarak ·kabul edebilmemizi 
zorlaştıran bazı mütaf"aalar ·-vardır. Akciğerler ve la-· 
r~n-~lelad~ ·bir milıraktan vuku hiıl~n- :yayılm~ ile 
aynt~ncr.;·t~rkiillerle bezenmelerini kabul etmek ma­
ku.ldiir. Akci~~"i--- . r~:Z:~;v .. nesideri fazla buluni:ın bir 
organ olctugUi{dan "buradaki hastalık oldukça uzun 
bir !iı:13:gqet IQ.ıiklinik olarak tamamile «sessiz» kala­
bilir; Diğer taraftan lar~nks daha muptazam, daha_h~.s­
sas ve kompakt bir nesiçtir ve bu sebepten hastalık 
bu-rada ilk' sa1lıaların'""d~n itibaren araz verir. Neticeler 
vakaların pek lüzumlu olan otopsi bulguları eksik ol 
duğundan ve harbin yarattığı zorluklardan dolayı 
tam olarak neşredilememiştir. Pek lüzumlu olan bu 
boşluk dolduruluncaya kadar bu görüş tarzını kabul . 
edemeyiz. Yayılma yolu olarak lenfa sisteminin rol oy· 
~ası yapılacak otopsiler ile ispat edilebilir __ Her iki 
orgaiun kan yolu ile aynı anda enfekte olması hipotezi 
de akla çok yakındır ve bu görüş tarzı, elli beş hematO" 
jen yayılma vakasım inceleyen ve . bl:lnların en aşağı 
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otuz üçünde başlangıç semptomlarının lareri~s. ile ala-:· 
kah olduğunu gösteren A. G. Cohen in ( 12) çalışma~ 
ları ile de aynı istikamettedir. 

Mamafih şunu kati olarak söyleyebiliriz ki la­
renks "'tüberkülozu vakalarının büyük bir ekseriyeti: 
llerlerriiş veya orta derecede ilerlemiş akciğer tüber~ 
külozundan sekonder olarak teşekkül eder. Larenksin 
primer tüberkülozu ya hiç yoktur veya· pek nadirdir .• 
Eskiden bu hususta gösterilen misallerin · radyolojiniıi 
yaygın olarak kullanılmadığı bu devirlerde vuku bul~· 
muş olan larengo-pulmoner şekiliere ait olması çok .. 
muhtemeldir. 

Larenks tüberkülozunun rontgen metodları ile 
teşhis edilebilmesi için bazı gayretler sarfedilmiştir. 

Bu~unla b~raber Scott Stevenson ( 1 3) erken safhalar~ 
da sadece rontgen usulleri ile bu komplikasyonun teş­
his edilebilmesini şüphe ile karşılamakta fakat Herle­
miş devirlerde ~piglottisin ve arytenoidlerin şişmeleri 

gibi karekteristik arazın meydana çıkarılabileceğini bil­
dirmektedir. Bu müellif Cannyut un tomografi ile al~ 
dığı neticeleri kabul ediyor ve enfiltrasyonun le.renks 
vantrikülünden başlayarak hastalık iyice ilerlemeden 
evvel ayna ile yapılan muay~nelerde görülmeyen · teş~ . 
hisi güç vakaların meydana çıkarılmasında tomogram- · 
ların kıymetli olabileceğini bildiriyor. 

Tedavi hususunda en ümit veren yol Promin kul­
lanıln:ıasıdır. T ytler ve arkadaşları Promin in lezyonlar · 
Ü2erine sürüldüğü ·zaman ağızdan verilişine nazaran · 
daha tesirli old~ğunu gösterdHer. Aynı yolu takip e<Je.. 
rek Heaf · ( l4) ve arkadaşları Promin'in suda ve· 
yağda eritilmiş şekilleri ile lokal tatbikat yaparak hElzl· . 
larenks tüberldilozu vakalarını tedavi etmişler ve iki 
vakada gayet iyi netice almişlardır. Bu komplikasyOO<. 
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nun tedavisinde .. Streptomycin in de kıymetli olabile­
ceği hususunda emareler mevcuttur. 

TÜBERKÜLOZ VE BRONŞEKTAZi 

Bu iki hastalık arasındaki münasebet eskiden gay­
rıtam bir şekilde ve ancak birkaç müellif tarafından ta­
rif edilebilmiştir. Bu hal kısmen, bir nüküs yapmasın­
dan korkularak tÜberkülozlu şahısların akciğerlerine 
!y~dlu .. y~ğlar sevketmekten çekinildiği için meydana 
gelmiştir. Bütün safhalara ait 2000 den fazla tüberkü­
lozlu üzerinde bronkografik incelemeler yapan Dor­
mer e göre btı riske lüzumundan fazla ehetnmiyet ve­
rilmiştir. Bu husustaki araştırmaların gecikmesinin bir 
sebebi de zerkedilen yağın alveolde uzunca bir müddet 
kalıp ~ak· fakat gayet mühim rontgen değişi.klikleri­
ı:ıin·1iöı:ülmesine engel olmasından korkulmasıdır. 

Bilhassa Cenubi Afrika da Dormer ve arkadaşları 
tarafından yapılim bazı yeni araştırmalar, bu iki has­
talığın bQraber bulunuşunun eskiden zannedildiğinden 
çok daha fazla olduğunu gösteriyor ve iki hastalığın 
~ünasebettar olduğu muhtelif haller aşağıdaki şekilde· 
tasnif ediliyor: 

1 - Veremin normal seyri esnasında bronşektazi 
teşekkül edebilir. Akciğerierin şifaya doğru giden kro­
nik enflamatuvar bir proçesini, bronş genişlemesinin 
takip etmesini beklemek gayriınakul değildir. Tüber­
külozun ekseriya apikal olduğu ve bu vaziyette tabii 
drenajın kolaylaşacağı düşünülürse de bronş g~nişle­
meleri, tespit ettiğimizden çok daha sıktır. 

Rilance ve Gerstl ( 16) aynı zamanda bronşekta­
ziye musap olan kırky~di tliberkülozlu hastada yaptık­
farl tetkiklercle, vakalann yatı~ından fazlt\stnda h~sta 
b;.onşfa ehemmiyetli derecede distorsiyon ve angulas-. 
y~:;;-ğö~müŞierdir ki bu hale tüberkülozltı ~lmayan 
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bronşektaı:ililerde nadir olarak rastlanır. 
Tüberküloı:un eksüdatif şekillerinde bronşları tet· 

kik eden Dormer, F riedlander ve Wiles, { 1 5) hastalığa 
. maruz kalan sahalarda brons genişlemelerini musahe· 

....,il[t. •' - . - ' --~ .. _....__ ' - - •"' .. ~-"' 1 

de etmişlerdir. Dormer, evvela atelektazi ve pnömoni 
'dah~·;onrabronŞektazi ve kavite -t~şe~k_illlüne yo[~çan 
taze. bir tübe.rkffioi-leı:yomi"il.~~·-evolüsyonunda bron· 
şial ve bronşiolar tıkanmanın esaslı bir rol oynadığı ka· 
naatindedir. 

2 - Bronşektazi, tüberküloz bronşiti esnasında 
sekonder olarak teşekkül edebilir. Bro!!§ geııjşle~sin· 
de en tesirliJ~ktör burada da tıkan'"ina.noktasının geri· 
;Incie-Ici-;t~lektazidir.· H~stalığın lokalize olduğu bazı 
vakalarda. akCiğerin hasta kısmının rezeksiyon u tercih 
edilebilecek bir tedavi tarı:ıdır. 

3 -· Kollaps tedavisi esnasında bronşektazi mey· 
dana gelebilir. Eğer kollaps tedavisi neticesinde ak ci· 
ğerin tam atelektazisi teessüs ederse muayyen bir nis· 
pette bronşektazi husulünden kaçınılamaz. Bu hal Ro· 
binson ( 1 7) ve diğer bazı araştırıcılar tarafından tora· 
koplastiden sonra gösterilmiştir. Bu gibi bronş geniş· 
lernelerinden elde edilen sekresyonlarda tüberküloz ba· 
siline sık olarak rastlanır. T orakoplastiden sonra bronş· 
taki genişleme daimi bir hal alır ve o andan itibaren 
bronşektazi klinik manzaranın en hakim unsuru olur. 
Suni pnömotoraksın seyri esnasında genişleyen bronş· 
lar, sekonder enfeksiyonlar süperempoze olmadan ev· 
vel akciğerin yeniden açılması temin edildiği takdirde 
yeniden eski kalibrelerini alabilirler. Bu gibi vakalar· 
da tam kollapsın tüberkülozun kontrolündeki avantaj· 
ları ile, bir apİkal bro}1şektazi ihtimalinin mahzurlarını 
karşı karşıya koyup buna göre karar vermelidir. 

4 -· Eskiden mevcut bir bronşektazi tüberküloz· 
la enfekte olabilir. Mamafih bu hal pek nadird.ir. Baum 

' . 
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ve Amberson, ( 18) mevcut bronşektazinin ii zerine 
ilave olan bir tüberkülozun prognozunun, mebzul eks­
pektorasyon dolayısıyla yayılmanın kolaylaşması ve 
hemorrajiler sebebi ile, iyi olmadığına inanıyorlar. 

5 - İki hastalığın birden aynı insanda tezahürü 
tamamile tesadüfi olabilir. Bu vaziyet, eğer her iki has­
talık ayrı olarak kendi karekteristik arazını veriyorsa, 
tüberküloz lezyonu yeni, buna mukabil bronşektazi 
uzun bir maziye malik ise, ve en nihayet her iki has.; 
talık akciğerierin ba~ka başka kısımlarını musap kılmış­
larsa ihtimal dahiline girer. 

Bu gibi hallerde bilhassa başlangıç saflarında bal­
gamda bulunan aside mukavim hasillerin tüberküloz 
hasili değil aynı morfolojiye sahip saprôfitler olduğu 
da akla gelmelidir. Teşhis katileştirilmeden evvel bu 
hususun iyice araştırılması lüzumlud!J.r. 

6 - Son olarak, bronşektazinin senelerce evvel 
kazanil~ış ilk tüberküloz enfeksiyonunun en son ne­
ticesi olduğu hakkında da inanılır deliller mevcuttur. 
Mekanizma genişlemiş bir bifürkasyon veya paratra­
keal lenf ~~bezinin dıştan yaptığı tazyik ile bronsial 
obstrüksiyon ve atelektazidir. Aktif enfeksiyondan 
sonra da devam eden atelektazi zamanla zail ve lenf 
bezi büzülerek kalsifiye oluyor. Bu hali ispat için ye­
gane kati metod, glandın bronş lümenine açılmış oldu­
ğu nadir vakalarda kalsifiye olmuş lenf bezinin . bir 
bronşiolit tarzında gösterilmesidir. Fakat diğer vak3lar~ 
da, bron<ıektaziye sebebiyet verebilecek hiçbir pnömo­
nik hastalık gecirilmeyio. bunun yerine semptomların 
yavaş ve gayrimuayyen bir inkişafı bulunursa, ancak 
o z::ır.-ıa, bu husmA etyolojİden şüphe edilebilir. Bu 
semptomlar şunlardır: Ön alt dalların sağda orta loh 
kolları, solda lingula dalı ile beraberce musap olması 
ki, bunlar hastalığın en ziyade seçtiği alt dallardır ve 



akciğer kaidesinde genişlemiş bronşlar civarında kesif 
kalker depoları bulunmasıdır. Böylelikle teşhis daha 
ziyade istidlal suretiyle konur. Bu gibi vakalarda radi~ 
kal bir operasyenun tehlikeleri büyük olduğundan, et~ 
yoJojik teşhis, istidlal suretiyle kanmasına rağmen bü~ 
yük ehemmiyeti haizdir. Yapılacak lobektomi ile sakin 
bir tüberküloz alevlenerek bir bronş fistülü vasıtasıyla 
tüberküloz ampiyemini meydana çıkarabilir, hastalığın 
bronkojen yayılmalar yapmasını temin ve cilt sinusları 
teşkil edebilir veva menenjit ve nihayet ölümle netice~ 
lenen jeneralize bir yayılma tabioyu tamamlıyabilir. 

TÜBERKÜLOZ VE DİY ABET 

Diabetes mellitus ve akciğer tüberkülozu arasın~ 
daki münasebet yeniden aydınlahlacak kısımları ol~ 
mayan bir bahistir. Himsworth { 19) literatürdeki 
muhtelif neşriyattan bu husustaki rakamları toplaya~ 
rak klinik olarak tespit edilebilir akciğer tüberkülo~ 
zunun 13330 diyabetlide 3-35 veya %2.7 olduğunu 
bulmuştur. Bu rakam sadece hastaneye ilk kabulleri 
esnasında her iki hastalığa birden musap olanları değil, 
diyabet tedavisi esnasında tüberküloza yakalananları 

da ihtiva ediyor. Bizzat Himsworth birbiri 2-.rkasına· 
230 diyabetliyi Üniversite Hastanesine Q'irerlerken kli~ 
nik ve radyolojik olarak muayeneye tabi tutmuş ve 
bunların 15 inde yani yüzde 6.5 unda tüber~;;l,.. .... ,m 
radyoloiik delillerini bulmuştur .. Akciğerdeki hast?l1k 
ynlnız iki ·kiside klinik olarak bariz bir halde idi. Bu 
hc-staların birkaçmda hastalik, hilustan başlaya.rak :mü~ 
teaddid küçük kaviteler meydana getirmeye meyilli bir 
halde pe:r-iferik kısımlara doğrÜ ya,yılan, pnönıonik· bir 

. şekil arzediyordu ki .bu tlp ve yerleı,me .tarzı eliğer mU: 
elliHer tarafından da diyabetiiierde çok sık olarak mU~ 

' " 
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.şahede · edilmiş ve «diyabetik tüberküloz» t~smiye 
olunmuştur. 

Himsworth un çalışmaları, daha ziyade tedavi ve 
pprognoz meselelerine ait olmakla beı:aber hususi ehem~ 
miyeti haizdir. Nispeten yakın bir zamana kadar ha~ 
kim olan kanaat iki hastalık arasındaki zıt münasebet­
lerde insulin tatbiki ile bariz bir değişiklik olmadığı 
merkezinde idi. 

· Himsworth bu gibi hastaların yüksek kal o rili, 
yüksek karbonhidratlı, alçak yağlı ve kafi miktarda in­
sulinle tamamlanan bir rejime konuldukları zaman iyi 
olduklarını ve akciğerdeki lezyonun bu güzel şartlar­
da, umumi kaidelere göre tedavi edilebileceğini mey­
dana çıkarmıştır. Netice o kadar memnun edicidir kj, 
bu metod modifiye edilerek diyabet komplikasyonu 
bulunmayan tüberkülozun tedavisinde de kullanılabi­
lir. Day .(2(}) tarafından neşredilen bu neticelerden iler· 
de baıtse'deceğiz. 

Diyabet, diğer bir hal mevcut değilse kollaps te· 
davisi için bir kontrendikasyon teşkil etmez. Bilakis 
lezyonun kontrolü ve tokseminin azaltılması bakımın· 

'"'' dan kıymetlidir ve tatbik edildiği zaman diyeti tanzim 
edecek insülin miktarını azaltır. Karbonhidrat metabo­
lizmasını çok sıkı bir şekilde kontrol edebildiğimiz bir 
hastada torakoplastinin muvaffakiyetle tatbik edilebi­
leceğini Tompson (21) göstermiştir. 

Akciğer tüberkülozu ve diyabetin müşt~rek teia· 
hürü ile alakalı esas hadiseleri modern çalışinalarm ı:w 
ğı altında .şöylece hülasa edebiliriz: 

1 - Tedavi edilmiyen diyabet şahsı akciğer· tü­
berkülozuna predispoze bir h~le getirir. Her iki hasta· 
lığa birden musab olanların büyük bir ekseriyetinde 
diyabet tüberkülozdan eskidir.· 

2 - Diyabetle müşterek tüberküloza: maksimum 
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müsabiyet nispeti, komplikasyonu olmayan tüberküloza 
nazaran daha geç yaşlardadır. Yani diyabetin en sık gö­
rüldüğü orta yaşlarda. Hastalıkları gayet iyi bir şekilde 
kontrol edilen diyabetiiierde tüberküloza karşı istida­
dın diyabetli olmayanlara nazaran daha fazla olup ol­
madığı meselesi henüz katiyede halledilmemiştir. 

3 - Diyabet seyri esnasında teşekkül eden bir 
tüberküloz ekseriya pek az araz verdiğinden veya ·hiç 
vermediğinden dolayı erken bir teşhis için en kati yol 
radyografidir. Bu sebepten her diyabetlide muntazam 
bir surette göğüs radiyografileri yapmamız icap ediyor. 

4 - Diyabetliler mümkün olduğu kadar çabuk 
olarak, yüksek kalorili, y\!J{sek karbonhidratlı, 9kak 
yağlı ve tri~üllnle muvazenelendirilen bir rejime sokul­
;}ahdır. - ··· 

5 -· Diyabetiiierde tüberküloz lezyonu geç kalın- , " 
madan diyabetli olmayanlardaki gibi yatak istirahati ve 
kollaps usulleriyle tedavi edilmelidir. 

6 - Diyabetli tüberkülozunun prognozu, serdo­
lunan usuller dairesinde enerjik bir tedavi tatbik edil­
diği zaman, diyal;>etli olmavanlardaki kadar iyidir. Hat­
ta Himsworth şu inancını belirtiyor ki, bir hastada tü­
berkülozun meydana çıkmasını temin eden predispo­
zisvon fa..ktörü olarak karbonhidrat metabolizmasında­
ki bozukluğu gösterebiliyorsak, bu hal hasta için iyi 
bir haber olabilir. Çünkü predispoze eden faktör bilin­
mektedir ve tashih de edilebilir. 

TÜBERKÜLOZ VE GEBELIK 

Gebeliğin akciğer tüberkülozuna çok fena tesir 
ettiği ve bu sebepten eğer akciğerdeki hastalık aktif ise 
ilk üç ay içinde kesilmesi lazım geldiği hakkındaki fi:... 
kir hala yaygın bir şekilde tutulmakta ise de, son za­
manlarda itirazlara u~ramı~tır. 
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Seyri esnasında umumi ahval ve lokal lezyonda· 
sık sık iyiye doğru gidiş mü§ahede edildiğinden asıl 
tehlike gebeliğin kendisinde değildir. Bilakis nüküsler­
den en çok doğumdan son~aki üç dört";y zarfında, kor­
ka~z. C'ôctiğun doğuŞunu sık sık takip eden bu gibi 
af~vlenm~leri izah için muhtelif faktörler ileri sürüldü. 
Uterusun boşalmasından sonrabatın içi tazyikinin ani 
olarak diişüŞii, d!Y~fra.ğma hareketlerindeki artış, do­
ğumda sarfedilen cehd, fötusun intra-uterin hayatının 
s~-aylarınd~ki ~~t~itiv t;i~~lerinin m~ahhar t~sirleri, 
oebeğiiı." an:ıl:eye tabinil ettiği fizik mecburiyetler, uyku 
ve İstirahat eksiklikleri, evdeki mali sıkıntı, çocuğun 
inkişafına dair hakiki veya hayal rnahsulü endişeler ve 
ailenin genişlemesinden mütevellit mesuliyet hissi bu 
faktörler m eyanındadır. Bunlardan bazıları veya hepsi 
muvazeneyi anne aleyhine çevirmek için terazinin kar­
şı ı;rözUn~~ konan ağırlıklım teşkil ederler. 

_ .• ~Mbdern çalışmalar bu mevzuda birÇok yenilikler 
·ortaya atmışlardır. Friedma:n ve Garber (22) in telak­

kilerine naZaran asıl mühim olan cocuk doğurmak 
değil çocuk 'yetiştirmektir. Mesela R. C. Cohen (23) 
in Black 'Notley ve Essex County Sanatoryumunun do­
ğum kısmında tespit ettiği 177 tüberkülozlu kadının 
gebelik ve doğumunu tetkik eddim. HastahQ-ı sakin bir 
halde bulunanİar doğumdan altı ila sekiz hafta evvel 
kabul edilmişler ve «aktif» bir sanatoryum hayatına 
trıM h,tulmuslı:ır._ Hastalığı ?.ktif safhada olanlar ise 
teşhisin konuldui!u andan itibaren en kısa zamanda 
sanatoryuma alınarak lezvonun icap ettirdiP.i s~>kilde 
tedavi edilmişlerdir. Doğumda ancak lüzum olduiYu za­
mim forseps kullanılmıştır. Cohen 69 durdurulmuş ve­
ya şifaya doğru giden vakadan 3 ünün, 50 sakin va­
kadan 5 inin seyrinde fenalaşma müşahede etmiştir. 1 O 
unu g..:.beHk nevcut olmasa dahi prognozun kötü ol-
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.duğu vakaların teşkil ettiği 58 progresiv tüberkülozdan · 
1 5 tanesi fenalaşmıştı. l 7 7 vakadan muvaffakiyetsiz 
bir seyir takip edenler 23 adet, yani % 13 tür. Müellif 
hamile kadınları daha iyi şartlarda tutmakla gebelik 
dolayısıyla meyda~ çıkan riskin daha da azaltılabilece· 
ğine inanıyor~ Esas mesele akciğer hastalığının kontrol 
altına alınmc;ısıdır. Cohen hamileliğin kesilmesi hakkin· 
daki kararın, hastalığın takip edeceği seyir hakkında 
daha doğru bir karar verebileceğimiz üçüncü aya ka­
dar tehir edilmesini müdafaa ediyor. Essex te olduğu 
gibi bir sanatoryuma ilave edilmiş doğum kısmı pren­
sibi veya Grove Park Tuberculosis Hospital ve Lewis­
ham General Hospital arasında Londra Belediye Mec­
lisi Tüberküloz Planı (London County Council T uber­
culosis Scheme) nın idaresi altında yapılan gibi, bir sa­
natoryum ile bir nisaiye hastanesi arasında İş birliği 
fikri, geniş bir şekilde uyulması icap eden kuvvetli 
usullerdir. Bunlar kadının doğumdan evvel ve sonra 
sanatoryum tedavisinin faydalarından istifade etmesi­
ni, tecriibeli elemanlar tarafından doğumun kolaylaş­
tırılmasını veya erken doğum vapılmasını. temin eder­
ler. Uygun vakalard~ Sezariyen tatbik edilebilir ve eğer 
lüzumlu ise bu ameliyat esnasında pneumoperitoneum 
temin edilebilir. Cocuk doğumdem sonra anned~n ayrı­
lıp loP.'usahihn kritik ayla,.mdı:.. tamamile miistakil ola­
r~k Hivütülebilir. 

Tüberkülozlu kadınlarda suni olarak gebeliğin 
kesilmesi meselesini yerinden gözden geçirmek için 
kuvvetli sebepler vardır. Dikkatli bir şekilde literatürü 
tetkik eden Jacobs, (24) hastalığın seyrinde suni abor· 
tu s un tam bir h amileliğe nazaran daha faydalı oldu­
ğuna dair kuvvetli bir delile rastlıyamadığını ifade edi­
yor. Ma.mafih yaı:ar, tüberküloza bir de gebelik ilave 
olduğu zaman hastalığın seyrinde fenaya doğru gidi-
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şin pek çok kereler vaki olduğunu meydana çıkarmış~ 
tır. Böylece şu neticeye varıyoniz ki, hastalığın çok 
geniş kısımları musap kıldığı veya ileri derecede aktif 
ölduğu vakalarda, gebeliğin ilk üç ayı içerisinde tıbbi 
~bort yapılması, şimdiki halde de . tedavinin en belli 
~şh k~idelerinden biridir. Geriye kalan diğer vakalar~ 
da mesele daha ziyade sosyal ~ ekonomiktir. Eğer va~ 
kanın takibi yukarıda gösterdiğimiz esaslar dahilinde 
idare edilebilecekse hamileliğin devamına müsaade 
etmek en doğru yol olur. Manzara anne bakımından 
iyi olduğu gibi çocuk da kurtarılır. Aktif hastalığın te~ 
davisinde hamile olmayanlarda kullanılan usullerin ay~ 
mm takip etmeliyiz. Bazı büyük cerrahi müdaheleler 
istisna edilecek olursa kollaps tedavisi gayet iyi tole­
re edilir ve bazı müelliflerin fikirlerine göre gebelik 
kollaps tedavisi endikasyonunu kuvvetlendirir. Anne~ 
nin mazyz' kald!ğı risk hastalığın vüsat ve şiddetine 
hağlCÔlduğundan eğer tüberküloz mevcutsa bunun 
:inümkün olduğu kadar erken meydana çıkarılması sıa~· 
yanı arztidur,,. Bu işi de en iyi şekilde, her hamile kadı~ 
nın ante~ne.tal kliniklere ilk müracaat edişinde akciğer 
radyografisinin çekilmesi ile başarabiliriz. İstikbalin 
kütle radyografisi araştırmalarında hamile iken hasta~ 
lıkları meydana çıkarılanların nispeti oldukça yüksek 
olacaktır. Joeabs Londrada Paddimr.ton Hastanesinde 
ante~natal kliniğe müracaat eden 4430 ham.ile kı:ıdırı~ 
dan 27 sinde (% 0.61) hastaneye acele yatırılmalarını 
icap ettiren aktif tüberküloz. 1 1 inde· (% 0.25) muh~ 
•emel olarak aktif tüberküloz tespit etmiştir. Bn rı:ı­
kamlar Şikogo da Eisele (25) tarafından aynı şekilde 
fabt rady08kopi suretiyle yapılan araştırmaların neti~ 
eelerine uymaktadır. · 
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KlSlM VII 
UMUMİ VE ŞİMİK TEDAVI 

Burrell, umumi ahvali düzeltmeyi · matuf tedavi 
ile direkt olarak tüberküloz lezyönu üzerine tesir eden 
tedaviyi birbirinden ayırmıştır. En iyi netliceleri almak 
için her iki tedavi bir arada tatbik edilmelidir ve sana~ 
taryumlar bu işin mükemmel bir tarzda yapıldığı mü~ 
esseselerdir. Sanatoryumların esas fonksiyonları, kati 
yatak istirahatı, iyi gıda, temiz hava ve kafi bir vanti~ 
lasyonun temini, ihtiyacı olan hastalar kollaps teda~ 
visinin tam zamanında tatbiki, şahsi ve umumi hijyen 
kaidelerin\:n öğretilmesi ve taburcu edildikten S:onra 
~lıştıkları veya boş oturdukları zamanlarda nasıl ya~ 
şamaları icap ettiğine dair hastaların aydınlatılmasıdır. 
Bu fonksiyonlarda son on senedir hiçbir değişiklik ya~ 
pılmamıştır. 

Sanatoryumların yapılış ve kuruluşlarında, halen 
münakaşalı ve muallakta olan bazı tekamüller olmuş­
tur. Eğlenceli, mesleki ve iş tedavileri ile en geniş ma­
nası ile rehabihitasyon arasındaki farklar son zaman~ 
larda daha iyi anlaşıldı. Aylarca süren ve pek sıkıcı 
olan yatak istirahati ve bundan sonraki kademelİ ek­
e-ersizler esnasında hastanın fikrini faydalı bir yere 
çekmek hususu da çok düşünülmüştür. Mesleki teda­
viyi seçerken şahsın meyil ve istidatlarına daha. fazla 
dikkat edilmelidir. Midhurst deki (King Edward VII) 
Sanatoryumuna ilave edilen sanat sınıfları tedavi ci~ 
hetinden muvaffak olan ve hastalar tarafından sevilen 
enteresan bir tecrübe olmuştur. 

DİYET 

Kendi sanatoryum u olan Black Forest te Otto 
W alter tüberküloz tedavisi için zorla beslerneyi ileri 

... 



'-

' 

' 

;\' 

159 

sürerek, tatbik etmiş ve iyi neticeler almıştı. Bugün _ 
dahi diyetin ehemrpiyeti küçümsenmemekle beraber, · 
fazla beslemenin lüzumsuz olduğu ve hazım mekaniz~. 
masına fazla yük tahmil ederek zararı bile dakunduğu 
yaygın olarak kabul ediliyor. Günde 2800~3200 kalori~ 
lik karışık bir diyet İstirahat halindeki tüberkülozlu bir 
hastaya kafi gelir ve İyiye doğru giden vakalarda tah~ 
rip olmuş nesiçlerin tamiri ve kilo alınağa yeter. Buna 
ilave olarak vitaminler tedavinin ilk safhalarında tav~ 
siye olunabilir. Tüberkülozda eksikliği bulunduğuna 
dair bazı emareler mevcut oldugundan C vitamini bil~ 
hassa verilir. 

Tüberkülozlularda iştah hususunda kaprislere çek 
sık tesadüf olunur. Bu halin kısmen hastanede uzun 
müdqeı;.. k~lmaktan ileri geldiği şüphesiz ise de hasta~ 
Jığınc da rolü olduğu görülür. Hastanın sevdiği ve sev~ 

i.' mediği şeyleri tetkik etmek icap eder. Divete mümkün 
olduğu kadar fazla çeşit sokulur ve baharat, salçalar 
ve turşul~r serbestçe kulla~ılır. Alkale tedbirli bir se~ 
kilde müsaade edilebelir ve kullamldığı zaman kıymet~ 
li bir tonik ve İyi bir iştah açıcıdır. 

Yiyeceklerin kalite, çeşit, hararet ve tevzi tarzı~ 
. nın, yatağa hapsedilmiş bir hastanın neşe ve morali 
üzerine yaptığı büyük tesir pek az takdir ediliyor. Bu 
hususu temin icin icap eden azami titizlik ve masraf 
haklı göriilmelidir. Sanatoryumcia ayakta gezen hasta~ 
ların yemeklerini ılık, konforlu ve hoş bir surette tan~ 
zim edilmiş bir odada yemeleri keyfiyetinin ehemmi~ 
yeti de ancak sön zamanlarda anlaşılınağa başlandı. 

Gıdanın esas unsurlarından bazan birinde bazan 
diğerinde değişiklikler, azaltına veya çoğaltınalar yap­
mak suretiyle hastalığın seyrine tesir edebilmek İçin 

t. eskiden bfrçok tecrübeter ·yapıldı. Bunlara misal olarak 
i, 
~ Gerson un tuzsuz rejimi zikredilebilir. Bu gibi diyetle~ 

t 
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rin iyi tesirleri nadir olarak müşahede edilmiştir ve 
. yüksek karbonhidratlı ve insulin li rejimin hala. kulla­
nılmakta olması istisna edilecek olursa modern çalış­
malar bu mevzua pek az malfimat ekleyebilmiştir .. 

İnsulin, yüksek kalorili bir diyete rağmen hasta· 
nın zayıf kaldığı muayyen bazı ahvalde kullanılır. 
Günde üç defa yemekler arasında 30 gm. glukoz veri­
lir ve müteakkiben S-ı O ünite insulin yapılır. Banyai 
ve Jurgens (ı) bu şekilde tedavi edilen 43 hastayı izah 
ediyorlar. Orta derecede ilerlemiş vakaların (% S4.ı) 
inde ve iyice ileı:lemiş vakaların ( % 4 7.3) ünde kilo 
alma temin edilmiştir. Müellifler günde üç defa yemek­
lerden sonra S ünite ile başlamanın daha emin oldu­
ğunu bildiriyorlar. Yemeklerden ı S dakika evvel S-ı O 
ünite insulin tatbikinin iştiha üzerine kuvvetli bir sti­
mülüs olarak tesir ettiği ve açlık uyandırdığı biraz şüp­
heli telakki olunuyor. 

Day, (2) Mundesley Sanatoryumunda yaptığı 
bazı tecrübeleri neşretmiştir. Müellif beş senevi müte­
caviz bir müddet zarfında, muhtelif zamanlarda hasta­
larını dört gruba ayırmıştır. Birinci grup sanatoryu­
mun harp-öncesi tahdit edilmemiş diyetini takip edi­
yor. ikinci grup aynı diyetle beraber ilave olarak kar­
bonhidrat ve insulin alıyor, üçüncü grup harp zamanı 
tahdit edilmiş rejimine tabi bulunuyor, dördÜ.ncü grup 
ise aynı harp zamanı diyeti ile beraber ilave olarak şe­
ker alıyordu. Iİısulin günde Üç defayemekle~den evvel 
ve günde iki defa da tatlİ bir meyva suyu ile beraber ol~ 
mak üzere yemekler arasında, 1 0-1 S ünite verilivo'~"· 
du. Hafif hipoglisemik reaksiyonlara pek de seyrek ol­
mavarak tesadüf edilmekle beraber hiçbir zaman ciddi 
semptomlar görülmemiştir. Salah kriteryumu, kilo al· 
ma ve sedimentasyon indeksiinde normale dönüş ol­
mak üzere bu dört grubun hastalık seyirleri birbiri ile 

' ' 
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mukayese edilmiştir. Day salah nispetinin en fazla, 
tahdit edilmemiş harp öncesi diyeti ile beraber karbon­
hidrat ve insulin rejimine tabi tutulan, ikinci grupta ol­
duğunu tespit etmiştir. Bunlarda kilo kazanma ekseri~ 
ya pek barİz' idi. Yaptığı tecrübelerden sonra Day şu 

fikre sahip olmuştur ki, kilo kazanma sadece umumi 
ahvalin düzelmesini intaç etmez, fakat yukarıda tarif 
edilen şekilde tahrik edilmiş bir kilo artması aynı za~ 
manda akciğer hastalığındaki salah üzerine de mües~ 
sirdir. 

SEMPTOMLARlN TEDAVİSİ 

Son zamanlarda akciğer tüberkülozunu spesifik 
metodlarla tedavi hususunda yapılan büy'ük mikyasta~ 
ki ar~ştırmalarla mukayese edildiği zaman, lokal ve~ 

•' ya genel semptomların müstakil olarak tedavisinin ih~ 

~".· . 
i 

' 

mal edilmi~, otduğu ve hemaptizi müstesna bu hususta 
yeni tebliğierin pek az bulunduğu göze çarpar. 

Bununla beraber son senelerde alt lob ve bilhas~ 
sa «dorsal lob» kavitelerinin tedavisinde muvaffakiyet~ 
le kullanılmış olan postural derenaj dan bahsetmeliyiz. 
Bronşiyal ağacın anatomisi ve bronko-pulmoner seg-
mentler üzerinde yapılan yeni araştırmalar, süpüras­
yonlu akciğer hastalıklarında drenajın daha kolay bir 
şekilde yapılmasını temin et.miştir. Kavitenin bulun­
duğu segmente göre hasta doğr~ bir pozisyona konul­
duğu zaman tüberküloz kavernleri de ekseriya bu ha~ 
le akciğer ~.pseleri gibi cevap verirler. Kavite küçülür, 
öksürük ve ekspektorasyon azalır. Eğer balgam yapış~ 
kan ve çıkartılması güç ise postur~l drenaja başlama­
dan birkaç dakika önce veya diğer zamanlarda bir tuz~ 

lu balgam söktürücü ile ekspektorasyon kolaylaştırılır. 
1 1 
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İKLİM VE FiZİKİ TESiRLER 

Asırlardan beri tüberkülozun tekamülü Üzerine 
ikiimin ehemmiyetli bir tesiri olduğu kabul edilmiş ve 
bir hastanın tedavi için nereye gitmesi icap ettiği sık 
sık dikkatli bir şekilde mütalaa olunmuştur. Diğer te­
davi metodlarında olduğu gibi bunda da moda durma­
c;:l.an değişmiştir. · 

Meteorolojik · tahavvüllerin bazı şıahıslıarda ani 
sübjektif değişiklikler yaptığı Charnock (3) un İngil­
terede yaptığı son araştırmalarda bildiriliyor. Bu müel­
lif ı938-ı943 seneleri arasında kendi sanatoryumunda 
tetkik ettiği 754 hastadan ı 1 ı inin (% ı4.8) hava 
değişikliğinden mütevellit arazları gösterdiklerini bul-
muştur. Bu 'semptomlar, göğüs etrafında sıkışıklık his­
si öksürük ve balgam miktarında artma, adele ağrıla-

. , 

rı, mafsallarda huzursuzluk, baş ağrısı ve uyuşukluk ' 
olarak toplanabilir. Meteorolojik . observasyonlar ve 

. hassa~ şahısların bu esnada gösterdikleri semptomları 
kaydetmek suretiyle, Charnock bu hastaların en ziya­
de, rutubetin azamiye yükselmesi ile beraber baromet-

. re veya suhunetin düştükleri zamanlarda şikayetçi ol­
dukları neticesine varmıştır. Diğer taraftan vasat bir 
hararet, yüksek bir tazyik ve gittikçe alçalan bir rutu­
bet münhanisi ·bulunduğu zaman bu hastalar kendile­
rini en iyi hissediyorlardı. 

Kısa müddedi iklim değişiklikleri de uzun süren 
ve iklimi meydana getiren rtıeteorolojik karekterler ka­
dar ıyı tesir eci.ebıhrler. Tedavi edilecekleri yer nazarı 
itibara alınmadığı taktirde de birçok vakalar şifaya 
doğru gidiyorlar. İfratlardan kaçınmak şartıyla, yük­
sek irtifadan istifade edenler deniz seviyesindekiler­
den az bir miktar daha fazladır. Esas güçlük kimin 
yüksek irtifadan istifade edeceğini evveld~n kestirebil-
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mektedir. Kimlerin dağlardan fayda gijrmeyeceğini ta· 
yin daha kolaydır. Bronşidi veya hipertansiyonlu şa· 
hıslar, hastalığı akut veya çok ilerlemiş olanlar, hemop· 
tiziye istidadı bulunanlar kesafeti daha fazla ve süku­
net verici bir atmosferde daha iyi tedavi ohınurlar. Sı­
cak ve rutubetli atmosferierin ve yağmur getiren rüz-
garların çok oluşunun zararları herkesee biliniyor. Fa·­
kat dağlık muhitlerin şifakar tesirlerini temin eden fak­
törler hala kati olarak anlaşılainamıştır. Bütün terapö­
tik imkanların geniş bir şekilde tatbik edildiği bir yer­
de tedavi olunmanın hasta psikolojisi üzerine yapaca­
ğı müspet tesirler de bu mevzu tetkik edilirken unu­
tulmamalıdır. 

Modern telakki, iklimi, hastanın tabi tutulduğu 
·t 

teda-<ii tipine nazaran ikinci plana indirmek temayü-
lündedir. D!ığ havasının metabolizmaya bir stimulan 
olarak te~ir ettiği veya muhtemelen diğer bazı şekil­
lerde q~ rn:üessir olduğu kabul ediliyor, fakat bu tesir­
ler hiç bir zaman kati İstirahat tedavisinin ve diğer yar· 
dım cı m~todların yerini tutamazlar. 

Yeni havalandırma metodları (air-conditioning) 
bazı hudutlar dahilinde fizik şartları hastaya uydura· 
bil~emizi temin ediyor. Ateşli hastaların tedavisinde 
ve tropik iklimlerde bu usullerin fevkalade kıymeti is­
pat edilmiştir. Rutubetin kontrolu, hararetİn gündüz 
gece farkları da göz önünde tutulup buna göre tadil ve 
istenilen seviyede tutulması, tozların süzülmesi ve ser­
best bir vantilasyonun temini (air-conditionting) me· 
todlarının temin ettiği avantajlarclır. Bu usullerin tec· 
rübi olarak kullanılması ile tüberkülozda iklim faktör­
lerinin rolü hakkındaki bilgilerimiz genişletilebilecek-

tir. 

.; 
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MENTAL FAKTÖRLER 

Tüberkülozda ve diğer kronik hastalıklarda men­
. tal ·.faktörlerin ehemmiyeti yakın zamanlara. kadar ih­
mal edildi. Zamanımızda, kollaps tedavisinin hakim 
vaziyeti ve tıp mecmualarını dolduran şemoterapötik 

· yeniliklerle beraber hastayı bir şahsiyet olarak iyice 
tetkik etmeye doğru bariz bir gidiş vardır. Fizik teda­
vinin bütün iyiliklerini gösterebilmesi için zihnin tama­
mile sakin bir halde bulunması 'icap ettiği zannedili­
yor. Psikol~jik cehdler ve heyecanl&r hassas şahıslarda 
umumi mukavemeti düşürerek tüberküloz lezyonları­
nın ilerlemesine kuvvetli bir yardımcı faktör olmakta­
dırlar. Tüberkülozlu hastaların hakiki şahsiyet ve ka­
rekterleri ve tüberkülozun hangi dereceye kadar bir 
psikosomatik hastalık olarak mütalaa edilebileceği hu-
susundaki araştırmalar ilerlemektedir. .. , 

Houghton ve Corrigan ( 4) merkezi sinir sistemi 
üzerine stimülan olarak tesir eden bir ilaç olan amphe­
tamine sulphate (benzedrine) ile enteresan çp.lışmalar 
yapmışlardır. Bu müelliflere göre, günde 5 mg. ben­
zedrine depresyon halinde ve fazla endişeli · hastaları 
neşeli ve ereniyetli bir hale getirmek için çok faydalı 
olmaktadır. İlaç büyük cerrahi müdahelelerden evvel 
ve gittikçe ar~an bir ümitsizlik ve meyusiyet hisseden 
hastalarda bilhassa faydalıdır. ilacın verdiği iyilik hissi 
ile beraber bazı hallerde iştah ta· artmakta ve umurr.i 
salah ineydq.na gelmektedir. S mg. lık bir doz günün 
erken saatlerinde alındığı zaman uyku bozuklukları 
olmuyor. 

ŞEMOTERAPİ 

Akciğer tüberkülozunun ilaçla tedavisi hemen he­
men hastalığın kendisi kadar eskidir ve bu hususta sa­
yısız preparat kullanılmıştır. Eski tedavi usullerini tet-

... 
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kik eden Feldman (5) «bu ilaçların kullanılmasında 
mantıktan ziyade ümit ve iman rol oynamaktaydı» de­
mektedir. Eski ilaçlardan bazılarının tüberküloz hasili 
üzerine tesirli olduğu zannedildiğinden, bazıları da reti­
külo-endotelyal sistem ve vücudun umumi şifa kudre­
ti üzerine stimülan olarak tesir ettiklerinden nispeten 
yakın zamanlara kadar kullanılmışlardır. 

Literatürde 1 9 3 5 senesine gelinceye kadar tesa'" 
düf ettiğimiz preparatlar bu tarihten sonraki şemotera­
pötik maddelere pek az benzerlik gösteriyor .. 

Hart ( 6) «şemoterapi» terimine inorganik mad­
deleri, sentetik organik mürekkepleri ve tabii biyolojik 
menbalardan elde edilen maddeleri ( antibiyotikler) it­
hal etmekte, fakat tüberkülin immünolajik hedefli 
maddeleri ve semptomların tamamile farmakolojik te­
davi metodlarını bu gruba almamaktadır. Bu tasnif 
bizce ele uygundur. 

• / ·c,) Inorganik Maddeler 

Ağır Madenier. Ağır madenler ve bunların tuzla­
rına son,~eiıelerde literatürde pek sık tesadüf olunuyor, 
Altın tuzları bunlar arasında en ziyade ümit verenler­
dir. 

Altın tedavisi: Altın tuzları daha 1924 senesin ... 
den evvel tecrübi olarak ortaya atılmıştı, fakat · Moll­
gaard ın aynı senede sanocrysin i meydana çıkarması 
ile bu ve buna mürnasil preparatlar (allocrysin, crisal­
bin, solganol, myocrysin) o kadar çok kullanılmaya 
başlamıştır ki Hart 1925 - 1935 seneleri arasını «altın 
devri» olarak vasıflandırmıştır. Mollgaard ilacın hasil­
leri in vivo tahrip ettiğine inanıyordu. Bu fikir bazı 
vakalarda sanocrysin enjeksiyonlarından sonra balgam 
da Koch hasillerinin azalmaşı veya tamamen kaybol 
masına istinat ediyordu. Sonradan bu tesir tarzı, reti-



160 

kiiloJendotelyal sistemin kamçılanmasına ve akciğer.;. 
lerde hasilieri mahpus hale getirecek olan fibröz nescin 
çoğalmasının hızlanmasına atfedildi. . 

İlaç ilk çıktığı zaman, ateş albüminüri, gastroJ 
intestinal bozukluklar ve eritematöz döküntülerden 
eksfoliyativ dermatitis e kadar muhtelif tipte deri re~ 
aksiyonları gibi ciddi toksik reaksiyonlara tesadüf ediJ 
liyordu. Hala korkmamız icap eden bu reaksiyonlar, 
daha küçük dozların kullanılması, intramusküler yapı­
lan suda eritilmiş preparasyonlar ve yine .intramuskü­
ler yapılan ve ilacın absorbsiyon zamanını uzatan yağ­
lı preparasyonlar sayesinde ehemmiyetli derecede azal­
tılmıştır. 

«Altın devri» nde bu tedavinin endikasyonları 
şöyle hülasa ediliyordu: 

1 - Balgam ve balgamdaki tüberküloz hasili 
miktarını azaltmak için. 

2 - Hastalığın eksüdatif tipte akut bir yayılma­
sını ka.vite teşekkülünden evvel durdurabilmek için. 

3 - Artifisyel pnömatorakslı bir hastanın hava 
verilmeyen tarafındaki taze bir eksüdatif mihrakı teda~ 
vi edebilmek için. Altın tedavisinin bilateral pnömoto­
raks lüzumunu def etmekte yatak istirahati tedavisine 
kıymetli bir yardımcı olduğuna inanılıyordu. 

4 - Diğer tedavi metodlarının tesir· etmediği ve 
hastalığın İyiye doğru gitmediği vakalarda psikolojik 
bir vasıta olarak. 

Altın tedavisi 1935 ten beri nadiren kullanılmak­
la beraber birkaç müellif dikkatlice seçilen bazı vaka­
larda bu usulden istifade etmektedirler. Mesela Cohen 
(7) 1943 te hepsi kadın olan 100 hastasında aldığı ne­
ticeleri neşretmiştir. Bu yazar sanocrysin i bütün teda~ 
vi dozu 2.1 gr. olmak üzere haftada bir zerkediyordu. 
C t. en ilacın eksüdatif şekillerde faydalı olduğunu ileri 

.. 
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suruyor. Kendi serilerine fibro~kazeöz lezyonlar, en­
filtrasyonlar, yumuşak kaviteler ve milyar şekiller de 
dahildi. 1 00 vakanın S 2 sinde en aşağı altı .ay devam 
eden bir iyilik müşahede edilmiştir'. Altın tuzlarının er~ 
ken eksüdatif lezyonların tedavisinde hala bir yer sa~ 
hibi olması mümkündür. 

Kalsiyum: Kalsiyum tüberküloz tedavisinde ve 
bilha~Kemoptizi ve diyarenin kontrolünde tesirli bir 
madde olarak ileri sürülüyor. Tüberküloz lezyonları~ 
nın şifasında kalsifikasyon önemli bir rol oynadığı gibi 
bazı araştırıcılar da tüberkülozlu hastaların kanlarında 
kalsiyum eksikliği tespit etmişlerdir. Bu sebepten te~ 
orik olarak kalsiyumun tesirli olması ic~p eder.Bunun~ 
la t>efabe~ ·pratikte kalsiyum tatbikatı aşikar bir surette 
üm1f kırıcıdir. İntravenöz olarC!k -z'~rkedilen kalsiyum 
klorürün yarısı üç saat içinde idr ar ile vücudu terkeder, 
diğer yarısı ,da Üç gün içinde kaybolur. Bu yüzden pe~ 
riyodik ~lsiyum klorür enjeksiyonları ile kalsiyuw ek~ 
sikliği~i gidermek güç bir iştir. Mamafih kalsiyum ek~. 

~· sikliğini tedrici bir surette gidererek zor bir durumda 
olan mesela hemoptizisi bulunan bir hastaya yardım 
etmek kabildir. 

Kalsiyum aynı zamanda suni pnömotoraksta 
kamplikasyon olarak teşekkül eden suyun korunma 
ve tedavisinde kullanılıyorsa da tesiri hakkında hiçbir 
delil yoktur. 

İyot: Eskiden iyot verem tedavisinde pek yay~ 
gın oarak kullanılmışsa da son senelerde gözden düş~ 
müş ve hatta zararlı olarak kabul .edilmiştir. Potasyum 
iyodüre de aynı gözle bakılıyor. İyot veya potasyum 
iyodürün aktif akciğer tüberkülozunun tedavisin~e 
faydalı olabileceğine ait hiçbir delil mevcut değildir. 
B,.!lnunla beraber potasyum ~ygdiiı: aynı zam~nda bron~ 
şiÜi~r;;;;-- kröilik-:;Clk.Cllarda iyi tesir. edebilir. Tüberkü~ 
,.....#_..,._ -------._.,~-.~~~---···· --- . .. . - . ' . ,~. 
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lozlularda bir reaksiyon yapacağından çekinilerek.. 
bronşlar için~Jipiodol veya neohydrol gibi ilaçların en­
jekte edilmesinden korkulmaktadır. Böyle biT korkuya 
mahal yoktur ve son • senelerde kronik akciğer tüberkü­
lozlu şahıslarda yapılan tetkiklerde iyotlu yağlar kul- . 
lanılmaktadır. Hasta bu ameliyeden pek az zarar gör­
mektedir ve ustılün aleyhinde söylenebilecek yegane 
itiraz. akciğerlerde uzun müddet kalarak rontgen man­
zarasını karıştırması ve yeni tezahür ederek radyolojik. 
arazları maskelernesidir. 

Organik Şimik Maddeler 

Son zamanlarda tüberküloz enfeksiyonunun te­
davisinde tecrübi: olarak kullanılan organik şimik mad­
delerin tam bir listesi Hart ( 6} tarafından yapılmış­
tır. Bu liste, sulpha grubu ilaçları, yağ asitleri ve bun­
ların derivelerin1 ( chaulmoogra asidi ve komponent­
leri), aromatik maddeleri (para-aminosalicylic asit), 
akridine boyalarını ve calciferol ün de dahil olduğu bir 
ek grubu ihtiva etmektedir. Bu ilaçların şümullü bir 
münakaşası bu kitabın mevzuunun haricinde kalır. Bu-

. nunla beraber bunlardan bazıları kısaca zikredilmeğe 
şayandırlar. 

SULPHA GRUBU iLAÇLAR. 1935 te Domagk 
tarafından prontosil in tanıtılmasıni. müteakip ilk sul­
fonamid preparatları piyasada yer almış ve sulforia::. 
midler ve sulfonların tüberküloz üzerindeki tesirleri 
hakkında pek çok araştırmalar yapılmaya başlanmıştır. 
1944 e kadar olan çalışmalar T ytler ( 8) tarafından 
mü ımel bir surette toplanmıştır. 

Jomagk ın keşfinden hemen sonra Rich ve F ol­
lis (9) 'sulfonamidin kobaylarda tüberküloz hastalığı~ 
nın tekamülünü aşikar· sur.ette inhibe ettiğini müşahe-· 
de ettHer. Bu çalışınaları tefsir eden F eldman «bu ne• 

ı ' ' 

1 
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ticeni n elde edilmesi ile tüberküloz şemoterapisinin · 
rcnesansı başlamıştır» demiştir. ilacın tesiri tamamile 
baskı şeklinde idi ve tedavi edilen hayvanl~rın hiçbi­
rinde hasilin üremesi tamamile durdurulamıyordu. 
Bununla beraber bu cesaret verici bir başlangıçtır ve o 
zamandan beri kimyager olmayan bir şahsı sersem 
edecek kadar karışık evsafta birçok preparatlar sentez 
ve tecrübe edilmişlerdir. F eldman a göre meydana ge­
tirilen her preparat ileriye doğru atılmış mantıki bir 
adımdır. Bu sahada kaydedilen tekamülü sadece tecrü­
bi olarak kullanılan maddelerin sayısı ile ölçemeyiz. 
Bunun kadar ehemmiyetli olan taraf her ilacın gayet 
etraflı bir şekilde seri halinde muayenelere tabi tutul­
ması ve dozaj, toksisi te ve tedavi kudreti hakkında ev­
vela hayvanlar üzerinde ve bunlar uygun netice verir­
se insanlar üzerinde tecrübeler yapılmasıdır. F eldman 
şemoterapötik bir maddede bulunması icap eden vasıf­
ları ~Jl Şekilde tarif ediyor: 

. 1 -· · İlaç iyi bir şekilde tolere edilmeli ve ciddi fiz­
yolojik bozukluklar yapmamalıdır. 

2 -. İlaÇ, standard virulanslı huma.nus tipi basil­
lerle me;dana getirilmiş progressiv ve destruktiv bir 
inakülasyon tüberkülozunu, progressiv olmayan fibro­
sis ve kalsifikasyonla şifaya doğru giden bir haie ge­
tirmelidir. 

3 - Prepara.t, virulan tüberküloz hasillerini da­
lak, akciğerler ve karaciğer gibi hassas organlardan eli­
mine etmeli ve böylelikle muhtemel bir latant enfeksi­
yonu önlemell.dir. 

4 -Neticeler makul bir tedavi müddeti zarfında 
meydana çıkmalıdır. Bu zamanın nekadar olması icap 
ettiğini tayin ederken tüberküloz lezyonlarının yavaş 
şifa bulduklarını hatırlamalıyiz. Tecrübeler bu müdde--
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tin kabaylarda altı ay olarak tespit olunabileceğini gös­
teriyor. 

Bu kriteryumlara mikro~organizmin kullanılan 
maddeye karşı mukavemet kazanmaması icap ettiğini 

· de ilave etmeliyiz. Basil tarafından ilaca karşı rezistans 
kazanılması, kullanılan şemoterapötiğin bakterisid ve 
bakteriyostatik hassalarını göstermesine m ani olur. 
Bunlardan başka, ilacın itrahı, vücut mayilerindeki 
konsantrasyonu istediğimiz seviyede uzun müddet tu­
tabileceğimiz bir nispette olmalıdır. 

İyi bir plan dahilinde yapılan araştırmalann zayıf 
deliller üzerine istinat eden ilaçların ampirik olarak 
kullanılmasına ve ilk zamanlardaki yersiz optimizm~ 
den sonra hayal kırıklığına uğranılmasına mani olacağı 
aşikardır. 

Sulphanilamide ve deriveleri: Sulpha ilaçlan ile 
ilk zamanlarda yapılan araştırmalar sonradan sulphon 
ve antibiyotiklerdeki gibi sıkı bir surette kontrol edil­
memiştir. Böylelikle tedavi kudretleri hayvanlarda tam 
bir şekilde ölçülmeden evvel bu preparatlar insanlara 
tatbik edildi. İnsanlar . üzerinde yapılan tecrübeler bu 
sınıfilaçların pek az tesiri olduğu neticesine varmıştır. 
Zucker, Pinner ve Hyman (9) 13 hastaya intravenöz 
damla halinde büyük dozda sulphanilamide verdiler. 
Müdlifler bu metodun da toksik tezahürler meydana 
getirdiğini ve hiçbir hastanın balgamının pozitiften ne~ 
gatif bir hale getirilemediğini yazıyorlar. 

Allman, Lawrence ve Cumings (ll) 42 akciğer 
tüberkülozu vakasında 4 7 vaka yı da kontrol olarak 
tutmak suretiyle sulphapyridin 'kullanmışlardır. Yazar~ 
lar şu. neticelere varmışlardır ki; ( a) Hastalığı orta de­
recede olanlardan tedavi edilenler kontrol grubundaki­
lere nazaran daha fazla salah. göstermişlerdir. Bunun­
la beraber mortalite her iki grupta aynıdır. (b) Her 
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iki grupta da sekonder organizmalar işe karışmadığı 
halde tedavi görenlerin balgamından hasiller daha yük~. 
sek bir nispette kaybolmuşlardır. (c) Hastalığı . ileri 
derecede olanlar tedaviden hiç istifade etmemişlerdir. 

Promine: Sulphanilamide ve müştaklarının insan 
ve hayvan tüberkülozuna iyi bir şekilde tesir edeme~ 
mesi üzerine bunlara akraba bir grup olan «sulphon» 
lar üzerinde tecrübeler yapılmaya başlanmıştır. Sulp­
honlar akut enfeksiyonlara tecrübi olarak tatbik edil­
dikleri zaman sulphanilamidlere nazaran daha tesirli 
bulunmakla beraber toksik oldukları da anlaşıldı. Bu 
tbksik hassalanndan dolayı sulphonların kullanılma~ 
sından vaz geçildi. Bununla beraber bu grupun bir 
azası olan Promine veya Promanide ( 4-·· 4 '--diami­
nodiphenyl-sulphone N: N-di-dextrose-sodium 
sulphonate) tecrübi olarak tatbik edildiği hayvanlarda 
tüberküloz tekamülü gayet yüksek bir derecede inhibe 
ediyorcl'u~'Bu hususta ilk neşriyat F eldman, Hinshaw 
ve Moses ( 1 2) tarafından 194 2 de yayınlanmış ve o 
tarihten beri ilacın kabayda tüberküloz t~kamülünü in~ 
hibe ettiğini bildiren pek çok araştırma yapılmıştır. 
Promine in insanlardaki tatbikatının neticeleri sabırsız~ 
lıkla beklendi. Bu neticeler gayet ümit kırıcı oldu. 
Promine in tok~ik tesirleri, bu meyanda bilhassa erit~ 
rositler üzerine olan hemolitik tesiri insanda kobayda~ 
kinden çok daha şiddetli görülüyordu ve bu sebepten , 
ilacın kanda tesirli bir konsantrasyonunu kafi bir müd~ 
det için devam ettirebilmek kabil olmuyordu. 

Heaf, Hurford, Eiser ve Franklin ( 12) ise neşret~ 
tikleri ilk yazıda akciğer' tüberkülozlu hastalarda pro­
minin tesirinin ürkütücü olmadığını, ilacın ağız yolu 
ile verildiği hastalarda intravenöz yol ·kullanıldığında 
aşikar olmayan, hafif bir şekilde ba:ş ağrısı siyarioz bu~ 
lantı, arasıra kusma ve sersemlik gibi · semptomların 
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görüldüğünü bildirdiler. Bu yazariara göre hemolitik 
aneminin teessüsüne aynı zamanda demir vermekle ge.­
çilebilir. Yine aynı müelliflere göre ilacın en ziyade 
Ümit verdiği saha larenks lezyonları üzerine lokal ola­
rak tatbikidir. 

T ytler ve La pp ( 14) tüberküloz sinüslerinde lo­
kal olarak promine kullanmak suretiyle gayet iyi. ne­
ticeler elde etmişlerdir. Bugün umumi olarak promine 
in, akciğer tüberkülozunda ağızdan veya damar yo­
lu ile verilmesine nazaran lokal lezyonlara tatbik edil­
diği hallerde çok daha kıymetli olduğuna inanılıyor. 
· Diasone: Şernoterapİ saHasında diğer bir ileri 
adım da diasone ( disodium formaldehyde sulph-oxy­
late 4-4' diamino-diphenyl-sulphone) un imalİ­
dir. Bu ilaç ilk defa 1938 senesinde meydana çıkarı!-

-dı. Petter ve Prenzlau ( 1 S') diasone ile tedavi edilmiş " • 
45 vaka neşretmişlerdir. Tavsiye edilen miktar her ye­
mekte 0.33 gm. olmak üzere günde 1 gm. dır. En iyi 
neticeler ilaca en aşağı 1 20 gün devam etmek suretiyle 
alınmıŞtır. Müelliflerin kendi vakalarında vasati doz 
156 gün devam etmek üzere 0.9 gm. dır. Hararetİn ve 
nabız sayısının yükselmesi, bulantı, iştahsızlık, baş ağ-
rısı ve sinirlilik gibi hafif toksik araza tesadüf edilmiş-
tir. Reaksiyonlar bilhassa tedavinin ilk devrelerinde 
meydana çıkmakta, ilaca deva.m ile salah bulmakta ve 

, ekseriya tedavinin dördüncü haftasından sonra kaybol­
maktaydı. Başlangıçta hemoglobin yüzdesi ve eritrosit 
miktarında bir düşüş· görülüyor ve· bu hal ctördüncu 
hafta sonunda maksimumuna varıyorsa da altı yedi 
hafta sonra tekrar normal kıymetler avdet ediyordu. 
Hiçbir agranulositoz alameti görülmemiş ve tedavi 
edilen 44 hastanın 34 ünde sedimantasyon İyiye doğru 
gitmiştir. 

Yazarlar, vakaların % 18 inde bariz bir salah, 
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% 50 sinde orta derecede salah, % 25 inde hafif salah, 
gördüklerini, % 2.5 unda hiçbir değişiklik meydana 
gelmediğini ve % 4.5 unun fenaya doğru gittiğini mü· 
şahede etmişlerdir. Koch hasili cihetinden sıkı bir mua· 
yeneye tutulan balgamların % 59 u 45 ila 125 gün 
içinde negatif olmuşlardır. 

Müdlifler bu neticeleri ümit verici buluyariarsa 
da, ilacın henüz tecrübi safhası olduğunu ve diasone 
verilen her hastanın sıkı bir surette müşahede altında 
tutulması, bilhassa kan tablosunun dikkatle kontrolü 
,lüzumunu belirtiyorlar. 

Promizole: Sul ph one serişinin bu arazı en son 
olarak yapılan ve tecrübe edilendir. F eldman, Hins­
haw ve Man n ( 1 6) promine e karşı bir rakip olarak · 
ileri sürül~n promizole ( 4-2'--diaminophenyl-5'­
thia.zolyf:....=.sulphone) ile ko baylar Üzerinde yapılan ba­
zı ·enteresan. çalışmaları bildirdiler. Bu yazarlar pro· 
mizale un tüb~rküloz enfeksiyonunun tekamülüne 
mani olucu ~tesİrİnİn hemen hemen promine kadar ol­
duğunu ve bu tesirin promine dozunun yarısı kadar 
miktarlada meydana çıktığını bulmuşlardır. Bununla 
beraber iyice muayene edilmiş on dört dalaktan ancak 
dördünde virulan basil bulunamaması ile promizole 
ideal bir şemoterapötik için yukarıda saydığımız'vasıf­
lara uymamıştır. Taksisite hakkında spesifik testler ya- · 
pılmamakla beraber bunların az· olduğu zannediliyor. 
Kırmızı küreyvelerde bir miktar tahribat olmakta ise 
de bu tehlikeli değildir ve kemik iliğinin rejen~rativ ka­
pasitesi azalniamaktadır. 

F eldman ve arkadaşlarına göre promizole tüber­
küloşemoterapötik hassalar göster~n ve yukarda tarif 
edilmiş olan ila.çlara şimik olarak benzernemektedir ve 
ilaç grupunun en son azası olarak değil, yeni ilaçlarm 
ilk habercisi olarak mütalaa edilmelidir. 
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Sulphone ların en büyük yardımı tüberüloz basi­
linin, in vivo, bazı ilaçların tesirinden zarar görebilece­
ğini göstermeleridir. Fakat bu ilaçlar vücudun kan ya­
pıcı organlarına toksik ol.arak tesir ettikleri ve bu se­
bepten dozajın terapötik seviyesinin altında kalması 
yüzünden son zamanlarda yerlerini diğer daha kuvvet­
li bir ilaç grubuna yani antibiyotiklere bırakmışlardır. 

Antibiyotikler · Streptomycin. F eldman { 5) «an­
tibiyotik» tabirini meydana çi.karan bir mikrobiyolojist 
olan W aksman dan iktihas ederek antibiyotikleri şöyle 
tarif ediyor.: «Bakteri veya diğer mikro-organizmaların 
metabolik faaliyetlerini veya çoğalmalarını inhibe ede~ 
bilmek kabiliyetini gösteren mikrobik menşeli bir şi-

mik maddedir». Tabii antagonizmalardan istifade et- " ~ ' 
rnek veya bir mikro-organizmanın mahsullerini topla-
yıp bunları diğer bir mikro-organizmayı tahrip etmek 
maksadıyla kullanmak tababette yeni bir fikir değildir. 'l 

Birçok senelerden beri tüberküloz basilini tahribe ka­
biliyetli bir antibiyotik aranmakta idi. Bu araştırmalar 
hakkında malumat sahibi olmak istiyenlere F eldman ın 
neşriyatını tavsiye ederiz. Penicillin de dahil olmak 
üzere bütün tecrübe edilen maddeler Schatz, Bugie ve 
W aksman ( 1 7) , Actinomyces sınıfından Streptomy-
ces griseus tan elde edilen bir maddenin kabaylarda 
tüberküloza karşı kuvvetli bir öldürücü tesir yaptığını, 
bildirineeye kadar tesirsiz kalmışlardır. Bu yeni elde 
edilen maddeye streptomycin ismi verilmiştir. 

Str"eptomycin in tedavi kudreti üzerindeki çalış­
malara F eldmaiı, Hinshaw ve Mann ( 18) tarafından 
devam edildi ve bu müellifler kabayların suni olarak 
meydana getirilen tüberkülozunda streptomycin in 
tesirini gösteren inandırıcı tecrübe serilerinden sonra 
şu neticeye vardılar : 

1 - Streptomycin, kabayların teessüs etmiş eks-
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perimental tüberkülozunu geriletmek veya tamamile 
ortadan kaldırmak hususunda tesirlidir. 

2 -·- Mycobacterium tuberculosis in yaptığı ana­
tomik tegayyürlerin korunma ve tedavisinde inkar 
eciı1mez tesıri olmakla beraber streptomycin ekseri va­
kalarda basil üzerine sterilize edici olarak değil inhi-

. bi tör olarak tesir eder. 
3 - Tedavi edilen hayvanların üçte birinden faz­

lasında daha evvel müspet olan tüberkülin testleri 
menfiye dönmüştür. 

4 - Streptomcin in, kabaylardaki iq.okülasyon 
tüberkülozunun ekseriya ölümle biten sonucunu de­
ğiştirme kabiliyeti, nispeten alçak olan toksisitesi ve 
purifiye ~çlilmiş streptomycin in eminliği, onu şemote• 
rapöJ:il bir ilaç olarak klinikte kullanılmaya layık bir 

. -hal~ getirmektedir. 
<f Bu miiellifler streptomycin in. spesifik olarak yal-

nız verem ,basiline tesir etmediğini de bulmuşlardır. 
İlaç, tedavinin başlangıcından evvel intravenöz olarak 
yüksek dozda humanus tipi basil zerkedilen kabaylar­
da dahi tesirli olmuştur ki bu hakikaten zor bir imti­
handır. 

Aynı tecrübeleriri insanlara tatbiki bu kitap yazıl­
dığı zaman henüz neticelenmemişti, bununla beraber 
Hinshaw, F eldman ve Pfuetze ( 19) nin bazı enteresan 
observasyonları neşredilmiştir. 

Bu yazarlar menenjitli veya menenjitsiz olmak 
üzere 1 O akut hematojen yayılma vakasını streptomy­
cin ile tedavi etmişlerdir. Bunlardan 4 ü, nihai netice 
şüpheli görülmekle beraber tedavinin başlangıcından 
beri 3 ila 6 ay geçmesine rağmen yaşamakta devam 
ediyorlar. Bu 4 vakanın hepsinde kati olarak menenjit 
mevcuttu. Hastalara 3 ila 6 aydan beri her g,iin intra ... 
ınusküler yapılan J .2 ila 3.6 gm. streptomycinle bera-
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her 2 ila 4 hafta yine her gün intraraşidiyen 100~ 200 
mg. streptomycin tatbik edilmiştir. Geriye kalan 6 
hasta yaşamadılar. Mamafih ilacin hastalığın seyrini 
bunlarda da değiştirdiğine inanılıyor. 

İlaç bazıları nihai safhada olan 24 ilerlemiş akci~ 
ğer tüberkülozlu hastada da tecrübe edildi. İdeal gün~ 
lük doz 1 .5 ~ 2.0 gm. olmak üzere minimal doz. 1.0 
gr. ( 1,000,000 ünite) idi. 19 hasta (% 80) ilaç için 
pek muvaffakiyetli sayılabilecek bir şekilde salah bul~ 
dtilar. Geriye kalan yüzde yirmi de ise hiçbir değişiklik 
kaydedilmedi. Kalın duvarlı fibrotik kaviteleri bulunan 
hastalar hariç, diğerlerinde balgamda basil pozitiften 
negative döndü. Bu vakalarda tedaviye 3~6 ay devam 
edilmiştir. 

Yazarlar streptomycin i tüberkCJoz sinüslerinin 
tedavisinde de faydalı bulmuşlardır. Diğer taraftan re~ 
nal· tüberkülozcia tesir devamlı olmamış v~ basillüri 
yeniden avdet etmiŞtir. İntrapleural ve intramusküler 
olarak tedavi edilen 7 tüberküloz ampiyeminden an~ 
cak biri bariz bir iyilik göserriıiştir. ilacın tüberküloz 
endobronşiti üzerine tesirli olduğu hakkında deliller 
mevcuttur. 

Muhtelif tip mikr~organizmalarda streptomycin 
·tatbik edildiği zaman ilaca mukav~met kolay olarak 
meydana çıkıyor. Bu hal streptomycin kullanılışı m~ 
en fena tarafını teşkil etinektedir. 

İnsan ve hayvanlarda umumiyede ilaca iyi taham~ 
mül edilmekle beraber toksik tesirler de müşahede 
olunmuştur. Bunlar bilhassa enjeksiyon yerinde irri~ 
tasyon, histamine henzer tesirler, vestibüler bozukluk~ 
lar, tedrici bir sersemlik ve albüminüri ile beraber re~ 
versibl böbrek arazlarıdır. Bunlardan hangilerinin ila~ 
ca hanailerinin de ilacın içindeki temizlenemeyen diğer 
maddelere ait olduğu hala münakaşa edilebilir. Strep~ 
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tomycin le tedavi edilen menenjit tüberkülozlularda 
görülen asabi fenomenlerin menenjlerdeki fibrosis ile 
iyileşme proçesine yani direkt olarak hastalığa ait oldu­
ğu söylenebilir. Madigan, Swift ve Brownlee (20) nin 
bazı reaksiyonların, bu meyanda histamine benzer te­
sirlerin ilacın içindeki lüzumsuz maddelere ait olduğu 
hakkındaki çalışmaları daha aydınlatılmaya muhtaçtır. 

Tüberkülozun klinik tedavisinde açık bulunan 
yeri streptomycin in dolduracağına hükmetmek ıçın 
vakit henüz çok erken. Bununla beraber streptomycin 
in şimdiye kadar kullanılmış olan bütün antibiyotik ve 
şemoterapötiklerden daha müessir olduğu da muhak­
kaktır. Pozitif bir tüberkülin reaksiyonunu negatife 
çevirebilmesi iyi bir alamettir. Hinshaw ve arkadaşla­
nnın bu hususta.ki ihtiyatlı fikirlerini de zikretmek ye-.. , 
rinde-~oltir: <<Streptomycin, tüberkülozdaki tesiri uzun 
tecrübeler ile ispat edilmiş ilk muvaffakiyetli antibiyo­
tik olmakla beraber, şimdiden terapötik tesirleri uygun 
bir madde olarak kabul edilemez.» · 

~:t 

Amerika Trudeau Cemiyetinin Tuberküloz 
Tedavisind~ Streptomycin Hakkında 
Klinik Komite Raporu ( 1950) (:fo) 

Akciğer Tüberkülozu: 

Akciğer tüberkülozu tedavisinde Streptomycin 
mahdut fakat mühim bir mevkii haizdir. Umumi ola­
rak streptomycin diğer muvaffakiyetli tedavilerin bir 
yardımcısıdır. Streptomycin tedavisi şu hallerde tavsi­
ye edilmez: 

("') Dr. Ragıp Üner tarafından tercüme ve ilave 

edilmiştir. 
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a) Kronik fibroid veya fibrökazeöz akciğer tü;. 
berkülozu. 

b) Akut destrüktiv ve zahiren terminal tipler 
(kat'i olarak veya entermittanı olarak sernp­
tomatik salah . olursa kullanılır). 

c) Akciğer tüberkülozunun iyi prognozlu mını­
mal safhaları (O zamana kadar ki toksemi 
ve mükerrerert bakteri görüldüğü LaHerde ve­
rilir.) 

Streptomycin yeni, akut, oldukça yaygın ve prog.:. 
ressif pulmoner tüberküloza en çok müessirdir. Kulla~ 
nılışı bilhassa tüberküloz pnömonisinde tavsiye edilir. 

Streptomycin tedavisine başladıktan heı::p.en sonra 
semptomatik radyolojik salah tüberkülozun bir çok şe.: 
killerinde görülür. Umumiyede alınan neticeler hasta­
lığın akut veya eksüdatif komponentinin nispetiyle 
direkt olarak ·orantılıdır. Nüküsler çok göruldüğünden 
streptomycin en iyi olarak diğer standard tedavi şekil­
lerinin bir yard.ımcısıdır. Aşağıdaki hastalık tipleri bil­
hassa streptomycin tedavisi için en muvafık olanları­
dır. 

a) Şiddetli semptomlu akut hronkopnömonik tü­
berküloz, 

b) Akut bronkojen yayılma (bilhassa bu şekil­
deki lezyonda çok lüzumlu olan kollaps te­
davisinden kaçınılması icap ettiği hallerde), 

c) Kronik dissemine ve nodüler Tb. 
Streptomycin ancak 2 ila 4 aylık müddetler zar~ 

fında kullanıldığı ve bir müddet sonra bakteriler mu­
kavim hale geldiği için, sti:eptomycin tatbiki hastalık 
esnasında en faideli · olduğu zaman kullanılmalıdır. 
Streptomycin in çabuk görülen iyi tesirleri bir kaç hafta, 
en fazla 3 ay zarfında görülür. Bu şim ik tedavi kollaps 
tedavisi ve diğer umumi tedavileri ihtiva eden bir te-
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davi planı ile beraber tatbik edilir. Komite böyle sana­
toryum tedavisinden evvel yapılan bir streptomycin 
tedavisini veya kollaps tedavisıle alternatif olarak ya­
pılan bir streptomycin tedavisini muvafık bulmamak­
tadır. 1 

Müköz membranların ülseratif tüberküloz lezyon­
ları: 

Müköz menbiianların üls'eratif tüberkülozları 
streptomycin tedavisine iyi cevap vermektedir. Bunlar 
laringeal, trakeal, bronşial, orotaringeal ve enteral· iil­
serasyonlar ve Tb. otitis medyasıdır. Streptomycin en 
ziyade laringeal ve trakeobronşiyal ağacın ülserli lez­
yonlarında tesirlidir. Granülömatoz lezyonlarda daha 
az tesirli ve daah az olarak ta diffüz enflamatuvar lez­
yonlarda müessirdir. Pür olarak sikatrisiyel lezyqnlar­
da tesir~izdk Tatbikatın diğer yolları lokal, aerosol ve 
oraldı:r;t'"Oral şekiller parenteral tatbikler kadar tavsiye­
ye şaya'n de~ildir. Parenteral kullamş ile ülseratif lez­
yonların şifası katidir. 

Stregto~y~in tedavisi, epitelizasyon yoluyla şifa 
halinin müşahedesinden sonra emin bir şekilde tehlike­
sizce bırakılabilir. Fena prognozlu olan yaygın akciğer 
tüberkülozunda streptomycin klinik komplikasyonla­
rın tedavisi için ve palyatif tesirlerinden dolayı fasılalı 
olarak kullanılabilir. 

Tüberküloz sinüsleri ve fistülleri: 
Streptomycin drene olmuş Tb. sinüslerinin ve fis­

tüllerinin kapanmasında kuvvetli bir şekilde müessir­
dir. 

Daha devamlı neticeler için streptomycin uygun 
bir. cerrahi tedavinin mükemmel bir yardımcısıdır ve 
en iyi neticeler bu ko~bine tedaviden alınır. Bu cerra­
hi tedaviler mevcut tüberküloz lezyonların tabiat ve 
patolojisine göre eksizyonlar, ensizyonlar ve drenejlar 
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olabilir. Streptomisin tedavisi cerrahi tedaviden evvel 
veya sonra tatbik edilir. 

.. Üregenital yol tüberkülozu: 
Streptom.ycin genitoüriner yol tüberkülozunda 

tavsiye blunur. Kaide olarak bu diğer endike olan te­
davi şekilleriyle. bilhassa cerrahi tedavi ile aynı zaman­
da yapılır. Tedaviden sonra semptomatik salah ve nie­
sane kapasitesinin artışı umumidir ve birçoklarında 
idrar steril hale gelir. Bazılarında bu iş tedrici .olur. 

· Neticeler şu cihetten düşünülmelidir ki klinik ola­
rak bulunmuş olan renal Tb. ~ak'alarının ekserisi çok 
ilerlemiştir v·e kazeifiye bir haldedir. Streptomycin bu 
vakalara az tesir eder. 

Kemik, mafsal ve kartilaj tüberkülozu: 
Stretopm.ycin tedavisi kemik, mafsal ve kartilaj 

tüberkülozlarında hassaten diğer tedavi şekilleriyle be­
raber olarak tavsiye edilir. Neticelerin bariz hale gele-. 
bilmesi için uzun bir zaman beklemek lazım geldiğin­
den dolayı ilacı diğer tedavi şekillerine bir yardımcı 
olarak kabul etmeğe alışmalıdır. 

Menenjit Tüberküloz.: 
Streptomycin ile parenteral ve intraraşidiyen ola­

rak kuvvetli bir tedavi menenjit tüberkülozda kıymet­
lidir. ·İntramusküler tedavi 4 ila 6 ay kadar devam et­
melidir. Aşağıda gösterildiği gibi intramusküler doz 
günde 2 gram olmalıdır. İntraraşidiyen olarak her iki 
veya üç günde SO miligram streptomycin tedavinin bü­
yük bir kısmında yapılmalıdır. İlk beş veya 7 günde bu 
miktar her gün verilmelidir. Bu tedavinin nörolojik 
komplikasyonları sık ve ciddi olmakla beraber bir çok 
vakalarda tam bir klinik remisyon görülmektedir. Te­
davi ye cevap teşhisin erken ve tedavinin sıkı olduğu 
vak'.alarda daha fazladır. Tüberküloza bağlı olmayan 

, menenjitte streptomyCin ile tedavi etmek tehlikesini 
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önlemek üzere şu aşağıdaki halleri nazarı itibara alma· 
lıdır: 

a) Pozitif bir tüberkülin testi ile beraber aktif Tb 
foküsü mevcudiyetinin tespiti. . 

b) Alelade patojenler cihetinden serebrospinal 
mayi kültürünün negatif olması ve tüberkü­
loz menenjiti için karakteristik serebrospinal 
mayi arazlarının görülmesi. 

Milyar Tüberküloz: . 
Streptomycin tedavisi hem akut hematojen (mil· 

yar) hem de kronik hematojen dissemine tüberkülo~­
da endikedir. 

Bilhassa erken safhalarda, bu halleri akciğerin bun 
ları taklit eden non-tüberküloz enfeksiyonlardan ·ayır­
mak için iyi bir klinik tecrübe lazımdır. Bu tefrik, güçlü­
ğüne r«ğ~~n erken tedavi için çok lazımdır. Bakteriyo• 
lojik:~~larak kati bir teşhis beklemeden evvel tedaviye 
başlamalıdır. Erken teşhis için kemik iliği biyopsisi ve 
bu materyalin aside mukavim basil cihetinden kültürü 
faydalı olabilir. Ted~vi en. aşağı 4 ay devam etmeli ve 
günlük dozaj 1 ila 2 gram olm~lıdır. Akut milyar tÜ· 
berkülozun seyri esnasında tüberküloz menenjit hu;. 
sulü çok görülen bir komplikasyondur. Bu kompli;. 
kasyonun başlangıcı ekseriya sinsi olduğundan dolayı 
milyar Tb teşhisinden sonra 6 ila 8 ay müddetle mun­
tazam fasılalarla lomber ponksiyon yapılmalıdır. Se· 
r~brospinal mayi normal olmadığı takdirde santral si· 
nir sistemi enfeksiyonunun klinik delilleri meydana 
çıkmadan evvel intraraşidiyen tedaviye başlanmalıdır. 

Tüberküloz Lenfoadeniti: 
Minimal akciğer tüberkülozunda olduğu gibi Tb 

lenfoadenitinde de streptoniycin kullanılması hususun.:. 
da bazı itirazlar vardır. Lenfoadenitin bilhassa akut saf.:. 
hasında · s'treptomycin kullanılabilir. Bu şekil-- tedavi 



'' 
'' 

' •' 
•. J 

·:ı 
·.ı 

1 
1'· 
1 

182 

edilmiş .vakaların ekserisinde hastalığın . çabucak kay · 
bolduğu veya gerilediği görülür. Bununla beraber nÜ·· 
küsler olabilir. 

Tüberküloz Peritoniti ve Perikarditi: 
· Peritonitte streptomycin tedavisi, remisyonların 

sık ve nüküslerin tedaviden sonra daha az görülmesi 
sebebiyle tavsiye edilir. Streptomycin tedavisinin Tb 
perikarditinin sekellerini iyi etmesi beklenemez, fakat 
akut perikarditte tesirlidir. 

Deri ve Göz Tüberkülozu: 
Streptomycin in deri ve göz tüberkülozu tedavi~ 

sindeki kıymetini anlamak için daha fazla müşahedele~ 
re ihtiyaç vardır. . 

Streptomycin ve cerrahi proçesler: 
Streptomycin in bir takım cerrahi müdahalelerde 

profilaktik olarak kı,.sa müddetlerle kullanılması tavsi~ 
ye edilir. 

Streptomycin erken postoperatif yayılmalan 
azaltniası sebebiyle Tb. dan dolayı yapılan pülmoner 
.rezelcsiyonun tehlikelerini bariz surette azaltır. 

Müteaddit safhalı operasyonlarda streptomycin in 
.profilaktik olarak ktillaiulmasının usul halin~ koiml~ 
ması tavsiye edilemez. 

Streptomycin in dozajı ve sUresi: 
Streptomycin in optimal dezajının ve müddetinin 

tayini v,sulleri artık muayyendir. Tüberkülozun muhte~ 
lif şekilleri için yalnız bir tarzda streptomycin tatbiki~ 
nin uygun olmaması muhtemeldir. Küçük günlük 
streptomycin dozları ile pek az toksisite tehlikesi var­
dir. Fakat ilaca mukavim· organizma suŞları meselesi 
çözülmemiş olarak .kah;naktadır. Tb menenjiti ve mil­
yar Th gibi daha fazla tavsiye edilen şekiller hariç ol~ 
m&k üzre Tb. lezyonlarının ekserisinde günde· 1 gram 
kafidir. Günde 2 gramlık bazı usullerin daha iyi terapö,. 
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tik neticeler verdiği hususunda bazı deliller vardır. 
Yüksek miktarlar kullanan usullerin to_ksik tezahüratı~ 
nın fazla olması tedavi kudretlerinin yüksek oluşu ile 
mukayese. edilmelidir. · 

T atbikin zamanına. gelince her ı 2 saatte birden 
daha sık kullanınağa lüzum yoktur. İlaca mukavim or~ 
ganizmalar zuhurunu azaltmak için streptomycin te~ 
davi kurslarının (lüzumunda tekrarlanmak üzere) 42 
günlük bir müddet için tatbiki tavsiye edilir. Bu hal 
Milyar Tb ve Tb menenjiti için kabili tatbik değildir. 
Bunlar en aşağı 4 ay tedavi edilmelidir. Hastayı sahıs 
olarak düşiinürsek uzun tedavinin terapötik faydala~ 
rıyla ilaca mukavemetin mahzurları mukayese edilme~ 
lidir. Yeni araştırmaların neticesi alınıncıya ·kadar en~ 
jeksiyonların daha seyrek yapılması veya tedavinin 
daha kısa· müddetlerde tatbiki tavsiye edilemez . 

. -"~ Streptomycin tedavisinde toksik tezahürat: 
Yukarıda tavsiye edilen günde ı gm. lık dozlarla 

toksik teza:hürat oldukça azdır. Streptomycin tedavisi~ 
ni fena netice verdiği ve aşağıdaki reaksiyonlar husule 
geldiği ~aman bu· tali. reaksiyonlar fedavi edilen has~ 
tahğın ya oacağı zararla mukayese edilmelidir. , 

a) Bilhassa yüksek · dozlarla uzun süren· bir· teda~ 
viden sonra bir vestibüler fonksiyon bozuklu~ 
ğu müşahede edilebilir. Mamafih bilhassa 
genç Şahıslarda kısmi veya farnam i' bir kom~ 
pansasyon husule gelebilir. 'Fak~t b,, vestihu~ 
ler bozukluğun. asil dere<:esi hekim. tarafından 
keşfedilebilmelidir. . 

Streptomycin fedavisinin · biı kötü tesirine 
bakarak tedaviyi kesecekmiyi~. Bu ·henüz ka· 
tiyetle tayin edilmemiştir. · 

b) Sağırlık, nadir vakalarda ve sadece yüksek 
dozlar kullanıldığı· zaman veya streptcim:Vcın 
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itrahı bozuk olduğu zaman husule gelir. 
Şahsa yetebilecek bir işitme, tedavi bir­

denbire kesilince hemen hemen her zaman ka­
zanılır. Sağırlığın husule geldiği şartlar iyice 
anlaşılıncıya kadar audiometric araştırmalar 
yapılması tavsiyeye şayandır. 

c) Streptomycin tarafından yapılan ciddi böbrek · 
tahribatı, mevcut bir böbrek hastalığı olmadığı 
takdirde pek nadirdir. 

d) Streptomycin e karşı kazanılmış hipersansibi­
liteden dolayı husule gelen cild döküntüleri 
nadiren müşahede edilir. Bu hal tedavinin ted­
rici bir şekilde kesilmesini icap ettirir. Ciltte 

· eksfolyatif dermatit nadiren görülür. 
İlaca mukavim Tb. hasilinin teşekkülü: 
flaca hassas suşların kavbolusu, yerlerini ilaca 

mukavim suşların almast uzun süreli bir streptomycin 
tedavisinin ciddi bir. tehlikesidir. flaca mukavim orga­
nizmaların h usulünün · hangi şartlarda azaltılabileceği, 
hangi usullerle il~ıca mukavemetin kati olarak anlaşıla­
bileceği ve bakteriyal floradaki bu değişikliğin ne de­
recede devamlı olduil-u bilinmemektedir. Bu mukave­
metin tedavi süresiyle oldukca münasebeti vardır. Fa­
kat günlük dozajın bu hususa bir tesiri yoktur. 42 
günlük tedavi müddetinin ilaca mukavim basil husu­
liinden kaçınınada vakaların büvük bir · nisbetinde 
miıvaffakiyetli olduğu zannedilmektedir. Hasiller ilaca 
hassas ·kaldığı takdirde .hastalık kötü bir seyirle devam 
eder ve niiküsler husule gelirse yeniden tedavi müm­
kündür. Yeniden tedaviye ·başlamadan evvel organiz­
malar hassasiyet cihetinden ·muayene edilmelidirler. 

Dih'ydrostreptomycİn: 
Komite streptomycin in hidrojenlenmiş bir deri­

vesi olan dihydnstreptomycin hakkındaki mahdut 
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eksperimental ve klinik delilleri yeniden gözden gec;;ir~ 
miştir. Absorbsiyon ve itrahı ihtiva etmek üzere bu ila~ 
cın. bir .çok farmakolojik vasıflarİ ana maddenin aynı~ 
dır. Mukayese edilebilir dozlarda streptomycin · ve 
dihydrostreptomycin Tb hasili . üzerine in vitro ve in 
vivo aynı frenleyici tesiri yaparlar. Dihydrostreptomy~ 
cin in en büyük avantajı streptomycin den daha az tok~ 
sik olması bilhassa aynı periyodlada ve aynı dozlarla 
verildiği zaman vestibuler cihaz üzerine tesirinin az 
olmasıdır. A~almış toksisitesine rağmen dihydrostrep~ 
tomycin toksik vasıflardan -azade değildir. Nörotoksisi­
teye ilave olarak bazı vakalarda abdominal huzursuz~ 
luk, bulantı, kusma ve deri döküntüleri görülmüştür. 
Bu ilacın diğer bir avantaji streptomycine karşı hiper­
sansibilite reaksiyonları gösteren bazı şahıslarca iyi to­
lere edilebilmesidir. Bu ayantajlar ümit vermekte ve 

"" fakat c;Wı.a< fazla klinik çalışmalara ihtiyaç göstermek-
tedir. Bazı' Dihydrostreptomycin preparatları enieksi­
yon yerinde lokal irritasyon yapmaktadır. Bu preparat­
lar in'traraşidiyeiı olarak kullanılmamalıdır. 

. Şüphesiz .ki Dihydrostreptomycin e karşı tezahür 
eden rezistan hasiller streptomycine karşı tezahür 
edenlerle aynı tarzda husule gelir ve bir ilaca karşı mu­
k<wim olan hasiller diğerine karşı da mukavimdir. 

Yağ asitleri ve deriveleri: Chaulmoogra yağı şark­
ta asırlardan beri lepra. tedavisinde kullanılırdı. Lepra 
ve tüberküloz arasındaki benzerlik gÖz önüne getiri .. 
lirse lepra tedavisinde rnuvaffakiyet kazanah Chaul­
moogric ve Hydnocarpic asitlerden müteşekkil olan bu 
yağın niçin tüberkülozda da tecrübe edildiği anlaşılır. 
Mamafih chaulmoogra yağı ile ~lınan ilk neticeler iyi 
değildir. 

Anderson ( 21 ) ve arkadaşlan t~rafından tüber­
küloz hasilinin lipoid fraksiyonundan chaulmoogric ve 
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hydnocarpic asidere fonksiyonel olarak benzeyen bazı 
yağ asitlerinin çıkarılması nazarı dikkati yeniden bu 
mevzua çekti. Zincirleri dallı olan bu asitlerden biri 

. phthioic asittir. Toksik olan bu madde kobaylara şırın­
ga edildiği zaman. epiteloid hücreler ve dev hücre sis­
temleri ile müterahk tüberküle benzeyen teşekküller 
meydana geliyor. 

Bu çok karbonlu doymuş yağ asitlerinin tesir tar­
zı henüz bilinmiyor. Bazılarına göre bu maddelel'in 
bakterisit tesirleri, hasillerin lipoid zarfını penetre et­
mek veya satıh tansiyonunu düşürmek suretiyle, fizi­
kidir. Bu meseleyi sentetik olarak mütalaa eden Robin­
son {22), eğer yukarıdaki. tesir tarzı ispat edilecek 
olursa yağ asidi derivelerinden birinin malum tüberkü­
loz jlaçlarından biri ile beraber verilmesinin faydalı 
olacağı kanaatini izhar ediyor. Robinson bu. sinerjiz­
min aktif maddesinin sulphanilamide veya sulphonlar­
dan biri olabileceğini yazmaktadır. Bakterisid hassanı n 

. diğer. bir izah tarzı bu asitlerle phth1oic asit gibi hasil­
den elde edilen asitler arasındaki strüktür benzerliğine 
istinat etmektedir. Chaulmoogra tİpİndeki asitler, hasi­
lin kendi yağ asitlerinin yerine mikro-organizmaya da­
hil olmakta ve bu suretle onun tabii biyosentezine rria-
.ni teşkil etmemektedirler deniyor. . 

Bu· hususlarda insanlarda yapılan tecrübi araştır­
malar henüz memnuniyet verici bir neticeye varma­
riıış.tır. 

Para-Aminosalicylic Asit: Bernheim {23} tara­
fından salicylate ve benzoate ların tüberküloz hasili­
nin oksijen Sarfiyatını arttırdığı gösterilmiş ve müellif 
burdan bu ilaçların hasilin ara metabolizmasında kıs­
mi bir tesiri olduğu fikrini çıkarmıştır. İsveçte bu 
tecrübeleri genişleten Lehmann, ( 24) salicylate ve 
benz~ate ların ancak virulan tüberküloz hasili üzerine 
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bu şekilde tesir ettiklerini ve patojen olmayan hasiller 
üzerine ilave edildiklerinde böyle bir hadisenin vuku 
bulmadığı m bildirmiştir. Bu ilaçların tüberküloz hasi­
linin metabolizması ile yakından alakah olduğunu gö­
ren Lehmann daha ileri giderek, hasilin normal meta­
holizma maddelerinin yerine geçerek normal biyosen-

' tezi durduracak ve bu suretle bakteriyostaz yapacak 
bir madde aramaya başlamıştır. 

Bu müellif benzoic asidin 50 den fazla derivesini 
tecrübeye tabi tutmuş ve en aktif maddenin 650,000 
de 1 veya 1 00 cc de O. 15 mg. lık konsantrasyonlarla 
yüzde 5 0-7 5 inhibisyoiı yapan para-aminosalicylic asit 
olduğunu bulmuştur. İlaç sıçanlara yüzde 3-7 mg. lık 
bir konsantrasyonu temin etmek şartıyla bir veya iki 
ay verildiği zaman toksik reaksiyonlar göstermiyordu. 
MamafiJı kôbaylarda iştah azalması ve büyüme geriliği 
gibi ara:z; meydana çıkmıştır. Tatbikat ağız, deri altı, 
adele içi veya,damar yollarının herhangi birisinden yapı 
labilir. Bu preparat ile irisan ve hayvanda tiiberküloz 
tedavisi hakknidaki araştırmalara Gothenburg da de­
vam ediliyor. İngilterede de Dempsey ve Logg ( 2 5) 
aynı işle uğraşmaktadırlar. 

C'') Widström ve Svedberg e göre· strept~mycin 
ile hiç temas etmemiş bütün verein mikrobu suş1arı 
streptomycin e karşı hassas oldukları halde PAS a karşı 
hassasiyetleri tabii olarak ehemmiyetli derecede tehav-
vüller göstermektedir. . 

Barday e göre PAS tedavisi esnasnl.da da bu ila­
. ca kş.rşı muhtelif <;lerecelerde bir mukavemet teşekkül 

edebilir. Bu primer ve kisbl mukavemetleri Oubos va­
~ında in vitro ve sıçanlarda ·in vivo olarak gösterebi-

(:ıı<) . Bu kısım Dr. · Ragıp · Üner tarafından ilave edil­
miştir. 
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liriz. PAS ın intravenöz tatbikatında litrede 22-33 gm. 
ilaç ihtiva eden ve pH ı 7,35 olan solüsyonlar kullanı­
labilir. 

Vallentin ve arkadaşları 378 akciğer tüberkülozu 
vakasını PAS ile tedavi etmişlerdir. Tedavi en aşağı 
bir ay devam etmiş ve ilacın kesilmesinden sonra has-. 
talar Üç ay müşahede altında tutulmuşlardır. Vakaların 
% 60 ı hastalıkları ilerlemiş devrede olanlardı ve % 7 4 
ünde ise kavite mevcuttu. 55 vakada rontgenle teş­
his edilmiş intestinal tüberküloz mevcuttu. Vakaların 
ancak % 33 üne yalnız başına PAS verilmiş, % 15 in­
de evvelce pnömotoraks tedavisine başlanmıştı. Gün­
lük doz 14 gm. idi. Hastaların % 45 i 3 ila 6 ay müd­
cletle tedavi altında tutulmuş bütün hastalarda ateş 
düşmesi, kilo kazanma, sedimantasyon hızında yavaş­
lama ve balgam miktarında. azalma görülmüştür. Va­
kaların % 42 sinde radyolojik olarak ehemmiyetli geri­
leme tespit edilmiştir. Bu gibi salah halleri tedaviye 
başlandıktan sonra ilk üç hafta içinde gözükıneye baş­
lıyordu; Müelliflere göre PAS tedavisi progresiv bir 
hastalığı şifa safbasma sokmak hususunda kıymetli bir 
vasıtadır. · · • · ,, ! 

Wilhelmi ye göre bronş tüberkülozunda ağızdan 
verilen PAS la inhalasydn yolundan verilen e nazaran 
daha iyi neticeler alınmaktadır. Tüberküloz fistüllerin­
de % 1 O solüsyon kullanmak suretiyle 1 5 vakanın 1 O 
unda şifa, 3 ünde salah kaydedilmiş 2 sinde de bir de­
ğişiklik görülmemiştir. Tüberküloz adenitleri de % 1 O 
luk solüsyonla panksiyon suretiyle tedavi. edilmiş ve 
çok iyi neticeler alınmıştır. Tüberküloz a.bselerinin de 
aynı şekilde tedavisi ile abse boşluğu ekseri vakalarda 
kapatılmıştır. Mafsal tüberkülozlu 4 hastada % 5 lik 
solüsyÔnların İntra-artiküler enjeksiyonu ile tam şifa­
ya vasıl olunmuştur. 

... 
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Maurer kavernostomi yaptığı vakalarda PAS ın 
% 5 lik solüsyonunu kavern içi enstillasyonlarında 
kullanmaktadır. Umumi tedavinin ağızdan yapılama~ 
dığı vakalarda da ilacın suppazituvar tarzında verilme~ 
sini tavsiye etmektedir. 

Leitner in taze enfiltrasyonlar, tüberküloz bron~ 
şitleri, kaviteler ve torakoplasti sonu komplikasyonla~ 
nndan mürekkep olan 73 vakasının hepsi PAS tedavi~ 
sinden istifade etmişlerdir. 

Rossini 3 7 akciğer tüberkülozlu hastayı PAS ile 
tedavi etmiş ve bunların % 50 sinde rontgen bf:?lirtile~ 
rinde salah görmüştür. 

Emil Bo gen e göre PAS, in vivo ve in vitro olarak 
yapılan tecrübelerde olduğu gibi klinik araştırmalarda 
da tüberküloz tedavisi için gayet kıymetli bir ilaçtır. Bu 
nun la ber.ç.ber· PAS müstahzarlarınd.an ekserisi tama~ 
mile saf"olfuayıp toksik tesirleri olan bir takım madde~ 
lerte karışıktırlar. Bu maddeler ayrıldıktan sonra teda~ 
vi daha kolay ~~acaktır. PAS tedavisinde· muvaffaki~ 
yetin esası geniş dozların kullanılmasıdır. Bugünkü 
preparasyonlar kullanıldığı halde dahi hastalarda gayet 
müsait tesirler elde edilmektedir. PAS.ın streptomycin 
ile teşriki ise tedavinin tesirini · ehemmiyetli derecede 
arttırmaktadır. 

İsveç Milli Tıp Cemiyetinin yaptığı bir travayda 
PAS verilen 94 aktif akciğer tüberkülozu ile PAS ve~ 
xilmeyen aynı şekildeki 82 hastanın mukayesesİ ya~ 
pılmaktadır. Bütün hastalarda ateş, balgam miktarı, 
sedinmantasyon, ağırlık, lökosit sayımı ve balgamda tü~ 
berk.üloz hasili muntazam fasılalada kontrol edilmiş ve 
her ay akciğer radyografileri yapılmıştır. PAS tedavisi 
gören vakalarda hastalık. bütün cihetlerden ilaç alma~ 
yaniara nazaran daha müsait seyretmiş ve şifaya doğru 
daha hızlı bir inkişaf göstermiştir. 
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A. Duroux ya göre ise PAS ancak ağız yolu ile 
verilmeli ve damar yolu ile ancak hematojen şekillerde 
streptomycin ile beraber kullanılmalıdır. PAS ın bü­
yük bir mahzuru- % 60 vakada hazım teşevvüşleri yap­
masıdır. Bu hal 24 saatte 15 gm dan fazla ilaç verilme­
mesine amildir. En şayanı dikkat tesiri umumi arazlar. 
üzerindedir ve bu tesir % 59 vakada görülmektedir. 
ilacın radyolojik arazlar üzerine olan tesiri ise strep­
tomycin den çok azdır ve vakaların ancak % 19 unda 
müşahede edilmektedir. PAS ın en iyi tes"iri ağır sey­
reden primer enfeksiyonlar üzerinedir ve bu hallerde 
streptomycin kullanılmayarak ihtiyat olarak saklanma­
lıdır. 

Dr. Tevfik · İsmail Gökçenin ll . ci Milli Tıp 
Kongresinde verdiği raporda, İsveçte iki sanatoryumda 
yapılan tecrübelerden alınan neticelere istinaden aşağı-:­
daki noktalara işaret olunmaktadır: 

Yalnız başına PAS tedavisi bermutat ka vi telerin 
daimi bir şekilde kapanmasına kafi gelmez. Muhakkak 
kollaps tedavisi ile teşrik edilmelidir. 

Taze eksüdatif akciğer tüberkülozunda PAS te­
davisi vakayı kollaps tedavisini hazırlamak, onu im­
kan dairesine koymak bakımından fevkalade kıymetli 
bir vasıtadır, kimyevi tedaviden evvel ümitsiz telakki 
edilen pnömonik ·tipte genis lezyonlu hastalarda müsa­
it neticeler alınmıştır. Burada tedaviye erken başlama­
nın netice almak bakımından biiyük ehemmiyeti var­
dır. 

Kronik kavernöz tüberkülozu ihtilatlarında ve 
ahvali umumiyede bozukluk ile müterafık had pussele­
rinde kısa müddedi bir streptomycin tedavisini müte­
akip onun tesirini takviye ve temadt ettirmek sureti ile 
kollaps tedavisini mümkün ve müessir kılmaya yardım 
eder. 

< • 
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PAS kollaps tedavilerinden sonraki yayım ve ih · 
tilatlardan sakınmak .için de kullanılabilir. Tecrübeler 
kollaps tedavisinden evvel uzunca bir PAS tedavisi 
yapmanın ve ameliyattan sonra bir müddet devam et~ 
menin muvafık olacağını tayin etmiştir. Bu usullerin 
kullanılmaya başlandığı- 1 94 7 Ocak ayından sonra bir 
tek a.mpiyem vakası görülmemiştir. PAS bütün müda~ 
hatelerden, bronkoskopi, nefrektomi tüberküloza bağlı 
tonsillektomi ve emsali koruyucu müdahalelerden ev~ 
vel koruyucu bir tedavi olarak tavsiyeye değer. 

PAS ın insan tüberkülozunda ve tecrübi tüberkü~ 
lozda tesiri streptomycin e müşabihtir; Yalnız strep· 
tomycin daha seri tesir eder. Bu sebeple .tüberkiilozun 
ciddi ve had şekillerinde streptomycin tercih edilme~ 
lidir. Streptomycin PAS ile teşrik edilmelidir, çünkü 
her ikisin<:\t J~ yalnız kullanılmalarına nispetle daha iyi 
neticel~f alınır. Mukavemet geciktirilir ve kulanılacak 
miktar azaltılır. Vakaların o/o 4 ünde, bilhassa ikinci 
bir tedavi devr~sinde PAS a karşı yüksek ateş, bulantı, 
kusma, iler~' derecede d'algınlık ile müterafık aksüla­
meller görülmüştür. 

Vitaminler: Akciğer "tüberkülozunun tedavisinde 
vitaminler şimdilik destekleyici faktörler olarak kabul 
ediliyor lar. 

Yağ asitleri ile yapılan yeni araştırmalar, balık ya· 
ğının faydalı tesirlerinin A ve D vitaminine mi, yoksa 
ihtiva ettiği yağ asitlerine mi ait olduğu sualini ortava 
çıkardı. Bu husustaki fikirlerin ağırlık merkezi şimdiki 
halde vitaminler cihetindedir. 

Calciferol şeklindeki D2 vitamini, yüksek dozlarla 
lupus vulgarisin tedavisinde muvaffakiyetle kullanılı~ 
yor. Akciğer tüberkülozu mevcut olduğu zaman c·alci· 
ferol, 'hastalığı şiddetlendirebileceği veya hemoptizilere 
yol açabileceğinden dolayı ihiyatla tatbik edilmelidir. 
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C vitamininin kıymeti son zamanlarda yine ön 
plana alınmıştır ve yapılan tatkikler akciğer tüberkülo­
zunda bu vi taminin ~ksik olduğunu gösteriyor. J. E. 
H. Roberts intrapleural pnömoliz den sonra görülen 
kanamaları C vitamini eksikliğine atfetmektedir. C. vi­
tamininin tüberküloz tedavisinde ehemmiyetli bir rolü 
olduğunu gösteren deliller henüz bu meselede kati bir 
karar verdirecek kadar kuvvetli değildir. 

Serum Endotoxoid. Anti-tüberküloz serumu tü­
berküloz toksemisine tesir etmek gayesi ile kullanıl­
mışsa da revaç bulamamıştır. Cenubi Afrikadan Gras­
set ( 26) aynı mevzu üzerindeki yeni araştırmalarını 
neşretmiştir .. 

Bu müellif tüberküloz hasilinin düz (smooth) ko,. 
lanilerinden detoksike edilmiş stabil bir aşı hazırlamış­
tır. Bu maddeye «tüberküloz endotoxoidi» ismini veri­
yor. İşte bu formalinli endotoxoid ile immünize olun­
muş atlardan ,bilhassa akut ve ateşli vakalara r,la anti­
toksik olarak tesir ettiğine inanılan spesifik bir serum 
elde ediliyor. Tüberküloz endotoxoidi birkaç ay miid­
detle, 0.50 cc den 1.50 cc e kadar arttınlmak suretiy­
le enjekte edilmektedir ve Grasset bu maddeyi yalnız 
başına veya spesifik serum ile beraber olmak üzere 136 
akciğer tüberkülozlu Avrupalıcia kullanmıştır. Netice­
de hastalardan 87 si (% 63) tedaviden muhtelif dere­
celerde istiJ?de etmişlerdir. Aynı şekilde akciğ-er dışı 
tüberkülozlularda da iyi neticeler alınmıştır. Bu en te~ 
resan araştırmanın kıymeti hakkında birşey söylenme­
den evvel başka müellifler tarafından da aynı sonuç­
lara varılması lazımdır. 

Tüberkülin. İlk meydana çıkarıldığı zaman tüber­
külin büyük bir şevk ile karşıianmış ve tüberküloz te­
davisinin keşfolunduğu za.nnedilmiştir. Sonradan neti­
celer ümit kırıcı çıkınca bu sefer ters tarafa gidilmiş ve 

• 1 

J 



11)3 

tüberkülinin sadece faydasız c\~ğ!l ~ynı ;z.:a:manda zarar .. 
lı olduğu ileri sürülrnüştür. O zamanqan beri tüberkü­
lin terkedilmiş ve taraftarları pek mahdut sayıda kal­
ın.ıştır. Bununla beraber tüberkülin bazı non-pulmoner 
şekillerde bilhassa ürogenital yol ve gÖz tüberkülozun­
da hala tahdit edilmiş bazı faydaları haizdir. 

lntrapulmoner Enjeksiyonlar. Şimik maddelerin 
doğrudan doğruya akciğer nesci içine enjeksiyonu yo­
luyla hastalığın seyrinetesir edebilmek hususunda bazı 
gayretler sarfedilmiştir. Mesela fenol müştaklaiının tü­
berküloz hasili üzerine in vitro en ziyade müessir mad­
deler olduğunu müşahede eden Sir James Roberts ve 
bazı Amerikan müellifleri, carbolic asidi tecrübe etmiş­
lerdir.· Sir James Roherts (27) 0,02 gm. carbolic asit 
ihtiva eden ... bir cem. lük bir solüsyon hazırlanmış, buna 
aynı miktai-da gliserin ve bir miktar lokal anestetik 
ilave etmiştir. Yazar bu solüsyonu bazı vakalarda bir 
çok günler dev~m etmek suretiyle hasta akciğerin her 
gürf başka b<\şk~ kısımlarına zerketmiş ve tedavi edilen 
149 hastadan 64 ü bu şekilde şifa bulmuşlardır. 

Hunter, Peill ve Wilson (28) tüberkülozlu hasta­
ların akciğerleri içine direkt olarak şırınga edilen jela­
tin, acriflavine ve kalsiyum klorür ün (G. A. C. C. 
«B») hep beraber tesirli olduklarını bildirir makaleler 
neşretmişlerdir. Bu müelliflere göre bazı ihtiyat ~edbir­
leri alındığı zaman hiçbir tali tesir görülmüyor. Ihtiyat 
tedbirleri orijinal makalede uzun uzun tarif edilmiştir. 
Burada hadise şu şekilde izah olunuyor; G. A. C. C. 
«B» akciğer n escinde · hyalinize edici bir· tesire maliktir 
ve hyalinizasyon da, hatta bazı vakalarda çok süratli 
bir şekilde, kalsifikasyon ve klinik ·salah ile neticeleni­
yor. G.A.C.C. «B» yukarıda bahsettiğimiz maddeleri ih­
tiva eden bir preparattır. 

13 
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(#lo) Thiosemicarbazone lar: Amerikan T rudeau 
Cemiyetinin Thiosemicarbazone lar hakkında 1950 se .. 
nesinde yayınladığı rapor: Bir çok Alman enstitülerinde 
tecrübeleri yapılıp neticeleri yayınlanan 4 - Acetyl arni­
no benz aldehyd - Thiosemicarbazone ile tüberküloz 
tedavisi hakkında bizde 1949 Eylülündenberi tetkik­
lerimize başlamış bulunmakta idik. 

Bu ilaç Kodeksde TB J 1 6l)t; ismiyle yazılmakta 
ve bunun Almanyada yapılan ticari şekline Contaben 
denilmektedir. O zamandanberi 300 Amerikan hasta­
nesinde tanınmı.ş otörlerin nazeretinde 7000 den fazla 
hastaya Thiosemicarbazone tedavisi denenmiştir. . 

Domagk bu ilacın tavşanlarada ve kabaylarda 
meydana getirilen eksperimental tüberküloza tesirli ol­
duğunu yazmakta idi. Levatidi sıçanların eksperimen­
tal tüberkülozunda thiosemicarbazone'un tesirli oldu­
ğunu bildirmişti. Bu müellif sıçanlarda thiosemicarba­
zonların tesirinin PAS a hemen hemen müsavi olduğu­
nu kaydetmekte idi. Kabaylarda thiosemicarbazon~ ile 
alınan n'eticeleri Promin, Promizol, Streptomycine ve 
PAS ile alınan neticelerle mukayese etmek henüz ka .. 
bil olmamıştır. 

Bizim fikrimize göre thisemikarbazone bu ilaçlar­
dan daha az tesirlidir. Fakat bu keyfiyeti meydana çı­
kartmak için yapılan araştırmalar henüz tamamile ne­
ticelenmemiştir. 

Dozaj: Thiosemicarbazone insanlara nazaran 
tecrübe hayvanları tarafından dah İyi tolere edilebil­
mektedir. Domagk'a ·gÖre sıçanlar ağızdan kilo başına 
günde 5 gramlık dozlara uzun. müddet dayanmaktadır­
lar. İnsanlar bunun tamamile aksine olarak günde kilo 
başına ancak 0.005 grama tahamı;nül gösterebiliyorlar. 

(#fo) Dr. Ragıp Üner tarafından tercüme edilmiş ve ila• 

ve edilmiştir. 

.. 
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Diğer bir tabirle sıçan ve kobaylar insanlara nazaran 
1 00 - ı 000 defa daha mukavimdirler. Optimal günlük 
doz üzerinde klinisyenlerin fikirlerinde tam bir birlik 
yoktur. 0,0125 gramdan (Heim) 0.1 - 0.3 grama 
kadar (Klee ve Martlni) miktarlar tavsiye edilmekte~ 
dir. Umumiyetle günde 50 miligramlık bir dozla başla­
yıp 1 - 2 hafta içinde tedrici olarak 200 miligrama ka­
dar yükselrnek suretiyle yapılan tatbikat ·halen revaç-
ta~r. · 

Sabit bir kan seviyesinin temini tedavide esaslı 
bir faktör olarak kabul edilmernekte ve ilaç ağızdan 
günde ı.- 4 defada verilmektedir. Bütün klinisyenler 
tedavinin çok uzun sürmesi icap ettiği hususunda müt­
tefiktirler. Vasati müddet muhtemelen 6 aydır. Bu­
'nunla beraber bazı hastalar devamlı olarak bir seneden 
fazla tedavi altında tutulmuşlardır. 

Toqik'Tezahürat: 
. r~:....,. Gastro - İn testinal: Anoreksi, kırıklık, ara 

sı~a, kusma dozajın tahdit edilmesinde en esaslı faktör­
lerdir. İlaç mikdan azaltıldığı veya tedaviye kısa bir 
müddet için ara verildiği zaman bu araz ekseriya salah 
bulur. 

2 - Sarılık ve karaciğerin yağ enfiltrasyonu: 
Thiosemicarbazonların karaciğer üzerine toksik tesiri 
olup olmadığı hakkında henüz fikirler birbirine uyma­
maktadır. Bu mesele tamamile aydınlanıncıya kadar 
ilacın hepatit yapabilme kabiliyetinde olduğunu kabul 
etmemiz icap eder. · 

3 - Agranülositoz: Thiosemikarbazone alan 
2000 hastadan 8 inde agranülositoz görülmüştür. Bun­
lardan bir tanesi ölmüş diğer vakalar fatal seyretme­
miştir Bizim vakalarımıza göre agranülositoz nispeti 
% 0,4 olduğuna göre thoisemicarbazone tedavisi esna­
sında sıkı bir. lökosit kontrolü yapılmalıdır. 
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4- Hematopoetik sistem, serum proteini ve se­
dimantasyon sürati üzerıne tesir: Heilmeyet Thıose­
micarbazone tedavısı esnasında bJr hemolitık. kriz mü­
§ahede etmiştir. Fakat bu· gün kullanıian 0,05- 0,20 

. gramlık günlük dozlada bu koroplikasyon oldukça na-
dirdir. 

Bir kısım hastalarda hafif derecede bir anemi te­
essüs 'etmektedir. Yukarıda söylediğimiz hemolitik 
krizler hariç olmak üzere hastalarda müşahede edilen 
en düşük hemoglobin nisbeti % 60 dır. 

. Kuhelmann tedavi esnasında sık sık transfüz 
yonlar yapmaktadır. Fakat müellife göre bu· ameliye 
eritrositleri arttırmak için değil serum proteinlerini 
normal seviyeye çıkarmak içindir. Bu müellif ilacın 
kanda serum albuminleri tarafından taşındığı kanaa­
tindedir. Bu serum proteinleri rp.e~elesi büyük alaka 
toplam.1ktadır. Bazı müellifler tedavi edilen hastalar­
da hastanın vaziyeti salah buldukça gama globinlerin 
arttığını tesbit etmişlerdir. Thio~emicarbazorıe tedavisi­
nin ilk günlerinde sedimantasyon süratinde bariz bir 
azalma görülür. Fakat bu hal bir müddet sonra eski 
seviyesine dönmektedir. Heilmeyer e göre bu azalma 
ilacın nonspesifik bir tesiridir ve sedimantasyon testi 
bu gi};>i hastalarda klinik değerini kaybetmektedir. Di­
ğer ,müelliflere göre ·azalmış sedimantasyon sürati ila­
cın tedavi tesirinin bir delili olmaktadır. 

S -. Merkezi sini:t sistemi: · Heim 2 vakada sereb­
ral ödem müsahade etmiştir. Kalk,off da tedavi esmısın­
da ölümle biten 2 ansefalopati tespit etmiştir. Di~er mü­
ellifler standard dozla·r kullanıldığı takdirde bu gibi 
arazın görülmediğini sadece sersemlik ve baş ağrısı 
müşahede edildiğini bildiriyorlar. 

6 - Renal-toksisite: Malluche ara sıra hafif albü­
minüri gördüğünü bildiriyor, fakat bütün müellifler thi-

.. 
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osemicarbozone un nefrotoksik bir ilaç olarak mütalaa 
edilmemesi icap ettiğini bildirmektedirler. Heimer ami­
loidoz teşekkül etmiş tüberkülozlu hastalan bu ilaçl~ 
tedavi etmiş ve muvaffakiyetli neticeler almıştır. 

7 - Deri döküntüleri ve k~njuktivit: Bütün mü­
ellifler tarafından ekzantemler müsahede edilmiştir. 
Bunlar toksik eritemler ve morbiliform döküntüler tar­
zındadır. Fakat ara sıra ürtiker şeklinde veya peteşi tar• 
zında cilt tezahürleri müşahede edilmektedir. Konjukti­
vit sık görülmekle beraber korkulacak bir şekilde de ol­
mamaktadır. Heimer vak'alarının % 50 sinde ellerde 
kaşıntı olduğunu bildirmiştir. Hiç bir eksfolyatif derma­
tit vak'ası müşahede edilmemiştir. 

T erapötik Tesir: 

Mily8ıf. ib. ve Tb Menenjit: Klee tüberküloz me­
nejit.i otdu~u muhakkak olan bir vakada hastalığın 
1949 Ocak ayından Nisanına kadar ağızdan thiosemi­
carbazone intraraşidiyen olarak Tb/ 6 kullanmak sure­
tiyle durduru~duğunu bildirmektedir. ilacın menenjitte 
faydalı olduğunu bildirir yegane müşahede budur. Di­
ğer müellifler hiç bir tesir almadıklarını yazıyorlar. 
Milyar Tb. için de v~ziyet aynıdır. Domagk milyar Th. 
lu 3 vakanın şifa bulduğunu bildirmişsedebu hususta 
kafi deliller serdedememiştir. 

Larenks Tüberkülozu: ilacın bu komplikasyonda­
ki tesiri streptomycin e benzemektedir. Disfaji ve ağrı­
nın şiddetli olduğu ülserli vakalarda bu maraz bir kaç 
gün içinde kaybolmakta ve lezyonlar.da bir kaç haftada 
salaha doğru gitmektedir. 6-8 haftalık bir ted.av1 pe­
riyodundan sonra lezyonlar hemen hemen muntaza­
n:ian şifa bulmaktadırlar. Muhtelif müellifler tarfından 
dan larenks · tüberkülozlu 200 vakada thisemicarbazo­
ne tatbik edilmiş % 90 - 100 şifa elde edilmiştir. 
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Anterit tüberküloz: Bütün müdlifler anterit tü;. 
berküloz olan hastaların thiosemicarbazone tedavisin­
den istifade ettiği hususunda müttefiktirler. Diyare ek­
seriya bir kaç gün içinde ·azalır ve ağrı hafifler. Ateş 
bir kaç haftada zail olmakta ve röntgen arazı şifanın 
vuku bulduğunu göstermektedir. 

Akciğer Tüberkülozu: Umumi kanaat thiosemi­
carbazonların streptomycin gibi en ziyade taze eksüda­
tif ve nondestrüktiv şekillerde tesirli olduğu merkezin­
dedir. Fakat thiosemicarbazone bu hususta streptomy­
cin kadar güvenilir bir ilaç olmadığı gibi tesiri strep­
tomycin kadar çabuk değildir. Bazı müellifler akciğer 
tüberkülozunda semicarbazonların kullanılmasını, bun­
dan fayda görüldüğü takdirde streptomycin veya PAS 
ın da tedaviye iştirak ettirilmesini tavsiye ediyorlar. 
Thiosemicarbazona mukavim tüberküloz hasili suşla­
rının mevcudiyeti hakkında pek az delil mevcuttur ve 
bu hususta bakteriyolajik tetkikler henüz yapılmamak­
tadır. Thiosemicarbazone streptomycin ile birlikte kul­
lanıldığı takdirde streptomycine karşı mukavemetin 
gecikip gecikmiyeceği hususunda hiç bir araştırma. 
yapılmamıştır. 

Tüberküloz ampiyemi: Almanyada sulu mahlul 
halinde plevra boşluğuna zerk edildiği takdirde thiose­
micarbazonların kıymetli olduğu fikri hüküm sürmek­
tedir. Malluche ye göre her 2- 3 günde O, 1 - 0,3 gram 
thiosemicarbazone suda suspansiyon halinde plevra 
boşluğuna verilmelidir. . ----· ---·-· 

Streptomycin in bu şekilde tatbikatta pek az te­
sirli olduğu göz önüne alınacak olursa thiosemicarba­
zonların bu şekilde kullanılışının kıymeti bir kere da­
ha anlaşılır. 

Genito-üriner tüberküloz: Boslupner SO vakayı 
thiosemicerbozone ile tedavi ederek gayet iyi neticeler 

~ .. 
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almıştır. Mesane ülserasyonları süratle şı-
fa ·bulmuş, idrarda basil miktarı azalmıştır. 
Kuhlmann 4 epididimit tüberkülozu thiosemicarba~ 
zone ile tedavi etmiş, üçünde gayet iyi neticeler almış­
tır. Genito~üriner tüberkülozcia thiosemicarbazone te~ · 
davisine uzun bir müddet devam şarttır. 

Tüberküloz sinüsleri fistüller ve abseler: Bu şe~ 
kildeki vakaların tetkiki şunu göstermiştir ki alınan ne~ 
ticeler streptomycin e nazaran daha yavaş ve daha az 
devamlıdır. 
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KlSlM VIU. 
SUNI PNÖMOTORAKS 

Suni Pnömotoraks akciğer tüberkülozunUn teda~ 
visinde bir asır evvel nazari olarak düşünülmüştü ve 
bu usul bugün bütün dünyada tatbik edilmektedir. Tii~ 
berküloz tecrübesi olanlar tarafından, tedavinin esası~ 
nın hasta kısmın istirahati olduğu umumiyede kabul 
olunmaktadır. Akciğer nescinin yumuşak sünger kı~ 

vamında olması ve daimi hareket halinde bulunması 
tüberkülozun yayılmasını kolaylaştırdığı gibi, ekseriya 
pnömotoraks tatbikinden sonra görüldüğü üzere, sür~ 
atli salah husulünü de mümkün kılar. 

Pnömotoraks tedavisinin gayesi akciğerin gergin• 
liğini a~~a;~ dinlendirrnek ve bu suretle hastalığın 
ya.yılıiı~sını önliyerek uzviyetin kendi kendisini tedavi 
etmesi fırsat vermektir. Umumiyede kollaps tedavisi~ 
nin ve bilhassa 'suni pnömotoraksın avantajlarından bi~ 
ri hastane t~davisini kısaltması ve hastanı~ kısa za~ 
manda işi başına dönmesini mümkün kılmasıdır. Ma~ 
mafih suni pnömotoraks tedavisi hiç bir zaman rutin 
umumi tedavi yerini tutamaz, çünkü tüberkülo:t: bir 
sistem hastalığı olup manifestasyonları da her zaman 
akciğeriere münhasır kalmıyabilir. Kollaps tedavisi tek 
başına akciğer veremini tedavi· etmemiştir ve etmiye~ 
cektir de. Tedavinin muvaffakiyet veya ademi muvaf~ 
fakiyeti hastanın bizzat sahip olduğu mukavemet kud~ 
retine dayanır. Nerelerde kullanılacağı hakkında esaslı 
bir bilgiye sahip olduktan ve yerinde kullandıkdan son~ 
ra suni pnömotoraks akciğer tüberkülozuna karşı kıy~ 
metli bir müessir silahlarırnızdan biridir. 
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ENDIKAS YONLAR 

Suni pnömotoraks, bazı vakalarda ve bilhassa tek 
taraflı akciğer tüberkülozunda kıymetini ispat etmiş 

. olmakla, her vakaya tatbik olunur bir tedavi usulü ola­
rak kabul olunmamahdır. Herbert ( 1) bu mevzuda 
neşrettiği makalesinde pnömotoraks tedavisinin ampi~ 
rik olmaktan ziyade makul esaslara istinat etmesi İcap 
ettiğini bildirmektedir. Bunu rehber olarak kabul et­
~ikten sonra pnömotoraks endikasyonlar~ şu şekilde 

• sıralanabilir : . 
Tokseminin kontrolü: Birçok aktif tüberküloz va­

kalarında. kati bir yatak istirahatini müteakip toksemi­
nin azaldığı görülür: Muhafazakar tedaviden kısa bir 
zaman sonra pnömotoraks tedavisine başlanır, çünkü 
kollaps tedavisi nadiren acil bir tedavi metodu ola­
rak kullanılır. Toksemi nisbeten kontrol altına alın­
dıktan sonra. yapılan pnömotorakslarda koroplikasyon 
ihtimali, bilhassa mayi teşekkülü azalır. Aynı zaman­
da bu ilk İstirahat devresinde hasta muhitine alışır ve 
herhangi bir aktif tedaviye gönül rahatlığı ile razı ·olur. 

Diğer taraftan tedaviye nekadar geç haşlanırsa 
plevrada iltisak teşekkülü ihtimali de o kadar artmış 
olur. Fakat iltisaklara ne kadar çok rastl~ndığıdüşünü­
lecek olursa pnömotoraksa başlama zamanı bi.ivÜk bir 
ehemmiyet teşkil etmez. İki Üç haftalık bir gecikmenin 
çözülebilecek olan iltisakları sabit bir hale getirdiğine 
hira:z güç inanılır. 

Hastalığın yayılmasmı önleme: Bazen seri rad­
yografik muayeneler neticesinde tokserniye ve hastalık 
faaliyetine ait aşikar bir ·bulgu olmadığı halde, hasta­
lığın yayılınağa meyilli olduğu görülmektedir. Bu gibi 
hallerde eğer hastalık yatak istirahati ile önlenemezse 
pnömotoraks tatbiki icap edebilir. Rutin radyografik 
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tetkilder neticesi bulunan minimal lezyonların klinik 
olarak sakin bir şekilde yayıldıkları nadir değildir. Bu 
vakalarda az miktarda hava vererek hafif bir pnömo­
toraks tavsiye edilebilir. 

Ka vi telerin kapatılmasını temin: Suni pnömoto­
raks bilhassa tek taraflı kaviteli eksüdatif tüberkülozda 
kıymetli bir tedavi vasıtasıdır. Tüberküloz kaviteleri­
nin kapatılmasının ehemmiyeti uzun yıllardanberi ma­
lumdur. Uzun bir yatak istirahati neticesi bazan kavite 
kendiliğinden kapanabilirse de bunun muvaffakiyet ih­
timali çok azdır. Bunun için lazım olan zaman çok 
uzundur ve hastalar buna güçlükle tahammül ederler. 
İşleri başına dönenlerde de nüküs ihtimali fazladır. 
Wiese (2) rastgele seçilmiş 125 akciğer tüberkülozun­
rlan 20 sinde yalnız yatak istirahati ile kavitelerinin 
kapagd.igını görmüştür. Kafi pnömotoraks ile akciğe­
r,in hcsta ~ısmınm .istirahata terkedilmesi ve bu suretle 
hastalık mihrekının kapatılması en / emin ve en kısa 
yoldur. 

Marri~fih pnömotoraksla kavitelerin kapatılması 
için başlangıçta bir hüküm vermek icap eder, çünkü 
bütün kaviteler bu u su lle kollapsa elverişli değildir. 
Kavitenin hacmi, mevkii ve vakanın kronikliği hesap­
lanmalıdır. Ka vi tenin tam .lokalizasyonu için yan ya­
ziyette bir filim alınması esasdır. 

Büyük kavitelerde ekseriya tazyikten mütevellit 
bir gerginlik mevcut olduğu için kolaylıkla kollabe ol­
mazlar, bunlardan başka metodlar kullanmak ıc2p 
eder. Muhitte bulunan ince cida.rlı kaviteler rüptüre 
mayilli olduklanndan pnömatoraks tedavisine ihtiyatla 
ayrılmalıdırlar. Yine bunun gibi mediyastene yakın ka­
viteler bu usul kollaps tedavisine, ayni zamanda di­
ğerlerine, ekseriya refrakterdirler. Bütün apİkal kavi­
teler kaide kavernlerinden daha iyi bir şekilde bu teda-



204 

viden istifade ederler. Alt lobun üstündeki kaviteler bu 
usul tedaviye bilhassa inat ederler. Kalın ciciarlı kronik 
kaviteler de tedaviye mukavemet ederl~r. Bunlardan da 
anlaşılacağı üzere, üst lobun vasat hacimli yumuşak 
kaviteleri .suni pnömotoraks için ideal vakalardır. 

Devamlı surette T. B. müspet bafgamının menfi­
ye tahavvülü: M uannit kaviteler daima müspet bal­
gamla müterafıktır, bunun aksi de doğrud11r. Devamlı 
olarak basil bulunan balgamlar da kavite veya kavite­
lerin mevcudiyetine delalet eder. Mamafih bazı hall er ... 
de ve kaviteler çok küçük olduklarrnd•n radyografik 
yahud tornagrafik metodlarla görü!emezler. Yalnız bu 
misaller aşikar bir kavite gibi mütalaa edilemez ve bal­
gamın tehavvüllü nihai prognozu tayin eder. 

Brian Thompson ( 3) tarafından Şimali İngiltere­
de İşçiler arasında bu mevzu ile ilgili bir inceleme ya­
pılmıştır. Bu tetkik müspet balgaruın bu sınıf halkın 
yaşama müddeti üzerinde menfi tesirini göstermekte­
dir. Buna benzer bir çalışma Reading de Tattersall ( 4) 
tarafından yapılmış ve devamlı müspet balgamın kötü 
tesirini teyid etmi~tir. 

Hemoptizinin kontrolü: Pnömotoraks bilhassa 
mükerrer, şiddetli ve başka tedavi usullerine teannüt 
eden kanamalarda müracaat edilebilen bir tedavi yolu­
dur. Bazan, hatta radyografik olarak dahi, kanamanın 
hangi taraftan olduğunu tayin çok güçtür. Ekseriya has­
tanın kendi sansasyonu bir karara varmamıza yardım 
eder. Suni pnömotoraks için karar verildikten sonra 
adet olunduğundan daha süratli olarak akciğer kollabe 
edilmeli ve ilk birkaç ensuflasyonda yüksek miktarlar­
da hava verilmelidir. Verilen hava miktarı 600 - 800 cc 
olmalıdır. 

Pnömotoraksla plevra ağrısının giderilmesi: Bil-
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hassa kronik plörezi ve frotmanla müterafık olan hal­
lerde tatbik edilir. 

Plevra epanşmanınm tedavisi: Plevrada tüberkü­
loz mem~eli bir mayi olduğu anlaşıldıktan sonra, her­
hangi bir müdahele endikasyonu olmadıktan son~a 
hastayı kendi haline terketmek en iyi yoldur. Mamafih 
bazı vakalarda plevra boşluğuna hava. vermek lüzumlu 
olabilir ve gene bazı vakalarda akciğerde aktif bir lez­
yon bulunduğu hallerde de suni pnömatoraks en iyi bir 
tedavi metodudur. 

İktisadi sebepler bakımından pnömotoraks: Has­
taların hepsi tam bir sanatoryum tedavisi için lazım 
olan zamanı temin edemezler. Hastalık kollaps tedavisi 
yapılmadığı ·halde dahi iyi bir seyir takip etmiş olsa, 
hastanın tekrar işine dönmesi için lazım olan müddet 
pnömotorqks"tedavisi yapıldığı taktirde kısalmış olur. 
Bu sebePle', hastanın bir an evvel işine dönmesinin te­
min edeceği avantajla pnömotoraks tedayisinin. riskini 
iyice hesap etm~k icap eder. 

Çocukhp-d~ pnömotoraks: 1 4 yaşından aşağı olan 
çocuklardaki.kahil tipi tüberkülozun ·prognozu fenadır. 
Hastalığın ilerlemesine mani olabilen her tedavi şekli 
uygundur, çünkü bunlarda zaman kazanmanın hayati 
önemi vardır. Eğer hastalığın şekli müsaade ederse 
bunlarda pnömotoraks tatbiki için biraz acele edilmeli­
dir. Arınand-Delille (5) elli çocukta pnöm~toraks ne­
ticelerini vermekte ve bu çalışması ile çocuk tüberkü­
lozunun istisnasız olarak fatal olduğuna dair olan eski 
kanaatİ izale etmektedir. Agassiz ( 6) de çocuklarda 
pnömotoraks ile memnuniyet verici neticeler almıştır. 

Cebelilde pnömotoraks: Doğumdan sonra ilk bir­
kaç hafta içinde akciğer tüberkülozuna karşı olan mu­
kavemetin kırılmasından ve hastalığın ilerlemesinden 
korkulur. Mamafih, son yıllarda eğer hasta doğum gü-
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nüne kadar kontrol altında iyi bir şekilde getirilebilmiş 
ise mukavemetin kırılmasınamani olumnakta ve anne 
ile çocuk sıhhatlarını koruyabilmektedirler. Muayyen 

· olan zaman içinde gayeye varahilrnek için pnömoto­
raks diğer umumi tedavi metodlarına ilave edilmesi 
:ıcap eden bir tedavi yoludur. 

Ba,zı komplikasyonlar ve Pnömotoraks: Tüberkü­
loz larenjiti ve iskiyorektal abse tüberkülozun en başta 
gelen ihtiltttlarından olup balgamııi müspetten menfiye 
süratle tebdil edilmesinin ehemmiyeti bakımından pnö­
motoraks için v:azıh bir endikasyon teşkil eder. Hasta­
lık henüz fazla iledemediği hallerde görülen barsak 
ülserasyonları için de aynı şey söylenebilir. 

Diyabet: Akciğer. tüberkülozunun şekerli diyabet 
ile müşterek olması bunların tek başına görüldüğü za­
mankinden daha enerjik bir tedaviye lüzum gösterir. 
Pnömotoraks endikasyonları vaka ile uygun bir şekilde 
genişletilmelidir. 

SELEKTiF PNÖMOTORAKS 

Pnömotoraks tedavisinin iyi taraflarından biri de 
hasta kısmın sağlam kısma nazaran daha kolay bir şe­
kilde kollabe olmasıdır. Bu suretle plevra. boşluğuna 
verilen hava ile yapılan tazyik neticesi hasta kısım sı­
kıştırıldığı halde sağlam kısmın fonksiyonuna devarnı 

·mümkün olmaktadır. Pnömotora.ks tedavisinin yeni 
tatbik edilmeğe başlandığı zamanlarda akciğerin tam 
kollapsı ideal olarak kabul edilmekte ve bunun temin 
edildiği hallerde en iyi neticeler alındığı ileri sürülmek­
te idi. Şimdi umumiyede ideal pnömotoraks, hasta ve 
iltisaksız olan ı:irvenin konsantrik şekilde kolabe edil­
mesi ve sağlam olan alt lobun pek az bir farkla vazife­
sine devarn edebilmesi şeklinde kabul edilmektedir. Bu 
selektif tip pnömotoraksın temini her zaman mümkün 
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değildir. ·Fakat üst lop leeyonları için ideal kollaps şekli 
budur. 

KONTRA- SELEKTIF PNÖMOTORAKS 

Bu çeşit pnömotoraksta hasta kısım göğüs duvarına 
plevra adezyonları ile sıkıca yapışık olduğu halde geri 
kalan sağlam akciğer kısmı kollabe olur. Tesirsiz olan 
bu şekil pnömotoraksı, kapalı yoldan adezyonların açıl~ 
ması suretiyle, tesirli şekle sokmağa gayret etmelidir. 
Birçok vakalarda bunun temini mümkün olmaktadır. 
Elverişli vakalarda kontra~selektif pnömotoraks yuka~ 
rıda balısı geçen, konsantrik selektif pnömotoraksa 
tebdil edilebilmektedir. Mamafih, plevra iltisaklarının 
çok geniş olduğu hallerde internal pnömolizle bir ne~ 
tice alınamamakta ve pnömotoraksa devam etmekle 
pek az. bir t.:ıyda temin edilebilmektedir. Bu vakalarda 
~çık 'iri.etodla iltisaklar hertaraf edilmeye çalışılsa bile 
muvaffakiyet az olmaktadır. Birçok vakalarda araz de· 
vam etmekte, ve hastalar daimi bir tüberküloz ampiye­
mi tehlikesi altında kalmaktadır. Bu sebeplerden dolayı 
bu vakalarda hiç gecikmeden pnömotoraksı terk~derek 
eğer mümkünse diğer cerrahi kollaps metocilarına baş 
vurmalıdır. 

IKI TARAFLI SUNI PNÖMOTORAKS 
Akciğerierin geniş mikyasta rezervi bulunması 

sebebiyle, büyük bir kısmı harap olsa veya vazifeden 
alıkonulsa bile, hayat devam edebilir. Bilateral pnömo· 
toraks uzun yıllardanberi. tatbik edilmektedir. For lani­
ni ( 7) bu hususta 1911 de 2 vaka, Saugman ( 8) da 
19 21 de 7 vaka neşretmişlerdir. Sçm yıllarda bu metod 
bütün dünyaya yayılmış olup lüzumlu olduğu hallerde 
kullanılmaktadır. 

Her iki akciğerin aynı zamanda tam olarak kollabe 
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edilerneyeceği aşikardır. Her iki .zirvenin .~ahdu,<llea.­
yonlarında, bilhassa az aktif kaviteleşme olan v:akalar .. 
da bir tarafa pnömotoraks yapılırken diğer tarafa olan 

· yayılmaları kontrol etmek maksadı ile bilateral kollaps, 
kolaylıkla ve faydalı bir şekilde tatbik olunabilir. Bir .. 
çok hastalar tedavi esnasında, dispne veya diğer her" 
hangi bir araz olmadan vazifelerine devam edebilirler. 

İki taraflı olan vakalarda hangi tarafa ilk olarak 
ha"Va verilmesi icap ettiğini kararlaştırmak güçtür. 
Umumi kaide olarak en fazla hasta olan yahut en çok 
fizik araz veren taraf ilk olarak kollabe edilir. Pnömo .. 
toraksa başlandıktan sonra, hava verilmeyen karşı ta­
rafta görülen salah çok defa bizi şaşırtır ve bazan bu, 
pnömotoraksa lüzum kalniıyacak kadar geniş olur. 

Jennings ve Mattill (9) bu meseleyi, bir tarafları­
na hava verrneğe müsait iki taraflı hasta olan 578 va­
kada tetkik etmişlerdir. Bunların % 40 ında karşı ak­
ciğerdeki lezyonun . değişmediğini; % 26 sında salah 
görüldüğünü; % 6 sında lezyonun kararsız bir halde 
kaldığını; %24 ünde daha fenalaştığını bulmuşlardır. 

Her iki pnömotoraks şeklinde de· akciğerler ekse­
riya selektif kollapsa meyil gösterirler ve bu kollapsı 
mevcut adezyonların hertaraf edilmesi ile mükemmel 
bir hale İcra etmek mümkündür. Vakaların ekserisinde 
pnömotorakstan iyi bir netice almak için mukabil ak­
ciğere hava verrneğe başlamadan Önce birinci hava ve­
rilen akciğerdeki iltisakların kesilmesi lazımdır. Yalnız 
hastalığın süratle ileriediği vakalarda eğer gecikme bir 
tehlike teşkil ediyorsa bundan sarfınazar edilebilir. Mu­
kabil tarafa pnömotoraks yapılmış olduğu halde inter­
nal pnömoliz yapılırsa, tazyiki menfide tutmak suretiy­
le fazla kollapsa man i olmağa çalışılmalıdır. 

Bilateral pnömotoraksda havadan evvel ve sonra­
ki tazyiklerin pek ehemmiyeti yoktur. V erilen hava 

f, 
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miktarı tazyik değişmelerinden ziyade ekran üstünde 
· kollapsın tetkiki ile tayin edilmelidir. 

Bazı hekimler iki tarafa ayrı ayrı günlerde hava 
. vermeği tercih ederler. Eğer havayı müteakip hafif ve 
geçici bir. teneffüs sıkıntısı kaydedilirse bu usule.riayet 
uygun olur. Aksi takdirde . ayak tedavisi gören 
ve hava almak ıçın muayyen bir mesafe ka­
tetmek mecourıyetinde olan hastalar ıçın aynı za­
manda her iki tarafa birden hava vermek daha doğru 
olur. Mamafih, her. iki tarafın hava fasılalarının aynı 
olması şart değildir. Havalar arasındaki fasılaların tayi­
ninde her iki taraf ayrı ayrı mütalaa edilmelidir. Bilate­
ral pnömotoraks, hastanede yapıldığı müddetçe bir zor­
luk ve tehlike arzetmez, fakat hasta taburcu olduktan 
sonra kontr~lun azalması neticesi kornplikasy.:mlar gÖ-

.. , rülebilir. 

KONT&ALATERAL SUNI PNÖMOTORAKS 
.··"':' 

· -Hasta .. akciğer plevra iltisaklarından dolayı kollabe 
edilemediği zam~n, burayı İstirahat ettirebilmek gayesi 
ile sıhhatli tar,afa. kısmi bir pnömotoraks tatbik edilebi­
lir. 

Bu n1etcd iki plevra boşluğu içindeki tazyikin bir­
biri Üzerine te3İr icra etnl.esi esasına istipat etmekte­
dir. M ediyasten fikse olmadığı tÇikdirde bir tarafta vu­
ku bulan tazyik tehavvülü hemeri aynı nispette diğer 
tarafa da aksetmektedir. Lucacer ( 1 0) 1942 de yazdı­
ğı makalesinde bu metodun kullanılması için şu endi­
kasyonları bildirmektedir: 

Mobil mediyasten ile müterafık üst lobun yenı 
husule gelmiş eksüdatif lezyonları. 

Bir taraf hasta olup diğer tarafın tamamen salim 
olduğuna dair kati kanaatımız olmadığı için hasta ta­
rafa torakoplasti yapmakta tereddüd edilen haller. 

ı 4 
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Şiddetli kanamalarda homolateral pnörnotoraks 
temin edilemediği ve diğer tedavilerin muvaffak olma­
dığı haller. 

Hakiki manasında bir kontralateral pnömotoraks 
olmamakla beraber, bir tarafa torakoplasti yapılırken 
diğer tarafa koruyucu olarak yapılan pnömotoraks, bu 
metod İngiltere de pek az revaç bulmuş ve nadiren kul­
lanılmıştır. 

AÇlLAMA YAN AKCİGER 

Pnömotoraks tedavisinin hitamında, şifa proçesi 
esnasında tagayyüre uğrayan akciğerde husule gelen 
hafif amfize~atö değişiklikler yardımıyle, ciğerin ge­
nişleyerek plevra boşluğunu doldurması beklenir. Eğer 
hastalık yaygın değil ve pnömotoraks da daimi epanş­
manlarla ihtilat etmemişse akciğerin tekrar yerini dol­
durması tahakkuk edebilir. Fakat bazı vakalarda ak­
ciğerdeki havanın rezarbe olmasını müteakip akçiğer 
ınuhitindeki organlarda bazı kompansatris değişmeler 
husule gelir. Diğer akciğerin daha şişkin bir hal al­
masına ilave olarak akciğerin bıraktığı boşluk kapan­
madan önce kastalar birbirine yaklaşır, diafragma yük­
selir ve trakea ile kalp hasta tarafa doğru yer değişti:.. 
rirler. Filhakika, tekrar açılarak yerini dolduran vaka­
ların ekserisinde de bu şekil kompansatris değişmeler 
ve çok fazla olmamak şartiyle mediyasten de görülen 
yer değişmeleri neticesi hiçbir zarar görülmez. Bu şe­
kil vakalarda frenik operasyonu bazan faydalı olabilir. 
Pek az vakada akciğer o kadar az açılabilir ve muhit­
teki organlar o kadar sert ve sc:.bit bir hal alır ki bu 
kompansasyon mekanizması gayesinde muvaffak ola-­
maz ve devamlı bir pnömotoraks yahut «ölü plevra 
boşluğu» kalır. Farber'e ( 11) göre pnömotoraks vaka­
larının % 5 inde bu vaziyet görülmektedir. Farher ma-
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kalesinde bu vaziyette olan 27 vakanın tetkiki ile açı~ 
lamayan ·akciğerin muhtemel sebeplerinin münakaşası~ 
nı yapmaktadır. Tüberküloz piyopnömotoraksı yahut 
devamlı seröz mayi toplanmasını müteakip visseral 
plevranın kalınlaşması, massif akciğer fibrozisi, bron~ 
koplevral tistül ve bronş stenozu, akciğerin açılamama~ 
sında rol aynıyan sebeplerin en mühimleri olarak tespit 
edilmiştir. Her vakada bu sebeplerden birden fazlası 
tesir etmektedir. 

Bazı vakalarda akciğerin açılamaz hale gelmesi, 
mesela, yaygın şekilde hasta olan ve fibrozise meyil 
gösteren bir vakada pnömotoraks tatbikini müteakip 
de görülebilir. Plevra boşluğunda mayi toplanıp bunun 
devamlı bir hal aldığı diğer hastşlarda visseral plevra~ 
nın kalıniaşması yavaş bir şekilde husule geleceği için 
bazan daimi bir kollaps haline mani olunabilir. Ekse· 
riya bronJs.oplevral bir fistül husule gelmiş olan üçiin~ 
cü bu:-"ııasta gurubunda, hadise süratle teşekkül eder . 

. Bundan korunmak imkansız old,uğu gibi tamiri de 
mümkün olmıyabilir. 

T emadi· ettirilen kuru pnömotoraks, uzun yıllar 
hastanın ~sıhhatli bir şekilde çalışmasını mümkün kılar. 
Seyrek fasılalada az miktarda hava verilen ve buna 1 O, 
20 ve daha fazla yıllar devam edilen vakalar ·vardır. 
Mamafih, pnömotoraks tedavisinde mayi toplama 
tehlikesi ve bunun torakoplastiye yol açması daima 
mevcuttur. Eskimiş olan vakalarda zamanın geçmesi 
ile pariyetal plevranın kalsifikasyonu ve hatta ossifi~ 
kasyonu sebebiyle torakoplasti yapılması Çok güç bir 
hal alır. 

SUNI PNÖMOTORAKS'IN Y APILIŞI 

Suni pnömotoraksın ilk gayesi akciğeri tazyik 
ederek itmeyip gerginliğini azaltmaktır. Hava fa.sılala-
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rının dikkatli bir şekilde tayin edilmesi ve lüzurnlu mik­
tarda hava verilmesi rnühirndir. Akciğer bir defa kolla­
be edildikten sonra iğnenin batmhp havanın verilmesi 
için hususi bir rnaharete ihtiyaç yoktur, fakat ne za­
man ve ne miktar hava verilmesi icap ettiğini tayin 
etmek oldukça tecrübe İstiyen bir iştir. Her vakada 
kollaps için lazım olan hava miktarını tayin etmek için 
en doğru yol rontgen rnuayenesidir. Her defa hava ver­
mezden evvel ve bazan sonra radyoskopi yapılmalıdır. 
Bu sebeple pnörnotoraksın rnuvaffakiyetle tatbik edi­
lebilmesi için hiç olmazsa bir radyoskopi cihazı mevcut 
olmalıdır. 

Bazan verilen hava haftalarca ve hatta aylarca ab­
sorbe olmadan kalır, bu suretle havanın geniş fasılalarla 
verilmesi icap eder. Bazı vakalarda da hava sdratle ab­
sorbe olur. Bunlarda kafi kollaps ternin edebilmek için 
sık fasılalarla hava verilir. Bunun için en güzel misal 
«doyrnaz pnörnotoraks» (Pneurnothorax insatiable) 
denen ve büyük miktarlarda hava vt::rildiği halde rad­
yolojik olarak pnörnotoraksa ait hiçbir bulgu görülme­
yen şekildir. Bu pek nadiren görülen bir hadise olup 
kati rnekanizması tam olarak aniaşılamamıştır. 

Pİıörnotoraks tatbikatında en sık rastlanan hata, 
Burrell ( 1 2) tarafından «akordiyon» ( concertina) is­
mi verilen ve havalar arasındaki fasılaların çok uzatıl­
ması ile akciğerin bir kollabe olup bir genişlemesine 
sebep olan şekildir. Bu usul ile akciğere iyi bir şifa san· 
sı verilernez ve pnörnotoraks da iyi bir avantaj ternin 
edemez. En iyisi kısa fasılalarla az miktarda hava ver­
rnek suretiyle hasta kısmın devamlı kollapsını ternin 
etmektir. 

Çok görülen diğer bir hata da kollaps derecesini 
tayin edernernektir. Bunun için en iyi misal daha önce 
bahsedilen «kontra - selektif pnörnotoraks» dır. Pnö-

r" 
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motoraks tatbikatında her vakanın kollaps derecesinin 
tetkiki mühimdir. Bazı hastalarda parsiyel kollaps ile 
gayet iyi netice alınır ve eğer bu arttırılacak olursa has~ 
talar zayıflamağa, teneffüs sıkıntısı hissetrneğe baŞlar~ 
lar. Bazı hastalar da tam kollaps temin edilmeden hiç~ 
bir salah göstermezler. Nihai kollaps derecesi ve uygun 
hava fasılaları semptomların, klinik ve radyolojik bul~ 
guların dikkatli bir şekilde takip edilmesi ile temin edi~ 
lebilir. 

PNÖMOTORAKS TEDAVİSİNİN SONA 
ERDIRiLMESI 

Pnömotoraks tedavisinin devam müddeti üzerin~ 
de muhtelif fikirler mevcuttur. Saugmann 1920 de 
beş yıllık bir tam kollapsın müdafasını yapmış ve bu 
mücrcfetin hitamında hastalardan pek azında arazın te~ 
kerrür ettiğini bildirmiştir. Diğer müdlifler de müm~ 
kün olduğu kadar uzun bir müddet tatminkar bir pnö~ 
motoraks,tatbik edilmesi icap ettiğine inanmaktadırlar. 
Birçok vakada plevra iltisakları dolayısıyla buna 
imkan kalmaz. 

Hurst ve Schwartz, ( 13) bu meseleyi münakaşa 
ederek kendi tetkik ettikleri vakalar arasında en iyi 
neticelerin dört sene pnömotoraks tatbik edilmiş olan 
hastalarda alındığını bildirmekte ve nihai hÜkme var~ 
madan önce, pnömotoraksa son verilip akciğerin açıl~ 
masına müsaade ettikten sonra 3 yıllık bir müşahede 
devrinin geçmesi icap ettiğini ileri sürmektedirler. Gö~ 
rülüyor ki bu meselenin tayininde esas mesele hastalı~ 
ğın tabiatının nazarı itibara alınmasıdır. 

Maalesef, modern araştırma metodları ile dahi 
kollabe bir akciğerdeki hastalığın tamamen iyileşip iyi· 
leşmediğini anlamak mümkün değildir. Tedaviye baş· 
ladıktan hemen sonra hastalığın faaliyetine ait semp· 
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tomlar ve objektif bulgular kaybolabilir, fakat pnömo· 
toraksın bırakılması ile hastalık yeniden meydana çı­
kar. Şimdiye kadar edinilen tecrübelere dayanılarak 
tespit edilmiş olan müddet 3-S yıldır, fakat bunun kati 
olarak tayini ve her vakaya teşmili imkansızdır. Şunu· 
da söylemek lazımdır ki, müddet üzerinde hüküm ve­
rirken ilk· havaya başlama tarihinden ziyade, tesirli 
kollapsın temin edildiği tarihi başlangıç olarak almak 
lazımdır. Bu tarih istisakların açılmasıyle yahut frenik 
siniri operasyonu ile başlamış olabilir. Her vaka üze­
rinde karar verirken şu noktalara dikkat edilmesi icap 
eder: 

Hastalığın tabiatı: Pnömotoraks tedavisine son 
verilece·ği zaman hastalığın geçnüşini, seyrini, başlan­
gıçtan son güne kadar dikkatle gözden geçirmek lazım­
dır. Bunun için son yapılan grafi ile havaya başlama­
dan önce yapılan grafiyi karşılaştırmalıdır. Lezyonun 
vüsati, kavitelerin mevki ve hacmi, fibrotik yahut ek­
südatif olduğuna göre hastalığın tipi, selektif ve kon­
santtik yahut·tanıamen tatminkar olup olmadığına gö .. 
re pnömotoraksın şekli, nüksler ve mayi teşekkülü ba­
kıınındaiı tedavinin başladığı tarihten itibaren lezyo­
nun seyri ve yapıldığı metoda göre balgam muayene­
lerinin neticeleri hususi bir dikkat icap ettiren nokta­
lardır. Bütün bunlar hastanın tabiatı v,e muhiti bakı­
mından incelenmelidir. 

Muhit faktörleri: İşin cinsi ve bu işe gitmek için 
katedilmesi icap eden mesafe, evşartları, mali durum, 
ve bakılacak çocuklara ait mesuliyet noktasından bu 
bahis geniş ve ehemmiyetlidir. Hastalığın teşhisi zama­
nında tesbit edilmiş olan gayrı müsait muhit şartlarmır,ı 
ne. :r'ıispette düzeltilmiş olduğu meselesi hususi bir ma'" 
na taşır. 

Şahsi faktörler: Bir çok kimseler iğne acısına alı-
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şamadıkları için. her hava tatbikinde içlerinde bir korku 
hissederler. Bu gibi kimselerde kati lüzum rnüddetin·· 
den fazla bir zaman havaya devam etmemelidir. Bu~ 
nun alt.si olarak bir kısım hastalar da pnömotoraks te~ 
davisinden emniyet hissederler ve emniyet ettikleri bir 
tedaviyi terketmek istemezler. Böyle olduğu takdirde 
en doğrusu havayı vermek ve sonra meseleyi münaka~ 
şa ederek vaziyeti hastaya anlatmaktır. 

Havanın kesilmesini müteakip görülen .reaksiyon­
lar: Ağrı, teneffüs sıkıntısı ve ateş gibi araz, eğer nis~ 
peten şiddetli olacak olursa, tedaviye ne zaman son 
verilmesi lazım geleceği hakkındaki karara tesir edebi~ 
lir. 

Tedaviye son verilmesi hakkında bir karar verin~ 
ce, akciğerin yavaş yavaş genişlemesi birden genişle~ 
mesinq.eff' daha iyidir. T odd ( 14) yavaş genişleme ta~ 
rafta~ı olup bunun için· aşağıdaki sebepleri bildirmekte~ 
dir: Evvela, eğer plevra sertleşmiş ise yavaş yavaş 
açılmasına müsaade olunmalıdır, saniyen, mediyastene 
ait yer değişmeleri düzeltilmelidir ve salisen eğer lez~ 
yona ait reaktivasyon belirtileri tekrar meydana çıka~ 
cak olursa yeniden pnömotoraksa başlamak kabil ola~ 
caktır. Eğer tazyik ölçüleri çok yüksek olarak menfi 
olursa yahut mediyasten fazla mobil ise frenik siniri 
üzerinde bir ameliyat yapılabilir.· Baştan itibaren hasta~ 
lıkları yaygın olan kimselerde hafif bir frenik sınırı 
ameliyatı ekseriya iyi netice vermektedir. 

SUNI. PNÖMOTORAKSIN IHTİLATLARI 

Kollaps tedavisinin tatbikatı günden güne art~ 
makta ve kıymeti de gittikçe daha fazla anlaşılmakta~ 
d.ır. Bu tedavi metodunun, bilhassa hastalığın erken 
devresinde, geniş bir şekilde istimal edilmesi, .bunun 
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iyilik ve kötülüklerini her zamankinden ziyade hesap 
etmemizi icap ettirmektedir. 

Gaz Ambolisi., plevra toku ve Novokain Reaksi­
yonları: Gaz ambolisi, akciğer venalarına hava girmesi 
ve bu havanın sol kalbe geçmesile kapiller sisteme yer~ 
leşmesi neticesi husule gelen nedir bir ihtilattır. Hava~ 
nin akciğer venala.rına geçmesi üç yoldan husule gelir. 
Plevra boşluğundan, alveollerden ve pnömotoraks ci­
hazından .. Araz ekseriya iğnenin göğüse girmesini ya­
hut çıkmasını müteakip meydana çıkar. Gaz arnbolisi­
ne ait olan araz ve tedavi herkesee malum olduğundan 
burada tekrarına lüzum yoktur, yalnız bu gibi hallerde 
suni teneffüsten kaçınılması lazımdır. Çünkü bu suret­
le daha fazla havanın venalara doğru emilmesine yol 
açılmış olur. 

Plevra şokuna ait tezahürat gaz arnbolisi arazına 
benzer,_ yalnız bunda paralitİk yahut paretik sekel mev~ 
cut değildir. Plevra şokunu gaz arnhalisinden ayıran 
bu fark, plevra şokunu bir refleks olarak kabul etme­
yip gaz arnbolisi ile alakah bulan bazı müelliflerce şüp­
he ile karşıianmaktadır. Her iki görüşü teyid edecek 
bulguların mevcut olması bu meseleyi tam olarak hal­
letmeye imkan vermemektedir. Plevra şokunun lehin­
de olarak üç ayrı anti te mevcuttur: 

1 . Hayvanlarda plevra iritasyonu ile şok tevlit et;. 
rnek mümkündür. Refleks vagus yolu ile olmaktadır. 
Karaticllerin ligatürü ile ve hayvanı anestezi altında tut­
ınakla buna man i olunabilir .. 

2. Plevrada büyük miktarda mayi taplanmasını · 
müteakip ağır senkop halinin zuhuru malumdur. Bu gi­
bi hallerde visseral plevraya ve akciğere olan tesir he­
men yok gibidir; tabii olarak suni pnömotoraks tatbi·~ 
ki nde de vaziyet az çok buna benzer. 

3. Burrell bazı hastalarda her pnömotoraks yapı-
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lırken muntazam olarak şok arazı müşahede etmiş ve 
bunun mükerrer hava ambolisirtden ziyade plevra şo· 
ku ile ilgili olabileceğini· düşünmüştür. Mamafih, şunu 
itiraf etmek lazımdır ki fevkalade asabi şahıslarda, 'bu 
gibi hallerde husule gelen hadisenin plevral şok mu 
yoksa asabi bir araz mı olduğunu ayırdetmek çok gi.\ç· 
tür. 

Son olarak lokal anesteziden de birkaç kelime ile 
bahsedelim. Çünkü eğer, lokal anestezi yapılmışsa teş· 
hisi tefrikide bu da ayrı müşkülat kaynağı olur. Bazı şa· 
hıslar novokaine karşı hassastırlar ve buna bağlı zehir· 
lenme belirtileri husule gelebilir. Andosca ve F oley 
( 15) in Blumere atfen bildirdiklerine nazaran buna ait 
iki çeşit reksiyon vardır: 1 -: Herhangi bir tedbir alma· · 
ğa vakit kalmadan ani olarak ölüm husule gelmesi. Bu 
ahyal& çok muhtemel olarak ilaç küçük bir cild altı da-

. ·marımi yapılmış ve bu da myokardı takat:en düşürmüş 
olabilir. 2 ·Yavaş fakat yine nisbeten süratli olarak te· 
essüs eden,'sık teneffüs zayıf ve gayrı muntazam nabız· 
la mütei~fık olarak huzursuzluk, eksitabilite ve hatta 
delir belirtileri. Birden ihtilaçlar meydana çıkar hasta şu­
urunu kaybederek komaya girer ve ölüm husule gele­
bilir. 

Karaciğer vasıtasıyle ilaç deverandan süratle atılır 
ve eğer stirnülan ilaçlar ve suni tenefüs yardımı ile kalp 
faaliyeti, ilaç konsantrasyonu tehlikesiz bir seviyeye 
düşüneeye kadar temin edilebilirse hastanın hayatı 
kurtarılabilir. Eğer erken olarak vermek mümkün olur· 
sa, damar yolundan Phenobarbitone bu gibi ahvalde 
çok kıymetli bir ilaçtır. 

Pnömoperituvan: · Eğer iğne diyafragma altından 
yahut onun içinden delip geçmek suretiyle periton boş­
luğuna geçecek olursa direkt bir pnömoperituvan hu­
sule gelir. Bu gibi ahvalde hiçbir araz bulunmayabilir, 
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yahut hafif bir abdominal sıkıntı hissedilir. Bazan bil-: 
hassa ayakta iken artan şiddetli göğüs ve omuz ağnsl 
duyulabilir. Bazı nadir vakalarda pnömotoraks havası 
diyafragmadan geçerek bir indirekt pnömoperituvana 
sebep olabilir. Bayai ( 16) buna_ dair bazı vakalar zik~ 
r~tmektedir. Yatağın ayak tarafını yükselterek havayı· 
pelvise geçirmek· suretiyle a.raz hafifletilebilir. Simon 
ve Abrams, ( 1 7) sol tarafına pnömotoraks tedavisi ya~ 
pılan bir. vakada her iki tarafta diyafragma ile diyafrag~ 
matik plevra arasında hava tesbit ettiklerini ·kaydet~ . 
mektedirler. Bu vakada yegane araz, pnömotoraks tat~ 
biklerini mÜteakip göğsün alt tarafında hissedilen ağ~ 
rıdan ibaretti. 

Iğnenin kalbe yahut büyük bir damara girmesi: 
Bu ihtilat kanın süratle tüpden manometreye geçmesi 
ile anlaşdır ve Yere Pearson ( 18) un vakasında iğne~ 
nin perikard içine girmesinde olduğu gibi zarar verme~ 
yebilir. Mamafih Hall ( 19) un bildirdiğine göre, bir va~ 
kada sol tarafa yapılan bir pnömotoraks esnasında he~ 
mopnömo ~ perikardiyum husule gelmiştir. Kalp tam~ 
panmanında olduğu gibi bunlarda da geçici elektro 
kardiyografik değişiklikler görülür. Bu vaka tam şifa 
ile neticelenmişitr. . 

Mediyastenin itilmesi: Bazan mediyasten muka~ 
vim ve sabit bir pozisyondadır ve bu suretle akciğer 
için bir yer değiştirme mevzuubahis olmaz. Bazı va~ 
kalarda ise çok mobildir ve hatta plevra ~ içi tazyikin 
menfi olduğu hallerde dahi yer değiştirebilir. Bu, yal~ 
nız nahoş araz tevlit etmesi bakımından-değil aynı za~ 
manda içeri giren . havanın akciğeri sıkıştirıp kollaps 
temin etmekten ıiyade mediyasteni iterek kollaps teda~ 
visinin tesirini azaltınası itibariyle hasta için bir sans~ 
sızlık teşkil eder. Bu ahvalde bazan tedaviye devam 
etmemek icap edebilir. Bazı müellifler tarafından bu 
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1 • gibi hallerde frenik sinirin ezilmesi. ile diyafragma yük-
i seltilerek mediyastenin itilmesine mani olunabileceği 
1 ileri sürülmekle beraber tonüsünü kaybetmiş bir diyaf­

ragmanın daha fena bir netice vermesi de ihtimal dahi­
lindedir. Mobil mediyasten için bir tedavi metodu da 
akciğerin alt kısmı ile göğüs duvarı arasında iltisak tev­
lit ederek bu suretle mediyasteni tesbit etmektir. Bu 
maksat için Maurer (20) plevra boşluğuna, mükerrer 
olarak birer haftalık fasılalarla ve lüzumu halinde mik­
tarını 1 SO cc ye kadar artırmak suretiyle, % SO solüs­
yonundan 20 cc glikoz serumu zerketmektedir. ·Bu su­
retle epanşman husulüne sebep olunmakta ve neticede 
plevra iltisakı temin edilmektedir. 

Plevra hernisi: Bazan plevra karşı taraf medivaf!­
t~nine f.ipğt~ herni teşkil eder, bazan da kastalar a;ası­
pa ctb~r.u fırlayarak sathi bir tümör intibaı verir. Bu­
nun en çok .görüldüğü yerler Ön kısımda 2 - .4 üncü 
sterno - kostal oynak seviyesinde ve arka meaiyast;niil 
alt k~smıntladır. Bu h emiler en iyi şekilde derin bir şe­
hik esnasında alınmış grafilerde yahut skopik tetkik 
esnasında görülürler; kaide olarak bir araz vermezler. 

Pnömotoraks esnasm~a iğnenin sebep olduğu ih­
tilatlar: Hava verildikten sonra bazan cild altı hema­
tomları husule gelebilir, fakat bu pek nadir olarak gö­
rüllir. Çünkü iğne paryetal plevrayı geçip vasküler bir 
iltisakı deldiği takdirde plevra içi kanamaları husule 
gelir. Miller .ve Rinkel ( 21 ) . 1 S, 000 pnömotoraks tat­
bikatında, paryetal plevranın sathi damarlarını~ ponk 
siyonundan ileri gelen 6 adet bu şekilde ihtilat tespit 
ettiklerini bildirmişlerdir. Kanama bazan birkaç gün 
devam edebilir. Plevra iltisakına mani olmak için müel­
lifl~r kanın aspirasyori~ ve tuzlu su ile lavaj tav-siye 
etmektedirler. · . 

Anestezi tatbikat~ İÇİn ·kullanılan iğne kırılıp en:. 
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sice arasında kalabilir. İğne dipten kırılacağı için hiç· 
bir zaman sonuna kadar sokulmamalıdır. İğneyi cild­
den çekip çıkarmak imkansızdır, fakat eğer kafi pnö­
motoraks boşluğu mevcut ise terakoskop kullanarak 
ve forseps yardımı ile iğneyi yakalayarak çıkarınağa 
çalışmalıdır. T crakoskop i ile iğne paryetal plevradan 
içeriye doğru çıkmış bir şekilde yahut diyafragma' üze· 
rinde görülebilir. İğnenin mevkii tam olarak başlangıç· 
ta yapılan radyografi ile tesbit edilebilir. Eğer muvaf· 
fak olunamazsa iğne kendi haline terkedilmelidir. Bu 
takdirde ekseriya etrafı fibröz bir doku ile çevrilir ve 
hiçbir zarar vermez, fakat bazan hareket ederek bila­
here zararlı neticeler verebilir. 

Visseral Plevra Rüptürü: V isseral plevra rüptürü 
suni pnömotoraksın spontan pnömotoraksa tahavvülü 
esnasında husule gelir. Eğer bu perforasyon açık kalıp 
pyopnömotoraksa sebebiyet verirse ciddi bir ihtilat teş­
kil eder. Araz, ateş yükselmesi ile müterafık olarak 
göğüste duyulan ani bir ağrıdan ibarettir. Hasta ani 
olarak ağırlaşır, göğüs boşluğur!da mayi toplamr ve bu 
mayi pürülan bir şekil alabilir. Eğer perforasyon val­
vüler ise plevra tazyiki çok artar ve bir kısım hava bo· 
şaltılmadığı takdirde hasta şiddetli dispne hisseder. Pnö· 
:ı;notoraks kavitesi üstünde teneffüs sesleri amforik 
vasıfta olup «tenteman metalik» işitilir, ve ekseriya 

mediyasten deplasmanı vardır. Rüptür öksürükle taz· 
yikin ani olarak yükselmesi neticesi husule gelir ve en 
çok iltisakların visserai plevra ile iştirak ettikleri yer· 
lerde ııörülür. Bazan ince cidarh bir kavite vahut kaze· 
ifiye oltnu!'! akciğer nesci açılabilir ve akciğerle plevra 
boşluğu arasında iştiraki olan pyopnömotoraks teşek-

kül eder. Mac Dermott (22} iltisakın kopması neticesi 
·h usule gelmiş ve bu iltisak noktasının koterize edilmesi 
ile kapanmış iki perforasyon vakası bildirmektedir. Ba-
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zı diğer hallerde herhangi bir hastalık husule gelmeden 
küçük fistül kendiliğinden kapanabilir. · 

Burrell {23) in ilk 34 suni pnömotoraks hastasın~ 
da naltısında tedavi edilen tarafta visseral plevra rÜp" 
türü husule gelmiştir. Bunlardan ikisi non~tüberküloz 
hastalar olup şifa ile neticelenmişti. Diğer dört ak~ 
ciğer tüberkülozlu hastanın hepsinde pyopnömoto~ 
raks meydana gelerek netice fatal olmuştur. 

Plevra kalıniaşması: Bu ihtilat hiçbir ma yi m ev~ 
cut olmadan da husule gelebilir, fakat bilhassa uzun 
devam eden pnömotorakslarda görülür. Kollabe akci~ 
ğer plevra tarafından o kadar itilmiştir ki re-ekspansi~ 
yon imkansız bir hal alır. 

Plevra kalıniaşması: Bu ihtilat hiçbir ma yi m ev- . 
pariyetal plevralar ekseriya iltisaklı ve kalıniaşmış ol~ 
duklarından akCiğerin re~kollapsı her zaman mümkün 
olmaz. B;:ı.za:iı ikinci defa olarak, plevra mayiinden 
sonra.·d'alfi ,pnömotoraks temin edebilir. Yere Pearson 
ikf sene evvel havaya son verilmiş bir vakada tekrar 
pnömotoraks temin edebiimiştir. 

Plörezj.: Küçük bir plörezi sahası ekseriya plevra 
zarlar~iıin iİtisakına yol açar. Eğer pnömotoraks mev~ 
cutsa, visseral ve pariyetal plevralar biribirinden hava 
dolayısiyle ayrı oldukları müddetçe buna imkan yoktur 
ve bunun sonucu olarak da plevrada mayi toplanması 
sık rastlanan bir ihtilattır. Suni pnömotoraksın ihtila~ 
tı olarak kuru plörezi husule gelebilir, ve Riviere ponk~ 
siyon yapılan mahallin etrafında. bilhassa aynı mahal~ 
den birçok ponsiyon yapılmışsa, bu ihtilatın sık husule 
geldiğini düşünmektedir. 

Bazan intraplevral· cisimcikler «plevra faresi» 
(pleura.l mice) serbest şekilde yahut pediküllü olarak 
plevra boşluğunda hulunabilirler. Bunlar fibrin koagü~ 
lümünden teşekkül etmiş olup yalnız radyolojik olarak 
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yuvarlak yahud oval bir kesafet halinde görülürler. 
Bunların klinik bir belirtileri yoktur. 

Plevrada mayi · toplanması suni pnömotoraksın 
en sık rastlanan ihtilatlarından biridir. Hiçbir araz bulun 
mayabilir yahut hasta sadece rahatsızlık ve hafif ağrı­
lardan şikayet edebilir. Bazan kusmalar had bir mide 
bozukluğu intibaı verebilir, kaide olarak birkaç gün ha­
fif ateş olabilir, fakat bazan ağır vakalarda hastalık 
tevazzuh etmeden 3-.S hafta evvel hararet yükselir. Na­
diren hareret yüksek kalır ve hasta devamlı surette fe­
nalaşır. Bu gibi vakalarda tüberkül~zun akciğerlerde 
yayıldığı ve mavi teşekkülünün umumi bir fenalaşma­
mn başlangıç noktasını teşkil ettiği görülmüştür. 

Suni pnömotoraksda plevrada mayi teşekküllü­
r:.Ün sık görüldüğüne dair muhtelif misaller verilmiştir. 
Plevrada mayi teşekkülünde, havanın yaptığı tahrişin 
giren havanın hararet derecesinin, pariyetal plevraya 
yapılan mükerrer ponksiyonların, yüksek tazyikli yahut 
tamamen negatif tazyikli hava verilmesinin rolleri hak­
kında yazılar yazılmış fakat bunların tesiri hiçbir za­
man isbat edilmemiştir. Pisani ve Smejkal (24) plevra 
da mayi toplanmasının artan oksijen ihtiyacı sebebiy­
le kapiller permeabilitenin artmasından, ozmosun çoğal­
masından, H iyonu konsantrasyonunun yükselmesin­
den, plevrada kalsiyumun azalmasından ve son olarak 
menfi tazyikin emici tesirinden ileri geldiğini bildirmek 
tedirler. Bu sebeple pnömotoraks tedavisinden hemen 
evvel % 1 O Calcium gluconate solusyonundan adele içi­
ne zerkedilmesini tavsiye etmektedirler. Bohm (24) 
ka!siyumun kapiller permeabilitesi üzerine yaptığı ileri 
sürülen bu iyi tesirini tetkik etmiş ve bu maddenin plev­
ra mayileri üzerine olan tesirini araştırmıştır. Neticede 
ağız yolu ile kan kalsiyumunu herhangi bir derecede 
yükseltmenin giiç olduğunu bulmuştur. Bu sebeple 
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parathormon enjeksiyonları ile tecrübelerine de~ 
vam etmiş ve kan kalsiyumunu % ı3.7S mg. a yük~ 
seltmeğe muvaffak olmuştur, fakat eksüda üzerinde bu~ 
nun hiçbir bariz tesirini görememiştir. 

' Mamafih, bu mayilerin hakiki tüberküloz plörezi~ 
leri oh~~ları ve havanın harareti ve kullamlan havanın 
nitrojen, oksijen veya diğer, gazlar olması ile ilgili ol~ 
madan aynı nispette teşekkül etmiş bulunması çok 
muhtemeldir. Aşağıdaki fikirler bu görüşü izah etmek~ 
tedirler: 

ı . Plörezi akciğer tüberkülozunun sık görülen 
ihtilatlarındandır ve ekseriya plevra iltisaklarına yol 
açar. Eğer pariyetal ve visseral plevralar biribirinden 
ayrı oldukları zaman dahi plörezi husule gelirse 
plevrada mayi teşekkül etmesi tabiidir. Hemen her tü~ 
berküloz spontan pnömotoraksı vakasında mayi teşek~ 
kül edef'. Mamafih selim tarzdaki spantan pnörn:::>to~ 

'"" raks v:::kc:.!armda mayi her zaman olmaz. 
2., Mçıyiin sitolojisi transüda değil eksuda vasfın~ 

dadır. 
3 .. Erken safhada mayi içinde hasile nadir olarak, 

uzun süren vakalarda hasile sık sık tesadüf edilir. 
4. Bazan torakoskopi esnasında plevra üzerinde 

tüberküller görülebilir. 
S. Akciğer tüberkülozu vakalarında Burrel'in tam 

bir kollaps temin ettiği 309 vakadan ı 28 inde mayi 
teşekkül etmiş, fakat yine Burrell'in pnömotoraks 
tatbik ettiği tüberküloz olmayan 54 vakasından yalnız 
had akciğer absesi vakasında az miktarda ve geçici va~ 
sıfta. ma yi teşekkül etmistir. Bu rakamlara nazaran 
mayi teşekkülü tüberkülozcia %41 .4, tüberküloz dışı 
hastalıklarda % 2 den azdır. 

Hutchinson ve Blair (26) tüberküloz vakaların~ 
da mayi toplanmasının ekseriya akciğerin küçük rüp~ 



224 

türleri neticesi olduğunu bildirmektedirler. Bu fikirle­
rini mayi teşekkülünün ekseriya plevra içi tazyikinin 
artmasından sonra husule gelmesi ve mayi teşekkülü­
ne refakat eden hararet yükselmesinin spontan pnö-

. motoraks · dakine benzemesi ile teyid etmektedirler. 
Simmonds daha ileri giderek seröz veya pürülan, her 
mayi teşekkülünü, ekseri hallerde, hakiki kavite· riiptÜ':" 
rüne bağlamaktadır. Müellif, ittisaklar açıldıktan ve 
hasta taraf tamamen ser~est hale geldikten sonra bir 
grup pnömotoraks vc.kasında kavite hacminin artması­
na nazarı dikkati çekmektedir. Bu fenomene, bu şe­
kilde tedavi edilmiş 251 hastadan 21 inde tesadüf et­
miştir. Bu «balon» (ballooning) kavernli 21 hastadan 
16 sında mayi teşekkül etmiş ve mayi 6 hastada ber­
rak, geri kalanlarda pürülan görülmüştür ve bu mayi-
lerde basil tesp1t edilmiştir. 5 hastada mayi teşekkül 
etmemiş fakat bir tanesi kavite kanamasından, ikisi 
spontan pnömotorakstan ölmüşler ve diğer iki hastada 
yayılma görülmüştür. Simmonds bilahere bu 5 hastanın 
akciğerlerini tetkik etmiş ve 4 hastada kavite rüptürü 
tesbit etmiş ve bunların hepsinde drenaj bronşunda 
kazeöz bronşit görmüştür. Simmonds'a göre tüberkü­
loz endobronşiti havanın şehik esnasında kavite içine 
girmesine müsaade eden fakat zefir esnasında cıkması­
na m ani olan bir nevi kapak rolü oynamakta ve bu. 
suretle kavitenin gerilmesine ve kazeöz kavite cidarı­
nın rüptürüne sebep olmaktadır. Simonds . makalesinde 
suni pnömotoraksda mayi teşekkülüne ait dört muhte-
mel sebep zikretmektedir. · 

1 . T ansİyon ka vernin in rüptürü. Müellif bunun 
zannedildiğinden daha sık olarak mayi teşekkülüne 
sebep olduiı1mu ve bazan kavite hacminde bariz bir bü­
yüme olm~d~n da husule gelebileceğini yahut büyü-
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me fazının radyolojik olarak tesbit edilemediğini bildir~ 
mektedir. 

2. Travmanın sebeb olduğu mayiler, mesela ilti~ 
sakların koterizasyonu. Bu se~ebe bağlı mayilerin ek~ 
.seriya az ve geçici olduğu görülmüştür. 

3. Plevranın kan yolu ile husule gelen tüberkü~ 
loz enfeksiyonu. Bu nadiren bir sebep teşkil eder, çün~ 
kü ekseriya olduğu gibi bilateral olandan ziyade 
tek taraflı mayi teşekkül eder. Bu ahvalde bilateral 
mayi teşekkül etmesi icap ederdi. 

4. Tüberkülozun plevraya direkt olarak yayılma~ 
sı.· Bu yayılma ma yi teşekkülüne sebep olabilir. Bu şe~ 
kilde teşekkül eden mayiler umumi bir mukavemet kı~ 
rılması ile müterafık devamlı vasıftadırlar. 

Yukarıda zikredilen bu dört sebebe, pnömotoraks 
tatbildnde tesadüf edilen yüksek negatif tazyik teessü~ 

. ·s ünün· sebep olduğu ma yil er de ilave olunabilir. Buna 
«ex vacuo transüda» denir. Fakat T odd ( 4) un fikrine 
göre .bunlar· transüda olmaktan ziyade eksüdadırlar. 

Surii pnömotoraksda kaide olarak az miktarda 
geçiçi ma yi teşekkül etmesi hemen hemen bir kaidedir. 
Eğer her vaka her gün radyolojik olarak ekranda tetkik 
edilecek olursa. bunu daha sık olarak tespit etmek mürn 
kün olur. Marnafih bu şekil mayi toplanmaları kısa za~ 
manda absarbe olarak mühim bir ihtWit teşkil etmez~ 
ler. 

Plevra mayii kollaps tedavisinde ciddi bir ihtilat 
teşkil etmez ve bazen faydalı da olabilir. Bazen iyi sey~ 
retınİyen bir vaka mayi teşekkül eder etmez salah gös~ 
teri ve bilahere şifa bulur. 

Aşağıdaki tablo Burrel'in 309 vakasmda mayi 
teşekkülünün neticelerini gÖstermektediL Bu vakalar 
diğer tedavilerden istifade etmemiş vasat mukavemetli 
hastalardır. Cı tek taraflı vakaları, C1 diğer akciğer sa~ 
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hasında hafif bir enfiltrasyon olan vakaları ve C3 sağ­
lam akciğer sahasında l/3 yahut daha fazla nisbette 
hastalık olan vakaları göstermektedir. 

ll cı cı \-C3 __ . ' 
ı 

1 Vakalar Ölüm o/o Vakalar Ölüm o/o Vakalar ötüm% 

Yeluırı 126 24 19 135 47 34.8 48 33 68.1 
Berrak 
mayi. ... 36 5 13.9 45 14 31.2 ll 8 72.7 
Mayi bu· 

1unmayan 78 13 16.6 72 22 30.6 31 22 71 
PürUian 

ı mayi .... 12 6 50. 18 ll 61.8 6 3 59 

Tablo: 25 

Bu rakamlardan da anlaşılacağı üzere berrak ma-
yi teşekkülü ölüm nispetini artırmamaktadır, fakat ma· ~ 
yi pürülan olunca mesele daha ciddi olmaktadır. Has· 
tahğın yaygın olduğu hallerde bütün vakalarda morta-
lite yükselmektedir. 

Suni pnömotoraks tedavisinde teşekkül eden plö­
rezileri, seröz ve pürülan olmak üzere iki başlık altında 
mütalaa etmek en uygun alanıdır. 

Seröz Mayiler. Umumi kaide olarak akut yahut 
febril safhanın ilk birkaç günü mayiin aspire edilmesi 
doğru değildir. Eğer bu zaman içinde tazyik arazları 
hasıl olursa mayii aspire etmekten ziyade havayı tah­
liye etmek daha iyidir. Mamafih eğer mayi uzun müd­
det kalacak olursa, altta~ başlayıp yukarı doğru ilerle­
mek üzere plevra iltisaklarına ve fibrozise sebep olur 
ve bu suretle pnömotoraks sahasının daralmasına yol 
açar. Buna sık olarak ittisakların koterizasyonunda, bil· 
hassa ameliyet esnasu{da kanama görülen hallerde rast-
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lamak mümkündür. Pnömotoraks tedavisinin sona 
yaklaştığı devrede olduğu gibi eğer obiiterasyon arz1,1 
ediliyorsa mayi bmikılabilir, yalnız herhangi bir ihtilat 
ihtimaline göre hasta göz önünde bulundurulmalıdır. 
Bu şekilde oblitere olmuş bir çok pnömotoraks vaka­
ları gayet iyi netice vermektedir. Bazı vakalarda mayi 
aylarca yahud yıllarca absorbe olmayabilir ve bazan da 
hiç absorbe olmaz ve eğer aspire edilecek olursa tekrar 
teşekkül eder. Bu kronik mayiler ekseriya plevra itti­
sakları ile tahdit edilmiş lokalize mayi toplanmalarıdır 
ve hastanın genel durumunu bozmayabilirler. · 

Mamafih, eğer pnömotoraks tatbikine karar veril­
mişse, mayi aspire edilmeli ve pnömotoraks boşluğu­
nun obliterasyonuna mani olmak için hava verilmeli­
dir. Eğer mayide tüberküloz hasili varsa yine aspiras­
yon endikasyon u vardır. 

A A.spirasyonun yapılacağı mahal, orta aksiller hat­
ta: "hasta oturur veya yarı yatar vaziyette iken mayi 
seviyesinin· hemen altından seçilmelidir. Mayi çekilir­
ken hasta ma yi alınan tarafa doğru meyletmelidir. Ba­
zı hekirlfler iğneyi koltuk hattından mayi seviyesi üze­
rinden sokarak hastayı hasta tarafına doğru yatırmayı 
tercih etmektedirler. Bu teknik mayiin toplanmasına 
ve geri kalan kısmının ponksiyondan, sonra iğne deli­
ğinin altınd~ kalmasına sebep olur. 

Eğer gaye plevra boşluğundaki mayii tamamen 
boşaltmak ise o zaman iğneyi mayi seviyesinin altın­
dan sokmalı ve «Üç kanallı» şırınga kullanılıyorsa aynı 
iğneden, aksi takdirde önden yukarıdan sokulacak ay­
rı bir pnömotorks iğnesinden içeri hava verilmelidir. 
Son usulün verilen hava miktarını ve intratorasik taz­
yiki göstermesi bakımından avantajı vardır. Eğer mayi 
pnömotoraks tedavisinin ilk devrelerinde teşekkül 
ederse yahut mayide basil tesbit edilirse içeri hava ver-
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rnek bilhassa endikedir. Ekseriya bir iki aspirasyondan 
sonra tekrar mayi teşekkül etmez, fakat pek az' vakada 
aspirasyona ve yüksek plevra tazyikine rağmen oblite­
rasyonun önüne geçilemez. Bu obliteratif p!örezileri ön~ 
lemek maksadı ile aleotoraks tatbik edilmektedir, fakat 
bu usu1 bronşlara doğru rüptür tevlit etmesi ve netice 
olarak plevra boşluğu infeksiyonu tehlikesi dolayısiy~ 
le az kullanılmaktır. 

Pürülan Mayiler. Suni pnömotoraks tedavisi es~ 
nasında tüberküloz tabiatlı iltihap teşekkülü ciddi bir 
ihtilattır. Bu ihtilat niçin bazı hastalarda husule geliyor 
da diğerlerinde olmuyor? Ve yine, teşekkül etmiş bir 
mayiin pürülan bir vasıf alıp almayacağını nasıl tayin 
edebiliriz? Bunlar tam olarak anlaşılmış değildir. Pe~ 
nington (28) insanlar üzerinde yapmış olduğu müşa~ 
bedelere ve tavşanlarda yaptığı tecrübelere istinat 
ederek tüberküloz ampiyeminin kazeifiye bir mihrg.kın 
plevra. boşluğuna açılmasını müteakip görüldüğü neti~ 
cesine varmıştır. Bu hal yalnız daha önce hassas kılın~ 
mış hayvanlarda vuku bulmuştur. T avşanla.rda plevra 
boşluğuna basil zerkedilmek suretiyle, hatta bu hay~ 
vanlar daha önce hassas kılınmış oldukları halde, am~ 
piyem tevlit edilememiştir. Müellif bu tecrübesine da~ 
yanarak tek başına hasilin bu iş için kafi olmadığını 
tüberküloz tabiatlı ampiyem teşekkülünde kazeöz 
materyale ilave olarak bilinmeyen bazı faktörlerin de 
rol oynadığını bildirmektedir. Penington'un bu fikri 
Gordon ( 29) ve diğer araştırıcılar tarafından da teyid 
edilmektedir. Bu müdlifler kazeifiye bir nodülün plcv~ 
ra boşluğuna rüptürünü müteakip tüberküloz ampiye~ 

-mi teşekkül ettiğini müşahede etmişlerdir. Bu nodül~ 
lere akciğerierin daha ziyade ön kısımlannda tesadüf 
edilmektedir, bu sebeple göğsün ön tarafının fazla ha~ 
reket etmesi bu nodüllerin rüptürüne zemin hazırla~ 
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maktadır. Bu izah tarzı daha önce zikrettiğimiz Sim­
m~nds· (27) un fikirlerine uymaktadır. Simmonds 
da izahatında suni: pnömotoraksda teşekkül eden 
seröz veya pürülan mayileri tüberküloz kavitele­
rinin gerilmesi neticesi rüptürü ile izah etmektedir. 

Tüberküloz tabiatlı pürülan mayilerin ekserisinin, 
geçici dahi olsa, bir seröz eksüdayı müteakip husule 
gelmesi muhtemeldir. İltihabın teşekkül ~tmesi şu yol­
lardan biriyle olur: 

ı . inatçı seröz mayilerden sonra yavaş yavaş te­
şekkül eder. Dumarest (30) buna «selim piyotoraks» 
yahut «plevra absesi» demektedir. 

2. Had sulu plöre:zileri müteakip süratle teşek­
kül eder. Plörezinin başlangıcı ne kadar şiddetli ise ma-' 
yiin pürülan bir hal alma ihtimali de o kadar fazladır. 

3. · . .:flr~'llkoplöral fistülün sekeli olarak · teşekkül 
ec;ler~·":Bu şekilde seröz safha çok kısa olduğu için ekse­
riya gözden kaçar . 

Bir maY,.iin ne zaman seröz vasfını kaybedip pü­
rülan olduğunu anlamak ekseriya çok zordur. Mayide 
basil tesbit edilebilir yahut her ikisinde de kültür ne­
ticesi menfi ·çıkabilir~ Pürülan ma yilerde faı;la miktar~ 
da...lili~rdır. Polimorfların .!!~.!ili_ymıınıi.Y*«:!-Yii.~:­
sektir. 
- Cutler (31) 476 pnömotoraks vakasından 59 

hastada (% ı 2.4) ampiyem tesbit etmiş ve tüberküloz 
ampiyemini bulanık yahut pürülan vasıfta, direkt yay­
ma ile basil bulunan mayi olarak tarif etmiştir. Cutler 
bunun inefektiv pnömotorakslarda efektiv olanlardan 
dört defa daha fazla olduğunu ve ilerlemiş vakalarda 
daha sık tesadüf ed}ldiğirti bildirmiştir. 

On pnömotoraks hastasından birinde tüberküloz 
ampiyemi teşekkül ettiği söylenmekte ise de bu nispe­
tin şimdi düşük olabileceği zannedilmektedir. Bazı 
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prensipiere 1likkat edilmek suretiyle bunun bir _miktar 
önlenebileceği şüphesizdir: 

1. İleriemiş yahut vasat derecede ilerlemiş· vaka­
lara pnömotoraks dikkatle tavsiye edilmelidir. Bu tip 
vakalarda _ plevranın ayrılmasını icap ettirmeyen diğer 
kollaps tedavileri düşünülmelidir. 

2. Bir al,<.ciğere münhasır olsa bile, akut pnömo­
nik fitizilerde had sa:fha üzerinden tam bir İstirahat 
devresi geçmeden pnömotoraks yapılmamalıdır. Pnö­
moperituvan ile beraber veya yalnız başına frenik 
ameliyatı, daha emin olarak yapılabilir. 

3. İltisaklar dolayısıyle kafi kollaps temin edilemi­
yorsa, tazyik altında iltisaklar rüptüre sebep olarak 
iltihap teşekkülüne yol açacağı cihetle, iltisakların en 
kısa zamanda en selim bir şekilde hertaraf edilmesine 
çalışılmal~d!r. Ekseriya birinci ayın hitamında inter­
nal pnömoliz denenir ve eğer bununla da müessir bir 
kollaps temin edilemezse pnömotoraks tedavisine son 
veril~ elidir. 

4. Teknik bakımdan kusursuz pnömotoraksa rağ­
men hacmi değişmeyen yahut artan ince cidarlı muhiti 
kavernlerde pnömotoraks tedavisini terketmeli ve ak­
ciğerin re-ekspansiyonuna yardım etmelidir. Eğer bu 
·yapılı:mızsa kavitenin rüptür tehlikesi mevcuttur. 

Ayrılması müşkül bir iltisakın kaidesinde bulu­
nan muhiti kavernlerde de aynı tehlike mevcuttur. 

Tüberküloz ampiyeminin tedavisinde muvaffak 
olunabilmesi için bir k~rar vermeden önce şu faktor­
lerin nazarı itibara alınması lazımdır. 

1 . İltihabın yalnız tüberküloz hasili ile mi yoksa 
- ayni zamanda sekonder oiyoien arniller ile de mi in­

fekte olup olmadığı tetkik edilmelidir. 
2. Ampiyemli taraftaki akciğerin durumu ince­

ı· .., 
lenmelidir. 

~--] 
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3. Mukabil taraftaki a~ciğerin vaziyeti anlaşılma­
lıdır. 

4. Bronkoplöral fistül olup olmadığı bilinmelidir. 
5. Hastanın umumi hali göz. önünde bulundurul­

malıdır. 
Sekonder enfeksiyon olup olmadığına göre vaka-

ları ikiye ayırmak doğru olur. ' 
Mikst Tüberküloz Ampiyemi. Ağır ve kötü prog­

nozu olan bir şekildir. Umumiyede suni pnöinotoraks 
üzerine inzimam eden bir spantan pnömotoraksın ne­
ticesidir. Fakat enfluenza gibi had bir enfeksiyonun se­
keli olarak da zuhur edebilir. 

Bronkoplöral fistülün teşekkülü plevra boşluğu­
nun sekonder enfeksiyonuna sebep olur. Woodruff 
(32) aşikar bronkoplöral fistülü olan 47 hastadan 12 
sinde mikst enfeksiyon teşekkül etmediğini bildirmek­
tedir.. Ba:a hallerde sekonder enfeksiyon had safhaclan 
bh'k.;;:Ç hafta sonra ortaya çıkmaktadır. 

Saf tüberküloz ampiyemi olan ve bilahare mikst­
enfeksiyo~ teşekkül eden 1 6 vaka yı Woodruff takip 
etmiş ;ve bunlardan % 25 inde mikst enfeksiyonun ilk 
altı ay içinde; diğer % 25 inde ikinci altı ayda ve geri 
kalan % 50 de de yedi yıl içinde vuku bulduğunu gör­
müştür. 

. İyi netice almak ve muvaffak olmak için süratle 
tedaviye başlanmalıdır. Antiseptikler, boyalar ve ke­
moterapötik maddelerle plevra boşluğu yıkanmalıdu. 
Fakat bu mahdut bir tatbik sahası bulmuştur. Penicillin 
piyojen arniller üzerine tesir ederek bazımikst vakaları 
saf tüberküloz ampiyemi haline çevirdiği için· kullanıl­
malıdır. Mcrsela, Roberts, Tubbs ve Bates (33) peni­
cillin ile olan tecrübeleri bildirmektedir: Her ne kadar 
penicilline hassas suşlarda iyi neticeler alınsa da geniş 
fibrin plaklarının aspirasyona mani olması dolayısıy-
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la, ampiyem piyojen arniller bakımından stetil dahi 
olsa, kosta rezeksiyon undan sarfı nazar etmek her za- · 
man mümkün olmaz. . 

Burada temizleme yahut ısiatma ajanı (detergent 
or wetting agent) olan kimyevi mürekkeplerden bah­
setm~k yersiz değildir. Bunların esas maddeleri katıl­
dıkları· solüsyonların yüz gerimlerini düşürme kabili ye-. 
tini haizdir. Bı,.ınun neticesi olarak solüsyon, temas et­
tiği satıhlar ile daha sıkı bir şekilde temas eder ve an­
tiseptik tesiri bu suretle artmış olur. 

Bu sınıf dahil olan maddelerden biri ph emeride dir. 
Bu madde yalnız detergent değil aynı zamanda anti­
septiktir.,Klinik tatbikata Ila9-d (34) tarafından arzedil­
miştir. Patojen arnillerin neşvünemasına mani olacak 
konsantrasyonlarda kullanıldığı halde lökosit gibi can­
lı ensicelere zarar vermemektedir. Mikst tüberküloz 
ampiyemlerinde, toraks yaralarında ve fistülterde phe­
meride in iyi tesirleri bize ümit vermektedir. Tedavi 
esnasında bir miktar ilacın öksürükle atılması bir zarar •. 
tedavi neticesinde mortalite nispetinin yüksek olması,. 
neticeler vermektedir. 

Bu sınıfa dahil diğer bir madde olan sodium tetra­
decyl in tatbik şekli bilahere münakaşa edilecektir. 

Bu komplikasyonun tedavisinde, müessir bir plev­
ra drenajının lüzumunu pek az kimse reddetmektedir. 
Şimik tedavinin her zernan tesirli olmaması konservatif 
tedavi neticesinde mortalite nispetinin yüksek olması, 

, doğrudan doğruya bir kot rezeksiyonunun daha iyi ol­
duğunu göstermektedir. Fakat eğer, hasta büyük bir 
müdahaleye dayanamayacaksa ilk tedbir olarak bir in­
terkostal dren koymak da düşünülebilir. Ekseriya iyi 
bir derenajı müteakip hastanın genel durumunda salah 
husule gelir. Eğer karşı tarafta da hastalık varsa ve ya,­
yılmaya. meyilli ise daha fazla birşey yapmak doğru 
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değildir. Mamafih, eğer karşı taraf sağlam ise torako­
plasti ile plevra boşluğunu kaparnağa çalışmalıdır. A­
ğır hastalarda ameliyatın ilk seansı için optimum za­
man tayininde d'ikkatli olmak icap eder. Hastayı bir 
parça kalkındırmak için çaresiz olarak biraz gecikme 
olur, fakat bu fazla uzatılınamalı ve mümkün olduğu 
kadar erken olarak hastaya ameliyat teklif edilmelidir. 
Gecikme yalnız toksemi tesirinin uzamasıyla kalmaz 
aynı zamanda plevra kalınlaşmasına sebep olarak yapı­
lacak plastik müdahalenin muvaffakiyetini tehlikeye so­
kar. Bazen de süratle amiloid teşekkül ederek hastanın 
hayatı tehlikeye girer. 

Brock (35) mikst enfeksiyonlu 84 tüberküloz 
ampiyeminin tedavi neticelerini neşretmiştir. Bunlar­
dan drenaj yapılan 35 hastadan 32 si ölmüş 3 ü hayat­
ta kalmıştır. Geri kalan 49 hastaya drenaj ile kombine 
olarak tgrakoplasti yapılmış ve bunların 14 ü {% 29) 
~lmü{35 i (% 71) hayatta kalmıştır. Bu 35 hastadan 
1 5 inde hiçbir boşluk kalmadan tam şifa temin edilmiş­
tir. Brock erken müdahale tavsiye etmekte ve arneliya­
ta başlamatlan ateşin düşmesini beklemenin lüzumsuz 
olduğuna kani bulunmakta ve bilakis devamlı ateşi 
ameliyat için bir endikasyon olarak kabul etmektedir. 
Mamafih bu tetkik penicillin serbestçe bulunur bir ilaç 
haline gelmeden önce yapılmıştır. 

Bazı hastalarda drenaj ve tam torakoplastiden 
sonra dahi devamlı bir boşluk kalmaktadır. Bunu or­
tadan kaldırmak için «unroofing» (çatı kaldırma) de­
nen ameliyatla bir adele graftı getirmek suretiyle baki­
ye boşluk doldurulmağa çalışılabilir. Devamlı menfi 
tazyikle aspirasyon yapmak ve Kromayer lamları vası­
tasile ultra-viole şuaları, hususi sinüs aplikatörleri ile 
tatbik etmek bazan şifa temin eder. Son zamanlarda 
promin ve para-aminosalicylic asit. gibi kimyevi' mad-



delerin kullanılınasi ümit verici netiçeler vermektedir .. 
Saf Tüberküloz Ampiyemi. Tüberküloz hasili ih­

tiva eden ve içinde başka bir organizma bulunmayan, 
bulanık ve tam pürülan ma yilerin doğru bir şekilde. 
tedavisi hakkındaki fikirler üzerinde ihtilaf mevcut­
tur. Birçok hastaların plevra boşluklarında steril, tü­
berküloz tabiatlı iltihap bulunmasına rağmen ·tam. ve 
faydalı bir hayat sürdükleri inkar edilemez. Bu ihtilatm 
konservatif olarak ele alınması fikrinin samimi müda­
fii olan Chandler (36) bu gibi vakalarda muayiin kö­
tülükten ziyade iyilik tevlit ettiğini bildirmektedir. On 
yahut yirmi sene ara sıra boşaltmak suretiyle ı 2 kişilik 
bir gurubun sıhhatli bir hayat sürdüklerini raporunda 

. zikretmektedir. Burrel de fazla miktarda pürülan mayi 
bulunan muhtelif hastalarının konservatif tedavi ile şi­
fa bulduklarını bidirmektedir. 

Konservatif tedavi gören bazı hastaların göster­
dikleri salah bizi :oldukça, tatmin etmektedir. Fakat 
miihim olan bu gibi vakaların ne nispette olduğudur. 

\ Woodruff (32) 3 - 8 sene müşahede ettiği ı 54 
vakadan bulaşık olmayan ampiyem vakalarının % 30 
unda perforasyon tahut sekonder enfeksiyon husule 
geldiğini ve belki diğerlerinde de bilahere bu gibi hadi­
selerin vuku bulabileceğini bildirmektedir. Eğer mesel e 
bu iki noktadan mütalaa edilir ve ampiyem boşluğu ol­
duğu kadar, kollabe olmuş akciğer de hesap edilirse, 
mayi bakımdan birinci fikre göre hareket edip ikinci­
yi nazarı itibara almayabiliriz. Devamlı ampiyem boş­
luğunun tehlikeleri hatırianacak olursa böyle mahdut 
bir görüşün umumi bir kaide olarak kabul edilmesi bi-
~az hatalıdır. -

İltihap mayiini steril kılmak, lüzuciyetini azalta­
rak inceltmek ve . plevra boşluğu na kimyevi maddeler 
zerkederek akciğerin re-ekspansiyonunu kolaylaştır-



.. 

2·35: 

mak gayesiyle birçok denemeler yapılmıştır. Bu me~ 
yanda normal tuz ve Dakin solüsyonları, metilen ma~ 
visi gibi boyalar tatbik edilmiştir. Chandler % 5 go~ 
men ol lü zeytin yağını tavsiye etmektedir. Bu mahlul 
küçük bronkoplöral fistül bulunan vakalarda iyi neti~ 
ce vermektedir. 

Bu şekil tedavide kati ilerleme Petroff ( 3 7) ve 
arkadaşlarının Sodium tetradecyl sulfate, (Azo~ T) ka~ 
rışığını yıkama mahlulü olarak kullanmağa başlamala­
rını müteakip görülmüştür. Sodium tetradecyl sı:ılfate 
ın bakteri yahut iltihap hücrelerinin sathi tevettürünü 
düşürdüğünü tecrübeler göstermiştir. Bu suretle mah~ 
lulde bulunan antiseptik maddenin bakterisit tesiri 
artmaktadır. Petroff Azo~T nin yalnız mayileri steri~ 
lize edip lüzumlu görülen pnömotoraks tedavisine de~ 
vam .. edilmesini mümkü:Q. kılmakla kalmayıp aynı za~ 
nı&nda mayiin tekrar teşekkülüne mani olduğunu da 
gör~üştü:ı;-. Petroff un vakalarınınşayanı dikkat tarafla 
rı, cild noc;lüllerinin, sinüs ve süperfisiyel apselerin az~ 
'lığıdır ·vB u gibi ihtilatların zuhuru plevra boşluğu yı~ 
karnalarında sık görülür ve fena bir alarnet olarak kabul 
edilirdi. Petroff un vakalarında göğüs duvarının has­
talanması 2,500 aspirasyanda 22 olarak tesbit edilmiş 
ve bu düşüklük yıkamadan sonra aynı iğneden Azo ~ T 
tatbik edilmesine hamledilmiştir. 

Munro ~ Ashman ve Tate (39) Petroff un bu 
usulünü İngilterede de tatbik etmişlerdir. 32 tüberkü~ 
loz ampiyemi vakasında 1/800 sodium tetradecyl ile 
birlikte ı /2000 azochloramid solüsyonu kullanmışlar~ 
dır. Akciğerin re-ekspansiyon u, arzu edilen 26 vaka~ 
dan ı 5 inde temin edilmiş 4 vakada re~ekspansiyon 

henüz tamamlanmamış, 2 vakada kısmi re-ekspansiyo~ 
yon temin edilebilmiştir. 6 hastada pnömotoraks teda~ 
visine devam imkanı elde edilmiş, 2 vakada tedavi ile 
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bir fayda temin edilememiş ve. yalnız 2 ölüm kaydedil­
miştir. 1 9 vakada mayi b~sil menfi hale gelmiş ve 3 
hastada mayi steril hale gelmeden re-ekspansiyon te-

. min edilmiştir. Müellifler visseral plevrada kalıniaşma 
olmadan erken olarak tedaviye başlamanın ehemmiye 
tini bildirmekte ve ilk hafta ıçin haftada üç defa Azo 
": T tatbik edilmesini ve bilahare istenilen netice el­
de edilineeye kadar haftada iki olarak bu tedaviye de,.. 
vam edilmesini tavsiye etmektedirler. Bunun için Ho­
ughton modeli künt uçlu iğne kullanılmıştır. Bu müel­
lifler sinüs teşekkülünün nadir görülmüş olması ile Pet­
roff un müşahadelerini teyid etmektedirler. 

Eğer bronkoplöral fistül mevcut.ise diğer suda eri­
tilmiş irritasyon solüsyonları gibi azochloramid - T de 
kontrendikedir. Bu gibi hallerde en iyi tedavi müker~ 
rer aspirasyonlarla mayi seviyesini alçak tutmaktır 

Plevra aspirasyon ve lavajları en iyi neticeyi geç 
teşekkül eden tüberküloz ampiyemlerinde vermekte­
dir, ·çünkü alttaki akciğerde mevcut olan lezyon 
muhtemel olarak aradan geçen bu zaman içinde şifa· 
bulmuş olabilir. Eğer tam bir akciğer re-ekspansiyonu 
temin edilebilirse en iyi netice alınmış olur. Mamafih 
ampiyemler ekseiiya pnömotoraks tedavisinin erken 
safhasında, henüz daha akciğerdeki lezyon aktif halde 
iken teşekkül ederler. Bu hastalarda mayii sterilize et• 
rneğe ve pnömotoraks tedavisine devam etmeğe çalı­
şılmalıdır, fakat buna muvaffak olunamazsa torakop­
lc..sti ile ampiyem boşluğunun kaldırılması düşünül­
melidir. Bu müdahele eğer yapılacaksa, hastanın fizik 
durumu bozulmadan ve diğer akciğer hastalanınadan 
yapılmalıdır. Muhtelif sebeplerle olan gecikmeler plev­
ranın kalınlaşmasına sebep olarak ampiyem boşluğu­
nun lüzumlu şekilde kapatılmasınamani olur. 

Brock ( 3 5) 21 saf tüberküloz ampiyeminde am e-
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liyattan sonra tek bir ölüm bildirmektedir. Skavlem ve 
arkadaşları ( 39) yapılan aspirasyonlarla idame ettiri­
len konservatif tedavi sonunda ölüm nispetmın 
% 90- ı 00 olacağını, torakoplasti yapılmış 24 hastadan 
%62,5 nun şifa bulduğunu, % 25 inin hastanede olup 
şifaya doğru gittiğini ve yalnız % ı 2,5 unun öldüğünü 
bildirmektedir ler. 

PNÖMOTORAKS VE HA V AClLIK 

Pnömotoraksta olduğu gibi vücutta mahsur bulu­
nan hava Boyle'un gazlar kanununa tabidir ve sabit 
hararette tazyik arttıkça hacim azalır. İrtifa yükseldik-. 
çe atmosfer tazyiki düşer ve bı,ınunla mütenasip olarak 
verilmiş olan gazın hacmi de artar. 

Suni pnömotoraks üzerine yüksek irtifaların fi­
zik teşjri,' deniz seviyesinden !.SOO - ı 800 metre yük­
sekliktt! inşa edilmiş olan İ"Bviçre Sanatoryumlarında 
·yapılan müşahedeler ile bilinmektedir. Pnömotorakslı 
hastalar bu gibi müesseselere geldiklerinde irtifa sebe­
biyle art~p gaz hacmi neticesi aşikar nefes darlığı arazı 
gösterirler. Bundan dolayı bu gibi hastalara hava al­
madan yola çıkmaları tavsiye edilir ve bu gibi yüksek 
yerlerden deniz seviyesine inecek olanlara da fazla bir 
re-ekspansiyona mani olmak maksadı ile yola çıkma­
dan önce hava verilir. 

Harpte yaralananların cephelerden merkeziere ha­
vadan nakledilmeleri sebebiyle irtifanın piı.Ömotoraks 
üzerindeki tesiri son çalışmalara mevzu teşkil etmiştir. 
Hemopnömotoraksla ihtilat etmiş göğüs yarası olan bu 
gibi vakaların havadan nakledilmelerinin doğru olup 
olmadığı ve eğer bir tehlike mevcut değilse hangi irti­
fadan nakledilmeleri icap ettiğini karar laştırmamız la­
zımdır. Fakat bunu tamamen askeri bir mesele olarak 
kabul etmek doğru değildir. Hava seyahatlerinin harp-
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den öncekinden veyahut şimdikinden daha fazla olaca­
ğı ve birçok pnömotorakslı hastanın eğlence veya iş 
için hava seyahati yapıp yapmayacakları hakkında bil­
gi edinmek isteyecekleri tabiidir. 

Lovelace ve Hinshaw ( 40) ın hesabına göre 37 
derecede, su buharı ile meşbu 1.000 cc hava, 3000 met-
re irtifada 1 ,500 cc lik bir hacim alır. . 

T odd ( 41 ) tazyik odasına sokulmuş suni pnömo­
torakslı hastalarda bazı müşahedelerde bulunmuş­
tur. T azyik odasındaki atmosfer tazyikini azaltmak su­
retiyle hastaların tedrici surette artan ve ölçülebilen 
irtifalara çıkarılması mümkün olmuş ve husule gelen 
"arazın müşahadesine imkan hasıl ol~uştur. Radyosko­
pi ve radyografi yardımı ile T odd yükselmenin kollaps 
derecesi üzerindeki tesirlerini teferrüatı ile tetkik etmiş 
ve tecrübe için muhtelif tipte pnömotoraks vakaları se­
çerek bunlardan bazı mühim neticeler çıkarınağa mu­
vaffak olmuştur. Meşela, serbest pnömotorakslı ve 
mobil mediyastenli hastaların, akciğerleri ittisaklar se­
bebiyle serbest olmayan ve mediyasteni sabit olan has­
talara nazaran, yüksek irtifalara aşikar ara.z gösterme­
den tahammül ettiklerini bulmuştur. Son grupta medi­
yastenin sabit olması plevra boşluğunda tahallül eden 
havaya karşı rigid bir mania teşkil eder. Bunun neticesi 
olarak pnömotoraks tazyiki dik olarak yükselir ve der­
hal göğüs ortasında ağrı hissedilir. Büyük venaların taz:. 
yik altında kaldığını boyun venalarının şişmesinden an-· 
lamak mümkündür. T odd kalbin hakiki deplasmanını 
ve mukabil akciğer sahasında konjesyon belirtilerini · 
göstermeye muvaffak olmuştur. Bazan plevra boşlu­
ğundaki tazyik daha müspet olduğu halde sabit medi­
yastende olduğu kadar aşikar bir değişiklik görülmez 
ve sübjektir araz daha yüksek irtifalarda başlar. 

T odd, Lovelace ve Hinshaw'un yapmış olduklan 
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tecrübeler pnÖmotoraks hakkındaki klinik bilgilerimiz~ 
l~ birleştirilecek olursa, bu hastaların havadan seyahat 
etmelerinin herhangi bir tehlike tevlit edip etmeyeceği 
hakkında bir karar verebilmemiz hususunda kriter~ 
yumlara sahip oluruz: 

1. Hava yolculuklarında akciğerin bir açılıp ~bir 
kapanmasından kaçınamayız ve bu hal henüz istikrar 
kesbetmemiş lezyonlar için fena neticeler tevlit edebi~ 
lir. Bundan dolayı pnömotoraks tedavisinin erken saf~ 
hasında henüz lezyon sükun bulmadan hava yolculuk~ 
larına müsaade edilmemelidir. 

2. Eğer pnömotoraks boşluğundçı.ki hava. tazyiki . 
hava yolculuğu dolayİsiyle çok artacak olursa plevra 
iltisaklarının kopması tehlikesi vardır. Bu gibi iltisak~ 
lı hast.9-lardan sık olarak hava yolculuğu yapanlarda il~ 
tisaklai'in evvelden hertaraf edilmesi doğru olur. 

3. Akciğerleri serbest ve mediyastenleri mobil o~ 
lan hastalar makul irtifalara, mediyasteni fikse akciğer 
lobları kıJ>m~n iltisaklı olanlardan, daha iyi tolerans gös 
termektedirler .. 

4. Hemen hava almayı müteakip uçuş yapılmama 
lıdır eğer kabil olursa yolculuk hava alınması icap e 
den zamana göre tanzim edilmeli ve hava almadan yo~ 
la çıkılmalıdır. · · ,~1 

5. Bilateral pnömotoraksı olan hastalar bir tarafı 
kollabe olanlara nazaran daha alçak irtifatlarda alı~ 
konmalıdır. 

6. Lovelace ve Hinshaw, evvela alçak tazyik oda~ 
sı testine tabi tutmadan herhangi bir şahıs İçin tehlike~ 
siz olan irtifanın tam olarak tayininin imkansız olduğu~ 
nu bildirmektedirler. Bugün için sivil pratikte bunun 
tatbik edilmesi mümkün olmamaktadır. Fakat belki ile~ 

ride yapılması kabil olacaktır. T odd az bir zaman için 
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-dahi olsa 1 800 metreden fazla bir irtifaa çıkılmamasını 

tavsiye etmektedir. 
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KlSlM IX 

INTERNAL PNÖMOLİZ 

Gayrıtam ve kontrselektif bir pnömotoraksın, se­
lektif ve konsantrik bir şekle tebdilinin ehemmiyetin­
den daha önce bahsetmiştik. Bunun için en basit ve en 
kullanılan metodlardan biri plevra iltisaklarının herta­
raf edilmesidir. · 

Sun! pnomotoraksta tedaviyi İşgal eden plevra ilti­
sakları sık olarak görülen bir haldir ve esasen iltisaksız 
tanı bir kollaps temini nadirdir. Bazı iltisaklar vakanın 
iyi bir şekilde seyrine mani olmaz ve pnömotoraksın 
tarnarniyeti üzerine de tesir etmezler. Fakat ekseriya, 
iltisak iyi bir prognozu olabilecek vakalar üzerine kötü 
tesir eden ·bu sebeple bu iltisakların hertaraf edilmesi­
ne çalışılmalıdır. · 

Yapışık plevra ile plevra iltisakını tefrik etmek 
mühimdir. Burrel'in tabirine ,göre birincisi karaya otur­
muş gemiye diğeri ise demir atmış gemiye benzetilebi­
lir. Birincisinde yapışık satıhları açmıya çalışmak akci­
ğeri zedeleme ihtimali dolayİsiyle tehlikeli olabilir,· ikin 
cisinde ise müdahele nispeten daha korkusuz olarak 
yapılır. 

Smart ( 1) tarafından plevra boşluğunun tetkiki 
neticesinde muhtelif tipte ve sistemde olan iltisaklar 
Şöyle sıralanmi$lardır. 

1. İp yahut band şeklinde iltisaklar. 
2. Membran şeklinde iltisaklar. 
3. Kalın, sütun şeklinde iltisaklar. 
4. Bir kenan serbest, arkaya göğüs duvarına veya 

mediyastene doğru olan yelken şeklinde iltisaklar . 
.S. Akciğer cidarı ile göğüs duvarının karşılıklı teş-

kil ettikleri satıh iltisakları. • 

_ _j 
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6. Biribirine aÇılır şekilde bir seri boşluklar teşkil 
eden karışık bir iltisak. şekli. 

Radyoloji(k tetkik ile iltisakların hertaraf edilip 
edilemiyeceğini bildirmek her ~aman mümkün değildir. 
Bu sebeple terakoskop vasıtasıyla plevra boşluğunun 
incelenmesi icap eder. Hatta bazan bununla dahi tam 
bir bilgi edinmek kabil olmaz ve ancak koterizasyona 
başlandıktan sonra operatör için iltisakların tam ya-· 
hut kısmi olarak kaldırilabileceği hakkında bir hükme 
varmak kabil olur. Son yıllarda Maurer (2) in enuc­
leation tekniğinin kabulünden sonra ameliyat muvaf­
fakiyeti artmıştır. Bu metod sayesi:ude içinde akciğer 
nesci de bulunan iltisaklar akciğer zedelenmeden endo­
torasik fa~ya sathınclan ihtiyatlı bir ·şekilde disseke edil­
mek suretiyle göğüs duvarından ayrılabilmektedir. Bu­
na karŞi' olan itirazlar h usule gelecek bir kanamanın he 
m€:n...,kori.tro1 altına alınamaması 've göğüs boşluğu cida­
nnı ·besliyen kan damarlarının kesilme tehlikesinin 
mevcut ~lmasıdır. · 

l;'~khlk. Orijinal kapalı pnömoliz metodu, çift ka­
nül kullanmak suretiyle,ilk defa olarak 1913 de .Jaco­
baeus (3) tarafından tatbik edilmiştir. Aradan geçen yıl 
lar zarfında müteaddit alet modifikasyonları yapılmışsa 
da prensip tamamen aynı kalmıştır. 

Lo kal anestezi altında göğüs cidarından. içinde tro­
kar bulunan bir kanül sokulmakta ve sonra trokar çı­
karılmaktadır. % 98 den fazla vakada bu ilk giriş nok­
tası için, Brock ( 4) arka taraftan 6. yahut 7. nci inter­
kostal mesafeyi tercih etmiştir. Kanülün içinde 30 ya­
hud 90 derecelik bir zaviyeden ameliyat yapılabil~n bir 
terakoskop sokulmak suretiyle plevra boşluğunu gör­
mek mümkün olur. Bu suretle operatör iltisakların her­
taraf . e~:lilmesi hakkında bir karar verilebilir ve içinden 
koterizasyon cihazı geçecek C!lan ikinci kanülün yerine 
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kolaylıkla tespit edilebilir; Bundan sonra ittisaklar müm 
kün olduğu kadar pariyetal plevraya yakın olarak gal­
vanokoterle açılmaga çalışıhr. Kanamayı önlemekte 

. iscendiği takdirde ilk koagülasyon için diyatermi kulla­
nılabilir, fakat nedbeleşmenin gecikmesi tehlikesi dola­
yısıyla bu pek fazla kullanılmamaktadır. 

Teknikte en.mühim ilerleme Chandler (5) in bul­
duğu tek kanüldür. Bu suretle orijinal Jacobaeus 
usulünde icap eden ikinci trokar ponksiyonu hasfedil~ 
miştir. :Chandler aletinde, nispeten daha geniş bir ka­
nülden torakoskop, koterizasyon yapan kısım ve ilti­
saklara lokal anestezi yapmak için olan iğne hep birlik 
te geçmektedir. Tek kanül metodunun avantajları şun­
lardır: 

,._,, 
-"')_ . . . 

f ... 

a) İki ponksiyon yerine tek. ponksiyön yapılmak- ,.... : 
tadır. 

b) İltisaklar 30 yahut 90 derecelik bir zaviye ye-
rine direkt vizyonla i:iıcelenebilmektedir. . 

Çift kanül metodu ile iltisakların daha geniş bir 
surette ayrılabilecekleri ve başlangıç lokasizasyonunu 
daha iyi bir şekilde yapılabileceği ileri sürülerek tek ka­
nüllü alet tenkit edilmektedir. Tek · kanül metodunu 
kullananlar tarafından da bu itirazların hiçbiri makbul 
·sayılmamaktadır. 

Sellor tarafından ileri sürülen basitleştirilmiş tek 
kanül aleti daha kullanışlı olarak kabul ediliyor. Cut­
ler ( 6) tarafından daha başka modifikasyonlar da bu­
lunmuştur. Bu aletin hususiyeti travmayı ve cilt altı 
arnfizemi teşekkülünü azaltan süngü şeklinde bir tro­
karla pnömotoraks cihazına rabtetmek için hususi bir 
rnekenizmavı ihtiva etmesidit. 

ENDİKASYONLAR: Lezyonurt kontrol al tma 
alınabilmesi · için kollaps derecesi gayrı tam olan ve 
radyolojik tetkikte iltisakJarın tipi ve şekli itibarıyla _ 
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ameliyatın tam veya kısmen muvaffak olacağı kanaati~ 
ni veren, bilhassa tek taraflı, her pnömotoraks vakasin~ 
da int'ernal pnömoliz tatbik edilqı.elidir. Yarı koilabe 
akciğer sahasında muannit kaviteler ve balgamda de~ 
vamıı olarak basıl bulunması bu hususta kati endikas~ 
yon teşkil ederler. Adet olduğu şekilde direkt yayma 
metoduile balgamda basil bulunmaması, mükerrer mu~ 
ayenele.re rağmen, balgamda basil bulunmadığına de~ 
lalet etmez. Balgam muayenesı ıçın konsantrasyon 
ı;netodu kullanılmalı, kültür yapılmalı ve kobaylara 
inoküle edilmelidir. Eğer ekspektor~syon · olmuyarsa 
ifr~zat alabilmek için larenkse atuşman yapılmalıdır. 

Yukarıda zikredilen bakteriyolajik ve · radyolojik 
endikasyonlar haricinde, öksürük, balgam, zayıflık 
mükerrer hemoptiziler ve ~edimantasyon süratinin de~ 
vamJJ olarak artması gibi araz da müdahele için endi~ 
kasy$n teşkil ederler. Ma:tson (7) doğrudan doğruya 
i1tisaklardan ileri gelen paroksismal öksürük nübetleri, 
göğüs ağrisı ve her havayı müteakip görülen febril re~ 
aksiyaniari da endikasyon için mühim birer sebep 
olarak kabul etmektedir. . . . 

Teknik ·ilerlemeler, ameliyata bağlı tehlikel{!rin 
azhğı ve ciddi komplikasyonların nispeten nadir olması 
müdahele için daha önce tahdid edilmiş olan endikas~ 
yonların genişlemesine sebep olmuştur.· Akciğerin vital 
kısmının kollapsına mani olan iltisaklar tek başına da~ 
hi, torakoskopi için. kafi ·sebeb teşkil eder. Bu iltisak~ 
ların ayrılması da kolaylıkla kabil olur ve hiç bir riski 
icap ettirmez; Akciğerin· hasta k.smınırı selektif ve 
konsantrik bir şekilde ko Ila he olması· i<leal pnömoto~ 
raksı teşkil ettiği halde, modern usullerle dahi devamlı 
iyiJik için ı:ıe derecede bir konsantriklik icap ettiğini 
anlamak mümkün değildir. Bu sebeple, şüpheli vaka~ 
laa torakoskopik muayeneye tabi tutmak ve iltisakla~ 
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rm görünüşüne göre müteakip hareketlere tevessül et­
mek doğru olur. Lai!·d ( 8) daha ileri giderek, rontgen 
muayenesinde hiçbir iltisak görülmese dahi, her vaka­
da plevra boşluğunun tetkik edilmesini ileri sürmek-
tedir. . 

Plevrada tüberküller görüldüğü takdirde arneliya­
ta devam edilip edilmemesi hakkında fikirler tehalÜ.f 
etmektedir. Tüberküller seyrek ise iltisakların ayrılma­
sındaki risk azdır, eğer fazla ise yahut iltisakların 
sathında termokoterin temas edeceği noktaya yakınsa 
ameliyat tehir edilebilir. . 

Ameliyattan önce plevrada eksüdanın mevcudi­
yeti internal pnömoliz için kontr-endikasyon teşkil et­
mez. Ameliyat zamanında iltisakları- ayırmağa başla­
madan evvel aspirasyonla pİevra boşluğu kurutulur: Bu 
gibi vakalarda ameliyat için ~arar verilmişse, iltisaklar 
fibrinli eksüda ile örtülmeden ve bilahare müdahale 
daha güÇ bir hal almad~n. bir an evvel ameliyat yap­
mak icap eder. 

iHTiLA T ve NETiCELER: internal pnömolizi 
müteakip en sık olarak ·görülen ihtilatlar kanama ve 
pürülan bir şekil alabilen mayi teşekkülüdür. BiLyük 
miktarda vakalar üzerine istinat eden son raporlardan 
bu iki ihtilatın fazla hüyütüldüğü anlaşılmaktadır. 

Ciddikanamalar, interkostal damarların yahut to­
raksta bulunan bir büyük damann zedelenmesi netice­
si görülür. Bazan bu büyük damarlar çekilerek yer de­
ğiştirmiş ve iltisak nesci ile . kaynaşmış olabilir. Bu iki 
şekilde husule gelen kanamalar ameliyat ~ahası açılıp 
kanama kontrol altına -alınmadığı takdird~ . fatal bir şe­
kilde sona ererler. iltisakların ayr~lması esnasında, pari­
yetal ciciardan daha az şiddette olmak üzere, ha.fif ka-

- . . . 

namalar olur, bunlar pek nadiren kontrol altına alına­
mazlar. İltisakları kesmeden evvel diyatermi- kullan-
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mak suretiyle kanamalar önlenebilir. Brock 361 hasta · 
da yapmış olduğu 442 ameliyat sonunda kanamadan 
mütevellit hiçbir ölüm kaydetmemiştir. Yalnız üç va· 
kada şiddetli kanama hemotoraksa sebep olmuştur. 

Böylece, kanamalar tehlikeli yahut fatal olmak· 
tan ziyade ekseriya can sıkıcıdır lar. Yalnız kanamanın 
bir mahzuru kanın plevra üzerindeki iritan tesiridir. 
Bunun neticesi olarak plevrada seröz mayi toplanır. 
Chandler ( 9) in birinci serisinin dikkatli olarak ince• 
lenmesi bunu aşikar olarak gösterir. Bu seride az mik· 
tarda kanama görülen hastalarda bilalıere nispeten 
yüksek bir nispette mayi teşekkül etmiş olduğu görül· 
m ektedir. Bazan bunlar obiiteratİf plörezilere de yol 
açabilir ler. 

. Büyük miktarda mayi toplanmaları nadir olirıakla 
beraber, ameliyattan sonra geçici niayi teşekküllerine 
sıkça t~düf edilir. Brock tetkik ettiği büyük miktar· 
d;aki·?vakaların %87 sinde hiç mayi görmemiş veya pek 
az miktarda. mayiye tesadüf etmiştir. Bunların % 8 
. inde orta miJ<.tarda mayi bulunmuş, %2.2 sinde de da· 
ha fazla miktarda devamlı şekilde ma yi toplanmıştır. 
Pürülan eksüdalara pek nadir olarak tesadüf edilmekte· 
dir. Brock tetkik ettiği seride yalnız S vaka da. ( % 1.4) 
içinde tüberküloz hasili de bulunan eksüdaya tesadüf 
etmiş ve diğer S vakada ( % ı .4) tüberküloz eksüdası· 
nın· sekonder olarak piyojen am iller le enfekte to lduğu· 
nu müşahade etmiştir. 

Drash ( 1 0) 230 hastada 2S ı ameliyat yapiİnş ve 
bunların % 6 sında şeröz mayi ve %2.6 sıQ.da tüber· 
küloz ampiyemi teşekkül ettiğini görmüştür. Bu seride 
teşekkül eden tüberküloz ampiyemleri müdahale edil· 
meyen pnömotoraks vakalarında görülenlerden azdır. 
internal pnömoliz ameliyatının, müessir olmayan pnör­
motoraksları tesirli bir hale getirmek sureti ile bizzat 
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ameliyatın _sebep olduğundan daha çok vakayı tüber­
küloz ampiyeminden koruduğu anlaşılmaktadır. 

Tesadüf edilen diğer ihtilatlar az miktarda mayi 
ile nıüterafık ateşli plevra reaksiyonları ve zararlı ol­
maktan ziyade can sıkan cild altı amfizemleridir. Y al­
nız M oor (.ll ) un bir vakasında cerrahi amfizem neti­
.cesinde pnömotoraks kaybolm~ştur. Bazan, bilhassa. 
geniş bir akciğer parçasının iltisaklardan ayrılmasını 
müteakip, ameliyattan sonra hastalığın yayıldığı görü­
lür. Nadir rastlanan sekeller arasında, muhtemelen ame­
liyat_ yapılırken koterizasyondan h usule gelen harare­
tİn gangliyon stellataya olan tesiriyle, Homer sendro­
mu görülmektedir. Mutad olmayan bir fenomen de 
Smart ın müşa:hedesidir, vasat kalınlıkta bir iltisaktan 
kurtulan akciğer arkaya doğru giderek sekonder ola­
rak taze göğüs duvarına yapışmıştır. 

NETiCELER. 89 hastaya ait bir seride elde etti-
ği neticeleri Chandler şöyle sıralamıştır. 

Sıhhatleri iyi otlanlar . . . . . . . . . . . . . . . 4 7 
Sıhhatleri orta olanlar .. .. .. .. .. . . . . . ll 
Sıhhatleri fena olanlar . . .. .. .. .. .. . . . 6 
Hasta olanlar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Ölenler ................................. ıs 
Takip edilemeyenler .. .. . .. .. .. .. . .. .. 7 
24 hastada mayi teşekkül etmiş ve bunlardan 20 

si şifa bulmuştur. 3 vakada saf, 3 vakada mikst, ;~e 1 
vakada stafilokoksik olmak üzre 7 vakada ampiyem 
husuie gelmiştir. ıs vakada kanama görülmüş, bunla­
ların hep.si pariyetal cidardaki şari eyiveden husule 

· gelmiş ve hiçbir zaman ciddi bir şekil almamıştır. 
Edwards, Pneman ve Logan · { ı 2) pnömotoraks 

tedavisi iJe birlikte tek taraflı kapalı internal pnömoliz 
ameliyatına tabi tutulan 200 hastanın S senelik takip 
neticelerini vermektedir ler. 

.-

·. 
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Bu hastalardan yalnız ikisi takip edilmemiştir. Ne­
ticeler şöyledir. 133 hasta ( %66.5} 5 sene sonunda ha­
yatta bulunuyorlardı. İyi bir kollaps temin edilenlerden 
7 1 ( % 86.5) hasta 5 inci sene sonunda hayatta kal­
mışlar ve bunlardan 56 sı 6 yıl sonra sıhhatli ve çalı­
şabilir bir vaziyette görülmüşlerdir. Bunlardan hiçbirin 
de ameliyattan önce iyi bir kollaps temin edilememiş­
tir. Müelliflere nazaran "iyi, bir kollaps elde edebilmek 
için iltisakların tamamen ayrılması ve bu surete akci­
ğerin kla~ikülaların sternal ucundan daha aşağı bir se­
viyeye inmesi lazımdır. Bu gibi vakalarda prognozun 
serbest akciğerdeki kadar iyi olduğunu görmüşlerdir. 
Fakat akciğerin bu seviyeden aşağı inmediği hallerde 
prognoz tersine dönmüştür. İki taraflı vakalarda bir ta· 
rafın kontrol altına alınması diğer tarafın şifasına da 
yardım etmiştir. Nihai prognoz tayininde balgam mu· 
ayeneJ.eri'Cle mühimdir. Çünkü balgamları T.B. negatif 

~'ili<· 

olanlar yahut 3 ay sonra balgamlarında basil kaybo-
. lanlar 5 sene sonra % 79 nispetinde hayatta kalmakta­

dırlar. Bun.a mukabil 3 ay sonunda b:ılgamlarında hala: 
basil bulunanlardan yalnız % 40 ı bu kadar yaşaya­
bilmektedir. 

Tecrübelerine istinad ederek Edwards iki mühim 
netice çıkarmaktadır: Bunlardan ·birincisi, «pnömoto­
raksın neticesi kollapsm müessir olmasına bağlıdır», 
ikincisi, «torakoskopi yapmadan pnömotoraksın bıra­
kılması ve müessir olmayan bir kollapsın devam ettiril­
mesi fena birer çalışma şeklidir.» Selektif bir kollaps te­
min edilemediği takdirde pnömotoraks tedavisinden 
vazgeçilmesi bu kadar kati olarak tenkit edilemez. 

Pnömotoraksta, ameliyatın·. tatbik edileceği safha 
· hakkında da birkaç söz söylemek lazımdır. Eskiden 

adet olduğu üzere herhangi bir pnömotoraks · vakası 
üzerinden . 6 ay geçmeden pnömolize sevkedilmezdi. 
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Çünkü bu 6 ay içinde pnömotoraks tesiriyle iltisakla­
rın ayrılabileceği ve bu suretle ameliyata lüzum kalma­
yacağı hakkında bir kanaat vardı. Bu hususta bugünkü 
görüş, plevra boŞluğunun bir an evvel tetkik edilerek 
mümkün olduğu takdirde akciğerin hasta kısmını tutan 
bütün ittisakların ayrılmasıdır. Erken müdahale husu­
sunda ileri sürülen diğer sebepler meyanında Thomp­
son ve Greenberg ( 1 3) in pnömotoraks tedavisine baş­
ladıktan 3 - 6 hafta sonra yapılan ameliyadarda, da­
ha geç yapılanlara nazaran, selektif kollapsm daha faz­
la elde edildiği ve balgamda hasilin daha çabuk kaybol­
duğu hakkındaki müşahedeleri de vardır. Jacobaeus 
( 14) de şimdi eskisinden daha erken olarak, havaya 
başlandıktan 1 - 2 ay sonra ameliyat yaptığını ve vaka 
ne kadar eskirse ittisakların o kadar fibrinden zengin 
bir hal aldığını bildirmiştir. Aradan geçen zaman nispe­
tinde iltisaklar da yayılmakta ve bu suretle ameliyatın 
lüzumsuz surette tehir edilmesi ile ka'Zanılandan çok 
,şey kaybedilmektedir. 

FRENIK SINIR AMELIYATLARI 

F renik sinİrİn kesilmesi veyahut çekilip koparıl­
ması, diyafragmanın yarısının felcine sebep olur ve di­
yafragmanın kontraksiyonu ile husule gelen akciğer 
hareketleri durur. Bu ekseriya diğer kollaps şekillerini 
tamamlayıcı olarak bazı seçilmiş vakaia.rda akciğere 
mu n zam bir İstirahat temin etmek maksadı ile. ~ulla­
nılır. 

Eğer vasat bir felç arzu edilmiyorsa siniri ezmek ya­
hut alkol enjekte etmek kafi gelir. Ezme metodu alkol 
enieksiyon undan daha çok .kullanılmakta ve hayret ve­
recek kadar yüksek nispette ımivaffakiyet temin etmek­
tedir. Bunun tesiri 4- 6ay vehatt:ı bazan daha fazla 
devam: ediyor. Bu kadar zamarı geçtikten sonra yapılan 
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radyoskopik tetkik ekseriya diyafragmın biraz hareket 
kazandığını göstermektedir. F renik sinirin ezilmesi su­
retiyle temin edilen hafif paralizi son yıllarda, şu üç se­
bepden dolayı, radikal müdaheleden daha çok rağbet 
görmektedir: Evvela diyafragmın hareketlerinin hemen 
daima avdet etmesi arneliyada herhangi bir zarar 
tevlit edilmediğini gösterir. Diğer taraftan eger 
bununla muvaffakiyet temin edilmişse ve devam 
etmesi isteniyorsa radikal bir müdahale her za­
man yapılabilir. İkincisi, ilerde torakoplasti icap 
ettiği taktirde har~ke-i:In"i kaybetinemiş diyafrağma, ame­
liyat riskini azaltır, ç_ünkü felçe uğramış diyafragma 
kuvvetli bir şekilde öksürrrieğe mani olduğu için bornş 
ifrazatı dışarı atılmayıp içerde toplanır ve bunun neti­
cesi olarak akciğer atelektazisi ve hastalığın yayılma 
tehlikesi artmış olur. Üçüncüsü ise, diyafragma felci 
ile t~irt edilecek tesir aşikar olarak görülmeden radi­
kal müdahale risklerinin göze alınmasıdır . 

Endikas yonlar: · 
1. Diyaftagma irritasyonuna bağlı olan kuru öksü­

rük, · yem~klerden sonra gelen kusmalar ve devamlı 
hıçkırıkları teskin etmek maksadı ile yapılır. Hazımsız­
lık şikayetleri bazan ameliyatı müteakip sükun bulur. 

2. Hemoptizilerde müessir bir pnömotoraks tesis 
edilmediği takdirde hemoptizilere karşı yapılabilir. 
F renik felç daima iyi netice vermeyebilir ve bazılarına 
göre akciğer konjessiyonunu artırmak suretiyle ka­
namayı şiddetlendirebilir. 

3. Muvaffak olmamış pnömotorakslarda eğer 
lezyon çok geniş değilse, bunun yerine frenik felci. tat­
bik edilebilir. Frenik felci apikal lezyonlardan ziyade 
bazal lezyonlarda daha iyi netice verir. Felç olmuş di­
yafragmamn apekse kaideden daha az tesir edeceği aşi­
kardır. Buna mukabil kaide lezyonlarına pnömotoraks, 
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apeks lezyonlarından daha az tesir eder, bu seb~ple alt 
lo b lezyonlarında fren ik müdahaleler fazla rağbet 
görmektedir. 

4. Akciğerin apekse yahut diyofragmaya yapı­
şık olduğu hallerde suni pnömotoraksa yardımcı ola­
rak tatbik olunur. Diyafragma.nın yüksdraesi yahut 
sabit kalması, bu gibi vakalarda akciğerin gergi1ıliğinj 
azaltarak kavitenin kapanmasını temin edebilir. Ma­
mafih bu gibi hallerde bugünkii görüş, frenik müdahe­
leden sarfı nazar ederek, internal pnömoliz yahut, ·bu 
mümkün olmadı~h taktirde, apikal torakoplastiye doğ­
ru .gitmektir. 

S. Hastalıklari büyük· bii müdahaleye· müsaade 
etmeyecek kadar aktif olan ve pnöinotöraks· tesis edile­
meyen hastalarda torakoplastiğe hazi:rlık 'olarak yapılır. 
4 - 6 av lık hafif bir frenik felci ile beraber yapılan umu­
mi tedavi ekseriya hastanın genel durumunda bir salah 
temin eder. 

6 Tamamen tek taraflı tl ahi olsa had vakalarda 
pnömotorakstan ziyade hafif bir frenik felci yapmak 
daha doğrudur. Eğer lazım sa pnömotoraks ilerde· yapı­
labilir. Bundan Önce zikredilen vakalarda ve bu . gibi 
ha..llerde pnömoperituvan ile frenik felcinin tesirini art­
tırmak bugünlerde çok fazla tatbik edilmekteo-l ir. 

7. Pnömotoraksın tedrici olarak terkedilmesinde 
son tedbir olarak yapılır. Akciğer kontraksiyon una ya­
hut mediyastenin ver değiştirmesine ait bulgular mev­
cutsa. o zaman bilhassa faydalı olabilir. 

8. Sağlam şahıslara rutin olarak radyografik mu­
ayene· yapılmağa başlandıktan sonra araz vermeyen mi­
nimal lezyonların gittikçe artması,· bu gibi şahıslara kol­
laps tedavisi yapılması icap edjp etmediği ve eğer la­
zımsa ne şekil bir kollaps tedavisi yapılması la:zım gel­
diği meselesini ortaya atmaktadır. Bu foküslerin bir ÇQ-
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ğu ilk muayenede aktif olup olmadıkları hakkında bir 
karar verrneğe müsait değildir. Ayni zamanda radyo­
lojik manzara da bu lezyonlarıiı stabil veya sessiz olduk 
ları hakkında nadiren bilgi verir. Bu gibi zor hallerde 
ehveni şer olarak bazen hafif bir frenik felçi pnömoto­
raksa tercih edilir. 

F renik sinir üzerine yapılan müd~halelerde h u­
sule gelen ihtilatlar ve kazalar bildirilmektedir. Frenik 
sinir koparılırken vena subklavyada rüptür olabilir ve 
bunun neticesi olarak kanama görülürse de çekmeye 
nihayet verilince kanama ekseriya durur. Süt kıvamın­
da ifrazatın gelmesiyle kendini gösteren · duktus tora­
sik us zedelenmeleri de-zikredilmektedir ve yarayı gazla 
tampone etmek suretiyle· bui· da önlenebilir. Pleksus 
brakiyalis ve sempatik sinir de zedelenebilir. V agus si­
nirinin frsnik z~mnedilmesi ile bazan fatal neticeler 
meydan~ çıkabilir. Koparılma arndiyesini müteakip 
ba.i:an ayni tarafta, nadiren sulu ölarp.k, plöreziler gö­
rülebilir. 

Bilateral frenik felci nispeten iyüolere edilebilmek 
tedir. Bu hususta O' Shaughnessy (ıs) dört vaka bil­
dirmektedir. İki tarafa yapılan ameliyatlar arasındaki 
fasıla bir ile altı ay arasında. değişmektedir. Bir hasta 
ameliyat neticesi daha fena bir hale gelmiş, fakat Üç 
hastada salah görülmüştür. 

Tatbikine başlandıktan b•r zaman sonra frenik si­
nir felci pnömotoraksa ·rakip duruma. geçmiştir. Daha 
az ihtilat göstermesi, sık sık doktora giderek hava al­
mak külfetinin olmaması ve akciğere şifaya tesir ede­
cek kadar İstirahat temin etmesi bakımından Morin 
( ı 6) fre.nik felcini pnömotoraksdan üstün tutmaktadır. 
Mamafih bu hususta daha genişleyen tecrübeler, birçok 
hekimleri iyi yapılan ve lüzumu halinde iltisakların ay­
rılması ile tam.;.mlanan, pnömotoraks lehine döndür" 



,' 1 

'1· 

!i 

254 

müştür. Bunun tüberküloz lezyonlarının kontrolünde 
ve basil müspet balgamların menfiye çevrilmesinde da­
ha müessir bir ·metod olduğu umumiyede kabul edil:. 
mektedir. lVıamatıh spn ~amanlarda hbbi pnömope­
rituvana karşı yeniden alaka uyanınağa başlamıştır. 

Karın içi tazyikinin artmasını müteakip diyafrag· 
manın yukarı, doğru hareket etmesi esasına istinad e· 
den' suni pnömoperituvanın akciğer hastalıklarındaki 
son tatbikatı nispeten yeni bir buluştur. Bu usul frenik 
felci ile müşterek olarak yapılır ve bu suretle diyaf­
ragmanın bir miktar daha fazla yükselmesi temin edilir. 

Teknik. Giriş için üç nokta tercih edilmektedir: ( ı ) 
Orta hatta göbeğin 2,5- S Cm altından, yahut musku-
lus rektusun yanından, (2) Sol kosta hududunun 2,5-
):im. altından rektüsün yanindan, (3) Orta koltuk hat- "'' 
tında sağda alt kastalar arası mesafesinden. 

interkostal mesafeden girildiği takdirde kara ci­
ğerin zedelenmesi tehlikesi vardır. Diğer iki nokta ara· 
sında fazla. bir fa~ k yoktur, yalnız göbek altından giri­
leceği zaman mesanenin boş olduğundan emin olmak_ 
icap eder. 

Pnömoperituvan için herhangi bir pnömotoraks 
cihazı ve iğnesi kullanılabilir. Evvela cilt ve peritu­
vana doğru olan, mesafe uyuşturulur ve sonra karın 
cildine iğne batırılır. Plevra boşluğuna girildiği zaman 
olduğu gibi manometre perituvan boşluğuna girildiği­
ni göste:rmez. Fakat bu esnada hasta öksürtülecek o· 
lursa manometre içindeki su seviyesinin yükselmesi 
perituvan boşluğu içinde olduğumuza delalet eder. Mu­
tat olarak 600-800 cc. hava verilir ve bilahare haftada 
bir ı OOOc.c. tatbik edilir. Bir kere iyi bir şekilde pnömo· 
perituvana başladıktan sonra, tercihan felçli diyafrag· 
ma·. tarafından interkostal mesafeden buna kolayca de· 
vam etmek mümkündür. Bazı müellifler hava verildik-

t.ı.:-------------~---------------'----~---......o.i 
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ten sonra karın içi tazyikini attırmak gayesiyle sıkı bir 
karın bandajı tavsiye ederler ve daha sonra hastanın 
durumu müsait ise masaj ve eksersizlerle karın adale~ 
lerinin tonusunu yükseltıneye çalışırlar. 

Bu tedaviyi müteakip kaide olarak hiçbir nahoş 
araz görünmez. Hemen hava verilmesini müteakip ne~ 
fes darlığı ve karında duyulan gerginlik hissi gibi şi~ 
kayetler olabilir. Fakat karın ağrıı;ı ve barsak hareket~ 
lerini bozulması ekseriya görülmez. Bu tedavi meto~ 
du ayak hastalarına yapılabilir. -

Endiskasyonlar. Tek taraflı frenik sinir felcinin 
tesirini artırmak gayesiyle yapılan bir tedavi metodu 
olduğuna göre, daha önce frenik sinir ameliyatı için gös~ 
terilen bütün endikasyonlar, yalnız ikisi ri:ıüstesna, bu~ 
nun ,_jçin ·de tekrarlanabilir. İki istisnadan birincisi bazı 
rahaftiızlık veren arazın giderilmesi için yapılan frenik 
felci ikincisi, pnömotoraks tedavisine son verileceği za~ 
man emniyet maks::ıdı ile yapılan fren ik felCidir. 

· SlJ.Il( ,pnömoperituvan yukarıda zikretmediğimiz 
daha başka yerlerde de kullanılır. 

J . İki taraflı vakalarda, hastalığın pnömotoraks 
yahut torakoplasti gibi müdahalelerin yapılmasına mü~ 
saade etmeyecek kadar yaygın ve had olduğu hallerde. 

2. D~ğumdan önce ·aktif olan yahud doğumu mü~ 
teakip aktifleşen lezyonlarda doğumdan sonra. Bu . ilk 
defa Barnes ( J 7) tarafından tatbik edilmiş ve doğum 
dan sonra hastalığın nüksetmesiİıe mani olduğu görül~ 
müştür. Çocuk Sezariyen ile alındığı takdirde ameljyat 
esnasında pnömoperituvan yapılabilir ve bunun bir 

· iki ay tatbiki nispeten basit bir meseledir. 
3. İnce: cidarlı vasat hacimdeki kavitelerin kontro~ 

lünde yapılabilir. Satha çok yakın olan kavitelere pnö~ 
motoraks başlandı-ğı zaman rüptür tehlikesi mevcut ol~ 
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ması, bu vasıfta olan kavitelerin tedavisini güçleştir­
mektedir. Bu tip hastalıkların prognozu, transplevral 
drenaj ile birlikte suni pnömoperituvan yapılmağa baş­
landıktan sonra, iyi bir şekle dönmüştür. Mamafih Ed­
wards ve Logan { 18) kavite göğüs duvarına yapışık ol­
duğu zaman istifadenin şüpheli olduğuna işaret etmek­
tedirler. Bu takdirde daha bazı faktörler de nazarı itiba­
re alınarak bunun yerine bir lobektomi düşünülür. 

4. Banyai, { 19) dolaşım sistemi sağlam olan yaş­
lı hastalarda ve bazal amfizem ve bronşiyal astma ile 
ihtilat etmiş tüberküloz vakalarında pnömoperituvan 
tavsiye etmektedir. 

lhtilitlar. 

Cilt altı amfizemi. Bu ekseriye giriş noktası etra­
fında görülür ve geçici bir rahatsızlıktan başka bir za­
rar vermez. Mamafih her devrede nispeten fazla mik­
tar· hava verilmesi cilt altı n escinin ve karın adelatının 
fazla miktar havaya intibak etmesini temin eder. 

P~riton boşluğunda mayi toplanması. Pnömoto­
rakstan sonra plevra boşluğunda olduğu gibi pnömo­
perituvandan sonra da mayi teşekkül edebilir. Fakat 
bu . pnömotoraksta olduğu kadar sık görülmez. Fowler 
( 20) in tetkik ettiği küÇük biı: hasta grupunda bu nis­
pet %3.8 olarak tesbit edilmiş Simmonds (21) un.tet­
kik ettiği daha büyük bir gurupta 450 hastada 8 vaka 
olarak tesadüf edilmiştir. Mayi bazan hiç araz vermeden 
basit skopik muayene esnasında görülür. Yahut hafif 
bir ·hareket yükselmesi, karında hissedilen ağrılar, iş­

tahsızlık ve diyare gibi araza sebep olabilir. Bu tak- . 
dirde herhangi bir karın hastalığı da düşünülmelidir. 
Bazan mayi boşaltılır ve tedaviye son vermek ıcap 
eder. · . . 

Mayi teşekkülü peTi~on iltisaklarına sıebep olur 
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ve bazan ankiste hava ve mayi boşluklarının teşekkülü 
ne amı1 olacak kadar yaygın olur. Bu takdirde hastanın 
tedavisi güçleşir ve pnömoperituvana son vermek icap 
eder. Pnömoperituvan tedavisi yapılmış altı hastanın 
otopsi tetkiklerini yapan Fowler' e göre periton irritas~ 
yon ve enfeksiyonuna fazla ehemmiyet verilmiyebilir. 

Periton Şoku. Bu pek nadir görülen bir ihtilattır. 
Banyai' nin fikrine göre ilk hava tatbikatında, süratli 
olarak ve yük~ek miktarda hava verilmesi buna sebep 
olabilir. 

Periton boşluğuna kan toplanması: Bu nadir ih~ 
tilat hakkında Cotton Cornwall ve Patridge (22} bir 
fatal vaka bildirmektedirler. Bu vakanın o topsisinde 
kanama noktası kati olarak tesbit edilememiş fa~ 
kat muhtemelen panksiyon esnasında omentum ve­
nasına girj}diği ve ölüme sebep olan kanamanın bura­
dan piluğu düşünülmüşür. 

· ., Hava Arnbolisi ve pnömomediyastinum. Ha­
vanın periton boşluğundan toraksa yahut dimağa mu­
hacereti ço~ ·şükür pek nadir olarak görülür. Simmonds 
{21) 45'{) hastaya yaptığı 1300 tatbikat esnasında 
9 vaka kaydetmiştir. Bunların 3 ü hava arnbolisi; 4 ü 
pnömomediyastinum idi ve geri kalan ikisi müphem 
klinik araza rağmen her iki ihtilatın müşterek olduğu 
kanaatini vermiştir. 

Havanın hangi yoldan beyine gittiği pek malum 
değildir. Simmonds havanın batı.n segmenti venaların 
dan vertebra pleksusunu teşkil eden venalara ve oradan 
da kafatası sinüslerine geçtiğini düşünmektedir. Pnö­
moperituvanda görülen hava arnhalisinin arazı pnö­
moto:ı;akstakinin aynıdır. 

Pnömomediyastimim çok defa havanın karın boş~ 
hığundan, diyafragmadaki aort ve ozöfagusun geçtiği 
hiyatüsten, mediyastel)e geç~esiyle husule gelir. Ba­

l 7 
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zan hava buradan akciğer interstisiyel nescini takip e­
derek muhite yayılır ve spontan pnömotoraksa sebep 
olabilir. Newhrn Smith (23) pnömoperituvanı müte­
akip husule gelen ve fatal bir şekilde nihayetlenen bir 
bilateral spontan pnömotoraks vakası kaydetmiştir. 
Bu vakada havanın karın boşluğundan plevra boş­
luklarına geçmesi her iki diyafrağmada müteaddit kü .. 
çük delikiere sebep olmuştur. Hava periton boşluğu ha­
ricine verildiği takdirde de pnömomediyastinum te-

. şekkül edebilir. . 
Pnömomediyastinum arazı göğüs ortasında hisse­

dilen ağrı, nefes darlığı, bazan yutma güçlüğü ve si­
yanozdan ibarettir. Dinleme ile ekseriya kalp sesleri 
ile senkron olarak sathi bir krepitan mürmür duyulabi­
lir. Boyunda cild altı amfizeminin görülmesi teşhise yar 
dım eder. Ayıncı teşhis bakımından spontan pnömoto­
raks, (bazan bu da birlikte teşekkül edebilir) perikar­
dit, ve koroner trombozu düşünülmelidir. 

Barsakların ve Mesanenin delinmesi. Eğer dikkat­
li hareket ·edilir ve tekniğe tam olarak riayet edilirse 
iğnenin barsakları delmedeiı. üstünden kaym;:ısı sebe­
biyle, bu ihtilata pek nadir olarak rastlanır. Eğer daha 
önce hasta bir perİtonit geçirmişse barsakların birbirine 
ve karın duvarına yapışmış olması dolayısiyle barsak­
lar hareket kabiliyetini kaybetmiş olabileceğinden teh­
like daha fazladır. Giriş noktası olarak herhangi bir 
lopar1atomi nedbesim:len uzak münasip bir noktanın 
tercih edilmesi şavanı tavsiyedir. 

Barsakların delinmesi hemen daima bir netice tev 
lit etmez. Clifford Jones ve Macdonald (24) iki gün de­
vam eden karın ağrısı ve taşİkardiden başka bir araz 
vermeyen böyle bir vaka kaydetmişlerdir. 

Yanlışlıkla plevra boşluğuna girilmesi. Eğer giriŞ 
noktası olarak interkostal mesafe seçilmişse yanlışlık-
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la plevra boşluğuna girilerek pnömotoraksa sebebiyet 
verebilir. . 

Diyafragma Rüptürü. Fowler kendisi tarafından 
olmamakla beraber böyle bir ihtilatın görüldüğünü bil­
dirmektedir. , 

Kalp zafı. Kalbin yer değiştirmesi yahut torsiyonu 
sebebiyle ansızın husule gelebilir, fakat kalp normal ol­
duğu takdirde pek nadir olarak tesadüf edilir. 

Öl'üm. Aslett ve larman (25) tarafından, hava ve 
rildiği esnada husule gelen iki ölüm vakası bildirilmiş­
tir. Bu vakalarda maalesef otopsi kabil olmadığından 
ölüm sebebi anlaşılamamıştır. Mamafih, ·pnömoi>eri­
tuvanda husule gelen fatal ihtilatlar nadirdir. Bu husus­
ta rol oynıyan hava ambolisi, mediyasten arnfizemi ve 
kalp zafı zikredilebilir. 

Pnömoperituvanın iki kontr- endikasyonu daima 
·hatır~ tutulmalıdır. Bunlar ınİyokard hastalıkları ve 
_ fıtilC noktalarının zayıf olduğu hallerdir. Doğumdan son 
ra daha henüz karın adeleleririin tonüsü avdet etmeden 
yapılacağı zaman dikkatli olmalıdır. 

Pnö~op~rituvanın tedavi kıymeti hakkında bir 
hüküm verebilmek için daha henüz kafi zaman geç­
memiştir. Bunun için neticelerin iyice tetkik edilmesi 
ve istatistik neticelerine göre hüküm verilmesi lazımdır. 
Fakat bugüne kadar elde edilmiş tecrübelere nazaran 
pnömoperituvan bilhassa diğer kollaps tedavilerine mü­
sait olmayan iki taraflı vakalarda, bazı alt lob kavitele­
rinde ve torakoplasti gibi büyük müdahalelere· hastayı 
hazırlamak gayesiyle yapılabilir. Kısa bir zaman için ya­
pılmalı ve kati lüzum olmadıkça uzatılmamalıdır. 

APIKOLIZ VE EKSTRAPLÖRAL 
PNÖMOTORAKS 

Geniş plevra semfizleri dolayısı ile pnömotoraks 
yapilamayan vakalar ortaya halledilmesi güç. bir mese-
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le çıkarmış ve bunların kollaps metodları ile iyi bir şekil~ 
de nasıl tedavi edılecekleri birçok münakaşalara sebep 
olmuştur .. Bu maksat için «apikoliz>> tabir olunan, cer~ 
rahi bir metod vardır. Pariyetal plevra, göğüs duvarın~ 
dan sıyrılarak ayrılır ve husule gelen boşluk muhtelif 
maddelerle daldurularak kapatılır. Bu maksat için pa~ 
rafin ve balmumu, husule gelen eksteraplöral boşluğun 
şeklini alabildiği için, revaç bulmuştur. Sebrechts bu 
hususta pektoralis major adelesini kullanmıştır .. 
Morriston Davies kadın hastalarda bunun için meme 
nescini tavsiye etmektedir. Bunlardan daha yeni olarak, 
Matson ( 26) gaz bezi demetleri ile doldurduğu ve bir 
bir buçuk yıl bıraktığı halde hiçbir ihtilat tevlit etme· 
den iyi netice aldığı 81 vakaya ait bir rapor neşretmiştir 

Parafin plombajı ile yapılan apikoliz pnömoto~ 

raks yapılamayan yahut torakoplasti yapmaktan çeki:. 
nilen iki taraflı api.kal lezyonlarda ve başka usullerle· 
kapatılmayan izole kalın cidarlı muhiti kavitelerden 
husule gelen hemoptizi, ateş gibi arazı tedavi etmek 
maksadı ile fazla hasta olan tarafa tatbik edilmiştir. 

Mamafih, akciğer tüberkülozunun · tedavisinde 
yerleşmiş bir tedavi metodu olarak plobajlı apikoliz 
hiçbir zaman fazla bir tatbikat sahası bulamamıştır. Bu 
hal şu dört sebepten ileri gelmektedir. (1) Plombajın 
kollaps_ tedavisinin esas prensibi olan akciğerin büzül~ 
mesini temin etmediği süratle anlaşılmıştır. Bunun ye~ 

· rine «kompresyon» tesirinin kötü bir misalini teşkil et~ 
miş ve her zaman kafi bir kollaps temin edememiştir. 
2) Ameliyatta, zorlama ve tazyik gibi haller başlıca 
müşkülat arzetmiştir. Bunun ·neticesi olarak balmumu 
ameliyat nedbesinden 6 ~ 9 ay içinde dışarı sızmaktadır. 
Meme ve adele gibi canlı nesiçlerin kullanılması taz~ 
yik sahasının etrafında ma yi · teşekkül etmesine ve en~ 
feksiyona .. sebep . olmakta ve muafiyet teşekkülü ne 



• 

261 

uar:.. ..... ı.. • .<.u::tadır. Bazan husule gelen bir brons perfo­
>asyonu, bahnumunun lokmalar halinde ağızdan çık­
masına ve kanamaya sebebiyet verir. Bu ihtilatlardan 
herhangi birinin zuhur etmesi daha mühim müdahe­
lelere lüzum hasıl edebilir, takat hastalığın seyri, hasta· 
nın umumi halini bozarak böyle bir müdahaleye ta­
hammül etmesine imkan vermeyebilir. (3) Son 10 yıl 
içinde. torakoplasti tekniğinin devamlı bir şekilde te­
kamül etmesi daha önce torakoplasti için müsait vaka 
telakki edilmeyenleri ameliyat için uygun bir hale ge­
tirmiştir. ( 4) Doldurma maddesi olarak havanın tekrar 
kullanılınağa başlaması ekstroplöral pnömotoraksın 
canlanmasına sebep olmuş ve bundan evvelki meto­
dUn yerini tutarak onu arka plana atmıştır. Ekstraplö­
ral pnijmotoraksın bize öğretmiş olduğu pratik ·dersler 
bakımıtıclan bunun kısa bir münakaşasını yapmak fay-
·dalı olur. - . . , r 

1936 d~ Graf (27) ·ve Schmidt (28) ekstraplöral 
pnömotoıak.~ hakkındaki tekniklerini neşrettikleri za­
man bu neşriyat geniş alaka toplamıştı. Mamafih tama­
men yeni 'bir buluş değildir ve şerefi bu usulü ilk defa 
1912 de tatbik eden Tuffier'e aittir. Fakat Graf ve Sch­
midt'in çalışmaları bu ilk tatbikatın neden muvafhk o­
lamadıiiını göste~mi~tir. O zama~ ilk ameliyatı ~ütea­
kip akciğer sıyrılarak zirve s~rbest hale geldikten sonra 
tekrar yukarı doğru genişliyerek husule gelen boşluğu 
kapatmakta idi. ·Metodu ilk defa fatbike bashyanlarm 
akciğerin kaçınılması imkan.<'""': gibi görünen bu r~"-"'l.s­
pansivonu ile karşılaŞmaları tabii idi, çünkü bosluQ;u 
ida~e ettirmek için revaÇta olan plombaj tazyik metod:. . . 

ları verine hava kullanılması düsünülmemişti. Graf ve 
Schmidt akciğeri yalnız Bn ve arkadan sıyırrnakla· kal~ 
mamışlar aynı zamanda yanlardan da sıyırarak kupula­
.yı akciğer köküne kadar indirmişlerdit. Akciğerin «re-
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aksiyoner olarak geri tepmesi» (reactionary recoil) de 
nebilecek olan re-ekspansiyonu, vakanın ihtiyacı nis­
petiride hava vermek suretiyle yahut, ekseriya Graf ve 
Schniidt'in yaptığı gibi, oleotoraksa çevrilmek suretiy­
le önlenmi§tir. 

Ameliyat nispeten basittir. Muvaffak olmak ve-
. ya oln'ıamak hemen ameliyattan sonra takip edilen ha­
reket tarzına bağlıdır. Arkadan yapılan şakla 4 üncü 
kastanın 1 O cm. kadarı çıkarılır ve ençlotorasik fasya­
~~ı satlnnda bulunan gevşek nesiç meydana çıkarılır. 
Bundan sonra pariyetal plevra, dikkatle ve yavaş ya­
veş, parmak veya gazlı bez tamponu kullanmak suretiy­
le, göğüs duvarından sıyrılır. Sıyırma arneliyesi sabırla 
bütün apeksde ve m ediyasten tarafında tatbik edilir. 
Kanama kaide olarak ciddi bir şekil almaz ve kolaylıkla 
konrol altına alınabilir. istenilen noktaya kadar apikoliz 
yapıldıktan sonra göğüs kapatılır ve takriben atmosfer 
tazyikinde hava verilir. 

Hastanın yatağına . götürülmesinden birkaç · saat 
sonra ekstraplöral boşlukta toplanmış olan mayi çeki­
lerek y~rine hava verilir. Mayi mutad olarak kanlıdır. 
T eşekkül eden ma yi boşaltıldıkça seröz bir vasıf almaya 
başlar. Bu ameliye ektraplöral boşluk kuru bir hal alın­
caya kadar hergün tekrarlanır ve yerine hava verilir. 
Boşluk kuruduktan sonra boşluğun idamesi için, lüzum· 
lu fasılalada ve lüzumlu miktarda hava verilir. Hava ver 
rnek için iğnenin giriş noktası olarak ekseriya klavikü­
la altında önde bir interkostal aralık tercih edilir. 

Kaidede kontr-selektif bir pnömotoraks mevcut 
olsa dahi ekstraplöral pnömotoraksa devam edilebilir . 
Bundan dolayı plevra semfizinin genişliğine v~ isteni· 
len apikal kollapsin derecesine tabi olarak ·ameliyahrl 
şu üç şeklinden biri tatbik edilir: 

I. Plevra iltisakının yaygın olduğu hallerde. Tek 

.. , .. ~ ... .. 
;:, 
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bir ekstraplöral pnömotoraks boşluğundan, daha önce 
bildirilmiş olan hat üzerinden apikoliz yapılır. 

2. Akciğer kaidesinin intraplöral pnömotoraksla 
kollabe olduğu, plevra iltisaklarmın apekse münha~ 
sır bulunduğu hallerde. Bu gibi vakalarda yapılan apİ~ 
koliz neticesinde biribirinden pariyetal plevra ile ayrıl~ 
mış olan iki pnömotoraks boşluğu teşekkül edecektir. 
Bu suretle husule gelen bu iki hava boşluğu aradaki plev 
razarının ayrılması ile tek bir pnömotoraks · boşluğu 
haline getirebilir. Bundan sonra usulü vechile pnö~ 
motoraksa devam olunur. 

3.İntraplöral pnömotoraksın internal pnömolizle 
ayrılmayan .mahdut .plevra semfizi sebebiyle tam mu~ 
vaffak olmadığı hallerde. Bu iltisaklı sahada 
ekstr~.plöral olarak iltisak ayrılır ve bu suretle kol~ 
laps·•ttftnamlanır. Bu tip ameliyat bundan öncekinden 

· 'yalnız ·derece bakımından ayrılır. Fakat intraplöral ilti~ 
sakların eski açık ayırma ( open division) şeklinden fark 
lıdır. Bq, bci~ı müelliflerce e~straplöral pnörnoliz namı 
altında tarif edilmiştir. 

Ekstraplöral pnömotoraksın, torakoplastinin ;yeri~ 
ni tutahileceği ve ondan daha az şokan bir ameliyat ol~ 
duğu ve bu sayede şimdiye kadar pnömotoraksın fay~ 
dalarından istifade edemiyen hastaların bu tedavi tar~ 
zından istifade . edecek1eri hakkındaki kanaat sarsılmış~ 
tır. Yani tekrar revaç bulunduktan 2~3 sene sonra eks~ 
trapl~ral pnömotoraks da eski apikoliz ameliyatlarının 
ve plomabjin akibetine uğramıştır. Tutunamamasının 
sebebini 4 kısımda toplanmak mümkündür. 

ı: Pratikte ameliyat ekseriya torakoplastiden bi~ 
raz daha hafiftir. Fakat hastanın hemen aynı tahammül 
kudreti göstermesine ihtiyaç hasıİ etmektedir. Kısmen 
ayınlan iltisak sahasının genişliğine bağlı olmakla be• 
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raber, ameliyatın sebep olduğu sıkıntılar en az ekstra­
plöral pnömolizdeki gibidir. 

2. Ek.straplöral mesafedeki sert ve sıkı iltisaklar 
sebebiyle ekstraplöral pnömotoraks pratik bakımdan 
her zaman mümkün değildir. Sıyırma arneliyesi ne ka~ 
dar güç olursa ihtilat ihtimalinde o kadar çoktur. 

3. Husule gelen iltisaklar hem çok ve hem de aihr,.. 
dır. Bunlardan bazıları şunlardır: 

a/ Henüz akciğerdeki lezyon şifa bulmadan akci­
ğerin erken re-ekspansiyonu. 

bl Erken veya geç olarak görülebilen ve bazan 
ciddi olabilen kanama. Bazan kan eksraplöral mesafede 
pıhtılaşır. Robertsin (29) "gösterdiği gibi, pıhtı trokar 
ve kanülden çıkarılır, fakat bu tam bir muvaffakiyete 
mani olur. 

cl Hava ambolisi. 
d/İlk safha geçmiş olsa dahi, mayi teşekkülü na­

dir değildir. Mayiin ekstraplöral ölü mesafeden re­
. zorpsiyonu plevradakinden daha güç olur. Bu sebeble · 
mükerrer aspira.syonlara ihtiyaç gösterir. 

e/ Enfeksiyon. Geary ( 30) 3 sene 3 ay takip ettiği 
74 vakacia % 37.7 nispetinde enfeksiyona tesadüf et­
miştir. Tüberküloz enfeksiyonu lenf yollarının açıl­
ması neticesinde husule gelebilir. Penicilinin bulunma­
sından önce tüberküloz zemini üzerinde ölü mıntıkanın 
piyojenik enfeksiyonundan çok korkulurdu. 

f/ Bronko- eksraplöral fistül teşekkülü Janes 
(31) ve arkadaşlarının müsabade ettikleri 77 hastadan 
5 inde görülmüştür. 

g/ Sağlam . olan diğer akciğere de hasalığın yayıl­
ması, torakoplastiden sonra husule geldiği kadar sık 
görülmektedir. . 

h/ Bilhassa mayi teşekkül ettiği zaman, ekstra 
p1öral mesafe kalınlaşarak sertleşir ve elastikiyetini kay-
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bederek birçok ekstraplöral pnömotorakslarda tedaviye 
son verildiğinde akciğerin re-ekspansiyon şansı azalır. 
T orakoplastide olduğu gibi kollaps sabit bir hal alır. 
Bu vakalardan çoğunda husule gelen bu suni boşluğun 
kapatılması için bir torakoplastiye ihtiyaç hasıl olur 
ve mevcut rijidite sebebiyle bu müdahalenin yapılması 
daha zor olur. 
i/ Hoyt ve T ate ( 3 2) tetkik ettikleri vakalarda 
had barsak tüberkülozu ve submusküler abse de gör­
müşlerdir. 

4. Nihayet, ekstraplöral pnömotoraks yapıldığın­
dan hemen sonra elde edilen ilk neticelerin iyi ve mü­
teakip neticelerin daha az tatminkar olması, daha önce 
tahayyül edilen birçok endikasyonlann tenkit edilme­
sine sebep olmuştur. Bu, Robertsin çalışmalarında çok 
iyi gpiii.lmektedir. Roberts (29) 1938 de, 3 ümitsiz 
.hast~yı da ihtiva eden 33 vakadayaptığı ameliyatların 

•• neticelerini neşretmiştir. Geri kalan 30 hastadan 25 i 
ameliyattan. ·sonra klinik olarak iyi olmuşlar, 2 si öl­
müş, ve •3 vakacia kalıniaşmış plevra iltisakları dolayı­
siyle meliyat tehir edilmiştir. Bu neticelerden kısa za~ 
manda varılan hükümlere istinaden müellifler üç bü­
yük endikasyon ileri sürmüşlerdir: 

1 ) Şifa yı müteakip akciğerin tekrar genişleyerek 
husule gelmiş olan boşluğu kapayabileceğine dair eli­
mizde kafi sebep bulunan haller. 2) Daimi bir kollaps 
arzu edildiği halde hastanın durumunun torakoplasti­
ye müsait olmadığı haller. 3) Çocuk ve gençlerde to­
rakoplastiyi müteakip skolyoz tehlikesinin mevcut ol­
ması sebebiyle. 1943 de Tüberküloz Cemiyetinin (Tu­
berculosis Association) toplantısında Roberts (33) ay­
m hastaların beş yıllık müşahedelerini takdim etmiştir. 
3 ümitsiz hastayı ve ameliyatı tehir edilen diğer 3 va­
kayı bir tarafa bırakırsak, geri kalan 27 hastadan 2 si-
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nin ameliyat esnasında , 4 ünün ameliyattan sonra ge­
cen 5 yıl içinde öldüklerini, 6 sında torakoplasti yapıl­
mış olduğunu, l O unun iyi ve çalışabilir durumda ol­
duklarını, ve geri kalanS hastanın takip edilemedikle­
rini görürüz. Roberts ekstraplöral pnömotoraksta ölüm 
nispetinin torakoplastiden yüksek olduğunu bildirmek­
te ve hastanın durumu müsait olur olmaz torakoplasti 
yapılmasının zaruri olduğuna inanmaktadır. Roberts'­
in görüşüne göre ekstraplöral pnömotoraksın geri ka­
lan tek bir endikasyon u torakoplastinin hastanın umumi 
halinin bozuk olması veyahut hasta tarafından redde­
dilmesi sebebiyle yapılamadığı hallerdir. Bu gün için 
büyüme çağında olan genç hastalarda dahi torakoplasti 
yapılabilmektedir. Deformasyona mani olmak ıçın 
ameliyattan evvel ve sonra normal şekil temin edilin­
eeye kadar bilgili bir fizik tedavi .tatbik edilmelidir. 
Başka menbalardan gelen diğer raporlarda da ekstra­
plöral pnömotaraks hakkında görüş hemen hemen bu­
nun aynıdır. Bununla beraber torakoplasti yapılama­
yan küçük bir gurup hasta için ekstraplöral pnömoto~ 
~aks elan kıymetini muhafaza etmektedir. Her halde 
modern selektif torakoplastinin ekstraplöral pnömoto­
raksa tercih edildiği aşikardır. 

LITERATÜR 

(ı) Smart J. (ı 939) Tubercle, 2 ı, 81. 
(2) Maurer G. (ı 930) Lancet, 2, 72. 
(3) ]acobaeus H. C. (ı 922 ~ 23) Amer. Rev Tuberc. 

6, 871. 
( 4) Brock R. C. (ı 938) Brompton Hosp. Rep. 7, 81 
(5) Chandler F.G. (ı 930) Lancet, ı, 232 ve 2, 7.4. 
(6) Cutler ].W. (ı 942) Amer. Rev. Tuberc. 44, 722 
(7) Matson R. C. (ı 929) Amer. Rev. Tuberc. 

ı 9, 233, 



267 

(8} Laird R. (1945} Tubercle 26, 149. 
(9} Chandler F. G. ( 1936-37) Ttiherele 18, 298 

ve 348. 
( 1 O) Drash E. C. ( 1937 - ı 938) j. Thorac. Surg. 

7,411. 
(ı 1) Moore]. A. ( 1937 --38) j. Thorac. Surg. 7, 417 
( 12) Edwards P. W., Penman A. C. ve Logan J. 

( 1944) Brit. Med. ]. 2, 270. 
( 13) Thompson S. A. ve Greenberg M. ( 194 ı ) Am er 

Rev. T uberc. 44, 183. 
( 14) Jacobaeus H. C. ( 1937 - 38) ]. Thorac. Surg. 

7, 417. 
(15) O'Shaughnessy L. (1932) Lancet 2, 767. 
(16) Morin j. (1931) Arch. Med. Chir. Appar. 

Resp. 6, 229. . 
(IZ~ '43arnes j. ( 1939) Lancet 2, 976. 

·-(IS) Edwards P. W. ve Logan ]. ( 1945) Tubercle 
26, IL 

(19) Banyai A. L. (1941) Dis. Chest 7, 402. 
(20) Fd'wler W. O. (1941) Amer. Rev. Tuberc. 

44, 474. 
(21) Simonds F. A. H. (1946) Lancet 1, 530. 
(22) Contton Cornwall V. ve Patridge W. H. ( 1947) 

Tubercle 28, 164. 
(23) Smith C. N. ( 1943) Brit. Med. ]. 2, 404. 
{24) Clifford Jones E. ve MacDonald N. ( 1943) Tu­

bercle 24, 97. 
{25) Aslett E. ve Jarman T. F. ( 1945) Lancet 1, 304. 
{26)) Matson R. C. { 1942) Amer. Rev. Tuberc. 

45, 714 
{27) Graf W. (1936) Dtsch. Med. Wschr. 62, 671. 
(28) Schmidt W. ( 1936) Beitr. Klin. Tuberk 88, 689. 
(29) Roberts J. E. H. ( 1938) Brit. ]. Tuberc 32, 68. 
(30) Geary P. ( 1942) Amer. Rev. Tuberc.· 46, 646. 



268 

(3ı) ]anes E. C., Aitebison D. B. ve Forsberg A. 
· ( ı940 - 4ı} ]. Thorac. Surg. ı O, 8. 

( 3 2) Hoyt W. F. ve T ate Ü. C. ( ı940 - 4 ı } J. Tho­
rac. Surg. ı O, 551. 

(33) Roberst].E.H. (1943) Tubercle 24, ı24. 

ı 
. ı 

ı 



KlSlM X 

TORAKOPLASTİ 

T orakoplastiyi ciddi ve ağır bir müdahale olarak 
mütalaa eden Morriston Davies ( ı ) bunun hakkında 
1933 de şöyle demektedir: Ümjt,şi~ ~~i_ı:_h~ya~p:ı~ bir iki / 
yılını sa~.JLhürr.iY~te karşılık olarak kumar masasın~)ı'/ 
da kaynedenlere n.n!kcıbil, oyunu kazananların kazancı 
azİmdİr. Bunlar· yazıldığından beri torakoplasti tekniği 

. o kadar çok tekemmül safhalarından geçmiştir ki, artık 
bu ameliyat bir kumar olarak telakki edilmernekte 
dir. Bugün için artık ÜI!lİts~:z~bir konınma çcır.~~i.y~hut 
kaçın'ilmas~-ıiiikaı;:~~; ·~lan m eş um akıbe~i. g,eciktirmek 
gayesiyte baŞ vuiiilan bir t:edhir ohnaktan ziyade mantı-

. krhlr'kollaps ~etoclud~r. ı S yıl y~hut daha Ö~cesinin 
stancfu:~d~~~t~du ola:n Sauerbuch' un paravertebral ola­
rak yapıian ı O kot reaksiyonu ve bu suretle temin edi­
len Jci'teral kollaps yerine, sağlam olan alt loba tesir 

•• etmeyen konsantrik kollaps prensibine uygun olarak 
yalnız hasta kısma tesir eden kısmi apikal torakoplasti 
kaım·~üfıllii'Ştui·: "Fikri~i~i ·b-;·Şk-atır··ş-elZfid~·Tfade etmek 
istersek:·t~knik bakımından modern l:orakopla~ti en iyi 
pnörrı:otoraksla ·boy ölÇüşecek ·bir duruma gel~ iştir di­
yebiliriz. Prensipte husule gelen bu esaslı tehavvülleri 
Yakinen takip edersek, ameliyat ufkunun genişlemiş ve 
tatbikatının artmış olduğunu görürüz. Ameliyat için 
vakaların seçilmesinde tekamül etmiş metodların kul­
lanılması sayesinde ameliyat eskisinden daha erken ya­
pılabilmekte ve bu suretle tedavi için sarfedilen zaman 
kısalmakta ve hastalığın yayılması ihtimali azalmakta­
dır. Bunun neticesi olarak eskiden geç kahnmış vaka­
larda yapılan tam rezeksiyonlarda görülen tehlikeler, 
ameliyatın erken tatbik edilebilmesi ve ameliyat metod 
larının tekamül etmiş olması sayesinde yapılabilen kıs-
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mi torakoplastiklerde azalmış bulunmaktadır. 
Tam torakoplastiden kısmi apikal torakoplastiye 

geçişin ilk günlerinde bütün dikkat üst kodarı mümkün 
olduğu kadar geniş olarak rezeke etmeğe teksif edilmişti 
Bunu kolaylaştırmak maksadı ile de akciğer zirvesi ~n~ 
dotorasik fasyadan sıyrılmakta ve bu suretle bir ve i~ 
kinci kostaların arka kısımlarının transvers prosesüsleri 
ile birlikte çıkarılması mümkün olmakta idi. Bu suret­
le daha fazla bir kollaps temin edilmekte beraber bu u~ 
sulle ekseriya tam bir muvaffakiyet temin edilmemiş . 
ve ölü mesafede teşekkül eden serö ~ sanginö mayi ab~ 
sorbe olduktan sonra apeksin kendi yerine doğru geniş~ 
lemesini buna sebep olduğu zannedilmişti. Akciğer a~ 
peksinin yukarı doğru genişlemesini önlemek maksadı 
ile muhtelif buluşlar tatbik edilmişti. Mesela bu 
maksatla kosta periostunun bir ucu apeksden 
aşağı bir seviyede gogus duvarına sokularak hu~ 
sule gelecek kemik rejenenerasyonunun apeksin yu~ 
karı doğru hareket etmesine mani olacağı ümit edilmek 
te idi. Bununla da tam bir muvaffakiyet temin edile~ 
m edi. 

Bu güçlüğün halline doğru atılan ilk adım Holst, 
Semb ve Frimann Dahi (2) in Torakoplasti ile müte~ 
~Tık Eksrafasyal Apikoliz dedikleri ve 1935 de Oslo 
da buldukları cerrahi usuldür. Bunu:ı-ıla daha evvelki 
metodlar arasındaki esas fark, eskiden ekstrafasyal ya" 
pılan apeks mobilizasyonun endotorasik olarak temin 
edilmesidir. Periyost ve interkostal adeleler göğüs du~ 
varırrdan ayr~lmakta ve aşagi 'doğru inmesine man i olan 
iltisak ve bağlantılarmdan kurtanimış olan apeks üzeri~ 
İıe bırakılınaktadır. Bu usul apeks üzerinde bulunan 
nesiçlerin tevlit ettiği ağırlık ile apeksin ileride tekrar 
yukarı doğru hareket etmesine de mani olabilmesi se~ 
bebiyle inkarı kabil olmayan bir avantaj temin etmiş~ 

1 
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tir. Bilhassa, endotorasik fasya sathınclan müessir bir 
sıyırma yapınağa mani olacak kuvvetli iltisakların mev· 
cudiyetine rağmen akciğerin üst yarımının kafi miktar· 
da mobilize edilmesinin selektif ve konsantrik kol­
laps temin edebilmesi büyük bir avantajdır. 

. Mamafih, bu ameliye tüberkülozlu hasta üzerinde 
ağır bir yük teşkil etmekte ve husule getirdiği şok ekse· 
riya ehemmiyetli olmaktadır. Bunun için bütün arneli­
ye iki veya daha fazla seans ta yapılmaktadır. Birinci 
seans ilk 2 - 3 kostanın tam olarak çıkarılması ile birlik­
te ekstrafasyal mobilizasyoıia hasredilmekte ve bundan 
sonraki safhada alt kastalardan icap ettiği kadarı çıka­
rılmak suretiyle kollaps temin edilmektedir. 

Oldukça değişik olan bu ameliyeye Norveç 
ekolütıün ekstrafasyal apİkolizi yerine «standard erne­
liye» teriıil,i verilebilse daha iyi olur. 1936 danberi bu, 
hütÜQ. 'ielektif torakoplasti ameliyatlarının esas n üm u· 

.neslni teşkil etmiştir. Böyle olmakla beraber bu usul 
; de modifiye olmaktan kurtulamamıştır. Price Thomas 

ve Cleland ('3) 194 2 de neşrettikleri mühim bir maka­
lede, bugün kullanmakta oldukları bazı teknik değişik­
liklerden bahsetmektedirler. 

ENDİKASYONLAR: Morriston Davis ( 1) tora·­
koplasti için aşağıdaki endikasyanları bildirmektcdir: 

1 . Kırk beş yaşına kadar olan hastalarda bas.it 
usullerle tedavi edileınİyen bütün tek taraflı kronik 
tüberküloz vakaları. 

2. Sert cidarlı tek veya mültipl kaviteler bulunan 
bütün tek taraflı vakalar. 

3. Kontrol altına alınamayan hemaptizi vakala­
rı. Kanama hastanın hayatını tehdid ediyorsa diğer ta­
rafın hasta olmasına rağmen endikasyon hakımından 
biraz daha müsait davranılahilir. Mamafih, mukabil ta­
raftaki hastalığın ilerleyici vasıfta olmaması ve kavite 

j 
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bulunmaması icap eder. Bu gibi haller kontr-·endikas~ 
yon teşkil eder. 

4. Bazı müstesna hallerde, eksüdatif vasıfta olan 
vakalarda torakoplasti yapılabilir. 

Akciğer tüberkülozunun cerrahi tedavisinde bu 
endikasyonlar geniş mikyasta tatbik edilmektedir. Ma~ 
mafih, tatbikatın daha genişleyebilrm:.st için, son tek~ 
nik ileriemelerin ışığı altında daha bir miktar müşaha~ 
deye ihtiyaç vardır. 

Hastayı torakoplastiye sevketmeden önce suni 
pnömotoraks gibi daha basit usullerin denenınesi uy­
gun olmakla beraber, bazı vakalarda pnömotoraks yap~ 
madan doğrudan doğruya bir apikal torakoplasti ya~ 
pılmasının daha iyi olacağı hakkındaki görüş taraftar 
kazanmaktadır. Mesela, yavaş ilerleyen, tek taraflı, ta~ 
mamen epekse münhasır, daima basil çıkartan ve se bat 
eden kavitelerde aşağıdaki sebeplerden dolayı, pnömo~ 
toraksa tercihan torakoplasti yapılması düşünülmekte~ 
dir: 1 ) Bu gibi vakalarda ameliyattan sonra pek az mor 
tali te görülmesi, 2) Akciğerin yalnız hasta ve fayd'asız 
olan kısmının fonksiyonuna mani olunabilmesi için 
kısmi bir ameliyatın. kafi olması, 3) Bunun da pnömo~ 
toraks kadar muvaffak olması, pnömotoraksta olduğu 
gibi mükerrer hava tatbik edilmesine ihtiyaç gösterme~ 
si ve bazan tek seansta yapılabilmesi, 4) Pnömotoraks~ 
tan hasıl olabilecek hakiki risklerden bu suretle koru­
nulabilmesi. Ameliyat kararı vermek kolay almadığın~ 
dan bu hususta hastanın fikri de göz önünde tutulma~ 
lıdır. 

Fena bir şekilde yapılan pnömotorcıksların hiç 
pnömotoraks yapmamaktan daha tehlikeli olduğu ve 
bu takdirde bu yolun terkedilerek diğer bir kollaps me~ 
todunun pnömotoraks yerine kaim olmasının daha iyi 
olacağı u!numiyetle kabul edilmektedir. Yani pnömo-

, 
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toraks tatbikatı ile torakoplasti tavsiyesi arasındaki fa~ 
sıla gittikce kısalmaktadır. Bunun pratik kıymetini 
Roberts { 4) güzel bir şekilde h üUisa etmiştir: 1 ) Ha~ 
yat kurtarır, 2) Hastalığın yayılmasını ve nüküsleri 
azaltır, 3) Hastanın başkalarına da hastalığı yayabile~ 
ceği devreyi kısaltır, ve 4) Hastanın alil ve sakat bir 
şekilde yaşamasını önler ve bir an evvel çalışma kud~ 
retini kazandırır. 

" Mukabil taraftaki hastalık üzerin:!eki fena tesiri 
dolayısiyle iki taraflı v~kalarda ameliyat düşünülürken 
azami tedbire riayet edilmelidir. Fakat, dikkatli bir se~ 
çimi müteakip ameliyatın bir iki seansta yapılması ve 
hastanın ameliyata hazırlanması tatbikat sahasını es~ 
kiden mümkün olandan biraz daha genişletmiştir. 
Bundan başka mukabil tarafta selektif bir pnömoto~ 
raks olrgasina rağmen hiçbir hadiseye sebebiyet verme~ 
d~n l~rakoplasti tatbik edilebilmektedir. Bu yüzden 
birçok cerrahlar şüpheli vakalarda ameliyattan önce 
bir kısmi yal;ıut «korunma» pnömotoraksı yapmayı ve 
ameliyattan sonra buna kısa bir müddet devam etme­
yi tavsiye etmektedirler. 

Modern -torakoplastinin standard nümunesi olan 
selektif apİkal ameliyat şekli, bilateral kollaps tedavi~ 
sinde kolaylıkla yapılabilir. Bir tarafa torakoplasti di­
ğer tarafan inter~al veya eksternal pnömotoraks veya~ 
hut her iki tarafa apİkal torakoplasti bugün için mUş­
tereken yapılabilmektedir. 

Bir kollaps tedavisi hakkında, bilhassa daha kati 
bir usul olan torakoplasti hakkında bir karar verile~ 
ceği zaman hastalığın, başlamasından bugüne kadar ta~ 
kip etmiş olduğu seyrin tetkik edilmesi mühimdir. Her 
vakanın · sathi olmaktan ziyade derinliğine bir şekilde 

. mütalaa edilmesi icap eder. Price Thomas ve Cleland 
(3) ın kronik vakalar için kabul ettikleri tasnifin ~ü~ 

18 
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talaası faydalıdır. Bu tasnifte kronik vakalar dört baş-
lık altında toplanmıştır : 1 ) Stasyoner kronik vakalar, 
2) Nükseden kronik vakalar, 3) Sinsi seyreden kronik 
vakalar, 4) Ümitsiz kronik vakalar. Bu isimlerden 
bunların ne gibi vakaları ihtiva ettiklerini anlamak 
mümkündür, fakat müelliflerin ifadesine göre: ~~Stas­
yoner kronikler, pek az yahut hiçbir toksik belirti gös-

t1erdmeyeBn, gendelk~ubrum1 ları iyi, akteşsizksafhabda1 ki vdaka ·ı 
ar ır. unlar a ı aş ı ca ar az .ö sürü ve ~ a gam rm 1 

ibarettir. Nükseden kronikler, isminden de anlaşıldığı 
gibi stasyoner vasıfta iken vakit vakit toksik araz, ateş 
li safhalar, öksürük ve balgamın artması ve kilo kaybı 
gibi hastalığın nüksüne ait belirtiler gösterirler. Bu 
safhalardan sonra her nekadar salah olursa da hastalar 
nadiren bundan evvelki durumlarına gelebilirler. Sinsi 
seyreden kronikler, yavaş bir şekilde ölüme doğru 
giderler. Bu gidişin sürati tabiatİyle mühimdir, çünkü 
fenaya doğru gidiş süratli olduğu takdirde hastanın 
ümitsiz sınıfına girmesi icap eder.» 

Stasyoner kronik vakalar, ameliyat riskinin az ve 
şifa ümidinin fazla olması dolayısiyle, torakoplasti için 
ideal vakaları teşkil ederler. Nükseden kronikler için 
de, zamanında yapılmak şartı ile, ehemmiyetli nispette 
şifa şansı mevcutdur. Nüküsten sonra husule gelen sa­
lah devresinde ve mümkün olduğu kadar bu devrenin 
ortasında yapılan ameliyatlarda iyi netice alınmaktadır. 
Ameliyat için en münasip zamanın tayini hususunda 
laboratuvar ve rontgen bulgularından istifade edilebil­
mesi, fazla tecrübeye ihtiyaç göstermektedir. Ameli­
yat zamanını tespit tüberküloz tedavisinde en güç ka­
rarlardan birini teşkil eder. Sinsi seyreden kronikler 
torakoplastiden en az istifade ederler. Bunlara ameli­
yat tavsiye edilip edilmemesi, her vakanın şekline ve 
bilhassa hastalığın ilerleyiş süratine bağlıdır, Bu gibi 
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vakalarda, pnömoperituvan ile tamamlanan frenik fel~ 
ci gibi, diğer kollaps tedavi usullerinin tavsiye edilme~ 
si daha uygundur. Eğer bu usullerle bir muvaffakiyet 
temin edilemezse hastanın torakoplastiye tahammül 
edip edemeyeceği, ettiği taktirde de bunun fayda temin 
edip ederneyeceği şüphelidir. 

Ümitsiz kronik vakalarda klinik durum ağır ol~ 
duğu takdirde torakoplasti meselesi mevzubahis ola~ 
maz. Ekseriya hastaların yüzünden insana istirap ve~ 
ren «hiçbir şey yapılamaz m~?» sualini okumak :.nüm~ 
kündür. Hastalar muvaffak olunmadığı takdirde pek 
az şey kaybedileceğini anlatmak isterler. Böyle bir se~ 
bepİe müdahale tarafına gitmek doğru değildir. Çün~ 
kü, bu gibi hallerde pek az bir şifa ümidi karşılığı yapı~ 
lan ameliyat hastanın son istırabını arttırır ve diğer 
hastaların torakoplastiye karşı itimadını sarsar. 

"'k Sekonder şekilde enfekte olsun veya olmasın, tü~ 
. - berküfo:Z ampiyeİnlerinde plevra boşluğunu diğer usul~ 

lerle kapai~ı~k mümkün olmadığı takdirde torakoplas~ 
tiye ha~, v~~ulur. Plevra sertleşip kalıniaşarak h usule 
gelmiş olan boşluğun tam bir şekilde kapatılmasına 
mani olmadan evvel erken olarak müdahale yapılması 
icap eder. 

Son olarak şunu söyliyelim ki, tamamlayıcı araş­
tırma metodlarının yardımı eskisinden fazladır. Kan se~ 
dİmantasyon süratinin, yahut sedimantasyon indeksi~ 
nin ve Houghton indeksinin seri halindeki tetkiki, ta~ 
kip olunacak yol hakkında bize faydalı olmaktadır . 

. Müşkül hallerde hastanın yaşına, yapısına, genel duru~ 
muna, kilo alıp vermesine, hararete, nabız süratine ve 
rontgen bulgularına istinat ettirilen klinik hükmü ta· 
marolamak gayesiyle kullanılabilir. Vaka hakkında bir 
karara varmadan önce vital kap:ısitenin tayini zaruridir. 
Başlangıçta düşük olan ve karar üzerinde tahdid edici 
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bir faktör olan V. K. uygun eksersizlerle tekamül et­
tirilebilir. Jacobaeus her iki akciğerin V. K. lerini ayrı 
ayrı tayin edebilen bir metod bulmuştur. Bronkospiro 
metrenin geniş bir tatbikat sahası bulacağı ümit edil­
mektedir. Total V. K. nin 2000 c. c. dan aşağı olması 
hasta ve sağlam taraflar arasında büyük bir fark yok­
sa iyi bir netice değildir. Fakat hasta taraf 200- 300 
iken total kapasitenin 2000 ~c. olması ameliyat için 
uygundur. 

Bunlardan da anlaşıldığına göre vakaların tora­
koplasti için seçilmesinde kısa ve kolay bir yol yoktur. 
Bu hususta kaideler şayanı itimat değildir. Tüberkülo~ 
zun tabii seyrinin nazarı itibara alınması ve prognoz 
üzerinde müessir faktörlerin lüzumlu araştırmalarla tet 
kik edilmesi, doğru ve emin bir neticeye varmak için 
yegane yoldur. 

KONTR- ENDİKASYONLAR. Yukarıda anlatı­
lanlardan bunların neler olabilecekleri anlaşılmıştır ve 
bunlara daha birkaç tane ilave edilmesi kafidir. 

1:' orakoplastinin esas prensibi stabilize olan ve ak­
tif olmayan lezyonlarda. tatbik edilmesidir ve böyle ol­
(fıi_~~ takdirde en iyi ve en emin netice alınması kabil 
olur. Tabii olarak torakoplasfi yalnız bu sınıf vakala­
ra münhasır değildir, fakat ameliyat tehlikelerinin doğ 
rudan doğruya hastalığın aktivite derecesi ile ilgili ol­
duğuna işaret etmek faydadan hali değildir. Aynı za­
manda had eksüdatif tüberküloz tedavisinde · torako­
plastinin hiç yeri 'yoktur. 

Bu hususta yaş da mühim bir faktördür, 45- 50 
yaşından yukarı olan pek az hasta ameliyat için elve-
rişlidir. Fakat bir rakamdan başka birşey olmayan yaş 
bazan bizi yanıltabilir. Mesela umumi hali iyi ve he­
nüz arterleri sertleşmemiş 50 yaşındaki bir hasta sıhhat 
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siz ve zayıf olan 40 yaşındaki bir hastadan daha iyi bir 
ameliyat şansına maliktir. . 

Ak,çiğer dışı tüberküloz lezyonları, lezyonun tipi­
ne ve derecesine tabi olarak bir kontr- endikasyon teş­
kil eder veya etmez. Kemik ve mafsal tüberkülozu ve 
pek ilerlememiş ürogenital sistem tüberkülozu mevcut 

· olduğu ahvalde akciğerdeki lezyon icap ettiği şekilde 
tedavi edilmelidir ve eğer ihtiyaç varsa, hastanın klinik 
durumu ve toksemi hali müsait ise torakoplasti de ya­
pılabiJır. Balgamda hasilin kaybolması bakımından en 
emin ve en süradi yol olarak torakoplasti düşünüldüğü 
takdirde, nispeten erken safhada olmak şartıyla laren­
jit tüberküloz bunun için endikasyon teşkil eder. Buna 
mukabil yaygın anterit tüberküloz teşhis kati olduğu 

~ takdirde prognozunun çok fena olmasından dolayı a- · 
meliyat için kontr - en dikedir. 

~MÜşterek hastalık non - tüberküloz etiyolojisi o­
·fan bir hasta,lıksa torakoplasti yapılabilmesi için her iki 
hastalığın miişterek prognozu iyice tetkik edilmeli ve 

·ameliyat ,yapılıp yapılmaması hakkında verilecek karar 
ihtilat eden hastalığın tabiatma istinat etmelidir. Tü­
berkülozla müşterek olarak bronşit ve akciğer arnfizemi 
mevcudiyeti kontr - endikasyon bakımından kafi se­
bep teşkil edebilir. Kalp hastalıkları da bu meyandadır. 
Eğer aneınİ mevcutsa ameliyattan evvel tedavi edil­
melidir. Akciğer lezyonunun kontrolünde torakoplas­
ti icap ediyorsa post operatif devrede iyice takip ve 
tedavi edilmek şartı ile diyebetli hastalar dahi ameli­
yat edilebilir. Thompson'un vakalarında bunun nasıl 
muvaffakiyetic yapılabildiğini görmek mümkündür. 

PRE - OPERA TİF ve POST - OPERA TİF HAS 
TA BAKlMI.. Göğüs cerrahisinde takım halinde ça­
lışmanın ehemmiyetinin anlaşılması son yılların başlı­
c hndiseierinden biridir. Hünerli bir tarzda yapılmış a-
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nestezi, mütehassıs bir hemşire ve ustaca tatbik edilen 
fizik tedavi muvaffakiyet için şarttır. Hatta bunlar has~ 
taların ameliyat için seçilmesinde ve ameliyatın tatbi~ 
kinde rol oynayan tecrübe kadar mühimdir. 

Arneliyatan evvel ve sonra husule gelebilecek ih~ 
tilatları önlemek ve hastanın kafasından deformasyon 
korkusunu atmak için vaziyet izah edilmek suretiyle 
mücadele edilmelidir. Price Thomas ( 3) tarafından he~ 
men ameliyattan önce yapılması icap eden hususlar a~ 
şağıda gösterilmiştir. 

Bunların bir kısmı ileride mufassalan anlatılacak 
tır. 

I. Fizik tedavi. Hastaya ameliyattan evvel diyaf~ 
rağma ve alt göğüs tenefüs eksersizleri öğretilmelidir. 
Bu suretle bunlar ameliyattan sonra faydalı bir şekilde 
kullanılabilir. 

Ameliyattan evvel yapılması icap eden diğer mü~ 
him bir teneffüs eksersizi ameliyattan önce vital ka~ 
pasİtenin artırılması maksadı ile yapılandır. 

2. Hastalar, oksijen maskesi yahut oksijen çadırı 
gibi oksijen verme metodlarının kullanılmasına alıştı~ 

rılmalıdırlar. Tabiaten asabi olan hastalar daha ön~ 
ce bu gibi cihaziara alıştırılmalıdır. Aletler hiçbir ya~ 
kınlık hasıl edilmeden kullanılacak olursa hastaların 
korkuları ve sinirlilikleri artar. 

3. Ameliyattan sonra öksürmenin ve bu suretle 
balgam çıkarmanın ehemmiyeti hastaya iyice anlatıl~ 
malıdır. 

4. Price Thomas umumiyede ameliyattan Önce 
hastalar• kati bir yatak İst irahatine zorlarnamaktadır. 
filhakika, ha.stalığın durumu müsade ettiği takdirde 
hastaların dolaşması, adele tonüsünün artması ve psi~ 
kolojik bakımdan, şayanı tavsiyedir. 
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T orakoplastide post-operatif bakım cihetinden 
hususi dikkat icap ettiren birkaç nokta daha vardır: 

J:?\lnlg.rdan birincisi, balgam retarı,ı;;iy_grıunun 
J?.!()llŞ tıkanmalarıı:ıa, akçiğer atelektazilerine ve aynı 
taraf veya mukabil taraf alt loblaruia hastalığın sıçra­
·ınasına. sebep oi~bileceği cih~tle, ·~ksp~ktorasyonun 
elleminiyetinin hastalara izah edilerek balgam çıkarına­
ğa teşvik edilmeleridir. İyice öksürüp balgam çıkarma­
ya başlıca man i ağrıdır, bu sebeple lüzum oldukça ağ­
rı yı gidermek maksadı ile morfin kullanılmalıdır. Yük­
sek miktarda morfin ~~~ıyı geçirmekle beraber öksü­
rük refleksini de ortadan kaldırarak bizim temin et­
mek istediğimiz neticeye mani olur. Bunun İçin cilt al­
'tına yapılacak az miktarlar daha emindir .. Öksürük es~ 
nasında göğüs tutulmalı ve hasta en rahat edebileceği 
ve kolaylıkla balgam çıkarabileceği bir duruma getiril­
meliqir~ Bu şekil kontrollü öksürük muntazaman mu­

.ayyen zamanlarda tekrar edilmeli ve tuzlu bir balgam 
söktürücü ile ekspektorasyon kolaylaştırılmalıdır. 

İkinci olarak, Price Thomas'ın «respiratuvar re­
habilitasyon» dediği halin elde edilmesinde fizik tedavi 
mühim bir mevki İşgal etmeğe başlamıştır. Fakat daha 
henüz buna layık olduğu alaka gösterilmemektedir. 

· Usta bir fizik tedavi müt~hassısının bulunmadığı bir 
yerde torakoplasti yapılması biraz güçtür. Bu takdirde 
husule gelecek deformasyonlar ve bunlara ma:ni olahil­
ı:nek için yapılacak İnücadelelere her zaman rastlamak 
mümkün olacaktır. 

Ameliyattan sonra ekseriya kolaylıkla adapte olu­
nan hatalı vaziyetlerden en mühimi konveksliği hasta 
tarafa doğru olan üst taraf skolyozudur. Nihai defor­
masyonun sair komponentleri sekonder olarak bundan 
neşet eder ve bunlar şunlardan ibarettir: a) Servikal, 
alt torakal ve lumbal vertebraların kompansatris skolyo-
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zu b) Başın hasta taraftan öteye deviasyonu. Bunun se­
bebi birinci kostanın çıkarılması ve boyun addelerinin 
buraya olan irtikazının yok olması neticesi adele 'faaliye­
tinin ameliyat tarafında ortadan kalkması ve bu sebep­
le sağlam olan karşı taraf adelelerinin başı kendi tara­
flarına doğru çekmesidir. c) Ameliyat yapılan tarafın 
aksine doğru krista ilyakanın elevasyon ve rotasyonu 
ve bazı vakalarda, d) Hasta taraf omuzunun yukarı 
kalkması görülür. Bütün bunlara ilave olmak üzere o­
muz adeliltına yapılan müdahale neticesi kolun hare­
ket kabiliyeti azalır, karın adeteleri tönüsünü kaybeder 
ve bu suretle diyafragma hareketleri zayıflar. Buna 
lomber skolyoz da refakat edebilir. . 

Koruyucu ekaersizlere ameliyattan 1 O gün evvel' 
başlanmalıdır, mamafih acil hallerde S gün de kafi ge­
lebilir. Hastaya doğru vaziyette nasıl ya taeağını yastık 
lara nasıl dayanacağı ve sırtının istirahati için nasıl ha­
reket edeceği öğretilmelidir. Hastanın ayak ucunda ya­
tış vaziyetini kontrol edebilmesi ve hatalarını kendili­
ğinden tashih edebilmesi için büyücek bir ayna bulun­
malıdır. Krista ilyakalarla aynı amudi hat üzerinde ol­
mak üzere omuzun ön tarafı kalçalada aynı seviyede 
tutulmalı ve sternomastoidlerin yapacağı açı ortada ka­
lacak şekilde baş ve boyun düz tutulmalıdır. Bu vazi­
yede ilgili olarak başlangıQta bazı noktaların biraz mü­
balağa edilmesi icap edebilir. 

Hastaya alt kosta zaviyesini açması ve . aynı za­
manda karın adelderini mümkün olduğu kadar· gev .. 
şetmesi ve zefir esnasında göğsünü daraltarak göğüs 
kutrunu asgari haclde indirmesi öğretilerek diyafragma 
hareketleri arttırılabilir. Körük hareketlerine benzer ek­
sersizlerle göğüs kafesinin hareket kabiliyeti arttırılır 
ve bunun için kuvvetli şehiklerden ziyade sakin tenef­
füs yaptırılır. 

ı ,j 
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Abduksiyon, dairevi hareketler ve elleri birleşti-: 
rip baştan yukarı doğru kaldırmak suretiyle yapılan 
kol hareketleri, omuzları yukarı kaldırmak, geriye it~ 
rnek ve omuz mafsalına tam hareket yaptırmak şeklin~ 
deki eksersizler faydalı İleticeler verirler. 

Diğer hareketler, karın addelerinin tonüsünü art~ 
tırmak, kuadriseps kontraksiyonları; topuğun arkaya 
kıvrıiması ve topuğa dairevi hareketler yaptırılmasın~ 
dan ibarettir. 

Ameliyattan önce talim görmüş hastalar ayna 
yardımı ile en doğru vaziyeti alabilir ve hemen ameli~ 
yatı takip eden günde basit kol hareketlerine başlıya­
bilirler. Ameliyattan sonraki ikinci günde kol hareket­
leri arttırılır ve· eğer icap ediyorsa yatış vaziyeti tas­
hih edilir. Boyun ve başın durumuna hususi bir dikkat 
sarfedilmelidir. Üçüncü gün aktif eksersizlere başlanır. 

Bundan sonra hastanın durumu müsait olduğu 
.takdirde fizik hareketler arttırılır. Eksersizlere devam 
edilmesi, hastanın devamlı bir nezaret altında bulundu~ 
rulması ve fizik tedaviyi yapan tarafından hastanın 
hergün zzyaret edilmesi lazımdır. Daha ilk günden has­
tanın da bu -ksersizlerde yardımı temin edilebilir. 
Bunun temininde fizyoterapi mütehassısının şahsiyeti 
mühim rol oynar. Bazı kimseler tarafından to~ 
rakoplasti uzun bir tedavi. devresinin nihai saf­
hası olarak kabul edilmekte ve ilk neticenin alınmasını 
müteakip hastanın müesseseyi terkedebileceği bildiri!~ 
mektedir. Fakat mesele böyle değildir. Ameliyattan 
sonra, lezyonun sabit bir hal aldığından, kavitenin ka~ 
pandığından, ve nüks tehlikesinin tamamen geçtiğin­
den emin olabilmek için asgari 3 ve ekseriya 6 aylık 
bir sanatoryum tedavisine ihtiyaç vardır. 

İHTILA TLAR : ~strafasyal apİkolizle mütera­
fı}{ olarak yapılan modern torakoplastide de bazı nahoş 
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hadiseler zuhur edebilir ve bunların ekserisi birinci se­
ansta husule gelir. Price Thomas ve Cleland (3) bu 
hususta şunları kaydetmektedirler: 

1 . Bazan yanlışlıkla kavite içine girebilir. Bu 
taktirde· sekresyon aspire edilerek dışarı atılır, kavite 
ciciarı flavin ile temizlenir, apeks mobilizasyonuna de­
vam edilir ve bilahare germeden kavite dikilir. 

2. Enfekte plevra poşları açılabilir. 
3. Enfekte olmayan plevra boşluğu açılarak pnö­

motoraks teşekkül eder. 
4. Damarlar üzerinde bir zarar tevlit edilebilir. 
5. Her zaman için pek zararlı olmamakla beraber, 

sempatik siniri ve duktus torasikus kazaya uğrıyabilir. 
Ameliyattan sonra geç olarak zuhur eden birçok 

ihtilatlar yukarıda izah edilmiş olan usullerin kabul 
edilmesi ile önlenebilir. Aşağıda izah edeceğimiz ihti­
latlar da daha çok Price Thomas ve Cleland'ın neşri­
yatına · istinat etmektedir: 

. Ameliyat şoku ve kan kaybı. Bunların her ikisi de 
ekstrafasyal apİkolizden sonra görülebilir. Bu takdirde 
kan verilmesi icap edebilir ve bu bazı kliniklerde rutin 
olarak yapılmaktadır. • 

Paradoksal hareketler ve teneffüs sıkıntısı. 
Atelektazi. Vakaların ekserisinde bronş içinde if­

razatın retansİyana uğraması neticesi atalektazi görü-
lür. Price Thomas üç şekil atelektazi tarif etmektedir: 
Basit atelektaziler, süpürasyonla müterafık atelektazi­
ler, ve kollabe lobda tüberküloz meydana çıkması ile 
husule gelen varyeteler. Birincisi hava girmesi ile tek­
rar şişebilir ve fizik tedavi ile buna yardım edilebilir. 
İkincisi, sehat eden basit atelektazi neticesi gö:rülebilir. 
Akciğerin tekr~~-ha.;alanıp şişmesi temin edilemediği 
t~~dirde hrorı§.~_kt~~i _inzi~am etınesi tehlik~~inin. mev-
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cut olması bakımından ehemmiyetlidir. Üçüncüsü bun­
"ların en ciddi olanıdır. 

'/ 1-:!~:z:gJcıyıçı olcırak yapılan başlangıç fr_enik ameli­
yatının hastaları atelektaziye predisp9z~e etm~k .husu­
sund~ oyııcı.dıgı rol d,aha önce münakaşa eqilmiştir. F re­
~Ik felcinin büyük müdahaleden önce yapılmayıp onu 
müteakip yapılması daha uygundur. 

Hastalığın yayılması. Mukabil akciğer sahasında 
taze bir mihrak görülmesi, yahut eski ve aktif olmayan 
bir mihrakm alevleurnesi torakoplastiniiı mühim tehli­
kelerinden birini teşkil eder. Hasta taraftan aspirasyon 
neticesi diğer tarafa sirayet eden taze lezyonların en çok 
görüldüğü nokta mukabil akciğerin ~~-ta bölgesidir ve 
atelektazi ile Ügilidir. Öksürük tesirsiz olduğu takdirde 
s-;ğr;;;:~ -~k.dg~r daha ağır bir «baskın» altında kalabi­
lir. 

P~monitis. Bu tabir burada akciğerin herhangi 
bir non~tüberküloz inflamatuar lezyonunu ifade etmek 
maksadı ile kullanılmıştir. Bu sebepden dolayı göğüs 
ameliyatlarırta mahsus bir ihtilat değildir, fakat büyük 
bir müdahaleyi müteakip husule geldiği takdirde çok 
ciddi tesirler hasıl etmektedir. Ameliyatları senenin en 
uygun mevsiminde yapmakla ve herhangi bir üst te­
neffüs yolu enfeksiyonu ve bronşit bulunduğunda 
ameliyatı tehir etmek suretiyle bu ihtilat asgari haclde 
indirilebilir. 

Ameliyat yarasının yahut husule gelmiş olan ölü 
boşluğun enfek~iyonu. Bu ciddi bir ihtilat olabilir. Es­
kiden hastaların fazla düşkün bulunması, müdahalele­
rin daha z-iyade bu devrede yapılması ve nekahat devJ 
resinin fazla uzaması bu hususta rol oynamakta idi. Si-" 
mik ve antibiyotik tedaviler durumu esaslı olarak de­
ğiştirmiştir. 

Kanama. Ekstrafasyal mesafeye doğru olur. Ba-

' 
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zan kanamayı kontrol altına alabilmek için ameliyat. 
sahasının açılarak tetkiki icap edebilir. 

Spantan pnömotoraks. Bu ihtilat Price Thomas 
tarafından da zikredilmişitr ve daha ziyade ameliyat 
esnasında görülen bir haldir . 

. Anemi. T orakoplastiden sonra aneınİ teessüs et­
mesi pek nadir değildir ve Braverma.n ( 16) tarafın­
dan bu hususta birden fazla sebep gösterilmektedir. 
Bunlardan başlıcaları, kan kaybı, endotoksikasyon 
( ototüberkülinizasyon), ameliyattan sonra 2 - 3 gün 
az gıda alınması ve post operatif kusmalardır. En ağır 
anemilere tüberküloz ampiyemlerinin kapatılması için 
yapılan ameliyatlardan sonra rastlanmaktadır. 

Bilhassa iki seans arasında aneınİnin tedavi edil­
mesi icap ettiğinden kandaki hemoglobin miktarı dik­
katli bir şekilde ta kin edilmelidir. Braverman ameli­
yattan Önceki devrede yüksek kalarili ve yüksek pro­
tein ihtiva eden bir diyet tanzim edilmesi ve bu11a ila­
veten vitamin, demir sülfat ve bira mayası verilmesi 
ile buna man i olunabileceğini bildirmektedir. Tedavi 
gayesiyle de aynı şekilde hareket edilir ve lüzum gö­
rülürse kan nakli yapılır. 

KaJo Zafı. Umurni hali bozuk, toksike, orta yaşlı 
hastalarda nadiren ınİyokard yetmezliği görülebilir. 

TAMALA YICI TORAKOPLASTİ. T orakoplasti 
bazan apİkal bir kaviteyi kaparnağa ve basil müspet 
balgamı menfiye çevirmeğe muvaffak olamaz. Yarı 
kollabe olmuş bir akciğerde sehat eden bir kavite ekse­
riya halli güç bir cerrahi dava teşkil eder. Bu ka vi tenin 
kapatılabilmesi İçin gerek önden gerek aksiller bölgeden 
kotlar daha geniş olarak çıkarılır ve bu esnada muhte­
lif şekilde revizyon yahut tamamlayıcı torakoplasti 
ameliyatı yapılır. J udd (7}, bu refrakter vakaların ek-' 
serisinde akciğerin paravertebral oluk içine girerek 
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tam kollabe olmadığını ve buna mani olabilmek ıçın 
akciğeri mobilize edip öne doğru iterek bu 
yeni vaziyette kavitenin kanlanmasına mani olmaya· 
cak şekilde, tespit etmeğe gayret ettiğini bildirmekte· 
dir. Tecrübe edilmiş olan diğer tamamlayıcı ameliyat 
şekilleri kavite_c;lı~;najı ve kavitenin bulunduğu nokta 
üzerine g-a; t~mpone etinekle müterafık ilave ekstrap· 
lö~~ik~l<lzidi.r. Bu müdahalel~rin ekserisi büyük, 
azametlf~~ tesir bakımından kati olmayan ameliyeler· 
dir. Bu sebeple cerrahiarın birçoğu muvaffak olmamış 
torakoplastilerde akciğer ~ksizyonu ıçın endikasyon 
düşünrneğe başlamışlardır. . --

KAVITELERIN TRANSPLÖRAL DRENAJI 

Akciğ~r tüberkülozunun ve akciğerin süpüratİf 
hastalıklwının tedavisinde bugüne kadar esas prensip· 
l~r.de·Bir anlaşmaya varılamamıştır. Birincisi için hasta 
kısmın kollapsı diğeri için de. drenaj yahl1.t eksizyon, 
kabul edilmiş. tedavi şekilleridir. Son zamanlarda, bu 
iki tip akciğer hastalığını biribirinden ayıran uçurum 
daha küçülmüştür. Dormer ve arkadaşları tarafından 
Cenubi Afrikada, diğer müellifler tarafından İngilterede 
ve Birleşik Amerikada tüberküloz vakalarında yapılan 
bronkografik tetkikler ve bronş tüberkülozunun ve 
plevra semfizlerinin kavite teşekkülünde ve kavitenin 
s~bat etmesinde oyn~dığı rolü-n ehemmiyetinin anlaş;l. 
;ması, bu iki ayrı tipteki akciğer hastalıkları arasında 
müşterek bazı hadiseler olduğu fikrinin uyanmasına 
yol açmıştır. Bu sebeple eskiden yalnız süpüratİf akci­
ğer hastalıklarında tatbik edilen tedavi metodları bazı 
değişikliklerle tüberküloz vakalarında da kullanılınağa 
başlanr~ıştır. Müşahhas bir misal olmak üzere muay­
yen tipteki kavitelerin transplöral drenajı burada zik-
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redilebilir. Yalnız bu tedavi metodunu tarif etmeden 
önce birkaç paragrafı endobronşiyal tüberküloza ve tü­
berküloz kavitelerinin teşekkül tarzı ve · devamhlığı 
hakkında modern görüşün ne olduğunun izah edilmesi 
ne hasretmek icap eder. 

TRAKEA ve BRONŞ TÜBERKÜLOZU. Tüber­
külozun trakea mükozasına ve bronş dallarına atlaya­
bileceği, otopsi tetkikleri neticesinde uzun zamandan­
beri bilinmektedir. Heaf (8) 1924 de tüberkülozdan 
ölen 133 hastanın 58 inde (% 44) trakea tüberkülozu 
tespit ettiğini bildirmiştir. Myerson (9) laalettayin 580 
hastada Sea View Hastanesinde yapmış olduğu bron­
koskopik tetkik sonunda bunlardan 160 ında spesifik 
lezyon tesbit ettiğini bildirmekte fakat vakaların ne şe­
kilde seçilmiş olduğunu tasrih etmemektedir. Alexan­
der Birleşik Amerikada bu ihtilatın % 11 · nispetinde 
olduğunu bildiriyorsa da bu rakam İngilteredeki kli­
nik görüşe nazaran yüksekçedir. Muayene edilen ma­
teryalin cinsine, araştırma için kullanılan metodların 

tipine ve bu metodların ne nispette tatbik edildiğine 
tabi olarak değiştiği için bronş tüberkülozunun hangi 
nispette vuku bulduğu hakkında kati bir rakam elde 
edilmesi güçtür. 

Enfeksiyonun başlangıcında büyüyen lenf ukte­
lerinin bronş üzerine y~ptığı tazyik ve bazan bunun ül­
serasyona ve kazeifiye maddelerin bronş içine açılması­
n:ı kadar giderek husule getirdiği tüberkülozu bir tarafa 
bırakacak olursak, entrensek trakea ve bronş tüberkü­
lozunu, herbiri patolojik proçesin bir safhasını teşkil 
eden, dört büyük gruba taksim etmek kabildir: 

1 . Mükozanın konjessiyonu ve ödemi ile mütera­
fık olarak husule gelen, inflamasyonun erken safhası. 
Hadise muhtemelen sübmükozada başlamaktadır. 

ı 
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2. Kabarık, fazla damarlı ve dakunulunca kana· 
yan tüberküloz granülasyon nescinin teşekkülü. 

3. Mükozanın ülserasyonu. 
4. Nihai safhada fibröz nescin teşekkülü netice­

sinde umumiyetle bronş lümeninin daralması. 
Tüberküloz endobronşitinin tanınmasında aşağı­

daki noktalar yardımcı olabilir : 
1 . Öksürük, bronş ihtilatı yapmamış tüberkü­

lozcia olduğundan daha fazla rahatsızlık verecek şekil­
dedir. Öksürük, paroksismal şekilde lifi kan lekeleri 
olan balgam ve siyonaz ile birlikte görülebilir ve sub­
sternal ağrı ya sebep olabilir. 

2. Balgam miktarı mütehavvildir. Ekseriya basil 
ihtiva eder ve balgamda basil müspet iken birdenbire 
menfiye c!öner ve tekrar müsbetleşir. 

3~ Teneffüs hırıltıhdır ve tipik misall erde, bilhas­
. sa I~~vvetli bir enspirasyondan sonra, ekspirasyon stri-

<' doru devamlı olarak mevcuttur. «Astmatoid hırıltı» 
uzaktan kulakla anlaşılamazsa oskültasyonla alınabilir. 
En iyi i~itildiği yer lezyonun bulunduğu noktadır ve 
öksürmekle değişmez. 

4. Hasta akciğer nesci ile nisbetsiz bir şekilde, ha­
riz nefes darlığı vardır. 

S. Hasta bronş tarafından havalandırılan akciğer 
parçası havasız bir hale gelir ve büzülerek mediyesteni 
kendi tarafına doğru çeker. Bir defa bu atelektazi te· 
şekkül ettikten sonra umumiyede ilerler. 

fiı. Endobronşiyal tüberküloz bulunan hallerde 
pnömotoraks yapıldığında ekseriya iki fenomen müşa­
hede edilir. Bunlardan birincisi, mutattan daha çabuk 
olarak kollap;teŞ~kkül eder ve hasta kısım «siyah lob» 
(Black lo be) . denen o pak· bir hal alır. İkinci hadise, ak-
ciğerde kavite varsa bunun akciğer kollabe olurken kü­
çüleceğine daha büyümesidir. Her iki hadise de bu usul 
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tedaviye devam edilmesinde tedbirli davranınayı icap 
ettirir. · ı· 

7. Peirce ve Curtzwiler ( 1 O) bron§ tüberkülozu­
nun diyagnostik delaleti olabilecek başka bir radyolojik 
manifestasyonuna dikkatimizi çekmektedirler. Buna 
nazaran · bronkovasküler hat üzerindeki gölgeler akci­
ğer kökünün parankimatöz mihrakı ile birlikte bi~ ka­
lınlaŞma arzetmektedir (Oechsli arazı) Tabii olarak, 
akciğer enfiltrasyonu fazla olduğu taktirde bu gözden 
kaçabilir. 

8. Nihayet, şüpheli vakalarda, broıikoskop ile 
bronş tetkiki yapılmalıdır. Bu suretle anormal mükoza­
dan alınan parça ile biyopsi tetkiki yapılabilir, fakat 
bazan böyle bir müdaheleye karşı ağır reaksiyonlar hu­
sule gelmektedir. 

Bu halin tedavisi bugüne kadar tatmin edici bir 
ş~kil göstermemiştir. Erken ödem ve konjessiyon saf­
hasında aktif bir tedaviye ve mutad sanatoryum bakı­
rnma ihtiyaç olup olmadığı şüphelidir. İzaç edici öksü­
rükler teskin edilmelidir. Daha ilerlemiş vakalarda te­
davi maksadı ile bazı usuller tatbik edilmiştir, bunlar 
Ormerod ( 11) ·tarafından bildirilmektedir. Bir avantaj 
temin etmediği aşikar olduğu halde bu usullerin hepsi 
mükerrer bro:qkoskopiye lüzum göstermektedirler. Bir 
kısım granülasyon nesci evvela forsepsle kaldırıldıktan 
sonra bu granülasyon sahasına % 1 O - 30 gümüş nit­
rat solüsyonu ile atmzman yapılır. Bu usul nispeten 
muvaffak olmuştur ve bu suretle bronşların t:pm tl­
kanmaları önlenebilir. Ülserasyonlu saha üzerine galva­
nokoter yahut termokoter tatbikatı ve bilahere ültra -
viyole radiyasyonu hususi bir endoskopik teknik saye­
.sinde müessir olabilir. Fibröz vakalarda obstrüksiyon 
olmadığı takdirde Ormerod konservatif davranınayı 
tavsiye ediyor. Obstrüksiyon olan hallerde galvanoko-
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ter yahut dilatasyona hazırlık olmak üzere husus! for~ 
seps ile kısmi olarak açınağa çalışmalı ve reaksiyonla~ 
ra mani olmak için dilatasyon yavaş yapılmalıdı-r. Fil~ 
hakika, herhangi bir safhada yapılan aktif tedavi, en~ 
feksiyonun alevlenmesine ve yayılmasına sebep olabi~ 
lir. Myerson un görüşüne göre hastalığın erken safha~ 
ları, kendiliğinden şifaya meyilli olmaları sebebiyle te­
davisiz bırakılabilir. 

Amerikan neşriyatından bu ihtilatın tedavisinde 
.streptomisinin faydalı olduğu anlaşılmaktadır. Bu hu­
susta İngilterede de kontrol mahiyetindeki araştırma­
lara başlanmıştır. 

Endobronşiyal enfeksiyonun aktif safhasında ak­
ciğerdeki hastalık için kollaps tedavisi tatbiki birçok mü 
elliHer tarafından kontrendike olarak kabul ediliyor. 
Alexa~<Jer· ( 12) tarafından fibröz nesiçle husule· gel­
miş bronş stenozlarında torakoplasti tavsiye edilmek~ 
ted,ir. Bu suretle darlık genişletilebilmekte ve retansİ­
yana uğrayan sekresyon kaybolmaktadır. Bunlar ya­
pılmadığı takdirde lobektorni yahut pnömonektomiden x::.t ...._ _____ ' --' 

birinin tercihi tavsiye edilmektedir. · 
Bronş tüberkülozunun entrensek manifestasyonu 

bizzat ehemmiyetli olmakla beraber bronşlarda husule 
gelen tehavvülatın parankimadaki hastalık üzerine ik:ı 
ettiği tesirin daha büyük delaleti vardır. Bu bilhassa ka 
vitenin seyri ve devamlılığı üzerinde kendini gösterir .. 

TÜBERKÜLOZ KA VİTESİ. Son çalışmalar ka­
vite teşekkülüncieki mekanizmanın eskiden zannedi­
lenden daha kanşık olduğunu göstermiştir. Bazı iler­
lemiş ve kronik kaviteler hariç, ekskave olan sghanın 
hacmi, artık harap olmuş akciğer sahası İçin bir ölçü 
olarak kabul edilemez. Bu tamamen saf biyolo.Jik an­
layışa, yalnız kavite teşekküli.ine değil ay:rii zamanda 
bazı vakalarda teşekkül eden ka:vitenin devamlı ·bir hal 

19 
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almasında da tesir icra eden bazı kuvvetli mekanik fak 
törleri de ilavetemek lazımdır. Bunlardan birincisi biZ~ 
zat a-kciğer nescinin retraksiyona meyilli olmasıdır ki 
akciğer bu suretle plevra boşluğundaki tazyik ile at­
mosfer tazyiki arasındaki farka normal olarak uyabilir. 
Akciğerierin bu hassasını temin eden elastik liflerin ha 
.rap olması ile mevcut tazyik farkı akciğerde kavern a­
çılmasına sebep olur. İkincisi, Price Thomas ( 1 3) ın 
dikkatimizi çektiği göğüs duvarı çekmesinin de· bu hu­
sustaki tesiridir. Bu ka vi tenin teşekkülünden ziyade de­
vamlılığı ile ilgili bir faktördür. Eğer lezyonu örten 
plev.ra iltisaklı ise o zaman bu daha. ziyade ehemmiyetli 
bir ~ebep teşkil eder. Üçüncüsü ve en mühim olanı esas 
bronşun kaviteye açılıp açılmamış olmasıdır. Tüberkü-
loz ve süperatİf akciğer hastalıklarında bu faktörlerin .. 
dela:letleri Price Thomas tarafından açıkça izah edilmiş-
tir; Bu bakımdan bunlardan sonuncusu daha teferruat-
lı olarak ele alınmalıdır. 

Tüberküloz kavitelerinin açılmasında ve kapanma 
sında bronşun oynadığı mühim rolü gösterme şerefi Co­
ryllos ve arkadaşlarına verilmelidir. Coryllos ve Ornste­
in ·r( 14) 1938 de, herbiri kendine mahsus hususiyeder 
arzeden, iki tip kavite kabul etmişlerdir. 

1 . Müspet tazyik altında bulunanlar. Bunlara 
dev yphut distansiyon kaviteleri de:riıişlerdir. Bunların 
cidarları ince, içieri sekresyonla doludur ve bir mayi 
seviyel~ri vardır. Respirasyon esnasınd~ hacimleri de­
ğişmez. Göğüs duvarından içlerine sokulan lipiodol ya­
hut boyalar bir müddet orada kalır. Açılmağa ve ken­
diliğinden kapanmağa meyillidirler (akordiyon kaver~ 
ni) Balgamda ekseriya basil bulunmaz ve hastanın u­
mumi hali iyidir. 

2. İçlerindeki tazyik atmosferİkı olan kaviteler. Bu 
kavitelerin cidarları kalın, içlerinde mayi toplanması 
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yoktur. Lipiodol ve boyalar süratl~ kaybolur ve balgama 
geçerler. Kendiliğinden kaybolmağa meyilli değildirler 
Balgamda devamlı olarak basil bulunur ve hastaların 
umumi hali iyi değildir. 

Coryllos bu iki tip arasındaki esaslı farkları dre­
naj bronşu ile izah etmektedir. Dahili, tazyikleri atmos­
ferik olan kavitelerde bronş açıktır. Buna mukabil tan­
siyon kavernlerinde bron~, gerek mükozasında husule 
gelen değişiklikler sebebiyle gerekse, gerilen kavite ci­
darında bükülmek suretiyle kısmen kapalı bir hal alır. 
Bu yarı kapalılık sebebiyle bir nevi valvül mekanizması 
hasıl olarak enspirasyon esnasinda kavite içine giren ha­
vanın ekspirasyon esnasında dışarı çıkmasına mani o­
lur. Bu suretle kavite gerilir ve yalnız absarbe olan ha­
vanın yerine yenisi girebilir. Müköz plak yardımıyla_ 
blokaj tedrici olarak tam bir hal alabilir ve yeniden ha­
va gi,rin~diği için içindeki hava absarbe olarak kavite 
kaı:fa.İfabilir.. Bilahare kısmi kapalılık yeniden teessüs 

· - ederek ka vi tenin tekrar görülmesine sebep olur. 
Kavite teşekkülü hakkında ileri sürülen bu teo­

rinin i~tin~t ettiği bulgular şu üç menhaclan elde edil­
miştir: 
. a) Bu dev kavitelerden biri içine sokulan Bnömo­
toraks iğnesi müsbet tazyik gösterir. 

b) Hususi bir alete yapılan kavernoskopi neti­
cesinde drenaj bomşunun kaverne açılış noktasını gör­
mek mümkün olur. Saksafonun ağız kısmına benzeyen 
yarık şeklindeki bu açılış noktasını Coryllos buhnuştur. 

c) Ölümden: sonra yapdan diseksiyonlar drenaj 
bronşunda tüberkülozun sebep olduğu değişiklikleri 
meydana koymuştur. 

Yaptığı çalışmalar sonunda Coryllos, kavitenin 
kapanmasında esas .unsurun. drenaj bronşunda husule 
gelen blok olduğu kanaatına varmıştır. Çünkü havanın 
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kavite içine girip çıkmasına man! o)qcak herhangi bir 
engel.bulU:nmadığı takdirde kavite sehat edecektir. Yu­
.k~ıda izah edilen valvüler mekanizma teşekkül et~iği 
takdirde de yol t~kanarak kavern gerilecek v~.neticede 
dev kavern teessüs edecektir. Bu görüş ilk ileri sürül­
düğünde zamanın hakim görüşü olan, bronş bloke 
ise kavite devamlı bir hal alır v~ . içi sekresyonla dol~u 
şeklindeki kanaata zıt .ve yepyeni bir hi.ıluş olarak ort~­
ya çıkmıştır. Kavite teşekkülü hakkında bu modifiye gö­
rüşün ışığı altında kavitderi kapatabilmek için rnütead­
dit metodlar tatbik edilmiştir. Eğer bu görüş doğru ise 
bütün makul kollaps tedavi metocilarına hakim, olacak­
tır. Yalnız şuriu itiraf etmek lazımdır ki bazı müellifler 
distansiyon kavitelerinin tedavisinde obstrüksiyondan 
daha çok bronş drenajını doğru yol .olarak kabul etmek­
tedirle~. · 

Muhite çok yakın ,olmayan, sağlam bronşlu,. nis­
beten. yeni kaviteİerin teda~isi için pnömotoraks ideal 
bir metoddur. Bu sayede akciğer kollabe olu.- ve şifaya 
man! olan göğüs . duvarının çekmesine engel olunur. 
Bunun kadar müessir olmamakla beraber frenik felci 
de aynı şek5lde tesir eder. 

Fakat pnömotoraks mekanik olarak muvaffak ol­
sa bile, tüberkÜloz endobronşitinin mevcut olması te­
davi-nin gayesine erişmesine man! olur ve çok defa 
bu gibi hallerde tedavi sonunda yalnız kavite d~yam 
etmekle k~lmaz aynı zamanda hacminin artığı da gÖ­
rülür. Bu suretle, bilhassa akciğer sathına yakın olan 
kavitelerde rüptür tehlikesi art"mış olur. Buna mani o­
labilmek ve pnömotoraksı muvaffak hale getirebilmek 
İçin yardımcı tedbirler denenmiştir. · 

Bu hususta ilk usul Brooks (lS) tarafından bulun­
muştur. Brooks şişebilen bir balon kullanmak suretiY-: 
le kısmen k~palı olan bronşları tam kapalı hale getir-



mektedir. Bunun için balon lob bronşuna sokulur ve 
lo b içindeki hava, em ilm ek suretiyle boşaltılır; 
Bu suretle lob atelektaziye olur ve uygun va~ 
kalarda kav:ite kapanır. Metod alt lob lezyonlarında 
muvaffak olmaktadır, fakat teknik sebepl~rden 
üst lo b ka vi telerinde tatbik edilmesi zordur. Buna baş­
lanmadan önce hasta lobu göğüs duvarına bağlayan bü­
tün iltisaklanndan ayırmak doğru olur. 

İkincisi, Myersburg ve arkadaşları~ın ( 1 6) . bron­
koskopik emme metodudur. Bu müellifler bu tip üç 
vaka üzerinde metodlarını tatbik ederek progresiv bir 
iyilik müşahede etmişler ve bunun devamlı olduğunu 
bildirmişlerdir. Yalnız bu çalışma daha fazla tetkik edi­
lerek teyid edilmeğe ihtiyaç göstermektedir. 

Marriafih kabul edilmelidir ki elimizde bunların 
"" yerifi'i tutacak başka usuller yoktur. Aksi takdirde bu 

· ·vakaların ekserisinde fazla gecikmeden pnömo­
toraksı terk!=!dip bunun yerine başka usuller kul­
lanmak mecburiyetindeyiz. Uygun ve bunlara ben­
zer bir tedavi yolu bulmak kolay değildir. Ekstra­
plöral pnömotoraksın alelade intraplöral pnömotoraks­
tan daha az tehlikeli olmadığı malumdur. Torakoplasti 
hakkındaki tecrübelerimiz de bu gibi vakalarda ameliya· 
tın ekseriya kavitevi kanatmaktan ziyade ı<:eklini rfe· 
ğiştirmeye yardım ettiğini göstermektedir. T ransplöral 
drenaj daha ziyade mutad l,wllaps metodlarına karşı ko­
yan muannit distansiyon kavernlerinde kullanılıyor. 

TÜBERKÜLOZ KA VİTELERİNİN KAP ALI 
. EMME DRENAJI 

Birleşik Amerikada Elliot ( 1 7) tüberküloz tedavisinde 
ka vi te drenajının İngilterede 184 3 de John Hasting ta­
rafından izah edilmiş oluşuna nazarı dikkatimizi çek­
mektedir. 
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Mamafih, ı 938 de İtalyada Monaldi {ı 8) ve ar~ 
kada~ları tar~fından yeni bir teknik bulunup denemeye 
arz edilineeye kadar bu mevzu üzerinde de pek az ça;. 
hşma yapılmıştı. Ingiliz mecmualarında bu bah&e dair 
ilk yazılar Cussen ( 1 9) ve Roche (20) tarafından neş 
redilmişti. 

Bu tedavinin başlıca gayeleri, birinci olarak, tan~ 
siyon kaverni içindeki müsbet tazyiki mentiye çevir~ 
rnek ve bu suretle kavitelerin opak cidarını teşkil eden 
ateliktaziye uğramış akciğer nescinin tekrar hava ile 
şişmesini temin etmek, ikinci olarak, kavite içinde top~ 
lanan sekresyonu daimi olarak sifone ederek eğer mev~ 
cutsa, endobronşiyal granülasyonun şifasına, nedbe~ 
leşmeye hazırlık olmak üzere kavite cidarının temizlen~ 
mesine ve hastanın tüberküloz toksemisine kar§ı gale~ 
besine yardım etmektir. Eğer buusulle kaviteyi kapat~ 
mak veya hacmini küçültmek kabil olmazsa hastayı 
cerrahi kollaps metodlarına bırakmak icap eder. 

T eknjk T ransplöral dre11ajdan önce plevra zar~ 
larının sıkıca birleşmiş bulunduğundan emin olmamız 
lazımdır. Bunun için bir pnömotoraks iğnesi münasip 
bir noktadan. plevra boşluğuna sokularak intraplevral 
mesafe muayene edilir. Eğer manometre hiçbir menfi 
tazyik.g()stermemiş ise plevra mesafesinin oblitere ol~­
duğu anlaşılır ve hemen ameliyeye başlanır. Plevra boş 
luğuna az miktar hava sevkederek poşun hacmi ölçü~ 
lebilir. Bundan sonra plevra· zarları, irritan solüsyonlar 
zerketm~k suretiyle plörit husule getirilerek birbirine 
yapıştırılır. Bu maksat için Sellor ( 2 ı ) % ı O gümüş 
nitrat solüsyonundan ı ~3 dizyem zerkedilmesini ve bila~ 
hare teşekkül edecek mq.yiin istenilen salıayı örtmesini 
temin edecek Şekilde hastaya vaziyet verilmesini tav~ 
siye ediyor. Bu suretle teşekkül eden mayi absorbe ol~ 
duktan sonra plevra yapışmış olur. 
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Eğer pnömotoraks varsa geniş bir sahaya pudraj 
yapılarak plevra semfizi temin edilir. Bunun için %0,5 
iyot ile 4gm. talk torakoskoptan akciğere püskürtülür 
ve hava mümkün olduğu kadar süratle çekilir. Plevra 
reaksiyonu geçtikten sonra plevra boşluğu ikinci bir 
defa muayene edilir. . 

Bu suretle kavite göğüs duvarından kateter gire­
cek şekilde lokalize olmuştur. Apikal kaviteler için bu 
nokta mutad olarak önde üst interkostal aralıklardan 
biridir. 

Lokalizasyon tomografi de dahil olmak üzere 
radyografi ve radyoskopi ile .yapılır. Eğer sonuncusu 
ile yapılacaksa hastaya ameliyat esnasında yatacağı 
vaziyet verilerek bakmalıdır. Cerrah için radyoskopik 
kontrole dayanarak ameliyat yapmak emniyetli değil­
dir. , __ ·' _j 

.,..r:< .,.-._{ 

(a) ,.._ ----=---~=="""""'""'""'"'~ 

(b) ~~-

(c) 

. #.;;;e .. , ..... , :r ı;:g ç ; ~~=·=·="·=====~) 
a) Ka vi te derinliğini ölçmek 

için zeytin uçlu stile 

b) T ro kar ve kanül 
c) Lastik kalkanlı, !?~yumlu 

kateter 

Tablo: 26 

Ameliye için manometrik bir ataşmanı olan husu­
si· bir tr o kar ve kanül kullanılır. (Tablo: 26) Lo kal 
anestezi altında bu trokar göğüs duvarından kaviteye 
doğru sokulur, müspet yahut atmosferik tazyik ka­
viteye girildiğini gösterir. Şüpheli hallerde az miktar 
hava çekilerek bunun manometre üzerindeki tesiri 
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t~tkik edilir. Kaviteye girildikten son'la kaviteye eri­
şecek uzunlukta baryumlu bir kateter kanülden ge­
çirilir. Bund<*ı sonra kanül çıkarılarak tübün etrafı 
hava kaçmayacak şekilde sıkıca kapatılır. Bunun hi­
tamında hastanın radyografisi yahud skopisi yapılır. 

Kateter motörlü bir emme cihazı~ raptedilir 
(Tablo : 2 7) Çıkacak maddelerin görülerek tetkik 

ı ' . 
. ··l 

edilebilmesi için . hasta ile motör arasına bir cam kap. l 
yerleştirilir. Ameliyattan 24 :Jaat sonra devamlı as,_ , J 

pirasyona başlanır. Başlangıçta 1 - 2 Cm. Hg. tazyiki 
ile yavaş olarak ve bilahare 3 - 5 Cm. Hg. tazyiki ile 
daha kuvvetli olarak çekrneğe devam olunur. Çıkan 
mayide taze kan görülmesi menfi tazyikin "azaltılması 
lazım geldiğine yahut geçici olarak emmenin durdu-

Tablo: 27 

rulması icap ettiğine i·şarettir. Daha fazla tafsilat ıçın 
Sellar'un (21}, ıv.ecıxwell'in ve Kohnstamm'ın (22) 
rıeşriyatına balplmalıdır. 

Dışarı çıkan maddeler başlangıçta fazlacadır, f~ 
kat müsait vakalarda miktar devamlı olarak azalır ve 
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kıvamı azalarak seröz bir ha,l alır. İlk birkaç gün ha­
rice çıkan mayi içinde tüberküloz hasili bulunduğu-: 
nu fakat sekonder piyojen arniller bakımından steril 
olduğunu, fakat bunu müteakip sekonder organizm­
lerin zuhur edip hasillerin kaybolduğunu birçok mu­
ellifler teyid etmektedirler. 

Kavite "küçülüp dışarı atılan mayi miktarı aza­
lınca kateter safha safha dışarı çıkarılabilir. Bu husus­
ta yapılacak seri grafiler kateterin ne kadar zamanda 
dışarı çıkarılacağı hakkında. rehber olur. Nihayet eğer 
muvaffak olunmuşsa kavite kateterin ucunda dar bir 

·hat halinde görülür ve o zaman kateter tamamİyle çı­
karılabilir. 

Drenajın ne kadar zaman tatbik edileceği hak­
kında bir karar ;verebilmek için «kavernografi» yahut 
«asendan bronkografi» denen ve kateterden kavite 
içine...,radyoopak yağlı m;adde sevketmek suretiyle ya­
pılan muayep.e usulünden de istifade edilir. Bu yağlı 
madde kavitenin hududunu radyolojik olarak gösterir 
ve kaviteye ~çılan bronşlar içine de girerek bunl~rı da 
belli eder. Fakat bu muayene usulü bronkojen yayıl­
malara sebep olabilir. Maxwell dışarı çıkan ifrazda ba­
sil menfi oluncaya kadar bu ameliyenin tehirini mü­
nasip görmektedir. Kavitenin tam kapanması kendisi­
ne aç~lan brons adedi ile makusen mütenasiptir. ·Mese­
la Maxwell bir derenaj bronşu olan üç kaviteden iki­
sinin üç ay içinde kapandığını diğer taraftan dört ya­
hut daha fazla drenaj bronşu olan dört kaviteden üçü­
nün hiç kapatılamadığını ve dördüncü kavitenin an­
cak dokuz ay içinde kapatılabildiğini görmüştür. Dört 
yahut daha fazla drenaj bronşu olan kaviteler distan­
siyondan ziyade fazla nesiç harabiyeti olduğunu gös­
terir ve bu yüzden derenajdan istifade etmezler. Bu­
nun için açık kalmış drenaj bronşlarının yavaş yavaş 
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azalması iyi bir işarettir. Kavernografide açık hiçbir 
bronş kalmadığını görmeden önce kateteri tamamıyle 
çıkarmak doğru değildir. 

Bu metodla h usule gelen ihtilatlar; kavite içine 
kanamıa, (tedaviyi bırakma yı icap ettirebilir) hava 
ambolisi, (bunun nadiren fatal olduğu görülmüştür), 
piyopnÖm\otoraks i (plevra boşluğu ~yice · oblitere ol­
mamı§tır) ve bronkokütane fistulle müterafık sabit 
intaçı göğüs duvar~ poşlarıdır. 

Bu metodla h usule gelen · ihtilatlar; kavite içine 
ledikçe başlangıçta buna bağlanmış olan ümitlerin ta­
hakkuk etmediği görülmüş ve son 2 - 3 yıl içinde tat­
bikatın aşikar surette azaldığı anlaşılmıştır. Başlan­
gıçta elde edilen bir salahı müteakip ekseri vakalarda 
harice atılan mayi miktarında ve kavite hacminde pek 
az gerileme elde edilebilmiş ve yalnız küçük bir kısım 
v:akada kaviteler devamlı şekilde ka patıiabilmiştir. 
Pratik bakımdan kavite .. drenaj ma bugün, ya torako­
plastinin kaparnağa muvaffak olamadığı ka vi telerin te­
davisi için yahut bazı apikal tansiyon kavernlerinde 
torakoplastiye hazırlık olmak üzere tatbik edilir bir 
metod nazarı ile bakılmaktadır. 

Bilhassa alt lobda bulunan inatçı kavitelerin te­
davisinde akciğerin kalan kıs~ı salim ise, cerrahın ka­
palı drenajdan çok uzaklaşmış olduğu ve. artan bir 
muvaffakiyetle daha radikal bi~ ameliyat olan akciğer 
eksizyonuna doğru döndüğü aşikardır. Bu suretle akci­
ğer tüberkülozunun cerrahi tedavisinde tamamen ye­
ni· bir kısım açılmaktadır. 

MAURER. USULÜ.İLE KAVERNOStOMI (~) 
Bu metod kavernlerin tamamile mevzii bir apse 

gibi tedavisini mümkün kılan Monaldi arndiyesinin 
[~] Dr. Ragıp Üner tarafından hazırlanmış ve ilave edilmi,ıir. 

ı 
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daha tekamül ·etmiş bir şekli olup ilk defa G. Maurer 
tarafından yapılmıştır. Maurer bunun kavernostomi 
arneliyesi olmadığını zira bu tabirin kavernin kesilme­
sini ifade ettiğini halbuki burada kaverne bir tunel 
açılıp a,ntibiyotikler verildiğini ifade ederek · buna 
Speleostomi ismini veriyor. Usulün hususiyeti drenaj 
bronşunun kapatılarak verilen ilaçların bronş yolu ile 
atılmasın,ı önlemektir. Müellif lVIonaidi arneliyesi 
komplikasyonları olan drenaj kanalı enfeksiyonu, he­
morraji, gaz ambolisi, Göğüs duvarı flegmonu ve ap­
se teşekkülü ile kavern açılmasındaki zararlı tesirierin 
speleostomide vukua gelmediğini ifade etmektedir. 

Ameliyat Tekniği : Speleostomi 3 safhada yapıl­
maktadır: 

1 ·",.,--Kavern tornagrafik veya stereografik olarak 
lokaHz~ edilir ve iki kaburga arasından bir şak yapılır. 

· Deneke iğnesi ile plevraya girilip pnömotoraks tecrübe 
edilerek plevranın yapışık olup olmadığı anlaşılır. Ya­
pışıklık ~tesbit edildikten sonra Saugman iğnesile ka .. 
vernin içine girilir: Bu iğnenin bir mandreni olup ka­
vern içine girilip girilmediğini gösterir.· Müteakiben 
kavernin cilde mesafesi ve. kavernin iki cidarı ·arasın­
daki mesafe ölçülür. Bundan sonra evvela 6 - 8 mili­
metreden · başlanarak gitikçe kalınlıkları artan ortası 
delik laminarya sondaları kullanmak suretiyle deri ile 
kavern arasındaki kanal bir kaç gün içinde 1 8 mm. ye 
kadar genişletilir. Ka vernin içi her sabah aspirasyonla 
boşaltılır. 

2 -.- Ameliyatın ikinci safhasında kavern Penicil­
lin, Streptomycin ve % 5 lik PAS ile tampone edilir. 
Bir müddet sonra hasta bu tamponadı kendisi bizzat 
yapmağa alışır. Bu suretle ilk tamponmandan vasati 
17 gÜn sonra kavern steril bir hale gelebilmektedir. 

3 -Üçüncü safhada kavernin drenaj bronşu ka:-
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patılır. Tamponadla bronş drenajınm gayet sıkı bir ~u­
rette kapanıp kapanmadığı metilen mavisi usulü 
ile kontrol edilir. Bronş kapanmamışsa yük· 
sek frekans h cereyanla koagüle edilerek tıkamr. Bu ,,u. 
retle kavern 3- 6 haftada yavaş yavaş kap::mır. Maurer 
e göre speleostomi hakiki bir şifa metodu olup hazırla- . 
yıcı bir usul değildir. 

Endikasyonlar, M onaidi ameliyesinde olduğu gi­
bidir. 

Komplikasyonlar: 1 - Kavern ve açılan kanalın 
kanamalan. 2 - Laminarya iğnesinin sebebiyet verdi­
ği perikaviter enfiltrasyon. Yüksek ateşle meydana. ge­
len bu enfiltrasyon çabucak rezorbe olur. 3- Perikavi­
ter atelektazi. 4 - Saf olmayan PAS preparatlan ile 
kimyevi tesirle kavern tahrişi. S - Plevra yaprakla~ı­
mn tam ob!itere olmachğ~ v::>k:ılarda p]evra ampiye:ı:ni 
tesekkülü. 

Bu metod Anglosakson müellifleri tarafından tu­
tulmamaktadır . 

. AKCİGER EKSİZYONU 

Eskiden tüberkülozlu akciğer parçasının çıkarılma 
sına karşı aşikar bir çekingenlik vardı. Mamafih hasta­
lığın klinik ve radyolojik şekline bakarak ve kısmen de 
tüberkülozun esas itibariyle sistemik bir hastalık ol­
duğu nazarı itibara alınarak henüz katiliği mahdut bir 
usulün tatbik edilmesi doğru olmazdı. Bü hususta bir 
kaç vakada yanlış teşhis neticesi dikkatsizce yapılan lo­
bektomilerin ekseriya kötü neticelenmesi de müessir 
olmuştur. Son bir kaç yıl içinde bilhassa Birleşik Ame.,. 
rikada, dikkatli bir şekilde seçilmiş bazı hastalık şekil­
lerinde akciğer eksizyonuna doğru bir cereyan başla­
tmştır. Bu meyanda' 1 940 da, Dolley ve Jones ( 23), 

1 . ·. 

1 
~ 



301 

1938 de Jones'un neşretmiş olduğu ilk vakalara ait ra­
poru methetmekte ve Anıerikan Göğüs Cerrahi Cemi­
yetine (American Assodation for Thoracic Surgery) bu 
mevzu üzerinde bir açıklama neşrederek bu tedavi me~ 
todunu geniş bir şekilde tahlil etmektedirler. Eskiden 
gerek lobektomi ve gerekse pnömonektominin netice­
leri iyi değildi. Ameliyatın başlıca tehlikesi aspirasyon 
suretiyle hastalığın akciğerin sağlam kısımlarına yayıl­
ması idi. Dolley ve Jones ( 23) teknik sebeplerden ve 
hastalığın yayılmasını önlemek bakımından rezeksiyon 
dan evvel hazırlayıcı olarak torakoplasti yapılmasını 
müdafaa ediyorlardı. Bu suretle ekseriya hastanın u­
mumi halinde bir salah hasıl olarak ikinci ameliyatın 
tehlikesi azalıyordu. 

Dört yıl sonra aynı cemiyetin diğer bir· toplantısın.,. 
da mesele, elde edilen tecrübelerin ışığı altında tekrar 
gözden geçirilmiş ve neticelerin daha iyi olduğu görül­
müştür. 'bverholt ve Wilson (24) 61 hastada yaptık­
liı~ı 63 a~eliyat neticesini bildirmişlerdir. Bunların 35 
inde pnömonf:;ktomi yapılmış ve ameliyat martalitesi 
%5,5 olar~ tesbit edilmiştir. Bu hastaların % 33,3 ü 
kollaps tedavisi muvaffak olmamış ümitsiz vakalardı. 
Bu toplantıda mortalite. nispetinin düşmesi ve ihtilat 
husulünün azalmasİ daha ziyade "diseksiyon, lobekto­
m~si denen modern ameliyat tekniğine hamledilmiştir. 
Bu metodda turnike terkedilmiş ve hilüste bulunan her 
kısım ayrı ayrı meydana çıkarılarak bağlanmıştır. 

Overholt ve arkadaşları (25) yaptıkları son neş­
riyatlarında ameliyat neticelerinin bugüne kadar olan 
seyirlerini bildiriyorlar. Bu makale ameliyat edilmiş 88 
hastanın 2 - 12 senelik müşahedelerini ihtiva ediyor. 
Mamafih nihai bir istatistik tahlili yapmak henüz 
mümkün değildir. Müellifler 33 hastada lobektomi 
yc;ıpmışlardır ki bunların % 4 3 ünde balgamda ha-. 
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sil kaybolmuş ve klinik vaziyet iyi bir duruma gir­
miştir. Hastaların % 24 ü ölmüştür. Pnömonektomi 
58 hastada tatbik edilmiştir. Bunlı;mn % 48 i bugün 
klinik olarak sağlamdır ve ~11o 41 i ölmüştür. Aynı ta­
raf akciğerinde alevlenme, lobektominin sık rastla­
nan ameliyat sonu ve muahhar ihtilatıdır Ye bu se­
bepden dolayı neticeler pnömonektomiden aşağı ol­
maktadır. Bu hususta geri kalan akciğer nescinin fazla 
gerilmesinin tesiri vardır. Bu sebeple üst lobektomi va­
kalarında .. rezeksi yondan evvel bir torakoplasti yapıl­
ması tavsiye edilmektedir. 

Son iki sene içinde Overholt tekniğini değiştirmiş 
ve lokal anestezi altında hastaları yüzükoyun bir va­
ziyette yatırarak ameliyat etmeğe başlamıştır. Her iki 
ameliyat şeklinde de neticeler ehemmiyetli derecede 
tekamül etmiş, ihtilatlar azalmış ve ölüm nispeti düş~ 
müştür. 

ENDİKASYONLAR: Daha önce de belirtildiği 
üzere ilk yapılan birkaç akciğer eksizyonu yanlış teş­
hisle tatbik edilmişti. Kayıtlara göre bu hususta bron­
şektazi ve akciğer kanseri en fazla yanlıŞlığa sebep 
olan iki hastalıktır. Endikasyon listesi henüz kati ve 
emin bir esasa istinat ettirilemez. Aşağıda verilen endi­
kasyonlar daha ziyade bugün Am~rikada hakim olan 
fikirleri ifade etmektedir fakat bunlar henüz deneme 
mahiyetinden çıkmamıştır. 

1. T orakoplastinin kapatamadığı kavitelerde, bal­
gamda hasilin kaybolmasını temin edemediği ·hallerde, 
bronş stenozu arazını hafifletemediği, yahut müker­
rer hemoptizileri önleyemediği vakalarda bu ameliyat 
muvaffakiyetle tatbik edilebilir. Torakoplastinin mu­
vaffak olmadığı hastalarda kavite derenajı müstesna . ;::k:::~ radikal ameliyattan başka yapabileceği :~~~~~l 
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2. Ağır sekonder süpüratİf enfeksiyonla müte­
. rafık mahdut tüberküloz lezyonu olan vakalarda. 

3. Bronkoskopik dilatasyon denemelerine mu­
kavemet eden ve torakoplastiye uygun olmayan, tı­
kanma ile müterafık bronş stenozlarında. Ülserasyon 
gibi diğer bronş tüberkülozu şekillerinde de bazı va­
kalarda ameliyat için endikasyon vardır, yalnız bu 
lezyonun hasta kısma inhisar etmesine ve ülserasyon­
ların bronşların bifürkasyon yerine doğru uzanmış 
olmamasına dikkat etmelidir. Overholt (2S) rezeksi­
yana müsait brons tüberkülozu vakalarının ne kadar 
çok olduğunu göstermiştir. Overholt bu yazısında, 
Meissner'in çalışmasından iktihas ederek pnömonekto­
milerden elde edilen parçalarda ana bronşlarda %SO, 
şube bronşlarında % 86 nispetinde tüberküloza rast­
landığınL. bildirmektedir. Bu vakaların çoğu torako­
pla.şti:Ye elverişli değildirler. Bronş tüberkülozunda bu 

. · ameliyata karşı bir zamanlar çok fazla olan antipatİ 
" azalmağa başlamıştır. (Alexander ( 2 7) . ) 

4. Bronş tıkanınası ile birlikte olsun veya olma­
sın, malıdut akciğer atelektazi ve fibrozisinde, akciğe­
rin fazla büzüldüğü ve torakoplastiden sonra kontrak­
siyon kabiliyetini kazanarnayacağı hallerde endikasyon 
vardır. Bu tip vakalarda dahi Alexander kendisinin to­
rakoplasti neticelerine bağlı olduğunu bildirrnektedir. 
Alt lobda bulunan buna benzer lezyonlar torakoplas­
tiye apekste olanlardan daha refrakterdirler. Bu sebep­
le bunlar radikal rnüdaheleye daha çok endikasyon gös­
terirler. 

S. Bilhassa alt lobda bulunan devamlı «tansiyon» 
kavernleri. Bunlarda daha önce transplöral drenaj da· 
hl yapılsa kollaps tedavisi ile kapatılmaları çok güçtür. 
-Eğer bu gibi vakalarda hastalık bir loba münhasır ka­
lırsa radikal ameliyat yapılabilir. İngiliz cerrahiarı «dor-
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sal» lob tansiyon :k:avitelerinde, fissür pnömonektomi· 
yi icap ettirecek şekilde yapışık olsa bile, akciğer ek· 
sizyonuna rağbet etmektedirler. 

b. Tüberküloma gibi izole tüberküloz granülas· 
yon nescine ait olan toplantılarda. Bunlarda doğru bir 
teşhise varmak çok güçtür ve tüberkülomalar ekseriya 
intratorasik neoplazmlarla karıştırılır. 

Mukabil akciğerin durumunun karar üzerinde 
esaslı bir şekilde müessir olacağı aşikardır ve keza has· 
ta ciğerde hastalık ne kadar aktif ise ihtilat tehlikesi de 
o kadar büyüktür. 

İ HT İLA TLAR: Hastalığın tüberküloz olduğunu 
bir tarafa bıraksak dahi, lobektomi ve pnömonektomi 
neticesinde post - operatif pnömoni, ölü mesafenin 
süpürasyon u gibi birçok haller meydana çıkabilir. 
Bunların hepsi ile, üzerinde ameliyat yaptığımız has­
talığın tabiatı nazarı itibara alınmadan, mücadele edi­
lebilir. Mesele tüberkülozdayapılan mij.dahalenin diğer 
hastalıklarda husule gelmeyen ilave spisifik ihtilatla­
ra yol açmasındadır. Bu şekilde tedavi edilmiş eski 
vakalara ait misallerde bir kısım hastalar menenjit ara­
zı ile umumi bir yayılma göstererek ölmüşlerdir. Bu 
ihtilattan bugün dahi korkulur. Mamafih, daha mah­
dut olarak aynı taraf yahut mukabil taraf akciğerinin 
sağlam kısımlarına hastalığın atladığı sık olarak görü­
lür ve en ciddi ihtilat!ardan birini teşkil eder. Bu teh­
like de teknik modifikasyonlar ve ameliyat esnasında 
sekresyonun teneffüs yolund~n kolaylıkla aspire edile­
bilmesi sayesinde bir miktar azaltılabilmiştir. Tüberkii­
loz ampiyemi ile beraber bronkoplöral fistül teşekkü­
lü elan hakiki bir tehlikeyi teşkil etmekte ve tedaviye 
en az cevap vermektedir. Bu hususta intişar eden son 
raporlar bu ihtilatın ameliyat neticesi husule gelmiş 
olan bronş rnaktaımn plevra parÇası ile kapantılması 
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metodu neticesinde. azalmış olduğunu göstermekte­
dir. 

Etraflı bir şekilde düşünülerek yapılan, akciğe­
rin hasta kısmını çıkarma ameliyesi, kuvvetli bir şekil­
de müdafaa edilen torakoplastinin meydan okumasın- . 
dan kurtulamamıştır. Buna hayret etmemek lazımdır, 
çünkü her. iki müdahale prensip bakımından tama­
men ayrıdır ve gerek ölü·m nispeti gerekse ihtilatların 
zuhuru rezeksiyonda torakoplastiden fazladır .. Cham­
berlain ( 28) bronkospirometrik ölçülere . dayanarak 
torakoplasti ve üst lobektomiden sonra vital kapasite 
üzerinde enteresan müşahedelerde bulunmuştur. Mu­
vaffak olmuş bir üst lobektomi ameliyatından sonra 
geri kalan akciğer parçasının zaruri olarak fazla geniş­
lerndinin teneffüs fonksiyonunu progresif olarak 
azaltmasın~ mukabil, torakoplastiden sonra vakaların 
yarısıpdil hiçbir teneffüs fonksiyonu değişikliği görül­
ı:neffi"ekte ve 114 ünde hakiki bir salah müşahede olun­
maktadır. Bundan başka akciğerin fazla gerilmesi taze 
·enfeksiyonlara ve reaktivasyonlara karşı akçiğerin 
mukaventetini azaltır. 

Akciğer rezeksiyonunun tüberküloz tedavisinde 
kullanılan diğer aktif metodlar arasındaki durumu bir 
münakaşa mevzuudur ve rezeksiyon hakkında bir ni­
hai hükme varmak bugün için henüz erkendir. Maina­
fih, bugün kollaps tedavisi tavsiye olurian vakalardan 
pek küçük bir kısmından başkasına bu usulün hiçbir 
zaman tatbik edilemeyeceğini itimada iddia edebiliriz. 

20· 
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REHABIIJTASYON 
Rehabilitasyon terimi son yıllarda muhtelif mü~ 

elliHer 'tarafindan sık olarak kullanılmakta ve kullanıl~ 
dığı yere göre de manası değişmektedir. Milli Sağlık Ser 
visi (National Health Service) hakkındaki beyaz kitapta 
rehabilitosyon için şöyle denilmektedir: «Hastanın has 
talanınadan önceki kabiliyetlerini:iı tam olarak iktisabı 
için kullanılan metoddur. Mesela hatalı olan ·vaziyetle~ 
rin düzeltilmesi kadar, umumi sağlık bakımından lü~ 
zumlu olan adele tonüsü ve kudreti buna dahildir» Tü~ 
berküloz bakımından bu terim bundan da geniş bir ma 
na taşır ve hastanın sakadığının müsaadesi nispetinde 
normal hayata ve işine azami şekilde yaktaşabilmesi 
için müracaat edilen usuller diye, tarif olunabilir. Ya~ 
ni hasta sıhhatini azami nispette kazandıktan sonra ona 
en uygun olan işin bulunmasını gaye edinen bir metod . 
dur. Aileye yapılacak yardım, iyi hayat şartları kafi üc~ 
ret ve hastanın boş zamanlarını kültürel meşgalelerle 
ve faydalı bir surette geçirebilmesi için icap eden ta~ 
limat buna dahildir. 

Böyle bir programın muvaffakiyetle yürütülebil~ 
mesi için hastanın sosyal hayatı ve muhiti. hakkında 
tam bir. bilgi sahibi olmamız. icap eder. Klinik malihqa~ 
ta ilaveten şahsın işe karşı olan reaksiyonunu, adetleri 

·ni ve umumi karekterini bilmek mühimdir. Mamafih 
başarılı bir rehabilitasyon planı çizebitmek için şahıs 
hakkında bu kadar geniş bilgi edinmemiz mümkün de~ 
ğildir. Esas itibariyle bu metod maluliyet tedavisinin 

· bir kısmını teşkil eder ve hasta şifa buldukça daha faz~ 
la ehemmiyet kesbeder. Herhangi bir vakada rehabili~ 
tasyon planının tedrici bir şekilde tatbik edilmesi her 
tedavi safhasını takiben yapılmalıdır. 

, 
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Tüberkülozun acaip ve gayrı muayyen karekteri 
buna musap olanların rehabilitasyonlarını güçleştirrnek 
te ve meseleyi karıştırmaktadır. İş kabiliyetinin azal­
ması, nüküs ihtimalinin mevcudiyeti ve enfeksiyon kor 
kusu, tüberkülozlu hastalara sanayicilerin iş vermesini 
cazip bir dava olmaktan çıkarmaktadır. Bu sebepten 
dolayı bu müşkülleri yenebilmek için husus! çareler a­
raştırılması icap etmektedir. Bu maksat için muayyen 
metodlar tatbik edilebilir. Bu hususta kurulmuş olan 
metodlardan biri, rehabilitasyon davasının öncülerin­
den olan merhum Sir Pendrill Varrier - Jones tarafın­
dan bulunmuş ve Papworth Viiiage Settlement'de ve 
British Legion Village, Preston Hall' da tatbik edilmiş­
tir. Daha az tekamül etmiş olan diğer bir metod Rus­
yada ·'sJe:rlenmiş olan, evlerinde bulunan hastalar için 

_husus i iş yerleri metodudur. New Y orktaki Altro 
W orkshops ve Londradaki Spero İndustries bu meyan­
dadır. Bu Jnetodlardan birincisi mesken rehabilitasyo­
nu, ikincisi mesken dışı rehabilitasyon diye tarif olu­
nacaktır. 

MESKEN REHABİLİTASYONU 

Şartları kabul edebilecek durumda olan bütün 
hastalar için en faydalı olan şekildir. Bunu~ gayesi 
mümkün olan en iyi bir muhitte yaşarken ve daimi bir 
tıbbi kontrol altında bulun~rken hastaya en uygun ve 
en karlı olan işi bulmaktır. Bunun tahakkuk edebil­
mesi için sanatoryum ile iş birliği yapan ve bu suretle 

. modern tedavinin bütün nimetlerinden istifade edebi­
len bir sanayi ünitesine ihtiyaç vardır. Eğlence ve kül· 
türel faaliyetler için mahallelerin, hanların, otellerin, 
lokantaların, bu merkezler etrafında toplanmaları la­
zımdır. Bu güzel fikirlerin tatbik edilmesi, ehemmi­
yetlice bir mali gideri icap ettirirse de, bu plandan isti-
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fade ederek birçok hastanın tam çalışma kabiliyederi­
ni iktisap etmeleri ile masraf karşıianmış olur. Halen 
İngilterede bu şekilde altı köy mevcutsa da bunlardan 
ancak ikisi (Nottinghamshire County Council idaresi 
altındaki Sherwood Colony ve Cheshire County Co~ın­
cil idaresindeki W renburg Hall Colony) Mahalli İdare 
Amirleri tarafından çalıştırılmaktadır. Diğer kolaniler 
gönüllü teşkilatlar tarafından idare edilmektedirler. 
Bunlar Papworth, Maidstone'a yakın Preston Hall, 
Chester'e yakın Barrowmore Hall ve Northhumberland 
de W oolley Colony köyleridir. 

Bütün bu kolonilerde yaygın akciğer lezyonları 
taşıyan hastalar bulmak kolaydır. Bu suretle bunlar 
iyi bir istihsalde bulunarak iyi bir ücret almakta ve ce­
miyete yük olmaktan kurtulmaktadırlar. Bu güzel ne­
tice hasta koloniye girer girmez hemen temin edile­
mez. Sanatoryum bölümüne kabul edilen erkek ve . 
kadın hastaların evvela umumi klinik durumları tesbit 
edilir ve prognozları tayin olunur. Bunun neticesinde 
hastanın herhangi bir iş yapabileceğine karar verilirse, 
sanayinin herhangi bir şubesinde arzu ettiği işi seçme­
si için kendisine fırsat verilir. Burada hastanın vazifesi 
derecelendirilir ve haftada 1 O şiiing kadar olmak üze­
re «teşv~k tahsisatı» (encouragement grant) verilir .. 
Eğer 6 - 24 aylık bir zaman içinde elde ettiği başarı 
kafi görülürse kendisine kolonide yerleşme hakkı ta­
nınır. Bu takdirde hasta sendikaların tesbit etttiği mik~ 
tariara göre ücret alır ve bir ev veya pansiyonda mes­
ken şartlarına uygun şekilde yerleşir. Hasta evli oldu­
ğu takdirde eğer karısı ve ailesinin köyde yerleşmesi 
mümkün ise, gerek hasta gerek ailesinin saadeti için 
ideal muhit şartları içinde normal bir hayat başlar. 

Bütün tüberküloz rehabilitasyon köyleri bu esas 
üzere organize edilir. Muayyen inerkezlerde bazı kü-
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çük farklar bulunabilir. Bir kısım merkezler hastaların 
bilahare herhangi bir vatand8ş gibi umumi iş piY.asa­
sında vazife bulmalarını ve ev şartlarına kavuşabilme­
lerini gaye edinir ve diğer bir kısım köy kolonileri de 
mümkün olduğu kadar. fazla hastanın daimi olarak 
yerleşmeleri için onları ikna etmeğe çalışır. Her iki 
prensip hakkinda da çok şey söylemek kabildir ve ek­
seri vakalarda en çok karar klinik, psikolojik ve etiyo­
lajik faktörlere dayanır. Yalnız daimi iskanın, esas 
itibariyle normal sanayi hayatının meşakkat yorgulu­
ğuna tahammül ederniyecek olan hastalara tahsis edil­
mesi mühimdir. Kendilerine veyabaşkalarına zarar ver­
meden iş arkadaşlarına rekabet edebilecek. durumda o­
lanlara karşı bu gibi hastalara mesken bakımından bir 
üstünlük ,tanınmalıdır. 

HUSUSl !ş YERLERİ 

., Hastaların hepsi köy hayatına iyi bir şekilde inti-
bak edemezler. Bununla beraber birçok vakalarda ileri 
sürülen itirazlar hakikat olmaktan ziyade hayalidir. Bu 
hastaiar sanatoryumdan çıktıktan hemen sonra normal 
sanayi hayatına döndükleri takdirde büyük tehlikelere 
maruzdurlar. Bu mesele Tıbbi Araştırma Meclisi Tü­
berküloz Komitesinin (Medical Research Council Tu­
berculosis Committee} raporunda şu şekilde ele alın­
mıştır. 

Lezyonları sakin bir şekil alan tüberkülozlu hasta­
ların normal sanayi hayatı şartları içinde tam mesaiye 
başlamadan önce, tercihan normal sanayide, her gün 
birkaç saat devam eden veya tam iş saatlerinde modi­
fiye .mesaiden ibaret olan bir ara safhası geçirmeleri uy­
gundur. 

İngilterede, evlerinde yaşıyan tüberkülozlu h~ 
ların ihtiyacı olan modifiye işlerin temini hususunda 
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pek az şey yapılabilmiştir. Londradaki {Spero Indus-. 
tries) ve Leeds, deki {Factory in the Fields) gibi te­
şekküller hususi fabrikalarda tüberkülozlu olan kim­
seleri istihdam etmektedirler. Yalnız normal sanayi ile 
mukayese edilirse, bilhassa haı:p zamanında, işçilerine 
mali imkansızlık sebebiyle düşük ücret vermeye mec­
bur olmaları kararsız bir durum almalarına sebep ol­
muştur. Sağlık Bakanlığının Memorandtim 266/T, 
Çalışma Bakanlığının, Malul Şahıslar Kanunu (Disab­
led Persons Act) ( 1944) ile temin ettiği tahsisat saye­
sinde bu müşkülat kısmen hertaraf edilebilmiştir. Eski 
sanatoryum hastaları için İş bulma hususunda Hull şeh­
ri iyi bir plan tasarlanmıştır. Bu plana göre bu gibi has­
talara vesait parklarında iş' verilmektedir. Fakat bu u­
sul ancak mahdut bir kısım hastayı tatmin edebilmek­
te ve devamlı bir İş temin edememektedir. 

Rusyada birçok büyük şehirlerde «Profilaktik İş 
yerleri» denen müesseseler kurulmuştur. 

Bu kurullar halk sağlık karnİserliğinin ve dispan­
ser hemşirelerinin yardımı ile tüberküloz komiserleri­
nin direktifi altında tüberkülozlular için en uygun işi 
temin etmektedir ( 2). Bu iş yerleri hastaların en iyi 
şartlarda gıda ve mesken ihtiyaçlarını sağlıyan gece sa'­
natoryumları ile müşterek olarak çalışmaktadırlar. 
Bunun bu şekilde tanzim edilmesi bilhassa ev ve hayat 
şartlarının iyi olmadığı ve enfeksiyonun bulaşma tehli­
kesi bulunduğu hallerde faydalı olmaktadır. Rusyada 
bütün rehabilitasyon planlarında tüberkülozlu işçilere 
munzam gıda teminine ehemmiyet verilmektedir. Bu 
mevzudaki literatüre nazaran harpten evvel bu sahada 
fazla ilerleme kaydedildiği ve balgamı pozitif vakalarla 
pnömotoraks tedavisine tabi tutulanlara İş vermek hu­
susunda ehemmiyetli nispette muvaffakiyet temin e­
dildiği anlaşılıyor. 
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İngilterede malul kimselerin rehabilitasyonunda 
evlerinde İkarnet eden hastaların hususi işyerlerinde 
çalıştınlmaları fikri, Malul Şahıslara İş Verme Encü~ 
menin (Disabled Persons Employment Corporation) 
teşekkülü ile tahakkuk ettirilmiştir. Bu teşekkülün ga~ 
yesi kar gözetmeden maluller için bütün memlekette 
İş yerlerinin kurulmasına çahşmaktır. Halen tüberkü~ 
lozlu olmayanlar için bu çeşit fabrikalardan bir miktar 
açı.lmıştır. Tüberkülozlular için de buna benzer mües~ 
seselerin açılabilmesini terilin edecek planlar tamamlan~ 
mıştır. Prensip tamamen doğrudur ve bu fabrikalar u~ 
zun zamandır hissedilen bir ihtiyaca cevap verecektir. 
Çünkü tüberküloz hastalarının çoğu evlerinde kalmayı 
ve buraya yakın bir yerde çalışmayı arzu etmektedirler. 
Bunun tahakkuk ettirilebilmesi için birçok müşküllerin 
yerıilmesi lazımdır. 20 senedenberi Londracia Tower 

" Bridge Road da Spero Fabrikasındaki husus i iş ye~ 
rinin işletilmesi ile_ elde edilen tecrübeler bu hususta 
kıymetli faydalar sağlayacaktır. Burada hastalara ta4~ 
ta iş yerffri yaptmlmakta ve 70-l 00 Siling arasmda haf~ 
ta lık verilmektedir. Başlangıçta İşciler, Çalışma Bakan~ 
lığının malulleri İş sahasında yetiştirme planına göre 
mümarese görmekte ve bilahere bazı hastalar kendi is~ 
tihsal kapasitelerine göre bir ücret almaktadırlar. Bu 
planın ilerdeki tekamülüne göre hepsi tıbbi nezaret al~ 
tırıda bulunmak Üzere kantİn ve eğlence bölümü ile 
beraber tam bir sanayi kliniğinin tesisi düşünülmekte~ 
dir. 

TÜBERKÜLOZ HASTALARININ 
SANA TüRYUMLARDA ÇALlŞTlRILMALARI 

Diğer bir rehabilitasyon metodu da geniş bir şe~ 
ki lde tatbik edilmernekle beraber, eski tüberküloz hasta~ 
larının tüberküloz müesseselerinde çalışhrılmasıdır. Bu 
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gibi hastalara verilebilecek vazifeler mahduttur. Bu iş­
lerle meşgul bulunan otoriteler bu gibi şahıslar istih­
dam edildiği takdirde iş kabiliyetlerinin düşük olması 
ve hastalıklarının nüksü sebebiyle bazan işleri başın­
da bulunamamaları dolayısiyle, bunların normal perso­
nele nispetle 1 13 nispetinde arttınlmasını istemektedir­
ler. Hayat şartları ve gıda meseleleri bakımından bir 
çok idari güçlüklerin yenilmesi iiizımdır. Fakat böyle 
bir durumu elde edebilecek hastalara bunun temin ede­
ceği avantajlar ve tedavi altında bulunanlarda bunun 
tevlit edeceği gayret düşünülmeli ve bütün bu zorluk­
lar ve riskler hesap edilm~lidir. 

NORMAL SANA YİDE TÜBERKÜLOZLULARIN 
ÇALlŞTlRILMASI 

Sanatoryumlardan taburcu olan birçok hastalar 
lezyonları şifa bulduğu takdirde hiç güçlük· çekmeden 
normal sanayi hayatına avdet edebilirler. Fakat basil 
çıkaranlar yahut hastalıkları henüz sabit bir hal almamış 
olanların, kendilerine ve iş arkadaşlarına zarar verme­
leri tehlikesi bazı. hususi şartlada hertaraf edilmediği 
takdirde normal sanayiye dönmeleri doğru değildir. 
Bu gibi kimselere mahsus bir sanayi teşkilatında reha­
bilitasyon kursunu tamamlamış, birkaç sene nüks 
olmadan sanayi şartları içinde normal mesai yapmağa 
muktedir olduklarını isbat etmiş ve ·normal sanayiye 
dönmekle bir tehlike altına girmeyecekleri anlaşılmış 
olanlar için bu mümkündür. Fakat hastalığın şifa bul­
duğuna dair bir bulgu olmadan doğrudan doğruya sa­
natoryumdan normal sanayi hayatına gelen şahısların 
ilk 2 -3 yılı, kararsız ve güvenilmez bit durum arze­
der. Büyük sanayi ile ilgili bulunanlar, tüberkülozlu 
şahıslar için hususi çalışma yerleri açmağa gayret et­
mişler fakat işin yavaş yürümesi, lüzumlu tıbbi kon-
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trol ve husus! kantİn zarureti gibi müşkülat kısmi bir 
muvaffakiyet temin edilmesine sebebiyet vermiştir. Bu 
sebepden dolayı iş verenler tüberkülozlu kimseleri ça­
hştırmai?ia razı olmuyorlar. Bu gibi hareketler diğer iş­
çilerin de itirazını mucip olmaktadır. Husus! bazı ted­
birlerle bu müşkülat hertaraf edilebildiği takdirde bu gi­
bi çalışma yerlerinde iş bulmak, ekseri hastalar için da­
ha iyi olmaktadır. 

ÇALlSMA GÜCÜNÜN TAYİNİ 

Rehabilitasyon bakımından tüberküloz hastaları­
nın Üç esas grupa ayrıldıkları görülecektir: 

a) Normal sanayide çalışınağa muktedir olanlar, 
b) Gerek normal şahıslara mahsus sanayide, ge­

rekse h1,ısusi iş yerlerinde, yalnız' kapalı şartlarda çalış­
ma kab'i'ıiyeti olanlar, 

. c) . Herhangi bir sanayide bir verim temin edecek 
şekilde çalış~ağa muktedir olmayanlar. 

Hastplalm hangi katagoriye gireceklerini tayin 
edebilmek ve normal hayat şartlarına benzeyen şart­
lar altında kapasitelerini ölçebilmek için ba~ı metodlara 
ihtiyaç vardır. Mamafih, muvaffakıyetli bir rehabili­
tasyon, hastaların çalışabilecekleri enerji hududunun 
tayini için mevcut mikyasa dayaı:iır. 

Bugüne kadar bu bakımdan tüberkülozlu hastalar 
için pek az şey yapılmıştır. Brieger (3) Papworth'da 
ehliyet endeksierinin hesaplanması için bazı metodlar 
bulmuştur. Bunların esası, İşçinin haiz olduğu .umu­
mi şartlara, vital kapasiteye, bazal metabolizma ve 
belli bir işe karşı nabız sürati ile gösterdiği reaksiyona, 
hararet derecesi ve teneffüs adedi ölçülerine istincit et­
mektedir. 

Bu çalışmayı bir tarafa bırakacak olursak Edward' 
ın ( 4) tüberküloz olmayan göğüs hastalıklarında yap-
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mış olduğu kıymetli müşahedelerle, enerji ve çalışma 
kapasitesinin tayini daha ziyade nabız ölçülerine, hara~ 
ret derecelerine, hastanın vücut ağırlığına, sedimantas~ 
yon süratine ve hastanın sanatoryumdan çıktıktan 
sonra geçen müddet zarfında yapılacak radyografilerine 
yani gayrı kafi ve gaye bakımından şayanı itimat olma~ 
yan faktörlere istinat etmektedir. 

Buna rağmen tüberkülozlu hastaların sanayi ha~ 
yatı şartları altında çalışma güçlerinin tayini için 
metod bulmağa uğraşmak bilhassa ehemmiyetlidir. 
Çünkü sakin bir halde bulunan lezyonların akibetleri 
ekseriya belirli olmamakta ve bu gibi vakalarda tedavi 
müddeti çok uzayabilmektedir. 

TEDA YİNİN BİR CÜZÜ OLARAK 
REHABİLİT ASYON 

Tüberküloz tedavisinde iş ve eksersizlerin tera~ 
pötik kıymetlerini doğru bir şekilde kavrayabilrnek i~ 
çin eksersiz, İş ve meŞguliyet şekillerinden her birinin 
ayrı ayrı tesirlerini gösterdikleri periyodu, yani teşhis 
ile yeniden sanayi işlerinde çalışmaya başlama arasın~ 
da geçen müddeti bir bütün olarak mütelaa etmek icap 
eder. 

Erken safhalard~ İstirahat ve yürüme eksersizleri 
ne, oyalama tedavisi olarak örgü, el çantaları yapmak 
ufak eşyalar ve oyuneaklar imal etmek gibi el sanatları 
ilave edilebilir. Bu gibi işler elde edilecek mamullerin 
ekonomik kıymeti göz önünde tutulmadan her hasta 
tarafından yapılmalıdır. B:urada İş sadece düşünceleri 
hastalıktan uzakta tutmak için tavsiye edilir. Son za~ 
manlarda bazı sanatoryumlarda artistik meşguliyeder 
muvaffakiyetle denenmiş ve Mc Dougall (5) müzik 
ve resim yapmanın hastalara çok faydalı olduğunu ile 
ri sürmüştür. Midhurst, King Edward VII s'lnator~ 
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yumunda Adrian Hill ( 6) in rehberliği altında bu me 
seleyi inceleyen T odd güzel sanatlar ile tedavinin, has 
tanın alakasını hastalığından başka şeylere çekmekte 
çok faydalı olduğunu ve aynı zamanda sanatoryumdan 
çıktıktan sonra kendisine uygun bir iş arayan hastala 
ra birçok kapıları açacağını bildiriyor. 

Ekseri hastalarda rehabilitasyonun bundan son~ 
raki safhası kar getiren işlerin öğretilmesidir ve bu iş 
için bazı alet ve takımiara ihtiyaç vardır. Mamafih bu 
safhanın ekonomik kıymeti de pek azdır. Hastanın işe 
alilkasım ve kendine emniyetini artırmak için haftada 
1 O şiiing miktarında bir para verilmesi uygundur. Bu 
periyoddan itibaren hastanın tedrici bir surette normal 
endüstri hayatına alıştınlması başlamıştır. Varrier~ 
Jones tarafından konulan esas prensipİer çalışma yer~ 
lerinin mümkün olduğu kadar normal endüstriye ben~ 
zer şekilde i:hşa edilmesi, ağır işlerin makinelere gördü~ 
rülmeS"i ve satış kudreti olan yüksek kalitede eşya imal 
edilmesidir. Bunun için seri halinde imalat metocilarına 
bir dereceye kadar uymak icap ediyorsa da ustalar tara~ 
fından ekiple~in yerleri arasıra değiştirilmek suretiyle iş 
monoton bir halden kurtarılmalıdır. İş yerinde endüstri 
hijyenine pek ziyade riayet edilmesi ve bu hususta en 
modern imkanlardan faydalanılmasının nekadar lüzum~ 
lu olduğu aşikardır. Hastalık durdurulduğu ve şahıs i~ 
şiilde ustalaştığı takdirde sendikaların ayni işte çalışan 

'l' normal İşçiler İçin tesbit ettiği Ücretler hastalara da ve~ 
rilir. Bu şekilde evvelce hiçbir işte çalışmayacak vazi­
yette olan tüberkülozlular yavaş yavaş hayatlarını ka..: 
zanabilir hale getirilirler ve aynı zamanda tam bir tıbbi 
nezaret altında lüzumlu tedaviye tabi tutuh.ırlar. 

Pek tabiidir ki birçok sanayi şubeleri tüberkülozlu~ 
ların rehabilitasyonda kullanılmaz. Tah ta işleri, matba~ 
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acılık, ciltçilik, deri işleri, fırça yapmak, oyuncak ve kü­
çük eşya imal etmek gibi işler rehabilitasyona en uygun 
olanlardır. Devlet ve belediye dairelerinin, işçileri eski 
sanatoryum hastaları olan imalathanelerde yapılan bir 
çok ufak eşyaya herzaman ihtiyaçları vardır.' Faydalı 
ve satış kabiliyeti olan ufak eşyalar sanatoryumlarda da­
hi imal edilebilir. Yapılan malların kalitesi yüksek ol­
mak şartiyle milli ve mahalli servisierin büro malzemele 
rini imal etmek bütün tüberkülozlu şahısların geçimini 
temin eder ve normal sanayiye bu mevzuda yine geniş 
bir iş sahası kalır. 

Tüberküloz rehabilitasyonunda kullanılan muh­
telif işler ve bunların her birinin rehabilitasyondaki yer­
leri hakkında iyi bir fikir sahibi olmak lazımdır. Alaka 
yı hastalık üzerinden çekici ( diversional) , iş ( occupa­
tional) ve mesleki ( vocational) çalışmalar arasındaki 
fark açıkça anlaşılabilmelidir. . 
. Alikayı hastalık üzerinden çekme tedavisi ( diver­
sional therapy) bilhassa hafif el işlerinden müteşekkil­
dir ve bir işte çalışmaya müsait halde olmayan, veya 
hastalığın erken safhalarında bulunanlara kısa bir za­
man için yahqt ta hastalığı ağır olanlara daimi olarak, 
tatbik edilir. Psikolojik cihetten cidden kıymetli olmak­
la beraber ekonomik değeri yoktur ve sanatoryumdan 
çıktıktan sonrası İçİn faydalı değildir. Sadece· hastala­
rın alakasını hastalığından başka tarafa çekmek İçin . 
kullanılır. Metodun bundan başka bir tedavi tesirine "' 
sahip olmasına veya ekonomik bir kıymet taşımasına 
hiç lüzum yoktur. 1 

İt tedavisi (Occupational therapy) ile hasta ça­
lışma şartlarına alışır ve hastanın norma'l endüstri ha­
yatına dönüşünü hazırlamak gayesi ile çalışma kapasi­
tesi ve kudreti tetkik edilir. Bu tedavi, fabrika şartla­
nnın çok· iyi bir şekilde taklit edildiği disiplinli bir mu-

··~ 
ı 

1 

' 



... 

319 

hitte yapılmalı ve tedavinin nihai safhalarında hasta 
semereli ve verimli bir şekilde çalışmaya alıştırılmalı­
dır. İş seÇilirken her hasta ayrı ayrı göz önünde tutu-:­
larak herkese kendi eksiğini tamamlamasını temin et­
tirecek bir iş verilmelidir. Bu iş verimli olmalı ve has­
taya yaptığı mesainin ücreti tediye edilmelidir. ·Bunun­
la beraber bütün çalışmaların gayesi, kati bir program 
takip etmek suretiyle hastayı kendisine uygun ve karlı 
bir işe hazırlamaktır. 

Meslek öğretimi {Vocational training), iş teda­
visi ile yakından alakah ise de isminden de anlaşılacağı 
vechile yeni bir sanat öğrenmek demektir. Buna en iyi 
olarak iş tedavisinin sonunda ve hastanın sıhhi vaziye­
ti müsait bulunduğu takdirde başlanır. Mas radyogra­
fi neticesinde meydanan çıkarılan minimal lezyonlar­
da eğer hastanın hali. hazırdaki mesleği hastalığı için 
zararlt.is~· yeni bir meslek öğretimi gayet faydalı olur . 
. Bu~Şahısların kendi kudretleri dahilinde bir işte yetiş­
tirilmeleri lüzumu meslek öğretimi merkezlerinin tesis 
edilmesi za.r:uretini ortaya atmıştır. Kanun harici işlerle 
uğraşan••veya mektebi henüz terketmiş bulunan genç­
lerde de tam bir rehabilitasyon için meslek öğretimi 
şarttır. 

Meslek öğretimi hastanın hayatını kazanabilece­
ği, uygun bir mesleği öğreten bir kurstur. Bunun tera­
pötik bir kıymet taşımasına lüzum yoktur ve hastanın 
kapasitesi dahilinde bir işte çıraklık etmesi demektir. 
Tüberkülozlulara yeni bir meslek seçerken gayet dik­
katli olmalıyız. Tüberkülozlu şahısların muhak­
kak açık havada çalışmaları icap ettiğine da-
ir olan eski inanışın, malilllere iş bulma teşekkülleri ta­
rafından artık nazarı itibara alınmaması memnuniyet 
vericidir. Açık, hava işlerinde hasta dış tesiriere karşı 
pek ziyade maruz bulunduğundan ve bu işler daha faz-
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la faaliyeti icap ettirdiklerinden, tüberkülozluların sa­
bit kapalı yer işlerinde çalıştınlmaları bugün umumi­
yede kabul ediliyor. Öksüren ve pozitif balgam çıka-
ran aktif vakalar ancak, şahsi hijyen kaidelerinin en · 
dikkatli bir şekilde tatbik edildiği ve enfeksiyonun ya­
yılmasını (jnlemek için en sıkı tedbirlerin alındığı ka-
palı müesseselerde, non-tüberküloz şahıstarla beraber 
çalıştırılabilir. Bu hususta en birinci prensip, hastanın 
gayretlerini klinik ve fizik vaziyetine göre ayarlaması-
dır. 

Son zamanlarda tüberküloz rehabilitasyonunun 
psikolojik cihetlerini tetkik eden Witkower tüberkü­
lozluların monoton vasıfta hafif işlerde daimi olarak 
çalışmaktan korktuklarını bildiriyor. Hastaları bu şe­
kildeki işlerde çalıştırmaktan bilhassa orta yaşta ve 
bundan daha yaşlı olanlarda, kaçınmak zordur. Bu yaş 
gruplarında h::ıstalık nispeti gitgide artmakta olduğun-
dan istikbalde bu mese1e daha ehemmiyet kesbedecek-
tir. Rehabilitasyona tabi tutulacak her şahısta. hasta- ~ , 
nın evvelce meşgul olduğu işi, karekterini ve huyları-
nı nazarı itibara almak suretiyle bu gibi hallerden 
mümkün olduğu kadar kaçınabiliriz. Bazan h::cstayı 
tekrar eski işine iade etmek kabil olabilir ve tabiidir 
ki, imkan olan her vakada bu iş yapılmalıdır. Hastala-
ra yeniden bir meslek öğretilmesi sabır, para ve hasta-
nın tam bir İş birliğini icap ettirir. Aynı zamanda ve-
rimli bir çalışmanın başlaması için hastaların daha ev-

. vel yetiştirilmesi lazımdır ve bu yetişme müddeti tüber­
külozlularda sağlarnlara nazaran tabiidir ki daha uzun 
sürer. Tüberkülozlu hastaları yetiştirmek hususunda 
muvaffakiyetli bir sistem kurulabildiği takdirde hasta~ 

ların evvelce sahip oldukları monoton ve fena işlerden 
kurtularak iyi bir istikbal temin etmeleri mümkün ola­
caktır. Bu gibi bir plan için mali yardım temin etme-
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miz icap ediyor. 
Milli Çalışma ve İş Bakanlığı (The Ministry of 

Labour ·and National Service,) malul erkek ve kadın­
lara üç şekilde yardım edebilmektedir: 

a) Öğretim ücreti (Trainirig Grant) - Malul sa­
hıslara yeni bir meslek öğrendikleri müddet zarfında 
verilen haftalık para yardımıdır. 

b) Yetersizlik ücreti (Deficiency Grant) - Bir 
işte çalışmakta. olan malul şahısların iş sahasındaki za­
rarını telafi etmek için verilen senelik ücrettir. · 

c) Sermaye yardımı (Capital Ad van ce) - istisnai 
hallerde yapılan bir yardımdır. Yeni bir işe başlayan 
veya eski işini genişletrnek İstiyen bir malille verilir. 

Tüberkülozlu şahısların tam bir r.ehabilitasyonu­
nu temin edecek makine kurulmuş ve hastaların nor­
mal hayata :dönmeleri hususunda bütün imkanlardan 
faydali;ı.n~aları· için tesis edilmiş olan muhtelif kısım­
larını~ hep birden faaliyete geçirilmesine intizar et-

·' m ektedir. 

,.MESELENİN EHEMMİYETİ 

Birleşmiş Tüberküloz Meclisinin (Joint Tubercu­
losis Council) 1942 senesinde neşredilen beşinci rapo­
runda, halen İngilterede, hayatlarının muayyen bir 
devresinde veya daimi olarak, hastalıklarma uygun 
işlerde çalıştınlmaları lüzumlu olan, kadın ve erkek 
30,000 tüberkülozlu bulunduğu tahmin ediliyor. 

Bu tahmin aynı meclisin bundan evvelki raporla­
rında belirttiği şu görüşlere istinat ediyor ki, bütün 
akciğer tuberkülozu vakalarının % 1 S i sadece tıbbi 
bir problem teşkil ederler, 7~~ 3 5 i hem tıbbi hem eko­
nomik yardıma muhtaçtırlar ve % 50 si tekrar eski iş­
lerine avdet edebilirler yani diğer bir tabirle iş bulmak 
için hiçbit rehabilitasyon tedbirine ihtiyaçlan y~ktür. 

21 
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31 Aralık 1938 de dispanserlerde kayıtlı 122,621 ka­
hil tüberkülozu vakası mevcuttu ki bu rakamın 'I~J35 i 
42,917 etıriekted~. Bunların tahminen 23;000 i erk~k 
geriye kalanlar ise kadı~dır. Yukarıdaki rakı:lmın yani 
yuvarlak' hesap 40 .. 000 kişinin 10.000 ini evli kadınlar 
ve rehabi'litasyon için fazla yaşlı olanların teşkil ettiği­
ni düşünürsek yine geriye rehabilitasyon tedbirleri 
alınması icap eden 30.000 kişi kalıyor. 

Son zamanlarda England · ( 8) tarafından, tüber­
küloz! u olarak kayıtlı bulunan hastaların çalışma k~­
pasitelerini meycla:na çıkarmak hususunda bir çalışma 
yapılıpıştır. Müellif 1 I:J46 lvi<!-rt ayınd~ Oksfordshiı:e 
deki bütün tüberküloz kayıtlarını tetkik ederek tüber­
külozlu şahısla,rın ekserisinin ' bir iş saİıjbi olduklarını 
meydana çıkarmıştır. T. B. pozitif has~la,r bUt\in va-· 
kaların üçte biri kadar tutuyor ve iş sahibi olmayanla­
rın ekseriyetini T. B. po.zitif olan hastala,r teşkıl edi:­
yordu. 467 si 'pulmoner, 152 si iıo~-pulmoner olmak 
üzere Öütün tüberkülozlu hastalar ele alınıp (328 er­
kek ve291 kadın) bu sayıdan 88 çocuk, 133 zevce ve 
11 2 tedavi altında bulunan' hasta 'çıka~ıldığı vakit 5 2 si 
pulmoner ve o sı non-pulmoner 'olmak üzere· iş sahibi 
olmayan 58 hasta kalıyordu (45 erkek, 13 kadın). 
Bunlardan 24 ü çalışıriıyacak vaziyette idiler ve geri­
ye iş sahibi olabilecek 34 hasta artıyordu. Yani 262 
kişiden 34 Ü (% 1 3) bir iş sahibi olabilecek vaziyette 
ve rehabilitasyona muhtaç halde idiler. Bu rakamlar 
pek ufak mikyasta ve anormal harp sonti 'senelerinde 
alınmış ·olmakla beraber iş bulina imkanlarının nis­
peten fazla bulunduğu bu yıllarda dahi meselenin ge­
nişliği ve ehemmiyetini gösteriyor. 
· Rehabilit~sy~na muhtaÇ bulunan geniş topluluğu 
iş sahibi kilabiirnek Şurada ·ouradi/ ~ağılmış birkaç' t~ 
eis · ile başarılcÜnaz. Bu·· iş geniş teşkil~t istemekte· · 
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ve Birleşmiş Tüberküloz Meclisinin tavsiyeleri yegane 
çıkar yolu teşkil etmektedir. Bu tavsiyeleri aşağıya ol· 
d uğu gibi alıyoruz: 

İhiyacı olan vakaların bir zaman için . veya daim~, 
olarak istihdam edilmeleri ve çalışmalarını ten;ıin etmek 
hususunda memleketin· her tarafında teşk.il~tı olan bir 
Milli Rehabilitasyon Meclisi,· (National B,.ehabilitation· 
Board) kurulmalıdır. Mıntıka, amirleri (J, .• ocal au:tho· 
rities) ve hükumet daireleri Milli Rehabilitasyon Mecli­
si ile ,iş birliği halinde çalışmalıdırlar. Tüberkülozlq ai· 
lelerin iskan edildikleri köyler (Village settleme:p.ts) her 
mıntıkad~ki rehabilitasyon faaliyetinin merke~ini. tcş-' 
kil edeceğinden Milli Rehabilitasyon Meclisini~ IIl~~af 
fakiyetle başarabilmesi için bu köylerden kafi ·mikt~rda' 
kurulması lazımdır. 

MİLLİ REHABİLİTASYON PLANI ..• 
. ··"1\fillı Rehabilitasyon Planı nın (National Rehabi-

·ıitatio·n Sch~m:e) organizasyonu için İş ve Sıhhat Bakan 
lıkların mü~h~rek faaliyetine ihtiyaç vardır. Hastci;ilk 
önceleri ,tamamiyle tıbbi bir problemdir; · fakat· şifaya 
doğru gidildikçe. iş meselesi· de gitgide ehemriıiyet ka· 
zanır ve reh~bilitasyon tamamlandiğı vakit tıbbi . prob 
lem:, yerini: bir ekonomi ve sanayi mesele~ine· terkeder. 

Her iki Bakanlık ta: da ·birer reha:bilitasyon servisi 
kurulmasının lüzumu harpten beri gittikçe daha· iyi bir 
şekilde anlaşılmış ve bu hususta mühim teraltkiler k:ay 
dedilmiştir. 266/T Memorandumu ile tüberkülozlulara 
mali tahsisat ayrılması ve Malul Şahıslara İş Bulma Ka­
nunu 1944 (Disabled Persons Emloyment Act) ile tü.,. 
berkü~~zun, maluliyet sebeb~ qlarak kabul, edilrp.e~i Wr. 
berküloz sahasında yeni ufuklar aÇilm,ıştır. Bununl8. 
beraber hastaları iş sahibi kılmak tüberküloz r~hal>ilir. 
tasyonu meselesinin ne başı ne de sonudur. Şimdiki 
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halde temin edilen imktmlarla beraber sosyal ve mes~ 
kene ait şartları islah için atılan her adım ve tüberkü~ 
lozlulara iş verilmesine karşı mevcut haksız korkuları 
gidermek hususunda umumi efkarın aydınlatılıriası, 
meselenin esasını teşkil eder. . . 

Malul Şahıslara İş Bulma Kanunu, İş ve Milli Çalış 
ma Bakanına (Minister of Labour and National Ser~ 
vice) geniş imkanlar temin etmekte ve bir Milli İstişare 
Meclisi (National Advisory Council) ve Mahalli İstişa: 
re Komiteleri (District Advisory Committees) kurma~ 
ya selahiyet vermektedir. Bundan başka Bakan, lüzum~ 
lu gördüğü takdirde, tüberkülozlu şahıslarm maluliyet~ 
lerine göre İşe hazırlanması için hazine (T reasury) nin 
de tasvibi ile gayesi kar getirmek olmayan şirketler ku~ 
rabilir. Her mıntıkadaki teşkilatın nüvesini, burada 
mevcut veya kurulacak olan tüberkülozlu iskan köyle~ 
ri teşkil edeceğinden bu mıntıkalarda tüberkülozlula~ 
rm çalışması için hususi fabrikalar ve endüstri köyleri 
teşkil ~tmek üzere bir plan hazırlamak gÜç değildir. B~ 
yolda gitgide terakki edeceğimiz muhakkaktır. Fakat 
her vakanın kabiliyet ve çalışma kapasitesini daha iyi 
bir şekilde ölçebilmek İçin klinik araştırmaJar yapılması 
ve yeni metodların bulunması lazımdır. Aynı zamanda 
bu rehabilitasyon usullerinin kendilerine nekadar fay~ 
dalı olacağı hastalara öğretilmelidir. Bu iki şart muvaf~ 
fakiyetli bir rehabilitasyon için gayet esaslı noktaları 
teşkil ederler. 

MALİMÜLAHAZALAR 

Tüberküloz rehabilitasyon planlarının en çok 
güçlüklerle karşılaşılan tarafı mali cihetlerdedir. Bu 
mesele rehabilitasyon planiarinın tekamülüne ziyade~ 
si:yle engel olmuştur. Mıntıka Amirleri {Local authori 
t.ies) endüstri köyleri ve hususi İş yerleri kurabilmekte 
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şimdiye kadar birçok kereler cesaretsizliğe düşmüşler~ 
dir. Çünkü bu işlerde sarfedilen para mali cihetten ça~ 
buk olarak geriye alınamamakta ve tesisler kendi ken~ 
dine işler bir hale kısa zamanda gelmemektedir. Tüber~ 
külozluların rehabilitasyonu umumi bir sağlık proble~ 
midir ve her zaman mali cihetten mütalaa edilemez. 
Tibbits (9) te aynı şekilde düşünmekte ve şunları söy:­
lemektedir: «Vilayet ve Kaza Meclisleri gibi. (County 
and Borough Councils) büyük mıntıka amirliklerinin1 

mali kaynakları hem sermaye hem de varidat cihetin~ 
den gayet zengindir. Acaba tüberkülozlu iskan köyle~ 
rinin mali cihetten muvaffak olmasını veya diğer bir 
tabirle para sarfına sebebiyet veren bir yer olmamasını 
müdafaa etmek doğru mudur? Bukadar geniş fayda~ 
ları olan bit- müesseseden halk bedava olarak mı istifa-.. ,. 
de c;:O:nefidir? Niçin bu işte de bazı ücretler kabul e&-
li]:), herkes emin bir doğum, sıhhatli bir çocukluk devri 
ve iyi sıhhi Şartlar için sarfettiği gibi, bu gayet faydalı 
işe bir kısım· 'parasını vermesin? Tibbits makalesinde 
bunların :hünakaşasını yapmaktadır. z 

Sarfedilen para, umumi olarak iki kategoriye ay­
rılır. Bunlardan birincisi rehabilitasyon imkan ve vası~ 
talarını temin etmek için sarfedilendir ki bu kısma iŞ 
yerlerinin kurulması, makinelerin ve personelin temini 
için harcanan para girer. İkincisi, rehabilitasyona tabi 
olan şahıs veya bu şahsın ailesine yapılan mali yardım"' 
lardır. 

Malul Şahıslara İş Bulma Kanunu (Disabled Per~ 
sons Employment Act) ve tüberkülozluların muay~ 
yen zümrelerine mali yardım temin eden Sağlık Ba­
kanlığının 266/T Memorandumu (Ministry of Health 
Memorandum 266/T) bu iki problem üzerine yeni bir 
ışık saçmıştır. Malul Şahıslara İş Bulma Kanunu hem 
malullerin yetiştirilmesi için organizasyonlar kurmaya 
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çalışanlara, hem de burada çalışacak malilllere yardım 
. ediyor. 266/T ise daha ziyade şahsidir ve tedavi ve re­

habilitasyon esnasinda hasta ve ailesi için faydalar te-
min etmektedir. . 

Tüberkülozluların iş sahibi olmaları · hususunda 
bu iki imkan da indirekt olarak tesir ederler ve maale·· 
sef 266/T nin faydalarından kronik vakalar pek az is­
tifade etmektedirler. BütÜn rehabilitasyon işlerinde 
bilhassa tüberküloz rehabilitasyonunda, kazanılan üc­
ret ile hastaya ödenen ücret arasında ehemmiyetli bir 
tark mevcuttur. Ma~afih bu fark rehabilitasyon nıu­
vaffakiyetle ilerledikçe azalır. Fakat endüstri görüşü 
ile bu yine bir açık teşkil eder ve hususi bir· tahsisat­
tan kapatılmalıdır. Bu tahsisat bugün birçok hastalar 
için mevcuttur ve rehabilitasyon planları tekamül ettik­
çe ileride daha geniş mikyasta temin edilecektir: Bu­
nunla beraber İş. Bulma Kanunu ve Memorandum 
266/T bütün ihtiyacı karşılayamıyor. Hala birçok ma­
li güçlükler le karşıkarşıyayız. Fakat bir hastanı~ ted­
rici olarak tam bir çalışma hayatına girebilmesi imkan 
dahili~e girmektedir ve bu işin ehemmiyeti resmi ma­
kamlarca' da anlaşılmış bulum.iyor. 

266/T de~ hıali: y~dım göremeyen veya İŞ Ba­
kanlığı muvakkat Planından (Ministry of Labour In­
'terim Schem~ )' faydalanamıyan hastaların, başka im­
ka~lardan istifa~e etmesi l~zımdır. Eğer bu hastalar te­
davi altında iseler, tedavi masrafı mahalli sıhhat ida­
releri tarafından ödenir ve ailenin geçimine sosya] yar­
dım müesseseleri yardım ederler. Bu hususta Milli Sağ­
lık Sigortası (National Health lnsurance) yardım ede­
bileceği gibi İşsizlere Yardım Meclisi"· (Unemployment 
A~~istance B00ı-d) ~in de faydası görülebilir. Milli Si~ 
gorfa· Kanuıiu (National Iı:isura;;.ce" A~t) meriyete gir-
8iği vakit bu kanunun temi~ ettiği fayd~lar Me~oran-

:\ 
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d1:1m 266/T nin yerini alacaktır. Btıayantajlar temin 
edildiği zaman mali yardım cihetind.en --tüberküloz va• 
bları hiçbir seçime tabi olmayacaklard~r. ·fakat· diğer 
taraftan bir çok tüberkülozlulara ihtiyari olarak .verilen 
yardımlar kesilecektir. Bugün herhangi bir hasta şahıs 
için Milli Sağlık Sigortasının faaliyete geçebilmesi üç 
g9n sürüyor. 266/T nin faydalarından istifade edebil­
ni~k ise daha uzun bir zamana mütevakkıftır. Bu hal 
rehabilitasyona tabi tutulan veya hastalanan hir şahsın 
birkaç gün yardımsız kalmasına sebebiyet vererek or­
taya ciddi müşküller çıkarmaktadır. İşte hastanın yar­
dımsız kaldığı bu aralığın kapatılması hayır müessese· 
leririe düşüyor. İş yerlerinde ~lıştırılmaya başlanan 
hastalara ilk zamanlarda yardım temin edebilmekteki 
müşkülat bu meselenin en zor taraflarından biridir. 

- B~~Komiteleri (Care Committees} de şu veya 
b:ıı- tarzlarda yardım edebilirler, fakat bütün bu muave­
. netlere rağmen hasta tedavi altında bulunması icap et­
tiği veya çalışamadığı zaman kendisini ve ailesini müş­
kül şartlar•'içinde hissedecek tir. 

Bir tüberküloz rehabilitasyon merkezi normal iş 
hayatının tamamile aksi olan prensipiere istinat eder. 
Aradaki farkları şu şekilde ifade edebiliriz: 
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Alelide Fabrika 1 Rehabilltasyon Merkezi 1 
1 - İşçiler çalışma kabi~ .) - Rehabilitasyona tajı· 

! liyederine göre, sıhhatli bi şahıslar maluliyet de-:l 
1ve i.ş kapasiteleri tam o~ recel~rine uygun işlere1 J 
lan ınsanlar arasından se~ konulurlar. Şahıs normal 
çilir. i ve tam iş görmeye başla~ 

1 • dığı zaman, başka bir mal 
lule yer açılması için nor .. 

' mal sanayide çalışmaya 

2 - Neticeler o işe yatı­
rılan sermayenin verme­
si icap eden kara göre öl­
çülür. 

3 - İstihsal, daha süratli 
çalışma ve daha kudretli 
makineler ile arttırılabi~ 
lir. 

4 - İşçilerin mümkün 
olduğu kadar az değiş­
mesi şayanı arzudur. 

j5 -- İşçiler aldıkları 

1 

reti hakketmelidirler. 
1 ~ 
ll . .J 
1 / 

teşvik edilir. 
2 - Acemi ve çahşma, 
gücü az olanlar da dahil) 
olmak üzere her türlü in~1 
san çalıştırılır. Neticeler: 

. 1 

rehabilite edilen şahısla-ı 
:rm a~edine göre ölçülür., 
3 - Istihsalat hastaların! 
u ya bileceği mahdut bir · 
sevi~eyi aşamaz. J 

Makıneler şa.hlsların ma-
luliyetlerin~ uymak mecJ 
J • • d d" ,, 
~~urıyetın e ır. : 
4 - Fazla sayıda malu­
lün istifadesini temin et .. 
rnek üzere personel müm 
kün olduğu kadar çabuk 
değiştirilmelidir. 

/ll 

uc~ 5 - Rehabilitasyona ta .. 
bi şahıs normalin çok a-[[ 
şağısında bir istihsal ka'"// 
pasitesine sahip olduğu 

halde, kafi bir ücret al-11 
malıdır. ·-

,#· 
~~ 

. . 
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Bütün bunlardan başka bir rehabilita.syon fabri~ 
kası gayet dikkatli bir tıbbi nezaret temin eden bir 
.sıhhat servisine sahip olmalıdır. 

Tüberkülozlu şahıslar istihdam edildiği vakit 
meydana çıkan bir mesele de, enfeksiyon tehlikesi ve 
hast~ların üzerine fazla yük bindiği zaman hastalığın 
yeniden aktif hale avdetidir. Endüstri muhiti en yük~ 
sek standardı haiz· olmalı, iyi bir ışıklanma, vanti~ 
l~syon temin edilmeli, toz mevcut bU:lunmamalı, rutu~ 
bet ve hararet normal olmalıdır. Diğer bir tabirle has~ 
tamil şifasına yardım edecek her türlü konfor temin 
edilmelidir. . 

Bütün bu şartlar piyasa ile rekabet edebilmesi 
için r€thabilitasyon merkezlerine yapılması icap eden 
para yardımlcı.rını ortaya koyuyor. 

Sol\ '&larak şunu belirtmemiz icap ediyor ki, tü~ 
berküli)i: rehabilitasyonu diğer rehabilitasyon şekille~ 
rinden tamamile farklıdır ve maluliyetİn hususi ka~ 
rakterierine göre hususi organizasyonlara muhtaçtır. 
Heaf ve McDougall ( 1 O) son zamanlarda neşrettikle~ 
ri bir eserde Tüberküloz rehabilitasyonunun bir ihtisas 
işi olduğunu ve aktif vakalarda tedavinin bir kısmını 
teşkil ettiğini açık bir şekilde gösteriyorlar. Tüberkü~ 
lozlu hastaların ekserisinde, rehabilitasyon esnasında 
bir ,nüküs ihtimali hakikaten mevcuttur ve ~ıkı bir 
tıbbi nezaret ve bu nezaret için hususi bir organizas~ 
yon bilhassa. lüzumludur. 

ı\ 
i 
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PROGNOZ 

Akciğer tüberkülo?:unda oldukça tam bir prognoz 
tayini güç olduğu kadar eh~mmiyetli bir iştir. Bu ko~ 
nuyu bütün teferruatı ile halletmek mümkün değilse 
de, bazı bakımlardan ve bilhassa modern çalışmalarla 
ilgili olduğu cihetlerden tetkik etmek lazımdır. Bu me~ 
seleyi, istatistik ve epidemiyolojik zaviyelerden ve va­
kaların prognozu noktasından halle çalışmak doğru 
olur. 

İstatistik tetkikinden maksat, büyük bir hasta gu~ 
rubunda yaşama müddetlerini tayin ederek elde edilen 
malumatın i:q.celenmesidir. Aynı zamanda bu metod~ 
larla, ba~i-tmuayyen faktörlerin, mesela basil müspet 
balganiların tesirini, yahut muayyen bir tedavi şekli~ 
nin muvaffakiyet derecesini anlamak da· mümkündür. 
Bu suretle elde-· edilen netice vasat bir vakanın prog~ 

. nozu olmakla beraber her hangi bir hastanın akıbeti 
hakkında mikyas olamaz. Buna bir misal olarak 
Thompson ( 1 ,2) tarafından son zamanlarda yapılan 
.b~r .inceleme sonucunu vermek mümkündür. Thomp~ 
şan, Durham eyaletinde bir dispanserde kayıtlı, bal~ 
.gamlarında basil bulunan 406 . hastanın hayat seyrini 
1 O seneyi mütecaviz bir müddetle tetkik etmiştir. Bal~ 
gam,da hasil .bulunması bir inceleme faktörü olarak 
alınmış ve bu suretle hata ihtimali azaltılmıştır. Ka­
Nerlıli akciğer tüberkülozu da az çok buna benzer bir 
faktör olarak kullanılabilirdi. 

Thompson · tetkikleri neticesinde ölüm nispetini 
yuks~k bulmuş ve hastaların-% 42 sinin teşhis edil-. 
dikten sonra 1 2 ay içinde öldüklerini tespit etmiştir. 
Hastaların teşhis edildikten sonra daha beş sene yaşa-

/" . 
•' 
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ma ihtimali 1 14 nispetindedir. 5 sene daha yaşami- · 
dığı taktirde bunların yarısı ölmektedir. Yani ilk 5 se­
ne hitamında hayatta kalanların % 50 si ikinci 5 yıl 
tamamlandığı zaman ölmüş bulunmaktadır. Umumi 
yekun içinden 1/8 i teşhisi müteakip 1 O yıl yaşamak­
tadır. Müellif bu çalışmasında sanatoryum hastalarılun 
diğerlerinden daha fazla yaşadıklarını, cinsler arasın• 
da göze çarpar bir fark olmadığını, orta yaşlı hastala­
rın genç kahil ve yaşlılardan daha uzun yaşadıklarını 
bildirmiştir. 

Thompson'un çalışmasından elde edilen istatis• 
tik neticelerine nazaran kaviteli akciğer tüberkülozu­
nun prognoz bakımından fena olduğu anlaşılmaktadır. 
Yalnız, tetkik edilen bölge halkının fena hayat şartlan 
içinde bulunması tam bir prognoz tayinine man 'L ol­
muştur. Tetkikin yapıldığı bölge bir sanayi ınıntıkası 
olup ev ve gıda standardı incelemenin yapıldığı tarih- · 
te, çok düşük bir durumda idi. Tüberküloz hasilinin 
müsait zeminde neşvünema bulduğu hatıra getirilirse 
bu netice Üstünde bu gayrı müsait sosyal faktörlerin 
tesirini de hesap etmek icap eder. 

Sanatoryum tedavisinin değeri hakkında bir hük­
me varmak maksadi ile müteaddid incelemeler yapıl­
mıştır. Bunlardan Hartley, Wingfield ve Burrows (3) 
un Brompton hastanesi Frimley Sanatoryumunda 8766 
hastada yapmış oldukları araştırma ehemmiyetlidir. 
Bu müessese ilerlemiş vakalardan ziyade kabili tedavi 
olanlarını kabul etmektedir. Yapılan araştırma 27 yıla 
aittir. Müellifler tedaviye başlandığı andaki hastalık du 
rumuna prognoz bakımından ehemmiyet vermişler ve 
sun'i pnömotoraksa müsait olan vakalarda yaşama 
şansının fazla olduğunu müşahade etmişlerdir. Teşhis­
ten sonraki ilk 2 yılın tehlikeli olduğunu ve bundan son­
ra yaşama ümidinin seneden seneye arttığını görmüş:-

ı 
1 

'1 



,. 

331 

lerdir. Netice olarak müellifler sanatoryum tedavisinin 
hastalara birçok faydalar temin ettiğine, fakat son 30 
yıl içinde vasat bir tüberküloz vakasında prognoi ba­
kımından büyük bir fark husule gelmediğine kanaat 
getirmişlerdir. 

Sanatoryum tedavisinden elde edilen iyi neticelerin 
pek fazla devam etmediğini ve hastalar sanatoryumu 
terkeder etmez elde edilen faydaların kaybolduklarını 
söylemek doğru olur. Bundan sanatoryum tedavisinin 
faydasız olduğu manası çıkarılriıamalıdır. Bu gün ha­
la tedavinin en lüzumlu kısmını teşkil etmektedir. 
Hartley ve Thompsonun elde ettiği neticeler meselenin 
ruhunu teşkil eden ve hatalarla dolu olan sosyal şart­
lara ve veremiiierin muhitine daha büyük bir dikkat sar­
fetmemizi icap ettirmektedir. Başka menbalardan el­
de edilen istqtistiklere nazaran hiç olmazsa bazı muay · 
yen tip \l',sikalarda eskiye nazaran, prognozun biraz da­
hp.~ iy(~lduğu anlaşılmaktadır. Mesela Londra Belediye 
Hastanelerinden 1932 de taburcu olan hastaların tabur 
cu edildikten sonraki hayat seyirleri ile 1927 de tabur­
cu olan ha<i3taların hayat seyirlerini (parantez içindeki 
rakamlar) mukayeseli ·olarak 27 ve 28 inci tablolarda 
görmek mümkündür. 

Kahiller 
ll , Taburcu Takip 1 Takip 5 Sene sonra bayatta olanlar~ 

Klasifi~asyon _ adedi ___ edil~eyen __ edilen ldet / Yüzde 
ı A . . . . . . . . . . . . . . 544 1 620] 64 [ 115] 480 [ 5051 -365 (371] 76- {73.si 

Bl ............. 181.[ 250] 12 [ 44] 169 [ 206] 137 [ 140]181 [68 1 ı 
B2 ........... 1914 [2155] lll [173] 1803 [198{1 743 [ 670] 41.2 [33.8] 
B3 . . . . . . . . . . . . . 632 [ 998] 13 [ 26L 619 [ 972J 49 [ 60] 7.9 [ 7.3] 1 

·-------
ı· Yekıin 
1 Akoiğ" Tk.,E271 ("""] 200 [358] 3071 [3665} 1294 [1241] 42.1 (33.91 • 
~ Akciğer dı§ı . _ 351 [ 317] 48 [ 71] . 303 [ 246] 226 [ 182] 745 [74 l ı 

Tam Yekfın . 3622 [4340] -248 [429] -3374 [3911] 1520 [1423ı 45:1 [36.4] il 

Tablo·: 28 
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Çocuklar 

1 Klasifi- ı Taburcu · Takip ı T~kip 5,efı~soıii'lha~aitll··ıı 
kasyon adedi' edilemeyen edileıi · 

. olaiıl!lL. . . 

j. -1-- .-. Ad~l-Yiiz!le 

A ............ 166 ıı66] 1J3 ı 23] ı~; ıı43] 139ı131J ı·· [91 ı 
Bl ..........• 8 [ 2] -ı -ı ı 8 ı 2J 6 ı 1] 

82 ........... 19 [ 20] -[ 2] i 19 ı 18] 10 [ 6} i 

83 ···········• 21 ı .26] -[ 1] 1 21 ı 25] . -ı-] 

Yekiin · 1 ı 
' ll Akciğer Tbc. 214 ı214] 13 ı 26] 201 [f88] !155 ıı38] 77[73] 

1' 1 
1396 ı492] 

1 

~ 1 

1 Akciğer DıJı ,476 ı609] . 48 ı 88] 428 ıs2ı ı 192 ı94] 
1 

/ssı [6301 1 T-Y"'•I690 [sıJ] 161 ı 114] 629 ı709] 187 ı88f--ıı· 

Tablo·: 29 

1 9 3 2 de, 19 2 7 de t~burcu ' olanlara nazaran bir 
iyilik görülmesi, 1932 de gözden kaçırılıp takip edile .. 
meyenlerin daha az olması ile ilgili olabilir, fakat takip 
edilemeyenlerin hepsi 5 sene s~nunda hayatta kalmış 
olsalar dahi yaşıyanlar yüzdesi yine % 6 dan fazla bir 
artış gösterir. Buna naza~an hastane tedavisi görüp ta­
burcu ·olartbirı'lt ·sdn .1 O yıl içinde progrioz bakımından 
bir ·salah. gösterdiği anlaşilırsa da, kahillerde B2 ve B3 
gruplarında yaşama ümidi düşüklüğünü muhafaza et­
mektedir. Bunların % 58.8: ve %. 92.1 i taburçu edil) 
dikten sonra ilk 5 ·yıl içind~ kaybolmaktadırlar. Çocuk-· 
lara ait ·olan rakamlar çokiküçük olmalan ve pek az· 
bir değişiklik ·göstermeleri •dolayısiyle kati bir'· netice,: 
çıkarınağa elverişli değildir.· 
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~ l94'o · \ ·· r~noll 

ll 1-;a~r%' adece:JI 
İhplllT . e<JiJe11 ... T~. va~ş.l,an 
Ad~t: 

Cins: Erkek .............. . 
. Kaı:lır ....... .' ...... . 

Yaş: 0.- 14 .............. . 
ı) - 44 .............. . 
4 5 - ten yukarı ..... . 

5 yıllık takip neticesi: 
Hastane tedavisi görenler 
Y ~r değiştiren, takip edilemeyen 
ve daha fazla tedaviyi reddeden 

li Akciğe,~ vakalarınpa ölüm (yer 
i[ deği~t1r~n vs. hariç) 
]H~la tedavi altında . olanlar 

1230 .-.. 

670 5~-~,4 . 
59:(), .: 4;i.5· 

79 : 6.4 
874 H 
277 22.5 

855 69.5 

13(3 ı o·s 
ı 

693J 63.1 
::S44 27.9 

·· Tablo .. : 30 

ı ı ~:rs 

. 6.68. 56.7 . 
510. 43.2 

4.3 3·.:6. 
862 73.1 
273 23, ı 

843 71.5 

15·1 . 1 2 . .s. 
ı 

5991 
396 

58·3"11 
33.(; 

B~adbury tarafından 1945 e ait yıllık raporda ve .. 
rilep b~ ~'ı'ıkayes~li rak~lar da, 1940 da~ 1930 a. na:­
zaral1. bir .saiah hasıl olduğunu göstermektedir. 

TED~ Vi NETIC~ERI 

.Spesifik tedavi metodlarının kıymetleri hakkında 
bir neticeye vı;mn.ak güçtür ve bizi yanlış yollara sevk 
ede,bilir. Başlıc~ müşkülat uygun bir kontrol buluna·· 
II\a~~l<br. ·Eğer. , vakalar hastalığın. vüsatine, faaliyet .. 
te ol'l,lp .ob:rıadığı.rı~. k~vern bulun11p bulunmadığın~, 
fibr(:)zleşme meyline ve· aynı zamanda yaş, cins .ve 
hastanın ruhi· durumun,a, gör~ bir tas,nif~ tabi tutul .. 
maz~ yc,.pılan .mu,kaye~~eı:den ,bir: netice . çıkarmak 
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kabil olmaz. Eğer vakalar bu şekilde bir t~ksime tabi 
tutulurlarsa bu defa her guruba pek az vaka isabet 
edeceğinden hl~·nlardc,n bir mana çıkarmak müşkül 
olur. Pnoniotora:ksı~- değeri hakkında bir hükme var.; 
mak için yapilan neşriyatta .bunu kati olarak görmek 
mümkündür. Bu husustaki araştırmalardan yalnız iki­
sini zikredeceğiz. 

Birleşmiş Tüberküloz Meclisi (Joint Tuberculosis 
Council) nin ( 4) raporunda 4 2 muhtelif hastanede 
suni pnömotoraks tedavisi yapılmış 3021 ak­
cıger tüberkülozu vakası, aynı hastanelerde 
yatan. ve suni pnömotoraks tedavisine mu­
vaffak olunamayan 1329 vc;ıka ile mukayese 
edilmekte ve suni pnömotoraks ted~visi yapilabilenler­
de pnômotoraksa muvaffak olunamayanlara nazaran 
ölüm nispetinin % 50 az olduğu görülmektedir. Aynı 
zamanda raporda plevra iltisakı olanlarla olmıyanların 
mukayese edilmesinin doğru . olmıyacağına da işaret 
olunmaktadir. Bu seriden elde edilen neticeler Mid­
hurst, King Edward Vll Saıiatoryumunda, % 1 . den 
azı Pnömotoraks tedavisi gören, 2750 hasta ile mu­
kayese olunmakta ve ölüm nispetinin, pnömotoraks 
tedavisi gören Mi<lhurst grubundan, iki misli kadar 

· yüksek olduğu görülmektedir. Mamafih eğer bazı yar­
dımcı tedavi usulleri kullanılmış olsa idi, Midhurst ·de­
ki vakaların da neticesi pnömotoraks ile beraber diğer 
yardımcı tedavinin birlikte y~pıldığı diğer grup gibi 
olabilirdi. Bu araştırmanın ikinci kısmında hataya se­
bep olan başlıca amil, mukayese edilen iki grubun 
sosyal şartlar bakımından ayrı iki zümreden olmasıdır. 
llerde göreceğimiz T odd' a ait rakamlardan hastanın ta­
burcu olduktan sonra döneceği muhitin ne kadar ehem-
miyetli olduğunu anlayabiliriz. ' 
· . B~ntley (5) L~ndra Belediye Hastaneleri tüberkü 

·,'' 
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loz servislerinde pnömotoraks tedavisine tabi tutulan 
677 yeni vakanın akıbetini araştırmış ve bunları kon~ 
servatif şekilde tedavi edilmiş 3309 vaka ile mukaye~ 
.se etmiştir; İnceleme 3 ~ 13 yıllık bir zamana aittir. 
Yaş, cins ve klinik klasifikasyona göre vakalar ayrıl~ 
.mış, ve bütün hastalar aynı sosyal sınıftan seçilmiştir. 
Neticede Bentley, pnömotoraks tedavisine tabi tutul~ 
muş grupta, yaşayanların, konservatif şekilde tedavi 
edilenlerden % 20 fazla olduğunu bulmuştur. Yatırı~ 
larak tedavi edilen bütün hastaların % 1 O una pnö~· 
motoraks tedavisi yapıldığını farzetsek, bu suretle ne~ 
ticenin % 2 arttığını görürüz. Tam kollapsta prognoz 
gayrıtam olandan daha iyidir ve gayrıtam kollaps teh~ 
likeyi artırır. Aynı şekilde, sanatoryumu balgamların~ 
da T. B. menfi olarak terkedenler müspet olarak ter~ 
kedenlerden · daha iyi netice göstermişlerdir . 

. >lfo 

. Suni pnömotoraksın neticeleri ve prognoza olan 
tesiri hakkında bir kanaata varmakta uğranılan güç~ 
lükleri Bentley güzel bir şekilde ifade etmiş ve bunla~ 
ra, bu sahada araştırma yapan herkesin sakınması la~ 
zım gelen, «yedi büyük günah» İsmını vermıştır: 
J) Pek az vakadan netice çıkarmak, 2) Yalnız muay~ 
yen vakaları kaydetmek. 3) Kafi zaman geçmeden 
acele olarak vakalar hakkında rapor yazmak. 4) Geniş 
plevra iltisakları olan vakaları mukayese unsuru kabul 
ederek netice çıkarmak ve bu suretle- hatalı kontrol 
yapmak. 5) Kollaps derecelerini müphem bir şekilde 
tarif etmek. 6) Hastaların büyük bir kısmının takip 
edilememiş olması. 7) Hastalığın vüsati hakkında tam 

.. bir bilgi vermemek. 
Zaman bakımından Bentley in asgari miiddeti 3 

yıldır; Thompson son incelemesinde neticelerin ista~ 
tistik bakımdan muteber olması için aradan 1 O ~e:rre 
geçmesi lazım geldiğini söylüyor. · Kollaps ·dere'celeri 
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hakkında bilgi verilmesi de ehemmiyetlidir, çünkü va­
kaların kaçında gayrıtam yahut kontr-selektif kollaps 
olduğu aniaşılamaz ve bu suretle netice yanlış olur . 

. Yalnız hasta kısmın selektif bir şekilde kollabe edilme-
sinin ehemmiyeti yavaş yavaş anlaşılmıŞ, neticeler 
hakkında kanaat verici bir hükme vardıracak ~<stan­
dart tip» pnömotoraks son zamanlarda temin edilebil­
miştir. 

Suni pnömotoraksın prognoz bakımından değeri 
hakkında bir hükme varmakta uğranılan güçlükler di­
ğer koliaps tedavisi metodları için de caridir ve. bun· 
lardan biri olan torakoplasti de bu noktadan mütalaa 
edilebilir. 

T orakoplasti neticeleri hakkında bir hükme var­
mak, suni pnömotoraksta olduğu gibi, tüberkülozla 
müşterek birçok değişik faktörler, uygun mukayese 
materyalinin bulunmasındaki imkansızlık ve Bentley 
in zikrettiği «büyük günahlar» tesiriyle müşkülata uğ­
ramaktadır. Bu iki tedavi usulü arasında yapılan mu· 
kayese torakoplasti aleyhine çıkmaktadır. E vvela, to· 
rakoplasti yapılmış hastaların pnömotorakslılardan çok 
az . olması ve karşılıklı olarak aynı adette vakalar bu­
lu~İnasındaki müşkülat, saniyen, ideal bir pnömotoraks 
tipi belli olduğu halde daha henüz standard bir apikal 
torakoplasti şeklinin bulunmamış olması bu neticeyi 
doğurmaktadır. Ameliyat tekniği devamlı olarak teka­
mül et'mektedir. Yaygın lateral kollaps temin eden, 
Sauerbruch un orijinal paravetebral ekstraplöral ame­
liyatından sonra, apeksi ekstraplöral olarak açıp üst 
kaburgayı ve transvers prosesüsü tamamen çıkararak 
amudi bir çöküntü temin etmek gayesiyle yapılan to­
rakoplasti şekli, 1 O sene evvel Oslo lu Holst ve Semb 
tarahndan bildirilen torakoplasti ile birlikte ekstrafa· 
siyal apikoliz ve bilalıere Price Thomas ve Cleland ( 6) 
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tarafından ileri sürülen bunun modifiye şekli meyda­
na çıkmıştır. Teknik üzerinde yapılan her büyük de· 
ğişiklik daha önce yapılan ameliyat neticeleri hakkın· 
da verilebilecek olan kıymet hükümlerini değiştirmek­
te ve bunların terkedilmesine sebep olmaktadır. Ma· 
mafih bu husustaki bazı son rakamları zikretmeden 
geçmiyeceğiz: 

Meltzer (7) 1941 e kadar ameliyat olmuş 181 
vakayı tetkik etmiştir. Bunlar «iyi» ve «fena» seyirli 
kronik vakalar ve ampiyemli hastalardan müteşekkil­
dir. Lüzumlu olan vakalarda ekstrafasiyal apikoliz ya­
pılmış ve vasati olarak 3 kaburga çıkarılmıştır. Netice­
ler şu şekilde tespit edilmiştir. % 3 2 sinde hastalık 
durdurulmuş, % 16 sında hastalıkta aşikar bir durak­
lama görülmüş % 31.4 ünde hastalık sükunet bulmuş, 
% 6.6 sında salah görülmüş ve % 1.6 sında da hiçbir 
salah.,...tetspit edilmemiştir. 8 tüberküloz ve 7 tüberkü­
loz .dışı· sebeplerden olmak üzere 1 S hasta ölmüştür. 
lVlüellif en iyi neticelerin 21 • 30 yaşlar arasında alın­
dığını, fakat' iyi bir şekilde seçilirse orta yaş gurubun· 
da ·kontr;~ndikasyon olmadığını bildirmiştir. 

V all e ( 8) 1 9 3 1 ve 1 941 seneleri arasında ameli­
yat olmuş 23 2 vakayı tetkik etmiştir. Müellif hasta se• 
çimindeki mikyas farkları ve tatbik edilen ameliyat 
tekniğindeki ayrılıklar dolayısıyla, hastaları ameliya· 
tın yapıldığı yıllara göre 3 guruba ayırmıştır. Hastalı­
ğın ilerlemesinin durmuş· olması, sükunet bulması, ve· 
yahut torakoplasti neticesi salah göstermesi bakımın· 
dan, 1931 - 1935 arasında ameliyat olan 1 inci gurup­
ta %49.7, 1936-1938 ·arasında ameliyat olmuş 2 
inci grupta % 7 4.0 ve 1939 - 1941 ar~sında ameliyat 
olmuş 3 üncü gurpta % 78.7 nispetinde iyi netice 
alınmıştır. Son iki gurupta birkaç sekonder revizyon 
ameliyatı yapılmıştır. 
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Price Thomas ve Cleland ( 6) J 933 - J 940 arasın­
da ameliyat geçirmiş J 20 vakayı tetkik etmişlerdir. 
Bunlarda 3 tip ameliyat tq.tbik edilmiştir. Birincisi, 
apeksi mobilize etmeden lateral torakoplasti, ikincisi, 
Semb in ekstra-fasiayal apİkolizi ve üçüncü tip de, 
Semb tipinin müellif tarafından yapılan modifiye şek­
lidir. Bunun tekniği apeksin mediyaste.n ve Pilraver 
tebral sulkustan mobilize edilmesi ile kombine olarak 
4 ve 5 inci kostaların çıkarılmasıdır. Price Thomas ve 
Cleland mortalitenin seneden 5eneye azaldığını ve ken­
di modifiye teknikleri ile yapılan ameliyatlarda en dü­
şük olduğunu, hastalık başladıktan sonra ilk iki sene 
içinde yapılan ameliyatlarda mortalitenin geç yapılan­
lardan aşağı olduğl.J,nu ve mortalitenin hastalığın vü­
sati ile doğrudan doğruya alakah bulunduğunu bul­
muşlardır. Netice olarak modifiye Semb ameliyatı ile, 
lateral torakoplastiye nazaran daha fazla olarak ihtWit 
riskinin azaldığını, balgamın menfileştiğini ve kavite'le­
rin kapandığını ileri sUrmektedirler. Hastalık tipinin 
prognoz cihetinden ehemn:ıiyeti fazladır ve «iyi kro­
nik>> vakalar diğerlerinden daha müsaittir. 

Hurford (9), Colindale de J 933 - J 939 arasında 
ameliyat; edilen {)7 vakanın neticelerini neşretmiş ve 
bunları ameliyat teklif edilen fakat kabul etmiyen mü­
savi adette kontrelle mukayese etmiştir. Parankimatöz 
eŞekilde hasta bulunan 54 vakanin neticesi, son ameli­
yat safhasının tamamlanmasından en aşağı bir · sene 
sonra alınan malumata istinat etmektedir. {Kontrolla­
ra ait olan rakamlar parantez içinde gösterilmiştir.) 
Hastalİğı sükunet bulanlar % 65 (% J 6), hala faal 
olanlar % 1 3 ( (;;;) l 3. 5) , daha fena bir sekil alanlar % 4 
{% 25), ölenler % 18 (% 4 5. 5}. Ölü~ nispetinin ka­
vi teleri büyük olanlarda en yüksek olduğu görülmüş­
tür. Houghton indeksinin ve al yu var sediman tasyon 
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derecesini~ ameliyata ~ygun vakaların seçilmesinde 
faydalı olduğu görülmüştür. 

Akciğer vereminde yapılan torakoplastiler 
hakkında en son araştırmalardan biri Sellors'a ( 1 O) 
aittir. Tetkik mevzuu olan materiyal 1935 - 46 yılla­
rında ameliyat ohm 633 vakaya aittir ve bunlardan 
45 ini takip etmek mümkün olmamıştır. Ameliyattan 
sonra ilk 4 ay içinde % 2.7 nispetinde 17 ve bilahere 
% 9.4 nispetiride 55 ölüm kaydedilmiştir. Balgamın 

müspetten menfiye değişmesi % 84 nispetinde ve ka.: 
vitelerin kapanması % 91 nispetinde görülmüştür. 
Ameliyatı müteakip çalışma kudretlerini tam olarak 
kazananlar % 59.2, hafif işlerde çalışabilec,ek olanlar 
% 5.5 , .. ,.çalıŞma kabiliyeti bulunmayanlar % 8.4 tür ve 
% 8,4 'tinde de çalışma gücü tetkik edilmemiştir. 

Tüberkülozun prognozunu istatistik yardımİyle 
tayin maksadı ile yapılan bu gayrı tam tetkikler ve 
bunların neticeleri bize cesaret vermekten çok uzaktır. 
Bu hususta Stocks ve Lewis - F anning ( 1 1 ) in son be­
yanatları ile bu bahsi tamamlamak kabildir. Bu müel­
liflere göre 1923 - 39 arasındaki zaman içinde, bildi­
rilen akciğer tüberkülozu ölümlerinin adet bakımın­

dan süratle azalmasına rağmen, netice itibariyle bu 
hastalıktan ölen yeni ihbar edilmiş bir hastada yaşama 
vasatisi, İngiltere ve Gal' de tamamen sabit kal­
mıştır. «Eğer bu sözlerin istinad ettiği rakam­
lar hakikatsa, sanatoryum tedavisinin ve son 20 - 30 
sene içinde geniş bir şekilde tatbik edilen aktif 
müdahalelerin , fatal ,bir şekil neticelendikleri hak-

kında bir kanaata varmak mantıki olur. İşte belki bu 
noktada klinikçi ile istatikçinin görüşü ayrılır. 
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TEK V AKADA PROGNOZ 

«Vasat vakanın» prognozu hakkında yapıla~ ça~ 
lışmaların ve bundan elde edilen bilginin muayyen bir 
vakaya teşmili indirekt bir yoldur ve hekimi en çok 
ilgilendiren, tek olarak her bir vakanın akibetini tayin 
eden ekseriya hayali ve gayri muayyen olan faktörler~ 
dir. 

Muayyen tüberküloz şekillerinde, mesela genç 
bir kahilde, bünyevi düşkünlük ile müterafık olan, 
akut milyar tüberküloz yahut akut fülminan bilateral 
fitizide prognozun çok ağır olduğu ve meseleyi hasta~ 
nın yakınlarına bildirmek için tereddüde lüzum olma~ 
dığı aşikardır. Mamafih bu vakalarda dahi kati zaman 
tayini ekseriya müşküldür. Diğer tüberküloz şekilleri~ 
nin çoğunda süratli bir fatal sonuç ihtimal dahilinde 
değildir, fakat çok defa nihai prognoz dikkatle tayin 
edilmelidir. 

Rich, ( 12) bir tüberküloz vakasında makul bir 
prognoz tayin edebilmek için şunların bilinmesi lazım 
geldiğini söylemektedir: a} Enfeksiyona sebep olan 

. basil miktar ve virülansı, b) Enfeksiyon anındaki ta~ 
bii ve kisbi mukavemet, yahut bunların enfekte şahıs 
tarafından hasıl edilebilmek kudreti, c) Hassasiyet de~ 
recesi, d) Enfeksiyonun vuku bulduğu nesiç. Bu mü~ 
ellif vüsat ve harabiyet kudretini şematik bir formülle 
ifade etmiştir: 

Viri.ilans X basil adedi X Hassasiyet derecesi 

Lezyon == --------------------------------~ 
Mukavemet (Tabii veya kisbi) 

Bu formül hatırda kalacak olursa, herhangi bir 
tüberküloz vakasında prognoz tayinindeki faktörlerin 
rolünü hatırlamamıza yardım eder ve bir faktörü nıs~ 
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petsiz şekilde mübalagalandırmamıza mani olur. Bu~ 
formülden de anlaşılacağı üzere mevcut faktörlerin 
emin bir şekilde' tayini müşküldür. Bu suretle birçok 
faktörlerden elde edilen bilgilerden prognozun nasıl 
tayin edilmesi icap ettiğini ve bu faktörlerden mühim­
lerini aşağıda göreceğiz: 

Yaş ve Cins: Ustvedt primer enfeksiyonun 
alındığı yaşın hastalığın muahhar seyrinde müessir ol­
duğunu bildiriyor. Hayatın bazı muayyen safhalarında 
vücudun hastalığa karşı koyamadığı uzun yıllardanbe­
ri malumdur. Bu safhalar her iki cins için O- 5, kadın 
larda 17 - 25, erkeklerde 35 - 50 ve bir ikinci safha ola­
rak 65 den yukarı olan yaşlardır. Enfeksiyonun haya­
tın ilk yılında sebep olduğu felaket çok büyüktür. Van 
den Berg { 1 3). hastalığın hayatın ilk ayında fevkalade 
fatal olduğunu İnüşahede etmiştir. 30 uncu tablo bunu 
açık"bfr şekilde göstermektedir. 

_· ~ Enfeksiyon ı Hastaianma Mortalite 

ll 
Temas 

1. ·Yaııtan 1 2. yaş.lan · 1 

1 zamanı ,. 
evvel 

1. ya§ 1 2. Yaı! 1. ya, ı. y~ ll evvel 

lık üç ay 71,8 80.5 ----ı 
45.rı 18.3 32.1 ı 30.5 1 

Hayatın 

ı ı , 4-12ayı 52.2 ı 80.9 ı 8.3 ı 31.5 2.1 i ı.o 

Tablo: 31 

Diğer müşahitler hayatın ilk yılındaki tüberküloz 
mortalitesini başka sebeplerden husule gelen ölürolere 
nazaran % 1 8 olarak tesbit etmişlerdir. İkinci yaşta 
tüberküloz ölümü aşikar olarak azalmakta ve yaş iler­
ledikçe tüberkülozdan mütevellit ölüm yüzdesi düş­
mektedir. Wallgr(m ( 14) in 453 çocukta yapmış oldu­
ğu tetkikte bunu rakamlarla tesbit etmek mümkündür. 
(Tablo : 31 ) 
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1 

Ya§ 

ı~ -· 3 -7 -16 Yekiin 

Çocuk sayısı ' 39 64 225 125 453 

i 
Mortalite nispeti 135.9 15.6 4.4 0.8 7. 7 ll 

Tablo: 32 

Bu çocukların ekserisi milyar tüberküloz yahut 
tüberküloz menenjitinden ölmüşlerdir. Primer enfek­
siyon ile tüberküloz menenjitinin vukuu arasında ge­
çen fasıla ekserisinde ı - 2 ay, veya pek nadiren 3 ay­
dan fazladır. Her ne kadar tüberküloza bağlı olan ölüm 
nispeti ilk yaşta yüksek olup yaş ilerledikçe diğer ölüm 
sebeplerine nazaran azalıyorsa da, Margaret Mc Phar­
son: ( 1 5) un genç çocuklarda, kahil yaş~ yaklaşanlara 

nazaran tüberküloz ölümünün daha az olduğu hakkm·· 
daki sözlerini hatırlamak lazımdır. Fakat ilk yaştaki 
çocuklarm ileri yaştakilere nazaran primer enfeksiyo­

nu yenme bakımından gösterdikleri kabiliyetsizlik 
Blacklock ( ı6) un muhtelif yaşlardaki çocuklarda pri­
mer fofüs etrafındaki şifa bulgulan hakkındaki araştır­
masında açık olarak görülmektedir : 

Yaş· Foküs adedi Şifa o/o 
O- 6 aylık 40 o 
6- ı2 » 58 10.3 . 
ı - 2 yaş 62 37. ı 
2-3 » 40 40.0 
3-6 » 44 52,2 
6-ı3» 46 67.4 

Şifa makanİzınasında en ehemmiyetli faktör ba­
silin enfeksiyon mahallinde zaptı ve bu suretle fibröz 
nescin teşekkülüne imkan vermektir. 

Kadınlarda kahillik yaşları yaklaştıkça, bilhassa 
ı 5 - 25 yaş guruplarında, prognoz vahimleşmektedir. 

T 
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Endokrin muvazenesizliğinin bunda tesiri olabilir. Tü­
berkülin tetkiklerinin geniş ölçüde tatbik edil.meğe 
ba§lanmasından sonra, bu yaşiara varmış ~e henüz en~ 
feksiyona uğramamış genç kahillerin fazlaca olduğu 
görülmüştür. Bu genç kadınların, hastalığa karşı muka~ 
vernetten mahrum bulunmaları dolayısıyla bunlarda 
primer enfeksiyonu müteakip süratle progresif lez~ 
yonlar teşekkül etmekte ve hastalık 2 ~ 3 yıl içinde 
ölümle neticelenmektedir. 

20 ~ 25 yaş gruplarındaki kadınlarda teneffüs yo~ 
lu tüberkülozundan husule gelen ölüm nispetinin ha~ 
riz şekilde yüksek olduğu 9 uncu tabloda görülmek~ 
tedir ( 1 7). Bu tablodan aynı zamanda erkek ölüm 
miktarının çok sonra yükseldiği ve erkeklerde progno~ 
zun 5 5 yaşına doğru fenalaştığı kadınlarda ise 20 ~ 30 
yaşlarının 'prognoz bakımından iyi olmadığı anlaşıl~ 
maktadfr. 
. Mizaç :. Prognoza tesir eden ehemmiyetli bir ko~ 

nuda mizaçtır. Uzun süren tedaviyi sıkıcı bulan yahut 
sanatoyu]Jldiı veya oradan çıktıktan sonra günlük ha~ 
yat tempolarını hafifletemeyenler, soğuk kanlı, iradesi-" 
ne hakim kimseler kadar devamlı bir şifaya sahip ola~ 
mazlar. F ev kalade hareketli ve tamamen m ünzevi, sa~ 
kin bir hayat arasında çizilen makul bir hayat tarzı en 
ideal olanıdır. 

Irk : Uzun yıllardan beri tüberküloz prognozunun 
bazı ırklarda diğerlerine nazaran daha ciddi olduğu 
malumdur. Zencilerin aynı şartlar içinde yaşayan be~ 
yazlarci nazaran tüberküloza daha isdidath oldukları ka~ 
bul edilmektedir. 1908 de C. A; Johnston tarafınd~m 
iŞaret edildiği gibi Hindistanda bazı muayyen ırklarda 
çok ağır hastalık şekilleri görülmüştür. Lyle Cummins 
( 18) gerek orduda gerekse Cemibi Afrikada bu mev~ 
zu üzerinde çok uğraşmış ve hastalık seyrinin muay~ 
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yen bir ırkta «allerjiye» istinad etmediği ve «kisbi mu"' 
afiyet teŞekkül sürati ile ilgili olduğu.» neticesine var .. 
mıştır. Tüberkülozun birçok nesillerden beri artık ehli 
bir şekil aldığı medeni mıntıkalarda bu «kisbi muafi ... 
yet» primitif ırklardan çok daha süratli olarak teşekkül 
etmektedir. Bu sebeple, süratli kisbi mukavemet te­
şekkül kudretine sahip olan ırklarda lezyonun seyri 
fibrozis ve şifaya meyilli olmakla karekterizedir. Pri­
mitif ırklarda lezyon süratle yayılır, ya hiç veya pek 
az fibrozis görülür ve ekseriya fatal olarak neticelenir. 
İrlanda da bazı muayyen bölgelerde nesillerdenberi 
hastalık tahribat yaptığı halde burada yaşayan halkta 
kisbi mukavemet teşekkülünün zayıf olması, mesele­
nin vuzuh kesbetmesi için, muhtelif ırklarda büyük 
gruplar halinde radyografi ve tüberkülin muayenele­
rinden sonra takip etmek suretiyle daha fazla incele­
meler yapılması icap ettiğini göstermektedir. Genç bir 
lrlandalı, enfeksiyonla ilk defa temas ettikten sonra 
muhitinden uzaklaştırılırsa ekseriya ciddi şekilde has­
talanmaktadır. Bu muhitten uzakla.ştırma, lezyon~n 
ilerlemesine tesir eden bir faktör olarak kabul edilmek­
tedir. Irk olarak Yahudiler tüberküloza karşı yüksek 
bir mukavemet gösterirler, Goldman ve Wolff { 19) 
un incelemesinde bunu görmek kabildir. Beriinde 
1924 - 1926 da Yahudiler arasındaki standard tüber­
küloz ölüm nispeti Yahudi olmuyanlardan iki defa 
daha aşağı idi. 

lrsiyet ve Aile : Halk arasında tüberkülozun bir 
aile hastalığı olarak mütalaa edilmesi bazan trajik ola­
rak doğru ise de, ailede fertlerin birbirini takiben has"' 
talığa yakalanmaları mikroola daimi temas halinde ol­
malarında mıdır, yoksa irsi bir predispozisyondan mı­
dır, bunu tayin etmek oldukc::ı. gÜçtür. Ooie (20) bu 
mevzu üzerinde epey uğraştıktan sonra ı:ıu neticeye 
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varmıştır: ~Tüberkülozun yayılışı en fazla ev epide~ 
misi şeklinde husule gelmekte ve bu suretle yavaş ya~ 
vaş bir nesilden diğerine intikal etmektedir.» Temasın 
sıklığı ile mukavemet arasındaki münasebet Cummins 
(ı 8) tarafından hülasa edilmiş ve «mukavemet, en~ 
feksiyon tesiri altında teessüs etmekte, artan muka~ 
vernet kudreti şahıs tarafından elde edilmekte ve az 
gıda, yorgunluk, düşkünlük ve alkol gibi şartlar altın~ 
da da şahıs yok olmaktadır.» denmiştir. Bu sebeple 
Cummins muhit ve hayat şartlarına fazla ehemmiyet 
vermektedir. Eskiden prognoz tayininde aile hikayesi~ 
ne fazla ehemmiyet verilirdi. Bir zaman sonra bu fak~ 
töre daha az alaka gösterilir oldu ve son yıllarda bu 
mevzu tekrar ele alınarak sistematik bir incelemeye ta~ 
bi tutuldu, Neticede irsiyetin tüberküloz İezyonunun 
teşekkiilünde kati bir rolü olduğu anlaşıldı. Amerika~ 
.da L~rie ( 2 ı ) tarafından tavşanlar üzerinde bu husus~ 
ta tam bir çalışma yapıldı. Memleketin tamamen ayrı 
bölgelerinden alınmış iki ayrı grup hayvanda mütea~ 
kip nesiller ele alınmış ve muayyen nesillerde teşekkül 
eden muhtelif lezyon tipleri tetkik edilmiştir. Neticede 
Lurie tavşanlardaki tabii veya suni tüberküloza karşı 
olan mukavemetin genetik konstitüsyonlarının bir 
fonksiyonu olduğunu ve süratli progresiv, kronik, lo~ 
kalize ülseratif yahut bunların ara şekilleri gibi lezyon 
tiplerinin bunun tarafından tayin olunduğunu görmü.s~ 
tür. Umumiyede aBerjik hassasiyetİn süratli ve şiddet~ 
li bir şekildeki teşekkülü yüksek bir mukavemet dere~ 
cesi ile, yavaş teşekkül etmesi de düşük bir mukave~ 
met kudreti ile müterafıktır. Tüberküloz hasilinin neş~ 
vü~emasını inhibe eden mononüklear hücrelerin bu 
kutlreti muhtdlif hayvanlarda değişik olarak bulun'­
muştur. Mukavemeti fazla olanlarda. bu hücrelerin in~ 
hibitor kudreti de yüksek görülmüş ve mukavemeti 
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az olanlarda fonksiyonları düşük olarak tesbit edilmiş.. 
tir. Enfeksiyonun giriş kapısında tesbit derecesine gö .... 
re mukavemet kudretinin değişik şekilleri gösterilmiş.­
tir. Bu müşahedelerden de anlaşılacağı üzere, enfekte 
hayvanlarda teşekkül eden lezyonun tipi üzerinde ir,. 
siyetin rolü vardır. 

Dikkatimizi, hayvan tecrübelerinden insanlar 
üzerindeki müşahedelerimize çevirince, kontrol edile .. 
meyen birçok değişikliklerden dolayı, bir netice çıkar.­
mak büsbütün güçleşir. Diehl ve Verschusr (22) in 37 
ünivitellin ve 69 bivitellin ikizler üzerinde yapmış ·o} .. 
dukları inceleme enteresandır. Ünivitellin ikizlerde tü.­
berküloza karşı genetik konstitüsyon ve hareket tarzı 
bakımından % 70, bivitellin ikizlerde ise % 25 ben .. 
zerlik görülmüştür. 336 kahil tip tüberküloz ihtiva ed~n 
308 çift ikiz üzerinde dikkatli ve mahirane bir incele.­
me yapan Kellman ve Reisner ( 23) buna benzer ne .. 
ticeler elde etmişlerdir. Bunlar ilave olarak 930 kardeş, 
7 4 üvey kardeş, 668 ebeveyn ve 226 karı veya koca.. 
dan ibaret akrabaları da tetkik etmişlerdir. Bu seride 
29 yaşında akciğer tüberkülozuna yakalanan ve biJa .. 
here ölenler nispeti şöyledir. 

New York umumi nüfusu için % 1.4, indeks va .. 
kalarında karı ve koca için % 7. 1 , üvey kardeşler için 
% 11.9, ebeveyn için % 16.9, kardeşler için % 25.2 
aYrı yumurta ikizleri İçin % 25.6, tek yumurta ~l,iz .. 
leri için % 87.3 bulunmuştur. Bundan çıkarılacr ııe .. 
tice «İnsan tüberkülozunun ana karnında tevariıs edi .. 
len konstitiisyon ile ilgili bir hastalık olduğu ve bunun 
hastalık seyri Üzerinde geniş mikyasta müessir oldu .. 
ğu» dur. . 

Bu netice Rich ( 24) in geniş çalışması ile de , te.­
yid edilmiştir. Rich tüberküloz patojenisi üzerindPki 
şümullü incelemesinden sonra şöyle demektedir: «İn .. 

l 
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san tüberkülozunun teŞekkülüne tesir eden faktörler 
hakkındaki bilgimiz arttıkça şahsın öz mukavemetinin 
bu hususta oynadığı rolün ehemmiyeti hakkındaki ka­
naatımız da kuvvetlenmektedir.» 

Hastalığın bqlama şekli: Mevcut araz ne kadar 
fe~a ve dramatik ise, kati teşhis ihtimali de okadar 
fazladır ve bu sebeple tedaviye o kadar erken başlan­
mış olur. Bu bilhassa hemaptizi vakaları için bir haki­
kattır. Thompson ( 1) hastalığın bir akciğer kanaması 
ile kendini belli ettiği hallerde, bu hastaların ya._ ~a 
şanslarının iki misli daha iyi olduğunu bulmuştur. , 

Aynı hal plevrada pnömotoraksa mani olacak ka­
dar sıkı yapışıklık yapmamak şartıyla plörezi şeklinde­
ki başlangıçlar içinde varittir. 

Hastalığın bulunduğu safha ve hastalık tipi: 
Hartley~~ ve- arkadaşlari ( 3) tarafından, akciğer tüber­
külo.zall'iln araz tevlit eder bir safhaya gelmeden önce 
sessiz bir devir geçirdiği aşikar bir şekilde gösterilmiş­
tir. Eğer hasta henüz hasta olduğuna dair bir inancı ol­
madan bu sessiz· devrede tedavi edilmeğe baslanırsa V ~ 

yaşama şansı büyük nispette artmış olur. Seri radyogra-
fik tatkikierin yapılmağa başlandığı zamandan önce ak­
ciğer tüberkülozunun «tesadüfi» olarak bulunması nis­
peten nadirdi. Fakat zahiren sıhhatli olan halk toplu­
luklarında biiyük gruplar halinde rutin olarak rad­
yografik incelemeler yapılmağa başlandıktan sünni 
araz vermeyen vakalar teşhis edilmektedir. Henüz kati 
olmamakla beraber, bu suretle anlaşılmış hastaları;n 
p:rognozlarının daha uygun olacağı ümit edilmektedir. 

Akut eksüdatif yayılma gösteren lezyonlar endi­
şeyi mucip olur. Teşekkül ve yayılma bakımından ba­
ti; fazla «sert» lezyonlar progn<;>z cihetinden daha mü­
saittir.' Hastalık ne kadar yayılmışsa, bilhassa her iki 
akciğer birden afetzede ise, prognoz da ·o kadar fena'" 
dır. 
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Lezyonun mevkii: Apikal lezyonlar bazal olanla­
ra nazaran kolaylıkla kontrol altına alınabilirler, bun­
larda kollaps tedavisi kolayca ve iyi bir şekilde tatbik 
olunabilir. Geri kalan faktörler hemen müsavidir. 
«Dorsai lob» taki kaviteler malum olduğu üzere kol­
laps tedavisine inat etmektedir. Pnömoperituvan ve 
frenik paralizisi, son zamanlarda birlikte tatbik edii­
rneğe başlanmış ve biraz olsun bozuk olan muvazene­
yi tashibe yardım etmiştir. Fakat bunun nihai prognoz 
üzerindeki tesiri henüz meçhuldür. 

Tüberkülozla birlikte olan hastalıklar: Nefrit, ma­
larya nüksü ve bunlardan çok olarak kronik alkolizm 
prongoz üzerine müsait tesir etmezler. Şekerli diyabet 
ayrı bir kategoriye girer. Bu husus altıncı kısu;nda mü­
. talaa edilmişti. 

Tedavi ve prognoz: Hasta ideal şartlar altında bu­
lunduğu zaman, hastanın kendi mukavemet kudretini 
mobilize edebilme kudretinin çok tesiri vardır. Bu hal­
lerde, aktif akciğer tüberkülozlutarın ekserisinde semp­
tomlar hafifler, toksemi azalır ve bir derece salalı h u­
sule gelir. Bu hadisenin nihai prognoz üzerindeki tesi­
ri büyüktür. Bazan yalnız yatak istirahati ile dahi 
hastalığın durakladığı görülür. Diğer hallerde yatak is­
tirahatini müteakip elde edilen salah, teşhis zamanın­
da tehlike tevlit edebilecek olan, kollaps tedavisine 
başlamamızı mümkün kılar. Hasta sanatoryum teda­
visi altında iken husule gelen alevlenmeler prognozu 
kötüye çevirir. 

Bir de üçüncü bir grup teşkil eden ve kollaps te­
davisine uygun olmıyan ilerlemiş vakalar vardır. Bun­
larda tedavinin gayesi bunları «İyi kronik» ·safhaya ir­
ca edebilmektir. Bu vakalar ekseriya kaderlerine ter­
kedilmektedir, fakat uygun bir muhitte mesela bir 
köyde hayat tempolarını yavaşlatmak suretiyle bunla-
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rı da faydalı bir şekilde yaşatmak mümkündür. Prog­
noz hastanın bu şekil bir hayatı kabul edip etmemesi­
ne bağlıdır. 

Kısacası, vaktinde kollaps tedavisi muvaffakiyet• 
le tatbik edilebilmiş olanlarda prognoz · iç şüphesiz da- · 
ha iyidir. Bu aktif tedaviyi müteakip • _ya o esnada 
kafi müddet bir sanatoryum kürü de tatbik edilebilmiş 
ise netice daha iyi olmaktadır. Muvaffakiyetle tatbik 
olunabilmiş olan kollaps tedavisinin prognozu iyileş­
tirmesi yalnız hastalığın yayılması ve faaliyetinin azal­
masından olmayıp kısmen de akciğerin sıkışması neti­
cesi hasta kısmın şifa mekanizmasında görülen salalı 
sonucudur. İyi ve standard bir teknik altında yapılmak 
şartı ile, kanın sedimantasyon muayenesi, Von Bors­
dorff ve Houghton indeksleri gibi bazı kan muayene­
leri ile wde 'edilen seri rakamlardan, muayyen fasılalar­
la yapıldığı taktirde, kıymetli malumat elde edilebilir. 
· Bu muayeneler neticesi elde edilen rakamlar, baş­
ka yollardan . .toplanan bilgi ile birleştirilerek hastalığın 
gidişi hakkında bir hükme varmağa ve prognoz bakı­
mından bir formül kurinağa yardım eder. 

Son zam~nlarda Day ( 25) · ( 26) kırmızı küreyve­
lerin çökme sürati bakırnindan · modifiye bir şekil ileri 
sürmüş ve bunun bir saat sonra okunan çökme süra- · 
tinden daha iyi olduğunu bulmuştur~ 

Day'in bu çalışması, sedimantasyon zamanının 
mesafeye nispet edilerek işaret edildiği «Cutler Mün­
hanisi» ne istinad etmektedir. Day bu zaman - mesafe 
münhanisinin Üç safhaclan müteşekkil olduğunu gös­
termiştir. 1 -Kırmızı küreyvelerin aglütine olup kü­
meler teşkil ettiği süratlenme safhası, 2 - Azami sür­
at safhası, 3 - Kümelerin birbiri üstüne yığılması ne­
ticesi yavaşlama safhası. Day bu Üç safhanın ikincisini 
en mühim olarak kabul etmekte ve azami sürati 1 00 

1 
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dakikada milimetre olarak hesap etmektedir. Herhangi 
bir kan nümunesinde bu suretle hesap edilen azami 
süratin logaritmasına kan nümunesinin «sedimentin 
indeksi» denmektedir. Sedimentin terimi, sedimantas~ 
yon fenomenine tesir eden kanın bütün maddelerini 
ihtiva etmekte ve sedimentin indeksi, müstakil ünite~ 
ler halinde kanda mevcut sedimentin miktarını ifade 
etmektedir. Sedimentin indeksi hakkındaki tecrübele~ 
rine istinat ederek Day bu usulü patolojik proçesin 
faaliyeti hakkında bilgi veren en hassas bir ölçü olarak 
kabul etmekte ve itiyad halinde kullanılmakta olan bir 
saat sonraki sedimantasyon metodundan daha az ta­
havvül gösterdiğini bildirmektedir. Aynı zamanda b~, 
metod kırmızı küreyve miktarında husule gelen değiş­
melerden de müteessir olmamaktadır. 

Balgamın devamlı şekilde müspet olduğu vaka­
larda prognoz iyi değildir. «İyi kronik» diye ·vasıflan~ 
dırılan grup hariç, hastalığın başlangıç safhasında 
hangi vakanın bu guruba gireceğini tahmin etmek 
müşküldür. Balga.mları sabit olarak müspet olan vaka~ 
ların ekserisi · 3 ~ 5 yıldan fazla yaşamamaktadır. Şu 
halde tedavinin gayesi balgamı menfiye çevİrıneye ça~ 
lışmaktır. Yalnız bunu tespitte modern araştırma me~ 
todları kullanılmalıdır. Bu halin muvaffakiyetle temini 
prognozu ehemmiyetli bir ~ekilde diizeltir. 

Sosyal faktörler ve muhit faktörleri: Herhangi bir 
vaka hakkında prognoz tayin edilirken bunun yalnız 
klinik malumata istinad etmemesi icap eder. Hastanın 
döneceği ev ve İş şarthm prognoz bakımından çok 
ehemmiyetlidir. Aylarca yapılan tedavi sonunda elde 
edilen salahın devamlı olmasında bunlar başlıca fak­
tördürler. Sosyal durumun· ölüm nispetl üzerindeki 

'tesiri katidir. Bunu aşa!;';ıdaki şekilde görmek müm­
kündür: 

. ,...li 
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l. ProFes_yonel otanlaı-
JI. M~elCsahilıiolanlar 
m. &u~ün o;alı$brılaY1lar 
Jr. flleslekte aeemi olanl-a,. 
~. fltes!ek salıibi olrıı!Y~ıılar 

. ö,a, 

!'"' "ts 20 -.15 -35 -+6 -~5 .,~ -:10 TS+ 

Yaş (.srne olarak) 

V 
Tablo: 33 

Sosyal durum ve ölüm nispetleri 

Bu grafik 1931 - 1932 de, çalışan erkeklere aittir. 
Sanatkar olmayan sınıf profesyonel sınıf ile tam bir 
tezat teşkil etmekte ve 45 yaşında nispet hemen üç 
misli yükselmektedir. Şayanı hayret olarak bütün 
münhaniler 45 yaşında yükselrnekte ve bunun izahı 
kolay olmamaktadır. 

Bu rakamlardan da görüleceği üzere, salah husu­
le gelrnediği takdirde, fatal vakalarda. hastalığın seyri 
bütün sınıflarda aynıdır. Marnafih I ve II· nci sınıfa da­
hil vakalar daha büyük nispette iyileşebilir. Midhurst 
deki King Edward sanatoryurnunda tedavi gören ve. 
ekserisi 1 ve Il inci sınıfa dahil olan hastaların takip 
edilmesi ile bunu görrnek mümkündür. 

23 



Balgamlarında T. B. Müsbet olan Vakaların 
. Sonuçlanna Ait_ lstatislikler 

111-Hast~an-~e=d-e-_~nc=j-H-~a~st~a-n~e~d=en~---~~1=9--3~· 19321933193411~35193_ 6 19371 19381 1939. 1 1940119~-~~~ 
k ı . Çık_ anla_ rı,n _ 01 01 01 01 01 c· ' o-; 1 01 01 01 a/0 j 

çı ış yı ı adedi ;o ;o ;o ;o /O /() / ;o ;o ;o ;o /( 
-1----------- -~~- -~ ------------· 

.1929/30 155 90.6 82.4 74.6 68.5162.4 58.5155.1 50.5 48.5 48.5 47.1 
1930/31 134 94 88.5 78 66.7 60.7 58.5 151.7 50.2 45.8 43.5 
1931/32 125 912.8 77.6168.8 64.8 62.4 51.2 51.2 49.6 48.8 
11932/33 141 85 80 !72 70 68.5 58.5 57 52 
11933/34 100 1 84 176 '68 57 55 53 51 ll 
11934/35 ı 118 1 1 - j86.4 ?7.1 167 67 62.7 57.6 

Tablo: 34 

Rakamlar hastalar hastaneden çıktıktan sonra 1 O sene içinde «hayatta kalanla~ 
rm» yüzdesini göstermekte&.~. Midhurst, King Edward VII Sanatoryumunun yıllık 
raporundan alınmıştır. 
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Eğer rakamlar tablo: 29 daki S yıllık L. C. C. 
hastaları ile yahut ı O yıllık Lancashire hastaları ile mu· 
kayese edilecek olursa, birineide S yıldan sonra 
% 43.3, ikincide ı O yıl sonra bütün akciğer vakalarının 
4ı . 7 sinin hayatta kaldıkları, buna mukabil S yillık 
Midhurst vakalarının vasati olarak %60 dan fazlası 
nın yaşadıkları görülür. Mamafih, Londra ve Lanca· 
shire da tetkik edilen vaka adedi Midhurst serisinde­
kinden çok fazladır. Cetvellerdeki rakamlara nazaran 
Midhurst deki hastalar sanatoryum tedavisini müteakip 
iyi bakım şartlarına malik olmakta ve bu da hayatın 
uzamasma tesir etmektedir. Midhurst cetvelindeki ra­
kamlar aynı zamanda hastaların sanaJ:oryumu terk et· 
melerinden 4 sene sonra ölüm nispetinin süratle azal­
dığını açık olarak göstermektedir. İlk 5 sene içinde Ö· 

lüm mspeti aşağı yukarı % 30 iken ikinci beş yılda bu 
. nisf)eİ% 1 2 ye kadar düşmektedir. Sanatoryumdan 
çıktıktan sonraki 2 ve 3 üncü sene en tehlikelidir. 

Muhit. şartlarının ehemmiyeti hakkında daha faz­
la bilgiyi tüberkülozlu iskan köylerinin raporlarında 
bulmak kabildir. Burada ilerlemiş şekilde hasta olan 
vakalar ekseriya ideal şartlar içinde yaşamakta ve u· 
zun yıllar mahfuz yerlerde çalışabilmektedir. Bu has­
taların yaşama müddeti büyük şehirlerde evlerde yaşı· 
yanlarla aşikar bir tezat teşkil etmektedir. Varrier-J o­
nes (27) köylerde yaşıyan tüberkülozlu hastaların ha­
yat müddetlerinin fena muhit şartlarına dönenlerden 
üç misli fazla olduğunu göstermiştir. 

Bazı mesleklerin tüberküloz üzerindeki kötü te· 
sirleri kati olarak malumdur. Bunlardan her hangi bi­
risine veya çok yorucu bir işe dönenlerde prognoz de­
ğişebilir. T ozlu hava içinde çalışılan işlerden sakınıl­
malıdır. Silis gibi bazı tozlar her ne kadar bizzat spesi· 
fik olarak zararlı olmasa dahi bronşları tahriş ederek 
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kataral semptomlara sebep olurlar. Sert iklim şartları­
na· maruz bulunmak (çok soğuk, sıcak ve rutubet) 
doğru olmadığı gibi, ağır işler de kontrendikedir. 
Tüberküloz hastalarına iş bulmak mecburiyetinde o­
lanlara, bina dışı işlerin, tevlit edebilecekleri zarar do­
layısile bu gibi hastalara verilmemesi icabettiği niha­
yet öğretilebilmiştir. Prognoz kafi rehabilitasyon ko­
laylıklarına bağlıdır ve rehabilitasyon yapılmadığı tak­
dirde en muvaffak tedavi dahi temamen heba olabilir. 
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TÜBERKÜLOZ KLAStFIKASYONU 
VE TIPLERI 

Müteaddit akciğer tüberkülozu tiplerini tasnif et­
mek maksadile birçok gayretler sarfedilmiş, fakat 
şimdiye kadar her maksada uygun basit bir tasnif 
mümkün olmamıştır. Böyle bir tasnif iki sebepten do­
layı yapılacağa da benzernemektedir; Bunlar evvela, 
meselenin bir çok yollardan tetkik edilebilmesi, sa­
niyen, hasta bünyenin tedavi, prognoz ve lezyon ü­
zerinde mühim tesirleri bulunmasıdır. 

Bu sebeple klasifikasyon, meselenin tetkik edildi­
ği görüş zaviyesine istinat edecektir. Umumi olarak 
bunlar; istatistik, patolojik, radyolojik veya klinik 
görüşlere gÖre yapılmış olabilir. Bu istinat noktaların­
dan ikisini birleştirip nispeten basit bir tasnif elde et­
mek mümkündür, fakat birden fazlası bir araya gele­
cek olursa kanşık bir tablo h usule gelebilir. 

Umumiyede kullanılan İngiltere Sağlık Bakanh­
ğının istatistik ve klinik ranariara istinat eden tasnifi-

~ ~-~~~~~ 

dir. Bu klasifikasyon 1925 senesinde tanzim olunmuş 
ve 1937 de tekrar gözden· geçirilmiştir. Bir­
leşmiş. Tüberküloz Meclisinin (Joint Tuberculosis 
Council) tavsiyesi üzerine 1947 de tekrar revizyona 
tabi tutularak son şeklini almı.ştır. Bu tas~if İngiltere­
de }>ütün resmi İstatistiklerin e8asını teşkil etmekte­
dir. Aşağıda .bu tasnifi teferruatı ile göreceksiniz. 
3 7/T Memorandumu ekinin 1 inci bölümüne ait 
revızyon 

. ' 

---------· 
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A. TÜBERKÜLOZ HASTALARININ 

KLASIFİKASYONU 
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Bu memoranduma giren yıllık raporların ve vaka 
müşahedelerinin tam olması lazımdır. Vakaların klasi· 
fikasyonu ve neticelerin kaydı için aşağıdaki usul kul· 
lanılmalıdır. : 

J - Bütün hastalar cins ve yaşiarına göre gru~ 
lanmalıdırlar, J S yaşından aşağı olan hastalar çocuk, 
yukarı olanlar kahil olarak sınıflandırılmalıdır. 

Il - Hastalar şu şekilde, respiratuar ve non·res· 
piratuvar tüberküloz diye ikiye ayrılmalıdırlar: 

( 1 ) Respiratuvar tüberkülozda, akciğerde, 
plevrada, intratorastik bezlerde, trakea yahut larenksde 
bir ti.j.berküloz lezyonu bulunmalİdır. 

_.," ('2) Non·respiratuvar tüberkülozda, akciğer plev· · 
··ra, in'tratorasik bezler,trakea yahut larenks haricinde 

vücudun bir veya daha fazla yerinde bir tüberküloz 
lezyonu bulunmalıdır. 

· Klrnik olarak hem respiratuvar ve hem de non· 
respiratuvar lezyonu bulunan vakalar respiratuvar sı· 
nıfına ithal edilmelidir. 

lll - J / Tüberkülozun her hangi bir şekline mu· 
sap olan hastalar ikiye ayrılmalıdır: 

A Sınıfı. eksüdalarında ve dışarı atılan herhangi bir 
vücut mahsullerinde hiçbir zaman basil bulunmayan 
vakalardır. 

B Sınıfı, eksüdalarında ve dışarı atılan herhangi bir 
.. vücut maQ.sullerinde basil bulunan vakalardır-. 

. A Sınıfına dahil bir hastada tedavinin ·herhangi 
bir safhasında eğer basil tespit edilirse B sinıfına geçi· 
rilrrıelidir. Fakat ilk müşahede esnasında veya ilk 8 
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haftalık müşahede veya tedavi devresinde hastanın 
herhangi bir vücut mahsulünde basil tespit edilmezse 
tetkikler tamamlanıncaya kadar bunu A sınıfı olarak 
kabul etmelidir. 

2/ Respiratuvar vaKalar da A ve B sınıfları a/ 
lezyonun vüsat ve derecesini, b/ toksemi derecesini. 
gösterecek şekilde süb-divizyona · tabi tutulmalıdır; 

Pülmoner lezyonların vüsati en iyi olarak aşağı­
daki şekilde, radyolojik bölgeler olarak tarif edilebilir: 

Üst bölge -ikinci kostanın ön ucunun alt kenarın­
dan çizilen horizontal hattın üstünde kalan kısım. 

Orta bölge - üst bölge ile 4 üncü kostanın ön u­
cunun alt kenanndan çizilen horizantal hat arasında 
kalan kısım. 

Alt bölge - orta bölgenin altında kalan akciğer 
kısmı. 

(3) A ve B sınıfındaki respiratuvar vakalar, aşa­
ğıdaki şekilde, tekrar 3 guruba taksim edilmelidirler:-

1. Hafif bünyevi bozukluklar gösteren vakalardır. 
Eğer mevcut ise, taşİkardi ve hararet yükselmeleri ha­
fif ve geçici olmalıdır. Hazım bozuklukları varsa bunlar 
devamlı olmamalıdır. Fizik ve radyolojik bulgular 
ma:hdut olmalı ve hatta fizik işaretler yalnız bir loba 
münhasır bulunmalı ve üst lobun apİkal lezyonlarında 
fizik işaretler önde 2 inci kastanın alt kenarını yahut hiç 
bir zaman bir lo bu n sahasını geçmemelidir. Bu fizik 
bulgular bir lob sahasından fazla bir bölgeyi işgal et­
memeli yalnız üst lobun apekslerine münhasır kalmalı 
ve klaviküla ve skapula dikeninin altına geçmemelidir. 

Radyolojik bulgular benekli şekilde mahdu ol­
malı ve İşgal ettiği bütün saha bir bölgeyi tecavüz et­
memelidir. 

Prognozu fenalaştıracak, tüberküloz menşeli ve~ 
ya başka, hiçbir koroplikasyon bulunmamalıdır. Kü-
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çük bir saha yı işgal eden kuru· plörezi, vaka yı bu gu­
rup dışında bıraktırmaınalıdır. 

Grup 3. Mevzii veya umumi aşikar fonksiyon bo­
,zuklukları, derin sistem tagayyürleri yahut bünye te­
havvülleri ile müterafık olan vakalar bu gruba girer­
ler. 

A2ır komplikasyonlar gösteren bütün vakalar, 
tüberküloz tabiatlı veya başka bir sebebe dahi bağlı ol­
salar bu gruba ithal edilmelidir. Mesela, diyabet, bar­
sak veya larenks tüberkülozu gibi. 

Grup 2. Grup 1 ve 3 e konulamayan bütün vaka-· 
lar bu grubu teşkil eder. 

{ 4) Yukarıda anlatılan klasifikasyon şamatİk ola­
rak şöyle gösterilebilir: 

Tüberküloz 

R= Respiratuvar 

s' ' 

N.R. , Nonrespiratuvar 

A B 

A ve B sınıfları, tüberküloz vakalarında hasil bu­
lunup bulunmamasına göre ayrıldığı gibi, non - respi-

. ratuvar olanl~rı da bu iki sınıfa ayırmak lüzumludut. 
Bunun yapılması ile meselenin kati olarak anlaşıldığı 
ve hiçbir karışıklığa yer kalmadığı zannedilmektedir. 
Radyolojik bulgular da klasifikasyonu modern teşhis 
metodları ile bir araya getirmektedir. Fakat diğer kli- · 
nik metodların kıymeti ihmal edilemez. 

( 5) Plevra Epanşmanları. Plevra epanşmanları­
na ait komplikasyonsuz vakalar da, eğer herhangi bir 
sebep bulunarnazsa tüberküloz tabiatlı kabul edilmeli 
ve Grup 1 Sınıf A ya ithal edilmeli, ·eğer mayi içinde 
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basil bulunmuş ise Grup 1 Sınıf B ye kabul edilmeli~ 
dir. 

(6) Tek müspet netice. Tek bir bakteriolajik 
müspet rapor, diğer bakteriolajik raporlarla ve klinik 
ve radyolojik bulgularla teyid edilmezse yok farzedi~ 
lir. 

B. TEDAVi NETİCELERİ 

Tedavi neticelerini anlatmak için aşağıdaki terim~ 
ler kullanılmalıdır. 

Sükunet bulma ( Quiescent) ~ Lezyonun vüsatine 
nazaran hastanın genel durmum.ln ve hareket toleran~ 
sının iyi olduğu vakalar .. Bunlarda hiçbir toksemi be~ 
Iirtisi olmaması, birer aylık fasıl~larla üç defa. yapılan 
balgam muayenelerinde basil bulunmaması ve klinik ve 
radyografik tetkiklerin tüberküloz lezyonunu gerile~ 
miş göstermesi lazımdır. 

Duraklama (Arrested) - En aşağı iki sene de~ 
vamlı olarak hastalığı sükunet safhasında olan, eğer 
non ~ respiratuvar ise yine sükunet safhasında bulunan 
ve· hastalığın tekrarlamayacağına dair deliller mevcut 
olan vakalardır. · 

Şifa (Recovered) - Sükun safhasının bilafasıla 
.S sene devam etmiş bulunduğu vakalar. 

C. RAPORLARDA KULLANILAN 
TERİMLERİN T ARİFİ 

~ Dispanser Kaydı - Tüberküloz mütehassısı 
tarafından yatırılarak tedavisine, müşahede altına alın~ 
masına, yahut ortopedik bir tedaviye lüzum gösteri!~ 
miş . olanların ve İngiltere Sağlık Bakanlığı tarafından 
tedavisine karar verilmiş bulunanların isimleri ile be~ 
raber, dispanserdeveya onunla ilgisi olan herhangi bir 
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yerde muayene olmuş olan bütün şahısların adlarırı.ı 
ihtiva eden cetveldir. 

2 ~ Kahil - 1 5 yaşında ve ondan yukarı olan bü~ 
tün şahıslardır. 

3 ~ Hasta - Dispanserde kaydı olan tüberküloz­
lu kimsedir. 

4 ~ Vaka - Tavsif edilmeden kullanıldığında bu 
terim, yalnız «hastaları» ihtiva etmPide kalmayıp, da~ 
ha henüz taşhisleri tamamlanmamış olan bütün tü-­
berküloz şüphe edilen şahısları da içine aiır. 

5 ~ Yeni Vaka -·- Yıllık raporda A kısmını ta­
mamlamak için verilen talimata bakınız. 

6 - Temas (Contact) - Tüberkülozlu bir şahıs­
la bir arada bulunmuş, birlikte çalışmış, yakmen temas 
etmiş olup bu sebeple muayeneye tabi tutulanlar. 

1-':,;1 

. ""1' ~ Evde Tedavi - Sigartah olan şahsın tüber~ 
· küloz . uzmanının tavsiyesi üzerine sigorta pratisyen 

tabibi tarafından tedavi edilmesi. 

D. DOKÜMANTER DELALETİ OLAN 
TERİMLERİN BAŞKA TARiFLERİ 

1 - Aktif Vaka - Sükunet bulmamış olanlar. 
Müteakip Üç ay içinde basil çıkaran bütün vakalar «ak­
tif» olarak mütalaa edilmelidir. 

2 ~ Stasyoner V akalar - T etkik altında bulun­
duğu devrede elde edilen araz, semptom, klinik test­
ler ve lezyona aif · radyolojik manzaralarda herhangi 
yeni bir değişiklik görülmeyen vakalardır~ 

3 - Rehabilitasyon - Hastanın durumu ile uygun 
bir şekilde tekrar normal hayata dönerek azami nis~ 
pette faydalı olabilmesini temin eden ölçülerdir. · 
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Bu yeni klasifikasyonda «pulmoner» terımının 
kaldırılıp yerine «respiratuvar» teriminin kullanıldığı~ 
na dikkat etriıişsinizdir. Günlük çalışmalar esnasında 
bunu değiştirmek kolay değildir, fakat bunun bütün 
epidemijoloji rapor ve istatistiklerinde yapılması no­
menklatiir vahdeti bakımından avantaj temin eder. 

Bu tasnifin, 1940 yılında American National 
T uberculosis Association ve American T rudeau So­
ciety ( 1 ) tarafından kabul edilmiş olan klasifikasyon 
ile mukayesesİ faydalıdır. Semptomların şiddetine gö­
re vakalar Üç sınıfa ayrılmışlardır: Minimal, orta dere­
cede ilerlemiş ve çok ilerlemiş. 

Mininıai: Görünür bir ekskavasyon bulunmayan, 
tek bir akciğerin· küçük bir kısmına veya her iki akci­
ğere münhasır hafif lezyonlar. Yayılmış olması ile il­
gili olmadan, lezyonun işgal ettiği saha mecmuu tek 
tarafta ikinci kadro-sternal aynağın ve_ 4 üncü torasik 
verterba dikeninin yahut S inci vertebra gövdesinin 

üstünde kalan akciğer nescinin hacminden fazla olma­
malıdır. 

Orta derecede ilerlemiş: Lezyon tek taraflı· veya 
iki taraflı olabilir, fakat lezyonun mecmu sahası aşa­

ğıdaki hudutları geçmemelidir:-
Bir akciğer hacmini aşmıyan tek, dissemine lez­

yonlar. İki taraflı olduğu takdirde lezyomi.n mecmu 
hacminin yine bundan fazla olmaması lazımdır. İşgal 
ettiği sahanın tutarı bir akciğerin ·hacminin 1/3 ün­
den fazla olmayan kesif ve biribirine mücavir lezyon­
lar. 

Yukarıdaki hudutlar içinde olan her lezyon bu 
sınıfa· girer. 
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Eğer mevcutsa, kavitelerin mecmu kutru tahmi~ 
nen 4 cm. yi geçmemelidir. . 

Çok ii'erlemiş: Orta derecede ilerlemiş olanlardan 
daha fazla ilerlemiş lezyonlar. 

Hastaların klinik durumları tam şifa, tevakkuf 
etmiş, aşikar olarak tevakkuf etmiş, sükunet bulmuş 
.aktif olarak tarif edilmiştir. 

Zahiri şifa : Genel bünyevi araz . bulunmamalı~ 
dır. Eğer varsa, balgam yalnız konsantrasyon ile de~. 
ğil aynı zamanda kültür yahut. hayvan inokülasyonu 
ile de tüberküloz hasili bakımından menfi olmalıdır. 
Balgam çıkarınıyan vakalarda, aç karnma alınan mi~ 
de suyu aynı şekilde muayene edilmelidir. Rontgen 
muayenesi ile lezyonlar stasyoner yahut aşikar şifa· 
manzarası göstermelidir. Bunların normal hayat şart~ 
ları i~itlde' iki sene devamı lazımdır. 
. .-~Tevakkuf etme : Genel bünyevi araz bulunma~ 
malıdır. Eğer varsa, balgam teksif metodu ile muaye~ 
ne edilmeli :ve tüberküloz hasili bakımından menfi ol~ 
malıdır. Ro)lltgeh muiayenesi ile lezyonlar stasyone-r 
veya aşikar şifa manzarası göstermelidir. Hiçbir kavite 
bulunmamalıdır. Bunların altı ay müddetle ve bilhas~ 
sa altı ayın son iki ayı olan ve hastanın gÜnde iki defa 
birer saat yahut bir seferde bunun tutarı kadar yürü~ 
yüş yaptığı devrede tahakkuk u lazımdır. 

Zahiri ciarak tevakkuf etme : Genel bünyevi a~ 
raz bulunmamahdır. Eğer varsa, balgam teksif usulü 
ile tetkiki edilmeli ve tüberküloz hasili bakımından 
menfi olmalıdır. Röntgen muayenesi ile lezyonlar 
stasyoner ve aşikar ·şifa manzarası göstermelidir. Hiç­
bir kavite bulunmamalıdır. Bunların üç ay miiddetle 
ve bilhassa hastanın günde iki defa birer saat yahut 
bir seferde bunun tutarı kadar yürüvüş yaptığı son. 
iki ay zarfında devam etmesi lazımdır. 
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SükUnet bulına: Genel bünyevi araz bulunmama­
lıdır. Eğer varsa balgamda basil bulunabilir. Rontgen 
muayenesine göre lezyon. stasyoner yahut gerilemiş 
görülmelidir. Kavite bulunabilir. Bunların, hastanın 
aktif olduğu devrede asgari iki ay içinde devamı la­
zımdır. -

Aktif: Semptomların daha fena veya daha az 
şiddetli olarak, fakat tam kayb~lmadan, değişmeden 
kalması lazımdır. Rontgen muayenesi ile lezyonların 
tamamen iyileşmemiş yahut ilerlememiş olması ve bal­
gamda daima basil bulunması şarttır. 

Bazı klasifikasyonlarda «primer tüberküloz» ve 
«epitüberküloz» gibi terimler görülmektedir. Bunlar 
tasnifin, hastalığın patojenisine göre yapıldığını gös­
terir. Bu terimierin hakiki manası etrafında uzun mü­
nakaşalar yapılmış ve hastalığın teşekkülünde üç faz 
tarif edilmiştir : 

a - Primer foküs 
b - Primer kompleks 
c - Post primer lezyon. 

Terplan (2) Bu üç safhayı şu şekilde tarif eder:.­
a - Primer foküs. İlk görülebilen lezyon etrafında 

tüberküloz hasiline karşı gösterilen mesiç reaksiyonu 
yahut nesiç tegayyüratı. 

b - Primer kompleks. F oküse yakın ve onunla il­
gili olan lenf uktelerindeki tüberküloz lezyonu ve 
primer foküs. 

c - Post primer lezyon. Kompleksin aktif safha­
sında bununla müşterek olarak teşekkül etmiş olan 
lezyonlardan gayrısı. 

Ekseri klasifikasyonlarda kullanılan primer lez­
yon tabiri, çok defa Terplanın primer kompleks teri­
minin aynıdır. Hakjki bir primer foküs o kadar geçici 
v~ siliktir ki pek nadiren görmek mümkün olur. Epi-
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tüberküloz terimi manasının gayrı vazıh olması dola~ 
yısı ile bugün itibardan düşmüş vaziyettedir. Burton 
Wood (3) bunun teşekkülünü izah edebilmek 
ıçın uzun zaman sarfetmiştir. Bu müellife göre 
epitüberküloz «çocuklukta, eksüdasyona ve bronş 
bezlerinin büyümesine meyilli bulunulan bir devrede 
meydana çıkan bir post~primer enfeksiyondur. Bu~ 
nun husulünde başlıca faktör, tüherkülozlu lenf bez~ 
lerinin sebep olduğu bronş blokajına bağlı atelektazi~ 
dir. Muhtemelen ikinci faktör, lenf stazı ye vasküler 
konjesiyon neticesi, alveollere doğru olan eksüdasyon 
ve şişmedir. İkinci safhada aBerjik reaksiyonların 
mutad olmasından dolayı tüberküloz allerjisinin rol 
aynaması da mümkündür.» Tüberküloz veya başka 
daha hirçok hastalıkların radyolojik olarak epitüher~ 
küloza 'eok henzer manzaralar tevlit etmesi bu terimin 
kullanılmasından önce daha epey tetkik edilmesi icap 
ettiğini göstermektedir. 

Burı;ı.ya kadar iktihas ettiğimiz klasifikasyonlar 
tedavi bakımından bize pek az önderlik etmektedir. Bu 
sebeple Burrell dört grup düşünmüştür: 

1 - Latant yahut klinik arazı bulunmayan pul~ 
moner tüberküloz. Alarm safhası. Burada tüherküloza 
ait tazahürler vardır. Fakat faal oluşa dair bir bulgu 
yoktur. Mesela, plevra epanşmanından sonraki safha. 

2 - Erken ilerleme veya hecme devresi. Burada 
vücut henüz ayaktadır ve hastalık belki uygun bir te~ 
daviye teslim olacaktır. Bu safhanın üç subdivizyonu 
vardır: 

a ~ Akut. b ~ Suh~akut. c ~ Kronik. 
3 - Geç ilerleme veya korunma safhası. Burada 

hastalık tam olarak yerleşmiştir ve- şahıs için bir şifa 
beklenem ez.- Fakat hastayı bir dereceye kadar hastalı~ 
ğın yayılmasından koruyabilmek mümkündür. 
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4 - Kronik fibröz veya bakiyye safhası. Burada 
hastalık ilerleme göstermez veya zaman ~ırian yavaş 
olarak ilerler. Hasta, hastalığin aktif safhasında husu­
le gelmiş az veya çok olan tegayyürattan muztariptir . 

. Hastalığın tipine göre yapılan diğer bir klasifikasyon 

.·da şudur: 
Akut: Akut milyar, Bronkopnömonik, Pnömonik. 
Kronik: Kronik milyar, Fibrokazöz, Fibroid. 
Bu tipierin hepsi gayet iyi bilinmektedir. Yalnız 

kronik milyar şekil üzerinde hususi bir alaka toplan­
.mıştır. 

Kronik Milyar Tüberküloz. Kronik milyar tü­
berküloz, radyolojik olarak tespit edilmeden önce bi­
linmemekte idi. 

. Saye bunu iki tipe ayırdı : ı - Primer enfeksiyona 
bağlı kronik milyar tüberküloz. 2 - Reenfeksiyona bağ­
lı kronik milyar tüberküloz. Bu ikinciyi tekrar dört 
gruba ayırmıştır: t 

a - Kronik jeneralize tüberküloz. 
b - Kronik milyar tüberküloz «soğuk granüli». 
c - Hemetojen menşeli lo kalize şekiller. 
d - Aşikar olmayan şekiller. 
H oy le ve Vaizey ( 4) ı 20 vaka yı teferruatı ile 

·toplamışlar ve ı937 ye kadar bu hususta 200 den fazla 
misal· bildirilmiş olduğunu söylemişlerdir. Vakaların 
ekserisi genç ve genç kahiliere ait olup her iki cinste 
müsavi olarak rastlanmıştır. Bu müelliflere göre has­
talığın başlıca arazı, nispeten basit olan araz ve bul­
gularla, radyolojik manzaradaağır görülen vaziyet ara­
sındaki nispetsizliktir. Hastalığın teşhisi için gogus 
radyografik tetkiki esastır, fakat yalnız milyar lezyon­
ların tüberküloz tabiatlı olduğuna dair sarahat mevcut 

,Jse teşhis katiyet kesbeder. Teşhisi tefrikide başlıca 
- müşkülat bunun, pnömokonyoz, sarkoidoz ve kronik 
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tüberküloz. bronko-pnömonilerinden ayrılmasındadır. 
Son zamanlarda Fish ( 5) çocuklarda on kronik 

milyar tüberküloz vakası göstermiştir. Müellife göre 
hastalık umumiyetle görüldüğünden sık olarak kronik 
bir seyir takip etmekte ve bu kronik vakaların ekseris1 
şifa bulmaktadır. Lezyonların patolojisi kronik ve had 
vakalarda esas olarak birdir, f2kat nodüller yalnız ak- o 
ciğerlere münhasır olduğu takdirde şifa daha çok görü-
lür. Mamafih bazan jeneralize vakalarda ve hatta has­
tlalığın başlangıcı nispet-en hafif şekilde had olduğu 
hallerde de şifa görülebilir. Tüberküllerin iyileşmesi 
fibrözleşme şeklinde olur ve bunlar ekseriya tamamen 
kayl:::.-:>lurlar. 

Üst mediyastende massif kazeöz lenf bezlerine 
jüvenil tip tüberkülozda sık rastlanır ve bunların mev-

>:J 

-~udiyetİ' bu vakalarda görülen mükerrer basillemi hec-
melerine sebep olabilir .Fish bu hecmelerden herhangi 
birinin fatal menenjite yol açabileceğine işaret etmek­
tedir. Miimafih bunlarda radyolojik manzara tabii şek­
lini alıncaya kadar tam bir yatak istirahati tatbik edile­
bilirse bu tehlike azalmaktadır. 

Danimarkah Holms, ( 6) bir vaka hakkında ra­
kam-la bir hüküm vermek icap edildiğinde faydalı ola­
cak bir tasnif yapmıştır. Bir vakanın başlıca karekteri 
Üç haneli bir rakamla ifade edilebilmektedir. Birinci 
hane basil raporunu, ikinci hane lezyonun tipi bakı­
mından rontgen raporunu ve üçüncü hane de lezyo­
nun vüsati bakımından rontgen raporunu göstermek­
tedir. Bu suretle ·lezyonun durumu hakkında açık ve 
muhtasar bir hüküm vermek kabil olmaktadır. 

24 
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PULMONER TÜBERKÜLOZUN 
KLASİFİKASYONU İÇİN NİZAMNAME 

Birinci Hane (Basil Bakımından) 
Mide Lav~jı TB 
Balgam Kültürleri TB 
Balgamın mikresko-
pik tetkiki TB - Daha başka muayene 

yok 
4 Balgam Çıkarmıyor Mide lavajı yapılmadı 
5 -· Mide Lavajı Kültürleri TB + 
6 Balgam Kültürleri TB + 
7 Balgamın Mikroskopik 

T etkiki TB + Birkaç basil 
8 Balgamın mikroskopik 

Tetkiki TB ++ Müteaddit basil 
9 - Balgamın Mikroskopik 

Tetkiki TB + + + Mebzul basil 

İkinci Hane ( Rontgen Raporu Lezyonun Tipi) 

O Görünür bir proçes yok 
ı Unilateral Proçes. Kavite şüphesi yok. 
2 Bilateral Proçes. Kavite şüphesi yok. 
3 Unilateral Proçes. Kavite şüphesi var. 
4 Unilateral Proçes. Bariz olarak kavite var. 
5 Bilateral Proçes. Bir tarafta kavite şüphesi var, 
6 Bilateral Proçes. Bir tarafta bariz olarak kavite 

7 
8 

Bilateral Proçes. 
Bilateral Proçes. 

9 - Bilateral Proçes. 

var. 
İki tara:fta kavite şüphesi var. 
Bir tarafta bariz olarak kavite 

var. 
Diğer tarafta kavite şüphesi var. 
İki tarafta bariz olarak kavite 

. ;, 
~ 
t 

· .• üid 
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Üçüncü Hane (Rontgen raporu lezyonun vüsati) 

O Görünür bir enfiltrasyon yok. 
< 1/2 akciğer hasta, enfiltrasyon dağınık. 

2 ( ı /3 akciğer hasta, enfiltrasyon dağınık ve kesif. 
3 ( 1 /3 akciğer hasta, enfiltr~syon kesif. 
4 ı /3 1 akciğer hasta, enfiltrasyon dağınık. 
5 ı /3 - ı akciğer hasta, enfiltrasyon dağınık ve kesif. 
6 ı /3 - ı akciğer hasta, enfiltrasyon kesif. 
7 > ı akciğer hasta, enfiltrasyon dağınık. 
8 > 1 akciğer hasta, enfiltrasyon dağınık ve kesif. 
9 > ı akciğer hasta, enfiltrasyon kesif. 

Bu klasifikasyonu kullanmak suretiyle, kronik, 
bilateral, bir akciğerde kavite bulunan ve her iki üst 
lobu içine alan oldukça kesif enfiltrasyon ile müterafık 
balgamı aşikar olarak müspet olan bir vaka 968 olarak 
gösterilir ... Klinik y;ahut epidemiyolojik bakımdan va~ 
kalarlil seri halinde tetkikinde bu usulün kullanılması 

·.·faydalı olur. 
"' Norman England'ın istatistik maksatlar için uy~ 

gun bulduğu aşağıdaki usul klasifikasyonu «Power» 
yahut drğer tip kardlı modern hesap makinalarında 
kullanılabilir: 

TÜBERKÜLOZ KLASİFİKASYONLARI 

a • Primer lezyon ................................... ' ... . 
b • Primer foküsün progresif hastalığı ................. . 
c • Hematojen yayılma ................................ . 
d • izole bronkojen pulmoner ........................... . 
Umumi. Tüberküloz septisemisi ....................... . 

Akut milyar tüberküloz ....................... . 
Poliserözit ....................................... . 

Akciğerler. Basit plevra epanşmanı . : .................. . 

lA 
B 
O· 
1 
2 
.3 
4 
s 
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Mücerret foküs - tek . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 

- mültipl . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . 7 
- massif ... 0 o• o o o• Ooo o o•• •• o •o• o o o• 8 

Primer kompleks . o •• o ••••• o o •••• o •••••••• o •••• o ••• o. 9 
Epitüberküloz . .. . .. o. o " ... ,. • • H A 
Atelektazi . o ••• o. o. o o o o. o o. o o o o. o •• o. o •••• o. o ••• o.... B 

Trakeo - Bronşit ... o o ... o o o o o. o o. o ••••• o ........... . 

Pnomonik konsalidasyon 
Pnömonik konsalidasyon o 
Enfiltrasyon - ünilateral ..... o .. o o. o o .. o .. o ...... o o 2 
Enfiltrasyon - Bilateral .. o o o ...... o o .. o ...... o.... 3 

Unilateral ka vi tasyon o o o o o o o •• o o •••• o o •• o •• o............. 5 
Unilateral enfiltrasyon + Ka vi tasyon . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Unilateral ka vi tasyon + bronkojen yayılma . . . . . . . . . 6 
Unilateral enfil. + Kavitasyon + bronkojen yayılma 7 
Bilateral hastalık (Mültipl tip) - vasat . o. o o ••• o o o. o o o o o o 8 

- ilerlemiş ...... o. o. o o o o. 9 
Ekstra - pulmoner. Cilt . 

Lunus vulgaris ' ~ •• o o •• ~ ~ •••• •,. 

Soğuk abse ·····o·•···•ooo•o•oo•ooooooo· o• oo•ooooooo. 

Gözler ..... oooo••oo•oo••oo•o•••••o•oo•o•o••ooooooooooo 

Glandlar .... o., o •••• o •••• o •••••• o.. • • • • • • • • • • • • • • • • •• 

Kemik ve mafsallar - omurga 

- kalça 

Sinovyal zar 
T onsiilalar 

- sakro - iliak ......... ., .. .. 
- diğer söylenmeyelenler. o o 

- Mültipl ................ .. 

Oimağ ••oo•oo:••••ooo•ooooooo••o•o•o••o•••oo•o•oooo •• o 

Genital yol . o •• o o o o. o. o. o. o. o o. o o o o o o o o; o •• o. o. o. o o. o 

Uriner yol .. o o o. o •• o. o. o o o. o. o. o.: ... o. o o o o. o. o o.:. o o o o 

Peritonitis - jeneralize 
- lokalize 

IllA 
B 
o 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

7 
9 

·IVA 
B 
o 
1 
2 



, . 

Barsak ülserasyonu ................................ . 
Tıkanma ............................................ . 
İskiorektal lezyon ~ .................................. . 
Larenks 

Müşterek hastalık. Eritema nodosum ................. . 
Fliktenüler konj~nktivit .......................... . 
Tüberkülit ......................................... . 
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3 
4 
5 
~ 
7 
8 
9 

Sarkoidosis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . V A 
Pnömokonyosis ... ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B 

Şifa bulma. Kalsifikasyon . . .. . .. .. . .. . .. . . . .. .. .. .. .. .. .. . O 
Fibrosis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . 1 
Mevcut lezyonun kaybolması ( dearing} ........ : 2 

'Middlesex Belediye Meclisi (The Midlesex Co~ 
uiıty Council) tedavi maksadı ile faydalı bir klasifi~ 
kasyon;:.k~bul etmiştir. Hastalar aşağıdaki şekilde beş 
grubı:; ayrılmışlardır: 
· Grup M. A. - Aktif olup olmdığı tayin edilecek 
vakalar. 

Grup M. B. - Nihai olarak hastalığın tevakkufu 
için en uygun şekilde tedavi edilen vakalar. Bu gurup 
pro~nozuna göre tekrar üc gruba ayrılır, mesela: 

M. B. 1, M. B. 2, M.B. 3. 
Grup M. C.- İyi giden kronik vakalar. 
Grup M. D. -Kararsız kronik vakalar. 
Grup M. E --- Yatalak terminal vakalar. 
Cerrahi, ve Cerrahi ve Pulmoner Kombine vakalar 
Grup M. S. - Yalnız cerrahi lezyonlarla mütera~ 

fık olan vakalar. 
Cerrahi lezyona ilave olarak bir akciğer lezyonu 

bulunan vakalarda, b~ pulmoner lezyona uygun sekil~ 
de «S» harfi ilave edilmiştir. 

Şöyle ki: - M.B.l.S., M.B.2.S., M.B.3.S., M.C. 
S., M.D.S., M.E.S. 

Her gurubun hududunu tayin için daha fazla iza~ 
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hat verilmekte ve bu suretle herhangi bir vakanın uy­
gun olan guruba konması temin edilmekte ve tedavisi 
için en münasip yere sevki mümkün olmaktadır. İhti­
latlar hususi bir şekilde işaret edilmekte ve tüberküloz 
larenjiti yahut iskiyorektal abse gibi ihtilatlar vakayı B 
grubunun dışına çıkarmamaktadır. 

Ağır bir anterit gayet tabii olarak tedavi seyrine 
müessir olduğundan umumiyede «E» klasifikasyonu­
na gırer. 

Bu tasnifte toksemiyi göstermek için herhangi 
bir gayret sarfedilmiş değildir. Bu sebepten dolayı, ha­
raret, nabız, gece teri, sedimantasyon sürati, kilo kay­
bı v.s. hakkında herhangi bir bilgi verilmemiştir. Tasnif 
yapan uzman üzerinde bu faktörlerin müessir olacağı 
ve· vakanın gruplanmasına tesir · edeceğinin aşikar ol­
duğu inülahaza edilmiş olmakla beraber bunların tek 
başına yahut toplu halde vakaların gruplanmasında ve 
bir gruptan diğerine geçirilmesinde bir kriteryum ola­
rak nazarı itibara alınmamıştır. 

Büyük adette, sağlam şahısların radyolojik ineele 
mesiride, hastalığın erken safhaları hakkındaki terim­
lerin ehemmiyeti artmaktadır. Bunlar umumiyetle 
<<minimal }ezyon» diye hülasa edilivermektedir: Bu te­
rimin tarifi kolay değildir ve istenildiği şekilde umumi 
olmıyan bir terim bulunması da şüphelidir. Minimal 
lezyon için Birleşik Devletlerde kullanilan tarif veril­
mişti. 

· Tamamen radyografiye istinat eden diğer bir tarif 
minimal lezyonu bronkopulmoner segmentin üçüncü­
süne müsavi bir saha İşgal eden lezyon olarak göster­
mektedir. 

Bu tarifler tamamen tatminkar değildir, çünkü 
radyografik bölgenin sahasına istinat etmekte ve lez­
yonun tabiatı hakkında hiçbir bilgi vermemektedirler. 

' , 
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Her klinisyen küçük bir lezyonun şiddetli araz ile bir~. 
likte uzun bir hastalığa sebep olduğu halde bunun iki 
misli . bir saha işgal eden bir lezyonun arazsız seyredip 
süratla tevakkuf ısahasma geçebildiğini bilir. Eğer bu 
terim kullanılacaksa tarifinin de yapılması icap eder 
ve bunun en basit ve kolay şekli de lezyon sahasını 
radyograma akseden gölgenin muayyen sahası ile tah~ 
dit etmektir. Klinisyenlerin ekserisi kavite ile mütera~ 
fık olan herhangi bir lezyonu minimal lezyondan ha~ 
riç tutarlar. Fakat Amerikan taksiminde bu ihtiyata 
riayet edilemez. Mamamih beynelmilel standard bir 
tasnif ve terminoloji yapılabilse ve bu suretle bütün 
memleketlerden bilhassa Birleşik Amerika, Domin~ 
yonlar ve İngiliz İmparatorluğundan mukayeseli ista~ 
tistikler (;;}de edebiise çok iyi olur. 

~ Wingfield (7) orijinal bir klasifikasyon yapmıştır . 
. ·Bu' tasnif başlangıç primer enfeksiyonunu fizik araz ve~ 

ren sekonder bir enfeksiyon takip etmezse, primer en~ 
feksiyonun gözden kaçacağı fikri üzerine istinat 
etmektedir. Muvaffakiyetle tedavi edilen vakalar~ 
da bu lezyon hiçbir sekonder · enfeksiyon olma~ 
dan saf bir tersiyer lezyona inkilap etmektedir. 
Eğer tedavide muvaffak olunmamışsa bu lezyon 
direkt olarak ve bazan, hemoptizilerden sonra, 
anestezi altında ve terminal safhada olduğu gibi, 
bronkojen olarak yayılır. Muvaffak bir tedaviden sonra 
da, hemotojen sekonder bir lezyon vasıtasiyle nüks ve 
yayılmalar husule ı;velebilir. Bunun da seyri bir evvelki 
gibidir. Bu yeni sekonder lezyonlar zaman zaman te~ 
kerrür edebilir. 

Eskiden lezyonların, çocuk tipi ve kahil tipi diye 
ayrılması nadir değildi. Bu tasnif iyi olmayıp sanki ço· 
cukta görülen lezyonun kabildeki ile alakası yokmuş ve 
hastalık için karekteristik olan patolojik proçesle ilgili 
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değilmiş gibi bir intiba uyandırmaktardır .. National As­
sociation ve American Trudeau Society'nin tavsiye et­
'tiği terimleri kullanmak ve çocukluk tipini primer 
devre .(primer phase) ve kahil tipini re-enfeksiyon dev-. 
:r;esi ( ~e:-infection phase) ile tebdil etmek en doğru 
alanıdır. 

Primer devre tüberküloz hasilinin ilk implantas­
yonunu müteakip direkt bir şekilde fasllasız olarak 
husule gelen patolojik proçes olarak tarif edilmektedir. 

Re-enfeksiyon devresi, primer fazı müteakip ek­
seriya bir latant devre geçtikten sonra, tüberküloz ba­
sili ile. reenfeksiyonla ilgili olarak akciğerlerde kronik 
tüberküloz teşekkülü olarak kabul edilir. 

Terplan (2), re-enfeksiyonu süper enfeksiyon­
dan ayırmaktadır. İkincisini henüz şifa bulmamış 
mevcut. bir lezyon üzerine ilave olmuş enfeksiyon ola­
rak, re-enfeksiyonu da, önceki lezyon tamamen iyile­
şip Şifa husule' geldikten sonra vuku bulan enfeksiyon 
olarak kabul etmektedir. 
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· ( 1) National Tuberculosis association ( 1940) Diag­
nostic · Standards and Classification of . T ubercu­
losis, New York. 

(2) Terplan K. (1945) Amer. Rev. Tuberc. 51,321 
(3) Wood W. B. ( 1938-39) Tubercle, 20, 205. 
{ 4) H oy le J, C. ve Vaizey J. l\'l. (194 7) Cronic Mi­

liary T uberculosis, London. 
· ( 5) Fish R. H. (1937} Arch. Dis. Childh: .J 2, ]. .. 
{ 6) ·H olm J. { 1946) Publ. Hlth. Rep., W ~sh. 61. 

1426. . 
{7) Wing:field R. C. { 1933) Brjt. med. j. 1, '79. 

• 



KlSlMXIV 

HALK SACLIK TESKİLATI. 
TÜBERKÜLOZ TEŞKILATININ TEŞEKKÜLÜ 

Son yıllarda göğüs hastalıkları . uzmanları, Halk 
Sağlık otoriteleri (Public Health authority) Tüberkü~ 
loz Teşkilatının temin ettiği kolaylıklar sayesinde· bu· 
mevzu üzerinde artan bir alaka göstermişlerdir. Bu: 
terakki için iyi bir belirtidir. Çünkü bu işin başarılması 
klinik metodların tekamülü ile birlikte iyi bir tüberkü..; 
loz teşkilatının kurulması ve klinisyenlerle idarecilerin 
birlikte çalışmaları ile kabildir. Bu sebepten dolayı has~ 
tahğın kontrolünde mühim safhaların ana hatlarını 
vazıh olarak. belirtmek faydalı olabilir. 

Sjr ··Robert Philip' in 1 88 7 de teşhis ve mesken 
hlfzı~ıhhası için tesis etmiş olduğu dispanser sistemi 
bu günkü mücadele usulünün temelini teşkil etmiştir: 
O zamanlar hastalığın kontrolü için yapılan mücadele 
gönüllü te~fekküllere münhasır kalmakta idi. Ancak 
1908 den sonra bütün memlekette hastalığın ihbarı 
mecburi kabul edildi. Hastalığın bütün şekillerinin şü~ 
riıullü bir şekilde ihbarını tanzim maksadı ile diğer bir 
dört yılın daha geçmesi icap etti. 1911 de Milli Sağlık 
Sigortası Kanunu (National Health lnsurence Act) bü~ 
tü n sigortalılara sanotoryum hakkı ( sanatoriutn ben e~ 
fit) tanıdı. Bu tedbir bütün memlekette fiili tüberkü­
loz mücadelesinin başl~ngıcını teşkil etti. Devlet teş~ 
.kilati her sınıf halkın teşhis ve tedavisi için, Iüzumlu 
kolaylığın teminini teşvik etti. Bu maksat çin hüku.: 
met tarafından l-500.000 İngiliz liralık bir sermaye 
temin edildi. 1921 de bu, Halk Sağlık Kanunu (Pub~ 
lic Health Act) ile kanuni bir m.ecburiyet haline kon~ 
du. 1921 de bütün Vilayet ve Kaza Meclislerinin tü~ 
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berküloz tedavisinde, Sağlık Bakanlığınca münasip 
olduğu kabul edilmiş olan, dispanser, sanatoryum ve 
diğer teşekküller için lüzuİnlu hazırlıklar yapılması 
temin edidi. Vilayet meclislerine bütün tüberküloz 
hastalarının bakımı ile meşgul olabilme imkanı temin e­
dildi: Diğer bir mühim adım da 191 ~ de o yılın halk san­
dığı kanunu ile atıldı. Bu kanunla, vilayet meclislerine 
ve bölge sağlık amirlerine akciğer tüberkülozundan has­
ta olan şahısların sıra ile müesseselere nakli için sela­
hiyet verildi. Bu kanun aynı zamanda, halk sağlığı 
babsindeki kültürel çahşmalarda idare amirlerinin se­
Iahiyetini tevsi etti. Bu suretle antitüberküloz kültür 
işlerinde her bölgede bir .ilerleme kaydedildi ve bu, tü-

. berküloz mücadelesinde esas kısımlardan birini teşkil 
etti. 1929 da (Local Governmet Act), belediye hasta­
hanelerinin tüberküloz tedavisinde kulanılmasını te­
min ederek,müesseselerin bakım organızasyonunu 
basitleştirdi. J. . 

Bütün bu tedbirler 1930 da Halk Sandığı Tüber­
küloz teşkilatma (Public Health - T uber.culosis - Re­
gulations) bağlandı ve bilahare bütün tüberküloz vaka­
larının 48 saat içinde ihbarı mecburi bir hale getirildi. 
Bu ihbariara ait kayıtlar sağlık teşkilatında saklandı 
fakat ihbar edilen şahıs hiçbir kayd altına alınmadı. 
Yalnız bu gibi şahısların süthanelerde, ineklerin sağıldı­
ğı mahallerde, sütün muamele gördüğü yerlerde ve 
.süt kaplarının taşınması işlerinde çalışmalarına mani 
olundu. 1936 Halk Sağlık Kanunu kısım 17l - 175 
ile Vilayet ve Kaza Meclislerinin bütün tüberkülozlu 

· hastaların tedavisi için lüzumlu hazırlık yapmalarını 
karar altına aldı. Teneffüs yolu tüberkülozuna yaka­
lanmış ve etrafinı bulaştırma imkanı olan şahısların 
hastaneye nakilleri Il1ecburiyeti hakkındaki şartlar da 
bu kanunda yer almıştır. Aynı zamanda Vilayet ve 
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Kaza Meclislerine tüberküloz şahısların tedaviden son­
raki ihtimamı husunda uygun görecekleri hazırlık için 
ve tüberküloz denizcilerle ilgili hususi bir nizarn hazır­
lamaları için de selahiyet v:erilmiştir. 

1938 de Ziraat ve Balıkçılık Bakanlığı (Ministry 
of Agriculture and Fisheries) tüberkülozlu olan muh­
telif cins hayvanların, sahiplerine ücreti verilmek su­
reti ile, imhası hususunda mühim bir emir yayınlamış-
tır. 

1943 de 266/T Memorandumu neşredildi. Bu 
nunla tekrar çahşabilme imkani olan akciğer tüberkü­
lozu hastalarına mali yardım temin edilebilmekte idi. 
Mamafih bu, harp şartlarına göre temin edilmiş bir 
tedbirdi. Fakat hiç şüphesiz buna devam edilecek ve 
bu yar.dım inkişaf edecektir. Son olarak, tüberküloz 
olarrAş.i.'luslar 1944 de kabul edilen Maluller Kanunu 

· (Disabled Persons Act) ile malul olarak kabul 
edilmekte ve bu suretle rehabilitasyon işinde birçok 
menfaatler temin etmektedirler. 

Memlekette mevcut tüberküloz teşkilatma baktı­
ğımızda, tüberkülozla ilgili nizarnlar hakkındaki bu sa­
rih hülasa, idare amirlerine ve Vilayet Meclislerine 
muhtelif kanunlarla temin edilmiş olan imkanlardan 
layıkı ile istifade edilmediğini göstermektedir. Hasta­
lığın bulaşmasını önleyecek ve hastalarm muahhar ihti­
maniı ile ilgilenecek olan bugünkü teşkilatın yıpranmış 
ve bozuk taraflarını tanzim hususunda daha çok şeyler 
yapılabilir. Aynı zamanda bazı sağlık teşkilatı tedavi 
servislerinin kendi bölgelerinde yaşayan halkın ihtiya­
cına hakikaten kafi gelip gelmediğini de sormak uy­
gun olur. 

Açık vakaların tecridi hususuinda verilmiş olan 
selahiyet nadiren kullanılmıştır ve doğru olanı da bu­
dur. Çünkü bu gibi hallerde zora müracaat edilmesi 
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bilahare halledilmesi güç olan bazı müşküller doğurabi .. 
lir, fakat bazı hallerde böyle bir hakkın, topluluğun ko~ 
runması için verilmiş bulundüğunu unutmamak la~ 
zımdır. 

TÜBERKÜLOZ DİSPANSERİ 

Tüberkülozun her şeklinin ihbarı mecburi kılın~ 
dığı zamandanberi tüberküloz dispanseri daha 
çok ehemmiyet kazanmış ve bu işlerin mih~ 
verını teşkil etmiştir. Sir Robert Philip' in fe­
dakar öncülüğü ile kurulmuş olan dipanser 
ünitesi, yeni vakaların teşhisinde ve hastalığın yayıl~ 
ması ve martalitesi hakkında istatistikler verınede esas 
bir merkez olduğu kadar bütün korunma davasının 
da esasını teşkil eder. Umumiyet itibariyle dinpanser­
ler daima tedaviyi de üzerine alan müesseseler değil­
dir. Bu sanatoryomlann fonksiyonuna dahil bir iştir. 
Mamafih dispanserlerin mühim fakat şatafatsız olan 
çalışmaları kafi alaka görmüştür. Her dispanser ya­
pacağı işin ehemmiyeti ile mütenasip şekilde teçhiz 
edilmeli ve personeli tam olmalıdır. Bir dispanserin 
bakacagı saha bir tüberküloz yahut göğüs hastalıkları 
mütehassısını, hemşire, ziyaretçi hemşire ve gıda yar­
dımı yapan memurları normal mesai saati içinde işgal 
edecek kadar genişlikte olmalıdır. Bu sonucu vazife 
memorandum 266/T ile mali yardımın kabulünden 
sonra daha çok ihtiyaç duyulan bir iş olmuştur. Dis­
panserin tam kadrosunda bir rontgenci ve alakah kül­
tür ve kan muayenelerinin yapılabileceği bir laboratu~ 
var bulunmalıdır. Göğüs cerrahisi, ortopedi ve çocuk 
hastalıkları sahasında konsültanlar bulunması lazım­

dır. Bunların yardımı ile lüzumlu tedavilerin yapılabi~ 
leceği merkeziere hastaların sevki mümkün olur. Bir 
dispanser ünitesi 200.000 köy veya 100.000 şehir nüfu-

' 
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suna bakmalıdır. Bu dispanser kolaylıkla alınabilen bir 
rontgen cihazı ile teçhiz edilmiş olmalıdır. 1 metreden 
1 1 1 O saniyelik zaman ile iyi radyografiler yapılabilme­
lidir. Yani cihaz en aşağı 200 mA, tercihan 400 mA 
kudretinde olmalıdır. Ayni zamanda Potter Bucky di­
agramı ve elverişli tomograf ataşmanı bulunmalıdır. 

Dispanser tam teşkilatlı bir hastane ile yakın bir temas 
halinde bulunmalı ve suni pnömotoraks ted~visini, 
cild testlerini, kan sedimantasyon ve sair araştırmalarını 
yapacak şekilde teşkilatlandırılmış olmalıdır. Böyle bir 
çalışmayı yapabilmek için dispanserin personel kad­
rosu, ~f, bir as~§!Lolwak üzere iki doktordim,. 
d.§ı~~re yahut ~:yaretçipen, üç ve.Y&Ul<irLk~­
tipten, bir gıdavesair yardımı yapan memurdan ye 
bir- bakımk~mitesT_katil:ıinden müte~kkil __ olmalıdır. 
~-y:;n~~d;-di~~~;~r- ünitesi;ibi;-gö-~ii~ kfi~iği 
haline getirmek husunda günden güne artan bir meyil 
vardi~. Bu fikrin birçok avantajları mevcuttur. 

Bunlardan en mühimi «tüberküloz» kelimesi ile 
alakah bazı ,hoş olmıyan hallerden bu suretle korunu­
labilmesi •ve dispanserlere gelen hastalarm daha korku­
suzca bu müesseselere devamının kabil olmasıdır. Bu 
değişiklik fikrine hak kazandıran diğer bir sebep de 
dispanserlere teşhis için gönderilen vakaların büyük 
bir kısmının tüberküloz olmamasıdır. Bir dispanserde tü 
berküloz teşhisi alanlar vasati olarak % 30 dan ibaret­
tir. Geri kalan % 70, ya sağlamdır veya diğer 
herhangi bir göğüs hastalığından mustariptir. Mas rad­
yografik muayenenin tatbikata girmesi non-tüberkü­
loz hastalıkların anlaşılınasını arttıracaktır. Görülü­
yor ki «göğüs kliniği» terimi ve tüberküloz mütehas­
sıslannın göğüs hastalıkları mütehassısı olarak yetiş­
tirilmesi için kafi sebepler vardır. Tabii olarak böyle 
bir ünitenin başmda bulunan hekimin kalifiye ve bü-
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tün göğüs ve kalp hastalıklarının teşhisi tefrikisinde 
tecrübeli ve umumi tıp bilgisi bakımından iyi olması 
icap eder. Eğer bu gibi vazifelerde çalışanların emeği 
kafi derecede ödenirse, yeni yetişenierin tüberküloz ve 
göğüs hastalıkianna ömürlerınİ hasretmemesi için pek 
az sebep vardır. 

Bu günkü servisierin genişleme imkanı dispan-
5erler~ mas radyografi teşkil~tının 'ithal edilmesidir. 
Mas radyografinin teferruatı kısım V de mütalaa edil­
mişti. Burada ise Halk Sağlık Teşkilatındaki yeri göste­
rilmiştir. Başlangıçta mas radyografi birliğinin tüberkü-

.loz dispanserinden müstakil olarak hareket etmesi dü­
şünülmüş, ve bu Sağlık Bakanlığı 266/T Memor~ndu­
munun S inci sahifesinde gösterilmişti. Fakat bazı ma­
halli idare amirleri tüberküloz mütehassıslarını bu bir­
liğin, amiri yapmışlar ve araştırma sonunda bütün gay­
rı tabii vakaları teşhis için dispanserlere havale etmiş­
lerdir. Bu teşekkü\lere Tüberküloz Dispanseri dendiği 
müddetçe mas radyograti netıcesi tehik edilmiş şahıs­
ları, tüberküloz teşhisi için kurulmuş olan bu müesse­
selere sevketmekle, lüzumsuz yanlış fikirler hasıl ola­
caktır. Bunlara Göğüs Kliniği dennıekle bu müşkülat 
ortadan kalkacaktır. Diğer taraftan, tüberküloz dis­
panseri, aktif lezyon tedavisi kadar mühim olan, koru­
yucu fonksiyonundan birşey kaybetmiyecektir. Yalnız 
dispanserin halk sağlığı ile alakah işlerinin göğüs hasta;. 
lıkları teşhis merkezi karakteri alması ile, ihmale uğra­
ması tehlikesi vardır. Aynı zamanda akciğer dışı tü­
berküloz vakalarının başka müesselerde teşhis ve te­
davi edilmeleri ihtimali de mevcuttur. Çünkü lezyc~mun 
yeri nazarı itibara alınmadan merkezin esas vazifesi sos­
yal ve prevantiftir. Göğüs hastalıkları merkezlerinin 
ihdas edilmesi tüberküloz davasında bu görüşü b~za­
bilir ve bizi vakaları respiratur ve non-respiratuar ka-
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tagorilere taksime sevkedebilir. 
Mas radyografi birliğinin esas vazifesi tüberküloz 

vakalarını ayırdetmektir. Bu teşkilat göğsü anormal 
olanların normallerden tefrikine yarayan bir halk ser~ 
visi olarak kabul edilmelidir. Bu suretle anlaşılmış olan 
göğüs anomalileri tüberküloz dispanserleri ile alakah 
tam teşkilatlı umumi hastaneler, yahut göğüs klinikle~ 
rinden bugün mevcut olduğu şekilde, istifade etmeli~ 
dir .. Bütün bu teşkilat halen mevcut olduğuna göre bir 
teşhis kliniği halinde mas radyografi birlikleri teşkil 
etmek lüzumsuzdur. Bu teşkilatın pratisyenler kanalı· 
ile, sahası içinde mevcut bütün sağlık teşkilatı ve gÖc 
ğüs hastalıkları ile alakah diğer kliniklerle, samimi şe­
kide irtibatta buunması icap eder. 

Dispanser bir teşhis ünitesi oduğuna göre buna 
ilave olarak, ev ziyaretleri yapan bir merkez olmalı, 
muht9Ç:lıastalara ilave gıda yardımı temin edebilmeli, 
ebev;yni hasta olan çocukların ·hariçte bir yere nakli~ 

... · ni sağlıyabilmeli, fakir hastalara acil yardım yapabil~ 
meli ve tekrar evlerine dönen hastalara tavsiye ve naşi~ 
hatlarda bulunabilmelidir. Hasta bir sanatoryumda 
bulunmadığına göre onun· bütün bakım ve superviz~ 
yon u dispanser e aittir. Bakım işi de tedavi ve korun~ 
ma gibi muntazam ve sistematik bir şekilde yapılmalı 
ve ıbunlardan ayrı tutulmamalıdır .:Tüberküloz muca­
delesinde çalışmanın esasını bunlar teşkil eder. 

TEDAVi İÇİN HAZIRLIKLAR 

Hastaların tedavisi tüberküloz hastane ve sana~ 
toryumlarına ait olmakla beraber hastalığın şiddet ve 
prognoz bakımından muhtelif şekiller arzetmesi, muh~ 
telif tipteki hastalar için müesseselerde en uygun mu~ 
hit ve bakım şartlarının temini hususunda tam bir plan 
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yapılmasını zaruri kılmıştır. Mesela, plörezi yahut mi· 
nimal lezyon vakalarını, büyük cerrahi müdahaleleri 
icap ettiren, yahut ilerlemiş kronik vakalarla birlikte 
tedavi etmek uygun bir usul değildir. İşte bu sebepten 
dolayı tam. bir tedavi planı hazırlanmalı, bu ayrı has~ 
talık tiplerine uygun üniteler meydana getirilmelidir. 
Y almz bunu yaparkeç. kafi miktarda hasta bulunabil· 
mesi için muayyen bir nüfus kesafeti hesap edilmeli· 
dir. Böyle bir gruplama ekonomi ve kolaylık temin 
eder. Hastaların teşhis ve rehabilitasyonlan esnasında 

· takip ettikleri ana yolları oklarla göstermek suretiyle 
bu tam tedavi planını şematik olarak canlandırmak 
mümkündür. (Tablo 35} Dikkat edilmesi icabeden hu· 
susi noktalar şunlardır: 

Te§his ve karar ünitesi : Bu ünite bir göğüs has· 
talıkları hastahanesinde· yahut umumi bir hastanenin 
bu iŞe tahsis. edilmiş hususi. bir bölümünde bulunur. 
Buraya gelen hastalar tüberküloz hastane ve sanator· 
yumlarına gönderilmeden önce daha fazla incelerneyi 
icap ettiren vakalardır. Böyle bir hastane her türlü teş· 
his için tam teçhiz edilmiş olmalı ve personeli geniş 
göğüs hastalıkları bilgisi olan tecrübeli şahıslardan mü­
teşekkil olmalıdır. Aksi takdirde her gayrı tabii akci· 
ğer gölgelenmesine tüberküloz yaftası takınağa doğ· · 
ru bir meyil görülür. Ayni zamanda hastanın imkan· 
ları da nazarı itibara alınarak ve hastanın mali durumu 
hakkında azçok kati bir kanaat elde edilerek hastaya 
lüzumsuz yere uzun bir sariatoryom tedavisi tavsiye 
edilmez. Hususi göğüs hastalıkları ünitesindeki bu 
müşahede devresi esnasında tedavinin umumi seyri 
hakkında bir endikasyon 'tayin edilebilir ve hastanın 
klinik . durtimuna uygun bir sanatoryum . hakkında 
katar, verilebilir.· Bti teşhis ve müşahede yatakları · yal· 
nız kahiller için değil, aynı zamanda uzun samitoryum 
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tedb-visine lüzum göstermeyen iyi tanzim edilmiş gün­
lük istirahat, eksersiz ve terbiye ile kolaylıkla iyileşen 
:Çocuk hastalar için lüzumludur. Çocuklarda akciğer 
~lezyonlarının tabiat ve delaletlerini tayin h~susunda­
ki müşkülat çocuk hekimleri tarafından uzun zamandır 
bilinmektedir. Birçok hallerde sanatoryum tedavisinin 
lüzumlu olup olmadığı hakkında bir karar vermek 
mp.ayyen bir müşahede devresi geçirmeden mümkün 
olmaz. Bu maksat için çocuk hastanelerinde, yahut 
göğüs hastalıkları hastanesinde bir kısım olarak böyle 

PRATiSYEtol llEKiM Ö.R. 

Tablo: 35 
25 
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bir ünite bulunmalıdır. Müşahede esnasında birçok va­
kaların ev tedavisine yahut leyli açık hava mekteple­
rine uygun olduğu görülerek sanatoryum mas­
raflarından kurtulmak kabil olur. 

Göğüs Cerrahisi Unitesi : Bir tüberküloz servisi;.. 
nin esas kısımlanndan biri olan bu ünite tam teçhiz e­
dilmiş olmalı ve daima iş bulabilmesi için geniş bir sa­
haya bakmalıdır. Bu ünitenin çalışması yalnız tüber­
küloz vakaları ile tahdit edilmemelidir. Eğer bu ünite 
hususi bir hastanede değilse bir umumi hastaneye ya­
hut sanatoryuma bağlanmalıdır. 

Bu ünitenin teşekkülü hakkında en mühim mü­
lahaza daima göğüs müdahaleleri yapmak suretiyle 
bu husustaki bilgi ve mahareti artmış göğüs cerrahi 
personeli yetiştirebilmesidir. Arasıra göğüs ameliyat­
ları yapan bir ünite ne ekonomik bakımdan ne de has­
tanın rrienfaatı noktai nazarından uygun değildir. Gö­
ğüs ameliyatlarının devamlı yapılmaması personelin da­
ğılmasına yol açar, takım halinde çalışmaya mani olur 
ve acil vakalara müdahele hususunda itimatsızlık ve 
müşkülat hasıl olur. Göğüs cerrahi servislerinin bölge­
ler halinde teşekkül etmesi eskiden mevcut olan dağı­
nık ve izole ünitelerin mahzurlannı telafi edecek ve 
Göğüs Cerrahiarı Cemiyetinin (Society of Thoracic 
Surgeons) neşrettiği memorandumda teferruatı ile 
anlatılmış olduğu üzere, bu davada modern bit anlayış 
yaratacaktır. 

Plevra mayii ve minimal lezyon ünitesi: Plörezi,. 
plevra mayileri ve minimal lezyonların, açık vakaların 
yahut ilerlemiş hastaların kabul edilmediği servislerde 
daha iyi bir şekilde tedavi edildikleri hakkındaki kanaat 
gün geçtikçe daha iyi anlaşılmaktadır. Bu servisler ne­
kahat hastanelerine bağlanabilir. Yahut ayrı müessese­
ler halinde kurulabilirler. Bu suretle hastalar süper-en-
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feksiyondan korunmuş ve aynı zamanda tüber"küloz 
müesseselerine devam etmiş olmanın tevlit ettiği dam­
gadan kurtulmuş olurlar. Bu tip vakaların bu şekilde 
bir tefrike tabi tutulması sadece balgamı ile basil saçan 
bir hastadan husule gelecek bir süper-enfe:biyon ya­
hut re-enfeksiyon ihtimalinden mütevellit değildir. 
Esasen bu mesele pre-allerjik devre yahut hemen fartı 
hassasiyetİn teşekkülünü müteakip safhada olmadık­
tan sonra şüphelidir. Plevra ma yileri ve minimal lez­
yonlar için ayrı bir se~ihdas edilmesindeki esasfi~ 
ye, sanatoryum tedavisi ören has arın ta ıdıkları · 

damga an hasta arı korumak ve ayni zamanda tüber­
kulozun erken safhasında olan hastalıkları, büyük 
cerrahi müdahaleler yahut· diğer tedavi şekillerine ma­
ruz kalmış hastalar ile temas ' ettirmemektir. Çünkü 
bu A~ilde ilerlemiş vakaları gören minimal lezyonlu 
h;stalar «sen böyle olduğuna göre ben de olabilirim» 
diye düşünmekte ve bu suretle hastaların maneviyatı 
bozularak· şifa geçikmektedir. 

Nekahat Sanatoryumları: Bu şekilde ayınlan sa­
natoryumlar dinlenme devresine ihtiyaç gösteren, ya­
hut prevantif olarak tecridi .lazım olan kronik hastalar 
için lüzumludur. Bu müesseseler fazla bir hekim ve 
hemşire kadrosuna ihtiyaç göstermezler. Bu suretle 
yalnız İstirahat ve İş tedavi~i ( occupational therapy) ya­
pan müesseseler ucuz olarak idare edilirler ve hastane 
ve sanatoryumları kronik vakalardan kurtarmış olurlar. 
Bunların kadrosunda ziyaretçi hekimler, bir dahiliye 
müdürü, yardımcı hemşireler ve öğretmenler bulunur .. 
Mümkün olduğu takdirde bu müesseselerin şehrin ke-· 
narında kurulması münasiptir. Amsterdam'da bu mak­
sat için şehirlerdeki evierden ve kanallardaki büyük du­
balardan istifade edilmiştir. 

Açık Hava Mektepleri: Bu müesseseler, tedavile .. 
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ri tamamlanmış ,yahut sanatoryumlardaki gibi fazla 
tıbbi ihtimama lüzum göstermeyen çocukların tahsili 
için leyli veya yarı ieyli şekilde olurlar. Henüz nehari 
mektepler kadar adetçe çok olmamakla beraber leyli 
mekteple~in birçok avantajları vardır. Bir defa sanator­
yumların fonksiyonlarını tamamlarlar, saniyen kafi 
bir mürakabe temin ederler.Nehar1 açık hava mektep­
lerinin bir mahzuru da çocuğun gecelerı şartları iyi olma­
ması muhtemel olan evine dönmesidir. Fizik bakım­
dan geri çocuklar için--olan. mektepler de bu açık hava 

.. mekteplenne benzeder. bunlaı: . ..yalnız .ortopedık vaka.,-.. 
lara .hasredilmişlerdir. .. · 

Koloniyahut.köy iskaiu: (The. Colony. or Yiliage 
Settlement) Tamamlanmış her tüberküloz mücadele· 
planı tüberkülozlu şahısların rehabilitasyon için bir 
sanayi kolonisinde yahut köyde iskanları hususunda 
kolayiıklan haiz olmalıdır. Bu ünitelerin muvaffaki­
yede inkişaf edebilmesi için sanatoryumlarla sıkıca iş­
birliği yapn1a.ian, ehemmiyetli bir sermayeyi haiz ol-. 
maları ve hünedi bir idare ve önderliğe sahip bulunma­
ları şarttır. Ekonomi ve sanayi bakımından muvaffak 
olmalan için bunların geniş bir halk topluluğuna hiz­
met etmeleri lazımdır. Bunun için mahalli idare amir­
leri, aralarmda işbirliği yapmak suretiyl.e tek başlarına 
temin edemeyecekleri rnenfaatler elde ederler. Bu· 
inavzu XI inci kısmında teferruatı ile münakaşa edilmiş­
tir. Yalnız, hastalara nefislerine karşı tekrar itiınat ede­
bilmeleri için fırsat veren ve ailelerine yük olmaktan 
kurtaran bu ünitenin ehemmiyetini tebarüz ettirrnek 
lazİmdır. Hastaların çalışma gücü sanayideki şartlara 

göre tam olarak tayin edilir ve hastalar yakın bir kilinik 
müşahede altında teda~ilerini temadi ettirmek fırsatı­
nı bulurlar. Bu maksatlar için yapılan sarfiyatın, gerek 
hastalığın başkalarına ~ulaşmamasını önlemek, gerekse 
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hastaların şifa bulmasını temin etmek suretiyle faydalı 
olduğu şüphesizdir. Köye iskan meselesi kronik, yavaş 
seyirli ve şifa ümidi olmayan hastalar için bir tecrit ça­
resi olarak düşünülmelidir. 

Hususi Çalışma Müesseseleri: (Special 'Work­
shops) Tüberkülozlu kimselerin evlerinde yahut gece 
sanatoryumlarda ikamet ettikleri halde iş bulabilecek­
leri iyi şartlan haiz, mahfuz fabrikalar halen bu mem­
lekette (İngiltere'de) mevcut değildir. Bu gibi müesse­
selerin ku.rulması için bazı gönüllü te~ekküller tarafın­
dan gayretler sarfedilmiş, Spero Fund tüberküloz mü­
cadele teşkilatı tarafından bu istikamette muvaffaki­
yedi neticeler elde edilmiştir. Rusya'da yapılan son 
çalışmalar bu şekil müesseselerin tüberküloz rehabili­
tasyonunun esasını teşkil ettiğini göstermiştir. Bu se­
beple, XI inci kısırnda incelenen tedavi planmda bu 
mües~~lere yer verilmelidir. .1;-Iastalann daimi vazifele­
rine avdet edebilmelerinde düşünülen organizasyon 

.,. d:ı bu müesseseler tc::rn?rıh:ıyı.c' rol oynarla!·. 

l 

1944 de Malul Şahıslara İş Bulma Kanununun 
(Disabled Persons Employment Act) neşrinden son­
ra Malul Şahıslara İş Bulma Korperasyonunun (Di­
sabled Persons Employment Corporation) ;;&,_re::ri al­
tında bu hususi miiesseselerirı kurulması için bic- u!an 
yapılmıştır. Bu suretle ile:·de tüberkülozlu kimselerin 
rehabilitasyonu için en lüzumlu olan bu ihtiyaç ta 
temin edilmi.s olacaktır. Bu çabma yerleri Sağlık Ba­
kanlığının idaresi altında bubnrnayacak, tüberküloz­

lu iscHerin yapacaklan işin sekli ve miktan tüberküloz 
mütehassısı tarafından tayin edilecektir. Bu suretle 
bir kısım İşçiler bu müesseselerde senelerce kalacaklar 
diğerleri de normal sanayi hayatına, gösterecekleri fi­
zik ve mental kabiliyete göre usta veya kalfa oLa·ak 
avdet edeceklerdir. \ 
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·Kombine Vakalarm Akomodasyonu: Kombine 
vakalardan kasıt respiratuvar ve İıon-respiratuvar lez­
yonu olan hastalardır. Bunlar ekseriya basil çıkaran 
vakalar oldukları için non-respiratuvar hastaların bu­
lundukları koğuşlara yatırılmaları müşkülat 'arzeder. 
Aynı zamanda bu hastaların non-respiratuvar lezyon­
lan dolayısiyle tedavi bakımından bazı hususi durum­
lar arzetmeleri ve bu tedavi imkanlarını akciğer tu­

. berkülozuna mahsus sanatoryumlarda teminin müm-
kün olmaması da bu müşkülatı arttırır. Bu hastaların 
başlangıç tedavileri için umumi hastanelerde, yahut ka­
bili tedavi vakalar için hususi şekilde teçhiz edilmiş sa­
hatoryumlarda yatırılmaları lazımdır. 

Semada gösterilen diğer ünite şekilleri tüberküloz 
la uğraşan herkes tarafından bilinmekte ve ekseri böl­
ge teşkilatında bulunmaktadır. Bu sebeple bunlar hak­
kında tafsilata lüzum yöktur. 

Vazıh olarak gösterilmiş olan planın organizasyo­
nu ehemmiyetli nispette bir nakdi karşılığı icap ettir­
mektedir ki, bunun. bölge idare amirleri tarafından 
karşılanması imlqans,ızdır. Bunun muvaffak olması 
için· aynı zaman-da tedavilerini bekliyen hastaların faz­
la olması ve bu maksatla üniteler için kafi karşılık is­
tenebilmesi lazımdır. Mesela, senede on hastanın to­
rakoplasti ameliyatı için bir göğüs cerrahi ünitesi, ya- . 
hut ı O - ı 2 çocuk için yatılı bir açık hava mektebi ku­
rulması pratik değildir. Bölge teşkilatlarından ekserisi­
nin kontrol ettikleri saha nüfus kesafeti çok azdır. Bu 
meselenin halli için bölge teşkilatını yekpare bir şe­
kilde birleştirmeli ve bu suretle tedavileri icap eden 

. her çeşit hastanın ihtiyaçlan için bir plan yapmalıdır. 
Dispanser çalışmalarına bağlı, bulunan teşhis ve ko­

runma tedbirleri yine bölge teşkilatma mahsustur. Fa­
kat bütün tedavi ve rehabilitasyon işleri birleşmiş t~ş-
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kilata aittir. Buna ait olan plan teferruath bir şekilde 
Lissant Cox tarafından hazırlanarak Birleşmiş Tüber­
küloz Meclisine (Joint Tuberculosis Council) tevdi 
edilmiştir. Bu mesele aynı zamanda Göğüs Cerrahiarı 
Sosyetesinin son neşriyatında da ele alınmıştır. 

İNGİLTERE'DE HALEN MEVCUT OLAN 
KANUNLAR 

Memorandum 266/T. ile 1939 Eylülünden beri, 
tüberküloz -mücadelesinde yeni ufuklar açan, mütead­
did imtiyazlar verilmiştir. Tıbbi Araştırmalar Meclisi 
Harb Zamanı Tüberküloz Komitesinin ( Committee 
on T uberculosis in W artime of the Medical Research 
Council) tavsiyelerine uyarak Sağlık Bakanlığı Merrio­
randum 266/T yi neşretmiştir. Bu suretle akciğer tü­
berkülozu bulunan ve tedavileri cemiyete fayda temin 
edece~ olan her şahsa, yalnız tedavi edilmekle kronik 
olaii' hastalıkları biraz daha uzatılacak olanlar hariç, 
maddi yardım temin edilmiştir. Bu memorandumun 
istinad ettiği prensipler tüberkülozla uğraşmaların elde 
etmek için uzun yıllar mücadele ettikleri esaslardır. 
Fakat maalesef düşünülmüş ~lan menfaatler tatbikat­
ta, kabili tedavi olmayan kronik akciğer tüberkülozu 
ve non-respiratuvar tüberküloz hariç tutulmak suretiy­
le, çok tahdid edilmiştir. 

Yardım, tasvip edilmiş olan tedavinin bir kısmı 
olarak kabul edilmekte ve şartları daha önce zikredil­
miş olan şu dört katagoriye giren akciğer tüberkülozu 
hastalarına verilebilmektedir: 

I . Hastane tedavisi tavsiye edilipte bunu bekle­
mekte olanlar ve tüberküloz mütehassısının tavsiyesi 
üzerine çalışmaktan alıkonmuş olanlar. 

2. Münasip bir müessesede tedavi ve müşahede 

altında bulunanlar. 
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3. Bir müddet hastane tedavisi görmüş olanlar .. 
a) Bu devre bütün vakalar için altı aydır. Şahsın bu 
tedaviden sonra eski halini iktisap edememiş ve bin­
netice tam vazife göremez halde olması, b) Bilahare 
hafif işlerde çalışabilecek olanlardan ve daha altı aylık 
iki .devre ta~ iş görebilecek duruma gelemiyecekleri 
tüberküloz mütehassısı tarafından verilen bir raporla 
bildirilenler. c) Tüberküloz mütehassısının tavsiye et-· 
tiği ve sanatoryum tedavisine eş bir tedavi . tarzının 
evde tatbik edilebileceğine kanaat getirdiği bazı vaka-· 
lara müstesna olarak on iki aylık bir devre için. Bu 
yardımlardan güdülen başlıca . gaye ailenin geçimine 
engel olma_dan ve hiç bir mali sıkıntıya duçar kalmadan 
lüzumlu tedavinin yapılabilmesine imkan vermektir. 
Bu suretle teşhis ve tedavinin mümkün olan en erken 
safhada ele ~lınabileceği, enfeksiyon menbalarının aza­
lacağı ve tedavi neticelerinin tekamül edeceği ümit 
edilmektedir. 

Şu üç şekilde para· yardımı mumkündür: 
1 . Diğer bir inceleme yapmadan standard ölçüle­

re göre nafaka tahsisatı. 
2. Yüksek kira ve sigorta masrafları tutarlarına 

ihtiyacı olduğu sabit olanlara yapılan ihtiyari tahsisat. 
3. Seyahat ücretleri ,evin hanımı tedavi altında 

iken verilen hiz~etçi ücretleri ve geliri olmayanlara 
cep harçlığı olmak üzere yapılan hususi ödemeler. 

Memorandum 266/T nin bir fayda temin edemediği 
hallerde Sosyal Yardım Teşkilatma (Social W elfare 
Department) baş vurulur. Mamafih, bu kanaldan te­
min olunan çareler memleketin muhtelif yerlerinde· 
başka başkadır. Fakat 3 çocuk, ana ve babadan ibaret 
bir aileye, her hasta başına temin ·edilen mali yardımı 
muhtelif yerlere göre mukayese etmek faydalıdır. 
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266/T göre 

Karı ve koca ........... . 
1 1 yaşından yukarı çocuk 
8- 1 1 yaş arasında çocuk 
8 yaşından aşağı çocuk ... 

39s. Od. 
lOs. Od. 

9s. Od. 
.7s. 6d. 

66s. Od. 
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Londra Sos­
yal Yar~ 
dımTeşki~ 
latma göre 

33s. 
ll s. 
9s. 
Bs. 

Od. 
O d. 
6d. 
O d. 

61 s. 6d. 

Bu rakamlar kaba bir mukayeseden ibarettir. Çiin~ 
. kü Sosyal Yardım Tahsisatından tenzil edilmeyip 
266/T den tenzil edilen Milli Sağlık Sigortası gibi he­
saplar da vardır. Diğer taraftan, 266/T de kira, hiz~ 
İnetç.i, rnahrukat gibi birçok ihtiyar! yardım tahsisatı 
vardır" ki bunlar, eğer para yardımı yapılmışsa, sosyal 
yardımda yoktur. 

1947 de 266/T deki bu ihtiyari yardım fash art­
tırılmıştır,'·fakat bu yardımlar elan, bilhassa harp son­
rası devrede artan hayat pahalılığı sebebiyle, ihtiyaç­
ları karşılayacak miktarda değildir. Bul).unla beraber 
ayrılan bu tahsisat kıymetli bir yardım teşkil etmekte~ 
dir. Bilhassa Milli Yererole Savaş Derneğinin (Natio­
nal Association for the Prevention of Tu bereulasis} 
harb zamanında ( 1942} gelir ve gıda fiyatları üzerin~ 
deki incelemesi tetkik edilecek olursa tüberkülozlu 1 O 
aileden 7 sinin normal hayat standardının altında ol­
duğu görülerek bu yardımın kıymeti daha İyi anlaşılır. 
İaşe tahsisatı verilecek olursa ve eğer hasta aile reisi­
nin karısı da gelir temin edecek bir meşgale bulursa, 
bu iaşe ve nafaka tahsisatı geÇim standardını normalin 
üstünde tutabilir. İşte bu sebeple bu yardım tahsisatı-
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nın doğru yolda atılmış bir adım olduğuna şüphe yok­
tur. Tüberküloz öyle bir derttir ki bilhassa ailenin ge­
lirine musaHat olur. Şahsın istihsal ve kazanç kapasi­
tesinin en yüksek olduğu bir devirde hastalığın tesiri 
de uzundur ve istikbal düşüncelerini bütün kronik 
hastalıklardan daha karanlık ve güvenilmez· bir hale 
sokar. Memorandum 266/T ye göre yapılan mali yar­
dım kaldırılıp bütün para yardımlarının Milli Sigorta 
kanununa (National·Incurance Act) göre yapılmasına 
başlandığında, tüberkülozlulara husus! bir alaka gös­
terileceğine, bunların sıkıntı ve mahrumiyet çekmele­
rine mani olunacağına ve bu suretle bunlara kafi bir 
standard hayat seviyesi temin edileceğine inanmakta-
yız. 

Malilifere İ§ Bulma Kanunu: (Disabled Persons 
employement Act) 1944. Bu kanun mahalli amirler6 
malul kimselerin rehabilitasyonu için geniş yetkiler 
vermektedir. Bu kanunun 15 (c) bölümü Çalışma Ba­
kanlığına (Minister of Labour and National Service) 
«maliiliyetlerinin mahiyet ve derecesi hiç bir 
zaman çalışmamalarım icap ettiren yahut uzun 
bir zaman geçtikten sonra çalışmalarına mü­
saade edecek olan» malul şahıslara kolavhk temin 
etmek maksadı ile mali yardım yapmak imkanını tanı­
maktadır. Aynı zamanda bu yardıma, bu gibi şahıs­
lara iş temin etmek yahut böyle bir işi husus! şartlarda 

. temin etmek ve bu gibi şahısları yapabilecekleri işlere 
alışt~rmak da dahildir .. Bu kanun, malilllere İş veren ve 
kar icin calısmavan mües8eselerle aniasmalar vanmak 
üzere bakana selahiyet vermekte ve bunlara verilecek 
ücretierin de tanzimi bakanın selahiyeti dahiline gir­
mektedir. Bu maksat için şunların hesaba katılması 
icap etmektedir: 

al Böyle bir müessesenin teşekkülü için icap e-
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den masraflar, 
b/ Böyle bir müessesenin malullere iş vermek 

suretiyle maruz kalacağı ziyan, 
c/Mahalli amirierin kanun şartlarını tatbik ede­

bilmek için yapacakları masraflarla, malfillerin seyahat 
ücretleri. 

Bu davayı yürütebiirnek için bakan bir Milli İsti­
şare Konseyi (National Advisory Council) ve Bölge 
İstişare komiteleri (District Advisory Committees) 
kurmak mecburiyetindedir. Bunlara ilave olarak kanu­
nun tatbiki için memurlar tayin olunmahdır. 

Rehabilitasyon servisleri davasında meseleyi şim­
di nispeten aydınlanmış olarak kabul edebiliriz. Eğer 
arzu edilirse mahali amirlerini lüzum olduğu zaman 
normal 'Sanayide çalışmayan tüberkülozlular için bu 

~ . . . 

gibi hususi iş verme müesseseleri tesis etmekten yahut 
tesisine yardım etmekten hiçkimse alıkoyamaz. Bu su­
retle tüb~rküloz mücadelesinde daha önce ihmal edil­
miş olan rehabilitasyon davası gerçekleşebilir. 

Umumi T eınayüller: Son 1 5 yıl içinde bütün 
memlekette tüberküloz teşkilatı epey genişlemiştir. 
1933 ve 1938 yılları arasında, tüberküloz tedavisinde 
kullanılabileceği, Sağlık Bakanlığı tarafından tasdik 
edilmiş, yatak adedi 27,134 den 30,792 ye yükselmiş­
tir. Bu tekamül ve intibak, tedavi ihtiyacını karşılamak 
için kafi idi. Fakat son zamanlarda tedavi bekleyenie­
rin listesi korkunç nispette artmıştır. Yalnız İngiltere­
de, son beş harp öncesi yıllarında ( 1934- 1938), sıra 
listesi'1934 de 1748 iken 1936 da 904 de düşmüştür. 
Mart 1945 de bu rakam 4628 e yükselmiş ve mevcut 
temin edilebilecek yatak adedi 2000 e düşmüştür. Bu 
suretle İngiltere ve Gal de 1945 de vaziyet şöyle idi: 
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Tablo: 36 

Sıra li~ 

4,62~ 

Aralık 1946 da sıra listesindeki rakam 7,000 e 
yükselmiştir. (Lancet 1947, 1 ,349) 

Memleket ihtiyacına göre yatak adedinin g1ayrı 
kafi olduğu ve halen çok kritik bir durumda bulundu­
ğumuz kabul olunmalıdır. Hemşire ve hastabakıcı sını­
fının azlığı 4000 e yakın yatağın kullanılmasına ma­
ni olmaktadır. Dava çok ciddidir. Hazır ve boş yatak 
adedinin azlığı bir çok açık vakaların halk arasında en­
feksiyonu çocuklara ve gençlere yaymasına sebep ol­
makta ve hastC\lar da tedavi edilememek yüzünden 
günden güne erimektedirler. Tedavi şartları göğüs cer­
rahisi tatbikatının genişlemesiyle fazla kampiike bir 
hal almıstır. Vasatİ tedavi müddeti de uzamıştır ve 
daha mütekamil tedavi, yatak, bilgili hemşire, hekim 
ve büyük cerrahi müdaheleler için lüzumlu teçhizat ih­
tiyacını attırmaktadır. Bu sebepden dolayı, personel 
kıtlığı ve tedavide tekamül iki ayrı istikamette yol al­
makta ve biz güç bir duruma sokmaktadır. Son yıllar­
da kendimizi hastalığın tedavisine verdik ve hastanın 
tedavisinin ihmal ettik. Şimdi hastanın tedavisi içi 
lüzumlu gördüğümüz kolaylıkları temin edernememiz 
büyük şanssızlık teşkil eder ve netice itibariyle bu ka­
dar fazla vaka arasında ne hastalık ne de hasta tedavi 
edilmiş olur. Bütün gayretimizi lezyon tedavisi üze­
rine teksif etmemiz neticesi, ekseri tüberküloz hastane 
ve sanatoryumlarında disiplin ve hastalara hijyen pren­
siplerinin öğretilmesi ihmale uğramıştır. Muayyen bir 
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müddet sanatoryum tedavisi gören bir hastanın hayat 
tarzı ve koruyucu tedbirler hakkında bilgi edinınesi 
ı;ıayanı arzudur. Fakat bir çok müesseselerde hastalığın 
başkalarına bulaşması, korunma ve hastalıklarının tek~ 
rar aktive olmsına karşı alınacak tedbirler hakkında 
pek az gayret sarfedilmektedir. Kollaps tedavisinin 
tatbikatta artması hiç şüphesiz sanatoryum faaliyeti 
üzerinde aşikar tesir yapmıştır, ve eskisi gibi sıkı 
bir İstirahat ve eksersiz programı tatbik edilmemekte~ 
dir. Sanatoryumlarda sıkı nizarnların idamesinin lü~ 
zumlu görülmemesi hastaların maluliyederine sebep 
olan arızalarını arızi bir mahiyette kabul etmelerine ve 
fizik kabiliyederi ile uygun olmıyan bir hürriyet havası 
içinde yaşamalarma sebep olarak ciddi bir tehlike teşkil 
etmekt~dir.' · 
_ ·-~E~ müessir tedavi tarzı, kollaps tedavisi metodları~ 

"nın, tedrici l;>ir şekilde arttırılan aküpasyon tedavisi ve 
i • nihai olarak da sınai rehabilitasyona yol açan ölçülü bir 

İstirahat ""e 'eksersiz programı ile müşterek bir şekilde 
.hareket edilmesi ile elde edilebilir. Bu müddet içinde, 
sanatoryum tedavisinin esasını teşkil eder şekilde, hij~ 
yenik yaşama ve korunma tedbirleri hakkında bir öğ~ 
retici program tatbik, edilmelidir. 

Tüberküloz ve Milli Sağlık Servisi Kanunu 
(Tuberculosis and National Health Servise Act) 

«Milli Sağlık Servisi» hakkında 1944 de neşredi~ 
len Beyaz Kitapta ifade edilen bir çok fikirler şimdi bir 
kanun haline getirilmiştir. Burada tüberkülozu ilgilen~ 
diren değişiklikleri zikretmek faydadan hali değildir. 

j, ..... 
Beyaz kitap; mevcut teşkilatı «diğer teneffüs siste~ 

mi hastalıklarının teşhis ve tedavileri ile kafl bir şekil~ 
de ilgilenmeyen ve diğer umumi hastanelerin çalışma~ 

ı ' 

\ 
l 
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larından haberdar olmayan, sanki tek bir mevzu il.e 
alakadar olması için teşkil edilmiş ayrı bir teşkilat gibi 
~ areket eden bir servis» diye tenkit etmektedir. -

Bu sebepden dolayı, tüberküloz teşkilatı üzerinde 
büyük tesirleri olan Sağlık Servisi Kanunu ile bütün 
sağlık teşkilatma kabul ettirilen büyük değişiklikler ·bir 
sürpriz değildir. Umumi prensip tüberküloza hususi 
bir hastalık nazarı ile bakılınasına ve hastane tedavi­
sinde hastaların bakım ve korunmasmda tef.O.;"k_ yapıl­
masına doğru olan meyli ortadan kaldırmaktı~. ~'1nkü 

servisler bir bütün olarak hareket etikleri yahut biribi­
ri ile sıkı temas halinde bulundukları zaman en iyi ne­
tice alınmaktadır. Bu kanunla dispanserler hastane 
meclislerinin mesuliyeti altına girmekte, fakat Mahalli 
Sağlık Amirlerinde korunma tedbirleri almak ve has­
taların muahhar bakımları ile meşgul olmak vazifeleri 
kalmaktadır. Bütün tedavi ve tıbbi rehabilitasyon işle­
ri hastane meclislerince yapılacak, fakat sınai rebahili­
tasyon Çalışma Bakanlığının (Ministry of Labour and 
National Service) ve mahalli sağlık amirinin vazifesi 
olacaktır. Tıbbi ye sınai rehabilitasyon arasındaki hu­
dut, akciğer tü~erkülozu vakalarının ne zaman Sağlık 
Bakanlığının mesuliyetinden çıkıp ne zaman Çalışma 
Bakanlığının yahut Mahalli Sağlık Amirliğinin mesuli­
yeti altına gireceğinin tayinindeki güçlük bakımından, 
çok müphemdir. 

Dispanserlerin umumi hastanelerle teşriki mesai 
etmeleri hakkındaki· plan Çok yerindedir. Aynı zaman­
da tüberküloz mütehassısl~rının göğüs hastalıkları mü­
tehassısı olarak kabul edilmesi hakkındaki teklif de 
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teşhis ve tedavi bakımından bu elemanların takviye 
edilmesini intaç edecektir. Yalnız tüberküloz davasın­
da en mühim kısmı teşkil eden sosyal ve ekonomik 
noktalar ihmal edilmiştir. Tüberkülozdan istırap çe­
kenlerin tedavisi tüberküloz teşkilatının yegane faali-

i, ~?>akanlığı 

Tablo: 37 
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yetini teşkil etmektedir. Aynı nispette ehemmiyet ta~ 
şıyan, enfeksiyona maruz kimselerin korunması da­
vası, ikinci planda tutulmamalıdır. İşte bu sebepden 
dolayı dispanserler bir tedavi merkezi olmamalı, bütün 
teşkilatın etrafında toplandığı ve ailelerin hastalığı il­
gilendiren her· meselede bir Önder olarak kabul ettiği 
merkezi bir nüve olarak kalmalıdır. Tüberküloz müte­
hassısı bu üniteyi idare eden ve bir göğüs hastalıkları 
mütehassısı olduğu kadar halk sağlık komiserliği ·va­
zifesini de elinde bulunduran hekimdir. 

Tüberkülozun ölüme sebep olan hastalıklar ara­
sında besinciliği alması, gençler arasındaki maluli­
yet sebeplerinin en mühimini teşkil etmesi ve korun­
ması güç olan bir bulaşıcı hastalık olması sebebiyle ka­
nunlarda hususi bir yer işgal etmesi icap etmektedir. 
Bundan başka, aile bir ünite olarak kabul edilmeli ve 
bu tüberküloz mücadele pl2mmın esas prensibini teşkil 
etmelidir. Eğer ha~tanın tedavisi yegane miilahaza 
teşkil ederse bu afetle olan mücadelede pek az mm'af- . 
fakiyet elde edilebilir. İşte bu sebeplerden dolayıdır ki, 
hastalığın yayılmasından korunma ve hastaların evde 
bakımı noktasından, Bölge Hastane Meclislerini'1 (Re­
gional Hospital Board) tüberküloz çalışmaları ile, 1\h­
halli Sağlık Amirlerinin (Local Health Authority) me­
suliyetleri arasında sıkı bir rabıta bulunması lazımdır. 
Eğ·er hast::melere bağlı bulunan göğüs hastalıkları mü~ 
tehassısları, korunma ve muahhar bakım noktasmdan 
halk sağlığına karşı olan mesuliyetlerini müdrik bulu­
nurlarsa bu tahakkuk edebilir. Yalnız, hekimlerin yu­
pacakları bu iş için tüberküloz mücadelesinde· hususi 
surette yetiştirilmiş ziyaretçi hemşireler tahsis edilme­
yecek olursa muvaffak olmalarına imkan yoktur. Ar~ 
tık bugün için evlerde yapılacak tüberkü.loz mücadele-
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sinin dispanserlere bağlı olan hemşirelerin ehliyet, se­
ziş ve idrakine bağlı olduğu bir hakikattır. 

Dispanser yahut göğüs klinikleri, muvaffakiyetli bir 
tüberküloz korunma ve tedavi planının anahtarlarını 
teşkil ederler. Yeni Sağlık teşkilatında bu prensip mu­
hafaza edilmelidir. Muhtelif ünitelerin fonksiyonları 
ve yekdiğeri ile olan münasebetleri §ekil37 de gösteril­
miştir. Sağlık Komiseri vasıtasıyla (Medical Officer of 
Health) Bölge Meclisleri (Regional Boards) ile Ma~ 
halli Sağlık Arnerilerinin (Local Health Authority) 
bakım ve muahhar bakım organizasyonu arasında ya­
kın irtibat tesis edilmelidir. Gönüllü çalışmalar için de 
yer ayrılmalıdır. İ:Şte bu suretledir ki tedavi, korunma 
ve rehabilitasyon koordine edilebilir ve ahenkli bir şe­
kilde teşkil edilebilir. 
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